
 

 

  

ความเหลื่อมล ้าด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน 
 

โดย 
นางสาวกนิษฐา สุขสมัย  

วิทยานิพนธ์นี เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาการจัดการ แบบ 2.1 ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ปีการศึกษา 2561 

ลิขสิทธิ์ของบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร  
 

 



 

 

ความเหลื่อมล ้าด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน 
 

โดย 
นางสาวกนิษฐา สุขสมัย  

วิทยานิพนธ์นี เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาการจัดการ แบบ 2.1 ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ปีการศึกษา 2561 

ลิขสิทธิ์ของบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร  
 

 



 

 

DISPARITY IN HEALTH CARE BENEFIT OF 3 HEALTH INSURANCE SCHEMES 
 

By 

MISS Kanitta SUKSAMAI 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for Doctor of Philosophy (Management) 
Graduate School, Silpakorn University 

Academic Year 2018 
Copyright of Graduate School, Silpakorn University 

 

 

 



 

 

หัวข้อ ความเหลื่อมล ้าด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน 
โดย กนิษฐา สุขสมัย 
สาขาวิชา การจัดการ แบบ 2.1 ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รองศาสตราจารย์ พรชัย เทพปัญญา  

  
 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร ได้รับพิจารณาอนุมัติให้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

  
  

 

คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
(รองศาสตราจารย์ ดร.จุไรรัตน์  นันทานิช)  

  
พิจารณาเห็นชอบโดย 

  
  

 

ประธานกรรมการ 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วิโรจน์ เจษฎาลักษณ์ )  
  

 

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
(รองศาสตราจารย์ พรชัย เทพปัญญา )  
  

 

อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 
(รองศาสตราจารย์ ดร. นรินทร์ สังข์รักษา )  
  

 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายใน 
(ดร. อัฏฐมา บุญปาลิต )  
  

 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 
(รองศาสตราจารย์ ดร. ชัยชนะ อิงคะวัต )  

 

 

 



  ง 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

57604925 : การจัดการ แบบ 2.1 ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
ค้าส้าคัญ : ความเหลื่อมล ้า/สิทธิประโยชน์/ระบบสุขภาพ 
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การวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงนโยบาย เก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสานวิธี ทั งวิธีการเชิงปริมาณ และเชิง

คุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพการณ์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน 2) ศึกษาปัญหาความเหลื่อมล ้าด้านสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน 3) ร่างข้อเสนอแนวทางและมาตรการลดความเหลื่อมล ้าด้านสิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภาพ 3 กองทุน และ 4) น้าเสนอและรับรองแนวทางและมาตรการลดความเหลื่อมล ้าด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 
3 กองทุน เก็บข้อมูลจากผู้ท่ีเกี่ยวข้องเป็นผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึกจ้านวน 25 คน และผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบร่างแนวทางและ
มาตรการ จ้านวน 17 คน ใช้วิธ ีEDFR และการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อหาแนวทาง มาตรการลดความเหลื่อมล ้า การเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Future Research) 
โดยการวิเคราะห์เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และการสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน 

ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพการณ์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน ต่างก็มีวัตถุประสงค์ในการจัดตั ง กลไกการ
อภิบาลระบบและหน่วยงานบริหาร แหล่งเงินของเงินทุน ชุดสิทธิประโยชน์ ผู้ให้บริการและเงื่อนไขการให้บริการรูปแบบการ
จ่ายเงิน รวมทั งการจัดบริการท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อการเข้าถึงสิทธิท่ีต่างกัน 2) ปัญหาความเหลื่อมล ้าด้านสิทธิประโยชน์ของ
ระบบสุขภาพ 3 กองทุน มี 4 ด้านได้แก่ 2.1) ด้านสิทธิประโยชน์ แม้ส่วนใหญ่มีชุดสิทธิประโยชน์ท่ีไม่ต่างกันมากแต่ด้วย
วิธีการบริหารจัดการและการจ่ายท่ีต่างกันก็ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการท่ีต่างกัน  2.2) ด้านการเงินการคลัง ได้แก่ การจัดสรร
เงินงบประมาณของรัฐบาลไม่เท่ากัน อัตราค่าตอบแทนแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลรัฐและเอกชน และการควบคุมการจ่ายยา 
2.3) ด้านการบริหารจัดการ ได้แก่รูปแบบและวิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล การบูรณการระบบข้อมูลสารสนเทศกลาง การ
ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล และขาดการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2.4) ด้านคุณภาพการให้บริการ ได้แก่ การ
ใช้ยาหลักแห่งชาติและยาชื่อสามัญ ขาดอุปกรณ์เทคโนโลยีท่ีทันสมัย และขาดการมีส่วนร่วมภาคส่วนต่างๆ สถานพยาบาลยัง
เน้นรูปแบบการแสวงหาก้าไร และขาดกลไกการคุ้มครองผู้มารับบริการและบุคลากรสาธารณสุข  3) ร่างข้อเสนอแนวทาง
มาตรการในการลดความเหลื่อมล ้าด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ  3 กองทุน  ซ่ึงได้จากการศึกษาสภาพการณ์และ
ปัญหาความเหลื่อมล ้าด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุนดังกล่าวท้าให้ได้ข้อเสนอแนวทางมาตรการในการลด
ความเหลื่อมล ้าด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน 4 ด้าน และ 4) แนวทางมาตรการในการลดความเหลื่อมล ้า
ด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน ทั งหมดได้ผ่านฉันทมติในท่ีสนทนากลุ่มจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแล้วว่ามีความ
เหมาะสม 

ข้อค้นพบจากการวิจัยครั งนี ท้าให้ได้สภาพการณ์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และ
แนวทางลดความเหลื่อมล ้าด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ  3 กองทุน เพื่อเป็นประโยชน์กับหน่วยงานภาครัฐและ
หน่วยงานเกี่ยวข้องได้น้าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพทั ง  3 กองทุนให้มีประสิทธิภาพ และสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้อย่างเหมาะสม 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ  

57604925 : Major (Management) 
Keyword : Disparity/Health Care Benefit/Health Insurance Scheme 

MISS KANITTA SUKSAMAI :  DISPARITY IN HEALTH CARE BENEFIT OF 3 HEALTH 
INSURANCE SCHEMES THESIS ADVISOR : ASSOCIATE PROFESSOR PORNCHAI DHEBPANYA 

This research was a policy research.  Data were collected with the mixed method researches in quantitative 
research and qualitative research.  The research aimed to 1)  study the context of 3 health insurance schemes, 2)  study the 
problems of disparity in health care benefit of 3 health insurance schemes, 3)  draft a proposal for guidelines and measures 
to reduce disparity in health care benefit of 3 health insurance schemes, and 4)  present and confirm the guidelines and 
measures to reduce disparity in health care benefit of 3 health insurance schemes.  The data collection was from 25 related 
in- depth interviewers and 17 experts auditing the drafts of guideline and measure to reduce disparity by using EDFR 
(Ethnographic Delphi Future Research technique) .  The in- depth interviews were to seek for the guidelines and measures to 
reduce disparity.  The data were collected by qualitative research and EDFR by using the document analysis, the literature 
reviews, the in- depth interviewers from expert group, and the focus group discussion with the stakeholders in health care 
benefit of 3 health insurances. 

The research results indicated that 1)  the context of 3 health insurance schemes had the purpose of 
establishing, mechanism system and management, source of funds, benefit package, provider and terms of service, payment 
system, and differentiated services that affected the access to the difference rights.  2)  The problems of disparity in health 
care benefit of 3 health insurance schemes had 4 aspects:  2.1) Benefit aspect, most of them did not have many differences 
in benefit packages, but their payment methods were managed differently, that affected the access to the different services. 
2.2) Finance aspect such as the inequity of government budget allocation, medical compensation rates between public and 
private hospitals, and drugs dispensing control 2. 3)  Management aspect such as mechanism system, information system 
integration, monitoring and evaluation, and lack of participation from stakeholders 2. 4)  Quality of service aspect, such as 
national and generic drugs, low technology in equipments, lack of participation in various sectors, profit oriented hospitals, 
lack of mechanism for the protection of services and medical staffs 3) To draft the proposals for guidelines and measures to 
reduce disparity in health care benefit of 3 health insurance schemes, which was studied from contexts, problems of disparity 
in health care benefit of 3 health insurance schemes, obtaining the proposals for guidelines and measures to reduce disparity 
in health care benefit of 3 health insurance schemes in 4 aspects, and 4) all appropriated guidelines and measures to reduce 
disparity in health care benefit of 3 health insurance schemes reached the consensus in the focus group discussion from the 
stakeholders. 

The findings of this research provide the context, policy proposals and guidelines to reduce disparity in health 
care benefit of 3 health insurance schemes. This research is beneficial to government and related organizations as guidelines 
for development of 3 health insurance schemes to be effectively in responding to the needs of the population. 
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ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี ส้าเร็จอย่างสมบูรณ์ได้  เนื่องจากได้รับความเอาใจใส่อย่างดียิ่งจาก               
รองศาสตราจารย์พรชัย เทพปัญญา และรองศาสตราจารย์ ดร.นรินทร์ สังข์รักษาอาจารย์ที่ปรึกษา 
รวมถึงผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิโรจน์ เจษฎาลักษณ์ ประธานกรรมการสอบ  รองศาสตราจารย์           
ดร.ชัยชนะ อิงคะวัต และอาจารย์ ดร.อัฎฐมา บุญปาลิต กรรมการสอบ ซึ่งเป็นผู้ที่ให้ข้อแนะน้าที่เป็น
ประโยชน์อย่างยิ่ง ท้าให้ดุษฎีนิพนธ์มีความถูกต้องและสมบูรณ์ยิ่งขึ น ส่งผลให้เกิดคุณค่าและประโยชน์
ต่อสังคมโดยรวม ผู้วิจัยใคร่ขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของทุกท่านเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี  

ขอกราบขอบพระคุณคุณแม่สุธาดา ฤทธิ์ค้ารพ และทุกๆคนในครอบครัว ที่ให้การสนับสนุน
และเป็นก้าลังใจที่ส้าคัญมาโดยตลอด กราบขอบพระคุณคณาจารย์หลักสูตรปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาการจัดการ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากรทุกท่าน ที่ประสิทธิประสาทความรู้ 
แนะน้าสั่งสอนและมอบประสบการณ์อันมีค่าแก่ผู้วิจัย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัยทุกท่านที่
กรุณาให้ความช่วยเหลือตลอดระยะเวลาที่ศึกษา ขอขอบพระคุณเจ้าของหนังสือ วารสาร เอกสารและ
วิทยานิพนธ์ทุกเล่ม ตลอดจนผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับระบบสุขภาพทั ง 3 กองทุน และผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่
ไม่ได้กล่าวนามไว้ที่นี ที่สละเวลาเอื อเฟ้ือข้อมูลและให้ความร่วมมือในด้านต่างๆ ที่มีส่วนให้ดุษฎีนิพนธ์มี
คุณค่าความน่าเชื่อถือทางวิชาการมากยิ่งขึ น ขอบคุณเพ่ือนหลักสูตรปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิตทุกคนที่
คอยช่วยเหลือ สนับสนุน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเป็นมิตรแท้ตลอดระยะที่ศึกษาอยู่กระทั่งจบ
การศึกษา 

  
  

กนิษฐา  สุขสมัย 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 นับตั้งแต่ทศวรรษ 1970 (พ.ศ. 2513-2523) ประเทศไทยมีกำรพัฒนำระบบสุขภำพที่เน้น
กำรลงทุนในโครงสร้ำงพ้ืนฐำนด้ำนกำรบริกำรสุขภำพทั้งระดับอ ำเภอและต ำบล ใช้นโยบำยที่มุ่งเน้น
กำรเพ่ิมขีดควำมสำมำรถ โดยมีกำรฝึกอบรมบุคลำกรสุขภำพทุกสำขำวิชำชีพ และกรำฟกระจำย
บุคลำกรเหล่ำนั้นไปยังพ้ืนที่ชนบทและพ้ืนที่ขำดแคลน มีกำรเพ่ิมงบประมำณเพ่ือครอบคลุมไปยัง
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยต่ำงๆ ตั้งแต่ พ.ศ. 2518 จนกระท่ังสำมำรถบรรลุหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ
ใน พ.ศ. 2545 ถึงแม้ว่ำขณะนั้นประเทศไทยมีรำยได้ประชำชำติต่อหัวประชำกรในระดับต่ ำ แต่รัฐบำล
ไทยได้ตัดสินใจอย่ำงกล้ำหำญในกำรเลือกใช้ภำษีทั่วไปส ำหรับกำรด ำเนินโครงกำรประกันสุขภำพ
แห่งชำติโดยไม่มีกำรเก็บเงินสมทบจำกสมำชิก (วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2561) 
 จำกพัฒนำกำรของระบบประกันสุขภำพแห่งชำติในหลำยประเทศนั้นเริ่มมำจำกกำรประกัน
สุขภำพของกลุ่มอำชีพที่เกิดจำกกำรต่อรองระหว่ำงนำยจ้ำงและลูกจ้ำง  โดยทั้งสองฝ่ำยร่วมก ำหนด
ชุดสิทธิประโยชน์และอัตรำกำรแบ่งภำระค่ำเบี้ยประกัน ตำมสัดส่วนที่ตกลงกันจึงไม่ค่อยเกี่ยวกับ
ภำครัฐเท่ำใดนัก อย่ำงไรก็ตำมควำมก้ำวหน้ำทำงเศรษฐกิจที่ส่งผลให้รัฐมีควำมมั่งคั่งมำกข้ึนน ำไปสู่ข้อ
เรียกร้องให้มีระบบประกันสุขภำพให้แก่ประชำชนทุกคนเพ่ือที่จะลดควำมเหลื่อมล้ ำระหว่ำงกลุ่มผู้มี
อำชีพเป็นลูกจ้ำงบริษัทและกลุ่มผู้ไม่มีอำชีพ หรือประกอบอำชีพอิสระ รวมทั้งผู้เกษียณอำยุด้วย 
เนื่องจำกกำรสร้ำงระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำนั้นเกิดขึ้นหลังจำกระบบประกันสุขภำพที่ภำคธุรกิจ
ให้ลูกจ้ำงจึงมีควำมแตกต่ำงกัน ทั้งในส่วนของสิทธิประโยชน์และภำระค่ำเบี้ยประกันท ำให้กำรควบ
รวมกองทุนสุขภำพของกลุ่มอำชีพต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นก่อนหน้ำนั้นเข้ำมำอยู่ในระบบกลำงเป็นไปได้อย่ำง
ล ำบำก อย่ำงไรก็ดีบำงประเทศ เช่น สหรำชอำณำจักรและเกำหลีใต้ก็ได้รับควำมส ำเร็จในกำรควบ
รวมกองทุนสุขภำพที่หลำกหลำยเข้ำมำอยู่ภำยใต้ระบบประกันสุขภำพแห่งชำติ ในขณะที่ประเทศ
อ่ืนๆ ได้แก่ฝรั่งเศส และญี่ปุ่นไม่ได้รับควำมส ำเร็จท ำให้ยังคงมีกองทุนสุขภำพของกลุ่มอำชีพที่
หลำกหลำยกว่ำ 10 กองทุนจวบจนปัจจุบัน อีกทั้งบำงประเทศ เช่น ฝรั่งเศส แม้ไม่ได้มีกำรยุบรวม
กองทุนสุขภำพแต่ก็ได้ด ำเนินกำรเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำของสิทธิประโยชน์ระหว่ำงกองทุน หรือ
เยอรมนีได้มีกำรโอนย้ำยงำนด้ำนสุขภำพจำกกระทรวงแรงงำนมำยังกระทรวงสำธำรณสุข เป็นต้น 
(สถำบันวิจัยเพื่อกำรพัฒนำประเทศไทย, 2556) 
 ส ำหรับประเทศไทยได้ให้ควำมส ำคัญกับสุขภำพของประชำชน โดยมีกำรพัฒนำระบบ
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือสร้ำงควำมมั่นคงให้กับชีวิตของประชำชน  ซึ่งมีระบบ
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลที่เกิดขึ้นเริ่มแรก คือ ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ได้มีกำร



  2 

ประกำศใช้พระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล พ.ศ. 2521 และต่อมำ
เปลี่ยนเป็นพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล พ.ศ. 2523 และมีกำรแก้ไข
เพ่ิมเติมจ ำนวนทั้งหมด 8 ฉบับ ซึ่งปัจจุบันอ้ำงอิงพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำร
รักษำพยำบำล พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555 ต่อมำได้มีระบบประกันสังคม
โดยเริ่มด ำเนินกำรในปี พ.ศ. 2533 อำศัยอ ำนำจตำมพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 มี
วัตถุประสงค์ในกำรคุ้มครองลูกจ้ำง ผู้ประกันตน และระบบสุดท้ำยได้เริ่มก่อตั้งในปี พ.ศ. 2545 เป็น
กองทุนที่ให้กำรดูแลประชำชนส่วนใหญ่ของประเทศ โดยมีหน่วยงำนที่รับผิดชอบคือ ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เป็นองค์กรที่จัดตั้งขึ้นตำมพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
พ.ศ. 2545  เพ่ือสำนต่อนโยบำยรัฐบำลในกำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพให้ครอบคลุมประชำชนคน
ไทยทุกคนให้ได้รับกำรบริกำรที่มีคุณภำพตำมควำมจ ำเป็น อย่ำงเสมอภำคเท่ำเทียมกัน ด้วยระบบ
บริหำรจัดกำรที่มีประสิทธิภำพ โดยค ำนึงถึงสิทธิของประชำชนในกำรเลือกหน่วยบริกำรของตนเอง 
รวมถึงต้องกำรให้ผู้ให้บริกำรมีควำมสุข และสัมพันธภำพที่ดีกับผู้รับบริกำร (กรมบัญชีกลำง, 2555: 1) 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบประกันสุขภำพ 3 กลุ่มหลัก (สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงสวัสดิ์, 2555: 41, 
พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข, 2555: 4) ได้แก่ 1) กลุ่มที่อยู่ในระบบ “กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร” รัฐจัดให้เพ่ือเป็นสวัสดิกำรแก่ข้ำรำชกำร เจ้ำหน้ำที่ พนักงำน และลูกจ้ำงประจ ำภำครัฐ 
(Public formal sector) และบุคคลในครอบครัว ครอบคลุมสิทธิกำรใช้บริกำรทั้งผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน สำมำรถเลือกใช้บริกำรในสถำนบริกำรของรัฐทุกแห่ง เป็นกำรจ่ำยตำมปริมำณกำรใช้บริกำร
หรือแบบปลำยเปิด และใช้ระบบเบิกจ่ำยตรง ผู้ป่วยไม่ต้องส ำรองจ่ำยล่วงหน้ำ มีกรมบัญชีกลำง 
กระทรวงกำรคลัง เป็นผู้รับผิดชอบโดยใช้แหล่งเงินจำกภำษี ครอบคลุมข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงของรัฐและ
บุคคลในครอบครัวประมำณ 5 ล้ำนคน 2) กลุ่มลูกจ้ำงภำคเอกชน (Private formal sector) อยู่ใน
ระบบ “กองทุนประกันสังคม” เกิดจำกหลักคิดเพ่ือสร้ำงควำมม่ันคงด้ำนสังคมให้แก่ลูกจ้ำง เป็นระบบ
ที่ครอบคลุมเฉพำะตัวลูกจ้ำงไม่รวมคู่สมรสและบุตร มีแหล่งเงินจำกกำรสมทบ 3 ฝ่ำย คือ นำยจ้ำง 
ร้อยละ 5 ลูกจ้ำงร้อยละ 5 และรัฐบำลร้อยละ 2.75 โดยค ำนวณจำกฐำนเงินเดือนสูงสุด 15,000 บำท 
ใช้กำรจ่ำยแบบเหมำจ่ำยรำยหัวโดยไม่มีกำรปรับอัตรำเหมำจ่ำยตำมควำมเสี่ยง และให้ผู้ประกันตนมี
สิทธิเลือกโรงพยำบำลคู่สัญญำหลักได้อย่ำงเสรี ครอบคลุมผู้เอำประกันตนที่เป็นลูกจ้ำงและพนักงำน
บริษัทเอกชนประมำณ 10.50 ล้ำนคน อยู่ภำยใต้ควำมรับผิดชอบของส ำนักงำนประกันสังคม (สปส.) 
และ3) กลุ่มประชำชนที่อยู่ในภำคกำรจ้ำงงำนแบบไม่เป็นทำงกำร ( Informal sector) เช่น ผู้ใช้
แรงงำน รับจ้ำง เกษตรกร เป็นต้น จะอยู่ในระบบ “กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ” โดยยึด
หลักกำรรักษำพยำบำลเป็นสิทธิขั้นพื้นฐำนที่ประชำชนทุกคนจะได้รับตำมรัฐธรรมนูญ เป็นสวัสดิกำรที่
รัฐจัดให้แก่ประชำชนทั่วไป ที่นอกเหนือจำกผู้มีสิทธิในระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรและ
ระบบประกันสังคม หน่วยงำนที่ก ำกับดูแลระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ คือ ส ำนักงำน
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หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ภำยใต้ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.2545 โดย
ครอบคลุมผู้ได้รับสิทธิจ ำนวน 63.2 ล้ำนคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 99 ของประชำกรทั้งหมด แต่มี
จ ำนวนผู้ลงทะเบียนใช้สิทธิเพียง 48 ล้ำนคน (ส ำนักงำนวิจัยเพ่ือกำรพัฒนำหลักประกันสุขภำพไทย, 
2556)  
 ขณะนี้ประชำชนของไทยอยู่ภำยใต้ระบบประกันสุขภำพหลัก 3 ระบบร้อยละ 98 (สภำ
ขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ, 2559: 2) แต่กำรเข้ำถึงบริกำรในกำรรักษำพยำบำลของประชำชนนั้น
ยังมีควำมเหลื่อมล้ ำอยู่ จำกแผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 -2564 โดยรัฐบำลให้
ควำมส ำคัญในกำรปฏิรูประบบบริกำรสุขภำพเพ่ือสร้ำงควำมเป็นธรรม ลดควำมเหลื่อมล้ ำใน  ระบบ
บริกำรสุขภำพ และสิทธิประโยชน์ เพ่ือผู้ให้บริกำรสำมำรถปฏิบัติงำนอย่ำงมีควำมสุข อีกทั้ง
ผู้รับบริกำรก็ได้รับควำมพึงพอใจ แต่อย่ำงไรก็ตำมระบบประกันสุขภำพหลัก 3 ระบบ มีประชำกร
กลุ่มเป้ำหมำยที่ต่ำงกัน อีกทั้งมีวิวัฒนำกำร แนวคิด สิทธิประโยชน์ เงื่อนไขกำรใช้บริกำร วิธีกำร
บริหำรจัดกำร ตลอดจนวิธีกำรออกแบบและกำรจ่ำยที่แตกต่ำงกัน จึงท ำให้เกิดควำม เหลื่อมล้ ำ
ระหว่ำงผู้ประกันตนในแต่ละกองทุนอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ (สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงสวัสดิ์, 2555: 51; เดือนเด่น 
นิคมบริรักษ์ และคณะ, 2556: 3-5)  
 ส ำหรับโครงสร้ำงระบบประกันสุขภำพในต่ำงประเทศพบว่ำระบบประกันสุขภำพที่
ประกอบด้วยกองทุนที่หลำกหลำยจึงไม่ใช่สิ่งที่แปลกส ำหรับประเทศไทย เนื่องจำกประเทศที่มีระบบ
ประกันสุขภำพที่อิงกับระบบประกันสังคมโดยส่วนมำกจะมีกองทุนสุขภำพหลำยกองทุนที่จ ำแนกตำม
ลักษณะของอำชีพ แต่กำรบริหำรจัดกำรกองทุนเหล่ำนั้นในต่ำงประเทศจะอยู่ภำยใต้กระทรวงเดียวคือ
กระทรวงสำธำรณสุขซึ่งต่ำงจำกประเทศไทยที่กองทุนสุขภำพแต่ละกองทุนอยู่ภำยใต้ควำมรับผิดชอบ
ของหน่วยงำนที่ต่ำงกัน กล่ำวคือ ระบบประกันสังคมอยู่ภำยใต้ส ำนักงำนประกันสังคม สังกัดกระทรวง
แรงงำน ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรอยู่ภำยใต้กำรบริหำรจัดกำรของกรมบัญชีกลำง 
สังกัดกระทรวงกำรคลังและระบบระบบประกันสุขภำพแห่งชำติอยู่ภำยใต้ส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข (สถำบันวิจัยเพื่อกำรพัฒนำประเทศไทย, 2556) 
 นอกจำกนี้ระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุนมีวิธีกำรจ่ำยเงินที่แตกต่ำงกันน ำไปสู่ควำมไม่เท่ำเทียม
กันในกำรให้บริกำรระหว่ำง 3 กองทุน (Thammatacharee J., 2011: 11) ซึ่งอำจส่งผลกระทบถึง
คุณภำพของกำรบริกำรและผลลัพธ์ที่เกิดจำกกำรรักษำที่ไม่มีประสิทธิภำพ โดยมีประเด็นควำมเหลื่อม
ล้ ำที่มีกำรกล่ำวถึงอย่ำงมำกในกลุ่มหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและประกันสังคมเกี่ยวกับกำรบริกำร
ไม่เท่ำเทียมกับระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรแม้ว่ำสิทธิประโยชน์เหมือนกัน แต่เงื่อนไขกำร
ใช้บริกำรที่ต่ำงกันก็ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงบริกำรและกำรใช้บริกำรที่แตกต่ำงกัน (สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงสวัสดิ์, 
บุณยวีร์ เอ้ือศิริวรรณ และพินทุสร เหมพิสุทธิ์, 2556: 20) เช่น ผู้ป่วยในระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรได้รับยำนอกบัญชียำหลัก ยำต้นแบบน ำเข้ำจำกต่ำงประเทศ หรือยำที่มีรำคำแพง รวมถึง
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กำรได้รับหัตถกำรบำงอย่ำง (เช่น กำรผ่ำคลอด กำรผ่ำตัดส่องกล้อง) สูงกว่ำผู้ป่วยระบบหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติและระบบประกันสังคม (Limwattananon S and others, 2004; Limwattananon 
S and others, 2009) รวมถึงพบควำมแตกต่ำงของกระบวนกำรและผลลัพธ์ของกำรให้บริกำรผู้ป่วย
เบำหวำนตำมมำตรฐำน (เช่น กำรตรวจ HbA1C, ไขมันในเลือด, จอประสำทตำ) (Limwattananon 
S and others, 2009) ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกระบบสุขภำพทั้ง 3กองทุนมีวิธีกำรจ่ำยเงินที่แตกต่ำงกัน 
โดยระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรจ่ำยเงินตำมรำยบริกำรเป็นหลัก ส่วนอีก 2 ระบบนั้นใช้
วิธีเหมำจ่ำยรำยหัวหรือรำยป่วยเป็นหลัก (สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงสวัสดิ์, 2555: 51) อีกทั้งระยะเวลำกำร
นอนในโรงพยำบำลของผู้ป่วยสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรจำกโรคหรือ ภำวะต่ำงๆ (เช่น 
โรคปวดบวม ภำวะหัวใจล้มเหลว ภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดใน สมอง) นำนกว่ำ
ของผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติอย่ำงชัดเจนแม้ปรับด้วยเพศ อำยุ และควำม รุนแรงของ
โรคแล้ว จ ำนวนวันนอนในโรงพยำบำลของผู้ป่วยเบำหวำน สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรก็
สูงกว่ำอีกสองสิทธิ และผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก็มีอัตรำกำรเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลซ้ ำภำยใน 30 วันหลังจ ำหน่ำยสูงกว่ำระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรอย่ำงมี
นัยส ำคัญ (Limwattananon S and others, 2009)  
 นอกจำกนี้ยังพบว่ำระบบประกันสังคมยังไม่ครอบคลุมกลุ่มคนยำกจนและแรงงำนนอกระบบ 
ถึงแม้ว่ำคนกลุ่มนี้ได้รับกำรคุ้มครองจำกระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ระบบประกันสังคมของไทยมี
ปัญหำควำมไม่เพียงพอของทรัพยำกรทำงกำรเงิน เพ่ือใช้ส ำหรับกำรจัดสวัสดิกำรประเภทต่ำงๆ และ
กำรประกันสุขภำพภำยใต้ระบบประกันสังคมยังมีปัญหำเกี่ยวกับมำตรฐำนกำรรักษำพยำบำลเมื่อ
เปรียบเทียบกับกำรประกันสุขภำพของข้ำรำชกำรและเอกชน เนื่องจำกเงินประกันสุขภำพรำยหัวต่ ำ
กว่ำ อีกทั้งกำรบังคับใช้ระบบประกันสุขภำพแห่งชำติท ำให้คนไข้เพ่ิมขึ้นเป็นจ ำนวนมำกขณะที่อุปทำน
ทำงกำรแพทย์ยังเท่ำเดิม ท ำให้มีปริมำณงำนเพ่ิมขึ้นส่งผลให้แพทย์ส่วนหนึ่งลำออกไปท ำงำนใน
โรงพยำบำลเอกชน อีกทั้งยังส่งผลให้คุณภำพกำรบริกำรของกำรประกันสุขภำพทั้งระบบคุณภำพ
ต่ ำลง (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, 2550) 
 จำกกำรจัดตั้งและกำรบริหำรจัดกำรกองทุนสุขภำพทั้ง 3 กองทุนแบบแยกส่วนท ำให้เกิด
ควำมลักลั่นในระบบประกันสุขภำพไทย คือ 1) ทั้งสำมกองทุนมีรูปแบบกำรบริกำรจัดกำรด้ำนกำร
คลังที่ต่ำงกัน ระบบประกันสังคมเป็นระบบเดียวที่มีกำรบริหำรจัดกำรในลักษณะกองทุนที่ใช้เงิน
สมทบจำกสำมฝ่ำย คือ นำยจ้ำง ลูกจ้ำงและภำครัฐ ในขณะที่อีกสองระบบแหล่งเงินมำจำกภำษี        
2) วิธีกำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลแตกต่ำงกัน ซึ่งระบบประกันสังคมและระบบหลัก  
ประกันสุขภำพแห่งชำติใช้วิธีกำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำยให้แก่สถำนพยำบำลแบบเหมำจ่ำยรำยหัว (Per 
capitation) ในขณะที่ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำยให้สถำนพยำบำลตำม
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ค่ำใช้จ่ำยจริง (Fee for service) ท ำให้สิทธิในกำรรักษำพยำบำลของประชำชนต่ำงกัน (สถำบันวิจัย
เพ่ือกำรพัฒนำประเทศไทย, 2556) 
 ถึงแม้ว่ำระบบสุภำพทั้ง 3 กองทุน มีชุดสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมอย่ำงรอบด้ำนที่ไม่แตกต่ำง
กัน ทั้งบริกำร ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ทันตกรรม ค่ำยำและเวชภัณฑ์ ค่ำห้องค่ำอำหำร ค่ำคลอด เป็นต้น 
แต่ด้วยวิธีกำรบริหำรจัดกำรและวิธีกำรจ่ำยที่ต่ำงกันก็ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงบริกำรที่ต่ำงกันของ
ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิ นอกจำกนี้มีประเด็นแนวคิดกำรจัดบริกำรที่ต่ำงกันก็ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงสิทธิ
ที่ต่ำงกัน เช่น กรณีของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจัดระบบโดยอิงกับพ้ืนที่เป็นหลัก (Area-
based approach) กล่ำวคือ อำศัยพ้ืนที่เป็นเขต แบ่งกำรจัดบริกำร ในขณะที่ระบบประกันสังคมอิง
กับหน่วยบริกำรคู่สัญญำหลักโดยผู้ประกันตนมีสิทธิ เลือกสถำนพยำบำลคู่สัญญำหลักเอง 
ประกันสังคมจึงไม่ได้อิงกับพ้ืนที่ ในขณะที่ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรนั้นให้ผู้มีสิทธิไปใช้
บริกำรที่สถำนพยำบำลรัฐได้ทุกแห่งที่ใดก็ได้ ก็เป็นกำรอิงหน่วยบริกำรเป็นหลัก ดังนั้นกำรให้บริกำร
ของระบบสวัสดิกำรข้ำรำชกำรและประกันสังคมจึงอิงกับสถำนพยำบำลเป็นหลักในขณะที่ระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติขยำยกำรจัดบริกำรไปยังในชุมชนด้วย เช่น บริกำรฟ้ืนฟู สมรรถภำพทำง
กำรแพทย์  บริกำรดูแลระยะท้ ำยในชุมชน รวมถึ งกำรดูแลระยะยำวในชุมชน เป็นต้น 
(คณะกรรมำธิกำรขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม, 2559: 5) และยังมี
ควำมไม่ชัดเจนของกำรก ำหนดขอบเขตชุดสิทธิประโยชน์ ท ำให้มีช่องว่ำงของกำรใช้บริกำรตำมสิทธิ
ของประชำชน 
 เมื่อมีระบบหลักประกันสุขภำพที่หลำกหลำย ในด้ำนกำรเงินกำรคลังพบว่ำมีงบประมำณ
ซ้ ำซ้อนที่เลี่ยงไม่ได้คืองบประมำณด้ำนกำรบริหำรจัดกำรของกองทุนต่ำงๆ ซึ่งปัจจุบันมีกำรบริหำร
หลำยหน่วยงำนมิได้มีหน่วยงำยเดียวท ำให้ต้องเสียค่ำบริหำรจัดกำรไปเป็นจ ำนวนมำก ดังนั้นกำร
บริหำรจัดกำรระบบหลักประกันสุขภำพทุกระบบภำยใต้หน่วยงำนเดียวจะสร้ำงควำมเป็นธรรมให้ทุก
คนในระบบหลักประกันสุขภำพของไทย ทั้งผู้ให้บริกำร ผู้รับบริกำร รวมถึงประหยัดงบประมำณส่วนที่
ใช้เกินควำมจ ำเป็น และส่วนที่ซ้ ำซ้อนออกไป แล้วจะสำมำรถจัดกำรงบประมำณที่ประหยัดได้กับกำร
พัฒนำคุณภำพกำรรักษำ พัฒนำคุณภำพหน่วยบริกำร และพัฒนำระบบสำธำรณสุขไทยให้ยั่งยืนอย่ำง
ถูกทำง (กลุ่มคนรักสุขภำพ, 2557: ออนไลน์) นอกจำกนี้ระบบบริกำรสุขภำพและระบบหลักประกัน
สุขภำพของประเทศไทยยังขำดกำรประสำนงำนในกำรวำงแผนก ำกับกำรจัดบริกำรและกำรอภิบำลใน
ภำพรวมอย่ำงเป็นระบบ เนื่องจำกอยู่ในกำรก ำกับของหลำกหลำยสังกัด และยังพบว่ำคุณภำพกำร
ให้บริกำรทั้งระบบประกันคุณภำพ มีคุณภำพมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม รวมทั้งระบบ
กำรส่งต่อ กำรสนับสนุนทำงกำรเงินที่เพียงพอต่อกำรจัดบริกำรที่มีคุณภำพมำตรฐำน และขำดกลไกที่
ลดภำระควำมเสี่ยงทำงกำรเงินให้กับหน่วยบริกำรที่ชัดเจนและบุคลำกรทำงกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข และเครื่องมือและเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ก้ำวหน้ำ มักกระจุกตัวอยู่ในเมืองใหญ่ 
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ในขณะที่เมืองขนำดเล็กและชนบทยังมีควำมขำดแคลนอยู่  ดังนั้นในระบบสุภำพทั้ง 3 กองทุนจะต้อง
ให้ควำมส ำคัญกับคุณภำพกำรให้บริกำรซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญต่อชีวิตของประชำชนด้วยเช่นกัน  
 จำกที่กล่ำวมำจะเห็นได้ว่ำมีประเด็นควำมเหลื่อมล้ ำของระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุนที่ส่งผลให้
เกิดปัญหำอย่ำงมำกมำย จึงมีปัญหำว่ำควรท ำอย่ำงไรที่จะท ำให้ประชำกรไทยได้รับสิทธิประโยชน์จำก
ระบบสุขภำพได้อย่ำงเท่ำเทียมกัน ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน โดยจะท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับสภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุน ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ตลอดจนแนวทำงและ
มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน เพ่ือให้ได้มำซึ่งนโยบำย
สำธำรณะที่เป็นธรรมต่อประชำชนทุกคน  

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษำสภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 2.  เพ่ือศึกษำปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ 
กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ 
 3.  เพ่ือร่ำงแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 4.  เพ่ือน ำเสนอและรับรองแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และ
กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 

1.  สภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน เป็นอย่ำงไร 
2.  ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนมีประเด็นอะไรบ้ำง  
3.  ร่ำงแนวทำงมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

เป็นอย่ำงไร ประกอบด้วยอะไรบ้ำง 
4.  แนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

ผู้เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นด้วยอย่ำงไร มีข้อเสนออย่ำงไร 



  7 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
 1.  ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
  กำรวิจัยเรื่อง ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ 
กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ ผู้วิจัยได้ศึกษำค้นคว้ำ วิเครำะห์ ข้อมูลเอกสำร จำกหนังสือ ต ำรำ บทควำม งำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง แผ่นพับ สื่อชนิดต่ำงๆ และอินเตอร์เน็ตผ่ำนต่ำงๆ เพ่ือให้สอดคล้องกับเนื้อหำที่เกี่ยวกับ
สภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 
3 กองทุน ตลอดจนแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุน 
 2.  ขอบเขตด้ำนผู้ให้ข้อมูลหลัก 
  กำรวิจัยครั้งนี้ได้ก ำหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักอันประกอบด้วย 
  2.1  กำรวิจัยเชิงคุณภำพ ใช้วิธีกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้ให้ข้อมูล
หลัก จ ำนวน 25 คน ประกอบด้วย 
   กลุ่มท่ี 1 กลุ่มภำครัฐ 12 คน ได้แก่ 
   1) ผู้อ ำนวยกำรกองสวัสดิกำรรักษำพยำบำล กรมบัญชีกลำง 1 คน 
   2) รักษำกำรผู้อ ำนวยกำรกลุ่มกฎหมำย กรมบัญชีกลำง 1 คน 
   3) นักวิชำกำรกองปฏิบัติกำร กรมบัญชีกลำง 2 คน 
   4) หัวหน้ำกองเศรษฐกิจสุขภำพ และหลักประกันสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 1 
คน 
   5) ผู้อ ำนวยกำรกลุ่มงำนมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ ส ำนักจัดระบบบริกำรทำง
กำรแพทย์ ส ำนักงำนประกันสังคม 1 คน 
   6) ผู้อ ำนวยกำรส ำนักบริกำรประชำชนและคุ้มครองสิทธิ  ส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ 1 คน 
   7) ผู้อ ำนวยกำรส ำนักบริหำรทั่วไป ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 1 คน 
   8) รองเลขำธิกำรคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพ
แห่งชำติ 1 คน 
   9) เจ้ำหน้ำที่และแพทย์สถำนพยำบำลของรัฐ 3 คน 
    กลุ่มท่ี 2 ภำคเอกชน จ ำนวน 5 คน 
   1) เจ้ำหน้ำที่และแพทย์สถำนพยำบำลเอกชน 3 คน 
   2) ผู้อ ำนวยกำรมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค 1 คน 
   3) ผู้อ ำนวยกำรมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้ำนเอดส์ 1 คน  
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   กลุ่มท่ี 3 ประชำชน จ ำนวน 8 คน 
   1) ผู้มีสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 2 คน 
   2) ผู้มีสิทธิประกันสังคม 3 คน 
   3) ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 3 คน 
  2.2  กำรวิจัยเชิงปริมำณ โดยใช้เทคนิคกำรวิจัยแบบอนำคต EDFR (Ethnographic 
delphi futures research) ผู้วิจัยได้สร้ำงแบบสอบถำมจำกข้อมูลที่ได้ศึกษำที่เกี่ยวกับบริบทระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน และปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน จำกกำร
สัมภำษณ์เชิงลึก จำกนั้นน ำไปให้อำจำรย์ที่ปรึกษำและผู้เชี่ยวชำญตรวจสอบควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ 
(Content validity) และปรับปรุงแก้ไขก่อนน ำไปสอบถำมควำมคิดเห็นจำกผู้เชี่ยวชำญเพ่ือหำฉันทำมติ 
จ ำนวน 17 คน ซึ่งกลุ่มผู้เชี่ยวชำญที่ใช้เทคนิคกำรวิจัยแบบอนำคต EDFR (Ethnographic delphi 
futures research) ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรโดยเลือกผู้เชี่ยวชำญแบบเจำะจง (Purposive selection) 
โดยเลือกผู้เชี่ยวชำญที่มีควำมรู้และประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนที่เกี่ยวข้องกับสิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน ทั้งภำครัฐและเอกชนเพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชำญที่เหมำะสมในกำรพิจำรณำควำม
สอดคล้องของข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรสังเครำะห์ในกำรพัฒนำมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ  
  2.3  กำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) ระดมควำมคิดเพ่ือรับรองแนวทำงใน
กำรพัฒนำมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ประกอบด้วยกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชำญ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กรมบัญชีกลำง กลุ่มสิทธิประโยชน์ประกันสังคม กลุ่มงำน
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ จ ำนวน 7 คน  
 3.  ขอบเขตด้ำนเวลำ  
  กำรวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำร 1 ปี ตั้งแต่เดือนมิถุนำยน 2560 – กรกฎำคม 
2561 
  
ขั้นตอนกำรวิจัย 

 ขั้นตอนที่ 1 วิเครำะห์บริบทระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 1.  ศึกษำสภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ประกอบด้วย สวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร ประกันสังคม และหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 2.  วิเครำะห์เอกสำร (Documentary analysis) ที่ เกี่ยวข้องกับสภำพกำรณ์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน ประกอบด้วย สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ประกันสังคม และหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติประกอบด้วยต ำรำ บทควำมวิชำกำรเอกสำรต่ำงๆ และ เว็บไซต์ ต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง
แนวคิดทฤษฎี วรรณกรรม งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง และรำยงำนของหน่วยงำนต่ำงๆที่เก่ียวข้อง 
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 3.  กำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพ่ือศึกษำข้อมูลพ้ืนฐำนสภำพกำรณ์ของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) ที่มีควำมเกี่ยวข้องกับระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน โดยคัดเลือกแบบเจำะจง (Purposive selection) รวม 25 คน ประกอบด้วย 
ภำครัฐ ภำคเอกชน ภำคประชำชน และนักวิชำกำรท่ีมีควำมเชี่ยวชำญเกี่ยวกับระบบสุขภำพ  
 ขั้นตอนที่ 2 วิเครำะห์ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
 1.  ศึกษำปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน  
 2.  วิเครำะห์เอกสำร (Documentary analysis) ที่เกี่ยวข้องกับปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำน
สิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ประกอบด้วยต ำรำ บทควำมวิชำกำร เอกสำรต่ำงๆ และ
เว็บไซต์ ต่ำงๆ และรำยงำนของหน่วยงำนต่ำงๆที่เก่ียวข้อง 
 3.  กำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพ่ือศึกษำปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) ที่มีควำมเกี่ยวข้องกับ
สิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน โดยคัดเลือกแบบเจำะจง (Purposive selection) รวม 
25 คน ประกอบด้วยภำครัฐ ภำคเอกชน ภำคประชำชน และนักวิชำกำรที่มีควำมเชี่ยวชำญเกี่ยวกับ
ระบบสุขภำพ  
 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษำข้อเสนอมำตรกำรในกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน 
 ผู้วิจัยได้น ำข้อมูลจำกขั้นตอนที่ 1 และ 2 น ำมำร่ำงข้อเสนอในกำรพัฒนำมำตรกำรลดควำม
เหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน โดยใช้ เทคนิคกำรวิจัยแบบอนำคต EDFR 
(Ethnographic delphi futures research) สอบถำมจำกผู้เชี่ยวชำญ 17 คน ประกอบด้วยผู้จัดหำ
บริกำร ผู้ให้บริกำร ผู้ใช้บริกำร และนักวิชำกำรท่ีมีควำมเชี่ยวชำญเกี่ยวกับระบบสุขภำพ 
 ขั้นตอนที่ 4 น ำเสนอและรับรองแนวทำงและมำตรกำรในกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
 ผู้วิจัยเนินกำรตรวจสอบควำมเหมำะสมและรับรองแนวทำงและมำตรกำรในกำรลดควำม
เหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ที่ได้จำกกำรด ำเนินกำรวิจัยในขั้นตอนที่ 2 
และ 3 โดยกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) ระดมควำมคิดเพ่ือรับรองแนวทำงในกำร
พัฒนำมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ประกอบด้วยกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชำญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) และนักวิชำกำร 

 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ควำมเหลื่อมล้ ำของสิทธิประโยชน์ระบบสุขภำพ (Disparity of health care benefit) 
หมำยถึง กำรมีโอกำสที่ไม่เท่ำเทียมกันของสถำนะของสังคม หรือ กลุ่มคนในกำรเข้ำถึงระบบสุขภำพ 
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3 กองทุน ระหว่ำงกองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ประกอบด้วย 4 ประเด็นดังนี้ 
 1.  ด้ำนสิทธิประโยชน์ (Health benefits) หมำยถึง กลุ่มรำยกำรบริกำรที่ก ำหนดใน
กฎหมำยเฉพำะส ำหรับกำรจัดหลักประกันสุขภำพให้แก่ข้ำรำชกำร พนักงำนในหน่วยงำนเอกชน และ
ประชำชนในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่รัฐจัดขึ้น เงื่อนไขกำรบริกำร/วิธีกำรรักษำพยำบำล ควำม
คุ้มครองเมื่อได้รับควำมเสียหำยจำกกำรรักษำพยำบำล ควำมต่อเนื่องในกำรรักษำพยำบำล รวมถึง
ภำรระค่ำใช้จ่ำยส่วนเพิ่ม 
 2.  ด้ำนกำรเงินกำรคลัง (Financing) หมำยถึง กำรบริหำรงบประมำณให้ครอบคลุมสิทธิ
ประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนและกำรควบคุม ก ำกับดูแล ตรวจสอบรำยได้ค่ำรักษำพยำบำล ค่ำตอบแทน
แพทย ์
 3.  ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร (Management) หมำยถึง รูปแบบและวิธีกำรจัดสรรงบประมำณ 
และกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล กำรตรวจสอบ ก ำกับดูแลควำมถูกต้องในกำรเบิกจ่ำย และกำรบริหำร
จัดกำรกำรลงทะเบียนสิทธิ รวมถึงกำรพัฒนำปรับปรุงระบบประกันสุขภำพ  
 4.  คุณภำพกำรบริกำร (Quality of service)  หมำยถึง คุณภำพในกำรบริกำรของ
สถำนพยำบำลที่เกี่ยวกับกำรใช้ยำ อุปกรณ์ และเทคโนโลยีกำรส่งต่อ/ส่งกลับของสถำนพยำบำล  
รวมถึงระบบกำรตรวจสอบเพ่ือป้องกันผู้กระท ำผิดจริยธรรมต่อผู้มำใช้บริกำร ตลอดจนกำรมีส่วนร่วม
ของประชำชนในกำรเข้ำมำรับบริกำรรักษำพยำบำล 
 ระบบสุขภำพ (Health system) หมำยถึง ระบบกำรบริกำรรักษำพยำบำลให้แก่ประชำชน 
เป็นสิทธิขั้นพื้นฐำนจ ำเป็นที่รัฐจัดให้อย่ำงเป็นธรรม โดยมีมำตรฐำน และคุณภำพของ 3 กองทุนได้แก่ 
กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ 

กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร (Civil servant medical benefit: CSMB)
ประชำชนที่รับรำชกำรและบุคคลในครอบครัว มีสิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลของโรงพยำบำลรัฐได้ฟรี 
อยู่ภำยใต้กำรดูแลของกรมบัญชีกลำง กระทรวงกำรคลัง  

กองทุนประกันสังคม (Social security scheme: SSS) เป็นสวัสดิกำรด้ำนประกันที่รัฐบำล
ให้สิทธิ์แก่ประชำชนในกำรจ่ำยเงินสมทบ (ร่วมกับนำยจ้ำง หรือรัฐบำล) เข้ำกองทุน เรียกคนที่มีสิทธิ
กลุ่มนี้ว่ำ “ผู้ประกันตน” อยู่ภำยใต้กำรดูแลของกระทรวงแรงงำนและสวัสดิกำรสังคม  

กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (Universal coverage scheme: UCS) เป็นสวัสดิกำร
เบิกค่ำรักษำโรงพยำบำลรัฐ หรือสถำนพยำบำลใดๆที่ลงทะเบียนกับทำงรัฐ ของประชำชนคนไทยทุก
คนที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มอ่ืนๆ อยู่ภำยใต้กำรดูแลของ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.)  
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
จำกกำรศึกษำแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้สร้ำงกรอบแนวคิดโดยน ำข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิ

ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน แนวทำงและมำตรกำรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน ซึ่งแสดงกรอบแนวคิดตำมแผนภำพประกอบ ดังนี้ 
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ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
ประโยชน์ที่จะได้รับ 

 1.  ประโยชน์ทำงวิชำกำร 
  1.1  สำมำรถน ำผลกำรวิจัยที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนสู่กำรก ำหนดแนวทำงในกำร
พัฒนำมำตรกำรระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่เหมำะสม 
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  1.2  ผลการวิจัยท้าให้ได้แนวทางในการพัฒนามาตรการ ในการลดความเหลื่อมล ้าด้าน
สิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุนได้แก่กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือน้าแนวทางและมาตรการลดความเหลื่อม
ล ้าด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน ให้ตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่
เกี่ยวข้อง 
 2.  ประโยชน์เชิงนโยบาย 
  2.1  หน่วยงานภาครัฐที่ปฏิบัติงานและดูแลรับผิดชอบด้านนโยบายและมาตรการในการ
ลดความเหลื่อมล ้าด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ สามารถน้าองค์ความรู้ที่ผ่านการรับรองการ
พัฒนานโยบายและมาตรการจากผู้เชี่ยวชาญไปปฏิบัติได ้
  2.2  น้าผลวิจัยไปก้าหนดนโยบายและมาตรการในการลดความเหลื่อมล ้าด้านสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภาพ เพ่ือน้าไปสู่การพัฒนาหลักระบบสุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิด
ความเท่าเทียมและเป็นธรรมในการพัฒนาหลักประกันสุขภาพต่อไป 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 กำรวิจัยเรื่อง “ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ระบบสุขภำพ 3 กองทุน” ผู้วิจัยได้รวบรวม 
แนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ที่มีควำมสัมพันธ์เชื่อมโยงกับหัวข้อของงำนวิจัยให้ได้มำกที่สุด 
โดยมีละเอียดดังต่อไปนี้  

1.  ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
2.  กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับสิทธิประโยชน์ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
3.  แนวคิดเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
4.  แนวคิดเก่ียวกับระบบสุขภำพ 3 กองทุน  
5.  แนวคิดเก่ียวกับควำมเหลื่อมล้ ำ 
6.  แนวคิดสวัสดิกำรสังคม 
7.  แนวคิดสิทธิมนุษยชน 

 

ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

 1.  ปัญหำด้ำนสิทธิประโยชน์ 
  แม้ประเทศไทยจะมีหลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้แก่ประชำชนแล้วก็ตำมแต่กำรที่มี
ระบบสุขภำพหลำยระบบ โดยมีแนวทำงกำรด ำเนินงำนและกำรออกแบบที่ต่ำงกันอีกทั้งวิธีกำรจ่ำย
ค่ำบริกำร เงื่อนไขกำรใช้บริกำร และสิทธิประโยชน์ที่สมำชิกแต่ละกลุ่มได้รับยังมีควำมแตกต่ำงกันทั้ง
กำรใช้บริกำรเจ็บป่วยทั่วไปและเจ็บป่วยฉุกเฉิน อุบัติเหตุ เป็นต้น รวมทั้งกำรชดเชยกำรบริกำรต่อ
สถำนบริกำรก็มีควำมแตกต่ำงกัน จึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะก่อเกิดให้เกิดควำมเหลื่อมล้ ำในกำรใช้และ
ให้บริกำร สิทธิประโยชน์กำรรักษำพยำบำลของระบบสวัสดิกำรข้ำรำชกำรไม่ว่ำจะเป็นค่ำบริกำรทำง
กำรแพทย์ ค่ำบริกำรพยำบำล ค่ำตรวจวินิจฉัยโรค ค่ำวิเครำะห์โรค โดยสำมำรถเบิกค่ำใช้จ่ำยได้ตำม
จริงซึ่งเป็นกำรจ่ำยแบบปลำยเปิด ค่ำห้องและค่ำอำหำรก็สำมำรถเบิกจ่ำยได้ตลอดระยะเวลำที่เข้ำ
รักษำตัวแต่ไม่เกิน 600 บำท ในขณะที่ค่ำรักษำพยำบำล ค่ำห้อง ค่ำอำหำรของระบบหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติและระบบประกันสังคมรวมอยู่ในอัตรำเหมำจ่ำย (เดือนเด่น นิคมบริรักษ์, 2556: 3-
30) นอกจำกนี้ผู้ป่วยสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรจำกโรคหรือภำวะต่ำงๆ เช่น โรคปอด
บวม ภำวะหัวใจล้มเหลว ภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดในสมอง มีระยะเวลำกำร
นอนในโรงพยำบำลนำนกว่ำสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติอย่ำงชัดเจนแม้ปรับด้วยเพศ อำยุ และ
ควำมรุนแรงของโรค ส่วนจ ำนวนวันนอนในโรงพยำบำลของผู้ป่วยเบำหวำนสิทธิสวัสดิกำร
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รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรก็นำนกว่ำอีกสองสิทธิ และผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีอัตรำ
กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำภำยในเวลำ 30 หลังจ ำหน่ำยสูงกว่ำระบบสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรอย่ำงมีนัยส ำคัญ (Limwattananon C. and others, 2009) จำกกำรศึกษำ
ของ ณวัฒน์ แก้วนพรัตน์ (2557: 142) เรื่องควำมเหลื่อมล้ ำระหว่ำงระบบประกันสุขภำะของภำครัฐ
ในประเทศไทย ผลกำรวิเครำะห์ควำมเหลื่อมล้ ำในเชิงข้อก ำหนดและกฏระเบียบ พบว่ำสิทธิ
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้รับกำรจัดสรรงบประมำณมำกที่สุด จึงส่งผลให้ได้สิทธิประโยชน์ในกำร
รักษำพยำบำลดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบจำก 3 สิทธิ ได้แก่ควำมครอบคลุมของโรคที่คุ้มครอง จ ำนวน
อุปกรณ์และอวัยวะเทียม โอกำสในกำรได้รับยำรำคำแพง รวมถึงกำรรักษำโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงกว่ำกำร
รักษำโรคทั่วๆไป ซึ่ งสอดคล้องกับณัฏฐพงศ์ ทองภักดี  (2557: 49) พบว่ำระบบสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรมีสิทธิประโยชน์เหนือกว่ำระบบระบบประกันสังคมและระบบหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ เนื่องจำกระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้ให้ให้สิทธิกำรรักษำพยำบำล
ตำมดุลยพินิจของแพทย์ และใช้ระบบกำรเบิกจ่ำยตรง ท ำให้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรมี
ข้อได้เปรียบในกำรบ ำบัดรักษำพยำบำลได้มำกกว่ำเมื่อเปรียบเทียบกับอีกสองสิทธิ 
  ในขณะที่สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติต้องร่วมจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล 30 บำท กลับ
ได้รับสิทธิประโยชน์ดีกว่ำสิทธิประกันสังคมที่ผู้ประกันตนต้องร่วมจ่ำยค่ำเบี้ยประกันให้กับตนเองทุก
ด้ำนและเมื่อเปรียบเทียบขอบเขตและเงื่อนไขควำมคุ้มครองระหว่ำงสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
สิทธิประกันสังคมและสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร โดยสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรจะให้ควำมคุ้มครองแก่ข้ำรำชกำรเจ้ำของสิทธิและบุคคลในครอบครัวรวมถึงบุตรได้ไม่เกิน 
3 คนแต่สิทธิในกำรคุ้มครองจะสิ้นสุดลงเมื่อพ้นสภำพจำกกำรเป็นข้ำรำชกำรโดยกำรรับบ ำเหน็จและ
บุตรที่ได้รับสิทธิในสวัสดิกำรข้ำรำชกำรจะหมดสิทธิดังกล่ำวเมื่อมีอำยุเกิน 20 ปี ส ำหรับผู้มีสิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติไม่จ ำเป็นต้องจ่ำยเบี้ยประกันจะได้รับกำรคุ้มครองทันทีเมื่อ
ลงทะเบียนในขณะที่ระบบประกันสังคมผู้ประกันตนต้องจ่ำยเงินสมทบกรณีที่เจ็บป่วยผู้ประกันตนต้อง
ส่งเงินสมทบเข้ำกองทุนติดต่อกันไม่น้อยกว่ำ 3 เดือนจึงจะได้รับควำมคุ้มครอง กรณีกำรคลอดบุตร
ผู้ประกันตนต้องส่งเงินสมทบเข้ำกองทุนไม่น้อยกว่ำ 7 เดือนจึงจะได้รับกำรคุ้มครอง และหำกขำดกำร
จ่ำยเงินสมทบเกิน 3 เดือนสิทธิประโยชน์ที่ได้รับกำรคุ้มครองทุกกรณีจะสิ้นสุดลงทันทีหรือเมื่อพ้นจำก
กำรเป็นลูกจ้ำงหรือตำย (ณวัฒน์ แก้วนพรัตน์, 2557: 71) ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำสิทธิในกำรรักษำพยำบำล
ของระบบประกันสังคมไม่มีควำมต่อเนื่องหำกลูกจ้ำงไม่ส่งเงินสมทบในขณะที่สิทธิหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำตินอกจำกจะไม่มีค่ำใช้จ่ำยแล้วยังให้กำรคุ้มครองตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิตอีกด้วย  นอกจำกนี้
ผู้ประกันตนของระบบประกันสังคมยังเห็นว่ำกำรที่ตนต้องจ่ำยเบี้ยประกันสมทบเป็นกำรจ่ำยที่ซ้ ำซ้อน
เนื่องจำกผู้ประกันตนจ่ำยภำษีเงินได้และรัฐน ำเงินภำษีดังกล่ำวมำจ่ำยสมทบเข้ำกองทุนประกันสังคม
อีกทำงหนึ่งด้วย (วิชัย โชควิวัฒน, 2554: 7) แม้ในปัจจุบันจะมีกำรแข่งขันในเรื่องกำรให้สิทธิประโยชน์
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ที่เท่ำเทียมระหว่ำง 3 กองทุน มีกำรจัดท ำนโยบำยลดควำมเหลื่อมล้ ำระหว่ำงกองทุนสุขภำพโดยมีกำร
ด ำเนินกำรบูรณำกำร 3 กองทุน และกองทุนประกันสังคมเองก็มีควำมพยำยำมที่จะเพ่ิมสิทธิประโยชน์
ต่ำงๆ ให้แก่ผู้ประกันตนหำกแต่สิทธิประโยชน์ที่ได้รับยังคงมีควำมแตกต่ำงกัน เช่น กำรดูแลรักษำ
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย เป็นต้น (เดือนเด่น นิคมบริรักษ์, 2556: 3-40) 
  นอกจำกนี้สิทธิประโยชน์ในกำรรักษำพยำบำลของผู้ประกันตนในแต่ละกลุ่มที่ได้ยังคง
แตกต่ำงกัน เช่น กำรเข้ำถึงกำรรักษำ ในระบบสวัสดิกำรข้ำรำชกำรสำมำรถใช้สถำนพยำบำลของรัฐ
ได้ทุกแห่งเนื่องจำกเป็นระบบกำรจ่ำยตำมจริงในขณะที่ อีก 2 ระบบนั้นต้องขึ้นทะเบียนกับ
สถำนพยำบำลที่ก ำหนดไว้ล่วงหน้ำเพรำะเป็นระบบกำรเหมำจ่ำยรำยหัว นอกจำกนี้ยังมีควำมแตกต่ำง
ในส่วนของกำรรักษำพยำบำล ตัวอย่ำงเช่น ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรและหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติให้สิทธิในกำรฟอกเลือดส ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยได้ไม่จ ำกัดจ ำนวนครั้ง
ต่อสัปดำห์ แต่ระบบประกันสังคมจ ำกัดกำรเข้ำรับบริกำรได้ไม่เกิน 4,500 บำทต่อสัปดำห์ เป็นต้น
ควำมแตกต่ำงของสิทธิประโยชน์สืบเนื่องมำจำกท้ัง 3 ระบบมีหน่วยงำนที่เป็นผู้ก ำหนดสิทธิประโยชน์
ที่ต่ำงกัน ได้แก่ คณะกรรมกำรบริหำรระบบสวัสดิกำรข้ำรำชกำรซึ่งมีปลัดกระทรวงกำรคลังเป็น
ประธำน ส ำหรับระบบสวัสดิกำรข้ำรำชกำรคณะกรรมกำรกำรแพทย์ส ำหรับระบบประกันสังคม และ
คณะอนุกรรมกำรพัฒนำชุดสิทธิประโยชน์ส ำหรับระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติซึ่งต้องเสนอ
ข้อคิดเห็นต่อคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (เดือนเด่น นิคมบริรักษ์, 2556: 3-40) เพ่ือ
พิจำรณำอีกขั้นหนึ่ง 
  จะเห็นได้ว่ำควำมเหลื่อมล้ ำในระบบสุขภำพ 3 กองทุน ในด้ำนสิทธิประโยชน์จะมี
ข้อก ำหนดและกฏระเบียบโดยเฉพำะสิทธิรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้รับกำรจัดสรรงบประมำณมำก
ที่สุด จึงส่งผลให้ได้สิทธิประโยชน์ในกำรรักษำพยำบำลที่ดีที่สุด และระบบสุขภำพทั้ง 3 ระบบมี
หน่วยงำนที่เป็นผู้ก ำหนดสิทธิประโยชน์ที่ต่ำงกัน ได้แก่ คณะกรรมกำรบริหำรระบบสวัสดิกำร
ข้ำรำชกำรซึ่งมีปลัดกระทรวงกำรคลังเป็นประธำนส ำหรับระบบสวัสดิกำรข้ำรำชกำร คณะกรรมกำร
กำรแพทย์ส ำหรับระบบประกันสังคม และคณะอนุกรรมกำรพัฒนำชุดสิทธิประโยชน์ส ำหรับระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติซึ่งต้องเสนอข้อคิดเห็นต่อคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 2.  ปัญหำด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
  ในส่วนของควำมรับผิดชอบด้ำนกำรเงินเกี่ยวกับกำรติดตำมตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยให้มี
ประสิทธิภำพและสำมำรถควบคุมค่ำใช้จ่ำยให้อยู่ในวงเงินงบประมำณที่ได้รับ  กำรตรวจสอบกำร
เบิกจ่ำยนับว่ำเป็นปัจจัยส ำคัญในระบบประกันสุขภำพไม่ว่ำระบบนั้นจะมีรูปแบบกำรเบิกจ่ำยแบบ
เหมำจ่ำย กำรเบิกจ่ำยตำมกลุ่มโรค DRG หรือกำรเบิกจ่ำยตำมจริงก็ตำม โดยทั่วไปแล้วกำรเบิกจ่ำยที่
ไม่ถูกต้องมักพบในระบบกำรจ่ำยตำมจริงเนื่องจำกเป็นระบบกำรจ่ำยเงินที่ไม่มีกำรควบคุมที่ดีจึงท ำให้
สถำนพยำบำลที่ให้บริกำรไม่มีควำมจ ำเป็นที่จะต้องควบคุมค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำรส ำหรับวิธีกำร
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ตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยของสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรโดยกรมบัญชีกลำงท ำกำรว่ำจ้ำงทีม
แพทย์เป็นผู้ท ำกำรตรวจกำรเบิกจ่ำยของสถำนพยำบำลเนื่องจำกผู้ตรวจสอบจะต้องตรวจสอบ
ประเด็นส ำคัญ 3 ประกำรคือกำรลงเวชระเบียนคุณภำพในกำรรักษำและคุณภำพในกำรเบิกจ่ำยว่ำมี
ควำมถูกต้องและมีควำมซ้ ำซ้อนหรือไม่ซึ่งกำรตรวจสอบเหล่ำนี้จ ำเป็นที่จะต้องใช้แพทย์ผู้มีควำมรู้จึง
จะสำมำรถตรวจสอบได้ อย่ำงไรก็ดีในปัจจุบันแพทย์ผู้มีควำมเชี่ยวชำญในด้ำนกำรตรวจสอบบัญชีกำร
เบิกจ่ำยในไทยยังมีอยู่อย่ำงจ ำกัด กำรเพ่ิมแพทย์ผู้ตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยไม่สำมำรถท ำได้ง่ำยนัก 
(เดือนเด่น นิคมบริรักษ์, 2556: 3-30) ส ำหรับวิธีกำรตรวจสอบแพทย์ผู้ตรวจสอบจะสุ่มเลือกตรวจ
แบบเจำะจงเฉพำะรำยกำรเบิกจ่ำยที่น่ำสงสัยว่ำจะมีกำรท ำกำรเบิกจ่ำยไม่เหมำะสมหรือผิดพลำด  
เช่น กำรเบิกค่ำยำในจ ำนวนเกิน 50,000 บำทต่อผู้ป่วยหนึ่งรำยในเวลำหนึ่งไตรมำส เป็นต้น เมื่อผู้
ตรวจสอบพบควำมผิดพลำดในกำรเบิกจ่ำยกรมบัญชีกลำงจะท ำกำรออกหนังสือเรียกคืนเงินที่
สถำนพยำบำลเบิกค่ำใช้จ่ำยเกินไปโดยกรมบัญชีกลำงเปิดโอกำสให้สถำนพยำบำลท ำกำรอุทธรณ์กำร
ตัดสินของกรมบัญชีกลำงได้ ส ำหรับโรงพยำบำลที่ไม่ท ำกำรคืนเงินให้ตำมที่กรมบัญชีกลำงร้องขอ
กรมบัญชีกลำงจะท ำกำรชะลอกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลที่โรงพยำบำลร้องขอในครำวต่อไป
มำตรกำรนี้เองท ำให้ในปีงบประมำณที่ผ่ำนมำส่งผลให้โรงพยำบำลส่วนใหญ่ตัดสินใจที่จะส่งเงินที่
เบิกจ่ำยผิดพลำดให้แก่กรมบัญชีกลำงทันทีเนื่องจำกผลเสียจำกกำรถูกชะลอกำรเบิกจ่ำยจำก
กรมบัญชีกลำงในงวดต่อไปนั้นมีมำกกว่ำกำรที่สถำนพยำบำลจะต้องคืนเงินค่ำรักษำพยำบำลให้แก่
กรมบัญชีกลำง อย่ำงไรก็ดีกรมบัญชีกลำงเป็นเพียงผู้ตรวจสอบบัญชีกำรเบิกจ่ำยและรับผิดชอบกำร
จ่ำยเงินให้สถำนพยำบำลเท่ำนั้นกรมบัญชีกลำงจึงไม่มีอ ำนำจแทรกแซงกำรด ำเนินกำรของ
สถำนพยำบำลหรือแพทย์ผู้ท ำกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลผิดพลำด 
  นอกจำกนี้รูปแบบของกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรคลังของระบบประกันสุขภำพของ
ประเทศไทยทั้ง 3 ระบบมีควำมแตกต่ำงกันระบบประกันสังคมเป็นระบบเดียวที่มีกำรบริหำรจัดกำรใน
ลักษณะของกองทุนในขณะที่อีก 2 ระบบใช้เงินจำกงบประมำณของประเทศโดยตรงซึ่งต่ ำงจำก
กรณีศึกษำในต่ำงประเทศที่ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติอิงกับระบบประกันสังคม  ได้แก่ 
เยอรมนี ฝรั่งเศส และญี่ปุ่น ในประเทศเหล่ำนี้กองทุนประกันสุขภำพทุกกองทุนจะด ำเนินกำรภำยใต้
ระบบประกันสังคมที่ร่วมจ่ำยระหว่ำงลูกจ้ำงและนำยจ้ำงโดยเฉลี่ยแล้วร้อยละ 70 ของค่ำใช้จ่ำยใน
กำรรักษำพยำบำลโดยรวมจะมำจำกระบบประกันสังคมเพียงส่วนน้อยคือร้อยละ 10 มำจำก
งบประมำณของภำครัฐที่ให้กำรอุดหนุนกลุ่มผู้ที่มีรำยได้น้อยหรือผู้ที่ไม่มีรำยได้ เช่น ผู้เกษียณอำยุกำร
ท ำงำน เป็นต้น โดยกำรจัดสรรงบประมำณของภำครัฐนั้นจะด ำเนินกำรผ่ำนระบบกองทุน
ประกันสังคมมิได้เป็นกำรด ำเนินกำรแบบแยกส่วนดังเช่นในประเทศไทย(เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ , 
2556: 3-30) 
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  กำรพัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพภำครัฐในปัจจุบัน แม้ว่ำจะดีขึ้นกว่ำในอดีตที่ผ่ำนมำ 
แต่ยังพบว่ำมีควำมไม่เท่ำเทียมกันในกำรสนับสนุนงบประมำณภำครัฐต่อระบบหลักประกันสุขภำพ
ต่ำงๆอยู่ นอกจำกนี้ระบบบริกำรสุขภำพมีกำรแข่งขันสูงขึ้นในระบบบริกำรสุขภำพภำคเอกชน และ
พบว่ำรำยจ่ำยบริกำรสุขภำพของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น นอกจำกนี้ยังพบปัญหำควำมไม่เป็น
ธรรมในกำรเข้ำถึงยำ ปัญหำกำรใช้ยำเกินจ ำเป็น และปัญหำเชื้อโรคดื้อยำ รวมถึงปัญหำโรคอุบัติให ม่
(ส ำนักพัฒนำวิชำกำรและกำรจัดกำรควำมรู้ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ, 2558) 
  ยังพบว่ำในกำรจัดสรรงบประมำณเมื่อพิจำรณำงบประมำณเหมำจำยรำยหัวของโครงกำร
หลักประกันสุขภำพถวนหนำพบวำมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นตั้งแตด ำเนินกำรในปีแรก อย่ำงไรก็ตำม เมื่อ
เปรียบเทียบกับระบบสุขภำพแบบอ่ืนๆ พบว ำงบประมำณต อหัวส ำหรับระบบสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลขำรำชกำรสูงกวำระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและระบบประกันสังคมอยำงเห็น
ไดชัดซึ่งสะทอนใหเห็นวำ ระบบหลักประกำสุขภำพแห่งชำติยังไมสำมำรถตอบสนองตอปญหำควำม
ไมเสมอภำคในกำรจัดสรรทรัพยำกรสำธำรณสุขระหวำงระบบสุขภำพตำงๆ (สุนทร ตันมันทอง, 
2553: 89) 
  จะเห็นได้ว่ำควำมเหลื่อมล้ ำในระบบสุขภำพ 3 กองทุน ในด้ำนกำรเงินและกำรคลัง กำร
บริหำรจัดกำรด้ำนกำรคลังของระบบประกันสุขภำพของประเทศไทยทั้ง 3 ระบบมีควำมแตกต่ำงกัน
ระบบประกันสังคมเป็นระบบเดียวที่มีกำรบริหำรจัดกำรในลักษณะของกองทุนในขณะที่อีก 2 ระบบ
ใช้เงินจำกงบประมำณของประเทศโดยตรง ซึ่งมีควำมไม่เท่ำเทียมกันในกำรสนับสนุนงบประมำณ
ภำครัฐต่อระบบหลักประกันสุขภำพต่ำงๆอยู่ นอกจำกนี้ระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุนมีวิธีกำรเบิกจ่ำย
ค่ำรักษำพยำบำลที่แตกต่ำงกัน โดยเฉพำะระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลใช้วิธีกำรเบิกจ่ำยตำมจริงจึง
ท ำให้สถำนพยำบำลที่ให้บริกำรไม่มีควำมจ ำเป็นที่จะต้องควบคุมค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำร ซึ่งอีกสอง
ระบบจะมีกำรควบคุมค่ำใช้จ่ำยที่ดีกว่ำ 
 3.  ปัญหำด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
  สภำพปัญหำกำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรสุภำพปัจจุบันยังขำดกำรจัดกำรและกำร
ท ำงำนในส่วนของบริกำรสำธำรณสุขที่มุ่งให้เกิดแผนงำนโครงกำรที่มีประโยชน์ในระดับประชำกร 
ไม่ใช่ระดับปัจเจก จำกกำรวิเครำะห์สำเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องและส ำคัญต่อระบบบริกำรสุขภำพ 
พบว่ำมีสำเหตุและปัจจัยที่ส ำคัญ คือ 1) กรณีกำรจัดบริกำรในระดับปฐมภูมิพบว่ำก ำลังคนในกำร
ท ำงำนไม่เพียงพอกับภำระงำนและศักยภำพและคุณภำพไม่เพียงพอ 2) กรณีระบบกำรส่งต่อที่ยังขำด
แรงจูงใจที่เหมำะสม ถูกต้อง ในกำรส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงกำรปรับปรุงในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3) กำรจัดสรรเงินให้แก่หน่วยบริกำร 4) กำรบริหำรจัดกำรเรื่องกำรพัฒนำและ
กระจำยโครงสร้ำงพ้ืนฐำนระบบบริกำรสุขภำพในภำพรวมทั้งประเทศในระยะยำว ทั้งภำครัฐและ
เอกชน จะต้องมีกำรปรับบทบำทให้ชัดเจนตำมภำรกิจเพ่ือลดควำมขัดแย้ง 5) ขำดกำรให้ข้อมูลที่
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ครอบคลุมและถูกต้องกับประชำชนในเรื่องชุดสิทธิประโยชน์ของกำรใช้บริกำร กำรเลือกหน่วยบริกำร 
เพ่ือป้องกันมิให้เกิดควำมคำดหวังที่เกินจริง และน ำไปสู่ควำมขัดแย้งข้อเสนอต่อกำรพัฒนำหน่วย
บริกำรปฐมภูมิเพ่ือให้สำมำรถเน้นงำนเชิงรุกได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและประสิทธิผลมำกขึ้น (สมศักดิ์ 
ชุณหรัศมิ์ และคณะ, 2549) 
  ในเชิงประสิทธิภำพ (Efficiency) กำรมีระบบประกันสุขภำพหลำยระบบที่มีกำรบริหำร
จัดกำรแบบแยกส่วนท ำให้เกิดต้นทุนที่สูงส ำหรับผู้ให้บริกำร (Provider) และผู้จ่ำย (Payer) ในมิติของ
ผู้ให้บริกำรกำรมีระบบสุขภำพ 3 กองทุนท ำให้กำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเป็นปัญหำเนื่องจำกแต่
ละกองทุนมีวิธีกำรและเอกสำรที่ต้องใช้ที่แตกต่ำงกันเช่นกำรเก็บข้อมูลในกำรรักษำพยำบำลระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติใช้โปรแกรม NHSO ส ำนักงำนประกันสังคมใช้โปรแกรม SSdata และ
กรมบัญชีกลำงใช้โปรแกรม CSMBS ท ำให้ฐำนข้อมูลไม่สอดคล้องกันเป็นต้น(เดือนเด่น นิคมบริรักษ์, 
2556: 3) ซึ่งข้อมูลไม่สำมำรถบูรณำกำรกันได้ กำรบริหำรจัดกำรที่หลำกหลำยที่ใช้มำตรฐำนข้อมูล
แตกต่ำงกัน ท ำให้เป็นภำระกับสถำนพยำบำลอย่ำงมำก โดยเจ้ำหน้ำที่ต้องใช้เวลำกว่ำหนึ่งในสำมของ
เวลำท ำงำนมำจัดกำรข้อมูลกำรเบิกจ่ำยของระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุนที่แตกต่ำงกัน แทนที่จะใช้เวลำ
ไปดูแลรักษำผู้ป่วย (คณะกรรมำธิกำรขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม, 
2560: 5) ในมิติของผู้จ่ำยหรือผู้ที่มีหน้ำที่ในกำรก ำกับดูแลซึ่งหมำยถึงภำครัฐนั้นกำรมีระบบประกัน
สุขภำพที่มีกำรบริหำรจัดกำรแบบแยกส่วนท ำให้เกิดต้นทุนซ้ ำซ้อนในกำรก ำกับควบคุมเช่นกำร
ตรวจสอบทำงด้ำนกำรเงิน (Financial audit) และคุณภำพในกำรรักษำพยำบำล (Clinical audit)
เป็นต้น(เดือนเด่น นิคมบริรักษ์, 2556: 3) 
  นอกจำกนี้ จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ (2556) ศึกษำควำมแตกต่ำงและทำงเลือกในกำร
ประสำนกำรจัดกำรระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงของระบบหลักประกันสุขภำพของ
ประเทศไทย: กรณีศึกษำโรคมะเร็ง โรคไตวำยเรื้อรัง และโรคเอดส์ พบว่ำ กำรจัดกำรภำยในส ำหรับ
กรณีโรคเรื้อรังที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงของระบบหลักประกันสุขภำพแต่ละระบบยังมีกรอบแนวคิด นโยบำย 
วิธีกำรน ำสู่กำรปฏิบัติ รวมถึงถึงกำรติดตำมผลมีควำมแตกต่ำงกันมำกกว่ำควำมสอดคล้องกันของ
แนวทำงต่ำงๆ ในกำรจัดกำร ทั้งระหว่ำงกลุ่มโรคภำยในระบบหลักประกันสุขภำพเดียวกัน และ
ระหว่ำงกลุ่มโรคเดียวกัน ในแต่ละระบบหลักประกันสุขภำพ อีกทั้งยังไม่มีระบบสำรสนเทศและกลไก
กำรจัดกำรที่ได้รับกำรออกแบบด้วยจุดมุ่งหมำยที่มีประชำชนผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นศูนย์กลำง 
หรือกำรมุ่งเน้นจัดกำรโรคเรื้อรังที่มีลักษณะแตกต่ำงไปจำกกำรดูแลรักษำโรคเฉียบพลัน และควำม
ต้องกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง จึงยังไม่เอ้ือต่อกำรประสำนและติดตำมข้อมูลของผู้มีสิทธิเพ่ือ
ประโยชน์ในกำรติดตำมผู้ป่วยกรณีย้ำยสิทธิหลักประกันสุขภำพเข้ำมำสู่ระบบและออกจำกระบบกำร
เปลี่ยนแปลงของกำรใช้บริกำรสุขภำพ และผลลัพทธ์ทำงสุขภำพ เพ่ือทบทวนสิทธิประโยชน์และแนว
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ทำงกำรด ำเนินกำร ตลอดจนกำรพยำกรณ์และกำรจัดกำรค่ำใช้จ่ำยทำงสุขภำพส ำหรับกำรดูแลโรค
เรื้อรัง และภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึน 
  กำรก ำหนดนโยบำยเชิงรุกในกำรจัดระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงที่มี
ข้อจ ำกัดมำกที่สุดโดยประเมินจำกกลไกกำรก ำกับดูแลระบบและกำรด ำเนินกำรในปัจจุบันน่ำจะได้แก่ 
ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร ในขณะที่กำรก ำหนดสิทธิประโยชน์เกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่
มีค่ำใช้จ่ำยสูงระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีทิศทำงกำรพัฒนำไป
แนวทำงใกล้เคียงกัน แต่ยังคงมีควำมแตกต่ำงในรำยละเอียดของวิธีกำรในกำรพิจำรณำและก ำหนด
สิทธิประโยชน์สุขภำพ โดยแต่ละระบบหลักประกันสุขภำพต่ำงก็มีวิธีกำร เครื่องมือ และช่องทำงเป็น
ของตนเอง ท ำให้ผู้ป่วยเมื่อมีเหตุต้องเปลี่ยนสิทธิกำรรักษำพยำบำลต้องมีกำรลงทะเบียนใหม่ เกิด
ปัญหำช่องว่ำงของควำมคุ้มครอง ผู้ป่วยหรือสถำนพยำบำลที่ ให้บริกำรต้อง รับผิดชอบค่ำ
รักษำพยำบำลในระหว่ำงช่วงเวลำ 15-45 วัน แล้วแต่กรณี ดังนั้นควรจัดให้มีกำรลงทะเบียนผู้ป่วยโรค
เรื้อรังและกำรเชื่อมโยงฐำนข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รักกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องโดยมีกำรประสำนให้
เป็นระบบเดียว หรือใช้ระบบฐำนข้อมูลกำรลงทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังเดียวกัน เพ่ือให้กำรได้รับสิทธิ
สำมำรถติดตัวผู้ป่วยไปเสมอ (Portability) ป้องกันช่องว่ำงเมื่อผู้ป่วยหรือสถำนพยำบำลต้อง
ด ำเนินกำรแจ้งหรือตรวจสอบคุณสมบัติก่อนกำรใช้สิทธิ 
  จะเห็นได้ว่ำควำมเหลื่อมล้ ำในระบบสุขภำพ 3 กองทุนด้ำนกำรบริหำรจัดกำรจำกกำรที่
ระบบสุขภำพทั้งสำมระบบมีวิธีกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลแตกต่ำงกัน ท ำให้สถำนพยำบำลต้องท ำงำน
ซ้ ำซ้อนในกำรส่งข้อมูลเพ่ือกำรเบิกจ่ำย และท ำให้เกิดต้นทุนซ้ ำซ้อนในกำรควบคุม อีกท้ังกำรใช้ระบบ
ข้อมูลสำรสนเทศท่ีแตกต่ำงกันท ำให้ไม่สำมำรถแลกเปลี่ยนข้อมูลกำรรักษำพยำบำลระหว่ำงหน่วยงำน
กันได้ในกรณีมีกำรเปลี่ยนแปลงสิทธิท ำให้เกิดปัญหำช่องว่ำงในกำรคุ้มครอง ดังนั้นควรมีกำรเชื่อมโยง
ระบบฐำนข้อมูลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รักกำรดูแลรักษำอย่ำงต่อเนื่อง 
 4.  ปัญหำด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร 
  คุณภำพกำรบริกำรเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรให้บริกำรของสถำนพยำบำลในประเทศไทยจึง
ได้ก ำหนดมำตรฐำนโรงพยำบำล (Hospital accreditation: HA) เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำและ
รับรองคุณภำพกำรบริกำรของโรงพยำบำลตั้งแต่ปี พ.ศ 2542 ภำยใต้สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข 
โดยมีแนวคิดมุ่งเน้นกำรพัฒนำมำกกว่ำกำรตรวจสอบสถำนพยำบำล “HA is an educational 
process, not an inspectation” ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมหลัก คือกำรมีมำตรฐำนโรงพยำบำลที่ใช้
กติกำร่วมกัน กำรประเมินและพัฒนำตนเองโดยยึดหลักคิด (Core value) ที่เหมำะสม กำรประเมิน
ภำยนอกเพ่ือยืนยันผลกำรประเมินตนเอง และกำรให้กำรรับรองด้วยประกำศนียบัตรรับรองใน
ควำมส ำเร็จ และเป็นที่น่ำเชื่อถือ สถำบันพัฒนำและรับรองคุณภำพโรงพยำบำลจัดตั้งขึ้นภำยใต้
ข้อบังคับตำม พ.ร.บ. สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข พ.ศ. 2535 มีท ำหน้ำส่งเสริมกำรพัฒนำคุณภำพ
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ของโรงพยำบำลโดยอำศัยกำรประเมินตนเองร่วมกับกำรประเมินจำกภำยนอก (สถำบันรับรอง
คุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน), 2558: 171-173) แต่อย่ำงไรก็ตำมยังพบปัญหำเกี่ยวกับ
กำรบริกำรสุขภำพที่ด้อยคุณภำพเกี่ยวกับระบบบริกำรสุขภำพ ส่งผลให้กำรบริกำรและกำร
รักษำพยำบำลของผู้ให้บริกำรของสถำนพยำบำลเกิดปัญหำตำมมำ เช่น เมื่อปี พ.ศ. 2553 พบว่ำมี
เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับระบบบริกำรสุขภำพจ ำนวน 4,186 เรื่อง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเรื่องไม่ได้รับบริกำร
ตำมสิทธิที่ได้ก ำหนดไว้ ร้อยละ 41.61 และสถิติแพทย์ถูกฟ้องร้องที่มีคดียื่นฟ้องกระทรวงสำธำรณสุข
เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแต่ปี 2539-2533 อีกทั้งผลกำรประเมินกำรพัฒนำคุณภำพตำมมำตรฐำน HA .ในปี 
พ.ศ. 2556 พบว่ำมีโรงพยำบำลไม่ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพร้อยละ 65.61 มีเพียงร้อยละ 34.39 ที่ผ่ำน
กำรรับรองคุณภำพ (ณัฐกฤษฎ์ ธรรมกวินวงศ์ และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2559: 179)  
  นอกจำกนี้กำรบริหำรจัดกำรที่ทับซ้อนของกระทรวงสำธำรณสุขซึ่งเป็นผู้ให้บริกำรกลุ่ม
ใหญ่ที่สุดเนื่องจำกเป็นเจ้ำของโรงพยำบำลจ ำนวนมำก และในขณะเดียวกันกระทรวงฯ ก็ต้องก ำกับ
ดูแลระบบประกันสุขภำพทุกระบบ ด้วยบทบำทของกระทรวงฯ ที่เป็นทั้งผู้ที่ต้องก ำกับดูแลและผู้ให้
บริกำร ที่ยังทับซ้อนเช่นนี้ท ำให้กำรก ำกับดูแลระบบเป็นไปได้ยำก เพรำะเมื่อไรก็ตำมที่ต้องต่อรอง
เพ่ือให้สถำนพยำบำลได้รับค่ำรักษำจำกระบบประกันสุขภำพมำกขึ้นก็เหมือนกับเป็นกำรต่อรองเพ่ือผู้
ให้บริกำร เพ่ือโรงพยำบำลของตนเอง จึงเป็นกำรเอียงข้ำงอยู่ฝ่ำยผู้ให้บริกำร ทั้งท่ีกระทรวงฯ ควรเป็น
ผู้ก ำกับดูแลค่ำรักษำที่โรงพยำบำลได้รับอยู่นั้นครอบคลุมต้นทุนกำรรักษำหรือไม่ และสถำนพยำบำล
ให้กำรรักษำมีคุณภำพมำตรฐำนหรือไม่ บทบำทที่เป็นกลำงและเป็นธรรมกับทั้งฝ่ำยประชำชนและ     
ผู้ให้บริกำร (วรวรรณ ชำญด้วยวิทย์, 2561) 
  อีกท้ังกองทุนสุขภำพแต่ละกองทุนยังมีกฎหมำย มีกลุ่มเป้ำหมำยรวมถึงมีวิธีกำรออกแบบ
และกำรจ่ำยที่แตกต่ำงกันท ำให้เกิดปัญหำควำมไม่เป็นธรรมตำมมำอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น ผู้ป่วยใน
กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้รับยำนอกบัญชียำหลัก  ยำต้นแบบน ำเข้ำจำก
ต่ำงประเทศรวมถึงกำรได้บริกำรหัตถกำร เช่น กำรผ่ำคลอด กำรผ่ำตัดส่องกล้องสูงกว่ำผู้ป่วยกองทุน
ประกันสังคมและกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติรวมทั้งกำรรักษำผู้ป่วยเบำหวำนซึ่งผู้ป่วยที่ใช้
สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรมีโอกำสได้รับกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรมำกกว่ำผู้ป่วยที่ใช้
สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติอันเป็นผลมำจำกวิธีกำรจ่ำยเงินทั้ง 3 กองทุนต่ำงกัน เช่นเดียวกับ
ระยะเวลำกำรนอนในโรงพยำบำลของผู้ป่วยในกองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรจำกโรค
หรือภำวะต่ำงๆ เช่น ปอดบวม ภำวะหัวใจล้มเหลว ภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันโรคหลอดเลือดตีบ
ในสมองนำนกว่ำผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพ และจ ำนวนวันนอนในโรงพยำบำลของผู้ป่วย
เบำหวำนสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรก็สูงกว่ำทั้งสองสิทธิ เป็นต้น นอกจำกนี้กำรมีกองทุน
สุขภำพหลำยกองทุนยังท ำให้ระบบขำดประสิทธิภำพ เช่น กำรซ้ ำซ้อนของสิทธิกำรผลักภำระกำรจ่ำย
จำกระบบหนึ่งไปยังอีกระบบรวมทั้งยังก่อให้เกิดกำรขำดประสิทธิภำพในระบบจำกรูปแบบกำรจ่ำย
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แบบปลำยเปิดโดยค่ำใช้จ่ำยในระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรเพ่ิมสูงขึ้นอย่ำงรวดเร็วจำก
ร้อยละ 10 เพ่ิมขึ้นเป็นกว่ำร้อยละ 20 นับจำกปี 2549 เป็นต้นมำ (สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข , 
2555: 5) 
  ด้ำนกำรได้รับบริกำรของผู้มีสิทธิในแต่ละระบบสุขภำพ ผู้มีสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรได้รับบริกำรที่ดีกว่ำเมื่อเทียบกับอีกสองสิทธิ  อีกทั้งยังมีประเด็นกำรเลือกปฏิบัติในกำร
ให้บริกำรแก่ผู้ใช้สิทธิในระบบสุขภำพที่แตกต่ำงกันของสถำนพยำบำล โดยมีประเด็นที่กล่ำวถึงกันมำก
คือกำรขำดข้อมูลของผู้รับบริกำร (Asymmetric information) ท ำให้ชนิดและปริมำณของบริกำร
ทำงกำรแพทย์ของแต่ละระบบมักขึ้นอยู่กับกำรตัดสินใจของบุคลำกรทำงสถำนพยำบำลในกำรท ำ
หน้ำที่แทนผู้รับบริกำร อีกทั้งยังมีควำมเหลื่อมล้ ำในกำรได้รับกำรรักษำพยำบำลในด้ำนวิธีกำร
รักษำพยำบำล และประเภทยำที่ใช้ในกำรรักษำซึ่งอำจเป็นผลมำจำกรูปแบบกำรก ำหนดสิทธิ
ประโยชน์และวิธีกำรจ่ำยเงินให้กับสถำนพยำบำลแตกต่ำงกันของระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุน (ณัฏฐ
พงศ์ ทองภักดี, 2557: 52) 
  นอกจำกนี้คุณภำพหรือมำตรฐำนกำรบริกำรเป็นส่วนที่มีควำมส ำคัญต่อกำรด ำเนินงำน
ของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ทั้งนี้เนื่องจำกมำตรฐำนกำรบริกำรรักษำพยำบำลมีผลต่อ
พฤติกรรมกำรใช้บริกำรได้ หำกกำรบริกำรไม่ได้คุณภำพหรือมำตรฐำนประชำชนผู้มีสิทธิจ ำนวนหนึ่ง
ที่มีฐำนะทำงเศรษฐกิจดีก็จะเลือกจ่ำยค่ำบริกำรเองเพ่ือรับบริกำรที่มีคุณภำพดีกว่ำ ในขณะเดียวกัน
หำกกำรบริกำรของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติด้อยคุณภำพกำรด ำเนินงำนของระบบนี้ก็อำจ
ไม่แตกต่ำงจำกระบบสงเครำะห์เดิมหรือกลำยเป็นระบบสุขภำพทีจัดให้ส ำหรับผู้มีรำยได้ (อัมมำร 
สยำมวำลำ, 2546: 5) 
  จะเห็นได้ว่ำควำมเหลื่อมล้ ำในระบบสุขภำพ 3 กองทุนด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำรกองทุน
สุขภำพแต่ละกองทุนมีกฎหมำยมีกลุ่มเป้ำหมำยรวมถึงมีวิธีกำรออกแบบและกำรจ่ำยที่แตกต่ำงกันท ำ
ให้เกิดปัญหำควำมไม่เป็นธรรมในกำรให้บริกำรตำมมำอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้รวมถึงกำรได้รับชนิดและ
ปริมำณของบริกำรทำงกำรแพทย์ของแต่ละระบบมักขึ้นอยู่กับกำรตัดสินใจของบุคลำกรทำง
สถำนพยำบำลโดยท ำหน้ำที่แทนผู้รับบริกำร 
  นอกจำกนี้กำรจัดตั้งและกำรบริหำรจัดกำรกองทุนสุขภำพทั้งสำมกองทุนแบบแยกส่วนท ำ
ให้เกิดควำมลักลั่นในระบบประกันสุขภำพไทย (เดือนเด่น นิคมบริรักษ์, 2556) คือทั้งสำมกองทุนมี
รูปแบบกำรบริกำรจัดกำรด้ำนกำรคลังที่ต่ำงกันระบบประกันสังคมเป็นระบบเดียวที่มีกำรบริหำร
จัดกำรในลักษณะกองทุนที่ใช้เงินสมทบจำกสำมฝ่ำยคือนำยจ้ำงลูกจ้ำงและรัฐบำลในขณะที่อีกสอง
ระบบแหล่งเงินมำจำกภำษีเท่ำนั้น และมีวิธีกำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลแตกต่ำงกัน
ระบบประกันสังคมและระบบประกันสุขภำพแห่งชำติจัดสรรงบประมำณแก่สถำนพยำบำลแบบเหมำ
จ่ำยรำยหัว (Per capitation) ในขณะที่ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำยให้
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สถำนพยำบำลตำมค่ำใช้จ่ำยจริง (Fee for service) ท ำให้สิทธิในกำรรักษำพยำบำลของประชำชน
ต่ำงกัน 
  ส ำหรับกำรขับเคลื่อนเป้ำหมำยบูรณำกำร 3 กองทุนสุขภำพสู่ควำมเท่ำเทียมและเป็น
ธรรมนั้นนำยแพทย์ประดิษฐสินธวณรงค์รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขได้ก ำหนดทิศทำงกำร
ท ำงำนโดยเฉพำะระบบหลักประกันสุขภำพโดยมีนโยบำยหลัก4ประกำรดั งนี้ (สถำบันวิจัยระบบ
สำธำรณสุข, 2555: 5-6) 
  1)  ปรับโครงสร้ำงด้ำนกำรเงินกำรคลังเพ่ือสร้ำงควำมสมดุลของรำยได้และรำยจ่ำยด้ำน
สุขภำพของประเทศในระยะยำวในระดับมหภำคภูมิภำคและโรงพยำบำลที่เหมำะสมของแต่ละแห่ง
โดยส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติต้องมีระบบกำรใช้งบประมำณอย่ำงมีประสิทธิภำพ
สอดคล้องกับระบบตัวชี้วัดร่วมกับกระทรวงฯมีกำรปรับระบบโครงสร้ำงเพ่ือรองรับงำนใหม่เป็นต้น 
  2)  กำรพัฒนำระบบข้อมูลข่ำวสำรมีกำรน ำเทคโนโลยีมำใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพและ
คุณภำพเพ่ือใช้เป็นฐำนข้อมูลระดับชำติและภำยใน 1 ปี โดยมีหน่วยงำนกลำงในกำรจัดท ำธุรกรรม
กำรเบิกจ่ำยระดับชำติ (National clearing house) ซึ่งหน่วยบริกำรจะส่งข้อมูลทุกระบบผ่ำน
หน่วยงำนเดียวมีระบบกำรเรียกเก็บเงินจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติไปยังกองทุนอ่ืน
และจ่ำยเงินจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้หน่วยบริกำรเป็นระบบเดียวใช้ ได้กับ 3 
กองทุน เป็นต้น 
  3)  กำรเสริมสร้ำงบทบำทหลักประกันสุขภำพของประเทศไทยในระดับโลกและระดับ
ภูมิภำครวมถึงประชำคมเศรษฐกิจอำเซียนเพ่ือให้เกิดคุณภำพชีวิตที่ดีและประโยชน์ร่วมกัน กำรมีส่วน
ร่วมในกำรก ำหนดตัวชี้วัดสหัสวรรษใหม่โดยน ำบทเรียนเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภำพต่ำงประเทศ
มำประยุกต์ใช้กับประเทศไทย 
  4)  กำรเพ่ิมประสิทธิภำพและปรับปรุงคุณภำพของระบบหลักประกันสุขภำพมีนโยบำย
ส ำคัญ ได้แก่ 1) กำรบูรณำกำรสิทธิของผู้ป่วยที่พึงได้รับจำกระบบประกันสุขภำพต่ำงๆ ให้ทัดเทียมกัน
เช่น มีหลักเกณฑ์กำรรักษำโรคมะเร็งเหมือนกันใช้ระบบกำรเบิกจ่ำยเดียวกันมีกำรจัดระบบกำร
จัดซื้อยำรวมเพ่ือให้ได้รำคำถูกลง 2) กำรดูแลสุขภำพในระยะยำวโดยจะร่วมกับญี่ปุ่นจัดท ำระบบ
หลักประกันสุขภำพแนวใหม่ และ3) กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองน ำระบบบ ำบัดอำกำร
ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยมำใช้ เป็นต้น 
  จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นสรุปได้ว่ำควำมเหลื่อมล้ ำคือควำมไม่เท่ำเทียมกันระหว่ำงผู้ที่มีโอกำส
กับผู้ที่ขำดโอกำส คือโอกำสในกำรเข้ำถึงต่อรองและจัดกำรทรัพยำกรต่ำงๆในสังคม หรือโอกำสในกำร
ใช้สิทธิ อำทิเช่นควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพในประเทศไทยยังคงแตกต่ำงกันอยู่ เช่น 
ข้ำรำชกำรสำมำรถเข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลของรัฐที่ไหนก็ได้ แต่กองทุนอ่ืนต้องไปใช้ในหน่วย
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บริกำรที่ได้ลงทะเบียนไว้เท่ำนั้น รัฐจึงจ ำเป็นต้องบริหำรจัดกำรและพัฒนำระบบสุขภำพภำยใต้ทิศทำง
และมำตรฐำนเดียวกัน 
  จำกกำรศึกษำปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ระบบสุขภำพมีงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง 
ดังนี้ 
  สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ และคณะ (2549) ระบบบริกำรสำธำรณสุขกับกำรประกันสุขภำพ: 
ปัญหำและข้อเสนอในภำพรวม ผลกำรวิจัยพบว่ำ สภำพปัญหำของระบบบริกำรสุขภำพปัจจุบัน ที่
ได้รับผลกระทบจำกระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เพ่ือจัดท ำข้อเสนอกำรปรับปรุงในภำพรวม 
แบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่ 1. อำกำรแสดงออกที่ส ำคัญของระบบบริกำรสุขภำพภำยใต้ระบบหลักประกัน
สุขภำพที่ได้จำกกำรทบทวนสถำนกำรณ์ พบปัญหำส ำคัญ คือ (1) กำรด ำเนินงำนเพ่ือให้เกิดหน่วย
บริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ (2) ควำมขัดแย้งระหว่ำงผู้ให้บริกำรกับผู้รับบริกำร (3) ปัญหำคุณภำพ
บริกำร ทั้งระบบประกันคุณภำพ คุณภำพมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้ง 3 มิติ คือ ได้รับ
บริกำรตำมสิทธิ รวดเร็ว และกำรต้อนรับ รวมทั้งระบบกำรส่งต่อ กำรสนับสนุนทำงกำรเงินที่เพียงพอ
ต่อกำรจัดบริกำรที่มีคุณภำพมำตรฐำน และขำดกลไกที่ลดภำระควำมเสี่ยงทำงกำรเงินให้กับหน่วย
บริกำรที่ชัดเจน (4) กำรวำงแผนก ำหนดเครือข่ำยหน่วยบริกำร ทั้งเขตชนบทและเขตเมืองที่ชัด       
(5) ควำมไม่ชัดเจนของกำรก ำหนดขอบเขตชุดสิทธิประโยชน์ท ำให้มีช่องว่ำงของกำรใช้บริกำรตำม
สิทธิของประชำชน (6) ขำดกำรจัดกำรและกำรท ำงำนในส่วนของบริกำรสำธำรณสุขที่มุ่งให้เกิด
แผนงำนโครงกำรที่มีประโยชน์ ในระดับประชำกรไม่ใช่ระดับปัจเจก 2. สำเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
และส ำคัญต่อระบบบริกำรสุขภำพ พบว่ำ (1) กรณีกำรจัดบริกำรในระดับปฐมภูมิ มีก ำลังคนในกำร
ท ำงำนไม่เพียงพอกับภำระงำนและศักยภำพและคุณภำพไม่เพียงพอ (2) กรณีระบบกำรส่งต่อท่ียังขำด
แรงจูงใจที่เหมำะสม ถูกต้อง ในกำรส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงกำรปรับปรุงในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (3) กำรจัดสรรเงินให้แก่หน่วยบริกำร (4) กำรบริหำรจัดกำรเรื่องกำรพัฒนำและ
กระจำยโครงสร้ำงพ้ืนฐำนระบบบริกำรสุขภำพในภำพรวมทั้งประเทศในระยะยำว ทั้งภำครัฐและ
เอกชน จะต้องมีกำรปรับบทบำทให้ชัดเจนตำมภำรกิจเพ่ือลดควำมขัดแย้ง (5) ขำดกำรให้ข้อมูล      ที่
ครอบคลุมและถูกต้องกับประชำชนในเรื่องชุดสิทธิประโยชน์ของกำรใช้บริกำร กำรเลือกหน่วยบริกำร 
เพ่ือป้องกันมิให้เกิดควำมคำดหวังที่เกินจริง และน ำไปสู่ควำมขัดแย้ง และ 3. ข้อเสนอต่อกำรพัฒนำ
หน่วยบริกำรปฐมภูมิเพื่อให้สำมำรถเน้นงำนเชิงรุกได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและประสิทธิผล มำกขึ้น 
ดังนี้ (1) มีกำรพัฒนำโครงสร้ำงพ้ืนฐำนและอัตรำก ำลังของหน่วยบริกำร ให้เป็นไปตำมมำตรฐำน และ
สอดคล้องกับจ ำนวนประชำกรที่ดูแล และภำระงำนที่รับผิดชอบอย่ำงจริงจังและต่อเนื่อง (2) มีวิธีกำร
จัดสรรเงินให้กับงำนสร้ำงเสริมสุขภำพ โดยมีกำรจัดประเภทของกลุ่มงำนที่ชัดเจน (3) กำรจัดบริกำร
ของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ควรเน้นให้มีกำรดูแลผู้ป่วยแบบผสมผสำน ทั้งด้ำนกำรรักษำพยำบำล กำร
ส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค มีแผนกำรดูแลประชำกรที่รับผิดชอบอย่ำงต่อเนื่อง ชัดเจน (4) 
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รูปแบบกำรบริกำรจัดกำรหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ไม่ควรเน้นเชิงธุรกิจหรือใช้ระบบกำรแข่งขันแบบเสรี 
เพรำะจะท ำให้บริกำรเป็นไปในลักษณะกำรค้นเพ่ือให้ได้ประโยชน์ทำงธุรกิจมำกกว่ำเรื่องสุขภำพ และ
ข้อเสนออ่ืนๆ ต่อกำรพัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ คือ 1) ปรับแยกระบบกำรจัดสรรเงิน 
Non-UC ออกมำจำกงบประมำณเพ่ือกำรซื้อบริกำรที่ชัดเจน แต่มีกำรวำงแผนกำรท ำงำนร่วมกัน
ระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสุขกับองค์กรบริหำรกองทุนประกันสุขภำพ เพ่ือป้องกันปัญหำช่องว่ำงกำร
ท ำงำน เพ่ือไม่ให้เกิดภำระทำงกำรเงินแก่ฝ่ำยใดฝ่ำยหนึ่งมำกเกินไป        2) ปรับปรุงกำรจัดสรรและ
กำรจัดกำรในส่วนของกระทรวงสำธำรณสุข ดังนี้ ยกเลิกกำรรวมเงินเดือนส่วนกลำง ให้จัดสรรเงิน
ให้แก่หน่วยบริกำรระดับอ ำเภอตำมสัญญำที่ท ำไว้กับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ สร้ำง
กลไกกำรจัดระบบ Reinsurance ในระดับจังหวัด และหรือระดับประเทศ เพ่ือรับภำระควำมเสี่ยง
ให้กับหน่วยบริกำร พัฒนำระบบเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ รัฐและเอกชน ทุกระดับ พ้ืนที่ โดยมีแผน
ปรับปรุงกำรกระจำยหน่วยบริกำรและบุคลำกรที่ชัดเจน ในระยะยำว และมีระบบจัดสรร 
Contingency fund เพ่ือไม่ให้กระทบขวัญและก ำลังใจในระยะเปลี่ยนผ่ำน สร้ำงระบบข้อมูลข่ำวสำร
เพ่ือสะท้อนต้นทุนค่ำใช้จ่ำยในกำรจัดบริกำรที่โปร่งใส มีประสิทธิภำพ พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ ป่วย
แบบ Case-management รวมทั้งระบบปรึกษำหำรือทำงไกล และพัฒนำคุณภำพระบบบริกำรอย่ำง
จริงจังและต่อเนื่อง 3) พัฒนำกลไกกำรท ำงำนในระดับหน่วยบริกำรและส่วนกลำงเพ่ือป้องกันและลด
ข้อขัดแย้งระหว่ำงผู้ให้บริกำรกับ ผู้รับบริกำร และแก้ไขกฎหมำยมำตรำ 42 โดยเร็ว พร้อมสร้ำงควำม
เข้ำใจในหมู่ประชำชน และผู้เกี่ยวข้องกับมำตรำ 41 และ 4) พัฒนำระบบข้อมูลข่ำวสำรเพื่อเสริมสร้ำง
ศักยภำพผู้รับบริกำรและคุณภำพและประสิทธิภำพของผู้ให้บริกำร 5) ควรมีกำรจัดท ำยุทธศำสตร์เพ่ือ
รองรับกำรกระจำยอ ำนำจสู่ท้องถิ่น อย่ำงเป็นระบบ ทั้งด้ำนกำรบริหำรจัดกำรระบบหลักประกัน
สุขภำพ และกำรจัดบริกำร เพ่ือให้ท้องถิ่นและภำคประชำชนมีส่วนร่วมในกำรจัดระบบประกันสุขภำพ
มำกขึ้น 
  พชิรำ โรจนพิทยำกร (2551) ศึกษำเรื่อง “กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรจัดกำรภำครัฐในกำร
แก้ปัญหำกำรขำดแคลนและควำมเหลื่อมล้ ำในกำรกระจำยของแพทย์ในประเทศไทย” ผลกำรศึกษำ
พบว่ำโรงพยำบำลทั่วไปและโรงพยำบำลชุมชนส่วนใหญ่มีปัญหำขำดแคลนแพทย์และมีกำรโยกย้ำย
หรือลำออกของแพทย์เป็นประจ ำ กำรคำดกำรณ์ควำมต้องกำรกำรแพทย์ในอนำคตต่ ำกว่ำควำม
ต้องกำรจริงโดยมีควำมต้องกำรทั้งแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและแพทย์เฉพำะทำงแต่ปัญหำดังกล่ำวมี
แนวโน้มดีขึ้น เนื่องจำกกำรผลิตแพทย์เพ่ิมขึ้น กำรเพ่ิมค่ำตอบแทน และกำรบริหำรจัดกำรของ
หน่วยงำนผลกำรศึกษำบูรณำกำรแนวคิดกำรจัดกำรของภำคเอกชนในกำรแก้ปัญหำขำดแคลนแพทย์
พบว่ำโรงพยำบำลส่วนใหญ่พ่ึงพิงกำรจัดสรรแพทย์ใช้ทุนและกำรจัดสรรต ำแหน่งในกำรฝึกอบรมจำก
ส่วนกลำงซึ่งเป็นกำรจัดสรรในลักษณะปีต่อปี กำรอยู่ในพ้ืนที่ทีมีควำมเจริญทำงเศรษฐกิจหรือมีกำร
คมนำคมสะดวกเป็นปัจจัยบวกที่ท ำให้โรงพยำบำลสำมำรถสรรหำแพทย์ได้ง่ำย แต่ไม่ส ำคัญเท่ำกับ
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กำรมีวัฒนธรรม ควำมไว้วำงใจ ควำมผูกพัน นวัตกรรม และกำรท ำงำนเพ่ือส่วนรวม กำรมีผู้น ำ
ผลักดันให้หน่วยงำนประสบควำมส ำเร็จอย่ำงมีประสิทธิภำพและคุณภำพ มีภำพลักษณ์ของกำรเป็น
บุคคลต้นแบบที่ดีแก่แพทย์ กำรใช้กลยุทธ์และเทคนิคกำรจัดกำรที่สำมำรถสร้ำงสมดุลระหว่ำง
ผลประโยชน์ของสังคมหน่วยงำนและผลประโยชน์ส่วนบุคคลและมีกำรกระจำยอ ำนำจอย่ำงทั่วถึง 
  วิรุฬ ลิ้มสวำท (2552) ศึกษำเรื่อง “กำรอภิบำลระบบสุขภำพแห่งชำติของประเทศไทย
หลังกำรประกำศใช้ พ.ร.บ. สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550: กรอบแนวคิดพัฒนำกำรและข้อเสนอเพ่ือ
กำรพัฒนำ”กำรพัฒนำกลไกอภิบำลระบบสุขภำพแห่งชำติจะต้องให้ควำมส ำคัญกับอย่ำงน้อย 3 มิติ
ของกำรอภิบำลได้แก่ มิติของกำรพัฒนำเครือข่ำยกำรอภิบำล กำรพัฒนำธรรมำภิบำลในแต่ละ
องค์กำรและกำรพัฒนำกระบวนกำรและกลไกในกำรอภิบำลโดยอำศัยกำรตรึกตรองสะท้อนคิด  ซึ่ง
จำกกำรศึกษำสำมำรถสังเครำะห์ข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 

1)  กำรพัฒนำโครงสร้ำงควำมสัมพันธ์ในเครือข่ำยกำรอภิบำล (1) ควรมีกระบวนกำรสร้ำง
ควำมเข้ำใจให้ผู้ที่เกี่ยวข้องตระหนักถึงบทบำทหน้ำที่ของแต่ละองค์กรที่เชื่อมโยงกันเป็นกลไกอภิบำล
ระบบสุขภำพของประเทศ ลดกำรแบ่งแยกและคลำยควำมยึดมั่นถือมั่นในองค์กรของตน (2) ควรมี
กระบวนกำรก ำหนดเป้ำหมำยของระบบสุขภำพที่พึงประสงค์ร่วมกัน ควรใช้ธรรมนูญสุขภำพแห่งชำติ
เป็นกรอบอ้ำงอิงในกำรด ำเนินงำนและอำจใช้กระบวนกำรค้นหำภำพอนำคตร่วมกัน จัดท ำแผนหรือ
ก ำหนดยุทธศำสตร์ร่วมกัน (3) หน่วยงำนกลำงควรเพ่ิมกำรกระจำยอ ำนำจและปฏิรูปโครงสร้ำง
องค์กรให้สอดคล้องกับบริบทโดยรวมของระบบ เพ่ือให้สำมำรถท ำบทบำทที่จ ำเป็นได้อย่ำงเหมำะสม
เช่น กำรปฏิรูปกระทรวงสำธำรณสุขให้สำมำรถท ำหน้ำที่ก ำกับดูแลระบบสุขภำพในภำพรวมได้ดียิ่งขึ้น
(4) ควรเสริมสร้ำงให้ระบบสุขภำพมีภำวะผู้น ำที่เข้มแข็ง โดยในภำคกำรเมืองนำยกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข ควรแสดงบทบำทกำรน ำให้ชัดเจนและมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น
เพ่ือก ำกับดูแลให้โครงสร้ำงทั้งหลำยที่มีอยู่สำมำรถท ำหน้ำที่ประสำนกัน ได้ดี (Harmony) ทั้งนี้
จ ำเป็นต้องมีทีมสนับสนุนที่มีประสิทธิภำพ (5) ควรเสริมสร้ำงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงองค์กำรโดยกำร
พัฒนำโครงสร้ำงและกลไกกำรท ำงำนในประเด็นต่ำงๆ ร่วมกันอย่ำงต่อเนื่อง เช่น กำรพัฒนำงำนด้ำน
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรพัฒนำระบบกำรเงินกำรคลัง (6) ควรเสริมสร้ำงควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
บุคลำกรขององค์กำรต่ำงๆ ในทุกระดับให้ได้มีโอกำสเรียนรู้ร่วมกัน หรือท ำงำนร่วมกันอย่ำงสม่ ำเสมอ
และควรมีกำรจัดกระบวนกำรเพ่ือพัฒนำให้เกิดเครือข่ำยควำมสัมพันธ์ที่ไม่เป็นทำงกำรเพ่ิมมำกข้ึน 

2)  กำรพัฒนำธรรมำภิบำลในแต่ละองค์กำร (1) ทุกองค์กำรควรพัฒนำให้มีธรรมำภิบำล
อย่ำงแท้จริงโดยเฉพำะกำรพัฒนำกระบวนกำรสรรหำหรือแต่งตั้งโยกย้ำยบุคลำกร  กระบวนกำรใช้
อ ำนำจของผู้บริหำรโดยถูกต้องชอบธรรมโปร่งใส มีส่วนร่วม และมีกำรตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลที่เพียงพอ 
(2) แต่ละองค์กำรควรมีกำรทบทวนตนเองและท ำกำรปรับเปลี่ยนและปฏิรูประบบและโครงสร้ำงกำร
ท ำงำนอยู่เสมอเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็วโดยเฉพำะกำรสนับสนุน
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ให้มีกระจำยอ ำนำจในรูปแบบที่เหมำะสมกับแต่ละบทบำทภำรกิจ (3) ควรมีกำรปรับเปลี่ยน
วัฒนธรรมกำรท ำงำนโดยเฉพำะระบบอุปถัมป์และวัฒนธรรมแบบรำชกำรที่แทรกซึมอยู่ในทั้ง
กระทรวงสำธำรณสุขและองค์กำรที่ตั้งขึ้นภำยหลังโดยต้องเน้นกำรปรับเปลี่ยนที่ระดับบุคคลให้มีส่วน
ร่วมในกำรสร้ำงธรรมำภิบำลในองค์กำรเช่นกำรไม่เพิกเฉยต่อกำรใช้อ ำนำจโดยมิชอบของผู้บริหำรหรือ
กำรทุจริตคอร์รัปชั่นในองค์กำร (4) ควรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับกลไกท่ีสนับสนุนพัฒนำธรรมำภิ
บำลของภำครัฐได้แก่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำระบบรำชกำร (กพร.) ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
ข้ำรำชกำรพลเรือน (กพ.) คณะกรรมกำรตรวจเงินแผ่นดิน (คตง.)คณะกรรมกำรป้องกันและ
ปรำบปรำมกำรทุจริตแห่งชำติ (ป.ป.ช.) ศำลปกครองรัฐสภำสื่อมวลชนและองค์กำรกลำงอ่ืนๆเป็นต้น 
 สุพจน์ เด่นดวง (2553) ศึกษำเรื่องควำมไม่เป็นธรรมทำงสุขภำพและตัวก ำหนดสุขภำพ
เชิงสังคมผลกำรวิจัยพบว่ำควำมไม่เป็นธรรมทำงสุขภำพถูกก ำหนดโดยควำมสัมพันธ์ทำงสังคมที่ไม่
เป็นธรรมท ำให้เกิดโครงสร้ำงและสถำบันสังคมที่ไม่เป็นธรรมหรือบิดเบือนรวมถึงสถำบันสุขภำพที่ไม่
เป็นธรรมด้วยเนื่องจำกคนบำงกลุ่มถูกกีดกันออกจำกผลประโยชน์โดยเฉพำะเงินอ ำนำจและทรัพยำกร
ที่จะน ำไปใช้ในกำรด ำเนินชีวิตกำรขำดแคลนจำกผลประโยชน์เหล่ำนั้นท ำให้คนเหล่ำนั้นป่วยดังนั้น
ควำมป่วยของเขำไม่ใช่ป่วยเพรำะว่ำเหตุธรรมชำติหรือเป็นควำมผิดของเขำแต่เป็นเพรำะว่ำเขำไม่ได้
รับสิทธิที่ควรจะได้รับที่จ ำเป็นต่อสุขภำพเหมือนคนอ่ืนกำรป่วยและตำยด้วยเหตุของควำมไม่เป็นธรรม
ทำงสังคมนั้นเป็นกำรป่วยและตำยของคนจ ำนวนมำกมำยมหำศำลซึ่ง เป็นสิ่งที่สำมำรถแก้ไขได้หรือ
หลีกเลี่ยงปัญหำเหล่ำนี้ไม่ให้เกิดขึ้นได้โดยกำรสร้ำงควำมเป็นธรรมทำงสุขภำพและควำมเป็นธรรมทำง
สังคมกำรผิดจริยธรรมโดยกำรละเมิดสิทธิมนุษยชนและถือว่ำเป็นควำมโหดร้ำยของเรำถ้ำเรำรับรู้และ
เข้ำใจสิ่งนี้แล้วแต่ไม่ยอมลงมือเพ่ือช่วยลดช่องว่ำงได้ 
 ณวัฒน์ แก้วนพรัตน์ (2557) ศึกษำเรื่องควำมเหลื่อมล้ ำระหว่ำงระบบประกันสุขภำพของ
ภำครัฐในประเทศไทย ผลกำรวิจัยพบว่ำควำมเหลื่อมล้ ำในเชิงข้อก ำหนดและกฎระเบียบ พบว่ำสิทธิ
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้รับกำรจัดสรรงบประมำณมำกที่สุด ส่งผลให้ได้รับสิทธิประโยชน์ในกำร
รักษำพยำบำลดีที่สุดใน 3 สิทธิ ได้แก่กำรคุ้มครองของกลุ่มโรคที่คุ้มครอง จ ำนวนอุปกรณ์และอวัยวะ
เทียม โอกำสในกำรได้รับยำรำคำแพง รวมถึงกำรรักษำโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงกว่ำกำรรักษำโรคทั่วๆ ไป 
ในขณะที่สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่ร่วมจ่ำยค่ำรักษำ 30 บำท กลับดีกว่ำสิทธิประกันสังคมที่
ผู้ประกันตนต้องร่วมจ่ำยค่ำเบี้ยประกันให้กับตนเองในทุกด้ำนที่กล่ำวมำ 
 ขณะที่ควำมเหลื่อมล้ ำในเชิงคุณภำพของกำรให้บริกำรนั้น พบว่ำ ผู้ใช้สิทธิรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรมีระดับควำมพึงพอใจในกำรบริกำรทั้งที่เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับกำรรักษำพยำบำลสูง
ที่สุด ส่วนผู้ใช้บริกำรในสิทธิประกันสังคมและสิทธหลักประกันสุขภำพแห่งชำติกลับมีระดับคะแนน
ควำมพึงพอใจจำกกำรให้บริกำรในระดับที่เท่ำกัน และพบว่ำมีปัจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจำกปัจจัย
ทำงด้ำนสิทธิรักษำพยำบำลที่ส่งผลต่อระดับควำมพึงพอใจในกำรรับบริกำรรักษำพยำบำล ได้แก่ เขต
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ที่พักอำศัย สังกัดของสถำนพยำบำลที่ไปใช้บริกำร ค่ำรักษำพยำบำลที่ต้องช ำระเอง จ ำนวนสมำชิกใน
ครัวเรือน และระดับกำรศึกษำสูงสุดที่ผู้รับบริกำรส ำเร็จ 
 ในกำรส ำรวจระดับปัญหำในกำรให้บริกำรของแพทย์ว่ำผลของควำมเหลื่อมล้ ำเชิง
ข้อก ำหนดและกฏระเบียบในเรื่องข้อจ ำกัดด้ำนงบประมำณและนโยบำยของแต่ละสิทธิรักษำพยำบำล
ได้ส่งผลต่อกำรรักษำในแต่ละขั้นตอนกำรรักษำอย่ำงไรบ้ำง พบว่ำสิทธิรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรเป็น
สิทธิกำรรักษำพยำบำลที่ดีที่สุด รองลงมำคือสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติในขณะที่สิทธิ
ประกันสังคมเป็นสิทธิรักษำพยำบำลที่ดีน้อยที่สุด และแพทย์ให้ข้อเสนอแนะว่ำหำกส ำนักงำน
ประกันสังคมแยกสิทธิในกำรรักษำพยำบำลออกจำกสิทธิประโยชน์ด้ำนอื่นๆ มำให้หลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติบริหำรจัดกำรแทน ก็จะสร้ำงประสิทธภำพในกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลที่ดีกว่ำ 
 ส่วนแนวทำงในกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำนั้นควรก ำหนดสิทธิหลักประกันสุ ขภำพแห่งชำติ
เป็นสิทธิประโยชน์พ้ืนฐำนที่คนไทยทุกคนควรจะได้รับ ในขณะที่สิทธิประกันสังคมมีวิธีกำรจ่ำยเงิน
ให้กับสถำนพยำบำลแบบเดียวกับสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และต้องร่วมจ่ำยเงินสมทบให้กับ
ตนเองนั้น จึงควรได้รับสิทธิประโยชน์ที่มำกกว่ำสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และในอนำคตหำก
อัตรำค่ำจ้ำงของข้ำรำชกำรยังไม่สูงเท่ำกับลูกจ้ำงในภำคเอกชน จึงสมควรให้สิทธิรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรยังคงเป็นสิทธิรักษำพยำบำลที่ดีที่สุด อย่ำงไรก็ตำมกำรได้รับสิทธิประโยชน์ที่ดีที่สุดนี้ก็สร้ำง
ภำระทำงกำรคลังที่สูงตำมไปด้วย จึงต้องลดสิทธิประโยชน์ที่ไม่จ ำเป็นบำงอย่ำงลง โดยทั้ง 3 สิทธิ
รักษำพยำบำลจะต้องร่วมจ่ำยค่ำบริกำรรักษำพยำบำลเพ่ือลดภำระทำงกำรคลังของรัฐบำลในอนำคต 
 จำกกำรศึกษำงำนวิจัยพบว่ำควำมไม่ชัดเจนของกำรก ำหนดขอบเขตชุดสิทธิประโยชน์ ท ำ
ให้มีช่องว่ำงของกำรใช้บริกำรตำมสิทธิของประชำชน และคุณภำพบริกำรของระบบประกันคุณภำพ
คุณภำพมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้ง 3 มิติ คือ ได้รับบริกำรตำมสิทธิ รวดเร็ว และกำร
ต้อนรับ รวมทั้งระบบกำรส่งต่อกำรสนับสนุนทำงกำรเงินที่เพียงพอต่อกำรจัดบริกำรที่มีคุณภำพ
มำตรฐำน และขำดกลไกที่ลดภำระควำมเสี่ยงทำงกำรเงินให้กับหน่วยบริกำรที่ชัดเจน นอกจำกนี้ควำม
ไม่เป็นธรรมทำงสุขภำพถูกก ำหนดโดยควำมสัมพันธ์ทำงสังคมที่ไม่เป็นธรรมท ำให้เกิดโครงสร้ำงและ
สถำบันสังคมที่ไม่เป็นธรรมเนื่องจำกคนบำงกลุ่มถูกกีดกันออกจำกผลประโยชน์โดยเฉพำะเงินอ ำนำจ
และทรัพยำกร 

 

กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับสิทธิประโยชน์ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

 กำรคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของคนไทยในระบบสุภำพ แบ่งออกเป็น 3 กองทุน คือ 1) สิทธิ
สวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร 2) สิทธิประกันสังคม และ 3) สิทธิหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติมีกฎหมำยที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 1.  กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับสิทธิสวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร 
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  1)  พระรำชบัญญัติกำรก ำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับกำรจ่ำยเงินบำงประเภทตำม
งบประมำณรำยจ่ ำย พ.ศ.2518 พระรำชบัญญัติดั งกล่ ำว เป็นกฎหมำยหลักที่ ให้ อ ำนำจ
กระทรวงกำรคลังในกำรก ำหนดหลักเกณฑ์ต่ำง ๆ เกี่ยวกับระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
ตำมมำตรำ 3 (6) ได้ก ำหนดให้กำรจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยเป็นเงินสวัสดิกำรจำกทำงรำชกำรให้
ตรำเป็นพระรำชกฤษฎีกำกำรจ่ำยเงินค่ำรักษำพยำบำลนั้นเป็นสวัสดิกำรจำกทำงรำชกำรอย่ำงหนึ่ง จึง
ต้องตรำเป็นพระรำชกฤษฎีกำ ฉะนั้นพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลจึงเป็น
กฎหมำยซึ่งฝ่ำยบริหำรเป็นผู้ก ำหนดขึ้นโดยอำศัยอ ำนำจตำมพระรำชบัญญัติดังกล่ำว 
  2)  พระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล พ.ศ. 2553 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 กำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลของเอกชน (มำตรำ 8 (3)) 
เหตุผลในกำรประกำศใช้พระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลพ.ศ. 2553 คือ 
โดยที่เป็นกำรสมควรปรับปรุงพระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล 
เพ่ือให้สอดคล้องกับกำรให้บริหำรทำงกำรแพทย์และระบบประกันสุขภำพอ่ืน และเพ่ือพัฒนำระบบ
สวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลของรัฐ โดยขยำยสิทธิได้รับเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำร
รักษำพยำบำลในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลของเอกชนให้กว้ำงขึ้นและก ำหนดให้
กำรเสริมสร้ำงสุขภำพและกำรป้องกันโรคเป็นกำรรักษำพยำบำลด้วย รวมทั้งก ำหนดให้มีกำรน ำระบบ
กำรเบิกจ่ำยตรงมำใช้กับกำรเบิกจ่ำยเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล อันเป็นกำรลดขั้นตอน
กำรด ำเนินกำรเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรควบคุมค่ำใช้จ่ำยของรัฐ และอ ำนวยควำมสะดวกให้แก่ผู้มีสิทธิ
ได้รับเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลมำกยิ่งขึ้น จึงจ ำเป็นต้องตรำพระรำชกฤษฎีกำนี้ 
  3)  หลักเกณฑ์กระทรวงกำรคลังว่ำด้วยวิธีกำรเบิกจ่ำยเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำร
รักษำพยำบำล พ.ศ. 2553 หลักเกณฑ์กระทรวงกำรคลังนี้ ก ำหนดขึ้นเพ่ือเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติ
ก ำหนดวิธีปฏิบัติของผู้มีสิทธิและส่วนรำชกำรให้ถือปฏิบัติหลักเกณฑ์กระทรวงกำรคลังว่ำด้วยวิธีกำร
เบิกจ่ำยเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล พ.ศ. 2553 ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 กันยำยน 
2553 โดยให้ยกเลิกระเบียบ 2 ฉบับ คือ 1) ระเบียบกระทรวงกำรคลังว่ำด้วยกำรเบิกจ่ำยเงิน
สวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล พ.ศ. 2545 2) ระเบียบกระทรวงกำรคลังว่ำด้วยกำรเบิกจ่ำยเงิน
สวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 ในปัจจุบันสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำร
รักษำพยำบำลของทำงรำชกำร มีหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินงบประมำณรำยจ่ำยเป็นค่ำรักษำพยำบำลที่ใช้
บังคับโดยพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 ส่วนวิธีกำรเบิกจ่ำยเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล เป็นไปตำม
หลักเกณฑ์และวิธีกำรที่กระทรวงกำรคลังก ำหนดตำมหลักเกณฑ์กระทรวงกำรคลังว่ำด้วยวิธีกำรเบิก
จ่ำยเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล พ.ศ. 2553 และหนังสือเวียนหรือหนังสือซ้อมควำม
เข้ำใจวิธีปฏิบัติในกำรเบิกจ่ำยเงินค่ำรักษำพยำบำล 
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 จำกกำรศึกษำกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับสิทธิสวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำรจะ
เห็นได้ว่ำระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรมำจำกเงินงบประมำณรำยจ่ำย ซึ่งกำรจ่ำยเงินค่ำ
รักษำพยำบำลนั้นถือว่ำเป็นสวัสดิกำรจำกทำงรำชกำรและก ำหนดผู้มีสิทธิในกำรใช้สิทธิไว้และขยำย
สิทธิได้รับเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำล
ของเอกชนให้กว้ำงขึ้น 
 2.  กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับสิทธิประกันสังคม 
  กำรประกำศใช้ครั้ งแรก กำรประกำศใช้กฎหมำยประกันสั งคมฉบับแรก คือ 
พระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2497 ตรำขึ้นเมื่อวันที่ 9 กุมภำพันธ์ 2497 โดยได้จัดตั้งกรม
ประกันสังคมขึ้นในสังกัดรวมกระทรวงกำรคลัง แต่ไม่เคยมีกำรบังคับใช้ ซึ่งเหตุที่ไม่สำมำรถประกำศใช้
บังคับได้ อำจอ้ำงอิงจำกหลักกำรและเหตุผลที่ประกำศใช้บังคับพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 ว่ำ “เนื่องจำกได้มีกำรประกำศใช้พระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2497 มำเป็นเวลำนำน
แล้ว แต่ในขณะนั้น สภำพทำงเศรษฐกิจและสังคมไม่เอ้ืออ ำนวยให้น ำกฎหมำยนั้นมำบังคับใช้ ปัจจุบัน
นี้กำรพัฒนำในด้ำนเศรษฐกิจและสังคมได้ก้ำวหน้ำไปมำก สมควรสร้ำงหลักประกันให้แก่ลูกค้ำและ
บุคคลอ่ืน โดยจัดตั้งกองทุนประกันสังคมขึ้นเพ่ือให้กำรสงเครำะห์แก่ลูกจ้ำงและบุคคลอ่ืนซึ่งประสบ
อันตรำย เจ็บป่วย ทุพพลภำพหรือตำย อันมิใช่เนื่องจำกกำรท ำงำน รวมทั้งกรณีคลอดบุตร กรณี
สงเครำะห์บุตร กรณีชรำภำพ และส ำหรับกรณีว่ำงงำนซึ่งให้หลักประกันเฉพำะลูกจ้ำงจึงจ ำเป็นต้อง
ตรำพระรำชบัญญัตินี้” ดังนั้นกฎหมำยประกันสังคมที่ใช้บังคับฉบับแรก คือ พระรำชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ ฉบับกฤษฎีกำเล่มที่ 107 ตอน 161 วันที่ 1 
กันยำยน พ.ศ. 2533 มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 2 กันยำยน พ.ศ. 2533  
  ต่อมำปี พ.ศ. 2538 ได้มีกำรแก้ไขปรับปรุงกฎหมำยประกันสังคมครั้ งแรกโดย
พระรำชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2537 ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ ฉบับกฤษฎีกำเล่ม
ที่ 111 ตอนที่ 63 ก วันที่ 30 ธันวำคม พ.ศ. 2537 มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 30 มีนำคม พ.ศ. 2538 
โดยมีหลักกำรและเหตุผลว่ำ “เนื่องจำกพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 ที่ใช้บังคับอยู่ใน
ปัจจุบันมีข้อขัดข้องและมีปัญหำในทำงปฏิบัติเกิดขึ้นหลำยประกำร ท ำให้ผู้ประกันตนไม่ได้รับสิทธิ
ประโยชน์สมตำมเจตนำรมณ์ของกฎหมำย นอกจำกนั้น วิธีปฏิบัติบำงเรื่องในพระรำชบัญญัติดังกล่ำว
ยังมีขั้นตอนกำรปฏิบัติที่ยุ่งยำกสลับซับซ้อนเกิดภำระแก่นำยจ้ำงและไม่เอ้ืออ ำนวยประโยชน์และกำร
ให้บริกำรแก่ผู้ประกันตน สมควรแก้ไขให้เหมำะสมกับสภำพกำรณ์ในปัจจุบัน จึงจ ำเป็นต้องตรำ
พระรำชบัญญัตินี้”  
  ในระหว่ำงที่ใช้บังคับพระรำชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2537 นั้น ได้มีกำร
ตรำพระรำชกฤษฎีกำก ำหนดระยะเวลำเริ่มด ำเนินกำรจัดเก็บเงินสมทบเพ่ือกำรให้ประโยชน์ทดแทน
กรณีสงเครำะห์บุตรและกรณีชรำภำพ พ.ศ. 2541 โดยอำศัยอ ำนำจตำมควำมในมำตรำ 221 ของ
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รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พุทธศักรำช 2540 และมำตรำ 104 วรรคสองแห่งพระรำชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระรำชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2537 ซึ่ง 
บัญญัติว่ำ “กำรจัดเก็บเงินสมทบเพ่ือกำรให้ประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเครำะห์บุตรและในกรณีชรำ
ภำพจะเริ่มด ำเนินกำรเมื่อใดให้ตรำเป็นพระรำชกฤษฎีกำ แต่ทั้งนี้ต้องไม่ช้ำกว่ำวันที่ 31 ธันวำคม พ.ศ. 
2541” โดยพระรำชกฤษฎีกำฉบับดังกล่ำว ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ ฉบับกฤษฎีกำ เล่ม 115 
ตอนที่ 101 ก ธันวำคม พ.ศ. 2541 ทั้งนี้มำตรำ 3 แห่งพระรำชกฤษฎีกำดังกล่ำวได้บัญญัติว่ำ “ให้เริ่ม
ด ำเนินกำรจัดเก็บเงินสมทบเพ่ือกำรให้ประโยชน์ทดแทนกรณีสงเครำะห์บุตรและกรณีชรำภำพ ตั้งแต่
วันที่ 31 ธันวำคม พ.ศ. 2541 เป็นต้นไป 
  ในปี  พ.ศ.  2543 ได้มีกำรแก้ ไขปรับปรุ งกฎหมำยประกันสังคมครั้ งที่ สองโดย
พระรำชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ ฉบับกฤษฎีกำ เล่ม 
116 ตอนที่ 22 ก ลงวันที่ 31 มีนำคม 2542 มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 1 เมษำยน พ.ศ. 2542 โดยมี
หลักกำรและเหตุผลว่ำ “เนื่องจำกบทบัญญัติทั้งหลำยอันเกี่ยวกับกรณีสงเครำะห์บุตรและกรณีชรำ
ภำพแห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ไม่เอ้ือประโยชน์ต่อผู้ประกันตนมำกนัก ตลอดจน
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในกำรเกิดสิทธิไม่ มีควำมยืดหยุ่นและสอดคล้องกับเจตนำรมณ์ของ
พระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533” 
  ต่อมำในปี พ.ศ. 2546 ได้ตรำพระรำชกฤษฎีกำก ำหนดระยะเวลำเริ่มด ำเนินกำรจัดเก็บ
เงินสมทบเพ่ือกำรให้ประโยชน์ทดแทนในกรณีว่ำงงำน พ.ศ. 2546 โดยประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ 
เล่ม 120 ตอนที่ 80 ก ลงวันที่ 26 สิงหำคม พ.ศ. 2546 โดยให้ด ำเนินกำรจัดเก็บเงินสมทบเพ่ือกำรให้
ประโยชน์ทดแทนในกรณีว่ำงงำนตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม พ.ศ. 2547 เป็นต้นไป 
  ดังนั้น จึงสรุปได้ว่ำกำรให้ควำมคุ้มครองในกรณีต่ำงๆตำมที่กฎหมำยประกันสังคมก ำหนด
ไว้นั้น มีระยะเวลำเริ่มต้นของกำรด ำเนินกำรให้ควำมคุ้มครองแตกต่ำงกัน ดังนี้  
  ระยะเริ่มแรก ด ำเนินกำรให้ควำมคุ้มครองผู้ประกันตนในกรณีประสบอันตรำยหรือ
เจ็บป่วย กรณีคลอดบุตร กรณีทุพพลภำพและกรณีตำย โดยเริ่มจัดเก็บเงินสมทบ ตั้งแต่วันที่ 1 
มีนำคม พ.ศ. 2533 
  ระยะที่สอง ด ำเนินกำรให้ควำมคุ้มครองผู้ประกันตนในกรณีสงเครำะห์บุตรและกรณีชรำ
ภำพ โดยเริ่มด ำเนินกำรจัดเก็บเงินสมทบ ตั้งแต่วันที่ 31 ธันวำคม พ.ศ. 2541 
  ระยะที่สำม ด ำเนินกำรให้ควำมคุ้มครองผู้ประกันตนในกรณีว่ำงงำน โดยเริ่มด ำเนินกำร
จัดเก็บเงินสมทบ ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม พ.ศ. 2547 
  แม้ว่ำใน พ.ศ. 2497 จะได้มีกำรประกำศใช้พระรำชบัญญัติประกันสังคม แต่เนื่องด้วย
สภำพทำงเศรษฐกิจและสังคมในขณะนั้นยังไม่อ ำนวยให้น ำกฎหมำยนั้นมำใช้บังคับ จนกระท่ังใน พ.ศ. 
2515 คณะปฏิวัติได้มีประกำศฉบับที่ 103 ลงวันที่ 16 มีนำคม 2515 ก ำหนดให้มีกองทุนเงินทดแทนขึ้น 
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เพ่ือเป็นทุนให้มีกำรจ่ำยเงินทดแทนแก่ลูกจ้ำงแทนนำยจ้ำง ในควำมรับผิดของนำยจ้ำงที่จะต้อง
จ่ำยเงินทดแทนในกรณีลูกจ้ำงประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย หรือถึงแก่ควำมตำยเนื่องจำกกำรท ำงำน 
หรือจำกโรคซึ่งเกิดข้ึนตำมลักษณะหรือสภำพของงำนหรือโรคซึ่งเกิดขึ้นจำกกำรท ำงำน เนื่องด้วยคณะ
ปฏิวัติพิจำรณำเห็นว่ำ กำรให้ควำมคุ้มครองแรงงำนแก่ลูกจ้ำงและกำรก ำหนดควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
นำยจ้ำงกับลูกจ้ำงเป็นสิ่งส ำคัญส ำหรับกำรสร้ำงควำมเจริญก้ำวหน้ำของประเทศและเพ่ือให้กำรใช้
แรงงำนเป็นไปโดยเหมำะสมและแก้ไขข้อขัดแย้งระหว่ำงนำยจ้ำงกับลูกจ้ำงให้เป็นไปโดยวิธีปรองดอง
และเป็นธรรมแก่ทุกฝ่ำย นี่จึงถือเป็นก้ำวแรกของกำรประกันสังคมของประเทศไทยเมื่อกำรพัฒนำ
ด้ำนเศรษฐกิจและสังคมได้เจริญก้ำวหน้ำไปมำกประกอบกับปัญหำกำรใช้บังคับพระรำชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2497 ไม่สอดคล้องกับสภำพเศรษฐกิจและสังคมในขณะนั้น จึงจ ำเป็นต้องตรำ
พระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ซึ่งมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 2 กันยำยน 2533 เป็นต้นมำ 
เพ่ือสร้ำงหลักประกันให้แก่ลูกจ้ำงและบุคคลอ่ืน โดยจัดตั้งกองทุนประกันสังคมขึ้นเพ่ือให้กำร
สงเครำะห์แก่ลูกจ้ำงและบุคคลอ่ืนซึ่งประสบอันตรำย เจ็บป่วย ทุพพลภำพหรือตำยอันมิใช่เนื่องจำก
กำรท ำงำน รวมทั้งกรณีคลอดบุตร กรณีสงเครำะห์บุตร กรณีชรำภำพและกรณีว่ำงงำน นับจำกวันนั้น
ถือได้ว่ำประเทศไทยมีกำรประกันสังคมอย่ำงเต็มรูปแบบกฎหมำยประกันสังคมที่มีผลใช้บังคับอยู่ใน
ปัจจุบันคือ พระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ซึ่งได้มีกำรแก้ไขเพ่ิมเติมมำแล้ว 3 ครั้งเพ่ือให้มี
ควำมเหมำะสมและสอดคล้องกับสภำพกำรณ์ในแต่ละยุคสมัยครั้งล่ำสุดคือ พระรำชบัญญัติ
ประกันสังคม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2558 ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำเมื่อวันที่ 22 มิถุนำยน 2558 โดย
ให้มีผลใช้บังคับเมื่อพ้น 120 วันนับแต่วันประกำศ ดังนั้นจึงมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 20 ตุลำคม 2558 
เป็นต้นมำ กำรแก้ไขเพ่ิมเติมครั้งนี้ได้ขยำยควำมคุ้มครองให้ครอบคลุมถึงลูกจ้ำงชั่วครำวทุกประเภท
ของส่วนรำชกำร และลูกจ้ำงของนำยจ้ำงที่มีส ำนักงำนในประเทศและไปประจ ำท ำงำนในต่ำงประเทศ 
จำกเดิมลูกจ้ำงของส่วนรำชกำรนั้นจะได้รับควำมคุมครองเฉพำะลูกจ้ำงชั่วครำวรำยเดือนเท่ำนั้น
รวมทั้งแก้ไขเพ่ิมเติมบทนิยำมค ำว่ำ “ลูกจ้ำง” เพ่ือให้มีควำมหมำยครอบคลุมถึงลูกจ้ำงทั้งหมด ไม่ว่ำ
จะเรียกว่ำอย่ำงไร นอกจำกนี้ผู้ประกันตนยังได้รับกำรคุ้มครองและได้รับประโยชน์ทดแทนที่ส ำคัญ
เพ่ิมข้ึนหลำยประกำรเป็นต้นว่ำ (ณัฐพล ยิ่งกล้ำ, 2558: 2-4) 
  1)  ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย 1) ขยำยควำมคุ้มครองให้
ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนจำกกองทุน รวมทั้งกรณีกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรป้องกัน
โรคด้วย ซึ่งสิทธิดังกล่ำวไม่อำจโอนกันได้และไม่อยู่ในควำมรับผิดแห่งกำรบังคับคดี 2) เพ่ิมประโยชน์
ทดแทนในกรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจำกกำรท ำงำน คือค่ำส่งเสริมสุขภำพและ
ป้องกันโรค ค่ำฟ้ืนฟูสมรรถภำพ และค่ำใช้จ่ำยเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ประกันตน ในกรณีที่
ผู้ประกันตนได้รับควำมเสียหำยจำกกำรรับบริกำรทำงกำรแพทย์ จำกเดิมมี เพียงค่ำตรวจวินิจฉัยโรค 
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ค่ำบ ำบัดทำงกำรแพทย์ ค่ำกินอยู่และรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำล ค่ำยำและค่ำเวชภัณฑ์ค่ำ
รถพยำบำลหรือค่ำพำหนะรับส่งผู้ป่วย และค่ำบริกำรอ่ืนที่จ ำเป็นเท่ำนั้น 
  2)  ประโยชน์ทดแทนในกรณีคลอดบุตร ไม่ได้จ ำกัดจ ำนวนครั้งในกำรรับประโยชน์
ทดแทนในกรณีนี้จำกเดิมที่จ ำกัดให้แต่ละคนมีสิทธิได้รับเพียงไม่เกิน 2 ครั้ง โดยเป็นกำรเหมำจ่ำยครั้ง
ละ 13,000 บำท และเงินสงเครำะห์กรณีหยุดงำน นอกจำกนั้นผู้ประกันตนยังคงได้รับสิทธิประโยชน์
ตำมเงื่อนไขเดิม 
  3)  ประโยชน์ทดแทนในกรณีทุพพลภำพ ขยำยควำมคุ้มครองให้ผู้ประกันตนซึ่งสูญเสีย
สมรรถภำพของร่ำงกำยมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทน จำกเดิมผู้ประกันตนต้องสูญเสียสมรรถภำพของ
ร่ำงกำยร้อยละ 50 ถึงจะมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทน 
  4)  ประโยชน์ทดแทนในกรณีตำย 1) ยกเลิกบทบัญญัติในกฎหมำยเดิมเพ่ือขยำยควำม
คุ้มครองให้ผู้ประกันตนหรือคู่สมรสหรือบุตรของผู้ประกันตนซึ่งจงใจท ำให้ตนเองหรือยินยอมให้บุคคล
อ่ืนกระท ำให้ตนเองประสบอันตรำย หรือเจ็บป่วยหรือทุพพลภำพ หรือตำย มีสิทธิได้รับประโยชน์
ทดแทนจำกกองทุนประกันสังคมและเพ่ือให้เป็นมำตรฐำนเดียวกันกับกองทุนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ 2) ขยำยควำมคุ้มครองให้ผู้ประกันตนซึ่งเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังถึงแก่ควำมตำยนั้น มีสิทธิ
ได้รับประโยชน์ทดแทนเช่นเดียวกันกับผู้ทุพพลภำพ 
  5)  ประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเครำะห์บุตร เพ่ิมจ ำนวนบุตรของผู้ประกันตนที่มีสิทธิ
ได้รับประโยชน์ทดแทน จำกจ ำนวนครำวละไม่เกิน 2 คน เป็น จ ำนวนครำวละไม่เกิน 3 คน ทั้งนี้ไม่
รวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอ่ืน 
  6)  ประโยชน์ทดแทนในกรณีชรำภำพ (1) แก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์เกี่ยวกับสิทธิกำรได้รับ
ประโยชน์ทดแทนจำกกองทุนของผู้ประกันตนโดยให้สิทธิผู้ประกันตนสำมำรถท ำหนังสือระบุบุคคลผู้มี
สิทธิได้รับเงินบ ำเหน็จชรำภำพได้ และในกรณีที่ไม่มีทำยำทผู้มีสิทธิได้รับเงินบ ำเหน็จชรำภำพ ให้
ทำยำทของผู้ประกันตนหรือผู้รับเงินบ ำเหน็จชรำภำพแล้วแต่กรณีดังต่อไปนี้ มีสิทธิได้รับเงินบ ำเหน็จ
ชรำภำพตำมล ำดับ หำกบุคคลใดมีจ ำนวนมำกกว่ำ 1 คน ให้บุคคลล ำดับนั้นได้รับส่วนแบ่งเท่ำกัน 
(1.1) พ่ีน้องร่วมบิดำมำรดำเดียวกัน (1.2) พ่ีน้องร่วมบิดำหรือร่วมมำรดำ (1.3) ปู่ ย่ำ ตำ ยำย (1.4) 
ลุง ป้ำ น้ำ อำ (2) ให้ผู้ประกันตนซึ่งไม่มีสัญชำติไทย และประสงค์ที่จะไม่พ ำนักอยู่ในประเทศไทย เมื่อ
ควำมเป็นผู้ประกันตนสิ้นสุดลง ไม่ว่ำจะส่งเงินสมทบครบ 180 เดือนหรือไม่ก็ตำมมีสิทธิได้รับบ ำเหน็จ
ชรำภำพด้วย  
  7)  ประโยชน์ทดแทนในกรณีว่ำงงำน ให้สิทธิกับผู้ประกันตนได้รับประโยชน์ทดแทนใน
กรณีว่ำงงำนเนื่องจำกมีเหตุสุดวิสัยหรือนำยจ้ำงไม่ให้ท ำงำนเนื่องจำกมีเหตุสุดวิสัยท ำให้ไม่สำมำรถ
ประกอบกิจกำรได้ตำมปกติ เช่น หยุดกิจกำรชั่วครำวโดยยังไม่มีกำรเลิกจ้ำง หรือกรณีน้ ำท่วมสถำน
ประกอบกำร เป็นต้นนอกจำกนี้ยังได้คุ้มครองสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนในกำรเรียกร้องหรือกำร
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ได้มำซึ่งสิทธิหรือประโยชน์ตำมกฎหมำยประกันสังคม โดยไม่ถือเป็นกำรตัดสิทธิหรือประโยชน์ที่พึงได้
ตำมกฎหมำยอ่ืนขยำยระยะเวลำกำรยื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทนจำก 1 ปี เป็น 2 ปี นับแต่วันที่มี
สิทธิรวมทั้งให้สิทธิกับบุคคลซึ่งมิใช่ลูกจ้ำงหรือไม่อยู่ในบังคับแห่งกฎหมำยประกันสังคม อำจสมัครเข้ำ
เป็นผู้ประกันตนตำมกฎหมำยประกันสังคมก็ได้ ทั้งนี้ เพ่ือขยำยควำมคุ้มครองให้แรงงำนนอกระบบ
สำมำรถเข้ำสู่ระบบประกันสังคมได้มำกขึ้น 
   ผู้มีสิทธิได้รับบริกำรรักษำพยำบำลของระบบประกันสังคม 

 พระรำชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2558 มีขอบข่ำยให้ควำมคุ้มครองลูกจ้ำง
ของนำยจ้ำง ในสถำนประกอบกำรทุกพ้ืนที่ของประเทศไทยที่มีลูกจ้ำงตั้งแต่ 1 คนข้ึนไป ยกเว้นบุคคล
ที่ไม่อยู่ในข่ำยควำมคุ้มครอง ดังนี้ 1) ข้ำรำชกำรและลูกจ้ำงประจ ำของรำชกำรส่วนกลำง รำชกำรส่วน
ภูมิภำค และรำชกำรส่วนท้องถิ่น 2) นักเรียน นักเรียนพยำบำล นิสิตหรือนักศึกษำ ซึ่งเป็นลูกจ้ำงของ
โรงเรียนสถำนพยำบำล วิทยำลัย หรือมหำวิทยำลัยนั้น 3) ลูกจ้ำงของรัฐบำลต่ำงประเทศหรือองค์กำร
ระหว่ำงประเทศ 4) กิจกำรหรือลูกจ้ำงอ่ืนตำมที่ก ำหนดในพระรำชกฤษฎีกำ 
  1)  ผู้มีสิทธิหรือผู้ประกันตน ต้องเป็นลูกจ้ำงมีอำยุไม่ต่ ำกว่ำ 15 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 60 
ปีบริบูรณ์ เว้นแต้ในกรณีที่มีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์แต่ยังคงท ำงำนอยู่ในสถำนประกอบกำรเดิมอยู่ต่อไป
อย่ำงต่อเนื่อง   
  2)  กรณีผู้ประกันตนสิ้นสภำพกำรเป็นลูกจ้ำง แต่เคยเป็นผู้ประกันตนโดยส่งเงินสมทบ
มำแล้วไม่ต่ ำกว่ำ 12 เดือน 
  กฎหมำยประกันสังคม หรือพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 มำตรำ 54 
ก ำหนดให้ควำมคุ้มครองผู้ประกันตน 7 กรณี ดังนี้ 
  1)  กรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยมิใช่เนื่องจำกกำรท ำงำน 
  2)  กรณีคลอดบุตร 
  3)  กรณีทุพพลภำพมิใช่เนื่องจำกกำรท ำงำน 
  4)  กรณีตำยมิใช่เนื่องจำกกำรท ำงำน 
  5)  กรณีสงเครำะห์บุตร 
  6)  กรณีชรำภำพ 
  7)  กรณีว่ำงงำน 
  จำกกำรศึกษำกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับสิทธิประกันสังคมจะเห็นได้ว่ำกฎหมำยมุ่งคุ้มครอง
ผู้ประกันตนในกรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย กรณีคลอดบุตร กรณีทุพพลภำพและกรณีตำย โดย
เริ่มจัดเก็บเงินสมทบจำกผู้ประกันตนและให้ควำมคุ้มครองผู้ประกันตนในกรณีสงเครำะห์บุตรและ
กรณีชรำภำพ ตลอดจนให้ควำมคุ้มครองผู้ประกันตนในกรณีว่ำงงำน ซึ่งจะเห็นว่ำรัฐไม่ได้เข้ำมำ
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ช่วยเหลือโดยจ่ำยงบประมำณแผ่นดินให้ทั้งหมด แต่รัฐได้ใช้เงินงบประมำณแค่เพียงบำงส่วนมำช่วย
กองทุนประกันสังคม 
 3.  กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
  พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติพ.ศ. 2545 ระบุให้คนไทยทุกคนมีสิทธิได้รับ
บริกำรสำธำรณสุขที่มีมำตรฐำนและมีประสิทธิภำพ โดยจัดให้มี “กองทุนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ” เพ่ือเป็นค่ำใช้จ่ำย สนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำร 
ส่งเสริมให้คนไทยสำมำรถเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึงและมีประสิทธิภำพ“สิทธิ
หลักประกันสุขภำพ” หรือที่รู้จักกันในนำม “สิทธิ 30 บำท หรือสิทธิบัตรทอง”จึงเป็นสิทธิตำม
กฎหมำยที่คนไทย มีสิทธิเข้ำถึงบริกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข เพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำร
ป้องกันโรค กำรตรวจวินิจฉัยโรคกำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพที่จ ำเป็นต่อสุขภำพและ
กำรด ำรงชีวิตรวมถึงบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกตำมกฎหมำยประกอบโรค
ศิลปะ ทั้งนี้ เป็นไปตำมประกำศของคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.), 2556: 7) 
  พระรำชบัญญัติ หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 เหตุผลในกำรประกำศใช้
พระรำชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่มำตรำ 51 ของรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พ.ศ. 2550 ได้
บัญญัติไว้ว่ำ “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในกำรรับบริกำรทำงสำธำรณสุขที่เหมำะสมและได้มำตรฐำน 
และผู้ยำกไร้มีสิทธิได้รับกำรรักษำพยำบำลจำกสถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย  
บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับกำรบริกำรสำธำรณสุขจำกรัฐซึ่งต้องเป็นไปอย่ำงทั่วถึงและมีประสิทธิภำพ” 
และมำตรำ 80 (2) ของรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย ได้บัญญัติให้รัฐต้อง “ส่งเสริม สนับสนุน 
และพัฒนำระบบสุขภำพที่เน้นกำรส่งเสริมสุขภำพอันน ำไปสู่สุขภำวะที่ยั่งยืนของประชำชน รวมทั้งจัด
และส่งเสริมให้ประชำชนได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่มีมำตรฐำนอย่ำงทั่วถึงและมีประสิทธิภำพ และ
ส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำสุขภำพและกำรจัดบริกำรสำธำรณสุข โดยผู้มี
หน้ำที่ให้บริกำรดังกล่ำวซึ่งได้ปฏิบัติหน้ำที่ตำมมำตรฐำนวิชำชีพและจริยธรรม ย่อมได้รับควำม
คุ้มครองตำมกฎหมำย” (รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย, 2550: 15 และ23) ด้วยเหตุนี้จึงต้อง
จัดระบบกำรให้บริกำรสำธำรณสุขที่จ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวิตให้มีกำรรั กษำพยำบำลที่มี
มำตรฐำน โดยมีองค์กรก ำกับดูแลซึ่งจะด ำเนินกำรโดยกำรมีส่วนร่วมกันระหว่ำงภำครัฐและภำค
ประชำชน เพ่ือจัดกำรให้มีระบบกำรรักษำพยำบำลที่มีประสิทธิภำพทั้งประเทศ และให้ประชำชนมี
สิทธิได้รับกำรบริกำรสำธำรณสุขที่มีมำตรฐำนทุกคน ในปัจจุบันระบบสุขภำพมีอยู่หลำยระบบ ท ำให้มี
กำรเบิกจ่ำยเงินซ้ ำซ้อนกัน จึงจ ำเป็นต้องลดค่ำใช้จ่ำยในภำพรวมด้ำนสำธำรณสุข และจัดระบบใหม่ให้
มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้นตำมกฎหมำยที่ได้บัญญัติไว้ 
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  จะเห็นได้ว่ำกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับหลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้ให้สิทธิกับคนไทย
สำมำรถเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึงเป็นสิทธิตำมกฎหมำยที่คนไทย มีสิทธิเข้ำถึงบริกำร
ด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข เพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจวินิจฉัยโรคกำร
รักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่จ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวิตรวมถึงบริกำร
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกตำมกฎหมำยประกอบโรคศิลปะ ทั้งนี้เป็นไปตำมประกำศ
ของคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
   จำกที่กล่ำวมำจะเห็นว่ำกฎหมำยระบบสุภำพทั้ง 3 กองทุน มีควำมแตกต่ำงกัน โดยเฉพำะ
เรื่องของสิทธิประโยชน์ของแต่ละระบบกล่ำวคือ 1.สวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร จะให้
ควำมคุ้มครองข้ำรำชกำรและครอบครัว  2.ระบบประกันสังคมจะด ำเนินกำรให้ควำมคุ้มครอง
ผู้ประกันตนในกรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย กรณีคลอดบุตร กรณีทุพพลภำพ และกรณีตำย  3.
ระบบประกันสุขภำพแห่งชำติประชำชนคนไทยมีสิทธิเสมอกันในกำรรับบริกำรสำธำรณสุขที่ได้
มำตรฐำน และผู้ยำกไร้มีสิทธิได้รับกำรรักษำพยำบำลจำกสถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐโดยไม่เสีย
ค่ำใช้จ่ำยตำมที่กฎหมำยก ำหนดไว้ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

 1. ควำมหมำยของสิทธิประโยชน์ 
  สิทธิประโยชน์ หมำยถึง กลุ่มรำยกำรบริกำรสุขภำพที่ก ำหนดในกฎหมำยซึ่งอำจ ก ำหนด 
ในรัฐธรรมนูญหรือกฎหมำยเฉพำะส ำหรับกำรจัดหลักประกันสุขภำพ ซึ่งอำจก ำหนดเป็นแนวทำง 
กว้ำง ๆ หรือก ำหนดเป็นรำยละเอียด  ส่วนชุดสิทธิประโยชน์ (Benefit catalogue) หมำยถึง กำร
ก ำหนดรำยกำรบริกำรย่อยในสิทธิประโยชน์ ซึ่งอำจระบุถึงรำยละเอียดแต่ละบริกำร เช่น ชนิดบริกำร 
วิธีกำร ให้บริกำรข้อจ ำกัดในกำรใช้บริกำร และรำคำ เป็นต้น (Schreyögg, Stargardt, Velasco-
Garrido, & Busse, 2005: 2–10)    
  สิทธิประโยชน์ระบบประกันสุขภำพ ส ำหรับเรื่องชุดสิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภำพ
และระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลนั้น มีกำรให้สิทธิประโยชน์แบบรอบด้ำนตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของ
กำรพัฒนำระบบไม่ว่ำจะเป็นสวัสดิกำรส ำหรับข้ำรำชกำรหรือสวัสดิกำรรักษำพยำบำลส ำหรับผู้มี
รำยได้น้อย ดังนั้นเมื่อมีระบบประกันสังคมเกิดขึ้นหรือโครงกำรประกันสุขภำพใด ๆ ที่รัฐจัดให้
ภำยหลัง เช่น ประกันสุขภำพนักเรียน บัตรประกันสุขภำพ 500 บำท เป็นต้น ดังนั้นทั้ง 3 ระบบต่ำงมี
ชุดสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมอย่ำงรอบด้ำน ทั้งบริกำร ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ทันตกรรม ค่ำยำและ
เวชภัณฑ์ ค่ำห้องค่ำอำหำร ค่ำคลอด เป็นต้น อย่ำงไรก็ตำมประเด็นที่น่ำกล่ำวถึง หลัก ๆ คือ แม้ชุด
สิทธิประโยชน์ที่ไม่ต่ำงกันแต่ด้วยวิธีกำรบริหำรจัดกำรและกำรจ่ำยที่ต่ำงกันก็ส่งผลต่อกำรเข้ำถึง
บริกำรที่ต่ำงกันของผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิ นอกจำกนั้น มีประเด็นแนวคิดกำรจัดบริกำรที่ต่ำงกันก็
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ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงสิทธิที่ต่ำงกัน เช่น กรณีของระบบหลักประกัน สุขภำพแห่งชำติจัดระบบโดยอิงกับ
พ้ืนที่เป็นหลัก (Area-based approach) กล่ำวคือ อำศัยพ้ืนที่เป็นเขต แบ่งกำรจัดบริกำร ในขณะที่
ระบบประกันสังคมอิงกับหน่วยบริกำรคู่สัญญำหลักโดยผู้ประกันตนมีสิทธิเลือกสถำนพยำบำล
คู่สัญญำหลักเอง ประกันสังคมจึงไม่ได้อิงกับพ้ืนที่ ในขณะที่ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำล ข้ำรำชกำร
นั้นให้ผู้มีสิทธิ์ไปใช้บริกำรที่สถำนพยำบำลรัฐได้ทุกแห่งที่ใดก็ได้ ก็เป็นกำรอิงหน่วยบริกำรเป็นหลัก 
ดังนั้นกำรให้บริกำรของระบบสวัสดิกำรข้ำรำชกำรและประกันสังคมจึงอิงกับสถำนพยำบำลเป็นหลัก
ในขณะที่ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติขยำยกำรจัดบริกำรไปยังในชุมชนด้วย เช่น บริกำรฟ้ืนฟู 
สมรรถภำพทำงกำรแพทย์ บริกำรดูแลระยะท้ำยในชุมชน รวมถึงกำรดูแลระยะยำวในชุมชน เป็นต้น 
(คณะกรรมำธิกำรขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม, 2559: 5) 
  จะเห็นได้ว่ำสิทธิประโยชน์ระบบประกันสุขภำพ คือ กลุ่มรำยกำรบริกำรสุขภำพที่ก ำหนด
ในกฎหมำยซึ่งอำจ ก ำหนดในรัฐธรรมนูญหรือกฎหมำยเฉพำะส ำหรับกำรจัดหลักประกันสุขภำพซึ่ง
อำจระบุถึงรำยละเอียดแต่ละบริกำร เช่น ชนิดบริกำร วิธีกำร ให้บริกำรข้อจ ำกัดในกำรใช้บริกำร และ
รำคำ เป็นต้น 
  สิทธิประโยชน์สวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร 
  ผู้มีสิทธิจะมีสิทธิตั้งแต่วันที่ได้รับกำรบรรจุแต่งตั้ง และหมดสิทธิเมื่อเกษียณอำยุรำชกำร 
ลำออกถูกไล่ออก หรือเสียชีวิต และกรณีถูกระงับสิทธิเพรำะถูกพักรำชกำรส ำหรับบุคคลในครอบครัว
ของผู้มีสิทธินั้น อิงกำรเกิดสิทธิ และหมดสิทธิของผู้มีสิทธิ กล่ำวคือเมื่อผู้มีสิทธิเกิดสิทธิ ก็จะมีสิทธิเบิก
ค่ำรักษำพยำบำลของบุคคลในครอบครัวไปด้วยพร้อมกัน และเมื่อผู้มีสิทธิหมดสิทธิก็จะไม่มีสิทธิเบิก
ค่ำรักษำพยำบำลของบุคคลในครอบครัวเช่นเดียวกัน นอกจำกนี้ ผู้มีสิทธิอำจไม่สำมำรถเบิกค่ำ
รักษำพยำบำลของบุคคลในครอบครัวได้เนื่องจำกเหตุอ่ืนที่ระบุไว้ในกฎหมำยด้วยเช่น บุตรของผู้มี
สิทธิบรรลุนิติภำวะ ผู้มีสิทธิจดทะเบียนหย่ำกับคู่สมรส เป็นต้น(กรมบัญชีกลำง, 2553: 8) 
 “ผู้มีสิทธิ” ได้แก่ (1) ข้ำรำชกำรและลูกจ้ำงประจ ำซึ่งได้รับเงินเดือนหรือค่ำจ้ำงประจ ำ
จำกเงินงบประมำณรำยจ่ำย งบบุคลำกรของกระทรวง ทบวง กรม เว้นแต่ข้ำรำชกำรต ำรวจชั้นพล
ต ำรวจซึ่งอยู่ในระหว่ำงรับกำรศึกษำอบรมในสถำนศึกษำของส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติก่อนเข้ำปฏิบัติ
หน้ำที่รำชกำรประจ ำ (2) ลูกจ้ำงชำวต่ำงประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญำจ้ำงที่ได้รับค่ำจ้ำงจำกเงิน
งบประมำณรำยจ่ำยและสัญญำจ้ำงนั้นมิได้ระบุเกี่ยวกับค่ำรักษำพยำบำลไว้ (3) ผู้ได้รับบ ำนำญปกติ
หรือผู้ได้รับบ ำนำญพิเศษเพรำะเหตุทุพพลภำพตำมกฎหมำยว่ำด้วยบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำรหรือ
กฎหมำยว่ำด้วยกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำร และทหำรกองหนุนมีเบี้ยหวัดตำมข้อบังคับ
กระทรวงกลำโหมว่ำด้วยเงินเบี้ยหวัด 
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 กำรใช้สิทธิเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำล แบ่งออกได้ ดังนี้ (กรมบัญชีกลำง, 2553: 14-15)  
 1) กำรใช้สิทธิเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลกรณีผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินค่ำรักษำพยำบำลจำก
หน่วยงำนอ่ืน ให้ผู้มีสิทธิเลือกว่ำจะใช้สิทธิตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำร
รักษำพยำบำลพ.ศ. 2553 หรือใช้สิทธิจำกหน่วยงำนอ่ืน โดยกรอกข้อมูลตำมแบบแจ้งกำรเลือกสิทธิ
และเปลี่ยนแปลงกำรใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำล (แบบ 7131) พร้อมลงลำยมือชื่อรับรองควำม
ถูกต้องเสนอต่อหัวหน้ำส่วนรำชกำรระดับกรม หรือหัวหน้ำหน่วยงำนในส่วนภูมิภำค แล้วแต่กรณี 
ทั้งนี้ กำรเลือกหรือกำรเปลี่ยนแปลงกำรใช้สิทธิให้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์กระทรวงกำรคลังว่ำด้วยกำร
เลือกหรือเปลี่ยนแปลงกำรใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำล (หนังสือกรมบัญชีกลำง ด่วนที่สุด ที่ กค 
0422.2/ว 377 ลงวันที่ 30 กันยำยน 2553)  
 2) กำรใช้สิทธิเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลกรณีผู้มีสิทธิมีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้มี สิทธิ
เช่นเดียวกัน ให้ต่ำงฝ่ำยต่ำงใช้สิทธิเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลของตนเอง 
 3) กำรใช้สิทธิเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับบุตรก ำหนดไว้ดังนี้  3.1 กรณีผู้มีสิทธิมีคู่
สมรสเป็นผู้มีสิทธิเช่นเดียวกัน ให้คู่สมรสฝ่ำยใดฝ่ำยหนึ่งเป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับ
บุตรทุกคนแต่เพียงฝ่ำยเดียว โดยให้ปฏิบัติดังนี้ - ถ้ำอยู่ส่วนรำชกำรผู้เบิกแห่งเดียวกัน ผู้ใช้สิทธิจะต้อง
รับรองตนเองในใบเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลว่ำตนเป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับบุตร
แต่เพียงฝ่ำยเดียว ถ้ำอยู่ต่ำงส่วนรำชกำรผู้เบิก หรือต่ำงส่วนรำชกำรเจ้ำสังกัด หรือมีกำรเปลี่ยนส่วน
รำชกำรภำยหลังจำกท่ีมีกำรใช้สิทธิเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลไปแล้ว ผู้ใช้สิทธิจะต้องขอให้ส่วนรำชกำร
ของตนแจ้งกำรใช้สิทธิตำมแบบ 7132 ให้ส่วนรำชกำรของคู่สมรสอีกฝ่ำยหนึ่งทรำบแล้วแต่กรณี และ
ให้ส่วนรำชกำรที่ได้รับแจ้งด ำเนินกำรตอบรับตำมแบบ 7133 (หนังสือกรมบัญชีกลำงด่วนที่สุด ที่กค 
0422.2/ว 379 ลงวันที่ 30 กันยำยน 2553) 3.2 กรณีผู้มีสิทธิมีคู่สมรสเป็นผู้มีสิทธิเช่นเดียวกันส ำหรับ
กรณีกำรหย่ำ ไม่ว่ำกำรหย่ำจะเกิดขึ้นก่อนหรือหลังจำกท่ีมีกำรใช้สิทธิเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลไปแล้ว 
ก็ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับข้อ 3.1 
 4) กำรใช้สิทธิเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับบุคคลในครอบครัวกรณีผู้มีสิทธิมีหลำยรำย
ให้ผู้มีสิทธิคนหนึ่งคนใดเป็นผู้ขอใช้สิทธิเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลให้กับบุคคลดังกล่ำวแต่เพียงฝ่ำย
เดียวก็ได้ โดยให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับข้อ 3.1  
 5)  กำรใช้สิทธิเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลให้กับบุคคลในครอบครัวซึ่งมีสิทธิได้รับเงินค่ำ
รักษำพยำบำลตำมสิทธิของตนเองจำกหน่วยงำนอ่ืน ให้ผู้มีสิทธิใช้สิทธิเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลได้
เฉพำะส่วนที่ต่ ำกว่ำสิทธิที่พึงได้รับตำมพระรำชกฤษฎีกำนี้เท่ำนั้น (หลักเกณฑ์ฯ ข้อ 7 วรรคหนึ่ง)  
 6)  กำรใช้สิทธิเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลให้กับบุคคลในครอบครัวซึ่งเป็นผู้อำศัยสิทธิของ
ผู้อื่นซึ่งมีสิทธิได้รับเงินค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับบุคคลในครอบครัวจำกหน่วยงำนอ่ืนเช่นเดียวกัน ให้ผู้
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มีสิทธิมีสิทธิเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับบุคคลในครอบครัวตำมหลักเกณฑ์นี้ ได้ (หลักเกณฑ์ฯ ข้อ 
7 วรรคสอง) 
 สิทธิในกำรเบิกจ่ำยตรงสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
 กำรเบิกจ่ำยตรงสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรเป็นโครงกำรแบบสมัครใจ ผู้มีสิทธิ
หรือบุคคลในครอบครัวไม่ต้องกำรทดรองจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลไปก่อน หรือยุ่งยำกที่จะต้องเดินทำง
มำขอหนังสือรับรองฯ จำกต้นสังกัดสำมำรถสมัครเข้ำโครงกำรเบิกจ่ำยตรงฯ ซึ่งมีเจตนำรมณ์เพ่ือลด
ภำระของผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัว โดยเฉพำะบุคคลที่ป่วยด้วยโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง รวมทั้ง
ระบบยังช่วยลดภำระงำนของกองคลังของส่วนรำชกำรที่จะต้องตรวจเอกสำร หลักฐำน และเบิกจ่ำย
ค่ำรักษำพยำบำลให้กับบุคคลในสังกัดโครงกำรเบิกจ่ำยตรงฯ นั้น กรมบัญชีกลำงเป็นผู้ด ำเนินกำร
จ่ำยเงินค่ำรักษำพยำบำลของผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวให้กับสถำนพยำบำลแทนส่วนรำชกำร
ต่ำง ๆ โดยกำรส่งข้อมูลผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว ข้อมูลกำรรักษำพยำบำล ข้อมูลกำรจ่ำยเงิน 
เป็นกำรด ำเนินกำรด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ทั้งสิ้น ซึ่งสำมำรถแบ่งเป็น 2 ระบบด้วยกัน คือ ระบบ
เบิกจ่ำยตรงผู้ป่วยนอก และระบบเบิกจ่ำยตรงผู้ป่วยใน ทั้งนี้ ผู้มีสิทธิ หรือบุคคลในครอบครัวที่มีสิทธิ
ซ้ ำซ้อน (เช่น มีสิทธิประกันสังคมสิทธิองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สิทธิรัฐวิสำหกิจ สิทธิองค์กรอิสระ 
เป็นต้น) จะไม่สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรเบิกจ่ำยตรงฯ ได้ทั้งนี้ หนังสือเวียนหลัก ๆ ของกรมบัญชีกลำง
ที่เวียนแจ้งส่วนรำชกำรเกี่ยวกับโครงกำรเบิกจ่ำยตรงสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ได้แก่ - 
หนังสือกรมบัญชีกลำง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 34 ลงวันที่ 4 กันยำยน 2549 เรื่อง กำรบริหำร
จัดกำรฐำนข้อมูลบุคลำกรภำครัฐ - หนังสือกรมบัญชีกลำง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 196 ลงวันที่ 12 
ธันวำคม 2549 เรื่องขยำยระยะเวลำกำรปฏิบัติหน้ำที่ของนำยทะเบียนส่วนภูมิภำค เพ่ือด ำเนินกำร
จัดท ำฐำนข้อมูลบุคลำกรภำครัฐ 
  จำกกำรศึกษำสิทธิประโยชน์สวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำรจะเห็นได้ว่ำผู้มี
สิทธิได้แก่ข้ำรำชกำรและลูกจ้ำงประจ ำซึ่งได้รับเงินเดือนหรือค่ำจ้ำงประจ ำจำกเงินงบประมำณ
รำยจ่ำย งบบุคลำกรของกระทรวง ทบวง กรม และคนในครอบครัว โดยไม่ต้องทดรองจ่ำยค่ำ
รักษำพยำบำลกรมบัญชีกลำงเป็นผู้ด ำเนินกำรจ่ำยเงินค่ำรักษำพยำบำลของผู้มีสิทธิและบุคคลใน
ครอบครัวให้กับสถำนพยำบำลแทนส่วนรำชกำรต่ำง ๆ โดยกำรส่งข้อมูลผู้มีสิทธิและบุคคลใน
ครอบครัว ข้อมูลกำรรักษำพยำบำล ข้อมูลกำรจ่ำยเงิน เป็นกำรด ำเนินกำรด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์
ทั้งสิ้น 
  สิทธิประโยชน์ประกันสังคม 
 ส ำนักงำนประกันสังคม เป็นหน่วยงำนที่รับผิดชอบในกำรด ำเนินกำรบริหำรงำนกองทุน
โดยมีภำรกิจที่มุ่งสร้ำงควำมมั่นคงในสังคมโดยเฉพำะผู้ใช้แรงงำน เพ่ือให้ได้รับหลักประกันจำกสิทธิ
ประโยชน์ทดแทนจำกกองทุนประกันสังคม ในส่วนของกองทุนประกันสังคมจะด ำเนินงำนตำม
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พระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ได้ก ำหนดให้มีกำรจ่ำยประโยชน์ทดแทนทั้งหมด7 กรณี 
ดังต่อไปนี้ (สิริกำญจน์ ศิโรจน์นวำกุล, 2557: 20- 24) 
 1)  กรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยไม่ได้เกิดจำกกำรปฏิบัติงำน ไม่จงใจให้เกิดขึ้นหรือ
ยินยอมให้บุคคลอ่ืนท ำให้ตนเองประสบอันตรำย และอยู่ภำยใต้เงื่อนไขผู้ประกันตนต้องจ่ำยเงินสมทบ
มำแล้ว ไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน ภำยใน 15 เดือนก่อนกำรเจ็บป่วยหรือประสบอันตรำย 
  สิทธิประโยชน์ผู้ประกันตนจะได้รับประโยชน์ทดแทนจำกกำรบริกำรทำงกำรแพทย์จน
สิ้นสุดกำรรักษำเช่น กรณีไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย ปลูกถ่ำยไขกระดูก เปลี่ยนอวั ยวะกระจกตำ 
อวัยวะและอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรค บริกำรด้ำนทันตกรรม และเงินทดแทนกำรขำดรำยได้ เป็นต้น 
 2)  กรณีคลอดบุตร อำยุครรภ์ต้องครบ 28 สัปดำห์หรือถ้ำหำกอำยุครรภ์ไม่ครบ 28
สัปดำห์ แต่เด็กรอดและต่อมำเสียชีวิต ให้จ่ำยประโยชน์ทดแทนกรณีคลอดบุตรได้ เมื่อมีใบมรณะบัตร
มำแสดง เพรำะเด็กมีสภำพเป็นบุคคลแล้วตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ มำตรำ 15 โดยมี
เงื่อนไขผู้ประกันตนต้องจ่ำยเงินสมทบมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 7 เดือน ภำยใน 15 เดือนก่อนคลอด 
  สิทธิประโยชน์ผู้ประกันตนสำมำรถเบิกค่ำคลอดบุตรได้คนละไม่เกิน 2 ครั้ง จะให้ใช้
สิทธิภรรยำเบิกค่ำคลอดบุตรก่อน เพรำะผู้ประกันตนหญิงจะได้ค่ำทดแทนมำกกว่ำผู้ประกันตนชำยคือ
จะได้รับค่ำคลอดบุตร 13,000 บำทต่อครั้งและได้รับเงินสงเครำะห์กำรหยุดงำนระหว่ำงกำรคลอดบุตร 
 3)  กรณีทุพพลภำพ จะต้องไม่เกิดระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนให้แก่นำยจ้ำง และไม่จงใจหรือ
ยินยอมให้ผู้อ่ืนท ำให้ตนเองเป็นผู้ทุพพลภำพ ซึ่งผู้ประกันตนจะจำยเงินสมทบครบ 3 เดือน ภำยใน
ระยะเวลำ 15 เดือนกอนทุพพลภำพจึงจะไดประโยชนทดแทนกำรขำดรำยได้โดยมีเงื่อนไขต้องยื่นค ำ
ขอภำยใน 1 ปี นับแต่วันที่มีสิทธิกำรขอรับประโยชน์ทดแทนทุพพลภำพ และให้นับตั้งแต่วันที่แพทย์
ได้วินิจฉัยว่ำผู้ประกันตนเป็นผู้ทุพพลภำพ  
  สิทธิประโยชน์ผู้ประกันตนจะได้รับประโยชน์ทดแทนค่ำรักษำพยำบำลไม่เกิน 2,000
บำทต่อเดือนและเงินทดแทนขำดรำยได้ตลอดชีวิตและค่ำพำหนะไปท ำกำรรักษำจ ำนวน 500  บำท
และค่ำใช้จ่ำยในกระบวนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพของผู้ทุพพลภำพทำงร่ำงกำยจิตใจในด้ำนอำชีพให้ไม่
เกิน 40,000 บำท 
 4)  กรณีตำย ต้องเป็นกำรตำยไม่ใช่จำกกำรปฏิบัติงำน ไม่จงใจหรือยินยอมให้ผู้อ่ืนท ำให้
ตนเองถึงแก่ควำมตำย โดยมีเงื่อนไขผู้ประกันตนต้องจ่ำยเงินสมทบมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 1 เดือน ภำยใน 
6 เดือน และถ้ำจ่ำยเงินสมทบมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 36 เดือน จะได้รับเงินสงเครำะห์ตำย และจ่ำยให้แก่
ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์ซึ่งผู้ประกันตนได้ท ำหนังสือระบุไว้ แต่ถ้ำหำกไม่ได้ระบุไว้ให้น ำเงิน
สงเครำะหจ์ำ่ยให้แก่สำมีหรือภรรยำ บิดำ มำรดำ โดยชอบด้วยกฎหมำยและบุตรของผู้ประกันตนแบ่ง
เท่ำ ๆ กัน 
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  สิทธิประโยชน์ทดแทนผู้ประกันตนเสียชีวิต ผู้จัดกำรศพจะได้รับเงินค่ำท ำศพในวงเงิน 
40,000 บำท และเงินสงเครำะห์กรณีตำย ตำมระยะเวลำที่ผู้ประกันตนได้ท ำงำนมำ คือเงินสะสมที่
เรียกว่ำ เงินชรำภำพ 
 5)  กรณีสงเครำะห์บุตร ต้องเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมำย ซึ่งมีอำยุไม่เกิน 6 ปีบริบูรณ์ 
สำมำรถเบิกได้ไม่เกิน 2 คน ซึ่งไม่รวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรที่ได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมผู้อ่ืน โดย
ผู้ประกันตนต้องจ่ำยเงินสมทบมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 12 เดือน ภำยใน 36 เดือนก่อนมีสิทธิ 
  สิทธิประโยชน์ทดแทนผู้ประกันตน จะได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีเงินสงเครำะห์บุตร
ได้ครั้งละ 2 คน โดยนับตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอำยุ 6 ปีบริบูรณ์ เงินสงเครำะห์บุตรจะจ่ำยโอนผ่ำนเข้ำ
บัญชีให้เดือนละ 400 บำทต่อบุตรหนึ่งคน 
 6)  กรณีชรำภำพ ต้องสิ้นสุดจำกกำรเป็นผู้ประกันตน ถ้ำสิ้นสุดลงก่อนอำยุครบ 55 ปี
บริบูรณ์จะต้องรอจนกว่ำอำยุจะครบ 55 ปีบริบูรณ์เงื่อนไขผู้ประกันตนต้องจ่ำยเงินสมทบมำแล้วเกิน
กว่ำ 180 เดือน ไม่ว่ำระยะเวลำจะติดต่อกันหรือไม่ก็ตำม และควำมเป็นผู้ประกันตนสิ้นสุดลงจะได้รับ
เป็นเงินบ ำนำญชรำภำพ และถ้ำหำกผู้ประกันตนจ่ำยเงินสมทบไม่ครบ 180 เดือน และควำมเป็น
ผู้ประกันตนสิ้นสุดลง จะได้รับเงินบ ำเหน็จชรำภำพ หรือผู้ทุพพลภำพหรือผู้ประกันตนเสียชีวิตก่อนจะ
ได้รับเงินบ ำเหน็จชรำภำพ 
  สิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีจ่ำยเงินสมทบเกินกว่ำ 180 เดือน จะมีสิทธิได้รับเงิน
บ ำนำญชรำภำพเป็นรำยเดือนในอัตรำร้อยละ 20 ของค่ำจ้ำงเฉลี่ย 60 เดือนสุดท้ำย ที่ใช้เป็นฐำนใน
กำรค ำนวณเงินสมทบก่อนควำมเป็นผู้ประกันตนสิ้นสุดลง ให้ปรับเพิ่มอัตรำเงินบ ำนำญชรำภำพขึ้นอีก
ในอัตรำร้อยละ 1.5 ต่อระยะเวลำกำรจ่ำยเงินสมทบครบ 12 เดือน ส ำหรับระยะเวลำที่จ่ำยเงินสมทบ
เกิน 180 เดือน และกรณีที่จ่ำยเงินสมทบน้อยกว่ำ 180 เดือน จะได้รับเป็นเงินก้อนพร้อมดอกเบี้ย
ตำมอัตรำที่ก ำหนด 
 7)  กรณีว่ำงงำน เมื่อนำยจ้ำงและลูกจ้ำงตำมสัญญำจ้ำงแรงงำนสิ้นสุดลง ลูกจ้ำงที่เป็น
ผู้ประกันตนต้องจ่ำยเงินสมทบมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 6 เดือน ภำยใน 15 เดือนก่อนกำรว่ำงงำน และเป็น
ผู้ที่มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำน พร้อมที่จะปฏิบัติงำนหรือต้องไม่ปฏิเสธกำรฝึกงำนที่เหมำะสม
ตำมที่รัฐจัดหำให้ โดยขึ้นทะเบียนไว้ที่ส ำนักงำนจัดหำงำนของรัฐ และต้องไปรำยงำนตัวไม่น้อยกว่ำ
เดือนละ 1 ครั้ง  
  สิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีถูกเลิกจ้ำงได้รับเงินทดแทน กรณีว่ำงงำนร้อยละ 50 ของ
ค่ำจ้ำงรำยวัน ครั้งละไม่เกิน 180 วันใน 1 ปีปฏิทิน กรณีลำออกจำกงำนหรือสิ้นสุดสัญญำจ้ำงที่มี
ก ำหนดระยะเวลำกำรจ้ำงไม่แน่นอนและเลิกจ้ำงตำมก ำหนดระยะเวลำนั้น ได้รับเงินทดแทนกรณี
ว่ำงงำนร้อยละ 30 ของค่ำจ้ำงรำยวัน ครั้งละไม่เกิน 90 วัน 
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ตำรำงท่ี 1 สรุปเงื่อนไขกำรเกิดสิทธิและกำรได้สิทธิประโยชน์จำกกองทุนประกันสังคม 

 
สิทธ ิ สิทธิประโยชน ์

กรณีเจ็บป่วย 1. ต้องจ่ำยเงินสมทบ 3 เดือน ภำยใน 15 เดือน 
2. มีสิทธิรักษำในโรงพยำบำลตำมบัตรฟรียกเว้น ฉุกเฉิน/อุบัติเหตุ หำก
เข้ำรักษำโรงพยำบำลอื่นต้องส ำรองจ่ำยไปก่อน 

กรณีทุพพลภำพ 1. ต้องจ่ำยเงินสมทบ 3 เดือน ภำยใน 15 เดือน 
2. ค่ำรักษำ 2,000/4,000 บำทต่อเดือน 
3. เงินขำดรำยได้ร้อยละ 50 รำยเดือน ตลอดชีวิต 
4. ค่ำพำหนะเดือนละ 500 บำท 

กรณีตำย 1. ต้องจ่ำยเงินสมทบ 1 เดือน ภำยใน 6 เดือน 
2. ค่ำท ำศพ 40,000 บำท 
3. เงินสงเครำะห์กรณีตำยตำมระยะเวลำกำรจ่ำยเงินสมทบ 

กรณีคลอดบุตร 1. ต้องจ่ำยเงินสมทบ 7 เดือน ภำยใน 15 เดือน 
2. ได้ค่ำคลอด 13,000 บำท 
3. เงินสงเครำะห์กำรหยุดงำนเพื่อกำรคลอดบุตร (หญิง) 

กรณสีงเครำะห์บุตร 1. ต้องจ่ำยเงินสมทบ 12 เดือน ภำยใน 36 เดือน 
2. ได้เงินสงเครำะห์บุตรคนละ 400 บำท/ เดือน 
 3. ครำวละไม่เกิน 2 คน ตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 ขวบ 

กรณีชรำภำพ 1. ต้องจ่ำยเงินสมทบ 180 เดือน อำยุ 55 ปีบริบูรณ์ 
2. สิ้นสุดควำมเป็นผู้ประกันตน รับเงินบ ำนำญชรำภำพ 
3. จ่ำยเงินสมทบไม่ครบ 180 เดือน หรือตำย หรือเป็นผู้ทุพพลภำพรับเงิน
บ ำเหน็จชรำภำพ 

กรณีว่ำงงำน 1. ต้องจ่ำยเงินสมทบ 6 เดือน ภำยใน 15 เดือน 
2. เลิกจ้ำงรับร้อยละ 50 ของค่ำจ้ำง 180 วัน 3 ลำออกรับร้อยละ 30 ของ
ค่ำจ้ำง 90 วัน 

ที่มำ: สิริกำญจน์ ศิโรจน์นวำกุล (2557: 24 25) 
 
  จำกตำรำงจะเห็นว่ำสิทธิประโยชน์ของประกันสังคม มีเงื่อนไขกำรเกิดสิทธิและกำรได้สิทธิ
ประโยชน์ที่มีควำมแตกต่ำงกันไปตำมที่เกิดสิทธิ และในแต่ละสิทธิจะได้รับประโยชน์ที่แตกต่ำงกันไป
โดยมีกำรก ำหนดกำรจ่ำยเงินสบทบในแต่ละเดือน 
  จะเห็นได้ว่ำสิทธิประโยชน์ของประกันสังคมุ่งคุ้มครองผู้ ใช้แรงงำน เพ่ือให้ได้รับ
หลักประกันจำกสิทธิประโยชน์ทดแทนจำกกองทุนประกันสังคม ซึ่งกองทุนประกันสังคมจะด ำเนินงำน
ตำมพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ได้ก ำหนดให้มีกำรจ่ำยประโยชน์ทดแทนทั้งหมด  7 
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กรณี ได้แก่ 1. กรณีเจ็บป่วยหรือประสบอันตรำยอันมิใช่เนื่องจำกกำรท ำงำน 2. กรณีคลอดบุตร 3. 
กรณีทุพพลภำพ 4. กรณีตำย 5. กรณีสงเครำะห์บุตร 6. กรณีชรำภำพ 7. กรณีว่ำงงำน 
  สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
  สิทธิหลักประกันสุขภำพตำมกฎหมำย พ.ร.บ.หลักประกันสุขภำพแห่งชำติพ.ศ. 2545 
ระบุให้คนไทยทุกคนมีสิทธิได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่มีมำตรฐำนและมีประสิทธิภำพ โดยจัดให้มี
“กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ” เพ่ือเป็นค่ำใช้จ่ำย สนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำร
สำธำรณสุขของหน่วยบริกำร ส่งเสริมให้คนไทยสำมำรถเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึงและ   
มีประสิทธิภำพ“สิทธิหลักประกันสุขภำพ” หรือที่รู้จักกันในนำม “สิทธิ 30 บำท หรือสิทธิบัตรทอง” 
จึงเป็นสิทธิตำมกฎหมำยที่คนไทย มีสิทธิเข้ำถึงบริกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข เพ่ือกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจวินิจฉัยโรคกำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่
จ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวิตรวมถึงบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกตำม
กฎหมำยประกอบโรคศิลปะ ทั้งนี้เป็นไปตำมประกำศของคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
(ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.), 2556: 7) 

 สิทธิหลักประกันสุขภำพ 
  สิทธิประกันสุขภำพบัตรทองผู้มีสิทธิได้รับบัตรทอง คือ ประชำชนสัญชำติไทยทุกคนที่ยัง
ไม่มีสิทธิใด ๆ จำกหลักประกันอ่ืนที่รัฐจัดให้ยกเว้น 
  1)  ผู้มีสิทธิตำมพระรำชบัญญัติประกันสังคม เช่น ลูกจ้ำงที่ท ำงำนในกิจกำรที่มีลูกจ้ำง
ตั้งแต่ 1 คน ชึ้นไป ยกเว้น ลูกจ้ำงท ำงำนบ้ำน หำบเร่ แผงลอย หรือลูกจ้ำงของบุคคลธรรมดำที่ไม่มี
กำรประกอบธุรกิจรวมอยู่ด้วย 
  2)  ผู้มีสิทธิตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล เช่น ค่ำรำชกำร 
ลูกจ้ำงประจ ำของส่วนรำชกำรและครอบครัว 
  3)  ผู้อยู่ในควำมคุ้มครองของหลักประกันสุขภำพอ่ืนที่รัฐจัดให้ เช่น พนักงำนรัฐวิสำหกิจ 
พนักงำนหรือเจ้ำหน้ำที่ในองค์กรอิสระ  
  สิทธิประโยชน์ของบัตรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ(บัตรทอง)มีรำยละเอียด (ศูนย์ประกัน
สุภำพ โรงพยำบำลรำชวิถี, 2561) ดังนี้  
  1) สิทธิประโยชน์ของบัตรทอง บริกำรทำงกำรแพทย์ที่คุ้มครอง  
   1.1  กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรคและกำรควบคุมโรค กำรตรวจและดูแลเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์ 1) กำรดูแลสุขภำพเด็ก พัฒนำกำรและภำวะโภชนำกำร รวมถึงกำร
ให้ภูมิคุ้มกันโรค ตำมแผนงำนกำร 2) ให้ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ- กำรตรวจสุขภำพประชำชนทั่วไป
และกลุ่มเสี่ยง 3) กำรวำงแผนครอบครัว (ยำคุมก ำเนิน ถุงยำงอนำมัย ห่วงอนำมัย ยำฝังคุมก ำเนิด
และกำรท ำหมันถำวร) 4) ยำต้ำนไวรัส เอดส์ กรณีป้องกันกำรแพร่เชื้อจำกแม่ตั้งครรภ์ สู่ลูก 5) กำร
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เยี่ยมบ้ำน และกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน 6) กำรให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพแก่ผู้รับบริกำรในระดับบุคคลและ
ครอบครัว 7) กำรให้ค ำปรึกษำ (Counseling) และสนับสนุนให้ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริม
สุขภำพ 8) กำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคในช่องปำก ได้แก่ กำรตรวจสุขภำพช่องปำก กำร
แนะน ำด้ำนทันตสุขภำพ กำรให้ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่อโรคฟันผุ เช่น กลุ่มเด็ก 
ผู้สูงอำยุ ผู้ป่วยฉำยรังสีบริเวณศรีษะและล ำคอรวมทั้งกำรเคลือบหลุมร่องฟัน  
   1.2  บริกำรด้ำนกำรตรวจวินิจฉัย 1) กำรตรวจ กำรวินิจฉัย กำรรักษำ และกำรฟ้ืนฟู
สมรถภำพทำงกำรแพทย์ จนสิ้นสุดกำรรักษำทั้งนี้รวมถึงกำรแพทย์ทำงเลือกที่ผ่ำนกำรรับรองของ
คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 2) กำรคลอดบุตร รวมกันไม่เกิน 2 ครั้ง (กรณีบุตรคลอด
แล้วรอดออกมำมีชีวิต) โดยนับตั้งแต่ใช้สิทธิในโครงกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 3) ค่ำอำหำร 
และค่ำห้องสำมัญ 4) กำรถอนฟัน กำรอุดฟัน กำรขูดหินปูน กำรท ำฟันปลอมฐำนพลำสติก กำรรักษำ
โพรงประสำทฟันน้ ำนมและกำรใส่เพดำนเทียมในเด็กปำกแหว่งเพดำนโหว่ 5) ยำและเวชภัณฑ์ตำม
กรอบบัญชียำหลักแห่งชำติ 6) กำรจัดส่งต่อเพ่ือกำรรักษำระหว่ำงหน่วยบริกำร 
  2) สิทธิประโยชน์ของบัตรทอง บริกำรทำงแพทย์ที่ไม่คุ้มครอง  
   2.1 กลุ่มบริกำรที่เกินควำมจ ำเป็นพ้ืนฐำน ได้แก่ 1) กำรรักษำมีบุตรยำก 2) กำรผสม
เทียม 3) กำรเปลี่ยนเพศกำรกระท ำใด ๆ เพ่ือควำมสวยงำม โดยไม่มีข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์  4) กำร
ตรวจวินิจฉัย และรักษำใด ๆ ที่เกินควำมจ ำเป็นและไม่มีข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ 5) กำรรักษำที่อยู่
ระหว่ำงกำรค้นคว้ำทดลอง  
   2.2  กลุ่มบริกำรที่มีงบประมำณจัดสรรเป็นกำรเฉพำะ - โรคจิต กรณีท่ีต้องรับไว้รักษำ
เป็นผู้ป่วยในเกินกว่ำ 15 วัน ได้แก่ 1) กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดและสำรเสพติดตำม
กฎหมำยว่ำด้วยยำเสพติด 2) อุบัติเหตุกำรประสบภัยจำกรถและผู้อยู่ในควำมคุ้มครองตำมกฏหมำยว่ำ
ด้วยกำรคุ้มครองประสบภัยจำกรถเฉพำะส่วนที่บริษัทหรือกองทุนตำมกฏหมำยนั้นต้องเป็นผู้จ่ำย 
หลังจำกใช้สิทธิ พ.ร. บ. ครบจึงจะสำมำรถใช้สิทธิ  
   2.3  กลุ่มบริกำรอ่ืน ๆ โรคเดียวกันที่ต้องใช้ระยะเวลำรักษำตัวในโรงพยำบำลประเภท
ผู้ป่วยในเกินกว่ำ 180 วัน ยกเว้นกรณีมีควำมจ ำเป็นต้องรักษำเนื่องจำกกำรแทรกซ้อน หรือข้อบ่งชี้
ทำงกำรแพทย์   
 2. เปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ระหว่ำงระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติกับระบบ
ประกันสังคม 
  จำกกำรเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ระหว่ำงระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติกับระบบ
ประกันสังคม ผู้มีสิทธิและผู้ประกันตนได้รับ (พงศธร พอกเพ่ิมดี, 2554) ดังนี้ 
  1)  ขอบเขตและเงื่อนไขกำรคุ้มครอง ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำตินั้นไม่จ ำเป็นต้อง
จ่ำยเบี้ยประกัน ได้รับกำรคุ้มครองทันทีเมื่อลงทะเบียน ขณะที่ระบบประกันสังคมต้องจ่ำยเงินสมทบ
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ในระยะเวลำที่ก ำหนด กรณีเจ็บป่วยต้องส่งเงินสมทบติดต่อกันไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน ภำยใน 15 เดือน 
กรณีทุพพลภำพ ต้องจ่ำยเงินสมทบไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน ภำยใน 15 เดือน กรณีตำย ต้องจ่ำยเงิน
สมทบมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 1 เดือนภำยใน 6 เดือน กรณีคลอดบุตรต้องเงินสมทบไม่น้อยกว่ำ 7 เดือน 
จึงจะได้รับกำรคุ้มครองกรณี และหำกขำดกำรจ่ำยเงินสมทบเกิน 3 เดือนสิทธินั้นเป็นอันสิ้นสุด ซึ่งต่ำง
จำกระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่สิทธิจะสิ้นสุดก็ต่อเมื่อผู้มีสิทธินั้นได้รับกำรคุ้มครองจำกสิทธิ
อ่ืนของรัฐแล้ว 

 2)  สิทธิประโยชน์ที่แตกต่ำงกันสิทธิประโยชน์ที่ทั้งสองระบบมีควำมแตกต่ำงกันทั้งสิ้น 11 
สิทธิประโยชน์ โดยที่ ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีกำรให้สิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมมำกกว่ำ 
10 สิทธิประโยชน์ ยกเว้นเพียง รำกฟันเทียม ที่ระบบประกันสังคมมีสิทธิประโยชน์มำกกว่ำ ที่เพ่ิงจะ
บรรจุในสิทธิประโยชน์ วันที่ 1 มกรำคม 2554 และยังมีอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในกำรบ ำบัดโรคที่
แตกต่ำงกัน โดยมีจ ำนวน 206 รำยกำรที่ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีแต่ระบบประกันสังคมไม่
มี มีเพียง 17 รำยกำร ที่ระบบประกันสังคมมีแต่ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติไม่มี  

 3)  สิทธิประโยชน์ที่เหมือนกันแต่บริหำรจัดกำรแตกต่ำงกัน จ ำนวน 27 รำยกำร มีจ ำนวน 
11 รำยกำรที่ทั้งสองระบบมีระบบบริหำรจัดกำรเฉพำะ แต่แตกต่ำงกันในรำยละเอียด มีสิทธิประโยชน์
จ ำนวน 14 รำยกำร และยำที่มีปัญหำในกำรเข้ำถึงอีก 15 รำยกำร ที่ระบบหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติมีระบบบริหำรจัดกำรเฉพำะ ขณะที่ระบบประกันสังคมไม่มี มีเพียงรำยกำรเดียว คือ ผ่ำตัด
สมอง ที่ระบบประกันสังคมมีระบบบริหำรจัดกำรเฉพำะ แต่ระบบหลักประกันสุขภำพไม่มี แต่ใช้วิธี
จ่ำยเงินให้หน่วยบริกำรตำมกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) และมีค่ำห้องและค่ำอำหำรที่ระบบ
ประกันสังคมจ่ำยให้หน่วยบริกำรแพงกว่ำระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
  จำกกำรศึกษำสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะเห็นได้ว่ำกองทุนนี้ได้ให้สิทธิ
คนไทยทุกคนเข้ำถึงบริกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข เพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค 
กำรตรวจวินิจฉัยโรคกำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่จ ำเป็นต่อสุขภำพและกำร
ด ำรงชีวิตรวมถึงบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกตำมกฎหมำยประกอบโรคศิลปโดย
จัดให้มี “กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ” เพ่ือเป็นค่ำใช้จ่ำย สนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำร
สำธำรณสุขของหน่วยบริกำรส่งเสริมให้คนไทยสำมำรถเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึงและมี
ประสิทธิภำพ “สิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ” หรือที่รู้จักกันในนำม “สิทธิ 30 บำท หรือสิทธิบัตร
ทอง” 
  สิทธิประโยชน์ระบบสุภำพ 3 กองทุน ในต่ำงประเทศ (สภำขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ, 
2559: 12) 
  ประเทศสหรัฐอเมริกำได้ด ำเนินกำรนโยบำยหลักประกันสุขภำพโดยประธำนำธิบดีโอ
บำมำได้ตรำพระรำชบัญญัติบริกำรสุขภำพที่รัฐจัดให้ได้ (Affordable care act) ซึ่งก ำหนดสิทธิ
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ประโยชน์หลักด้ำนสุขภำพ เป็นกลุ่มชุดสิทธิประโยชน์หลักเป็นกลุ่มย่อย เพ่ือให้คณะกรรมกำร
พิจำรณำได้ง่ำยขึ้น ได้แก่ กำรดูแลแบบผู้ป่วยนอก (Ambulatory patient services) บริกำรผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (Emergency services) บริกำรผู้ป่วยใน (Hospitalization) กำรบริบำลมำรดำและทำรก 
(Maternal and newborn care) บริกำรสุขภำพจิตรวมถึงพฤติกรรมบ ำบัด (Mental health and 
substance abuse disorder services including behavioural health treatment) บริกำรยำ
ตำมใบสั่งแพทย์ (Prescription drugs) บริกำรฟ้ืนฟูสุขภำพและกำยอุปกรณ์ (Rehabilitative and 
habilitative services and devices) บริกำรชันสูตรโรค (Laboratory services) บริกำรป้องกันโรค
และสุขภำวะและกำรจัดกำรผู้ป่วยเรื้ อรัง (Preventive and wellness services and chronic 
disease management) บริกำรกุมำรเวชกรรมรวมถึงสุขภำพช่องปำกและกำรมองเห็น (Paediatric 
services including oral and vision care) (Centers for medicare and medicaid services 
2014) นอกจำกนั้นยังมีกำรสื่อสำรให้ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยสำมำรถเข้ำถึงสิทธิของตนด้วย
เทคโนโลยีสำรสนเทศเพ่ือพิทักษ์สิทธิและปฏิบัติหน้ำที่เพ่ือใช้สิทธินั น ๆ ได้อย่ำงต่อเนื่อง 
  ประเทศเยอรมนีโดย Federal Joint commission มีกรรมกำร 4 ชุด คือ Committee 
on ambulatory care, Committee on hospital care, Committee on dental care แ ล ะ 
Committee on physician issues เพ่ือท ำหน้ำที่พิจำรณำก ำหนดชุดสิทธิประโยชน์เฉพำะด้ำน โดย
กรรมกำรแต่ละชุดมีกำรแบ่งย่อยเป็นอนุกรรมกำรอีกหลำยคณะ เช่น Committee on ambulatory 
care มีอนุกรรมกำรพิจำรณำรำยกำรสิทธิประโยชน์ เฉพำะด้ำน คือ medical procedures, 
psychotherapy, sickness certification, prevention, family planning, care provided by 
allied health professionals and medical aids, pharmaceuticals, prescription of hospital 
care and patient transport, home nursing care, rehabilitation care provided by allied 
health professionals ส่วนกรรมกำรชุดอ่ืนก็มีอนุกรรมกำรเฉพำะเป็นด้ำนเช่นกัน 

 ประเทศสหรำชอำณำจักรจัดให้มีหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำตั้งแต่หลังสงครำมโลกครั้ง
ที่ 2 สิ้นสุด โดยเริ่มครอบคลุมทั้งชุดสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนและชุดสิทธิประโยชน์ขั้นครัวเรือน
ล้มละลำยต่อมำภำยหลังเมื่อมีเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ใหม่ ๆ ที่มีรำคำแพงที่อ้ำงว่ำมีควำมคุ้มค่ำเมื่อ
เทียบกับวิธีเดิมเกิดองค์กร National Institute for health and Care excellence (NICE) ประเมิน
ด้ำนควำมคุ้มค่ำ จึงจัดจ ำพวกของบริกำรต่ำง ๆ โดยเฉพำะกลุ่มที่มีควำมคุ้มค่ำน้อย (Low value 
intervention) เป็นข้อเสนอแนะบัญชีที่ไม่ควรท ำ (List of ‘do not do’) (Garner & Littlejohns, 
2011) ซึ่งมีผลถึงกำรอ้ำงอิงที่ปฏิเสธกำรรักษำ จนเกิดเหตุกำรณ์ผู้ป่วยฟ้องร้องสิทธิของตนต่อศำล
ยุติธรรม 

 ประเทศออสเตรเลีย วำงกรอบกำรพิจำรณำกำรจัดบริกำรสุขภำพอย่ำงครอบคลุม 
(Comprehensive management framework) โดยพิจำรณำทั้งควำมปลอดภัย ประสิทธิผล และ
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ควำมคุ้มค่ำของเงิน จัดจ ำแนกประเภทบริกำรที่ไม่มีประสิทธิผลและไม่ปลอดภัย ( Ineffective or 
unsafe value) เพ่ือไม่ส่งเสริมกำรใช้ (Elshaug et al., 2012) ประเทศเนเธอร์แลนด์มีกำรถกเถียง
นโยบำยเพ่ือให้กำรพิจำรณำประเมินบริกำรเข้ำสู่ชุดสิทธิประโยชน์จ ำเป็นด้ำนสุขภำพเป็นไปอย่ำง
เข้มข้นเข้มงวด กำรทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงวิธีทำงกำรคลังสุขภำพกับกำรจัด
ชุดสิทธิประโยชน์ด้ำนสุขภำพเพ่ือควำมยั่งยืนของระบบในประเทศต่ำง ๆ ให้ข้อสรุปว่ำต้องพิจำรณำ
ข้อมูลเชิงบริบทประกอบ (Van de Wees et al 2015)  

