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บทคัดย่อ

	 แม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมคนไทยทุกคนตั้งแต่ พ.ศ. 2545 แต่ปัจจุบันยังมีระบบหลัก
ประกันสุขภาพส�ำคัญ 3 ระบบใหญ่ ที่ยังมีความเหลื่อมล�้ำเพราะมีความเป็นมา การบริหารจัดการ อัตราและวิธีการจ่ายเงิน
ให้สถานพยาบาลทีแ่ตกต่างกนั การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบการบริหารจดัการและสทิธปิระโยชน์ทางการ
แพทย์ระหว่างระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนาด้วยการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ สิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และคลอดบุตร ณ วันที่ 1 มกราคม 
2563 ผลจากการศึกษาพบว่ามีสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน 11 สิทธิประโยชน์ มี 7 สิทธิประโยชน์ที่ระบบ
ประกันสังคมไม่มี แต่ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามี และมี 2 สิทธิประโยชน์ที่ระบบประกันสังคมมี แต่ระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่มี ส่วนสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่เหมือนกันแต่มีการบริหารจัดการที่แตกต่างกันนั้น พบว่ามี 
3 สทิธปิระโยชน์ทีบ่รหิารจดัการเหมอืนกนัแต่มอีตัราการชดเชยทีต่่างกนั ม ี7 สิทธปิระโยชน์ทีร่ะบบประกนัสังคมมกีารบรหิาร
จัดการเฉพาะหรือมีอัตราชดเชยให้สถานพยาบาลที่สูงกว่า และมี 13 สิทธิประโยชน์ที่ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามี
ระบบบรหิารจดัการเฉพาะหรอืมอีตัราชดเชยให้สถานพยาบาลทีสู่งกว่า และเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลการศึกษาเมือ่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2554 พบว่า 10 ปีทีผ่่านมานัน้ ระบบประกนัสงัคมได้ปรบัวธิกีารจ่ายเงินผู้ป่วยใน จากแบบเหมาจ่ายรายหวั (capitation) 
เป็นแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม มีระบบยา จ (2) มีงบประมาณรายหัวและอัตราการชดเชยผู้ป่วยในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
มากกว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีสิทธิประโยชน์เพิ่มขึ้น 27 รายการ มีอุปกรณ์และอวัยวะเทียมเพิ่มขึ้นจาก 81 
รายการเป็น 291 รายการ ขณะที่ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีสิทธิประโยชน์เพิ่มขึ้น 30 รายการ มีจ�ำนวนอุปกรณ์
และอวัยวะเทียมเพิ่มขึ้นจาก 270 รายการเป็น 316 รายการ ความแตกต่างด้านสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ระหว่างสอง
ระบบจากเดิม 15 รายการเหลือเพียง 11 รายการ และความแตกต่างด้านสิทธิประโยชน์ที่เหมือนกันแต่บริหารจัดการ 
ต่างกัน จากเดิม 26 รายการ เหลือเพียง 20 รายการ อย่างไรก็ตาม โดยรวมแล้วระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ายังมีการ
บริหารจัดการเฉพาะโรคและสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่มากกว่าระบบประกันสังคม แต่มีงบประมาณรายหัวและอัตรา
การชดเชยผู้ป่วยในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมท่ีต�่ำกว่าระบบประกันสังคม ข้อเสนอเชิงนโยบายที่ส�ำคัญคือ ควรศึกษาเปรียบ



ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารสรา้งระบบหลกัประกนัสขุภาพของไทยเริม่ขึน้ครัง้
แรกในป ีพ.ศ. 2488 โดยการยกเวน้คา่รกัษาพยาบาล

สำ�หรบัผูม้รีายไดน้อ้ยอยา่งไมเ่ป็นทางการ ตอ่มามกีารริเริม่

ระบบหลักประกันสุขภาพสำ�หรับกลุ่มต่างๆ (1) ดังนี้ 
	 พ.ศ. 2506 สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ บุคลากรของรัฐและบุคคลใน
ครอบครัว

เทียบผลลัพธ์ของการให้บริการระหว่าง 2 ระบบประกันสุขภาพน้ีในด้านต่างๆ ต่อไป เช่น ด้านการเข้าถึงบริการ ต้นทุน-
ประสิทธิผล คุณภาพการให้บริการ รวมทั้งศึกษาเกี่ยวกับการจัดตั้งหน่วยงานระดับประเทศเพื่อเป็นเจ้าภาพในการบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพของไทยให้ทัดเทียมกัน สมดังเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ
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Abstract
	 Thailand achieved universal health coverage (UHC) since 2002. There are 3 main health insurance 
schemes with differences in agencies in charge, benefit packages, management, and payment mechanisms 
operationalizing UHC in Thailand. The aim of this study was to compare the differences in management 
of and benefit packages between the Social Security Scheme (SSS) and the Universal Coverage Scheme 
(UCS) in 2020. We applied a descriptive study, and reviewed related documents as of  1 January 2020. 
The results indicated that there were 11 different benefit packages between SSS and UCS. UCS had 7 
more benefit packages than SSS, while SSS had 2 more benefit packages than UCS. However, the similar 
20 benefit packages had different management. Seven benefit packages of SSS had special management 
or higher rate of reimbursement than UCS whereas 13 benefit packages of UCS had special management 
or higher rate of reimbursement than SSS. Furthermore, when compared results with the similar study 
in 2011, SSS changed inpatient payment mechanisms from capitation to diagnosis related groups (DRGs), 
implemented special drug management system and increased annual budget per person and reimburse-
ment rate for inpatient higher than UCS. SSS added 27 new benefit packages and added new equipment 
and prostheses from 81 to 291 items. UCS added 30 new benefit packages and added new equipment 
and prostheses from 270 to 316 items. The differences in benefit packages between 2 schemes reduced 
from 15 services in 2011 to 11 service in 2020 and the differences in the similar benefit packages but 
different management reduced from 26 services in 2011 to 20 service in 2020. In conclusion, UCS had 
more special management and benefit packages than SSS whereas SSS had higher budget per person 
per year and higher rate of inpatient reimbursement than UCS. Further studies on access, cost effective-
ness and quality outcome were recommended to compare between SSS and UCS. The set up of nation-
al organization to harmonize the health insurance schemes in Thailand as mandated in the latest con-
stitution of the Kingdom of Thailand was also recommended.

	 Keywords:  benefit package, management, social health insurance, universal coverage scheme 
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	 พ.ศ. 2518 สวสัดกิารรกัษาพยาบาลสำ�หรบัผู้มรีายได้
น้อย (สปน.)
	 พ.ศ. 2524 บัตรสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยแบบ
ครอบครัว (อายุ 3 ปี)
พ.ศ. 2526 โครงการบัตรสุขภาพสำ�หรับคนทั่วไป 
	 พ.ศ. 2533 พระราชบัญญัติประกันสังคม สิทธิ
ประโยชน์ด้านรักษาพยาบาลสำ�หรับผู้ประกันตน 
	 พ.ศ. 2545 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ คนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ
	 พ.ศ. 2547 กองทุนประกันสุขภาพคนต่างด้าวและ
แรงงานต่างด้าว
	 พ.ศ. 2553 กองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้าน
สาธารณสุขสำ�หรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ
	 พ.ศ. 2560 เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่ (Uni-
versal Coverage for Emergency Patient)
	 ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีระบบหลักประกัน
สุขภาพที่สำ�คัญ 3 ระบบใหญ่ ได้แก่ 1) ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (ครอบคลุม 48.3 ล้านคน) 2) ระบบ
ประกนัสงัคม (ครอบคลมุ 13.3 ล้านคน) 3) สวสัดกิารรกัษา
พยาบาลของข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ บุคลากร
ของรัฐและบุคคลในครอบครัว (ครอบคลุม 4.9 ล้าน
คน) นอกจากสามระบบใหญ่นี้แล้ว ยังมีระบบย่อยอ่ืนๆ 
(ครอบคลุม 1.8 ล้านคน) ที่ดูแลบุคคลนอกเหนือจากนั้น 
เชน่ บคุคลทีม่ปีญัหาสถานะและสทิธ ิครเูอกชน ขา้ราชการ
และลูกจ้างในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คนต่างด้าว
และแรงงานต่างด้าว(2,3) แต่ทว่าระบบหลักประกันสุขภาพ
ดังกล่าวยังมีความเหลื่อมล้ำ� เพราะแต่ละระบบมีแนวคิด 
ความเป็นมา และกฎหมายรองรับที่ต่างกัน แต่ละระบบจึง
กำ�หนดชดุสทิธปิระโยชน ์เงือ่นไขการใชบ้รกิาร ตลอดจนวธิี
และอัตราการจ่ายเงินให้สถานบริการต่างกัน
	 รฐัธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 
258 ช. (4) ระบุให้มีการ “ปรับระบบหลักประกันสุขภาพ
ใหป้ระชาชนไดร้บัสทิธแิละประโยชนจ์ากการบริหารจัดการ
และการเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกทัดเทียม

