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สิทธิประโยชนภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา* 
ผศ.ดร.อัญชนา  ณ ระนอง** 

ดร. วิโรจน ณ ระนอง*** 

 และ นิภา  ศรีอนันต**** 

1. บทนํา 

การกําหนดชุดสิทธิประโยชนสําหรับโครงการประกันสุขภาพตางๆ เปนประเด็นที่มีนัยในดานความ
เสมอภาคของประชาชนผูที่อยูภายใตหลักประกันสุขภาพที่แตกตางกัน  ประเด็นนี้จึงมีความสําคัญมากขึ้นใน
กรณีที่มีการดําเนินโครงการประกันสุขภาพหลายโครงการคูขนานกันไป  แมวาในราง พ.ร.บ.ประกันสุขภาพแหง
ชาติ พศ. .... ที่กําลังอยูในขั้นแปรญัตติในวุฒิสภาจะมีแนวทางที่จะพยายามรวมการบริหารโครงการประกันสุข
ภาพตางๆ เขาดวยกัน แตก็ยังไมมีความชัดเจนวาจะมีการรวมกันจริงหรือไม เมื่อใด และในรูปแบบใด  และใน
กรณีที่มีการรวมกันแบบหลวมๆ นั้น สิทธิประโยชนของผูมีสิทธิ์กลุมตางๆ จะมีความเทาเทียมกันหรือไม 

รายงานฉบับนี้พยายามประเมินสถานการณและปญหาในการกําหนดชุดสิทธิประโยชนของโครงการ
ประกันสุขภาพตางๆ ของภาครัฐที่มีอยูในประเทศไทยในปจจุบัน และใหขอเสนอแนะแนวทางการกําหนดชุดสิทธิ
ประโยชนในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งในกรณีที่ยังมีการแยกกองทุนตางๆ ออกจากกันดังเชนทุก
วันนี้ และในกรณีที่มีการรวมกองทุนตางๆ เขาดวยกัน 

รายงานนี้เริ่มจากการนําเสนอปรัชญาและหลักการที่เกี่ยวของกับการกําหนดสิทธิประโยชนสําหรับ
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในตอนที่ 2  จากนั้นจะใหภาพและสรุปความแตกตางดานสิทธิประโยชน

                                                        
* รายงานนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการติดตามประเมินผลการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสถาบันวิจัยเพื่อ
การพัฒนาประเทศไทย โครงการนี้ไดรับทุนอุดหนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข   ผูรับผิดชอบโครงการ/
สถานที่ติดตอ: ดร.วิโรจน  ณ ระนอง สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 565 ซอยเทพลีลา ถนนรามคําแหง  
เขตวังทองหลาง กทม. 10310  โทรศัพท: 02-718-5460 ตอ 338  หรือ 01-382-7846  โทรสาร: 02-718-5461-2  
e-mail: viroj@tdri.or.th หรือ naranong@econ.yale.edu   
** ผูชวยศาสตราจารย คณะรัฐประศาสนศาสตร สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (นิดา) และผูอํานวยการหลัก
สูตรการจัดการภาครัฐและภาคเอกชนมหาบัณฑิต (MPPM) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ศูนยการศึกษาสี
คิ้ว จังหวัดนครราชสีมา   
***  ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย    
**** นักวิจัย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย    

mailto:naranong@econ.yale.edu


ของโครงการประกันสุขภาพตางๆ ของภาครัฐที่มีอยูในประเทศไทยในปจจุบัน  ตอนที่ 4 จะสรุปการพัฒนาชุด
สิทธิประโยชนของโครงการ 30 บาท ซึ่งเปนโครงการที่มีความเปลี่ยนแปลงในดานนี้มากที่สุดในชวงหนึ่งปเศษที่
ผานมา  และตอนสุดทายเปนขอเสนอแนวทางการกําหนดชุดสิทธิประโยชนในการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา 

2. ปรัชญาและหลักการที่เกี่ยวของ 

ในโลกอุดมคตินั้น สิทธิประโยชนจะถูกกําหนดโดยความจําเปนดานสุขภาพ (health needs) ของ
ประชาชน  ซึ่งจะพยายามรักษาพยาบาลจนกระทั่งถึงจุดที่ความพยายามในการรักษาหรือยืดชีวิตตอไปไมคุมกับ
ความเจ็บปวดในการรักษา (ซึ่งจุดนั้นขึ้นกับเทคโนโลยีดานการรักษาพยาบาลที่มีอยูในขณะนั้นดวย)  

ในโลกความเปนจริงที่มีทรัพยากรจํากัดนั้น การจัดสรรทรัพยากรเปนปญหาตลอดเวลา ดังนั้น คาใช
จายในการรักษาพยาบาล และประสิทธิผลที่เทียบกับตนทุนในการรักษา (cost effectiveness) จึงมีความสําคัญ
ไมยิ่งหยอนไปกวาความจําเปนดานสุขภาพ (health needs)  โดยไมวาใครจะเปนผูจายคารักษาพยาบาล ในที่
สุดแลวก็จะตองมีผูทําหนาที่ตัดสินใจวาการรักษาพยาบาลจะจบลงที่ไหน (ยกเวนในกรณีที่มีการเสียชีวิตโดยฉับ
พลัน)   

มุมมองของฝายตางๆ ในดานการกําหนดสิทธิประโยชนสําหรับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามี
ความแตกตางกัน  ตัวอยางเชน ฝายที่เชื่อในแนวคิดเรื่องบริการสุขภาพในฐานะที่เปนสิทธิขั้นพื้นฐานมักจะเห็น
วาควรใชความจําเปนดานสุขภาพเปนตัวกําหนดชุดสิทธิประโยชน และรัฐบาลมีหนาที่จัดสรรเงินมาใหเพียงพอ
สําหรับการใหบริการตามชุดสิทธิประโยชนนั้นๆ  ในฝายที่เนนเรื่องทรัพยากรของภาครัฐที่มีอยูจํากัดก็จะเห็นวา
การที่จะใหมีโครงการประกันสุขภาพถวนหนาหรือไม (และถามีจะใหสิทธิประโยชนมากนอยเพียงใด) ยอมขึ้นกับ
สถานะการเงินการคลังของภาครัฐเปนสําคัญ  แตในทางปฏิบัติแลว ไมวาจะเชื่อในแนวทางแรกหรือไม การ
กําหนดชุดสิทธิประโยชนก็ไมสามารถทําอยางอิสระโดยไมคํานึงถึงขอจํากัดดานทรัพยากรได  แตในขณะเดียว
กัน ขอจํากัดดานทรัพยากรก็ไมใชทรัพยากรที่อยูในมือของภาครัฐแตเพียงอยางเดียว เพราะรัฐอาจจะอยูใน
ฐานะที่ใชอํานาจรัฐในการจัดสรรทรัพยากรเสียใหมไดในระดับหนึ่งเชนกัน (เชนโดยการปรับกลไกภาษี รวมทั้ง
โครงการที่มีการใชอํานาจรัฐบังคับใหเขารวมโครงการ เชนโครงการประกันสังคม  และการปรับสัดสวนของคาใช
จายดานตางๆ ของรัฐบาลเสียใหม เปนตน)   

ในสังคมที่เชื่อในสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาค (อยางนอยก็ความเสมอภาคในดานโอกาส) นั้น  
การกําหนดสิทธิประโยชนของโครงการประกันสุขภาพตางๆ ของภาครัฐที่สะทอนปรัชญาเหลานั้น มีนัยที่นาจะให
สิทธิประโยชนสวนที่เปนการรักษาพยาบาลเทาเทียมกัน ถาจะมีความแตกตาง ก็ควรเปนความแตกตางในดาน
ความสะดวกสบายในสวนที่ไมเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลโดยตรง  และในกรณีที่ใหผูปวยมีการสวนรวมใน
การจายคาใชจายตางๆ ก็ควรจะเปนการจายที่ไมมีผลมากําหนดการเลือกวิธีการรักษา การใชยา และเวลาที่ผูให
บริการใหกับผูปวย 
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นอกจากนี้ ในเชิงการเมืองและประวัติศาสตรนั้น การกําหนดสิทธิประโยชนที่ต่ํากวาเดิมอาจจะเปน
ปญหา ดังนั้น ในกรณีที่โครงการประกันสุขภาพตางๆ มีชุดสิทธิประโยชนที่แตกตางกัน  นั้น การปรับสิทธิ
ประโยชนของโครงการที่ต่ํากวาใหสูงขึ้น จะมีโอกาสที่ไดรับความสนับสนุนมากกวาการปรับสิทธิประโยชนของ
โครงการที่สูงกวาใหต่ําลง   

และในทางปฏิบัตินั้น การแกปญหาสิทธิ์ซ้ําซอน (ในสวนที่เกิดจากแรงจูงใจของผูมีสิทธิ์) จะทําไดก็ตอ
เมื่อสิทธิประโยชนของโครงการตางๆ มีลําดับที่ชัดเจน  ทําใหเมื่อบุคคลใดมีสิทธิ์หรือมีโอกาสที่จะไดสิทธิจาก
หลายโครงการ ก็จะไมมีแรงจูงใจที่จะเก็บรักษาสิทธิที่ซ้ําซอนไวตอไป 

3. สิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพในปจจุบัน 

ในปจจุบัน ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยประกอบดวยกลไกหลักๆ สามโครงการ ซึ่งมีบทบาทใน
ดานการใหหลักประกันดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีสิทธิ์กลุมตางๆ  โครงการทั้งสามไดแก สวัสดิการขาราช
การและพนักงานรัฐวิสาหกิจ กองทุนประกันสังคม และโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  โดยหลักการแลว โครง
การทั้งสามนี้ใหหลักประกันที่ครอบคลุมประชาชนทั้งประเทศ  ในปจจุบัน โครงการทั้งสามนี้ยังมีความทับซอนกัน
อยูบางในดานความครอบคลุม (เชน สวัสดิการขาราชการใหความคุมครองไปถึงสมาชิกในครอบครัวซึ่งบางราย
มีสิทธิ์ประกันสังคมดวยเพราะเปนลูกจางในภาคเอกชน)  นอกจากนี้ ยังมีกองทุนเงินทดแทน (สําหรับผูประสบ
ภัยจากการทํางาน) และกองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ ซึ่งเปนกองทุนเฉพาะกิจที่รับผิดชอบดานการรักษา
พยาบาลที่อาจถือไดวาความเสียหายที่มีผูกอขึ้น (และโดยหลักการแลวควรมีสวนรับผิดชอบความเสียหายที่เกิด
ขึ้นดวย) ซึ่งสองกองทุนหลังนี้ถือไดวาเปนกลไกเสริมมากกวาที่จะเปนกลไกหลัก 

ชุดสิทธิประโยชนของโครงการประกันสุขภาพตางๆ สามารถสรุปโดยยอออกมาในตารางที่ 1 ดังตอไปนี้  
(ดูรายละเอียดในบางดานเพิ่มเติมในภาคผนวก) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบชุดสิทธิประโยชนที่สําคัญของระบบประกันสุขภาพกลุมตางๆ* 

ประเภท
บริการ 

ขาราชการ ประกันสังคม กองทุนเงินทดแทน โครงการ 30 บาท พ.ร.บ.คุมครองผู
ประสบภัยจากรถ 

ความคุม
ครอง 

ขาราชการ ลูกจางประจํา 
ขาราชการบํานาญ และ
ครอบครัว (บิดามารดา คู
สมรส บุตร 3 คน) 

พนักงานลูกจางของเอกชนที่
ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย  

ลูกจางที่ประสบอันตราย
หรือเจ็บปวย เนื่องจาก
การทํางานและเปนลูก
จางของนายจางผูมีหนาที่
จายเงินสมทบ 

บุคคลที่ยังไมไดรับสิทธิ
จากหลักประกันสุขภาพ
อื่น 

เฉพาะบุคคลผู
ประสบภัยจากรถ 

การใชสิทธิ์ ใชสิทธิ์ในสถานพยาบาล
ของรัฐทุกแหง 

ใชสิทธิ์ไดเฉพาะสถาน
พยาบาลที่ระบุในบัตรรับรอง
สิทธิ์ สถานพยาบาลอื่นๆ 
ตองสํารองจาย  

ใชสิทธิ์ไดเฉพาะสถาน
พยาบาลที่ระบุในบัตรรับ
รองสิทธิ์ประกันสังคม 

ไดสิทธิ์เฉพาะ สถาน
พยาบาลประจําครอบครัว
ที่โครงการกําหนดให 

สถานพยาบาลทุก
แหง                       

การไดรับ
เงินทดแทน
อื่นๆ 

ไมมี ไดรับเงินทดแทนการขาดราย
ไดเมื่อตองหยุดงานเนื่องจาก
การเจ็บปวย คลอดบุตร หรือ
ทุพพลภาพ  คาทําศพและเงิน
สงเคราะหในกรณีที่เสียชีวิต 

คาทําศพ เงินสงเคราะห
กรณีเสียชีวิต 

ไมมี คาทําศพ/ เงิน
สงเคราะหกรณีเสีย
ชีวิต 

การรวมจาย
คาบริการ 

ไมตองจาย (แตมีเพดาน
คาหอง และอาจตองจาย
คายานอกบัญชียาหลัก
เอง) 

ไมตองจาย ไมตองจาย (แตมีเพดาน
คาใชจาย) 

จาย 30 บาทตอคร้ัง (กลุม 
สปร. เดิมไดรับยกเวน)  
จายคายานอกบัญชียาหลัก
และคาหองพิเศษเอง 

ไมตองจาย (แตมี
เพดานคาใชจาย) 

