
ศ.(กิตติคณุ) นพ.ภิรมย  กมลรตันกุล 
วันอังคารที่ 11 ธ.ค. 2561                                                                                 เวลา 09.15 – 10.00 น.  

หลักประกันสุขภาพถวนหนา: การดูแลสุขภาพแบบมุงเนนคุณคา 

ก้าวสู่การดแูลสขุภาพแบบมุ่งเน้นคณุค่า 

ระบบหลักประกันสขุภาพของประเทศไทย: 

การปฏรูิปด้านการคลังสุขภาพ & ระบบหลักประกันสุขภาพ 
จากแนวคดิ...สู่การขับเคล่ือน 
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คกก. ขับเคล่ือน & ปฏริปูบริหารราชการแผนดนิ (6 คณะ) 

คณะที่ 6: คกก. ขับเคล่ือน & ปฏริปูดานสาธารณสุข  

อนุกรรมการ 3 ดาน 

: ดานการคลังสุขภาพ & ระบบหลกัประกันสุขภาพ 

1. ศึกษาความยั่งยืน & ความเพยีงพอฯ 

2. ศึกษาความเปนธรรมระหวางระบบหลกัประกันสขุภาพ 

3. พัฒนาประสิทธิภาพการกระจายทรัพยากรเชิงระบบ 

4. พัฒนาประสิทธิภาพ & ประสทิธิผลระบบหลกัประกันสขุภาพ 

คณะทาํงาน 4 คณะ 



ข้อเสนอการขับเคล่ือนและปฏิรูประบบสาธารณสุข 

ด้านการคลังสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ ระยะที่ 1 

1. จดัให้มีชดุสิทธิประโยชน์หลกัและชดุสิทธิประโยชน์เสริม (เสริม 1 และเสริม 2)  เพ่ือสร้างความเป็น

ธรรมและความยัง่ยืนระหว่างกองทนุ 

2. สนับสนุนงบประมาณ สาํหรบัค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสขุภาครฐัด้วย 

อตัราการเพ่ิมขึน้ใกล้เคียงกบัการขยายตวัของงบประมาณรายจ่าย 4.2% 

3. จดัความคุ้มครองด้านสขุภาพให้แก่กลุ่มบคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ 

    และท่ีไม่ใช่ประชาชนชาวไทย 

4. วางมาตรการอย่างเป็นระบบเพ่ือเตรียมการรองรบั กรณีหลกัประกนัสขุภาพ 

    ไม่ได้รบังบประมาณสนับสนุนตามอตัราท่ีกาํหนด และหาแหล่งการคลงัเพ่ิมเติม 

5. ให้ความคิดเหน็เก่ียวกบัข้อดี ข้อเสีย ของการแยกเงินเดือนและค่าตอบแทน 

   ของบคุลากรสาธารณสขุ ออกจากงบประมาณของระบบ UC 

6. มุ่งยกระดบัประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการดแูลสขุภาพ 



มตทิี่ประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนและปฏรูิปด้านสาธารณสุข 

เม่ือวันที่ 16 กุมภาพนัธ์ 2560 

1. เห็นชอบ ประเด็นตามขอเสนอทั้งหมด  

2. เห็นชอบ แนวทางการดําเนินการในระยะตอไป 

    เพื่อขับเคลื่อนเรงดวนรวมกับสวนราชการหลายกระทรวง  

1. ปรับโครงสรางคณะอนุฯเดิม เพื่อรองรับภารกิจขับเคลื่อน 

2. แตงตั้งอนุฯ กําหนด & ประมาณคาใชจายชุดสิทธิประโยชน 

3. แตงตั้ง คทง.ขับเคลื่อนความเพยีงพอ & ยั่งยืนของงบฯ 

4. แตงตั้ง คทง.พัฒนากลไกการจายแบบประเมินมูลคาฯ 



ดาํเนินการปฏิรปูประเทศ 11 ด้าน 

รฐัพึงจดัให้มี “ยทุธศาสตรช์าติ” 
เป็นเป้าหมายในการพฒันาประเทศ 

รธน.ปี 2560 

(6 เม.ย. 60) 



       แผนปฏิรปูประเทศด้านสาธารณสขุ 

IV. ความยัง่ยืน & เพียงพอด้านการเงินการคลงัสขุภาพ 

I. ระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ 

1.ระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ   2.ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ 

3.กําลงัคนสขุภาพ 

 

4 กลุ่ม 
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ประเดน็ 

ประเทศ สงัคม II.  