กัน”(4) ในขณะที่ระบบหลักประกันสุขภาพของไทยมีความ
แตกต่างกันมานานถึง 15 ปี ด้วยเหตุนี้ทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจึงต้องหาแนวทางปรับปรุงระบบหลักประกัน
สุขภาพให้ทัดเทียมกัน
	 การศึกษาเปรียบเทียบการบริหารจัดการและสิทธิ
ประโยชน์ทางการแพทย์ระหว่างระบบประกันสังคมกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้น ได้เคยมีการทำ�การ
ศกึษามากอ่นแลว้เปน็ครัง้แรก โดยไดม้กีารนำ�เสนอผลการ
ศึกษาต่อสาธารณะเมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 (1) ส่ง
ผลใหร้ะบบประกนัสงัคมมกีารปรบัปรงุดา้นการแพทยค์รัง้
ใหญ ่การศกึษาครัง้นีเ้ปน็ครัง้ที ่2 มวีธีิการศกึษาและเงือ่นไข
ในการศึกษาที่เหมือนกัน มีระยะเวลาห่างกัน 10 ปี เพื่อ
ท่ีจะแสดงให้เห็นพัฒนาการของท้ังสองระบบในช่วง 10 
ปีท่ีผ่านมา หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้บริหารและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการนำ�ไป
พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพทั้งสองระบบให้ดียิ่งขึ้น 
สมดังเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาเปรียบเทียบการบริหารจัดการและสิทธิ
ประโยชน์ทางการแพทย์ระหว่างระบบประกันสังคมกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 2563 ในครั้งนี้ใช้
วิธีการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ด้วยการ
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ณ วันที่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2563 โดยมีเงื่อนไข คือ
	 1.	 การเปรียบเทียบการบริหารจัดการและสิทธิ
ประโยชน์ จะเปรียบเทียบเฉพาะสิทธิประโยชน์ด้านการ
รักษาพยาบาลและการคลอดบุตรเท่านั้น ไม่รวมถึงสิทธิ
ประโยชนต์า่งๆ ทีผู่ป้ระกนัตนได้รบัจากกองทนุเงนิทดแทน 
ซึง่เปน็สว่นทีจ่ดัไวช้ดเชยสำ�หรบัการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิจากการ
ทำ�งานหรอืประกอบอาชีพ ซ่ึงเปน็กองทนุเฉพาะนอกเหนอื
จากสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพของกองทุนประกันสังคม
	 2.	 การเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ระหว่างระบบ
ประกันสังคมกำ�หนดตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 
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พ.ศ. 2533 หมวดที่ 2 ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วย ได้แก่ มาตรา 62, 63, 64 หมวดที่ 3 
ประโยชนท์ดแทนในกรณคีลอดบตุร มาตรา 66, 67, 68 กบั 
สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตาม 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
มาตรา 3 ในส่วน “ค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุข”
	 การเปรียบเทียบในครั้งนี้จำ�แนกเป็น 5 ส่วน คือ 1) 
ข้อมูลพื้นฐานและการบริหารจัดการ 2 ) ขอบเขตและ
เงือ่นไขการคุม้ครอง 3) สทิธปิระโยชนท์างการแพทย์ท่ีแตก
ต่างกัน 4) สิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่เหมือนกันแต่มี
การบริหารจัดการที่แตกต่างกัน และ 5) การเปรียบเทียบ
ผลการศึกษาการบรหิารจดัการและสทิธปิระโยชนท์างการ
แพทย์ของระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง 2 ระบบ ระหว่าง
การศึกษาครั้งที่ 1 พ.ศ. 2554 และครั้งที่ 2 พ.ศ. 2563
	 ทั้งนี้ ผู้วิจัยและคณะคือทีมที่ได้ดำ�เนินการศึกษา
เปรียบเทียบการบริหารจัดการและสิทธิประโยชน์ทางการ
แพทย์ของระบบประกันสุขภาพทั้งสองระบบครั้งแรกในปี 
พ.ศ. 2553 ดังน้ัน ในครั้งนี้จึงใช้วิธีการศึกษาและเงื่อนไข
ต่างๆ ในรูปแบบเดียวกัน ทำ�ให้สามารถเปรียบเทียบกันได้
โดยงา่ย และจะทำ�ใหเ้ห็นพฒันาการของระบบหลกัประกนั
สขุภาพทัง้สองระบบในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา ส่วนการกำ�หนด
หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเปรียบเทียบการบริหารจัดการ
ท้ังสองระบบนั้น ได้กำ�หนดในเบ้ืองต้นว่าหากระบบใดมี
การบริหารจัดการเฉพาะน่าจะทำ�ให้เกิดการเข้าถึงบริการ 
ประสิทธิภาพ และคุณภาพบริการ ที่ดีกว่าระบบที่ไม่มีการ
บริหารจัดการใดๆ

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและการบริหารจัดการ
	 1.1 ระบบประกันสังคม เป็นระบบสวัสดิการสังคม
ภาคบังคับ จัดตั้งข้ึนเมื่อปี พ.ศ. 2533(5) เพื่อคุ้มครอง
ประชาชนวัยทำ�งานที่อยู่ในระบบการจ้างงานที่มีนายจ้าง 
มีงบประมาณจากการร่วมจ่าย 3 ฝ่าย คือ ลูกจ้าง นายจ้าง
และรัฐบาล ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ 7 อย่าง คือ คลอด

บตุร สงเคราะห์บตุร ทุพพลภาพ เสียชวีติ ชราภาพ วา่งงาน
และเจ็บป่วย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 มาตรา 33 คือ 
ผู้ทีท่ำ�งานในสถานประกอบการและมนีายจ้าง อาย ุ15-60 
ปี กลุ่มที่ 2 มาตรา 39 คือ ผู้ที่เคยอยู่ในมาตรา 33 มาก่อน
และมคีวามประสงคจ์ะอยูใ่นระบบประกนัสงัคมต่อ ซ่ึงอาจ
จะมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปก็ได้ และจะต้องจ่ายสมทบ
เองได้รับสิทธิ 6 อย่าง ยกเว้นการว่างงาน กลุ่มที่ 3 มาตรา 
40 คือ จ่ายสมทบ 70 บาทต่อเดือน รัฐบาลร่วมสมทบ 30 
บาทต่อเดือน ได้รับสิทธิประโยชน์ 3 กรณี คือ เงินทดแทน
การขาดรายได้เมื่อเจ็บป่วย ทุพพลภาพ เงินค่าทำ�ศพ จ่าย
สมทบ 100 บาทต่อเดือน รัฐบาลร่วมสมทบ 50 บาทต่อ
เดือน จะได้สิทธิประโยชน์เพิ่มขึ้นอีก 1 อย่าง คือ บำ�เหน็จ
ชราภาพ และจ่ายสมทบ 300 บาทต่อเดือน รัฐบาลร่วม
สมทบ 150 บาทต่อเดือน ได้สิทธิคุ้มครอง 5 กรณี จะได้
สิทธิประโยชน์เพ่ิมข้ึนอีก 1 อย่าง คือ เงินสงเคราะห์บุตร 
รวมเป็น 5 อย่าง กลุ่มนี้จะใช้สิทธิการรักษาพยาบาลใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งนี้สำ�นักงานประกัน
สังคม กระทรวงแรงงาน เป็นผู้บริหารจัดการ
	 1.2 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นระบบ
หลักประกันสุขภาพที่รัฐจัดให้เป็นสวัสดิการสังคม ให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขพ้ืนฐานท่ี
จำ�เป็นและมีคุณภาพ จัดตั้งเมื่อ พ.ศ. 2545 (6) โดยมีแหล่ง
งบประมาณจากระบบภาษี ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพนี ้คอื คนไทยทุกคนท่ีไมมี่สิทธใินระบบหลักประกนั
สุขภาพระบบอื่นๆ โดยมีสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ซ่ึงเป็นองค์กรในกำ�กับของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นผู้บริหารจัดการ ข้อมูลพื้นฐานและการ
บริหารจัดการของระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง 2 ระบบ 
พ.ศ. 2563 รายละเอียดดังตารางที่ 1
	 ส่วนที่ 2 ขอบเขตและเงื่อนไขการคุ้มครอง
	 เง่ือนไขความคุ้มครองของระบบประกันสังคมคือ 
ต้องเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 และ 39 และต้องจ่าย
เงินสมทบกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยไม่น้อยกว่า 
3 เดือนภายใน 15 เดือน กรณีคลอดบุตรจ่ายเงินสมทบ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและการบริหารจัดการของระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง 2 ระบบ พ.ศ. 2563

	 ประเด็น	 ระบบประกันสังคม	 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

1.	รูปแบบการประกัน	 ระบบประกันสังคม	 สวัสดิการสังคม

2.	รูปแบบองค์กร	 หน่วยงานราชการ	 องค์การมหาชน

3.	กลไกอภิบาลระบบ	 คณะกรรมการประกันสังคม	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

		  (ปลัดกระทรวงแรงงานเป็นประธาน)	 แห่งชาติ (รมว.สธ. เป็นประธาน)

4.	แหล่งที่มาของงบประมาณ	 ลูกจ้าง นายจ้าง รัฐบาล 	 ภาษีทั่วไป

		  (ฝ่ายละ 1.5%)

5.	สัดส่วนงบประมาณที่รัฐบาลอุดหนุน	 33%	 100%

6.	จำ�นวนผู้มีสิทธิ (ล้านคน)(2,3)	 ม. 33 (11.69) ม. 39 (1.64)	 48.3

		  ม. 40 (3.2)

7.	ค่าใช้จ่าย/คน/ปี (บาท)(7,8)	 3,959	 3,600

8.	งบประมาณ/ปี (ล้านบาท)(9)	 48,349	 173,750

	 (เฉพาะด้านการรักษาพยาบาล)

หมายเหตุ ข้อมูลผู้ประกันตน ณ เดือนพฤศจิกายน 2562 และข้อมูลผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ ณ เดือนกรกฎาคม 2562

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบขอบเขตและเงื่อนไขความคุ้มครองระหว่างระบบประกันสุขภาพ 2 ระบบ พ.ศ. 2563

	 ประเด็น	 ระบบประกันสังคม	 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

1.	เงื่อนไขความคุ้มครอง 	 ผู้ประกันตนมาตรา 33 และมาตรา 39 	 ทุกคนที่มีสัญชาติไทย และไม่มีสิทธิหลัก

				    ประกันสุขภาพอื่นที่รัฐจัดให้ 

2.	เงื่อนไขการเกิดสิทธิ	 1.	 กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย จ่ายเงินสมทบ	 สามารถเข้ารับบริการได้ทันที หากยังไม่ได้ลง

			   ไม่น้อยกว่า 3 เดือนภายใน 15 เดือน	 ทะเบียนหน่วยบริการ อาจเข้ารับบริการครั้งแรก

		  2.	 กรณีคลอดบุตร จ่ายเงินสมทบไม่น้อยกว่า	 ที่หน่วยบริการใดก็ได้ แล้วค่อยเลือกหน่วย

			   5 เดือนภายใน 15 เดือน 	 บริการประจำ�

3.	เงื่อนไขการสิ้นสุดของสิทธิ	 1.	 มาตรา 33: เสียชีวิตหรือสิ้นสภาพลูกจ้าง	 เสียชีวิตหรือได้รับการคุ้มครองสิทธิในระบบ

