
 

บทที ่4 

ปัญหาความไม่เสมอภาคอนัเกดิจากระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย 

 จากการศึกษาระบบบริการสาธารณะสุขของประเทศไทยยงัคงพบปัญหาบางประการท่ี
เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมและยงัมีความเหล่ือมล ้ าอันเกิดข้ึนกับ
ประชาชนผูใ้ช้สิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพบางประเภทซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัหลกัความเสมอ
ภาคและความเท่าเทียมอนัปรากฏในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560  ซ่ึงใน
บทน้ีจะเป็นการวิ เคราะห์ถึงระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยอันได้แก่ระบบ
ประกนัสังคม ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ และระบบสวสัดิการขา้ราชการ  รวมถึงปัญหาเก่ียวกบั
ความไม่เสมอภาคของระบบหลกัประกนัสุขภาพทั้งสามระบบเพื่อเปรียบเทียบกบัระบบประกนั
สุขภาพในต่างประเทศ  ทั้งน้ีเพื่อน ามาวิเคราะห์และปรับปรุงกฎหมายของประเทศไทยใหเ้หมาะสม
มากข้ึน 

4.1 วิเคราะห์เกี่ยวกับโครงสร้าง แหล่งเงินทุน และสิทธิประโยชน์ของระบบประกัน
สุขภาพของประเทศไทยและต่างประเทศ      

 ตามท่ีปรากฏในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ซ่ึงก าหนดให้รัฐมี
หนา้ท่ีในการจดัท าระบบให้บริการสาธารณะสุขท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตให้แก่ประชาชนเพื่อให้มี
การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานอย่างเท่าเทียมและทัว่ถึงกนั โดยมีภาครัฐและ
ประชาชนร่วมกนัมีส่วนในการด าเนินการ  ซ่ึงในปัจจุบนัประเทศไทยมีการบริการสาธารณะสุข
ให้แก่ประชาชนโดยภาครัฐอยู ่3 ระบบ อนัไดแ้ก่ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลให้แก่ขา้ราชการ 
ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  แต่จากขอ้เท็จจริงยงัคงพบความไม่
เสมอภาคเท่าเทียมกนัของระบบประกนัสุขภาพดงักล่าวบางประการ  ทั้งน้ี เน่ืองมาจากสาเหตุของ
ความแตกต่างกนัทั้งทางดา้นโครงสร้างของผูใ้ห้บริการ วตัถุประสงค์ แหล่งท่ีมาของเงินทุน และ
สิทธิประโยชน์ท่ีได้รับ ดังน้ี การศึกษาเก่ียวกับระบบโครงสร้างของผูใ้ห้บริการ วตัถุประสงค์ 
แหล่งท่ีมาของเงินทุน และสิทธิประโยชน์ท่ีได้รับจากบริการสาธารณะสุขของประเทศไทยและ
ต่างประเทศจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งมาก   
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 4.1.1 โครงสร้างและแหล่งทีม่าของเงินทุนของระบบหลกัประกนัสุขภาพ   
 1) ระบบประกนัสังคมตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ.2533  เป็นสวสัดิการใน
การรักษาพยาบาลท่ีรัฐจัดให้มีข้ึนเพื่อเป็นหลักประกันและเป็นการช่วยเหลือแก่ลูกจ้างหรือ
ผูป้ระกนัตนและไดร่้วมจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคมอยา่งสม ่าเสมอ ร่วมกบัการสมทบ
เงินจากนายจา้งและรัฐบาล หรือเป็นผูท่ี้เคยจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคมก่อนส้ินสภาพ
การเป็นลูกจา้งได้แสดงความประสงค์ขอเข้าเป็นผูป้ระกนัตน  นอกจากเป็นการสมทบเงินจาก
นายจา้งและลูกจา้ง โดยลูกจา้งมีหน้าท่ีจะตอ้งจ่างเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคมด้วยตนเอง  
หรือบุคคลอ่ืนๆท่ีมิใช่ลูกจ้างและมีคุณสมบัติครบถ้วนตามท่ีก าหนดในการสมัครเข้าเป็น
ผูป้ระกนัตนและจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนเป็นรายปีกรณีเจ็บป่วยตอ้งสมทบไม่น้อยกว่า 3 เดือน
หรือกรณีคลอดบุตรตอ้งสมทบไม่นอ้ยกวา่ 7 เดือน จึงจะไดรั้บความคุม้ครอง 
 ทั้งน้ีระบบประกนัสังคมจะมีหน่วยงานท่ีเรียกวา่ ส านกังานประกนัสังคม (สปส.) เป็น
หน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีคอยดูแลรับผิดชอบในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล  โดยระบบประกนัสังคม
ก าหนดให้แหล่งท่ีมาของเงินทุนนั้นมาจากการสมทบจาก 3 ส่วน คือ ลูกจา้งผูป้ระกนัตน นายจา้ง 
และรัฐบาลร่วมกนัสมทบ          
 2) ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการ
เก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553  ก าหนดให้บุคคลท่ีมีสิทธิภายใต้ระบบสวสัดิการการ
รักษาพยาบาล ได้แก่ ข้าราชการ ลูกจ้างประจ าของรัฐและบุคคลในครอบครัว  โดยจะตอ้งเป็น
ข้าราชการท่ีได้รับเงินเดือนจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวดเงินเดือนและค่าจ้างประจ าของ
กระทรวง ทบวง กรม ลูกจ้างประจ าซ่ึงได้รับค่าจ้างประจ าจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวด
เงินเดือนและค่าจา้งประจ า  ผูท่ี้ได้รับบ านาญปกติหรือผูไ้ด้รับบ าเหน็จพิเศษเหตุทุพพลภาพตาม
กฎหมายวา่ดว้ยบ านาญขา้ราชการ ทหารกองหนุน และบุคคลในครอบครัว เช่น บิดามารดา คู่สมรส 
และบุตรโดยชอบดว้ยกฎหมายคนท่ีหน่ึงถึงคนท่ีสามซ่ึงยงัไม่บรรลุนิติภาวะ  หรือบรรลุนิติภาวะ
แลว้ แต่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไรความสามารถ  ตลอดจนลูกจา้งชาวต่างประเทศซ่ึงมี
หนงัสือสัญญาจา้งท่ีไดรั้บค่าจา้งจากเงินงบประมาณรายจ่าย และสัญญานั้นมิไดร้ะบุเก่ียวกบัการ
ช่วยเหลือค่า รักษาพยาบาลไว้  โดยระบบสวัสดิการข้าราชการจะมีหน่วยงานท่ี เรียกว่า 
กรมบญัชีกลาง ซ่ึงอยูภ่ายใตส้ังกดักระทรวงการคลงัเป็นหน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีในการดูแลรับผดิชอบ
ในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล       
 3) ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 ก าหนดให้สิทธิแก่บุคคลทุกคนท่ีมีสัญชาติไทยสามารถไดรั้บสวสัดิการทางดา้น
สุขภาพท่ีภาครัฐไดจ้ดัให้มีข้ึนภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  โดยจะก าหนดให้บุคคล
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ทุกคนท่ีไม่สามารถได้รับสิทธิในการรับบริการทางด้านสุขภาพภายใต้ระบบอ่ืนดังท่ีกล่าวมา  
สามารถเขา้ใช้สิทธิในการเขา้รับการรักษาพยาบาลและการบริการดา้นสุขภาพอนามยัทั้งจากการ
เจ็บป่วยหรือจากการประสบอุบติัเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน  โดยมีส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  เป็นหน่วยงานหลกัท่ีท าหน้าท่ีในการดูแลรับผิดชอบการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลต่างๆ  นอกจากน้ียงัมีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติซ่ึงท า
หน้า ท่ีรับผิดชอบภารกิจเก่ียวกับนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพและพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติอีกด้วย  ซ่ึงระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้ีมีแหล่งท่ีมาของ
เงินทุนท่ีไดรั้บจากจดัเก็บภาษีทัว่ไปของรัฐและจดัสรรมาเป็นงบประมาณรายจ่ายประจ าปีให้กบั
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพเป็นหลกั     
 4.1.2 สิทธิประโยชน์และระบบการจ่ายค่ารักษา      
 1) ระบบประกนัสังคม ก าหนดให้สิทธิประโยชน์แก่ลูกจา้งท่ีประกนัตนและจ่ายเงิน
สมทบเขา้กองทุนประกนัสังคมอย่างครบถ้วน  แต่ไม่รวมถึงคู่สมรสและบุตร  ไดรั้บบริการทาง
การแพทยเ์ม่ือไดรั้บความเจ็บป่วยหรือประสบอุบติัเหตุไดอ้นัตราย หรือกรณีคลอดบุตร ทุพพลภาพ 
หรือได้รับเงินชดเชยในกรณีว่างงาน โดยผูป้ระกันตนสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลได้ท่ี
สถานภาพท่ีตนเองไดเ้ลือกไว ้ ซ่ึงผูป้ระกนัตนมีสิทธิเลือกสถานพยาบาลไดอ้ย่างเสรีไม่วา่จะเป็น
โรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน  แต่ทั้ งน้ีจะต้องเป็นโรงพยาบาลท่ีเป็นคู่สัญญากับส านักงาน
ประกันสังคม โดยผูป้ระกันตนสามารถเลือกสถานพยาบาลได้จ  านวน 1 แห่ง และผูป้ระกนัตน
สามารถเปล่ียนสถานพยาบาลไดใ้นช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคมของทุกปี     
 การจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบประกนัสังคมจะเป็นลกัษณะการเหมาจ่ายรายหัว
(per capitation) โดยท่ีไม่มีการปรับเปล่ียนอตัราเหมาจ่ายเน่ืองจากความเส่ียง  ซ่ึงนอกจากระบบ
ประกนัสังคมจะให้ความคุม้ครองแก่ลูกจา้งผูป้ระกนัตนในการรักษาพยาบาลจากอุบติัเหตุ เจบ็ป่วย
ทุพพลภาพ การเสียชีวิตแล้ว ยงัให้ความคุ้มครองรวมไปถึงให้สิทธิประโยชน์เงินทดแทนแก่
ผูป้ระกนัตนในกรณีท่ีขาดรายไดจ้ากการท างานหรือวา่งงาน    
 2) ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ  ก าหนดสิทธิประโยชน์ในการ
ให้บริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณะสุขเพื่อการรักษาโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย และยงัหมายความรวมถึงการตรวจสุขภาพ การเสริมสร้างสุขภาพและการ
