
 

บทที ่3 

กฎหมายเกีย่วกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพของต่างประเทศและประเทศไทย 

 เน่ืองจากภารกิจในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนได้รับสิทธิในการได้รับ
บริการด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับการด าเนินนโยบายสาธารณะของ
รัฐบาลในทุก ๆ ประเทศทัว่โลก  ซ่ึงกลไกท่ีส าคญัในการส่งเสริมและสนับสนุนหรือก่อให้เกิด
แรงผลกัดนัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดงักล่าว  คือ กฎหมาย  เน่ืองจากกฎหมายเป็นเคร่ืองมือหลกัของ
รัฐท่ีสามารถก าหนดให้มีการจดับริการดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน ท่ีประชาชนในประเทศควรไดรั้บ
อยา่งเป็นธรรม ทัว่ถึงและเสมอภาคเท่าเทียมกนัโดยกฎหมายจะเป็นตวัก าหนด แผนงาน โครงการ 
และนโยบายในการด าเนินงานในการให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในประเทศให้เป็นไปใน
แนวทางท่ีเหมาะสมและตอบสนองความตอ้งการของประชาชนได้มากท่ีสุด  การศึกษาในบทน้ี 
เป็นการรวบรวมแนวคิดหลกัการและกฎหมาย  ท่ีเก่ียวกบัการใหบ้ริการดา้นสุขภาพทั้งของประไทย
และต่างประเทศ ดงัน้ี 

3.1 กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพของต่างประเทศ 

 3.1.1 สหรัฐอเมริกา         
 3.1.1.1 ความเป็นมาของระบบหลกัประกนัสุขภาพ    
 ระบบการบริการสาธารณะสุขในสหรัฐอเมริกาเร่ิมตน้เม่ือปี ค.ศ.1798 รัฐสภาของ
สหรัฐอเมริกามีการบงัคบัให้โรงพยาบาลทหารเรือของรัฐเร่ิมตน้ท าประกนัสุขภาพให้กบัทหารเรือ
ทุกคนโดยการหกัเงินเดือนบางส่วนเพื่อไวส้ าหรับเป็นเบ้ียประกนั ต่อมาในปี ค.ศ.1870 และ ค.ศ.
1880  มีการซ้ือประกนัสุขภาพให้กบัแรงงานภาคเอกชน ท าใหแ้รงงานภาคเอกชนเจริญรุ่งเรืองมาก
ยิ่งข้ึนและส่งผลให้เกิดการประกันสุขภาพแบบหมู่เป็นคร้ังแรกด้วย  และในปี ค.ศ.1910 เร่ิมมี
แนวความคิดในการปฏิรูประบบบริการสาธารณะสุขโดยผา่นระบบประกนัสังคม  แต่แนวความคิด
น้ีกลบัถูกคดัคา้นและทา้ยท่ีสุดจึงไดถู้กลม้เลิกไป    
 สหรัฐอเมริกาประสบปัญญาภาวะเศรษฐกิจตกต ่า ในปี ค.ศ.1920 ประธานาธิบดี
รูสเวลล์ จึงมีแนวความคิดในการปฏิรูปสวสัดิการดา้นต่างๆเพื่อแกปั้ญหาการว่างงานของแรงงาน
ในประเทศ  ความล้มเหลวของเกษตรกรรม การล้มละลายของระบบการเงินและการธนาคาร 
ในขณะนั้นจึงมีการรวมตวักนัของนกัวิชาการและผูเ้ช่ียวชาญต่างๆ เพื่อด าเนินการศึกษาและมีการ
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แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อความมัน่คงทางเศรษฐกิจ โดยท่ีคณะกรรมการน้ีไดมี้การเสนอมให้มีการ
ประกันสุขภาพให้มีความครอบคลุมประชาชนทุกคน ต่อมาในปี ค.ศ.1935 มีการแต่งตั้ ง
คณะกรรมการพิเศษของคณะรัฐมนตรีข้ึน เพื่อพิจารณาขอ้เสนอการประกนัสุขภาพให้ครอบคลุม
ประชาชนทุกคนเพื่อทบทวนสถานการณ์ของสวสัดิการสังคม การงาน สุขภาพและความยากจน 
โดยเฉพาะในกลุ่มของผูสู้งอายุ และมีข้อเสนอให้มีการปรับปรุงสวสัดิการสังคม ซ่ึงขณะนั้น
ประธานาธิบดีรูสเวลท ์ไม่มัน่ใจในแนวความคิดดงักล่าววา่จะไดรั้บการสนบัสนุนหรือไม่ จึงไม่ได้
มีการเสนอมแผนปฏิรูประบบประกนัสุขภาพใหเ้กิดอยา่งเป็นรูปธรรม    
 ในสมยัของประธานาธิบดีแฮร์ร่ี ทรูแมน ปี ค.ศ.1948 มีนโยบายในการปฏิรูประบบ
ประกนัสุขภาพแห่งชาติแต่กบัถูกต่อตา้นจากประชาชนเน่ืองมาจากประชาชนส่วนใหญ่เช่ือมัน่ว่า
ระบบหลกัประกนัสุขภาพเป็นแนวคิดในลกัษณะสังคมนิยมหรือแนวคิดแบบคอมมิวนิสต ์จึงท าให้
แนวความคิดการประกนัสุขภาพแห่งชาติไม่ประสบความส าเร็จ  ต่อมาจึงเปล่ียนแนวความคิดจาก
ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติให้กลายมาเป็นเพียงแผนการประกันสุขภาพให้แก่ผูไ้ด้รับสิทธิ
ประโยชน์จากการประกนัสังคม ซ่ึงต่อมาภายหลงั คือ โครงการจดัการสวสัดิการให้แก่ผูสู้งอายุ 
หรือท่ีเรียกวา่ Medicare  และโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือผูมี้รายไดน้อ้ย หรือ
ท่ีเรียกวา่ Medicaid  โดยรัฐบาลเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนดา้นแหล่งเงินทุน  และถือไดว้า่เป็นคร้ังแรก
ท่ีรัฐบาลสหรัฐอเมริกาเขา้มามีบทบาททางดา้นประกนัสุขภาพ  แมว้า่ทั้งสองโครงการเป็นแนวทาง
ในการแทรกแซงเพื่อให้มีการประกันสุขภาพแบบครอบคลุมประชากรมากท่ีสุด แต่ก็ยงัคงมี
ประชาชนอีกบางส่วนท่ียงัไม่มีระบบประกนัสุขภาพเลย     
 ต่อมาในปี ค.ศ.1970 ไดมี้แนวความคิดปฏิรูประบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติอีก
คร้ัง  โดยมีการน าเสนอกฎหมายวา่ดว้ยการประกนัสุขภาพ อาทิเช่น ร่างกฎหมายวา่ดว้ยการประกนั
สุขภาพท่ีท าให้ล้มละลายทางการเงิน(Catastrophic proposal) ร่างกฎหมายว่าด้วยระบบประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงทั้งสองร่างก็ลม้เหลวไม่ไดรั้บการสนบัสนุนแต่อยา่งใด   
 3.1.1.2 โครงสร้างและสิทธิประโยชน์      
 ในปัจจุบนัระบบหลกัประกนัสุขภาพในสหรัฐอเมริกามีอยู่หลายรูปแบบ เน่ืองจาก
สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ีประชาชนมีความแตกต่างกนัในเร่ืองของค่านิยม  ประชาชนโดยส่วน
ใหญ่ท่ีเป็นผูใ้ชแ้รงงานและมีรายไดเ้ป็นเงินเดือนหรือค่าจา้งมกัใชบ้ริการทางดา้นสุขภาพจากระบบ
ประกันสุขภาพท่ีด าเนินการโดยเอกชน แต่สหรัฐอเมริกามีระบบบริการทางด้านสุขภาพท่ี
ด าเนินการโดยรัฐบาลหลกัอยู ่2 ระบบ คือ 1) Medicare คือ โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่
ผูสู้งอายุ ซ่ึงมีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนและกลุ่มผูป่้วยโรคไตบางปะเภท  โครงการ Medicare บริหารงาน
ภายใตก้ารควบคุมของรัฐบาลกลาง 2) Medicaid คือ โครงการจดัสรรสวสัดิการด้านสุขภาพแก่ผู ้
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ยากจนหรือผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย และเด็กในครอบครัวท่ีมีผูป้กครองเพียงคนเดียว ซ่ึงจะเขา้หลกัเกณฑ์ท่ี
ก าหนดให้แต่ละมลรัฐต้องด าเนินการโดยมีแหล่งเงินทุนสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง ซ่ึงทั้ง 2 
โครงการมีหน่วยงานหลกัท่ีรับผิดชอบ คือ Centers for Medicare and Medicaid Service (CMS) ซ่ึง
อยูภ่ายใต ้Department of health and human service       
 1) Medicare คือ โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ   
 (1.1) ผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการ Medicare คือ 1) ประชากรท่ีอาย ุ65 ปีข้ึนไป 2) ผู ้
พิการอยา่งถาวรโดยไม่จ  ากดัช่วงอาย ุ3) ผูท่ี้เป็นโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งฟอกไตหรือรักษาโดยการ
ผา่ตดัโดยไม่จ  ากดัช่วงอาย ุ   
 (1.2) องค์กรท่ีมีอ านาจดูแลอยู่ภายใต้การบริหารงานของรัฐบาลกลางของ
สหรัฐอเมริกา คือ Centers for Medicare and Medicaid Service (CMS) อยูภ่ายใต ้US Department of 
health and human service โครงการ Medicare มีแหล่งเงินทุนมาจากรายได้การเก็บภาษีจาก
ประชาชนเฉพาะกลุ่มลูกจา้งท่ีมีเงินไดจ้ากการท างาน  
 (1.3) สิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับภายใต้โครงการ Medicare ประกอบด้วย
โครงการยอ่ย ดงัน้ี 
 (ก) Medicare Part A ผู ้มี สิทธิภายใต้โครงการน้ีจะได้รับสิทธิในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลประเภทผูป่้วยใน การบริการในสถานพยาบาลท่ีมีพยาบาลท่ีมีทกัษะ
และการรักษาพยาบาลท่ีบา้น รวมถึงการดูแลรักษาผูป่้วยในระยะสุดทา้ยและบริการเยีย่มท่ีบา้น 
 ผูมี้สิทธิในโครงการน้ี เม่ืออายุครบ 65 ปี จะไดรั้บสิทธิโครงการ Medicare 
โดยทนัทีโดยท่ีผูใ้ชสิ้ทธิไม่จ  าตอ้งร้องขอและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย เน่ืองจากผูมี้สิทธิไดร่้วมสมทบ
จ่ายค่าเบ้ียประกนัมาก่อนแลว้ในรูปแบบของภาษี โดยร่วมสมทบมาตั้งแต่ในขณะท่ีตนเองอยูใ่นวยั
ท างาน  ในกรณีท่ีมีบางบุคคลไดเ้คยร่วมจ่ายภาษีในขณะท างานเลย  ก่อนเขา้ท าการรักษาพยาบาล
ภายใตโ้ครงการน้ีผูป่้วยจะตอ้งซ้ือประกนั Medicare Part A1 
 แหล่งท่ีมาของเงินค่ารักษาพยาบาลภายใตโ้ครงการน้ีไดม้าจากภาษีจากรัฐ
และจากการร่วมสมทบจากลูกจา้งในวยัท างานและบริษทัผูว้า่จา้ง    
 (ข) Medicare Part B เป็นบริการเสริมท่ีผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการน้ีสามารถ
เลือกเพิ่มเติมได ้โดยจะครอบคลุมถึงค่าบริการทางการแพทยแ์ละค่าบริการดา้นอ่ืนท่ี Medicare Part 
A ไม่ครอบคลุมถึง เช่น ค่ากายภาพบ าบดั ตรวจสุขภาพประจ าปี ตรวจกระดูก การฉีดวคัซีนป้องกนั

                                                           
1 วายภุกัษ ์ทาบุญมา. (2556). พระราชบัญญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545:ศึกษาเฉพาะกรณีการมีส่วน
ร่วมจ่ายในการเข้ารับสิทธิบริการสาธารณสุข. วทิยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต สาขานิติศาสตร์, คณะนิติศาสตร์
มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต. หนา้ 89.  
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โรค การตรวจมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ซ่ึงจะตอ้งจ่ายเป็นรายเดือนจ านวนร้อยละ 25 ของ
ค่าใชจ่้ายทั้งหมด ส่วนอีกร้อยละ 85 จะไดรั้บจากการสนบัสนุนจากภาษีของรัฐ2 
 สิทธิประโยชน์ภายใตโ้ครงการนน้ี จะครอบคลุมถึงค่าบริการทางการแพทย ์
ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยนอก รวมรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน ค่าตรวจในห้องปฏิบติัการและตรวจโรคเพื่อ
ป้องกนั เช่น การตรวจเตา้นม การล้างไต การฉายรังสี ผ่าตดัเปล่ียนอวยัวะ ค่าอุปกรณ์การแพทย ์
และการรักษาท่ีบา้น นอกจากน้ี Medicare Part B ยงัครอบคลุมถึงการผลิตยา วคัซีน    
 แหล่งท่ีมาของรายได้ภายใตโ้ครงการน้ีส่วนใหญ่มาจากจดัเก็บภาษีจาก
ประชาชนทัว่ไปและมีค่าบริการเพิ่มเติมท่ีเก็บจากผูป่้วย      
 (ค) Medicare Part C บริการเสริมเช่นกนัท่ีผูมี้สิทธิสามารถเลือกซ้ือเพิ่มเติม
ได้  Medicare Part C เป็นบริการท่ีจดัโดยบริษทัประกนัท่ีเป็นเอกชนและเป็นเอกชนท่ีได้รับการ
รับรองจาก CMS  โดยจะมีข้อตกลงท่ีบริษัทประกันสุขภาพซ่ึงอาจอยู่ในลักษณะของ Health 
Maintenance Organizations หรือ Preferred Provider Organizations หรือรูปแบบท่ีเป็น Free For 
Service บริษัทประกันสุขภาพของเอกชนจะยื่นเสนอแผนโครงการประกันสุขภาพเสริมอ่ืนๆ
เพิ่มเติมจากโครงการ Medicare Part A และ Medicare Part B ได้ ส่วนมากบริษทัประกันเอกชน
เหล่าน้ีจะให้บริการ ส่วนทางดา้นเบ้ียประกนัท่ีจะจ่ายใหแ้ก่บริษทัประกนัเอกชนจะข้ึนอยูก่บัการตก
ลงกนัระหวา่งบริษทัประกนัเอกชนและแผนประกนัสุขภาพท่ีผูมี้สิทธิเลือกซ้ือนั้นๆ  
 ส าหรับแหล่งท่ีมาของเงินทุนภายใตโ้ครงการน้ีมาจากการจดัสวสัดิการดา้น
สุขภาพให้แก่ผูสู้งอาย ุโดยท่ีบริษทัประกนัเอกชนท าขอ้ตกลงใหก้บั Medicare และจ่ายค่าตอบแทน
แบบเหมารายหวัเป็นรายปี 
 (ง) Medicare Part D บริการเพิ่มเติมให้ผู ้มีสิทธิสามารถซ้ือเพิ่มเติมได้
เพื่อให้ได้รับสิทธิประโยชน์ทางด้านตวัยา ซ่ึงบริหารเสริมชนิดน้ีก าหนดให้ผูมี้สิทธิแจ้งความ
ประสงค์ท่ีจะใช้บริการ Medicare Part D ภายในเวลา 3 เดือนก่อนและหลังเม่ืออายุครบ 65 ปี                   
ในกรณีท่ีแจง้ความประสงค์ช้ากว่าช่วงเวลาดงักล่าว ผูมี้สิทธินั้นจะตอ้งเสียเบ้ียประกนัในอตัราท่ี
สูงข้ึน    
 ส าหรับแหล่งท่ีมาของเงินทุนภายใตโ้ครงการ Medicare Part D มีแหล่งท่ีมา
ของรายไดจ้ากการจ่ายเบ้ียประกนัจากผูมี้สิทธิ         

                                                           
2 จิรวฒัน์ ตั้งเจริญถาวร.  (2552).  สิทธิในการได้รับบริการสาธารณะสุขจากรัฐ:ศึกษาเฉพาะกรณีการใช้สิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยา. วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์, คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิต.  
หนา้ 80 
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 2) Medicaid คือ โครงการจัดสรรสวสัดิการด้านสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือผูท่ี้มี
รายไดน้อ้ย   
 (2.1) ผูมี้สิทธิภายใต้โครงการน้ี คือ ผูท่ี้มีรายได้น้อย เด็กในครอบครัวท่ีมี
ผูป้กครองคนเดียว และผูท่ี้มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลทางการแพทยต์ามท่ีก าหนด ผูมี้สิทธิ
ภายใต้โครงการน้ีมีการผูกโยงถึงคุณสมบติัของผูมี้สิทธิไวก้ับระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือของ
สวสัดิการสังคมของผูมี้สิทธิไดรั้บประโยชน์ผูมี้สิทธิไดรั้บประโยชน์จะตอ้งพิสูจน์ให้เห็นวา่ตนเอง
ยากจนหรือมีรายไดน้อ้ย3       
 (2.2) องค์กรท่ีมีอ านาจก ากับดูแล Medicaid เป็นโครงการท่ีด าเนินการโดย
รัฐบาลกลาง รัฐบาลกลางมีหนา้ท่ีในการก าหนดนโยบายเพื่อใหรั้ฐบาลในมลรัฐต่างๆบริหารจดัการ 
ซ่ึงแต่ละมลรัฐจะมีการก าหนดหลกัเกณฑ์แตกต่างกนัไป ในการพิจารณาว่าบุคคลใดมีสิทธิภายใต้
โครงการ Medicaid ซ่ึงในการพิจารณาอาศัยหลักเกณฑ์ทางด้านรายได้ทั้ งส่วนบุคคลและของ
ครอบครัว และก าหนดสิทธิต่างๆทางดา้นการแพทยแ์ละยา ดงัน้ี แมทุ้กมลรัฐจะรับนโยบายมาจาก
รัฐบาลกลาง แต่สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บแต่ละมลรัฐยอ่มแตกต่างกนั   
 (2.3) สิทธิประโยชน์ท่ีได้รับ โดยทัว่ไปแล้วสิทธิประโยชน์ภายใตโ้ครงการ 
Medicaid แต่ละรัฐจะมีความแตกต่างเน่ืองจากสาเหตุดงัท่ีกล่าวมา แต่อย่างไรก็ตามจะตอ้งมีการ
บริการพื้นฐานท่ีเหมือนกนั เน่ืองจากเป็นการก าหนดจากรัฐบาลกลางท่ีจะช่วยเหลือในเร่ืองเงิน
อุดหนุน เช่น การบริการตรวจโรคส าหรับผูป่้วยนอกและใน การฝากครรภ ์การให้บริการวคัซีนแก่
เด็ก การฉายรังสี และการตรวจในห้องปฏิบติัการ ส่วนท่ีเหลือจึงเป็นเหมือนบริการเสริมซ่ึงแต่ละ
มลรัฐจะบริการใหแ้ก่ผูใ้ชสิ้ทธิ         
 กลุ่มผู ้สูงอายุท่ีใช้สิทธิภายใต้โครงการ Medicare และภายใต้โครงการ 
Medicaid  จะไดรั้บเงินสนบัสนุนช่วยเหลือในการซ้ือหลกัประกนัของ Medicare Part D ซ่ึงจะเป็น
การลดค่าใชจ่้ายของโครงการ Medicaid อีกทางหน่ึงดว้ย  ท่ีมาของรายไดข้องโครงการ Medicaid  
ภายใตโ้ครงการน้ีไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นการเงินจากรัฐบาลกลางและอีกส่วนหน่ึงไดรั้บจาก
การเก็บภาษีจากประชาชนในแต่ละมลรัฐนั้น      
 3.1.1.3 แหล่งเงินทุนของระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
 โครงการจดัสรรสวสัดิการด้านสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุของสหรัฐอเมริกาประเภท  
Medicare ซ่ึงมีโครงการยอ่ยหลายประเภทและแต่ละปะเภทมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนแตกต่างกนั โดย 
Medicare Part A  มีแหล่งท่ีมาของเงินทุนในการรักษาพยาบาลจากการจดัสรรภาษีจากภาครัฐ และ
ไดรั้บจากการร่วมสมทบจากลูกจา้งในวยัท างานรวมทั้งบริษทัผูว้า่จา้ง  โครงการ Medicare Part B 
                                                           