		  2.	 มาตรา 39: เสียชีวิต, ลาออกงาน, กลับไปเป็น	 สวัสดิการอื่นของรัฐ

			   ผู้ประกันตนตาม ม. 33, ไม่ส่งเงินสมทบ

			   3 เดือนติดต่อกัน, ส่งเงินสมทบมาแล้วไม่ครบ

			   9 เดือน ภายในระยะเวลา 12 เดือน

4.	ความคุ้มครองเมื่อได้รับ	 คุ้มครองเฉพาะผู้รับบริการ(10)	 คุ้มครองทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

	 ความเสียหายจากการรับ

	 บริการสาธารณสุข

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2563



ไม่น้อยกว่า 5 เดือนภายใน 15 เดือน จึงจะสามารถไป
ใช้สิทธิด้านการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลได้ ต่างกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ผู้มีสิทธิสามารถเข้า
ถึงสิทธิได้ทันที ส่วนเงื่อนไขการสิ้นสุดของสิทธิของระบบ
ประกันสังคมอยู่ที่การไม่ส่งเงินสมทบ 3 เดือนติดต่อกัน
หรือส่งเงินสมทบมาแล้วไม่ครบ 9 เดือน ภายในระยะเวลา 
12 เดือน ทั้งนี้เพราะงบประมาณของระบบประกันสังคม
มาจากเงินสมทบของ 3 ฝ่าย ลูกจ้าง นายจ้างและรัฐบาล 
ต่างกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มาจากระบบ
ภาษี อีกประเด็นที่สำ�คัญก็คือ ระบบประกันสังคมไม่มี
การคุ้มครองผู้ให้บริการเมื่อได้รับความเสียหายจากการให้
บริการสาธารณสุข ต่างกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หนา้ทีใ่หค้วามคุ้มครองท้ังผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร สง่ผล
ให้กระทรวงสาธารณสขุตอ้งออกระเบยีบโดยผา่นความเหน็
ชอบจากกระทรวงการคลัง และใช้เงินงบประมาณประจำ�
ปีของกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อคุ้มครองบุคลากรที่ได้ 
รับความเสียหายจากบริการสาธารณสุข รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2
	 ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางการ
แพทย์ทีแ่ตกตา่งกนัระหวา่งระบบประกนัสงัคมและระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในปี พ.ศ. 2563
	 จากการเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์
ที่แตกต่างกันระหว่างสองระบบ พบว่ามีความแตกต่าง
กัน 11 สิทธิประโยชน์ โดยมี 7 สิทธิประโยชน์ ได้แก่ การ
ตรวจยนีแพย้า การลา้งไตผา่นชอ่งทอ้งดว้ยเครือ่งอตัโนมติั 
(automated peritoneal dialysis: APD) การดูแลด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (long term care) และแบบ
ประคับประคอง (palliative care) การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางด้านการแพทย์ที่บ้าน อุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการ
บำ�บดัรกัษาโรค ทีร่ะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้มสีทิธิ
ประโยชน์ดังกล่าวแต่ระบบประกันสังคมยังไม่มี
	 หากพจิารณาจำ�นวนอปุกรณแ์ละอวยัวะเทยีม พบวา่
ระบบประกันสังคมมี 291 รายการ มี 12 รายการที่ระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ไมม่ ีและม ี35 รายการท่ีราคา

กลางสูงกว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ขณะที่
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามี 316 รายการ มี 37 
รายการทีร่ะบบประกนัสงัคมไมม่ ีและม ี7 รายการทีม่รีาคา
กลางสูงกว่าระบบประกันสังคม ขณะที่มีสิทธิประโยชน์ 2 
รายการ ได้แก่ การเปลี่ยนอวัยวะที่ไม่ครอบคลุมการปลูก
ถ่ายปอดและตับอ่อน จำ�กัดจำ�นวนผู้ป่วยต่อปี และไม่
คุ้มครองการปลูกถ่ายอวัยวะมากกว่า 1 อวัยวะไปพร้อม
กนั และรากฟนัเทยีม ทีร่ะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้
ยังไม่มีสิทธิประโยชน์ดังกล่าว รายละเอียดดังตารางที่ 3
	 สว่นที ่4 สทิธปิระโยชนท์างการแพทยเ์หมอืนกนัแต่
มีการบริหารจัดการที่แตกต่างกันระหว่างระบบประกัน
สังคมและระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในปี พ.ศ. 
2563
	 จากการเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่
เหมือนกันแต่มีการบริหารจัดการแตกต่างกันระหว่างสอง
ระบบ สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 มีสิทธิ
ประโยชน์และวิธีจ่ายเงินที่เหมือนกันแต่ต่างกันที่อัตรา
การชดเชยให้สถานพยาบาล จำ�นวน 3 รายการ ได้แก่ 
การส่งต่อผู้ป่วยโดยรถยนต์ การรักษาด้วยออกซิเจนแรง
ดันสูง และการให้สารเมทาโดนระยะยาว กลุ่มที่ 2 มีสิทธิ
ประโยชน์เหมือนกันแต่ระบบประกันสังคมมีระบบบริหาร
จัดการเฉพาะหรือมอีตัราชดเชยท่ีสูงกวา่ระบบหลักประกนั
สขุภาพถว้นหนา้ จำ�นวน 7 รายการ ได้แก ่อตัราการชดเชย
เลนส์แก้วตาเทียมและการเปลี่ยนกระจกตา โรคหัวใจ การ
ผ่าตัดสมอง การรักษา Cytomegalovirus (CMV) ในโรค
ไตเรื้อรัง การผ่าตัดข้อเข่าเทียมโดยไม่จำ�กัดจำ�นวน การไป
รับบริการทันตกรรมที่คลินิกเอกชน และกลุ่มท่ี 3 มีสิทธิ
ประโยชนเ์หมอืนกันแตร่ะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้
มรีะบบบรหิารจดัการเฉพาะหรอืมีอตัราชดเชยใหก้บัสถาน
พยาบาลที่สูงกว่าระบบประกันสังคม จำ�นวน 13 รายการ 
ได้แก่ การฝากครรภ์และการคลอดบุตร ไตวายเรื้อรัง โรค
กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง มะเรง็ 
การสลายนิว่ โรคฮโีมฟเีลยี การผา่ตดัตอ้กระจก ทนัตกรรม 
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (one day surgery) และการ
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่แตกต่างกันระหว่างระบบประกันสุขภาพ 2 ระบบ พ.ศ. 2563 

	 สิทธิประโยชน์	 ระบบประกันสังคม	 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (2,11)

1.	การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 -	รับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 -	บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับประเทศ 
			   ระดับประเทศและบริการพื้นฐาน เช่นเดียว		  ไดแ้ก ่วคัซนี DTwP-HB-Hib, วคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล, 
			   กับกองทุนอื่นๆ จากระบบหลักประกัน		  วัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก, วัคซีนป้องกันโรค
			   สุขภาพถ้วนหน้า		  อุจจาระร่วง ไวรัสโรต้า, ยา Medabon ยุติการตั้งครรภ์
		  -	รับสิทธิเพิ่มเติมคือ การตรวจร่างกาย (คัด		  ที่ไม่ปลอดภัย สมุดบันทึกสุขภาพ/คู่มือเฝ้าระวัง
			   กรองการได้ยิน, การตรวจเต้านม, การ		  ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ยาต้านไวรัสเอดส์
			   ตรวจตาโดยจักษุแพทย์), การตรวจทาง		  เพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัสทั้งผู้ป่วยและบุคลากร
			   ห้องปฏิบัติการ (เม็ดเลือด, ปัสสาวะ),		  ทางการแพทย์
			   การตรวจสารเคมีในเลือด (น�้ำตาล, การ	 -	บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับบริการ
			   ทำ�งานของไต, ไขมัน), การตรวจอื่นๆ		  พื้นฐาน ได้แก่ ตรวจมะเร็งปากมดลูก, ฝากครรภ์
			   (ไวรัสตับอักเสบ, มะเร็งปากมดลูก,		  (ANC), คัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิง
			   มะเร็งลำ�ไส้ และ chest x-ray) (12,13)		  ตั้งครรภ์, อาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์, ภาวะพร่อง
					     ฮอรโ์มนไทรอยดใ์นเด็กแรกเกดิ (TSH) ทนัตกรรมป้องกนั
					     เด็กวัยเรียน 4-12 ปี (เคลือบฟลูออไรด์ เคลือบหลุม
					     ร่องฟันในฟันกรามถาวร)

2.	การคุมกำ�เนิด	 -	ครอบคลุมเฉพาะการคุมกำ�เนิดถาวร	 -	ครอบคลุมการคุมกำ�เนิดชั่วคราว ได้แก่ ยาเม็ดคุม
		     - ทำ�หมันชาย ไม่เกิน 500 บาท		  กำ�เนิด ยาฉีดคุมกำ�เนิด ถุงยางอนามัย ห่วงอนามัย
		     - ทำ�หมันหญิง ไม่เกิน 1,000 บาท		  ยาฝังคุมกำ�เนิด
		  -	การคุมกำ�เนิดชั่วคราว ได้แก่ ยาเม็ดคุมกำ�เนิด	 -	การคุมกำ�เนิดถาวรทั้งหญิงและชาย
			   ยาฉีดคุมกำ�เนิด ถุงยางอนามัย ห่วงอนามัย	 -	การยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย
			   ยาฝังคุมกำ�เนิด ให้ สปสช. ดูแลแทน	 -	การป้องกันและควบคุมการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

3.	การตรวจยีนแพ้ยา	 ไม่ครอบคลุมการตรวจยีนแพ้ยา	 การตรวจยีนแพ้ยา HLA-B*1502 ก่อนรักษาด้วยยา
				    Carbamazepine