 บทเรียนจำกต่ำงประเทศดังกล่ำวได้ให้แนวทำงกำรด ำเนินงำนชุดสิทธิประโยชน์หลักด้ำน
สุขภำพว่ำ กรณีประเทศที่จัดสิทธิประโยชน์แบบบูรณำกำรมำก่อนกำรประเมินทำงเศรษฐศำสตร์สิ่งที่
ท ำได้ผลคือกำรระบุบัญชีรำยกำรที่ไม่คุ้มครอง (Exclusion list) เนื่องจำกไม่ผ่ำนเกณฑ์ควำมคุ้มค่ำ 
ส่วนประเทศที่เพ่ิงเริ่มอธิบำยชุดสิทธิประโยชน์หลักใช้วิธีระบุบัญชีรำยกำรที่คุ้มครอง (Inclusion list) 
เพ่ือเป็นแม่บทของวิธีด ำเนินกำร ซึ่งต่อเนื่องไปถึงกำรก ำหนดรำคำที่กองทุนประกันสุขภำพจ่ำยเงิน
ให้แก่สถำนพยำบำลที่ให้บริกำรรำยกำรดังกล่ำว 
 3. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  จำกกำรศึกษำสิทธิประโยชน์ของระบบสุภำพ 3 กองทุนมีงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
  ชรินพร ศรีวิไล (2551) ศึกษำเรื่องสิทธิกำรเข้ำรับบริกำรทำงกำรแพทย์ของลูกจ้ำง
ผู้ประกันตนตำมกฎหมำยประกันสังคม มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำและวิเครำะห์ถึงสิทธิกำรเข้ำรับ
บริกำรทำงกำรแพทย์ของลูกจ้ำงผู้ประกันตนตำมพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 แก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 23) พ.ศ. 2537 และ (ฉบับที่3) พ.ศ. 2543 รวมทั้งปัญหำที่ลูกจ้ำงผู้ประกันตน
ประสบเมื่อเข้ำรับบริกำรทำงกำรแพทย์ ณ สถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิ ตลอดจนค้นหำ
แนวทำงที่เหมำะสมในกำรแก้ไขปรับปรุงสิทธิกำรรับบริกำรทำงกำรแพทย์ตำมกฎหมำยประกันสังคม
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กฎหมำยประกันสังคมก ำหนดเงื่อนไขกำรเกิดสิทธิรับบริกำรทำงกำรแพทย์ของ
ลูกจ้ำงผู้ประกันตนท ำให้ลูกจ้ำงผู้ประกันตนไม่ได้รับควำมคุ้มครองทันทีอีกทั้งยังมีข้อยกเว้นสิทธิรับ
บริกำรทำงกำรแพทย์อำทิโรคที่ไม่ได้รับควำมคุ้มครอง หรือกรณีมีสิทธิรับบริกำรทำงกำรแพทย์ตำม
กฎหมำยอ่ืนก็จะไม่ได้รับควำมคุ้มครองตำมกฎหมำยประกันสังคมนอกจำกนี้ลูกจ้ำงผู้ประกันตนยัง
ประสบปัญหำกำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์รวมทั้งถูกจ ำกัดสิทธิรับบริกำรทำงกำรแพทย์เช่น กรณี
ลูกจ้ำงผู้ประกันตนที่ทุพพลภำพแต่ยังสำมำรถท ำงำนได้ก็จะไม่ได้รับควำมคุ้มครองกรณีทุพพลภำพ 
  นิรมล รองศรีแย้ม (2552) กำรศึกษำเรื่อง กำรเข้ำถึงสิทธิประโยชน์กองทุนประกันสังคม
กรณีเจ็บป่วยของผู้ประกันตน ส ำนักงำนประกันสังคมเขตพ้ืนที่ 4 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมรู้กำร
เข้ำถึงสิทธิประโยชน์ ปัญหำและอุปสรรคในกำรใช้สิทธิประโยชน์กองทุนประกันสังคมกรณีเจ็บป่วย
ของผู้ประกันตน ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ประกันตนมีควำมรู้เกี่ยวกับประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วยใน
ระดับปำนกลำง ผู้ประกันตนมีควำมรู้เรื่องเงื่อนไขกำรเกิดสิทธิกรณีเจ็บป่วยมำกที่สุดและมีควำมรู้
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กรณีทันตกรรมน้อยที่สุด เจ้ำหน้ำที่มีควำมรู้และให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ได้เป็นอย่ำงดี 
กำรเข้ำถึงสิทธิประโยชน์กรณีเจ็บป่วย โดยกำรรับบริกำร ณ ส ำนักงำนประกันสังคม กำรรับบริกำร ณ 
สถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิ สถำนพยำบำลบอกจุดบริกำรอย่ำงชัดเจน ตลอดจนปัญหำและ
อุปสรรคในกำรใช้สิทธิประโยชน์กรณีเจ็บป่วย ผู้ประกันตนเห็นด้วยในระดับปำนกลำง แต่อย่ำงไรก็
ตำมพบว่ำผู้ประกันตนพบปัญหำและอุปสรรคในกำรใช้สิทธิ ณ ส ำนักงำนประกันสังคมในระดับมำก 
คือ กำรประชำสัมพันธ์ให้ข้อมูลข่ำวสำรไม่ชัดเจนและไม่ทั่วถึง เงื่อนไขกำรได้รับสิทธิประโยชน์มี
รำยละเอียดที่เข้ำใจยำก กำรใช้สิทธิ ณ สถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิพบปัญหำได้รับกำรรักษำ
ไม่เท่ำเทียมกับผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้สิทธิประกันสังคม แพทย์ซักถำมอำกำรเจ็บป่วยไม่ละเอียดขณะตรวจ 
ผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของคุณลักษณะของผู้ประกันตน พบว่ำ เพศ อำยุ สถำนภำพ ระดับ
กำรศึกษำ รำยได้ ระยะเวลำกำรเป็นผู้ประกันตน จ ำนวนใช้สิทธิแตกต่ำงกัน 
  นันทวรรณ กิติกรรณำกรณ์ และคณะ (2557) ศึกษำเรื่องวิกฤตระบบประกันสุขภำพสิทธิ
กำรรักษำพยำบำลสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรไทยผลกำรศึกษำพบว่ำสิทธิหลักประกันสุขภำพ
โครงกำรสวัสดิกำรข้ำรำชกำรในประเทศไทยเป็นสวัสดิกำรที่รัฐจัดให้แก่ข้ำรำชกำรและบุคคลใน
ครอบครัว (พ่อแม่และบุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภำวะอีกไม่เกิน 3 รำย) โดยครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำร
พยำบำลและบริกำรสุขภำพทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในด้วยสิทธิเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลจำกกรม
บัญชีกลำงตำมปริมำณกำรให้บริกำรแบบย้อนหลังโดยไม่มีกำรก ำหนดเพดำนสูงสุดท ำให้ถึงแม้ว่ำจะมี
จ ำนวนคนไทยผู้ที่ใช้สิทธินี้จะมีจ ำนวนประมำณร้อยละ10แต่ช่วงระยะเวลำเพียง13ปี (พ.ศ.2531–
พ.ศ. 2544) เกิดค่ำใช้จ่ำยของโครงกำรนี้เพ่ิมขึ้นเป็น6เท่ำตัวและมีค่ำใช้จ่ำยจริงสูงกว่ำงบประมำณ
ที่ตั้งไว้ทุกปีโดยในงบประมำณปี พ.ศ. 2551 เพ่ิมขึ้นเป็นมูลค่ำถึง 54,904.48 ล้ำนบำทโดยเฉพำะ
ค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำเป็นสัดส่วนค่ำใช้จ่ำยที่สูงถึงร้อยละ 80 ของค่ำบริกำรผู้ป่วยนอกท ำให้เกิดกำรตื่นตัว
ในกำรปฏิรูปวิกฤตด้ำนงบประมำณที่เกิดกับระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรในช่วง พ.ศ. 
2540–2553 ในหลำยมำตรกำรแต่ศักยภำพในกำรบริหำรจัดกำรกำรคลังของโครงกำรนี้มีจ ำกัด
เนื่องจำก (1) งบประมำณเป็นแบบปลำยเปิดสำมำรถใช้จ่ำยส่วนที่เกินกว่ำที่ตั้งงบประมำณได้จำกงบ
กลำงรวมทั้ง (2) ระบบนี้มีสัดส่วนครอบคลุมผู้สูงอำยุจ ำนวนมำกเนื่องจำกครอบคลุมข้ำรำชกำร
เกษียณอำยุรำชกำรและครอบครัวด้วยและ (3) สถำนพยำบำลมีแรงจูงใจในกำรสร้ำงรำยได้จำกกำร
จ่ำยยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติเพ่ือสร้ำงรำยได้จำกกำรเบิกเงินคืนจำกโครงกำรนี้ในอนำคตจึงต้องมี
กำรศึกษำรูปแบบกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลที่เหมำะสมและหำมำตรกำรเพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนกำร
ด ำเนินกำรปฏิรูประบบด้ำนต่ำงๆจำกกำรศึกษำและพัฒนำอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่องเช่นแพทย์ให้
ควำมร่วมมือในกำรสั่งใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผลและใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ประชำชนในสังคมมี
ทัศนคติที่ดีต่อกำรรักษำโดยไม่ใช้ยำในบำงโรคที่ยังไม่จ ำเป็นต้องใช้ยำหรือทัศนคติต่อกำรใช้ยำที่มี
รำคำถูกแต่ประสิทธิภำพในกำรรักษำดีเป็นต้นนอกจำกนี้ยังต้องมีกฎหมำยรองรับเอ้ือต่อกำร
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ด ำเนินกำรที่ส ำคัญจะต้องไม่เป็นกำรลิดรอนสิทธิของข้ำรำชกำรที่ต้องแลกมำกับเงินเดือนที่ต่ ำกว่ำ
ภำคเอกชนอีกด้วย 
  ณัฐธิดำ จินดำพลและคณะ (2557) ศึกษำเรื่อง วิกฤตระบบประกันสุขภำพสิทธิกำร
รักษำพยำบำลสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรไทยผลกำรศึกษำพบว่ำ ระบบสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร เป็นสวัสดิกำรที่รัฐพบปัญหำวิกฤตงบประมำณอย่ำงมำกมำหลำยปี แต่ไม่ว่ำ
จะมีกำรปฏิรูปใดๆก็ตำมต้องได้รับควำมร่วมมือจำกหลำยฝ่ำย ทั้ งรัฐบำลผู้ออกนโยบำย สังคมให้กำร
ยอมรับ เช่น แพทย์ให้ควำมร่วมมือในกำรสั่งใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผล กำรรักษำโดยใช้หลักฐำนเชิง
ประจักษ์และแนวทำงกำรรักษำที่ได้มำตรฐำนทำงกำรแพทย์ กำรก ำหนดนโยบำยของโรงพยำบำลให้มี
กำรใช้ยำเป็นไปตำมบัญชียำหลักแห่งชำติ สร้ำงทัศนคติที่ดีของประชำชนในสังคมต่อกำรรักษำโดยไม่
ใช้ยำในบำงโรคที่ยังไม่จ ำเป็นต้องใช้ยำ หรือทัศนคติต่อกำรใช้ยำที่มีรำคำถูก แต่ประสิทธิภำพในกำร
รักษำดีและมีควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์ เป็นต้น นอกจำกนี้ยังต้องมีกฎหมำยรองรับเอ้ือต่อกำร
ด ำเนินกำร ที่ส ำคัญจะต้องไม่เป็นกำรลิดรอนสิทธิของข้ำรำชกำรที่ต้องแลกมำกับเงินเดือนที่ต่ ำกว่ำ
ภำคเอกชนอีกด้วย 
  จำกกำรศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นว่ำสิทธิประโยชน์ของระบบ 3 กองทุนมีควำม
แตกต่ำงกันพบว่ำสิทธิหลักประกันสุขภำพโครงกำรสวัสดิกำรข้ำรำชกำรในประเทศไทยเป็นสวัสดิกำร
ที่รัฐจัดให้แก่ข้ำรำชกำรและบุคคลในครอบครัวโดยครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรพยำบำลและบริกำร
สุขภำพทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในด้วยสิทธิเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลจำกกรมบัญชีกลำงตำมปริมำณ
กำรให้บริกำรแบบย้อนหลังโดยไม่มีกำรก ำหนดเพดำนสูงสุดท ำให้มีค่ำใช้จ่ำยงบประมำณที่สูง ส่วน
ผู้ประกันตนตำมกฎหมำยประกันสังคมพบว่ำ กฎหมำยประกันสังคมก ำหนดเงื่อนไขกำรเกิดสิทธิรับ
บริกำรทำงกำรแพทย์ของลูกจ้ำงผู้ประกันตนท ำให้ลูกจ้ำงผู้ประกันตนไม่ได้รับควำมคุ้มครองทันที 
 

แนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

 1. ควำมหมำยของระบบสุขภำพ 
  ระบบสุขภำพใน พ.ร.บ.สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.2550 ได้นิยำมของ “ระบบสุขภำพ” ได้รับ
กำรบัญญัติไว้ใน พ.ร.บ.สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550 ว่ำหมำยถึง “ระบบควำมสัมพันธ์ทั้งมวลที่
เกี่ยวข้องกับสุขภำพ” ซึ่งสัมพันธ์กับนิยำมของ “ สุขภำพ” ที่บัญญัติไว้ว่ำหมำยถึง “ภำวะของมนุษย์ที่
สมบูรณ์ทั้งทำงกำย ทำงจิต ทำงปัญญำ และทำงสังคมเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่ำงสมดุล” โดย 
“ปัญญำ” หมำยถึง “ควำมรู้ทั่ว รู้เท่ำทันและควำมเข้ำใจอย่ำงแยกได้ในเหตุผลแห่งควำมดี ควำมชั่ว 
ควำมมีประโยชน์และควำมมีโทษ ซึ่งน ำไปสู่ควำมมีจิตอันดีงำมและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่” จึงมีควำมหมำยที่
กว้ำงขวำงมำกกว่ำนิยำมสุขภำพขององค์กำรอนำมัยโลกมำก โดยกระบวนกำรจัดท ำร่ำง
พระรำชบัญญัติสุขภำพ ได้พยำยำมจัดวำงองค์ประกอบของระบบสุขภำพให้ครบถ้วนและสอดคล้อง
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กัน ซึ่งประกอบด้วย 10 ระบบย่อย (อ ำพล จินดำวัฒนะ, 2551: 337) ได้แก่ 1) ระบบนโยบำยและ
ยุทธศำสตร์ด้ำนสุขภำพ 2) ระบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 3) ระบบกำรป้องกันและควบคุมโรคและ
ปัจจัยที่คุกคำมสุขภำพ 4) ระบบกำรควบคุมคุณภำพ และกำรบริกำรสำธำรณสุข 5) ระบบกำร
ส่งเสริม สนับสนุนกำรใช้และกำรพัฒนำภูมิปัญญำท้องถิ่นด้ำนสุขภำพ กำรแพทย์พ้ืนบ้ำน กำรแพทย์
แผนไทย และกำรแพทย์ทำงเลือกอ่ืนๆ 6) ระบบกำรคุ้มครองผู้บริโภค 7) ระบบเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำร
ด้ำนสุขภำพ 8) ระบบกำรสร้ำงและเผยแพร่องค์ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ 10) ระบบกำรเงินกำรคลังด้ำน
สุขภำพ และ 9) ระบบกำรผลิตและกำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนสำธำรณสุข 
  ทั้ง 10 ระบบย่อยนี้มีควำมเชื่อมโยงประสำนกัน โดยมีระบบนโยบำยและยุทธศำสตร์ด้ำน
สุขภำพเป็นศูนย์กลำง โดยสำมำรถสรุปเป็นแผนงำนดังภำพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 2 ระบบย่อยในระบบสุขภำพไทย 

ที่มำ: อ ำพล จินดำวัฒนะและคณะ, 2551: 337 
 
  แนวคิดระบบสุขภำพประกอบขึ้นจำกสองส่วนคือ “ระบบวิธีคิด” หรือทฤษฎีเกี่ยวกับโรค
และสุขภำพ (Disease theory system) และ “ระบบงำน” หรือระบบกำรดูแลรักษำและแก้ปัญหำ
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สุขภำพ (Health delivery system) ซึ่งสัมพันธ์กันมำก คือถ้ำวิธีคิดเปลี่ยนจะท ำให้กำรสร้ำง
ระบบงำนด้ำนสุขภำพเปลี่ยนไปด้วย (โกมำตร จึงเสถียรทรัพย์, 2548: 180) วิธีคิดแบบกำรแพทย์
แบบชีวภำพภำยใต้ทฤษฎีเชื้อโรค (Germ theory) เป็นแนวคิดกระแสหลักของประเทศแถบตะวันตก 
เนื่องจำกพัฒนำกำรของสังคมและควำมเจริญก้ำวหน้ำของวิทยำศำสตร์เทคโนโลยี และเม่ือกำรแพทย์
เป็นเครื่องมือ ส ำคัญอย่ำงหนึ่งในกำรขยำยอิทธิพลไปยังดินแดนต่ำง ๆ จึงท ำให้ระบบกำรแพทย์แบบ
ตะวันตกกลำยเป็นกำรแพทย์ กระแสหลักของโลก ภำยหลังสงครำมโลกครั้งที่ 2 จะมีกำรก่อตั้ง
องค์กำรอนำมัยโลกขึ้น ค.ศ. 1946 และมีกำรก ำหนดค ำนิยำม ของสุขภำพ (Health) ไว้ในธรรมนูญ
องค์กำรอนำมัยโลกว่ำ “สุขภำพ หมำยถึงสุขภำวะอันสมบูรณ์ทั้งทำงกำย จิต สังคม และไม่ใช่เพียง
กำรปรำศจำกโรคและกำรเจ็บป่วยเท่ำนั้น” ที่ดูเหมือนจะเป็นควำมพยำยำมขยำยขอบเขตออกไปให้
กว้ำงกว่ำวิธีคิดแบบเดิม แต่กำรฟ้ืนฟูประเทศที่เสียหำยจำกสงครำมของรัฐบำลประเทศต่ำง ๆ และ
กำรต่อต้ำนสังคมนิยม โดยให้ควำมช่วยเหลือประเทศโลกท่ีสำม ก็ยังคงมุ่งเน้นที่กำรจัดบริกำรสุขภำพ 
(Health service system) เป็นหลัก  ค ำประกำศเพ่ือสร้ำงกระแสสำธำรณสุขมูลฐำนที่อัลมำอตำ ใน
ปี พ.ศ.2518 (ค.ศ. 1975) ได้น ำมำสู่กำรตั้งเป้ำหมำย “สุขภำพดีถ้วนหน้ำ” ท ำให้สุขภำพกลำยเป็น
สิทธิขั้นพ้ืนฐำนของมนุษย์อย่ำงชัดเจน ต่อมำเมื่อมีกำรตื่นตัว เรื่องกำรส่งเสริมให้ทุกภำคส่วนหันมำมี
ส่วนร่วมในกำรปกป้องสุขภำพของประชำชน จึงเกิด “กฎบัตรออตตำวำ” ในปี พ.ศ.2529 (ค.ศ.1986) 
ซึ่งท ำให้ประชำคมโลกตระหนักมำกขึ้นถึงควำมส ำคัญของปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม ทั้งกำยภำพ 
เศรษฐกิจและสังคมที่ส่งผลต่อสุขภำพมำกกว่ำสนใจเพียงองค์ประกอบทำงกำรแพทย์แบบชีวภำพ
เท่ำนั้น (สุรเกียรติ อำชำนำนุภำพ, 2550) แม้กระแสแนวคิดเรื่องสุขภำพจะมีกำรเปลี่ยนแปลงไปมำก 
จนในกำรประชุมสมัชชำอนำมัยโลกในปี พ.ศ. 2542 มีกำรเสนอให้ขยำยนิยำมสุขภำพขององค์กำร
อนำมัยโลกให้ครอบคลุมด้ำนจิตวิญญำณและควำมเป็นพลวัตรของ สุขภำวะ เพ่ือให้มีควำมหมำย
ชัดเจนและเป็นองค์รวมมำกข้ึน (วิพุธ พูลเจริญ, 2544: 1) แต่จนถึงปัจจุบันก็ยังไม่ได้มีกำรปรับเปลี่ยน
แต่อย่ำงใด ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะกำรปรับเปลี่ยนนิยำมสุขภำพขององค์กำรอนำมัยโลกจะส่งผลกระทบ
ให้ประเทศต่ำง ๆ ต้องมีกำรทบทวนวิธีคิดและวิธีท ำงำนกับสิ่งที่เรียกว่ำ “สุขภำพ” ในควำมหมำยใหม่ 
รวมถึงองค์กำรอนำมัยโลกเองก็ต้องทบทวนบทบำทภำรกิจของตนเองด้วย อย่ำงไรก็ตำม
กระบวนกำรพัฒนำและปฏิรูประบบสุขภำพ ของประเทศไทยที่มีมำอย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนกระบวนทัศน์ และมุมมองเชิงปรัชญำของระบบสุขภำพ จำก กำรจัดบริกำรอย่ำงทั่วถึง 
(Health for All) เป็นแนวคิดที่ให้ทุกภำคส่วนของสังคมมำมีส่วนร่วม (All for health) (วิพุธ พูลเจริญ, 
2544: 46) 
  จะเห็นได้ว่ำระบบสุขภำพเป็นระบบควำมสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ ระบบ
สุขภำพจึงที่จะให้ประชำชนมีสุขภำวะกำยและจิตที่ดี ผ่ำนกระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค 
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รักษำโรค ฟ้ืนฟูกำรท ำงำนของร่ำงกำย และกระบวนกำรสร้ำงควำมแข็งแกร่งและควำมพร้อมของ
สำธำรณสุขในกำรรับมือโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภัยพิบัติต่ำงๆ 
 2. วิวัฒนำกำรของระบบสุขภำพ 

 ประเทศไทยมีกำรพัฒนำระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลมำอย่ำงต่อเนื่องแสดงให้เห็นว่ำ
รัฐบำลให้ควำมส ำคัญกับสุขภำพ และเป็นกำรสร้ำงควำมมั่นคงให้กับชีวิตของประชำชนซึ่งแต่ละระบบ
มีวิวัฒนำกำรที่แตกต่ำงกัน โดยเริ่มจำกปี พ.ศ. 2488 รัฐบำลได้ช่วยเหลือผู้ที่ไม่สำมำรถพ่ึงพำตนเองได้
ผ่ำนกำรด ำเนินกำรของนักสังคมสงเครำะห์ ซึ่งให้ผู้ใช้บริกำรรักษำพยำบำลจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล
บำงส่วนแก่สถำนพยำบำลของรัฐบำล โดยสถำนพยำบำลสำมำรถใช้ดุลยพินิจในกำรสงเครำะห์
ผู้ใช้บริกำรที่ไม่สำมำรถจ่ำยค่ำบริกำรได้  

 ปี พ.ศ. 2515 กองทุนเงินทดแทน ภำยใต้กำรบริหำรของส ำนักงำนกองทุนเงินทดแทน 
กรมแรงงำน ตำมประกำศคณะปฏิวัติฉบับที่ 103 ที่ให้ควำมคุ้มครองลูกจ้ำงกรณีประสบอันตรำยหรือ
เจ็บป่วยด้วยโรคอันเนื่องมำจำกกำรท ำงำน โดยครอบคลุมสถำนประกอบกำรที่มีลูกจ้ำง 20 คนขึ้นไป
ที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหำนคร ถือว่ำเป็นก้ำวแรกของกำรเกิดระบบประกันสังคมที่ไม่เต็มรูปแบบ 

 ปี พ.ศ. 2518 เริ่มมีโครงกำรสวัสดิกำรรักษำพยำบำลผู้มีรำยได้น้อย เพ่ือสร้ำงหลักประกัน
สุขภำพให้กับประชำชนที่ยำกจน แต่พบว่ำกระบวนกำรจัดสรรบัตรสงเครำะห์ภำยใต้ระบบอุปถัมภ์ใน
สังคมไทย ท ำให้ผู้มีอ ำนำจในกำรจัดสรรบัตรให้กับคนในเครือญำติซึ่งมิได้ยำกจนจริงๆ จึงท ำให้ผู้
ยำกจนจริงๆไม่ได้รับบัตรสงเครำะห์นี้ (นำถฤดี เทพหัสดิน ณ อยุธยำ, 2528) และต่อมำในปี พ.ศ. 
2535-2537 ได้เปลี่ยนชื่อเป็นโครงกำรสวัสดิกำรประชำชนด้ำนกำรรักษำพยำบำล (สปร.) โดยขยำย
สวัสดิกำรไปยังกลุ่มที่สังคมควรช่วยเหลือ ได้แก่ ผู้สูงอำยุ เด็กอำยุ 0-12 ปี ผู้พิกำร ทหำรผ่ำนศึก ภิกษุ 
สำมเณร เป็นต้น ซึ่งกระทรวงสำธำรณสุขได้รับกำรจัดสรรงบประมำณเป็นรำยปีในกำรจัดบริกำร 

 หลังจำกนั้นรัฐบำลได้ประกำศใช้พระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำร
รักษำพยำบำล พ.ศ. 2521 เพ่ือเป็นสวัสดิกำรให้กับข้ำรำชกำร และต่อมำได้เปลี่ยนเป็นพระรำช
กฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล พ.ศ. 2523 และมีกำรแก้ไขเพ่ิมเติมรวมจ ำนวน 8 
ฉบับ โดยปัจจุบันอ้ำงอิงพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล พ.ศ. 2553 และ
แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555 (กันยำรัตน์ แสนสันเทียะ, 2559: 30) โดยใช้เงินงบประมำณจ่ำย
เป็นเงินสวัสดิกำรให้แก่ข้ำรำชกำรเจ้ำหน้ำที่พนักงำนและลูกจ้ำงประจ ำภำครัฐ (Public formal 
sector) รวมทั้งบุคคลในครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส บิดำ มำรดำ และบุตรที่มีอำยุไม่เกิน 20 ปี ไม่เกิน 3 
คน รวมถึงลูกจ้ำงชำวต่ำงชำติที่ได้รับค่ำจ้ำงจำกเงินงบประมำณของ กระทรวง ทบวง กรม ซึ่ง
ครอบคลุมประมำณ 5 ล้ำนคน ทั้งนี้ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรด ำเนินงำนภำยใต้กลุ่ ม
งำนสวัสดิกำรข้ำรำชกำร สังกัดกรมบัญชีกลำง กระทรวงกำรคลัง 
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 ในปี พ.ศ. 2526 รัฐบำลได้ขยำยสวัสดิกำรรักษำพยำบำลให้ครอบคลุมประชำชนกลุ่มอ่ืนๆ
ที่ไม่ได้รับบัตรรำยได้น้อยและยังไม่มีประกันสุขภำพ โดยกระทรวงสำธำรณสุขได้ริเริ่มโครงกำรบัตร
สุขภำพ และได้น ำร่องบัตรอนำมัยแม่และเด็ก ซึ่งครอบคลุมกำรบริกำรดูแลก่อนคลอด กำรคลอด หลัง
คลอด กำรวำงแผนครอบครัวและอนำมัยเด็กเล็ก รำคำ 100 บำท เป็นกำรบริหำรจัดกำรเป็นลักษณะ
กองทุนสุขภำพชุมชน มีคณะกรรมกำรที่คัดเลือกมำจำกชุมชน ซึ่งมำตรกำรนี้ส่งผลให้เกิดกำรสูญเสีย
หลักประกัน มำกกว่ำกำรส่งเสริมหลักประกัน เพรำะคนกลุ่มนี้ไม่มีเงินพอที่จะซื้อบัตร จนถึง พ.ศ. 
2537 โครงกำรนี้ได้ปรับเปลี่ยนเป็นโครงกำรประกันสุขภำพแบบสมัครใจ โดยรัฐให้งบประมำณ
สนับสนุน (Public subsidizedvoluntary health insurance scheme) ประชำชนต้องซื้อบัตรรำคำ 
500 บำท และรัฐสมทบให้500 บำท ต่อมำรัฐสมทบเพ่ิมขึ้นเป็น 1,000 บำท ใน พ.ศ. 2542 คุ้มครอง
บุคคลในครอบครัว 5 คน บัตรมีอำยุหนึ่งปี และได้มีกำรปรับกำรบริหำรกองทุนจำกระดับชุมชนเป็น
ระดับจังหวัดและประเทศ โดยมีกำรจัดสรรเงินให้แก่จังหวัดตำมจ ำนวนบัตรที่จ ำหน่ำยได้ซึ่งได้มีกำร
ประชำสัมพันธ์ให้ประชำชนเข้ำใจและเข้ำร่วมโครงกำร มีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนแก่ผู้จ ำหน่ำย ในขณะ
นั้นกระทรวงสำธำรณสุขมี “นโยบำยหลักประกันสุขภำพ 100 เปอร์เซ็นต์” จึงส่งผลให้โครงกำรนี้
ขยำยตัวอย่ำงรวดเร็ว (สัมฤทธิ์ ศรีธรรมรงค์สวัสดิ์, 2556) 

 ถัดมำในปี พ.ศ. 2533 เริ่มประกำศใช้ระบบประกันสังคมส ำหรับประชำชนที่ท ำงำนใน
สถำนประกอบกำรภำคเอกชน โดยอำศัยอ ำนำจตำมพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533
ส ำนักงำนประกันสังคมเป็นผู้บริหำรจัดกำรกองทุน อยู่ภำยใต้กระทรวงแรงงำน และมีวัตถุประสงค์ใน
กำรคุ้มครองลูกจ้ำงผู้ประกันตน หรือกลุ่มลูกจ้ำงเอกชน (Private formal sector) เ พ่ือเป็น
หลักประกันให้แก่ลูกจ้ำง หรือผู้ประกันตนที่ประสบอันตรำย เจ็บป่วยทุพพลภำพ หรือตำย อันมิใช้
จำกกำรท ำงำน รวมทั้งกำรคลอดบุตร สงเครำะห์บุตร ชรำภำพและว่ำงงำน ที่ให้ควำมคุ้มครองเฉพำะ
ลูกจ้ำง ไม่ครอบคลุมบุคคลในครอบครัวเช่นเดียวกับระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ใช้วิธี
เหมำจ่ำยรำยหัวส ำหรับกำรรักษำพยำบำลแบบผู้ป่วยนอกและใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมภำยใต้เพดำน
งบประมำณส ำหรับกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยใน ซึ่งคุ้มครองสถำนประกอบกำรที่มีลูกจ้ำงตั้งแต่ 20 คน
ขึ้นไป และต่อมำปี พ.ศ. 2536 และปี พ.ศ. 2545 ได้ขยำยควำมคุ้มครองไปยังสถำนประกอบกำรที่มี
ลูกจ้ำงตั้งแต่ 10 คน 5 คน และ 1 คนตำมล ำดับ โดยมีกำรก ำหนดให้ร่วมร่วมจ่ำยเบี้ยประกันเข้ำ
กองทุนจำกนำยจ้ำง ลูกจ้ำง และรัฐบำลกองทุนประกันสังคมครอบคลุมลูกจ้ำประมำณ 10.50 ล้ำนคน 
และเพ่ือให้สอดคล้องกับอนุสัญญำขององค์กำรแรงงำนระหว่ำงประเทศ 

 ฉบับที่102 สภำพเศรษฐกิจและสังคมของไทยในปัจจุบัน ไม่นำนมำนี้ได้มีพระรำชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2558 เพ่ือให้มีประสิทธิภำพในกำรคุ้มครอง 
ลูกจ้ำงผู้ประกันตนรอบด้ำนมำกยิ่งข้ึน 
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  อย่ำงไรก็ตำมยังมีประชำชนจ ำนวนมำกที่ยังไม่มีหลักประกันสุขภำพใดๆ จนกระทั้งปี 
พ.ศ. 2545 ได้เกิดระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ หรือหลักประกันสุขภำพแห่งชำติขึ้น เพ่ือสร้ำง
หลักประกันสุขภำพให้แก่ประชำชนคนไทยทุกคนที่ยังไม่มีสิทธิในสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร
หรือประกันสังคม กองทุนที่ให้กำรดูแลประชำชนส่วนใหญ่ของประเทศ ซึ่งเป็นกลุ่มประชำชนที่อยู่ใน
ภำคกำรจ้ำงงำนแบบไม่เป็นทำงกำร ( Informal sector) เช่นเกษตรกรผู้ใช้แรงงำนรับจ้ำงค้ำขำย
ส่วนตัวซึ่งมีจ ำนวนผู้ลงทะเบียนใช้สิทธิ 48 ล้ำนคน โดยมีหน่วยงำนที่รับผิดชอบ คือ ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติเป็นองค์กรที่จัดตั้งขึ้นตำมพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
พ.ศ. 2545 เพ่ือสำนต่อนโยบำยรัฐบำลในกำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพให้ครอบคลุมประชำชนคนไทย
ทุกคน เพ่ือให้ทุกคนได้รับกำรบริกำรที่มีคุณภำพตำมควำมจ ำเป็น อย่ำงเสมอภำคเท่ำเทียมกัน ด้วย
ระบบบริหำรจัดกำรและกำรจัดบริกำรที่มีประสิทธิภำพ โดยค ำนึงถึงสิทธิของประชำชนในกำรเลือก
หน่วยบริกำรของตนเองรวมถึงกำรที่ผู้ให้บริกำรมีควำมสุข และสัมพันธภำพที่ดีกับผู้รับบริกำร 
(กรมบัญชีกลำง, 2553; สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงสวัสดิ์, 2556: 41) 

 
ตำรำงท่ี 2 วิวัฒนำกำรของระบบสุขภำพในประเทศไทย 

ปี พ.ศ. เหตุกำรณ์ 
2515 กองทุนเงินทดแทนประกำศคณะปฏิวัติฉบับท่ี 103 
2518 โครงกำรสวัสดิกำรรักษำพยำบำลผู้มีรำยได้น้อย(สปร.) 
2517 พระรำชบัญญัติกองทุนทดแทนส ำหรับกำรเจ็บป่วยจำกกำรท ำงำน 
2523 พระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล พ.ศ. 2523 
2526 โครงกำรบัตรสุขภำพ  
2533 พระรำชบัญญัติ ประกันสังคม (ผู้ประกอบกำรที่มีลูกจ้ำง 20 คนขึ้นไป) 
2537 พรบ.กองทุนเงินทดแทน 
2540 รัฐธรรมนูญไทย พ.ศ. 2540 ก ำหนดให้ประชำชนมีสิทธิได้รับบริกำรสุขภำพท่ีจ ำเป็น 

แผนพัฒนำสำธำรณสุขภำยใต้แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติฉบับที่ 8 (2540-2544) 
โดยมีเป้ำหมำยในกำรให้ประชำชนมีหลักประกันสุขภำพร้อยละ 100 

2544 น ำร่องหลักประกันสุขภำพแห่งชำติใน 6 จังหวัดภำยใต้โครงกำร SIP 
2545 พ.ร.บ.หลักประกันสุขภำพแห่งชำติพ.ศ. 2545 
2553 พระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลพ.ศ. 2553 

เพิ่มสิทธิประโยชน์ด้ำนกำรสร้ำงเสริมป้องกันโรค (มำตรำ 4) 
2555 พระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555 
2558 พระรำชบัญญัติ ประกันสังคม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2558 

ที่มำ: ปรับปรุงจำกระบบประกันสุขภำพไทย, สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงสวัสดิ์, 2556: 41; เจษฎำพงษศ์ พรหม
เผ่ำ และธีระ ศรีธรรมรักษ์, 2559 
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  จำกกำรศึกษำวิวัฒนำกำรของระบบสุขภำพจะเห็นว่ำในช่วงแรกๆประชนยังเข้ำไม่ถึงสิทธิ
ในระบบสุภำพ ไม่มีสิทธิในสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรหรือประกันสังคม มีกำรพัฒนำมีตลอด 
ต่อมำรัฐบำลได้มีนโยบำยรัฐบำลในกำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพให้ครอบคลุมประชำชนคนไทยทุกคน 
เพ่ือให้ทุกคนได้รับกำรบริกำรที่มีคุณภำพตำมควำมจ ำเป็น อย่ำงเสมอภำคเท่ำเทียมกัน ด้วยระบบ
บริหำรจัดกำรและกำรจัดบริกำรที่มีประสิทธิภำพ โดยค ำนึงถึงสิทธิของประชำชนในกำรเลือกหน่วย
บริกำร 
  ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบสุขภำพหลัก 3 ระบบด้วยกันได้แก่ ระบบสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ซึ่งครอบคลุมผู้มีสิทธิจ ำนวน 4.97 ล้ำนคน หรือคิดเป็นสัดส่วนประมำณ
ร้อยละ 7.41 ระบบประกันสังคมครอบคลุมผู้มีสิทธิจ ำนวน 10.84 ล้ำนคน หรือคิดเป็นสัดส่วน
ประมำณร้อยละ16.15 และระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติครอบคลุมผู้มีสิทธิจ ำนวน 49.83 ล้ำน
คน หรือคิดเป็นสัดส่วนประมำณร้อยละ74.20 ซึ่งครอบคลุมคนไทยร้อยละ 97.76 ของประชำกรทั้ง
ประเทศ (ข้อมูล พ.ศ. 2558, ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ) ถึงแม้ว่ำระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุนจะ
ครอบคลุมคนไทยเกือบทั้งประเทศ แต่ยังมีคงมีควำมเหลื่อมล้ ำเกิดขึ้น จำกที่กล่ำวมำจะเห็นได้ว่ำ
ระบบสุขภำพ ทั้ง 3 กองทุนมีควำมแตกต่ำงกันในหลำยประเด็น เช่น วัตถุประสงค์ในกำรก่อตั้ง 
จ ำนวนประชำชนที่มีสิทธิ รวมทั้งรูปแบบกำรบริหำรจัดกำร เป็นต้น โดยเฉพำะรูปแบบกำรบริหำร
จัดกำรของทั้ง 3 ระบบมีนโยบำยและกำรจ่ำยเงินให้กับสถำนพยำบำลที่แตกต่ำงกัน (อัมมำร สยำมวำลำ, 
อนู แน่นหนำ และนิพิฐ พิรเวช, 2555: 26) ท ำให้ระบบสำธำรณสุขประเทศไทยมีกำรบริหำรจัดกำรไม่
มีประสิทธิภำพ (ณวัฒน์ แก้วนพรัตน์, 2557: 13) โดยทั้งระบบสุขภำพ 3 กองทุนมีรำยละเอียดดังนี้ 
  1) ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร 
   ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำรเป็นเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับรักษำพยำบำล
ที่รัฐจัดให้ ตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรเริ่มมีใช้ตั้งแต่พ.ศ. 
2523โดยมีวัตถุประสงค์ให้เป็นสวัสดิกำรเพ่ือเป็นขวัญก ำลังใจในกำรท ำงำนแก่ข้ำรำชกำรและลูกจ้ำง
เพ่ือเป็นกำรชดเชยเงินเดือนของข้ำรำชกำรที่ถือว่ำน้อย เพ่ือเป็นกำรบรรเทำภำระค่ำใช้จ่ำย โดยใช้
จ่ำยเงินจำกงบประมำณของรัฐบำล ซึ่งเป็นงบกลำงใช้ส ำหรับทุกส่วนรำชกำรซึ่งตั้งไว้ที่กรมบัญชีกลำง 
โดยกรมบัญชีกลำงมีหน้ำที่ตั้งงบประมำณและควบคุมดูแลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณให้เป็นไปตำมพระ
รำชกฤษฎีกำฯ ซึ่งอยู่ภำยใต้กำรก ำกับดูแลกระทรวงกำรคลัง  
   หลักเกณฑ์ของระบบสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล 
         (1) ผู้มีสิทธิในสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำร
เกี่ยวกับรักษำพยำบำล พ.ศ. 2553 ได้แก่ข้ำรำชกำร และลูกจ้ำงประจ ำที่ได้รับเงินเดือนหรือค่ำจ้ำง
ประจ ำจำกเงินงบประมำณรำยจ่ำยหมวดเงินเดือน และงบบุคลำกรของกระทรวง ทบวง กรม ซึ่ง
ประกอบด้วย ข้ำรำชกำรพลเรือน ข้ำรำชกำรครู ข้ำรำชกำรฝ่ำยตุลำกำร ข้ำรำชกำรฝ่ำยอัยกำร 
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ข้ำรำชกำรพลเรือนในมหำวิทยำลัย ข้ำรำชกำรฝ่ำยรัฐสภำ ข้ำรำชกำรต ำรวจ ข้ำรำชกำรทหำร และ
ข้ำรำชกำรกำรเมืองอีกทั้งลูกจ้ำงชำวต่ำงประเทศที่มีหนังสือสัญญำจ้ำงที่รับค่ำจ้ำงจำกเงินงบประมำณ
รำยจ่ำย และผู้ได้รับบ ำนำญปกติตำมมำตรำ 9 แห่งพระรำชบัญญัติบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำร พ.ศ. 
2494 หรือผู้ได้รับบ ำนำญพิเศษเหตุทุพพลภำพตำมมำตรำ 36 แห่งพระรำชบัญญัติบ ำเหน็จบ ำนำญ
ข้ำรำชกำร พ.ศ. 2495 จะเห็นได้ว่ำข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่น พนักงำนรัฐวิสำหกิจ พนักงำนองค์กรของ
รัฐ และพนักงำนรำชกำรไม่มีสิทธิตำมพระรำชกฤษฎีกำฯนี้ นอกจำกนี้บุคคลในครอบครัวยังมีสิทธิตำม
พระรำชกฤษฎีกำฯ พ.ศ. 2553 มำตรำ 5 บุคคลในครอบครัวนั้นประกอบด้วย บิดำ มำรดำ คู่สมรส 
และบุตรมีอำยุไม่ถึง 20 ปี ไม่เกิน 3 คน ที่ถูกต้องตำมกฎหมำย กรณีมีบุตรมำกกว่ำ 3 คน และกรณีมี
บุตรคนใดคนหนึ่งภำยใน 3 คน ตำยก่อนบรรลุนิติภำวะ ให้บุตรคนที่อยู่ล ำดับถัดไปได้รับสิทธิเพ่ิมขึ้น
เท่ำกับจ ำนวนบุตรที่ตำย 
   (2) เงื่อนไขกำรได้รับสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
         2.1) กรณีผู้มีสิทธิที่ได้รับเงินค่ำรักษำพยำบำลตำมสิทธิของตนจำกหน่วยงำนอื่น ผู้
มีสิทธิเลือกว่ำจะใช้สิทธิตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล พ.ศ.2553  
หรือใช้สิทธิจำกหน่วยงำนอ่ืน กำรเปลี่ยนแปลงสิทธิสำมำรถท ำได้ในเดือนตุลำคมของทุกปี ทั้งนี้
หลักเกณฑ์กำรเลือกหรือเปลี่ยนแปลงกำรใช้สิทธิ ให้ เป็นไปตำมหลักเกณฑ์และวิธี กำรที่
กระทรวงกำรคลังก ำหนด ตำมประกำศของกรมบัญชีกลำง เรื่องหลักเกณฑ์กำรเลือกหรือเปลี่ยนแปลง
กำรใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำล ที่ กค 0422.2/ว377 ลงวันที่ 30 กันยำยน 2553 
         2.2) กรณีท่ีบุคคลในครอบครัวมีสิทธิได้รับเงินค่ำรักษำพยำบำลตำมสิทธิของตนเอง
จำกหน่วยงำนอ่ืน ผู้มีสิทธิไม่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำร รักษำพยำบำลส ำหรับบุคคลใน
ครอบครัวตำมพระรำชกฤษฎีกำฯ เว้นแต่ค่ำรักษำพยำบำลที่ได้รับนั้นต่ ำกว่ำเงินสวัสดิกำร ให้ผู้มีสิทธิ 
ได้รับเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลส ำหรับบุคคลในครอบครัวเฉพำะส่วนที่ขำดอยู่ 
    2.3) กรณีที่บุคคลในครอบครัวเป็นผู้อำศัยสิทธิของผู้อ่ืนซึ่ง มีสิทธิได้รับเงินค่ำ
รักษำพยำบำลส ำหรับบุคคลในครอบครัวจำกหน่วยงำนอ่ืนในขณะเดียวกัน ให้ผู้มีสิทธิ มีสิทธิได้รับเงิน
สวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลส ำหรับบุคคลในครอบครัวตำมพระรำชกฤษฎีกำฯ 
   (3) กำรเกิดสิทธิและกำรหมดสิทธิ  
        ผู้มีสิทธิจะมีสิทธิตั้งแต่วันที่ได้รับกำรบรรจุแต่งตั้ง และหมดสิทธิเมื่อเกษียณอำยุ
รำชกำร ลำออก ถูกไล่ออก หรือเสียชีวิต และกรณีถูกระงับสิทธิเพรำะถูกพักรำชกำร ส ำหรับบุคคลใน
ครอบครัวของผู้มีสิทธินั้นจะต้องตำมกำรเกิดสิทธิและกำรหมดสิทธิของผู้มีสิทธิ 
   (4) โครงสร้ำง แหล่งที่มำของเงินทุนและระบบกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล 
    4.1)  โครงสร้ำงของระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรอยู่ภำยใต้
กระทรวงกำรคลัง ซึ่งกระทรวงกำรคลังเป็นผู้มีหน้ำที่ออกหลักเกณฑ์ และวิธีกำรเบิกจ่ำยเงินสวัสดิกำร
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เกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล โดยมีกรมบัญชีกลำงท ำหน้ำที่ดูแล และรับผิดชอบในกำรออกหลักเกณฑ์ 
วิธีกำร อัตรำกำรเบิกจ่ำยเงิน และกำรเบิกจ่ำยเงินทั้งระบบโดยตรง 
    4.2)  แหล่งที่มำของเงินทุนของระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร มำจำก
กำรจัดสรรงบประมำณรำยจ่ำยกลำงของส ำนักงบประมำณให้กับกรมบัญชีกลำง ตำมวงเงินที่ระบุใน
พระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี หรือพรรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำยเพิ่มเติม  
    4.3)  ระบบกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลให้กับสถำนพยำบำลมีรำยละเอียดดังนี้ 
     กำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลโดยใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) สวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรใช้วิธีกำรจ่ำยเงินอุดหนุนแก่สถำนพยำบำลแบบวิธีกำรจ่ำยเงินตำมรำยกำร
บริกำรที่สถำนพยำบำลเรียกเก็บ (Fee for services) ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎำคม 2550 ตำมหนังสือ
กรมบัญชีกลำง ด่วนที่สุดที่ กค 0417/ว 204 ลงวันที่ 13 มิถุนำยน 2550 กรมบัญชีกลำงได้เริ่มใช้
ระบบกำรเบิกจ่ำยเงินผู้ป่วยในด้วยระบบ DRGs ซึ่งเปลี่ยนแปลงจำกเดิมใช้วิธีกำรจ่ำยเงินตำมรำยกำร
ที่สถำนพยำบำลเรียกเก็บ (Fee for services) เป็นกำรตกลงกำรจ่ำยล่วงหน้ำตำมกลุ่มโรค (Case 
base)ระหว่ำงกรมบัญชีกลำงกับสถำนพยำบำลโดยกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลด้วยระบบ DRGs เป็น
กำรจ่ำยค่ำรักษำเพียงส่วนหนึ่งของยอดเงินทั้งหมดที่จ่ำยเท่ำนั้นซึ่งอัตรำที่ค ำนวณกำรจ่ำยจำกค่ำ
รักษำพยำบำลอ่ืน ๆ เช่น ค่ำตรวจ ค่ำยำ ค่ำผ่ำตัด ค่ำกำรพยำบำล เป็นต้น ให้เบิกได้ตำมตำมประกำศ
กระทรวงกำรคลัง เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตรำค่ำรักษำพยำบำลประเภทผู้ป่วยในสถำนพยำบำลของ
ทำงรำชกำรตำมกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ส่วนของค่ำห้องค่ำอำหำร และค่ำอุปกรณ์ในกำร
บ ำบัดรักษำโรค และอวัยวะเทียมเบิกได้ตำมอัตรำที่ก ำหนดตำมประกำศกระทรวงกำรคลัง เรื่อง อัตรำ
ค่ำบริกำรสำธำรณสุขเพ่ือใช้ส ำหรับกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลของทำงรำชกำร 
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ภำพที่ 3 กำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลด้วยระบบ DRGs 
ที่มำ: กรมบัญชีกลำง (2553: 23)  
 
     ตำมหนังสือกรมบัญชีกลำง ด่วนสุด ที่ กค 0417/ว204 ลว 13 มิถุนำยน 
2550 เรื่องกำรเบิกจ่ำยเงินค่ำรักษำประเภทผู้ป่วยในสถำนพยำบำลของทำงรำชกำรตำมกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ซึ่งค่ำใช้จ่ำยที่สถำนพยำบำลเรียกเก็บผู้ป่วยในแต่ละรำย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้ 
     - ส่วนผู้ป่วยจ่ำย ได้แก่ 1) ค่ำใช้จ่ำยที่ไม่เกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลโดยตรง 
เช่น ค่ำโทรศัพท์ ค่ำใช้เครื่องไฟฟ้ำ เป็นต้น และ 2) ค่ำรักษำพยำบำลส่วนที่เกินสิทธิ ได้แก่ ค่ำห้อง
ค่ำอำหำร อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรรักษำส่วนที่เกินอัตรำที่ก ำหนด รวมทั้ง ยำบ ำรุง ค่ำผ่ำตัดที่
เป็นกำรเสริมสวย ค่ำยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติที่ไม่มีกรรมกำรแพทย์รับรองควำมจ ำเป็น เป็นต้น 
     - ส่วนนอก DRG เบิกได้ทั้งหมดตำมที่อัตรำก ำหนด 
     - ส่วนจ่ำยตำม DRG เบิกได้ตำมค่ำน้ ำหนักสัมพัทธ์และอัตรำฐำน ได้แก่ 1) ค่ำ
ยำและสำรอำหำรทำงเส้นเลือด ได้แก่ ยำที่ใช้ในโรงพยำบำล และยำที่น ำกลับบ้ำน 2) ค่ำเวชภัณฑ์ที่
ไม่ใช่ยำ 3) ค่ำบริกำรโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 4) ค่ำตรวจวินิจฉัยทำงเทคนิคกำรแพทย์และ
พยำธิวิทยำ 5) ค่ำตรวจวินิจฉัยและรักษำทำงรังสีวิทยำ 6) ค่ำตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ 7) ค่ำ
อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทำงกำรแพทย์ 8) ค่ำผ่ำตัด ท ำคลอด และกำรท ำหัตถกำร และวิสัญญี            
9) ค่ำบริกำรทำงทันตกรรม 10) ค่ำบริกำรทำงกำยภำพบ ำบัดและเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู 11) ค่ำบริกำร
ทำงกำรพยำบำล และ 12) ค่ำบริกำรฝังเข็ม และค่ำบริกำรกำรให้กำรบ ำบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะ
อ่ืนๆ 

ผู้ป่วยจ่ำย 
ที่ไม่เกี่ยวกับกำรรักษำโดยตรง 

ส่วนเกินสิทธิ 

ค่ำห้อง ค่ำอำหำร 

เบิกไดต้ำมอัตรำที่ก ำหนด อวัยวะเทียม + อุปกรณ ์

ยำรักษำโรคมะเร็ง 

จ่ำยตำม DRGs 

 

ค่ำรักษำพยำบำลอื่นๆตำมสิทธิ 

ผู้ป่วยรับผิดชอบเอง 
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     ส ำหรับกำรจ่ำย แต่ละโรงพยำบำลจะมีอัตรำฐำนของตัวเอง ซึ่งมำจำกกำร
เฉลี่ยค่ำรักษำต่อหน่วยน้ ำหนักสัมพัทธ์ และปรับเพ่ิมส ำหรับกำรเพ่ิมข้ึนของค่ำรักษำพยำบำลต่อปีด้วย
อัตรำที่เท่ำกัน โรงพยำบำลที่มีลักษณะกำรให้บริกำรและระดับกำรให้บริกำรใกล้เคียงกันจะมีอัตรำ
เท่ำกันหรือใกล้เคียง 
     ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรกรณีกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล
ประเภทผู้ป่วยในโดยระบบ DRGs เป็นลักษณะของกำรจ่ำยแบบตกลงรำคำล่วงหน้ำ สถำนพยำบำล
จะทรำบว่ำกำรรักษำโรคชนิดหนึ่ง ๆ ตำมมำตรฐำนกำรรักษำของสถำนพยำบำลจะได้รับค่ำรักษำใน
อัตรำเท่ำไร เพ่ือที่ให้สถำนพยำบำลพัฒนำกำรรักษำให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น ถ้ำสถำนพยำบำลรักษำ
ผู้ป่วยด้วยต้นทุนที่ต่ ำกว่ำอัตรำที่กรมบัญชีกลำงตกลงที่จะจ่ำยไว้สถำนพยำบำลสำมำรถน ำจ ำนวนเงิน
ที่เหลือจำกที่ตกลงไว้ไปเป็นรำยได้ของสถำนพยำบำลได้เลย แต่เมื่อใดก็ตำมถ้ำกำรรักษำพยำบำลมี
ต้นทุนสูงกว่ำที่ตกลงไว้ สถำนพยำบำลต้องรับผิดชอบส่วนเกินนั้นเอง โดยห้ำมเรียกเก็บจำกผู้ป่วย
(กรมบัญชีกลำง, 2553: 23-24) 
     หลักเกณฑ์กำรเบิกจ่ำยในระบบ DRG มี 2 ระบบดังนี้ 
     - ระบบ DRG สภำนพยำบำลของทำงรำชกำร  กำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล
ประเภทผู้ป่วยใน โดยระบบ DRG เป็นลักษณะของกำรจ่ำยแบบตกลงรำคำล่วงหน้ำ ท ำให้
สถำนพยำบำลรับรู้ค่ำรักษำในอัตรำเท่ำไรในกำรรักษำโรคชนิดหนึ่ง ๆ ตำมมำตรฐำนกำรรักษำของ
สถำนพยำบำล ทั้งนี้หำกสถำนพยำบำลรักษำผู้ป่วยด้วยต้นทุนต่ ำกว่ำอัตรำที่กรมบัญชีกลำงตกลงที่จะ
จ่ำย จ ำนวนเงินที่เหลือจำกกำรรักษำสำมำรถน ำไปเป็นรำยได้ของสถำนพยำบำลได้เลย แต่หำกมี
ต้นทุนสูง สถำนพยำบำลต้องรับผิดชอบส่วนเกินสิทธินั้นเอง โดยห้ำมเรียกเก็บจำกผู้ป่วย ระบบDRG 
     - ระบบ DRG สถำนพยำบำลเอกชน เริ่มด ำเนินกำรในเดือนเมษำยน 2554 
สถำนพยำบำลเอกชนที่เข้ำร่วมโครงกำรกับกรมบัญชีกลำงมีข้อปฏิบัติ ดังนี้ (1)  ต้องเป็นโรคที่
กรมบัญชีกลำงประกำศ ซึ่งจะต้องเป็นโรคที่ต้องมีกำรนัดผ่ำตัดล่วงหน้ำ (Elective surgery) เช่น กำร
คลอดบุตร (2) กำรเบิกจ่ำยจะต้องเป็นกำรเบิกจ่ำยตรงเท่ำนั้น โดยค่ำรักษำพยำบำลในส่วนที่เบิกได้ 
กรมบัญชีกลำงจะจ่ำยเงินเข้ำบัญชีของสถำนพยำบำลเอกชนโดยตรง ส่วนค่ำรักษำพยำบำลส่วนเกิน
สิทธิ ผู้ป่วยต้องรับภำระเอง และไม่สำมำรถมำเบิกจำกทำงรำชกำรได้   
   (5) สิทธิประโยชน์ของระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
    5.1) สถำนพยำบำลของทำงรำชกำรสำมำรถเบิกค่ำรักษำพยำบำลได้ทั้งประเภท
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสถำนพยำบำลของรัฐได้ทุกแห่งทั่วประเทศไทยส่วนประเภทผู้ป่วยในสำมำรถ
เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลของรัฐและเอกชนได้ กรณีสถำนพยำบำลเอกชนผู้ป่วยต้อง
ร่วมจ่ำย (Co-payment) ซึ่งเป็นไปตำมหลักเกณฑ์กระทรวงกำรคลังก ำหนด 
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    5.2) ค่ำรักษำพยำบำล หรือค่ำใช้จ่ำยที่เกิดจำกกำรรักษำพยำบำลได้แก่ 1) ค่ำยำ 
ค่ำเวชภัณฑ์ค่ำอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ ค่ำเลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือสำรทดแทน ค่ำน้ ำยำ
หรืออำหำรทำงเส้นเลือด ค่ำออกซิเจน และอ่ืนๆที่ใช้ในกำรบ ำบัดรักษำโรค 2) ค่ำอวัยวะเทียมและ
อุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรค ค่ำซ่อมแซมอวัยวะเทียม และอุปกรณ์ 3) ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ 
ค่ำบริกำรพยำบำล ค่ำตรวจวินิจฉัยโรค ค่ำวิเครำะห์โรค 4) ค่ำตรวจครรภ์ ค่ำคลอดบุตรและกำรดูแล
หลังคลอดบุตร 5) ค่ำห้องและค่ำอำหำร ตลอดระยะเวลำที่เข้ำรับกำรรักษำพยำบำล 6) ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือ
เป็นกำรเสริมสร้ำงสุขภำพและป้องกันโรค 7) ค่ำฟ้ืนฟูสมรรถภำพร่ำงกำยและจิตใจ 8) ค่ำใช้จ่ำยที่
จ ำเป็นแก่กำรรักษำพยำบำลที่กระทรวงกำรคลังก ำหนด แต่ไม่รวมถึงกำรเสริมควำมงำม 
    5.3) อัตรำค่ำรักษำพยำบำลมีดังนี้ 
     (1) ค่ำรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลของรัฐ เบิกได้เต็มตำมที่จ่ำยจริงทั้ง
คนไข้ในและคนไข้นอก ส ำหรับในสถำนพยำบำลของเอกชน เบิกได้เฉพำะกรณีที่มีอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
หรือมีควำมจ ำเป็นรีบด่วน ซึ่งหำกมิได้รับกำรรักษำพยำบำลในทันทีทันใดอำจเป็นอันตรำยต่อชีวิต  
โดยให้เบิกได้ครึ่งหนึ่งของที่จ่ำยจริงแต่ไม่เกิน 8,000 บำท (แปดพันบำทถ้วน)  
     (2) ค่ำยำ เบิกได้ไม่เกินที่ใบเสร็จรับเงินระบุว่ำเป็น “ค่ำยำที่เบิกได้” หรือ “ค่ำ
ยำในบัญชียำหลักแห่งชำติ” หรือ “ค่ำยำในบัญชียำของสถำนพยำบำล” หรือ “ค่ำยำนอกบัญชียำ” 
แต่สถำนพยำบำลออกหนังสือรับรองให้ว่ำจ ำเป็นต้องใช้ยำนั้น 
     (3) ค่ำอวัยวะเทียม ค่ำอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำ และค่ำซ่อมแซมอวัยวะ
เทียมเบิกได้ตำมท่ีกระทรวงกำรคลังก ำหนด 
     (4) กรณีคนไข้ใน ค่ำเตียงสำมัญ และค่ำอำหำร เบิกได้ไม่เกินวันละ 400 บำท 
กรณีอ่ืนเบิกได้ไม่เกินวันละ 1,000 บำท และไม่เกิน 13 วัน 
     (5) ค่ำรถ Reffer เบิกจ่ำยในระบบเบิกจ่ำยตรงเท่ำนั้น กำรจ่ำยแบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ อัตรำเหมำจ่ำย (ค่ำรักษำค่ำบริกำรในกรณีฉุกเฉิน) 500 บำท/ครั้ง และจ่ำยตำมระยะทำง 
(ระยะทำงไป-กลับ) ในอัตรำ 4 บำท/กิโลเมตร เบิกได้เฉพำะกรณีส่งต่อระหว่ำงโรงพยำบำลเท่ำนั้น 
     (6) กำรตรวจสุขภำพประจ ำปีให้ส ำหรับข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงประจ ำ หรือผู้ได้รับ
เบี้ยหวัดบ ำนำญไม่รวมบุคคลในครอบครัว ที่เข้ำรับกำรตรวจสุขภำพในสถำนพยำบำลของทำง
รำชกำรมีสิทธิเบิกค่ำตรวจสุขภำพประจ ำปีได้ปีละ 1 ครั้ง ตำมรำยกำรและอัตรำที่กระทรวงกำรคลัง
ก ำหนด โดยผู้มีสิทธิต้องทดลองจ่ำยไปก่อน ดังตำรำงที่ 3 
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ตำรำงท่ี 3 อัตรำค่ำตรวจสุขภำพประจ ำปี 
 

กลุ่มผู้มีสิทธิ ตรวจได้ (รำยกำร) อัตรำค่ำตรวจสุขภำพประจ ำปี 
อำยุไม่เกิน  35  ปีบริบูรณ์ 
อำยุเกินกว่ำ  35  ปีบริบูรณ์ 

7 
16 

ไม่เกิน  580  บำท 
ไม่เกิน  1,050  บำท 

ที่มำ: คู่มือสวัสดิกำรรักษำพยำบำล, กรมบัญชีกลำง 
 
   จำกที่กล่ำวมำจะเห็นได้ว่ำระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำรจะมีกฎหมำย
ก ำหนดเงื่อนไขต่ำงๆในเรื่องของสิทธิประโยชน์ ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรอยู่ภำยใต้
กระทรวงกำรคลัง ผู้มีหน้ำที่ออกหลักเกณฑ์ และวิธีกำรเบิกจ่ำยเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำร
รักษำพยำบำล โดยมีกรมบัญชีกลำงท ำหน้ำที่ดูแล และรับผิดชอบในกำรออกหลักเกณฑ์ วิธีกำร อัตรำ
กำรเบิกจ่ำยเงิน และกำรเบิกจ่ำยเงินทั้งระบบโดยตรงซึ่งแหล่งที่มำของเงินทุนของระบบสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร มำจำกกำรจัดสรรงบประมำณรำยจ่ำยกลำงของส ำนักงบประมำณให้กับ
กรมบัญชีกลำง ตำมวงเงินที่ระบุในพระรำชบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี 
  2) ระบบประกันสังคม 
   ระบบประกันสังคมเกิดขึ้นมำจำกแนวควำมคิดและแรงผลักดันของสังคมรวมถึงกำร
เปลี่ยนแปลงโครงสรำงทำงดำนเศรษฐกิจและสังคมอยำงรวดเร็วซึ่งเปนแรงผลักดันใหรัฐตองเขำมำมี
บทบำททำงดำนประกันสังคม เพรำะกำรเพ่ิมขึ้นของจ ำนวนประชำกร และกำรพัฒนำไปสูสังคมเมือง 
ผลจำกกำรปฏิวัติอุตสำหกรรมของชนชั้นกลำงและกลุ่มแรงงำนผลักดันผู้น ำประเทศเยอรมนี  
Chancellor Otto vonBismark ซึ่งเปนผูน ำประเทศในขณะนั้นอีกทั้งภำวะยำกจนที่เกิดขึ้นทั่ว
ประเทศแถบยุโรป ซึ่งรัฐเกรงวำสถำนกำรณจะน ำไปสูอิทธิพลของแนวคิดสังคมนิยม Bismark จึง
แก้ปัญหำด้วยวิธีกำรเสริมทำงบวกของกำรใหแทนที่จะเปนทำงลบ โดยกำรพัฒนำชีวิตควำมเปนอยู
กลุ่มแรงงำนใหดีขึ้น เชน กำรสนับสนุนระบบสหกรณ ควบคุมกำรใชแรงงำนเด็กและอ่ืนๆ โดยริเริ่ม
กำรประกันสังคมเมื่อประกอบกับอิทธิพลทำงกำรเมืองที่มีอยูท ำใหกำรตรำกฎหมำยเพ่ือกำรนี้ประสบ
ควำมส ำเร็จไดงำยขึ้น (พิจิตรพงศ์ สุนทรพิพิธ และคณะ, 2559: 11) 
   กำรประกันสังคมคือโครงกำรที่รัฐได้จัดขึ้นเพ่ือคุ้มครองประชำชนให้มีควำมมั่นคงใน
ชีวิต โดยให้ผู้มีรำยได้ประจ ำเก็บออมเงินไว้ในกองทุนกลำง โดยต้องมีส่วนร่วมในกำรจ่ำยเงินสมทบเข้ำ
ร่วมกองทุนกับรัฐบำลจนครบตำมเงื่อนไขที่ก ำหนด จึงจะได้รับสิทธิ์ตำมที่ตกลงกัน หรือตำมกฎหมำย 
(บริษัทกลุ่มแอดวำนซ์ รีเสิร์ช จ ำกัด, ส ำนักงำนประกันสังคม, 2559: 2-1) แล้วเบิกใช้เมื่อประสบ
เครำะห์กรรมต่ำงๆ กำรประกันสังคมจึงเป็นระบบร่วมมือกันรับผิดชอบต่อสังคมด้วยกำรออมและกำร
เสียสละเพ่ือส่วนรวมเม่ือสมำชิกในสังคมต้องขำดรำยได้ อันมีผลมำจำกกำรประสบเครำะห์กรรมอย่ำง
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ใดอย่ำงหนึ่ง กำรประกันสังคมจะเป็นหลักประกันในกำรทดแทนรำยได้ในส่วนที่สูญเสียไป เพ่ือให้
ด ำรงชีพต่อไปได้ กำรประกันสังคมจึงถือเป็นมำตรกำรหนึ่งที่ก่อให้เกิดควำมมั่นคงในสังคม ในฐำนะที่
เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ช่วยเสริมสร้ำงควำมมั่นคงในสังคม หรือเป็นส่วนหนึ่ งในกำรวำงรำฐำนของ
ควำมมั่นคงทำงสังคม (กิตติพงษ์ สุคุณณี, 2539: 15)  
   ระบบควำมมั่นคงทำงสังคมโดยอำศัยกำรสร้ำงหลักประกัน 3 วิธี (Neill Gilbert, 
Henry Milfer and Harry Spech, 1960) ประกอบด้วย 
   (1) หลักกำรสังเครำะห์ (Public assistance) เป็นกำรช่วยเหลือประชำชน หรือ
ครอบครัวที่ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ ในรูปกำรสังเครำะห์กำรประชำสงเครำะห์ กรณีที่บุคคล
ประสบควำมทุยำก เช่น ประสบอุทกภัย วำตภัย อัคคีภัย เป็นต้น โดยให้กำรช่วยเหลือเป็นเงิน สิ่งของ 
กำรรับเข้ำอยู่ในสถำนสงเครำะห์ และกำรให้บริกำรต่ำงๆ 
   (2) หลักกำรบริกำรสังคม (Social service or public service) เป็นกำรให้ควำม
ช่วยเหลือประชำชน โดยไม่ค ำนึงว่ำผู้นั้นจะต้องมีควำมเดือดร้อนจริงๆ หรือไม่ในรูปกำรจัดโครงสร้ำง
พ้ืนฐำนและกำรบริกำร เช่น กำรศึกษำสุขภำพอนำมัย ที่อยู่อำศัย เป็นต้น 
   (3) หลักประกันสังคม (Social insurance) เป็นวิธีกำรที่รัฐให้ประชำชนท ำกำรประกัน
รำยได้ของตนไว้เพ่ือประโยชน์ของตนเองและครอบครัว เป็นกำรช่วยเหลือซึ่งกันและกันในกำร
คุ้มครองไม่ให้ได้รับควำมเดือดร้อนในควำมเป็นอยู่ของชีวิต โดยจัดให้มีกองทุนกลำงที่นำยจ้ำงและ
ช่วยออกเงินสมทบ 
   กำรประกันสังคม (Social insurance) เป็นโครงกำรบริหำรทำงสังคมในระยะยำวที่
รัฐบำลด ำเนินกำร โดยให้ประชำชนผู้มีรำยได้แต่ละคนได้มีส่วนช่วยตัวเองหรือครอบครัวโดยร่วมกัน
เสี่ยงภัยหรือช่วยเหลือบ ำบัดทุกข์ยำก เดือดร้อนซึ่งกันและกันระหว่ำงผู้มีรำยได้ทำงสังคมด้วยกำรออก
เงินสมทบเข้ำกองทุนเรียกว่ำ “กองทุนประกันสังคม” โดยมีนำยจ้ำงลูกจ้ำง รวมทั้งรัฐบำลร่วมออกเงิน
สมทบเข้ำกองทุน และน ำเงินในกองทุนนี้จ่ำยประโยชน์ทดแทนให้กับผู้ส่งเงินสมทบเมื่อเกิดควำม
เดือดร้อน เช่น เจ็บป่วย คลอดบุตร ว่ำงงำน ชรำภำพ เป็นต้น โดยรัฐเป็นผู้รับผิดชอบด ำเนินกำร 
ดังนั้นกำรประกันสังคมจึงเป็นวิธีกำรหนึ่งที่ยึดหลักกำรพ่ึงตนเองและช่วยเหลือซึ่งกันและกันของ
ประชำชนโดยมีควำมมุ่งหมำยที่จะเป็นหลักประกันและคุ้มครองควำมเป็นอยู่ของประชำชนให้มีควำม
มั่นคงในกำรด ำรงชีวิตแม้มีเหตุกำรณ์ที่ท ำให้ต้องขำดแคลนรำยได้ก็สำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ได้อย่ำงปกติ
สุข (ปรำณี สุขศรี, 2550: 42-50) 
   ระบบประกันสังคมในประเทศไทยถือก ำเนิดเมื่อป  พ.ศ. 2533 โดยที่ระบบ
ประกันสังคมเป็นระบบที่ผู้ ประกันตน นำยจำง และรัฐบำล รวมกันสมทบจำยเงินเขำกองทุน
ประกันสังคม (Matching fund) ระบบประกันสังคมครอบคลุมประชำกรประมำณ 10 ลำนคน 
(ประมำณร้อยละ 15) อัตรำกำรจำยเงินสมทบเขำกองทุน ณ. สิ้นเดือนธันวำคม พ.ศ. 2560 โดย        
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ผูประกันตนจำยร้อยละ 5 นำยจำงจำยร้อยละ 5 และรัฐบำลจำยร้อยละ 2.75 ของเงินเดือนโดย
ค ำนวณจำกฐำนเงินเดือนสูงสุด 15,000 บำท ดังนี้ในกรณีที่ผูประกันตนมีเงินเดือนมำกกวำ 15,000 
บำท ผูประกันตนตองจำยเงิน 750 บำทตอเดือนนำยจำงรวมจำย 750 บำทตอเดือน และรัฐบำลรวม
สมทบใหอีกเปนจ ำนวน 412.50 บำทตอเดือนโดยมีส ำนักงำนประกันสังคมเปนผูรับผิดชอบด ำเนินงำน
เบิกจำยคำรักษำพยำบำลระหวำงกองทุนกับสถำนพยำบำล ระบบกำรจำยบริกำรสุขภำพส ำหรับผูป
วยนอกเปนแบบอัตรำเหมำจำยรำยหัว 1,460 บำทตอคนตอป โดยส ำนักงำนประกันสังคมจำยลวงหน
ำใหสถำนพยำบำลตำมจ ำนวนผูประกันตนทั้งหมดในสังกัดทั้งที่ปวย และไมปวยเปนพ้ืนฐำน มีกำรจ
ำยคำรักษำพยำบำลเพ่ิมใหสถำนพยำบำลตำมภำระเสี่ยงโดยเฉลี่ย 432 บำทตอคนตอปส ำหรับ
เฉพำะผูปวยนอกที่เปนโรคเรื้อรัง 26 โรค (ประมำณร้อยละ 90) และจ่ำยเพ่ิมส ำหรับผูปวยในที่มีค่ำ
น้ ำหนักโรคสัมพัทธนอยกวำ 2 (ประมำณร้อยละ 10) โดยค ำนวณกำรจำยเงินตำมภำระในกำรรักษำ
แตละครั้งของผูปวยคิดเปนอัตรำเหมำจำยรำยหัวทุกรำยกำรในป พ.ศ.2560 แลวมีคำเทำกับ 2,532 
บำทตอคนตอปีและกำรจำยเพ่ิมตำมภำระเสี่ยงสูงโดยเฉลี่ย 560 บำทตอคนตอป ส ำหรับผูปวยในที่เป
นโรคที่มีคำใชจำยสูง ที่มีค่ำน้ ำหนักโรคสัมพัทธมำกกว่ำหรือเทำกับ 2 (พิจิตรพงศ์ สุนทรพิพิธและ
คณะ, 2559: 11) 
   จำกกำรศึกษำระบบประกันสังคมจะเห็นว่ำเป็นโครงกำรที่รัฐได้จัดขึ้นขึ้นเพ่ือคุ้มครอง
ประชำชนผู้ใช้แรงงำนให้มีควำมมั่นคงในชีวิต โดยให้ผู้มีรำยได้ประจ ำเก็บออมเงินไว้ในกองทุนกลำง 
โดยต้องมีส่วนร่วมในกำรจ่ำยเงินสมทบเข้ำร่วมกองทุนกับรัฐบำลจนครบตำมเงื่อนไขที่ก ำหนด จึงจะ
ได้รับสิทธิ์ตำมที่ตกลงกัน หรือตำมกฎหมำย โดยมีนำยจ้ำงลูกจ้ำง รวมทั้งรัฐบำลร่วมออกเงินสมทบ
เข้ำกองทุน และน ำเงินในกองทุนนี้จ่ำยประโยชน์ทดแทนให้กับผู้ส่งเงินสมทบเมื่อเกิดควำมเดือดร้อน 
เช่น เจ็บป่วย คลอดบุตร ว่ำงงำน ชรำภำพ เป็นต้น 
  3)  ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
   กำรเข้ำถึงบริกำรทำงสุภำพที่จ ำเป็น ซึ่งเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐำนตำมรัฐธรรมนูญแห่ง
รำชอำณำจักรไทย ระบบสุขภำพของประเทศไทยในอนำคตคือประชำชนทุกคนมีหลักประกันสุขภำพ 
(Universal coverage) โดยมีมำตรฐำนเดียวอย่ำงเท่ำเทียมกัน และเพ่ือให้ประชำชนสำมำรถ
ด ำรงชีวิตอย่ำงมั่นใจ เมื่อประสบปัญหำทำงสุขภำพ โดยไม่ต้องแบกรับภำระทำงกำรเงิน ซึ่งมีรูปแบบ
ในกำรจัดหลักประกันสุขภำพให้กับประชำชนได้ค ำนึงถึงเป้ำหมำยของระบบสุขภำพ 7 ข้อ ได้แก่ (1) 
คุณภำพและกำรเข้ำถึงบริกำร (2) ประสิทธิภำพ (3) หลักประกันด้ำนสุขภำพ (4) ควำมเสมอภำค (5) 
ควำมตระหนักเรื่องสุขภำพ (6) ควำมรับผิดชอบต่อสำธำรณะ และ(7) กระบวนกำรวำงนโยบำยด้ำน
สุขภำพเชิงสร้ำงสรรค์เป็นส ำคัญ 
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   ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเป็นระบบที่เกิดขึ้นหลังสุดจำก 3 ระบบ โดยก่อนท
มีระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กระทรวงสำธำรณสุขท ำหน้ำที่ดูแลสุขภำพของประชำชนโดยตรง 
และมีกำรพัฒนำกำรมำอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือขยำยให้ครอบคลุมประชำชนคนไทยทุกคน 
   ปี 2544 รัฐบำลได้ประกำศนโยบำยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติแก่ประชำชน และได้
จัดตั้งโครงกำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (Universal coverage: UC) หรือ โครงกำร 30 บำท
รักษำทุกโรค ซึ่งผู้รับบริกำรร่วมจ่ำยค่ำบริกำรครั้งละ 30 บำท ระยะแรกเริ่มด ำเนินโครงกำรเดือน
เมษำยน 2544 โดยน ำร่อง 6 จังหวัด ต่อมำไม่นำนเริ่มระยะที่ 2 อีก 15 จังหวัด และวันที่ 1 ตุลำคม 
2544 ได้ขยำยโครงกำรครอบคลุมทุกจังหวัดทั้งประเทศไทย และบำงเขตในกรุงเทพมหำนคร และ
เพ่ือให้เกิดกำรใช้ทรัพยำกรอย่ำงมีประสิทธิภำพ จึงมีกำรเปิดให้โรงพยำบำลของรัฐนอกกระทรวง
สำธำรณสุขและโรงพยำบำลเอกชนเข้ำร่วมโครงกำรได้ในระยะที่ 2 
   ในปี 2545 ได้มีกำรตรำพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 ขึ้น 

และได้จัดตั้งส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ซึ่งเป็นองค์กรของรัฐมีฐำนะเป็นนิติ

บุคคล อยู่ภำยใต้กำรก ำกับดูแลของกระทรวงสำธำรณสุข โดยมีคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติและคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข ท ำหน้ำที่ส่งเสริมและ

พัฒนำให้เกิดระบบบริกำรสุขภำพที่ทั้งให้และผู้รับมีควำมมั่นใจและมีควำมสุข ปัจจุบัน สปสช. มี

ส ำนักงำนเขต 13 แห่งกระจำยอยู่ทั่วภูมิภำคโดยท ำหน้ำที่ร่วมกับสำธำณสุขจังหวัดอีกทั้ง สปสช.