3 จิรวฒัน์ ตั้งเจริญถาวร.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 2. หนา้ 80. 
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 มีแหล่งท่ีมาของรายไดภ้ายใตโ้ครงการน้ีส่วนใหญ่ไดรั้บมาจากจดัเก็บภาษีทัว่ไปจาก
ประชาชนและมีการร่วมจ่ายค่าบริการเพิ่มเติมจากผู ้ป่วย โครงการMedicare Part C  ส าหรับ
แหล่งท่ีมาของเงินทุนภายใตโ้ครงการน้ีได้รับมาจากการบริษทัประกนัเอกชนท าขอ้ตกลงให้กบั 
Medicare และจ่ายค่าตอบแทนรักษาพยาบาลแบบเหมารายหวัเป็นรายปี  ส าหรับโครงการ Medicare 
Part D  มีแหล่งทุนจากรายไดจ้ากการจดัเก็บเบ้ียประกนัจากผูมี้สิทธิใชบ้ริการ    
 โครงการ Medicaid  จดัสรรสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยใน
สหรัฐอเมริกามีท่ีมาของแหล่งเงินทุนโครงการน้ีจากการสนบัสนุนจากรัฐบาลกลางและอีกส่วน
หน่ึงจากการร่วมสมทบจากประชาชนในรูปแบบของภาษีตามมลรัฐ    
 สรุป ระบบหลกัประกนัสุขภาพของสหรัฐอเมริกา      
 แมส้หรัฐอเมริกาจะเป็นประเทศท่ีพฒันาแลว้ แต่ยงัคงไม่มีระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หน้าแก่ให้ประชาชน ประชาชนพึ่ งพาประกันสุขภาพท่ีด าเนินการโดยภาคเอกชนเป็นหลัก  
สหรัฐอเมริกามีระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยรัฐบาลอยู ่2 ระบบใหญ่ คือ 1) Medicare 
คือ สิทธิในโครงการจดัสรรสวสัดิการด้านสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุและ 2) Medicaid คือ สิทธิใน
โครงการจดัสรรสวสัดิการดานสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย  ซ่ึงทั้งระบบ Medicaid และ
ระบบ Medicare  จะมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนจากภาษีท่ีไดรั้บมาจากการจดัสรรของรัฐบาลกลางและ
อีกส่วนหน่ึงคือภาษีท่ีได้มาจากการจัดเก็บจากประชาชนในแต่ละมลรัฐ  ดังน้ี ขั้นตอนและ
หลกัเกณฑ์การจ่ายค่ารักษาพยาบาลของทั้งสองระบบน้ีในแต่ละมลรัฐจึงมีความแตกต่างกนัทั้งน้ี
ข้ึนอยูก่ลบัหลกัเกณฑ์ท่ีมลรัฐนั้นๆก าหนด  แต่โดยรวมแลว้สิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานท่ีประชาชน
จะได้รับจะเหมือนกันเน่ืองมาจากรัฐบาลกลางจะเป็นผูก้  าหนด  การก าหนดอัตราการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลในแบบลกัษณะเหมาจ่ายรายหวัในสหรัฐอเมริกาพบไดใ้น โครงการจดัสรรสวสัดิการ
ดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย (Medicaid)     
 3.1.2 ประเทศองักฤษ 
 3.1.2.1 ความเป็นมาของระบบหลกัประกนัสุขภาพ    
 ความพยายามท่ีเป็นรูปธรรมในการสร้างหลกัประกันสุขภาพของประเทศองักฤษ
เกิดข้ึนตั้งแต่ช่วงตน้ทศวรรษท่ี 20 โดยในยุคนั้นเป็นการมุ่งเป้าหมายไปยงักลุ่มผูท่ี้ใช้แรงงานก่อน
เช่นเดียวกบัประเทศอุตสาหกรรมอ่ืนๆอีกหลายประเทศ หลงัจากผ่านสงครามโลกคร้ังท่ี 2 จึงเกิด
การปฏิรูปคร้ังใหญ่ท่ีท าให้ประเทศองักฤษประสบความส าเร็จในการสร้างระบบหลักประกัน
สุขภาพภายใตร้ะบบท่ีรัฐเป็นผูแ้บกรับรายจ่ายและเป็นผูจ้ดับริการสุขภาพทั้งหมด ส่วนหน่ึงระบบ
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สุขภาพองักฤษเป็นระบบท่ีมีเอกลกัษณ์จ าเพาะจนถือไดว้า่เป็นตวัแบบหลกัของระบบสุขภาพท่ีมีอยู่
ในโลก4  
 รัฐบาล Lloyd George พรรค Liberal ไดอ้อกกฎหมายเรียกวา่ พระราชบญัญติั National 
Insurance Act ในปี ค.ศ. 1911 ถึงแมว้่ากฎหมายฉบบัน้ีจะใช้ช่ือซ่ึงดูเสมือนเป็นการสร้างระบบ
ประกนัท่ีครอบคลุมทั้งประเทศ แต่จุดมุ่งหมายแทจ้ริงเป็นการสร้างหลกัประกนัส าหรับผูใ้ชแ้รงงาน
เท่านั้น ทั้งยงัไม่ไดร้วมถึงครอบครัวของผูใ้ชแ้รงงงานดว้ย ระบบท่ีเกิดข้ึนจากกฎหมายฉบบัน้ี คือ 
การมีสวัสดิการให้กับผู ้ใช้แรงงานและคนยากจนท่ีจัดการโดยรัฐ ส่วนผู ้ท่ีสามารถจ่ายค่า
รักษาพยาบาลไดย้งัคงใหใ้ชบ้ริการในระบบเอกชน  ระยะต่อมารัฐเพิ่มบทบาทดา้นสุขภาพโดยการ
สนบัสนุนทางการเงินแก่โรงพยาบาลท่ีใหบ้ริการในลกัษณะการกุศล5   
 ต่อมาในปี ค.ศ. 1942 Sir William Beveridge  เสนอรายงานช่ือ Beveridge Report 
เสนอให้มีระบบสุขภาพท่ีให้หลกัประกนัแก่ประชากรทั้งหมดโดยใหรั้ฐบาลทอ้งถ่ินรับผิดชอบการ
จดับริการโรงพยาบาล หลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 มีการเตรียมการอยา่งจริงจงัท่ามกลางการคดัคา้น
ของผูใ้หบ้ริการ แพทยส์มาคม (British Medical Association) และราชวทิยาแพทยต่์าง ๆ คดัคา้นการ
เขา้สังกดัภายใตรั้ฐบาลทอ้งถ่ิน  ดว้ยเหตุผลในเร่ืองความเป็นอิสระทางวิชาชีพและค่าตอบแทน การ
เจรจาโดยรัฐมนตรีสาธารณสุข คือ Aneurin Bevan ยอมตกลงตามขอ้เรียกร้องของกลุ่มแพทย ์ใน
เร่ืองอิสระทางวิชาชีพและการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเร่ืองงบประมาณ โดยให้มีคณะกรรมการ
บริหารประจ าภาค (Regional Board) ท าหนา้ท่ีบริหารงานในโรงพยาบาล และข้ึนตรงต่อรัฐมนตรี
สาธารณสุข กลุ่มแพทยจึ์งยอมรับกฎหมาย National Health Service ดงักล่าวในท่ีสุด6  
 พระราชบญัญติั National Health Service Act ของประเทศองักฤษออกในปี ค.ศ. 1946 
มี และในปี ค.ศ. 1948 ยงัไดมี้การก่อตั้ง National Health Service (NHS) ซ่ึงเป็นองคก์รหลกัในการ
บริหารด้านสุขภาพ หลักการของ NHS คือ การจัดระบบสุขภาพ ท่ีก่อตั้ งบนพื้นฐานของการ
ให้บริการโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและให้ความครอบคลุมทั้งหมดกบัประชากรทั้งประเทศอยา่งเสมอ
ภาคโดยใชก้ลไกสองอยา่ง7 คือ  ใหแ้พทยพ์ิจารณาตดัสินใจวา่ใครสมควรจะไดรั้บการรักษาหรือไม่ 

                                                           
4 อจัฉริยา รสฉ ่า.  (2557).  ปัญหากฎหมายเกี่ยวกบัสิทธิในค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสุขของข้าราชการ ลูกจ้าง 
และประชาชนทั่วไป : ศึกษากรณีการรวมระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ. วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขานิติศาสตร์, คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย.์ หนา้ 51. 
5 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์. (2543). รายงานการศึกษาวิจัยเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศอังกฤษ. 
กรุงเทพฯ: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข. หนา้ 15. 
6 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 16. 
7 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 18. 
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และระบบรอคอย (Waiting List)  เม่ือเป็นเช่นน้ีเห็นได้ว่าจากสภาพทางเศรษฐกิจสังคมและ
การเมืองท่ีเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง NHS จึงตอ้งปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา ตั้งแต่เม่ือเร่ิม
ก่อตั้งในปี ค.ศ. 1942 และปรับปรุงเร่ือยมา       
 ปัญหาท่ีน าไปสู่การเปล่ียนแปลงในระยะต่อ ๆ มา คือ ความไม่พอใจของผูใ้ชบ้ริการ
เห็นวา่บริการไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพ รอบริการนาน จ านวนวนัเฉล่ียในโรงพยาบาลลดลง การ
ปิดโรงพยาบาล ปิดหอผูป่้วย เพราะรัฐบาลให้งบประมาณสนบัสนุนไม่เพียงพอ ความไม่เสมอภาค
ของการให้บริการ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญกระจุกตวัเพียงในเมืองใหญ่ๆ ความแตกต่างระหว่างสถานะ
สุขภาพของคนจนกบัคนรวย ปัญหาในระบบบริหาร การบริหารใช้ระบบคลอ้ยตามความคิดเห็น
ของกลุ่มคนส่วนใหญ่ท าให้เกิดความล่าชา้ ในระยะต่อมาพบวา่ ยงัคงมีการรอคอยการบริการนาน
เช่นเดิม GP (General Practitioner : แพทย์เวชปฏิบติัทั่วไป) มีพฤติกรรมท่ีพยายามเลือกรับข้ึน
ทะเบียนเฉพาะผูท่ี้มีสุขภาพดี กีดกนัผูสู้งอายแุละผูท่ี้สุขภาพไม่ดี (Skimming) และจ ากดับริการท่ีให้ 
(Skimming) Health authorities บางแห่งมีพฤติกรรมงดจ่ายค่ารักษาบางอย่างความไม่พอใจของผู ้
ให้บริการ GP ไม่พอใจสถานะของตน เม่ือเทียบกบัแพทยใ์นโรงพยาบาล พนกังานของ NHS ไม่
พอใจการปฏิรูปในปี ค.ศ.1974  พยาบาลจึงมีการนัดหยุดงานในช่วงนั้น ต่อมาในปี ค.ศ.1978 
พนกังาน NHS นดัหยดุงาน ซ่ึงนบัเป็นคร้ังแรกในประวติัศาสตร์ของ NHS   
 รัฐบาลไดอ้อกกฎหมายโดยปฏิรูป NHS ให้ Regional Health Authority (RHA) ในปี 
ค.ศ. 19748 ซ่ึงมี 14 หน่วยซ่ึงมีหนา้ท่ีวางแผนการเงินและน า Area Health Authority ซ่ึงมี 90 หน่วย 
ซ่ึงอยูภ่ายใต ้RHA องคก์รท่ีมีอยูภ่ายใตก้ารก ากบัของ Area Health Authority คือ Family Practitioner 
Committees (FPC) ซ่ึงมีหนา้ท่ีบริหารจดัการ GPs ทนัตแพทย ์เภสัชกร และนกัตดัแวน่ (Opticians) 
และส่ิงท่ีตั้งข้ึนใหม่ คือ ใหโ้อน Local Community Health Care Service จากเทศบาลทอ้งถ่ินกลบัมา
สู่ NHS        
 พรรคอนุรักษนิ์ยมภายใตน้ายกรัฐมนตรี Margaret Thatcher ไดช้นะการเลือกตั้งและมี
โอกาสเขา้มาบริหารประเทศในปี ค.ศ. 1979  ช่วงแรกนายกรัฐมนตรี Thatcher  เพียงปรับปรุง NHS 
ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึนโดยการกระจายอ านาจลงไปให้กับผู ้จ ัดการใน
โรงพยาบาลต่างๆแต่ละแห่ง ซ่ึงท าให้การเปล่ียนแปลงคร้ังน้ีเป็นการปรับปรุงเพื่อให้ท างานมี
ประสิทธิภาพไดดี้ยิง่ข้ึนและไดมี้การออกเป็นกฎหมาย Nation Health Service and Community Care 
Act 19909         

                                                           
8 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 5. หนา้ 20. 
9 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 21. 
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 ต่อมาในปี ค.ศ. 1997 รัฐบาลพรรคแรงงานเขา้บริหารประเทศ มีการปรับระบบอีกคร้ัง
ภายใต้นโยบาย White Paper :  Patient First ท่ี ช่ือ The New NHS :  Modern, Dependable โดยมี
มาตรการหลักของการเปล่ียนแปลง คือ The New NHS : Modern, Dependable After 199710 โดย
รัฐบาลน้ี “ตั้งใจท่ีจะให้ประชาชนในประเทศมีระบบสุขภาพท่ีดีท่ีสุดในโลก” จึงมีการก าหนด
หลกัการท่ีเป็นรูปธรรมในการเปล่ียนแปลง คือ     
 1) รัฐบาลต้องการให้ NHS เป็นองค์กรแห่งชาติทุกคนมีสิทธิรักษาฟรีอย่างเท่า
เทียมและเสมอภาค ถึงแม ้NHS จะมีมาตรฐานระดบัชาติแต่ความรับผดิชอบดา้นบริการจะตอ้งเป็น
ของทอ้งถ่ิน (Local Responsibly) เพราะบุคลากรทางการแพทยใ์นทอ้งถ่ิน ไม่วา่แพทยห์รือพยาบาล
รู้ดีท่ีสุดวา่ประชาชนในทอ้งถ่ินตอ้งการอะไร   
 2) รัฐบาลตั้งใจจะให้องค์กรต่างๆท่ีอยู่ภายใตก้ารก ากบัของ NHS ท างานร่วมกนั 
โดยถือวา่เป็นหุน้ส่วนซ่ึงกนัและกนั (Partnership)      
 3) NHS จะปรับปรุงเพิ่มประสิทธิภาพโดยการลดสายงานบริหารท่ีซ ้ าซ้อนลงไป 
และใชเ้วลาในการบริการดูแลผูป่้วยอยา่งเตม็ท่ีมากข้ึน     
 4) NHS จะตอ้งเนน้ท่ีคุณภาพ (Quality) ใหมี้การบริการท่ีเป็นเลิศ  
 5) NHS จะตอ้งท าใหส้าธารณชนมัน่ใจ (Public Confidence)  เ ป้ าหมายของการ
เปล่ียนแปลงไม่ใช่เพียงการเพิ่มงบประมาณ แต่มีความตอ้งการให้การเพิ่มผลิตภาพ (productivity) 
และการคงไวซ่ึ้งหลกัประกนัส าหรับประชาชนทุกคนและการใชภ้าษีทัว่ไปในการสนบัสนุน 
 3.1.2.2 โครงสร้างและสิทธิประโยชน์  
 กฎหมายประกนัสุขภาพของประเทศองักฤษ Nation Health Service and Community 
Care Act 1990  
 ระบบหลักประกันสุขภาพในเป็นประเทศองักฤษเป็นแบบการให้บริการสุขภาพ
แห่งชาติ (National Health Service : NHS) ซ่ึงเป็นองคท่ี์จดัตั้งข้ึนโดยภาครัฐเพื่อท าหนา้ท่ีจดับริการ
ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ประชาชนโดยมีบริการจากทางเอกชนประกอบดว้ยแต่เป็นเพียงส่วนนอ้ย 
 ลกัษณะท่ีโดดเด่นของระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศองักฤษ คือ การท่ีรัฐบาล
เป็นผูด้  าเนินการและเป็นเจา้ของเองทั้งหมด โดย NHS จะมุ่งเนน้การให้บริการสุขภาพทั้งในระดบั
ปฐมภูมิ(Primary Care) มากกว่าในระดับทุติยภูมิ(Secondary Care)  ซ่ึง NHS เป็นระบบบริการ