4.	การผ่าตัดปลูกถ่ายและการเปลี่ยน	 -	คุ้มครองการผ่าตัดปลูกถ่ายและเปลี่ยนอวัยวะ	 -	คุ้มครองการผ่าตัดปลูกถ่ายและเปลี่ยนอวัยวะได้แก่ 
	 อวัยวะ		  ได้แก่ การปลูกถ่ายไต, การผ่าตัดปลูกถ่าย		  การปลูกถ่ายไต, หัวใจ, ตับ
			   หัวใจ, ปอด, ตับ, ตับอ่อน, หัวใจและปอด,	 -	ไม่ครอบคลุมการปลูกถ่ายปอดและตับอ่อน
			   หัวใจและไต, ตับและไต, ตับอ่อนและไต,	 -	จำ�กัดจำ�นวนรายผู้ป่วยต่อปี 
			   ไขกระดูก	 -	ไม่คุ้มครองการปลูกถ่ายอวัยวะมากกว่า 1 อวัยวะไป
		  -	การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดโลหิตและ		  พร้อมกัน
			   ปลูกถ่ายไขกระดูก ไม่คุ้มครองกรณีผู้ประกัน
			   ตนป่วยก่อนเข้าเป็นผู้ประกันตน
		  -	ไม่จำ�กัดจำ�นวนและคุ้มครองการปลูกถ่าย
			   อวัยวะมากกว่า 1 อวัยวะพร้อมกัน(14)

5.	การล้างไตผ่านช่องท้องด้วยเครื่อง	 ไม่คุ้มครอง 	 คุ้มครอง
	 อัตโนมัติ (automated peritoneal
	 dialysis: APD)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2563



6.	รากฟันเทียม	 คุ้มครองกรณีประสบอุบัติเหตุและสูญเสีย	 ไม่คุ้มครอง
		  ฟันทั้งปากหรือเป็นผู้ประกันตนที่มีอายุตั้งแต่
		  53 ปีขึ้นไปและสูญเสียฟันทั้งปาก โดยเบิกจ่าย
		  จริงไม่เกิน 16,000 บาทต่อราก และไม่เกิน
		  รายละ 2 ราก 

7.	การดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุระยะ	 ไม่มีการจัดบริการ	 -	มีการบริหารจัดการเฉพาะสำ�หรับผู้ป่วยติดบ้านติด
	 ยาว (Long term care) และ				    เตียง และระยะสุดท้ายที่บ้าน ครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่ม
	 ผู้ป่วยแบบประคับประคอง				    โรค ตามแนวทางที่กรมการแพทย์กำ�หนด
	 (Palliative care)			   -	จ่ายเพิ่มเติมแบบเหมาจ่ายรายหัวสำ�หรับ ค่ายากลุ่ม
					     อนุพันธ์ฝิ่น ค่าออกซิเจน การติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

8.	การฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านการ	 ครอบคลุมการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน	 ครอบคลุมการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ทั้ง
	 แพทย์	 การแพทย์เฉพาะในสถานพยาบาล	 ในสถานพยาบาลและที่บ้าน เพื่อติดตามการรักษา

9.	การส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริกา	 -	ทางอากาศยาน ไม่คุ้มครอง	 -	ทางอากาศยาน จ่ายตามระยะทางและระยะเวลาใน
	 รที่มีศักยภาพสูงกว่า	 -	ทางน้ำ� (แพขนานยนต์) ไม่คุ้มครอง 		  การบินตั้งแต่ 40,000 บาท สูงสุดไม่เกิน 160,000 บาท
					     ต่อครั้ง
				    -	ทางน�้ำ (แพขนานยนต์) คุ้มครอง ชดเชยตามจริงไม่
					     เกิน 5,000 บาท

10. ค่าห้องพิเศษ	 ค่าห้องและอาหารสำ�หรับห้องพิเศษ เบิกได้ไม	่ เฉพาะค่าห้องและอาหาร เตียงสามัญ (คิดรวมอยู่ใน
		  เกิน 700 บาทต่อวัน 	 ระบบ DRGs)

11. อุปกรณ์และอวัยวะเทียม	 จำ�นวน 291 รายการ (15)	 316 รายการ
		  -	12 รายการที่ระบบหลักประกันสุขภาพ	 -	37 รายการ ที่ระบบประกันสังคมไม่มี
			   ถ้วนหน้าไม่มี	 -	7 รายการ ที่ราคากลางสูงกว่าระบบประกันสังคม
		  -	35 รายการ ที่ราคากลางสูงกว่าระบบหลัก
			   ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

หมายเหตุ สปสช. หมายถึง สำ�นักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ, DRGs หมายถึง กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

ตารางที่ 3 (ต่อ) การเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่แตกต่างกันระหว่างระบบประกันสุขภาพ 2 ระบบ พ.ศ. 2563 

	 สิทธิประโยชน์	 ระบบประกันสังคม	 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (2,11)

ผา่ตดัแบบแผลเลก็ (minimal invasive surgery) และการ
รับยาที่ร้านขายยา รายละเอียดดังในตารางที่ 4
	 ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบการบริหารจัดการและ
สทิธปิระโยชนท์างการแพทยข์องระบบประกันสังคมและ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระหว่าง พ.ศ. 2554 
และ พ.ศ. 2563
	 การเปรียบเทียบผลการศึกษาการบริหารจัดการและ

สิทธิประโยชน์ของท้ังสองระบบ ระหว่างการศึกษาครั้งที่ 
1 ณ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 กับครั้งที่ 2 ณ วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2563 เนือ่งจากการศกึษาครัง้แรกในป ีพ.ศ. 
2554 นั้น ผู้วิจัยและคณะคือทีมที่ได้ทำ�การศึกษาไว้ ดังนั้น 
การศึกษาในครัง้นีจ้งึมวีธิกีารศกึษารวมทัง้เงือ่นไขตา่งๆ เช่น
เดยีวกนั ทำ�ใหส้ามารถนำ�ผลการศกึษาท้ังสองครัง้มาเปรยีบ
เทียบกนัได้โดยง่าย เพ่ือใหเ้หน็พัฒนาการของท้ังสองระบบ
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่เหมือนกันแต่บริหารจัดการแตกต่างกันระหว่างระบบประกันสุขภาพ 2 ระบบ พ.ศ. 2563

	 กลุ่มสิทธิประโยชน์	 ระบบประกันสังคม	 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (2,16)

1.	 เจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ	 -	กรณีเข้ารับบริการในสถานพยาบาลทั้งรัฐ	 -	กรณีเข้ารับบริการในสถานพยาบาลที่อยู่ในระบบ ใช้บริการ

			   และเอกชน ในเวลา 72 ชั่วโมง ไม่จำ�กัดจำ�นวน		  หน่วยบริการที่ใกล้ที่สุด ไม่จำ�กัดจำ�นวนครั้ง ค่าบริการ

			   ครั้ง สถานพยาบาลของรัฐเบิกได้เต็มจำ�นวน		  หน่วยบริการภายในเขต ผู้ป่วยนอกตามจ่ายตามอัตรา

			   ส่วนสถานพยาบาลเอกชนเบิกได้ตาม		  ที่กำ�หนด ผู้ป่วยในจ่ายตามระบบกลุ่มวินิจโรคร่วม

			   หลักเกณฑ์ที่กำ�หนด 		  (DRGs) 8,250 บาท/AdjRW กรณีที่หน่วยบริการข้ามเขต

		  -	กรณีเข้ารับบริการในสถานพยาบาลที่ไม่อยู่		  9,600 บาท/AdjRW

			   ในระบบและเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ให้ใช้	 -	กรณเีขา้รบับรกิารในสถานพยาบาลเอกชนทีอ่ยูน่อกระบบ 

			   ระบบ UCEP (17)		  ใช้ระบบ UCEP

2.	การส่งต่อผู้ป่วยโดยรถยนต์	 -	ภายในเขตจังหวัดเดียวกัน จ่ายตามจริงไม่เกิน	 -	ค่ารถระยะทางไม่เกิน 50 กิโลเมตร จ่ายตามจริงไม่เกิน 

			   500 บาทต่อครั้ง และ 300 บาทต่อครั้ง		  500 บาท

			   สำ�หรับพาหนะรับจ้างหรือส่วนบุคคล	 -	ค่ารถระยะทางมากกว่า 50 กิโลเมตร จ่ายชดเชยเพิ่ม

		  -	ข้ามเขตจังหวัด จ่ายเพิ่มจากในจังหวัด		  กิโลเมตรละ 4 บาท ในระยะทางไปและกลับ

			   เดียวกัน กิโลเมตรละ 6 บาท	

3.	การคลอดบุตร	 -	การคลอดบุตร จ่ายชดเชย 13,000 บาทต่อ	 -	ครอบคลุมการรักษาพยาบาลทารกแรกเกิด การตรวจ

			   การคลอดบุตรหนึ่งครั้ง คลอดบุตรที่ใดก็ได้ 		  และรับฝากครรภ์ จนสิ้นสุดการตั้งครรภ์ การตรวจเยี่ยม

			   ไม่จำ�กัดจำ�นวนครั้งการคลอดบุตร โดยนำ�		  ดูแลหลังคลอด ไม่จำ�กัดจำ�นวนครั้งการคลอดบุตร ค่า

			   หลักฐานมาขอเบิกเงินคืน (18)		  คลอดบุตรจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

		  -	จ่ายชดเชยค่าตรวจและรับฝากครรภ์ ดังนี้ (19)	 -	ฝากครรภ์ครั้งแรก เหมาจ่าย 1,200 บาท ครั้ง

		     - อายุครรภ์ <12 สัปดาห์ อัตรา 500 บาท	 -	ต่อไปช่วงอายุครรภ์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 400 บาท

		     - อายุครรภ์ >12 สัปดาห์ แต่ <20 สัปดาห์ 	 -	กรณีเป็นครรภ์เสี่ยงสูงถือว่าเป็นการรักษาพยาบาล

		       อัตรา 300 บาท	 -	ตรวจทารกด้วยอัลตราซาวด์ 400 บาท/ครั้ง (ไม่เกิน

		     - อายุครรภ์ >20 สัปดาห์ แต่ <28 สัปดาห์ 		  2 ครั้ง)

		       อัตรา 200 บาท	 -	คุ้มครองหญิงตั้งครรภ์ในระบบประกันสังคมที่ส่งเงิน

					     ไม่ครบกำ�หนด

4.	ไตวายเรื้อรัง	 -	การล้างช่องท้องด้วยน�้ำยาแบบถาวร (CAPD)	 -	การล้างช่องท้องด้วยน�้ำยาแบบถาวร (CAPD) สนับสนุน

