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บทคัดย่อ

	 กองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิตั้งขึ้นมาเมื่อปี พ.ศ. 2553 เพื่อให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐาน
ด้านสาธารณสุขแก่บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ เนื่องจากผู้มีสิทธิในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 ได้ถูกตีความว่าต้องมีสัญชาติไทยเท่าน้ัน ท�ำให้บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิไม่ได้รับสิทธิในกองทุนหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบการบรหิารจดัการและสทิธิประโยชน์ทางการแพทย์ระหว่าง
กองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิกับกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือน�ำผลการศึกษานี้ไป
ปรับปรุงการบรหิารจดัการและชดุสทิธปิระโยชน์ต่างๆ โดยใช้วธีิการศกึษาเชงิพรรณนา ประกอบด้วยการทบทวนวรรณกรรม
และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2558 ยังมีกลุ่มเด็กและนักเรียนใน
สถานศกึษาทีย่งัรอการรบัรองสถานะบคุคลเพือ่ให้ได้รบัสิทธข้ัินพืน้ฐานด้านสาธารณสุขกว่า 60,000 คน ทีท่กุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง
ต้องเร่งด�ำเนนิการในส่วนงบประมาณรายหวัของบคุคลทีมี่ปัญหาสถานะและสทิธ ิซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบกบักองทนุหลกัประกนั
สขุภาพถ้วนหน้ายงัขาดในส่วนของกองทนุเฉพาะ 7 รายการ รวมทัง้ความคุ้มครองเมือ่ได้รบัความเสียหายจากการได้รบับรกิาร
ทางการแพทย์ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการท่ีบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิยังไม่ได้รับหากเกิดความเสียหายจากการรับ
บริการทางการแพทย์ นอกจากนี้ หน่วยบริการในเขตกรุงเทพมหานครมีเพียง 3 แห่ง จึงท�ำให้การเข้าถึงค่อนข้างยาก และ
ในส่วนของสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์นั้น มีความแตกต่างกัน 33 รายการ จ�ำแนกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กองทุนประกัน
สขุภาพบคุคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธไิม่มกีารจดับรกิารแต่กองทนุหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามกีารจดัให้บรกิาร จ�ำนวน 
21 รายการ 2) สิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่เหมือนกันแต่มีการบริหารจัดการที่แตกต่างกันระหว่างสองกองทุน แบ่งออก
ได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 2.1) มสีทิธปิระโยชน์และวธิกีารจ่ายเงนิทีเ่หมือนกนัแต่ต่างกนัทีอ่ตัราการจ่ายชดเชยให้สถานพยาบาล 
จ�ำนวน 3 รายการ และ 2.2) มีสิทธิประโยชน์เหมือนกันแต่กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีระบบบริหารจัดการเฉพาะ
ขณะที่กองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิไม่มีระบบบริหารจัดการเฉพาะ จ�ำนวน 9 รายการ กองทุน



ประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ มีอุปกรณ์และอวัยวะเทียมจ�ำนวน 227 รายการ ขณะที่กองทุนหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้าให้สทิธใินอปุกรณ์และอวยัวะเทยีมจ�ำนวน 316 รายการ ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ได้แก่ การเพิม่งบประมาณ
ส�ำหรับรายการเฉพาะ การเพิ่มความคุ้มครองผู้เสียหายส�ำหรับผู้ให้และผู้รับบริการทางการแพทย์ การเพิ่มหน่วยบริการใน
กรุงเทพมหานคร การเพิ่มสิทธิประโยชน์ การปรับปรุงการบริหารจัดการ การจัดหาอุปกรณ์และอวัยวะเทียมให้ทัดเทียมกับ
กองทนุหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า รวมทัง้การศกึษาถงึผลลัพธ์การให้บรกิาร ทัง้การเข้าถงึบรกิาร ประสิทธภิาพและคุณภาพ 
และการตีความถึงบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิว่าควรเป็นผู้มีสิทธิในกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือไม่
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Abstract

	 The National Health Security Act 2002 provides health coverage to only “Thai citizens”. The new 
universal coverage scheme (UCS) in 2002 deprived people with citizenship problem (mainly stateless 
minority around 700,000) of the previous coverage under the low income card scheme. In the past five 
years, many attempts from stakeholders were carried out to solve this issue. Eventually, the people with 
citizenship problem scheme (PCPS) was approved by the cabinet in 2010 to provide essential health care 
for people with citizenship problems. The aim of this study was to compare differences in management 
of and benefit packages between the PCPS and the UCS in 2020. We applied a descriptive study to review 
and analyze related documents as of 1st January 2020. Results indicated that more than 600,000 children 
and students of stateless minorities withheld by the cabinet resolution since 2016 were waiting for the 
approval of identity to get health benefit. The budget for PCPS did not cover 7 additional items as the 
UCS’s budget, including the no-fault compensation to the users and providers of health care. Only three 
public hospitals provided health care to the PCPS beneficiaries in Bangkok. In addition, there were 33 
different benefits between the PCPS and the UCS. The UCS covered 21 more health interventions and 
services than the PCPS. The similar 12 benefit items had different management. Three items in the health 
benefit package had different reimbursement rates. The UCS had 9 special management programs more 
than the PCPS. Moreover, the PCPS reimbursed 227 items of equipment and prosthesis while the UCS 
reimbursed 316. The policy recommendations include increasing the budget for specific service gaps and 
items of reimbursable prosthesis and no-fault compensation in health care, increasing provider networks 
in Bangkok, and improving management capacity. Further studies on access, efficiency and quality of care 
of the PCPS were recommended.

	 Keywords:	 benefit package, management, universal coverage scheme, people with citizenship 
		  problem
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ภูมิหลังและเหตุผล

ป ระเทศไทยเริม่มรีะบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหนา้ 
(universal health coverage) ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2545 

แตท่วา่ยงัไมส่ามารถครอบคลมุคนทีอ่าศยัอยูบ่นผนืแผน่ดนิ
ไทยไดทุ้กคน เนือ่งจากหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งไดต้คีวามตาม
มาตรา 5 ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 “บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข
ที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กำ�หนดโดยพระ-
ราชบัญญัตินี้”(1) ต้องมีสัญชาติไทยเท่านั้น ทำ�ให้บุคคลที่มี
ปญัหาสถานะและสทิธทิีก่ำ�ลงัรอพสิจูนส์ทิธิ กวา่ 700,000 
คน ในชว่งกอ่นการบรรลกุารมหีลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
บคุคลเหลา่น้ีได้รบัสทิธรัิกษาพยาบาลสำ�หรบัผูม้รีายไดน้อ้ย
จากกระทรวงสาธารณสุข จึงไม่ได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานด้าน
สาธารณสุขจากระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ต้ังแต่
นั้นเป็นต้นมา
	 ด้วยเหตุนี้ จึงได้มีความพยายามในการขอคืนสิทธิ
ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขให้แก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะ
และสิทธิที่กำ�ลังรอพิสูจน์สิทธิเหล่านี้ โดยใช้เวลากว่า 5 
ปี ผ่านความรับผิดชอบของ 4 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสขุ จนกระทัง่วนัที ่23 มนีาคม 2553 คณะรัฐมนตรี
ในสมัยนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ เป็นนายกรัฐมนตรีได้มีมติ
เห็นชอบการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข
ให้แก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ จำ�นวน 457,409 
คน ใหไ้ดร้บัสทิธขิัน้พืน้ฐานดา้นสาธารณสขุเชน่เดยีวกบัคน
ไทยคนอืน่ๆ และให้จดัตัง้ “กองทนุประกนัสขุภาพบคุคลที่
มีปัญหาสถานะและสิทธิ” (2,3)