                                                           
10 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 5. หนา้ 42. 
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สุขภาพท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนชาวองักฤษสามารถเข้ามาใช้บริการได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
โครงสร้างของ NHS ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม คือ11      
 1) Strategic Health Authorities หรือ SHA  ซ่ึงจะรับผิดชอบจ านวนประชากรลา้น
คน และมีหน้าท่ีจัดบริการทางสุขภาพให้มีคุณภาพทุกท้องถ่ิน มีการกระจายอ านาจมาสู่การ
ตดัสินใจในระดบัทอ้งถ่ิน รวมทั้งการน านโยบายและวิธีการด าเนินการของ NHS มาปฏิบติัติดตาม
ผลของกลุ่มโรงพยาบาลอิสระและองคก์รท่ีเรียกวา่ PCT และ NHS Trusts   
 2) Primary Care Trust หรือ PCT เป็นองค์กรท่ีจดัตั้งข้ึนโดยรัฐบาลในปี ค.ศ.2002 
มีหน้าท่ีในการวางแผน ดูแล และสร้างความมัน่คงให้กบับริการสุขภาพแห่งชาติ NHS สนบัสนุน
การท างานของหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ นอกจากน้ียงัมีหน้าท่ีช่วยบูรณาการดา้นบริการ
สังคม (Social Care) 
  3) NHS Trusts12 เป็นองค์อิสระท่ีประกอบไปดว้ยกลุ่มโรงพยาบาลและอยูภ่ายใต้
การควบคุมของรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณะสุข จึงสามารถท างานไดอ้ย่างอิสระโดยไม่ข้ึน
ตรงต่อ District Health Authority และท าหน้าท่ีบริการโรงพยาบาลหรือ Secondary Care Unit ท่ี
พร้อมและสามารถแสดงหลกัฐานว่าสามารถบริหารทางดา้นการเงินไดดี้ในปัจจุบนัและอนาคต ก็
สามารถท่ีจะเลือกเป็นอิสระจาก Health Authority และข้ึนตรงต่อรัฐมนตรีสาธารณสุขไม่ใช่เป็น
การท าโรงพยาบาล เป็นเอกชน (Privatization) แต่ยงัคงเป็นของรัฐบาลอยู่แต่เป็นองค์กรอิสระท่ี 
สามารถควบคุมทรัพยสิ์นของตนเองได้ ขณะเดียวกนัโรงพยาบาลก็สามารถเลือกกลบัเขา้ไปอยู่
ภายใตก้ารควบคุมของ Health Authority เม่ือไม่ชอบอยูเ่ป็น Trust    
 สาระส าคญัของกฎหมาย Nation Health Service and Community Care Act 199013 
 ส่วนแรก เป็นเร่ืองของ NSH ในเทศองักฤษและเวลส์ 1.มีการนิยามและก าหนด
หนา้ท่ี Regional and District Health Authorities , Family Health Service Authority , NHS contracts 
2.ให้มีการจดัตั้ง NHS trust หน้าท่ีรวมถึงการบริหาร การโอนจากโรงพยาบาลเดิมไปยงั NHS trust 
และการโอนทรัพย์สิน การบริหารทางการเงินของ trust 3.ให้มีการจดัตั้ ง GP Fundholding และ
หนา้ท่ีบริหารงานของ GP Fundholding     
 ส่วนท่ีสอง เป็นเร่ือง NHS ในราชอาณาจกัรสกอตแลนด ์   

                                                           
11 สุณี วงศ์คงคาเทพ. (2560). รายงานการศึกษาส่วนบุคคล: เปรียบเทียบระบบบริการสุขภาพช่อปาก 4 ประเทศ. 
กรุงเทพฯ: สถาบนัการต่างประเทศเทวะวงศว์โรปการ กระทรวงการต่างประเทศ. หนา้ 12-13. 
12 Nation Health Service and Community Care Act 1990 section 4 
13 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 5. หนา้  46-47. 
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 ส่วนท่ีสาม เป็นเร่ืองเก่ียวกบัการบริการชุมชนในประเทศองักฤษและเวลส์ โดยมี
การจดัตั้งบริการสาธารณสุขชุมชน ทั้งจากฝ่ายสาธารณสุขและฝ่ายเทศบาลทอ้งถ่ิน   
 ส่วนท่ีส่ี เป็นเร่ืองบริหารชุมชนในราชอาณาจกัรสกอตแลนด ์  
 ส่วนท่ีหา้ เป็นเร่ืองทัว่ไปเก่ียวกบั กฎกระทรวง ภาษี ฯลฯ    
 สิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศอังกฤษ เน้นการสร้าง
หลักประกันสุขภาพให้แก่ประชากรทุกคน โดยหลัก NHS ให้บริการด้านสุขภาพครอบคลุม
ประชาชนทุกคนอย่างเสมอภาคทั้งทางดา้นการแพทยแ์ละโรงพยาบาลไม่วา่จะเป็นผูป่้วยนอกหรือ
ใน ครอบคลุมดา้นอายุรกรรม ศลัยกรรม โดยการให้บริการไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด แต่ทั้งน้ี
ยงัคงตอ้งร่วมจ่ายค่ายาตามใบสั่งยาของแพทยย์กเวน้กรณีเป็นเด็ก คนชรา หรือผูป่้วยบางกลุ่ม14  
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศองักฤษถูกควบคุมดูแลโดย กระทรวงสาธารณะ
สุข (Department of Health) ซ่ึงจะรับผิดชอบด้านงบประมาณทั้ งหมด และจะมีคณะกรรมการ
บริหารประจ าภาคกระจายอยู่ในพื้นท่ีอ่ืนๆอีกกว่า 14 เขต เพื่อควบคุมการท างานของโรงพยาบาล  
การตรวจสอบและสิทธิของผูป่้วยในประเทศองักฤษ ระบบกฎหมายหลักประกนัสุขภาพเกือบ
ทั้งหมด จะกล่าวถึงทางดา้นหน่วยงานและการบริหารงานเป็นส่วนใหญ่ ส าหรับในเร่ืองของสิทธิ
ของผูป่้วยนั้นจะต้องกระท าผ่านในรูปของคณะกรรมการต่างๆทั้งส้ิน เช่น กฎหมายการจดัตั้ ง
สถาบนัท่ีช่ือ Commission for health improvement เป็นตวัแทนประชาชนในการให้การสนบัสนุน
และการตรวจสอบคุณภาพของ Clinical Governmence และการใหบ้ริการทางการแพทย์15 
 3.1.2.3 แหล่งเงินทุนของระบบหลกัประกนัสุขภาพ     
 การด าเนินงานของระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service) ได้รับ
งบประมาณจากภาษีสามญัทัว่ไปของราษฎร (General Taxation)16 นโยบายน้ียงัไม่เปล่ียนแปลง
จนถึงปัจจุบนัโดยการจดัเก็บภาษีทัว่ไปของภาษีท่ีเก็บไดท้ั้งหมด ระบบภาษีทัว่ไปในการให้บริการ
สุขภาพภายในประเทศองักฤษนั้นเป็นระบบท่ีมีความเสมอภาค เน่ืองจากการเก็บภาษีนั้น ผูท่ี้มี
รายไดม้ากจึงจะตอ้งจ่ายมากกว่า ในขณะท่ีระบบภาษีทอ้งถ่ิน (Local Taxation) มกัจะเก็บในอตัรา
เดียวกนัทั้งหมด (Flat Rate) งบประมาณรัฐจากการจดัเก็บภาษีทัว่ไปจากค่ายาและรายไดอ่ื้นๆอีก
เล็กนอ้ย ประชาชนทุกคนไดรั้บการประกนัสุขภาพโดยรัฐบริการเกือบทั้งหมดอยูใ่นภาครัฐ  ผูไ้ปใช้
บริการตอ้งจ่ายสมทบเม่ือมีการจ่ายยา ผูท่ี้จะไม่ตอ้งร่วมจ่าย ไดแ้ก่ เด็ก คนสูงอาย ุและคนท่ีไม่มีงาน
ท า คนไขเ้กือบทั้งหมดจึงตอ้งไปรักษากบัแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป (GPs) ท่ีลงทะเบียนไวซ่ึ้งมีบริการ

                                                           
14 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 5. หนา้  84.  
15 อจัฉริยา รสฉ ่า.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 4.  หนา้ 54-55. 
16 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 5. หนา้ 22. 
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โทรศพัท์สายด่วน 24 ชั่วโมงช่วย  GPs จะดูแลรักษาในโรคพื้นฐานให้และส่งต่อถ้าหากมีความ
จ าเป็น มีเพียงส่วนเล็กน้อยเท่านั้นท่ีไปตรวจกบัคลินิกพิเศษ เช่น โรคไตวายเร้ือรังท่ีตอ้งฟอกไต
เพราะส่วนใหญ่แลว้รัฐรับผิดชอบจ่ายและจะจ่ายผ่านส านกับริการสุขภาพแห่งชาติ (NHS) ผูท่ี้ใช้
บริการสุขภาพส่วนตวัมีนอ้ยเพียง 11% เท่านั้น    
 สรุป ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศองักฤษ    
 ประเทศองักฤษสร้างหลกัประกนัสุขภาพทัว่หน้าให้แก่ประชากรตั้งแต่ ปี ค.ศ.1948 มี
รูปแบบของเงินกองทุนในการบริหารจดัการของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยใช้ระบบ
ฐานภาษีทัว่ไปเป็นฐานในการบริหารจดัการโดยรัฐเป็นผูจ่้าย และจดับริการ โดยท่ีมีกฎหมาย
หลักประกันสุขภาพของประเทศอังกฤษท่ีมุ่งเน้นให้ หน่วยงานการบริการสุขภาพแห่งชาติ 
(National Health Service : NHS) เป็นองคก์รหลกัในการบริหารจดัการประกนัสุขภาพ หลกัการของ 
NHS คือ การจดัระบบสุขภาพท่ีให้บริการฟรีอยา่งครอบคลุมทั้งหมดกบัประชากรทั้งประเทศ NHS 
ไดรั้บงบประมาณจากภาษีทัว่ไปและ มีหลกัการท่ีส าคญั คือ ความเสมอภาคและเท่าเทียมกนัในการ
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพ การใหบ้ริการภาคเอกชนเป็นเพียงส่วนนอ้ยและเสริมระบบซ่ึงจดัโดยรัฐ 
 3.1.3 ประเทศญีปุ่่น 
 3.1.3.1 ความเป็นมาของระบบหลกัประกนัสุขภาพ17    
 ประเทศญ่ีปุ่นเป็นประเทศแรกในอาเซียน ท่ีสามารถใหห้ลกัประกนัสุขภาพประชาชน
ไดอ้ยา่งถว้นหนา้และมีวิวฒันาการมากวา่ 70 ปี โดยเร่ิมในปี ค.ศ.1905 ถึงปี ค.ศ.1910  เร่ิมมีการจดั
ให้มีบริการด้านสุขภาพแก่ลูกจา้งในโรงงานในลักษณะสวสัดิการแก่ลูกจา้ง และได้มีการออก
กฎหมายโรงงาน Factory Act เน่ืองจากในขณะมีการเรียกร้องจากกลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน    
 การออกกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่นเกิดข้ึนเป็นคร้ังแรก Health 
Insurance Law ในปี ค.ศ.1922 และให้มีผลบงัคบัใช้เพียงในโรงงานท่ีประกอบกิจการเก่ียวกับ
เหมืองแร่ และการคมนาคม ท่ีมีลูกจา้งกว่า 10 คนข้ึนไปเท่านั้น  ซ่ึงต่อมาในปี ค.ศ.1934 ไดมี้การ
ขยายการบงัคบัใชก้ฎหมายดงักล่าวไปยงัโรงงานท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 5 คนข้ึนไป   
 ประเทศญ่ีปุ่นมีการก่อตั้งกระทรวงสาธารณะสุขและสวสัดิการ ในปี ค.ศ.1938  และมี
การออกหมายหลกัประกนัสุขภาพ National Health Insurance Law และขยายการบงัคบัใช้ไปย ัง
บริษทัเอกชนท่ีมีลูกจา้งต ่ากวา่ 10 คน  และต่อมาในปี ค.ศ.1942  เร่ิมมีการก าหนดลูกจา้งในโรงงาน
มีส่วนร่วมในการจ่ายเงินสมทบ และขยายความครอบคลุมไปยงับุคคลในครอบครัวของผูป้ระกนั 

                                                           
17 สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ.  (2555). ระบบหลักประกันสุขภาพไทย.  กรุงเทพฯ: ส านักงานวิจัยเพื่อการพฒันา
หลกัประกนัสุขภาพ. หนา้ 4. 
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 ปี ค.ศ.1947 มีการบงัคบักฎหมายประกันสุขภาพอนัเกิดจากการเจ็บป่วยจากการ
ท างาน Labor Standard Law and Worker’s Accident Compensation Law  ต่อมาปี ค.ศ.1948 มีการ
จดัตั้งองค์กรใหม่ข้ึนเพื่อท าหน้าท่ีตรวจสอบและค านวณใบเรียกเก็บเงินให้ ในลกัษณะ clearing 
house ซ่ึงมีสองหน่วยงาน คือ Social Insurance Medical Fee Payment Fund ดูแลใหบ้ริการกบัระบบ
ประกัน อิงกับระบบการจ้า งงาน  และ  Federation of National Health Insurance Association 
ใหบ้ริการกบัระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ        
 ประเทศญ่ีปุ่นตอ้งประสบกบัภาวะปัญหารายจ่ายในระบบหลกัประกนัสุขภาพในปี 
ค.ศ.1954  ซ่ึงท าให้รัฐบาลญ่ีปุ่นตอ้งจดัสรรเงินลงมาเพื่อสนบัสนุนระบบประกนัสุขภาพท่ีรัฐเป็น
ผูด้  าเนินการเอง  ต่อมาประเทศญ่ีปุ่นได้มีการขยายระบบหลักประกนัสุขภาพให้ครอบคลุมกับ
ประชาชนทุกคน และในปี ค.ศ.1984 รัฐบาลญ่ีปุ่นเร่ิมมีการวางหลกัการเร่ืองรายจ่ายของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพ และเร่ิมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสมทบจ่ายค่ารักษาพยาบาล  และเร่ิมมี
บริการทางการแพทยเ์พื่อผูสู้งอาย ุหรือเกษียณจากการท างาน    
 ประเทศญ่ีปุ่นมีการปฏิรูปโครงสร้างความมัน่คงด้านสังคมในปี ค.ศ.1990  โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุและเด็ก มีการปฏิรูปบริการดา้นสุขภาพและสวสัดิการ 1.มี
แผนปฏิรูปบริการผูสู้งอายุ พฒันาบริการรองรับการเล้ียงเด็ก ส่งเสริมสวสัดิการเพื่อผูพ้ิการ และ
ส่งเสริมการจดับริการชุมชน 2.เร่ิมพฒันาให้มี long-term care insurance 3.มีการปฏิรูปโครงสร้าง
ระบบความมัน่คงทางดา้นสังคมโดยมีมาตรการในการปฏิรูประบบประกนัสุขภาพ18  
 วิวฒันาการระบบประกนัสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่นเห็นไดว้่า ระบบประกนัสุขภาพ
นั้นเกิดข้ึนก่อนระบบประกนัสังคม ทั้งน้ี ในระยะแรกของการพฒันานั้นเกิดข้ึนจากการเคล่ือนไหว
ของกลุ่มผูใ้ชแ้รงงานเป็นหลกั โดยเร่ิมจากการจดับริการดา้นสุขภาพลกัษณะสวสัดิการให้กบักลุ่ม
ผูใ้ช้แรงงานในโรงงานก่อน ต่อมาจึงมีกฎหมายประกนัสุขภาพเกิดข้ึน การพฒันาระบบประกนั
สุขภาพและระบบประกันสังคมของประเทศญ่ีปุ่นจึงมีความสัมพนัธ์กันใกล้ชิดกันกับภาวะ
เศรษฐกิจของประเทศ ซ่ึงแรงผลักดันในการปฏิรูประบบประกันสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่น                        
ในระยะแรกจึงอาศยัปัจจยัดา้นการเคล่ือนไหวของกลุ่มแรงงานและปัจจยัดา้นการเมืองเป็นหลกั 
ส่วนในของช่วงท่ีมีการขยายตัวของระบบประกันสุขภาพมากปัจจัยด้านเศรษฐกิจจึงเป็น
แรงผลักดันต่อมา ส่วนในระยะหลัง ปัจจัยท่ีส าคัญ คือ ด้านการเปล่ียนแปลงของโครงสร้าง
ประชากรและภาระค่าใชจ่้ายของระบบท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
 กลไกส าคญัของการปฏิรูป คือ ระบบสุขภาพต่างๆถูกก าหนดข้ึนดว้ยกฎหมายทั้งส้ิน
ไม่วา่จะเป็นระบบประกนัสุขภาพ ประกนัสังคม หรือระบบบริการสุขภาพ มาตรการท่ีใช ้มีทั้งการ
                                                           