			   เหมาจ่ายเท่าที่จ่ายจริงไม่เกินเดือนละ		  น�้ำยา CAPD ให้แก่ผู้ป่วยคนละไม่เกิน 4 ถุงต่อวัน โดยส่ง

			   20,000 บาทต่อเดือน		  น้ำ�ยาล้างช่องท้องให้ถึงบ้านผู้ป่วย ยา Erythropoietin

		  -	ค่าผ่าตัดวางท่อรับส่งน�้ำยาเข้าออกทาง		  สาย Tenckhoff catheter ไม่เกิน 1 สายต่อคนต่อปี

			   ช่องท้องพร้อมอุปกรณ์ อัตราไม่เกิน 20,000		  ค่าใช้จ่ายเพิ่มพิเศษ 2,500 บาทต่อรายในการให้บริการ

			   บาทต่อรายต่อ 2 ปี (เดือนแรก จะจ่ายค่า		  ประเมนิสภาพร่างกาย การวางสาย Tenckhoff catheter

			   ตรวจรักษาและค่าน�้ำยาล้างช่องท้องพร้อม		  การบริการ CAPD แบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน ค่ายา

			   อุปกรณ์ ไม่เกินวันละ 750 บาท ตาม		  พื้นฐานและยาอื่นที่จ�ำเป็น

			   จ�ำนวนวันที่เหลือในเดือนนั้น)	 -	การฟอกเลือด (HD) 1,500 บาทต่อครั้ง (ไม่เกิน 3 ครั้งต่อ

		  -	การฟอกเลือด (HD) เหมาจ่ายไม่เกิน		  สัปดาห์) 1,700 บาทต่อครั้ง (อายุเกิน 60 ปี+มีโรคเรื้อรัง) 
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			   1,500 บาทต่อครั้ง และไม่เกิน 4,500		  (ไม่เกิน 3 ครั้งต่อสัปดาห์) การให้ยา Erythropoietin

			   บาทต่อสัปดาห์ และค่าเตรียมเส้นเลือด		  และค่าชดเชยค่าเตรยีมเสน้เลอืด (Vascular access) การ

			   อัตราไม่เกิน 20,000 บาท ต่อรายต่อ 2 ปี		  ฟอกเลือด จะเบิกได้เมื่อแพทย์พิจารณาว่ามีข้อห้ามใน

		  -	ผู้ป่วย CAPD และ HD ได้รับยากระตุ้นการผลิต		  การล้างไตทางช่องท้อง

			   เม็ดเลือด (Erythropoietin)	 -	การปลูกถ่ายไต ครอบคลุมค่าใช้จ่ายผู้บริจาคไตและผู้รับ

		  -	ความเข้มข้นของโลหิต <36% จ่ายตามจริง ไม่		  บริจาค โดยเป็นค่าเตรียมการผู้บริจาค ค่าเตรียมการผู้รับ

			   เกินสัปดาห์ละ 1,225 บาท ไม่เกิน 2,250 ต่อ		  บริจาค ค่าผ่าตัดผู้บริจาคและผู้รับบริจาค ค่าบริการกรณี

			   สองสัปดาห์ หรือไม่เกิน 4,500 ต่อสี่สัปดาห์ 		  มีภาวะแทรกซ้อน ค่ายากดภูมิคุ้มกันหลังการผ่าตัด

			   และค่าฉีดยาเข็มละ 50 บาทต่อครั้ง

		  -	ความเข้มข้นของโลหิต > 36% จ่ายตามจริง

			   ไม่เกินสัปดาห์ละ 750 บาท ไม่เกิน 1,500 บาท

			   ต่อสองสัปดาห์ หรือไม่เกิน 3,000 บาทต่อ

			   สี่สัปดาห์ และค่าฉีดยาเข็มละ 50 บาทต่อครั้ง

		  -	ความเข้มข้นของโลหิต > 39% ไม่มีสิทธิเบิกค่ายา

		  -	การปลูกถ่ายไต ครอบคลุมค่าบริการทาง

			   การแพทย์ทั้งก่อนการปลูกถ่ายไต และระหว่าง

			   ปลูกถ่ายไต โดยเหมาจ่ายตามแนวทางการรักษา

		  -	การรักษาภาวะ CMV viremia การรักษาภาวะ

			   CMV disease (20)

5.	โรคหัวใจ 	 -	การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและหัวใจตีบ จ่าย	 จ่ายชดเชยตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) และอุปกรณ์

			   ตามจริงไม่เกินรายละ 100,000 บาท	 การแพทย์ตามรายการและอัตราที่กำ�หนด

		  -	การรักษาโรคลิ้นหัวใจโดยสายบอลลูนผ่านทาง

			   ผิวหนัง จ่ายตามจริงไม่เกินรายละ 20,000 บาท

		  -	การขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการใช้บอลลูน

			   จ่ายตามจริงไม่เกินรายละ 30,000 บาท

			   ไม่เกิน 2 ครั้ง

		  -	การขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการใช้หัวกรอ

			   จ่ายตามจริงไม่เกินรายละ 40,000 บาท 

			   ไม่เกิน 2 ครั้ง

		  -	การใส่อุปกรณ์ Stent จ่ายอันละ 25,000 บาท

			   ไม่เกิน 2 อัน

		  -	การปิดรูรั่วผนังกั้นหัวใจห้องบน (ASD) โดย

			   ใช้ Amplatzer Septal Occluder จ่าย

			   ตามจริงไม่เกินรายละ 100,000 บาท

		  -	การใส่อุปกรณ์เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

ตารางที่ 4 (ต่อ)  การเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่เหมือนกันแต่บริหารจัดการแตกต่างกันระหว่างระบบประกันสุขภาพ 2 ระบบ พ.ศ. 2563

	 กลุ่มสิทธิประโยชน์	 ระบบประกันสังคม	 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (2,16)
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			   อัตโนมัติ (AICD) จ่ายตามจริงไม่เกินรายละ

			   200,000 บาท (21)

6.	โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	 -	ชดเชยค่ารักษาพยาบาลตามระบบปกติ	 -	จ่ายชดเชยแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs)

	 เฉียบพลัน	 -	สนับสนุนค่ายาละลายลิ่มเลือดเพิ่มเติม	 -	ค่ายาละลายลิ่มเลือดและค่าฉีดยาไม่เกินรายละ 10,000

			   ไม่เกินรายละ 9,000 บาท		  บาท

				    -	ค่ายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และค่าฉีดยา ไม่เกิน รายละ 

					     49,000 บาท

7.	โรคหลอดเลือดสมอง	 -	ชดเชยค่ารักษาพยาบาลตามระบบปกติ	 -	จ่ายชดเชยแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs)

		  -	สนับสนุนค่ายาละลายลิ่มเลือดเพิ่มเติม	 -	ค่ายาละลายลิ่มเลือดและค่าฉีดยาไม่เกินรายละ 10,000

			   ไม่เกินรายละ 9,000 บาท		  บาท

				    -	ค่ายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และค่าฉีดยา ไม่เกิน รายละ 

					     49,000 บาท

8.	การผ่าตัดสมอง	 -	การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ ยกเว้นการเจาะ	 จ่ายค่าชดเชยตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ค่าอุปกรณ์

			   รูกะโหลกศีรษะ (Burr Hole operation)	 การแพทย์ตามรายการตามอัตราที่กำ�หนด

			   ไม่เกินรายละ 15,000 บาท

		  -	การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะที่มีโรคแทรกซ้อน

			   ป่วยไม่รู้สึกตัวนานเกิน 15 วัน หรือต้องใช้

			   อุปกรณ์พิเศษและด้วยวิธี balloon 

			   embolization ไม่เกินรายละ 30,000 บาท

9.	การให้เคมีบำ�บัด หรือฮอร์โมน หรือ	 -	การให้เคมีและหรือรังสีรักษา จ่ายตามจริง	 -	การรักษาโรคมะเร็ง 20 ชนิดตามที่กำ�หนด รักษา

	 รังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง		  ไม่เกินรายละ 50,000 บาทต่อปี		  ตามแนวทางการรักษาเฉพาะ (protocol) ผู้ป่วยนอก

		  -	กรณีการรักษาโรคมะเร็ง 20 ชนิดตามที่		  จ่ายชดเชยตามจำ�นวนที่เรียกเก็บ แต่ไม่เกินเพดานที่

			   กำ�หนดให้รักษา ตามแนวทางการรักษาเฉพาะ		  กำ�หนดไว้ ผู้ป่วยในจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและ

			   (protocol) และมีอัตราจ่ายตามที่กำ�หนด		  เพิ่มเติมสำ�หรับค่ายาเคมีบำ�บัด หรือยาฮอร์โมน

			   ไว้ในแต่ละ protocol และหากมีความจำ�เป็น	 -	กรณีที่รักษาไม่ได้ตามแนวทางการรักษาเฉพาะ

			   ที่ต้องรักษาด้วยยารักษาโรงมะเร็งและหรือ		  (protocol) ผู้ป่วยนอกจ่ายชดเชยค่าเคมีบำ�บัด/ฮอร์โมน

			   เคมีบำ�บัดรักษาให้เบิกจ่ายค่ารักษาได้เท่าที	่	  เป็นรายครั้งไม่เกิน 2,300 บาทต่อครั้ง ส่วนรังสีรักษา

			   จ่ายตามจริง แต่ไม่เกินรายละ 50,000 บาท		  จ่ายชดเชยไม่เกินเพดานกำ�หนด ผู้ป่วยในจ่ายตาม

			   ต่อปี		  กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

		  -	ยานอกบัญชี สามารถใช้ได้โดยต้องได้รับการ	 -	สำ�หรับมะเร็งทั่วไป ที่ยังไม่มีการกำ�หนด protocol กรณี

			   พิจารณาผ่านกรรมการแพทย์ และได้รับการ		  ผูป้ว่ยนอกใหจ้า่ยชดเชยตามจรงิไมเ่กนิ 4,000 บาทตอ่ครัง้

			   อนุมัติยินยอมจาก โรงพยาบาลต้นสังกัดก่อน		  ผู้ป่วยในจะได้รับการจ่ายชดเชยทั้งค่ายาเคมีบำ�บัด

