
 
บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
 เม่ือโรคภยัไข้เจ็บเป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนตอ้งเผชิญอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้แล้ว การรักษา
ความเจ็บป่วยจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นตอ้งกระท าเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วย ในปัจจุบนัเม่ือเราไดรั้บบาดเจ็บ
หรือรู้สึกว่าร่างกายไม่แข็งแรงสมบูรณ์ก็จ  าเป็นตอ้งเดินทางไปสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลต่าง 
ๆ เพื่อให้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญตรวจดูร่างกายวา่มีความผิดปกติหรือบาดเจบ็บริเวณไหนหรือไม่ อยา่งไร 
เม่ือแพทยไ์ดท้  าการรักษาเรียบร้อยแลว้ แน่นอนวา่จะตอ้งมีเร่ืองของค่าใช้จ่ายตามมา ไม่ว่าจะเป็น
ค่าบริการของแพทย ์ค่าเคร่ืองมืออุปกรณ์ ค่ายาต่าง ๆ เป็นตน้ ส าหรับบุคคลท่ีมีรายไดม้ากอาจจะไม่
ประสบปัญหาในเร่ืองค่าใชจ่้ายในการเขา้รับการรักษาพยาบาล และในบางกรณีการมีรายไดม้ากอาจ
ท าให้ไดรั้บบริการทางการแพทยท่ี์ดีกว่าหรือมีทางเลือกในการรักษาท่ีมากกว่าดว้ยซ ้ า แต่ส าหรับ
กลุ่มบุคคลผูท่ี้มีรายได้น้อย ค่ารักษาพยาบาลย่อมมีผลต่อการด ารงชีวิตและมีส่วนส าคญัต่อการ
ตดัสินใจในการเขา้รับการรักษาพยาบาล เช่น เม่ือมีอาการบาดเจ็บแต่ไม่มีเงินมากพอท่ีจะมาพบ
แพทย ์ผูป่้วยจึงเลือกท่ีจะซ้ือยาชุด รับประทานเอง หรือเขา้รับการรักษาพยาบาลกบัหมอเถ่ือนซ่ึงค่า
รักษาพยาบาลมีราคาถูกกว่าการท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะหรือไม่ไดรั้บ
การรักษาพยาบาลจากผูท่ี้มีความเช่ียวชาญโดยตรง นอกจากจะท าใหผู้ป่้วยมีอาการแยล่งแลว้ยงัเป็น
การส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายมากยิง่ข้ึนอีกดว้ย 
 

5.1 บทสรุป 
 

 กฎหมายภายในของประเทศไทยท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัเก่ียวกบัระบบประกนัสุขภาพได้แก่ 
พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ.2533 และฉบบัแกไ้ขเพิ่มเติม พ.ศ.2542  พระราชบญัญติัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล                        
พ.ศ. 2553 ถึงแมจ้ะมีกฎหมายเก่ียวกบัระบบประกนัสุขภาพถึง 3 ฉบบัแต่ก็ยงัไม่สามารถครอบคลุม
ปัญหาค่าใช้จ่ายอันเกิดจากการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนได้ ท าให้ประชาชนท่ีต้องเข้ารับการ
รักษาพยาบาลบางส่วนตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการรักษานอกเหนือจากท่ีกฎหมายทั้ง 3 ฉบบั
ใหค้วามคุม้ครองไว ้
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 จากท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ถึงท าให้ทราบไดว้า่รัฐบาลให้ความส าคญักบัการแพทยแ์ละ