ระบบบรกิารสาธารณสขุ 
1.ระบบบริการปฐมภูมิ 

2.แพทยแผนไทย & สมุนไพรไทย 

3.การแพทยฉุกเฉิน 

4.สรางเสริม & ปองกันและควบคุมโรค 

ประชาชน 

III.  

การคุมครองผูบริโภคและผูใหบริการ 

1.Health Literacy 

2.คุมครองผูบริโภค 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพ 





นอมนํา “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” 
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ 



การแพทย์ & สาธารณสุขพอเพยีงคืออะไร? 

แนวทางสัมมาทิฐิ & มัชฌิมาปฏิปทา 

ที่สรางความพอดีพอสม พอประมาณ มีเหตุมีผล  

รอบคอบไมประมาท ในการใหบริการทางการแพทย & สธ. 

เพื่อใหเกิด “สุขภาพพอเพียง” 

ตั้งอยูบนพื้นฐานทางสายกลางในการใชทรัพยากร  

และเทคโนโลยทีางการแพทย & สธ. ตามความ“จาํเปน” 

ขจัด “ความอยาก”(want) ทีไ่มรูจักพอ 

CHULA 



เป้าหมายการปฏริปูการเงนิการคลงัของระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

ประเทศ รัฐบาล ร.พ. & ครัวเรอืน 
สามารถมสีถานะทางการเงนิการคลัง 
ที่ “ยั่งยนื” ไดใ้นระยะยาว 

Sustainability (ย ัง่ยนื) 
• ผูใ้หบ้รกิารมงีบประมาณที ่“เพยีงพอ” 

ในการจัดบรกิารที ่“จําเป็น” 
• “เพยีงพอ” ใหท้กุคน“เขา้ถงึ”บรกิาร 

สขุภาพ & ป้องกนัการลม้ละลาย 
จากคา่ใชจ้า่ยสขุภาพ 

Adequacy (เพยีงพอ) 

Fairness (เป็นธรรม) 
• สรา้ง “ความเป็นธรรม” ในการ

จัดระบบหลักประกนัสขุภาพ  
ทัง้การรับภาระคา่ใชจ้า่ย  
และการรับบรกิาร 

• จัดสรรทรัพยากรอยา่งมี
ประสทิธภิาพ 

• ใหบ้รกิารทางการแพทย ์และ
สาธารณสขุอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

Efficiency (คุม้คา่) 



ระบบหลักประกันสุขภาพ เปน การลงทนุของประเทศ ไมใชภาระ 



• ขา้ราชการ (4.4 ลา้นคน) (6.7%)  78,175 90,687 137,607 

• ประกนัสงัคม (12.3 ลา้น) (18.8%) *  48,117 58,263 64,129 

• บตัรทอง (48.8 ลา้น) (74.5%)   204,592  245,378 450,271 

ระบบหลักประกันสุขภาพของไทย พ.ศ. พ.ศ. พ.ศ. 
2580 2565 2561 

   รวม 3 ระบบหลกัประกนัสขุภาพ  330,885 394,328  652,007 

• สดัสว่นรายจา่ยของ 3 ระบบฯ/รายจา่ยภาครฐั  12.7% 13.9% 16.5% 

หมายเหต:ุ *คาดการณ์เฉพาะสิทธิประโยชน์ 4 กรณี 

การคาดการณ์รายจ่ายด้านสขุภาพ 
จาก 3 ระบบหลกัประกนัสขุภาพไทย 





การขับเคลือ่น... 