			   เสมอ (22)		  หรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษา และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทั้งหมด

					     ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม	

ตารางที่ 4 (ต่อ)  การเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่เหมือนกันแต่บริหารจัดการแตกต่างกันระหว่างระบบประกันสุขภาพ 2 ระบบ พ.ศ. 2563

	 กลุ่มสิทธิประโยชน์	 ระบบประกันสังคม	 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (2,16)
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10.	 โรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะ	 ครอบคลุมบริการตามระบบปกติ ผู้ป่วยในจ่าย	 -	การรักษาด้วยการผ่าตัด การผ่าตัดด้วยกล้อง จ่ายระบบ

		  ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs)		  กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

				    -	การรักษาด้วยเครื่องสลายนิ่ว (ESWL) หน่วยบริการ

					     ภาครัฐ เหมาจ่ายครั้งละไม่เกิน 6,500 บาท จ่ายไม่เกิน

					     ไตข้างละ 4 ครั้งต่อคนต่อปี ส่วนเอกชนชดเชยในอัตรา

					     เหมาจ่าย 16,000 บาทต่อการสลายนิ่วในไตหนึ่งข้าง

					     ต่อคนต่อปี

11.	 โรคเลือดออกง่ายฮีโมฟีเลีย	 ครอบคลุมบริการตามระบบปกติ ผู้ป่วยนอก	 -	เน้นการดูแลรักษาที่บ้าน โดยให้แฟคเตอร์เข้มข้นไปเก็บ

	 (Hemophilia)	 จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว ส่วนผู้ป่วยในจ่าย		  ไวท้ีบ่า้น เพือ่นำ�มาใชร้กัษาภาวะเลอืดออกในระยะเริม่ตน้

		  ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs)		  ได้ทันท่วงที โดยจ่ายชดเชยเพิ่มเติมเป็นยาแฟคเตอร์แปด

					     และค่าบริการตามที่อัตรากำ�หนด 

				    -	ผู้มีสิทธิสามารถเลือกลงทะเบียนกับหน่วยบริการรับส่ง

					     ต่อเฉพาะโรคฮีโมฟีเลียในโครงการที่อยู่ใกล้บ้าน

					     (50 แห่ง) และไม่ต้องใช้ใบส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วยบริการ

					     ประจำ�

12.	 การรักษาด้วยออกซิเจนความกดดัน	 ครอบคลุมบริการตามระบบปกติ ผู้ป่วยนอก	 ครอบคลมุการรกัษาเฉพาะโรคทีเ่กดิจากการด�ำน�ำ้ โดยจ่าย

	 สูง เฉพาะเพื่อการรักษาโรคที่เกิด	 จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว ส่วนผู้ป่วยในจ่าย	 ชดเชยตามจริงไม่เกินชั่วโมงละ 12,000 บาท

	 จากการด�ำน�้ำ	 ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) 	

13.	 โรคหรือประสบอันตรายอันเนื่องจาก	 -	ให้สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone 	 -	ใหส้ารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance 

	 การใช้สารเสพติดตามกฎหมายว่า		  maintenance therapy)		  therapy)

	 ด้วยยาเสพติด	 -	ชดเชยโดยจ่ายเป็นค่าสารเมทาโดนเท่าที่จ่าย	 -	ชดเชยโดยจ่ายเป็นค่าสารเมทาโดนเท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 

			   จริงไม่เกิน 30 บาทต่อวัน (เฉพาะสถาน		  35 บาทตอ่วนั (เฉพาะสถานพยาบาลทีผ่า่นการขึน้ทะเบยีน

			   พยาบาลที่ผ่านการขึ้นทะเบียนตาม พ.ร.บ.		  พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522)

			   ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522) บริหารจัดการ

			   ผ่าน สปสช.	

14.	 การผ่าตัดต้อกระจกพร้อมเลนส์	 -	ครอบคลุมบริการตามระบบปกติ	 -	กรณีโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุ (senile cataract)

	 แก้วตาเทียม	 -	จ่ายชดเชยค่าเลนส์แก้วตาเทียม ราคาไม่เกิน		  เหมาจ่ายกรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดวงตาละ 5,000 –

			   4,000 บาท สำ�หรับการใช้เลนส์แข็งพับไม่ได	้	  7,000 บาท กรณีมีภาวะแทรกซ้อน ดวงตาละ 9,000

			   และเลนส์พับได้		  บาท (ปี 2563 จำ�กัดจำ�นวนที่ 120,000 ดวงตา)

				    -	จ่ายชดเชยค่าเลนส์แก้วตาเทียม กรณีเลนส์พับได้

					     อัตราข้างละ 2,800 บาท และเลนส์แข็งอัตราข้างละ

					     700 บาท

				    -	โรคต้อกระจกจากกรณีอื่นหรือต้องเปลี่ยนเลนส์แก้วตา

					     เทียม จ่ายชดเชยตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมปกติ 

ตารางที่ 4 (ต่อ)  การเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่เหมือนกันแต่บริหารจัดการแตกต่างกันระหว่างระบบประกันสุขภาพ 2 ระบบ พ.ศ. 2563

	 กลุ่มสิทธิประโยชน์	 ระบบประกันสังคม	 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (2,16)
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  การเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่เหมือนกันแต่บริหารจัดการแตกต่างกันระหว่างระบบประกันสุขภาพ 2 ระบบ พ.ศ. 2563

	 กลุ่มสิทธิประโยชน์	 ระบบประกันสังคม	 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (2,16)

15.	 การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา	 -	จ่ายชดเชยหน่วยบริการ ดวงตาละ	 -	จ่ายชดเชยค่าบริการตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

			   35,000 บาท	 -	จ่ายชดเชยค่าจัดเก็บและรักษาคุณภาพดวงตาแก่

		  -	จ่ายชดเชยค่าจัดเก็บและรักษาคุณภาพดวงตา		  สภากาชาดไทยในอัตราดวงตาละ 15,000 บาท

			   แก่สภากาชาดไทยในอัตราดวงตาละ		

			   15,000 บาท

16.	 การผ่าตัดข้อเข่าเทียม	 ไม่จำ�กัดจำ�นวนการผ่าตัด	 จำ�กัดจำ�นวนการผ่าตัดข้อเข่าเทียม ที่ 12,000 ข้อ

17.	 บริการด้านทันตกรรม 	 -	การถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน และผ่าตัดฟันคุด	 -	การถอนฟัน ผ่าฟันคุด (ยกเว้นเพื่อการจัดฟัน) อุดฟัน

			   เบิกตามจริงไม่เกิน 900 บาท (23)		  ทุกชนิด ขูดหินปูน เกลารากฟัน รักษาโรคเหงือก

		  -	การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วน กรณี 		  ศัลย์ปริทันต์ รักษาโพรงประสาทฟันน�้ำนม เคลือบหลุม

			   1-5 ซี่ เบิกตามจริงไม่เกิน 1,300 บาท กรณี		  ร่องฟัน (เฉพาะอายุไม่เกิน 15 ปี) การใส่ฟันปลอมฐาน

			   มากกว่า 5 ซี่ เบิกได้ไม่เกิน 1,500 บาท		  อะคริลิก การใส่เพดานเทียมหรือเครื่องมือจัดโครงสร้าง

			   ภายใน 5 ปี		  จมูกและสันเหงือกในเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ ฟันเทียม

		  -	การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปาก เบิกตาม		  ถอดได้ทั้งปาก

			   จริงไม่เกิน 4,400 บาท ภายใน 5 ปี	 -	 การตรวจวินิจฉัยโรคในช่องปาก การตรวจวินิจฉัย

		  -	สามารถเข้ารับบริการได้ทั้งรัฐและเอกชน		  ทางรังสีวิทยา

			   หรือเอกชนนอกสัญญา	 -	การให้ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อโรค

					     ฟันผุ เช่น กลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ

				    -	สามารถเข้าได้เฉพาะโรงพยาบาลในสังกัด

18.	 ยาและเวชภัณฑ์ ที่มีความจ�ำเป็น	 -	ครอบคลุมรายการยาที่ไม่ต�่ำกว่าบัญชี	 -	ครอบคลุมรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 และมีปัญหาการเข้าถึง		  ยาหลักแห่งชาติ	 -	ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ (2) จำ�นวน

		  -	หากส่งต่อสถานพยาบาลต้นสังกัดต้อง		  24 รายการ

			   เป็นผู้รับผิดชอบค่ายา	 -	ยา Clopidogrel จ่ายชดเชยเป็นเงิน ตามหลักเกณฑ์ที่

		  -	ยกเว้นกรณียาในบัญชี จ (2) ที่มีการใช้ตรง		  กำ�หนด

			   ตามข้อบ่งชี้และเงื่อนไขที่กำ�หนดไว้ในบัญช	ี -	ยาทีม่ปีญัหาการเข้าถงึและยากำ�พรา้ จำ�นวน 16 รายการ

			   ยาหลักแห่งชาติ สปส.จะเป็นผู้รับผิดชอบค่า

			   ยาดังกล่าวเอง

19.	 การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ	 ชดเชยแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs)	 ชดเชยค่าผ่าตัดรูปแบบแบบวันเดียวกลับ

	 (one day surgery และ minimal			   -	one day surgery (ODS) ใน 32 รายการ

	 invasive surgery)			   -	minimal invasive surgery (MIS) 15 รายการ

20.	 รับยาที่ร้านขายยาใกล้บ้าน	 ไม่มี 	 มีการนำ�ร่องใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ COPD, หอบหืด,

				    เบาหวาน, ความดันโลหิต

หมายเหตุ UCEP หมายถึง สิทธิ “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่”, AdjRW หมายถึง ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าตามวันนอน