การสาธารณสุข และรัฐบาลก็ได้ตระหนักถึงความส าคญัและทราบสถานภาพทางการเงินของ
ประชาชนภายในประเทศเป็นอย่างดีรัฐบาลจึงได้ให้ความช่วยเหลือเร่ืองค่ารักษาพยาบาลแก่
ประชาชนในลักษณะหลายระบบ โดยมีระบบหลักอยู่  3 ระบบ ได้แก่  ระบบสวัส ดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แต่ทั้ง 3 
ระบบก็ไม่สามารถท่ีจะครอบคลุมค่าใชจ่้ายรักษาพยาบาลใหก้บัประชาชนไดท้ั้งหมดซ่ึงเกิดจากการ
จ ากดัสิทธิของแต่ละระบบ 
 ประชาชนไทยจ านวนไม่น้อยท่ีตอ้งแบกรับภาระค่าใช้จ่ายซ่ึงเกิดจากการรักษาพยาบาล 
ไม่ว่าจะเป็นโรคประจ าตวั  โรคจากพนัธุกรรม หรือโรคระบาด จนบางรายอาจขาดโอกาสในการ
รักษาเน่ืองจากไม่สามารถแบกรับค่ารักษาพยาบาลในส่วนท่ีอยู่นอกเหนือระบบประกนัสุขภาพท่ี
รัฐบาลก าหนดไว ้จากปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลน้ี ยอ่มส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของประชาชน เม่ือประชาชนมีคุณภาพชีวติท่ีตกต ่า ยอ่มส่งผลใหเ้ศรษฐกิจโดยรวมไดรั้บผลกระทบ
ไปดว้ย อาจจะดว้ยขาดแรงงานในการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจ เพราะส่วนใหญ่ประชาชนท่ีตอ้งแบก
รับภาระเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึนมามกัเป็นประชาชนชั้นแรงงานท่ีมีรายได้
ค่อนข้างน้อย หรือประชาชนระดับกลาง ดังนั้ นการท่ีประชาชนท่ีมีรายได้น้อยหรือเพียงแค่
ระดบักลางตอ้งแบกรับภาระค่าใชจ่้ายอนัเกิดจากค่ารักษาพยาบาลท่ีรัฐไม่สามารถดูแลไดอ้ยา่งทัว่ถึง
เท่ากบัเป็นการผลกัภาระให้ประชาชนตอ้งรับผดิชอบในค่าใชจ่้ายส่วนนั้น ซ่ึงอาจจะถือวา่เป็นภาระ
ท่ีหนกัส าหรับบางคนหรือบางครอบครัวอาจถือเป็นปัญหาใหญ่  ถึงแมว้า่รัฐบาลจะมีระบบประกนั
สุขภาพเพื่อดูแลประชาชนในเร่ืองสุขภาพและมีการยกเวน้เงินไดพ้ึงประเมินบางประเภทท่ีนายจา้ง
จ่ายให้หรือจ่ายแทนลูกจา้ง เงินไดใ้นส่วนน้ีนายจา้งจ่ายเป็นเบ้ียประกนัให้แก่ลูกจา้งหรือบุคคลอ่ืน
ท่ีอยใูนความอุปการะเล้ียงดูของลูกจา้ง เงินไดท่ี้ผูมี้เงินไดจ่้ายเป็นเบ้ียประกนัภยัในปีภาษีเงินไดท่ี้ผู ้
มีเงินได้จ่ายเป็นประกันภัยส าหรับการประกันสุขภาพของบิดามารดา แต่อย่างไรก็ตามระบบ
ประกนัสุขภาพและมาตรการทางภาษีท่ีใช้อยู่ยงัไม่เหมาะสมกบัสภาพเศรฐกิจและสังคมไทยใน
ปัจจุบนั    
 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 จากปัญหาท่ีกล่าวข้างต้น  ผูเ้ขียนได้ท าการศึกษาระบบประกันสุขภาพและมาตรการ
บรรเทาภาระภาษีเงินไดบุ้คคลธรรมดาของต่างประเทศ พบวา่ ทั้งสหรัฐอเมริกา  ประเทศแคนาดา 
และสหพนัธรัฐมาเลเซียต่างมีมาตรการทางภาษีเพื่อใหน้ าค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัค่ารักษาพยาบาลค านวณ