	 วันที่ 20 เมษายน 2558 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ
การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข เพิ่มเติม 
(ครั้งที่ 2) ประกอบด้วยบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ
รวมถึงบุตรที่กระทรวงมหาดไทยได้ขึ้นทะเบียน โดยมีเลข
ประจำ�ตัว 13 หลัก เรียบร้อยแล้ว จำ�นวน 208,631 คน(4)

	 วันที่ 10 มีนาคม 2563 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ
การใหส้ทิธ ิ(คนืสทิธ)ิ ข้ันพืน้ฐานดา้นสาธารณสขุกบับคุคล

ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพิ่มเติม (ครั้งที่ 3) ให้กับบุคคล
ทีมี่ปญัหาสถานะและสทิธ ิตามทีก่ระทรวงมหาดไทย ไดข้ึน้
ทะเบียนโดยมเีลขประจำ�ตวั 13 หลกั เรยีบรอ้ยแลว้ ในกลุม่
คนดั้งเดิมที่ไม่มีสัญชาติไทยแต่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร 
เลขประจำ�ตัวประเภท 3 และ 4 จำ�นวน 24,071 คน (5) 
	 วันที่ 22 กันยายน 2563 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ
การใหสิ้ทธ ิ(คนืสิทธ)ิ ขัน้พ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกบับุคคล
ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพิ่มเติม (ครั้งที่ 4) ให้กับเด็ก
และบคุคลทีเ่รยีนในสถานศกึษาทีไ่ด้รบัสทิธ ิจำ�นวน 3,042 
คน ซึง่ไมซ้่ำ�ซอ้นกบักลุม่เปา้หมายทีไ่ดร้บัสทิธติามมตคิณะ
รฐัมนตรกีอ่นหนา้นี้(6) ปจัจบุนั การกระจายบคุคลทีม่ปีญัหา
สถานะและสิทธิตามพื้นที่ต่างๆ ดังภาพที่ 1
	 ปจัจุบนัมบุีคคลท่ีมปีญัหาสถานะและสิทธริวมจำ�นวน 
543,923 คน(7) กระจายอยู่ตามจังหวัดต่างๆ ที่มากเป็น 10 
อันดับแรก ได้แก่ 1) เชียงใหม่ (128,030 คน) 2) เชียงราย 
(106,788 คน) 3) ตาก (77,647 คน) 4) กาญจนบรีุ (69,323 
คน) 5) แม่ฮ่องสอน (32,879 คน) 6) ระนอง (24,225 คน) 

ภาพที ่1  การกระจายของบุคคลทีมี่ปญัหาสถานะและสิทธ ิป ี2563

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ข้อมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2563
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7) ราชบุรี (22,708 คน) 8) กรุงเทพมหานคร (9,124 คน) 
9) ตราด (8,689 คน) 10) ประจวบคีรีขันธ์ (6,503 คน)(7)

ทั้ ง น้ี  คณะรัฐมนตรีได้อนุมั ติให้สิทธิ ข้ันพื้นฐานด้าน
สาธารณสุขครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การรักษา
พยาบาล การฟื้นฟูสภาพและการควบคุมป้องกันโรค และ
ได้รับสิทธิประโยชน์ทัดเทียมกับผู้มีสิทธิในระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และให้สำ�นักงบประมาณจัดสรร
งบประมาณรายหัวปรับตามโครงสร้างอายุเท่ากับงบ
ประมาณเหมาจ่ายรายหัวของระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า และมอบให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้บริหาร
จัดการ(2)

	 การศึกษาเปรียบเทียบการบริหารจัดการและสิทธิ
ประโยชน์ทางการแพทย์ระหว่างกองทุนประกันสุขภาพ
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 2563 ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อที่
จะเปรียบเทียบการบริหารจัดการและสิทธิประโยชน์ เพ่ือ
นำ�ผลการศึกษาครั้งนี้ไปปรับปรุงการบริหารจัดการและ
สิทธิประโยชน์ของกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสทิธใิห้ทดัเทยีมกบักองทนุหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ เนือ่งจากในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2563 เป็นวาระที่
ครบรอบ 10 ป ีของการจดัตัง้กองทนุฯ จงึเป็นโอกาสในการ
ตดิตามประเมินผล และพัฒนาขอ้เสนอแนะเชงินโยบายเพ่ือ
ใหบ้รรลวุตัถปุระสงค์ตามเจตนารมณข์องมตคิณะรฐัมนตรี
ต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาเปรียบเทียบการบริหารจัดการและสิทธิ
ประโยชน์ทางการแพทย์ระหว่างกองทุนประกันสุขภาพ
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 2563 ครั้งนี้ ใช้วิธีการศึกษาเชิง
พรรณนา (descriptive study) ดว้ยการทบทวนวรรณกรรม
และเอกสารต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ณ วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 
2563 โดยการเปรียบเทียบการบริหารจัดการและสิทธิ
ประโยชน์ทางการแพทย์ในคร้ังนี้จำ�แนกออกเป็น 4 ส่วน 

คือ 1) ข้อมูลพื้นฐานและการบริหารจัดการ 2) ขอบเขต 
และเงือ่นไขการคุม้ครอง 3) สทิธิประโยชนท์างการแพทยท่ี์
แตกต่างกนั และ 4) สิทธปิระโยชนท์างการแพทยท์ีเ่หมือน
กนัแต่มกีารบริหารจัดการท่ีแตกต่างกนั และในการกำ�หนด
หลกัเกณฑก์ารพจิารณาเปรยีบเทยีบการบรหิารจดัการของ
ทัง้สองกองทนุนัน้ ไดก้ำ�หนดในเบือ้งตน้ว่า หากกองทนุใดมี
การบริหารจัดการเฉพาะ น่าจะทำ�ให้เกิดการเข้าถึงบริการ 
ประสิทธภิาพและคณุภาพบริการ ท่ีดีกวา่กองทุนท่ีไมม่กีาร
บริหารจัดการใดๆ โดยอ้างอิงจากคู่มือการบริหารจัดการ
ของทั้งสองกองทุนท่ีได้เผยแพร่ให้ทุกหน่วยบริการนำ�ไป
ปฏิบติั หลังจากนัน้ได้นำ�ผลการศกึษาไปตรวจสอบกับผูร้บั
ผิดชอบกองทุนประกนัสุขภาพบคุคลท่ีมปีญัหาสถานะ เพือ่
ยืนยันความถูกต้องอีกครั้ง