กาวสูการดูแลสุขภาพแบบมุงเนนคณุคา 



ชุดสทิธปิระโยชนห์ลกั(Essential Benefit Package) 
สทิธปิระโยชนท์ีป่ระชาชนคนไทยทกุคนตอ้งไดร้บัอยา่งเทา่เทยีมกนั 
       (1) สทิธปิระโยชนพ์ ืน้ฐาน (Basic Health Package)  
       (2) สทิธปิระโยชนเ์พือ่ป้องกนัครวัเรอืนลม้ละลาย (Prevent Catastrophic Expenditure) 
แตล่ะกองทนุเป็นผูจ้า่ย 

ความสามารถในการจ่าย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความเป็นธรรมระหว่างกองทุน 

ชุดสทิธปิระโยชนเ์สรมิ 1 
กองทนุจา่ยให ้ร.พ. หรอื ประกนัเพิม่เตมิ  

เพือ่ไดรั้บสทิธปิระโยชนท์ีเ่พิม่ขึน้ 

ชุดสทิธปิระโยชนเ์สรมิ 2 
ประชาชนรว่มจา่ยให ้ร.พ. หรอื ประกนัเพิม่เตมิ    
เพือ่ไดรั้บสทิธปิระโยชนเ์พิม่ตามความตอ้งการ (พอใจ) 

ขับเคลื่อน & ปฏิรูป “ชุดสิทธิประโยชน” ระบบหลักประกันสุขภาพ 



ชดุสิทธิประโยชน์หลกัด้านสขุภาพ 

(ดาํเนินการโดย purchasers) 

ชดุสิทธิประโยชน์เสริม 1 

(ดาํเนินการโดย purchasers) 

ชดุสิทธิประโยชน์เสริม 2 

(ดาํเนินการด้วยตนเอง) 

สขุภาพ & คณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ของคนไทยท ัง้ประเทศ 

แนวคดิการจัด “ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย” 

Sustainability + Adequacy + Fairness + Efficiency  

เตมิเม็ดเงนิ 
เขา้มาในระบบ 

สรา้งความเป็นธรรม
ใหก้บัประชาชน 

กลุม่ตา่ง ๆ ในการ
เขา้ถงึบรกิารทีจํ่าเป็น 

บรหิารจดัการรว่มกนั 
(เกดิ Economy of  

scale) 

มคีวามยดืหยุน่ 
ในการเพิม่
ทางเลอืก 





คาใชจายสุขภาพของประเทศในอนาคตมีแนวโนมเพิ่มสูงขึน้ (40,000 ลาน/ป)  

(ระยะสั้น)                    

การดําเนนิการ              

ในแตละ

ปงบประมาณ 

(ระยะกลาง/ยาว) 

1. การปรับตัวดานอุปสงค การปรับตัวดานอุปทาน 

2. การบริหารจัดการทรัพยากรภายใตขอจาํกดั 3. การเติมเงินเขาสูระบบกรณี

ฉุกเฉินอยางมีมาตรฐาน 
4. มาตรการ Prerequisite ระยะสัน้ 

การหาแหลงเงินเพิ่มเติม 

การขับเคลื่อน & ปฏริปูกลไกการคลงั 
เพือ่ความเพยีงพอ & ความยั่งยืนของงบประมาณ 



การปรับตัวดานอุปสงค 
(Demand) 

การปรบัตวัดานอุปทาน (Supply) 

สงเสริม Health Literacy 

ปรับรูปแบบการใชบริการใหเริ่มตน

จาก Primary Care ที่มีคุณภาพ 

  

  

  

  

  

  

สงเสรมิใหมกีลไกการจายทีก่ระตุนใหเพ่ิมประสทิธิภาพ                                    

เชน Value-based Health Care 

ปรับปรุงประสิทธิภาพใน

การบริหารจัดการ

สถานพยาบาล 

ปรับปรุงประสิทธิภาพ

ในการบริหารจัดการ

ระดับเขตสุขภาพ 

• กําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดที่
สถานพยาบาลตองดําเนินการอยางชดัเจน 

• ปรับปรุงการจัดทําบัญชีตนทุน
สถานพยาบาล 

• สรางรายไดเพ่ิมเติมทั้งจากการบริหาร
จัดการทรัพยสินและอ่ืนๆ 

 • ใหหนวยบริการหรือสถานพยาบาลทํางาน
รวมกันเปนเครือขาย เพ่ือเชื่อมโยงบริการ
สุขภาพต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิในพ้ืนที่เขาดวยกัน 

 

  

  

  

      

สงเสริมการวิจัย

เพ่ือติดตาม

ประเมินผล 

1. 