18 สมัฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 17. หนา้ 6. 
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ปรับโครงสร้างของระบบประกัน ระบบบริการ และมาตรการในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้าน
การแพทยโ์ดยในช่วงแรกนั้นใหค้วามคุม้ครองกบักลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน ในภาคอุตสาหกรรมใหญ่ๆเป็น
หลัก และต่อมาก็ขยายไปยงักลุ่มแรงงานขนาดเล็กลงจนครอบคลุมประชาชนทุกคนในท่ีสุด 
ส าหรับช่วงหลงัของการเปล่ียนแปลงนั้น เป็นการแสวงหามาตรการในการควบคุมค่าใช้จ่ายและ
ผลกระทบจากการมีสัดส่วนผูสู้งอายุมากและจ านวนเด็กน้อยลง แนวโนม้ดงักล่าวจะมีผลกระทบ
ต่อความมัน่คงด้านเศรษฐกิจของประเทศในระยะยาวจึงได้มีการพฒันาระบบริการและระบบ
ประกนัสุขภาพส าหรับผูสู้งอาย ุบริการโรคเร้ือรัง แผนการส่งเสริมการเพิ่มจ านวนเด็ก  
 3.1.3.2 โครงสร้างและสิทธิประโยชน์ 
 ภาพรวมของระบบประกนัสุขภาพในประเทศญ่ีปุ่น19สามารถแบ่งไดต้ามกลุ่มอาชีพ 
 1) ระบบประกนัส าหรับลูกจา้ง (Employee-based) ท่ีประกอบดว้ย สองประเภท
ย่อย คือ ระบบประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยรัฐบาล (Government-managed Health Insurance) 
และระบบประกนัสุขภาพ ท่ีด าเนินการโดยเอกชน แบบไม่แสวงก าไร (Society managed Health 
Insurance)       
 2) ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ (National Health Insurance : NHI) ส าหรับ
ประชาชนท่ีประกอบอาชีพอิสระซ่ึงมีทั้ งหมด 8 กลุ่มได้แก่ กะลาสีเรือ ข้าราชการท้องถ่ิน  
ขา้ราชการส่วนกลาง สมาชิกสหภาพแรงงาน ครู เป็นตน้ และกลุ่มทั้งสามกลุ่มครอบคลุมประชากร
ใกล้เคียงกนั ประมาณอย่างละหน่ึงในสาม เม่ือคนท างานเกษียณอายุก็จะออกจากระบบประกนั
สุขภาพแบบ Employee-based Insurance และยา้ยมาสู่ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติข้ึนกบักองทุน 
Retired Person Insurance ถา้อายุเกิน 70 ปี ก็ยา้ยไปเขา้กองทุน Health Services for the Elderly ทั้ง
สองกองทุนจดัอยูใ่นระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ      
 ประเทศญ่ีปุ่นมีองคก์รของรัฐท่ีท าหนา้ท่ีหลกัในการบริหารจดัการระบบหลกัประกนั
สุขภาพ คือ กระทรวงสาธารณะสุขและสวัสดิการ  Ministry of Health, Labor and Welfare-
MOHLW20   และจะมีกระทรวงอ่ืนๆเข้ามาเสริมในบางเร่ืองทั้ งน้ีมีทั้ งองค์กรเอกชน(Private 
Companies) องคก์รร่วมอิสระ(Society Association) และหน่วยงานของรัฐ(Municipal Government)  
และประเทศญ่ีปุ่นจะมีการกระจายอ านาจการบริหารจดัการระบบหลักประกนัสุขภาพออกไปสู่ใน
ระดบัทอ้งถ่ิน  ซ่ึงแต่ละทอ้งถ่ินจะรับผิดชอบสาธารณสุขในเขตของตนเอง อยา่งไรก็ตาม ในส่วน
ของสิทธิประโยชน์ อตัราการร่วมสมทบเบ้ียประกนั ทอ้งถ่ินจะตอ้งด าเนินการตามหลกัเกณฑ์ท่ี

                                                           
19 สมัฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 17. หนา้ 10. 
20 สุณี วงศ์คงคาเทพ. (2560). รายงานการศึกษาส่วนบุคคล: เปรียบเทียบระบบบริการสุขภาพช่อปาก 4 ประเทศ. 
กรุงเทพฯ: สถาบนัการต่างประเทศเทวะวงศว์โรปการ. กระทรวงการต่างประเทศ. หนา้ 25. 
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ส่วนกลางเป็นผูก้  าหนดข้ึน  เพื่อให้ประชาชนไดรั้บบริการอยา่งเท่าเทียมกนัไม่วา่จะอยู ่ณ พื้นท่ีใด 
หน่วยงานในท้องถ่ินนั้ นจะมีหน้า ท่ี รับผิดชอบเพียงด้านการเงินการคลัง การเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล รวมถึงทอ้งถ่ินนั้นจะตอ้งบริหารและจดับริการดา้นสุขภาพให้สอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของประชาชนในทอ้งถ่ินนั้น21       
 สิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่นสามารถแบ่งได้เป็น 2 
ประเภท คือ 1.สิทธิประโยชน์ท่ีกฎหมายบงัคบั และ 2.สิทธิประโยชน์เพิ่มเติม22    
 สิทธิประโยชน์ท่ีถูกกฎหมายบงัคบัใหมี้ ไดแ้ก่      
 1) สิทธิประโยชน์บริการทางการแพทย ์      
 2) สิทธิในการไดรั้บเงินชดเชยเม่ือเจบ็ป่วย       
 3) สิทธิในการไดรั้บเงินชดเชยเม่ือคลอดบุตร     
 4) สิทธิในการไดรั้บเงินชดเชยจากการดูแลบุตร     
 5) สิทธิในการไดรั้บเงินชดเชยจากความตาย และค่าเดินทาง    
 ส าหรับสิทธิประโยชน์ภาคบังคับท่ีระบบประกันสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่นไม่
ครอบคลุม คือ รายจ่ายในกรณีค่าหอ้งพิเศษ ค่าพยาบาลเฝ้า และค่าวสัดุดา้นทนัตกรรม เป็นตน้    
 กฎหมายประกันสุขภาพแห่งชาติ National Health Insurance  มี 12 บท และบท
เบ็ดเตล็ด (ส่วนเสริม) บทท่ี 1 วา่ดว้ยเร่ืองทัว่ไป (มาตรา 1-4) บทท่ี 2 วา่ดว้ยเร่ืองเมืองหรือหมู่บา้น 
(มาตรา 5-12) บทท่ี 3 ว่าด้วยเร่ืององค์กรสุขภาพแห่งชาติ (มาตรา 13-35) บทท่ี 4 ว่าด้วยเร่ือง
ผลประโยชน์ของการประกนั (มาตรา 36-68) บทท่ี 5 วา่ดว้ยเร่ืองค่าใช้จ่าย (มาตรา 69-81) บทท่ี 6 
ว่าด้วยเร่ืองการบริการสุขภาพ (มาตรา 82) บทท่ี 7 ว่าด้วยเร่ืององค์กรสหพนัธ์สุขภาพแห่งชาติ 
(มาตรา 83-86) บทท่ี 8 ว่าดว้ยเร่ืองคณะกรรมการพิจารณาและตรวจสอบแห่งชาติ (มาตรา 87-90) 
บทท่ี 9 วา่ดว้ยเร่ืองการอุทธรณ์และการตรวจสอบ (มาตรา 91-107) บทท่ี 10 วา่ดว้ยเร่ืองการจดัการ 
(มาตรา 108-109) บทท่ี11 ว่าด้วยเร่ืองบทเบ็ดเตล็ด (มาตรา 110-112) บทท่ี 12 ว่าด้วยเร่ือง
บทลงโทษ (มาตรา 121-128)        
 กฎหมายประกนัสุขภาพฉบบัน้ีเป็นการประกนัในส่วนท่ีจ าเป็นเม่ือเกิดการเจ็บป่วย 
การบาดเจ็บ และการตาย รวมทั้งการคลอดบุตร เจ็บป่วยบาดเจ็บ การคลอดบุตร23 การบริหารงาน
เก่ียวกบัระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติไม่วา่ในส่วนใดใหอ้ยูภ่ายใตก้ฎหมายประกนัสุขภาพแห่งชาติ

                                                           
21 รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการพฒันาแนวทางอภิบาลระบบหลกัประกนัสุขภาพ. (2556). สถาบนัวิจยัเพ่ือการ
พฒันาประเทศไทย. หนา้ 2-9. 
22 สมัฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 17. หนา้ 9. 
23 ประเทศญ่ีปุ่น National Health Insurance Act 1983 Article 2. 



47 

ฉบบัเดียวกนัตามมาตรา 324 ไม่วา่จะเป็นเมืองหลวง เมืองเล็ก ๆ หมู่บา้น หรือต าบลเล็ก ๆ ซ่ึงจะท า
หนา้ท่ีบริหารระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติให้เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั โดยมีองคก์รประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ท าหน้าท่ีบริหารระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีจดัตั้งข้ึนตามกฎหมายประกนัสุขภาพ
แห่งชาติฉบบัน้ี         
 ประชาชนหรือผูป้ระกนัตนสามารถเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติได ้จะตอ้งเขา้
ตามทอ้งถ่ินท่ีตนเองมีภูมิล าเนาอยูใ่นสถานท่ีนั้นๆ เช่น อยูใ่นเมืองไหนก็ตอ้งเขา้ในเมืองนั้น25   
 การก าหนดให้รัฐบาลเข้ามามีส่วนช่วยในเร่ืองค่าใช้จ่ายท่ีจ  าเป็นในระบบประกัน
สุขภาพแห่งชาติในฐานะท่ีรัฐบาลเป็นผูรั้บประกนัสุขภาพหลกั26  โดยท่ีรัฐบาลภายใตค้ณะรัฐมนตรี
จะรับภาระค่าใชจ่้ายท่ีจ  าเป็นในการบริการของระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ และในมาตรา 70 ได้
ให้รัฐบาลเขา้มาช่วยในส่วนของเมืองหลวง เมืองเล็ก ๆ หรือหมู่บา้นท่ีมีผูป้ระกนัตนอยู่ในกรณีมี
ค่าใช้จ่ายท่ีจ  าเป็นจริง ๆ โดยมีส่วนช่วยเร่ืองค่าใช้จ่ายในอตัราส่ีสิบต่อร้อยส่วน  และค่าใช้จ่ายใน
ส่วนของเร่ืองสุขภาพโดยตรง คือ ค่ารักษาพยาบาลและค่ายา27      
 การเก็บค่าใช้จ่ายในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่น ก าหนดให้ 
ผูป้ระกนัตนหรือสมาชิกทุกคร้ังท่ีเขา้รับบริการดา้นสุขภาพจะตอ้งมีส่วนร่วมจ่ายในค่าใชจ่้ายต่างๆ
ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละคร้ังนั้นๆ โดยค่าใช้จ่ายดงักล่าวจะไม่เก่ียวขอ้งกบัภาษีสุขภาพท่ีจดัเก็บไวแ้ล้ว  
ผูรั้บประกนัตนจะเลือกเก็บเงินสนบัสนุนจากหัวหน้าครอบครัว หรือสมาชิกของประกนัสุขภาพ
แห่งชาตินั้นๆ เพื่อเป็นค่าใชจ่้ายในระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติการจดัเก็บนั้นจะไม่น ามาเก่ียวขอ้ง
กบัภาษีสุขภาพท่ีจดัเก็บไวแ้ลว้โดยระบบจดัเก็บภาษีทอ้งถ่ินตามมาตรา 7628  
 3.1.3.3 แหล่งเงินทุนของระบบหลกัประกนัสุขภาพ    
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่นแบ่งเป็น 2 ประเภท ซ่ึงแต่ละประเภทมี
แหล่งท่ีมาของเงินทุนแตกต่างกนั ดงัน้ี        
 1) ระบบประกนัส าหรับลูกจา้ง Employee Health Insurance  สามารถแยกย่อยได้
อีกเป็น คือ 1.ระบบท่ีด าเนินการโดยรัฐบาล และ 2.ระบบท่ีด าเนินการโดยเอกชนแบบหวงัผลก าไร 
ซ่ึงสัดส่วนแหล่งท่ีมาของเงินทุนในระบบหลกัประกนัสุขภาพส าหรับลูกจา้งน้ีมาจากงบประมาณ
ภาครัฐและการร่วมจ่าย โดยรายไดห้ลกัมาจากการจดัเก็บเบ้ียประกนัสังคมจากผูมี้เงินเดือนทั้งจาก

                                                           
24 ประเทศญ่ีปุ่น National Health Insurance Act 1983 Article 3. 
25 ประเทศญ่ีปุ่น National Health Insurance Act 1983 Article 5. 
26 ประเทศญ่ีปุ่น National Health Insurance Act 1983 Article 69. 
27 ประเทศญ่ีปุ่น National Health Insurance Act 1983 Article 70. 
28 ประเทศญ่ีปุ่น National Health Insurance Act 1983 Article 76. 
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ภาครัฐและภาคเอกชน โดยนายจา้งและลูกจา้งรับผิดชอบคนละคร้ังและมีการค านวณอตัราการจ่าย
เบ้ียประกนัตามฐานรายได ้ซ่ึงอตัราเบ้ียประกนัจะเพิ่มข้ึนตามรายไดท่ี้เพิ่มขน้ และไม่มีการก าหนด
เพดานสูงสุดส าหรับอตัราเบ้ียประกนัท่ีลูกจา้งตอ้งจ่าย โดยแต่ละกองทุนจะมีกฎหมายควบคุมระดบั
ของอตัราเบ้ียประกนัสุขภาพไดแ้ตกต่างกนั       
 2) ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ National Health Insurance  เป็นระบบ
หลกัประกนัสุขภาพส าหรับประชาชนทุกคนท่ีไม่ไดรั้บสิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพโครงการ
อ่ืนๆ ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติน้ีอยูภ่ายใตก้ารบริหารงานของเทศบาลหรือองคก์รประกนั
สุขภาพแห่งชาติ และอยู่ภายใตก้ฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ Kokumin Kenko Hoken Ho 
ของประเทศญ่ีปุ่น       
 แหล่งเงินทุนส าหรับระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่น ไดรั้บจาก 1. เงิน
ท่ีไดรั้บจดัสรรการจดัสรรงบประมาณของภาครัฐ 2. เงินท่ีไดรั้บจากการเก็บสมทบ ซ่ึงการจดัเก็บ
เงินสมทบจะท าในลกัษณะ คือ เก็บในรูปของเบ้ียประกนั และเก็บในรูปแบบของ “ภาษีสุขภาพ” 
(National Health Insurance Tax)  3.เงินท่ีไดรั้บจากการร่วมจากของผูป่้วย 
 สรุป ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่น     
 ประเทศญ่ีปุ่นสามารถให้หลักประกันสุขภาพกับประชาชนทุกคน ซ่ึงก าหนดโดย
กฎหมายแทบทั้งส้ิน   สิทธิประโยชน์ระบบประกนัสุขภาพมี 2 ประเภทหลกั ประเภทแรก คือ 
ระบบประกนัส าหรับลูกจา้ง (Employee-based) ซ่ึงประกอบดว้ยสองประเภทยอ่ย คือ ระบบประกนั
สุขภาพท่ีด าเนินการโดยรัฐบาล (Government- managed Health Insurance) และระบบประกัน
สุขภาพท่ีด าเนินการโดยเอกชนแบบไม่แสวงก าไร (Society-managed Health Insurance) ประเภทท่ี
สอง คือ ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับประชาชนท่ีประกอบอาชีพอิสระ ในทั้งสามกลุ่ม
ครอบคลุมประชากรท่ีใกลเ้คียงกนัประมาณอยา่งละหน่ึงในสาม และยงัมีสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมท่ี
กองทุนแต่ละแห่งเพิ่มให้กบัผูป้ระกนั เงินกองทุนส่วนใหญ่จะไดจ้ากการเก็บเบ้ียประกนั หรือในรูป
ของการจดัเก็บภาษีสุขภาพ รวมทั้งในส่วนท่ีรัฐบาลอุดหนุนให ้ ประชาชนมีส่วนร่วมจ่าย รัฐตอ้งรับ
ด าเนินการส าหรับกลุ่มท่ียากในการเข้าถึง และมีความเส่ียงสูง ภาระการสนับสนุนสูงส าหรับ
มาตรการในการควบคุมรายจ่ายดา้นสุขภาพ มีการควบคุมราคายา การควบคุมจ านวนเตียงในแต่ละ
พื้นท่ี และการเพิ่มส่วนร่วมจ่ายกบัประชาชนเป็นหลกั ส าหรับส่วนท่ีเป็นเร่ืองสิทธิของผูป่้วย ใน
ปัจจุบนัยงัไม่มีกฎหมายก าหนดไว ้แต่ในขณะเดียวกนัก็มีการด าเนินการให้กบัผูใ้ช้บริการในเร่ือง
ของขอ้มูลเบ้ืองตน้รวมถึงสิทธิของผูป่้วยดว้ย 
 
 



49 

 3.1.4 สหพนัธรัฐมาเลเซีย  
 3.1.4.1 ความเป็นมาของระบบหลกัประกนัสุขภาพ29    
 สหพันธรัฐมาเลเซียมีระบบหลักประกันสุขภาพท่ีด าเนินการโดยเอกชนและ
ด าเนินการโดยรัฐบาล และส าหรับผูไ้ม่มีประกนัสุขภาพสามารถเขา้รับบริการการรักษาพยาบาลได ้
ณ โรงพยาบาลของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ซ่ึงระบบหลกัประกนัสุขภาพภาคบงัคบัท่ีด าเนินการโดย
รัฐบาลมีส าหรับผูท่ี้เป็นแรงงานและผูเ้กษียณอายุ ระบบหลักประกันสุขภาพของสหพนัธรัฐ
มาเลเซียมีวิวฒันาการเร่ิมจาก พ.ศ.2494  ไดมี้สร้างหลกัประกนัดา้นการเงินเม่ือลูกจา้งเกษียณและ
รวมถึงกรณีเจ็บป่วย หรือประสบปัญหาเร่ืองท่ีอยู่อาศยั เรียกว่า Employees Provident Fund : EPF 
จดัตั้ งโดยอาศยั Employees Provident Fund Act 1951 โดยมีแหล่งเงินได้จากการร่วมสมทบจาก
นายจา้งและลูกจา้ง กองทุนน้ีบริหารงานโดยหน่วยงานอิสระภายใตก้ระทรวงการคลงั 
 ต่อมาในปี พ.ศ.2512 ได้มีการออกพระราชบัญญัติประกันสังคม เรียกว่า Social 
Security Organization : SOCSO จดัตั้งโดย Employees Social Security Act 1969 ซ่ึงพระราชบญัญติั
มีไวส้ าหรับลูกจา้งท่ีมีรายไดน้อ้ย มีแหล่งเงินไดจ้ากการร่วมสมทบจากนายจา้งและลูกจา้ง และให้
สิทธิประโยชน์เม่ือประสบอุบติัเหตุ เจบ็ป่วย หรือพิการท่ีเกิดจากการท างาน    
 การจดัการบริการรักษาพยาบาลท่ีด าเนินการโดยภาครัฐและเอกชนในทุกระดบั แต่
งานดา้นการป้องกนัโรคจะด าเนินการโดยภาครัฐเป็นหลกั สถานพยาบาลของสหพนัธรัฐมาเลเซีย
โดยจ านวนมาเป็นของกิจการท่ีด าเนินการโดยรัฐบาล ซ่ึงประชาชนท่ีเขา้มาใชบ้ริการส่วนใหญ่เป็น
ผูมี้รายไดน้อ้ย จึงท าให้เกิดภาวะผูป่้วยลน้โรงพยาบาลและแออดั บริการในสถานพยาบาลของรัฐยงั
ไม่มีมาตรฐานและประสิทธิภาพดีเพียงพอ ในพ.ศ. 2526 รัฐบาลของสหพนัธรัฐมาเลเซียจึงตอ้งลด
บทบาทของรัฐดา้นเศรษฐกิจ ลดการใชเ้งินจากภาครัฐ และมุ่งเนน้ใหเ้อกชนเขา้มามีบทบาทมากข้ึน 
เน่ืองจากรัฐบาลเล็งเห็นวา่ภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาสุขภาพของประชาชนเพิ่มจ านวนสูงข้ึนและ
รัฐบาลอาจขาดทุนได ้ ประกอบการบุคลากรทางการแพทยใ์นสถานพยาบาลของภาครัฐ เร่ิมยา้ยไป
อยูก่บัสานพยาบาลท่ีด าเนินการโดยเอกชนมากข้ึน เน่ืองจากบุคลากรเล็งเห็นวา่สถานพยาบาลของ
เอกชนใหค้่าตอบแทนท่ีสูงกวา่         
 ในปี พ.ศ.2524 ถึงปี พ.ศ.2542 เกิดการแปรรูปโรงพยาบาลของรัฐให้เป็นรูปแบบ
วิสาหกิจ ซ่ึงต่อมาในปี พ.ศ.2540 เกิดการแปรรูปโรงพยาบาลของรัฐกวา่ 71 แห่ง จากโรงพยาบาล
ของรัฐท่ีมีทั้งหมด 219 แห่ง  โดยการแปรรูปดงักล่าวพบกบักระแสต่อตา้นทั้งจากฝ่ายผูป้ฏิบติังาน 
และผูรั้บบริการ ซ่ึงเกิดความกงัวลวา่ผูป้ฏิบติังานจะมีความมัน่คงลดลงรวมถึงผลประโยชน์ท่ีตนเอง
                                                           