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและการบริหารจัดการ

	 1.1 กองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะ
และสิทธิ เป็นกองทุนที่จัดตั้งขึ้นตามมติคณะรัฐมนตรี 
เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2553 เพื่อดูแลสิทธิข้ันพื้นฐานด้าน
สาธารณสุขครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การรักษา
พยาบาล การฟื้นฟูสภาพ และการควบคุมป้องกันโรค ได้
รับงบประมาณเหมาจ่ายรายหวัจากงบประมาณของรัฐบาล
เท่ากับงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวของผู้มีสิทธิในระบบ
หลกัประกันสขุภาพถ้วนหนา้ มีบคุคลผูม้ปีญัหาสถานะและ
สิทธิ ตามมติคณะรัฐมนตรีครั้งที่ 1 วันที่ 23 มีนาคม 2553 
ครั้งที่ 2 วันที่ 20 เมษายน 2558 และครั้งที่ 3 วันท่ี 10 
มีนาคม 2563 มีหน่วยบริการเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัด
ของกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนของกรุงเทพมหานคร
มีเพียง โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน และโรง-
พยาบาลนพรัตนราชธานีในสังกัดกรมการแพทย์เท่านั้นที่
สามารถใหบ้รกิารได ้สว่นการบรหิารจดัการกองทนุดำ�เนนิ
การโดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
สำ�นักงานปลัดกระทรวง โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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เป็นประธาน(8)

	 1.2 กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็น
ระบบหลักประกันสุขภาพท่ีรัฐจัดให้เป็นสวัสดิการสังคม 
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขพื้นฐานที่
จำ�เป็นและมีคุณภาพ ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีแหล่งงบประมาณจาก
ระบบภาษี ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
คือ คนไทยทุกคนท่ีไม่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ 
อื่นๆ มีหน่วยบริการท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีข้ึนทะเบียน

ไว้กับสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่ง
เปน็องคก์รในกำ�กบัของกระทรวงสาธารณสุข เปน็ผูบ้รหิาร
จัดการ โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ประธาน(9) ข้อมูลพื้นฐานและการบริหารจัดการของระบบ
หลักประกันสุขภาพทั้ง 2 ระบบ พ.ศ. 2563 มีรายละเอียด
ดังตารางที่ 1
	 จากข้อมูลข้างต้นพบว่าทั้งสองกองทุนได้รับงบ
ประมาณเหมาจ่ายรายหัวเท่ากัน แต่ในส่วนของกองทุน
ประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ ไม่ได้รับ

ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานและการบริหารจัดการของระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง 2 ระบบ พ.ศ. 2563

ประเด็น	 กองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหา	 กองทุนหลักประกัน
		  สถานะและสิทธิ	 สุขภาพถ้วนหน้า

1.	 รูปแบบการประกัน	 สวัสดิการสังคม	 สวัสดิการสังคม
2.	 รูปแบบองค์กร	 หน่วยงานราชการ	 องค์การมหาชน
3.	 กลไกอภิบาลระบบ	 คณะกรรมการกำ�หนดแนวทางการปฏิบัติงาน	 คณะกรรมการหลักประกัน
		  เพื่อจัดบริการขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขให้แก่	 สุขภาพแห่งชาติ
		  บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	 (รมว.สธ. เป็นประธาน)
		  (ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน)
4.	 แหล่งที่มาของงบประมาณ	 ระบบภาษี	 ระบบภาษี
5.	 สัดส่วนงบประมาณที่รัฐบาลอุดหนุน	 100%	 100%
6.	 จำ�นวนผู้มีสิทธิ (ล้านคน) 	 0.543	 48.3
7.	 งบประมาณ (ล้านบาท) /ปี (พ.ศ. 2563)		
	 7.1 เหมาจ่ายรายหัว	 1,471	 140,533 (ไม่รวมเงินเดือน)
	 7.2 กองทุนเฉพาะ 7 รายการ	 -	 16,615
8.	 ค่าใช้จ่าย (บาท)/คน/ปี (พ.ศ. 2563)		
	 8.1 เหมาจ่ายรายหัว	 2,568	 2,568
	 8.2 กองทุนเฉพาะ 7 รายการ**	 -	 344
9.	 หน่วยบริการ	 เฉพาะสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 ภาครัฐและภาคเอกชน
		  ส่วนกรุงเทพฯ ใช้ได้เฉพาะ 1) รพ. ราชวิถี	 ที่ขึ้นทะเบียน
		  2) รพ. เลิดสิน และ 3) รพ. นพรัตนราชธานี	

หมายเหตุ - ข้อมูลผู้มีสิทธิในกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ณ เดือนกรกฎาคม 2562 ข้อมูลผู้มีสิทธิในกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ ณ เดือน 31 พฤษภาคม 2563
* ภายใต้สมมติฐานโครงสร้างอายุเหมือนกับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
** กองทุนเฉพาะ 7 รายการ เพิ่มเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัว ได้แก่ 1) ค่าบริการสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 2) ค่าบริการสุขภาพผู้ป่วยไต
วายเรื้อรัง 3) ค่าบริการควบคุม ป้องกันรักษาโรคเรื้อรัง 4) ค่าจัดสรรเพิ่มเติมสำ�หรับหน่วยบริการในพื้นที่กันดาร เสี่ยงภัยและชายแดนใต้ 5) ค่าบริการ
ผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 6) ค่าบริการเพิ่มเติมสำ�หรับการบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจำ�ครอบครัว และ 7) ค่าชดเชยวัคซีนป้องกันหัด 
คางทูมและหัดเยอรมัน (MMR) เพื่อแก้ไขปัญหาการระบาดในภาคใต้ 2561-2562

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 15  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2564



กองทุนเฉพาะอีก 7 รายการ ซึ่งเป็นส่วนท่ีแตกต่างจาก
กองทนุหลกัประกันสขุภาพถว้นหนา้ และยงัมปีระเดน็ของ
หน่วยบริการโดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีเพียง 3 
โรงพยาบาลเท่านั้นที่ให้บริการ

ส่วนที่ 2 ขอบเขตและเงื่อนไขการคุ้มครอง

	 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2553 ใน
การจัดตั้งกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะ
และสิทธิ โดยมีหลักการที่จะให้สิทธิประโยชน์ทางด้านการ
แพทย์แก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะ รวมถึงงบประมาณเหมา
จ่ายรายหวัทีร่ฐัจดัสรรใหอ้ยา่งทัดเทียมแกผู่ม้สีทิธใินระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ การศกึษาครัง้นีจ้งึเริม่ตน้ดว้ย
การเปรียบเทยีบความแตกตา่งของขอบเขตและเงือ่นไขการ
คุ้มครองระหว่างกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปัญหา
สถานะและสทิธกิบักองทุนหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหนา้(8,9) 
พบว่ามีส่วนที่แตกต่างคือ บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและ

สิทธิจะต้องไปข้ึนทะเบียนหน่วยบริการที่ใกล้บ้านก่อนเข้า
รับการรักษา ขณะที่ผู้มีสิทธิในระบบหลักประสุขภาพถ้วน
หนา้สามารถเขา้รับการรักษาได้กอ่นแลว้คอ่ยไปขึน้ทะเบียน 
นอกจากนัน้กองทนุประกนัสขุภาพบคุคลทีม่ปีญัหาสถานะ
และสิทธินั้นไม่คุ้มครองความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2

ส่วนที่ 3 สิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน

	 การเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่แตก
ต่างกันระหว่างสองกองทุน พบว่ามีสิทธิประโยชน์ทางการ
แพทย์จำ�นวน 21 รายการ ที่กองทุนประกันสุขภาพ
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิไม่มีการจัดบริการขณะ
ที่กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีการจัดให้บริการ 
ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า ยา 
medabon สำ�หรับบริการป้องกันการยุติการต้ังครรภ์ที่

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบขอบเขตและเงื่อนไขความคุ้มครองระหว่าง 2 กองทุนสุขภาพ พ.ศ. 2563

	 ประเด็น	 กองทุนประกันสุขภาพบุคคล	 กองทุนหลักประกัน
		  ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	 สุขภาพถ้วนหน้า

1.	เงื่อนไขความคุ้มครอง	 บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ตามมติ ครม.	 ทุกคนที่มีสัญชาติไทย และไม่มีสิทธิหลัก
		  วันที่ 23 มีนาคม 2553, 20 เมษายน 2558	 ประกันสุขภาพอื่นที่รัฐจัดให้
		  และ 10 มีนาคม 2563 และ 22 กันยายน 2563

2.	เงื่อนไขการเกิดสิทธิ	 - ยื่นคำ�ขอลงทะเบียนต่อหน่วยบริการตาม	 สามารถเข้ารับบริการได้ทันที หากยังไม่ได้ลง
		  ทะเบียนบ้านภายในหน่วยบริการของ	 ทะเบียนหน่วยบริการ อาจเข้ารับบริการครั้ง
		  กระทรวงสาธารณสุขทุกจังหวัด	 แรกที่หน่วยบริการใดก็ได้ แล้วค่อยเลือก
		  - ต้องมีเอกสารหลักฐานการขึ้นทะเบียน	 หน่วยบริการประจำ�
		  ที่กระทรวงมหาดไทย กำ�หนดสอดคล้อง
		  กับมติคณะรัฐมนตรี

3.	เงื่อนไขการสิ้นสุดของสิทธิ	 เสียชีวิตหรือได้รับการคุ้มครองสิทธิในระบบ	 เสียชีวิตหรือได้รับการคุ้มครองสิทธิในระบบ
		  สวัสดิการอื่นของรัฐ	 สวัสดิการอื่นของรัฐ	

4.	ความคุ้มครองเมื่อได้รับความเสียหาย	 ไม่คุ้มครองผู้รับบริการและผู้ให้บริการ	 คุ้มครองทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
	 จากการรับบริการสาธารณสุข

ทีม่า คูม่อืแนวทางปฏบิตัติามมตคิณะรฐัมนตร ีวนัที ่23 มนีาคม พ.ศ. 2553 การใหส้ทิธ ิ(คนืสทิธ)ิ ขัน้พ้ืนฐานดา้นสาธารณสขุแกบ่คุคลทีมี่ปญัหาสถานะ
และสิทธิ พ.ศ. 2563 และ คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2563
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่แตกต่างกันระหว่าง 2 กองทุนสุขภาพ พ.ศ. 2563

	 สิทธิประโยชน์	 กองทุนประกันสุขภาพบุคคล	 กองทุนหลักประกัน
		  ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	 สุขภาพถ้วนหน้า

1.	 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค		
	 1.1 วัคซีนป้องกันโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า	 ไม่มีการจัดบริการ	 จัดบริการ
	 1.2 ยา medabon สำ�หรับบริการป้องกันการยุต	ิ ไม่มีการจัดบริการ	 จัดบริการ
		  การตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย
	 1.3 บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี	 ไม่มีการจัดบริการ	 จัดบริการ
		  HPV DNA test
2.	 การคุ้มครองบริการป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี	 ไม่มีการจัดบริการ	 จัดบริการ
	 (pre-exposure prophylaxis: PrEP)
3.	 การตรวจคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ด้วย FIT	 ไม่มีการจัดบริการ	 ครอบคลุมผู้ที่มีอายุ 50-70 ปี
	 (fecal immunochemical test)
4.	 ครอบคลุมบริการตรวจยืนยันมะเร็งลำ�ไส้ใหญ	่	
	 4.1 บริการส่องกล้อง (colonoscopy)	 ไม่มีการจัดบริการ	 จัดบริการ
	 4.2 บริการตัดและตรวจชิ้นเนื้อ (biopsy)	 ไม่มีการจัดบริการ	 จัดบริการ
	 4.3 บริการตัดติ่งเนื้อ (polypectomy)	 ไม่มีการจัดบริการ	 จัดบริการ
5.	 การตรวจยีนแพ้ยา HLA-B*1502 ก่อนเริ่มรักษา	 ไม่มีการจัดบริการ	 จัดบริการ
	 ด้วยยา carbamazepine
6.	 การผ่าตัดปลูกถ่ายและการเปลี่ยนอวัยวะ		
	 6.1 การปลูกถ่ายไต	 คุ้มครอง ไม่จำ�กัดจำ�นวนผู้ป่วยต่อป	ี คุ้มครอง (จำ�กัดจำ�นวนผู้ป่วยต่อปี)
	 6.2 การปลูกถ่ายตับ	 ไม่มีการจัดบริการ	 คุ้มครอง (จำ�กัดจำ�นวนผู้ป่วยต่อปี)
	 6.3 การปลูกถ่ายหัวใจ	 ไม่มีการจัดบริการ	 คุ้มครอง (จำ�กัดจำ�นวนผู้ป่วยต่อปี)
	 6.4 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดโลหิต/ปลูกถ่าย	 ไม่มีการจัดบริการ	 คุ้มครอง (จำ�กัดจำ�นวนผู้ป่วยต่อปี)
		  ไขกระดูก
7.	 การล้างไตผ่านช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ	 ไม่มีการจัดบริการ	 จัดบริการ
	 (automated peritoneal dialysis: APD)
8.	 บริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืนหรือผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 		  ชดเชยค่าผ่าตัด
	 8.1 One day surgery (ODS)	 ไม่มีการจัดบริการ	 ODS 32 รายการ
	 8.2 Minimal invasive surgery (MIS)	 ไม่มีการจัดบริการ	 MIS 15 รายการ
9.	 บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 ไม่มีการจัดบริการ	 จัดบริการ
	 9.1 การรักษาพยาบาลและการ ฟื้นฟูสภาพ	 ไม่มีการจัดบริการ	 จัดบริการ
	 9.2 การบริการนวด ประคบ อบสมุนไพร	 ไม่มีการจัดบริการ	 จัดบริการ
		  แก่ผู้ป่วย/ผู้พิการที่บ้าน
	 9.3 การบริการฟื้นฟูแม่หลังคลอด	 ไม่มีการจัดบริการ	 จัดบริการ
	 9.4 การใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ	 ไม่มีการจัดบริการ	 จัดบริการ
10. อุปกรณ์และอวัยวะเทียม	 227 รายการ	 316 รายการ
		  -	 11 รายการ ที่กองทุนหลักประกัน	 -	 100 รายการ ที่กองทุนประกันสุขภาพ
			   สุขภาพถ้วนหน้าไม่มี		  บุคคลที่ มีปัญหาสถานะและสิทธิไม่มี
		  -	 38 รายการ ที่ราคากลางสูงกว่า	 -	 6 รายการ ที่ราคากลางสูงกว่ากองทุน
			   กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า		  ประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะ
					     และสิทธิ