การกําหนดลําดับความสําคัญ

ในการจดัสรรงบประมาณ 
การดึงเงินสํารอง 

(Buffer) 

กลไกในการกําหนดเงื่อนไข

การจัดสรรงบประมาณ 

นโยบายระดับประเทศ  

  โดยผานคณะกรรมการ  

  7 x 7 เพ่ือดูแลภาพรวม  

  ระดบัประเทศ  

นโยบายระดับพ้ืนที่ โดย 

  ผานคณะกรรมการ 5 x 5  

  เพ่ือกําหนดนโยบายท่ี 

  เหมาะสมระดับพ้ืนท่ี 

กําหนดกตกิาการดึงเงนิ 

  สํารองเพื่อใชเปนเคร่ืองมือ 

  ในการบริหารความเสี่ยง 

กติกาที่ตองคํานึงถึง 
• ระดับท่ีควรดึงไว 

• จํานวนเงินท่ี
เหมาะสม  

• ระยะเวลาท่ี
เหมาะสมในการ
จัดสรรเงินคืนระบบ 

กลไกเพ่ือการตัดสินใจ 

   รวมกันระหวาง สธ. กับ 

   ประกนัสงัคม และกองทุน 

   สวัสดิการรักษาพยาบาล 

   ขาราชการ เปนตน 

คณะกรรมการนโยบาย 

สุขภาพแหงชาติ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

2. การบริการจัดการภายใตขอจํากัด 



3. มาตรการเติมเงินเขาสูระบบกรณีฉุกเฉินอยางมีมาตรฐาน 

 แนวคิดในการกําหนดกรอบวงเงินที่มีมาตรฐานและไดรับการยอมรบัจากทุกฝาย 

 การกําหนดวัตถุประสงคของการของบประมาณ และหลักเกณฑในการจัดสรรเงนิ  

   ที่ชัดเจน และเปนไปในทศิทางเดียวกัน 

Contingency Fund (ภาพรวม) Additional Fund (Category Specific) 

 เพื่อรักษาความเพียงพอใหกับระบบและรักษาประสิทธิภาพการบริการ 

    ไวท่ีระดับเดิม ภายใตกติกาท่ีกําหนด ลดการใชดุลพินิจ 

 เพื่อนําทรัพยากรมาแกปญหากรณีฉุกเฉิน เชน การเกิดโรคระบาด  

   เหตุการณในภาวะไมปกติ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



4. มาตรการ Prerequisite ระยะสั้น 

การเพิ่มประสิทธิภาพ 
การคาดการณ์งบประมาณ 

การปรับปรุงการจัดทาํบญัชี 
ต้นทุนสถานพยาบาล 

การประสานงานระหว่าง 3 กองทุน 

การตกลงในการใช้พารามิเตอร์ด้านประชากร 

ด้านเศรษฐกิจ ด้านแรงงาน และด้านอ่ืนๆท่ี

จําเป็นในการคาดการณ์งบประมาณร่วมกนั 

การกําหนดคา่รักษาตามกลุม่วินิจฉยัโรคร่วม 

เพ่ือเพิ่มความโปร่งใสในการบริหารจดัการ 

การติดตามสํารวจการเปล่ียนแปลงของราคา 
การติดตามสํารวจแนวโน้มการให้บริการ 

  

  

  

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ 

จัดการสถานพยาบาล 

  

  

  

  

  

  

เพื่อการประเมินต้นทุนค่าใช้จ่าย 

รายประเภทบริการ 



มาตรการ Prerequisite ระยะส้ัน 

การปรับปรุงกระบวนการงบประมาณ 



(40,000 ล้านบาท/ปี) 

การหาแหล่งเงนิเพิ่มเตมิ 

 แหล่งเงนิเพิ่มเตมิ Scenario ที่เป็นไปได้ในการหาแหล่งเงนิเพิ่มเตมิ 

 เพ่ิมจากการปรับปรุงการ 
     จัดสรรงบประมาณใน 

     ระดับมหภาค 

 เพ่ิมจากภาษีระดับชาติ  

 เพ่ิมจากการใชภาษีตัวใหม  

 เพ่ิมจากภาษีทองถิ่น  

 มีสวนในการรับภาระ 
     คาใชจาย  

     (ยกเวนผูมีรายไดนอย) 