สนับสนุนกำรมีส่วนร่วมของกลุ่มภำคี เช่น เครือข่ำยองค์กรประชำชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

โดยเข้ำมำมีบทบำทในกำรมีส่วนร่วมพัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพ สปสช. ยังท ำหน้ำที่คุ้มครอง

สิทธิและส่งเสริมให้ประชำชนกว่ำ 48 ล้ำนคนให้เข้ำใจสิทธิที่ตนพึงได้รับตำมที่กฎหมำยบัญญัติไว้ 
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สปสช. เขตพื้นที่ 13 แห่ง 
ภำพที่ 4 ส ำนักงำนหลักสุขภำพแห่งชำติเขตต่ำงๆ 

ที่มำ: ส ำนักงำนหลักสุขภำพแห่งชำติ, 2560: ออนไลน์ 
 
   วิธีกำรใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพเม่ือเจ็บป่วย 
   (1) เจ็บป่วยทั่วไปได้แก่ 1) เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิก่อนทุก
ครั้ง และ2) แจ้งควำมจ ำนงขอใช้สิทธิพร้อมแสดงหลักฐำนประกอบ ได้แก่ บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือ
บัตรประจ ำตัวที่มีรูปถ่ำยซึ่งทำงรำชกำรออกให้ (เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี ใช้ส ำเนำใบสูติบัตร (ใบเกิด)) 
   (2) เจ็บป่วยฉุกเฉินได้แก่กำรวินิจฉัยว่ำ เจ็บป่วยฉุกเฉิน แพทย์จะพิจำรณำตำมข้อบ่งชี้ 
ดังนี้ 1) โรคหรืออำกำรของโรคที่มีลักษณะรุนแรงอันอำจเป็นอันตรำยต่อชีวิต หรืออันตรำยต่อผู้อ่ืน  
2) โรคหรืออำกำรของโรคที่มีลักษณะรุนแรง ต้องรักษำเป็นกำรเร่งด่วน 3) โรคที่ต้องผ่ำตัดด่วน หำก
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ปล่อยไว้จะเป็นอันตรำยต่อชีวิต และ 4) โรคหรือลักษณะอำกำรของโรคที่คณะกรรมกำรก ำหนดทั้งนี้ 
แพทย์จะพิจำรณำจำกควำมดันโลหิต ชีพจร อำกำรของโรค กำรวินิจฉัยโรค แนวทำงกำรรักษำและ
ควำมเร่งด่วน ในกำรรักษำรวมทั้งค ำนึงถึงกำรรับรู้ของผู้รับบริกำรที่มีต่อกำรป่วยด้วย 
    กรณีฉุกเฉิน สำมำรถเข้ำรับบริกำรที่หน่วยบริกำรอื่นที่เข้ำร่วมโครงกำรหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ นอกเหนือหน่วยบริกำรประจ ำได้ไม่จ ำกัดจ ำนวนครั้ง และปัจจุบันมีนโยบำยใช้บัตร
ประจ ำตัวประชำชนแทนบัตรประกันสุขภำพแห่งชำติ 
   (3) กรณีอุบัติเหตุผู้มีสิทธิสำมำรถเข้ำรับบริกำรทำงกำรแพทย์ที่หน่วยบริกำรอ่ืน
นอกเหนือหน่วยประจ ำครอบครัวได้ไม่จ ำกัดจ ำนวนครั้ง โดยมีแนวทำงปฏิบัติดังนี้ 
    กรณีได้ประสบอุบัติเหตุทั่วไป 1) สำมำรถเข้ำรับกำรรักษำกับหน่วยบริกำรของรัฐ
หรือเอกชนที่เข้ำร่วมโครงกำรที่อยู่ใกล้ที่สุด และ 2) แจ้งควำมจ ำนงขอใช้สิทธิพร้อมแสดงหลักฐำน
ประกอบ ได้แก่ บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรประจ ำตัวที่มีรูปถ่ำยซึ่งทำงรำชกำรออกให้ (เด็ก
อำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี ใช้ส ำเนำใบสูติบัตร (ใบเกิด)) 
    กรณีประสบภัยจำกรถผู้มีสิทธิสำมำรถใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพ ต่อเนื่องจำก
ค่ำเสียหำยเบื้องต้นที่กองทุนทดแทนผู้ประสบภัยจำกรถ หรือบริษัทประกันภัยเป็นผู้จ่ำย โดย 1. เข้ำ
รับกำรรักษำยังหน่วยบริกำรที่เข้ำร่วมโครงกำรได้แก่ 1.1 แจ้งใช้สิทธิพร้อมหลักฐำนประกอบ ได้แก่ 
บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือหลักฐำนอ่ืนใดที่ทำงรำชกำรออกให้และมีรูปถ่ำย (หำกเป็นเด็กใช้สูติ
บัตร) ส ำเนำ พ.ร.บ.รถที่ประสบภัย 1.2 หำกมีควำมเสียหำยเกินค่ำเสียหำยเบื้องต้น ให้ผู้ป่วยส ำรอง
จ่ำยแล้วไปรับคืนจำกบริษัทประกันภัยของคู่กรณี (กรณีได้ข้อยุติว่ำรถคู่กรณีเป็นฝ่ำยผิด) 2. เข้ำรับ
กำรรักษำยังหน่วยบริกำรที่ไม่เข้ำร่วมโครงกำรได้แก่ 2.1 แจ้งใช้สิทธิพร้อมหลักฐำนประกอบได้แก่ 
บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรประจ ำตัวที่มีรูปถ่ำยซึ่งทำงรำชกำรออกให้ (เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี 
ใช้ส ำเนำใบสูติบัตร (ใบเกิด)) ส ำเนำ พ.ร.บ.รถที่ประสบภัย 2.2 ติดต่อสำยด่วน สปสช. 1330 เพ่ือ
ประสำนหำเตียงรองรับ ในกำรใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพต่อเนื่อง และ 2.3 หำกมีควำมเสียหำยเกิน
ค่ำเสียหำยเบื้องต้น ให้ผู้ป่วยส ำรองจ่ำยแล้วไปรับคืนจำกบริษัทประกันภัยของคู่กรณี (กรณีได้ข้อยุติ
ว่ำรถของคู่กรณีเป็นฝ่ำยผิด)ตำม พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถ ไม่ได้ก ำหนดให้โรงพยำบำลเรียก
เก็บแทนผู้ประสบภัย 
   (4) กำรส่งต่อเพ่ือกำรรักษำต่อเนื่อง 1) เข้ำรับกำรรักษำ ณ หน่วยบริกำรตำมสิทธิ
หลักประกันสุขภำพ 2) แจ้งควำมจ ำนงเพ่ือขอใช้สิทธิทุกครั้ง พร้อมทั้งแสดงบัตรประจ ำตัวประชำชน 
หรือบัตรประจ ำตัวที่มีรูปถ่ำยซึ่งทำงรำชกำรออกให้ (เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี ใช้ส ำเนำสูติบัตร (ใบเกิด))
และ 3) หำกกำรรักษำพยำบำลครั้งนั้นเกินศักยภำพของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ หน่วยบริกำรปฐมภูมิจะ
พิจำรณำส่งต่อไปยังหน่วยบริกำรที่มีศักยภำพท่ีสูงกว่ำตำมภำวะควำมจ ำเป็นของโรค 
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   ผู้มีสิทฺธิได้รับกำรบริกำรสำธำรณสุขภำยใต้ระบบประกันสุขภำพแห่งชำติ 
   พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.2545 มำตรำ 5 บัญญัติให้บุคคลทุก
คลมีสิทธิได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่มีมำตรฐำนและมีประสิทธิภำพ โดยก ำหนดให้บุคคลที่เข้ำรับกำร
บริกำรสำธำรณสุขต้องร่วมจ่ำยค่ำบริกำรตำมอัตรำที่ก ำหนด เว้นแต่ที่ผู้ยำกไร้หรือบุคคลอ่ืนที่รัฐมนตรี
ก ำหนด โดยตั้งแต่วันที่ 1 กันยำยน 2555 เป็นต้นไป คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้
อำศัยอ ำนำจตำมมำตรำ 5 วรรคสอง แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.2545 
ประกำศก ำหนดให้บุคคลที่เข้ำรับบริกำรสำธำรณสุขร่วมจ่ำยค่ำบริกำรในอัตรำ 30 บำทในแต่ละครั้งที่
เข้ำรับบริกำรและได้รับยำ และก ำหนดให้บุคคลที่เข้ำรับบริกำรสำธำรณสุขด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ด้ำนกำรป้องกันโรค กรือกำรเข้ำรับบริกำรกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ กรณีฉุกเฉินเร่งด่วน หรือบุคคลผู้
ยำกไร้ หรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข หรือบุคคลที่เข้ำรับบริกำรในหน่วยบริกำร
ที่มีระดับต่ ำกว่ำโรงพยำบำลชุมชนไม่ต้องร่วมจ่ำยค่ำบริกำร 30 บำท 
   (1) หลักเกณฑ์ของผู้มีสิทธิในกำรเข้ำรับบริกำรสำธำรณสุขภำยใต้ระบบประกันสุขภำพ
แห่งชำติ โดยบุคคลที่ประสงค์จะใช้สิทธิระบบหลักประกันสุขภำพ ให้ยื่นค ำขอลงทะเบียนต่อ
ส ำนักงำนหรือหน่วยงำนที่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติแห่งชำติก ำหนด เพ่ือก ำหนดเป็น
หน่วยบริกำรประจ ำ ในกำรให้กำรดูแลทำงด้ำนสุขภำพซึ่งจะถือเป็นหน่วยบริกำรระดับต้นหรือหน่วย
บริกำรปฐมภูมิ(Primary care) และหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรโดยยังท ำหน้ำที่เป็นหน่วยบริกำร
คู่สัญญำ (Main contractor) ส ำหรรับบริกำรปฐมภูมิเป็นหน่วยงำนที่รับขึ้นทะเบียนประชำชน (Unit 
for registration) อันเป็นสถำนพยำบำลด่ำนแรก (Fornt line service) ซึ่งท ำหน้ำที่ในกำรให้บริกำร
แบผสมผสำน (Conprehensive care) ตั้งแต่กำรรักษำพยำบำล กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค 
และกำรฟ้ืนฟู ตลอดจนประสำนงำนกำรส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถำนพยำบำลอ่ืนซึ่งเป็นหน่วยบริกำรที่รับ
กำรส่งต่อ ตำมสภำพควำมเจ็บป่วยและควำมจ ำเป็นด้ำนสุขภำพ  
      (2) คุณสมบัติของผู้มีสิทธิในระบบประกันสุขภำพแห่งชำติ ต้องเป็นบุคคลสัญชำติไทย 
และมีเลขบัตรประชำชน 13 หลักอย่ำงถูกต้องตำมกฎหมำย โดยต้องมีข้อมูลอยู่ในฐำนข้อมูลประชำกร
ของส ำนักบริหำรกำรทะเบียน กระทรวงมหำดไทย 
      (3) บุคคลที่ไม่มีสิทธิภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพ ได้แก่ 1) ผู้มีสิทธิตำมกฎหมำย
ว่ำด้วยประกันสังคม 2) ผู้มีสิทธิตำมพระรำชกฤษฏีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล         
3) พนักงำนหรือลูกจ้ำงขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (อบจ.) 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล (อบต.) และเทศบำล 4) เป็นพนักงำนหรือลูกจ้ำงของรัฐวิสำหกิจ 5) คู่สมรส 
บุตร หรือบิดำ มำรดำ หรือบุคคลอ่ืนใดที่ได้รับสวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลโดยอำศัยสิทธิของบุ คคล 
ข้อ(2) ข้อ(3)และข้อ(4) 6) ครูโรงเรียนเอกชน 7) ข้ำรำชกำรกำรเมือง ได้แก่ นำยกร ฐมนตรี รอง
นำยกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่ำกำร รัฐมนตรีช่วยว่ำกำร สมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร และสมำชิกวิฒิสภำ ซึ่ง
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รัฐได้จัดหำสวัสดิกำรด้ำนกำรรักษำพยำบำลให้อยู่แล้ว(8) ผู้ซึ่งปฏิบัติงำนให้แก่หน่วยงำนอ่ืนของรัฐ
หรือบุคคลอื่นใดทีม่ีสิทธิได้รับกำรรักษำพยำบำลโดยใช้จ่ำยจำกเงินงบประมำณของรัฐ 
   ในกรณีที่คนไทยก ำลังอำศัยอยู่ในต่ำงประเทศติดต่อกันมำกกว่ำ 2 ปีขึ้นไป (ข้อมูลจำก
ส ำนักงำนตรวจคนเข้ำเมือง) หรือ ผู้ที่ลงทะเบียนเลือกตั้งในต่ำงประเทศ (ข้อมูลจำกส ำนักบริหำรกำร
ทะเบียน) จะสำมำรถใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้ ต่อเมื่อเดินทำงกลับมำอำศัยอยู่ใน
ประเทศไทยแล้ว เนื่องจำกรัฐบำลไม่ได้จัดสรรงบประมำณเหมำจ่ำยรำยหัวส ำหรับบุคคลกลุ่มดังกล่ำว 
ในขณะที่อำศัยอยู่ในต่ำงประเทศ 
   โครงสร้ำงและแหล่งที่มำของเงินทุนของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
   1)  โครงสร้ำงของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
    ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้จัดตั้งขึ้นโดยให้ด ำเนินกำรให้เป็นไปตำม
บทบัญญัติของพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.2545 ซึ่งก ำหนดให้มีกำรจัดตั้ง
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติขึ้นเป็นหน่วยงำนของรัฐทีมีฐำนะเป็นนิติบุคคลและอยู่ภำยใต้
กำรก ำกับดูแลของรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข และก ำหนดให้มีคณะกรรมกำรหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติขึ้น โดยมีรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขเป็นประธำนกรรมกำรและมีเลขำนุกำร
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเป็นเลขำนุกำรของคณะกรรมกำร เพ่ือกำรปฏิบัติภำรกิจด้ำน
นโยบำยเกี่ยวกับกำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพและพัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
    ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  แบ่งโครงสร้ำงกำรบริหำรระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติระดับพ่ืนที่ ออกเป็น 2 ลักษณะ ประกอบด้วย(1) ส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพห่งชำติเขต จ ำนวน 13 แห่ง และ (2) ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ สำขำจังหวัด 
รับผิดชอบกำรบริหำรระบบหลักประกันสุขภำพในระดับจังหวัด ตำมนโยบำยแนวทำงสนับสนุนในกำร
ปฏิบัติภำรกิจในด้ำนต่ำงๆที่คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและอนุกรรมกำรหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติระดับเขตก ำหนด 
    2)  แหล่งที่มำของเงินทุนของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
     ในหมวด 4 ของพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.  2545 ได้
ก ำหนดให้มีกำรจัดตั้ งกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือเป็น
ค่ำใช้จ่ำยสนันสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยและเป็นกำรส่งเสริมให้บุคคล
สำมำรถเข้ำถึงกำรบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึงและอย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งกองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติจะประกอบด้วยแหล่งที่มำของเงินทุนในด้ำนต่ำงๆ ดังนี้ (1) เงินจำกงบประมำณ
รำยจ่ำยประจ ำปี(2) เงินจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำมที่กฎหมำยบัญญัติ  (3) เงินจำกกำร
ด ำเนินกำรให้บริกำรสำธำรณสุขตำมพระรำชบัญญัตินี้  (4) เงินหนือทรัพย์สินที่มีผู้บริจำคหรือมอบ
ให้แก่กองทุน (5) เงินค่ำปรับทำงปกครองตำมพระรำชบัญญัตินี้ (6) ดอกผลหรือผลประโยชน์ที่เกิด
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จำกเงินหรืองทรัพย์สินของกองทุน (7) เงินหรือทรัพย์สินอ่ืนใดๆ ที่กองทุนได้รับมำในกิจกำรของ
กองทุน 
    ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะได้รับกำรจัดสรรงบประมำณเพ่ือกำร
สร้ำงหลักประกันสุขภำพแห่งชำติในอัตรำเหมำจ่ำยโดยในปีงบประมำณ 2561 ได้รับงบประมำณใน
อัตรำเหมำจ่ำย 3,197.32 บำทต่อคน ส ำหรับจ ำนวนประชำกรผู้มีสิทธิทั้งสิ้นจ ำนวน 48.797 ล้ำนคน 
โดยมีกำรก ำหนดหลักเกณฑ์ในกำรจัดสรรเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ให้แต่ละจังหวัดเป็นรำยเดือน
และในระดับจังหวัดจะด ำเนินกำรจัดสรรงบประมำณให้กับสถำนพยำบำลในเครือข่ำยต่อไป 

   สิทธิประโยชน์ที่จะได้รับภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
   1)  สิทธิประโชน์ที่จะได้รับ 
    ตำมพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.2545 มำตรำ 3 ก ำหนดให้  
ผู้มีสิทธิภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ จะได้รับควำมคุ้มครองค่ำใช้จ่ำยเพ่ือกำรบริกำร
สำธำรณสุข ดังต่อไปนี้ (1) กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรคและกำรควบคุมโรค ซึ่งครอบคลุม
บริกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขที่ให้โดยตรงแก่บุคคล เพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค 
1. กำรตรวจและกำรบริบำลสุขภำพ พัฒนำกำร และโภชนำกำรของเด็กและเยำวชน รวมถึงกำรให้
ภูมิคุ้มกันโรคตำมแผนงำนกำรให้ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ 2. กำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคตำม
แผนงำนกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ 3. กำรตรวจสุขภำพประชำชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง 
เพ่ือค้นหำภำวะเสี่ยงต่อกำรเสียสุขภำพและศักยภำพที่เอ้ืยอ ำนวยต่อกำรสร้ำงสริมสุขภำพส ำหรับ
ประชำชนทั่วไปและกลุ่มเสียง 4. กำรวำงแผนครอบครัว (ยำคุมก ำเนิด ถุงยำงอนำมัย ห่วงอนำมัย ยำ
ฝังคุมก ำเนิด และกำรท ำหมันถำวร) 5. กำรให้ยำต้ำนไวรัสเอดส์กรณีป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อจำก
แม่สู่ลูก 6. กำรเยี่ยมบ้ำนและกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน 7. กำรให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพแก่ผู้รับบริกำรใน
ระดับบุคคลและครอบครัว 8. กำรให้ค ำปรึกษำ และกำรเสริมสร้ำงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและกำร
ให้ควำมรู้เพ่ือสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันกำรเจ็บป่วยแก่ผู้รับบริกำรทั้งระดับบุคคลและครอบครัว
ตลอดจนสนันสนุนให้ประชำชนม ีส่วนร่วมในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 9. กำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกัน
โรคในช่องปำก ได้แก่ กำรตรวจสุขภำพช่องปำก กำรแนะน ำด้ำนทันตสุขภำพ กำรให้ฟูลออไรด์เสริ ม
ในกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่อโรคฟันผุ เช่น กลุ่มเด็ก ผู้สูงอำยุ ผู้ป่วยฉำยรัวสีบริเวณศีรษะและล ำคอ 
รวมทั้งกำรเคลอบหลุมร่องฟัน (ในกลุ่มอำยุไม่เกิน 15 ปี) (2) กำรตรวจ กำรวินิจฉัย กำรรักษำ และ
กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์จนสิ้นสุดกำรรักษำ ทั้งนี้ รวมถึงกำรแพทย์ทำงเลือกที่ผ่ำนกำร
รับรองของคณะกรรมกำร (3) กำรตรวจและรับฝำกครรภ์ ครอบคลุมกำรตรวจและกำรบริบำล เพ่ือ
สร้ำงเสริมสุขภำพของหญิงมีครรภ์ (4) ค่ำท ำคลอด ครอบคลุมกำรคลอดบุตร รวมกันไม่เกิน 2 ครั้ง 
กรณีที่บุตรมีชีวิตอยู่ (5) ค่ำอำหำรและค่ำห้องสำมัญ (6) กำรบริบำลทำรกแรกเกิด (7) กำรถอนฟัน 
กำรอุดฟัน กำรขูดหินปูน กำรท ำฟันปลอมฐำนพลำสติก กำรรักษำโพรงประสำทฟันน้ ำนม และกำรใส่
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เพดำนเทียมในเด็กปำกแหว่งเพดำนโหว่ (8) ค่ำยำ ค่ำเวชภัณฑ์ ค่ำอวัยวะเทียม และค่ำอุปกรณ์ทำง
กำรแพทย์ ตำมบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ โดยครอบคลุมยำตำมกรอบบัญชียำหลักแห่งชำติ ทั้ งนี้ ระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติส่งเสริมให้ใช้ยำตำมกรอบและแนวทำงที่ระบุไว้ในบัญชียำหลักแห่งชำติ
และเป็นไปตำมข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์อย่ำงไรก็ตำม ในกรณีมีกำรสั่งใช้ยำที่ไม่อยู่ในรำยกำรบัญชียำ
หลักแห่งชำติและเป็นไปตำมข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ ผู้รับบริกำรไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยเพ่ิม ยกเว้นกรณี
ผู้รับบริกำรร้องขอด้วยตนเอง (9) กำรจัดส่งต่อเพ่ือกำรรักษำระหว่ำงหน่วยบริกำร โดยครอบคลุม
เฉพำะกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน และกำรส่งต่อเพ่ือกำรรักษำระหว่ำงสถำนพยำบำล ทั้งนี้ หลักเกณฑ์ 
วิธีกำร และเงื่อนไขให้เป็นไปตำมที่คณะกรรมกำรประกำศก ำหนด (10) ค่ำฟ้ืนฟูสมรรถภำพร่ำงกำย
และจิตใจ ครอบคลุมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ จนสิ้นสุดกำรรักษำ (11) ค่ำบ ำบัดและกำร
บริกำรทำงกำรแพทย์หรือค่ำใช้จ่ำยอื่น นอกเหนือจำก (1)-(7) ที่คณะกรรมกำรก ำหนด เช่นกำรบริกำร
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกอบโรคศิลปะ และกำร
บ ำบัดโรคทำงจิตเวช โดยไม่จ ำกัดระยะเวลำกำรรับไว้รักษำเป็นผู้ป่วยใน และกำรบ ำบัดทดแทนไตใน
กำรรักษำผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยด้วยกำรล้ำงช่องท้อง (Peritoeal dialysis) กำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) หรือกำรปลุกถ่ำยไต ทั้งนี้ ให้เป็นไปตำมเงื่อนไข และหลักเกณฑ์
ที่คณะกรรมกำรก ำหนด 
   2)  สิทธิประโยชน์ที่ไม่ครอบคลุม ได้แก่ (1) กำรบ ำบัดรักษำ และฟ้ืนฟูผู้ติดยำและเสพ
ติดตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำเสพติด (2) อุบัติเหตุกำรประสบภัยจำกรถในควำมคุ้มครองตำมกฏหมำยว่ำ
ด้วยกำรคุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถ เฉพำะส่วนที่บริษัทหรือกองทุนตำมกฎหมำยนั้นต้องจ่ำย (3) กำร
รักษำภำวะมีบุตรยำก (4) กำรผสมเทียม (5) กำรเปลี่ยนเพศ (6) กำรกระท ำใดๆ เพ่ือควำมสวยงำม 
โดยไม่มีข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ (7) กำรตรวจวินิจฉัย และรักษำใดๆ ที่เกินควำมจ ำเป็นและไม่มีข้อบ่งชี้
ทำงกำรแพทย์ (8) โรคเดียวกันที่ต้องใช้ระยะเวลำรักษำตัวในโรงพยำบำลประเภทผู้ป่วยในเกินกว่ำ 
180 วัน ยกเว้นกรณีมีควำมจ ำเป็นต้องรักษำต่อเนื่องจำกภำวะแทรกซ้อน หรือข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ 
(9) กำรรักษำที่อยู่ระหว่ำงกำรค้นคว้ำทดลอง (10) โรคเดียวกันที่ต้องใช้ระยะเวลำรักษำตัวใน
โรงพยำบำลประเภทผู้ป่วยในเกิน 180 วัน ยกเว้น กรณีจ ำเป็นต้องรักษำต่อเนื่องจำกภำวะแทรกซ้อน 
หรือข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ (11) กำรปลูกถ่ำยอวัยวะ (Organ transplantation) ยกเว้นกำรปลูกถ่ำย
ไตเพ่ือรักษำโรคไตระยะสุดท้ำย กำรปลูกถ่ำยตับในเด็ก (อำยุไม่เกิน 18 ปี) กำรปลูกถ่ำยหัวใจ 
   3)  หลักเกณฑ์ในกำรเข้ำรับบริกำรทำงกำรแพทย์และกำรร่วมจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำร
แพทย์  
    (1) กรณีทั่วไปข้อบังคับของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ว่ำด้วย
หลักเกณฑ์ วิธีกำรและเงื่อนไขกำรขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรด พ.ศ. 2546 ก ำหนดให้ผู้มีสิทธิ
รับบริกำรทำงกำรแพทย์ ภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีสิทธิเลือกหน่วยบริกำรเพ่ือเป็น
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หน่วยบริกำรประจ ำ ซึ่งกำรเลือกหน่วยบริกำรจะต้องเป็นหน่วยบริกำรที่อยู่ในพ้ืนที่ต ำบลหรืออ ำเภอที่
ตนมีชื่ออยู่ตำมทะเบียนบ้ำน หรือที่ตนพักอำศัยอยู่จริง หรือที่อยู่ต่อเนื่อง โดยให้ค ำนึงถึงควำมสะดวก
หรือควำมจ ำเป็นของตนเป็นส ำคัญ เมื่อได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรเป็นหน่วยบริกำรประจ ำแล้วก็
สำมำรถใช้สิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขได้จำกหน่วยประจ ำของตนหรือหน่วยปริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำย 
หรือจำกหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร หรือหน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อทั้งนี้ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนเลือก
หน่วยบริกำรประจ ำสำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ แต่ไม่เกิน 4 ครั้งต่อปีงบประมำณ 
     กรณีที่ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนหรือหน่วยบริกำรประจ ำ อำจเข้ำรับบริกำร
สำธำรณสุขครั้งแรกที่หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรแก่ผู้มีสิทธิต้องจัดให้ผู้มีสิทธินั้นลงทะเบียนหรือเลือก
หน่วยบริกำรประจ ำ และแจ้งให้ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติทรำบภำยใน 30 วัน นับแต่
ให้บริกำร และกรณีผู้มีสิทธิเป็นเด็กแรกเกิด ระบบประกันสุขภำพแห่งชำติได้ก ำหนดให้เด็กแรกเกิดมี
สิทธิรับบริกำรทำงกำรแพทย์ได้ตั้งแต่แรกเกิด และให้หน่วยบริกำรที่ให้บริกำรจัดให้เด็กแรกเกิดได้รับ
กำรลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ ำด้วย 
    (2) กรณีอุบัติเหตุ กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน กรณีฉุกเฉินเร่งด่วน กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน
วิกฤติ ผู้มีสิทธิสำมำรถใช้บริกำรจำกหน่วยบริกำรอ่ืนที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเพ่ือให้บริกำรในระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้ โดยค ำนึงถึงควำมสะดวกและควำมจ ำเป็นของผู้มีสิทธิ ทั้งนี้ให้เข้ำใช้
บริกำรจำกหน่วยบริกำรอื่นที่ใกล้ที่สุดเป็นอันดับแรก 
    (3) กรณีมีเหตุสมควรในกรณีท่ีมีข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ 
  จำกกำรศึกษำระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะเห็นว่ำพระรำชบัญญัติหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 ก ำหนดคนไทยทุกคนมีสิทธิได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่มีมำตรฐำนและมี
ประสิทธิภำพ โดยก ำหนดให้คนไทยเข้ำรับกำรบริกำรสำธำรณสุขต้องร่วมจ่ำยค่ำบริกำรตำมอัตรำที่
ก ำหนดคือ 30 บำท  เว้นแต่ที่ผู้ยำกไร้ ซึ่งส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะได้รับกำรจัดสรร
งบประมำณจำกรัฐเพ่ือกำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
   จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นจะเห็นว่ำประเทศไทยมีระบบสุขภำพหลัก 3 กองทุนใหญ่ด้วยกัน
ได้แก่ (1) กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร (2) กองทุนประกันสังคม และ(3) กองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ แต่ละกองทุนจะมีควำมแตกต่ำงกัน อำทิเช่น แหล่งเงินที่ใช้ สิทธิ
ประโยชน์ ผู้ให้บริกำร และระบบกำรจ่ำยเงินเป็นต้น กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรถือ
เป็นสวัสดิกำรที่รัฐจัดให้แก่ข้ำรำชกำรรวมถึง พ่อ แม่ บุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภำวะ ไม่เกิน 3 คน ขณะที่
กองทุนประกันสังคมถือเป็นควำมมั่งคงด้ำนสังคมของลูกจ้ำงที่รัฐ นำยจ้ำง และลูกจ้ำงร่วมกันสมทบ
แก่แรงงำนในกองทุน ส่วนกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเป็นรัฐสวัสดิกำรที่จัดให้แก่ประชำชน
กลุ่มอ่ืนๆ ที่เหลือ ซึ่งเกิดจำกกำรรวมระบบสุขภำพที่มีอยู่ในขณะนั้น ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรผู้ที่ควร
ช่วยเหลือเกื้อกูล กองทุนบัตรประกันสุขภำพ เป็นต้น  
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 4. เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
  สวัสดิกำรด้ำนสุขภำพรัฐในประเทศไทยประกอบด้วย 3 ระบบหลักสุขภำพ ซึ่งมีกำร
ออกแบบระบบที่แตกต่ำงกันในหลำยประเด็น เช่น แหล่งเงินที่ใช้ สิทธิประโยชน์ผู้ให้บริกำร และ
ระบบกำรจ่ำยเงิน ดังแสดงในตำรำง (หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, 2552) 
 
ตำรำงท่ี 4 ควำมแตกต่ำงของ 3 ระบบสุขภำพประเทศไทย 

 
 ระบบสวัสดิกำร

รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ 
แหล่งเงิน - งบประมำณรัฐ - สมทบจำกรัฐ, นำยจ้ำงและ

ลูกจ่ำงฝ่ำยละเท่ำกัน ร้อย
ละ 1.5 ของเงินเดือน 
อัตรำเหมำจ่ำยรำยหัว  

- งบประมำณรัฐอัตรำเหมำ
จ่ำยรำยหัว  

สิทธิประโยชน์ - บริกำรผู้ป่วยนอก 
- ผู้ป่วยใน 
- ทันตกรรม 
- ค่ำยำ เวชภัณฑ ์
- ค่ำอำหำร, ค่ำห้องพิเศษ 
- ค่ำคลอดบุตร 

- บริกำรผู้ป่วยนอก 
- ผู้ป่วยใน 
- ทันตกรรม 
- ค่ำยำ เวชภัณฑ์ 
- ค่ำห้องสำมัญ, ค่ำอำหำร 
- ชดเชยกรณีคลอดบุตร 
- ตำย, พิกำร 

- บริกำรผู้ป่วยนอก 
- ผู้ป่วยใน 
- ทันตกรรม 
- ค่ำยำ เวชภัณฑ์ 
- ค่ำห้องสำมัญ, ค่ำอำหำร 
- ค่ำคลอดบุตร 
- ชดเชยตำม ม.41 

ผู้ให้บริกำร - สถำนพยำบำลรัฐเป็นหลัก
ใช้รพ.เอกชนกรณีฉุกเฉิน
แบบผู้ป่วยในเบิกได้ไม่เกิน 
3,000 บำท 

- โรงพยำบำลรัฐและเอกชน
คู่สัญญำและสถำน 
พยำบำลในเครือข่ำย 

- สถำนพยำบำลรัฐและ
เอกชนคู่สัญญำและ
สถำนพยำบำลใน
เครือข่ำย 

รูปแบบวิ ธี กำร
จ่ำยเงิน 

- ผู้ป่วยนอก: ตำมปรมิำณ 
บริกำรและรำคำที่เรยีกเก็บ 
ย้อนหลัง 

- ผู้ป่วยใน: ตำมกำรป่วย ใน
อัตรำที่ก ำหนด(DRG) 

- เหมำจ่ำยแบบห้องรวม
ส ำหรับบริกำรผู้ป่วยนอก
และในและจ่ำยเพิม่เป็น
รำยกรณ ี

- เหมำจ่ำยรำยหัวส ำหรับ
บริกำรส่งเสริมป้องกัน
และผูป้่วยนอกส ำหรับ
ผู้ป่วยในจัดสรรงบยอด
รวมตำมน้ ำหนัก
สัมพันธ์DRG 

ที่มำ: หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, 2552 
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  จำกกำรเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ 3 กองทุนได้แก่กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรกองทุนประกันสังคมและกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะเห็นว่ำมีควำมแตกต่ำงกัน
ในเรื่องสิทธิประโยชน์ อำทิเช่น ที่มำของกองทุน เงื่อนไขกำรใช้บริกำรวิธีกำรจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำร
แพทย์ให้สถำนพยำบำล เป็นต้น ควำมแตกต่ำงของ 3 ระบบประกันสุขภำพไทยนี้ก่อให้เกิดปัญหำ
ควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ รัฐจึงควรออกนโยบำยลดควำมเหลื่อมล้ ำในระบบประกัน
สุขภำพ  และให้ภำคส่วนต่ำงๆ ของสังคมเขำมำมีส่วนร่วมรับภำระในกำรจัดสวัสดิกำรสังคม ทั้งนี้เพ่ือ
ตอบสนองควำมต้องกำรพ้ืนฐำนของประชำชนให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี ได้รับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพ
อนำมัยทั่วถึง และเท่ำเทียม แต่อย่ำงไรก็ตำมรัฐบำลต้องค ำนึงถึงควำมเป็นไปได้ทำงกำรเงิน กำร
บริหำรจัดกำร เพ่ือควำมยั่งยืนและสมเหตุพลของระบบสวัสดิกำรด้วย 
  นอกจำกนี้กำรที่กองทุนประกันสุขภำพทั้ง 3 กองทุนมีกำรออกแบบที่แตกต่ำงกันท ำให้
เกิดควำมไม่เท่ำเทียมระหว่ำงผู้ประกันตนในแต่ละกองทุน (เดือนเด่น นิคมบริรักษ์และคณะ, 2556) 
ดังนี้ 1) ภำระในกำรจ่ำยค่ำเบี้ยประกันต่ำงกันระบบประกันสังคมเป็นระบบประกันสุขภำพระบบเดียว
ที่ผู้ประกันตนมีภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรจ่ำยร่วมกับนำยจ้ำงและรัฐในขณะที่ข้ ำรำชกำรและผู้ใช้สิทธิ
ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติไม่มีภำระค่ำใช้จ่ำยเนื่องจำกเป็นสวัสดิกำรของภำครัฐซึ่งรัฐเป็นผู้
ออกค่ำใช้จ่ำยให้ 2) สิทธิประโยชน์ในกำรรักษำพยำบำลต่ำงกันเช่นสิทธิประกันสังคมและ สิทธิ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติสำมำรถเข้ำใช้บริกำรจำกหน่วยบริกำรที่ได้เลือกหรือลงทะเบียนไว้
ล่วงหน้ำเท่ำนั้นเนื่องจำกเป็นระบบเหมำจ่ำยรำยหัวในขณะสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร
สำมำรถเลือกใช้สถำนพยำบำลของรัฐได้ทุกแห่งเนื่องจำกเป็นระบบจ่ำยตำมจริง 
  นอกจำกนี้แล้วสิทธิในกำรรักษำโรคก็ต่ำงกันเช่นกองทุนหลักประกันสุขภำพของ
ข้ำรำชกำรและหลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้สิทธิในกำรฟอกเลือดสำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะ
สุดท้ำยโดยไม่จำกัดจำนวนครั้งต่อสัปดำห์แต่ระบบประกันสังคมจำกัดกำรเข้ำรับบริกำรได้ไม่เกิน 
4,500 บำทต่อสัปดำห์เป็นต้นและ 3) คุณภำพในกำรรักษำพยำบำลต่ำงกันเนื่องจำกแต่ละกองทุนมี
อัตรำกำรเบิกจ่ำยในกำรรักษำพยำบำลที่แตกต่ำงกันโดยเฉพำะระหว่ำงระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรที่มีกำรเบิกจ่ำยตำมจริงกับระบบประกันสังคมและประกันสุขภำพแห่งชำติที่เป็นกำรเหมำ
จ่ำยรำยหัวและแม้แต่ในกรณีของผู้ป่วยในที่มีกำรจ่ำยตำมกลุ่มโรค (DRG) อัตรำกำรเบิกจ่ำยก็ยังคง
ต่ำงกันท ำให้สถำนพยำบำลมีกำรปฏิบัติต่อผู้ป่วยของแต่ละกองทุนที่แตกต่ำงกัน 
  จำกกำรศึกษำระบบสุภำพ 3 กองทุน มีงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้  

 กฤษฎำ บุญชัยและคณะ (2556) ศึกษำเรื่อง แนวคิดและทัศนะต่อควำมเป็นธรรมของ
กลไกส ำคัญในกำรอภิบำลระบบสุขภำพผลกำรศึกษำได้ข้อสรุปว่ำ 

 1)  พัฒนำกำรแนวคิดควำมเป็นธรรมในวงกำรสุขภำพจุดเริ่มต้นขบวนกำรสุขภำพสนใจ
แนวคิดเรื่องควำมเป็นธรรมมำจำกกระแสเคลื่อนไหวทำงกำรเมืองหลัง14 ตุลำคม2516  ที่ฝ่ำย
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ปัญญำชนหัวก้ำวหน้ำชูเรื่องสิทธิเสรีภำพและควำมเสมอภำคหรือควำมเป็นธรรมท ำให้กลุ่ มแพทย์ใน
ยุคนั้นมีมุมมองเรื่องควำมเป็นธรรมโดยน ำมำใช้ในกำรวิเครำะห์และขับเคลื่อนระบบสุขภำพจุดเปลี่ยน
เชิงสถำบันเกิดข้ึนจำกกำรผลักดันพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ 2550 ที่ด ำเนินมำต่อเนื่อง 

 2) ทัศนะต่อควำมเป็นธรรม สิ่งที่ทุกฝ่ำยมีจุดร่วมกันคือเห็นว่ำแนวคิดเรื่องควำมเป็นธรรม
มีควำมส ำคัญต่อกำรอภิบำลระบบสุขภำพเนื่องจำกตระหนักว่ำสังคมมีควำมเหลื่อมล้ ำทำงด้ำน
เศรษฐกิจสังคมวัฒนธรรมและอ ำนำจกำรต่อรองคนด้อยโอกำส จุดเน้นควำมเป็นธรรมเริ่มต้นจำก
ควำมเป็นธรรมในระดับพ้ืนฐำนเชิงปริมำณ (Equality) คือให้ควำมส ำคัญต่อสิทธิโอกำสของประชำชน
กำรเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพอย่ำงเท่ำเทียมและเพ่ิมเงื่อนไขให้เกิดกำรกระจำยทรัพยำกร(คนควำมรู้
เทคโนโลยีงบประมำณ ฯลฯ) ไปสู่กลุ่มคนยำกจนให้มำกยิ่งขึ้นพร้อมกับจ ำกัดหรือก ำหนดเงื่อนไขไม่ให้
มีกำรกระจุกตัวของทรัพยำกรในภำคเมืองเกินไป แม้เป้ำหมำยควำมเป็นธรรมเป็นสิ่ง ที่ฝ่ำยต่ำงๆ
สะท้อนตรงกันแต่ทุกฝ่ำยล้วนตระหนักในข้อเท็จจริงว่ำเรำไม่สำมำรถบรรลุเป้ำหมำยควำมเป็นธรรม
สมบูรณ์แบบได้เพรำะโครงสร้ำงควำมเหลื่อมล้ ำเป็นโครงสร้ำงใหญ่ที่ด ำเนินมำช้ำนำน“ควำมเป็น
ธรรม”จึงเป็นกระบวนกำรไม่รู้จบที่ต้องด ำเนินกำรให้ก้ำวหน้ำขึ้นไปเพ่ือถ่วงดุลกับกระแสทำง
เศรษฐกิจและสังคมที่ก ำลังสนใจค ำถำมเรื่องควำมเป็นธรรมน้อยลง–บำงส่วนจำกภำครัฐมองปัญหำ
ควำมเป็นธรรมในแง่ระบบกำรคลังที่รัฐต้องจัดสรรให้ประชำชนเข้ำถึงได้ดังนั้นคนส่วนใหญ่จึงเน้นกำร
ปฏิรูประบบควำมเป็นธรรมไปที่กำรเกิดขึ้นของระบบหลักประกันสุขภำพ-บำงส่วนจำกภำคสังคมมอง
ว่ำกำรอภิบำลระบบสุขภำพต้องเชื่อมโยงมิติที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตอ่ืนๆ  เช่น สิ่งแวดล้อม
กำรศึกษำเศรษฐกิจวัฒนธรรมสิทธิมนุษยชนและอ่ืนๆ โดยเอำคนเป็นตัวตั้งมำกกว่ำมองแค่กำรจัดสรร
งบประมำณบำงส่วนมองว่ำต้องมองปัญหำควำมเป็นธรรมในเชิงโครงสร้ำงเพรำะควำมไม่ เป็นธรรม
คลี่คลำยไม่ได้หำกรัฐยังมองควำมเป็นธรรมแบบเท่ำเทียมเชิงปริมำณ (Equality) มีนโยบำยแบบ
มำตรฐำนเดี่ยวขำดควำมยืนหยุ่นไม่สำมำรถเผชิญกับปัญหำควำมเป็นธรรมที่หลำกหลำยและที่ส ำคัญ
คือไม่มีควำมสำมำรถที่จะวัดได้ว่ำนโยบำยที่ด ำเนินกำรไปบรรลุควำมเป็นธรรมหรือไม่นโยบำยและ
กลไกที่แข็งตัวดังกล่ำวได้สร้ำงปัญหำต่ำงๆตำมมำเช่นกำรออกนโยบำยมำตรกำรที่ผิดพลำดกำรเปิด
ช่องให้เกิดกำรคอรัปชั่นทำงออกของกำรสร้ำงควำมเป็นธรรมต้องคิดในเชิงโครงสร้ำงแบบใหม่คือกำร
สร้ำงควำมเข้มแข็งธรรมำภิบำล (Governance) โดยสร้ำงกระบวนกำรกลไกที่ภำคีต่ำงๆเข้ำมำมีส่วน
ร่วมในระดับท้องถิ่นโดยสรุปแล้วกลไกส ำคัญต่ำงๆในกำรอภิบำลระบบสุขภำพต่ำงมองเป้ำหมำยควำม
เป็นธรรมไม่ต่ำงกันนักคือยอมรับและให้ควำมส ำคัญกับควำมเป็นธรรมโดยเฉพำะต่อคนด้อยโอกำส
เพียงแต่อำจมีควำมต่ำงในด้ำนจุดเน้นและวิธีกำร 

 3)  สิ่งบ่งชี้และปัจจัยประกอบสร้ำงควำมไม่เป็นธรรมในระบบสุขภำพฝ่ำยต่ำงๆมองปัญหำ
ควำมไม่เป็นธรรมในระบบสุขภำพอย่ำงหลำกหลำยดังนี้ (1) โครงสร้ำงควำมเหลื่อมล้ ำของสังคมที่มีอยู่
เดิม (2) นโยบำยกำรสนับสนุนโรงพยำบำลขนำดใหญ่แต่กีดกันรำยย่อย (3) กำรบริกำรรัฐไม่ทั่วถึง     
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(4) โครงสร้ำงรัฐไม่สมบูรณ์ (5) โครงสร้ำงและสถำบันกำรจัดกำรควำมเป็นธรรมในกำรอภิบำลระบบ
สุขภำพมีข้อจ ำกัด (6) โครงสร้ำงรัฐมีผลประโยชน์ทับซ้อน (7) ควำมลักลั่นในระบบสวัสดิกำรสุขภำพ 
3ระบบ(สวัสดิกำรข้ำรำชกำร,ประกันสังคมและหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ) (8) ทุนโลกำภิวัตน์ และ 
(9) กำรเปิดเสรีกำรค้ำและกำรแปรรูปทรัพยำกรสำธำรณะ 

 4)  ข้อถกเถียงเรื่องควำมเป็นธรรมจำกกรณีศึกษำกรณีกำรคุ้มครองผู้เสียหำยจำกบริกำร
สำธำรณสุขนั้นเป็นปัญหำควำมไม่เป็นธรรมที่ด ำรงอยู่ในระบบรวมศูนย์อ ำนำจ(นโยบำยงบประมำณ
ควำมรู้ควำมชอบธรรมจำกควำมเป็นสถำบัน)ของหน่วยงำนรัฐและแพทย์ที่เป็นสถำบันผู้เชี่ยวชำญกับ
ประชำชนที่ได้รับผลกระทบจำกกำรบริกำรกำรแพทย์ทั้งจำกรัฐและเอกชนดังนั้นเมื่อประชำชน
ผลักดันร่ำงกฎหมำยเพ่ือคุ้มครองผู้เสียหำยขึ้นมำจึงเกิดแรงต้ำนทำนอย่ำงรุนแรงจำกแพทย์ทั้งแพทย์
สภำกลุ่มแพทย์ตำมโรงพยำบำลต่ำงๆแม้ว่ำผู้ผลักดันจะอธิบำยว่ำกฎหมำยดังกล่ำวจะสร้ำงควำมเป็น
ธรรมทั้งสองฝ่ำยและลดภำวะควำมเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและแพทย์แต่ด้วยควำมที่ร่ำงกฎหมำย
ดังกล่ำวถูกมองว่ำเป็นกำรท้ำทำยอ ำนำจหรือตั้งค ำถำมต่อควำมไม่มีประสิทธิภำพของแพทย์โดยตรง
ควบคุมสั่งกำรและกระจำยทรัพยำกรไม่ได้เปิดรับข้อเสนอควำมเป็นธรรมจำกมุมมองของประชำชน
คนยำกจนที่เป็นผู้ได้รับผลกระทบจำกนโยบำยและกลไกรัฐและเอกชน 
  รัชนีบูล น้ ำใจดี (2557) ศึกษำเรื่องกำรเลือกใช้สิทธิกำรรักษำภำยใต้ระบบประกันสุขภำพ
ในประเทศไทยผลกำรวิจัยพบว่ำมีผู้ป่วยไม่ใช้สิทธิกำรรักษำพ้ืนฐำนร้อยละ 28.3 และร้อยละ 64.8 
เคยเปลี่ยนสิทธิกำรรักษำในรอบ 2 ปี มีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเลือกใช้สิทธิกำรรักษำดังนี้ปัจจัย
ที่มีอยู่ก่อนได้แก่อำยุระดับกำรศึกษำและทัศนคติด้ำนกำรรักษำและพบว่ำผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 37 ปี
ผู้ป่วยที่มีระดับกำรศึกษำระดับต่ ำกว่ำปริญญำตรีและผู้ที่มีทัศนคติด้ำนกำรรักษำระดับปำนกลำงขึ้นไป
จะใช้สิทธิกำรรักษำพ้ืนฐำนของตนเป็นส่วนใหญ่ปัจจัยสนับสนุนได้แก่รำยได้และสิทธิกำรรักษำพ้ืนฐำน
โดยพบว่ำผู้ป่วยที่มีรำยได้น้อยกว่ำ 20,000 บำท ผู้ที่มีสิทธิสวัสดิกำรข้ำรำชกำรจะใช้สิทธิกำรรักษำ
พ้ืนฐำนของตนเป็นส่วนใหญ่ปัจจัยด้ำนควำมจ ำเป็นได้แก่กำรมีโรคประจ ำตัวและลักษณะของควำม
เจ็บป่วยโดยพบว่ำผู้ป่วยที่มีโรคประจ ำตัวและมีลักษณะอำกำรของโรคเรื้อรังจะใช้สิทธิกำรรักษำ
พ้ืนฐำนของตนเป็นส่วนใหญ่โดยปัจจัยเหล่ำนี้มีควำมสัมพันธ์กับกำรเลือกใช้สิทธิกำรรักษำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (P<.05) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 52.5 มีควำมเห็นว่ำระบบประกันสุขภำพควรมี
ระบบเดียวกันทั้งประเทศผู้ป่วยร้อยละ55.5มีควำมเห็นว่ำควรมีส่วนร่วมจ่ำยซึ่งมีควำมสำมำรถจ่ำยได้
เฉลี่ย 95.33 บำทต่อครั้ง ข้อเสนอแนะจำกงำนวิจัยคือมีประชำชนกลุ่มหนึ่งที่มีควำมสำมำรถจ่ำยค่ำ
รักษำด้วยตนเองซึ่งกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่โรงพยำบำลเอกชนควรให้ควำมสนใจเป็นล ำดับแรกภำครัฐควร
ท ำกำรศึกษำทัศนคติของประชำชนทั้งประเทศที่มีต่อระบบประกันสุขภำพในปัจจุบันและ
ควำมสำมำรถในกำรมีส่วนร่วมจ่ำยเพ่ือน ำไปก ำหนดนโยบำยสำธำรณสุขที่ตอบสนองต่อควำมต้องกำร
ของประชำชนอย่ำงแท้จริง 
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 Rotaroua, E.S. &Sakellariou, D. (2016) กำรปฏิรูปเสรีนิยมใหม่ในระบบสุขภำพและ
โครงสร้ำงควำมไม่เท่ำเทียมกันระยะยำวในระบบสุขภำพ: กรณีศึกษำจำกประเทศชิลี จุดมุ่งหมำยของ
บทควำมนี้คือเพ่ือหำรือเกี่ยวกับกำรพัฒนำนโยบำยเสรีนิยมใหม่ในระบบสุขภำพของชำวชิลี ในช่วง
กำรปกครองของ Pinochet มีผลต่อเนื่องในกำรเข้ำถึงสุขภำพที่เท่ำเทียมกันในปัจจุบัน ระบบสุขภำพ
สองชั้น ประกอบด้วยทั้งภำครัฐและเอกชน โดยถูกน ำมำใช้เมื่อต้นทศวรรษ 1980 ซึ่งเป็นวิธีกำรในกำร
ปรับปรุงประสิทธิภำพและลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ ที่มำทดแทนควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึงและกำร
ถูกละเลยควำมเป็นมนุษย์ของระบบสุขภำพ ระบบสุขภำพเปลี่ยนแปลงจำกสิทธิ์ที่มีเป็นขึ้นกำรกับ
ควำมต้องกำรของตลำด ดังนั้นจึงสร้ำงโครงสร้ำงที่เสียเปรียบของหลำยภำคส่วนของประชำกร 
โดยเฉพำะคนจน ผู้สูงอำยุและผู้หญิง ผู้ที่ไม่สำมำรถจ่ำยเงินเพ่ือให้ได้กำรบริกำรที่มีคุณภำพและให้
ควำมส ำคัญกับผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพเอกชนอย่ำงทันท่วงที ดังนั้นจึงไม่ได้รับกำรป้องกันอย่ำง
เพียงพอต่อควำมเสี่ยงต่อสุขภำพ แม้จะมีกำรปฏิรูปด้ำนสุขภำพที่ผ่ำนมำซึ่งมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือเพ่ิมให้
เกิดควำมยุติธรรมในกำรเข้ำถึงกำรดูแลสุขภำพและกำรจัดหำเงินทุนเรำให้เหตุผลว่ำสุขภำพของชิลี
ระบบสุขภำพยังคงล ำเอียงกับประชำนที่ยำกยำกจน แต่ให้ควำมสนใจเป็นพิเศษกับกลุ่มที่มั่งคั่ง เพรำะ
สำมำรถจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลส่วนตัวได้ 
  จำกกำรศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องระบบสุภำพทั้ง 3 กองทุน จะเห็นว่ำควำมเหลื่อมล้ ำ
ทำงด้ำนเศรษฐกิจสังคมวัฒนธรรมและอ ำนำจกำรต่อรองคนด้อยโอกำสเป็นจุดเริ่มต้นจำกควำมเป็น
ธรรมในระดับพ้ืนฐำนคือกำรให้ควำมส ำคัญต่อสิทธิโอกำสของประชำชนกำรเข้ำถึงระบบบริกำร
สุขภำพอย่ำงเท่ำเทียมและควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึงและกำรถูกละเลยควำมเป็นมนุษย์ของระบบ
สุขภำพ ได้ถูกเปลี่ยนแปลงขึ้นตำมควำมต้องกำรของตลำด ดังนั้นโครงสร้ำงที่เสียเปรียบของหลำยภำค
ส่วนของประชำชน โดยเฉพำะคนจน ผู้สูงอำยุและผู้หญิง  ผู้ที่ไม่สำมำรถจ่ำยเงินเพื่อให้ได้กำรบริกำรที่
มีคุณภำพได้อย่ำงทันท่วงที 
 

แนวคิดเกี่ยวกับควำมเหลื่อมล้ ำ 

 1. ควำมหมำยของควำมเหลื่อมล้ ำ 
  ควำมเหลื่อมล้ ำคือ กำรมีโอกำสที่ไม่เท่ำเทียมกันของสถำนะของสังคมหรือกลุ่มคน ซึ่งตัววัด

ของควำมเหลื่อมล้ ำ มักจะวัดจำกรำยได้ หรือ ควำมมั่งค่ัง แน่นอนว่ำ รำยได้คือ สิ่งที่ได้รับจำกกำรงำน 
หรือ กำรลงทุนในขณะที่ควำมมั่งคั่งหมำยถึง กำรสะสมทรัพย์สิน ซึ่งหมำยถึงกำรเอำหนี้หักออกจำก
สินทรัพย์รวม ในมิติอ่ืนๆ ที่ใช้มองควำมเหลื่อมล้ ำจะเกี่ยวข้องในเรื่องควำมแตกต่ำงของอ ำนำจ อำชีพ
ที่มีหน้ำมีตำในสังคม กำรอบรมในโรงเรียน หรือ สถำบันกำรศึกษำ บรรพบุรุษ เชื่อชำติ สัญชำติ อ่ืนๆ 
ไม่เพียงแต่ชำติอ่ืนที่มีควำมเหลื่อมล้ ำ ชำติไทยก็มีควำมเหลื่อมล้ ำ ในประเทศก ำลังพัฒนำ หรือ ด้อย
พัฒนำจะมีควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคมที่สูงมำก (อรภัค สุวรรณภักดี, 2557: ออนไลน์) หำกสังคมใดมี

http://oknation.nationtv.tv/blog/thaileaders/2014/12/24/entry-1
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ควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคมที่มำก สังคมนั้นก็จะมีกำรบริหำรจัดกำรยำก ควำมเหลื่อมล้ ำดังกล่ำวอำจท ำ
ให้เกิดปัญหำกับประเทศ ทั้งในด้ำนสังคมเศรษฐกิจเเละกำรเมือง ควำมเหลื่อมล้ ำนี้ท ำให้เกิดควำมยำก
ในกำรบริหำรจัดกำรของรัฐในหลำยๆเรื่องเเละเป็นอุปสรรคเเก่กำรพัฒนำประเทศ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
กำรพัฒนำประเทศในระบอบประชำธิปไตย ในสภำวะแวดล้อมที่โลกำภิวัตน์กดดันให้ประเทศไทยเข้ำ
ร่วมอำเซียน เออีซี รัฐบำลจึงต้องเตรียมควำมพร้อมหลำยๆด้ำน และ ลดควำมเหลื่อมล้ ำ ก่อนที่
ประเทศไทยจะเข้ำสู่สำกล นิธิ เอียวศรีวงศ์ (2553) “ควำมเหลื่อมล้ ำ” อำจเกิดได้สี่ด้ำนด้วยกัน คือ
เหลื่อมล้ ำทำงสิทธิ – โอกำส – อ ำนำจ – ศักดิ์ศรี ไม่จ ำเป็นว่ำควำมเหลื่อมล้ ำทั้งสี่ด้ำนนี้ต้องเกิดขึ้น
จำกกฎหมำยเพียงอย่ำงเดียว ส่วนใหญ่เกิดขึ้นจำกแนวทำงกำรปฏิบัติ หรือเกิดในทำง “วัฒนธรรม” 
มำกกว่ำเช่นคนที่ไม่มีหลักทรัพย์ย่อมเข้ำถึงแหล่งเงินกู้ได้ยำก ไม่มีกฎหมำยใดบังคับว่ำธนำคำรต้องให้
กู้ได้เฉพำะผู้ที่มีหลักทรัพย์ แต่ธนำคำรกลัวเจ๊ง จึงเป็นธรรมดำที่ต้องเรียกหลักทรัพย์ค้ ำประกันเงินกู้ 
ในขณะเดียวกัน ธนำคำรไทยไม่เห็นควำมจ ำเป็นจะท ำไมโครเครดิตกับคนจน เพรำะแค่นี้ก็ก ำไร
พอแล้ว จึงไม่มีทั้งประสบกำรณ์และทักษะที่จะท ำ แม้รู้ว่ำจะมีลูกค้ำจ ำนวนมหึมำรออยู่ก็ตำมนี่คือ
โลกทรรศน์ทำงธุรกิจของนำยธนำคำรไทย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ “วัฒนธรรม”“ควำมเหลื่อมล้ ำ” ทำง
เศรษฐกิจนั้นมีอยู่จริง และจริงจนน่ำวิตกด้วย เพรำะมันถ่ำงกว้ำงขึ้นอย่ำงน่ำตกใจตลอดมำ แต่เป็น
หนึ่งใน “ควำมเหลื่อมล้ ำ” ด้ำนโอกำสด้ำนอ ำนำจด้ำนสิทธิ จนท ำให้คนส่วนใหญ่ด้อยศักดิ์ศรี ไม่ใช่
เรื่องจน-รวยเพียงด้ำนเดียวหรือในทำงกลับกัน เพรำะมีอ ำนำจน้อย จึงถูกคนอ่ืนแย่งเอำทรัพยำกรที่
ตัวใช้อยู่ไปใช้ หรือต้องค ำพิพำกษำว่ำท ำให้โลกร้อน ต้องเสียค่ำปรับเป็นล้ำน ท ำมำหำกินด้วยทักษะที่
ตัวมีต่อไปไม่ได้ จึงหมดปัญญำหำส่งลูกเรียนหนังสือ ในที่สุดก็จนลงทั้งโคตร สิทธิก็ยิ่งน้อยลงโอกำสก็
ยิ่งน้อยลงอ ำนำจก็ยิ่งน้อยลงและศักดิ์ศรีก็ไม่มีใครนับขึ้นไปอีก 

 นอกจำกนี้จำกกำรศึกษำรูปแบบของควำมเหลื่อมล้ ำในภำพรวมมี 3 รูปแบบคือ (สถำบัน
บัณฑิตบริหำรธุรกิจ ศศินทร์แห่งจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย, 2554: ออนไลน์)  

1)  ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนควำมมั่งคั่งและรำยได้ (Wealth & income inequality) ซึ่งเกิด
จำกกำรพัฒนำที่มีลักษณะไม่สมดุลหรือกระจุกตัวในบำงพ้ืนที่หรือบำงสำขำกำรผลิตส่งผลให้
ผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจำกกำรพัฒนำกระจำยไปไม่ทั่วถึงทั้งในเชิงพ้ืนที่และกลุ่มบุคคล 

2)  ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนกำรกระจำยโอกำส (Opportunity inequality) ในกำรเข้ำถึง
โครงสร้ำงพ้ืนฐำนและบริกำรสำธำรณะที่มีคุณภำพทั้งในด้ำนกำรศึกษำกำรเข้ำถึงสวัสดิกำรสังคมและ
กำรเข้ำถึงแหล่งทุนหรือปัจจัยกำรผลิต 

3)  ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนอ ำนำจ (Power inequality) ทั้งด้ำนสิทธิทำงกำรเมืองอ ำนำจ
ต่อรองในกำรเข้ำถึงทรัพยำกรและกำรมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดนโยบำยและทิศทำงในกำรพัฒนำทั้งใน
ระดับประเทศและระดับท้องถิ่นส่งผลให้กำรจัดสรรทรัพยำกรเป็นไปอย่ำงไม่เท่ำเทียมและอำจเกิดกำร
เลือกปฏิบัติ (Discrimination) ต่อกลุ่มท่ีมีอ ำนำจในสังคมน้อย 
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จำกกำรศึกษำควำมหมำยสรุปได้ว่ำ ควำมเหลื่อมล้ ำคือ ควำมไม่เท่ำเทียมกันระหว่ำงผู้ที่มี
โอกำสกับผู้ที่ขำดโอกำสซึ่งโอกำสในที่นี้คือโอกำสในกำรเข้ำถึงต่อรองและจัดกำรทรัพยำกรต่ำงๆใน
สังคมควำมเหลื่อมล้ ำบำงครั้งก็เป็นเหตุบำงครั้งก็เป็นผลในตัวเองที่เป็นเหตุเพรำะควำมเหลื่อมล้ ำท ำให้
เกิดควำมไม่เป็นธรรมหรือเนื่องจำกคนเกิดมำมีฐำนะทำงเศรษฐกิจที่ไม่เท่ำกันจึงก่อให้เกิดควำม
เหลื่อมล้ ำตำมมำ 
 2. แนวคิดเก่ียวกับควำมเหลื่อมล้ ำระบบสุขภำพ 
 
ตำรำงท่ี 5 หลักกำรและแนวทำงในกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของระบบประกันสุขภำพ 3 กองทุน  
 

ระดับนโยบำย ประเด็น ข้อสั่งกำร 
รัฐบำล ข้อ1 พัฒนำคุณภำพและสุขภำพ

คนไทยในทุกช่วงวัย 
ข้อ2 มีหลักปฏิบัติที่เท่ำเทียมกัน
ต่อประชำชนคนไทยทุกคน 

ประกำศนโยบำย 28 มี.ค.2555 กำรสร้ำงควำมเสมอ
ภำพทั้ง 3 กองทุนให้ประชำชนไดร้ับบริกำรที่มีคุณภำพ
อย่ำงทันท่วงทีและมีกำรดูแลบริกำรที่จ ำเป็นอย่ำง
ทั่วถึง ภำยใต้หลักกำรพืน้ฐำนเดียวกัน ไม่เหลื่อมล้ ำ ไม่
แตกต่ำง 

รัฐมนตรี
สำธำรณสุข 

นโยบำย 
1. พัฒนำระบบประกันสุขภำพ 
2. เพิ่มคุณภำพระบบหลักประกัน

สุขภำพ 

- หน่วยบริกำรทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข
ให้บริกำรผู้ป่วยทุกสิทธิตำมระบบปกติ 

- ขอควำมร่วมมือหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข เป็นสถำนพยำบำลรับส่งต่อผู้ป่วยจำก
สถำนบริกำรภำคเอกชน หลังจำกให้บริกำรผู้ป่วยจน
ทุเลำ 