ที่มา คู่มือแนวทางปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2553 การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและ
สิทธิ พ.ศ. 2563 และ คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2563

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 15  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2564



ไม่ปลอดภัย บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
วิธี HPV DNA test การคุ้มครองบริการป้องกันก่อนการ
สัมผัสเช้ือเอชไอวี (pre-exposure prophylaxis: PrEP) 
การตรวจคดักรองมะเรง็ลำ�ไสใ้หญด่ว้ย FIT (fecal immu-
nochemical test) การบริการตรวจยนืยนัมะเรง็ลำ�ไสใ้หญ ่
ได้แก่ บริการส่องกล้อง (colonoscopy) บริการตัดและ
ตรวจช้ินเนื้อ (biopsy) บริการตัดติ่งเนื้อ (polypecto-
my) การตรวจยีนแพ้ยา HLA-B*1502 ก่อนเริ่มรักษาด้วย
ยา carbamazepine การผ่าตัดปลูกถ่ายและการเปลี่ยน
อวยัวะ ไดแ้ก่ การปลกูถา่ยตบั การปลกูถา่ยหวัใจ การปลกู
ถา่ยเซลลต์น้กำ�เนดิเมด็โลหิต/ปลกูถา่ยไขกระดกู การลา้งไต
ผา่นชอ่งท้องดว้ยเคร่ืองอตัโนมตั ิ(automated peritoneal 
dialysis: APD) บรกิารผ่าตดัแบบไม่คา้งคนืหรอืผา่ตดัแบบ
วันเดียวกลับ one day surgery (ODS) และ minimal 
invasive surgery (MIS) บริการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือก ได้แก่ การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู
สภาพ การบริการนวด ประคบ อบสมุนไพร แก่ผู้ป่วย/ผู้
พิการที่บ้าน การบริการฟื้นฟูแม่หลังคลอด การใช้ยาจาก
สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ
	 ในสว่นอปุกรณ์และอวยัวะเทียมพบวา่ กองทุนประกนั
สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิมี 227 รายการ 
จำ�แนกได้เป็น 11 รายการที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าไม่มี และมี 38 รายการท่ีมีราคากลางสูงกว่า
กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ขณะท่ีกองทุนหลัก
ประกนัสขุภาพถว้นหน้าม ี316 รายการ จำ�แนกไดเ้ปน็ 100 
รายการที่กองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะ
และสิทธิไม่มี และ 6 รายการที่มีราคากลางสูงกว่ากองทุน
ประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ โดยมีราย
ละเอียดดังตารางที่ 3

ส่วนที่ 4) สิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่เหมือนกัน

แต่มีการบริหารจัดการที่แตกต่างกัน

	 การเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ท่ี
เหมือนกันแต่มีการบริหารจัดการที่แตกต่างกันระหว่าง

สองกองทุน จำ�แนกออกได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 มี
สิทธิประโยชน์และวิธีการจ่ายเงินที่เหมือนกันแต่ต่างกันที่
อัตราการจ่ายชดเชยให้สถานพยาบาล จำ�นวน 3 รายการ 
ได้แก่ เจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ ไตวายเรื้อรัง และการ
ผ่าตัดต้อกระจกพร้อมเลนส์แก้วตาเทียม กลุ่มที่ 2 มีสิทธิ
ประโยชน์เหมือนกันแต่กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้ามีระบบบริหารจัดการเฉพาะ ขณะที่กองทุนประกัน
สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิไม่มีระบบบริหาร
จัดการเฉพาะ จำ�นวน 9 รายการ ได้แก่ โรคเลือดออกง่าย 
ฮีโมฟีเลีย การให้เคมีบำ�บัดหรือฮอร์โมนหรือรังสีรักษาใน
ผู้ป่วยมะเร็ง โรควัณโรค/การรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝงในเด็ก โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรคนิ่วใน
ทางเดนิปสัสาวะ โรคหรอืการประสบอนัตรายอนัเนือ่งจาก
การใช้สารเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด บริการ
ด้านทันตกรรม รับยาที่ร้านขายยาใกล้บ้าน การดูแลด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (long term care) และผู้ป่วย
แบบประคับประคอง (palliative care) โดยมีรายละเอียด
ดังตารางที่ 4

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การเปรยีบเทยีบการบรหิารจดัการและสทิธปิระโยชน์
ระหวา่งกองทุนประกนัสุขภาพบคุคลท่ีมปีญัหาสถานะและ
สิทธิกับกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 2563 
เปน็การศกึษาครัง้แรก นบัตัง้แตม่กีารจดัตัง้กองทนุประกัน
สขุภาพบคุคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธ ิเมือ่เดือนเมษายน 
2553 ซึง่ครบ 10 ป ีในป ีพ.ศ. 2563 โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่
ประเมนิการดำ�เนนิงานของกองทนุประกันสขุภาพบุคคลที่
มปีญัหาสถานะและสิทธิ ให้ได้รับสทิธิประโยชนค์รอบคลมุ
และทัดเทียมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตาม
เจตนารมณ์ของการจัดตั้งกองทุนฯ
	 ผลการศึกษาพบว่ากองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ มีบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2563 จำ�นวน 543,923 คน รวม
กับกลุ่มคนดั้งเดิมที่ไม่มีสัญชาติไทยแต่มีช่ืออยู่ในทะเบียน
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่เหมือนกันแต่บริหารจัดการแตกต่างกันระหว่าง 2 กองทุนสุขภาพ พ.ศ. 2563