 จัดสรรงบประมาณจากดานอ่ืน จํานวน 5,000 ลานบาท 

 จัดเก็บภาษีบาป และจัดสรรเพ่ือดานสุขภาพ 6,000 ลานบาท 

 เพ่ิม VAT เปน 8% และจัดสรรเพ่ือดานสุขภาพ 20,000 ลานบาท 

 เก็บภาษีกําไรจากการซ้ือขายหลักทรัพย 20,000 ลานบาท 

 องคกรปกครองสวนทองถิ่น (ภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสราง) 
    มาใชดานสุขภาพสําหรับประชาชนในพ้ืนท่ี 3,000 ลานบาท   

    และใชเพ่ืองบลงทุนของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 3,000 ลานบาท 

 มีสวนรวมรับภาระคาใชจาย 



การขับเคล่ือน & ปฏรูิปเพื่อมุ่งยกระดบัประสทิธิผล 
และประสิทธิภาพของระบบการดแูลสุขภาพ 

1. ความสมเหตสุมผลของการใช้ยา 

2. กลุ่มโรคท่ีป้องกนัได้ ท่ีเป็นภาระทางการเงิน 

3. การจดัการโรคเรือ้รงั 

4. ความเหมาะสมของการใช้บริการสขุภาพ 

5. การป้องกนัเหตกุารณ์หรอืกรณีไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึน้ 

     ใน ร.พ. 

1. การป้องกนัภาวะพิการท่ีเป็นภาระระยะยาว 

 “ประมาณการเบือ้งต้น” หากสามารถดาํเนินการได้สาํเรจ็ภายใน 5 ปี   

  น่าจะสามารถประหยดัค่าใช้จ่ายในระบบหลกัประกนัสขุภาพได้ไม่น้อยกว่าปีละ 5,000-
5,700 ล้านบาท  



กาวสู...การดแูลสุขภาพแบบมุงเนนคุณคา (Value Based Healthcare) 

 การดแูลสุขภาพทีมุ่งเนนการสราง “คุณคา” (Value) 

 โดยทําใหคนไขมี “ผลลัพธ”(Outcome) การรักษาที่ดีที่สุด 

 ภายใต “ตนทุน”(Cost) ที่ประหยัดได(Saving) 

 จากการบริหารจัดการ อยางมี “ประสิทธิภาพ”(Efficiency) 

Health Outcome 

Cost 

Health Outcome 

Cost - 

+ 

+ 

- 

การดแูลแบบเดมิ 



กลยุทธ์ของ “การดูแลสุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่า” 
1. การบริการจัดการ “หนวยบริการ” ตาม “ปญหาผูปวย” โดยรวมศูนยบริการ 

    (Integrated Practice Unit) 

2. การวัด “ผลลพัธ”(Outcome) และ “คาใชจาย”(Cost) อยางเปนระบบ ครบวงจร 

   (โดยใหผูปวยมีสวนรวม)  

   วัด cost ที่แทจริงแตละรายตลอดกระบวนการรักษา 

   หาแนวทางลด cost โดยไมกระทบตอ outcome 
3. ระบบเหมาจายทั้งวงจรของการรักษา (Bundled  Payments for Care Cycle) 

   ระบบการจายปจจุบัน (Capitation/fee-for-services) ไมสงเสรมิใหเกิด Value 

   Bundled Payment จะสรางแรงจูงใจใหสถานพยาบาลรวมมือเพ่ือใหคนไขเกิด Value 
4. บูรณาการขามสถานพยาบาล 

5. การขยายบริการออกนอกพ้ืนที่ 

6. มรีะบบ IT ที่ดีคอยสนับสนุน 



       Health services payment model 

Value- 

Activity- 
based 
payment 

Capitation- 
based 
payment 

Diagnostic- 
based 
payment 

1.0 

2.0 

3.0 

4.0 

based 
Payment 
or Other 







บูรณาการบริการสุขภาพ 

(Health Service Guideline) 

ปรบัรปูแบบการจัดบริการ 

(Healthcare Delivery Model) 

บูรณาการสารสนเทศ 

(Integrated Information System) 

สัญญาและกลไกจาย 

(Contracting and Payment models) 

สรางกลไกการเรียนรูอยางเปนระบบ (System learning mechanism) 