29 วลยัพร พชัรนฤมล.  (2558).  ประสบการณ์และผลกระทบของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ. ส านกังานพฒันา
นโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ. หนา้ 323-324. 
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เคยไดรั้บน้อยลง ผูรั้บบริการเองขาดความมัน่ใจเพราะกรด าเนินงานของเอกชนมกัมีผลประโยชน์
เป็นแรงจูงใจเสียส่วนใหญ่  ต่อมารัฐบาลจึงไดมี้นโยบายป้องกนัเหตุดงักล่าวอยู่ 2 รูปแบบ คือ 1.
ห้ามลดรายได้ของผูป้ฏิบติังานในระยะเวลา 5 ปีแรกของช่วงการแปรรูป และ 2.ผูป้ฏิบติังานใน
หน่วยงานท่ีถูกแปรรูปตอ้งไดรั้บเง่ือนไขการท างานไม่นอ้ยไปกวา่ตอนท่ีไดรั้บจากรัฐ   
 การแปรรูปในช่วงแรกไม่ไดรั้บการสนบัสนุนและไดรั้บการต่อตา้นจากแพทยส์มาคม 
แต่ต่อมาเร่ิมไดรั้บการสนบัสนุนภายใตเ้ง่ือนไข คือ สถานพยาบาลนั้นจะตอ้งไม่มุ่งหวงัผลก าไรและ
ตอ้งมีรัฐเป็นเจา้ของนั้น การแปรรูปดงักล่าวน้ีจึงถือเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิรูปโครงการสร้าง
บริการดา้นสุขภาพใหแ้ก่ประชาชนในระดบัตน้ แต่ต่อมาในปี พ.ศ.2542 มีการต่อตา้นสูงมากข้ึนจน
รัฐบาลประกาศนุติแผนแปรรูปโรงพยาบาลของรัฐท่ีเหลือยู ่และไดน้ าแนวความคิด เร่ืองการปฏิรูป
ระบบสุขภาพทั้งระบบข้ึนมาแทน โดยเนน้ในเร่ืองการเงินและการคลงัแทนการปฏิรูปแยกส่วนท่ีท า
เพียงดา้นผูใ้หบ้ริการเพียงอยา่งเดียวอยา่งท่ีผา่นมา     
 ในปี พ.ศ.2534 รัฐมนตรีของสหพนัธรัฐมาเลเซียได้มีก าหนดวิสัยทศัน์ พ.ศ.2563 
(Vision 2020)30 ความวา่ ภายในปี ค.ศ.2020 สหพนัธรัฐมาเลเซียจะเป็นประเทศแห่งการมีสุขภาพดี
ทั้งระดบัปัจเจกบุคคล ครอบครัวและทุกชุมชน ดว้ยการมีระบบการดูแลสุขภาพท่ีเท่าเทียม เขา้ถึงได ้
และประหยดั มีการน าเทคโนโลยีเขา้มาใช้ให้เหมาะสมกบัส่ิงแวดล้อม ค านึงถึงผูบ้ริโภค พร้อม
มุ่งเนน้ดา้นคุณภาพ นวตักรรม และการสร้างเสริมสุขภาพและเคารพเร่ืองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
และสนบัสนุนบทบาทของปัจเจกชน และการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน             
 3.1.4.2 โครงสร้างและสิทธิประโยชน์31        
 สหพนัธรัฐมาเลเซียมีองค์กรหลักท่ีท าหน้าท่ีดูแลสุขภาพ คือ กระทรวงสุขภาพ 
Ministry of Health : MOH มีการจดัแบ่งบริการเป็น 2 สาย คือ การป้องกนัและการรักษา โครงสร้าง
การบริหารงานเป็นการกระจายอ านาจจากระดบัรัฐบาลกลางไปยงัระดบัทอ้งถ่ิน มลรัฐและส่วน
ท้องถ่ิน ด้านวิชาชีพแบ่งเป็น 3 ฝ่าย คือ 1) Public Health Service 2) Medical Service และ 3) 
Research and Technical Support Service  ซ่ึงในแต่ละมลรัฐจะมีองคก์รซ่ึงเป็นตวัแทนของ MOH ท่ี
เรียกวา่  Office of Medical and Health Service และมีต าแหน่งผูบ้ริหาร State Director of Health 
 ระดับท้องถ่ินมีการแบ่งเขตสุขภาพ Health District ซ่ึงเขตสุขภาพมีการก าหนด
แตกต่างไปจากเขตการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีผูบ้ริหารระดบัทอ้งถ่ิน คือ District Medical Office of 

                                                           
30 อาทร ร้ิวไพบูลย.์ (2543). การปฎรูิประบบสุขภาพของประเทศมาเลเซีย. สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข. หนา้ 4. 
31 สุณี วงศค์งคาเทพ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 20. หนา้ 29. 
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Health ท าหนา้ท่ีเฉพาะกิจกรรมทางดา้นสาธารณะสุขซ่ึงมุ่งเนน้ดา้นการป้องกนัโรคเป็นหลกั  ส่วน
งานดา้นการรักษาโรคเป็นหนา้ท่ีของบุคลากร Medical Office-in-Charge     
 นอกจากน้ีสหพนัธรัฐมาเลเซียยงัมีองค์กรท าหน้าท่ีดูแลสถานพยาบาลในเขตพื้นท่ี
ชนบท คือ Rural Health Service Scheme : RHSS ซ่ึงประกอบไปด้วยสถานีอนามยั สถานีอนามยั
ขนาดยอ่ม(Health sub center) คลินิกผดุงครรภ ์และบุคลากรทางการแพทยส์ าหรับใหบ้ริการมูลฐาน
กบัประชาชนในเขตชนบท ในช่วงแรกนั้นสถานีอนามยัถูกก าหนดให้รับหน้าท่ีดูแลประชากร
จ านวน 50,000 คน และมีแพทยป์ระจ าอยูส่ถานีอนามยัหลกัเพียงจ านวน 1 คน และบุคลากรอ่ืนๆอีก 
เช่น พยาบาล  ผูช่้วยพยาบาล เจา้หน้าท่ีธุรการ ในภายหลงัไดมี้การปรับ RHSS ให้มีการเพิ่มแพทย์
ประจ าอนามยัหลกั และมีสถานีอนามยัขนาดย่อมเพิ่มมากข้ึน เพื่อรองรับให้ประชาชนในพื้นท่ี
ชนบทเขา้ถึงการใชบ้ริการไดม้ากข้ึน        
 ดา้นสิทธิประโยชน์ภายใตก้ฎหมาย Employees Provident Fund Act 1951 ซ่ึงต่อมาได้
แกไ้ขเพิ่มเติม Employees Provident Fund Act 1991 ภายใตก้ารควบคุมโดยกระทรวงการคลงั บงัคบั
ให้ลูกจ้างท่ีมีอายุครบ 16 ปีบริบูรณ์ร่วมกับนายจา้งสมทบเงินเขา้กองทุนน้ี โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อให้ได้รับสิทธิประโยชน์ยามชราภาพในการเบิกจ่ายเงินช่วยเหลือเป็นค่ารักษาพยาบาลยาม
ตนเองเจ็บป่วย เช่น สมาชิกสามารถเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีเจบ็ป่วย หรือเงินช่วยเหลือสมาชิก
ในครอบครัวไดด้้วย  และส าหรับสิทธิประโยชน์ภายใตก้ฎหมาย Employees Social Security Act 
1969 เพื่อคุ้มครองสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลของลูกจ้างมนกรณีประสบอุบัติเหตุ 
เจ็บป่วย หรือพิการจากการท างาน ซ่ึงแยกการคุม้ครองไว ้2 ประเภท 1) Invalidity Pension Scheme 
และ 2) Employment Injury Insurance Scheme      
 ในปัจจุบนัสหพนัธรัฐมาเลเซียไดแ้บ่งกลุ่มประชากรโดยอาศยัเกณฑ์การจ าแนกจาก
พื้นฐานรายไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผูมี้รายไดสู้ง (T20) จ  านวนร้อยละ 20 กลุ่มผูมี้รายไดป้านกลาง 
(M40) จ านวนร้อยละ 40 กลาง และกลุ่มผูมี้รายไดน้อ้ย (B40) จ  านวนร้อยละ 40  ทั้งน้ีกลุ่มดงักล่าว
อาจปรับเปล่ียนเพิ่มข้ึนหรือลดลงในทุกๆปีข้ึนอยู่กบัจีดีพีของประเทศ และรายไดค้รัวเรือนเป็น
ตวัก าหนด  รัฐบาลสหพนัธรัฐมาเลเซียไดจ้ดับริการสุขภาพให้แก่กลุ่มผูมี้รายไดน้อ้ย B40  โครงการ
คุม้ครองสุขภาพแห่งชาติ The Mysalam National Health Protection Scheme โดยโครงการดงักล่าว
เกิดข้ึนจากแนวความคิดท่ีภาครัฐต้องจดัท าโครงการคุ้มครองสุขภาพทางสังคมเพื่อช่วยเหลือผู ้
ยากไร้ และผูท่ี้ประสบปัญหาทางการเงิน ในกรณีท่ีเกิดการเจ็บป่วยอย่างกะทนัหันโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด  โดยท่ีค่าใช้จ่ายในการรับบริการด้านสุขภาพนั้นถูกจดัสรรโดยกระทรวง
สาธารณสุข โครงการดงักล่าวครอบคลุมสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล 36 โรคร้ายแรง   
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 3.1.4.3 แหล่งเงินทุนของระบบหลกัประกนัสุขภาพ    
 ระบบสาธารณสุขของสหพนัธรัฐมาเลเซียเป็นแบบพหุลกัษณ์(Pluralistic Health Care 
Systems) ท่ีมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนจาก 1.ภาษีโดยตรง(Direct Taxation) 2.ประกันสังคม(Social 
Insurance) 3.ประกันสุขภาพส่วนบุคคล(Private Health Insurance)  4.การจ่ายส่วนตัว(Out of 
Pocket) ภาครัฐเนน้การให้บริการสาธารณสุขและการป้องกนัโรค และการรักษาตั้งแต่ในระดบัปฐม
ภูมิถึงตติยภูมิ ประชาชนทัว่ไปรับการรักษาโดยไม่เสียค่าจ่ายหรือเสียในปริมาณนอ้ย32บริการดา้น
สุขภาพโดยภาครัฐได้รับเงินสนับสนุนจากภาษีเป็นหลกัโดยการจดัสรรงบประมาณรายได้ ใน
ลกัษณะท่ีใหบ้ริการทางการแพทยทุ์กชนิดไดรั้บ การเป็นค่ารักษาพยาบาล(User Fee) จากประชาชน
ท่ีมาใชบ้ริการมีเพียงเล็กนอ้ย        
 โครงการ Employees Provident Fund : EPF จัดตั้ งโดยอาศัย Employees Provident 
Fund Act 1991  การสร้างหลักประกันสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยหลักจากเกษียณจากการท างาน มี
แหล่งท่ีมาของเงินทุนจากการร่วมสบทบจากนายจา้ง ลูกจา้ง ผา่นกลไกการบงัคบัออมจากเงินเดือน
ในขณะท่ีท างานอยู ่ โครงการ Social Security Organization : SOCSO จดัตั้งโดย Employees Social 
Security Act 1969 ส าหรับผูมี้รายไดน้้อยเงินสมทบไดรั้บจากการร่วมจ่ายจากนายจา้งและลูกจา้ง 
เพื่อประโยชน์แก่ลูกจา้งหากเกิดอุบติัเหตุ เจบ็ป่วย หรือพิการจากการท างาน33    
 สรุป ระบบหลกัประกนัสุขภาพของสหพนัธรัฐมาเลเซีย    
 สหพนัธรัฐมาเลเซียเป็นประเทศท่ีประสบความส าเร็จด้านบริการสุขภาพเป็นท่ีน่า
ประทบัใจ ประชากรไดรั้บประโยชน์จากระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีตน้ทุนต ่าและบริการท่ีครบวงจร 
มีแหล่งเงินทุนเพื่อใช้ในการสาธารณสุขจากหลายช่องทาง เช่น ภาษี เบ้ียประกัน ด้านสิทธิ
ประโยชน์ประชาชนสามารถเลือกใชร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพไดห้ลายรูปแบบแตกต่างกนัไป และ
ส าหรับประชาชนท่ีมีรายได้น้อย หรือเป็นผู ้ยากไร สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลได้ ณ 
สถานพยาบาลของรัฐโดยรัฐจะเป็นผูแ้บกรับภาระค่าใชจ่้าย 

3.2 กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย 

 ส าหรับประเทศไทย มีกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการให้ประชาชนได้รับบริการด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมและทัว่ถึงหลายฉบบั แบ่งออกเป็น 3 ระบบใหญ่ คือ  (1) 
ระบบประกนัสังคมตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 (2) ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล

                                                           
32 อาทร ร้ิวไพบูลย.์  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 30. หนา้ 4. 
33 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 6. 



53 

ขา้ราชการ ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 และ (3) ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

 3.2.1 พระราชบัญญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 เดิมรู้จกัในนามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ซ่ึงเกิดข้ึนจากการผลกัดนัตามแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 7 โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนผูมี้รายไดน้้อยได้รับ
สวสัดิการในการรักษาพยาบาลโดยปราศจากอุปสรรคทางดา้นการเงิน ต่อมามีการจดัตั้งโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติข้ึน เพื่อให้ประชาชนไดรั้บสิทธิในการไดรั้บบริการทางดา้นสุขภาพ
อยา่งเสมอภาคและมีมาตรฐานมากข้ึนโดยไดรั้บงบประมาณจากภาษีท่ีไดรั้บจดัสรรในรูปแบบของ
งบประมาณประจ าปีจากรัฐบาล      
 3.2.1.1 โครงสร้างและแหล่งเงินทุน      
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีการจดัตั้งส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ภายใต้การก ากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณะสุข34  มีการคัดเลือกคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติข้ึนคณะหน่ึงอันประกอบไปด้วยตัวแทนจาก 6 ประเภท35 ซ่ึงมี
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานคณะกรรมการดงักล่าว  
 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีอ านาจหนา้ท่ีท่ีส าคญั36  เช่น การก าหนด
มาตรฐานบริการดา้นสุขภาพ ก าหนดหลกัเกณฑ์การด าเนินงานบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ก าหนดหลกัเกณฑ์หรือระเบียบการจ่ายเงินช่วยเหลือในเบ้ือตน้ รวมทั้งการประสานงาน
และสนบัสนุนระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในระดบัทอ้งถ่ิน    
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีการจดัตั้งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ข้ึนโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อสนบัสนุนค่าใชจ่้ายต่างๆในการจดัการบริการสาธารณสุข37 ซ่ึงกองทุน
ดังกล่าวมีแหล่งเงินได้จากเงินจ านวน 8 ประเภทท่ีส าคัญ ได้แก่ เงินท่ีได้รับจากการจัดสรร
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีท่ีไดรั้บจดัสรรจากรัฐบาล38      
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดรั้บงบประมาณในปี พ.ศ. 2561 ตามประกาศ
ของคณะกรรมการส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ว่าดว้ยเร่ือง หลกัเกณฑ์การด าเนินงาน
และการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2561 และหลกัเกณฑ์ 
                                                           
34 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 24  
35 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 13 
36 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 18 
37 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 38 
38 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 39 
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วิธีการและเง่ือนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ในลกัษณะการเหมา
จ่ายรายหวัในอตัรา 3,197.32 บาทต่อผูมี้สิทธิ     
 3.2.1.2 เง่ือนไขและสิทธิประโยชน์ 
 พระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับ
บริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีก าหนดในพระบญัญติั39  ซ่ึงบุคคลในท่ีน้ี 
หมายถึง บุคคลสัญชาติไทยท่ีมีเลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกั  แต่ทั้งน้ีจะไม่คลอบคลุมถึงบุคคล
ดงัต่อไปน้ี40 
 1) ผูมี้สิทธิตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม เช่น ลูกจา้งท่ีท างานในกิจการท่ีมี
ลูกจา้งตั้งแต่ 1 คนข้ึนไปยกเวน้ ลูกจา้งท างานบา้น หาบเร่ แผงลอย หรือลูกจา้งของบุคคลธรรมดาท่ี
ไม่มีการประกอบธุรกิจรวมอยูด่ว้ย 
 2) ผูมี้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล เช่น 
ขา้ราชการลูกจา้งประจ าของส่วนราชการและครอบครัว 
 3) ผูท่ี้อยู่ในความคุม้ครองของ หลกัประกนัสุขภาพอ่ืนท่ีรัฐจดัให้ เช่น พนกังาน
รัฐวสิาหกิจ พนกังานหรือ เจา้หนา้ท่ี ในองคก์รอิสระ ครูโรงเรียนเอกชนในระบบ 
 โครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีแนวคิดท่ีจะสร้างหลกัประกนัสุขภาพให้คน
ไทยทุกคนไดเ้ขา้ถึงบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีไดม้าตรฐานโดยผูใ้ช้สิทธิไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆใน
การเขา้รับการบริการแต่ละคร้ัง สิทธิประโยชน์คลา้ยคลึงกบัระบบประกนัสังคม  แต่มีขอ้ก าหนด
และเง่ือนไขบางประการท่ีท าใหร้ะบบประกนัสังคมและระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดสิ้ทธิ
ประโยชน์แตกต่างกัน ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้ีมีแหล่งเงินได้จากภาษีเป็นหลัก
เช่นเดียวกบัในประเทศองักฤษ แต่ส าหรับในบางประเทศ เช่น ประเทศญ่ีปุ่น มีแหล่งเงินไดจ้ากภาษี
ร่วมกบัแหล่งเงินอ่ืนๆซ่ึงอาจเป็นเบ้ียประกนัหรือภาษีสุขภาพ ซ่ึงตามหลกัแลว้ประชาชนทุกคนยอ่ม
มีสิทธิในการรับบริการรักษาพยาบาลจากระบบหลกัประกนัสุขภาพอย่างเท่าเทียม ไม่วา่บุคคลนั้น
จะเสียภาษีมากหรือนอ้ยเพียงใด 
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพผูรั้บบริการไม่สามารถเลือกสถานบริการได ้ แต่จะเลือกได้
เฉพาะหน่วยบริการท่ีไดล้งทะเบียนไวเ้ท่านั้น ยกเวน้มีกรณีฉุกเฉินหรือมีเหตุอนัสมควร จึงจะใช้
สิทธิในวงจ ากดัท่ีสถานพยาบาลอ่ืนท่ีอยูใ่นโครงการตามมาตรา 741 