เป็นค่าลดหย่อนในการค านวณภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา เพื่อเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายให้แก่
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ประชาชนของตนเอง ผูเ้ขียนจึงเห็นว่าควรน ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกบัประเทศไทยเพื่อให้
ประชาชนของไทยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและจะไดช่้วยแกไ้ขปัญหาดงักล่าวได ้ดงัน้ี 
 1) จากการศึกษามาตรการหักค่าลดหย่อนค่าใช้จ่ายในทางการรักษาพยาบาลของ
สหรัฐอเมริกา ประเทศแคนาดา และสหพนัธรัฐมาเลเซีย  ผูเ้ขียนเห็นวา่ควรมีการแกไ้ขเพิ่มเติมให้ผู ้
เสียภาษีสามารถน าค่าใช้จ่ายอนัเกิดจากค่ารักษาพยาบาลท่ีอยู่นอกเหนือความคุม้ครองของระบบ
ประกนัสุขภาพ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตและเป็นการบรรเทาภาระค่าใช้จ่ายอนั
จ าเป็นของผูเ้สียภาษี  แต่จ านวนเงินท่ีสามารถน ามาใชสิ้ทธิลดหยอ่นนั้นไม่ควรตอ้งค านวณเหมือน
อย่างเช่นประเทศแคนาดาหรือสหรัฐอเมริกา เพราะจะก่อให้เกิดความยุง่ยากและซับซ้อนต่อผูเ้สีย
ภาษีและเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งผูเ้ขียนเห็นวา่จ านวนเงินท่ีสามารถน ามาใชสิ้ทธิลดหยอ่นนั้น ควรเป็น
เงินตามจ านวนท่ีจ่ายจริงแต่ไม่เกินคนละ 100,000 บาท ซ่ึงเทียบเคียงกบักรณีเบ้ียประกนัชีวิตท่ีผูมี้
เงินไดจ่้ายไปส าหรับการประกนัชีวิตและไดรั้บยกเวน้เงินไดไ้ม่ตอ้งน ามารวมค านวณเพื่อเสียภาษี
เงินไดบุ้คคลธรรมดา   อีกทั้งการท่ีก าหนดให้ค่าลดหยอ่นค่าใชจ่้ายในทางการแพทยไ์ดต้ามจ านวน
ท่ีจ่ายจริง  แต่ไม่เกินคนละ 100,000 บาทนั้นเป็นการลดความเล่ือมหล ้าไดอี้กทางหน่ึงเพราะไม่วา่ผู ้
เสียภาษีจะเลือกใชสิ้ทธิในกรณีประกนัชีวติหรือกรณีค่าใชจ่้ายในจากการรักษาพยาบาล  ผูเ้สียภาษีก็
ไดรั้บผลประโยชน์ท่ีเท่าเทียมกนั 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผูเ้ขียนเห็นควรให้กรมสรรพกรออกประกาศอธิบดี
กรมสรรพากร เก่ียวกบัภาษีเงินได ้  เร่ือง น าค่าใช้จ่ายอนัเกิดจากค่ารักษาพยาบาล โดยก าหนดให ้
ผูเ้สียภาษีสามารถน าค่าใช้จ่ายอนัเกิดจากค่ารักษาพยาบาล สามารถน าค่าใช้จ่ายดงักล่าวมาเป็น          
ค่าลดหยอ่นในการค านวณภาษี โดยใหห้กัค่าลดหยอ่นเท่าท่ีจ่ายจริง แต่ไม่เกิน 100,000 บาท 
 2) เพิ่มเติมค่าลดหยอ่นให้ผูเ้สียภาษีสามารถน าค่าใช้จ่ายอนัเกิดจากค่ารักษาพยาบาล
ของบิดา มารดา สามีหรือภริยา รวมทั้งบุตรชอบดว้ยกฎหมายน ามาลดหย่อนค่าใช้จ่ายได ้โดยน า
บทบัญญัติมาตรการลดหย่อนค่าใช้จ่ายในทางการแพทยข์องสหพนัธรัฐมาเลเซียเป็นแนวทาง   
ผูเ้ขียนเห็นวา่จ านวนเงินท่ีสามารถน ามาใชสิ้ทธิลดหยอ่นในกรณีน้ีควรเป็นเงินตามจ านวนท่ีจ่ายจริง