ความครอบคลุมอยางมี

ประสิทธิภาพ 

(Effective coverage) 

ผลลัพธทางสุขภาพ 

(Health outcome) 

คาใชจายดานสุขภาพ 

(Cost of Care) 

เนนคุณคา 

ประเด็นขับเคล่ือนและปฏริปูเพือ่ยกระดบัประสทิธิผล 
และประสิทธิภาพของระบบการดูแลสุขภาพ 



Value-Based Payment models and options: 





1. ขับเคลื่อน & ปฏิรูป “ชุดสิทธิประโยชนหลัก & เสริมฯ”  

    รวมท้ังคาใชจายตามหลกั “การแพทย & สธ.พอเพียง”  
 

2. ขับเคลื่อน & ปฏิรูปเพื่อความเพียงพอและยั่งยืนของงบประมาณ 

    “ระบบหลกัประกันสุขภาพ”ของประเทศไทย 
 

3. ขับเคลื่อน & ปฏิรูปเพื่อยกระดับประสิทธิผล & ประสิทธิภาพ 

    ของระบบการดูแลสุขภาพ 

แลหนา... “ระบบหลกัประกันสุขภาพของประเทศไทย” 

กาวสูการดูแลสุขภาพแบบมุงเนนคณุคา 



นพ.ถาวร  สกุลพาณิชย 

 - อนุกรรมการขับเคลื่อน & ปฏิรปูระบบสาธารณสุข 

   ดานการคลังสุขภาพและระบบหลกัประกันสุขภาพ 

               - อนุกรรมการกําหนด & ประมาณการคาใชจาย 

 ชุดสิทธิประโยชนหลัก & ชุดสิทธิประโยชนเสริม 



กรอบแนวคิด 
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ท่ีมา องค์การอนามยัโลก 

ชุดสิทธิประโยชน์ตอ้งตอบสนองประชาชนไทยในยคุสงัคมสูงอาย ุ
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ผูใหญ สูงอายุ 

 

ฟนฟสูภาพจากการเจบ็ปวย 

กลบัสูสภาวะท่ีพึ่งตัวเองได 

ดูแลในในกรณีมีภาวะพึง่พิง 

ดแูลแบบประคบัประคองในชวงระยะสดุทาย 

ปองกัน ดูแลภาวะโรคเรื้อรังแบบบรูณาการ 

เนน ประชาชนเปนศนูยกลาง 



สิทธิประโยชนเสริม 

ตระหนักรูเร่ืองสุขภาพ 

Health literacy 

สิทธิประโยชนหลัก 

กรอบแนวคิดการกําหนดชุดสิทธิประโยชนหลัก 



ชุดสิทธิประโยชน์   

บริการโดย

บคุลากร

สาธารณสขุ 

บริการชนัสูตร

โรค 

บรกิาร 

รังสวีินิจฉัย 

บรกิาร 

ตรวจทาง

หองปฏิบัตกิาร 

บริการอ่ืน 

บริการสุขภาพ 

ตามประเด็นสุขภาพ 

เชน 

สงเสริมสุขภาพ 

การรักษา 

การดูแลระยะยาว 

กลุมรายการบริการสุขภาพทีป่ระชาชน

ไดรบั ซึง่กําหนดในกฎหมาย 

รายการบริการยอยซึ่งระบุรายละเอียด

บริการ เชน ชนิดบรกิาร วธิีการใหบรกิาร 

ขอจํากัดในการใชบริการ และ ราคา เปน

ตน 



การกาํหนดชุดสิทธิประโยชน์ 
ประสิทธิผล และ 

ความเปนธรรม 

ความยาก และ  

ตนทุนดาํเนินการ 

กาํหนดรายการครอบคลมุ (Inclusion list, Positive list) 
กําหนดยาก ประสิทธิผล และ ความเปนธรรมสูงในระดับงบประมาณเดียวกัน 

ครอบคลมุโดยปริยาย แตมรีายการไมครอบคลมุ และ มาตรการกาํกบั 

 (Negative list and strategies complementary to implicit rationing) 
มีมาตรการ เชน บัญชียา รายการที่หามใช ใหแรงจูงใจในการทําบางเร่ือง 

