
 

บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

5.1 บทสรุป 

 โครงการหลักประกันสุขภาพจากภาครัฐของประเทศไทยในปัจจุบันประกอบด้วย 3 
ระบบหลกั ไดแ้ก่ ระบบสวสัดิการขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ  ซ่ึงแต่ละโครงการมีรูปแบบโครงสร้าง แหล่งท่ีมาของรายได้ และสิทธิประโยชน์ท่ี
แตกต่างกนั กล่าวคือ ระบบสวสัดิการขา้ราชการตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการ
รักษาพยาบาล พ.ศ.2553 ให้สิทธิในการรักษาพยาบาลแก่ขา้ราชการรวมถึงลูกจา้งของรัฐตลอดจน
ครอบครัวซ่ึงผูใ้ช้สิทธิสามารถเขา้รับบริการสุขภาพไดท่ี้สถานพยาบาลของรัฐทุกแห่งครอบคลุม
การรักษาพยาบาลในทุกประเภท โดยมีกรมบญัชีกลางซ่ึงอยู่ในสังกดัของกระทรวงกลางคลงัเป็น
ผู ้ท าหน้าท่ีรับผิดชอบในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ระบบน้ีมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนจาก
การงบประมาณรายจ่ายประจ าปีซ่ึงไดจ้ากการจดัเก็บภาษี       
 ระบบประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 ให้สิทธิในการ
รักษาพยาบาลแก่ลูกจ้างและผู ้ประกันตน ผู ้ใช้สิทธิสามารถเข้าใช้บริการสุขภาพได้ตาม
สถานพยาบาลท่ีเลือกลงทะเบียนไว ้ในกรณีประสบอนัตราย เจ็บป่วยทุพพลภาพ คลอดบุตร เสย
ชีวิต ชราภาพ สงเคราะห์บุตรและจากการว่างงาน ซ่ึงระบบน้ีมีส านักงานประกนัสังคมเป็นผูท้  า
หน้าท่ีในการดูแลและรับผิดชอบในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล และมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนจาก
การร่วมจ่ายเงินสมทบ 3 ส่วน คือ ลูกจา้ง นายจา้งและภาครัฐ      
 ระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ     
พ.ศ.2545  ซ่ึงเป็นระบบท่ีครอบคลุมประชากรมากท่ีสุด โดยใหสิ้ทธิแก่ประชาชนทุกคนท่ีไม่ไดรั้บ
สิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพอ่ืนๆสามารถเขา้รับการรักษาพยาบาลไดท่ี้สถานพยาบาลของรัฐ
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ระบบดงักล่าวมีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงอยู่ภายใตก้าร
ก ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุขท าหน้าท่ีในการควบคุมดูแลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล             
ซ่ึงระบบน้ีมีแหล่งเงินทุนมาจากการงบประมาณรายจ่ายประจ าปีซ่ึงได้จากการจดัเก็บภาษีทั่วไป
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 จากการศึกษากฎหมายเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในต่างประเทศพบว่า                            
ในสหรัฐอเมริกาประชาชนท่ีมีรายไดส่้วนใหญ่พึ่งพาระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดย
ภาคเอกชน  แต่จะมีระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยภาครัฐอยู่ 2 ระบบใหญ่ คือ 1.สิทธิ
ในโครงการสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ (Medicare) และ 2.สิทธิในโครงการสวสัดิการดา้น
สุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือผูมี้รายไดน้้อย (Medicaid) ซ่ึงทั้งสองระบบจะมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนมา
จากเงินภาษีเป็นหลกั อาทิเช่น ภาษีท่ีไดจ้ากการจดัเก็บจากรัฐบาลกลางและภาษีท่ีได้รับจากการ
จดัเก็บจากประชาชนในมลรัฐ  ดว้ยเหตุน้ีจึงท าให้สิทธิประโยชน์ท่ีประชาชนจะไดรั้บแต่ละมลรัฐ
จึงมีความแตกต่างกันด้วย  แต่อย่างไรก็ตามแต่ละมลรัฐจะมีบริการพื้นฐานท่ีเหมือนกันตามท่ี
รัฐบาลกลางก าหนด เน่ืองจากเงินอุดหนุนส่วนหน่ึงไดรั้บจากรัฐบาลกลาง  
 ประเทศอังกฤษมีกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(Nation Health Service and 
Community Care Act 1990) โดยมีหน่วยงานการบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service : 
NHS) เป็นองคก์รหลกัท าหนา้ท่ีในการบริหารจดัการโดยมีหลกัการท่ีส าคญั คือ การจดัระบบบริการ
ด้านสุขภาพอย่างครอบคลุมทั้งหมดให้แก่ประชากรทั้งประเทศอย่างเท่าเทียมกัน ซ่ึงประชาชน
สามารถใช้บริการไดโ้ดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยรัฐเป็นผูแ้บกรับภาระค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดและ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศองักฤษมีแหล่งเงินทุนจากภาษี 
 ประเทศญ่ีปุ่ นมีระบบหลักประกันสุขภาพท่ีด าเนินการโดยภาครัฐอยู่ 2 ประเภท คือ                  
1)ระบบประกันส าหรับลูกจ้าง (Employee-based) ซ่ึงประกอบด้วยระบบย่อย คือ ระบบประกัน
สุขภาพท่ีด าเนินการโดยรัฐบาลและระบบประกันสุขภาพท่ีด าเนินการโดยเอกชนแบบไม่แสวง
ก าไร 2)ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ (National Health Insurance หรือ NHI) ครอบคลุมประชาชน
ท่ีประกอบอาชีพอิสระ เช่น เม่ือเกษียณอายุการจา้งจะออกจากระบบประกนัสุขภาพส าหรับลูกจา้ง
และยา้ยมายงัระบบประกันสุขภาพแห่งชาติแทน ซ่ึงแหล่งเงินทุนมาจากหลายช่องทาง เช่น การ
จดัสรรงบประมาณประจ าปี เบ้ียประกัน ภาษีสุขภาพ และจากการร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลของ
ผูป่้วย  ปัจจุบนัประเทศญ่ีปุ่ นมีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพอยู่เป็นจ านวนมากเช่นเดียวกบัประเทศ
ไทย แตกต่างเพียงแต่ละกองทุนมีการก าหนดสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานเช่นเดียวกนัและอยู่ภายใต้
การควบคุมของกระทรวงสาธารณะสุข        
 ระบบหลกัประกันสุขภาพของสหพนัธรัฐมาเลเซียโดยส่วนใหญ่ครอบคลุมกลุ่มผูใ้ช้
แรงงานเป็นหลกั มีแหล่งท่ีมาของเงินทุนจากการจดัสรรงบประมาณจากภาษีและการร่วมสมทบ
จากประชาชน ส าหรับผูท่ี้ไม่มีประกนัสุขภาพหรือไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลไดจ้ะสามารถเขา้
รับการรักษาพยาบาลจากภาครัฐได้โดยได้รับยกเวน้ค่าใช้จ่าย เช่น โครงการคุ ้มครองสุขภาพ
แห่งชาติ(The MySalam National Health Protection) รัฐจดับริการในลกัษณะช่วยเหลือผูด้อ้ยโอกาส 
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เรียกว่า ระบบช่วยเหลือโดยรัฐ(Public Assistance System)  ดา้นสิทธิประโยชน์มีความหลากหลาย
ขึ้นอยูก่บัประกนัสุขภาพแต่ละประเภท ทั้งน้ีประชาชนมีสิทธิเลือกผูใ้หบ้ริการได ้โดยผูป่้วยสามารถ
เลือกรับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐจากแหล่งใดก็ย่อมได ้โดยไม่มีขอ้จ ากดัเร่ือง Gatekeeper 
หรือการตอ้งพบแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปก่อน   
 จากการศึกษาพบวา่โครงการหลกัประกนัสุขภาพจากทางภาครัฐของประเทศไทยประสบ
ปัญหาความเหล่ือมล ้าไม่เสมอภาคเก่ียวกบัสิทธิในการรับบริการดา้นสุขภาพบางประการและไม่
สอดคล้องกับบทบัญญัติเก่ียวกับความเสมอภาคเท่าเทียมในการรับบริการสาธารณะสุขตามท่ี
ปรากฏในรัฐธรรมนูญ พุทธศกัราช 2561 มาตรา 27 และมาตรา 55      
 ประการแรก ความไม่เสมอภาคในการร่วมจ่ายเงินสมทบให้กบัโครงการหลกัประกนั
สุขภาพ ความแตกต่างของแหล่งท่ีมาของเงินทุนน าพาซ่ึงความไม่เสมอภาคในการแบกรับภาระ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล กล่าวคือ ระบบประกนัสังคมเป็นระบบเดียวมีแหล่งเงินทุนจากร่วม
จ่ายเงินสมทบจากลูกจ้าง นายจ้าง และภาครัฐ ในขณะท่ีระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติและ
ระบบสวสัดิการขา้ราชการมีแหล่งเงินทุนจากการจดัสรรงบประมาณรายปีท่ีไดรั้บจากการจดัเก็บ
ภาษีทัว่ไป ส่งผลให้ผูใ้ช้สิทธิในระบบประกนัสังคมตอ้งแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการรับบริการ
ดา้นสุขภาพถึง 2 ทางซ่ึงมากกวา่อีกสองกลุ่ม คือ เน่ืองจากตอ้งจ่ายภาษีทัว่ไปให้แก่รัฐเพื่อน าเงินไป
บริหารแลว้ ยงัคงตอ้งจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคมอีกส่วนหน่ึงดว้ย    
 ประการท่ีสอง ความไม่เสมอภาคในการก าหนดอตัราการจ่ายค่ารักษาพยาบาล โดย
ระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการก าหนดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลอันมีลักษณะเป็นการเหมาจ่ายรายหัว(per capitation)  ในขณะท่ีระบบสวสัดิการ
ขา้ราชการมีการก าหนดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอนัมีลกัษณะเป็นปลายเปิดหรือจ่ายตามความ
เป็นจริง(fee for services) ซ่ึงพบว่าปัจจุบันค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของระบบสวสัดิการ
ขา้ราชการมีจ านวนท่ีสูงขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับระบบอ่ืนๆและย่อมส่งผลกระทบต่อสภาวะทาง
การเงินของภาครัฐ ซ่ึงลกัษณะของการจ่ายค่ารักษาพยาบาลดงักล่าวย่อมส่งผลกระทบต่อมาตรฐาน
คุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล        
 ประการท่ีสาม ปัญหาความไม่เสมอภาคดา้นสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ  โดยในปัจจุบนัผูใ้ช้
สิทธิการรักษาพยาบาลในโครงการสวสัดิการขา้ราชการไดรั้บสิทธิประโยชน์ส าหรับบริการดา้น
สุขภาพสูงสุด ในขณะท่ีระบบประกันสังคมและระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับสิทธิ
ประโยชน์อย่างจ ากัดหรือมีเง่ือนไขในการรับบริการ ซ่ึงเป็นการกระทบกระเทือนต่อสิทธิขั้น
พื้นฐานในการไดรั้บบริการสาธารณะสุขภายใตม้าตรฐานความเสมอภาคเดียวกนัและไม่สอดคลอ้ง
กบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560  
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5.2 ข้อเสนอแนะ         

 เน่ืองจากโครงการหลกัประกนัสุขภาพจากรัฐในประเทศไทยทั้ง 3 ระบบ มีความแตกต่าง