ปลัดกระทรวง - ขับเคลื่อนด ำเนินกำรประสำน
หน่วยท่ีเกี่ยวข้อง 

- จัดตั้งศูนย์ประสำนงำน 

ก ำหนดแนวปฏิบตั ิ
- ให้บริกำรผู้ป่วยฉุกเฉินทันท ี
- ไม่ตรวจสอบสิทธิก่อนกำรรักษำ 

ที่มำ: หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, 2552 
 
 จำกตำรำงจะเห็นได้ว่ำ ระบบสุขภำพของไทย 3 ระบบ ได้แก่ระบบสวัสดิกำรรักษำ 
พยำบำลข้ำรำชกำร ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ซึ่งมีควำมแตกต่ำงกัน
นี้ก่อให้เกิดปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ จึงเป็นที่มำของนโยบำยลดควำมเหลื่อม
ล้ ำในระบบประกันสุขภำพ กองทุนอันเป็นวิถีทำงหนึ่งอันจะน ำไปสู่แนวคิดสวัสดิกำรสังคมแห่งชำติ ที่
ให้ภำคส่วนต่ำงๆ ของสังคมเขำมำมีส่วนร่วมรับภำระในกำรจัดสวัสดิกำรสังคม ซึ่งนอกจำกภำครัฐแล้ว 
ภำคเอกชนคือโรงพยำบำลเอกชนนอกเครือข่ำยกองทุนสุขภำพต้องรับภำระด้ำนกำรบริหำรจัดกำร
และกำรเงินด้วยโดยที่ภำครัฐก ำหนดอัตรำและเงื่อนไขกำรจ่ำยค่ำชดเชยให้กับโรงพยำบำลที่ให้บริกำร
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กำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนี้เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรพ้ืนฐำนของประชำชนให้มีคุณภำพ
ชีวิตที่ดี ได้รับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพอนำมัยทั่วถึง และเท่ำเทียม แต่อย่ำงไรก็ตำมหลักสำกลว่ำด้วย
สวัสดิกำรพ้ืนฐำนถ้วนหน้ำรัฐบำลต้องค ำนึงถึงควำมเป็นไปได้ทำงกำรเงิน กำรบริหำรจัดกำร เพ่ือ
ควำมยั่งยืนและสมเหตุพลของระบบสวัสดิกำรด้วย 
 ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพในประเทศไทยยังคงแตกต่ำงกันอยู่ 
เช่น ข้ำรำชกำรสำมำรถเข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลของรัฐที่ไหนก็ได้ แต่กองทุนอ่ืนต้องไปใช้ใน
หน่วยบริกำรที่ได้ลงทะเบียนไว้เท่ำนั้น รัฐจึงจ ำเป็นต้องมีกลไกในกำรอภิบำลระบบ จัดตั้งศูนย์
ประสำนงำนให้ระบบบริกำรของประชำชนรวมเป็นหนึ่งเดียว เพ่ือให้สำมำรถบริหำรจัดกำรปละพัฒนำ
ระบบสุขภำพภำยใต้ทิศทำงและมำตรฐำนเดียวกัน ซึ่งแนวทำงในกำรสดควำมเหลื่อมล้ ำของระบบ
ประกันสุขภำพ 3 กองทุนกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีหลักกำรดังนี้ (สมชัย นิขพำนิช, 2555: ออนไลน์) 
“หลักกำรเจ็บป่วยฉุกเฉิน ถึงแก่ชีวิตไม่ถำมสิทธิรักษำทันที ใกล้ที่ไหนไปที่นั้น 

3. ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิและโอกำส 
 แนวคิด เรื่อง “สิทธิ” เป็นแนวคิด ที่ไม่เคยหยุดนิ่งอยู่กับที่ ซึ่งผกผันและผันแปรไปตำม
ค่ำนิยม สภำวะ เศรษฐกิจ และ สังคม ในแต่ละยุคสมัย โดยแบ่งสิทธิทั้งหมดออก เป็น 3 ประเภท 
(อำจทับซ้อนกันได้) ดังต่อไปนี้ (สฤณี อำชวสนันทกุล, 2554: 118-119) 

1)  “สิทธิสำกล” (Universal rights) หมำย ถึง สิทธิมนุษยชนที่มนุษย์ทุกคนมีติดตัวมำ
ตั้งแต่เกิด กล่ำวได้ว่ำเป็น “สิทธิธรรมชำติ” ที่ไม่จ ำเป็นจะต้องอำศัยกฎหมำยมำรองรับกำรด ำรงอยู่ 

2)  “สิทธิพลเมือง” (Civil rights) หมำยถึง สิทธิที่เกิดจำกควำมเป็นพลเมืองในประเทศ 
เป็นสิทธิที่รัฐต้องให้กำรคุ้มครองอย่ำงเสมอภำคกันตำมกฎหมำย  

3) “สิทธิเฉพำะกลุ่ม” (Interest group rights) หมำยถึง สิทธิของบุคคลเฉพำะกลุ่มที่
เรียกร้องว่ำ สมควรได้รับกำรคุ้มครองเป็นพิเศษ นอกเหนือจำกสิทธิพลเมืองทั่วไป ด้วยเหตุผลทำง
มนุษยธรรม ศีลธรรม หรือ ควำมจ ำเป็นในกำรด ำรงชีวิต 

รัฐธรรมนูญไทยฉบับปี พ.ศ. 2560 ให้กำรคุ้มครองสิทธิของประชำชนอย่ำงค่อนข้ำง
ครอบคลุม ตั้งแต่ สิทธิมนุษยชน สิทธิพลเมือง ไปจนถึงสิทธิชุมชน รวมถึงสิทธิที่จะได้รับบริกำร
สำธำรณะที่ส ำคัญจำกรัฐ ในทำงท่ีสะท้อนกระแสกำรขยำยสิทธิไปสู่คนทุกหมู่เหล่ำ แต่ในทำงปฏิบัติยัง
มีปัญหำหลำยประกำร เช่น กฎหมำยหลำยฉบับยังระบุในตัวบทเองว่ำ “มีบทบัญญัติท่ีจ ำกัดเสรีภำพ” 
และมำตรำเหล่ำนี้ก็เป็นสิ่งที่ ประชำชนเรียกร้องให้แก้ไขได้ยำกมำก ส่วนหนึ่งเนื่องจำกบทบัญญัติ
เกี่ยวกับสิทธิเสรีภำพหลำยประกำรใน รัฐธรรมนูญมีสร้อยต่อท้ำยว่ำ “เว้นแต่โดยอำศัยอ ำนำจตำม
บทบัญญัติแห่งกฎหมำยเฉพำะเพ่ือรักษำควำม มั่นคงของรัฐหรือเพ่ือรักษำควำมสงบเรียบร้อย หรือ
ศีลธรรมอันดีของประชำชน”  
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ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ มีควำมหมำยได้สองลักษณะ คืออำจหมำยถึงควำมเหลื่อมล้ ำ
ระหว่ำงคน ที่ควรมีสิทธิเดียวกัน แต่ในควำมเป็นจริงกลับไม่มี หรือควำมเหลื่อมล้ ำระหว่ำงคนที่มีสิทธิ
เดียวกัน แต่มี “โอกำส” และ “ควำมสำมำรถ” ในกำร “ใช้” สิทธิไม่เท่ำกัน  สฤณี  อำชวสนันทกุล 
(2554: 120) ได้เน้นเฉพำะควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิลักษณะหลัง เพรำะควำมเหลื่อมล้ ำลักษณะแรก
ต้องอำศัยกำรวิพำกษ์เชิงปรัชญำมำกกว่ำข้อเท็จจริง ซึ่งในควำมเป็นจริงมีประชำชนมำกมำยมี “สิทธิ” 
ตำมรัฐธรรมนูญ แต่ไม่มี“โอกำส”ในกำรใช้สิทธินั้นอย่ำงเต็มที่ ซึ่งเหตุผลมักจะเกี่ยวพันกับควำม
เหลื่อมล้ ำ ดังนั้นกำรถกประเด็นควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิจึงไม่มีควำมหมำยเท่ำไร ถ้ำหำกไม่ถก
ประเด็นเรื่องควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนโอกำสไปพร้อมกัน  
 4. แนวคิดควำมเสมอภำคและควำมเป็นธรรมในสังคม 
  แนวคิดควำมเสมอภำคและควำมเป็นธรรมในสังคมเป็นแนวคิดที่ได้รับกำรรวบรวม
วิเครำะห์และสังเครำะห์จำกหลำกหลำยนักคิดในปัจจุบันยังไม่มีชุดหลักเกณฑ์สมบูรณ์ใดๆมำตัดสิน
ควำมถูกผิดหรือควำมสมบูรณ์ของแนวคิดได้มีเพียงด ำเนินกำรในลักษณะของกำรรวบรวมและ
น ำเสนอข้อมูลจำกมุมมองที่แตกต่ำงกันดังนั้นกำรตัดสินว่ำจะเชื่อหรือประยุกต์ใช้แนวคิดของส ำนักคิด
ใดจึงควรต้องอยู่บนพื้นฐำนกำรประเมินผลได้และผลเสียของแต่ละแนวคิดเปรียบเทียบกับสังคมที่เป็น
จริงภำยใต้กำรค ำนึงถึงสถำนกำรณ์และบริบทของสภำพควำมเป็นจริงของสภำพเศรษฐกิจและสังคม
ในปัจจุบัน 
 ควำมหมำยของควำมเสมอภำคและควำมเป็นธรรมในสังคม 
 ควำมหมำยของควำมเสมอภำคในสังคม (Social equality) จำกกำรทบทวนแนวคิด
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับควำมเสมอภำคในสังคมพบว่ำสำมำรถแบ่งควำมหมำยของควำมเสมอภำคใน
สังคมได้เป็น 3 มิติมี ดังนี้ 1) ควำมหมำยตำมหลักสิทธิมนุษยชนหมำยถึงควำมเท่ำเทียมของมนุษย์ทุก
คนในกำรได้รับสิทธิพ้ืนฐำนตำมหลักสิทธิมนุษยชนโดยผ่ำนกำรปฏิบัติต่อกันระหว่ำงมนุษย์ต่อมนุษย์
ด้วยควำมเคำรพต่อสิทธิและศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ 2) ควำมหมำยตำมหลักกฎหมำยหมำยถึง
หลักกำรพ้ืนฐำนของควำมยุติธรรมที่ก ำหนดให้มีกำรปฏิบัติต่อบุคคลที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้นๆอย่ำงเท่ำ
เทียมกันและ 3) ควำมหมำยตำมระบอบประชำธิปไตยหมำยถึงกำรที่ประชำชนทุกคนในประเทศมี
ควำมเสมอภำคหรือควำมเท่ำเทียมกันในเรื่องสิ่งจ ำเป็นขั้นพ้ืนฐำน 
 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับควำมเสมอภำคและควำมเป็นธรรมในสังคมพบว่ำสำมำรถแบ่ง
ควำมหมำยของควำมเสมอภำคและควำมเป็นธรรมในสังคมได้เป็น 2 ด้ำน (พีรธร บุณยรัตพันธุ์และ
คณะ, 2555: 15-22) กล่ำวคือ 1) แนวคิดควำมเสมอภำคในสังคม (Social equality) และ2) แนวคิด
ควำมเป็นธรรมในสังคม 
 1)  แนวคิดควำมเสมอภำคในสังคม (Social equality) เน้นกำรนิยำมไปที่ลักษณะของ
ควำมยุติธรรมและควำมเป็นธรรมโดยกำรค ำนึงถึงและให้ควำมส ำคัญกับ“กำรยอมรับในควำมแตกต่ำง



  81 

หลำกหลำย (Diversity)” ของบุคคลทั้งในส่วนของสถำนสภำพทำงสังคมหรือลักษณะเฉพำะที่
แตกต่ำงกันอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งของแต่ละบุคคลเช่นกลุ่มชำติพันธุ์เพศสภำพชนชั้นศำสนำอำยุเป็นต้น
เหล่ำนี้ซึ่งเป็นตัวแทนของกำรยอมรับในควำมแตกต่ำงหลำกหลำยของคนในสังคมโดยปรำศจำก
เหตุผลในกำรแบ่งแยก (Discrimination) หรือกีดกัน (Kabanoff Boris, 1991: 416-441) จะเห็นได้
ว่ำหลักควำมเสมอภำคนั้นมีควำมสัมพันธ์อย่ำงใกล้ชิดกับหลักเสรีภำพเนื่องจำกเป็นหลักกำรที่จะท ำให้
กำรใช้เสรีภำพเป็นไปอย่ำงเสมอกันทุกผู้ทุกคนแต่หำกเสรีภำพสำมำรถใช้ได้เพียงบุคคลบำงคนเท่ำนั้น
ในขณะที่คนบำงกลุ่มบำงคนเข้ำถึงไม่ได้ในกรณีดังกล่ำวก็ไม่ถือว่ำมีเสรีภำพแต่ประกำรใดควำมเสมอ
ภำคจึงเป็นฐำนของเสรีภำพและเป็นหลักประกันในกำรท ำให้เสรีภำพเกิดขึ้นได้จริงดังนั้น  หลักควำม
เสมอภำคภำยใต้กฎหมำยจึงเป็นหลักกำรที่ท ำให้มีกำรปฏิบัติต่อบุคคลที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้นๆอย่ำง
เท่ำเทียมกันหรือไม่เลือกปฏิบัติ (Non-discrimination) ทั้งนี้กำรปฏิบัติตำมหลักควำมเสมอภำคนั้น
จะต้องปฏิบัติต่อสิ่งที่มีสำระส ำคัญเหมือนกันอย่ำงเท่ำเทียมกันและจะต้องปฏิบัติต่อสิ่งที่มีสำระส ำคัญ
แตกต่ำงกันให้แตกต่ำงกันไปตำมลักษณะของเรื่องนั้นๆจึงจะท ำให้เกิดควำมเป็นธรรมภำยใต้หลัก
ควำมเสมอภำคข้ึนได ้
 2)  แนวคิดควำมเป็นธรรมในสังคม (Social equity) เน้นกำรนิยำมไปที่ลักษณะของ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงรัฐซึ่งเป็นกำรปฏิบัติอย่ำงเท่ำเทียมกันโดยรัฐในกำรบริหำรจัดกำรและประชำชน
ในกำรมีสิทธิ ในกำรได้ รับโอกำสที่ เท่ ำ เทียมและเป็ นธรรมใน“กำร เข้ ำถึ ง ” (Access)  ใน
กระบวนกำรพัฒนำศักยภำพและควำมสำมำรถของบุคคลทั้งร่ำงกำยและจิตใจซึ่งจ ำเป็นต้องก ำจัด
อุปสรรคต่ำงๆที่เป็นตัวกีดกันกำรเข้ำถึงโอกำสนั้นๆเช่นควำมไม่เป็นธรรมของโอกำสในกำรเข้ำถึง
ระบบเศรษฐกิจและกำรเมืองควำมไม่เป็นธรรมของโอกำสในกำรเข้ำถึ งกำรศึกษำและกำรบริกำร
สำธำรณะขั้นพ้ืนฐำนเป็นต้นโดยมีนัยยะในกำรใช้ครอบคลุมถึงกลุ่มบุคคลในทุกเพศสภำพทุกวัยทุก
ลักษณะและทุกสถำนสภำพทำงสังคมซึ่งกลุ่มบุคคลเหล่ำนี้จะสำมำรถเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรแบ่งปัน
ผลประโยชน์จำกกำรเข้ำถึงโอกำสต่ำงๆในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตดังนั้นควำมเป็นธรรมในสังคม
(Social equity) จึงให้ควำมส ำคัญกับ“กำรมีส่วนร่วม” (Participation) จำกประชำชนทุกภำคส่วนใน
กำรสร้ำงกระบวนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตร่วมกัน (Deutsch, 1975) 
 แต่กรณีควำมเป็นธรรมในสังคม (Social equity) นั้นจะต้องอยู่บนพ้ืนฐำนควำมยุติธรรม
(Justness) และควำมเที่ยงธรรม (Fairness) แต่เมื่อเด็กนักเรียนเหล่ำนั้นเดินมำขอคะแนนหรือเกรด
กับคุณครูคุณครูจ ำเป็นต้องประเมินควำมรู้ควำมสำมำรถของเด็กนักเรียนแต่ละคนแล้วจึงสำมำรถให้
คะแนนหรือเกรดนั้นได้ตำมควำมรู้ควำมสำมำรถเฉพำะของนักเรียนแต่ละคนซึ่งเป็นลักษณะของ
แนวคิดควำมเป็นธรรมในสังคมหำกเปรียบเทียบในกรณีของรัฐบำลที่ต้องกำรที่จะดูแลแก้ปัญหำของ
ประชำชน ทุกคนที่มีควำมแตกต่ำงหลำกหลำยทำงสภำพปัญหำควำมต้องกำรและควำมจ ำเป็นในแบบ
เฉพำะรัฐบำลควรที่จะก้ำวข้ำมผ่ำนควำมแตกต่ำงหลำกหลำยของกำรนับถือศำสนำชนชั้นหลักควำม
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เชื่อหรือเพศสภำพและลักษณะต่ำงๆที่เป็นลักษณะเฉพำะที่แตกต่ำงกันอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งของแต่ละ
บุคคลโดยควรมุ่งเน้นกำรดูแลแก้ปัญหำรักษำเยียวยำอย่ำงสอดคล้องกับสภำพกำรณ์หรือสถำนกำรณ์
นั้นๆ(Situation) (Olivia, 2011: ออนไลน์) 
  ประเภทของควำมเสมอภำคและควำมเป็นธรรมในสังคม 
  1)  ประเภทของควำมเสมอภำคในสังคมตำมแนวคิดหลักสิทธิมนุษยชนและแนวทำงของ
สิทธิเสรีภำพและศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ที่ก ำหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทยพุทธศักรำช
2540 เป็นต้นมำจนถึงรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทยพุทธศักรำช 2550 จ ำแนกประเภทของควำม
เสมอภำคดังนี ้

1.1) ควำมเสมอภำคในโอกำสหมำยถึงควำมเท่ำเทียมกันของโอกำสในกำรได้รับบริกำร
สำธำรณะของรัฐและไม่ถูกกีดกันออกจำกกิจกรรมต่ำงๆของสังคมเช่นโอกำสได้รับกำรศึกษำโอกำส
ได้รับกำรจ้ำงงำนโอกำสในกำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขเป็นต้น 

1.2) ควำมเสมอภำคทำงสังคมหมำยถึงควำมเท่ำเทียมกันทำงสังคมของสมำชิกทุกคน
ในสังคมกำรไม่เลือกปฏิบัติเพรำะควำมแตกต่ำงทำงอัตลักษณ์ของบุคคลหรือกล่ำวได้ว่ำถิ่นก ำเนิดชำติ
พันธุ์ภำษำผิวสีเพศศำสนำรำยได้หรือทรัพย์สินชนชั้นวรรณะควำมสมบูรณ์ของร่ำงกำยสุขภำพควำม
คิดเห็นที่แตกต่ำงกำรถูกตัดสินว่ำกระท ำผิดไม่เป็นเหตุให้เกิดกำรปฏิบัติอย่ำงไม่เท่ำเทียมกัน 

1.3) ควำมเสมอภำคทำงกฎหมำยหมำยถึงสิทธิที่เท่ำเทียมกันภำยใต้กฎหมำยเดียวกัน
มีควำมหมำยรวมถึงกระบวนกำรทำงกฎหมำยที่มีผลต่อประชำชนโดยรวมตั้งแต่กำรออกกฎหมำยที่
ต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์ต่อประชำชนอย่ำงเท่ำเทียมกันกำรบังคับใช้กฎหมำยและกำรพิจำรณำคดี
ต้องเป็นไปอย่ำงเสมอภำคเท่ำเทียมต่อประชำชนทุกคนกำรได้รับควำมคุ้มครองตำมกฎหมำยอย่ำงเท่ำ
เทียมกันรวมถึงกำรคุ้มครองทำงกฎหมำยเพ่ือกำรสร้ำงโอกำสที่เท่ำเทียมกันด้วย 

1.4) ควำมเสมอภำคทำงกำรเมืองหมำยถึงกำรมีสิทธิทำงกำรเมืองที่เท่ำเทียมกันในที่นี้
รวมถึงกำรมีส่วนร่วมทำงกำรเมืองผ่ำนทำงตัวแทนและกำรมีส่วนร่วมทำงตรงโดยกำรก ำหนดใน
กฎหมำยให้ผู้มีอำยุ 18 ปี บริบูรณ์มีสิทธิในกำรเลือกตั้งอย่ำงเท่ำเทียมและรัฐต้องจัดให้เกิดควำม
สะดวกและกำรเท่ำเทียมในโอกำสออกไปใช้สิทธิเลือกตั้งด้วยกำรจัดสรรจุดเลือกต้องส ำหรับประชำชน
อย่ำงเท่ำเทียมทั่วถึงทั้งในและต่ำงประเทศ คะแนนเสียงของประชำชนทุกคนมีค่ำเท่ำกันมีควำมเท่ำ
เทียมกันของผู้สมัครทั้งคุณสมบัติผู้สมัครโอกำสหำเสียงและวงเงินในกำรหำเสียงมีกำรป้องกันและ
ปรำบปรำมกำรทุจริตในกำรเลือกตั้ง ต้องไม่เลือกปฏิบัตินอกจำกนี้ทุกคนต้องมีส่วนร่วมทำงกำรเมือง
ในรูปแบบต่ำงๆตำมที่ก ำหนดไว้ในรัฐธรรมนูญอย่ำงเท่ำเทียมกัน เช่นควำมเท่ำเทียมในกำรใช้สิทธิกำร
เข้ำชื่อเสนอกฎหมำยหรือข้อบัญญัติท้องถิ่นกำรออกเสียงประชำมติกำรเข้ำชื่อร้องขอให้ถอดถอนผู้
ด ำรงต ำแหน่งทำงกำรเมืองกำรเข้ำร่วมในกระบวนกำรรับฟังควำมคิดเห็นของประชำชนเป็นต้น 
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  2) ประเภทของควำมเป็นธรรมในสังคมจำกควำมแตกต่ำงหลำกหลำยของกำรจ ำแนก
ประเภทเกี่ยวกับควำมเป็นธรรมในสังคม (Social equity) พบว่ำมีข้อถกเถียงโต้แย้งจ ำนวนมำกควำม
เป็นธรรมในสังคมจำกกำรเข้ำรับบริกำรสำธำรณะจำกรัฐ ซ่ึงกำรบริกำรสำธำรณะแบ่งเป็น 2 ประเภท
ที่จัดท ำโดยรัฐ คือบริกำรสำธำรณะระดับชำติและบริกำรสำธำรณะระดับท้องถิ่นมีรำยละเอียดดังนี้ 
   2.1)  บริกำรสำธำรณะระดับชำติ (Lesservices publics nation Aux) เป็นหน้ำที่ของ
รัฐที่จะต้องเป็นผู้จัดท ำกำรบริกำรที่เกี่ยวกับควำมมั่นคงและควำมเป็นระเบียบเรียบร้อยของสังคม
รวมทั้งกำรพัฒนำสังคมและวัฒนธรรมบริกำรสำธำรณะระดับชำติ  โดยที่รัฐต้องจัดท ำอย่ำงทั่วถึงทั้ง
ประเทศซึ่งแบ่งได้เป็น 7 ประเภทดังนี้ (1) บริกำรสำธำรณะทำงด้ำนยุติธรรม (2) บริกำรสำธำรณะ
ทำงด้ำนกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยของประเทศ (3) บริกำรสำธำรณะทำงด้ำนกำรรักษำควำม
มั่นคงปลอดภัยของสังคม (4) บริกำรสำธำรณะทำงด้ำนสังคม (5) บริกำรสำธำรณะทำงด้ำนกำรศึกษำ
ของชำติ (6) บริกำรสำธำรณะทำงด้ำนกำรท่องเที่ยว (7) บริกำรสำธำรณะทำงด้ำนวัฒนธรรม 
   2.2)  บริกำรสำธำรณะระดับท้องถิ่น (Lesservices publics local Aux) เป็นกำร
บริกำรสำธำรณะที่อยู่ในอ ำนำจหน้ำที่ที่จะด ำเนินกำรจัดท ำโดยองค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่น  (Les 
collectivites locales) 
   2.3)  องค์ประกอบของควำมเสมอภำคและควำมเป็นธรรมในสังคม 
    1) องค์ประกอบของควำมเสมอภำคในสังคมเพ่ือเป็นแนวทำงในกำรถือปฏิบัติ
และสั่งสมควำมตระหนักรู้และควำมเข้ำใจรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทยพุทธศักรำช 2540 เป็น
ต้นมำจนถึงรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทยพุทธศักรำช 2550 ได้ก ำหนดสำระส ำคัญเรื่องควำม
เสมอภำคเท่ำเทียมกันและกำรได้รับควำมคุ้มครองตำมกฎหมำยไว้เป็นแนวทำงดังนี้  (1) กำรเลือก
ปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพรำะควำมแตกต่ำงเรื่องเพศอำยุถิ่นก ำเนิดเชื้อชำติภำษำสภำพทำง
กำยภำพหรือสุขภำพสถำนะของบุคคลฐำนะทำงเศรษฐกิจหรือสังคมควำมเชื่อศำสนำกำรศึกษำอบรม
หรือควำมคิดเห็นทำงกำรเมืองจะเป็นกำรขัดต่อรัฐธรรมนูญ (2) รัฐสำมำรถก ำหนดมำตรกำรเพ่ือขจัด
อุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสำมำรถใช้สิทธิและเสรีภำพได้เท่ำเทียมกันกับบุคคลอ่ืนได้และไม่ถือเป็น
กำรเลือกปฏิบัติและ (3) บุคคลผู้เป็นทหำรต ำรวจข้ำรำชกำรเจ้ำหน้ำที่อ่ืนของรัฐพนักงำนหรือลูกจ้ำง
ขององค์กรของรัฐย่อมมีสิทธิและเสรีภำพตำมรัฐธรรมนูญยกเว้นที่จ ำกัดไว้ในกฎหมำยกฎที่ออกโดย
อำศัยอ ำนำจตำมบทบัญญัติแห่งกฎหมำยเฉพำะในส่วนที่เกี่ยวกับกำรเมืองสมรรถภำพวินัยหรือ
จริยธรรม 
   2) องค์ประกอบของควำมเป็นธรรมในสังคมเพ่ือควำมชัดเจนในกำรประยุกต์ใช้
ทฤษฎีควำมเป็นธรรมในสังคม (Social equity) ในกำรศึกษำวิจัยตำมมุมมองของรัฐประศำสนศำสตร์
ของสถำบันบริหำรงำนสำธำรณะแห่งชำติ (The national academy of public administration-
NAPA) ได้ก ำหนดชุดของเกณฑ์ในกำรวัดผลกำรบรรลุผลส ำเร็จของกำรประเมินผลควำมเป็นธรรมใน
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สังคมไว้ดังนี้ (1) ควำมเป็นธรรมในขั้นตอนกำรด ำเนินงำน (Procedural fairness) ควรครบและ
เป็นไปตำมข้ันตอนมีระบบกำรป้องกันมีข้อตกลงในกำรจ้ำงงำนกำรสนับสนุนส่งเสริมและกำรให้รำงวัล 
(2) ควำมเป็นธรรมในกำรจัดสรรแบ่งปันผลประโยชน์ (Distributional equity) เพ่ือควำมมั่นใจกำร
เข้ำถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับกำรป้องกันกำรแทรกแซงในผลประโยชน์และกำรให้ค ำมั่นสัญญำของ
กำรบริหำรจัดกำรที่ให้ผลลัพธ์ที่เป็นธรรม (3)ควำมเป็นธรรมในกระบวนกำร (Process equity) เป็น
หลักประกันควำมมั่นคงในระดับของกำรบริกำรสำธำรณะโดยไม่ค ำนึงถึงเกณฑ์ของกำรจัดสรรแบ่งปัน
ผลประโยชน์ที่เคยใช้มำก่อนและ(4) ควำมแตกต่ำงของผลลัพธ์ (Outcome disparities) เพ่ือค้นหำ
เหตุผลว่ำท ำไมควำมแตกต่ำงของผลลัพธ์ยังคงมีอยู่ในรูปของผลลัพธ์ของนโยบำยและโครงกำรที่อำจ
เชื่อมโยงถึงควำมสัมพันธ์กับเกณฑ์ของปัจจัยน ำเข้ำ (Input criteria) 
  แต่จำกกำรก ำหนดเกณฑ์ในกำรวัดผลกำรบรรลุผลส ำเร็จของกำรประเมินผลควำมเป็น
ธรรมในสังคมดังกล่ำวยังคงเป็นกำรก ำหนดแบบกว้ำงๆ และไม่เฉพำะเจำะจงในเนื้อหำ Kristen 
Norman-Major (2010) จึงรวบรวมเรียบเรียงเกณฑ์ในกำรวัดผลดังกล่ำวโดยมีพ้ืนฐำนจำกกำร
ประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์เดิมเพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยใน3หลักเกณฑ์ดังนี้ 1)ควำม
เป็นธรรมพ้ืนฐำนและควำมเป็นธรรมในกำรปฏิบัติ 2) ควำมเป็นธรรมในกำรจัดสรรแบ่งปัน
ผลประโยชน์เพ่ือลดระดับควำมไม่เสมอภำคของกำรบริกำรสำธำรณะ และ3) ควำมเป็นธรรมในกำร
จัดสรรแบ่งปันผลประโยชน์ใหม่เพ่ือกำรจัดระดับและกำรก ำหนดนโยบำยและโครงกำรบริกำร
สำธำรณะที่สอดคล้องกับบริบทและควำมต้องกำรของประชำชนทั้งนี้เกณฑ์ดังกล่ำวก ำหนดเพ่ือเป็น
หลักเกณฑ์ร่วมในกำรสร้ำงควำมเสมอภำคในโอกำสและกำรเข้ำถึงกำรบริกำรสำธำรณะของประชำชน
เป็นส ำคัญ (Kristen Norman-Major, 2010: 233-252) 
  สรุปแนวคิดควำมเสมอภำคและควำมเป็นธรรมในสังคม จะเก่ียวข้องกับควำมเท่ำเทียมกัน
ของประชำชนในกำรได้รับบริกำรสำธำรณะของรัฐและไม่ถูกกีดกัน เช่น กำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุข 
ซึ่งควำมเสมอภำคและควำมเป็นธรรมในสังคมอำจจะก ำหนดไว้รัฐธรรมนูญหรือกฎหมำย หรือหลัก
สิทธิมนุษยชน เพ่ือเป็นกำรสร้ำงหลักประกันให้กับประชำชนทุกคน 
  จำกกำรศึกษำควำมเหลื่อมล้ ำมีงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

 อนรรฆ พิทักษ์ธำนินและคณะ (2556) ศึกษำทบทวนนิยำมควำมหมำยรูปแบบและ
แนวคิดที่เกี่ยวกับกำรเลือกปฏิบัติต่อคนพิกำรเด็กผู้หญิงและผู้สูงวัยผลกำรศึกษำพบว่ำ หนึ่งกำรขจัด
กำรเลือกปฏิบัติฯต่อทุกกลุ่มคนทั้งทำงตรงและทำงอ้อมเป็นสิ่งที่ได้รับควำมสนใจและควำมส ำคัญจำก
ทั้งองค์กรระหว่ำงประเทศองค์กรระดับภูมิภำคและประเทศในยุโรปอเมริกำเหนือและเอเชียบำงส่วนที่
ได้มีกำรผลักดันและขับเคลื่อนกำรขจัดกำรเลือกปฏิบัติอย่ำงเป็นรูปธรรมสองประเด็นกำรขจัดกำร
เลือกปฏิบัติฯ ในประเทศไทยเป็นสิ่งที่ได้รับกำรระบุไว้ทั้งในรัฐธรรมนูญและกฎหมำยเกี่ยวกับสิทธิและ
กำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตของแต่ละกลุ่มคนอย่ำงน้อยตั้งแต่พุทธทศวรรษ 2540  รวมถึงมีเป้ำประสงค์
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และกรอบคิดที่สอดคล้องกับองค์กรระหว่ำงประเทศและต่ำงประเทศท่ีมีกำรด ำเนินกำรในเรื่องนี้อย่ำง
เป็นรูปธรรมอย่ำงไรก็ดีไม่ปรำกฏว่ำมีกำรหยิบยกกำรขจัดกำรเลือกปฏิบัติฯเป็นประเด็นหลักของ
กฎหมำยแต่อย่ำงใดสำมปัญหำและอุปสรรคส ำคัญของกำรขจัดกำรเลือกปฏิบัติในสังคมไทยส่วนใหญ่
มีสำเหตุมำจำกกำรบังคับใช้กฎหมำยที่ยังไม่ครอบคลุมและมีประสิทธิภำพมำกพอทั้งนี้สำเหตุดังกล่ำว
มีพ้ืนฐำนส ำคัญมำจำกกำรที่คนส่วนใหญ่และผู้บังคับใช้กฎหมำยในสังคมไทยยังไม่มีควำมตระหนัก
เกี่ยวกับควำมเท่ำเทียมและกำรขจัดกำรเลือกปฏิบัติมำกเพียงพอและสี่ประเทศไทยยังขำดกำรบูรณำ
กำรประเด็นของกำรขจัดกำรเลือกปฏิบัติระหว่ำงกลุ่มคนต่ำงๆและกำรผลักดันประเด็นกำรขจัดกำร
เลือกปฏิบัติตำมบทบัญญัติทำงกฎหมำยยังอยู่ในหน่วยงำนของทำงรำชกำรเป็นส ำคัญมิได้มีลักษณะ
ของกำรผลักดันผ่ำนองค์กรอิสระเฉกเช่นในต่ำงประเทศ 
  สิริรัตน์ สุวรรณรัตน์ (2557) ศึกษำเรื่อง“กำรจัดกำรกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน
ตำมนโยบำยลดควำมเหลื่อมล้ ำในระบบประกันสุขภำพของโรงพยำบำลเอกชนนอกเครือข่ำยกองทุน
สุขภำพกรุงเทพมหำนคร”ผลวิจัยพบว่ำ 1) ด้ำนกำรจัดกำรกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน
โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนก ำหนดเป้ำหมำยกำรท ำงำนโดยยึดหลักวิชำชีพภำยใต้มำตรฐำนเดียวมี
ระบบกำรคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินกำรตรวจสอบสิทธิ์กำรรักษำพยำบำลเพ่ือประโยชน์ในกำรส่งต่อผู้ป่วย
กลับโรงพยำบำลต้นสังกัดภำยหลังจำกผู้ป่วยมีอำกำรปลอดภัยแล้วมีกำรประชุมระหว่ำงคณะผู้บริหำร
กับหัวหน้ำฝ่ำยต่ำงๆภำยในโรงพยำบำลประกอบกับระบบรำยงำนมีควำมชัดเจนเรื่องกำรสร้ำง
วิสัยทัศน์ขององค์กำรในกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินและกำรควบคุมมำตรฐำนโดยภำพรวม
ของโรงพยำบำลที่เป็นมำตรฐำนสำกลระบบกำรตรวจสอบภำยในระบบบริหำรจัดกำรสมัยใหม่ 2) พบ
ปัญหำดังนี้กำรจ่ำยค่ำชดเชยกำรรักษำพยำบำลที่คิดว่ำไม่คุ้มทุนปัญหำหลักเกณฑ์กำรประเมินเพ่ือคัด
แยกระดับควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยปัญหำประชำชนไม่เข้ำใจนิยำม“ฉุกเฉิน”พยำยำมหำช่องโหว่
และวิถีทำงเพ่ือให้สำมำรถเบิกค่ำรักษำพยำบำลจำกกองทุนปัญหำกำรไม่สำมำรถส่งตัวกลับไป
โรงพยำบำลต้นสังกัด 3) แนวทำงกำรจัดกำรกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภำพคือ
กำรก ำหนดนโยบำยที่มีผลต่อภำคเอกชนควรให้ภำคเอกชนมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนกำรร่ำงนโยบำย
ปรับปรุงระบบกำรน ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีประสิทธิภำพสร้ำงควำมเข้ำใจหลักเกณฑ์กำรประเมินระดับ
ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินและค ำว่ำ“ฉุกเฉินรักษำฟรี”แก่ประชำชนปรับปรุงระบบกำรย้ำย
ผู้ป่วยกลับโรงพยำบำลต้นสังกัดและปรับอัตรำกำรจ่ำยค่ำชดเชยให้เหมำะสมเช่นกำรใช้ระบบ        
Co-payment กำรใช้ ThirdParty หรืออัตรำกำรจ่ำยค่ำชดเชยหลำยระดับตำมควำมสำมำรถและ
ต้นทุนโรงพยำบำล 
 Bravemana, P. &Tarimo, E. (2002) ศึกษำเรื่อง ควำมไม่เท่ำเทียมกันทำงสังคมใน
ระบบสุขภำพในประเทศ : ไม่ใช่ปัญหำส ำหรับประทศที่ร่ ำรวย กำรศึกษำพบว่ำ ในขณะที่ควำมสนใจ
ในควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคมในด้ำนสุขภำพภำยในประเทศที่ร่ ำรวยเติบโตขึ้น กำรถกเถียงเกี่ยวกับ
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ควำมเสมอภำคด้ำนสุขภำพในประเทศที่มีรำยได้น้อยและปำนกลำงมักมุ่งเน้นไปที่ทำงตอนเหนือ -ใต้ 
และควำมแตกต่ำงระหว่ำงประเทศมำกกว่ำช่องว่ำงระหว่ำงกลุ่มทำงสังคมภำยในประเทศที่ประชำกร
ส่วนใหญ่ของโลกอำศัยอยู่บทควำมนี้มีจุดมุ่งหมำยเพ่ือให้เห็นถึงเหตุผลในกำรมุ่งเน้นไปที่ควำม
แตกต่ำงด้ำนสุขภำพทั้งภำยในและระหว่ำงประเทศของระดับรำยได้ต่อหัวและมีกำรแนะน ำเครื่องมือ
ที่เกี่ยวข้องส ำหรับนักวิจัยประเทศก ำลังพัฒนำข้อมูลสุขภำพที่เป็นประโยชน์สำมำรถท ำให้เห็นควำม
แตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มใหญ่ที่ไม่ชัดเจนในประเทศ กำรขำดข้อมูลที่ไม่เป็นระบบ หลักฐำนจำกกำรศึกษำ
ในหลำยกรณีพบว่ำมีควำมแตกต่ำงในด้ำนสุขภำพระหว่ำงกลุ่มมำกขึ้น และสิทธิทำงสังคมที่ได้รับน้อย
กว่ำในระดับต่ ำและระดับกลำง รวมทั้ง ประเทศท่ีมีรำยได้สูง ควำมแตกต่ำงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้เกิดขึ้นไม่
เพียงในกลุ่มทำงเศรษฐกิจและสังคมเท่ำนั้น แต่ยังรวมถึงเพศชำติพันธุ์และข้อเสียเปรียบทำงสังคม
อ่ืนๆ ควำมไม่เท่ำเทียมกันทำงเศรษฐกิจก ำลังขยำยตัวทั่วโลก  และควำมเหลื่อมล้ ำระบบสุขภำพ 
ขยำยตัวหรืออ่อนตัว แนวโน้มเศรษฐกิจโลกรวมทั้งแรงกดดันที่จะลดกำรใช้จ่ำยทำงสังคมและกำร
แข่งขันในตลำดโลก ซึ่งเป็นเรื่องยำกส ำหรับประเทศที่มีรำยได้น้อยในกำรด ำเนินนโยบำยให้เท่ำเทียม
กัน ด้วยเหตุผลทั้งหมดนี้ควำมกังวลที่ชัดเจนเกี่ยวกับควำมเท่ำเทียมในด้ำนสุขภำพและปัจจัยต้อง
ก ำหนดอยู่ในนโยบำยและกำรวิจัยมำกขึ้นวำระกำรประชุมขององค์กรระหว่ำงประเทศและ
ระดับประเทศในประเทศท่ีมีรำยได้ต่ ำ ปำนกลำง และประเทศท่ีมีรำยได้สูง หน่วยงำนระหว่ำงประเทศ
สำมำรถเสริมสร้ำงหรือท ำลำยควำมพยำยำมของชำติเพ่ือให้เกิดควำมเท่ำเทียมกันมำกขึ้น กลยุทธ์
หลักของกำรดูแลสุขภำพคือ เมื่อรำวสองทศวรรษที่ผ่ำนมำควำมเท่ำเทียมกันต้องเป็นองค์ประกอบที่
ชัดเจนในยุทธศำสตร์และมีควำมคืบหน้ำ ซึ่งส่วนใหญ่ควำมเท่ำเทียมกันจะต้องได้รับกำรตรวจสอบ
อย่ำงละเอียดในทุกประเทศระดับรำยได้ต่อหัว โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งบริบทในยุคโลกำภิวัฒน์กำร
ปรับปรุงกลุ่มสิทธิด้ำนสุขภำพ โดยควรแนะน ำสิ่งที่สำมำรถท ำได้ที่ตรงกับแนวทำงกำรเมือง ซึ่งมีควำม
เป็นไปได้กับทุกคน 
  Watanabe, R. & Hashimoto, H. (2012) ควำมไม่เสมอภำคแนวรำบในกำรเข้ำถึง
บริกำรด้ำนสุขภำพภำยใต้กำรคุ้มครองแห่งชำติญี่ปุ่น 1986-2007 ผลกำรวิจัยพบว่ำควำมเหลื่อมล้ ำใน
แนวรำบในกำรเข้ำถึงกำรรักษำพยำบำลในกลุ่มคนรวยค่อยๆเพ่ิมขึ้นจนเกิดช่องว่ำงที่กว้ำงมำกขึ้นกับ
กลุ่มคนจน ควำมเหลื่อมล้ ำในกลุ่มคนร่ ำรวยจำกกำรศึกษำพบว่ำมีอำยุระหว่ำง 20 – 64 ปี ในขณะที่
ควำมเสมอภำคด้ำนขนำดควำมสูงของแนวรำบมีอำยุ > 65 ปี กำรสลำยตัวของ CM ยังแสดงให้เห็น
ว่ำรำยได้และสถำนะสุขภำเป็นปัจจัยส ำคัญท ำให้ควำมเหลื่อมล้ ำกว้ำงขึ้น ซึ่งหมำยถึงกำรเปลี่ยนแปลง
สภำวะเศรษฐกิจของครัวเรือนและนโยบำยกำรจ่ำยเงินในช่วงระยะเวลำกำรศึกษำ ท ำให้ลดขนำด
ควำมสูงแนวนอนลง ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคือควรให้ควำมส ำคัญกับควำมเท่ำเทียมแนวรำบโดย
ครอบคลุมระดับชำติที่เป็นโครงกำรต่อเนื่อง และเป็นโครงกำรที่มีกำรออกแบบใหม่อย่ำงต่อเนื่อง และ
มีประโยชน์ในระบบกำรดูแลสุขภำพของประเทศ 
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  Skinner, E. & Masuda, J.R. (2013) ศึกษำเรื่อง สิทธิสุขภำพของคนเมือง กำรตรวจสอบ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพ้ืนที่ในเมืองควำมไม่เสมอภำคด้ำนสุขภำพโดยนักกิจกรรมศิลปินหนุ่มชำวอะบอ
ริจิน ในสังคมวินนิเพก บทควำมนี้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสถำนที่และควำมไม่เท่ำเทียมทำง
สุขภำพที่ได้รับจำกชำวอะบอริจินเยำวชนที่อำศัยอยู่ในวินนิเพกแคนำดำ ระหว่ำงปี 2010 ถึง 2011 
ผลกำรวิจัยแสดงให้เห็นว่ำมีหลำยวิธี ได้แก่ สถำนที่ กำรเคลื่อนย้ำย และขอบเขตมีผลกระทบต่อ
ประสบกำรณ์ด้ำนสุขภำพของประชำกร และได้สะท้อนถึงควำมรู้สึกไม่เสมอภำคด้ำนสุขภำพของพวก
เขำ กำรศึกษำยืนยันได้ว่ำช่องว่ำงของสังคมเมืองสำมำรถผลิตชื้อชำติทำงภูมิศำสตร์อย่ำงสูงจำกที่
ท ำงำนโดยล ำพัง กำรแยกตัวออกมำ และกำรตรึงในสังคมของเยำวชนอะบอริจิน และพร้อมกับเพ่ิม
ควำมเสี่ยงสูงต่อสุขภำพและสวัสดิภำพ 
  El-Sayeda et al. (2015) ศึกษำเรื่อง ประกันสุขภำพลดควำมไม่เท่ำเทียมกันในกำรรักษำ
โรคทีไ่ม่ติดต่อ หลักฐำนจำก 48 ประเทศท่ีมีรำยได้น้อยและปำนกลำง ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรประกัน
ตนมีควำมสัมพันธ์กับกำรรักษำที่สูงขึ้นส ำหรับ โรคที่ไม่ติดต่อในประเทศที่มีรำยได้น้อยและปำนกลำง
และช่วยลดควำมแตกต่ำงทำงเศรษฐกิจและสังคมในกำรรักษำซึ่งสิ่งเหล่ำนี้มีอิทธิพลโดยเฉพำะอย่ำง
มำกในกลุ่มผู้หญิงกำรประกันภัยยังคำดกำรณ์ลดโอกำสในกำรยืมหรือขำยเพ่ือจ่ำยค่ำบริกำรด้ำน
สุขภำพแก่ผู้หญิงยำกจน ควำมคุ้มครองของกำรประกันภัยอำจเป็นนโยบำยส ำคัญในกำรส่งเสริมกำร
รักษำโรคที่ไม่ติดต่อและในกำรลดควำมไม่เท่ำเทียมกันในกำรรักษำโรคที่ไม่ติดต่อโดยครอบครัวที่
ร่ ำรวยในเมือง และเพศในประเทศที่มีรำยได้น้อยและปำนกลำง 
  Sonenberg, A. & Knepper, H. J. (2016) พิจำรณำควำมไม่เท่ำเทียมกัน: นโยบำยด้ำน
กฎระเบียบของผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรพยำบำลกำรเข้ำถึงกำรดูแลและผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพแตกต่ำงกัน
ไปอย่ำงไรในสี่รัฐผลกำรศึกษำพบว่ำ ข้อจ ำกัดและควำมไม่สอดคล้องของ นโยบำย NP SOP อำจมีผล
ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำงำนด้ำนสุขภำพ และควำมแตกต่ำงด้ำนสุขภำพของประชำกรทั่วประเทศ
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งควำมกังวลเกี่ยวกับตัวชี้วัดหลักด้ำนสุขภำพ ผลกำรศึกษำพบว่ำรัฐที่มีข้อบังคับ NP 
SOP ที่เข้มงวดมำกขึ้น ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงบริกำรปฐมภูมิซึ่งอำจส่งผลต่อผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพของ
ประชำกร  ผลกำรวิจัยเหล่ำนี้ชี้ให้เห็นถึงว่ำควรท ำกำรวิจัยเพ่ิม  NP คือสิ่งควำมจ ำเป็นต่อควำม
ต้องกำรเพ่ิมขึ้นของกำรดูแลปฐมภูมิในสหรัฐอเมริกำและกำรวิจัยตัวบ่งชี้ด้ำนคุณภำพของกำรดูแล 
เป็นตัวสนับสนุนกำรท ำงำนของพวกเขำ 
  Craveiro, D (2017) ศึกษำเรื่อง บทบำทของเครือข่ำยสังคมส่วนบุคคลต่อควำมไม่เสมอ
ภำคด้ำนสุขภำพในภูมิภำคยุโรป ผลกำรศึกษำพบว่ำ บทบำทของเครือข่ำยสังคมส่วนบุคคลต่อควำม
ไม่เสมอภำคด้ำนสุขภำพมีควำมเข้ำใจกันน้อย ในทำงทฤษฎีคุณลักษณะเครือข่ำยทำงสังคมอำจส่งผล
ทั้งกำรเพ่ิมและลดทอนควำมไม่เท่ำเทียมทำงสุขภำพ กำรศึกษำเชิงประจักษ์มีเพียงเล็กน้อยที่เน้นกำร
ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงต ำแหน่งทำงสังคมเศรษฐกิจและเครือข่ำยทำงสังคมซึ่งให้ข้อมูลเชิงลึกน้อยมำกใน
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หัวข้อนี้ จำกข้อมูลกำรส ำรวจสุขภำพผู้สูงอำยุและกำรเกษียณอำยุในยุโรป กำรศึกษำนี้วิเครำะห์
บทบำทตัวกลำงของเครือข่ำยสังคมส่วนบุคคลต่อควำมไม่เท่ำเทียมทำงสุขภำพในชีวิตในภำยหลังใน
ภูมิภำคภำคเหนือ ภำคกลำง และภำคใต้ของยุโรป ประโยชน์ทำงสังคมของบุคคลทำงสังคมเศรษฐกิจ
ที่สูงขึ้นจะผลักดันอีกครั้งด้วยคุณภำพของกำรเชื่อมต่อทำงสังคมและกำรให้กำรสนับสนุนทำงสังคม  
ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสุขภำพลดลงด้วยกำรมีคู่สมรสและกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมทำงสังคมที่เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภำพของคนในต ำแหน่งทำงเศรษฐกิจและสังคมที่ต่ ำกว่ำ นอกจำกนี้ผลกำรศึกษำ
พบว่ำอิทธิพลของคุณลักษณะเครือข่ำยทำงสังคมที่มีต่อควำมไม่เท่ำเทียมทำงสุขภำพเป็นรูปแบบตำม
นโยบำยที่แตกต่ำงกันไปของแต่ละภูมิภำคเพ่ือท ำควำมคุ้นเคย/ควำมไม่คุ้นเคยของแรงกดดัน 

 จำกกำรศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องควำมเหลื่อมล้ ำจะเห็นว่ำ ควำมไม่เท่ำเทียมกันและ 
นโยบำยด้ำนกฎระเบียบของผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรพยำบำลกำรเข้ำถึงกำรดูแลและผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพ
มีควำมแตกต่ำงกัน และควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึงกำรรักษำพยำบำลในกลุ่มคนรวยและกลุ่มคนจน
มีควำมแตกต่ำงกัน ซึ่งในกำรเข้ำถึงกองทุน 3 ระบบ จะมีควำมเหลื่อมล้ ำเห็นได้จำกผู้ใช้สิทธิอย่ำงเช่น
ข้ำรำชกำร กับ ผู้ประกันสังคม ซึ่งมีควำมแตกต่ำงกันโดยกลุ่มข้ำรำชกำรไม่ต้องจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล 
แต่ผู้ประกันสังคมจะต้องจ่ำยเงินสบทบเข้ำกองทุน เป็นต้น 

 

แนวคิดสวัสดิกำรสังคม 

1. ควำมหมำยของสวัสดิกำรสังคม 
 เดย์และคนอ่ืนๆ (Day and Other, 2000: 275) ได้ให้ควำมหมำยสวัสดิกำรสังคม 

หมำยถึง ระบบบริกำรทำงสังคมที่สร้ำงขึ้นมำให้สมำชิกในสังคมได้รับบริกำรทำงสังคม ทั้งนี้ต้อง
สอดคล้องกับควำมต้องกำรพ้ืนฐำนของคนในสังคมแต่ละวัย ในขณะที่พระรำชบัญญัติส่งเสริมกำรจัด
สวัสดิกำรสังคม พ.ศ.2546 มำตรำ 3 ได้ให้ควำมหมำยของ “สวัสดิกำรสังคม” ว่ำเป็น “ระบบกำร
จัดบริกำรทำงสังคมซึ่งเกี่ยวกับกำรป้องกัน กำรแก้ไขปัญหำ กำรพัฒนำ และกำรส่งเสริมควำมมั่นคง
ทำงสังคมเพ่ือตอบสนองควำมจ ำเป็นขั้นพ้ืนฐำนของประชำชนให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้
อย่ำงทั่วถึงเหมำะสม เป็นธรรม และให้เป็นไปตำมมำตรฐำน ทั้งทำงด้ำนกำรศึกษำ สุขภำพอนำมัย ที่
อยู่อำศัยกำรท ำงำน กำรมีรำยได้ นันทนำกำร กระบวนกำรยุติธรรม และบริกำรทำงสังคมโดยค ำนึงถึง
ศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์สิทธิที่ประชำชนจะต้องได้รับและกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดสวัสดิกำรสังคมทุก
ระดับ” (พระรำชบัญญัติส่งเสริมกำรจัดสวัสดิกำรสังคม พ.ศ. 2546 , 2546: 6) ส ำหรับแนวทำง
ประสำนโครงข่ำยกำรคุ้มครองทำงสังคมดังนั้นสวัสดิกำรสังคมเป็นเรื่องของกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ 
(Empowerment) และควำมอยู่ดีมีสุข (Well-being) ของคน กลุ่ม และชุมชน และไม่จ ำกัดบทบำท
หลักที่รัฐอีกต่อไปสวัสดิกำรสังคมเป็นหน้ำที่ของทุกภำคส่วนในสังคมที่จะมีส่วนร่วมในกำรจัด
สวัสดิกำร ตำมมำตรำ 5 พ.ร.บ.ส่งเสริมกำรจัดสวัสดิกำรสังคม พ.ศ. 2546 
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 อภิญญำ เชยชัย และศิริพร ยอดกมลศำสตร์ (2550: 125-125) กล่ำวว่ำ สวัสดิกำรแยก
เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

 กลุ่มที่ 1 มองสวัสดิกำรเป็นเรื่องกำรเยียวยำทดแทนควำมเสียหำย (Remody) โดยใช้
หลักของกำรกลับสู่ศักยภำพเดิมอย่ำงทันทีและเพียงพอ แต่ถ้ำไม่สำมำรถเยียวยำควำมเสียหำยให้ได้
แล้วก็จะถือเป็นครำวเครำะห์ของผู้เสียหำยเอง โดยผู้ที่ได้รับควำมเสียหำยจะได้รับกำรคุ้มครองจำก
กำรใช้กระบวนกำรยุติธรรมที่เน้นเทคนิคทำงคดี ซึ่งมีควำมล้ำช้ำ และมีค่ำใช้จ่ำยสูง เช่น ถ้ำผู้เสียหำย
ไม่มีเงินจ่ำยค่ำฤชำธรรมเนียมในกำรฟ้องร้อง ก็ไม่สำมำรถด ำเนินคดี ท ำให้พวกเขำไม่มีสิทธิที่จะได้รับ
ค่ำเสียหำย 

 กลุ่มที่ 2 มองสวัสดิกำรเป็นเรื่องสิทธิขั้นพ้ืนฐำนหรือสิทธิขั้นต่ ำตำมกฎหมำยรับรอง เช่น 
กำรจ่ำยค่ำชดเชยให้ผู้เจ็บป่วยตำมที่ระบุไว้ในกฎหมำยคุ้มครองแรงงำน เสียแขนข้ำงซ้ำยต้องจ่ำย
เท่ำไร เสียนิ้วสองข้อต้องจ่ำยเท่ำไร เป็นต้น แม้จะมีกฎหมำยรับรองแต่เวลำปฏิบัติจริงไม่สำมำรถ
ปฏิบัติได้ตำมที่กฎหมำยบัญญัติไว้ เนื่องผู้บังคับใช้กฎหมำยและระบบกฎหมำยปรับตัวไม่ทันกับกำร
เปลี่ยนแปลง และปัญหำเกิดติดตำมมำอย่ำงรู้เท่ำทัน ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินคดีมักจะมุ่งหำทำง
ออกเชิงคดีมำกกว่ำควำมเป็นธรรมที่เป็นกำรวำงบรรทัดฐำน ต่อมำมีกำรประกำศใช้กฎหมำยที่เรียกว่ำ 
“พระรำชบัญญัตส่งเสริมกำรจัดสวัสดิกำรสังคม พ.ศ. 2546” โดยก ำหนดให้มีกำรจัดระบบสวัสดิกำร
ใหม่ทั้งในระดับประเทศและระดับจังหวัด แต่กฎหมำยนี้ยังคงเน้นหน้ำที่ในเรื่องกำรสงเครำะห์ ไม่
สนใจปัญหำเรื่องสิทธิ  