ครอบคลมุโดยปริยาย (Implicit rationing) 
กาํหนดงาย ขึน้กบัผูใหบริการ งบประมาณดจูากอดตีและการตอรอง ประสิทธผิล และ ความเปนธรรมต่าํ 

ที่มา ปรับจาก Giedion (2014) Health Benefit Plans in Latin America 



การกาํหนดชุดสิทธิประโยชน์ ตอ้งครอบคลุมถึง 

 

• การจัดระบบบรกิาร (Service delivery) ท่ีมีคุณคาตอประชาชน 

• การจัดหาเงินท่ีเพียงพอ/การจายเงินใหผูใหบรกิารอยางเหมาะสม (Financing/payment method)  

• ระบบขอมูลเพื่อบรหิารฯ (Management information system)  

• การกํากับคุณภาพ/คุมครองสิทธิฯ (Quality of service and patient’s rights monitoring) 



การขบัเคล่ือน 



กรอบแนวคิดการกําหนดชุดสิทธิประโยชน 

สิทธปิระโยชนของทุกกองทุนฯ ไมนอยกวาเดิม 

ชุดสิทธิประโยชนเสริม 2 

ชุดสิทธิประโยชนเสริม 1 

ชุดสทิธปิระโยชน์หลัก 

บัญชีกลาง 

สปสช 

ประกนั 

สังคม 



กรอบแนวคิดการกําหนดชุดสิทธิประโยชน 

ชุดสิทธิประโยชนหลัก 

ชุดสิทธิประโยชนเสริม 1 

ชุดสิทธิประโยชนเสริม 2 

ใชวิธีกําหนดรายการครอบคลุม (Inclusion list / Positive list) เพื่อ 

- ความเปนธรรม: ชัดเจนวาทุกคนไดรับเมือ่จาํเปน 

- ประสิทธผิล:  เปนบริการท่ีคุมคา โดยมกีารประเมนิทางเศรษฐศาสตร 

(บางบรกิารยังเปนครอบคลมุโดยปรยิาย แตมีรายการไมครอบคลมุอยู) 

ใชวิธีกําหนดการครอบคลุมโดยปริยาย แตมีรายการไมครอบคลุม และ 

มาตรการกํากับโดย แตละกองทุนฯเอง 

สิทธปิระโยชนของทุกกองทุนฯ ไมนอยกวาเดิม 



ชุดสิทธิประโยชนหลัก 

ชุดสิทธิประโยชนเสริม 1 

ชุดสิทธิประโยชนเสริม 2 

ตัวอยาง บริการดานยาในชดุสทิธิประโยชน 

หลัก หมายถึง สิทธิประโยชนในการไดรบัยาตามรายการยา ที่

มีขอบงช้ี และเงื่อนไขที่กําหนดไวในบัญชียาหลักแหงชาติ 

เสริม 1 หมายถึง สิทธิประโยชนในการไดรบัยาตามรายการยา 

ที่มีขอบงช้ี และเงื่อนไขทีน่อกเหนอืจากที่กําหนดไวในบัญชียา

หลักแหงชาต ิ



ชุดสิทธิประโยชนหลัก 

ชุดสิทธิประโยชนเสริม 1 

ชุดสิทธิประโยชนเสริม 2 

ตัวอยาง บริการตรวจทางรังสีวินจิฉัยในชุดสิทธิประโยชน 

รายการการตรวจทางรังสีวิทยา ตามประกาศของกรมบัญชีกลาง ที่ กค 

0416.2 / ว372 วันที่ 24 พ.ย. 2549 (จํานวน 6 หมวด 198 

รายการ) 

รายการการตรวจทางรังสีวิทยา(Service Item) นอกเหนือจาก 

ประกาศของกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0416.2 / ว372 วันที่ 24 พ.ย. 