กนัทั้งในเร่ืองของแนวทางวตัถุประสงค ์แหล่งท่ีมาของเงินทุน รูปแบบของกลไกในการบริหารและ
การจดัการท่ียงัขาดความเป็นเอกภาพเน่ืองจากแต่ละระบบมีกฎหมายรองรับและบงัคบัใชเ้ป็นของ
ตนเอง  อนัส่งผลกระทบต่อปัญหาความเหล่ือมล ้าและไม่เสมอภาคในการเขา้ถึงบริการทางด้าน
สุขภาพของประชาชน ดงันั้น ผูเ้ขียนจึงขอเสนอแนะวิธีแกปั้ญหา ดงัน้ี   

 5.2.1 ควรน ำแนวควำมคิดในกำรร่วมจ่ำยเงินสมทบเข้ำกองทุนหลกัประกันสุขภำพ  
 เช่น การเก็บภาษีสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่ นปรับใช้กับระบบหลกัประกันสุขภาพของ
ประเทศไทย  เช่น การบญัญติักฎหมายเพิ่มเติมเก่ียวกบัแหล่งท่ีมาของเงินทุนใน พระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 39 เป็นตน้ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการลดความเส่ียงเก่ียวกบั
สภาพคล่องทางการเงินการคลงัของทางภาครัฐและเป็นการลดภาระค่าใช้ จ่ายในการน าเงินมา
อุดหนุนเก่ียวกบับริการดา้นสุขภาพ  ตลอดจนเพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในการ
เป็นเจา้ของกองทุนและใชบ้ริการทางดา้นสุขภาพจากภาครัฐดว้ยความเหมาะสม  
 5.2.2 ควรคงระบบกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลแบบเหมำจ่ำยรำยหัวเพ่ือควำมเท่ำเทียมกนั 
 ส าหรับระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติและระบบประกันสังคมไว ้และควรพฒันา
อตัราเหมาจ่ายรายหัวให้มีความเหมาะสมเพื่อให้สถานพยาบาลและบุคลากรมีแรงจูงใจพอสมควร
ในการให้บริการแก่ประชาชน ส าหรับระบบสวสัดิการข้าราชการควรส่งเสริมให้มีการจัดตั้ ง
หน่วยงาน ซ่ึงอาจประกอบไปดว้ยผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยด์า้นต่างๆ และไม่ควรมีตวัแทนผูบ้ริหาร
จากสถานพยาบาล เพื่อหลีกเล่ียงผลประโยชน์ทบัซ้อนและหน่วยงานนั้นและแยกออกต่างหากจาก
กรมบัญชีกลาง  เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการตรวจสอบ ทั้งน้ีให้มีหน้าท่ีในการก ากับและ
ตรวจสอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับขา้ราชการให้เป็นไปอย่างเหมาะสมตามสมควรและ
เพื่อใหก้ารจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบสวสัดิการขา้ราชการมีลกัษณะเป็นแบบปลายปิดมากขึ้น 
 5.2.3 รัฐควรมีมำตรกำรในกำรลดช่องว่ำงเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของสวัสดิกำร
ข้ำรำชกำรและระบบหลกัประกนัสุขภำพอ่ืนๆอย่ำงค่อยเป็นค่อยไป  
 เช่น ก าหนดให้ขา้ราชการใหม่ไดรั้บสิทธิภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและ
การค านวณส่วนต่างค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพื่อน าเงินมาเพิ่มให้แก่ขา้ราชการเดิมท่ีสมคัรใจ
เปล่ียนไปใชร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือการลดสิทธิพิเศษบางประการ เช่น สิทธิห้อง
พิเศษ สิทธิการใชย้านอกบญัชีหลกั 
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 5.2.4 เพ่ือเป็นกำรบูรณำกำรระบบกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพและขจัดปัญหำรวมถึง
อุปสรรคหลกัอนัจะก่อให้เกดิควำมไม่เสมอภำคเท่ำเทียมกนั 