ใชบริการผู
ปวยนอก 

ใชบริการไดทั้งสถาน
พยาบาลของรัฐทุกแหง
แตตองสํารองจายไป
กอนแลวนําใบเสร็จมา
เบิกคืนภายหลังจากตน
สังกัด (กําลังดําเนินการ
แกไข) 

ใชสถานพยาบาลไดทั้งรัฐ
และเอกชนที่ระบุในบัตรรับ
รอง โดยไมตองสํารองจาย
ลวงหนา ยกเวนเมื่อเจ็บปวย
ฉุกเฉินหรือไดรับอุบัติเหตุ
แลวไมสามารถเขาไปสถาน
พยาบาลที่ระบุไวในบัตรรับ
รองสิทธิ์ เขารับบริการจาก
สถานพยาบาลใดก็ไดแตตอง
สํารองจายไปกอน  และเบิก
คืนไดตามวงเงินที่กําหนด
จํากัด และไมเกินปละ 2 คร้ัง 

ใชสถานพยาบาลไดทั้ง
รัฐและเอกชน โดยไดรับ
สิทธิคารักษาพยาบาลเทา
ที่จายจริงตามความจํา
เปน (ทั้งผูปวยนอกและผู
ปวยใน) ไมเกิน 35,000 
บาทตอการประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวย
หนึ่งคร้ัง ถาประสบ
อันตรายรุนแรงหรือเร้ือ
รังใหเพิ่มไดไมเกิน 
50,000 บาท และไดรับ
คาฟนฟูและทดแทน
กรณีสูญเสียอวัยวะ ไดคา
ทดแทนรายเดือนในกรณี
ทุพพลภาพ หรือกรณี
ตายหรือสูญหาย 

ใชสถานพยาบาลไดทั้งรัฐ
และเอกชนที่เขารวมโครง

ทะเบียนไว โดยไมตอง
สํารองจายคารักษา
พยาบาลลวงหนา 

ใชสถานสถาน
ัฐ

และเอกชน โดย
สามารถเบิกจาย
จากกองทุนตาม
เพดานที่กําหนดไว
ในแตละกรณี 

ใชบริการผู
ปวยใน 

ใชไดในโรงพยาบาลของ
รัฐเทานั้น เบิกคารักษา

ใชบริการจากโรงพยาบาลรัฐ
หรือเอกชนที่ผูประกันตน

ดูรายละเอียดในหัวขอ
การใชบริการผูปวยนอก 

ใชบริการจากโรงพยาบาล
 

ดูหัวขอการใช
บริการผูปวยนอก 

พยาบาลไดทั้งร
การและตนเองไดขึ้น

ลงทะเบียนไวเทานั้น
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ประเภท
บริการ 

ขาราชการ ประกันสังคม กองทุนเงินทดแทน โครงการ 30 บาท พ.ร.บ.คุมครองผู
ประสบภัยจากรถ 

ได ยกเวน คาอาหารคา
หองพิเศษ  คาอวัยวะ
เทียมและอุปกรณในการ
บําบัดรวมทั้งคาซอม
แซม เบิกตามที่กําหนด 

เลือกไวเทานั้น 

บริการอุบัติ
เหตุและฉุก
เฉิน 

ใชไดในสถานพยาบาล
ของรัฐ  
โรงพยาบาลเอกชนใชได
บริการไดแตจํากัดวงเงิน
คารักษาพยาบาลตามจาย
จริงแตไมเกิน  3,000 
บาท สวนคาอวัยวะเทียม 
อุปกรณในการบําบัด
รักษา การซอมแซม คา
หอง คาอาหารเบิกตาม
อัตรากําหนดเชนเดียวกับ
โรงพยาบาลรัฐ   
ไมจํากัดจํานวนครั้ง 

กรณีอุบัติเหตุ คารักษา
พยาบาล รพ.รัฐ 72 ชั่วโมง
แรกเบิกตามจริง ไมจํากัด
จํานวนครั้ง รพ.เอกชน จาย
ตามอัตรากําหนด ไมจํากัด
จํานวนครั้ง 
กรณีฉุกเฉิน ใชบริการรพ.รัฐ
และเอกชนได จายคารักษา
พยาบาลที่เกิดขึ้นภายใน 72 
ชั่วโมง ตามอัตรากําหนด ป
ละไมเกิน 2 คร้ัง และเบิกคา
ใชจายการเคลื่อนยายได  

ดูรายละเอียดในหัวขอ
การใชบริการผูปวยนอก 
เขารับบริการไดจาก
สถานพยาบาลทั่วไป 
ตองสํารองจายไปกอน
กรณีไปใชบริการสถาน
พยาบาลที่ไมไดระบุไว
ในบัตรประกันสังคม 

นอกหนวยบริการใช
บริการไดไมเกิน 2 คร้ัง/ป 

ไดรับการจายตาม
คาใชจายจริง แตไม
เกินเพดานที่
กําหนด 

การตรวจสุข
ภาพประจําป 

ไดสิทธิ์ เฉพาะตัวขาราช
การโดยตรงไมรวม
ครอบครัว และใชบริการ
ไดเฉพาะโรงพยาบาลรัฐ 

ไมไดสิทธิ์ ไดสิทธิ์การตรวจสุขภาพ
พื้นฐาน และตองขึ้นกับ
การวินิจฉัยของแพทยวา
มีความจําเปนตองทํา 

ไมไดสิทธิ์   

บริการสง
เสริมและ
ปองกันโรค
ดานอื่นๆ 

ไดสิทธิ์วางแผนครอบ
ครัวเฉพาะการทําหมัน 

ไดสิทธวางแผนครอบครัว
แบบถาวรเฉพาะการทําหมัน 

 ไดสิทธิ์ (เปนสวนหลัก
สวนหนึ่งของสิทธิ
ประโยชน) 
 

 

การใชยา
นอกบัญชียา
หลักแหง
ชาติ 

ปกติไมไดสิทธิ (ยกเวน
กรณีที่คณะกรรมการ
แพทยของ รพ. ลงความ
เห็นวามีความจําเปน) 

ไดสิทธิ์ (ขึ้นกับการตัดสินใจ
ของผูใหบริการ ซึ่งเปนผูถือ
เงินดวย) 

ไดสิทธิ์ (ภายใตเพดาน
คาใชจายที่กําหนด) 

ไมไดสิทธิ์ ไดสิทธิ์ (ภายใต
เพดานคาใชจายที่
กําหนด) 

โรคจิต ไดสิทธิ์ เชนเดียวกับการ
เจ็บปวยดวยโรคทั่วไป 

ไดสิทธิ์ เฉพาะกรณีเฉียบ
พลันซึ่งตองทําการรักษาใน
ทันทีและระยะเวลาในการ
รักษาไมเกิน 15 วัน 

 ไดสิทธิ์ กรณีที่ตองรับไว
รักษาเปนผูปวยในไมเกิน 
15 วัน  
กรณีเกิน 15 วัน ถือวาเปน
สวนหนึ่งของสิทธิ
ประโยชนแตใหสถาน
พยาบาลเบิกจายงบตาม
ระบบเดิม  

 

การบําบัด
รักษาและ

ไดสิทธิ์ เชนเดียวกับการ
เจ็บปวยดวยโรคทั่วไป 

ไมไดสิทธิ์  ถือวาเปนสวนหนึ่งของ
สิทธิประโยชนแตให
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ประเภท
บริการ 

ขาราชการ ประกันสังคม กองทุนเงินทดแทน โครงการ 30 บาท พ.ร.บ.คุมครองผู
ประสบภัยจากรถ 

ฟนฟูผูติดยา สถานพยาบาลเบิกจายงบ
ตามระบบเดิม 

โรคเดียวกัน
ที่ตองใช
ระยะเวลา

 
รพ. เปนเวลา
นาน 

จํากัดวันนอน 13 วัน ยก
เวนมีคณะกรรมการ

พักรักษาตัวตอไป 

ไดสิทธิ์ ยกเวนใชระยะเวลา
รักษาตัวใน รพ. ประเภทผู
ปวยในเกิน 180 วัน/ป (หลัง
จากนั้นขึ้นกับวินิจฉัยของ
แพทย แตในทางปฏิบัติโรง
พยาบาลมักจะไมรักษาตอ
ให) 

 ไดสิทธิ์ ยกเวนตองใช
ระยะเวลารักษาตัวใน รพ. 
ประเภทผูปวยในเกินกวา 
180 วัน  ยกเวนมีความจํา
เปนตองรักษาตอเนื่องจาก
ภาวะแทรกซอนหรือขอ
บงชี้ทางการแพทย 

 

โรคเร้ือรัง
และมีคาใช
จายสูง 

คารักษาไดสิทธิ์เบิกตาม
การจายจริง ยกเวน คา
อาหารคาหองพิเศษ 
อวัยวะเทียมและอุปกรณ
การบําบัดรักษารวมคา
ซอมแซม ใหเบิกตาม
กําหนด 
 

ตามหลักเกณฑที่กําหนดใน
หมวดการรักษาพยาบาลที่อยู
นอกการเหมาจาย หรือ 
ประเภทโรคที่ตองการใช
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

 ไดสิทธิ์ ตามเงื่อนไขที่
กําหนด รวมการใชยาตาน
ไวรัสเอดส อวัยวะเทียม
และอุปกรณ (ทั้งภายใน
และนอกรางกาย)  

 

คลอดบุตร ไดสิทธิ์เบิกตามจายจริง  
ไมจํากัดจํานวนครั้ง ยก
เวน คาอาหารคาหอง
พิเศษ อวัยวะเทียมและ
อุปกรณการบําบัดรักษา
รวมคาซอมแซม ใหเบิก
ตามกําหนด 

เหมาจายไมเกิน 4,000 บาท 
เบิกคาใชจายไมเกิน 2 คร้ังตอ
ผูประกันตนหนึ่งราย ผู
ประกันตนหญิง ไดสิทธิ์รับ
เงินคาสงเคราะหการหยุดงาน
คลอดบุตร 

 รวมไมเกิน 2 คร้ังนับแต
เร่ิมโครงการ ไมจํากัดวง
เงิน 

 

คาหองพิเศษ ไดสิทธิ์ไมเกินวันละ 600 
บาท เบิกได 13 วัน ยก
เวนมีกรรมการแพทยรับ
รอง 

ไดสิทธิ์ไมเกินวันละ 700 
บาท 

 ไมไดสิทธิ์ ตองจายเองเต็ม
จํานวน 

 

ทันตกรรม ไดสิทธิ์ การถอนฟน อุด
ฟน การขูดหินปูน จาก
สถานพยาบาลรัฐ 

ไดสิทธการถอนฟน อุดฟน 
การขูดหินปูนใชบริการจาก
สถานพยาบาลที่ผูประกันตน
เลือกหรือคลินิกทั่วไป เบิก
ไดไมเกินคร้ังละ 200 บาท/
คร้ัง ไมเกิน 400 บาท/ป 

 ไดสิทธการถอนฟน อุด
ฟน การขูดหินปูน การทํา
ฟนปลอม ฐานพลาสติก 
การรักษาโพรงประสาท
ฟนน้ํานม การใสเพดาน
เทียมในเด็กปากแหวง
เพดานโหว 

 

แพทยรับรองใหรับการ
รักษาตัวใน

หมายเหตุ * ดูรายละเอียดเพิ่มเติมจากภาคผนวก 
ที่มา : รวบรวมจากเอกสารของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง  สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานฯ และ สํานักงาน

ประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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ขอแตกตางของสิทธิประโยชนและกลไกการใชสิทธิประโยชน ความแตกตางของสิทธิ
ประโยชนจากสามกองทุนหลักสามารถสรุปออกมาเปนประเด็นดังตอไปนี้   

ก. เงื่อนไขการใชสิทธิ์โดยทั่วไป 

• ขาราชการใชสิทธิ์ไดในสถานพยาบาลของรัฐทุกแหง  แตไมสามารถใชสิทธิ์ที่สถานพยาบาลเอก
ชน ยกเวนกรณีฉุกเฉินและเขาเปนผูปวยในเทานั้น 

• โครงการประกันสังคมใชสิทธิ์ไดเฉพาะหนวยบริการที่ลงทะเบียน (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน จะใชสิทธิ์วง
จํากัดที่สถานพยาบาลอื่น) โดยผูประกันตนมีสิทธิ์เลือกสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการ (รัฐหรือ
เอกชน) ไดปละครั้ง 

• โครงการ 30 บาทใชไดเฉพาะหนวยบริการที่ลงทะเบียน  (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน จะใชสิทธิ์วงจํากัดที่
สถานพยาบาลอื่นที่อยูในโครงการ) โดยในปจจุบัน ผูที่ไดรับสิทธิ์นี้ยังไมมีสิทธิ์เลือกสถานพยาบาล 

ข. ความครอบคลุมของสิทธิประโยชนในดานตางๆ 

• ความครอบคลุมที่เพ่ิมเติมจากตัวผูมีสิทธิ์    

- สวัสดิการขาราชการครอบคลุมตัวขาราชการ ลูกจางประจํา และขาราชการบํานาญ  และยัง
รวมไปถึงครอบครัวซึ่งโดยเฉลี่ยความครอบคลุมจะขยายจากผูมีสิทธิ์เพิ่มอีก 6 คน คือ บิดา 
มารดา คูสมรส และบุตรอีก 3 คนของผูมีสิทธิ์   สิทธิการเบิกจายคารักษาพยาบาลของครอบ
ครัวผูมีสิทธิ์ในสวัสดิการฯ ของขาราชการยังสามารถกระทําไดเทียบเทาตัวขาราชการผูมีสิทธิ์
โดยตรง ยกเวนการตรวจสุขภาพประจําป     