ป้องกนัโรคดว้ย  ซ่ึงครอบคลุมการรักษาพยาบาลทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน บริการฉุกเฉิน รวม
สิทธิในการไดรั้บยาและเวชภณัฑ์ตามรอบของยาบญัชีหลกั  แต่จะไม่รวมถึงการศลัยกรรมตกแต่ง
เพื่อความงาม  โดยสามารถเขา้รับบริการไดท่ี้สถานพยาบาลทุกแห่ง      
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 ลกัษณะการจ่ายค่ารักษาพยาบาลจะเป็นการจ่ายตามจริง(fee for service) ตามจ านวนท่ี
ไดใ้ชบ้ริการหรือแบบปลายเปิด  ผูท่ี้ไดรั้บสิทธิในระบบสวสัดิการขา้ราชการนั้นสามารถเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลได้ตรงโดยไม่จ  าเป็นต้องส ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลล่วงหน้า  การเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลจะไม่มีการก าหนดเพดานวงเงินสูงสุดไว ้ จึงอาจท าให้ระบบน้ีประสบกบัปัญหาการ
ควบคุมค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล     
 ส าหรับหน่วยงานในสังกดักรมบญัชีกลางท่ีรับหน้าท่ีในการดูแลการบริหารระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ได้แก่ กลุ่มงานสวสัดิการข้าราชการ ส านักมาตรฐาน
ค่าตอบแทนและสวสัดิการ ซ่ึงกลุ่มดงักล่าวน้ีมีหน้าท่ีในการศึกษา วิเคราะห์ วางแผนและด าเนิน
นโยบายเก่ียวกบัการบริหารงาน ด าเนินงานเก่ียวกบัการสิทธิประโยชน์ และการเบิกจ่ายค่ารักษา 
 3) ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีการก าหนดขอบเขตและสิทธิประโยชน์การ
ใหบ้ริการสาธารณะสุขแก่ประชาชน โดยใหค้รอบคลุมถึงค่าใชจ่้ายต่างๆท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้รับการ
รักษาในสถานพยาบาลท่ีกระทรวงสาธารณะสุขไดข้ึ้นทะเบียนไว ้ โดยให้ความคุม้ครองครอบคลุม
ถึงค่าเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกนัโรค ค่าตรวจวินิจฉัย ค่าตรวจและฝากครรภ ์ค่าบ าบดัและ
บริการทางการแพทย ์ค่ายา เวชภณัฑ์ ค่าอวยัวะเทียม ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์โดยครอบคลุม
ประเภทยาตามกรอบบญัชียาหลกัแห่งชาติ ค่าท าคลอด ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายรวมถึงจิตใจ 
และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆท่ีจ าเป็นต่อการบริการสาธารณะสุขตามแบบท่ีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติก าหนดไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนท่ีเป็นคู่สัญญา  เวน้แต่กรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ประชาชนสามารถใชสิ้ทธิไดใ้นโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีใกลเ้คียงท่ีสุดโดยไม่จ  าตอ้ง
เสียค่าใชจ่้ายจนกวา่จะพน้ช่วงวกิฤต         
 การจ่ายค่ารักษาพยาบาลของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจะมีลกัษณะเป็นการ
เหมาจ่ายค่ารักษาพยาบาลแบบรายหัว (per capitation)  ซ่ึงมีลกัษณะเช่นเดียวกนักบัการก าหนด
อตัราการจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบประกนัสังคม      
 4.1.3 วเิคราะห์กฎหมายเกีย่วกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพในต่างประเทศ   
 ส าหรับระบบหลกัประกนัสุขภาพหรือสวสัดิการบริการสาธารณะสุขในต่างประเทศ เช่น 
ในประเทศองักฤษมีระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีเป็นของภาครัฐเพียงประเภทเดียว(single-
payer) แตกต่างจากในประเทศไทย โดยเป็นระบบการสร้างหลักประกันสุขภาพทั่วไปให้แก่
ประชาชนโดยอาศยักฎหมายท่ีเรียกวา่ National Health Service  โดยมีหลกัการในการจดัการระบบ
สุขภาพโดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของการให้บริการการรักษาสุขภาพโดยท่ีไม่ตอ้งเสียค่าใช่จ่ายและมี
ความครอบคลุมทั้งหมดใหแ้ก่ประชาชนทั้งประเทศอยา่งเสมอภาคโดยไม่เลือกความสามารถในการ
จ่ายเงินหรือประเภทกลุ่มอาชีพ          
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 ระบบประกนัสุขภาพของประเทศองักฤษมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนจากเงินงบประมาณของ
รัฐหรือจากการจดัเก็บภาษีในทุกประเภทจากประชาชนเป็นหลกั  โดยจะไม่มีการจดัเก็บภาษีเฉพาะ 
(Earmarked Tax)  จึงท าให้มีขอ้เสียในเร่ืองของการสร้างภาระทางการเงินในกบัภาครัฐเป็นอย่าง
มาก การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในประเทศอังกฤษจึงอยู่ภายใต้
หน่วยงานเดียว คือ กระทรวงท่ีท าหนา้ท่ีดูแลดา้นสาธารณะสุข (Department of Health)  
 ดงันั้น ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศองักฤษจึงมีลกัษณะคล้ายคลึงกบัระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยท่ีให้บริการดา้นสุขภาพกบัประชาชนโดยปราศจาก
ค่าใช้จ่าย นอกจากน้ีประเทศองักฤษมีระบบการจดัท าเพื่อประเมินคุณภาพและความพอใจจาก
ประชาชนในการรักษาพยาบาลและมีการจัดท าข้อตกลงในการรักษาพยาบาลกับส านักงาน
งบประมาณ  ทั้งน้ีเพื่อเสนอและแลกเปล่ียนกบัเงินงบประมาณการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรั้บจากรัฐ
ในแต่ละปี         
 ในสหรัฐอเมริกาประชาชนท่ีมีรายไดห้รือลูกจา้งทัว่ไปส่วนใหญ่นิยมใชป้ระกนัสุขภาพท่ี
ด าเนินการโดยบริษทัเอกชนเป็นหลกั  ระบบประกนัสุขภาพลกัษณะน้ีผูเ้อาประกนัมีหน้าท่ีในการ
จ่ายเงินหรือค่าเบ้ียประกนัร่วมดว้ย  ทั้งน้ีเป็นไปตามสัญญาประกนัท่ีคู่สัญญาตกลงท ากนัไว ้ ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยเอกชนในสหรัฐอเมริกาจึงไม่มีการก าหนดหลกัเกณฑพ์ื้นฐาน
ไวอ้ยา่งแน่นอน  แต่เม่ือพิจารณาถึงระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยรัฐบาลแลว้  
 ส าหรับสหรัฐอเมริกามีระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยหน่วยงานภาครัฐอยู ่2 
ระบบหลกั ได้แก่ 1) Medicare คือ สิทธิในโครงการจดัสรรสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ 
และ 2) Medicaid คือ สิทธิในโครงการจดัสรรสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูมี้ฐานะยากจนหรือผูท่ี้มี
รายไดน้อ้ย  ซ่ึงทั้งระบบ Medicaid และระบบ Medicare  จะมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนจากภาษีท่ีไดรั้บ
มาจากการจดัสรรของรัฐบาลกลางและอีกส่วนหน่ึง คือ ภาษีทั่วไปท่ีได้มาจากการจดัเก็บจาก
ประชาชนในแต่ละมลรัฐ ดงัน้ี ขั้นตอนและหลกัเกณฑ์การจ่ายค่ารักษาพยาบาลของทั้งสองระบบน้ี
ในแต่ละมลรัฐจึงมีความแตกต่างกนัทั้งน้ีข้ึนอยู่กลบัหลกัเกณฑ์ท่ีมลรัฐนั้นๆเป็นผูก้  าหนด แต่หาก
มองโดยรวมแลว้สิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนในทุกมลรัฐจะไดรั้บจะเหมือนเช่นเดียวกนั
ทั้งหมด  เน่ืองมาจากรัฐบาลกลางของสหรัฐอเมริกาจะเป็นผูก้  าหนด    
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศญ่ีปุ่นในปัจจุบนัมีหลากหลายระบบคลา้ยคลึงกบัใน
ประเทศไทย โดยจะสามารถแบ่งจ าแนกได้ตามกลุ่มอาชีพเป็น 2 ระบบอันได้แก่ 1) ระบบ
หลกัประกนัส าหรับลูกจา้ง(Employee’s Health And Pension Insurance) ซ่ึงประกอบไปดว้ยระบบ
ย่อยท่ีด าเนินการโดยรัฐบาลและระบบท่ีด าเนินการโดยภาคเอกชน เช่น กะลาสีเรือ ขา้ราชการ
ส่วนกลาง ขา้ราชการทอ้งถ่ิน สมาชิกสหภาพแรงงาน อาชีพครู ฯลฯ และ 2) ระบบหลกัประกนั
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สุขภาพแห่งชาติท่ีใหค้วามคุม้ครองแก่ประชาชนท่ีประกอบอาชีพแบบอิสระ คือ ผูท่ี้ไม่มีอาชีพหรือ
ผูท่ี้เกษียณอายจุากการท างานแลว้         
 ดา้นการเงินและการคลงัของประเทศญ่ีปุ่น มีสัดส่วนโครงสร้างแหล่งท่ีมาของเงินทุนท่ี
ใช้ในการบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพ  โดยมีแหล่งเงินทุนท่ีไดรั้บจากการร่วมสมทบ
เบ้ียประกนัจากผูป้ระกนัและจากการเก็บภาษีท่ีเรียกวา่ “ภาษีสุขภาพ”  ซ่ึงเป็นภาษีเฉพาะท่ีรัฐแยก
เก็บจากประชาชนต่างหากจากการจดัเก็บภาษีทัว่ไป  และอีกส่วนหน่ึงไดรั้บการร่วมสมทบเงินจาก
หน่วยงานของรัฐ โดยอตัราเบ้ียประกนัหรือภาษีสุขภาพท่ีประชาชนตอ้งร่วมกนัช าระตามกฎหมาย
นั้นจะถูกค านวณตามรายไดข้องผูป้ระกนัตน ซ่ึงโดยเฉล่ียแลว้รัฐจะแบกรับภาระประมาณอตัราร้อย
ละ 70 ของค่าใช้จ่ายและประชาชนร่วมสมทบเงินในอตัราร้อยละ 30 ของค่าใช้จ่าย ท าให้การ
ก าหนดเบ้ียประกันของแต่ละกองทุนแตกต่างกัน  แต่ทั้งน้ี ในประเทศญ่ีปุ่นยงัคงมีกฎหมายท่ี
ควบคุมระดบัของเบ้ียประกนัดูแลอยู ่ และส าหรับในกรณีของกลุ่มผูสู้งอายุ(อายุเกิน 70 ปี) ภาครัฐ
จะเขา้มาดูและแบกรับเร่ืองภาระค่าใชจ่้ายใหเ้กือบทั้งหมด      
 ในประเทศญ่ีปุ่นมีการกระจายอ านาจในการบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติไปสู่ระดับท้องถ่ินด้วย โดยท่ีส่วนท้องถ่ินจะต้องด าเนินการตามหลักเกณฑ์เพื่อให้
ประชาชนไดรั้บสิทธิการรักษาขั้นพื้นฐานตามท่ีรัฐบาลเป็นผูก้  าหนดข้ึนโดยเฉพาะในเร่ืองของสิทธิ