	 สิทธิประโยชน์	 กองทุนประกันสุขภาพบุคคล	 กองทุนหลักประกัน
		  ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	 สุขภาพถ้วนหน้า

1.	เจ็บป่วยฉุกเฉิน
	 หรืออุบัติเหตุ

2.	ไตวายเรื้อรัง

3.	การผ่าตัดต้อกระจก
	 พร้อมเลนส์แก้วตาเทียม	

4.	โรคเลือดออกง่าย
	 ฮีโมฟีเลีย (hemophilia)

1.	 การเข้ารับการรักษาจากหน่วยบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลอื่น
ของรัฐเท่านั้น

2.	 กรณเีขา้รบับรกิารในสถานพยาบาลเอกชนที่
อยูน่อกระบบ และเปน็ผูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤต ให้
ใช้ระบบ UCEP (universal coverage for 
emergency patient)

1.	 การล้างช่องท้องด้วยน�้ำยาแบบถาวร (con-
tinuous ambulatory peritoneal dialy-
sis: CAPD) สนบัสนุนน�ำ้ยาล้างไต CAPD (ไม่
เกิน 150 ถุงต่อเดือน) ถุงละ 120 บาท

2.	 ยา erythropoietin จ่ายไม่เกิน 8 ครั้งต่อ
เดือน อัตรา 240 บาทต่อครั้ง สาย Tenck-
hoff catheter เส้นละ 1,675.0 บาท สาย 
Tenkhoff catheter 1 สาย/ราย/ปี (แบบ 
coil with kit) ชุดละ 2,400 บาท

3.	 การฟอกเลือด (hemodialysis: HD) กรณี
ไตวายเฉียบพลันและกรณีไตวายเรื้อรัง จ่าย
ชดเชยไม่เกิน 1,500 บาทต่อครั้ง (ไม่เกิน 3 
ครั้งต่อสัปดาห์)

4.	 การปลกูถา่ยไต ครอบคลุมค่าใชจ้า่ยผูบ้รจิาค
ไตและผู้รับบริจาค ค่าเตรียมการผู้บริจาค 
ค่าเตรียมการผู้รับบริจาค ค่าผ่าตัดผู้บริจาค 
ส่งตรวจ renal reactive antibody ทุก 3 
เดือน

-	 ครอบคลุมบริการตามปกติ
-	 จ่ายชดเชย เลนส์แก้วตาเทียมชนิดพับได้ ข้าง

ละ 4,000 บาท ชนิดแข็ง พับไม่ได้ ข้างละ 
4,000 บาท

-	 ครอบคลุมบริการตามระบบปกติกรณีผู้ป่วย
นอก ในงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว

-	 ผู้ป่วยในจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (diag-

1.	 กรณเีขา้รบับรกิารในสถานพยาบาลทีอ่ยูใ่นระบบ ใชบ้รกิารหนว่ย
บริการที่ใกล้ที่สุด ไม่จำ�กัดจำ�นวนครั้ง

2.	 กรณีเข้ารับบริการในสถานพยาบาลเอกชนที่อยู่นอกระบบ และ
เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ให้ใช้ระบบ UCEP

1.	 การล้างช่องท้องด้วยน�้ำยาแบบถาวร (CAPD) สนับสนุนน�้ำยา 
CAPD ให้แก่ผูป่้วยคนละไม่เกนิ 4 ถงุต่อวัน โดยส่งน�ำ้ยาล้างช่อง
ท้องให้ถึงบ้าน

2.	 ยา Erythropoietin สาย Tenckhoff catheter ไม่เกิน 1 สาย 
ต่อคนต่อปี ค่าใช้จ่ายเพิ่มพิเศษ 2,500 บาทต่อรายในการ
ให้บริการประเมินสภาพร่างกาย การวางสาย Tenckhoff  
catheter

3.	 การฟอกเลอืด (HD) กรณไีตวายเฉียบพลนัและกรณไีตวายเรือ้รงั 
1,500 บาทตอ่ครัง้ (ไมเ่กนิ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห)์ 1,700 บาทตอ่ครัง้ 
(อายุเกิน 60 ปี และมีโรคเรื้อรัง) (ไม่เกิน 3 ครั้งต่อสัปดาห์)

4.	 การปลกูถา่ยไต ครอบคลมุค่าใชจ้า่ยผูบ้รจิาคไตและผูรั้บบรจิาค 
โดยเป็นค่าเตรียมการผู้บริจาค ค่าเตรียมการผู้รับบริจาค ค่า
ผา่ตดัผูบ้รจิาคและผูร้บับรจิาค คา่บรกิารกรณมีภีาวะแทรกซอ้น 
ค่ายากดภูมิคุ้มกันหลังการผ่าตัด

-	 กรณีโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุ กรณีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดวงตา
ละ 5,000 – 7,000 บาท กรณีภาวะแทรกซ้อน ดวงตาละ 9,000 
บาท

-	 จ่ายชดเชยค่าเลนส์แก้วตาเทียม กรณีเลนส์พับได้ ข้างละ 2,800 
บาท และเลนส์แข็ง ข้างละ 700 บาท

-	 โรคต้อกระจกจากกรณอีืน่หรอืต้องเปลีย่นเลนสแ์กว้ตาเทียม จา่ย
ชดเชยตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมปกติ

-	 เน้นการดูแลรักษาที่บ้าน โดยให้แฟคเตอร์เข้มข้นไปเก็บไว้ที่บ้าน 
เพือ่นำ�มาใชร้กัษาภาวะเลอืดออกในระยะเริม่ต้นไดท้นัทว่งท ีโดย
จ่ายชดเชยเพิ่มเติมเป็นยาแฟคเตอร์แปด และค่าบริการตามท่ี
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5.	การให้เคมีบำ�บัด หรือ
	 ฮอร์โมนหรือรังสีรักษา
	 ในผู้ป่วยมะเร็ง

6.	โรควัณโรค/การรักษาการ
	 ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
	 ในเด็ก

7.	โรคเบาหวานและ
	 ความดันโลหิตสูง

8.	โรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะ

nosis related group: DRG)
-	 บริการ Factor VIII / Factor IX กรณีผู้ป่วย

ใน
-	 บริการ Factor VIII / Factor IX กรณีผู้ป่วย

นอก เข้ารับการรักษา ไม่เกิน 2 ครั้ง/ 1 เดือน

-	 ครอบคลมุทัง้ผู้ปว่ยนอกและผูป้ว่ยใน โดยจา่ย
ค่าชดเชยในการให้เคมีบำ�บัดหรือรังสีรักษา
สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง ได้ตามจริง ไม่เกินอัตรา
ที่กำ�หนด

-	 ได้รับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเท่านั้น
-	 ผู้ป่วยในจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)

-	 ครอบคลุมบริการตามระบบปกติกรณีผู้ป่วย
นอก ในงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว

-	 ผู้ป่วยในจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)