- ประกันสังคม ใหสิทธิ์เฉพาะบุคคลแกผูประกันตนเทานั้น   

- โครงการ 30 บาท ใหสิทธิ์เฉพาะบุคคล (แตใหสิทธิ์คนไทยทุกคนที่ไมมีสิทธิ์อื่น)   

• การสํารองจายกอนเมื่อเขาใชบริการ  

- ขาราชการและครอบครัวที่รับการรักษาในฐานะผูปวยในใน รพ. รัฐไมตองสํารองจายกอน  
แตเมื่อเขารับการรักษาประเภทผูปวยนอกตองสํารองจายไปกอน แตสามารถเบิกคารักษาได
ตามจายจริง 

- หลักประกันอื่นๆไมตองสํารองจาย ยกเวน การใชสิทธิ์กรณีอุบัติเหตุ หรือฉุกเฉินของประกัน
สังคมเมื่อไมสามารถเขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรรับรองสิทธิ์ได 
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ผูใชสิทธิ์ตองสํารองจายคารักษาพยาบาลไปกอนแลวนําหลักฐานมารับคืนจากสํานักงาน
ประกันสังคมไดเฉพาะคาใชจายที่เกิดขึ้นภายใน 72 ชั่วโมงแรกหลังเกิดเหตุ 

• การรวมจายคาบริการ  

- สวัสดิการขาราชการ ไมตองจายรวม (ยกเวนคายาในบางกรณี และคาหองถาเกินเพดาน แต
ปกติจะไมเกิน) 

- ผูประกันตนในโครงการประกันสังคมตองจายสมทบเขากองทุนรวมกับนายจางและรัฐใน
อัตรารอยละ 1.5 ของเงินเดือน (คิดจากฐานเงินเดือนไมเกิน 15,000 บาท) 

- โครงการ 30 บาทผูใชสิทธิ์ตองรวมจาย 30 บาทตอการเขารับบริการแตละครั้ง (ยกเวนเด็ก ผู
สูงอายุ ผูพิการ และผูมีสิทธิ์ สปร. เดิมอื่นๆ) 

• การใชบริการในฐานะผูปวยใน 

- ขาราชการและครอบครัว เขารับการรักษาประเภทคนไขในแตละครั้งไดไมเกิน 13 วัน ยกเวน
มีคณะแพทยใหการรับรองวาจําเปนตองรับการรักษาตัวประเภทผูปวยในตอไป     

- โครงการประกันสังคมและโครงการ 30 บาทจะคลายคลึงกัน คือ ระยะเวลาในการพักรักษา
ตัวตามสิทธิ์ประเภทคนไขในไดไมเกิน 180 วัน ยกเวนมีขอบงชี้ทางการแพทย  

 

• กรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    

- สวัสดิการขาราชการ (ซึ่งปกติจะเขาใชบริการโรงพยาบาลเอกชนไมได)  ในกรณีฉุกเฉิน 
สามารถเขาใชบริการจากสถานพยาบาลเอกชนประเภทผูปวยในได ไมจํากัดจํานวนครั้ง แต
จํากัดจํานวนเงินไมเกินครั้งละ 3,000 บาท สวนคาอวัยวะเทียม อุปกรณ คาอาหาร คาหอง
พิเศษ เบิกตามอัตราที่กําหนด   

- ประกันสังคม กรณีอุบัติเหตุสามารถเขารับบริการไดทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยไม
จํากัดจํานวนครั้ง เบิกคาใชจายที่เกิดขึ้นภายใน 72 ชั่วโมงแรกไดตามจริงเมื่อใชบริการโรง
พยาบาลรัฐ และสําหรับโรงพยาบาลเอกชนเบิกไดตามเกณฑที่กําหนด  กรณีฉุกเฉินสามารถ
ใชบริการโรงพยาบาลใดก็ได แตจํากัดไมเกินปละ 2 ครั้ง เบิกคาใชจาย 72 ชั่วโมงแรกได โดย
จายใหตามจริงไมเกินอัตราที่กําหนด  

- โครงการ 30 บาท ใชสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการแหงใดก็ได แตจํากัดการเขารับบริการ
ไมเกิน 2 ครั้งตอป เมื่อเขารับบริการนอกหนวยบริการที่ลงทะเบียนไว    
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• การตรวจสุขภาพประจําป  

- ขาราชการใชสิทธิ์ไดปละครั้ง แตใหสิทธิ์เฉพาะตัวขาราชการไมรวมไปถึงครอบครัว และใช
สิทธิ์ไดเฉพาะโรงพยาบาลรัฐเทานั้น  

- ผูประกันตนในระบบประกันสังคมจะไมไดรับสิทธิ์นี้  

- โครงการ 30 บาทเขารับการตรวจสุขภาพได แตจะไดรับการตรวจเพียงใดขึ้นกับแนวปฏิบัติที่
กําหนดในโครงการ (ซึ่งจะตางกันไปตามกลุมประชากรและอายุ) การตรวจที่นอกเหนือจากนี้
ตองอยูบนขอวินิจฉัยและสั่งการของแพทยเทานั้น 

• การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดานอื่นๆ  

- สวัสดิการขาราชการและประกันสังคมใหสิทธดานนี้คอนขางนอย (มีเพียงการวางแผนครอบ
ครัวเฉพาะการทําหมันเทานั้น)   

- โครงการ 30 บาท ไดใหสิทธิ์ดานนี้กวางขวางที่สุด  แตยังมีความคลุมเครือและยังมีแนวทาง
การปฏิบัติที่ไมชัดเจน 

• สิทธิ์การใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ   

- สวัสดิการขาราชการมีสิทธิ์ใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติได เมื่อคณะกรรมการแพทย
วินิจฉัยแลวเห็นวามีความจําเปน (กรณีอื่นตองจายเงินเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีผูปวย
นอก)   

- ประกันสังคมไมมีขอจํากัดเรื่องนี้  แตในทางปฏิบัติสถานพยาบาลที่ใหบริการมักจะไมมีแรง
จูงใจในการจายยาที่มีราคาแพง   

- โครงการ 30 บาทไมไดรับสิทธิ์ดังกลาว (ผูปวยตองจายเงินเอง แตในทางปฏิบัติ โรงพยาบาล
รัฐมักจะพยายามไมใชยานอกบัญชียาหลัก เนื่องจากไมตองการเรียกเก็บเงินจากผูปวย)  ซึ่ง
เปนสิทธิประโยชนประการหนึ่งที่ถือไดวาต่ํากวาสิทธิในโครงการ สปร. เดิม  

• โรคจิต  ทุกหลักประกันไดสิทธิ์การบําบัดรักษา แตประกันสังคมจํากัดการรักษาเฉพาะกรณีเฉียบ
พลันโดยใหสิทธิ์ไมเกิน 15 วัน สําหรับโครงการ 30 บาทนั้นถือวาใหสิทธิในการรักษาตอเนื่อง แต
การเบิกจายคารักษาหลัง 15 วันเบิกจายจากงบในระบบเดิม (ในทางปฏิบัติอาจสงตอผูปวยไป 
รพ. เฉพาะทางแทน)  

• การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด  เฉพาะสวัสดิการขาราชการเทานั้นที่ไดรับสิทธิ์ 
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• ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล   

- สวัสดิการขาราชการใหสิทธิ์ไวไมเกิน 13 วันตอครั้งที่เขารับการรักษาตัวประเภทผูปวยใน ยก
เวนแพทยส่ังใหอยูรักษาตัวตอไป   

- ประกันสังคมใหสิทธิ์ในการรักษาไมเกิน 180 วัน หลังจากนั้นก็จะถูกจัดกลุมเปนโรคเรื้อรัง 

- โครงการ 30 บาทใหสิทธิ์ในการรักษาไมเกิน 180 วัน แตขยายเวลาไดในกรณีที่มีความจําเปน
ตองรักษาตอเนื่องจากภาวะแทรกซอนหรือขอบงชี้ทางการแพทย 

• คาหองพิเศษ  ขาราชการเบิกไดไมเกินวันละ 600 บาท และไมเกิน 13 วันตอครั้ง เวนแตมีแพทย
รับรอง  ประกันสังคมเบิกได 700 บาทตอวัน ไมเกิน 180 วันตอป ขณะที่โครงการ 30 บาท ผูปวยที่
ขออยูหองพิเศษตองจายคาหองพิเศษเอง 

• โรคที่มีคาใชจายสูง   

- สวัสดิการขาราชการใหสิทธิ์รับการรักษาและเบิกคารักษาพยาบาลตามการจายจริง จํากัด
การเบิกจายตามกําหนดเฉพาะคาอวัยวะเทียม อุปกรณ คาซอมแซม คาหอง คาอาหารหอง
พิเศษ   

- ประกันสังคมและโครงการ 30 บาท มีกําหนดอัตราการเบิกจายไดเทาที่กําหนด  

• การคลอดบุตร   

- สวัสดิการประกันสังคม จํากัดจํานวนไมเกิน 2 ครั้งตอรายและอัตราการเหมาจายไวที่ 4,000 
บาทตอครั้ง (ในกรณีที่ทั้งสามีและภรรยาเปนผูประกันตนสามารถเบิกไดรวมกันส่ีครั้ง)  ผู
ประกันตนหญิงสามารถเบิกคาสงเคราะหการหยุดงานเพื่อคลอดบุตรได (สองครั้ง)  

- โครงการ 30 บาท จํากัดความครอบคลุมไมเกิน 2 ครั้งตอราย (นับตั้งแตเริ่มโครงการ) แตไม
จํากัดจํานวนเงิน 

• บริการดานทันตกรรม  

- สวัสดิการขาราชการเบิกคาใชจายไดเต็มจํานวนตามจายจริง แตจํากัดเฉพาะสถานพยาบาล
ของรัฐ และไดสิทธิ์เฉพาะการรักษาเทานั้น เชน การขูดหินปูน ถอนฟน อุดฟน เปนตน (ไม
รวมทําฟนปลอม) 

- ผูประกันตนของกองทุนประกันสังคมมีอิสระในการเลือกใชบริการจากสถานพยาบาลรวมทั้ง
คลินิกทั่วไป สามารถนําใบเสร็จมาเบิกเงินคืนไดตามอัตรากําหนด (ครั้งละไมเกิน 200 บาท 
และไมเกิน 400 บาท/ป)  สิทธิ์ครอบคลุมการขูดหินปูน ถอนฟน อุดฟน แตไมรวมฟนปลอม 
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- โครงการ 30 บาท ไดสิทธิ์มากกวาหลักประกันอื่นๆ กลาวคือครอบคลุมทันตกรรมแทบทุก
ประเภท รวมทั้งการทําฟนปลอมฐานพลาสติกดวย (แตในปจจุบันตองไปรับบริการที่โรง
พยาบาลที่ลงทะเบียนเอาไวหรือสถานีอนามัยเครือขายเทานั้น)  

4. การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของโครงการ 30 บาท  

ชุดสิทธิประโยชนของโครงการ 30 บาท เปนชุดสิทธิประโยชนที่ปรับมาจากชุดสิทธิประโยชนของโครง
การประกันสังคม โดยปรับเพิ่มสิทธิในดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (ซึ่งเปนจุดเนนประการหนึ่งของ
กลุมผูผลักดันโครงการ 30 บาท)  และปรับสิทธิดานทันตกรรมโดยอิงโครงการ สปร.  ในขณะเดียวกัน ก็ตัดสิทธิ์
ในดานการลางไตสําหรับกรณีไตวายเรื้อรัง และการใชยาก็ใหสิทธิเฉพาะยาในบัญชียาหลัก  และไมรวมยาตาน
ไวรัสเอดส (HIV) (ยกเวนกรณี๊ใชเพื่อปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก)  นอกจากนี้ ความแตกตางอีกประการหนึ่ง
คือ โครงการ 30 บาทยังไมไดใหสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล   

สาเหตุหลักที่ไมรวมยาตานไวรัสเอดส (HIV) ก็เพราะจากการประเมินคาใชจายเบื้องตนคาดวาอาจมี
คาใชจายในสวนนี้สูงถึง 50,000 ลานบาทตอป  สวนการลางไตสําหรับกรณีไตวายเรื้อรังนั้น  ผูที่เกี่ยวของอางวา
มีประสิทธิผลต่ําเมื่อเทียบกับคาใชจายที่สูง 

ในระหวางที่ไดดําเนินโครงการนํารองและโครงการจริงในชวงหนึ่งปเศษที่ผานมา โครงการไดมีการปรับ
สิทธิประโยชนดังตอไปนี้คือ 

• การคลอดบุตร ซึ่งเมื่อเริ่มโครงการใหสิทธิ์เฉพาะสตรีที่มีบุตรไมเกินสองคน เปล่ียนมาเปนใหสิทธิ์
ในการคลอดอีกไมเกินสองครั้งหลังจากเริ่มดําเนินโครงการนี้ 

• อวัยวะเทียมนอกรางกาย (เชน รถเข็นคนพิการ) แตเดิมโครงการนี้ใหสิทธิเฉพาะอวัยวะเทียมใน
รางกาย  แตรวมเขามาดวยหลังจากที่ไดรับการรองเรียนวาโครงการ สปร. ใหสิทธิ์ประโยชนสวนนี้
ดวย 

• ยาตานไวรัสเอดส  ซึ่งเดิมไมรวมในชุดสิทธิประโยชน  แตเมื่อถูกประทวงจากกลุมผูติดเชื้อ ก็รวม
เขามาภายใตเงื่อนไขที่กําหนดโดยคณะกรรมการฯ (เนื่องจากงบประมาณที่จัดสรรเพิ่มใหเพียงพอ
สําหรับผูติดเชื้อเพียงประมาณ 5,000 คน  ในขณะที่การประมาณการทางระบาดวิทยาคาดวาใน
ปจจุบันประเทศไทยมีจํานวนผูติดเชื้อแปดแสนถึงหนึ่งลานคน) 