ประโยชน์ การร่วมจ่ายค่ารักษา และการร่วมสมทบเงินเบ้ียประกนั เพื่อให้ประชาชนทุกคนไดรั้บ
บริการทางดา้นการแพทยอ์ย่างเท่าเทียมกนัไม่วา่จะอาศยัอยู่ในทอ้งถ่ินใดและสอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของประชาชนในท้องถ่ินนั้นๆอย่างสูงสุด โดยท่ีหน่วยงานในท้องถ่ินนั้นๆจะมีหน้าท่ี
รับผดิชอบเพียงดา้นการเงินการคลงั การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล และการบริหารงานให้สอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของประชาชนในทอ้งถ่ิน  นอกจากน้ีประเทศญ่ีปุ่นจะมีการประกาศก าหนดอตัรา
การเหมาจ่ายค่ารักษาพยาบาลใหม่ในทุกๆ 2 ปี ทั้งน้ีเพื่อให้ค่ารักษาพยาบาลเป็นไปอยา่งเหมาะสม
กบัสถานการณ์ปัจจุบนัและอยูใ่นเกณฑ์ท่ีสถานพยาบาลสามารถรับได ้เพราะสถานพยาบาลนั้นไม่
สามารถก าหนดอตัราค่ารักษาพยาบาลเกินกวา่ท่ีรัฐบาลกลางก าหนดไวไ้ด ้   
 ส าหรับสหพนัธรัฐมาเลเซียมีระบบหลกัประกนัสุขภาพคลา้ยคลึงกบัระบบประกนัสังคม
ในประเทศไทย  กล่าวคือ ประชาชนท่ีประกอบอาชีพ หรือท างานมีรายไดต้อ้งร่วมสมทบเงินให้แก่
กองทุนประกัน เพื่อแลกกับสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดอุบติัเหตุ หรือเจ็บป่วย 
สหพนัธรัฐมาเลเซียมีการกระจายระบบหลกัประกนัสุขภาพไปสู่หน่วยงานในทอ้งถ่ินเช่นเดียวกบั
ในประเทศญ่ีปุ่น เพื่อให้ประชาชนไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งรวดเร็วและมีคุณภาพ ทั้งน้ีในส่วน
ของประชาชนท่ียากไร้สามารถเขา้รับการรักษาพยาบาลได ้ณ สถานพยาบาลของรัฐในทุกแห่งได้
โดยปราศจากค่าใชจ่้าย หรือมีค่าใชจ่้ายจ านวนนอ้ย ซ่ึงแตกต่างจากในประเทศไทยท่ีประชาชนทีใช้
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สิทธิในระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถใช้สิทธิในการ
รักษาพยาบาลไดเ้พียงในสถานพยาบาลท่ีตนเองไดล้งทะเบียนไวเ้ท่านั้น ยกเวน้แก่ในกรณีประสบ
อุบติัเหตุหรือเจบ็ป่วยอยา่งฉุกเฉิน ซ่ึงประชาชนมกัจ าเป็นตอ้งเลือกใชบ้ริการจากสถานพยาบาลของ
รัฐเป็นหลกั    
 จากท่ีกล่าวมา จะเห็นได้ว่ารูปแบบโครงสร้างการบริหารระบบหลักประกันสุขใน
ต่างประเทศซ่ึงไม่ว่าจะมีหลายระบบหรือภายใตร้ะบบเดียว ลว้นแลว้แต่อยู่ภายใตก้ารบริหารของ
หน่วยงานเดียวหรืออยู่ภายใต้กฎหมายเดียวกัน โดยท่ีมีการก าหนดสิทธิประโยชน์ในการ
รักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานท่ีให้แก่ประชาชนเป็นแบบเดียวกนั ซ่ึงแตกต่างจากในประเทศไทยท่ีแต่ละ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพจะอยู่ภายใตห้น่วยงานท่ีรับผิดชอบและมีกฎหมายท่ีใช้บงัคบัควบคุม
แตกต่างกนั รวมไปถึงสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลยงัมีความแตกต่างกนัอีกดว้ย ซ่ึงส่งผล
กระทบใหเ้กิดความเสมอภาคเท่าเทียมกนัในระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย  

4.2 วเิคราะห์ปัญหาความไม่เสมอภาคอนัเกดิจากระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศ
ไทย  

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560  ในมาตรา 27 บญัญติัว่า “บุคคล
ยอ่มเสมอกนัในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนัชาย
และหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่วา่ดว้ยเหตุความแตกต่าง
ในเร่ืองถ่ินก าเนิด เช้ือชาติภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล 
ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคมความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมือง
อนัไม่ขดัต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญหรือเหตุอ่ืนใด จะกระท ามิได ้ 
 มาตรการท่ีรัฐก าหนดข้ึนเพื่อขจดัอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิหรือ
เสรีภาพไดเ้ช่นเดียวกบับุคคลอ่ืน หรือเพื่อคุม้ครองหรืออ านวยความสะดวกให้แก่เด็ก สตรี ผูสู้งอายุ 
คนพิการหรือผูด้อ้ยโอกาส ยอ่มไม่ถือวา่เป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมตามวรรคสาม    
 บุคคลผูเ้ป็นทหาร ต ารวจ ขา้ราชการ เจา้หน้าท่ีอ่ืนของรัฐ และพนกังานหรือลูกจา้งของ
องคก์รของรัฐยอ่มมีสิทธิและเสรีภาพเช่นเดียวกบับุคคลทัว่ไป เวน้แต่ท่ีจ  ากดัไวใ้นกฎหมายเฉพาะ
ในส่วนท่ีเก่ียวกบัการเมือง สมรรถภาพ วนิยั หรือจริยธรรม”      
 ในมาตรา 47 บญัญติัวา่  “บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขของรัฐ    
 บุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ี
กฎหมายบญัญติับุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย”      
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 ในมาตรา 55 บญัญติัวา่  “รัฐตอ้งด าเนินการใหป้ระชาชนไดรั้บการบริการสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึง  เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ  
และการป้องกันโรค และสนับสนุนให้มีการพฒันาภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด        
 บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ตอ้งครอบคลุมส่งเสริมสุขภาพการควบคุมและป้องกนั
โรค  การรักษาพยาบาล  และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย        
 รัฐตอ้งพฒันาการบริการสาธารณสุขใหมี้คุณภาพและมาตรฐานสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง”  
 นอกจากน้ี  การรักษาพยาบาลควรมีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของ
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ.2564 และแผนแม่บทบูรณาการการ
พฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ.2564  ซ่ึงมีแนวความคิดหลกั ดงัน้ี  
 1) การสร้างความเป็นธรรมต่อประชาชนและผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการสาธารณะสุข  
 2) การเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการสาธารณะสุข   
 3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการหลกัประกนัสุขภาพและบริการสาธารณะสุขของ
ในทุกภาคส่วน   
 4) การเพิ่มประสิทธิในการบริหารเงินกองทุนต่างๆ     
 จากบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญดงักล่าว ก าหนดให้รัฐมีหน้าท่ีในการด าเนินการจดัให้มี
บริการสาธารณะสุขท่ีสมควรและจ าเป็นใหแ้ก่ประชาชนอยา่งมีมาตรฐานและมีประสิทธิอยา่งทัว่ถึง
กนั  และจดัการใหป้ระชาชนชาวไทยไดรั้บโอกาสในการเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน
ทุกคนดว้ยตามตามสิทธิท่ีรัฐธรรมนูญบญัญติัรับรองไว ้      
 นอกจากน้ีสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขนั้ นถือเป็นส่วนหน่ึงของหลักสิทธิ
มนุษยชนอีกด้วย ซ่ึงปฏิญญาสากลว่าด้วยหลักสิทธิมนุษยชนข้อท่ี 25 “(1) ว่าบุคคลมีสิทธิใน
มาตรฐานการครองชีพท่ีเพียงพอส าหรับสุขภาพและความอยูดี่ของตนและครอบครัว รวมทั้งอาหาร 
เส้ือผา้ ท่ีอยู่อาศยั การรักษาพยาบาล และบริการสังคมท่ีจ าเป็นและสิทธิในความมัน่คงในกรณี
วา่งงาน เจ็บป่วย ทุพพลภาพ เป็นหมา้ย วยัชรา หรือขาดปัจจยัในการเล้ียงชีพอ่ืนใดในพฤติกรรมอนั
เกินกวา่ท่ีตนจะควบคุมได ้ นอกจากน้ีผูป่้วยยงัไดรั้บการคุม้ครองในทางศาล เม่ือตอ้งเป็นผูเ้สียหาย
ในทางการแพทย์”  แต่เน่ืองจากระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทยทั้ง 3 ระบบอนัได้แก่
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพ
แห่งชาติ มีความแตกต่างกนัทั้งในส่วนของโครงสร้าง แหล่งท่ีมาของเงินทุนและสิทธิประโยชน์ท่ี
ไดรั้บดงัท่ีกล่าวมาแลว้  จึงท าใหเ้กิดความเหล่ือมล ้าไม่เสมอภาคกนัในบางประการ   
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 4.2.1  ปัญหาความไม่เสมอภาคในการร่วมจ่ายเงินสมทบของระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
 ปัญหาความไม่เสมอภาคของหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทยส่วนหน่ึงเกิดข้ึนจาก
ความแตกต่างเก่ียวกับภาระการจ่ายเบ้ียประกันของระบบหลักประกันสุขภาพ กล่าวคือ 
พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ.2533 มาตรา 46 บญัญติั  “ให้รัฐบาล นายจา้ง และผูป้ระกนัตน
ตามมาตรา 33 ออกเงินสมทบเขา้กองทุนเพื่อการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือ
เจ็บป่วย กรณีทุพพลภาพกรณีตาย และกรณีคลอดบุตรฝ่ายละเท่ากันตามอัตราท่ีก าหนดใน
กฎกระทรวง แต่ต้องไม่เกินอัตราเงินสมทบ ท้ายพระราชบัญญัติน้ี ให้รัฐบาล นายจ้าง และ
ผูป้ระกันตนตามมาตรา 33 ออกเงินสมทบเข้ากองทุนเพื่อการจ่ายประโยชน์ทดแทน ในกรณี
สงเคราะห์บุตร กรณีชราภาพ และกรณีว่างงานตามอตัราท่ีก าหนดในกฎกระทรวง แต่ตอ้งไม่เกิน
อัตราเงินสมทบท้ายพระราชบัญญัติน้ีส าหรับการประกันตนตามมาตรา 39 ให้รัฐบาลและ