-	 ครอบคลุมบริการตามระบบปกติกรณีผู้ป่วย
นอก ในงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว

-	 ครอบคลุมบริการตามระบบปกติกรณีผู้ป่วย
นอก ในงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว

-	 ผู้ป่วยในจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)

อัตรากำ�หนด
-	 ผูม้สีทิธสิามารถเลอืกลงทะเบยีนกบัหนว่ยบรกิารรบัสง่ต่อเฉพาะ

โรคฮโีมฟเีลยีในโครงการทีอ่ยูใ่กลบ้า้น (50 แหง่) และไม่ตอ้งใช้ใบ
ส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วยบริการประจำ�

-	 การรักษาโรคมะเร็ง 20 ชนิดตามที่กำ�หนด รักษาตามแนวทาง
การรักษาเฉพาะ (protocol) ผู้ป่วยนอกจ่ายชดเชยตามจำ�นวน
ที่เรียกเก็บ แต่ไม่เกินเพดานที่กำ�หนดไว้ ผู้ป่วยในจ่ายตามกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมและเพิ่มเติมค่ายาเคมีบำ�บัด หรือยาฮอร์โมน

-	 กรณทีีร่กัษาไม่ได้ตามแนวทางการรกัษาเฉพาะ (protocol) ผูป้ว่ย 
นอกจา่ยชดเชยคา่เคมบีำ�บดั/ฮอรโ์มนเปน็รายครัง้ไมเ่กนิ 2,300 
บาทต่อครั้ง ส่วนรังสีรักษาจ่ายชดเชยไม่เกินเพดานกำ�หนด 
ผู้ป่วยในจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

-	 สำ�หรับมะเร็งทั่วไป ที่ยังไม่มีการกำ�หนด protocol กรณีผู้ป่วย
นอกให้จ่ายชดเชยตามจริงไม่เกิน 4,000 บาทต่อครั้ง ผู้ป่วยใน
จะได้รับการจ่ายชดเชยทั้งค่ายาเคมีบำ�บัดหรือฮอร์โมนหรือรังสี
รักษา และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทั้งหมดตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

-	 มีการบริหารจัดการเฉพาะ ตามแนวทางการควบคุมวัณโรค
ประเทศไทย พ.ศ. 2561

-	 จ่ายชดเชยเป็นยาหรือเป็นเงินตามอัตราที่กำ�หนด ครอบคลุม
บริการการดูแลรักษาด้วยยาวัณโรค บริการตรวจและรักษาการ
ตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง บริการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร บรกิาร
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค บริการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค และบริการ
กำ�กับการกินยาด้วยวิธี DOTs (directly observe treatment, 
short course)

-	 ครอบคลุมบริการตามระบบปกติ และเพิ่มเติมเพื่อเน้นการ
ควบคุมป้องกันระดับทุติยภูมิ ได้แก่ การตรวจคัดกรองค้นหา
และรักษาภาวะแทรกซ้อน

-	 การรกัษาดว้ยการผา่ตดั การผา่ตดัด้วยกลอ้ง จา่ยตามระบบกลุม่
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG)

-	 การรักษาด้วยเครื่องสลายนิ่ว (extracorporeal shock wave 
lithotripsy: ESWL) หน่วยบริการภาครัฐ ครั้งละไม่เกิน 6,500 
บาท ภาคเอกชนเหมาจ่าย 16,000 บาทต่อไตหนึ่งข้างต่อคนต่อ
ปี

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่เหมือนกันแต่บริหารจัดการแตกต่างกันระหว่าง 2 กองทุนสุขภาพ พ.ศ. 2563 (ต่อ)

	 สิทธิประโยชน์	 กองทุนประกันสุขภาพบุคคล	 กองทุนหลักประกัน
		  ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	 สุขภาพถ้วนหน้า
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9.	โรคหรือการประสบอันตราย
	 อันเนื่องจากการใช้สารเสพติด	
	 ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด

10. บริการด้านทันตกรรม

11. รับยาที่ร้านขายยาใกล้บ้าน

12.	การดูแลด้านสุขภาพผู้สูง
		  อายุระยะยาว (long term care)
		  และผู้ป่วยแบบประคับประคอง	
		  (palliative care)

ที่มา คู่มือแนวทางปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2553 การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ พ.ศ. 
2563 และ คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2563

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่เหมือนกันแต่บริหารจัดการแตกต่างกันระหว่าง 2 กองทุนสุขภาพ พ.ศ. 2563 (ต่อ)

	 สิทธิประโยชน์	 กองทุนประกันสุขภาพบุคคล	 กองทุนหลักประกัน
		  ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	 สุขภาพถ้วนหน้า

ครอบคลุมบริการตามระบบปกติ

-	 การถอนฟัน การอุดฟัน การขูดหินปูน การ
ทำ�ฟันปลอมฐานพลาสติก การรักษาโพรง
ประสาทฟันน้ำ�นม และการใส่เพดานเทียมใน
เด็กปากแหว่งเพดานโหว่

-	 การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคใน
ช่องปาก ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปาก 
แนะนำ�ด้านทันตกรรม การให้ฟลูออไรด์เสริม 
ในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งตอ่โรคฟนัผ ุเชน่ กลุม่เดก็ 
ผู้สูงอายุ

ไม่มี

มกีารจดับริการเฉพาะแบบประคับประคอง (pal-
liative care) ในผู้ป่วยมะเร็ง

-	 ให้สารเมทาโดนระยะยาว
-	 ชดเชยโดยจา่ยเป็นคา่สารเมทาโดนเทา่ทีจ่่ายจรงิไมเ่กนิ 35 บาท

ต่อวัน

-	 การถอนฟนั ผา่ฟนัคุด (ยกเว้นเพือ่การจัดฟนั) อดุฟนัทกุชนดิ ขดู
หินปูน เกลารากฟัน รักษาโรคเหงือก ศัลย์ปริทันต์ รักษาโพรง
ประสาทฟันน้ำ�นม เคลือบหลุมร่องฟัน (เฉพาะอายุไม่เกิน 15 
ปี) การใส่ฟันปลอมฐานอะคริลิค การใส่เพดานเทียมหรือเครื่อง
มือจัดโครงสร้างจมูกและสันเหงือกในเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ 
ฟันเทียมถอดได้ทั้งปาก

-	 การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา
-	 การให้ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มที่เส่ียงต่อโรคฟันผุ เช่น เด็ก ผู้สูง

อายุ

มีการนำ�ร่องใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ COPD (chronic obstructive-
pulmonary disease), asthma, DM (diabetes mellitus), HT 
(hypertension)

-	 มีการบริหารจัดการเฉพาะสำ�หรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และ
ระยะสุดท้ายที่บ้าน ครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค ตามแนวทาง
ที่กำ�หนด

-	 จ่ายเพิ่มเติมแบบเหมาจ่ายรายหัวสำ�หรับค่ายากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น
ค่าออกซิเจน การติดตามดูแลที่บ้าน