                                                           
39 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 5 
40 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 9 
41 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 6 และมาตรา 7  
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 สิทธิประโยชน์ในดา้นต่าง ๆ42     
 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพได้ให้สิทธิเฉพาะบุคคล (คนไทยทุกคนท่ีไม่มี
สิทธิอ่ืน) โดยไม่ตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการในการรักษาพยาบาล ซ่ึงครอบคลุมดงัน้ี   
 1) ค่าการสร้างเสริมสุขภาพรวมถึงการป้องกนัโรค เช่น การสร้างภูมิคุม้กนัโรค 
การตรวจสุขภาพ   
 2) ค่าการตรวจวนิิจฉยัโรค ซ่ึงการเขา้รับการตรวจไดแ้ต่จะไดรั้บการตรวจเพียงใด 
ข้ึนอยูก่บัแนวปฏิบติัท่ีก าหนดไวใ้นระบบ        
 3) ค่าการตรวจและรับฝากครรภข์องสตรี      
 4) ค่าการบ าบดัและบริการอ่ืนๆทางการแพทย ์    
 5) ค่าเวชภณัฑ์หรือยาต่างๆ ค่าอวยัวะเทียม ทั้งน้ีตอ้งเป็นไปตามท่ีระบุไวใ้นยา
บญัชีหลกัและตามการวินิจฉยัของแพทย ์โครงการหลกัประกนัสุขภาพผูป่้วยไม่มีสิทธิไดรั้บยานอก
บญัชียาหลกัแห่งชาติถา้จะใชก้็ตอ้งจ่ายเงินเอง 
 6) ค่าการท าคลอด        
 7) ค่ากินอยูใ่นขณะอยูห่น่วยบริการ      
 8) ค่าการบริบาลกรณีทารกแรกเกิด     
 9) ค่าพาหนะหรือรถรับส่งผูป่้วย      
 10) ค่าพาหนะกรณีผูป่้วยทุพพลภาพ     
 11) ค่าใชจ่้ายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายรวมถึงจิตใจ    
 12) ค่าใชจ่้ายอ่ืนๆท่ีจ าเป็นตามท่ีคณะกรรมการก าหนด   
 สิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติยงัไม่คลอบ
คลุม เช่น การผสมเทียมหรือการมีบุตรยาก การเปล่ียนเพศหรือการแพทย์เพื่อความงาม การ
รักษาพยาบาลในโรคท่ีอยูใ่นระหวา่งทดลอง การบ าบดัหรือฟ้ืนฟูกรณีผูป่้วยเน่ืองจากยาเสพติด การ
เปล่ียนถ่ายอวยัวะ เช่น การเปล่ียนไต  การรักษาตวัในสถานพยาบาลในฐานะผูป่้วยในเกินกวา่ 180 
วนัยกเวน้กรณีมีเหตุจ าเป็น43      
 ปัญหาท่ีพบในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต คือ จ านวน
งบประมาณ หรือเม็ดเงินท่ีจะตอ้งน าไปเป็นค่าใช้จ่ายต่อรายหวัของประชาชน  ถึงแมว้่าประชาชน

                                                           
42 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 3 
43 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. (2556). 10 เร่ืองควรรู้ สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ. ส านกัส่งเสริมการมี
ส่วนร่วม สปสช. หนา้ 15. 
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จะไม่ไดเ้จบ็ป่วยและเขา้รับการรักษาพร้อมกนัทุกคน  แต่ยงัคงตอ้งมีเมด็เงินหรืองบประมาณในการ
ซ้ือยา ซ้ืออุปกรณ์ เคร่ืองมือ หรือเคร่ืองใชอ่ื้นๆในทางการแพทยอ์ยูเ่สมอ 
 3.2.2  พระราชกฤษฎกีาเงินสวสัดิการเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553   
 เดิมเรียกว่าพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523 แต่ใน
ปัจจุบนัไดมี้การยกเลิกและเปล่ียนเป็นพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
พ.ศ.2553 และต่อมามีการแกไ้ขเพิ่มฉบบัท่ี 2 ในปี พ.ศ.2555     
 3.2.2.1 โครงสร้างและแหล่งเงินทุน     
 กรมบญัชีกลาง ภายใตส้ังกดักระทรวงการคลงั ท าหน้าท่ีควบคุมดูแลการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลของระบบสวสัดิการขา้ราชการ ให้เป็นไปตามมาตรฐานหลกัเกณฑ์แนวปฏิบติัดา้น
กฎหมายเก่ียวกบัการคลงัและการบญัชี โดยมีหน่วยงานยอ่ยท่ีเรียกวา่ กลุ่มงานสวสัดิการขา้ราชการ 
ส านกัมาตรฐานค่าตอบแทนและสวสัดิการ รับผิดชอบหนา้ท่ีในการศึกษา วิเคราะห์ นโยบายต่างๆ
เก่ียวกับระบบสวัสดิการข้าราชการ โดยการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสามารถท าได้โดย
สถานพยาบาลนั้นเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยตรงตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีก าหนดโดย
กระทรวงการคลงั44          
 แหล่งเงินทุนของระบบสวสัดิการขา้ราชการไดรั้บจากงบประมาณกลางของแผ่นดิน
โดยการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีให้แก่กรมบญัชีกลาง45 เพื่อให้ขา้ราชการ ลูกจา้งและ
พนกังานของรัฐไดเ้บิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลไดต้ามความเป็นจริง     
 3.2.2.2 เง่ือนไขและสิทธิประโยชน์ 
 สวสัดิการรักษาพยาบาล คือ ประโยชน์ตอบแทนท่ีรัฐบาลใหก้ารช่วยเหลือแก่บุคลากร
ของรัฐท่ีเป็นขา้ราชการ ลูกจา้งประจ า ผูรั้บเบ้ียหวดั บ านาญ และพนกังานของรัฐ  รวมถึงบุคคลใน
ครอบครัว ได้แก่  บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรชอบด้วยกฎหมายในลักษณะสวัสดิการ
นอกเหนือจากเงินเดือนค่าจา้ง เบ้ียหวดั บ านาญ เม่ือผูน้ั้นเจบ็ป่วยหรือประสบอุบติัเหตุ อุบติัภยัและ
ไดเ้ขา้รับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล โดยรัฐเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้ายในการรักษาให ้และการท่ี
กฎหมายก าหนดใหข้า้ราชการ ลูกจา้งประจ า ผูรั้บเบ้ียหวดั บ านาญ46 และบุคคลในครอบครัวเป็นผูมี้
สิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลนั้นจะตอ้งเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ดงัต่อไปน้ีซ่ึง
บุคคลในครอบครัว47 หมายความวา่ 

                                                           
44 พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 มาตรา 14 
45 ระเบียบวา่ดว้ยการบริหารงบประมาณ พ.ศ.2548 และท่ีแกไ้ขเพ่ิมเติม ขอ้ 29(6) 
46 พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 มาตรา 4 นิยาม “ผูมี้สิทธิ” 
47 พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 มาตรา 4 นิยาม “บุคคลในครอบครัว” 
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 1) บุตรท่ีชอบดว้ยกฎหมายซ่ึงยงัไม่บรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะแลว้แต่เป็น
คนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ ซ่ึงอยูใ่นความอุปการะเล้ียงดูของบิดา หรือ มารดา 
 2) คู่สมรสของผูมี้สิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
 3) บิดามารดาของผูมี้สิทธิได้รับเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลปัจจุบนั
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของขา้ราชการไดเ้พิ่มสูงข้ึนมากท าใหก้รมบญัชีกลาง สังกดักระทรวงการคลงั
ของรัฐพยายามท่ีจะควบคุมค่าใชจ่้าย เช่น การจ ากดัการเบิกยาบางอยา่ง การจ ากดัการตรวจ และการ
รักษาบางอยา่งมาใชป้ฏิบติั เป็นตน้   
 พระราชกฤษฎีกาฉบบัน้ีมีการปรับปรุงเพื่อให้สิทธิต่างๆแก่ขา้ราชการหลายประการท่ี
ส าคญั คือ 
 1) คงสิทธิของขา้ราชการในการไดสิ้ทธิในการรักษาพยาบาลไวแ้มว้า่ระหวา่งการ
รักษาพยาบาลดงักล่าวขา้ราชการหรือบุคคลในครอบครัวไดพ้น้สภาพความเป็นขา้ราชการ หรือ
บุคคลในครอบครัวผูรั้บเบ้ียหวดับ านาญ หรือถูกสั่งพกัราชการ หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้
ก่อนในระหว่างท่ีการรักษายงัไม่ส้ินสุดลง ให้ขา้ราชการ มีสิทธิได้รับเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการ
รักษาพยาบาลส าหรับตนเองหรือบุคคลในครอบครัวจนส้ินสุดการรักษาพยาบาล48 
 2) ให้สิทธิในการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการกบัทางราชการ 
ในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยใน จากเดิมท่ีตอ้งเป็นกรณีฉุกเฉินท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวติเท่านั้น ตามมาตรา 8 (2) 
 3) ในกรณีท่ีขา้ราชการหรือขา้ราชการบ านาญมีสิทธิไดรั้บเงินค่ารักษาพยาบาลจาก
หน่วยงานอ่ืนให้มีสิทธิเลือกวา่จะใชสิ้ทธิรับเงินสวสัดิการการรักษาตามพระราชกฤษฎีกาน้ีหรือใช้
สิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน ซ่ึงแต่เดิมเป็นปัญหามากส าหรับประเภทขา้ราชการ
บ านาญ หรือขา้ราชการท่ีไดเ้กษียณอายุการท างานไปแลว้และไปเป็นลูกจา้งบริษทัเอกชนตอ้งถูก
บงัคบัให้ใช้สิทธิจากประกันสังคมก่อนไม่สามารถใช้สิทธิของข้าราชการได้แต่ตามพระราช
กฤษฎีกาฉบบัแกไ้ขเพิ่มเติมฉบบัน้ีใหข้า้ราชการสามารถ เลือกใชสิ้ทธิของหน่วยงานใดก็ได้49 
 ส าหรับบุคคลในครอบครัว ตอ้งใช้สิทธิของตนเองจากหน่วยงานอ่ืนก่อน เวน้แต่
ค่ารักษาพยาบาลท่ีไดรั้บนั้นต ่ากว่าเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลท่ีมีสิทธิจะไดรั้บตาม
พระราชกฤษฎีกาน้ี เฉพาะส่วนท่ีขาดอยูต่ามมาตรา 10 
 4) ในกรณีท่ีข้าราชการมีการท าสัญญาประกันภัยซ่ึงให้ความคุ้มครองในการ
รักษาพยาบาลรวมถึงบุคคลในครอบครัว หากสิทธิท่ีจะได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามสัญญา
ประกนัภยันั้นต ่ากว่าค่ารักษาพยาบาลในคราวนั้น ให้ผูน้ั้นมีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการ
                                                           
48 พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 มาตรา 9 
49 พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 มาตรา 10 
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รักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาน้ีเฉพาะส่วนท่ีขาดอยู่ แต่ตอ้งไม่เกินไปกว่าความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนจริง (มาตรา 11) จากเดิมถ้าตามสัญญาให้สิทธิดีกว่า แมค้่ารักษาพยาบาลจริงจะเกินว่าท่ี
บริษทัประกนัภยัจ่ายก็ไม่สามารถเบิกส่วนท่ีขาดได ้
 5) ขยายสิทธิการรักษาพยาบาลให้รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนั
โรค เช่น การฉีดวคัซีน จากเดิมท่ีไดเ้ฉพาะการรักษาพยาบาล 
 สิทธิประโยชน์ของสวสัดิการการรักษาพยาบาลขา้ราชการตามท่ีปรากฏในพระราช
กฤษฎีกาฉบบัน้ีสามารถแบ่งไดเ้ป็น 16 หมวด คือ  1.ค่าหอ้งและค่าอาหาร  2.ค่าอวยัวะเทียม  3.ค่ายา
และอาหารทางเส้นเลือด    4.ยากลบับา้น 5.เวชภณัฑ์อ่ืนๆท่ีไม่ใช่ประเภทยา  6.ค่าบริการโลหิต  7.
ค่าวินิจฉยัโดยเทคนิคการแพทย ์ 8.ค่าวินิจฉยัทางรังสีวิทยา  9.ค่าตรวจโดยวิธีพิเศษ  10.ค่าเคร่ืองมือ
แพทย ์ 11.หตัถการและวสิัญญี  12.ค่าบริการพยาบาล  13.ทนัตกรรม  14.กายภาพบ าบดั  15.แพทย์
แผนไทย  และ 16.ค่าบริการท่ีไม่ไดเ้กิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยตรง50  
 ขา้ราชการสามารถใชสิ้ทธิในสถานพยาบาลของรัฐทุกแห่งและปัจจุบนัไดใ้หสิ้ทธิใน
การรักษาในโรงพยาบาลเอกชนทั้งประเภทผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในไดใ้นกรณีท่ีผูมี้สิทธิหรือบุคคล
ในครอบครัวเจบ็ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายวา่ดว้ยการแพทยฉุ์กเฉิน51  
 ความครอบคลุมของสิทธิประโยชน์ในดา้นต่างๆสวสัดิการขา้ราชการครอบคลุมตวั
ขา้ราชการ ลูกจา้งประจ า และผูรั้บเบ้ียหวดับ านาญและ ยงัรวมไปถึงบุคคลในครอบครัวซ่ึงโดยเฉล่ีย
ความครอบคลุมจะขยายจากผูมี้สิทธิเพิ่มข้ึนอีก 6 คน คือ บิดามารดา คู่สมรส และบุตรอีก 3 คนของ
ผูมี้สิทธิในสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ ยงัสามารถกระท าไดเ้ทียบเท่าตวัขา้ราชการผูมี้
สิทธิโดยตรงยกเวน้การตรวจสุขภาพประจ าปี 
 การร่วมจ่ายค่าบริการ สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการท่ีรับการรักษาใน
ฐานะผูป่้วยในไม่ตอ้งส ารองจ่ายเงินก่อน แต่เม่ือเขา้รับการรักษาประเภทแผนกผูป่้วยนอกตอ้ง
ส ารองจ่ายเงินไปก่อน แต่สามารถน าใบเสร็จมาเบิกค่ารักษาไดต้ามท่ีจ่ายจริง (ยกเวน้ว่าจะไดท้  า
สิทธิจ่ายตรงกบั สถานพยาบาลแห่งนั้นเอาไวแ้ลว้ ถึงจะไม่ตอ้งส ารองจ่ายเงินไปก่อน) 
 การใช้บริการในฐานะผูป่้วยใน ขา้ราชการและครอบครัวเขา้รับการรักษาประเภท
ผูป่้วยในแต่ละคร้ังไดไ้ม่เกิน 13 วนั ยกเวน้คณะแพทยใ์ห้การรับรองและวินิจฉัยว่าจ  าเป็นตอ้งรับ
การรักษาตวัประเภทผูป่้วยในต่อไป 