• การรักษาโรคจิตในฐานะผูปวยในที่เกินกวา 15 วัน  ถือวาเปนสวนหนึ่งของชุดสิทธิประโยชน  แต
ยังคงใชการเบิกจายงบประมาณในระบบเดิม (ไมอยูในงบของโครงการ 30 บาท) 

หลังจากที่ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการไดแตงตั้ง
คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ซึ่งเริ่มประชุมครั้งแรกเมื่อ
วันที่ 30 เมษายน 2545)  คณะอนุกรรมการฯ ไดพิจารณาทบทวนภาพรวมหลักประกันสุขภาพกลุมตางๆ ใน
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ปจจุบัน ซึ่งสิทธิในดานการการรักษาพยาบาลยังมีความแตกตางกันอยู  และไดตั้งคณะทํางานขึ้นมาศึกษาราย
ละเอียดชุดสิทธิประโยชนของหนวยงานตางๆ และเปรียบเทียบความแตกตาง รวมทั้งสิทธิประโยชนในสวนของ
การประกันตนเฉพาะดาน เชน กองทุนเงินทดแทน  พ.ร.บ. ผูประสบภัยจากรถ และโครงการประกันชีวิตและสุข
ภาพของเอกชน  นอกจากนี้ ยังเสนอใหจัดทําวิสัยทัศนของบริการสุขภาพของคนไทยในชวงอายุตางๆ  ทบทวน
กฎหมายที่เกี่ยวของ และทบทวนปญหาที่ประสบในการดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพในระยะเปลี่ยนผาน 
และการรวมคิดของประชาชน องคกรตางๆ โดยตั้งคณะทํางานขึ้นมา 5 ชุด คือ คณะทํางานทบทวนกฎหมายที่
เกี่ยวของกับการจัดชุดสิทธิประโยชน คณะทํางานพิจารณาชุดสิทธิประโยชนการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และเฝา
ระวัง  คณะทํางานพิจารณาชุดสิทธิประโยชนการฟนฟูสภาพ  คณะทํางานพิจารณาชุดสิทธิประโยชนดานการ
บําบัด ดูแล และรักษา  และคณะทํางานดานทันตกรรม 

ที่ผานมา มีความคืบหนาในการดําเนินงานของคณะทํางานพัฒนาชุดสิทธิประโยชนชุดตางๆ ในเบื้อง
ตนดังตอไปนี4้5  

1. คณะทํางานทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวของกับการจัดชุดสิทธิประโยชนภายใตหลักประกันสุขภาพถวน
หนา  ไดทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวของกับการใหสิทธิ์หรือการสงเคราะหดานการรักษาพยาบาล โดยแยกออกเปน 
2 ประเภท คือ สิทธิ์ตามหลักการประกอบอาชีพ และสิทธิหรือการสงเคราะหเสริมตามสถานะหรือเหตุจากการ
บาดเจ็บ 

สิทธิ์ตามหลักการประกอบอาชีพ ไดแก กลุมขาราชการตางๆ เชน ขาราชการการเมือง ขาราชการพล
เรือนสามัญ และขาราชการหรือพนักงานสวนทองถิ่น ผูบริหารองคการสวนทองถิ่น กลุมเจาหนาที่ของรัฐอื่นๆ 
เชน พนักงานรัฐวิสาหกิจ  พนักงานหรือเจาหนาที่ในองคกรอิสระ  พนักงานหรือลูกจางของเอกชน   ครูโรงเรียน
เอกชน  อาสารักษาดินแดนของกระทรวงมหาดไทย และสิทธิหรือการสงเคราะหเสริมตามสถานะหรือเหตุจาก
การบาดเจ็บ ประกอบดวย   

• ผูประสบภัยจากรถไดสิทธิ์ตาม พ.ร.บ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535   

• ลูกจางที่บาดเจ็บจากการทํางาน ไดรับการรักษาพยาบาลตาม พ.ร.บ. เงินทดแทน พ.ศ. 2537  

• ขาราชการที่ไดรับอันตรายหรือเจ็บปวยจากการปฏิบัติราชการ ไดรับสิทธตาม พ.ร.บ. สงเคราะห
ขาราชการ  พ.ศ. 2498  

• ผูถูกประทุษรายหรือไดรับอันตราย ตาม พ.ร.บ. สงเคราะหผูประสบภัยเนื่องจากการชวยเหลือราช
การปฏิบัติงานของชาติหรือปฏิบัติตามหนาที่มนุษยธรรมพ.ศ. 2543 

                                                        
45 ขอเสนอตางๆ ที่กลาวถึงขางลางนี้ยังเปนกรอบแนวคิดหรือขอเสนอเบื้องตนที่คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน (หรือแมแตคณะทํางานเหลานี้บางคณะ) ยังอยูในระหวางการพิจารณาและยังไมไดมีมติเห็นชอบแต
อยางใด 
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• คนพิการ ไดรับสิทธิ์ตาม พ.ร.บ.การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534  

• ทหารผานศึก และครอบครัว หรือทหารนอกประจําการจะไดรับการสงเคราะหในขอบังคับสภา
ทหารผานศึกตาม พ.ร.บ.องคการทหารผานศึก 

คณะทํางานตั้งขอสังเกตวามีการทับซอนของสิทธิ์หรือความขัดแยงในการกําหนดสิทธิประโยชนดานสุข
ภาพในกฎหมายหลายฉบับ ซึ่งมีผลตอการกําหนดกรอบแนวคิดในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา  

2. คณะทํางานดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  

คณะทํางานฯ เสนอแนวคิดเกี่ยวกับสิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพ โดยตั้งเปาหมายใหประชา
ชนและครอบครัวไดเรียนรูพฤติกรรมและสถานะสุขภาพของตน สงเสริมใหสามารถดูแลและสงเสริมสุขภาพตน
เองและครอบครัวได ใหความสําคัญการคนหาพฤติกรรมและภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยที่เปนปญหาสาธารณสุข 
มีการตรวจในหองปฏิบัติการเทาที่จําเปนในกลุมเส่ียงและที่เปนประโยชน และมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 
สังคมและเศรษฐกิจ  

สิทธิประโยชนนี้ครอบคลุมระดับบุคคลและครอบครัว โดยบุคคลจะมีการบันทึกสุขภาพประจําตัว ไดรับ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพตอเนื่องอยางนอยปละครั้ง ทั้งในเรื่องการตรวจ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรม
สุขศึกษา สงเสริมการจัดสภาพแวดลอม สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  ดูแลและสงเสริมสุขภาพกลุมเส่ียง คือ กลุม
หญิงตั้งครรภ เด็กอายุ 0-5 ป  ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยเรื้อรัง ผูที่มีภาวะทุพโภชนา  และเครือขายสุขภาพชุมชน 
ทั้งนี้เสนอใหเปล่ียนแปลงการจัดกลุมสิทธิประโยชนใหมเปน 4 กลุม ไดแก กลุมหญิงตั้งครรภ เด็กอายุ 0-5 ป 
กลุมอายุ 6-19 ป และกลุมที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป 

3. คณะทํางานดานการบําบัด ดูแล และรักษา 

คณะทํางานฯ เสนอแนวคิดที่จะกําหนดสิทธิประโยชนโดยดูจากเวชปฏิบัติในการบําบัดดูแลรักษาตาม
ระดับความสามารถของแตละสถานพยาบาล (clinical practice guideline) และเวชปฏิบัติที่เปนที่ยอมรับของ
ประชาชน  สนับสนุนใหใชยาตามกําหนดในบัญชียาหลักแหงชาติ จัดทําหลักเกณฑใหมีระบบรวมจาย (co-
payment) ในการบําบัดรักษาโรคที่มีความจําเปนที่อยูนอกเหนือมาตรฐานที่กําหนด (หรือเปนทางเลือก แตมีขอ
มูลดานวิชาการที่ยืนยันถึงประสิทธิผลหรือประโยชนที่ไมต่ํากวาวิธีการบําบัดรักษาที่กําหนดเปนมาตรฐาน) รวม
ทั้งการใช ยา อุปกรณ หรือเทคโนโลยีที่มีราคาแพง  

สําหรับแนวทางพัฒนาสิทธิประโยชนนั้น มีทั้งขอเสนอใหใชแนวทาง Exclusion criteria และ Inclusion 
Criteria ในการกําหนดชุดสิทธิประโยชน  โดยวิธีแรกเปนวิธีที่ใชมากในระบบประกันสุขภาพของเอกชน มีขอดี
เรื่องความงาย  แตจะไมชวยในดานการคํานวณงบประมาณ  สวนวิธีหลัง (ซึ่งเริ่มจาก health need) การกําหนด
ชุดสิทธิประโยชนจะมีความสลับซับซอนมากกวา แตอาจจะชวยใหสามารถประมาณการคาใชจายไดงายกวาวิธี
แรก 
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นอกจากนี้คณะทํางานฯ เสนอใหนําชุดสิทธิประโยชนที่มีอยูแลวมาพิจารณาปรับเปล่ียน ตามหลักวิชา
การแพทย ความเปนไปไดทางการเงิน และความคุมคาทางเศรษฐศาสตร  เสนอใหกําหนดสิทธิประโยชนตาม
ความสามารถของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงเปนชุดสิทธิประโยชนมาตรฐานเบื้องตน  แตหากตองสงผู
ปวยไปรักษากับโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถมากกวาโรงพยาบาลชุมชนจะตองมีหนวยงานอื่นมารับผิดชอบ
คาใชจาย   เชน จัดตั้งกองทุนกลาง  กําหนดชุดสิทธิประโยชนเทาสิทธิประโยชนของประกันสังคม  และเสนอวา
ควรคิดประเด็นสิทธิประโยชนบางอยางที่ยังไมครอบคลุมเตรียมไว เชน เรื่องยาตานไวรัสเอดส  การหาแหลงเงิน
มาสนับสนุนใหการกําหนดสิทธิประโยชนครอบคลุมไดมากขึ้นควรพิจารณาเรื่องการรวมจายคาบริการ ใชระบบ
ภาษีกาวหนา หรือแนวทางการลดตนทุนการบริการทางการแพทย เชน การผลิตยา   

4. คณะทํางานดานการฟนฟูสภาพ 

คณะทํางานฯ เสนอกรอบแนวคิดสิทธิประโยชนดานการฟนฟู โดยเริ่มจากความครอบคลุมสําหรับกลุม
ผูกําลังจะพิการและคนที่พิการแลวจาก 5 ประเภทตามที่ระบุใน พ.ร.บ.ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534  
(ซึ่งประกอบดวยคนพิการทางการมองเห็น ทางการไดยินหรือส่ือความหมาย ทางกายหรือการเคลื่อนไหว ทางจิต
หรือพฤติกรรม ทางสติปญญาหรือการเรียนรู)  ทั้งนี้ คณะทํางานเสนอวาสิทธิประโยชนดานการฟนฟูควรสอดรับ
ชองวางจาก พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534   

สิทธิประโยชนที่คณะทํางานฯ เสนอ ไดแก สิทธิประโยชนดานการฟนฟูสภาพ ดานการฟนฟูสภาพผูที
เกิดความบกพรอง (impairment) หรือ ความพิการ (disability) อันเนื่องจากโรค การบาดเจ็บ หรืออื่นๆ และตอง
ไดรับการแกไขปญหาของ impairment และ disability  โดยที่สิทธิประโยชนดานการฟนฟูสภาพ หมายถึง 
medical rehabilitation เปาหมายของการฟนฟูสภาพ คือ ทําใหผูที่เกิดปญหาหรือเกิดขอบกพรองตางๆไดกลับ
เขาสูภาวะปกติ หรือสามารถทํากิจกรรม ไดใกลเคียงกับที่เปนอยู หรือเทากับปกติ หรือเทาที่จะทําไดมากที่สุด 
กลุมที่จะไดรับสิทธิประโยชนครอบคลุม กลุม impairment กลุม disability แบบชั่วคราว และถาวร  กลุมโรค
ตางๆ กลุมผูสูงอายุ กลุมเด็กพิการ กลุมผูพิการ กลุมผูปวยระยะสุดทายที่จําเปนตองไดรับการดูแล 

5. คณะทํางานดานทันตกรรม 

คณะทํางานฯ เสนอแนวคิดการจัดชุดสิทธิประโยชนตามกลุมอายุ และตามความจําเปนแบบมีเงื่อนไข 
โดยพิจารณาบริการทุกชนิดที่แตละกลุมอายุควรไดรับตามลําดับความสําคัญ เชน กลุมอายุ งบประมาณ การจัด
บริการ การบริหารจัดการ และการรวมจาย  จากนั้นจึงคัดเลือกบริการที่สําคัญลําดับตนๆ ไปเปนบริการในชุด
สิทธิประโยชนที่เปนมาตรฐานกลาง และมีการกําหนดเงื่อนไขสําหรับบริการอื่นๆ  

5. ขอเสนอแนะแนวทางการกําหนดสิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนา 

การที่โครงการประกันสุขภาพตางๆ มีชุดสิทธิประโยชนและกลไกการจายเงินที่ตางกัน กอใหเกิดความ
กังวลในเรื่องความไมเสมอภาคในการใหบริการ  ที่ผานมามีผูเสนอแนวทางแกไขปญหานี้สองแนวทางคือ 
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• การปรับชุดสิทธิประโยชนและกลไกการจายเงิน (รวมทั้งจํานวนเงินที่จายตอคน) ใหใกลเคียงกัน
มากขึ้น (ในกรณีที่ยังไมมีการรวมการบริหารจัดการของการทุนตางๆ เขาดวยกัน 