ราษฎร เลขประจำ�ตัวประเภท 3 และ 4 อีกจำ�นวน 24,079 
คน ที่คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติ เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2563 
และเดก็และบคุคลท่ีเรยีนในสถานศกึษา จำ�นวน 3,042 คน 
ทีค่ณะรัฐมนตรมีีมตอินมุตั ิเมือ่วนัที ่22 กนัยายน 2563 ซึง่
ยังเหลือเด็กและบุคคลท่ีเรียนในสถานศึกษากว่า 70,000 
คน ที่รอการพิสูจน์สถานะอยู่ ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวัน
ที่ 20 เมษายน 2558
	 ประเดน็งบประมาณทีไ่ดร้บันัน้ยงัมคีวามแตกต่างกนั 

เพราะนอกจากงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวแล้ว กองทุน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ายังได้รับงบประมาณเพิ่มเติม
อีก 7 รายการ เป็นงบประมาณทั้งส้ิน 16,615 ล้านบาท 
หรือคิดเป็นประมาณ 344 บาท/คน/ปี ขณะที่กองทุน
ประกนัสขุภาพบคุคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธไิด้รบัเพยีง
งบประมาณเหมาจา่ยรายหวัทีไ่มร่วมเงินเดอืนเทา่นัน้ หาก
ได้รับงบประมาณส่วนนี้เพิ่มเติม ก็จะมีงบประมาณเพิ่มขึ้น
ประมาณ 187.1 ล้านบาท ซึ่งเป็นงบประมาณที่สามารถ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 15  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2564



ทำ�ให้การจัดบริการต่างๆ ทัดเทียมกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าได้
	 ประเดน็ขอบเขตและเงือ่นไขการคุม้ครองท่ียงัมคีวาม
แตกตา่งกนั คือ หนว่ยบรกิารโดยเฉพาะในกรงุเทพมหานคร 
ซึ่งมีเพียง 3 แห่งเท่านั้น ทำ�ให้การเข้าถึงบริการมีค่อนข้าง
จำ�กัด โดยเฉพาะกรณีการเจ็บป่วยแบบผู้ป่วยนอก บุคคล
ที่มีสถานะและสิทธิต้องเสียเวลาค่อนข้างมากในการไป
รับบริการ นอกจากนั้น ความคุ้มครองเมื่อได้รับความเสีย
หายจากการได้รับบริการทางการแพทย์ ยังไม่ได้รับความ
คุม้ครองทัง้ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร เหน็ควรปรบัปรุงให้
มีสิทธิประโยชน์นี้ทัดเทียมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า
	 ประเด็นด้านสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ พบว่า ณ 
วันที่ 1 มกราคม 2563 มีสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่
แตกต่างกัน 33 รายการ จำ�แนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 
1 คือ สิทธิประโยชน์ทางการแพทย์จำ�นวน 21 รายการ ที่
กองทนุประกันสขุภาพบุคคลท่ีมปัีญหาสถานะและสทิธไิมม่ี
การจดับรกิารแตก่องทนุหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้มกีาร
จัดให้บริการ กลุ่มที่ 2 คือ สิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่
เหมอืนกันแตม่กีารบรหิารจดัการท่ีแตกตา่งกนัระหวา่งสอง
กองทุน จำ�แนกออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ประเภทที่ 1 
มสีทิธปิระโยชนแ์ละวธิกีารจา่ยเงนิทีเ่หมอืนกนัแตต่่างกนัท่ี
อัตราการจ่ายชดเชยให้สถานพยาบาล จำ�นวน 3 รายการ 
ประเภทที่ 2 มีสิทธิประโยชน์เหมือนกันแต่กองทุนหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีระบบบริหารจัดการเฉพาะ ใน
ขณะที่กองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและ
สิทธิไม่มีระบบบริหารจัดการเฉพาะ จำ�นวน 9 รายการ 
กองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ 
มีอุปกรณ์และอวัยวะเทียมจำ�นวน 227 รายการ ขณะที่
กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีอุปกรณ์และอวัยวะ
เทียมจำ�นวน 336 รายการ
	 จะเห็นได้ว่าการจัดการกองทุนประกันสุขภาพบุคคล
ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ที่มีจำ�นวน 5 แสนกว่าคน โดย
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำ�นักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงต้องดำ�เนินการในด้านต่างๆ 
ทั้งการบริหารจัดการ สิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ การ
บริหารหน่วยบริการ การเบิกจ่ายงบประมาณให้กับหน่วย
บริการนั้น เป็นการทำ�งานที่ซ้ำ�ซ้อนกับสำ�นักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นการส้ินเปลืองกำ�ลังคนและ
งบประมาณ และยังทำ�ให้หน่วยบริการสับสนและยุ่งยาก
ในการจัดการ 2 ระบบ และไม่สามารถจัดการให้เกิดสิทธิ
ประโยชนไ์ดเ้ทา่เทยีมกนั ตามเจตนารมณข์องคณะรฐัมนตร ี
จึงเห็นควรให้มีการเร่งรัด ปรับปรุงการบริหารจัดการให้
ดีขึ้น รวมท้ังพัฒนาสิทธิประโยชน์ต่างๆ ได้แก่ การเพิ่ม 
งบประมาณในส่วนกองทนุเฉพาะโรคใหท้ดัเทยีมกบักองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า การเพิม่หน่วยบรกิารใหเ้ขา้ถงึ
ได้มากข้ึน โดยเฉพาะในกรุงเทพฯ การเพ่ิมความคุ้มครอง
เมือ่ไดร้บัความเสยีหายจากการไดร้บับรกิารทางการแพทย์
ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ การปรับปรุงสิทธิประโยชน์
ทางการแพทยจ์ำ�นวน 21 รายการ และปรบัปรงุการบริหาร
จัดการและอตัราการจ่ายชดเชยจำ�นวน 12 รายการ จำ�นวน
อุปกรณ์และอวัยวะเทียม ส่วนการศึกษาคร้ังต่อไปนั้น น่า
จะมีการศึกษาถึงผลลัพธ์ในการให้บริการของกองทุน ทั้ง
การเข้าถงึบรกิาร ประสทิธภิาพ และคณุภาพการใหบ้รกิาร 
และการให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องตีความประเด็นบุคคลท่ีมี
ปญัหาสถานะและสิทธวิา่ ควรมสิีทธใินกองทุนหลักประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าหรือไม่ เพราะที่ผ่านมาเป็นความเห็น
จากผู้เกี่ยวข้องเท่านั้น ยังไม่มีการหารือกับส่วนราชการที่
เกี่ยวข้องอย่างจริงจัง รวมทั้งควรร่วมกันหารูปแบบหรือ
วิธีบริหารจัดการกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ ให้มีสิทธิประโยชน์ทัดเทียมกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าต่อไป
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	 ขอขอบคุณสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) และกองเศรษฐกิจสุขภาพและ 
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