ผูป้ระกนัตนออกเงินสมทบเขา้กองทุนโดยรัฐบาลออกหน่ึงเท่าและผูป้ระกนัตนออกสองเท่าของ
อตัราเงินสมทบท่ีแต่ละฝ่ายตอ้งออกตามท่ีก าหนดในวรรคหน่ึงและวรรคสอง  ซ่ึงมีบทบญัญติัการ
ก าหนดอตัราเงินสมทบตามวรรคหน่ึงและวรรคสอง ให้ก าหนดโดยค านึงถึงประโยชน์ทดแทนและ
ค่าใชจ่้ายในการบริหารงานของส านกังานตามมาตรา 24 ค่าจา้งขั้นต ่าและขั้นสูงท่ีใชเ้ป็นฐานในการ
ค านวณเงินสมทบของผู ้ประกันตนตามมาตรา 33 แต่ละคน ให้เป็นไปตามท่ีก าหนดใน
กฎกระทรวง”            
 จากบทบญัญติัดงักล่าว  สังเกตไดว้า่ระบบประกนัสังคมมีแหล่งทุนหรือรายไดห้ลกัส่วน
หน่ึงจากการจดัเก็บเงินสมทบจากสมาชิก คือ ลูกจ้างและนายจ้าง โดยมีรัฐบาลร่วมสมทบเบ้ีย
ประกันด้วยส่วนหน่ึง ซ่ึงมีความคล้ายคลึงกับระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศญ่ีปุ่นและ
สหพันธรัฐมาเลเซีย โดยระบบการร่วมจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพน้ีมี                  
 ข้อดี ประการแรก คือ จ านวนเงินเบ้ียประกันท่ีลูกจ้างและนายจ้างร่วมสมทบจะถูก
น าไปใช้ส าหรับการรักษาพยาบาลส าหรับสมาชิกในระบบประกันสังคมเท่านั้น  ท าให้ระบบ
ประกันสังคมมีความมั่นคงของแหล่งเงินทุนและสามารถท่ีจะประเมินค่าใช้ จ่ายในการ
รักษาพยาบาลในแต่ละปีไดส้ะดวกมากข้ึน ประการท่ีสอง คือ จ านวนเงินเบ้ียประกนัท่ีลูกจา้งและ
นายจา้งร่วมจ่ายไม่ไดค้  านวณโดยอาศยัการประเมินดา้นสุขภาพของสมาชิกในระบบประกนัสังคม 
กล่าวคือ ผูเ้อาประกนัในระบบประกนัสังคมท่ีอาจมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพอยูแ่ลว้ไม่จ  าตอ้งมีความ
กงัวลวา่จ านวนเงินเบ้ียประกนัท่ีตนตอ้งร่วมสมทบจะมีอตัราท่ีสูงเกินกวา่ความสามารถหรือรายได้
ท่ีตนจะช าระได ้         
 ในขณะเดียวกนัระบบการร่วมจ่ายเงินสมทบยอ่มมี ขอ้เสีย ประการแรก ในบางประเทศท่ี
มีระบบประกนัสังคมส าหรับกลุ่มคนหลากหลายอาชีพจะท าให้เกิดปัญหาความเหล่ือมล ้ าในเร่ือง
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การภาระค่าใช้จ่าย  สิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับในการรักษาพยาบาล รวมถึงคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลซ่ึงอาจจะไม่เท่าเทียมหรือมีคุณภาพมากพอเม่ือเปรียบเทียบกบั
ระบบหลกัประกนัสุขภาพประเภทอ่ืนๆ  ประการท่ีสอง ระบบประกนัสังคมน้ีจดัตั้งข้ึนเพื่อมุ่งต่อ
ประสงค์หลัก คือ ให้ความคุ้มครองผู ้ใช้แรงงานในกลุ่มของลูกจ้างเป็นหลัก  แต่ในปัจจุบัน
ขอ้เท็จจริงพบว่ามีลูกจา้งหรือบุคคลจ านวนมากท่ีไม่อยู่ในระบบประกนัสังคม เช่น ผูท่ี้ประกอบ
อาชีพท าการเกษตร หรือผูท่ี้ประกอบอาชีพส่วนตวัหรือท าธุรกิจส่วนตวั ท าให้กลุ่มบุคคลเหล่าน้ีซ่ึง
ประกอบอาชีพและมีรายไดแ้ต่มิไดร่้วมสมทบเบ้ียประกนัให้แก่กองทุนประกนัสังคม และท าให้
กลุ่มบุคคลเหล่าน้ีจ  าตอ้งไปใชสิ้ทธิในการรักษาพยาบาลจากระบบหลกัประกนัสุขภาพประเภทอ่ืน 
 เม่ือเปรียบเทียบกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ของขา้ราชการ ซ่ึงเป็นระบบท่ีภาครัฐแบกรับภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลแต่เพียงผูเ้ดียว ซ่ึง
มีความคล้ายคลึงกับระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศอังกฤษ กล่าวคือ ระบบสวสัดิการ
ข้าราชการได้รับเงินทุนจากเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีตามระเบียบว่าด้วยการบริหาร
งบประมาณ และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนจากงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีตามท่ีปรากฏในมาตรา 39(1) แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
หมวด 4 เร่ืองกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยงบประมาณท่ีน ามาใชใ้นการรักษาพยาบาล
นั้นไดรั้บมาจากการจดัเก็บภาษีต่างๆ ซ่ึงการท่ีรัฐแบกรับภาระค่าใชจ่้ายมี  
 ขอ้ดี  คือ เป็นการลดปัญหาภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและลดปัญหาความเหล่ือม
ล ้ าในการเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพของประชาชน ซ่ึงไม่ว่าประชาชนจะประกอบอาชีพใด มี
รายได้มากน้อยเพียงใดหรือไม่มีรายไดเ้ลย ทุกคนย่อมมีสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลภายใต้
เง่ือนไขและหลักเกณฑ์แบบเดียวกันอย่างไรก็ตาม การท่ีรัฐต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและระบบสวสัดิการขา้ราชการย่อมมี ขอ้เสีย 
คือ การท่ีภาครัฐเป็นผูรั้บภาระค่าใช้จ่ายทั้งหมดอาจจะส่งกระทบต่อปัญหาการเงินและการคลงัได ้
การบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพขาดประสิทธิภาพเน่ืองมาจากไดรั้บความกดดนัในเร่ือง
การลดภาระตน้เงินค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล      
 ส าหรับในประเทศไทยการท่ีผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาลภายใตร้ะบบประกนัสังคม 
ซ่ึงเป็นระบบเดียวท่ีก าหนดให้ลูกจา้งและนายจา้งตอ้งร่วมกนัช าระเงินหรือร่วมสมทบเงินให้แก่
กองทุนประกนัสังคม  เพื่อแลกกบัการไดรั้บสิทธิในการรักษาพยาบาล  ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีใช้สิทธิ
จากระบบสวสัดิการขา้ราชการหรือใช้สิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  สามารถไดรั้บ
สิทธิในการรักษาพยาบาลโดยท่ีไม่เสียค่าใช้จ่ายแต่อยา่งใด  ซ่ึงความแตกต่างดา้นภาระการจ่ายเงิน
สมทบท าให้ผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคมเกิดความรู้สึกท่ีไม่เป็นธรรมท่ีตนเองเป็นกลุ่ม
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บุคคลท่ีมีขนาดเพียงเล็กน้อยแต่ตอ้งแบกรับภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพมากกว่า  เน่ืองจาก
แรงงานส่วนใหญ่ในปัจจุบนัยงัคงเป็นแรงงานท่ีอยูน่อกระบบ และผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายเงินซ ้ าซ้อน
ถึงสองต่อ กล่าวคือ นอกจากจะตอ้งจ่ายเงินภาษีทัว่ไปให้การัฐเพื่อน าไปใช้ในการบริหารประเทศ
แลว้ยงัตอ้งร่วมจ่ายเงินเขา้กองทุนประกนัสังคมเพื่อให้ตนเองไดรั้บสิทธิในการรักษาพยาบาลอีก
ดว้ย ในขณะท่ีสิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บยงัคงดอ้ยกว่าหากเม่ือเปรียบเทียบกบัระบบประกนัสุขภาพ
ประเภทอ่ืนๆ เช่น ระบบประกนัสังคมไม่ไดใ้ห้สิทธิครอบคลุมถึงการรักษาพยาบาลให้กบับุคคล
อ่ืนๆในครอบครัว เช่น บิดา มารดา บุตร หรือคู่สมรส หรือในระบบประกนัสังคมไม่ได้ให้ความ
คุม้ครองครอบคลุมถึงการรักษาพยาบาลภายหลงัจากท่ีออกจากการท างานหรือเม่ือผูป้ระกนัตนได้
ขาดการส่งเงินสมทบ  ท าให้ภาครัฐมีความจ าเป็นตอ้งมีระบบหลกัประกนัสุขภาพอ่ืนข้ึนมาเพื่อ
รองรับระบบประกันสังคมน้ี อันเป็นสาเหตุน ามาซ่ึงความไม่เสมอภาคในการได้รับบริการ
สาธารณะสุขและกระทบต่อสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนท่ีควรจะไดรั้บบริการทางดา้นสุขภาพ
จากภาครัฐตามบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญ พุทธศกัราช 2560 มาตรา 27   
 ผูเ้ขียนเห็นวา่  ส าหรับประเทศไทยยงัไม่สามารถท่ีจะให้รัฐเป็นผูแ้บกรับภาระค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลแต่เพียงผูเ้ดียวดงัเช่นในประเทศองักฤษได ้เน่ืองจาก ระบบการจดัเก็บภาษีของ
ประเทศไทยยงัไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ การให้รัฐรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพียงผู ้
เดียวยอ่มส่งกระทบต่อสภาพคล่องทางการเงินของรัฐได ้ ประกอบกบัในปัจจุบนัไม่ใช่มีเพียงกลุ่ม
ลูกจา้งและนายจา้งภายใตร้ะบบประกนัสังคมเพียงประเภทเดียวท่ีมีรายไดเ้พียงพอท่ีจะร่วมจ่ายเงิน
สมทบเขา้โครงการหลกัประกนัสุขภาพของประเทศ กล่าวคือ ในอดีตท่ีผ่านมาบรรดาขา้ราชการ
และพนักงานรัฐวิสาหกิจเปรียบเสมือนบุคลากรท่ีส าคัญของหน่วยงานรัฐประกอบกับอัตรา
เงินเดือนข้าราชการท่ีค่อนข้างต ่า  รัฐจึงมีความจ าเป็นต้องเข้าช่วยเหลือในด้านสวสัดิการการ
รักษาพยาบาลเพื่อเป็นการเพิ่มแรงจูงใจให้แก่ประชาชนท่ีเขา้สมคัรงานราชการ แต่ในปัจจุบนัอตัรา
เงินเดือนหรือเงินตอบแทนของข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจเปล่ียนแปลงไป เช่น รัฐมี
นโยบายในการเพิ่มอตัราฐานเงินเดือนหรือเพิ่มเงินตอบแทนพิเศษอ่ืนๆ ท าให้กลุ่มดงักล่าวมีรายได้
เพิ่มมากข้ึนตามล าดับ จึงมีความจ าเป็นต้องร่วมรับผิดชอบในส่วนของภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเช่นเดียวกบัผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคมเพื่อใหเ้กิดความเสมอภาค  
 ดงัน้ี  ควรเสนอให้น าแนวความคิดในการให้ประชาชนมีส่วนร่วมจ่ายเงินสมทบให้แก่
ระบบหลกัประกนัสุขภาพดงัเช่นระบบหลกัประกนัสุขแห่งชาติของประเทศญ่ีปุ่นและสหพนัธรัฐ
มาเลเซีย  ซ่ึงมีการจัดเก็บในรูปแบบท่ีเรียกว่า “ภาษีสุขภาพ” (Earmarked Health Tax) หรือ               