แต่ไม่เกินคนละ 100,000 บาท กรณีน้ีถือว่าเป็นส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนหันมาสนใจ
สุขภาพร่างกายของบุคคลในครอบครัวหากเกิดอาการเจ็บป่วยประชาชนก็จะเลือกใช้บริการ
สถานพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่ซ้ือยารับประทานเอง 
 ดว้ยปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้  เห็นควรให้กรมสรรพกรออกประกาศอธิบดีกรมสรรพากร 
เก่ียวกบัภาษีเงินได ้  เร่ือง น าค่าใช้จ่ายอนัเกิดจากค่ารักษาพยาบาลของบิดา มารดา สามีหรือภริยา 
รวมทั้ งบุตรชอบด้วยกฎหมาย โดยก าหนดให้ผู ้เสียภาษีสามารถน าค่าใช้จ่ายอันเกิดจากค่า
รักษาพยาบาลท่ีของบิดา มารดา สามีหรือภริยา รวมทั้งบุตรชอบดว้ยกฎหมาย  สามารถน าค่าใชจ่้าย
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ดงักล่าวมาเป็นค่าลดหย่อนในการค านวณภาษี  โดยให้หักค่าลดหย่อนเท่าท่ีจ่ายจริง แต่ไม่เกิน 
100,000 บาท 
 3) จากการศึกษาการบริการดา้นสาธารณสุขของประเทศไทยทั้ง 3 ระบบ  คือ ระบบ
ประกนัสังคม ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และระบบสวสัดิการ พบวา่เป็นทั้ง 3 ระบบ ยงัมีความ
เหล่ือมล ้าอยูห่ลายดา้น ไม่วา่จะเป็นดา้นการให้บริการ การรักษา รวมไปถึงคุณภาพของยาท่ีใชรั้กษา 
ผูเ้ขียนมีความเห็นว่า ควรมีการแกไ้ขในเร่ืองงบประมาณในการรักษาพยาบาล เพื่อลดช่องว่างใน
เร่ืองสิทธิรักษาพยาบาลของแต่ระบบให้ใกลเ้คียงกนั โดยอาจลดสิทธิประโยชน์บางอยา่งของระบบ
สวสัดิการ และเพิ่มสิทธิประโยชน์ในการรักษาบางประการให้กบัระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า
อยา่งเช่น เร่ืองการใชย้านอกบญัชีหลกั 
 จากการศึกษาปัญหาเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจากระบบประกันสุขภาพ                         
ไม่ครอบคลุมท าใหท้ราบวา่ระบบประกนัสุขภาพทั้งสามระบบของประเทศไทยมีความเหล่ือมล ้าใน
เร่ืองสิทธิท่ีไดรั้บความคุม้ครอง  จนเป็นเหตุให้ประชากรบางกลุ่มตอ้งรับภาระค่าใช้จ่ายเพื่อรักษา
สุขภาพของตนเกินกว่าสวสัดิการและรายไดข้องตนเอง  ซ่ึงปัญหาดงักล่าวส่งผลกระทบถึงระบบ
คุณภาพชีวิตรวมถึงระบบเศรษฐกิจโดยรวม เพราะเม่ือประชาชนต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ยอ่มท าให้รายจ่ายมากกวา่รายรับ บางรายอาจมีความจ าเป็นตอ้งพึ่งพาระบบการกูย้ืม
เงินเพื่อน ามารักษาตนเอง จะเห็นได้ว่าปัญหาดังกล่าวสามารถส่งผลกระทบได้หลายด้าน  
ขอ้เสนอแนะขา้งตน้จึงเป็นวิธีท่ีจะช่วยบรรเทาและเยียวยาประชาชนท่ีตอ้งแบกรับภาระค่าใช้จ่าย
อนัเกิดจากการรักษาพยาบาลท่ีระบบประกนัสุขภาพไม่ครอบคลุม  เป็นการลดความเหล่ือมล ้ าใน
เร่ืองการใหส้วสัดิการของระบบประกนัสุขภาพท่ีอยูใ่นปัจจุบนัใหน้อ้ยลง 
 