                                                           
50 หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ี กค 0417/ว177 ลงวนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2549 
51 พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 (ฉบบัท่ี 2) มาตรา 3 (3) 
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 กรณีอุบติัเหตุและฉุกเฉิน สวสัดิการขา้ราชการสามารถเขา้ใช้บริการสถานพยาบาล
เอกชนทุกแห่งไดโ้ดยไม่จ  ากดัจ านวนคร้ัง แต่จ ากดัจ านวนเงินไม่เกินคร้ังละ 3,000 บาท ส่วนค่า
อวยัวะเทียม อุปกรณ์ ค่าอาหาร ค่าหอ้งพิเศษ ใหเ้บิกตามอตัราท่ีไดก้ าหนดไว ้
 การตรวจสุขภาพประจ าปี ใหสิ้ทธิไดปี้ ละคร้ัง แต่สิทธินั้นเฉพาะขา้ราชการไม่รวมถึง
ครอบครัวและใหใ้ชสิ้ทธิไดเ้ฉพาะโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น 
 สิทธิการใช้ยานอกบญัชียาหลกั สวสัดิการขา้ราชการมีสิทธิใช้ยานอกบญัชียาหลกั
แห่งชาติได ้เม่ือคณะแพทยว์ินิจฉัยแล้ว เห็นว่ามีความจ าเป็น (กรณีอ่ืนตอ้งจ่ายเงินเองโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่กรณีผูป่้วยนอก) 
 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคดา้นอ่ืน ๆ แต่เดิมสวสัดิการขา้ราชการใหสิ้ทธิ
ดา้นน้ีค่อนขา้งน้อย มีเพียงการวางแผนครอบครัวและการท าหมนัเท่านั้น แต่ปัจจุบนัไดข้ยายสิทธิ 
เช่น การฉีดวคัซีนจากเดิมท่ีไดเ้ฉพาะการรักษาพยาบาลเท่านั้น 
 การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด เฉพาะสวสัดิการขา้ราชการเท่านั้นท่ีไดรั้บสิทธิน้ี 
 ค่าหอ้งพิเศษ สวสัดิการขา้ราชการเบิกไดไ้ม่เกินวนัละ 600 บาท และไม่เกิน 13 วนั
ต่อคร้ัง เวน้แต่มีแพทยรั์บรองว่าจ าเป็นตอ้งรักษาเกินกว่า 13 วนั ก็ให้เบิกค่าห้องและค่าอาหารได้
ตามจ านวนท่ีคณะกรรมการแพทยว์นิิจฉยั52 
 โรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง สว ัสดิการข้าราชการให้สิทธิรับการรักษาและเบิกค่า
รักษาพยาบาลตามท่ีจ่ายจริง จ  ากัดการเบิกจ่ายตามก าหนดเฉพาะค่าอวยัวะเทียม อุปกรณ์ ค่า
ซ่อมแซม ค่าหอ้งค่าอาหารหอ้งพิเศษ 
 บริการทางด้านทนัตกรรม สวสัดิการขา้ราชการเบิกค่าใช้จ่ายไดเ้ต็มจ านวนตาม
จ่ายจริงแต่จ ากดัเฉพาะสถานพยาบาลของรัฐและให้สิทธิเฉพาะการรักษาเท่านั้น เช่น ขูดหินปูน 
ถอนฟัน อุดฟันซ่ึงไม่รวมการท าฟันปลอม 
 ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการใหก้ารคุม้ครองครอบคลุมทั้งบริการ
ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน รวมถึงเสรีภาพการเลือกใชบ้ริการสถานพยาบาลรัฐทุกแห่ง และจ่ายค่าบริการ
ตามปริมาณการให้บริการยอ้นหลัง ปัจจุบนัการเบิกจ่ายเงินกรณีผูป่้วยในได้เปล่ียนระบบการ
เบิกจ่ายตรงระหว่างกรมบญัชีกลางกบัสถานพยาบาลดว้ยระบบอิเล็กทรอนิกส์ และจ่ายค่าบริการ
ตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis Related Group: DRG) ส่วนกรณีผูป่้วยนอกสามารถเบิกจ่ายได้
ทั้งวิธีการน าใบเสร็จรับเงินไปเบิกจากส่วนราชการตน้สังกดัของตวัขา้ราชการ และให้โรงพยาบาล
เป็นผูเ้บิกจ่ายแทนในระบบเบิกจ่ายตรง ซ่ึงยงัคงจ่ายค่าบริการตามรายการและอตัราท่ีสถานพยาบาล
เรียกเก็บ (Fee-for-service) โดยก าหนดอตัราการเบิกจ่ายไวก้วา้ง ๆ    
                                                           
52 หนงัสือกรมบญัชีกลาง ท่ี กค 0417/ว177 ลงวนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2549 หมวด 1 
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 ปัญหาท่ีพบจากขอ้มูลของกรมบญัชีกลางพบว่าค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคนของระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลยาบาลข้าราชการสูงกว่าอตัราเหมาจ่ายรายหัวของระบบหลักประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ ในปีงบประมาณเดียวกนั  ในขณะท่ีเม่ือเทียบกบักองทุนประกนัสังคม ค่าใช้จ่าย
เฉล่ียต่อคนของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการมีจ านวนสูงกวา่ และขา้ราชการไม่ตอ้งร่วม
จ่ายค่าประกนัตนเหมือนเช่น กรณีของกองทุนประกนัสังคม 
 3.2.3 พระราชบัญญตัิประกนัสังคม พ.ศ.2533      
 กองทุนเงินทดแทนนับเป็นก้าวแรกของการประกันสังคมในประเทศไทยท่ีให้
หลกัประกนัแก่ลูกจา้ง กรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยดว้ยโรคอนัเน่ืองมาจากการท างาน  ทั้งน้ี
กองทุนเงินทดแทนเกิดข้ึนในประเทศไทยคร้ังแรก เม่ือปี พ.ศ. 2515 ภายใต้การบริหารของ
ส านกังานกองทุนเงินทดแทน กรมแรงงานตามประกาศคณะปฏิวติัฉบบัท่ี 103 ลงวนัท่ี 16 มีนาคม 
2515 โดยปีแรกของการให้ความคุม้ครองจะครอบคลุมเฉพาะสถานประกอบการท่ีมีลูกจา้ง 20 คน
ข้ึนไปท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพแลว้จึงค่อยๆขยายความคุม้ครองไปจนครบทุกจงัหวดัทัว่ประเทศในวนัท่ี 
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2531 จวบจนกระทัง่ไดมี้การผลกัดนัพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ.2533 ให้มี
ผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 2 กนัยายน พ.ศ. 2533 เป็นตน้มา ประเทศไทยจึงมีการประกนัสังคมอยา่งเต็ม
รูปแบบโดยลูกจา้งจะไดรั้บความคุม้ครองทั้งในเร่ืองการประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยทุพพลภาพ
และตายทั้งเน่ืองจากและไม่เน่ืองจากการท างานรวมไปถึงการคลอดบุตรสงเคราะห์บุตร ชราภาพ
และการวา่งงาน เฉกเช่นเดียวกบัประเทศอ่ืนๆ      
 3.2.3.1 โครงสร้างและแหล่งเงินทุน      
 ส านกังานประกนัสังคม หรือ สปส.ซ่ึงตั้งข้ึนตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 
2533 ไดรั้บมอบหมายให้มีอ านาจหน้าท่ีท่ีส าคญั คือ การปฏิบติังานธุรการของคณะกรรมการและ
อนุกรรมการ  เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลประกนัสังคม และจดัให้นายจา้งและลูกจา้งร่วม
สมทบเงินเขา้กองทุนประกนัสังคม53 ในปัจจุบนัส านกังานประกนัสังคมไดถู้กโอนมาอยู่ในสังกดั
กระทรวงแรงงาน โดยมีปลดักระทรวงแรงงานเป็นประธานกรรมการ   
 ระบบประกนัสังคมมีแหล่งเงินทุนจากการร่วมสมทบเงินเขา้กองทุนประกนัสังคม
จาก 3 ฝ่าย คือ รัฐบาล นายจา้ง และลูกจา้งผูป้ระกนัตน54 เพื่อเป็นประโยชน์ให้แก่ผูป้ระกนัตนใน
การรับการรักษาพยาบาล โดยหลักเกณฑ์ในการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนเป็นไปตามพระราช
กฤษฎีกาก าหนดหลกัเกณฑ์และอตัราการจ่ายเงินสมทบประเภทประโยชน์ทดแทน และหลกัเกณฑ์
และเง่ือนไขแห่งสิทธิในการรับประโยชน์ทดแทนของบุคคลซ่ึงสมคัรเป็นผูป้ระกนัตน  
                                                           
53 พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ.2533 มาตรา 19 
54 พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ.2533 มาตรา 22 
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 ระบบหลกัประกนัสังคมมีการก าหนดอตัราการจ่ายค่ารักษาพยาบาลในลกัษณะการ
เหมาจ่ายรายหัว ซ่ึงตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560  ผูป้ระกนัตนได้รับอตัรา  3,197.32 บาท ต่อผูมี้
สิทธิ ทั้งน้ีเป็นไปตามมติคณะกรรมการประกนัสังคมในคราวประชุมคณะกรรมการประกนัสังคม
และท่ีปรึกษา (ชุดท่ี 13) คร้ังท่ี 10/2560   
 3.2.3.2 เง่ือนไขและสิทธิประโยชน์ 
 กองทุนประกนัสังคมจะให้ความช่วยเหลือแก่ลูกจา้งหรือผูแ้ทนอนัชอบธรรมเม่ือ
ลูกจา้งประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการท างาน คลอดบุตร ทุพพลภาพ เสียชีวิต  
และขอรับกรณีสงเคราะห์บุตรตามมาตรา 54  เป็นการลดความเดือดร้อนของลูกจา้งเพื่อจะไดไ้ม่
เป็นภาระของครอบครัว และสังคมโดยรวมเป็นผลให้ลูกจา้งมีความมัน่คงในการด าเนินชีวิตและ
สังคมมีความสงบสุข       
 ผูป้ระกนัตนภายใตพ้ระราชบญัญติัน้ีตอ้งมีอายุไม่ต ่ากว่า 15 ปีบริบูรณ์และไม่เกิน 60 
ปีบริบูรณ์ ในกรณีอายุ 60 ปีแลว้และยงัเป็นลูกจา้งอยู่ให้ถือว่ายงัคงเป็นผูป้ระกนัตน55  ซ่ึงการเป็น
ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 ย่อมสามารถส้ินสุดลงในกรณีถึงแก่ความตาย หรือส้ินสภาพการเป็น
ลูกจา้ง56 ในกรณีเป็นผูป้ระกนัตนและร่วมจ่ายเงินสมทบมาไม่น้อยกว่า 12 เดือน และต่อมาไดถู้ก
เลิกจา้งตามมาตรา 33(2)  หากผูป้ระกนัตนนั้นประสงค์จะเป็นผูป้ระกนัตนต่อสามารถแจง้ความ
ประสงคไ์ดท่ี้ส านกังานประกนัสังคม57  
 สิทธิประโยชน์ของผูป้ระกนัตนตามพระราชบญัญติัประกนัสังคมน้ี  ยอ่มสิทธิไดรั้บ
ประโยชน์ทดแทนจากกองทุน ดงัต่อไปน้ี58 
 1.ประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยรวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกนัโรค   
 2.ประโยชน์ทดแทนในกรณีคลอดบุตร      
 3.ประโยชน์ทดแทนในกรณีทุพลภาพ      
 4.ประโยชน์ทดแทนในกรณีตาย      
 5.ประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์บุตร    
 6.ประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพ     
 7.ประโยชน์ทดแทนในกรณีวา่งงาน ยกเวน้ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39  

                                                           
55 พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ.2533 มาตรา 33 
56 พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ.2533 มาตรา 38 
57 พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ.2533 มาตรา 39 
58 พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ.2533 มาตรา 54 
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 สิทธิประโยชน์ทดแทนดงัท่ีกล่าวมานั้นไม่อาจโอนกนัไดแ้ละไม่อยู่ในความรับผิด
แห่งการบงัคบัคดี   
 สิทธิประโยชน์กรณีเจ็บป่วยหรือประสบอุบติัเหตุท่ีไม่ใช่จากการท างานตามมาตรา 
54(1) ผูป้ระกนัตนสามารใชสิ้ทธิรักษาพยาบาลท่ีตนมีเลือกไว ้โดยไดรั้บการตรวจวินิจฉยัโรคและ
รักษาจนแลว้เสร็จ การรับยาและเวชภณัฑ์ตอ้งมีมาตรฐานไม่น้อยไปกว่ายาในบญัชีหลกัแห่งชาติ  
ในกรณีเจ็บป่วยหรือประสบอุบติัเหตุฉุกเฉิน ผูป้ระกนัตนสามารถเขา้รับการรักษาพยาบาลไดทุ้กท่ี
ทั้งโรงพยาบาลรัฐและของเอกชน  โดยส านักงานประกนัสังคมจะเป็นผูแ้บกรับภาระค่าใช้จ่าย  
ระบบประกนัสังคมครอบคุลมสิทธิเฉพาะบุคคลท่ีเป็นผูป้ระกนัตนเท่านั้น ไม่รวมถึงบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัว           
 ลูกจ้างหรือผูป้ระกันตนในระบบประกันสังคมจะไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ในการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีได ้รวมถึงสิทธิประโยชน์ดา้นส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคดา้นอ่ืนๆ
ระบบประกนัสังคมให้สิทธิด้านน้ีค่อนขา้งน้อย (มีเพียงการวางแผนครอบครัวและการท าหมนั
เท่านั้น)        
 สิทธิประโยชน์ในการใช้ยานอกบญัชียาหลักของระบบประกันสังคม แม้จะไม่มี
ขอ้จ ากดัในเร่ืองน้ีไวแ้ต่ในทางปฏิบติัแทจ้ริงแลว้สถานพยาบาลท่ีให้บริการมกัจะไม่มีแรงจูงใจใน
การจ่ายยาท่ีมีราคาแพงใหแ้ก่ผูป่้วย 
 กลุ่มโรคหรือบริการดา้นสุขภาพท่ีผูป้ระกนัตนภายใตพ้ระราชบญัญติัน้ีไม่สามารถใช้
สิทธิการรักษาและบริการไดต้ามพระราชบญัญติัน้ี59 ไดแ้ก่  1. โรคหรืออนัตรายท่ีเกิดจากการใชย้า
เสพติด  2. กลุ่มโรคท่ีตอ้งใช้ระยะเวลาการรักษาเกิน 180 วนั วนั แต่จะสามารถขยายไดใ้นกรณีท่ี  
มีความจ าเป็นเน่ืองจากมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์เท่านั้ น 3. ฟอกเลือด                                
4. การศลัยกรรมเพื่อความงาม 5. การรักษาท่ีอยูร่ะหวา่งทดลอง 6. รักษาการมีบุตรยาก 7. การตรวจ
เน้ือเยื่อในการผ่าตดัเปล่ียนอวยัวะ 8. การตรวจท่ีเกินกว่าความจ าเป็น 9. การผ่าตดัเปล่ียนอวยัวะ             
10.แปลงเพศ 11. ผสมเทียม 12. การพยาบาลในระหว่างพกัฟ้ืน 13. เก่ียวกบัการทนัตกรรม ยกเวน้ 
ถอนฟัน อุดฟัน ขดูหินปูน        
  

                                                           
59 ประกาศคณะกรรมการการแพทย ์เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละอตัราส าหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตราย
หรือเจ็บป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการท างาน ลงวนัท่ี 25 ธนัวาคม 2546 แกไ้ขเพ่ิมเติมวนัท่ี 28 ธนัวาคม 2553 
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 สิทธิประโยชน์กรณีคลอดบุตรตามมาตรา 54(2) ผูป้ระกนัตนมีสิทธิไดรั้บเงินขณะลา
คลอดบุตรทั้งน้ีจ  ากดัจ านวนไม่เกิน 2 คร้ังต่อราย60และก าหนดอตัราการเหมาจ่ายไวท่ี้ 12,000 บาท
ต่อคร้ัง  สามารถเบิกค่าสงเคราะห์การหยดุงานเพื่อคลอดบุตรได ้2 คร้ัง   
 สิทธิประโยชน์กรณีทุพพลภาพตามมาตรา 54(3) ส านักงานประกันสังคมจ่าย
ค่าบริการทางการแพทยเ์ท่าท่ีจ่ายจริงแต่ไม่เกิน 2,000 บาท และส าหรับผูป่้วยในไม่เกิน 4,000 บาท 
สิทธิประโยชน์กรณีตายตามมาตรา 54(4) คือ ค่าท าศพและเงินสงเคราะห์   
 สิทธิประโยชน์กรณีสงเคราะห์บุตรตามมาตรา 54(5) ไดแ้ก่ ค่าสงเคราะห์ความเป็นอยู ่
ค่าเรียน ค่ารักษาพยาบาลบุตร และค่าสงเคราะห์อ่ืนๆท่ีจ าเป็น61 จ  ากดัจ านวนคราวละไม่เกิน 3 คน 
ทั้งน้ี ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรท่ีตนเองยกใหเ้ป็นบุตรบุญธรรมของคนอ่ืน62  
 สิทธิประโยชน์กรณีวา่งงานตามมาตรา 54(6) เงินท่ีผูป้ระกนัตนมีสิทธิจะไดรั้บไดแ้ก่ 
เงินบ านาญชราภาพ หรือเงินบ าเหน็จในลกัษณะจ่ายเพียงคร้ังเดียว63    
 สิทธิประโยชน์กรณีวา่งงานตามมาตรา 54(7) จะตอ้งเป็นผูป้ระกนัตนท่ีไดร่้วมจ่ายเงิน
สมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือนและตอ้งอยู่ภายในระยะเวลา 15 เดือนก่อนท่ีจะว่างงาน และมี
เง่ือนไข ดงัน้ี64  1. เป็นผูมี้ความพร้อมจะท างานตามท่ีจดัหาไวใ้ห้และไดข้ึ้นทะเบียนท่ีส านกัจดัหา
งานไว ้ 2. การเลิกจา้งนั้นจะตอ้งไม่เกิดข้ึนจากสาเหตุการทุจริตต่อหนา้ท่ีหรือมีความผิดทางอาญา
แก่นายจา้ง ท าให้นายจา้งไดรั้บความเสียหาย ฝ่าฝืนขอ้บงัคบัของนายจา้งอย่างร้ายแรง หรือละทิ้ง
การท างานเป็นเวลา 7 วนัท างานติดต่อกนัโดยไม่มีเหตุสมควร  หรือประมาทอย่างร้ายแรงท าให้
นายจา้งไดรั้บความเสียหาย 3. ตอ้งมิใช่ผูมี้สิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพ   
 จากการศึกษาระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย สามารถเปรียบเทียบถึงสิทธิ
ประโยชน์และการใหค้วามคุม้ครองดา้นสุขภาพท่ีส าคญัไดด้งัน้ี       
 1)  ในขณะท่ีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีใชบ้งัคบัอยูน้ี่ 
ประชาชนผูใ้ช้สิทธิการรักษาพยาบาลไม่จ  าตอ้งจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลแต่อยา่งใด ในขณะท่ีผูใ้ช้
สิทธิในการรักษาพยาบาลในระบบประกนัสังคมนั้น ตามพระราชบญัญติัประกนัสังคมก าหนดให้
ผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายเงินสมทบเพื่อใหต้นเองไดรั้บประโยชน์ในการรักษาพยาบาล จึงเป็นการเลือก

                                                           
60 พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ.2533 มาตรา 67 
61 พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ.2533 มาตรา 75 
62 พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ.2533 มาตรา 75 ตรี 
63 พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ.2533 มาตรา 77 
64 พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ.2533 มาตรา 78 