“เบ้ียประกนั”  น ามาปรับใชก้บัประเทศไทย โดยใหมี้การจดัเก็บภาษีสุขภาพ หรือจดัเก็บเบ้ียประกนั
เพื่อการพฒันาระบบสุขภาพ แยกต่างหากจากการจดัเก็บภาษีเงินไดโ้ดยทัว่ไป ซ่ึงหากประชาชน
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ผูใ้ช้สิทธิในการรักษาพยาบาลภายใต้ระบบโครงการสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ
โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงหากผูใ้ช้สิทธิในระบบดงักล่าวประกอบกิจการหรือ
ท างานและมีรายไดเ้พียงพอท่ีจะสามารรถร่วมสมทบเงินเขา้กองทุนสุขภาพได ้จึงควรท่ีจะมีส่วน
ร่วมในการสมทบเงินเขา้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพเช่นเดียวกนัดว้ย ทั้งน้ีเพื่อเป็นการลดภาระ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลจากทางภาครัฐ       
 4.2.2  ปัญหาความไม่เสมอภาคในการก าหนดอตัราการจ่ายค่ารักษาพยาบาล  
 ความรับผิดชอบทางดา้นการเงิน คือ การตรวจสอบการเบิกจ่ายและติดตามทวงถามท่ีมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ  เพื่อท่ีจะสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลให้อยู่ภายใต้
กรอบวงเงินท่ีจ ากัด ความรับผิดชอบทางการเงินจึงถือเป็นปัจจยัส าคญัของระบบหลักประกัน
สุขภาพไม่ว่าระบบนั้นจะมีลักษณะแบบเหมาจ่าย หรือแบบเบิกจ่ายตามจริง  การออกแบบ
โครงสร้างและวตัถุประสงค์ของระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีมีความแตกต่างกนัทั้งในส่วนของ
รูปแบบวิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลและอตัราการจ่ายค่ารักษาพยาบาลยอ่มส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
และประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลแตกต่างกนัอีกดว้ย         
 1) โครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ซ่ึงอาศยัอ านาจตามประกาศคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยเร่ือง หลกัเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจดัการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2561 และหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขการรับ
ค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ซ่ึงประกาศฉบบัน้ีเป็นการก าหนดหลกัเกณฑ์การ
ด า เนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   ซ่ึงในส่วนของ
เอกสารแนบทา้ยประกาศฉบบัน้ีในหมวดท่ี 2 เร่ือง รายการบริการทางการแพทยเ์หมาจ่ายรายหัว  
ข้อ 8 ระบุถึงอัตราเหมาจ่ายรายหัวปีงบประมาณ 2561 จ านวน 3,197.32 บาทต่อผูมี้สิทธิตาม
กฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(ผูมี้สิทธิ) ส าหรับผูมี้สิทธิจ านวน 48,797,000 ลา้นคน1  
 การก าหนดวธีิจ่ายค่ารักษาแบบเหมาจ่ายรายหวัในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ในปีงบประมาณ 2561 แบ่งเป็นประเภทบริการ 9 ประเภท โดยจดัสรรเป็นค่าใชจ่้าย หรือเงินต่างๆ
เพื่อใหป้ระชาชนผูใ้ชสิ้ทธิสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึงและอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ดงัน้ี       
 (1) ค่าบริการผูป่้วยนอกทัว่ไป        
 (2) ค่าบริการผูป่้วยในทัว่ไป        

                                                           
1 เอกสารแนบทา้ยประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง หลกัเกณฑ์การด าเนินงานและการ
บริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2561 และหลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไขการรับ
ค่าใชจ่้ายเพ่ือการบริการ 
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 (3) บริการกรณีเฉพาะ        
 (4) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค      
 (5) บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทย ์      
 (6) บริการแพทยแ์ผนไทย        
 (7) ค่าบริการทางการแพทยท่ี์เบิกจ่ายในลกัษณะงบลงทุน (ค่าบริการทางการแพทย์
ส าหรับผูมี้สิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื่อสนบัสนุนเป็นค่าเส่ือมราคาของหน่วย
บริการ)      
 (8) เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้กรณีผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ     
 (9) บริการจ่ายตามเกณฑคุ์ณภาพผลงานบริการ     
 จากประกาศดงักล่าวมีการก าหนดอตัราการเหมาจ่ายค่าส าหรับการรักษาพยาบาลของ
ผูใ้ชสิ้ทธิรักษาในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติโดยลกัษณะการจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นแบบ
การเหมาจ่ายรายหวั(Per Capitation) หรือแบบปลายปิด (close-end) โดยมีหน่วยงานคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นผูก้  าหนดหลกัเกณฑ์และบริหารจดัการกองทุน  ซ่ึงเดิมทีระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินั้นมีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลแบบเหมาจ่ายในอตัราเดียวกนัทุกแห่งอยู่
แลว้ ซ่ึงต่อมามีการปรับเปล่ียนดว้ยปัจจยับางประการเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงและประชาชน
สามารถเขา้ถึงการรักษาพยาบาลไดง่้ายยิ่งข้ึน และหน่วยพยาบาลไดรั้บค่าใชจ่้ายอย่างเพียงพอท่ีจะ
ใหบ้ริการกบัประชาชนอยา่งมีประสิทธิภาพ       
 นอกจากการก าหนดอตัราค่ารักษาพยาบาลทางการแพทยล์กัษณะเหมาจ่ายรายหวัแลว้  
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติยงัมีการก าหนดอตัราค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณะสุข
ส าหรับผูป่้วยร้ายแรง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวหีรือผูป่้วยโรคเอดส์ และผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังอ่ืนๆดว้ย  
 2) โครงการประกนัสังคม  มีส านกังานประกนัสังคมด าเนินการจ่ายค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาลท่ีให้บริการสาธารณสุขแก่ผูป้ระกนัตนตามมาตรฐานท่ีก าหนด
ในลักษณะเหมาจ่ายรายหัว (Per Capitation) หรือแบบปลายปิด (close-end)  เช่นเดียวกบัระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเหตุผลท่ีระบบประกนัสังคมเลือกวิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลใน
ลกัษณะเหมาจ่ายรายหวัตั้งแต่เร่ิมระบบ  เน่ืองจากตอ้งการให้ควบคุมค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ในระบบประกนัสังคมไม่เกินกว่าท่ีกองทุนประกนัสังคมจะแบกรับภาระไวไ้ด้  โดยเม่ือวนัท่ี 6 
มิถุนายน 2560 คณะกรรมการประกนัสังคมและท่ีปรึกษาได้มีมติปรับเพิ่มอตัราการเหมาจ่ายค่า
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รักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนเป็น 3,399.69 บาทต่อคนต่อปี โดยเพิ่มอตัราค่าบริการทางการแพทยใ์ห้แก่
สถานพยาบาลท่ีเป็นคู่สัญญา โดยออกแบ่งเป็น2       
 (1) ค่ารักษาพยาบาลเหมาจ่ายรายหวั 1,500 บาทต่อคนต่อปี     
 (2) ค่าภาระเส่ียงส าหรับการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็น 447 บาทต่อคนต่อปี   
 (3) ค่ารักษาผูป่้วยในส าหรับโรคท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง 640 บาทต่อคนต่อปี  
 (4) ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยในท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงเกินหน่ึงลา้นบาท 15 บาทต่อคนต่อปี 
 อัตราดังกล่าวเร่ิมมีผลบังคับใช้นับตั้ งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560  ซ่ึงส านักงาน
ประกันสังคมจะด า เนินการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้กับสถานพยาบาลของรัฐและ
สถานพยาบาลของเอกชนซ่ึงเป็นคู่สัญญาในอัตราท่ีเท่าเทียมและเสมอภาคกัน  นอกจากน้ี 
ส านักงานประกนัสังคมจะมีการจ่ายค่าบริการทางการแพทยต์ามสิทธิประโยชน์ประเภทอ่ืนๆท่ี
จ าเป็นตามความเหมาะสม  สิทธิประโยชน์ท่ีมีการจ่ายเพิ่มเติมให้แก่ลูกจา้งหรือผูป้ระกนัตนหรือ
สถานพยาบาล อาทิเช่น ค่ารักษากรณีใชแ้พทยท่ี์เช่ียวชาญเฉพาะทาง ค่าอุปกรณ์ต่างๆส าหรับใชใ้น
การบ าบดัรักษาโรค ค่าใช้จ่ายในการปลูกถ่ายอวยัวะ หรือค่ายาท่ีมีราคาสูงกรณีผูป่้วยโรคติดเช้ือ 
HIV  ค่าใช้จ่ายจากการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจร่างกายประจ าปี  กรณีผูป้ระสบอุบติัเหตุ
อนัตรายฉุกเฉิน  ค่าใช้บริการทนัตกรรม มียอดรวมทั้งส้ินกว่า  3,399.69  บาทต่อคนต่อปี จึงเป็น
อตัราท่ีสูงพอสมควรและไม่ดอ้ยไปกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัอตัราการจ่ายค่ารักษาพยาบาลลกัษณะ
เหมาจ่ายรายหวัของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ     
 3) ระบบสวสัดิการข้าราชการ  ขณะท่ีระบบสวสัดิการข้าราชการตามพระราช
กฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553  มอบอ านาจให้กระทรวงการคลงัและ
กระทรวงการคลงัไดม้อบหมายอ านาจให้กบักรมบญัชีกลางมีหนา้ท่ีในการก ากบัดูแลทางกฎหมาย 
กฎระเบียบ ขอ้บงัคบัต่างๆ และบริหารเงินงบประมาณ และมีกลุ่มงานสวสัดิการ    
 ลกัษณะของการจ่ายค่ารักษาพยาบาลระบบสวสัดิการขา้ราชการจะมีลกัษณะเป็นแบบ
ปลายเปิด(Opened End) หรือค่าใช้จ่ายตามจริง(Fee for Service) และใช้ระบบเบิกจ่ายตรง ซ่ึง
งบประมาณการจ่ายในปี พ.ศ.2560 จ  านวน 63,000 ล้านบาท ซ่ึงเม่ือเฉล่ียต่อคนแล้วประมาณ 
12,676.06 บาท ซ่ึงถือวา่เป็นจ านวนท่ีสูงมากเม่ือเปรียบเทียบกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพประเภท
อ่ืนๆ แต่ขณะเดียวกนัการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพของขา้ราชการประสบปัญหานอ้ยมากเช่นกนัเม่ือ
เปรียบเทียบกบัระบบอ่ืนๆ        

                                                           
2 มติคณะกรรมการประกันสังคมในคราวประชุมคณะกรรมการประกันสังคมและท่ีปรึกษา  (ชุดท่ี 13)  
คร้ังท่ี 10/2560  
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 ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการส่งผลให้สถานพยาบาลมีแรงจูงใจในการ
รักษาผูป่้วยท่ีได้รับสิทธิในระบบน้ีเน่ืองจากสามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ทั้งหมด และย่อมส่งผลให้
คุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษาผูป่้วยดีข้ึนอีกดว้ย  อยา่งไรก็ตาม  หน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีใน
การก ากบัดูแลบริหารการเงินการคลงั คือ กรมบญัชีกลางซ่ึงยงัขาดแคลนผูท่ี้มีความเช่ียวชาญดา้น
สุขภาพ ประกบัการบริหารงานในรูปแบบของระบบราชการจึงท าให้การก ากบัดูแลบริหารการเงิน
ของระบบสวสัดิการขา้ราชการน้ียงัคงเป็นปัญหาอยา่งมากและประสบปัญหาค่าใช้จ่ายสูงข้ึนอยา่ง
รวดเร็วต่อเน่ือง ทั้งน้ี เน่ืองมาจากขาดการแกไ้ขปัญหาอย่างเป็นองคร์วม  กล่าวคือ การเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการจะเป็นการเบิกจ่ายตามท่ีสถานพยาบาล
เรียกเก็บ(Fee for Service Reimbursement Model) โดยท่ีไม่มีการจ ากดัวงเงินหรืองบประมาณอยา่ง
จริงจงัชดัเจน ซ่ึงในระยะยาวอาจกระทบต่อสภาพคล่องทางการเงินและการคลงัของประเทศ  ดงันั้น 
จึงควรมีการพฒันาระบบการควบคุมการจ่ายค่ารักษาพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน   
 จากการศึกษาระบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลในลกัษณะต่างๆของประเทศไทยพบว่า  
ประเทศไทยใชร้ะบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลแบบเหมาจ่ายรายหวั (Per Capitation) หรือแบบปลาย
ปิด(close-end) ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติnและในระบบประกนัสังคม ซ่ึงอตัราการ
จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลเกิดข้ึนจากการตกลงร่วมกนัระหว่างกองทุนหลักประกันสุขภาพและ
สถานพยาบาล ดงัเช่น ในสหรัฐอเมริกามีการจ่ายลกัษณะเหมาจ่ายรายหัวให้กบัองค์กรการธ ารง
รักษาสุขภาพ(Health Maintenance Organization) ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลให้แก่ทั้ง
ผู ้ป่วยและผู ้ป่วยใน ซ่ึงระบบการเหมาจ่ายรายหัวมี  ข้อดี คือ การควบคุมค่าใช้จ่าย(Cost 
Containment)ในการรักษาพยาบาล และการควบคลุมทรัพยากรต่างๆสามารถกระท าได้โดยง่าย 
ตลอดจนการบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพจะสามารถท าไดง่้ายกวา่     
 การก าหนดอตัราค่ารักษาพยาบาลแบบเหมาจ่ายรายหัวนอกจากมีขอ้ดีแลว้ ยงัคงพบ  
ขอ้เสีย  บางประการ คือ ในกรณีท่ีหากสถานพยาบาลมีความจ าเป็นท่ีตอ้งควบคุมค่าใช้จ่ายในการ
รักษาผูป่้วย  ยอ่มส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษาผูป่้วยได ้เช่น หาก
ผูป่้วยเป็นโรคเร้ือรัง เป็นโรคร้ายแรงท่ีมีค่ารักษาพยาบาลสูง หรือเป็นโรคท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาในการ
รักษาอยา่งยาวนาน  ยอ่มมีค่าใชจ่้ายในการรักษาเป็นเงินจ านวนมาก ซ่ึงอาจท าใหส้ถานพยาบาลบาง
แห่งอาจหลีกเล่ียงการรักษาหรือท าการรักษาในลกัษณะเพียงเพื่อการประคบัประคองโรคนั้นเพื่อให้
ผูป้ระกันตนเลือกหรือเปล่ียนสถานพยาบาลไปท่ีใหม่เองในปีถัดไป ลักษณะการเหมาจ่ายค่า
รักษาพยาบาลแบบรายหวั(Per Capitation)  ตามท่ีปรากฏในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและ
ระบบประกนัสังคม จึงอาจท าให้สถานพยาบาลขาดซ่ึงแรงจูงใจท่ีจะท าการรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งเต็ม
ประสิทธิภาพ           
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 ส าหรับการจดัสรรค่าใชจ่้ายรักษาพยาบาลของประเทศไทย  ในความเป็นจริงแลว้แม้
ประเทศไทยจะมีระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีหลากหลายและมีลกัษณะการจ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ี
แตกต่างกนั  ซ่ึงการก าหนดอตัราการเหมาจ่ายค่ารักษาพยาบาลในลกัษณะปลายปิด(close-end) หรือ
แบบเหมาจ่ายรายหวัของระบบประกนัสังคมและระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลในลกัษณะปลายเปิดของระบบสวสัดิการขา้ราชการย่อมส่งผลกระทบต่อความไม่
เสมอภาคและเหล่ือมล ้ าในคุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลดงัท่ีกล่าวมาแล้ว  ซ่ึง
คุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลไม่ควรท่ีจะมีหลายมาตรฐาน  มาตรฐานในการ
ให้บริการด้านสุขภาพของทุกระบบหลักประสุขภาพควรมีคุณภาพและประสิทธิภาพในการ
รักษาพยาบาลแก่ประชาชนควรมีความเสมอภาคเท่าเทียมกันและสอดคล้องกบับทบญัญติัของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2561  แนวความคิดท่ีจะท าให้ระบบหลกัประกนั
สุขภาพทุกระบบของประเทศไทยให้มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพในลกัษณะเดียวจึงเป็นส่ิง
ส าคญั  การใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพจึงควรเป็นการรักษาไปตามอาการของโรคโดยไม่จ  าตอ้งค านึง
ว่าผู ้ป่วยจะใช้สิทธิการรักษาในฐานะท่ีเป็นข้าราชการหรือในฐานะของผู ้ใช้สิทธิในระบบ
ประกนัสังคม หรือในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  และยิ่งไม่ควรไดรั้บการรักษาหรือถูก
เลือกปฏิบติัอยา่งไม่เป็นธรรม        
 นอกจากน้ี ระบบการจ่ายค่ารักษาแบบปลายเปิดของระบบสวสัดิการขา้ราชการยงัส่ง
กระทบต่อปัญหาสภาพคล่องทางการเงินและการคลงัของประเทศอีกดว้ย  เน่ืองจากกรมบญัชีกลาง
ซ่ึงมีหน้าท่ีในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามท่ีกฎหมายก าหนดเท่านั้น มิได้ท าหน้าท่ีในการ
ก าหนดนโยบายหรือก ากบัดูแลระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการดงักล่าว  ท าให้ภาระ
ค่าใช้จ่ายของระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการเพิ่มข้ึนสูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกบั
ระบบหลกัประกนัสุขภาพประเภทอ่ืนๆ  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการขาดความรับผิดชอบด้านการคลงั  
ดงันั้น การก าหนดแนวทางเพื่อความย ัง่ยืนทางการเงิน(Financial Sustainability) จึงถือเป็นนโยบาย
ส าคญัของระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย      
 ผูเ้ขียนมีความเห็นว่า  ประเทศไทยควรท่ีจะคงระบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลแบบ
เหมาจ่ายรายหัว(Per Capitation) หรือแบบปลายปิด(close-end)ในระบบประกนัสังคมและระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไว ้ เน่ืองจากระบบการเหมาจ่ายรายหวัดงักล่าวเป็นองคป์ระกอบหน่ึง
ในการท่ีจะท าให้ภาครัฐสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัหรือ
อนาคตได ้ และยงัเป็นการป้องปรามมิให้ผูป้ระกนัตนใชสิ้ทธิในการรักษาพยาบาลเกินสมควรโดย
ไม่ค  านึงถึงภาระค่าใช้จ่ายอนัจะตกแก่รัฐ  แต่ทั้งน้ี รัฐควรท่ีจะตอ้งปรับปรุงให้มีการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลตามกลุ่มวินิจฉัยโรคให้มีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน  เพื่อเป็นแรงจูงใจในแก่
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สถานพยาบาลในการดูแลรักษาผูป่้วย และในขณะเดียวกันย่อมจะต้องด าเนินการเพื่อไม่ให้
กระทบกระเทือนงบประมาณของภาครัฐจนเกินสมควร เช่น ในโรคเร้ือรังหรือโรคท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง 
ซ่ึงในปัจจุบนัมีการท าอตัราการจดัสรรค่ารักษาพยาบาลให้สอดคลอ้งกบัโรคมากข้ึน นอกจากน้ีจึง
ควรน าแนวทางจากประเทศญ่ีปุ่นซ่ึงมีการก าหนดอตัราค่ารักษาพยาบาลใหม่ทุกๆปี  เพื่อให้อตัรา