• การรวมกองทุน (หรือรวมการบริหารจัดการดานสุขภาพ) 

ก. กรณีที่ยังแยกการบริหารจัดการของทั้งสามกองทุน 

ในสถานการณปจจุบัน ซึ่งยังมีความชัดเจนวาจะมีการการรวมกองทุนตางๆ เขาดวยกันหรือไมและเมื่อ
ใด (แมกระทั่งในรางปจจุบันของ พรบ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่กําหนดใหมีการรวมการบริหารจัดการดาน
สุขภาพเขาดวยกัน ก็ไมไดกําหนดวาจะมีการรวมเกิดขึ้นจริงเมื่อใดเพราะ พรบ. เปดชองใหเล่ือนออกไปไดโดยไม
มีที่ส้ินสุด)  ฉากทัศน (scenario) ที่นาจะสอดคลองกับความเปนจริงมากที่สุดคือจะยังคงไมมีการรวมกองทุนทั้ง
สามเขาดวยกันในอนาคตอันใกลนี้  ซึ่งในสภาวการณเชนนั้น แนวทางในการกําหนดชุดสิทธิประโยชนควรใช
หลักการและแนวทางดังตอไปนี้คือ  

1) ภายใตหลักการเรื่องความเสมอภาค ควรหาทางปรับสิทธิประโยชนดานการรักษาพยาบาลของ
โครงการประกันสุขภาพสามโครงการหลักใหเขามาใกลกันใหมากที่สุด  

2) ควรปรับกลไกการจายเงินหลักๆ ของโครงการตางๆ ใหใกลเคียงกันมากขึ้น และควรหาทางปรับ
อัตราคาบริการที่กองทุนตางๆ จายใหสถานพยาบาลใหอยูในระดับที่ใกลเคียงกันดวย (เพื่อไมให
สถานพยาบาลแบงเกรดผูปวยเปนชั้นตามสิทธิ์ที่ตางกัน)  โดยการคํานวณงบสําหรับแตละโครง
การนั้น จะตองคํานึงถึงสิทธิประโยชนที่โครงการใหดวย (ในกรณีที่ไมสามารถใช inclusion 
criteria ก็อาจใชคาเฉลี่ยของคารักษาพยาบาลในอดีตเปนฐานในการคํานวณ)  

3) ยกเลิกแนวทางปฏิบัติที่อาจกอใหเกิดการรักษาสองมาตรฐานในสถานพยาบาลเดียวกัน  ตัวอยาง
เชน การกําหนดชุดสิทธิประโยชนโดยใชกรอบยาหรือบัญชียาเปนตัวตัดสิน (เชน บัญชียาหลัก) 
การจํากัดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และการยินยอมใหสถานพยาบาลเก็บเงินจากผูปวยที่มี
เศรษฐานะดีสําหรับบริการเสริม (เชน หองพิเศษ และการผาตัดที่ใชกระบวนการพิเศษ) ในอัตราที่
มุงทํากําไรจากผูปวยกลุมนีใ้หสถานพยาบาล46 

4) เพื่อปองกันปญหาสิทธิ์ซ้ําซอน  ควรหาทางปรับสิทธิ์ของสวัสดิการขาราชการและประกันสังคมไม
ใหดอยกวาสิทธิประโยชนของโครงการ 30 บาทในทุกดาน  ในทํานองเดียวกัน ควรหาทางปรับ

                                                        
46 สําหรับสิทธิประโยชนสวนที่ไมใชการรักษาพยาบาลโดยตรง (เชน คาหองและอาหารพิเศษ) ซึ่งบางกองทุนอาจ
ใหสิทธิเหนือกองทุนอื่น อาจอนุญาตผูที่ไมไดรับสิทธิ์ดังกลาวรวมจายไดตาม fee schedule ที่กําหนดไวลวงหนา
โดยสามารถคํานวณอัตราที่เรียกเก็บจากกองทุนตางๆ หรือผูปวยตามสวนตางคาใชจายเฉล่ียของสถานพยาบาล
ในการดําเนินการสําหรับเตียงพิเศษหนึ่งเตียงเทียบกับเตียงสามัญหนึ่งเตียง 
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สิทธิ์ของสวัสดิการขาราชการไมใหดอยกวาสิทธิประโยชนของประกันสังคมในทุกดานดวยเชนกัน 
(รวมทั้งสิทธิ์ในการเลือกสถานพยาบาล) เพื่อไมใหผูมีสิทธิ์ในหลายกองทุน (หรือมีโอกาสที่จะได
สิทธิ์จากหลายกองทุน) มีแรงจูงใจที่จะไมใหขอมูลเรื่องสิทธิ์ซ้ําซอนเนื่องจากยังเห็นประโยชนที่ตน
จะไดจากการมีหลายสิทธิ์ ทําใหกองทุนตางๆ เหลานี้ตองจายเงินสองหรือสามตอใหสถาน
พยาบาล 

5) ในทุกโครงการ ในที่สุดแลวประชาชนจะตองมีสิทธิ์ในการเลือกสถานพยาบาล  โดยเฉพาะอยาง
โครงการ 30 บาทที่ใชกลไกการจายเงินแบบเหมาจายรายหัว ซึ่งเปนระบบที่มักมีปญหาแรงจูงใจ
ในการใหบริการเนื่องจากโรงพยาบาลผูถือเงินจะไดรับงบเหมาจายไปลวงหนาแลว ในระบบนี้นั้น 
สิทธิในการเลือกสถานพยาบาลเปนเครื่องมือประการเดียวที่ผูบริโภคจะมีไดในการควบคุมให
สถานพยาบาลทําหนาที่ของตน47  

6) ในกรณีที่ใหสิทธิ์ประชาชนเลือกสถานพยาบาลไดอยางกวางขวาง  อาจทําใหตองปรับวิธีการจัด
สรรงบ โดยแยกงบดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแยกออกจากงบดานรักษาพยาบาล  (โดย
ใหเฉพาะงบดานการรักษาพยาบาลที่ไหลตามไปกับการเลือกของผูปวย)  แตถึงแมวาจะมีการแยก
งบสวนนี้ออกมาจากงบรักษาพยาบาล ก็ไมควรเปนสาเหตุ (หรือขออาง) ที่นําไปสูการลดหรือเลิก
สิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ซึ่งเปนงานดานที่มีผลการศึกษาวิจัยออก
มาอยูตลอดวามีผลตอบแทนสูงกวางานดานการรักษาพยาบาล   

ขอเสนอแนะขอ 1-3 เกิดจากเหตุผลเรื่องความเสมอภาคในการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยใน
ขอ 3 นั้น ในปจจุบันมีการกําหนดสิทธิประโยชนในลักษณะที่อาจกอใหเกิดการรักษาสองมาตรฐานในสถาน
พยาบาลเดียวกัน เชน ในกรณีบัญชียาหลัก ซึ่งในปจจุบันนั้น โครงการสวัสดิการขาราชการและโครงการ 30 บาท
มีขอจํากัดในดานการใชยานอกบัญชียาหลัก ในขณะที่แตละโรงพยาบาล ก็จะมีกรอบยาของตัวเอง ซึ่งโดยทั่วไป
แลวจะมียาในบัญชียาหลักบางสวน (ไมครบทุกตัว) และยานอกบัญชียาหลักอีกจํานวนหนึ่ง  ดังนั้น การมีบัญชี
ยาหลักแหงชาติในตัวมันเองไมไดเปนหลักประกันคุณภาพบริการวาโรงพยาบาลจะมียาทุกตัวในบัญชีสําหรับผู
ปวย48 แตเปนเสมือน guideline ในการบริหารยาของโรงพยาบาลเสียมากกวา  และการที่กรอบยาของโรง
พยาบาลมียานอกบัญชียาหลักอยูดวย  แตมักจะเลือกใชเฉพาะสําหรับผูปวยที่จายเงินเองหรือเบิกได (บางราย) 
โดยปฏิเสธที่จะใชยาที่มีอยูสําหรับคนอีกกลุมหนึ่ง ซึ่งกรณีนี้เปนเครื่องชี้ถึงบริการสองมาตรฐานหรือหลายมาตร
ฐานอยางชัดเจน   

ยิ่งไปกวานั้น การที่พฤติกรรมดังกลาวเปนผลมาจากการที่หนวยงานที่มีหนาที่กําหนดสิทธิประโยชนมา
ออกระเบียบจํากัดสิทธิ์สวนนี้ ยิ่งเปนพฤติกรรมที่สวนทางกับการสวมบทบาทของผูซื้อบริการ (purchaser) เปน

                                                        
47 และถาจะกลาวกันใหถึงที่สุดแลว เครื่องมือนี้ก็ยังเปนเครื่องมือที่ไมคอยมีประสิทธิภาพเพียงพอ แตก็ยังดีกวา
ในกรณีที่ผูบริโภคไมมีสิทธิ์ใดใดในการเลือกเลย 
48 ในความเปนจริงแลว รายการตางๆ ในบัญชียาหลัก (ซึ่งมีมากกวา 1,000 รายการ) นั้น สวนหนึ่งเปนรายการยา
ชนิดเดียวที่มีบรรจุภัณฑมากกวาหนึ่งชนิด  แตโรงพยาบาลเองก็มักจะตัดยาบางตัวออกดวยเหตุผลตางๆ กัน 
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อยางยิ่ง เพราะโดยหลักการแลว การเลือกจายยาใหผูปวยนาจะอยูบนพื้นฐานของความจําเปนของผูปวยราย
นั้นๆ และควรเปนการปรับตาม Clinical Practice Guideline ที่เหมาะสมมากกวาการตัดสินโดยดูวายาตัวนั้น
อยูในบัญชียาหลักหรือไม เพราะถึงแมวาในทางปฏิบัติแลวยาในบัญชียาหลักอาจจะเพียงพอสําหรับรักษาผูปวย
รอยละ 99 และสถานพยาบาลอาจจะเลือกใชยาในบัญชีเปน drugs of first choice ก็ตาม  แตเมื่อมีผูปวยราย
ใดที่ใชยาในบัญชียาหลักแลวไมไดผล และตองเปลี่ยนไปใชยาตัวอื่นที่เปนที่ยอมรับวามีประสิทธิผล ระบบ
ประกันสุขภาพก็ไมมีเหตุผลที่จะปฏิเสธความคุมครองดวยเหตุผลวายาตัวนั้นอยูนอกบัญชีชุดหนึ่งที่กําหนดกัน
ขึ้นมาเอง  และในระบบที่ควรจะเปน (ซึ่งควรแบงแยกหนาที่ระหวางผูซื้อบริการและผูใหบริการนั้น) หนวยงานที่
ทําหนาที่กําหนดชุดสิทธิประโยชนไมควรเปนหนวยงานที่มีหนาที่กําหนดชนิดของยาที่สามารถนํามาใชในโครง
การ แตควรปลอยใหสถานพยาบาล (หรือหนวยงานที่เปนเจาของสถานพยาบาล) ตั้งและบริหารกรอบยาของตน
เอง ภายใตเงื่อนไขวาสถานพยาบาลจะตองหาทางรักษาผูปวยตามชุดสิทธิประโยชน และสถานพยาบาลที่ไมมี
ศักยภาพในการรักษาผูปวยรายหนึ่งรายใด (เชน ถากรอบยาของโรงพยาบาลไมมียาที่จําเปนสําหรับผูปวยราย
นั้น) ก็มีหนาที่ตองหายามาใหผูปวยหรือรับผิดชอบสงตอผูปวยไปที่สถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาได49 

นอกจากนี้ ขอเสนอแนะขอนี้ยังพยายามแกปญหาที่สถานพยาบาลจํานวนหนึ่งใชวิธีลดคาใชจายโดย
ลดกรอบยาของตนลง และ refer ผูปวยไปรับยาราคาแพงจากสถานพยาบาลระดับที่สูงกวา  ซึ่งวิธีดังกลาวเปน
การผลักภาระไปใหผูปวยและสถานพยาบาลใหญ ซึ่งก็มีปญหาของตนเองเชนกัน  ที่ผานมาก็มีสถานพยาบาล
ใหญบางแหงรับมือกับวิธีนี้โดยการจายยาไมเกินมูลคาที่จะไดรับจากการตามจาย (เชน ไมเกิน 300 บาทตอครั้ง) 
และในบางกรณีผลักภาระตอไปใหผูปวยซึ่งตองเสียคาใชจายในการเดินทางไปสถานพยาบาลไกลขึ้นและ/หรือ
บอยขึ้น 