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2563



ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา
	 ผลการศึกษาพบว่าจำ�นวนผู้ประกันตนในระบบ
ประกนัสงัคมมแีนวโนม้เพิม่มากข้ึนอยา่งชดัเจน สว่นระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพิ่มขึ้นราวสี่แสนคน ขณะที่
งบประมาณรายหวัตอ่คนตอ่ปีของประกนัสงัคมซึง่เคยนอ้ย
กว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2554 
เพิ่มขึ้นมากกว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี 
พ.ศ. 2563
	 ระบบประกันสังคมมีการปรับวิธีการจ่ายเงินหรือ
อัตราชดเชยใหส้ถานบรกิารท่ีสำ�คญัถึง 4 ครัง้ สง่ผลต่อการ
สง่ตอ่ และคณุภาพบรกิารของระบบประกนัสงัคม เชน่ การ
เปลี่ยนวิธีจ่ายเงินสำ�หรับผู้ป่วยในจากแบบเหมาจ่ายราย

หัว (capitation) มาเป็นแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) 
ปรับวิธีจ่ายเงินสำ�หรับโรคร้ายแรง เช่น หัวใจ มะเร็ง หลอด
เลือดในสมอง มาเปน็แบบบริหารเฉพาะโรค การมรีะบบยา 
จ(2) ที่เป็นการเพิ่มการเข้าถึงยาที่มีราคาแพง รวมทั้งปรับ
อัตราการจ่ายชดเชยผู้ป่วยในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมสูง
กว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	 ในส่วนของชุดสิทธิประโยชน์นั้น ระบบประกันสังคม  
เพ่ิมสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ 27 รายการ เพิ่ม 
จำ�นวนอุปกรณ์และอวัยวะเทียมจาก 81 รายการเป็น 
291 รายการ(15) ขณะที่ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าเพิ่มสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ 30 รายการ จำ�นวน
อุปกรณ์และอวัยวะเทียมมากข้ึนจาก 270 รายการเป็น 

ตารางที่ 5	การเปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการและสิทธิประโยชน์ระหว่างระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2563

		  2554	 2563

	 ประเด็น	 ประกัน	 หลักประกันฯ	 ประกัน	 หลักประกันฯ
		  สังคม	 ถ้วนหน้า	 สังคม	 ถ้วนหน้า

	 1.	จำ�นวนผู้มีสิทธิ (ล้านคน)(1,2,3)	 มาตรา 33 (9.1)		  47.9	 มาตรา 33 (11.7)		  48.3
			   มาตรา 39 (0.9)			   มาตรา 39 (1.6)

	 2.	งบประมาณ/คน/ปี (บาท)(1,2,3)	 2,050		  2,546.5	 3,959		  3,600
		 งบประมาณภาพรวม (ล้านบาท)(1,9)	 23,418.2		  102,019	 48,349		  173,750

	 3.	อัตราชดเชยผู้ป่วยใน/adjRW(2,7)	 -		  -	 15,000		  8,250

	 4.	วิธีจ่ายเงินผู้ป่วยใน(1,15)	 capitation		  DRGs	 Capitation: RW < 2	 DRGs
						      DRGs: RW ≥ 2

	 5.	อุปกรณ์และอวัยวะเทียม (รายการ)	 81		  270	 291		  316

	 6.	รายการยา จ (2)	 0		  15	 22		  22

	 7.	จำ�นวนสิทธิประโยชน์ที่แตกต่างกัน (รายการ)		  15			   11

	 8.	จำ�นวนสิทธิประโยชน์ที่เหมือนกันแต่บริหาร		  26			   20
		 ต่างกัน (รายการ)

	 9.	จำ�นวนสิทธิประโยชน์ที่เพิ่มขึ้น (รายการ)		  27			   30

	10.	การปรับวิธีและอัตราการจ่ายเงินสำ�หรับ		  4			   2
		 ผู้ป่วยในให้หน่วยบริการ (ครั้ง)

หมายเหตุ	 ข้อมูลผู้ประกันตน ณ เดือนพฤศจิกายน 2554 และ 2563 และข้อมูลผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ณ เดือนกรกฎาคม 
2553 และ 2562
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316 รายการ(2) ความแตกต่างด้านสิทธิประโยชน์ทางการ
แพทย์ระหว่างสองระบบ จากเดิม 15 รายการ เหลือเพียง 
11 รายการ และมีสิทธิประโยชน์ท่ีเหมือนกันแต่บริหาร
ต่างกันจากเดิม 26 รายการ เหลือเพียง 20 รายการ ราย
ละเอียดดังในตารางที่ 5

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการเปรียบเทียบการบริหาร
จัดการและสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ระหว่างระบบ
ประกันสังคมกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
พ.ศ. 2563 ใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนาด้วยการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ณ วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2563 และยงัไดเ้ปรยีบเทียบกับผลการศกึษา
แบบเดียวกันที่ได้กระทำ�ขึ้นในปี พ.ศ. 2554 เพื่อให้เห็น
พัฒนาการของทั้งสองระบบในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา
	 ผลการศกึษาพบวา่ระบบหลกัประกนัสขุภาพของไทย
ทั้งสองระบบยังมีความแตกต่างในหลายประเด็น ได้แก่
	 1) กลุ่มประชากรที่รับผิดชอบแตกต่างกัน ระบบ
ประกันสังคมดูแลประชากรในวัยทำ�งานเป็นหลักและอาจ
จะมีบางส่วนที่เป็นผู้สูงอายุในกลุ่มมาตรา 39 ที่จ่ายสมทบ
เอง ขณะทีร่ะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ดแูลทกุกลุม่
ประชากร ซึง่อาจสง่ผลใหม้กีารออกแบบชดุสทิธปิระโยชน์
ที่แตกต่างกัน
	 2) แหล่งที่มาของงบประมาณ ระบบประกันสังคมมี
การร่วมจ่ายจาก 3 ส่วน คือ ลูกจ้าง นายจ้างและรัฐบาล 
ขณะท่ีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาจากรัฐบาล
โดยระบบภาษีเท่านั้น ทำ�ให้ส่งผลต่อการใช้สิทธิของผู้
ประกันตนที่ต้องจ่ายสมทบตามเงื่อนไขก่อนจึงจะสามารถ
ไปรับบริการได้ นอกจากน้ันจะเห็นได้ว่าระบบประกัน
สังคมนั้นเพิ่มงบเหมาจ่ายต่อคนและอัตราชดเชยให้กับ
สถานพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยในมากกว่าระบบหลักประกัน
สขุภาพถว้นหนา้ในชว่ง 10 ปีทีผ่า่นมา อยา่งไรกต็าม การมี
งบประมาณทีม่ากกวา่อาจจะไมไ่ดห้มายความวา่มคีณุภาพ
หรือผลลัพธ์ในการให้บริการที่มากกว่า จำ�เป็นต้องมีการ

ศกึษาและเปรียบเทียบถึงผลลัพธใ์นการรักษาพยาบาลของ
ทัง้สองระบบ รวมทัง้การศกึษาตน้ทนุของค่าใช้จ่ายท่ีแท้จริง
ต่อไป
	 3) ด้านสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ พบว่า ณ วันที่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2563 มีสิทธิประโยชน์ที่แตกต่างกัน 11 
สิทธิประโยชน์ มี 7 สิทธิประโยชน์ที่ระบบประกันสังคม
แตกต่างจากระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และมี 2 
สิทธิประโยชน์ท่ีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแตก
ต่างจากระบบประกันสังคม ในส่วนสิทธิประโยชน์ทางการ
แพทย์ที่เหมือนกันแต่บริหารจัดการแตกต่างกัน พบว่ามี 3 
สิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่บริหารจัดการเช่นเดียวกัน
แต่มีอัตราการชดเชยที่ต่างกัน มี 7 สิทธิประโยชน์ทางการ
แพทยท์ีร่ะบบประกนัสงัคมมกีารบรหิารจดัการเฉพาะหรือ
มีอัตราชดเชยที่สูงกว่า และมี 13 สิทธิประโยชน์ทางการ
แพทยท์ีร่ะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้บรหิารจัดการที่
เฉพาะหรอืมอีตัราชดเชยทีส่งูกวา่ แตท่ีส่ำ�คญั ระบบประกัน
สงัคมไมไ่ดม้สีทิธปิระโยชนด้์านสง่เสรมิสขุภาพ ควบคุมและ
ป้องกันโรค แต่กลับเป็นภาระของระบบหลักประสุขภาพ
ถ้วนหน้าที่ต้องดูแลผู้ประกันตนแทนระบบประกันสังคม 
นัน่คอื การดูแลสิทธปิระโยชนท์างด้านการแพทยข์องระบบ
ประกันสังคมยังไม่ครบถ้วนทุกด้านที่ควรจะเป็น
	 นอกจากนั้น ความคุ้มครองเมื่อได้รับความเสียหาย
จากบริการสาธารณสุข ที่ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ครอบคลุมทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ขณะที่ระบบ
ประกันสังคมครอบคลุมเฉพาะผู้รับบริการ กระทรวง
สาธารณสุขได้ออกระเบียบเพื่อคุ้มครองความเสียหายให้
บุคลากรทางการแพทย์หากได้รับความเสียหายจากการ
ให้บริการ ซึ่งระเบียบดังกล่าวไม่ครอบคลุมสถานพยาบาล
เอกชน จึงเป็นประเด็นที่ระบบประกันสังคมน่าจะทบทวน 
เพื่อให้ครอบคลุมผู้ให้บริการด้วย
	 4) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาเมื่อ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2554 ในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา ระบบประกัน
สังคมมีสิทธิประโยชน์เพิ่มขึ้น 27 รายการ อุปกรณ์และ
อวัยวะเทียมเพิ่มจาก 81 รายการเป็น 291 รายการ ขณะ
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ท่ีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพิ่มสิทธิประโยชน์ 
30 รายการ จำ�นวนอุปกรณ์และอวัยวะเทียมเพ่ิมขึ้นจาก 
270 รายการเป็น 316 รายการ และพบว่าความแตกต่าง
ด้านสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ระหว่างสองระบบจาก
เดิม 15 รายการ เหลือ 11 รายการ และมีจำ�นวนสิทธิ
ประโยชนท์ีเ่หมอืนกันแตบ่รหิารตา่งกนัจากเดมิ 26 รายการ 
เหลือ 20 รายการ รวมท้ังการปรับวิธีการจ่ายเงินผู้ป่วย
ในเป็นแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเพื่อลดปัญหาการส่งต่อผู้
ป่วยไปในสถานพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น มีระบบยา จ(2) 
ทำ�ให้สามารถเข้าถึงยาที่มีราคาแพงได้มากขึ้น และเพิ่มงบ
ประมาณรายหัวและอัตราการชดเชยผู้ป่วยในท่ีมากกว่า
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แสดงให้เห็นถึงความ
พยายามในการเพิ่มคุณภาพบริการในระบบประกันสังคม
ที่มากขึ้นในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาอย่างชัดเจน แต่โดยรวม
แลว้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้มกีารบรหิารจดัการ
เฉพาะและสิทธิประโยชน์ที่มากกว่าระบบประกันสังคม
	 5) ระบบหลักประกันสุขภาพท้ังสองระบบยังมีความ
แตกต่างกันในด้านการบริหารจัดการและสิทธิประโยชน์
ทางการแพทย์ และสองหน่วยงานท่ีต่างดูแลสองระบบนี้
ยงัทำ�หน้าทีซ่้ำ�ซอ้นกัน สง่ผลใหเ้กดิความแตกตา่งกนัตัง้แต่
ด้านปัจจัยนำ�เข้า (input) ได้แก่ งบประมาณเหมาจ่ายราย
หัว วิธจีา่ยเงนิและอตัราชดเชยให้สถานพยาบาลตลอด ด้าน
กระบวนการ (process) ไดแ้ก ่การบรหิารจดัการเฉพาะโรค
และสทิธปิระโยชนท์างการแพทย ์และสง่ผลตอ่ผลลพัธก์าร
ให้บริการ (output) ในที่สุด
	 ที่ผ่านมา ได้จัดต้ังสำ�นักงานพัฒนาระบบการเงิน
การคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้ระเบียบสำ�นักนายก
รัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาระบบการเงินการคลังด้าน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2553 เพื่อทำ�หน้าท่ีในการจัดทำ�
ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง 
3 ระบบ แต่ก็ถูกยุบไปในสมัยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข นายวิทยา บูรณศิริ (พรรคเพื่อไทย) เพราะ
การจัดตั้งสำ�นักงานดังกล่าวจัดตั้งขึ้นในสมัยรัฐบาลพรรค
ประชาธิปัตย์ จนถึงปัจจุบันก็ไม่มีหน่วยงานใดทำ�หน้าที่รับ