 กลุ่มที่ 3 มองสวัสดิกำรเป็นเรื่องควำมเป็นธรรม/มนุษยธรรม โดยมีกำรมองปัญหำ
แตกต่ำงจำกสองกลุ่มแรก คือ กลุ่มนี้จะเริ่มต้นมองสถำนกำรณ์ปัญหำที่เกิดขึ้นจริงๆ ซึ่งไม่ได้มอง
ปัญหำที่เกิดจำกตัวแม่บทกฎหมำย โดยเอำปัญหำเป็นตัวตั้ง แล้วเชื่อมโยงสำเหตุของปัญหำศึกษำ
ผลกระทบที่ตำมมำ เพ่ือจะได้มองปัญหำอย่ำงรอบด้ำน ชัดเจน แก้ปัญหำให้ตรงประเด็นกฎหมำยมี
ปัญหำก็ต้องแก้ไข ดดยยึดหลักควำมเป็นธรรม/มนุษยธรรม ดังนั้นถ้ำประชำชนอยู่ในฐำนะยำกจนหรือ
ด้อยโอกำส ไม่ว่ำจะโดยสำเหตุใด ก็เป็นหน้ำที่ของรัฐที่ต้องเข้ำมำดูแลโดยจัดสวัสดิกำรมำรองรับ  
  ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ (2553) กำรจัดสวัสดิกำร
สำมำรถสรุปรูปแบบกำรด ำเนินงำนได้ 4 กลุ่มดังนี้กลุ่มแรกกำรบริกำรสังคม (Social service) เป็น
กำรจัดบริกำรสังคมขั้นพ้ืนฐำนโดยภำครัฐส ำหรับประชำชนทั่วไปเช่น กำรจัดกำรศึกษำตำมโครงกำร
ให้เรียนฟรี 15 ปี กำรจัดระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติครอบคลุมคนไทยทุกคนที่ยังไม่มี
หลักประกันสุขภำพเป็นต้นกลุ่มที่ 2กำรช่วยเหลือทำงสังคม (Social assistance) เป็นกำรจัด
สวัสดิกำรสังคมเฉพำะกลุ่มเป้ำหมำย ที่ด ำเนินกำรโดยภำครัฐเพ่ือช่วยเหลือกลุ่มเป้ำหมำยที่สมควร
ได้รับเป็นพิเศษเช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุที่ครอบคลุมกลุ่มเป้ำหมำยครบถ้วน เบี้ยยังชีพคนพิกำรเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ กำรช่วยเหลือทำงสังคมแก่กลุ่มเด็กและเยำวชน กำรช่วยเหลือกลุ่มผู้ด้อยโอกำส และ
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กลุ่มผู้ประสบภัย เป็นต้นกลุ่มที่ 3กำรประกันสังคม (Social insurance) เป็นสวัสดิกำรด้ำนกำร
ประกันสังคมที่ภำครัฐด ำเนินกำรร่วมกับภำคีอ่ืนทั้งในแง่กำรบริหำรจัดกำรและงบประมำณเพ่ือเพ่ิม
หลักประกันทำงสังคมแก่ประชำชน เช่น กองทุนประกันสังคม กองทุนส ำรองเลียงชีพกองทุนพัฒนำ
ฝีมือแรงงำน กองทุนรวมเพ่ือกำรเลี้ยงชีพ (RMF) เป็นต้น และกลุ่มที่ 4กำรช่วยเหลือเกื้อกูลของภำค
ประชำชนเป็นกำรจัดสวัสดิกำรสังคมโดยภำคประชำชน ปัจเจกชน ภำคธุรกิจ และองค์กรทีไม่แสวงหำ
ก ำไรเช่น สวัสดิกำรชุมชน กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ กลุ่มอำชีพ กำรซื้อประกันภัยรูปแบบต่ำงๆกำรด ำเนิน
กิจกำรด้วยควำมรับผิดชอบต่อสังคม (Corporate social responsibility: CSR) เป็นต้น ซึ่งกลุ่มนี้มี
ควำมส ำคัญและช่วยเติมเต็มช่องว่ำงของระบบสวัสดิกำรที่รัฐไม่สำมำรถจัดให้ได้ 
  กำรจัดสวัสดิกำรดังกล่ำวข้ำงต้น เป็นกำรด ำเนินงำนโดยมีกฎหมำยรองรับและมีกลไก
ปฏิบัติชัดเจนส่วนกลุ่มสุดท้ำยแม้ครั้งแรกเริ่มด ำเนินงำนในอดีตจะไม่มีกฎหมำยรองรับโดยตรงแต่
ปัจจุบันมีกำรพัฒนำระเบียบกฎหมำยใหม่ๆ เพ่ือเข้ำไปสนับสนุนและคุ้มครองกลุ่มเป้ำหมำย รวมทั้ง
ผู้เกี่ยวข้องให้ได้รับควำมเป็นธรรม มีกลไกสนับสนุนที่ค่อนข้ำงยืดหยุ่นเพ่ือให้สอดคล้องกับควำม
แตกต่ำงของวิถีชีวิต วัฒนธรรม-สังคม ของชุมชนท้องถิ่นอย่ำงไรก็ตำม ในขั้นกำรด ำเนินงำนควรให้
ควำมส ำคัญประเด็นปัญหำเชิงนโยบำย เพ่ือสำมำรถน ำไปใช้ในกำรก ำหนดกรอบทิศทำงกำรจัด
สวัสดิกำรสังคม (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ, 2553) 
  กล่ำวโดยสรุปสวัสดิกำรสังคมเป็นระบบกำรจัดบริกำรให้กับประชำชนหรือสังคมส่วนร่วม 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับกำรป้องกัน กำรแก้ไขปัญหำ กำรพัฒนำ และกำรส่งเสริมควำมมั่นคงทำงสังคมเพ่ือ
ตอบสนองควำมจ ำเป็นขั้นพ้ืนฐำนของประชำชน ให้มีสุขภำพอนำมัยที่ดี และคุณภำพชีวิตที่ดีและกำร
ให้บริกำรทำงสังคมประชำชนจะต้องได้รับบริกำรอย่ำงทั่วถึงเหมำะสม เป็นธรรม และให้เป็นไปตำม
มำตรฐำน ทั้งทำงด้ำนกำรศึกษำ สุขภำพอนำมัย ที่อยู่อำศัยกำรท ำงำน กำรมีรำยได้ นันทนำกำร 
กระบวนกำรยุติธรรม และบริกำรทำงสังคมจะต้องค ำนึงถึงสิทธิที่ประชำชนจะต้องได้รับและกำรมีส่วน
ร่วมในกำรจัดสวัสดิกำรสังคมทุกระดับ 
  จำกค ำจ ำกัดควำมของสวัสดิกำรสังคมจะเห็นว่ำมีควำมแตกต่ำงกัน ตำมประเภทของ
สวัสดิกำรสังคมดังนี้ (วรวรรณ ชำญด้วยวิทย์, 2552: 7) 1) สวัสดิกำรส ำหรับผู้สูงอำยุรวมถึง บ ำเหน็จ
บ ำนำญ กำรดูแลคนชรำที่บ้ำนและบ้ำนพักคนชรำสิทธิประโยชน์ด้ำนภำษีแก่ผู้ออมเพ่ือเกษียณอำยุ
และเงินบ ำนำญจำกบริษัทประกันเอกชน 2) สวัสดิกำรส ำหรับผู้เป็นหม้ำยและบุตร รวมถึงบ ำนำญแก่
ผู้เป็นหม้ำยและค่ำใช้จ่ำยท ำศพแก่ผู้เสียชีวิต 3) สวัสดิกำรส ำหรับผู้ทุพพลภำพ รวมถึง ค่ำดูแลรักษำ 
เงินประโยชน์ทดแทน เงินชดเชยเมื่อเจ็บป่วยจำกกำรท ำงำน และเงินชดเชยแก่ลูกจ้ำงเมื่อเจ็บป่วย   
4) สวัสดิกำรรักษำพยำบำลรวมถึงค่ำรักษำพยำบำลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (รวมทั้งโดยรัฐและ
สถำบันเอกชน) ยำและเวชภัณฑ์และกำรป้องกันโรค 5) สวัสดิกำรส ำหรับครอบครัวรวมถึงเงิน
สงเครำะห์บุตร เงินช่วยเหลือกำรจ้ำงเลี้ยงดูบุตร และเงินช่วยเหลือเมื่อหยุดงำนเพ่ือเลี้ยงดูบุตร        
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6) สวัสดิกำรเพ่ือแรงงำน รวมถึง กำรให้บริกำรหำงำนท ำกำรอุดหนุนกำรจ้ำงงำนแก่เยำชนมำตรกำร
กำรจ้ำงงำนผู้พิกำร 7) สวัสดิกำรเพ่ื อผู้ว่ำงงำน รวมถึงเงินประโยชน์ทดแทนแก่ผู้ว่ำงงำน เงินชดเชย
กำรเลิกจ้ำงกำรจ่ำยเงินแก่ผู้เกษียณก่อนก ำหนดด้วยเหตุด้ำนตลำดแรงงำน 8) ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือที่อยู่
อำศัยรวมถึงเงินช่วยเหลือเพ่ือค่ำเช่ำบ้ำนและ 9) สวัสดิกำรอ่ืนๆ เช่น เงินช่วยเหลืออ่ืนๆ ที่ให้แก่
ครัวเรือนรำยได้น้อย หรือเงินอุดหนุนด้ำนอำหำรเป็นต้น 
 2. หลักกำรจัดสวัสดิกำรสังคม 
  รพีพรรณ ค ำหอม (2545: 25-26) กำรจัดสวัสดิกำรสังคมต้องสอดคล้องกับควำมเป็น
สำกลโลก คือ สิทธิมนุษยชน (Humanright) สำระส ำคัญของรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พ.ศ. 
2540 ที่เน้นให้มีกำรพิทักษ์ ปกป้องคุ้มครองสิทธิของเด็ก สตรี คนชรำ และผู้พิกำรทุพพลภำพให้ได้รับ
บริกำรขั้นพ้ืนฐำนที่ประชำชนคนไทยควรได้รับ เช่น 1) บริกำรประกันสุขภำพจำกโครงกำร 30 บำท
รักษำทุกโรค 2) ควำมต้องกำรขั้นพ้ืนฐำน (Basic needs) ประชำชนควรได้รับบริกำรสวัสดิกำรสังคม
ขั้นพ้ืนฐำนที่รัฐต้องจัดให้ เช่น กำรศึกษำภำคบังคับ บริกำรสุขภำพอนำมัยของรัฐ 3) ควำมเป็นธรรม
ทำงสังคม (Social justice) บริกำรสวัสดิกำรสังคมที่ดีต้องเป็นบริกำรที่อยู่บนพ้ืนฐำนควำมถูกต้อง
ของกฎหมำย ควำมยุติธรรมทำงสังคม และกำรไม่เลือกปฏิบัติ 4) กำรมีส่วนร่วมของคนในสังคมทุก
ระดับ (Participation) บริกำรสวัสดิกำรสังคมเป็นบริกำรที่เกี่ยวกับคนในสังคมตั้งแต่เกิดจนตำย 
จ ำเป็นต้องเปิดโอกำสให้คนทุกกลุ่มทุกระดับที่มีส่วนได้เสีย (Steakholder) เข้ำมำมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนตั้งแต่ ร่วมคิด วิเครำะห์ วำงแผน ร่วมจัด บริกำรและติดตำมประเมินผลเพ่ือให้สอดคล้องกับ
ควำมต้องกำรในสังคม และ 5) ควำมโปร่งใส (Transparency) คือกำรเปิดโอกำสให้ประชำชน องค์กร
ต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องในกำรจัดบริกำรสำมำรถเข้ำร่วมตรวจสอบควำมถูกต้องเหมำะสมของโครงกำร โดย
ค ำนึงถึงผลประโยชน์ของประชำชนผู้ใช้บริกำรเป็นหลัก 
 3. ระดับของสวัสดิกำร 
  สวัสดิกำรสำมำรถแบ่งออกได้ 3 ระดับ คือ (สมชัย จิตสุชน และคณะ , 2554: 20-22)    
1) สวัสดิกำรสังคมขั้นพ้ืนฐำน โดยหลักกำรประชำชนไทยทุกคนต้องได้รับสวัสดิกำรสังคมจำกรัฐตำม
นิยำมขำ้งต้นอย่ำง แห่งชำติและ เท่ำเทียมกันมรระดับพ้ืนฐำนคือ เป็นสวัสดิกำรขั้นต่ ำที่ท ำให้มีชีวิตอยู่
ได้สมกับควำมเป็นมนุษย์สวัสดิกำรสังคมพ้ืนฐำนควรครอบคลุมตั้งแต่แรกเกิดถึง 2) สวัสดิกำรสังคม
ส่วนเพ่ิมกรณีทั่วไป ประชำชนบำงกลุ่มอำจได้รับสวัสดิกำรสูงกว่ำระดับพ้ืนฐำน เรี ยกว่ำสวัสดิกำร
สังคมส่วนเพ่ิม ในกรณีที่มีกำรจ่ำยเพ่ิมจำกผู้ได้รับสวัสดิกำร เช่น บริกำรรักษำพยำบำลภำยใต้ระบบ
ประกันสังคม หรือมีเหตุอันสมควรที่รัฐควรให้บริกำรเพ่ิมเติมเช่น บริกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
เนื่องจำกข้ำรำชกำรได้รับเงินเดือนต่ ำกว่ำภำคเอกชนในระดับควำมสำมำรถเดียวกัน ส่วนนี้ไม่มี
ลักษณะ “ถ้วนหน้ำ”สวัสดิกำรสังคมส่วนเพ่ิมอำจเป็นกำรต่อยอดจำกสวัสดิกำรพ้ืนฐำนในโครงกำร
เดียวกัน หรือเป็นโครงกำรแยกต่ำงหำกจำกสวัสดิกำรสังคมพ้ืนฐำน เช่น ประสุขภำพถ้วนหน้ำถือเป็น
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สวัสดิกำรพ้ืนฐำน ในขณะที่ประกันสุขภำพของระบบประกันสังคมและข้ำรำชกำรเป็นสวัสดิกำรส่วน
เพ่ิมและ3) สวัสดิกำรสังคมส่วนเพ่ิม: กรณีคนจนและกลุ่มอำชีพ คนจนและผู้มีรำยได้น้อยควรได้
สวัสดิกำรสังคมส่วนเพ่ิมบำงประกำรด้วยตัวอย่ำงเช่น เงินกู้ยืมเพ่ือกำรศึกษำภำยใต้โครงกำรกยศ. 
สวัสดิกำรสังคมส่วนนี้มีลักษณะเจำะจงกลุ่มเป้ำหมำย (Targeting) โดยกำรด ำเนินกำรเพ่ือเลือกว่ำใคร
อยู่ในกลุ่มเป้ำหมำยนั้นอำจใช้วิธีดูรำยได้หรือฐำนะ (Mean-testing) เช่น โครงกำรให้กู้ยืมเงินเพ่ือ
กำรศึกษำ (กยศ.) หรือก ำหนดตำมกลุ่มอำชีพที่ส่วนใหญ่เป็นผู้มีรำยได้น้อย เช่น โครงกำรประกันรำคำ
พืชผล กองทุนสวัสดิกำรชำวนำ เป็นต้น 
  โดยหลักกำรหำระดับสวัสดิกำรภำยใต้สวัสดิกำรพ้ืนฐำนสูงขึ้นเรื่อยๆ ในอนำคตก็ไม่มี
ควำมจ ำเป็นต้องมีสวัสดิกำรส่วนเพ่ิมส ำหรับคนจนหรือกลุ่มอำชีพ แต่ต้องบริหำรจัดกำรให้ประชำชน
ทุกคนได้รับสวัสดิกำรพ้ืนฐำนอย่ำงถ้วนหน้ำจริงๆ แต่หลักสำกลว่ำด้วยสวัสดิกำรพ้ืนฐำนถ้วนหน้ำของ
รัฐบำลต้องค ำนึงถึงควำมเป็นไปได้ทำงกำรเงิน กำรบริหำรจัดกำร และควำมร่วมมือจำกหลำยภำค
ส่วน เช่น ชุมชน ภำคธุรกิจ องค์กำรไม่แสวงก ำไรเป็นต้นประเด็นที่ส ำคัญต่อควำมยั่งยืนและสมเหตุผล
ของระบบสวัสดิกำร โดยหำกมีกำรให้สวัสดิกำรน้อยเกินไปก็ท ำให้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ในกำรให้
สวัสดิกำรกับประชำชน แต่หำกให้มำกเกินไปก็จะเป็นภำระต่อรัฐบำลหรือสังคมและไปเบียดบัง
รำยจ่ำยที่จ ำเป็นด้ำนอื่นของประเทศมำกเกินควร 
 4. กำรจัดสวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลและสุขภำพภำครัฐในประเทศไทย 
  กำรรักษำพยำบำลและกำรดูแลสุขภำพถือเป็นสวัสดิกำรพ้ืนฐำนที่ส ำคัญมำกในทุก
ประเทศและในหลำยประเทศได้กลำยเป็นภำระค่ำใช้จ่ำยมูลค่ำสูงมำก โดยเฉพำะประเทศที่มีรำยได้
สูง อีกทั้งมีผู้สูงอำยุในสัดส่วนที่สูงส ำหรับประเทศไทยกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลได้กลำยเป็น
สวัสดิกำรถ้วนหน้ำตั้งแต่ปี 2544-2545 ผ่ำนกำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำที่เรียกว่ำ “30บำท
รักษำทุกโรค” ซึ่งได้กลำยมำเป็นบริกำรบัตรทองและต่อมำปี2551 ได้มีพระรำชบัญญัติกำรแพทย์
ฉุกเฉิน เจ็บป่วยฉุกเฉินไม่ต้องถำมสิทธิ เข้ำรับบริกำรแพทย์ฉุกเฉินได้ทุกโรงพยำบำลที่ใกล้เคียง 
  สวัสดิกำรด้ำนสุขภำพในภำครัฐในประเทศไทยประกอบด้วย 3 ระบบ ซึ่งหมำยควำมว่ำ
คนไทยทุกคนต้องอยู่ภำยใต้สวัสดิกำรสุขภำพระบบใดระบบหนึ่ง โดยแต่ละระบบจะมีกลุ่มประชำกร
เป้ำหมำย และระบบกำรคลังเพ่ือสุขภำพที่แตกต่ำงกัน กล่ำวคือ (สมชัย จิตสุชนและคนอ่ืนๆ , 2554: 
103) 
  1) ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ซึ่งจะให้ควำมคุ้มครองแก่ข้ำรำชกำร 
ข้ำรำชกำรบ ำนำญ และครอบครัว โดยแหล่งที่มำของเงินมำจำกงบประมำณรำยจ่ำยรัฐบำล (งบกลำง) 
ส ำหรับระบบกำรจ่ำยผลตอบแทนเป็นแบบรัฐจ่ำยตำมอัตรำที่สถำนบริกำรเรียกเก็บ (Fee for 
service) แต่ไม่เกินอัตรำที่ก ำหนด ท ำให้ยำกต่อกำรควบคุมค่ำใช้จ่ำย 
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  2) ระบบประกันสังคม ประกอบด้วยกองทุนประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน เป็น
ระบบที่มุ่งเน้นให้ควำมคุ้มครองแก่ประชำกรวัยท ำงำนที่อยู่ในภำคเศรษฐกิจทำงกำร (Formal sector) 
แหล่งที่มำของเงินกรณีกองทุนประกันสังคมมำจำกกำรเรียกเก็บเงินสมทบ 3 ฝ่ำยได้แก่ รัฐบำล 
นำยจ้ำงและลูกจ้ำง ฝ่ำยละเท่ำๆกัน ในอัตรำร้อยละ1.5 (ส ำหรับกรณีเจ็บป่วย ทุพพลภำพ ตำย คลอด
บุตร) แต่ไม่เกินอัตรำของผู้มีเงินได้ 15,000 บำทต่อเดือน ส่วนกองทุนเงินทดแทนเงินสมทบมำจำก
นำยจ้ำง มีระบบกำรจ่ำยผลตอบแทนแบบเหมำจ่ำยต่อหัว (Capitation) และรำยกิจกรรม (Fee for 
service) ตำมอัตรำ Diagnosis related group (DRG) นอกจำกประกันสังคมจะดูแลด้ำนกำร
รักษำพยำบำลแล้ว ยังให้สิทธิประโยชน์ครอบคลุมกรณีทุพพลภำพ ตำย คลอดบุตร และกำรชดเชย
รำยได้ด้วย 
 3)  ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่ให้กำรคุ้มครองสุขภำพแก่ประชำกรที่ไม่อยู่ใน
เครือข่ำยประกันสุขภำพทั้งสองระบบข้ำงต้น แหล่งที่มำของเงินมำจำกงบประมำณรัฐบำลที่จัดสรรให้
มีกำรบริหำรจัดกำรภำยใต้ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ วิธีกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเป็น
แบบเหมำจ่ำยต่อหัว (Capitation) ร่วมกับกำรจ่ำยรำยกิจกรรม (Fee for service) ตำมอัตรำ 
Diagnosis related group (DRG) โดยในปี 2553 รัฐจ่ำยในอัตรำ 2,401 บำทต่อหัว ซึ่งท ำให้สำมำรถ
ควบคุมต้นทุนได้ (หมำยเหตุ : อัตรำนี้มิใช่อัตรำต้นทุน (Cost recovery) แต่เป็นกำรต่อรองขึ้นอยู่ขีด
ควำมสำมำรถของงบประมำณในแต่ละปี 
 จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นระบบสุขภำพของรัฐในประเทศไทยประกอบด้วย 3 ระบบ ซึ่งมี
ควำมแตกต่ำงกันโดยเฉพำะสิทธิประโยชน์ หรือกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพ รัฐพยำยำมที่จะสร้ำง
ควำมเสมอภำพทั้ง 3 กองทุนให้ประชำชนได้รับบริกำรที่มีคุณภำพอย่ำงทันท่วงทีและมีกำรดูแล
บริกำรที่จ ำเป็นอย่ำงท่ัวถึง ภำยใต้หลักกำรพื้นฐำนเดียวกัน ไม่เหลื่อมล้ ำ ไม่แตกต่ำง และค ำนึงถึงสิทธิ
ขั้นพ้ืนฐำนของประชำชนเป็นหลัก 
 5. แนวคิดทฤษฏีทำงสังคม 
  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิกำรสังคม 
 1)  ทฤษฎีอิสระนิยม (Libertarianism) เป็นแนวคิดที่สืบทอดมำจำกศตวรรษที่ 19 ให้
ควำมส ำคัญต่อเสรีภำพส่วนบุคคล สนับสนุนกรรมสิทธิ์ส่วนบุคคล (Private property) และเชื่อใน
กลไกตลำด มีควำมคิดที่แตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มที่เรียกว่ำ “Naturalrights” และกลุ่ม “Empirical” 
กลุ่ม “Natural-rights” (Nozick) กล่ำวว่ำกำรแทรกแซงของรัฐเป็น ควำมผิดเชิงศีลธรรม แต่รัฐ
สำมำรถเข้ำแทรกแซงได้ในสภำวะที่สังคมถูกควบคุมอย่ำงรุนแรง ขณะที่ กลุ่ม “empirical” และ 
“Hayek และ Friedman” ผู้เป็นผู้สืบทอดแนวคิดแบบเสรีนิยมแบบคลำสสิค (Classical liberal) ได้
โต้แย้งว่ำกำรแทรกแซงของรัฐไม่ใช่พื้นฐำนด้ำนศีลธรรม แต่กำรแทรกแซงของรัฐจะท ำให้ริดรอนควำม
เป็นเสรีภำพส่วนบุคคล โดยมีสวัสดิกำรลดลง (ไม่เชื่อในกำรแทรกแซงของรัฐต่อกำรจัดสวัสดิกำร
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สังคม) ดังนั้น บทบำทของรัฐต่อกำรจัดเก็บภำษีและกำรจัดสรรทรัพยำกรจะถูกจ ำกัดอย่ำงรุนแรง 
(ถำวร สกุลพำณิชย์ และคณะ, 2559: 46) ระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยม ทุกคนสำมำรถด ำเนิน 
กิจกรรมในระบบเศรษฐกิจโดยไม่ละเมิดสิทธิเสรีภำพของบุคคลอ่ืน มีกรรมสิทธิ์ในทรัพย์สิน และเป็น
เจ้ำของปัจจัยกำรผลิต รัฐไม่เข้ำแทรกแซงในระบบเศรษฐกิจ กลไกตลำดจะท ำหน้ำที่ในกำรจัดสรร 
ทรัพยำกรด้วยตัวเอง  
 2)  ทฤษฎีเสรีนิยม (Liberal) มำจำกส ำนักปรัชญำอรรถประโยชน์นิยม (Utilitarianism) 
นักคิดกลุ่ม Rawlsianและผู้สนับสนุนนโยบำยเบอเวอร์ริดจ์ (Beveridge) และเคนส์ (Keynes) ทฤษฎี
มี 3 ลักษณะที่ส ำคัญ คือ (1) สังคมถูกวิเครำะห์ในรูปที่ผลกระทบต่อบุคคล  (2) กรรมสิทธิ์ส่วนบุคคล 
(Private property) อยู่ในควำมหมำยของผลิตภำพ (Production) กำรกระจำย (Distribution) และ
กำรแลกเปลี่ยน (Exchange) สิ่งที่เกิดขึ้น และ (3) หลักกำรของกำรกระจำยมีนัย ของหลักแห่งควำม
เสมอภำคของมนุษย์ทุกคน (Egalitarian) กล่ำวคือ รัฐท ำหน้ำที่จัดสรรรำยได้อย่ำง เหมำะสมใน
สภำวะกำรณ์ที่แน่นอน โดยให้ควำมส ำคัญกับนโยบำยสำธำรณะเป็นส ำคัญ ซึ่งแย้งกับ ทฤษฎีอิสรนิยม 
(Libertarianism) ที่ก ำหนดให้บทบำทของรัฐมีน้อยที่สุดแนวคิดอรรถประโยชน์นิยม (Utilitarianism) 
เชื่อว่ำกำรกระจำยสินค้ำ ก่อให้เกิดอรรถประโยชน์สูงสุดแก่สมำชิกในสังคม ขัดแย้ งกับนักคิด Rawls 
ที่เห็นว่ำกำรกระจำย  ที่เท่ำกันจะก่อให้เกิดผลร้ำยต่อสังคม กำรกระจำยควรมุ่งเน้นกำรช่วยเหลือคนที่
อยู่ระดับล่ำงสุด หรือยำกจนที่สุดของสังคมก่อน นอกจำกนี้ Rawlsianได้เสนอหลักกำรควำมเป็นธรรม 
2 ข้อ คือ (1) หลักกำรสิทธิและเสรีภำพที่เท่ำเทียมกัน และ (2) กำรจัดกำรควำมไม่เป็นธรรมในสังคม 
โดย มุ่งเน้นไปผู้ที่อยู่ระดับล่ำงสุด หรือยำกจนที่สุดของสังคมก่อน ซึ่งระบบเศรษฐกิจแบบผสม เป็น
ระบบที่อยู่ภำยใต้แนวคิดนี้ โดยรัฐและเอกชนต่ำงมีส่วนร่วมในระบบเศรษฐกิจ รัฐเข้ำมำก ำกับกิจกำร
พ้ืนฐำนที่มีควำมส ำคัญต่อกำรด ำเนินชีวิตของ ประชำชน เช่น กิจกำรสำธำรณูปโภค ใช้กลไกตลำด
และกลไกรัฐในกำรจัดสรรทรัพยำกร  
 3) ทฤษฎีคติรวมหมู่ (Collectivist) มีควำมหลำกหลำยมำก  นักคิดแนวคติร่วมหมู่เน้น
ควำมเท่ำเทียม กำรใช้ทรัพยำกรร่วมกันในสังคม เห็นด้วยต่อกำรปฏิบัติงำนของภำครัฐ และไม่เห็น
ด้วยที่เป้ำหมำยของสังคมจะถูกท ำให้ส ำเร็จด้วย ระบบของตลำด บำงท่ำนสนับสนุนระบบเศรษฐกิจ
แบบผสม ที่ผสมผสำนระหว่ำงภำคเอกชนและกำร แทรกแซงของภำครัฐ ซึ่งกลุ่มสังคมนิยม
ประชำธิปไตย มีส่วนผสมของทฤษฎีคติรวมหมู่ในระดับกลำง สนับสนุนกำรให้รัฐเข้ำมำแทรกแซง
ตลำด จ ำกัดบทบำทภำคเอกชนในกำรจัดบริกำรสังคม เพรำะบริกำรของเอกชนมักก่อให้เกิดควำมไม่
เท่ำเทียมกันในสังคม และยำกต่อกำรตรวจสอบ ระบบสังคมนิยมอยู่ พ้ืนฐำนควำมเท่ำเทียม 
(Equality) ควำมมีเสรีภำพ (Freedom) และภรำดรภำพ (Fraternity) ควำมเท่ำเทียมแตกต่ำงจำก
ควำมเท่ำเทียมในแนวดิ่ง (Vertical equity) และภรำดรภำพเกี่ยวกับควำมเป็นหนึ่งน้ ำใจเดียวกัน 
(Solidarity) ควำมเท่ำเทียม ด้ำนโอกำสไม่เพียงพอเพรำะผลลัพธ์ของควำมเท่ำเทียมอำจจะคงอยู่   
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ซึ่งใกล้เคียงกับควำมหมำยของ Miller ที่ให้ควำมส ำคัญกับเรื่องสิทธิ (Right) และควำมต้องกำร 
(Needs) กลุ่มท่ีเชื่อในแนวคิดนี้ เห็นควำมเป็นไปได้ในกำรให้รัฐเข้ำมำควบคุมกำรจัดสรรและกระจำย
ทรัพยำกร มำร์กซิสให้เหตุผลว่ำ ระบบรัฐสวัสดิกำรในฝันนี้ไม่มีทำงเกิดขึ้น เพรำะระบบนำยทุนมีควำม
ไม่ยุติธรรมซึ่งเกิดขึ้นเองโดยธรรมชำติ ทฤษฎีมำร์กซิส (Marxist theory) ซึ่งได้รับปรัชญำจำก Marx 
และ Harold Laski ก ำเนิดขึ้นในช่วงปฏิวัติ อุตสำหกรรมซึ่งเริ่มมีชนชั้นทำงสังคม ที่นิยำมใน
ควำมสัมพันธ์ต่อผลิตภำพ ปัจจัยกำรผลิต กรรมสิทธิ์ส่วนบุคคล มำร์กซิสเน้นให้ รัฐท ำหน้ำที่จัดสรร
และกระจำยทรัพยำกรให้สอดคล้องต่อควำมต้องกำรในระดับบุคคล ปฏิเสธระบบตลำด   
 4) แนวคิดทำงเศรษฐศำสตร์ แนวคิดเศรษฐศำสตร์สวัสดิกำร (Welfare economic) จะ
มุ่งเน้นให้เกิด สวัสดิกำรสังคมสูงสุด เมื่อมีประสิทธิภำพทำงเศรษฐศำสตร์สูงสุด (Efficiency) และมี
ควำมเท่ำเทียม (Equity) (Barr N., 2012) ได้กล่ำวไว้เบื้องต้นเกี่ยวกับควำมหมำยของรัฐ สวัสดิกำรไว้
ว่ำ หมำยถึงรัฐที่ใช้อ ำนำจอย่ำงจงใจในกำรปรับเปลี่ยนกลไกตลำดในอย่ำงน้อย 3 ทิศทำง คือ กำร
รับประกันรำยได้ขั้นต่ ำ กำรลดขอบเขตของควำมไม่มั่นคง และกำรก ำหนดขอบเขตของกำรบริกำร
ทำงสังคม 
 จำกที่กล่ำวมำสำมำรถสรุปได้ว่ำระบบสวัสดิกำรสังคมอยู่บนพ้ืนฐำนกำรให้คุณค่ำต่อ 
ค่ำนิยมทำงสังคมและคุณค่ำเชิงเศรษฐกิจที่แตกต่ำงกัน และเป้ำหมำยของรัฐสวัสดิกำรเป็นไปเพ่ือ 
ประสิทธิภำพ (Efficiency) ควำมเท่ำเทียม และควำมยืดหยุ่นในกำรบริหำร กล่ำวคือ ระบบสวัสดิกำร
นั้น ต้องตอบสนองต่อเป้ำหมำยทำงสังคมที่ก่อให้เกิดให้อรรถประโยชน์สูงสุดโดยใช้ทรัพยำกรต่ ำที่สุด 
ประสิทธิภำพ (Efficiency) ครอบคลุมมุมมองดังต่อไปนี้ (1) ประสิทธิภำพ ระดับมหภำค (Macro-
efficiency) พิจำรณำผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) (2) ประสิทธิภำพ ระดับจุลภำค (Micro-
efficiency) พิจำรณำควำมเพียงพอของทรัพยำกรส ำหรับกำรจัดสรรสวัสดิกำร ผ่ำนกลไกตลำดหรือ
รัฐ เ พ่ือให้ส ำ เร็จตำมเป้ำหมำยของนโยบำยที่ก ำหนดไว้  ( 3)  ควำมสม่ ำ เสมอ กำรบริ โภค 
(Consumption Smoothing) กล่ำวคือ หน่วยงำนควรท ำให้บุคคลสำมำรถบริโภคได้ ตลอดช่วงชีวิต 
(4) กำรกระจำยควำมเสี่ยง (Risk Sharing) เพ่ือไม่ให้บุคคลใดต้องตกอยู่ในภำวะ ที่ต่ ำกว่ำมำตรฐำน
กำรครองชีพ และ (5) ค่ำตอบแทน (Incentive) กล่ำวคือ หน่วยงำนหรือองค์กร กำรจัดกำรกำรคลัง 
สิทธิประโยชน์ต้องไม่บิดเบือนอุปทำนแรงงำนและกำรออมอันเป็นผลให้เกิด เหตุกำรณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ ควำมเท่ำเทียม (Equity) ครอบคลุมมุมมองดังต่อไปนี้ (1) กำรบรรเทำควำม ยำกจน 
(Relieving poverty) (2) กำรลดควำมไม่เท่ำเทียม โดยสังคมต้องพิจำรณำว่ำสังคมเชื่อควำม เท่ำ
เทียมแบบใด ซึ่งสำมำรถจ ำแนกเป็นควำมเท่ำเทียมแนวนอน (Horizontal equity) และควำมเท่ำ 
เทียมแนวตั้ง (Vertical equity) (3) กำรกีดกันทำงสังคม (Social exclusion) โดยพิจำรณำพ้ืนฐำน 
ทำงสังคม คือ ควำมเป็นน้ ำหนึ่งใจเดียวกัน (Solidarity) และศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ (Dignity) ควำม
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ยืดหยุ่นกำรบริหำรจัดกำร (Administrative feasibility) ครอบคลุม มุมมองดังต่อไปนี้ (1) ระบบไม่
ซับซ้อนและไม่แพงเกินไป และ (2) ระบบควรมีควำมผิดพลำดน้อยที่สุด 
 จำกกำรศึกษำสวัสดิกำรสังคม มีงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 มยุรำ จรรยำรักษ์ และคณะ (2555) ศึกษำเรื่องสวัสดิกำรด้ำนกำรรักษำพยำบำลกับควำม
เสี่ยงในกำรเกิดปัญหำสุขภำพจิตของวัยแรงงำนในประเทศไทยผลกำรวิจัยพบว่ำประมำณหนึ่งในสิบ
ของวัยแรงงำนมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดปัญหำสุขภำพจิตและสวัสดิกำรด้ำนกำรรักษำพยำบำลส่งผลต่อ
ควำมเสี่ยงในกำรเกิดปัญหำสุขภำพจิตของวัยแรงงำนในประเทศไทยโดยที่ผู้ที่ได้รับสวัสดิกำร
ข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจน่ำจะมีควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพจิตน้อยกว่ำผู้ที่ได้รับสวัสดิกำรจำกนำยจ้ำงจำก
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติจำกระบบประกันสังคมและไม่ได้รับสวัสดิกำรอย่ำงไรก็ตำมผู้ที่ได้รับ
สวัสดิกำรข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดปัญหำสุขภำพจิตมำกกว่ำผู้ที่มีประกันสุขภำพ
เอกชนนอกจำกนี้ยังพบว่ำปัจจัยระดับบุคคลได้แก่เพศสถำนภำพสมรสระดับกำรศึกษำอำชีพประเภท
ค่ำจ้ำงและรำยได้ปัจจัยระดับชุมชนได้แก่ภูมิภำคและเขตที่อยู่อำศัยส่งผลต่อควำมเสี่ยงในกำรเกิด
ปัญหำสุขภำพจิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติดังนั้นข้อเสนอแนะจำกผลกำรศึกษำนี้คือ1)รัฐควรเร่ง
ประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงกองทุนต่ำงๆเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำของสิทธิประโยชน์ด้ำนสุขภำพและ
2)หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องควรเพ่ิมควำมรู้เกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพจิตไว้ในหลักสูตรกำรศึกษำระดับ
ประถมศึกษำ 

สุขุมำ อรุณจิต (2557) ศึกษำเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อควำมเป็นธรรมทำงสังคมของงำน
สวัสดิกำรสังคมผลกำรวิจัยพบว่ำปัจจัยที่มีผลต่อควำมเป็นธรรมทำงสังคมของงำนสวัสดิกำรสังคม
ประกอบด้วย 8 ปัจจัยอันได้แก่ 1) ควำมรู้ควำมเข้ำใจสิทธิสวัสดิกำรของผู้ใช้บริกำรสวัสดิกำรสังคม  
2) ลักษณะควำมด้อยโอกำสของผู้ใช้บริกำร 3) พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมสิทธิของผู้ใช้บริกำรสวัสดิกำร
สังคม 4) ระดับกำรบริหำรจดกำรงำนสวัสดิกำรสังคม 5) ระดับกำรปฏิบัติงำนสวัสดิกำรสังคมและ
สังคมสงเครำะห์ 6) ควำมรู้ควำมเข้ำใจในสิทธิสวัสดิกำรสังคมของผู้ให้บริกำรสวัสดิกำรสังคม          
7) พฤติกรรมกำรปฏิบัติงำนสวัสดิกำรสังคมและสังคมสงเครำะห์ของผู้ให้บริกำรสวัสดิกำรสังคม      
8) ทัศนคติของสังคม ทั้งนี้สภำวะเงื่อนไขของควำมเป็นธรรมทำงสังคมของงำนสวัสดิกำรสังคมมี 2 
ประกำรคือ 1) โอกำสในกำรเข้ำถึงสิทธิสวัสดิกำรของผู้ใช้บริกำรสวัสดิกำรสังคมที่เกี่ยวข้องกับควำมรู้
ควำมเข้ำใจสิทธิสวัสดิกำรของผู้ใช้บริกำรสวัสดิกำรสังคมโดยตรงและ 2) ศักยภำพในกำรท ำงำน
สวัสดิกำรสังคมเกี่ยวข้องกับควำมรู้ควำมเข้ำใจสิทธิสวัสดิกำรของผู้ให้บริกำรสวัสดิกำรสังคมโดยตรง
เช่นเดียวกันนอกจำกนี้ผลกำรสงเครำะห์สภำพปัจจุบันของควำมรู้เกี่ยวกบควำมเป็นธรรมทำงสังคม
ของงำนสวัสดิกำรสังคมยังสะท้อนถึงภำพควำมไม่เป็นธรรมทำงสังคมในลักษณะของกำรเลือกปฏิบัติ
ของผู้ให้บริกำรสวัสดิกำรสังคมควำมไม่เทียมกันของสวัสดิกำรที่ผู้ใช้บริกำรสวัสดิกำรสังคมได้รับกำรที่
ผู้ใช้บริกำรสวัสดิกำรสังคมไม่มีสิทธิโอกำสในกำรเข้ำถึงสวัสดิกำรสังคมอย่ำงเสมอภำคกำรที่สังคมมี
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อคติต่อกลุ่มผู้ด้อยโอกำสซึ่งเป็นลักษณะที่บ่งบอกถึงควำมไม่เป็นธรรมทำงสังคมของงำนสวัสดิกำรใน
สังคมไทย 
  จุฬำภรณ์ ลิมวัฒนำนนท์ และคณะ (2557) ควำมแตกต่ำงระหว่ำงสิทธิสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลของบริกำรโรคหลอดเลือดสมองและผลลัพธ์:กำรศึกษำเชิงปริมำณผลกำรศึกษำไม่พบ
ควำมแตกต่ำงของบริกำรและผลลัพธ์ที่ส ำคัญระหว่ำงสิทธิสวัสดิกำรรัก ษำพยำบำล (ระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (UC) vs สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร(CS)) ในช่วงได้รับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำลและ6เดือนหลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลที่ติดตำมได้รับยำ rtPA ร้อยละ 7 แต่กำร
ได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนในภำพรวมยังมีสัดส่วนต่ ำกำรเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยที่มีสถำนะสุขภำพแย่จะได้รับกำร
เยี่ยมบ้ำนในสัดส่วนที่สูงกว่ำผู้ป่วยที่มีสถำนะสุขภำพดีผู้ป่วย UC สำมำรถเข้ำถึงบริกำรรถฉุกเฉิน 
1669 ร้อยละ 44 ประเด็นที่แตกต่ำงกันระหว่ำงสิทธิกำรรักษำพยำบำลได้แก่ผู้ป่วย UC มำถึง
โรงพยำบำลภำยใน  210 นำทีร้อยละ 37 ซึ่งน้อยกว่ำผู้ป่วย CS ร้อยละ 48 กำรมีควำมรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอำกำรเตือนและกำรปฏิบัติตัวเมื่อมีอำกำรยังมีสัดส่วนต่ ำมำกในผู้ป่วย 
UC ร้อยละ18ในขณะที่ผู้ป่วย CS เท่ำกับร้อยละ 52 นอกจำกนี้พบว่ำผู้ที่มีควำมรู้ถูกต้องมีโอกำส
มำกกว่ำร้อยละ 40 ที่จะมำถึงโรงพยำบำลภำยใน 210 นำทีเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีควำมรู้ไม่ถูกต้อง
ส ำหรับกำรเปรียบเทียบอัตรำตำยด้วย Coxproportional hazard regression ควบคุมปัจจัยด้ำน
สังคมเศรษฐำนะสถำนะสุขภำพก่อนเข้ำโรงพยำบำลอำกำรแรกรับควำมรุนแรงของโรคไม่พบควำม
แตกต่ำงระหว่ำงผู้ป่วยสิทธิ UC และ CS รวมทั้งไม่พบควำมแตกต่ำงของปัจจัยด้ำนเศรษฐำนะเมื่อ
ประเมินจำกดัชนีทรัพย์สินครัวเรือนในส่วนที่สองวิเครำะห์ฐำนข้อมูลผู้ป่วยในของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระบบประกันสุขภำพแห่งชำติปีงบประมำณ 2550-2555 เพ่ือศึกษำแนวโน้มอัตรำกำร
ตำยภำยใน 30วันและอัตรำกำรรอดชีพเวลำต่ำงๆซึ่งพบว่ำโรคหลอดเลือดสมองตีบมีแนวโน้มภำพรวม
ของประเทศท่ีดีขึ้นเรื่อยๆส ำหรับโรคหลอดเลือดสมองแตกยังดีขึ้นเพียงเล็กน้อยอัตรำกำรตำยใน30วัน
ของโรคหลอดเลือดสมองตีบปี 2555 เท่ำกับร้อยละ 8.2 และ14.8 ในอำยุ 15-64 และ65+ ปีและ
ลดลงทั้ง 13 เขตสุขภำพอัตรำตำยใน 30 วันของโรคหลอดเลือดสมองแตกปี 2555 เท่ำกับร้อยละ 38
และ49 ตำมล ำดับแต่มีบำงเขตสุขภำพไม่ลดลงอัตรำกำรรอดชีพมีแนวโน้มดีขึ้นอย่ำงต่อเนื่องชัดเจนใน
โรคหลอดเลือดสมองตีบกลุ่มผู้ใหญ่อำยุต่ ำกว่ำ 15-64 ปีกำรพัฒนำระบบบริกำรโรคหลอดเลือดสมอง
ของ UC สำมำรถเป็นต้นแบบส ำหรับกำรพัฒนำระบบบริกำรอ่ืนๆและต้องขยำยผลบ ำรุงรักษำระบบ
ระบบบริกำรโรคหลอดเลือดสมองที่ดีไว้ 

 จำกกำรศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องสวัสดิกำรสังคมจะเห็นได้ว่ำ กองทุนต่ำงๆที่เกี่ยวกับ
สวัสดิกำรสังคม ยังมีควำมเหลื่อมล้ ำของสิทธิประโยชน์ด้ำนสุขภำพและพบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อควำม
เป็นธรรมในสวัสดิกำรสังคมได้แก่ 1) ควำมรู้ควำมเข้ำใจสิทธิสวัสดิกำรของบริกำรสวัสดิกำรสังคม     
2) ลักษณะควำมด้อยโอกำสของผู้ใช้บริกำร 3) พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมสิทธิของผู้ใช้บริกำรสวัสดิกำร
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สังคม 4) ระดับกำรบริหำรจดกำรงำนสวัสดิกำรสังคม 5) ระดับกำรปฏิบัติงำนสวัสดิกำรสังคมและ
สังคมสงเครำะห์ 6) ควำมรู้ควำมเข้ำใจในสิทธิสวัสดิกำรสังคมของผู้ให้บริกำรสวัสดิกำรสังคม          
7) พฤติกรรมกำรปฏิบัติงำนสวัสดิกำรสังคมและสังคมสงเครำะห์ของผู้ให้บริกำรสวัสดิกำรสังคม      
8) ทัศนคติของสังคมทั้งนี้สภำวะเงื่อนไขของควำมเป็นธรรมทำงสังคมของงำนสวัสดิกำรสังคม
นอกจำกนี้ในกำรจัดสวัสดิกำรสังคมของรัฐที่เกี่ยวข้องกับกองทุนจะต้องมีควำมเสมอภำค ไม่มีกำร
เลือกปฎิบัติด้วยเช่นกัน 

 

แนวคิดสิทธิมนุษยชน 

 1. ควำมหมำยของสิทธิมนุษยชน 
  สิทธิมนุษยชน (Human right) หมำยถึง สิทธิที่มนุษย์ทุกคนมีควำมเท่ำเทียมกัน มีศักดิ์ศรี
ของควำมเป็นมนุษย์ มีสิทธิ เสรีภำพ และควำมเสมอภำคของบุคคลที่ได้รับกำรรับรอง ทั้งควำมคิด
และกำรกระท ำที่ไม่มีกำรล่วงละเมิดได้ โดยได้รับกำรคุ้มครองตำมรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย 
และสนธิสัญญำระหว่ำงประเทศ (มูลนิธิเพ่ือควำมเข้ำใจเด็ก, 2560: ออนไลน์) สิทธิมนุษยชน คือ สิทธิ
และเสรีภำพขั้นพ้ืนฐำนที่ทุกคน ไม่ว่ำจะเป็นใคร หรืออยู่ที่ใดบนโลกใบนี้ ไม่ว่ำจะมีควำมเชื่ออะไร 
หรือใช้ชีวิตแบบไหนก็ตำมสิทธิมนุษยชนไม่สำมำรถถูกพรำกไปได้ แต่สิทธิมนุษยชนอำจถูกจ ำกัดได้
บำงครั้ง เช่น ถ้ำคุณท ำผิดกฎหมำย หรือกระท ำกำรที่อำจเป็นอันตรำยต่อควำมมั่นคงของชำติ ทั้งนี้ 
สิทธิมนุษยชนนั้นตั้งอยู่บนพ้ืนฐำนของคุณค่ำควำมเป็นมนุษย์ เช่น ควำมมีศักดิ์ศรี ควำมเท่ำเทียม 
ควำมยุติธรรม ควำมเคำรพ และควำมเป็นอิสระ นอกจำกนี้สิทธิมนุษยชนนั้นไม่ได้เป็นเพียงแค่แนวคิด
ที่เป็นนำมธรรมเท่ำนั้น เพรำะสิทธิมนุษยชนคือแนวคิดที่ได้รับกำรนิยำม และได้รับกำรคุ้มครองตำม
กฎหมำย (แอมเนสตี้ อินเตอร์เนชั่นแนล, 2561) 
  สิทธิมนุษยชนตำมปฏิญญำสำกลว่ำด้วย สิทธิมนุษยชน (Universal declaration of 
human rights หรือ UDHR) ซึ่งประเทศไทยให้กำรรับรอง ข้อ 25 ระบุว่ำ “ทุกคนมีสิทธิในมำตรฐำน
กำรครองชีพอันเพียงพอส ำหรับสุขภำพ และควำมอยู่ดีของตนและของครอบครัว รวมทั้ง อำหำร 
เครื่อง นุ่งห่ม ที่อยู่อำศัย กำรรักษำทำงกำรแพทย์ กำรบริกำรสังคมท่ีจ ำเป็น และมีสิทธิในหลักประกัน 
ยำมว่ำงงำน เจ็บป่วย พิกำร หม้ำย วัยชรำ หรือปรำศจำกกำรด ำรงชีพอ่ืนในสภำวะแวดล้อมนอกเหนือ
กำรควบคุมของตน” หลักกำรข้ำงต้น กล่ำวถึง “บริกำรกำรแพทย์” และ “บริกำรสังคมที่จ ำเป็น” ว่ำ
เป็น สิทธิมนุษยชน ซึ่ง หมำยควำมว่ำ รัฐควรจัดหำให้แก่ประชำชนอย่ำงเสมอภำคกัน อย่ำงไรก็ดี 
ประเด็นใหญ่ที่แตกต่ำงกันไปในแต่ละสังคมคือประเด็นที่ว่ำกำรบริกำรสำธำรณะแต่ละประเภทนั้น 
“ใคร” ควรเป็นผู้จัดบริกำรบ้ำงและ “ใคร” ควรเป็นผู้รับภำระในกำรจ่ำยบ้ำงระหว่ำงรัฐเอกชน 
(ระบบตลำด) องค์กำรไม่แสวงก ำไร (เอ็น จี โอ) หรือ ชุมชนส่วนผสมระหว่ำงผู้เล่นสี่ฝ่ำยที่คนอยำก
เห็นมักจะขึ้นอยู่กับจุดยืนควำมเชื่อหรืออุดมกำรณ์ทำงกำรเมืองของคนแต่ละคนเช่น นักคิดส ำนักเสรี
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นิยมมักเรียกร้องให้รัฐสนับสนุนให้ระบบตลำดท ำหน้ำที่จัดบริกำรเป็นส่วนใหญ่ รัฐท ำหน้ำที่เพียงจัด
สวัสดิกำรแบบสงเครำะห์ให้กับผู้ด้อยโอกำส ซึ่งต้องผ่ำนกำรทดสอบระดับควำมจ ำเป็น (Means-test) 
ก่อน ฝ่ำยนักคิดส ำนักควำมยุติธรรมทำงสังคมมักสนับสนุนให้รัฐเก็บภำษีในอัตรำก้ำวหน้ำเพ่ือ
จัดบริกำรสำธำรณะอย่ำงทั่วถึงให้กับคนทุกกลุ่มหรือไม่ก็ให้รัฐร่วมมือกับเอกชนในกำรสร้ำงระบบ
ประกันสังคมขึ้นมำอันเป็นระบบที่เอกชนร่วมมือกับรัฐในกำรจ่ำยและจัดบริกำร 
 ประเทศไทยเป็นภำคีสนธิสัญญำระหว่ำงประเทศด้ำนสิทธิมนุษยชนจ ำนวน 7 ฉบับ จำก
ทั้งหมด 9 ฉบับ ท ำให้ประเทศไทยมีพันธะผูกพันในกำรปฏิบัติตำมปฏิญญำสำกลว่ำด้วยสิทธิมนุษยชน 
และสนธิสัญญำระหว่ำงประเทศด้ำนสิทธิมนุษยชนที่ประเทศไทยเป็นภำคี รวมไปถึงข้อตกลงต่ำงๆ ที่
เกิดขึ้นจำกกำรประชุมระดับโลก โดยองค์กรของรัฐที่มีหน้ำที่หลักในกำรท ำงำนเพ่ือคุ้มครองสิทธิ
มนุษยชนในประเทศไทย คือ กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภำพ กระทรวงยุติธรรมรัฐธรรมนูญแห่ง
รำชอำณำจักรไทยฉบับปัจจุบัน (พ.ศ. 2560) ได้ระบุถึงกำรคุ้มครองสิทธิมนุษยชนไว้หลำยมำตรำ
ด้วยกัน เช่น ในมำตรำ 4 นั้นระบุว่ำ "ศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภำพ และควำมเสมอภำคของ
บุคคลย่อมได้รับควำมคุ้มครอง" และ ในหมวดที่ 3 ซึ่งเป็นหมวดสิทธิและเสรีภำพของปวงชนชำวไทย 
มำตรำที่ 25 ถึง 49 ยังได้บรรยำยขอบเขตของสิทธิและเสรีภำพของประชำชนไว้ในหลำยด้ำนด้วยกัน 
เช่น ควำมยุติธรรมทำงอำญำ กำรศึกษำ กำรไม่เลือกปฏิบัติ เสรีภำพในกำรแสดงออก กำรไม่ก้ำวก่ำย
ชีวิตส่วนตัว และข้ำวของเครื่องใช้ส่วนตัว เป็นต้น (แอมเนสตี้ อินเตอร์เนชั่นแนล, 2561) 
 จะเห็นได้ว่ำสิทธิมนุษยชน เป็นสิทธิที่มนุษย์ทุกคนมีควำมเท่ำเทียมกัน โดยสิทธิ เสรีภำพ 
และควำมเสมอภำคนั้นผู้ใดจะกำรกระท ำที่ไม่มีกำรล่วงละเมิดได้ โดยได้รับกำรรับรองคุ้มครองตำม
รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย และสนธิสัญญำระหว่ำงประเทศ ดังนั้นกำรดูแลรักษำทำงกำร
แพทย์ จึงเป็นสิทธิพื้นฐำนที่ทุกคนจะได้รับเมื่อเกิดกำรเจ็บป่วยอย่ำงท่ัวถึงและไม่เลือกปฎิบัติ 
 2. สิทธิมนุษชนกับระบบกองทุนสุขภำพ 
    แนวควำมคิดเกี่ยวกับกำรที่มนุษย์ทุกคนควรมีสิทธิในกำรได้รับบริกำรสุขภำพที่จ ำเป็น 
เป็นสิทธิมนุษยชนที่ถูกกล่ำวถึงมำโดยตลอด และเป็นประเด็นร่วมกันของนำนำอำรยะประเทศที่จะท ำ
ให้สุขภำพหรือสุขภำวะของมนุษย์เป็นสิทธิของมนุษยชนขั้นพ้ืนฐำนที่ ควรได้รับกำรรับรองและ
คุ้มครองสิทธิ  
  นพ.ศักดิ์ชัย กำญจนวัฒนำ เลขำธิกำรส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กล่ำวว่ำกำร
รณรงค์ในปี 2560 คือ “Rise for our right” สื่อถึงกำรร่วมกันลุกขึ้นมำเพ่ือสิทธิหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติของเรำ เพ่ือแสดงให้ประชำคมโลก และประเทศสมำชิก สนับสนุนให้ประชำกรได้ตระหนักถึง
สิทธิที่จะมีหลักประกันสุขภำพและกำรมีสุขภำพดีถ้วนหน้ำ ซึ่งในระดับสำกลนั้น หลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติถือเป็นสิทธิมนุษยชนด้ำนสุขภำพ ในส่วนบริบทของประเทศไทยนั้นระบบหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติมีมำกว่ำ 16 ปีแล้ว และได้รับกำรยกย่องจำกองค์กำรสหประชำชำติให้เป็นต้นแบบประเทศ

http://click.senate.go.th/wp-content/uploads/2017/06/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B8%8D-2560.pdf
http://click.senate.go.th/wp-content/uploads/2017/06/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B8%8D-2560.pdf
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ไม่รวยแต่สำมำรถท ำให้ทุกคนมีหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่มีคุณภำพได้ ซึ่งประเทศไทยได้เข้ำร่วม
เป็นหนึ่งในหุ้นส่วนนำนำชำติเพ่ือเป้ำหมำยกำรมีหลักประกันสุขภำพแห่งชำติปี ค.ศ.2030 (พ.ศ.2573) 
และเป็นต้นแบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือแต่ละประเทศสำมำรถน ำไปปรับใช้ให้เหมำะสมกับบริบทของ
แต่ละประเทศ (ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.), 2560: ออนไลน์)  
  ตำมปฏิญญำสำกลว่ำด้วยสิทธิมนุษยชนพ.ศ. 2491 (กระทรวงกำรต่ำงประเทศ, 2551) ได้
ให้กำรรับรองสิทธิทำงด้ำนสุขภำพไว้อย่ำงกว้ำง ๆดังนี้ข้อ 25 (1) ว่ำ “คนทุกคนมีสิทธิที่จะมีมำตรฐำน
กำรครองชีพอันเพียงพอต่อสุขภำพ และควำมเป็นอยู่ที่ดีของตนเองและครอบครัว รวมไปถึงกำรได้รับ
อำหำร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อำศัย กำรดูแลรักษำพยำบำล และกำรบริกำรทำงสังคมที่จ ำเป็น นอกจำกนี้
คนทุกคนยังมีสิทธิที่จะได้รับควำมมั่นคงแม้ว่ำงงำน เจ็บป่วย พิกำร เป็นหม้ำย วัยชรำ หรือขำดปัจจัย
ด ำรงชีวิตอ่ืน ๆ ในพฤติกำรณ์ที่นอกเหนืออ ำนำจของตน” ตำมกติกำระหว่ำงประเทศว่ำด้วยสิทธิ
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (International covenant on economic, social and cultural 
rights) ได้ให้กำรรับรองไว้คือ “ข้อ 12” 1) รัฐภำคีแห่งกติกำฉบับนี้รับรองสิทธิของคนทุกคนที่จะมี
สุขภำพกำยและสุขภำพจิตตำมมำตรฐำนสูงสุดเท่ำที่เป็นได้ 2) ขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรโดยรัฐภำคี
แห่งกติกำฉบับนี้ เพ่ือท ำให้สิทธินี้เป็นจริงอย่ำงสมบูรณ์ จะต้องรวมสิ่งต่ำง ๆ ที่จ ำเป็นเพ่ือ (ก) กำรหำ
หนทำงลดอัตรำกำรตำยของทำรกก่อนคลอด และของเด็กแรกเกิดและกำรพัฒนำที่มีประโยชน์      
ต่อสุขภำพของเด็ก (ข) กำรปรับปรุงในทุกด้ำนของสุขลักษณะทำงสิ่งแวดล้อมและอุตสำหกรรม      
(ค) กำรป้องกัน รักษำ และควบคุมโรคระบำดโรคประจ ำถิ่น โรคจำกกำรประกอบอำชีพและโรคอ่ืน ๆ 
(ง) กำรสร้ำงสภำวะที่ประกันกำรบริกำรทำงกำรแพทย์และกำรให้กำรดูแลรักษำพยำบำลแก่ทุกคนใน
กรณีเจ็บป่วย ซึ่งประเทศไทยเป็นรัฐภำคีภำยใต้ปฏิญญำสำกลว่ำด้วยสิทธิมนุษยชน และกติกำระหว่ำง
ประเทศว่ำด้วยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
  สิทธิมนุษยชนโดยเฉพำะสิทธิในสุขภำพของบุคคลมีควำมส ำคัญในกำรสร้ำงเสริมและ
พัฒนำบุคลิกภำพให้มนุษย์มีควำมสมบูรณ์ทั้งทำงกำยและใจยิ่งขึ้น ซึ่งน ำไปสู่กำรพัฒนำเศรษฐกิจของ
ประเทศนั้น ๆ ด้วย อย่ำงไรก็ตำมหำกสิทธิมนุษยชนหรือสิทธิขั้นพ้ืนฐำนที่มนุษย์พึงมีพึงได้นั้น 
โดยเฉพำะสิทธิในกำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิในสุขภำพ (Right to health) 
ถือว่ำเป็นวัตถุประสงค์หลักขององค์กำรอนำมัยโลก (World health organization) ที่ว่ำ “Health 
for all” หมำยถึงสุขภำพดีถ้วนหน้ำไม่ว่ำบุคคลนั้นจะเป็นบุคคลธรรมดำ และสัญชำติใดก็ตำมโดยไม่
เลือกปฏิบัติด้วยเหตุสัญชำตินั่นเอง (คมสัน สุขมำก และกำนดำ สุขมำก, 2559: 223) 
 จะเห็นได้ว่ำสิทธิมนุษชนกับระบบกองทุนสุขภำพนั้นมีควำมสัมพันธ์กันกล่ำวคือมนุษย์ทุก
คนมีสิทธิในกำรได้รับบริกำรสุขภำพในยำมที่เจ็บป่วยและรัฐบำลต้องสนับสนุนสิทธิมนุษยชนด้ำน
สุขภำพโดยกำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงสิทธิจะมีหลักประกันสุขภำพและ
กำรมีสุขภำพดีถ้วนหน้ำ 
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 จำกกำรแนวคิดสิทธิมนุษยชนมีงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 สุรสม กฤษณะจูฑะและคณะ (2546) ศึกษำเรื่อง สิทธิมนุษยชนกับสุขภำพ: บทส ำรวจ
เบื้องต้นเพ่ือทบทวนและท้ำทำยองค์ควำมรู้ มุ่งศึกษำทบทวนแนวควำมคิดว่ำด้วย “สิทธิมนุษยชน” 
และ “สุขภำพ” เพ่ือน ำมำเปรียบเทียบ วิเครำะห์ สังเครำะห์ ผสมผสำน และเชื่อมควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงสองแนวคิดข้ำงต้น โดยใช้กรอบคิดเรื่อง “กำรนิยำมควำมหมำยทำงสังคม” ผนวกกับกำร
ประยุกต์แนวควำมคิดทำงสังคมอ่ืนๆ เพ่ือท ำควำมเข้ำใจควำมหลำกหลำยของกำรนิยำมควำมหมำย
ของแนวคิด “สุขภำพ” และ “สิทธิมนุษยชน” งำนวิจัยชิ้นนี้ได้จัดจ ำแนกฐำนคติของกำรนิยำม
ควำมหมำยสุขภำพไว้ 3 กระบวนทัศน์คือ กระบวนทัศน์แรก เป็นกำรนิยำมควำมหมำยสุขภำพปัจเจก
ชน ซึ่งมองสุขภำพอย่ำงแยกส่วนและมีเป้ำหมำยมุ่งไปที่กำรรักษำ สุขภำพกำย กระบวนทัศน์ที่สองคือ
กระบวนทัศน์สุขภำพสำธำรณะ มีฐำนคติของกำรมองสุขภำพในระดับกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขหรือ
กำรปรับปรุงสภำพแวดล้อม อันเป็นปัจจัยภำยนอก เพ่ือเอ้ือให้ปัจเจกชนมีสุขภำพที่ดี บำงครั้งสุขภำพ
สำธำรณะอำจถูกตั้งค ำถำมในระดับปรัชญำว่ำ มุ่งรักษำสุขภำพของคนส่วนใหญ่ แต่ได้กีดกันหรือ
ท ำลำยสุขภำพของคนส่วนน้อย กระบวนทัศน์สุดท้ำยคือกระบวนทัศน์สุขภำพสังคม มีฐำนคติมอง
สุขภำพอย่ำงองค์รวม ซึ่งมองเหตุปัจจัยแห่งสุขภำพมำจำกปัจจัยอันซับซ้อน ทั้งในระดับวิถีชีวิต ใน
ระดับโครงสร้ำงเศรษฐกิจ สังคม กำรเมือง และควำมสัมพันธ์กับธรรมชำติแวดล้อมแนวคิดสิทธิ
มนุษยชน ผู้วิจัยได้ถกเถียงถึงฐำนรำกทำงควำมคิดส ำคัญอยู่ 6 ประกำรคือ แนวคิดมนุษยภำพ ที่เน้น
กำรเคำรพควำมเป็นมนุษย์ แนวคิดอิสระภำพที่ส่งเสริมสิทธิที่เสรีภำพของประชำชน แนวคิดควำมเป็น
สำกล ที่มองว่ำมนุษย์ทุกคนเหมือนกัน แนวคิดควำมเสมอภำคเน้นควำมเท่ำเทียมและกำรไม่เลือก
ปฏิบัติ แนวคิดควำมเป็นเหตุผล เน้นเคำรพในเหตุผลมำกกว่ำควำมรู้สึก แนวควำมคิดประโยชน์นิยม 
เป็นแนวคิดที่ปกป้องผลประโยชน์ของคนส่วนใหญ่ แต่เมื่อสิทธิมนุษยชนถูกน ำมำใช้ทำงปฏิบัติกลับ
พบกับควำมขัดแย้งของแนวคิดพ้ืนฐำนข้ำงต้น เช่น ควำมขัดแย้งระหว่ำงผลประโยชน์ของคนส่วนใหญ่
กับส่วนน้อย หรือขัดแย้งระหว่ำงปรัชญำกับกำรปฏิบัติ กำรนิยำมควำมหมำยของสิทธิมนุษยชนมี
ลักษณะสัมพัทธ์ ท ำให้สิทธิมนุษยชนอำจมีกำรตีควำมไปตำมเงื่อนไขบริบทแต่ละวัฒนธรรมซึ่งมีควำม
แตกต่ำงหลำกหลำย ดังนั้น ภำยใต้ควำมลักลั่นทำงปรัชญำและกำรเปิดกว้ำงให้มีกำรผสมผสำนควำมรู้
จำกแหล่งต่ำงๆ กระบวนกำรเรียนรู้ของประชำชนในเรื่องสิทธิมนุษยชนเป็นสิ่งส ำคัญยิ่งเมื่อเชื่อมโยง
โน้มน ำแนวควำมคิดสุขภำพเข้ำกับสิทธิมนุษยชน สังเครำะห์เป็นแนวคิดสิทธิสุขภำพ พบว่ำกำร
เชื่อมโยงสองแนวคิดข้ำงต้นจะขึ้นอยู่กับบริบททำงประวัติศำสตร์ สังคม หรือขึ้นอยู่กับกำละเทศะอัน
เฉพำะเจำะจง แนวคิดสิทธิสุขภำพของประเทศที่มีกำรละเมิดสิทธิมนุษยชนสูง เช่นกำรทรมำนนักโทษ 
สิทธิสุขภำพก็จะเน้นไปที่กำรเรียกร้องให้ชุมชนแพทย์เข้ำมำแสดงบทบำทในกำรยับยั้งกำรละเมิดสิทธิ 
แต่ในสังคมที่ยำกจน สิทธิสุขภำพอำจเป็นประเด็นของกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพเป็นหลัก ในกรณี
สังคมไทย สิทธิสุขภำพมีควำมหมำยกว้ำงขวำงมำก มีประเด็นส ำคัญที่ต้องพิจำรณำ 3 ระดับ คือ ใน
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ชีวิตประจ ำวัน ซึ่งเกี่ยวโยงกับประเด็นเพศสภำพ ผู้บริโภค คนพิกำร ผู้ป่วยโรคเอดส์ เป็นต้น ระดับที่
สองต้องพิจำรณำในเชิงสถำบันหรือโครงสร้ำงสังคม ซึ่งได้หยิบยกกรณีศึกษำกรณี สุขภำพของ
ชำวบ้ำนแม่เมำะที่เผชิญหน้ำกับปัญหำมลพิษของโรงไฟฟ้ำและเหมืองถ่ำนหิน และกรณีศึกษำสุขภำพ
ของคนงำนต่ำงด้ำว ในระดับที่สำม พิจำรณำในระดับควำมรู้ พบว่ำ กระบวนกำรกีดกันเบียดขับหรือ
กำรละเมิดสิทธิไม่ได้กระท ำกับคนโดยตรงเท่ำนั้น แต่ยังได้กระท ำกับ “ควำมรู้” ที่มนุษย์สร้ำงขึ้น 
โดยเฉพำะควำมรู้ท้องถิ่น ท ำให้มิติมุมมองต่อแนวคิดสิทธิ สุขภำพได้แผ่ขยำยไปยังมิติที่ซับซ้อนยิ่งกำร
พิจำรณำสถำนกำรณ์ควำมเป็นไปของโลกซ่ึงมีควำมเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำ จักต้องเท่ำ
ทันควำมไม่หยุดนิ่งดังกล่ำว ฉะนั้น เมื่อพิจำรณำประเด็นกำรละเมิดสิทธิหรือกำรท ำลำยสุขภำพซึ่งมี
แนวโน้มที่สลับซับซ้อนยิ่งขึ้นทุกทีนั้น เป็นปัญหำอันละเอียดอ่อนลึกซึ้ง และกระทบต่อคนทุกชนชั้น 
กำรผูกประสำนทำงควำมคิดระหว่ำงสิทธิมนุษยชนกับสุขภำพจึงมีควำมส ำคัญยิ่ง กำรหยิบเลือกมิติที่
สร้ำงสรรค์ของควำมคิดมำสังเครำะห์ผสมผสำน หำกน ำมำประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือในกำรวิเครำะห์
เหตุปัจจัยแห่งทุกข์ร่วมสมัย เพ่ือหำแนวทำงในกำรแก้ไขทุกข์ที่เหมำะสมกับบริบททำงสังคม ก็จะเป็น
วิถีในกำรยกระดับให้กำรแก้ไขปัญหำสังคมไม่ให้ผูกติดอยู่กับกำรแก้ปัญหำเฉพำะหน้ำหรือแก้ไขแบบ
แยกส่วนทีละจุด แต่เป็นกำรแก้ไขปัญหำสังคมอย่ำงค่อยเป็นค่อยไป มุ่งสู่กำรแก้ไขปัญหำทั้งระยะสั้น
ระยะยำวไปพร้อมๆกัน และเป็นกำรเปลี่ยนแปลงที่ไม่ทอดทิ้งผู้ที่อ่อนแอไว้อยู่เบื้องหลัง นี่เป็นหนทำง
แห่งกำรร่วมสร้ำงกระบวนทัศน์สิทธิสุขภำพให้มีพลัง ในกำรเอ้ือให้ปัจเจกชนสำมำรถพัฒนำศักยภำพ
ควำมเป็นมนุษย์ เป็นหนทำงในกำรสร้ำงสรรค์สังคมท่ีเป็นธรรม และเคำรพต่อธรรมชำติแวดล้อม 

  คมสัน สุขมำก และกำนดำ สุขมำก (2559: 216) ศึกษำเรื่อง กำรปฏิบัติต่อผู้ป่วยตำมหลัก
สิทธิมนุษยชน จุดมุ่งหมำยเพ่ือน ำเสนอควำมรู้เกี่ยวกับกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรปฏิบัติต่อผู้ป่วยตำม
หลักสิทธิมนุษยชน และพันธกรณีของประเทศไทยตำมกฎหมำยระหว่ำงประเทศ เรื่องสิทธิในกำรใน
กำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขประเทศไทยได้ลงนำมและให้สัตยำบันไว้ต่อกฎหมำยระหว่ำงประเทศ
ด้ำนสิทธิมนุษยชนหลำยฉบับ และน ำมำปรับเป็นกฎหมำยภำยใน โดยบัญญัติหลักสิทธิมนุษยชนไว้ใน
กฎหมำยรัฐธรรมนูญและกฎหมำยภำยในของรัฐและเรื่องสิทธิของผู้ป่วยได้บัญญัติให้บุคคลทุกคนมี
สิทธิในกำรได้รับกำรรักษำพยำบำลเมื่อเจ็บป่วยแม้ว่ำบุคคลนั้นเป็นบุคคลไร้สัญชำติ หรือบุคคลต่ำง
ด้ำวที่เข้ำเมืองโดยผิดกฎหมำย บุคคลนั้นมีสิทธิในกำรได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมหลักสิทธิมนุษยชน
ของกฎหมำยระหว่ำงประเทศ และจำกสนธิสัญญำด้ำนสิทธิมนุษยชนที่เป็นพันธกรณีตำมกฎหมำย
ระหว่ำงประเทศจำกกำรเข้ำเป็นภำคีของสนธิสัญญำด้ำนสิทธิมนุษยชนจึงก่อให้เกิดพันธกรณีที่
ประเทศไทยต้องปฏิบัติให้สอดคล้องกับสนธิสัญญำ มิฉะนั้นต้องรับผิดในทำงระหว่ำงประเทศ ดังนั้น
เมื่อประเทศไทยเมื่อเข้ำเป็นภำคี ประเทศไทยต้องปฏิบัติตำมพันธกรณีของสนธิสัญญำดังกล่ำวคือกำร
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยตำมหลักสิทธิมนุษยชนโดยเท่ำเทียมกัน 
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 จำกกำรศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องแนวคิดสิทธิมนุษยชนจะเห็นได้ว่ำสิทธิมนุษยชนกับ
สุขภำพ สิทธิสุขภำพก็จะเน้นไปที่กำรเรียกร้องให้ชุมชนแพทย์เข้ำมำแสดงบทบำทในกำรยับยั้งกำร
ละเมิดสิทธิ แต่ในสังคมที่ยำกจนสิทธิสุขภำพอำจเป็นประเด็นของกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพเป็นหลัก 
ซึ่งสิทธิในกำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได้บัญญัติหลักสิทธิมนุษยชนไว้ในกฎหมำยรัฐธรรมนูญและ
กฎหมำยภำยในของรัฐและเรื่องสิทธิของผู้ป่วยได้บัญญัติให้บุคคลทุกคนมีสิทธิในกำรได้รับกำร
รักษำพยำบำลเมื่อเจ็บป่วยแม้ว่ำบุคคลนั้นเป็นบุคคลไร้สัญชำติ หรือบุคคลต่ำงด้ำวที่เข้ำเมืองโดยผิด
กฎหมำยดังนั้นมนุษยชนทุกคนมีสิทธิเท่ำเทียมกันในกำรรับบริกำรสำธำรณสุขอย่ำงมีมำตรฐำน ทั่วถึง
และมีประสิทธิภำพโดยไม่มีกำรเลือกปฎิบัติ 
 จำกกำรทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่ำวที่ได้น ำเสนอมำในข้ำงต้น 
ผู้วิจัยได้น ำมำสรุปเป็นประเด็นที่น ำไปสู่กำรพัฒนำเครื่องมือและน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรด ำเนินกำร
วิจัย และภำพรวมในกำรใช้ประโยชน์ของแนวคิด ทฤษฎี ข้อมูลสนับสนุน และเอกสำรงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ดังตำรำงต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  104 

ตำรำงท่ี 6 สรุปประเด็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 
3 กองทุนที่น ำไปสู่กำรพัฒนำเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยและน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 
แนวคิดควำมเหลื่ อมล้ ำของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน 

ด้ำนสิทธิ
ประโยชน ์

ด้ำนกำรเงิน 
กำรคลัง 

ด้ำนกำร
บริหำรจัดกำร 

ด้ำนคุณภำพ 
กำรให้บริกำร 

สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ และคณะ  
(2549) 

  √  

สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข  
(2555) 

   √ 

เดือนเด่น นิคมบริรักษ์  
(2556) 

√ √ √ √ 

สิริกำญจน์ ศิโรจน์นวำกุล  
(2557) 

√    

วรวรรณ ชำญด้วยวิทย์ 
(2561) 

   √ 

ศูนย์ประกันสุภำพ โรงพยำบำลรำชวิถี 
(2561) 

√    

Schreyögg, Stargardt, Velasco-
Garrido, & Busse (2005) 

√    

ที่มำ: จำกกำรสรุปประเด็นกำรทบทวนวรรณกรรมของผู้ศึกษำวิจัย 
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ตารางที่ 7 สรุปประเด็นงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุนที่น ำไปสู่กำรพัฒนำเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยและน ำไปใช้ประโยชน์ในกำร
ด ำเนินกำรวิจัย 
 

แนวคิดควำมเหลื่ อมล้ ำของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน 

ด้ำนสิทธิ
ประโยชน ์

ด้ำนกำรเงิน
กำรคลัง 

ด้ำนกำร
บริหำรจัดกำร 

ด้ำนคุณภำพ
กำรให้บริกำร 

สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ และคณะ (2549)   √ √ 

พชิรำโรจน พิทยำกร (2551)   √  
ชรินพร ศรีวิไล (2551) √    
นิรมล รองศรีแย้ม (2552) √    

สุพจน์ เด่นดวง (2553) √    
นันทวรรณ กิติกรรณำกรณ์และคณะ
(2557) 

 √   

ณัฐธิดำ จินดำพลและคณะ (2557)  √   
รัชนี บูลน้ ำใจดี (2557) √    
สิริรัตน์ สุวรรณรัตน์ (2557)   √  
จุฬำภรณ์  ลิมวัฒนำนนท์  และคณะ 
(2557) 

√    

ณวัฒน์ แก้วนพรัตน์ (2557) √ √ √ √ 

ที่มำ: จำกกำรสรุปประเด็นกำรทบทวนวรรณกรรมของผู้ศึกษำวิจัย 
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 กำรวิจัยเรื่อง ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน เป็นกำรวิจัย
เชิงนโยบำย (Policy research) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสำน (Mixed method research) 
ใช้ทั้งกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative research) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีกำรแบบอุปนัย 
(Inductive method) และกำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative method) มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือ
ศึกษำสภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 2) เพ่ือศึกษำปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำ
ด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 3) เพ่ือศึกษำแนวทำงและมำตรกำรในกำรลดควำม
เหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน และ 4) เพ่ือน ำเสนอแนวทำงและมำตรกำร
ในกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน โดยมีวิธีกำรศึกษำกำรวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 
  
วิธีที่ใช้ในกำรวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสำน (Mixed method research) โดย
ใช้กำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative research) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีกำรแบบอุปนัย 
(Inductive) และกำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative research) โดยศึกษำข้อมูลจำกเอกสำร วำรสำร 
ต ำรำทั้งในและต่ำงประเทศ งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสัมภำษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key 
informants) และใช้เทคนิคกำรวิจัยแบบอนำคต EDFR (Ethnographic delphi futures research) 
จำกนั้นจึงน ำข้อมูลที่รวบรวมได้มำวิเครำะห์ สรุปและน ำเสนอในกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group 
discussion) เพ่ือน ำเสนอแนวทำงและมำตรกำรและยืนยันรับรองผลกำรศึกษำ 
 
ขั้นตอนกำรวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ก ำหนดขั้นตอนกำรวิจัยเพื่อให้ได้มำซึ่งข้อมูลที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
ได้แบ่งข้ันตอนในกำรวิจัยออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเครำะห์สภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 ขั้นตอนที่ 2 วิเครำะห์ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษำแนวทำงและมำตรกำรในกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
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 ขั้นตอนที่ 4 น ำเสนอและรับรองแนวทำงและมำตรกำรในกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

 
 

ภำพที่ 5 สรุปขั้นตอนในกำรวิจัย 
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 โดยในแต่ละข้ันตอนของกำรด ำเนินกำรวิจัย มีรำยละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเครำะห์สภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษำสภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 1.  วิเครำะห์เอกสำร (Documentary analysis) ที่เกี่ยวข้องกับบริบทของระบบสุขภำพ 3 
กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ประกอบด้วยต ำรำ บทควำมวิชำกำรเอกสำรต่ำงๆ และ Website ต่ำงๆ 
ที่เก่ียวข้องแนวคิดทฤษฎี วรรณกรรม งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง และรำยงำนของหน่วยงำนต่ำงๆที่เกี่ยวข้อง
กับบริบทของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
  1.1  ผู้วิจัยได้ท ำกำรคัดเลือกเอกสำรต่ำงๆในแต่ละประเภท โดยอำศัยหลักกำรพิจำรณำ
จำกชื่อเรื่องวัตถุประสงค์ของงำนวิจัย แนวคิดทฤษฎี ผลกำรศึกษำและรำยงำนของหน่วยงำนต่ำงๆ ที่
มีควำมเชื่อถือ (Creditability) และสำมำรถเป็นตัวแทนของเอกสำรด้วยวิธีกำรคัดเลือกแบบเจำะจง 
  1.2  กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) น ำข้อมูลที่ได้จำก
เอกสำรต่ำงๆมำสังเครำะห์ วิเครำะห์ และตีควำม เพ่ือหำบริบทของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ 
กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยโดยผู้วิจัยได้วิเครำะห์ข้อมูลตำมแบบกำร
เทียบเคียงรูปแบบ(Pattern matching) ของ Yin (2003) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) กำรลดข้อมูล 
เป็นกระบวนกำรลดข้อมูลดิบ และคัดเลือกเฉพำะข้อมูลที่ใช้ในกำรท ำงำนวิจัย 2)  จัดรูปแบบข้อมูล 
เป็นกระบวนกำรสร้ำงรูปแบบหรือจัดกลุ่มของตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย เพ่ือพิจำรณำข้อมูลที่มีควำม
เหมือนกัน เพ่ือยืนยันควำมถูกต้องและพิจำรณำถึงควำมแตกต่ำงของข้อมูลดังกล่ำว เพ่ือน ำมำ
วิเครำะห์ข้อสรุปกำรวิจัย และ3) กำรหำข้อสรุปและจัดกลุ่มเนื้อหำที่ได้จำกกำรสังเครำะห์ข้อมูล เพ่ือ
น ำไปใช้ในกำรสร้ำงข้อค ำถำมในกำรสัมภำษณ์และเพ่ือน ำมำจัดท ำเป็นแนวทำงและมำตรกำรลดควำม
เหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 2.  กำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพ่ือศึกษำข้อมูลสภำพกำรณ์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และ
กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจำะจง (Purposive selection) 
คือ ผู้ให้ข้อมูลหลักต้องเป็นบุคลำกรที่ปฏิบัติงำน หรือมีประสบกำรณ์ หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือผู้ใช้
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สิทธิในระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่  กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ มีจ ำนวน 3 กลุ่ม รวม 25 คน ได้แก่  
  กลุ่มท่ี 1 กลุ่มภำครัฐ ได้แก่ 
  1) ผู้อ ำนวยกำรกองสวัสดิกำรรักษำพยำบำล กรมบัญชีกลำง 1 คน 
  2) รักษำกำรผู้อ ำนวยกำรกลุ่มกฎหมำย กรมบัญชีกลำง 1 คน 
  3) นักวิชำกำรกองปฏิบัติกำร กรมบัญชีกลำง 2 คน 
  4) หัวหน้ำกองเศรษฐกิจสุขภำพ และหลักประกันสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 1 คน 
  5) ผู้อ ำนวยกำรกลุ่มงำนมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ ส ำนักจัดระบบบริกำรทำงกำรแพทย์  
ส ำนักงำนประกันสังคม 1 คน 
  6) ผู้อ ำนวยกำรส ำนักบริกำรประชำชนและคุ้มครองสิทธิ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ 1 คน 
  7) ผู้อ ำนวยกำรส ำนักบริหำรทั่วไป ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 1 คน 
  8) รองเลขำธิกำรคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพ
แห่งชำติ  1 คน 
  9) เจ้ำหน้ำที่และแพทย์สถำนพยำบำลของรัฐ 3 คน 
  กลุ่มท่ี 2 ภำคเอกชน จ ำนวน 5 คน 
  1) เจ้ำหน้ำที่และแพทย์สถำนพยำบำลเอกชน 3 คน 
  2) ผู้อ ำนวยกำรมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค 1 คน 
  3) ผู้อ ำนวยกำรมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้ำนเอดส์ 1 คน  
  กลุ่มท่ี 3 ประชำชน จ ำนวน 8 คน 
  1) ผู้มีสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 2 คน 
  2) ผู้มีสิทธิประกันสังคม 3 คน 
  3) ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 3 คน 
 2.1  กำรสร้ำงเครื่องมือ 
  กำรสร้ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้ำงขึ้นจำกแนวคิด ทฤษฎีงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และบริบทของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  ที่ถูกรวบรวมมำจำกกำรวิเครำะห์
เอกสำร เพ่ือสร้ำงเป็นแนวค ำถำมกำรสัมภำษณ์ ใช้วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) ส ำหรับผู้ที่เกี่ยวข้องกับบริบทของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุน
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  
โดยคัดเลือกจำกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยกำรเลือกแบบเจำะจง (Purposive selection) จ ำนวน 25 คน  
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  2.2  กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
   แนวค ำถำมกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้ให้ผู้เชี่ยวชำญตรวจสอบควำมครอบคลุม
เนื้อหำ ควำมตรงของเนื้อหำและข้อค ำถำมให้ถูกต้องตำมหลักวิชำกำร แล้วน ำแนวทำงกำรสัมภำษณ์
เชิงลึกมำปรับปรุงแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชำญที่ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยและ
น ำเสนออำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของค ำถำม จำกนั้นน ำไปทดลองใช้
กับเจ้ำหน้ำที่ในหน่วยงำนภำครัฐและภำคเอกชน ภำคประชำชน น ำกลับมำปรับปรุงก่อนน ำไปใช้จริง
ในภำคสนำม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีควำมถูกต้องและเชื่อถือได้ (Valid and reliable) ผู้วิจัยได้ใช้วิธีกำร
ตรวจสอบควำมเชื่อถือของข้อมูล โดยใช้กำรตรวจสอบแบบสำมเส้ำ (Triangulation) คือ 1) กำร
ตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนข้อมูล (Data triangulation) 2) กำรตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนแนวคิดทฤษฎี 
(Theory triangulation) และ 3) กำรตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนวิธีกำรรวบรวมข้อมูล (Methodological 
triangulation) (Denzin, 1978: 294-304) เพ่ือพิสูจน์ว่ำข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มำนั้นถูกต้องหรือไม่  โดย
กำรหำข้อมูลจำกหลำยฝ่ำยหรือใช้วิธีกำรหลำยวิธีในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็นเดีย วกัน 
จนกระทั่งได้ควำมคิดหรือข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นหรือเรื่องนั้นๆ ออกมำตำมที่คนส่วนใหญ่เข้ำใจหรือ
รู้สึกเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีควำมเชื่อถือ 
  2.3  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
   กำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกในกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content 
analysis) และหลังจำกที่ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน ำข้อมูล เหล่ำนั้น
มำแยกประเภท จัดหมวดหมู่ เพ่ือง่ำยต่อกำรวิเครำะห์ โดยใช้วิธีเก็บรวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูลไป
พร้อมๆ กัน ตลอดระยะเวลำที่ด ำเนินกำรวิจัย กล่ำวคือในแต่ละวันหลังจำกเก็บข้อมูลเสร็จผู้วิจัย
กลับมำบันทึกข้อมูลอย่ำงละเอียด พร้อมจัดหมวดหมู่ วิเครำะห์ข้อมูล เสนอผลกำรวิจัยในลักษณะของ
กำรบรรยำยข้อมูลและสรุปเชิงวิเครำะห์ที่เชื่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎี 
 จำกกำรสร้ำงแนวทำงกำรสัมภำษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับบริบทของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ 
กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติสำมำรถสรุปไดต้ำมภำพท่ี 6 ดังนี้ 
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ภำพที่ 6 ขั้นตอนกำรสร้ำงแนวทำงกำรสัมภำษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับบริบทของระบบสุขภำพ 3 กองทุน  
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ตำรำงท่ี 8 สรุปขั้นตอนที่ 1 วิเครำะห์บริบทของระบบสุขภำพ 3  
 