การจ่ายค่ารักษาพยาบาลมีความเหมาะสมและเพียงพอกับสถานการณ์ในปัจจุบนั  และท าให้
สถานพยาบาลท่ีลงทะเบียนสามารถด ารงอยูไ่ดภ้ายใตเ้งินทุนและงบประมาณอนัมีขีดจ ากดั   
 ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบสวสัดิการขา้ราชการ ซ่ึงเป็นระบบท่ีใช้
เงินงบประมาณท่ีไดรั้บมาจากเงินภาษีของประชาชนเป็นหลกั  ซ่ึงในระยะสั้นหากมีการแกไ้ขอตัรา
เหมาจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบสวสัดิการขา้ราชการให้มีลกัษณะเป็นปลายปิด  ย่อมเป็นการ
สร้างความกระทบกระเทือนสิทธิและสร้างความไม่พอใจแก่ขา้ราชการจนอาจน าไปสู่การฟ้องร้อง
เป็นคดีความกนัได ้ ดงัน้ี  เม่ือการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของสวสัดิการขา้ราชการเป็นเพียงหนา้ท่ี
ในงานส่วนหน่ึงของกรมบัญชีกลาง จึงมีความจ าเป็นจะต้องมีการบริหารจัดการระบบให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน           
 การศึกษาถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการจัดตั้ งหน่วยงานหรือตั้ ง
องค์การก ากบัดูแลบริหารจดัการระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการซ่ึงเป็นหน่วยงานแยก
ออกต่างหากจากกรมบญัชีกลางจึงเป็นส่ิงส าคญั  ทั้งน้ี เพื่อใหก้ารบริหารจดัการระบบสวสัดิการได้
อย่างมีประสิทธิภาพและมีความคล่องตวัมากยิ่งข้ึน การน าผูท่ี้มีความเช่ียวชาญทางการแพทยใ์น
ด้านต่างๆมาช่วยเหลือในการวิเคราะห์และบริหารงานให้ได้อย่างมีความเหมาะสม และควรมี
มาตรการเพื่อควบคุมและตรวจสอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของระบบสวสัดิการขา้ราชการให้
เป็นไปอย่างเหมาะสมตามสมควรและเพื่อให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของระบบสวสัดิการ
ขา้ราชการมีลกัษณะเป็นปลายปิดมากข้ึนเช่นเดียวกบัระบบประกนัสังคมและระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ         
 4.2.3 ปัญหาความไม่เสมอภาคด้านสิทธิประโยชน์อืน่ๆของระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
 ส าหรับในประเทศท่ีพฒันาแลว้มกัให้ความส าคญักบัสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงถือวา่เป็นสิทธิพื้นฐานท่ีประชาชนพึงไดรั้บอยา่งเสมอภาคกนั  โดยทัว่ไปแลว้ประเทศท่ีใชร้ะบบ
ประกนัสุขภาพแบบประเภทเดียว (Single Payer)  ส่วนใหญ่แลว้ประชาชนทุกคนยอ่มไดรั้บบริการ
การรักษาแบบเดียวกัน ซ่ึงต่างจากประเทศท่ีมีหลายระบบหลักประกันสุขภาพหลายประเภท            
(Multi Payer)  ท่ีมีบริการหลากหลายแยกตามกลุ่มของอาชีพ อยา่งไรก็ตาม แมก้ารมีระบบเดียวแต่
หากเป็นการรักษาพยาบาลท่ีขาดซ่ึงคุณภาพก็ยอ่มจะส่งผลให้ประชาชนเปล่ียนใจและตดัสินใจท่ีจะ
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ไปท าประกนัสุขภาพกบัภาคเอกชนแทนเพื่อให้ไดรั้บบริการท่ีดีมีคุณภาพและไดรั้บความสะดวก
รวดเร็วมากกกวา่           
 ในประเทศไทยมีระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีให้บริการแก่ประชาชนหลายระบบ ซ่ึงแต่
ละระบบต่างมีรูปแบบและแนวทางในการด าเนินการท่ีต่างกนั อนัไดแ้ก่ วิธีการ การจ่ายค่าบริการ 
เง่ือนไขการรับบริการ และสิทธิประโยชน์ท่ีสมาชิกของแต่ละกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจะไดรั้บก็
ยงัมีความแตกต่างกนั การให้บริการเม่ือเจ็บป่วยทัว่ไปหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน และเกิดอุบติัเหตุ 
เป็นตน้ จึงเป็นการหลีกเล่ียงไม่ไดท่ี้จะท าใหเ้กิดความเหล่ือมล ้าในระบบหลกัประกนัสุขภาพข้ึน 
 สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลของสมาชิกภายใตร้ะบบสวสัดิการขา้ราชการ เช่น 
ค่าบริการทางการแพทย ์ค่าพยาบาล การตรวจวินิจฉยัโรค รวมถึงค่าห้องและค่าอาหารในระหวา่ง
การรักษา สมาชิกสามารถเบิกจ่ายไดต้ามความเป็นจริง ต่างจากในระบบประกนัสังคมและระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ท่ีรวมอยูใ่นอตัราเหมาจ่าย      
 เม่ือเปรียบเทียบเง่ือนไขและขอบเขตของการคุ้มครองในการรักษาพยาบาลในระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการจะให้ความคุม้ครองกบัขา้ราชการรวมถึงบุคคลอ่ืนๆใน
ครอบครัวอีกด้วย เช่น บุตรของข้าราชการได้ไม่เกิน 3 คน และคู่สมรส  ซ่ึงในขณะท่ีระบบ
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติและระบบประกันสังคม จะมีขอบเขตคุม้ครองเพียงสมาชิกท่ีเป็น
เจา้ของสิทธิเท่านั้น       
 นอกจากน้ี ผูมี้สิทธิในการรักษาพยาบาลภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไม่
จ  าตอ้งจ่ายค่าเบ้ียประกนัและจะได้รับการคุ้มครองทนัทีในฐานะประชาชนชาวไทย  ในขณะท่ี
ระบบประกันสังคม ผูป้ระกันตนมีหน้าท่ีตามกฎหมายท่ีจะต้องร่วมจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน
ประกนัสังคม และผูป้ระกนัตนจะตอ้งส่งเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคมติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 3 
เดือน ผูป้ระกันตนจึงจะได้รับความคุ้มครองและได้รับสิทธิในการักษาพยาบาล ซ่ึงหากเม่ือ
ผูป้ระกนัตนขาดการจ่ายเงินสมทบจะท าให้สิทธิประโยชน์ท่ีพึงจะไดรั้บก็จะส้ินสุดลง ดงัน้ี จึงเห็น
ไดว้า่สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลของผูป้ระกนัตนภายใตร้ะบบประกนัสังคมจะขาดความ
ต่อเน่ืองหากลูกจ้างหรือผูป้รันตนขาดการจ่ายเงินสมทบ อันเป็นการกระทบต่อคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลดว้ย นอกจากน้ี การท่ีผูป้ระกนัตนตอ้งร่วมจ่ายเบ้ียประกนัสมทบ
เขา้กองทุนประกนัสังคมเป็นการซ ้ าซ้อนเน่ืองจากผูป้ระกนัตนตอ้งเสียภาษีเงินไดจ้ากเงินได้พึง
ประเมินทัว่ไปอยูแ่ลว้  ซ่ึงแตกต่างจากผูใ้ชสิ้ทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ ซ่ึงนอกจากจะไม่ตอ้งร่วมสมทบเงินเขา้กองทุนแลว้ ยงัไดรั้บสิทธิในการ
รักษาพยาบาลตั้งแต่เกิดจนกระทัง่เสียชีวติอีกดว้ย        
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 หลกัประกนัสุขภาพในต่างประเทศไม่วา่เป็นในรูปแบบหลายกองทุนสุขภาพ multi payer  
เช่น ในประเทศญ่ีปุ่น หรือรูปแบบกองทุนสุขภาพเดียว single payer เช่น ในประเทศองักฤษ ไม่
จ  าเป็นตอ้งมีสิทธิประโยชน์หรือคุณภาพของการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนั เน่ืองจากรัฐสามารถใช้
อ านาจในการควบคุม ออกกฎหมายหรือหลักเกณฑ์ในการดูแลระบบหลักประกันสุขภาพท่ี
หลากหลายนั้นใหมี้ความเสมอภาคกนัได ้   
 ประเทศญ่ีปุ่นเป็นประเภทท่ีมีระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีมีความหลากหลายเหมือนกบั
ประเทศไทย  โดยประกอบไปดว้ยกองทุนหลกัประกนัสุขภาพส าหรับลูกจา้งผูมี้รายได ้หรือระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แต่ทั้งน้ีส าหรับประเทศญ่ีปุ่นทุกระบบและทุกกองทุนจะมีกระทรวง
สาธารณะสุขท าหนา้ท่ีในการก าหนดสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานให้แก่สมาชิก
ในทุกระบบประกนัสุขภาพให้ไม่มีความแตกต่างกนั การเสนอใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน
ภายใตก้ฎ ระเบียบและเง่ือนไขจึงเป็นไปตามท่ีรัฐก าหนด  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพเหล่าน้ีจึงไม่
สามารถก าหนดสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานแตกต่างไปจากท่ีกระทรวงสาธารณะสุขก าหนดได ้  
 กล่าวโดยสรุปแลว้ ประเทศท่ีมีระบบหลกัประกนัสุขภาพหลายประเภทลว้นแลว้แต่มีการ
บริหารและการจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในลกัษณะรวมศูนย ์ เพื่อใหทุ้กระบบอยูภ่ายใตก้าร
ควบคุมก ากบัดูแลจากหน่วยงานของรัฐเพียงหน่วยงานเดียว เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดความแตกต่างใน
ดา้นของสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล ตลอดจนเร่ืองการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายค่ารักษาพยาบาล  
เน่ืองจากหน่วยงานของรัฐบาลนั้นเป็นผูก้  าหนดอัตราค่าบริการและยงัเป็นการควบคุมภาระ
ค่าใชจ่้ายทางการเงินท่ีรัฐตอ้งอุดหนุนในระบบหลกัประกนัสุขภาพนั้นๆ 
 ในปัจจุบนัแมจ้ะมีการแข่งขนักนัเพื่อเพิ่มสิทธิประโยชน์ให้เท่าเทียมกนัในทุกระบบ
หลกัประกนัสุขภาพ เช่น การจดัท านโยบายลดความเหล่ือมล ้าหรือการบูรณาการระบบหลกัประกนั
สุขภาพในประเทศไทย หากแต่สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลยงัคงมีความแตกต่างกนัอยู่ 
สิทธิประโยชน์ของระบบสวสัดิการขา้ราชการเหนือกว่าระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  และ
สิทธิประโยชน์ของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกลบัดีกวา่ในระบบประกนัสังคมทั้งขอบเขต
และเง่ือนไขการคุม้ครอง อนัจะท าให้เกิดความเหล่ือมล ้ าและไม่เสมอภาคตามรัฐธรรมนูญ ซ่ึงสืบ