64 

ปฏิบติัในการร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลและยงัเป็นการขดักบัหลกัความเท่าเทียมและความเสมอภาค
ตามท่ีรัฐธรรมนูญ พุทธศกัราช 2560  ไดบ้ญัญติัไว ้ 
 2)  เงินงบประมาณท่ีรัฐเขา้มาอุดหนุนให้แก่ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศ
ไทยมีความแตกต่างกนัอย่างมาก กล่าวคือ จากการเปรียบเทียบงบประมาณการรักษาพยาบาลในปี 
พ.ศ. 2560  ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ รัฐมีการอุดหนุนค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงเม่ือเฉล่ียต่อคนเป็นเงินจ านวนกว่า 12,676.06 บาทต่อคนต่อปี  ในขณะท่ีระบบหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติมีอตัราการเหมาจ่ายค่ารักษาพยาบาลรายหัวเป็นเงินจ านวน  3,197.32 บาทต่อคน
ต่อปี และส าหรับระบบประกันสังคมมีอัตราเหมาจ่ายค่ารักษาพยาบาลรายหัวเป็นเงินจ านวน  
3,399.69 บาทต่อคนต่อปี เป็นตน้  
 3)  ระบบหลกัประกนัสุขภาพทั้งสามประเภทยงัมีความแตกต่างกนัในดา้นเง่ือนไข
และสิทธิประโยชน์ด้านอ่ืนๆ  เก่ียวกบัการได้รับบริการทางการแพทย ์ เช่น โครงการสวสัดิการ
รักษาพยาบาลของขา้ราชการครอบคลุมตวัขา้ราชการและรวมไปถึงครอบครัวของขา้ราชการนั้นๆ
ด้วย  ในขณะท่ีระบบประกันสังคมครอบคลุมเพียงตัวผูป้ระกันตนเท่านั้น และส าหรับระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติครอบคลุมคนไทยทุกคนท่ีไม่ได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลจาก
ระบบหลกัประกนัสุขภาพประเภทอ่ืนๆ  นอกจากน้ี  ผูใ้ช้สิทธิในโครงการสวสัดิการขา้ราชการ
สามารถใชสิ้ทธิในสถานพยาบาลของรัฐไดทุ้กแห่ง เวน้แต่ในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินจึงจะสามารถเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนได ้ ในขณะท่ีระบบประกนัสังคมและระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ผูใ้ช้สิทธิสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลได้เพียงเฉพาะสถานพยาบาลท่ีตนเองได้
ลงทะเบียนไว ้เวน้แต่ในกรณีท่ีประสบอุบติัเหตุเจบ็ป่วยฉุกเฉิน       
 จากปัญหาดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ลว้นมีสาเหตุจากการบงัคบัใชก้ฎหมายหลกัประกนัสุขภาพท่ี
มีความแตกต่างและมีความเหล่ือมล ้ าไม่เสมอภาคกนัอยู่  รวมถึงการบริหารจดัการท่ีขาดความ
สอดคลอ้งต่อเน่ืองกนัอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงความแตกต่างกนัเช่นน้ีส่งผลต่อความไม่เป็นเอกภาพ  ขาด
ความชดัเจนและขาดความเป็นรูปธรรมในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน  

3.3 เปรียบเทยีบระบบหลกัประกนัสุขภาพของต่างประเทศและประเทศไทย  

 3.3.1 ระบบโครงสร้างภาพรวมของระบบหลกัประกนัสุขภาพ    
 จากการศึกษาระบบหลักประกันสุขภาพของต่างประเทศ พบว่าในด้านรูปแบบและ
โครงสร้างของระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศท่ีพฒันาแลว้จะเป็นระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ (Universal Health Care) โดยรัฐจดัท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชนในการ
รักษาพยาบาลและถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนในรัฐนั้น ท่ีพึงจะไดรั้บบริการทางสุขภาพ
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จากรัฐอย่างเสมอภาคกัน ลักษณะเช่นน้ีมักเกิดข้ึนจากการมีระบบหลักประกันสุขภาพท่ีมี
หลากหลายประเภท จากหลากหลายอาชีพ และพฒันารวมมาเป็นระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติประเภทเดียว เพื่อให้บริการแก่ประชาชนโดยไม่เลือกอาชีพและไม่เลือกปฏิบติัเพราะ
สถานะทางการเงิน เช่น ในประเทศองักฤษ อย่างไรก็ตามในประเทศองักฤษประชาชนสามารถท า
ประกันสุขภาพกบัภาคเอกชนเพิ่มเติมได้ในลักษณะของประกันเสริม เพื่อให้ตนเองได้รับสิทธิ
ประโยชน์จากการักษาท่ีเพิ่มมากข้ึน 
 ส าหรับในบางประเทศท่ีระบบหลกัประกนัสุขภาพมากกวา่หน่ึงระบบข้ึนไป โดยทัว่ไป
มกัมีลกัษณะและการจ าแนกตามกลุ่มอาชีพ เช่น พนกังานลูกจา้งในภาคเอกชน เกษตรกร หรือผูท่ี้มี
อาชีพอิสระ จึงท าให้ประเทศนั้นมีระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีหลากหลาย เช่น ในกองทุนสุขภาพ
ในสหพนัธรัฐมาเลเซียและประเทศญ่ีปุ่นมีกองทุนท่ีจ าแนกโดยอาศยักลุ่มอาชีพ เช่น ลูกจา้งภายใต้
ระบบ Employee’s Health and Pension Insurance กลุ่มข้าราชการทั้งส่วนกลางและส่วนท้องถ่ิน 
กลุ่มผูมี้อาชีพอิสระ และกลุ่มท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ หรือเกษียณอายจุากการท างานแลว้ เป็นตน้ 
 ในภาพรวมของระบบหลกัประกนัสุขภาพในต่างประเทศลว้นแลว้แต่มีภาครัฐเขา้มามี
ส่วนร่วม หรือมีบทบาทในการบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพทั้งส้ิน โดยกองทุนประกนั
สุขภาพจะอยู่ภายใต้ประทรวงท่ีดูแลรับผิดชอบด้านสาธารณะสุขเป็นหลักเพียงองค์กรหรือ
หน่วยงานเดียวไม่วา่ประเทศนั้นจะมีระบบหลกัประกนัสุขภาพก่ีประเภทก็ตาม โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อเป็นการลดช่องวา่งของสิทธิประโยชน์ และลดความเหล่ือมล ้าของแต่ละกองทุนให้นอ้ยลง และ
ส าหรับหลกัประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยภาคเอกชนจะมีลกัษณะเป็นเพียงการสนบัสนุนประกนั
สุขภาพจากทางภาครัฐเสียมากกวา่  จึงท าให้ไม่เกิดการแข่งขนักนัระหวา่งภาคเอกชนกบัภาครัฐใน
การเสนอสิทธิประโยชน์มากนกั 
 ในประเทศไทยมีความคลา้ยคลึงกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่น กล่าวคือ 
ในประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพหลายประเภทโดยจ าแนกตามกลุ่มอาชีพเช่นกัน  
ส าหรับในประเทศไทยระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยรัฐบาลประกอบไปดว้ย 3 ระบบ
ใหญ่อันได้แก่ 1.ประกันสังคม 2.ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ 3.สวสัดิการการ
รักษาพยาบาลของขา้ราชการ โดยมีวตัถุประสงค์และความมุ่งหมายท่ีจะให้บริการแก่ผูมี้สิทธิใน
ระบบของตนแตกต่างกนั         
 ส าหรับด้านหน่วยงานหรือองค์กรท่ีท าหน้าท่ีในการบริหารจดัการระบบหลกัประกัน
สุขภาพ ในประเทศไทยประกอบไปดว้ยหลากหลายหน่วยงานท าหนา้ท่ีบริหารจดัการกองทุน เช่น 
ในระบบประกันสังคมมีส านักงานประกันสังคม (สปส.) ภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวง
แรงงาน  ท าหนา้ท่ีดูแลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผูป้ระกนัตนหรือลูกจา้งตามหลกัเกณฑ์ของ
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ส านักงานประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีส านักงานหลักประกันสุขภาพ 
(สปสช) ภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจะท าหน้าท่ีในการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลให้กบัโรงพยาบาลในสังกดัของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และส าหรับ
ในระบบสวสัดิการขา้ราชการ มีกรมบญัชีกลาง ภายใตก้ารก ากบัของกระทรวงการคลงั ท าหน้าท่ี
ดูแลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของขา้ราชการ ซ่ึงในดา้นหน่วยงานหรือองคก์รการบริหารจดัการ
น้ี ประเทศไทยจะมีความแตกต่างจากระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศอ่ืนๆ จึงท าให้การ
บริหารงานละการพฒันาระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไม่สอดคล้องและเป็นไปใน
แนวทางเดียวกนั     
 3.3.2 ระบบการเงินและการคลงัของระบบหลกัประกนัสุขภาพ   
 รูปแบบโดยทัว่ไปแลว้สามารถแบ่งได ้2 ประเภท คือ จากระบบภาษี และจากระบบใน
ลกัษณะประกนัสังคม  ซ่ึงบางประเทศสามารถใช้เพียงรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง หรือจะใช้ทั้งสอง
แบบควบคู่ไป การจดัการในด้านการคลงัของระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศองักฤษเป็น
ประเทศแรกท่ีมีแหล่งเงินทุนมาจากการจดัสรรในรูปแบบของเงินงบประมาณของประเทศ ซ่ึงไดรั้บ
จากการจดัเก็บภาษีในทุกประเภทจากประชาชน (Tax Based System)  ซ่ึงแตกต่างจากในประเทศท่ี
มีระบบหลกัประกนัสุขภาพหลายประเภทซ่ึงมีรายไดจ้ากแหล่งเงินหลายดา้น เช่น การจดัเก็บภาษี
เฉพาะ (Earmarked Tax)ของประเทศญ่ีปุ่น หรือจดัเก็บภาษีจากเงินเดือน หรือจดัเก็บจากรายได้ 
(Income Tax)ท่ีพบในประกนัสังคมของสหพนัธรัฐมาเลเซีย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเก็บเงินดงักล่าว
ไวส้นับสนุนการด้านการรักษาพยาบาลของประชาชน  ซ่ึงแต่ละกองทุนสุขภาพจะก าหนดให้
ผูป้ระกนัตน เช่น นายจา้ง และลูกจา้ง มีส่วนร่วมกนัในการสมทบเงินดงักล่าวเพื่อเป็นเบ้ียประกนั
ใหก้บัระบบหลกัประกนัสุขภาพ  และมีรัฐให้การสนบัสนุนเงินกองทุนอยูจ่  านวนหน่ึง ซ่ึงโดยเฉล่ีย
แลว้มกัเป็นการสนบัสนุนจากทางภาครัฐในอตัราร้อยละ 70 และผูป้ระกนัตนหรือผูใ้ช้สิทธิแบก
รับภาระในอตัราร้อยละ 30 และส าหรับในบางกรณี เช่น กรณีผูสู้งอายุ หรือผูท่ี้ยากจนไม่มีรายได้
และไม่มีความสามารถท่ีจะน าเงินมาสมทบในกองทุนสุขภาพได ้รัฐจะเป็นผูแ้บกรับภาระค่าใชจ่้าย
ในส่วนน้ีแทน ลกัษณะเช่นน้ีพบไดใ้นบางกองทุนประกนัสุขภาพของสหพนัธรัฐมาเลเซีย ประเทศ
ญ่ีปุ่น และในสหรัฐอเมริกา       
 การก าหนดอตัราการร่วมสมทบเบ้ียประกนัในกองทุนประกนัสุขภาพโดยทัว่ไปแลว้ใน
ทุกประเทศจะอา้งอิงจากรายรับหรือรายไดข้องผูป้ระกนัตนในกองทุนนั้น โดยค านวณเป็นสัดส่วน
แปรผนัไปตามรายได ้(Income Based) ของผูป้ระกนัตนนัน่เอง และในบางประเทศมีการก าหนดให้
สามารถน าเงินท่ีลูกจ้างร่วมจ่ายเป็นเบ้ียประกันน ามาหักช าระหรือหักลดหย่อนในการเสียภาษี
ประจ าปีได ้       
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 ส าหรับดา้นการควบคุมค่าใช้จ่ายในระบบหลกัประกนัสุขภาพ ส่วนใหญ่ในประเทศท่ี
ศึกษาเป็นการจ่ายในลักษณะ Fee For Service คือจ่ายตามค่าใช้จ่ายจริง การควบคุมค่าใช้จ่ายใน
ลกัษณะเหมาจ่ายรายหัวพบในประเทศญ่ีปุ่น  โดยประเทศญ่ีปุ่นถือได้ว่าเป็นประเทศท่ีสามารถ
ควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไดค้่อนขา้งดี เน่ืองจาก พบวา่ในประเทศญ่ีปุ่นมีกลไกลการ
ควบคุมราคาค่าบริการท่ีมีความซับซ้อน โดยไดใ้ห้อ านาจกบัรัฐบาลสามารถต่อรองกบัแพทยแ์ละ
โรงพยาบาลของเอกชนได ้โดยมีการก าหนดอตัราค่าบริการในการรักษาพยาบาลข้ึนใหม่ในทุกๆ 2 
ปี ซ่ึงเป็นการก าหนดโดยรัฐบาลกลาง โรงพยาบาลเองไม่สามารถท่ีจะก าหนดอตัราค่าบริการเองได ้ 
และส าหรับการควบคุมค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของสหรัฐอเมริกาพบไดใ้นโครงการจดัสรร
สวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย (Medicaid) โดยมีการก าหนดอตัราค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลในแบบลกัษณะเหมาจ่ายรายหวัเช่นเดียวกบัในระบบประกนัสังคมและระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย      
 ประเทศไทยมีแหล่งท่ีมาของรายได้จากการสนบัสนุนจากทางภาครัฐและจากการร่วม
สมทบเงินจากประชาชน กล่าวคือ ในระบบประกนัสังคมมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนจาก 3 ส่วนไดแ้ก่ 
รัฐบาล นายจา้ง และจากการร่วมสมทบเงินจากลูกจา้ง  ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและ
สวสัดิการของขา้ราชการของประเทศไทยมีแหล่งเงินไดจ้ากการจดัสรรเงินงบประมาณรายปีจาก
รัฐบาล ซ่ึงแหล่งเงินทุนของระบบน้ีมีความคล้ายคลึงกับแหล่งเงินทุนของระบบหลักประกัน
สุขภาพในประเทศองักฤษ คือ มีแหล่งเงินทุนจากการจดัเก็บภาษีทัว่ไปจากประชาชน(General 
Taxation)           
 จุดเด่นของการท่ีรัฐแบบกรับภาระการจ่าย คือ ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพได้
ทั้งส้ิน ไม่ว่าบุคคลนั้นจะมีรายไดห้รือไม่ หรือประกอบอาชีพใด ในขณะเดียวกนัยอ่มมีขอ้เสีย คือ 
อาจท าให้การบริหารจดัการกองทุนประสบปัญหาภาวะทางการเงินเน่ืองจากไม่มีการลดตน้ทุน
รายจ่าย       
 จุดเด่นของระบบท่ีก าหนดให้ผูป้ระกนัตนร่วมจ่ายเงินสมทบในกองทุนประกนัสุขภาพ 
ประการแรก คือ ท าให้กองทุนนั้นมีความมัน่คงทางการเงิน ประการท่ีสอง คือ ผูป้ระกนัตนรู้สึกมี
ส่วนร่วมในกองทุนและรับบริการดา้นสุขภาพตามสมควร ขณะเดียวกนัพบขอ้เสีย คือ ปัญหาความ
เหล่ือมล ้ าส าหรับผูป้ระกันตนซ่ึงนอกจากจะตอ้งเสียภาษีทัว่ไปจากเงินได้พึงประเมินแล้วแล้ว 
ผูป้ระกนัตนยงัตอ้งแบกรับภาระในการช าระเบ้ียประกนัอีก อนัเป็นการทบกระเทือนภาระรายจ่าย  
ด้านการควบคุมค่าใช้จ่ายในระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทยมีเพียงระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลของขา้ราชการเท่านั้นท่ีเป็นการจ่ายในลกัษณะ Fee For Service คือ จ่ายตามค่าใชจ่้าย
จริง คลา้ยคลึงกบัในประเทศองักฤษ ในขณะท่ีระบบประกนัสังคมและระบบหลกัประกนัสุขภาพ
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แห่งชาติเป็นการจ่ายลกัษณะเหมาจ่ายรายหัว เช่นเดียวกบัในประเทศญ่ีปุ่นและสหรัฐอเมริกาซ่ึง
ภาระค่าใชจ่้ายจากทางภาครัฐจะเป็นการสะทอ้นถึงคุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล 
 3.3.3 เง่ือนไขและสิทธิประโยชน์อืน่ๆของระบบหลกัประกนัสุขภาพ  
 ประเทศท่ีมีระบบหลักประกันสุขภาพท่ีด าเนินการโดยรัฐเพียงระบบเดียว คือ ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เช่น ในประเทศอังกฤษ มีแนวคิดการให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชนอย่างเท่าเทียมกนัโดยไม่ค  านึงถึงความสามารถในการจ่าย รายไดสู้งหรือต ่า หรือความ
แตกต่างดา้นอาชีพ ต่างมีสิทธิรับการรักษาภายใตเ้ง่ือนไขเดียวกนั  ส าหรับในประเทศท่ีมีโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพหลากหลายรูปแบบ โดยส่วนใหญ่แลว้มกัมีหน่วยงานหรือองคก์รท่ีท าหน้าท่ี
บริหาร จดัการ ก าหนดนโยบาย หรือสิทธิประโยชน์ต่างๆ เพียงหน่วยงานหรือองคก์รเพียงแห่งเดียว 
เพื่อความรวดเร็วและมีเสถียรภาพในการท างาน ดงัจะพบในระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศ
ญ่ีปุ่น ท่ีมีกระทรวงสาธารณสุข ท าหนา้ท่ีก าหนดสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานในการรักษาพยาบาลจึง
ท าให้รัฐสามารถก าหนดสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานในการรักษาพยาบาลของทุกโครงการไดอ้ย่าง
เท่าเทียมกนั และท าใหป้ระชาชนไดรั้บบริการดา้นสุขภาพท่ีเสมอภาคกนั   
 ส าหรับในประเทศไทยซ่ึงมีระบบหลกัประกนัสุขภาพหลายโครงการ ซ่ึงแต่ละโครงการ
ลว้นแลว้แต่มีกฎหมายและมีหน่วยงานหรือองคก์รท่ีท าหนา้ท่ีในการบริหาร จดัการ หรือการด าเนิน
นโยบาย และก าหนดสิทธิประโยชน์เป็นของตนเอง จึงท าให้แต่ละระบบหลกัประกนัสุขภาพของ
ประเทศไทย มีเง่ือนไขในการเข้าถึงบริการรวมถึงสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลมีความ
แตกต่างกนัไป ซ่ึงเป็นเหตุให้เกิดปัญหาความไม่เสมอภาคกนัดา้นการรักษาพยาบาลจากกรใชสิ้ทธิ
ท่ีแตกต่างกนั 