ผิดชอบโดยตรงในการพัฒนาข้อเสนอเพื่อลดความเหลื่อม
ล้ำ�ในระบบหลักประกันสุขภาพของไทย
	 อย่างไรก็ตาม ยังมีความพยายามของกระทรวง
สาธารณสุขที่ได้บรรจุเร่ืองการพัฒนาและลดความเหลื่อม
ล้ำ�ในระบบหลักประกนัสุขภาพเปน็วาระหนึง่ในแผนปฏริปู
ประเทศด้านสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 
ปี (ด้านสาธารณสุข) ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติฉบับท่ี 12 และในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2560 แต่ก็ยังไม่มีรูปธรรมที่สามารถจับต้องได้ 
ยกเว้นโครงการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่ (Uni-
versal Coverage for Emergency Patients: UCEP) ปี 
2560 ที่ทำ�ให้คนไทยทุกคนไปรักษาพยาบาลที่ใดก็ได้เม่ือ
เกิดภาวะฉุกเฉิน
	 เห็นได้ว่าแม้จะมีความพยายามในระดับนโยบาย แต่
ยังขาดกลไกในการขับเคล่ือนให้เป็นรูปธรรม ด้วยเหตุนี้ 
จึงมีข้อเสนอเพื่อนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ 1) จัด
ตั้งหน่วยงานกลางในระดับชาติ เพื่อเป็นเจ้าภาพในการ
ขับเคล่ือน รวมทั้งจัดทำ�ข้อเสนอในการพัฒนาระบบหลัก
ประกันสุขภาพให้ทัดเทียมกัน 2) พัฒนางานด้านวิชาการ 
เช่น การเข้าถึงบริการ ต้นทุน-ประสิทธิผล ผลลัพธ์การ
ให้บริการ รวมทั้งตัวชี้วัดต่างๆ เพื่อใช้ในการเปรียบเทียบ
และวัดผล และ 3) บูรณาการข้อมูลสุขภาพจากทุกระบบ
หลกัประกนัสขุภาพทัง้หนว่ยงานของรฐัและเอกชน ใหเ้ปน็
ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (big data) เพื่อนำ�มาใช้พัฒนาระบบ
หลกัประกนัสขุภาพของไทยให้มคีวามก้าวหนา้ยิง่ขึน้สมดงั
เจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญต่อไป

References

	 1.	 Pokpermdee P. Toward single standard of health care in 
Thailand. Nonthaburi: Sahamithr Printing and Publishing; 
2012. (in Thai)

	 2.	 National Health Security Office. Handbook of Health Secu-
rity Office 2020. In: National Health Security Office, editor. 
Bangkok: Sangchon Publishing; 2019. (in Thai)

	 3.	 Social Security Office. Database of social security fund. 
Nonthaburi: Social Security Office; 2020 [cited 2020 Jan 30]. 

41

Journal of Health Systems Research	 Vol. 14  No. 1  January-March 2020



42

	 15.	 Medical Committee of Social Security Office. Notification of 
Medical Committee on Indication and Rate of Reimburse-
ment of Injury and Sickness from Non-Working dated 22 
December B.E. 2560 (2017). In: Social Security Office, editor. 
Nonthaburi: Social Security Office; 2017. (in Thai)

	 16.	 National Health Security Office. Report on Achieving Universal 
Coverage in Thailand. In: National Health Security Office, 
editor. Bangkok: Sangchon Publishing; 2018. (in Thai) 

	 17.	 Medical Committee of Social Security Office. Notification of 
Medical Committee on Indication and Rate of Reimburse-
ment of Injury and Sickness from Non-Working 31 August B.E. 
2560 (2017). In: Social Security Office, editor. Nonthaburi: 
Social Security Office; 2017. (in Thai)

	 18.	 Medical Committee of Social Security Office. Notification of 
Medical Committee on Indication and Rate of Reimburse-
ment of Labour 11 May B.E. 2554 (2011). In: Social Security 
Office, editor. Nonthaburi: Social Security Office; 2011. (in 
Thai)

	 19.	 Medical Committee of Social Security Office. Notification of 
Medical Committee on Indication and Rate of Reimburse-
ment of Antenatal care 24 July B.E. 2561 (2018). In: Social 
Security Office, editor. Nonthaburi: Social Security Office; 
2018. (in Thai)

	 20.	 Medical Committee of Social Security Office. Notification of 
Medical Committee on Indication and Rate of Reimburse-
ment of Injury and Sickness from Non-Working 27 August B.E. 
2562 (2019). In: Social Security Office, editor. Nonthaburi: 
Social Security Office; 2019. (in Thai)

	 21.	 Medical Committee of Social Security Office. Notification of 
Medical Committee on Indication and Rate of Reimburse-
ment of Injury and Sickness from Non-Working 31 July B.E. 
2561 (2018). In: Social Security Office, editor. Nonthaburi: 
Social Security Office; 2018. (in Thai)

	 22.	 Medical Committee of Social Security Office. Notification of 
Medical Committee on Indication and Rate of Reimburse-
ment of Injury and Sickness from Non-Working 11 November 
B.E. 2562 (2019). In: Social Security Office, editor. Nonthaburi: 
Social Security Office; 2019. (in Thai)

	 23.	 Medical Committee of Social Security Office. Notification of 
Medical Committee on Indication and Rate of Reimburse-
ment of Injury and Sickness from Non-Working 28 October 
B.E. 2559 (2016). In: Social Security Office, editor. Nonthaburi: 
Social Security Office; 2016. (in Thai)

(in Thai)
	 4.	 The Constitution of the Kingdom of Thailand. In: Gazette 

RTG, editor. Bangkok: Cabinet and Royal Gazette Publishing 
Office; 2017 (in Thai) 

	 5.	 Social Security Act B.E. 2533 (1990). In: Gazette RTG, editor. 
Bangkok: Cabinet and Royal Gazette Publishing Office; 1990. 
p. 47. (in Thai) 

	 6.	 National Health Security Act. In: Gazette RTG, editor. Bangkok: 
Cabinet and Royal Gazette Publishing Office; 2002. p. 18. (in 
Thai)

	 7.	 Hfocus. Social Security Board increased capitation budget 
to 3,959 Baht in B.E. 2563 [internet]. 2019 [cited 2020 
Jan 30]. Available from: https://www.hfocus.org/con-
tent/2020/01/18327. (in Thai) 

	 8.	 Hfocus. Budget allocation of National Health Security Office 
in B.E. 2563 [internet]. 2019 [cited 2020 Jan 30]. Available 
from: https://www.hfocus.org/content/2019/07/17366. (in 
Thai) 

	 9.	 Bureau of Budget. Statement for the annual budget expen-
ditures for fiscal year 2020. In: Bureau of Budget, editor. 
Bangkok: Bureau of Budget; 2019. (in Thai)

	 10.	 Medical Committee of Social Security Office. Notification of 
Medical Committee on the Initial Aid of No Fault Medical 
Liability. In: Social Security Office, editor. Nonthaburi: 2018. 
(in Thai)

	 11.	 National Health Security Office. Handbook for the reimburse-
ment of health care. In: National Health Security Office, 
editor. Bangkok: Sangchon Publishing; 2020. (in Thai)

	 12.	 Medical Committee of Social Security Office. Notification of 
Medical Committee on Indication and Rate of Reimburse-
ment of Injury and Sickness from Non-Working 29 December 
B.E. 2559 (2016). In: Social Security Office, editor. Nonthaburi: 
Social Security Office; 2016. (in Thai)

	 13.	 Medical Committee of Social Security Office. Notification of 
Medical Committee on Indication and Rate of Reimburse-
ment of Injury and Sickness from Non-Working 1 March B.E. 
2562 (2019). In: Social Security Office, editor. Nonthaburi: 
Social Security Office; 2019. (in Thai)

	 14.	 Medical Committee of Social Security Office. Notification of 
Medical Committee on Indication and Rate of Reimburse-
ment of Injury and Sickness from Non-Working 8 May B.E. 
2557 (2014). In: Social Security Office, editor. Nonthaburi: 
Social Security Office; 2014. (in Thai)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2563