2549 ตามที่กองทุนฯเห็นสมควรตามบริบทของกลุมสมาชื 



• กําหนด สิทธิประโยชนเสริม 2 สําหรับการพฒันาประกันสุขภาพแบบเสริม สําหรับผูท่ีตองการบริการ
มากกวาท่ีกาํหนดในสทิธปิระโยชนของกองทุนฯภาครฐั 

• ใชวิธีกําหนดขอยกเวน (Exclusion) วาบริการรายการใดเปนรายการของสิทธิประโยชนเสริม 2 เชน 
• การวินิจฉัยและการ รกัษาใดๆ ท่ีเกนิความจาํเปน 

• การรกัษาท่ีอยูในระหวางคนควาทดลอง 

• การรกัษาภาวะมีบตุรยาก 

• การผสมเทียม 

• การเปล่ียนเพศ 

• การเสริมสวยโดยไมม ีขอบงชี้ทางการแพทย 

• โรคเดียวกันท่ีตองใชระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกินกวา 180 วันโดยไมมีความจาํเปนตอง
รักษาตอเนื่องจากภาวะแทรกซอนหรือขอบงชีท้างการแพทย 

• กรณีไมไดระบุ ถือวาอยูในรายการของสิทธิประโยชนเสริม 1  

ตัวอยางชุดสิทธิประโยชนเสริม 2 



 

• พฒันาใหมกีลไก ทําหนาท่ีประสาน กํากับ ทบทวนความคุมคาของการ
บริการเพื่อปรบัรายการในชุดสิทธิประโยชนหลักและชุดสิทธิประโยชนเสริม
ใหสอดคลองกับความกาวหนาทางการแพทย เทคโนโลยีใหม ผลการรกัษา 
และตนทุนท่ีเปลี่ยนไป 

• การใหบริการดวยวธิีการรักษาแบบใหม หรือใชเทคโนโลยีใหม ใหถือเปน
รายการของสิทธิประโยชนเสริม 2 ไวกอน จนกวาจะมีการประเมิน 

 

 

 

 

กรอบแนวคิดการกําหนดเพิ่มเติมชุดสิทธปิระโยชน 

ชุดสิทธิประโยชนหลัก 

ชุดสิทธิประโยชนเสริม 1 

ชุดสิทธิประโยชนเสริม 2 



INPUT 
(Resources) 

ประหยัด 

PROCESS 
OUTPUT 
OUTCOME 
IMPACT 

RESULTS 

เรียบง่าย    หติายะ  

   (เพื่อประโยชน์สูงสุด) 

   สุขายะ  

   (เพื่อความสุข (ของคนทาํ) 

CHULA 



“หลกัการทรงงาน” ของพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัว 

“ยดึประโยชน์ส่วนรวม” 

  “ส่วนรวม” อยู่ได้       “ส่วนตวั” จงึอยู่ได้ 

 “ส่วนรวม” ได้ประโยชน์       “ส่วนตวั” กไ็ด้ประโยชน์ 

 “ยดึประโยชน์ส่วนรวม”  เป็นสําคญั 



       คนไทยทุกคนรวมมือกัน “ทําด”ี เพื่อพอ 

 น้อมนํา “ปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีง” มาประยุกต์ใช้ 

 ด้วยหลัก “การแพทย์และสาธารณสุขพอเพยีง” 

    สร้างความพอดีพอสม พอประมาณ มีเหตุมีผล 

    รอบคอบไม่ประมาท ทัง้การให้ & รับบริการ (ลดความอยาก) 
    ตัง้บนพืน้ฐานการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ ตามความ “จาํเป็น” 

       (มีคุณภาพ คุ้มค่า พอเหมาะพอควรกับสภาพเศรษฐกจิ) 

 เพื่อคุณค่าที่ยั่ งยืนของทุกฝ่าย 

น่าจะเป็น “ทางรอดของประเทศ !!” 


	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	การปรับตัวด้านอุปสงค์�(Demand)
	Slide Number 20
	3. มาตรการเติมเงินเข้าสู่ระบบกรณีฉุกเฉินอย่างมีมาตรฐาน
	4. มาตรการ Prerequisite ระยะสั้น
	มาตรการ Prerequisite ระยะสั้น
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	กรอบแนวคิด
	ชุดสิทธิประโยชน์ต้องตอบสนองประชาชนไทยในยุคสังคมสูงอายุ
	Slide Number 38
	ชุดสิทธิประโยชน์  
	การกำหนดชุดสิทธิประโยชน์
	การกำหนดชุดสิทธิประโยชน์ ต้องครอบคลุมถึง
	การขับเคลื่อน
	Slide Number 43
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	Slide Number 46
	Slide Number 47
	Slide Number 48
	Slide Number 49
	Slide Number 50
	Slide Number 51