สําหรับขอเสนอแนะที่ใหโอกาสกองทุนตางๆ และผูปวยเลือกสิทธิประโยชนสําหรับหัตถการที่เปนทาง
เลือกที่มีประสิทธิผลสูงกวาแตมีคาใชจายแพงกวาหัตถการพื้นฐาน (เชน การผาตัดในชองทองดวยวิธีสองกลอง) 
และเลือกสิทธิประโยชนสวนที่ไมใชการรักษาพยาบาลโดยตรง (เชน หองพิเศษ) โดยเสนอหลักการใหจายเฉพาะ
สวนตางของตนทุนที่เพิ่มขึ้นตาม fee schedule ที่กําหนดไวลวงหนานั้น เปนขอเสนอแนะที่พยายามรักษาความ
เสมอภาคในการไดรับบริการดานการรักษาพยาบาลที่จําเปนสําหรับทุกคน ในขณะที่เปดโอกาสใหบางกองทุน
หรือผูที่มีฐานะทางการเงินดีเลือกกระบวนการรักษาบางอยางที่อาจจะทําใหเสียเวลาพักฟนนอยกวาหรือไดรับ
ความสะดวกสบายในระหวางที่การรับการรักษาพยาบาลมากกวา  แตในขณะเดียวกัน ก็ไมตองการใหอํานาจ
เงินที่กองทุนหรือผูปวยจายสําหรับหองพิเศษหรือหัตถการพิเศษมามีอิทธิพลในการดึงทรัพยากรสวนที่ใชในดาน
การรักษาพยาบาลมาใหคนไขบางกลุมเปนพิเศษ  ดังนั้น คาใชจายที่จะจายเพิ่มใหรายการเหลานี้จึงควรเปนคา
ใชจายที่สะทอนตนทุนที่แตกตางกันเปนสําคัญ โดยไมไดสนับสนุนใหสถานพยาบาลใชรายการพิเศษเหลานี้เปน
เครื่องมือหารายไดมาจุนเจือโรงพยาบาล เพราะถามีการเปดชองทางในลักษณะนี้แลว ก็จะทําใหไมสามารถ

                                                        
49 ในกรณีที่สถานพยาบาลใหผูปวยไปหาซื้อยาเอง สถานพยาบาลจะตองตามไปรับผิดชอบคายาดวย (ใน
ทํานองเดียวกันกับกรณีที่สงตอเพื่อไปรับยาจากสถานพยาบาลระดับสูงขึ้น)  และในกรณีที่สถานพยาบาลไมมียา
ที่จําเปนและใหผูปวยไปหาซื้อยาเองหรือสงผูปวยตอไปยังสถานพยาบาลระดับสูงขึ้นนั้น  ควรกําหนดกติกาให
สถานพยาบาลมีหนาที่จัดหาหรือชดเชยหรืออุดหนุนคาพาหนะสําหรับผูปวยตาม fee schedule ที่กําหนดดวย 
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รักษามาตรฐานที่เทาเทียมกันสําหรับผูปวยทุกกลุมได  เพราะมีโอกาสที่แพทยและผูปฏิบัติงานอื่นๆ ของโรง
พยาบาลจะใหความเอาใจใสกับผูปวยกลุมนี้ (ซึ่งกลายเปนแหลงรายไดเสริมที่สําคัญของโรงพยาบาล) มากกวา
ผูปวยโดยทั่วไป (เชน ผูที่จายแค 30 บาทหรือไมจายเลย) 

 โปรดสังเกตวา ขอเสนอแนะขอ 3 เปนขอเสนอแนะที่สวนทางกับแนวคิดที่เคยมีการเสนอใน war room 
และแนวคิดของคณะอนุกรรมการ/คณะทํางานบางคณะ ซึ่งพยายามหาวิธีหาเงินเขาโรงพยาบาลเพิ่มดวยวิธี
ตางๆ  เพื่อลดแรงกดดันดานงบประมาณลง  แตขอเสนอแนะขางตนอยูภายใตสมมุติฐานวา รัฐบาล/สังคมไทย
ยังอยูในวิสัยที่จะจัดสรรเงินใหโครงการในระดับที่ทําใหโครงการนี้เดินหนาไปไดภายใตการบริหารจัดการอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาลที่บริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพจะไมจําเปนตอง (และไมควร) หารายไดเพื่อ
มาอุดหนุนไขวดังเชนวิธีที่โรงพยาบาลหลายแหงใชกับสวัสดิการขาราชการในอดีต 

สําหรับขอเสนอแนะขอ 4 นั้น เปนแนวทางในการแกปญหาในทางปฏิบัติ (และในระยะเปลี่ยนผาน) 
มากกวาที่จะเปนขอเสนอในระยะยาว  โดยนัยของขอเสนอแนะขอนี้ ก็คือการกําหนดลําดับช้ันของสิทธิประโยชน
ใหชัดเจนกวาที่เปนอยูในปจจุบัน ซึ่งไมมีโครงการใดเลยที่มีชุดสิทธิประโยชนที่เหนือกวาโครงการอื่นในทุกดาน  
ทําใหการแกปญหาสิทธิ์ซ้ําซอนทําไดยากขึ้น  การปรับชุดสิทธิประโยชนใหมีลําดับช้ันที่ชัดเจนนั้น โดยตัวของมัน
เองแลวเปนการลดความเสมอภาคมากกวาเพิ่มความเสมอภาค  แตก็อาจจะเปนมาตรการที่มีความจําเปนใน
กรณีที่ไมสามารถรวมการบริหารจัดการของกองทุนตางๆ เขาดวยกัน ซึ่งในกรณีดังกลาว คณะผูวิจัยเชื่อวาการ
ปรับชุดสิทธิประโยชนของโครงการสวัสดิการขาราชการและโครงการประกันสังคมจะสามารถทําไดไมยากนัก คือ  

• โครงการสวัสดิการขาราชการ 

- สามารถเพิ่มสิทธิประโยชนในดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (ซึ่งเปนสิทธิประโยชน
ที่ควรใหความคุมครองอยูแลว) ในทันที 

- สิทธิการใชยานอกบัญชียาหลัก โดยหลักการแลวสามารถเปลี่ยนไดทันที แตก็ตองแกปญหา
กลไกการจายเงินของโครงการสวัสดิการขาราชการ (ซึ่งปจจุบันยังใชวิธี fee for service) เสีย
กอน เพื่อปองกันปญหาการใชยาราคาแพงโดยไมจําเปน (ซึ่งเคยเปนสาเหตุที่สําคัญที่ทําใหมี
การตัดยานอกบัญชียาหลักออกจากสิทธิประโยชนของโครงการสวัสดิการขาราชการในป 
2541)    

- สิทธิดานทันตกรรมนั้น ควรปรับใหมีความยืดหยุนมากขึ้น โดยใหสิทธิในการเบิกคาทําฟนที่
ไปทําที่ทันตสถานของเอกชนปละสองครั้งในอัตราเดียวกับโครงการประกันสังคม50 และขยาย
สิทธิ์อื่นๆ ที่ทําในโรงพยาบาลของรัฐใหทัดเทียมกับสิทธิ์ตามโครงการ 30 บาท   

                                                        
50 และในกรณีที่โครงการประกันสังคมปรับสิทธิประโยชนดานนี้ใหสูงขึ้นเพื่อใหทัดเทียมโครงการ 30 บาท โครงกา
รสวัสดิการขาราชการก็ควรจะปรับสิทธิ์สวนนี้ตามขึ้นมาดวย 
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- ในดานสิทธิในการเลือกโรงพยาบาลเอกชนนั้น  หลังจากที่โครงการสวัสดิการขาราชการมีการ
ปรับเปล่ียนกลไกการจายเงินจากระบบเดิม (fee for service) โดยสมบูรณแลว ก็ไมนาจะ
ตองกังวลกับการใหสิทธิขาราชการเลือกสถานพยาบาลของเอกชน (แตการปรับตัวดานนี้อาจ
ตองใชเวลานานกวาสวนอื่น คืออาจนานถึง 4-5 ป) 

- สําหรับวิธีการจายเงินในกรณีผูปวยนอกนั้น ปจจุบันกรมบัญชีกลางกําลังดําเนินการแกไข แต
ก็ควรจะแกพรอมๆ กับการปรับกลไกการจายเงินดวย  เพราะไมเชนนั้นก็อาจจะมีปญหาการ
เบิกจายมากกวาที่ควรจะเปนของโรงพยาบาลเหมือนดังเชนปญหาที่เคยเกิดกับการเบิกคาใช
จายในการรักษาผูปวยในในชวงที่ผานมา 

• โครงการประกันสังคม 

- ปรับเพิ่มสิทธิดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยอาจจะใชกลไกหรือสถานพยาบาลที่
ตางจากสถานพยาบาลที่ผูประกันตนเลือกในปจจุบัน (โดยอาจทํา contract กับกระทรวงสา
ธารณสุขใหดูแลผูประกันตนในดานนี้ดวย) 

- ปรับเพิ่มสิทธิดานทันตกรรมใหครอบคลุมสิทธิที่กําหนดไวในโครงการ 30 บาท 

- ในปจจุบัน กองทุนประกันสังคมมีฐานะทางการเงินที่ยังคอนขางดี และถาเปนไปตามแผน
เดิม ในป 2546 สัดสวนของเงินสมทบที่ฝายตางๆ จะตองจายใหกองทุนประกันสังคมจะถูก
ปรับเพิ่มขึ้นขึ้นอีก  อีกทั้งในปจจุบัน สถานพยาบาลสวนใหญที่เขารวมโครงการประกันสังคม
ก็มีกําไร ดังนั้น ขอเสนอในการปรับสิทธิประโยชนในสองดานขางตนนาจะอยูในวิสัยที่ทําได
โดยไมยากนัก 

- อยางไรก็ตาม ในกรณีที่รัฐบาลยังคงตองการใหสํานักงานประกันสังคมขยายความคุมครอง
ดานการรักษาพยาบาลไปยังคูสมรสหรือครอบครัวของผูประกันตน (ซึ่งโครงการนี้คงมีความ
เปนไปไดนอยในสถานการณปจจุบัน) ก็ไมควรเลือกวิธีจํากัดสิทธิประโยชนของคูสมรสใหต่ํา
กวาของผูประกันตน (ดังที่บางฝายในสํานักงานประกันสังคมพยายามตอรองเนื่องจากกลัว
วาจะมีเงินไมพอ) เนื่องจากจะทําใหปญหาสิทธิ์ซ้ําซอนมีความรุนแรงขึ้น  ในกรณีที่รัฐบาล
เลือกใชวิธีนี้ และมีปญหาเรื่องเงินไมพอ รัฐก็ควรอาจจะเพิ่มเงินสมทบใหกองทุนประกัน
สังคม โดยอาจดึงเงินบางสวนจากงบที่จัดใหกับโครงการ 30 บาท  

ข. กรณีรวมกองทุน (หรือรวมการบริหารจัดการดานสุขภาพของทั้งสามกองทุน
เขาดวยกัน)   

สําหรับในกรณีที่สามารถรวมสามกองทุนเขาดวยกันในระยะเวลาอันส้ันนั้น ขอเสนอแนะที่กลาวมาทั้ง
หมดขางตน จะเปนขอเสนอแนะสําหรับชวงเปลี่ยนผาน  โดยขอเสนอแนะบางขออาจจะยังไมสามารถหรือไมจํา
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เปนตองดําเนินการไดทันกอนที่จะรวมกองทุน (เชน การเปดใหเลือกสถานพยาบาลเอกชน)  รายงานนี้ไมไดแตะ
ประเด็นเรื่องขอดีและขอเสียของการรวมกองทุนตางๆ (ซึ่งในรายงานของโครงการยอยตางๆ และรายงานสรุป
ประเด็นการศึกษาและขอเสนอแนะไดสรุปประเด็นเหลานี้เอาไวแลว)  อยางไรก็ตาม ในกรณีที่มีการรวมกองทุน
นั้น จะมีทางเลือกอื่นๆ ในการกําหนดหรือปรับชุดสิทธิประโยชนเสียใหมในฉากทัศนที่ตางๆ กันดังตอไปนี้คือ 

1. การรวมกองทุน (หรือการบริหารจัดการของกองทุน) โดยกําหนดชุดสิทธิประโยชนชุดเดียวกันสําหรับ
ทุกคน ซึ่งมีทางเลือกสองทาง คือ 

- ปรับสิทธิประโยชนขึ้นมาเทากับโครงการที่มีสิทธิประโยชนสูงที่สุด วิธีนี้อาจทําใหคาใชจาย
รวมของประเทศเพิ่มขึ้นมาก ในกรณีที่การรวมกองทุนเกิดขึ้นเร็ว (เวนแตการปฏิรูปกลไกการ
จายเงินของสวัสดิการขาราชการจะสามารถลดคาใชจายของโครงการลงไดอยางมีนัยสําคัญ) 

- กําหนดชุดสิทธิประโยชนที่อาจจะต่ํากวาโครงการที่เคยมีสิทธิประโยชนสูงที่สุด และมี
กระบวนการจายเงินชดเชยใหกลุมที่ไดรับผลกระทบดานลบ (เชนมีการปรับบัญชีเงินเดือน
ของขาราชการใหม)  วิธีนี้อาจมีคาใชจายรวมต่ํากวา แตอาจสรางกระแสความไมพอใจใหกับ
ขาราชการจํานวนหนึ่ง เนื่องจากถึงแมวาจะมีวิธีการคํานวณเงินชดเชยที่ดีเพียงใด  ก็จะไมทํา
ใหขาราชการทุกคนไดประโยชนเพิ่มขึ้น  และการปรับในลักษณะนี้อาจบ่ันทอนแรงจูงใจ
สําหรับขาราชการบางกลุมที่เปนกําลังสําคัญในระบบราชการ (เชน แพทย ในกรณีที่เมื่อถึง
เวลานั้นก็ยังไมมีการกระจายอํานาจออกนอกระบบตามที่หลายฝายคาดการณเอาไววาจะ
เกิดขึ้นในเร็วๆ นี้)  

2. การรวมการบริหารจัดการดานสุขภาพของกองทุนในลักษณะที่ยังคงความแตกตางของสิทธิ์เอาไว
เชนเดิม วิธีนี้เปนวิธีที่รัฐจะมีคาใชจายนอยที่สุด แตก็มีโอกาสที่จะถูกวิพากษวิจารณหรือคัดคานจากกลุมองคกร
เอกชนและผูบริโภคที่ตางก็เรียกรองความเสมอภาคในการเขาถึงและรับบริการมากที่สุด  