 ของระบบหลกัประกนัสุขภาพของไทยทั้ง 3 ระบบ  ซ่ึงเกิดขึ้นจากการท่ีประเทศไทยมี
ระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีหลากหลายและแต่ละระบบมีโครงสร้าง แนวความคิด วตัถุประสงค์ 
แหล่งเงินทุนและสิทธิประโยชน์ รวมถึงมีกฎหมายบญัญติัไวเ้ป็นของตนเอง ดงัน้ี  
 ระยะสั้น จึงควรมีการตรากฎหมายในล าดับพระราชบญัญัติ  เช่น พระราชบัญญัติ
ควบคุมระบบหลกัประกนัสุขภาพ หรือพระราชบญัญติัสร้างความกลมกลืนของระบบหลกัประกนั
สุขภาพ  เพื่อก ากบัการบริหารจดัการและควบคุมคุณภาพของบริการดา้นสุขภาพ อนัเป็นการอภิบาล
ระบบหลกัประกนัสุขภาพทั้งสามระบบของประเทศไทยให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั  และสร้าง
ความกลมกลืนของระบบหลกัประกนัสุขภาพจากภาครัฐ อาทิเช่น การก าหนดแหล่งท่ีมาของเงินทุน 
การก าหนดอัตราการจ่ายค่ารักษาพยาบาล  การควบคุมคุณภาพการรักษาพยาบาลและสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนๆ เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บการบริการดา้นสุขภาพท่ีเสมอภาคและเป็นธรรม  นอกจากน้ี 
ควรส่งเสริมให้มีการจัดตั้ งมีองค์กรหรือหน่วยงานกลางอันประกอบไปด้วยตัวแทนจากระบบ
หลักประกันสุขภาพทั้ งสามระบบ  เพื่อให้มีอ านาจในการบริหารงานและก ากับดูแลระบบ
หลกัประกนัสุขภาพ  เพื่อให้เกิดเอกภาพในการท างานและสอดคลอ้งกบันโยบายภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้ง
กบับริการดา้นสุขภาพเพิ่มมากขึ้น        
 ส าหรับใน ระยะยาว เพื่อเป็นการลดตน้ทุนภาระค่าใชจ่้ายในการบริหารท่ีซ ้าซ้อนของ
ภาครัฐในการบริหารงานทางดา้นสาธารณสุขของประเทศไทยและลดความเหล่ือมล ้าในการไดรั้บ
การรักษาพยาบาล  จึงควรพิจารณาถึงการยบุรวมระบบหลกัประกนัสุขภาพของรัฐเพื่อใหป้ระชาชน
ทุกคนอยู่ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพประเภทเดียวกนัและอยู่ภายใตห้น่วยงานเดียวกนั  ย่อม
เป็นการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงานและพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศ
ไทยเป็นไปอยา่งบูรณะการมากยิง่ขึ้น     
 ดงันั้น จากบทกฎหมายเก่ียวกบัหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทยตามพระราชบญัญติั
ประกันสังคม พ.ศ.2533 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และพระราช
กฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 บางประการท่ีไม่สอดคลอ้งกับหลกั
ความเสมอภาคเท่าเทียมตามบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
มาตรา 27 มาตรา 47 และมาตรา 55  จึงท าให้เกิดอุปสรรคส าคญัต่อการพฒันาระบบหลกัประกนั
สุขภาพท่ีจะเกิดต่อไปในอนาคตและไม่สมความประสงคข์องประชาชนท่ีจะไดรั้บบริการทางดา้น
สุขภาพจากภาครัฐอย่างเท่าเทียมกัน ข้อเสนอแนะข้างต้นจึงเป็นหนทางหน่ึงในการช่วยแก้ไข
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ปรับปรุงและพฒันาระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยเพื่อให้ประชาชนทุกคนได้รับ
บริการและการรักษาพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพและมีความเสมอภาคเท่าเทียมกนั 
 