เน่ืองมาจากการท่ีทั้งสามระบบมีหน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีก าหนดสิทธิประโยชน์ท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือ 
ในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการมีคณะกรรมการบริหารระบบสวสัดิการขา้ราชการ 
ระบบประกันสังคมมีคณะกรรมการการแพทย์ และในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมี
คณะอนุกรรมการพฒันาสิทธิประโยชน์ซ่ึงตอ้งเสนอต่อคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพเพื่อ
พิจารณา    



88 

 ผู ้เ ขียนเห็นว่า ความแตกต่างของสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทยเกิดจากหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีก าหนดสิทธิประโยชน์แตกต่างกนั 
ดงัน้ี  ในระยะสั้นควรมีการลดช่องวา่งของสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลของระบบสวสัดิการ
ขา้ราชการ ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และระบบประกนัสังคม ให้มีความใกลเ้คียงกนัและ
จะตอ้งด าเนินการอย่างค่อยเป็นค่อยไป นอกจากน้ี ควรมีการเปล่ียนแปลงภารกิจในการก าหนด
นโยบายและการก ากบัดูแลระบบหลกัประกนัสุขภาพทั้งสามประเภทให้อยู่ภายใตก้ารด าเนินการ
ของหน่วยงานเดียวเพื่อสะดวกในการบริหารจดัการและมีความชัดเจนในการพฒันามากยิ่งข้ึน 
อย่างเช่น ในประเทศญ่ีปุ่นซ่ึงมีกระทรวงสาธารณะสุข ท าหน้าท่ีในการก าหนดสิทธิประโยชน์ใน
การรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานใหแ้ก่สมาชิกในทุกระบบประกนัสุขภาพ 

4.3 วเิคราะห์การรวมหน่วยงานและการรวมระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย  

 จากปัญหาท่ีกล่าวมาทั้งหมด ความเหล่ือมล ้ าและไม่เสมอภาคของระบบประกนัสุขภาพ
ในประเทศไทย  เกิดข้ึนจากโครงสร้างการบริหารงาน แหล่งท่ีมาของเงินทุน ระบบการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลและสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลของแต่ละระบบท่ีมีความแตกต่างกนั  ทุก
ระบบหลกัประกนัสุขภาพลว้นแลว้แต่มีบทบญัญติัของกฎหมายเป็นของตนเองรับรองไวโ้ดยเฉพาะ 
ได้แก่ พระราชบญัญติัประกันสังคม พ.ศ.2533   พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ.2553 และพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545     
 การบริหารจดัการกองทุนเก่ียวกบัหลกัประกนัสุขภาพ การก าหนดเง่ือนไขต่างๆ การใช้
สิทธิและสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล ทั้งในกรณีเจ็บป่วยทัว่ไปหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
การจดัสรรเงินค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลลกัษณะเหมาจ่ายรายหวัหรือจ่ายตามความเป็นจริงของ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพมีความแตกต่างกนั  ทั้งหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีรับผิดชอบและการบริหาร
จดัการโดยท่ีขาดกลไกการอภิบาลทั้งระบบในภาพรวม จึงเป็นเหตุให้ไม่สามารถหลีกเล่ียงการเกิด
ความเหล่ือมล ้าในการใชแ้ละการใหบ้ริการได ้    
 ดังน้ี จึงมีความจ าเป็นท่ีรัฐจะต้องเข้ามาก าหนดกฎเกณฑ์ในการก ากับดูแลระบบ
หลักประกันสุขภาพในประเทศไทยมิให้มีความเหล่ือมล ้ ากัน การก ากับติดตาม ตลอดจนการ
ประเมินผลการด าเนินงานเพื่อประชาชนผูใ้ชบ้ริการเกิดความมัน่ใจท่ีจะไดรั้บบริการสาธารณะสุข
จากทางภาครัฐอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพอยา่งเพียงพอ  ท่ีผ่านมาจึงเห็นไดว้่าประเทศไทย
ขาดกลไกในระดบัชาติและไม่มีกฎหมายแม่ท่ีจะเขา้มาบริการจดัการหรือควบคุมระบบหลกัประกนั
สุขภาพทั้งสามระบบให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนัอย่างมีเอกภาพหรือก าหนดให้ตอ้งปฏิบติัตาม
มาตรฐานเดียวกนัเพื่อใหเ้กิดความเท่าเทียมและเป็นธรรม     
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 ส าหรับประเทศองักฤษเดิมทีมีระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยภาครัฐอยูห่ลาย
ประเภทด้วยกนัเช่นเดียวกับในประเทศไทย แต่จากปัญหาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ
ปัญหาการเพิ่มข้ึนของภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ จึงท าให้เกิดการปฏิรูปโดยการรวมระบบ
หลักประกันสุขภาพทั้งหมดเข้ามาไวเ้ป็นเพียงระบบเดียวและมีกฎหมายหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซ่ึงใหค้วามคุม้ครองกบักลุ่มบุคคลทุกประเภทซ่ึงจะคลอบคลุมถึงประชาชนท่ีไม่เคยอยูใ่น
ระบบประกนัสุขภาพมาก่อนดว้ย เช่น ลูกจา้ง บรรดาขา้ราชการ หรือผูป้ระกอบอาชีพอิสระ และ
ผูด้อ้ยโอกาส เขา้ดว้ยกนัเป็นแบบภาคบงัคบัระบบเดียว  และมีการในก าหนดสิทธิประโยชน์ให้แก่
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติอยู่สูงท่ีสุด  ในประเทศญ่ีปุ่นมีระบบหลกัประกนัสุขภาพอยู่
หลายประเภทเช่นเดียวกบัในประเทศไทย โดยแยกได้เป็นกองทุนระบบประกนัสุขภาพส าหรับ
ลูกจา้งและระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ  โดยมีกระทรวงสาธารณสุขท าหนา้ท่ีในการก าหนดสิทธิ
ประโยชน์ในการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานของแต่ละทุนใหเ้ท่าเทียมกนั และมีแหล่งเงินทุนจากการ
จดัสรรงบประมาณจากทางภาครัฐ และมีมาตรการเก็บภาษีสุขภาพจากประชาชน เรียกว่า ภาษี
สุขภาพ  แยกต่างหากจากการเก็บภาษีเงินได้ทัว่ไป เพื่อใช้ในการพฒันาและจดัการดา้นสุขภาพ
โดยเฉพาะการก าหนดแนวทางการลดความเหล่ือมล ้าของระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย
โดยการรวมระบบหลกัประกนัสุขภาพทั้ง 3 ระบบเขา้ดว้ยกนัให้เป็นโครงการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติเพียงโครงการและอยูภ่ายกฎหมายหรือความรับผดิชอบของหน่วยงานเดียวยอ่มสามารถลด
ความเหล่ือมล ้ าและความไม่เท่าเทียมกนัในการเขา้ถึงบริการได ้ แต่แนวทางในทางปฏิบติัแทจ้ริง
แล้วในระยะสั้ นไม่สามารถกระท าได้โดยง่าย เน่ืองจากอาจเกิดต่อต้านจากผูใ้ช้สิทธิในระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการท่ีถูกกระทบกระเทือนจนอาจน าไปสู่การฟ้องร้องคดีได ้ 
 ผูเ้ขียนจึงมีความเห็นวา่  แมป้ระเทศไทยจะมีระบบหลกัประกนัสุขภาพหลายประเภทและ
มีวตัถุประสงค์หรือสิทธิประโยชน์ท่ีมอบให้กบัผูป้ระกนัตนท่ีแตกต่างกนัและในปัจจุบนัจะยงัไม่
สามารถท่ีจะรวมระบบประกนัสุขภาพทั้งสามระบบเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวได ้ แต่ทุกระบบสามารถท่ี
จะอยู่อยู่ภายใตก้ารบริหารจดัการท่ีเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัและแทนท่ีจะปล่อยให้แต่ละกองทุน
บริการกิจการหรือก าหนดเง่ือนไขกฎเกณฑ์กนัเอง ในระยะสั้น  จึงควรน าแนวคิดระบบหลกัประกนั
สุขภาพจากประเทศญ่ีปุ่นมาปรับใช ้โดยการก าหนดกลไกกลางท่ีเขา้มาท าหนา้ท่ีก ากบัและอภิบาล
ระบบหลกัประกนัสุขภาพ  หรือควรมีการบญัญติักฎหมายข้ึนมาโดยเฉพาะข้ึนมาเพื่อควบคุมการ
บริการหรือสร้างความกลมกลืนให้กับระบบประกันสุขภาพทั้ งสามระบบ เช่น การตรา
พระราชบญัญติัควบคุมระบบหลกัประกนัสุขภาพ หรือพระราชบญัญติัสร้างความกลมกลืนของ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพ เป็นตน้  และนอกจากน้ีควรมีหน่วยงานหรือองค์กรท่ีประกอบไปดว้ย
ตวัแทนของทุกระบบหลกัประกนัสุขภาพ ท าหนา้ท่ีในการก าหนดนโยบาย หลกัเกณฑแ์ละแนวทาง
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ท่ีจะน าไปสู่ความกลมกลืนและสอดคล้องกนัของระบบหลกัประกนัสุขภาพภาครัฐ ทั้งทางด้าน
สิทธิประโยชน์ ระบบการบริการ การสนบัสนุนทางการเงิน และระบบก ากบัคุณภาพบริการเพื่อ
น าไปสู่การพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพทุกระบบใหมี้มาตรฐานอยา่งเสมอภาคเท่าเทียมกนั 
 ส าหรับ ในระยะยาว  ผูเ้ขียนเห็นวา่ หากประเทศไทยมีระบบการจดัเก็บภาษีและมีการน า
ภาษีนั้นมาใช้ในการพฒันาบริหารจดัการได้อย่างได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกบัประเทศท่ี
พฒันาแล้วในหลายประเทศ จึงควรมีการรวมระบบหลักประกันสุขภาพให้เหลือเพียงระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพียงระบบเดียว เน่ืองจากเป็นระบบท่ีมีผูใ้ช้สิทธิอยู่เป็นจ านวนมาก
ท่ีสุด และอยูภ่ายใตก้ฎหมายฉบบัเดียวกนั หรือมีหน่วยงานหรือองคก์รเพื่อท าหนา้ท่ีบริหารจดัการ
เพียงหน่วยงานเดียว ทั้งน้ี เพื่อให้เกิดการพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยภาครัฐมี
ความเป็นไปในทิศทางเดียวกนัอยา่งบูรณาการ อีกทั้งยงัเป็นการช่วยลดปัญหาความเหล่ือมล ้าในการ
ใชสิ้ทธิเขา้รับบริการทางดา้นสุขภาพของประชาชนและสอดคลอ้งกบัหลกัความเสมอภาคเท่าเทียม
กนัตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ 
 