ถาพิจารณาจากราง พรบ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติที่กําลังอยูในวุฒิสภา ซึ่งกําหนดวา  การรวม
กองทุนจะตองเกิดจากความยินยอมของทุกฝายนั้น โอกาสที่เกิดการรวมในแบบที่สองคงเกิดขึ้นไดนอยที่สุด 
เพราะคงจะไมมีฝายใดผูที่ผลักดันใหเกิดการรวมกันโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงดานสิทธิประโยชนของฝายหนึ่ง
ฝายใดเลย สวนในกรณีแรกนั้น โอกาสที่จะรวมโดยการลดสิทธิประโยชนของขาราชการลงก็คงเกิดขึ้นไดยากเชน
กัน เพราะถาการรวมทําใหขาราชการจํานวนมากรูสึกวาสิทธิของตนลดลงแลว ก็คงจะกอกระแสคัดคานจนไม
สามารถมีการรวมกองทุนเกิดขึ้นได 

เมื่อพิจารณาถึงโอกาสเปนไปไดของฉากทัศนตางๆ ที่ไดกลาวมาแลว ก็คงพอจะอนุมานไดวา ถึงแมวา
การรวมกองทุนมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นในอนาคต แตก็คงจะตองใชเวลาอีกนานหลายป ดังนั้น ในอนาคตอันใกลนั้น 
ขอเสนอแนะแนวทางการกําหนดสิทธิประโยชนที่คณะผูวิจัยเสนอไวในหัวขอ ก. นาจะสามารถนํามาดําเนินการ
ในชวงสองถึงสามปขางหนาเปนอยางนอย  แตในกรณีที่เกิดการรวมกองทุนขึ้นเร็วกวาที่คาดนั้น ก็คงจะตองมี
การปรับชุดสิทธิประโยชนใหมีความเสมอภาคกันระหวางผูมีสิทธิ์ในทุกกลุม  ซึ่งจะเปนการปดฉากและชื่อของ
โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ซึ่งถือไดวาเปนโครงการประกันสุขภาพโครงการแรกของประเทศ
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ไทยที่มีประวัติความเปนมาอันยาวนาน และเปนสวัสดิการที่เคยมีสิทธิประโยชนสูงสุดและเปนกลไกที่สําคัญ
ประการหนึ่งที่จูงใจใหผูคนจํานวนมากเขามาอยูในระบบราชการที่มีคาตอบแทนต่ํากวาภาคเอกชน  
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ตารางเปรียบเทียบรายละเอียดชุดสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพประเภทตางๆ 

ชุดสิทธิประโยชน สวัสดิการขาราชการ กองทุนประกันสังคม กองทุนเงินทดแทน โครงการ 30 บาท  พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 
ผูไดรับสิทธิ์ ขาราชการ ลูกจางประจํา ขาราชการ

บํานาญ และครอบครัว (บิดามารดา คู
สมรส บุตรไมเกิน 3 คน) 

ผูประกันตนที่เปนแรงงานในภาคจางงานที่
เปนทางการ 

กองทุนเงินทดแทนจะใหความคุมครอง
และหลักประกันแก ลูกจางที่ประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวย อันเนื่องมาจากการ
ทํางาน 

ประชาชนทั่วไปที่ไมมีหลักประกันสุข
ภาพใด ๆ 

ผูประสบภัยจากรถ 

การเลือก รพ. รัฐ และ เอกชน (เฉพาะกรณีฉุกเฉิน) ผูประกันตนมีสิทธิ์เลือกเองจาก รพ.รัฐและ
เอกชน ที่เขารวมโครงการ 
 

รัฐและเอกชน ใชสิทธิ์ที่หนวยบริการปฐมภูมิ 
ศูนยสุขภาพชุมชน หรือ รพ. ที่ขึ้น
ทะเบียนไว  

รัฐและเอกชน 

 การตรวจสุขภาพ
ประจําป 

ใชสิทธิ์ไดเฉพาะตัวผูมีสิทธิ์ คือ ตัวขาราช
การ ลูกจางประจํา และขาราชการบํานาญ 
เฉพาะรพ.รัฐ ปละ 1 ครั้ง 

ไมมี  ไดรับบริการการตรวจสุขภาพแตเปน
การตรวจพื้นฐานเทานั้น เชน ตรวจวัด
ความดัน วัดน้ําหนัก  สวนสูง การเตน
ของหัวใจ การตรวจอื่น ๆ ที่ซับซอน
นอกเหนือจากนี้ตองใหแพทยวินิจฉัย
สั่งการ 

 

 สิทธิประโยชน
การรักษาพยาบาล 
 

ผูใชสิทธิ์จะไดรับการคุมครองคาใชจายทั้ง
หมดตามที่จายจริง ยกเวนบางกรณีตอง
เปนไปตามเงื่อนไขที่กระทรวงการคลัง
กําหนด 
1. กรณีใชบริการ รพ.รัฐ  
ใชบริการไดทั้งประเภทผูปวยนอกและใน 
การเบิกคารักษาพยาบาลทําไดเต็มจํานวน
ที่จายจริง เวนแต คาอวัยวะเทียมและ

เบิกคาใชจายตามจริง โดยไมตองสํารองจาย
ไปกอน สิทธิประโยชนคุมครอง 6 กรณี คือ  
1.  กรณีเจ็บปวยหรือประสบอันตราย ไม
ครอบคลุม  
คลอดบุตร   
ผูประกันตนหญิง ไดรับคาคลอดบุตรเหมา
จายครั้งละ 4,000 บาทและไดรับเงิน
สงเคราะหการหยุดงานเพื่อคลอดบุตรเหมา

กรณีเจ็บปวยหรือประสบอันตราย 
-ใหสิทธิรับคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง
ตามความจําเปน ไมเกิน 35,000 บาท ตอ
การประสบอันตรายหรือเจ็บปวย 1 ครั้ง แต
ถาเปนการประสบอันตรายที่รุนแรงหรือ
เรื้อรัง ใหรับคารักษาพยาบาลที่จายจริงตาม
จํานวนเพิ่มไดอีกไมเกิน 50,000 บาท  
-ใหคาทดแทนรายเดือน กรณีไมสามารถ

สิทธิประโยชนผูใชสิทธิ์จะไดรับการ
คุมครอง ทางสุขภาพจนสิ้นสุดการ
รักษา ดังนี้ 
1. การตรวจโรคและฟนฟูสภาพทั่วไป 
การตรวจ วินิจฉัย บําบัดโรค และฟนฟู
สภาพทางการแพทยจนสิ้นสุดการ
รักษา รวมแพทยทางเลือกที่ผานการ
รับรองจากคณะกรรมการประกอบโรค

ผูประสบภัยจากรถจะไดรับความคุม
ครองตามระดับความเสียหาย ดังนี้ 
ความเสียหายแกรางกาย ตามจํานวนที่
จายจริง แตไมเกิน 15,000 บาท ไดแก 
-คายา คาอาหารทางเสนเลือด คา
ออกซิเจน และอื่นๆ ทํานองเดียวกันที่ใช
ในการบําบัดรักษา 
- คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการ
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ชุดสิทธิประโยชน สวัสดิการขาราชการ กองทุนประกันสังคม กองทุนเงินทดแทน โครงการ 30 บาท  พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 
อุปกรณในการรักษาโรค รวมทั้งคาซอม
แซม คาหอง คาอาหาร ใหเบิกไดตาม
อัตราที่กระทรวงการคลังกําหนด  
สําหรับคาเตียงสามัญและคาอาหารใหเบิก
ไดไมเกินวันละ 200 บาท โดยไมจํากัด
จํานวนวัน แตคาหองพิเศษและคาอาหาร
ใหเบิกไดวันละไมเกิน 600 บาท เปนระยะ
เวลาไมเกิน 13 วัน เวนแตมีแพทยรับรอง
วามีความจําเปน 
กรณีผูปวยใน สถานพยาบาลจะเรียกเก็บ
จากคลังจังหวดหรือกรมบัญชีกลางโดย
ตรง 
สําหรับกรณีผูปวยนอกผูใชสิทธิ์จําเปน
ตองสํารองจายไปกอน แลวเบิกคืนจากตน
สังกัดภายหลัง 
2. การใชบริการ รพ. เอกชน 
เขาใชบริการไดเฉพาะกรณีฉุกเฉิน ซึ่งอาจ
เปนอันตรายตอชีวิตถาไมไดรับการรักษา
ทันที  
สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาลสามารถเบิก
ไดครึ่งหนึ่งของจํานวนที่จายจริง แตไม
เกิน 3,000 บาท   
คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการรักษา
โรค รวมทั้งคาซอมแซม คาหอง คาอาหาร 

จายรอยละ 50 ของคาจาง เปนเวลา 90 วัน 
ผูประกันตนชาย มีสิทธิ์ไดรับคาคลอดบุตร
เหมาจาย 4,000 บาท ของภรรยาที่จด
ทะเบียนสมรสหรืออยูกินฉันสามีภรรยาโดย
เปดเผยแตไมไดจดทะเบียน ผูประกันตนมี
สิทธิ์ไดรับคาคลอดบุตรคนละ 2 ครั้ง 
กรณีที่สามีและภรรยาเปนผูประกันตนทั้งคู  
แตละคนมีสิทธิ์เบิกคาคลอดไดคนละ 2 ครั้ง
ใหฝายใดฝายหนึ่งใชสิทธิ์ตอการคลอด 1 
ครั้ง 
ทุพพลภาพ   
มีสิทธิ์เบิกคาขาดรายไดเดือนละ 50 % ของ
คาจางตลอดชีวิต 
เบิกคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง ไมเกิน
เดือนละ 2,000 บาท 
สิทธิเบิกคาอวัยวะเทียมและอุปกรณ ตาม
ประเภท และอัตราในประกาศ 
กรณีผูทุพพลภาพตาย ใหจายคาทําศพ 
30,000 บาท แกผูจัดการศพ  ใหจายเงิน
สงเคราะหแกทายาท สามเทาของเงินทด
แทนการขาดรายได ถาสงเงินสมทบครบ 36 
เดือนขึ้นไปกอนทุพพลภาพ จายสิบเทาของ
เงินทดแทนการขาดรายได ถาสงเงินสมทบ
ครบ 10 ป ขึ้นไปกอนทุพพลภาพ 

ทํางานได ตองหยุดพักรักษาตัวเกิน 3 วัน
ขึ้นไป ในอัตรารอยละ 60 ของคาจางราย
เดือน โดยไมนอยกวาเดือนละ 2,000 บาท 
แตไมเกินเดือนละ 9,000 บาท  
กรณีสูญเสียอวัยวะ 
- ใหคาฟนฟูดานการแพทยและอาชีพไม
เกิน 20,000 บาท และคาผาตัดเพื่อฟนฟู
สมรรถภาพไมเกิน 20,000 บาท  
- ใหคาทดแทนรายเดือนรอยละ 60 ของคา
จางรายเดือนไมเกิน 10 ป ตามประเภทของ
อวัยวะ 
กรณีทุพพลภาพ 
-ใหคาทดแทนรายเดือนรอยละ 60 ของคา
จางรายเดือนไมเกิน 15 ป 
กรณีตายหรือสูญหาย 
- ใหคาทําศพ 100 เทา ของอัตราสูงสุดของ
คาจางขั้นต่ํารายวัน 
- ใหคาทดแทนแกทายาทรอยละ 60 ของคา
จางรายเดือนไมเกิน 8 ป 
 

ศิลป 
การคลอดบุตร  รวมไมเกิน 2 ครั้ง นับ
แตเริ่มโครงการ 30 บาท 
ทันตกรรม เชน การถอนฟน อุดฟน 
ขูดหินปูน ทําฟนปลอมฐานพลาสติก  
รักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม  และ
การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวง
เพดานโหว 
บริการอาหารและหองผูปวยสามัญ 
ยาและเวชภัณฑตามบัญชียาหลักแหง
ชาติ 
การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวาง
สถานพยาบาล  
การรักษาที่มีคาใชจายสูง การใชยาตาน
ไวรัสเอดส รวมทั้งอวัยวะเทียมและ
อุปกรณ  (ทั้งภายในและนอกรางกาย) 
ตามเงื่อนไขการจายที่กําหนด 
กรณีอุบัติเหตุ สามารถเขารับการรักษา
พยาบาลในสถานพยาบาลทุกแหงที่
ใกลจุดเกิดเหตุทั่วประเทศ ถาเปนภาย
ในจังหวัด ใหสถานพยาบาลเรียกเก็บ
คาบริการจาก สสจ. หรือสถาน
พยาบาลคูสัญญาหลัก  กรณีเปนสถาน
พยาบาลนอกจังหวัด  สถานพยาบาล

บําบัดรักษา รวมทั้งคาซอมแซม 
- คาบริการทางการแพทย คาตรวจ คา
วิเคราะหโรค ทั้งนี้ ไมรวมถึงคาจาง
พยาบาลพิเศษ และคาบริการอื่น ทํานอง
เดียวกัน 
- คาหองและคาอาหารตลอดเวลาที่เขา
รับการรักษาพยาบาล 
- คาพาหนะนําผูประสบภัยไปโรง
พยาบาลหรือสถานพยาบาล 
ความเสียหายตอชีวิต จาย 15,000 บาท  
- คาปลงศพ 
- คาใชจายอันจําเปนเกี่ยวกับการจัดการ
ศพผูประสบภัย 
ความเสียหายตอรางกาย และตอมาไดถึง
แกความตาย จายใหตาม (1) และ (2) 
รวมกันไมเกิน 30,000 บาท 
คาเสียหายสวนที่เกินกวาคาเสียหายเบื้อง
ตน ผูประสบภัยจะไดรับความคุมครอง
สําหรับ 
ความเสียหายตอรางกาย จายตามความ
เสียหายจริง แตไมเกิน 50,000 บาทตอ
คน ทั้งนี้รวมกับคาเสียหายเบื้องตนที่ได
รับแลว 
กรณีไดรับความเสียหายตอชีวิตหรือสูญ
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ใหเบิกไดตามอัตราที่กระทรวงการคลัง
กําหนด เชนเดียวกับหลักเกณฑของ 
รพ.รัฐ 
 
 

ตาย   
จายคาทําศพ 30,000 บาท แกผูจัดการศพ 
จายเงินสงเคราะหแกบุคคลซึ่งผูประกันตน
ทําหนังสือระบุใหรับสิทธิ หรือเฉลี่ยจายให
กับทายาทของผูประกันตน ตามระยะเวลา
การจายเงินสมทบของผูประกันตนกอนเสีย
ชีวิต  หนึ่งเทาครึ่ง ของคาจางรายเดือนเฉลี่ย
จากคาจาง ที่นําสงเงินสมทบ 3 เดือนกอน
ตาย ถาสงเงินสมทบ 36 เดือนขึ้นไป  จาย 
หาเทา ของคาจางรายเดือนเฉลี่ยจากคาจางที่
นําสงเงินสมทบ 3 เดือนกอนตายถาสงเงิน
สมทบ 10 ป ขึ้นไป 
สงเคราะหบุตร 
มีสิทธิรับเงินสงเคราะห เดือนละ 150 บาท 
ตอบุตร 1 คน คราวละ 2 คน สําหรับบุตร
โดยชอบดวยกฎหมาย อายุไมเกิน 6 ป 
บริบูรณ ทั้งสามี-ภรรยา ใหใชสิทธิเพียงฝาย
ใดฝายหนึ่ง 
กรณีผูประกันตนเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ 
เงินสงเคราะหใหจายแกคูสมรสของผู
ประกันตน หรือหากตายทั้งหมดใหจายแกผู
อุปการะเลี้ยงดูบุตรของผูประกันตน แลวแต
กรณี  โดยจายจนบุตรอายุครบ 6  ปบริบูรณ 
ชราภาพ 

สามารถเรียกเก็บจากกองทุนบัตร
ประกันสุขภาพเฉพาะคาใชจายที่เกิด
ขึ้นจริงภายใน 72 ชั่วโมง (ไมรวมวัน
หยุดราชการ) โดยไมจํากัดจํานวนครั้ง 
ตามเงื่อนไข ดังนี้ 
-ประเภทผูปวยนอก คารักษาพยาบาล
ตามจํานวนที่จายจริงแตไมเกิน 300 
บาทครั้ง  คาตรวจวิเคราะหทางหอง
ปฏิบัติการตามจํานวนที่จายจริงแตไม
เกิน 200 บาท/ครั้ง  คาหัตถการทางการ
แพทย ตามจํานวนที่จายจริงแตไมเกิน 
200 บาท/ครั้ง  
- ประเภทผูปวยใน  ใหจายตาม DRG 
โดยให 1RW มีคาเทากับ 10,000 บาท 
ทั้ง รพ.รัฐและเอกชน 
4. กรณีฉุกเฉิน  ผูปวยสามารถขอรับ
บริการจาสถานพยาบาลที่ใกลที่สุดได 
ใหสถานพยาบาลเรียกเก็บคาบริการ
จากกองทุนบัตรประกันสุขภาพแหง
ชาติ เฉพาะคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงภาย
ในไมเกิน 72 ชั่วโมง (ไมรวมวันหยุด
ราชการ) ปละไมเกิน 2 ครั้ง      กรณี
การสงตอผูปวยหรือภานพยาบาลมี
สิทธิ์ไดรับการชดเชยคาพาหนะ ถาสง

เสียอวัยวะหรือทุพพลภาพอยางถาวร 
จาย 80,000 บาท ทั้งนี้รวมกับคาเสียหาย
เบื้องตนที่ไดรับแลว 
(3)   กรณีไดรับความเสียหายตาม  (1)  
และตอมาไดรับความเสียหายตาม (2)  
จะจาย 80,000  บาท  ทั้งนี้รวมกับคา
ความเสียหายเบื้องตนที่ไดรับแลว 
เงื่อนไขเบื้องตน 
1. คาความเสียหายเบื้องตน จายโดยไม
ตองพิสูจนความผิด โดยบริษัทผูรับประ
กันภัยรถหรือเจาของรถ (กรณีไมไดทํา
ประกันภัยไว) เวนแต ไมปรากฏคูกรณี 
หรือคูกรณีปฏิเสธการจาย หรือรถที่กอ
เหตุเปนรถที่ไดรับยกเวนไมตองทําประ
กันภัย ใหกองทุนทดแทนฯ เปนผูจาย 
2. คาความเสียหายสวนเกินจากคาความ
เสียหายเบื้องตน  ตองรอพิสูจนผูรับผิด
กอน และใหผูรับผิดเปนผูจายคาความ
เสียหายสวนเกินนี้ใหแกผูประสบภัย 
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มีสิทธิรับบํานาญรายเดือนตลอดชีพ เดือน
ละ 15% ของคาจางเฉลี่ยจาก 60 เดือนสุด
ทายที่นําสงเงินสมทบ และบวกเพิ่มปละ 1% 
ตามจํานวนปที่จายเงินสมทบเกินกวา 180 
เดือน) หากรับบํานาญแลวเสียชีวิตภายใน 
60 เดือน ใหทายาทเปนผูรับเงินบําเหน็จ 10 
เทาของบํานาญ 
กรณีสิ้นสภาพการเปนผูประกันตนแตจาย
เงินสมทบไมครบ 180 เดือน และมีอายุ 55 ป
ขึ้นไป ใหมีสิทธิรับบําเหน็จ ดังนี้ 
1) จายเงินสมทบต่ํากวา 12 เดือน รับคืนใน
สวนเงินสมทบของผูประกันตน 
2) จายเงินสมทบตั้งแต 12 เดือน รับคืนใน
สวนเงินสมทบของผูประกันตน + นายจาง 
+ ผลประโยชนตอบแทน 
3) ถาเสียชีวิตกอนอายุ 55 ป ใหทายาทเปนผู
รับบําเหน็จ 
มีสิทธิ์รับเงินทดแทนรายได 50 %ของคาจาง 
ครั้งละไมเกิน 90 วัน ไมเกิน 180 วัน/ป โรค
เรื้อรังไมเกิน 365 วัน โดยตองใชสิทธิ์ลปวย
กับนายจาง 30 วันทํางาน/ปกอน 
เบิกคาทันตกรรม ไดครั้งละไมเกิน 200 บาท 
ปละไมเกิน 400 บาท 
เบิกคาอวัยวะเทียม/อุปกรณตามประเภท

ตอไปยังสถานพยาบาลในเขตทองที่
จังหวัดเดียวกัน ใหเปนไปตามหลัก
เกณฑที่กําหนด และถาการสงตอเขา
ไปในเขตทองที่จังหวัดอื่น กองทุนฯ
จะจายเพิ่มใหในอัตรา 0.90 บาท/กม. 
5. กลุมที่ปจจุบันมีงบฯจัดสรรเฉพาะ 
ใหถือเปนสวนหนึ่งของสิทธิ
ประโยชน (เบื้องตนให รพ.จะเบิกจาย
ตามระบบงบฯเดิมไปกอน) เชน 
-โรคจิต กรณีที่ตองรับไวเปนคนไขใน
เกิน 15 วัน 
การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและ
สารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพ
ติด 
ผูประสบภัยจากรถ ซึ่งสามารถใชสิทธิ์
ตาม พ.ร.บ. คุมครองผูประสบภัยจาก
รถ 
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน-
ควบคุมโรค ครอบคลุม 
การตรวจและดูแลสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ  การดูแลสุขภาพเด็ก 
พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของ
เด็กรวมทั้งใหภูมิคุมกันโรค   
การตรวจสุขภาพประชนทั่วไปและ
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และอัตรากําหนด 
กรณีฉุกเฉิน  ใชบริการ รพ. ใดก็ได เบิกคา
ใชจายที่เกิดขึ้นภายใน 72 ชั่วโมง ไมเกินป
ละ 2 ครั้ง จายใหตามจริงในอัตรากําหนด 
แยกตาม 
ประเภทผูปวยนอก  ใหเบิกคารักษาพาบาล
ไดไมเกิน 300 บาท/ครั้ง คาตรวจวิเคราะห
ทางหองปฏิบัติการ ไมเกิน 200 บาท/ครั้ง คา
หัตถการจากแพทย ไมเกิน 200 บาท/ครั้ง   
กรณีผูปวยใน ใหเบิกคารักษาพยาบาลไม
เกินวันละ 1,500 บาท  คาหอง คาอาหารไม
เกินวันละ 700 บาท  คาหอง ICU ไมเกินวัน
ละ 2,000 บาท คาผาตัดใหญไมเกิน 2 ชั่ว
โมง จายใหไมเกิน 8,000 บาท คาผาตัดเกิน 
2 ชั่วโมง จายไมเกิน 14,000 บาท 
กรณีอุบัติเหตุ  
ใชบริการโรงพยาบาลรัฐ เบิกไดตามจริง
สําหรับคาใชจายที่เกิดภายใน 72 ชั่วโมง (ไม
รวมวันหยุดราชการ) ไมจํากัดจํานวนครั้ง 
ใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ใชหลักเกณฑ
เดียวกับกรณีฉุกเฉิน ไมจํากัดจํานวนครั้ง 
กรณีตรวจรักษาดวยเทคโนโลยีชั้นสูง จาย
ไมเกิน 4,000 บาทตามหลักเกณฑที่กําหนด 
กรณีเคลื่อนยายผูปวยภายในจังหวัด ภายใน 

กลุมเสี่ยง 
การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีเพื่อปอง
กันและการแพรกระจายเชื้อจากแมสู
ลูก และการใชในผูติดเชื้อตามแนวทาง
ที่กําหนด 
การวางแผนครอบครัว  
การเยี่ยมบานและดูแลผูปวยที่บาน 
การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับ
บริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
การใหคําปรึกษา และสนับสนุนให
ประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ 
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
ชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพชอง
ปาก การแนะนําดานทันตสุขภาพ  
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72 ชั่วโมง จายไมเกิน 500 บาท/ครั้ง ถาเปน
รถรับจางหรือสวนบุคคล จายไมเกิน 300 
บาท/ครั้ง กรณีขามจังหวัดจายเพิ่ม 0.90บาท/
กม. 
 

ขอยกเวนของ
สิทธิ์ประโยชน 

 ผาตัดเสริมสวย การครอบฟน ดัดฟนและ
ทันตกรรมประดิษฐ การผาตัดเปลี่ยน
อวัยวะเพศ การรักษาภาวะการมีบุตรยาก 
การผสมเทียม การรักษาโรคที่ยังอยูใน
ระหวางการคนควาทดลอง และบริการ
ปองกันที่ยังไมจัดเปนบริการพื้นฐาน 

กรณีการเจ็บปวยหรือประสบอันตราย ไดแก  
- โรคจิต ยกเวนกรณีเฉลียบพลันซึ่งตองทํา
การรักษาในทันทีและ ระยะเวลาในการ
รักษาไมเกิน 15 วัน 
- โรคหรือการประสบอันตราย อันเนื่องจาก
การใชสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพ
ติด 
- โรคเดียวกันที่จําเปนตองใชระยะเวลา
รักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทคนไขใน
เกินหนึ่งรอยแปดสิบวันในหนึ่งป 
- การทําไตเทียมแบบลางโลหิต ยกเวนกรณี
ไตวายเฉียบพลันที่มีระยะเวลาการรักษาไม
เกินหกสิบวัน  กรณีเจ็บปวยดวยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทาย ใหมีสิทธิไดรับบริการ
ทางการแพทย โดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมตามหลักเกณฑเงื่อนไข และอัตราที่
กําหนด 
- การกระทําใด ๆ เพื่อความสวยงามโดยไม
มีขอบงชี้ทางการแพทย 

 กลุมที่เกินกรอบความจําเปนพื้นฐาน 
การรักษาภาวะการมีบุตรยาก 
การผสมเทียม 
การเปลี่ยนเพศ 
การกระทําใดๆเพื่อความสวยงาม โดย
ไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
การตรวจ วินิจฉัย และการรักษาใดๆ ที่
เกินความจําเปนและขอบงชี้ทางการ
แพทย 
กลุมอื่นๆ  
โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษา
ตัวในโรงพยาบาลประเภทคนไขใน
เกิน 180 วัน  ยกเวนจําเปนตองรักษา
ตอ เนื่องจากมีภาวะแทรกซอนหรือขอ
บงชี้ทางการแพทย 
การรักษาที่ยังอยูการคนควาทดลอง 
การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุด
ทายดวยการลางไต  การฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม 
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-การรักษาที่ยังอยูในระหวางการคนควา
ทดลอง 
-  การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
- การตรวจเนื้อเยื่อเพื่อการผาตัดเปลี่ยน
อวัยวะ 
- การตรวจใด ๆ ที่เกินกวาความจําเปนใน
การรักษาโรคนั้น 
- การฝาตัดเปลี่ยนอวัยวะ 
- การเปลี่ยนเพศ 
การผสมเทียม  
การบริการระหวางรักษาตัวแบบพักฟน 
 แวนตาและเลนสเทียม ยกเวนการผาตัดใส
เลนสเทียมในลูกตาใหจายเปนคาเลนสเทียม
ขางละ 4,000 บาท 

การเปลี่ยนอวัยวะ 
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