วัตถุประสงค ์ วิธีกำร เอกสำร เคร่ืองมือ 
ศึกษำบริบทของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ 
กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร กองทุน
ประกันสังคม และ
กองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำต ิ

   

1.1 กำรวิเครำะห์
เอกสำร 

วิเครำะหเ์อกสำร
(Documentary 
analysis) 

สภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 
3 กองทุนได้แก่ กองทุน
สวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร กองทุน
ประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

แบบกำรวิเครำะห์
เอกสำรโดยวิธีกำร
วิเครำะหเ์อกสำร 
(Documentary 
analysis) 

1.2 กำรสัมภำษณ์เชิงลึก 
 

สัมภำษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) 
จ ำนวน 25 คน 
 

1. ภำครัฐ 
2. ภำคเอกชน 
3. ภำคประชำชน 

แนวค ำถำมกำร
สัมภำษณ์เชิงลึก/ใช้กำร
วิเครำะหเ์นื้อหำ 
(Content analysis) 

 
 ขั้นตอนที่ 2 วิเครำะห์วิเครำะห์ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน 
 วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษำวิเครำะห์ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน
ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ 
 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 1.  วิเครำะห์เอกสำร (Documentary analysis) ที่เกี่ยวข้องกับปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำน
สิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ประกอบด้วยต ำรำ บทควำมวิชำกำร เอกสำร
ต่ำงๆ และ Website ต่ำงๆ และรำยงำนของหน่วยงำนต่ำงๆที่เกี่ยวข้องกับปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำน
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สิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 2.  กำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพ่ือศึกษำปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
  2.1  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ให้ข้อมูลหลัก ที่มี
ควำมเกี่ยวข้องด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดยคัดเลือกแบบเจำะจง 
(Purposive selection) คือ ผู้ให้ข้อมูลหลักต้องเป็นบุคลำกรที่ปฏิบัติงำน หรือมีประสบกำรณ์ หรือผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับด้ำนสิทธิประโยชน์ หรือผู้ใช้สิทธิในระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่  กองทุน
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
จ ำนวน 3 กลุ่ม รวม 25 คน ได้แก่  
  กลุ่มท่ี 1 กลุ่มภำครัฐ 11 คน ได้แก่ 
  1) ผู้อ ำนวยกำรกองสวัสดิกำรรักษำพยำบำล กรมบัญชีกลำง 1 คน 
  2) รักษำกำรผู้อ ำนวยกำรกลุ่มกฎหมำย กรมบัญชีกลำง 1 คน 
  3) นักวิชำกำรกองปฏิบัติกำร กรมบัญชีกลำง 2 คน 
  4) หัวหน้ำกองเศรษฐกิจสุขภำพ และหลักประกันสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 1 คน 
  5) ผู้อ ำนวยกำรกลุ่มงำนมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ ส ำนักจัดระบบบริกำรทำง
กำรแพทย ์ส ำนักงำนประกันสังคม 1 คน 
  6) ผู้อ ำนวยกำรส ำนักบริกำรประชำชนและคุ้มครองสิทธิ  ส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ 1 คน 
  7) รองเลขำธิกำรคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพ
แห่งชำต ิ1 คน 
  8) ผู้อ ำนวยกำรส ำนักบริหำรทั่วไป ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 1 คน 
  9) เจ้ำหน้ำที่และแพทย์สถำนพยำบำลของรัฐ 3 คน 
   กลุ่มท่ี 2 ภำคเอกชน จ ำนวน 5 คน 
  1) เจ้ำหน้ำที่และแพทย์สถำนพยำบำลเอกชน 3 คน 
  2) ผู้อ ำนวยกำรมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค 1 คน 
  3) ผู้อ ำนวยกำรมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้ำนเอดส์ 1 คน  
  กลุ่มท่ี 3 ประชำชน จ ำนวน 8 คน 
  1) ผู้มีสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 2 คน 
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  2) ผู้มีสิทธิประกันสังคม 3 คน 
  3) ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 3 คน 
  2.2.  กำรสร้ำงเครื่องมือ 
   กำรสร้ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้ำงขึ้นจำกแนวคิด ทฤษฎีงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุน
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่
ถูกรวบรวมมำจำกกำรวิเครำะห์เอกสำร เพ่ือสร้ำงเป็นแนวค ำถำมกำรสัมภำษณ์ ใช้วิธีกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ส ำหรับผู้ที่เกี่ยวข้องกับนโยบำยและมำตรกำร
ด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  โดยคัดเลือกจำกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก
ด้วยกำรเลือกแบบเจำะจง (Purposive selection) จ ำนวน 25 คน  
  2.3  กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
   แนวค ำถำมกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยได้ให้ผู้เชี่ยวชำญตรวจสอบควำมครอบคลุม
เนื้อหำ ควำมตรงของเนื้อหำและข้อค ำถำมให้ถูกต้องตำมหลักวิชำกำร แล้วน ำแนวทำงกำรสัมภำษณ์
เชิงลึกมำปรับปรุงแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชำญที่ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยและ
น ำเสนออำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของค ำถำม จำกนั้นน ำไปทดลองใช้
กับเจ้ำหน้ำที่ในหน่วยงำนภำครัฐและภำคเอกชน ภำคประชำชน น ำกลับมำปรับปรุงก่อนน ำไปใช้จริง
ในภำคสนำม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีควำมถูกต้องและเชื่อถือได้ (Valid and reliable) ผู้วิจัยได้ใช้วิธีกำร
ตรวจสอบควำมเชื่อถือของข้อมูล โดยใช้กำรตรวจสอบแบบสำมเส้ำ (Triangulation) คือ 1) กำร
ตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนข้อมูล (Data triangulation) 2) กำรตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนแนวคิดทฤษฎี 
(Theory triangulation) และ 3) กำรตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนวิธีกำรรวบรวมข้อมูล (Methodological 
triangulation) (Denzin, 1978: 294-304) เพ่ือพิสูจน์ว่ำข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มำนั้นถูกต้องหรือไม่  โดย
กำรหำข้อมูลจำกหลำยฝ่ำยหรือใช้วิธีกำรหลำยวิธีในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็นเดียวกัน 
จนกระทั่งได้ควำมคิดหรือข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นหรือเรื่องนั้นๆ ออกมำตำมที่คนส่วนใหญ่เข้ำใจหรือ
รู้สึกเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีควำมเชื่อถือ 
  2.4  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
   กำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกในกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content 
analysis) และหลังจำกที่ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน ำข้อมูล เหล่ำนั้น
มำแยกประเภท จัดหมวดหมู่ เพ่ือง่ำยต่อกำรวิเครำะห์ โดยใช้วิธีเก็บรวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูลไป
พร้อมๆ กัน ตลอดระยะเวลำที่ด ำเนินกำรวิจัย กล่ำวคือในแต่ละวันหลังจำกเก็บข้อมูลเสร็จผู้วิจัย
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กลับมำบันทึกข้อมูลอย่ำงละเอียด พร้อมจัดหมวดหมู่ วิเครำะห์ข้อมูล เสนอผลกำรวิจัยในลักษณะของ
กำรบรรยำยข้อมูลและสรุปเชิงวิเครำะห์ที่เชื่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎี 
 จำกกำรสร้ำงแนวทำงกำรสัมภำษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์
ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม 
และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ สำมำรถสรุปไดต้ำมภำพท่ี 7 ดังนี้ 
 

 
 
ภำพที่ 7 ขั้นตอนกำรสร้ำงแนวทำงกำรสัมภำษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ

ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
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ตำรำงที่ 9 สรุปขั้นตอนที่ 2 วิเครำะห์ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 
3 กองทุน 

 

วัตถุประสงค ์ วิธีกำร เอกสำร/กลุ่มผู้ให้ข้อมลู 
เคร่ืองมือ/ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1.ศึกษำปัญหำควำมเหลื่อม
ล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน
ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
กองทุนประกันสังคม และ
กองทุนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ 

   

1.1 กำรวิเครำะหเ์อกสำร วิเครำะหเ์อกสำร
(Documentary 
analysis) 

ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำน
สิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ 
กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
กองทุนประกันสังคม และ
กองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำต ิ

แบบกำรวิเครำะห์
เอกสำรโดยวิธีกำร
วิเครำะหเ์อกสำร 
(Documentary 
analysis) 

1.3 กำรสัมภำษณ์เชิงลึก 
 

กำรสัมภำษณเ์ชิงลึก 
(In-depth interview)
จ ำนวน 25 คน 

1. ภำครัฐ 
2. ภำคเอกชน 
3. ภำคประชำชน 

แนวค ำถำมกำร
สัมภำษณ์เชิงลึก/ใช้กำร
วิเครำะหเ์นื้อหำ 
(Content 
 analysis) 

 
 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษำแนวทำงและมำตรกำรในกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
 วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือวิเครำะห์แนวทำงและมำตรกำรในกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน 
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 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น ำข้อมูลจำกขั้นตอนที่ 1 และ 2 น ำมำร่ำงแนวทำงและมำตรกำรในกำรลดควำม
เหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน โดยใช้เทคนิคกำรวิจัยแบบอนำคต EDFR 
(Ethnographic delphi futures research) ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท ำร่ำงแนวทำงและมำตรกำรในกำรลด
ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน และน ำร่ำงไปปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
จำกนั้นให้ผู้เชี่ยวชำญ 5 ท่ำน ได้ตรวจสอบควำมเที่ยงตรงของเนื้อหำ ดังนี้ 
 1.  กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  
  น ำแบบวิเครำะห์เอกสำรไปปรึกษำผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 5 ท่ำนที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหำภำษำและ
กำรวัดประเมินผล เพ่ือตรวจสอบควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity) ภำษำที่ใช้และน ำมำ
หำค่ำ IOC ของแบบสอบถำม (Index of item objective congruence: IOC) โดยก ำหนดเกณฑ์
พิจำรณำ ดังนี้ 

 เห็นว่ำสอดคล้อง  ให้คะแนน +1 
 ไม่แน่ใจ   ให้คะแนน   0 
 เห็นว่ำไม่สอดคล้อง ให้คะแนน  -1 

  กำรวิเครำะห์ข้อมูลควำมเหมำะสมสอดคล้องของแบบวิเครำะห์เอกสำรที่ใช้ในกำรศึกษำ
ควำมต้องกำร โดยใช้ดัชนีควำมสอดคล้อง ( IOC) ค ำนวณตำมสูตร (Hemphill and Website, 
1950: 325-342) 

 IOC  =        ∑R 
              N 
 ∑R  =      ผลรวมคะแนนควำมคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชำญ 
 N  =       จ ำนวนผู้เชีย่วชำญ  

  น ำข้อมูลที่รวบรวมควำมคิดเห็นของผู้เชี ่ยวชำญมำค ำนวณหำค่ำ IOC โดยใช้ดัชนี
ควำมสอดคล้อง (Index of item objective congruence) ของผู้เชี่ยวชำญมำค ำนวณหำค่ำ IOC ได้
ค่ำระหว่ำง 0.60 - 1.00 และปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับรำยละเอียดของค ำถำมให้มีควำมชัดเจน
สำมำรถสื่อควำมหมำยได้ง่ำย 
 2.  ผู้วิจัยใช้กำรวิจัยกำรใช้เทคนิคกำรวิจัยแบบอนำคต EDFR สอบถำมจำกผู้เชี่ยวชำญ 17 
คนจ ำนวน 2 รอบก ำหนดขั้นตอนไว้ 3 ขั้นตอนดังนี้ 
  2.1  กำรก ำหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชำญ 
   ผู้วิจัยได้ก ำหนดกลุ่มผู้ เชี่ยวชำญ โดยวิธีกำรเลือกผู้ เชี่ยวชำญแบบเจำะจง 
(Purposive Selection) จ ำนวน 17 คน โดยมีเกณฑ์ในกำรพิจำรณำคุณสมบัติในข้อใดข้อหนึ่งหรือ
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หลำยข้อตำมเกณฑ์ดังนี้ผู้เชี่ยวชำญ หมำยถึง ผู้มีควำมรู้ ควำมช ำนำญและประสบกำรณ์ในเรื่องสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่
   ภำครัฐ หมำยถึง ผู้รับผิดชอบ และผู้ปฏิบัติงำนด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 
3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ผู้ปฏิบัติงำนระบบสุขภำพแห่งชำติและสนับสนุนยุทธศำสตร์สังคม
เข้มแข็ง แพทย์และพยำบำลที่ปฏิบัติหน้ำที่สถำนพยำบำลของรัฐ  
   ภำคเอกชน หมำยถึง ผู้มีส่วนได้เสียต่อระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุน
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
และผู้ปฏิบัติงำนมูลนิธิคุ้มครองสิทธิ 
   นักวิชำกำร หมำยถึง ผู้เชี่ยวชำญ ด้ำนรัฐประศำสนศำสตร์ ด้ำนกำรจัดกำร ด้ำน
สำธำรณสุข และผู้มีผลงำนวิชำกำรเก่ียวกับระบบสุขภำพ 3 กองทุน  
  2.2  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถำมรอบที่ 1 แบบสอบถำมคลอบคลุมถึงประเด็นแนวทำง
และมำตรกำรระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ร่ำงแนวทำงและมำตรกำรระบบสุขภำพ 3 
กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  แนวทำงและมำตรกำรระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดยแจก
แบบสอบถำมให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 17 คน 
  2.3  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถำมรอบที่ 2 แบบสอบถำมได้พัฒนำมำจำกแบบสอบถำม
รอบที่1 โดยน ำควำมคิดเห็นทั้งหมดของผู้เชี่ยวชำญมำสังเครำะห์สร้ำงแบบสอบถำมปลำยเปิดชนิด
มำตรประมำณค่ำ แล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชำญจัดล ำดับควำมส ำคัญหรือคำดกำรณ์แนวโน้มในแต่ละข้อ 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 17 คน โดยใช้เทคนิค
กำรวิจัยแบบอนำคต EDFR (Ethnographic delphi futures research) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำ สภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุน
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  
ปัญหำของควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ที่ได้จำก
ขั้นตอนที่ 1 และ 2 มำจัดท ำเป็นแบบสอบถำม  
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 2.  กำรวิเครำะห์จัดท ำแบบสอบถำม เพ่ือให้ควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญเป็นควำมเห็นพ้อง
ต้องกัน (Consensus) ผู้วิจัยน ำผลกำรสัมภำษณ์มำวิเครำะห์แล้วสร้ำงเป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับกำร
พัฒนำนโยบำยและมำตรกำรระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เป็นลักษณะของ
แบบสอบถำมเป็นค ำถำมปลำยปิด มำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ส่งให้ผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 17 คน
ลงควำมเห็น  
 3  กำรยืนยันควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญ ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้รับคืนจำกผู้เชี่ยวชำญสร้ำงเป็น
แบบสอบถำมปลำยปิดโดยเพ่ิมต ำแหน่งค่ำมัธยฐำน (Median) ฐำนนิยม (Mode) และค่ำพิสัยควอ
ไทล์ (Inter-quartile range) และต ำแหน่งที่ผู้เชี่ยวชำญแต่ละคนตอบส่งให้ผู้เชี่ยวชำญชุดที่ส่งกลับคืน 
พิจำรณำค ำตอบใหม่ แล้วตอบกลับมำอีกครั้ง ได้รับแบบสอบถำมกลับคืนมำ ทั้งนี ้เมื่อด ำเนินกำรวิจัย
ตำมเทคนิคกำรวิจัยครบทั้ง 2 รอบแล้ว ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่ได้รับกลับคืนมำวิเครำะห์ผลข้อมูล
ทำงสถิติ แล้วน ำผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไปใช้เป็น(ร่ำง) แนวทำงในกำรพัฒนำนโยบำยและมำตรกำร
ระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และ
กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเครำะห์ข้อมูลจำกแบบสอบถำมที่ได้รับกลับคืนมำจำกผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 17 คน 
ตำมกระบวนกำรเทคนิคกำรวิจัยแบบอนำคต EDFR ในรอบที่ 2 และ 3 ใช้กำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วย
สถิติค่ำมัธยฐำนและค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ แล้วน ำมำแปลผลค่ำมัธยฐำนจำกแบบสอบถำม 
มำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดบั โดยให้ควำมหมำยดังนี้  
 1. กำรก ำหนดค่ำน้ ำหนักของแต่ละข้อของแนวทำงและมำตรกำรระบบสุขภำพ 3 กองทุน
ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ ของแต่ละค ำถำม ก ำหนดให้ค่ำระดับคะแนนของช่วงน้ ำหนักเป็น 5 ระดับ ซึ่งมี
ควำมหมำย ดังนี้ 
  ระดับ 5 หมำยถึง แนวทำงและมำตรกำรระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ มีควำม
เป็นไปได้มำกที่สุด 
  ระดับ 4 หมำยถึง แนวทำงและมำตรกำรระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ มีควำม
เป็นไปได้มำก 
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  ระดับ 3 หมำยถึง แนวทำงและมำตรกำรระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีควำม
เป็นไปได้ปำนกลำง 
  ระดับ 2 หมำยถึง แนวทำงและมำตรกำรระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ มีควำม
เป็นไปได้น้อย 
  ระดับ 1 หมำยถึง แนวทำงและมำตรกำรระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ มีควำม
เป็นไปได้น้อยท่ีสุด 
 2.  กำรก ำหนดระดับคะแนนค่ำเฉลี่ยแนวทำงและมำตรกำรระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ 
กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ โดยแปลควำมหมำยได้ตำมตำรำงท่ี 10 ดังนี้ 
 
ตำรำงที่ 10 กำรก ำหนดระดับคะแนนค่ำเฉลี่ยแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

 
ค่ำเฉลี่ย แนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของ

ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
4.50 -5.00 ผู้เชี่ยวชำญส่วนใหญ่เห็นว่ำมคีวำมเป็นไปได้มำกท่ีสุด 
3.50 - 4.49 ผู้เชี่ยวชำญส่วนใหญ่เห็นว่ำมคีวำมเป็นไปได้มำก 
2.50 - 3.49 ผู้เชี่ยวชำญส่วนใหญ่เห็นว่ำมคีวำมเป็นไปได้ปำนกลำง 
1.50 - 2.49 ผู้เชี่ยวชำญส่วนใหญ่เห็นว่ำมคีวำมเป็นไปได้น้อย 
1.00 - 1.49 ผู้เชี่ยวชำญส่วนใหญ่เห็นว่ำมคีวำมเป็นไปได้น้อยที่สุด 

 
 3.  กำรก ำหนดค่ำมัธยฐำน (Median) พิจำรณำควำมเหมำะสมของค ำตอบจำกผู้เชี่ยวชำญ 
แต่ละข้อแล้วน ำมำเทียบกับเกณฑ์ เพ่ือแปลควำมหมำยคะแนนเฉลี่ย (Best & Kahn, 2006) ได้ตำม
ตำรำงที่ 11 ดังนี้ 
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ตำรำงท่ี 11 กำรก ำหนดค่ำมัธยฐำน พิจำรณำควำมเหมำะสมของค ำตอบจำกผู้เชี่ยวชำญ 

 
ค่ำมัธยฐำน ควำมเหมำะสมของค ำตอบจำกผู้เชี่ยวชำญ 
4.50 -5.00 แนวทำงและมำตรกำรมีควำมเป็นเหมำะสมมำกที่สุด 
3.50 - 4.49 แนวทำงและมำตรกำรมีควำมเป็นเหมำะสมมำก 
2.50 - 3.49 แนวทำงและมำตรกำรมีควำมเหมำะสมปำนกลำง 
1.50 - 2.49 แนวทำงและมำตรกำรมีควำมเหมำะสมน้อย 
1.00 - 1.49 แนวทำงและมำตรกำรมีควำมเหมำะสมน้อยที่สุด 

 
  ทั้งนี้ ค่ำมัธยฐำนที่ก ำหนดเป็นเกณฑ์กำรยอมรับในกำรวิจัยครั้งนี้ กลุ่มผู้เชี่ยวชำญต้องมี
ควำมคิดเห็นว่ำแนวทำงและมำตรกำรมีควำมเป็นเหมำะสมมำก คือ ค่ำมัธยฐำนตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป 
 4.  กำรก ำหนดค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-quartile range) แต่ละข้อจำกค ำตอบของ
ผู้เชี่ยวชำญแล้ว พิจำรณำควำมสอดคล้องตำมเกณฑ์ ตำมตำรำงท่ี 12 ดังนี้ 
 
ตำรำงที่ 12 กำรก ำหนดค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์พิจำรณำควำมสอดคล้องของค ำตอบจำก
ผู้เชี่ยวชำญ 

 
ค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ ควำมสอดคล้องของค ำตอบจำกผู้เชี่ยวชำญ 

สูงกว่ำ 3.00 ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญไม่มีควำมสอดคล้องกัน 
ระหว่ำง2.00 - 2.99 ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญมีควำมสอดคล้องกันต่ ำ 
ระหว่ำง 1.01 - 1.99 ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญมีควำมสอดคล้องกันปำนกลำง 
ระหว่ำง  0.51 – 1.00 ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญมีควำมสอดคล้องกันสูง 

ต่ ำกว่ำ 0.50 ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญมีควำมสอดคล้องกันสูงมำก 
  
  ทั้งนี้ ค่ำควำมสอดคล้องที่ก ำหนดเป็นเกณฑ์ยอมรับในกำรวิจัยครั้งนี้ต้องมีควำมสอดคล้อง
กันปำนกลำงข้ึนไปคือ มีค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ เท่ำกับหรือน้อยกว่ำ 1.00 
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ตำรำงที่ 13 สรุปขั้นตอนที่ 3 ร่ำงแนวทำงและมำตรกำรในกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

 

วัตถุประสงค ์ วิธีกำร กลุ่มเป้ำหมำย เคร่ืองมือ/ สถิติ 

1.ร่ำงแนวทำงและมำตรกำร
กำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำน
สิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน 

น ำแบบสอบถำม 
(ร่ำงแนวทำงและ
มำตรกำร) 
ไปตรวจสอบคณุภำพของ
เครื่องมือ (IOC) 

ผู้ทรงคณุวุฒิจ ำนวน 5 คน กำรวิเครำะห์ข้อมลูควำม
เหมำะสมสอดคล้องกับ
แบบวิเครำะห์เอกสำรที่
ใช้ในกำรศึกษำโดยใช้
ดัชนีควำมสอดคล้อง 
(IOC) 

2.เพื่อวิเครำะห์ข้อเสนอ
แนวทำงและมำตรกำรกำร
ลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 
3 กองทุน 

เทคนิคกำรวิจัยแบบ
อนำคต EDFR 

1. ภำครัฐ 
2. ภำคเอกชน 
3. นักวิชำกำร 
4. ภำคประชำชน 

1.แบบสอบถำมปลำยปดิ 
2.มัธยฐำน(Median), ค่ำ
พิสัยควอไทล์ (Inter-
quartile range) 

2.1 วิเครำะห์จัดท ำ
แบบสอบถำมรอบที ่1 

ใช้แบบสอบถำมที่พัฒนำ
มำจำกกำรวิเครำะห์
ข้อมูลและสัมภำษณ์ทีไ่ด้
จำกขั้นตอนท่ี 1และ2 

1. ภำครัฐ 
2. ภำคเอกชน 
3. นักวิชำกำร 
4. ภำคประชำชน 

ใช้แบบสัมภำษณ ์
แบบก่ึงโครงสรำ้ง 
(Semi- structure) 
ใช้สถิติ Mean, SD 

2.2 วิเครำะห์จัดท ำ
แบบสอบถำมรอบที ่2 

น ำข้อมูลที่ไดร้ับคืนจำก
แบบสอบถำมรอบที ่1 มำ
วิเครำะห์   

1. ภำครัฐ 
2. ภำคเอกชน 
3. นักวิชำกำร 
4. ภำคประชำชน 

แบบสอบถำมจำกรอบที ่
1 สถิติที่ใช้ Median, 
Mode, IQR  

 
 ขั้นตอนที่ 4 น ำเสนอและรับรองแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
 วัตถุประสงค์  
 เพ่ือน ำเสนอและรับรองแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน โดยกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) เพ่ือประชุมน ำเสนอ
แนวทำงและมำตรกำร ระดมควำมคิดเห็นเพ่ือรับรองแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำน
สิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
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 วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 เมื่อด ำเนินกำรวิจัยเทคนิคกำรวิจัยแบบอนำคต EDFR ครบ 2 รอบแล้ว ผู้วิจัยน ำข้อมูลจำก
กำรศึกษำในขั้นตอนที่ 3 มำตรวจสอบและประเมินควำมเหมำะสมและควำมส ำคัญของข้อเสนอ
แนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนส่งให้อำจำรย์
ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลักและอำจำรย์ที่ปรึกษำร่วมพิจำณำควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำมครบถ้วน และ
ควำมสมบูรณ์ขอร่ำงแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุน จำกนั้นผู้วิจัยด ำเนินกำรปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะของอำจำรย์ที่ปรึกษำให้มีเนื้อหำครบถ้วน 
 ผู้วิจัยด ำเนินกำรตรวจสอบควำมเหมำะสมและรับรองแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อม
ล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน โดยกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) 
เพ่ือระดมควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญ และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) กลุ่มมีบทบำท
สนับสนุน กลุ่มผู้รับประโยชน์ กลุ่มนักวิชำกำร เพ่ือร่วมกันคิด วิพำกษ์วิจำรณ์ ร่วมให้ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมจำกผลกำรวิจัยที่ด ำเนินกำรแล้วในขั้นตอนที่ผ่ำนมำ 
 กลุ่มเป้ำหมำย 
 ผู้เข้ำร่วมกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) เพ่ือประชุมน ำเสนอแนวทำงและ
มำตรกำร ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุนใช้กำรเลือกแบบเจำะจง ประกอบด้วยผู้แทนจำกภำครัฐ ภำคเอกชน ภำคประชำชน และ
นักวิชำกำรรวมทั้งสิ้นจ ำนวน 7 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ประเด็นกำรสนทนำที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นมำจำกองค์ประกอบของแนวทำงและมำตรกำรลด
ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
 2.  ร่ำงแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุน 
 3.  อุปกรณ์ ได้แก่ เครื่องบันทึกภำพและเสียง สมุดจดบันทึก 
 กำรรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพ 
 1.  ผู้วิจัยน ำร่ำงแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน ที่ได้จำกกำรด ำเนินกำรวิจัยในขั้นตอนที่ 2 และ 3จัดท ำเป็นเอกสำรประกอบกำร
สนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) เพ่ือประชุมน ำเสนอแนวทำงและมำตร 

2.  จัดท ำหนังสือเชิญผู้เข้ำร่วมประชุม 
3.  ผู้วิจัยน ำร่ำงแนวทำงและมำตรกำรมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของ

ระบบสุขภำพ 3 กองทุน น ำเสนอต่อผู้เข้ำร่วมประชุมเพ่ือให้มีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็นและ
พิจำรณำให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งผู้เข้ำร่วมสนทนำจะได้อภิปรำย ซักถำม และแสดงควำมคิดเห็นใน
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ประเด็นต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้อเสนอร่ำงแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์
ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน โดยกำรอภิปรำยในครั้งนี้ผู้เข้ำร่วมสนทนำได้พิจำรณำร่ำงแนวทำงและ
มำตรกำรมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ตรวจสอบ
ทิศทำงด ำเนินกำรร่วมกับควำมเชื่อมโยงของผลกำรศึกษำในตอนที่ 3จำกกำรเก็บข้อมูลด้วย เทคนิค
กำรวิจัยแบบอนำคต EDFR จำกผู้เชี่ยวชำญ 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) มำวิเครำะห์ข้อมูล โดย
กำรเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพและกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) สรุปผลกำรวิจัยและ
เขียนรำยงำนกำรวิจัยตำมตำรำงท่ี 14 ดังนี้ 
 
ตำรำงท่ี 14 สรุปขั้นตอนที่ 4 กำรน ำเสนอและรับรองแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ
ด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

 

วัตถุประสงค์ วิธีกำร กลุ่มเป้ำหมำย เคร่ืองมือ/สถิติ 

เพื่อรับรองข้อเสนอ
แนวทำงและมำตรกำร
มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ
ด้ำนสิทธิประโยชน์ของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

กำรสนทนำกลุ่ม 
(Focus group 
discussion) ผูม้ีส่วน
ได้ ส่วนเสียจ ำนวน 7 
คน 

1. ภำครัฐ 
2. ภำคเอกชน 
3. นักวิชำกำร 
4. ภำคประชำชน 

-เครื่องมือกำรจดัประชุม 
-กำรวิเครำะห์เนื้อหำ 
(Content analysis) 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
 กำรวิจัยเรื่องควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนมีวัตถุประสงค์
เพ่ือ 1) ศึกษำสภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 2) ศึกษำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์
ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 3) ศึกษำแนวทำงและมำตรกำรในกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ซึ่งเป็นกำรวิจัยเชิงนโยบำย (Policy research) โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบบผสมผสำนและพัฒนำร่วมกับกำรวิจัยเชิงนโยบำย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีกำร
วิจัยเชิงคุณภำพ (Mixed method research) ใช้ทั้งกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative research) 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีกำรแบบอุปนัย ( Inductive method) และกำรวิจัยเชิงปริมำณ 
(Quantitative method) โดยศึกษำข้อมูลจำกเอกสำร วำรสำร ต ำรำทั้งในและต่ำงประเทศ งำนวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง และสัมภำษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) และใช้เทคนิคกำรวิจัยแบบ
อนำคต EDFR (Ethnographic delphi futures research) จำกนั้นน ำข้อมูลที่รวบรวมได้มำวิเครำะห์ 
สรุปและน ำเสนอในกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) เพ่ือน ำเสนอแนวทำงและมำตรกำร
และยืนยันรับรองผลกำรศึกษำ ดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์สภำพกำรณ์ระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 ตอนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 ตอนที่ 3 ร่ำงแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 ตอนที่ 4 รับรองแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
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ตอนที่  1 ผลกำรวิเครำะห์สภำพกำรณ์ระบบสุขภำพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำร

รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

 1.  กำรวิจัยเอกสำร  
  ผู้วิจัยได้เก็บรวมรวมข้อมูลจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภำพ 3 
กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติเริ่มต้นด้วยกำรวิเครำะห์เอกสำรโดยกำรรวบรวมข้อมูลจำกแนวคิดทฤษฏี
และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่ำวที่ได้น ำเสนอไว้ในบทที่ 2 ข้ำงต้น ผู้วิจัยได้ท ำกำรคัดเลือกเอกสำร
ต่ำงๆในแต่ละประเภท โดยอำศัยหลักกำรพิจำรณำจำกชื่อเรื่องวัตถุประสงค์ของงำนวิจัย แนวคิด
ทฤษฎี ผลกำรศึกษำและรำยงำนของหน่วยงำนต่ำงๆ ที่มีควำมเชื่อถือ (Creditability) ซึ่งสำมำรถเป็น
ตัวแทนของเอกสำรด้วยวิธีกำรคัดเลือกแบบเจำะจงในประเด็นเนื้อหำที่เกี่ยวข้องกับระบบสุ ขภำพ 3 
กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และจำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกเอกสำร
ต่ำงๆ ผู้วิจัยได้สังเครำะห์ออกมำเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำนโยบำยและมำตรกำรในกำรลดควำม
เหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนรวมถึงน ำไปใช้เป็นค ำถำมในกำรสัมภำษณ์
เชิงลึกในล ำดับถัดไป  
  สภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
  นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ระบบสุขภำพในประเทศไทยมีพัฒนำกำรมำแบบแยกส่วนกัน
ส ำหรับประชำชนแต่ละกลุ่ม เช่น ประชำชนที่เป็นข้ำรำชกำรและลูกจ้ำงหน่วยงำนรัฐ (Public formal 
sector) ประชำชนที่อยู่ภำคกำรจ้ำงงำนเอกชนอย่ำงเป็นทำงกำร (Private formal sector) และ
ประชำชนกลุ่มที่ไม่อยู่ในภำคกำรจ้ำงงำนที่เป็นทำงกำร ( Informal sector) เช่น ผู้ประกอบอำชีพ
อิสระ เกษตรกร รวมถึงผู้ยำกไร้ต่ำง ๆ เป็นต้น ซึ่งกำรพัฒนำระบบสุขภำพส ำหรับประชำชนแต่ละ
กลุ่มนั้น อยู่ภำยใต้กำรดูแลรับผิดชอบของต่ำงหน่วยงำนกัน มีปรัชญำแนวคิดในกำรพัฒนำรวมถึงมี
กลไกกำรอภิบำลระบบที่แยกส่วนกัน (ระบบประกันสุขภำพไทย, สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงสวัสดิ์, 2556: 41)  
ดังนั้น กำรที่ระบบสุขภำพหลักทั้งสำมจะถูกออกแบบระบบที่ต่ำงกันจึงเป็นสิ่งที่คำดเดำได้ และน ำมำ
ซึ่งปัญหำกำรเข้ำถึงบริกำรและอำจรวมถึงคุณภำพและผลลัพธ์บริกำร ประชำชนคนไทย ร้อยละ 98 
อยู่ภำยใต้ระบบสุขภำพหลัก 3 ระบบด้วยกัน ได้แก่ (1) ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร/
พนักงำนรัฐวิสำหกิจ ร้อยละ 7 (2) ระบบประกันสังคม ร้อยละ 17 และ (3) ระบบหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ ร้อยละ 73 ทั้งนี้ ระบบหลักประกันทั้งสำมระบบมีกำรออกแบบระบบที่ต่ำงกันในหลำย
ประเด็น ตั้งแต่แนวคิด กลไกกำรอภิบำลระบบ หน่วยงำนบริหำรจัดกำรระบบ แหล่งเงินที่ใช้ สิทธิ
ประโยชน์ ผู้ให้บริกำร และระบบกำรจ่ำยเงิน (คณะกรรมำธิกำรขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศด้ำน
สำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม, 2559: 2) 
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  จะเห็นได้ว่ำหลักประกันสุขภำพจะครอบคลุมคนไทยเกือบทั้งประเทศ แต่ก็พบว่ำ
หลักประกันสุขภำพทั้ง 3 กองทุนยังมีควำมเหลื่อมล้ ำกัน อำทิเช่น กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร บุคคลในครอบครัวจะได้รับกำรคุ้มครอง ซึ่งต่ำงจำกกลุ่มลูกจ้ำงเอกชน ซึ่งได้รับกำร
คุ้มครองภำยใต้พระรำชบัญญัติประกันสังคม บุคคลในครอบครัวจะไม่ได้รับกำรคุ้มครอง เป็นต้น  
  นอกจำกนี้ยังพบว่ำปัจจุบันโครงสร้ำงระบบสุขภำพของประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย 3 
ระบบหลัก คือ ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ มีควำมแตกต่ำงกันทั้งลักษณะของประชำกรที่ระบบคุ้มครองอยู่ สิทธิประโยชน์ขั้น
พ้ืนฐำน รวมทั้งสิทธิประโยชน์ในกำรรักษำพยำบำล ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงบริกำร รวมทั้ง
ค่ำใช้จ่ำยต่อคนต่อปี ซึ่งควำมแตกต่ำงเหล่ำนี้น ำมำซึ่งปัญหำหลำยประกำร เช่น ควำมซ้ ำซ้อนของสิทธิ
ในกำรรักษำพยำบำล ควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของประชำชนบำงกลุ่ม และ
ก่อให้เกิดควำมแตกต่ำงในกำรรักษำพยำบำล อันเนื่องมำจำกควำมแตกต่ำงในอัตรำเบิกจ่ำยของแต่ละ
กองทุน ซึ่งอำจส่งผลกระทบถึงคุณภำพของบริกำร และผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพอันเป็นผลจำกกำร
รักษำพยำบำลด้วย (คณะกรรมำธิกำรขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม,  
2559: 1) 
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ตำรำงท่ี 15 วิวัฒนำกำรของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

 

ช่วงเวลำ ลูกจ้ำงหน่วยงำนรัฐ ลูกจ้ำงเอกชน(ทำงกำร) อำชีพอิสระ(ไม่ทำงกำร) 
ก่อนพ.ศ. 2518 - แต่ละส่วนรำชกำรตั้ง

งบดูแลกันเอง 
- เก็บค่ำบริกำรในสถำนพยำบำลรฐั 

- กระทรวงต่ำงๆตั้งงบอุดหนุนค่ำลดหย่อนสำหรบัผู้
จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลไมไ่ด ้

แผนพัฒนำฯฉบับท่ี 3 

(2515 – 2519) 
- พรบ.กองทุนทดแทน
ส ำหรับกำรเจ็บป่วยจำก
กำรท ำงำน 

(2517) 

บัตรรำยได้น้อยหรือ
โครงกำรสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลผู้มรีำยได้
น้อย (สปร.) พ.ศ. 2518 

แผนพัฒนำฯฉบับท่ี 4  
(2520-2524) 

- พระรำชกฤษฎีกำ 

สวัสดิกำรรักษำพยำบำล 

ข้ำรำชกำร (2521) โดย 

 
แผนพัฒนำฯฉบับท่ี 5  
(2525-2529) 
แผนพัฒนำฯฉบับท่ี 6  
(2530-2534) 

- กองทุนประกันสังคม
ส ำหรับ กำรเจ็บป่วยท่ี
ไม่ได้เกิดจำกกำรท ำงำน 
(2533) 
- ซื้อบริกำรจำกทั้ง
ภำครัฐและเอกชน 

- จ่ำยแบบเหมำจ่ำยรำย
หัวรวมผู้ป่วยนอกและใน 

- จ่ำยเพิ่มตำมอัตรำใช้
บริกำร (2538) 

แผนพัฒนำฯฉบับท่ี 7  
(2534-2539) 

แผนพัฒนำฯฉบับท่ี 8  
(2540-2544) 

มำตรกำรควบคุม 

ค่ำใช้จ่ำยด้ำนอุปสงค์ 
(2542) 

จ่ำยเพิ่มตำมปัจจัยเสี่ยง 

(2544) 
- น ำร่องหลักประกัน
สุขภำพถ้วนหน้ำใน 6 
จังหวัดภำยใตโ้ครงกำร 
SIP (2544) 

แผนพัฒนำฯฉบับท่ี 10  
(2550-2554) 

จ่ำยผู้ป่วยในตำมกลุ่ม 

วินิจฉัยโรคร่วมที่มีอัตรำ 

ฐำนต่ำงกัน (ต.ค. 2549) 
- เบิกจ่ำยตรงผู้ป่วยนอก 

(ต.ค.2549) 

จ่ำยอัตรำเหมำจำ่ยเพิ่ม 

ส ำหรับโรงพยำบำลที่
ได้รับกำรรับรองคุณภำพ 

(Hospital Accreditation) 
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ช่วงเวลำ ลูกจ้ำงหน่วยงำนรัฐ ลูกจ้ำงเอกชน(ทำงกำร) อำชีพอิสระ(ไม่ทำงกำร) 
แผนพัฒนำฯฉบับท่ี 11  
(2555-2559) 

- พระรำชกฤษฎีกำ 

สวัสดิกำรรักษำพยำบำล 

ข้ำรำชกำร (2555) 

พรบ. ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 
2558กรณีจงใจได้รับ
บำดเจ็บ ทุพพลภำพ 
หรือตำย โดยไม่ใช่
ประสบอุบตัิเหตุหรือ
เจ็บป่วยเนื่องจำกกำร
ท ำงำน 

- กำรจัดกำรรำยโรค 

ที่มำ: ระบบประกันสุขภำพไทย, สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงสวัสดิ์, 2556: 41; เจษฎำพงษ์ พรหมเผ่ำ และธีระ 
ศรีธรรมรักษ์, 2559. 

 
  จำกตำรำงที่ 15 จะเห็นได้ว่ำระบบสุขภำพ 3 กองทุนของประเทศไทยได้มีกำรพัฒนำ
ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลมำอย่ำงต่อเนื่อง  โดยในภำพรวมโครงกำรประกันสุขภำพที่มีอยู่ใน
ประเทศไทยสำมำรถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตำมลักษณะกำรจัดตั้งวัตถุประสงค์ และกำรบริหำรจัดกำร 
(ส ำนักงำนประกันสุขภำพ, 2536: 56) คือ 1) กำรประกันสุขภำพเชิงบังคับ (Compulsory health 
insurance) เช่น กองทุนทดแทนแรงงำน และกองทุนประกันสังคม 2) กำรประกันสุขภำพโดยสมัครใจ 
(Voluntary health insurance) เช่น กำรประกันสุขภำพกับบริษัทเอกชน โครงกำรบัตรประกัน
สุขภำพ (บัตร 500 บำท) ของกระทรวงสำธำรณสุข และ 3) สวัสดิกำรที่รัฐจัดหำให้ (Social welfare) 
มีพัฒนำกำรขึ้นตำมล ำดับ เช่น ในปี พ.ศ. 2518 รัฐบำลจัดสรรงบประมำณส ำหรับสังคมสงเครำะห์
ประชำชนผู้มีรำยได้น้อยด้ำนกำรรักษำพยำบำล ต่อมำในปี พ.ศ. 2532 รัฐบำลได้ริเริ่มโครงกำร
รักษำพยำบำลโดยไม่คิดมูลค่ำแก่ผู้สูงอำยุ 60 ปี ขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2535 จัดท ำโครงกำรสงเครำะห์
ประชำชนผู้มีรำยได้น้อย ด้ำนกำรรักษำพยำบำล (สปน.) และในปี พ.ศ. 2537 ได้จัดให้มีโครงกำร
สวัสดิกำรประชำชนด้ำนกำรรักษำพยำบำล (สปร.)  
  จำกกำรพัฒนำระบบสุขภำพดังกล่ำวจะเห็นได้ว่ำรัฐบำลให้ควำมส ำคัญกับสุขภำพ และได้
สร้ำงควำมมั่นคงให้กับชีวิตของประชำชน เพ่ือต้องกำรให้ประชำชนทุกคนเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพ
อย่ำงทั่วถึง ปัจจุบันระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ซึ่งครอบคลุมประชำชนผู้มีสิทธิจ ำนวน 
4.97 ล้ำนคน หรือคิดเป็นสัดส่วนประมำณร้อยละ 7.41 ระบบประกันสังคมครอบคลุมประชำชนผู้มี
สิทธิจ ำนวน 10.84 ล้ำนคน หรือคิดเป็นสัดส่วนประมำณร้อยละ16.15 และระบบหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติครอบคลุมประชำชนผู้มีสิทธิจ ำนวน 49.83 ล้ำนคน หรือคิดเป็นสัดส่วนประมำณร้อยละ
74.20 ซึ่งครอบคลุมคนไทยร้อยละ 97.76 ของประชำกรทั้งประเทศ (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2558) 
ถึงแม้ว่ำระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุนจะครอบคลุมคนไทยเกือบทั้งประเทศ แต่ยังมีคงมีควำมเหลื่อมล้ ำ
เกิดข้ึนระหว่ำง 3 กองทุนนี้  
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ตำรำงท่ี 16 เปรียบเทียบระบบสุขภำพหลัก 3 กองทุน 

 

ประเด็น 
กองทุนสวัสดิกำร

รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
กองทุนประกนัสังคม 

กองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ 

แนวคิด สวัสดิกำร (Fringe benefit) 
ส ำหรับผู้ท ำงำนภำครัฐ 

ควำมมั่นคงด้ำนสังคม 
(Social security) 

สิทธิขั้นพื้นฐำนประชำชน 
(Entitlement) 

กลไกอภิบำล
ระบบ 

คณะกรรมกำรบรหิำรระบบ
สวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร 

คณะกรรมกำรประกันสังคม คณะกรรมกำรหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำต ิ

หน่วยงำนบริหำร กรมบัญชีกลำง (กบก.)
กระทรวงกำรคลัง 

ส ำนักงำนประกันสังคม 
(สปส.) กระทรวงแรงงำน 

ส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) 
กระทรวงสำธำรณสุข 

แหล่งเงิน รัฐบำลร้อยละ 100 สมทบจำกรัฐร้อยละ 2.75 
นำยจ้ำงร้อยละ 5 และ
ลูกจ้ำงร้อยละ 5 ของ
เงินเดือน โดยมีเพดำน
เงินเดือนสูงสุดที่ 15,000 
บำท  

รัฐบำลร้อยละ 100 

งบประมำณ พ.ศ. 
2560 

71,035.8 ล้ำนบำท 

(~14,000 บำทต่อคน) 
อัตรำเหมำจ่ำยรำยหัว 
(อัตรำเหมำจ่ำยรำยหัว 
3,399.69 บำท/คน/ปี) 

อัตรำเหมำจ่ำยรำยหัว
(อัตรำเหมำจ่ำยรำยหัว 
3,109.87 บำท/คน/ปี) 

จ ำนวนผู้ใช้สิทธิ์ 5 ล้ำนคน (ร้อยละ 8) 10.50 ล้ำนคน (ร้อยละ15.8) 48.8 ล้ำนคน (ร้อยละ75.5) 
กำรเกิดสิทธิ ทันทีท่ีเป็นข้ำรำชกำร จ่ำยสมทบไม่น้อยกว่ำ 3 ใน 

15 เดือน 

ทันทีท่ีลงทะเบียน 

กำรสิ้นสุดของ
สิทธิ 

ไม่ได้เป็นข้ำรำชกำร ขำดส่ง>3 เดือน ได้สิทธิอื่น 

ชุดสิทธิประโยชน ์ รอบด้ำนทั้งบริกำรผู้ป่วย
นอก/ใน ทันตกรรม ค่ำยำ
เวชภัณฑ์ ค่ำอำหำร และห้อง
พิเศษ ค่ำคลอดบตุร 

รอบด้ำนทั้งบริกำรผู้ป่วย
นอก/ใน ทันตกรรม ค่ำยำ
เวชภัณฑ์ ค่ำอำหำร และ
ห้องสำมัญ ชดเชยกรณี
คลอดบุตร ตำย พิกำร 

รอบด้ำนทั้งบริกำรผู้ป่วย
นอก/ใน ทันตกรรม ค่ำยำ
เวชภัณฑ์ ค่ำอำหำร และ
ห้องสำมัญ ค่ำคลอดบตุร 
ชดเชยตำมมำตรำ 41 
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ประเด็น 
กองทุนสวัสดิกำร

รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
กองทุนประกนัสังคม 

กองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ 

เง่ือนไขกำรใช้
บริกำร 

ใช้บริกำรสถำนพยำบำลรัฐได้
ทุกแห่งทั่วประเทศ ใช้
โรงพยำบำลเอกชนได้กรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน 
ผู้ป่วยใน เบิกได้ไม่เกิน 8,000 
บำท บวกค่ำห้องตำมอัตรำที่
ก ำหนด และกรณีบริกำรผ่ำตัด
นัดหมำยล่วงหน้ำแต่ต้องจ่ำย
ค่ำแพทย์ ค่ำบริกำรและส่วน
ต่ำงค่ำห้อง 

โรงพยำบำลรัฐหรือเอกชนที่
ผู้ประกนัตนเลือกขึน้ทะเบยีน
ไว้ในคูส่ญัญำ และ
สถำนพยำบำล ในเครือข่ำย
เท่ำนั้น 

โรงพยำบำลรัฐหรือเอกชน
คู่สัญญำที่ตั้งอยู่ในพื้นที่น้ันๆ 
และสถำนพยำบำล ใน
เครือข่ำยที่ก ำหนดเท่ำน้ัน 

รูปแบบกำร
จ่ำยเงิน 

กำรจ่ำยเงินให้กับสถำน 
พยำบำลเป็นแบบปลำยเปิด 
(ไม่ก ำหนดเพดำนกำร
จ่ำยเงิน) 
- ผู้ป่วยนอก จ่ำยตำมปริมำณ
บริกำรและรำคำที่เรียกเก็บ
ย้อนหลัง (Retrospective fee 
for service) 
- ผู้ป่วยในจ่ำยตำมรำยกำร
ป่วยในอัตรำที่ก ำหนด กลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 

กำรจ่ำยเงินให้กับสถำน 
พยำบำลเป็นแบบปลำยปิด 
(ก ำหนดเพดำนกำรจ่ำยเงิน) 
- ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
เหมำจ่ำยรำยหัวรวมส ำหรับ
บ ริ ก ำ ร  ที่ มี ค่ ำ น้ ำ ห นั ก
สัมพัทธ์  DRG ในกรณีค่ ำ
น้ ำหนักสัมพัทธ์เกิน 2 และ
จ่ำยเพิ่มเป็นรำยกรณีตำม
อัตรำที่ก ำหนด 

กำรจ่ำยเงินให้กับสถำน 
พยำบำลเป็นแบบปลำยปิด 
(ก ำหนดเพดำนกำรจ่ำยเงิน) 
- เหมำจ่ำยรำยหัวส ำหรับ
บริกำรส่งเสริมป้องกันและ
ผู้ป่วยนอก 

- ผู้ป่วยในจัดสรรงบยอด
รวมตำมน้ ำหนักสัมพัทธ์  
DRG และจ่ำยเพิ่มเป็นรำย
กรณีตำมอัตรำที่ก ำหนด 

กำรตรวจสุขภำพ
ประจ ำปี 

ใช้สิทธิได้เฉพำะข้ำรำชกำรผู้
มีสิทธิและข้ำรำชกำรบ ำนำญ 
(ไม่รวมบคุคลในครอบครัว) 
ปีละ 1 ครั้งใน รพ.ของรัฐ 

ไม่มี แตส่ำมำรถใช้สิทธิกรณี
ส่งเสริมและป้องกันโรคจำก
หลักประกันสุขภำพถ้วน
หน้ำได ้

มีแต่เป็นกำรตรวจสุขภำพ
พื้นฐำนท่ัวไปตำมควำมจ ำ
เป็นเพื่อคัดกรองและ
ประเมินควำมเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรค ส่วนกำรตรวจท่ี
ซับซ้อนต้องให้แพทย์
วินิจฉัยสั่งกำร 
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ประเด็น 
กองทุนสวัสดิกำร

รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
กองทุนประกนัสังคม 

กองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ 

ยำและเวชภัณฑ ์ -เบิกค่ำยำได้โดยตรง แต่ต้อง
เป็นยำที่มีคณุสมบัติในกำร
รักษำโรค (ไม่ใช่เพื่อกำรเสริม
สวยหรือไม่ป้องกันโรค) และ
อยู่ในบัญชียำหลักแห่งชำต ิ

-ในกรณียำนอกบัญชียำหลัก
แห่งชำติ สำมำรถเบิกค่ำยำ
ได้หำกคณะกรรมกำร
กำรแพทย์ของสถำนพยำบำล
หรือแพทย์ที่ท ำกำรรักษำได้
ออกหนังสือรับรอง (แต่มี
ข้อยกเว้นในกำรเบิกยำบำง
กลุ่ม) 

-ค่ำยำอยู่ในค่ำเหมำจ่ำยรำย
หัว 

-ใช้ยำได้ทั้งในและนอก
บัญชียำหลักแห่งชำตโิดย
ขึ้นอยู่กับข้อบ่งช้ีทำง
กำรแพทย์ 

-ค่ำยำอยู่ในค่ำเหมำจ่ำยรำยหัว
โดยครอบคลุมยำที่อยู่ในบัญชี
ยำหลักแห่งชำติเป็นหลัก 
-ใช้ยำนอกบัญชียำหลัก
แห่งชำติได้ ตำมข้อบ่งช้ีทำง
กำรแพทย์ โดยผู้รับบริกำร
ไม่เสียเงินเพิ่ม 

-กรณียำรำคำสูง มีระบบ
อนุมัติกำรใช้ยำและจ่ำยยำ
แยกจำกเงินเหมำจ่ำยรำย
หัว ผ่ำนกองทุนยำ 
เวชภัณฑ์ และวัคซีนเพื่อ
เพิ่มกำรเขำ้ถึงบรกิำรดำ้นยำ
ของผู้ป่วยในบำงรำยกำร 

กำรส่งต่อผู้ป่วย
ไปหน่วยบริกำรที่
มีศักยภำพสูงกว่ำ 

-เฉพำะกรณีกำรส่งต่อ
ระหว่ำงโรงพยำบำลเท่ำนั้น 
(ไม่รวมกำรส่งต่อจำกจุดเกิด
เหตุหรือท่ีบ้ำนไป
โรงพยำบำล) และ
โรงพยำบำลปลำยทำงที่รับ
ผู้ป่วยจะต้องรับเข้ำรักษำเป็น
ผู้ป่วยในด้วย 

-เบิกจ่ำยตรงให้กับ
โรงพยำบำลซึ่งแบ่งจ่ำย
ออกเป็น 2 ส่วน คือ 

1.เหมำจ่ำยทั้งค่ำรักษำและ
ค่ำบริกำรรถส่งต่อในอัตรำ 
500 บำทต่อครั้ง 

2.จ่ำยตำมระยะทำง โดยคดิ
ตำมระยะทำงไป-กลับใน
อัตรำ 4 บำทต่อกิโลเมตร 

-เฉพำะกรณีกำรส่งต่อ
ระหว่ำงโรงพยำบำลแรกที่
รักษำเป็นโรงพยำบำล
รับรองสิทธิ กับโรงพยำบำล
ที่สอง (ซึ่งไม่ใช่โรงพยำบำล
ตำมบัตรรับรองสิทธิ) โดย
ค่ำใช้จ่ำยจะอยู่ในควำม
รับผิดชอบของโรงพยำบำล
ตำมบัตรรับรองสิทธิซึ่ง
ครอบคลมุอยู่ในเงินเหมำ
จ่ำยรำยหัว โดยเรียกเก็บ
ค่ำใช้จ่ำยได้ 2 กรณี คือ 

1.ภำยในเขตจังหวัด 

1)ค่ำรักษำพยำบำลหรือเรือ
พยำบำล เบิกคืนได้เท่ำท่ี
จ่ำยจริง แตไ่ม่เกิน 500 บำท 

 

-ก ำหนดอัตรำจำ่ยขั้นต่ ำ
แบบเหมำจ่ำย คือ กำรจ่ำย
ตำมจริง ไม่เกิน 500 บำท
ต่อครั้ง 

-กรณีค่ำใช้จ่ำยสูงกว่ำอัตรำ
ขั้นต่ ำ ให้ปรับอัตรำรำคำต่อ
ระยะทำงตำมที่
กรมบัญชีกลำงก ำหนด โดย
จ่ำยตำมจริง ไมเ่กิน 500 
บำท และจ่ำยเพิ่มกิโลเมตร
ละ 4 บำท หรือตำมอตัรำที่
กรมบัญชีกลำงก ำหนด 

-ค่ำเรือ/แพขนำนยนต์ จ่ำย
ตำมจริงไม่เกิน 5,000 บำท
ต่อครั้ง 
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ประเด็น 
กองทุนสวัสดิกำร

รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
กองทุนประกนัสังคม 

กองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ 

กำรส่งต่อผู้ป่วย
ไปหน่วยบริกำรที่
มีศักยภำพสูงกว่ำ 

 2)ค่ำรักษำพยำบำลหรือรถ
ส่วนบุคคล หรือพำหนะ
อื่นๆ เบิกคืนแบบเหมำจ่ำย 
300 บำท 

2.ข้ำมเขตจังหวัด เบิกเพิ่ม
ได้อีกกิโลเมตรละ 6 บำท 
ตำมระยะทำงของกรมทำง
หลวง 

-ค่ำเฮลิคอปเตอร์จ่ำยตำม
จริงไม่เกิน 40,000 บำทต่อ
ครั้ง 

อวัยวะเทียมและ
อุปกรณ์ที่ใช้ใน
กำรบ ำบัดโรค 

-เบิกไดไ้ม่เกินอัตรำที่
กระทรวงกำรคลังก ำหนด
จ ำนวน 447 รำยกำร 

-มีชนิดเดียวกันแตร่ำคำแพง
กว่ำระบบประกันสังคม 1 
รำยกำร 

-มีชนิดเดียวกันแตร่ำคำแพง
กว่ำระบบหลักประกัน
สุขภำพถ้วนหน้ำ 12 รำยกำร 

-ค่ำใช้จ่ำยครอบคลมุอยู่ใน
เงินเหมำจ่ำยรำยหัว 

-จ่ำยจริงตำมควำมจ ำเป็น
ให้ผู้ประกันตนหรือ
สถำนพยำบำลตำมอตัรำที่
ก ำหนด จ ำนวน 177 
รำยกำร 

-มีชนิดเดียวกันแตร่ำคำแพง
กว่ำหลักประกันสุขภำพ
ถ้วนหน้ำ 17 รำยกำร 

-หน่วยบริกำรต้องเบิกจำก
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพ
ทำงกำรแพทย์ ซึ่งจะจ่ำย
ชดเชยไม่เกินรำคำที่หน่วย
บริกำรซื้อหรือจัดหำได้จริง
บวกค่ำด ำเนินกำรตำมควร
แก่กรณีและไม่เกินเพดำน
รำคำกลำงตำมที่สปสช.
ก ำหนด จ ำนวน 229 
รำยกำร 

-มีชนิดเดียวกันแตร่ำคำแพง
กว่ำระบบประกัน สังคม 3 
รำยกำร 

ที่มำ: สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงสวัสดิ์, บุณยวีร์ เอ้ือศิริวรรณ และพินทุสร เหมพิสุทธิ์, 2556:8-9; ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, 2559; ส ำนักประกันสังคม, 2559; ณัฏฐพงศ์ ทองภักดี, 2557: 47-48. 

 
  จำกตำรำงที่ 16 จะเห็นได้ว่ำระบบสุขภำพ 3 กองทุนมีควำมแตกต่ำงกันท ำให้เกิดควำม
เหลื่อมล้ ำระหว่ำงผู้ประกันตนในแต่ละกองทุนซึ่งสำมำรถสรุปประเด็นได้ 4 ด้ำนดังต่อไปนี้ 
  1)  ด้ำนสิทธิประโยชน์ 
   ระบบสุขภำพทั้ง 3 ระบบต่ำงมีชุดสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมอย่ำงรอบด้ำนที่ไม่
ต่ำงกัน ทั้งกำรบริกำร ผู้ป่วยนอกผู้ป่วยใน ทันตกรรม ค่ำยำและเวชภัณฑ์ ค่ำห้องค่ำอำหำร ค่ำคลอด 
เป็นต้น อย่ำงไรก็ตำม แม้ชุดสิทธิประโยชน์ที่ไม่ต่ำงกันแต่ด้วยวิธีกำรบริหำรจัดกำรและวิธีกำรจ่ำยค่ำ
รักษำพยำบำลที่ต่ำงกันก็ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงบริกำรที่ต่ำงกันของผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิท ำให้ได้รับ
สิทธิในกำรรักษำพยำบำลบำงโรคที่แตกต่ำงกัน เช่น ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรและ
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ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้สิทธิในกำรฟอกเลือดส ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยโดย
ไม่จ ำกัดจ ำนวนครั้ง ต่อสัปดำห์  แต่ระบบประกันสังคมจ ำกัดกำรรับบริกำรได้ ไม่เกิน 4,500 บำทต่อ
สัปดำห์ (กิตติพงศ์ สนธิสัมพันธ์, 2560: 6) 
  อีกทั้งกำรเกิดสิทธิ กำรสิ้นสุดสิทธิ จ ำนวนอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ที่ใช้กำรบ ำบัดโรค 
รวมทั้งเงื่อนไขกำรใช้บริกำรของแต่ละกองทุนมีควำมแตกต่ำงกัน ดังเช่น ระบบสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรผู้มีสิทธิสำมำรถใช้บริกำรสถำนพยำบำลรัฐได้ทุกแห่งทั่วประเทศ และสำมำรถ
ใช้โรงพยำบำลเอกชนได้กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน ผู้ป่วยใน เบิกได้ไม่เกิน 8,000 บำท บวกค่ำห้อง
ตำมอัตรำที่ก ำหนด และกรณีบริกำรผ่ำตัดนัดหมำยล่วงหน้ำแต่ต้องจ่ำยค่ำแพทย์ ค่ำบริกำรและส่วนต่ำง
ค่ำห้อง ส ำหรับระบบประกันสังคมผู้มีสิทธิต้องไปรับบริกำรที่โรงพยำบำลรัฐหรือเอกชนที่ผู้ประกันตน
เลือกขึ้นทะเบียนด้วยหรือสถำนพยำบำลเครือข่ำยที่ก ำหนดเท่ำนั้นยกเว้นกรณีฉุกเฉิน ส่วนระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติผู้มีสิทธิต้องไปรับบริกำรที่สถำนพยำบำลรัฐหรือเอกชนคู่สัญญำที่ตั้งอยู่ใน
พ้ืนที่นั้น ๆ ที่ผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนด้วยเป็นหลัก หรือสถำนพยำบำลเครือข่ำยที่ก ำหนดเท่ำนั้นยกเว้น
กรณีฉุกเฉินหรือกล่ำวได้ว่ำระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจัดระบบโดยอิงกับพ้ืนที่เป็นหลัก (area-
based approach) คือ ใช้พ้ืนที่เป็นเขตแบ่งกำรจัดบริกำร ในขณะที่ระบบประกันสังคมอิงกับหน่วย
บริกำรคู่สัญญำหลักโดยผู้ประกันตนมีสิทธิเลือกสถำนพยำบำลคู่สัญญำหลักเอง ประกันสังคมจึงไม่ได้
อิงกับพ้ืนที่  ในขณะที่ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรนั้นให้ผู้มีสิทธิไปใช้บริกำรที่
สถำนพยำบำลรัฐได้ทุกแห่งที่ใดก็ได้ ก็เป็นกำรอิงหน่วยบริกำรเป็นหลัก ส่วนกำรให้บริกำรของระบบ
สวัสดิกำรข้ำรำชกำรและประกันสังคมจึงอิงกับสถำนพยำบำลเป็นหลัก  ดังนั้นสมำชิกกองทุน
ประกันสังคมและกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติใช้บริกำรจำกหน่วยบริกำรที่เลือกหรือ
ลงทะเบียนไว้ล่วงหน้ำเท่ำนั้น เนื่องจำกเป็นระบบเหมำจ่ำยรำยหัว ขณะที่สมำชิกกองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรเลือกใช้สถำนพยำบำลของรัฐได้ทุกแห่ง เนื่องจำกเป็นระบบจ่ำยตำมจริง 
นอกจำกนี้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้ขยำยกำรจัดบริกำรไปยังในชุมชนด้วย เช่น บริกำร
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ บริกำรดูแลระยะท้ำยในชุมชน รวมถึงกำรดูแลระยะยำวในชุมชน เป็น
ต้น (คณะกรรมำธิกำรขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม, 2559:5)  
  2)  ด้ำนกำรเงินกำรคลัง  
   แหล่งเงินของกองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรและกองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติมำจำกงบประมำณแผ่นดิน โดยรัฐจัดสรรให้ทั้งหมด ในขณะที่กองทุนประกันสังคม
แหล่งเงินมำจำกเงินสมทบจำกรัฐร้อยละ 2.75 นำยจ้ำงร้อยละ 5 และลูกจ้ำงร้อยละ 5 ของเงินเดือน
ผู้ประกันตน โดยมีเพดำนเงินเดือนสูงสุดที่ 15,000 บำท ซึ่งสร้ำงภำระให้กับนำยจ้ำงและลูกจ้ำง จะ
เห็นได้ว่ำระบบสุขภำพ 3 กองทุนต่ำงก็มีรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรคลังต่ำงกัน โดยมีระบบ
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ประกันสังคมเพียงระบบเดียวที่มีกำรบริหำรจัดกำรในลักษณะกองทุนที่ใช้เงินสมทบจำกสำมฝ่ำย คือ
นำยจ้ำง ลูกจ้ำง และภำครัฐ ขณะที่อีกสองระบบมีแหล่งเงินจำกภำษี (กิตติพงศ์ สนธิสัมพันธ์, 2560: 5)  
   นอกจำกนี้กำรจัดสรรงบประมำณของแต่ละกองทุนมีควำมไม่เท่ำเทียมกันได้แก่ 
งบประมำณปี พ.ศ. 2560 กองทุนประกันสังคม จำกมติของคณะกรรมกำรประกันสังคมและที่ปรึกษำ 
(ชุดที่ 13) เมื่อวันที่ 6 มิถุนำยน 2560 ได้ปรับเพ่ิมอัตรำค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ให้แก่สถำนพยำบำล
คู่สัญญำประกอบด้วย 1) ค่ำเหมำจ่ำยรำยหัว 1,500 บำท 2) ค่ำภำระเสี่ยงส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังเป็น 447 บำท 3) ค่ำรักษำผู้ป่วยในส ำหรับโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงฯ 640 บำท 4) ค่ำรักษำพยำบำล
ผู้ป่วยในที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงเกินหนึ่งล้ำนบำท 15 บำท ซึ่งมีผลบังคับตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎำคม 2560     
โดยส ำนักงำนประกันสังคมจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ให้กับโรงพยำบำลของรัฐและเอกชนในอัตรำ  
ที่เท่ำกันและเสมอภำคกัน 5) ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ตำมสิทธิประโยชน์ทำงกำรแพทย์อ่ืนๆ ที่
จ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำ เช่น ค่ำรักษำพยำบำลที่เป็นค่ำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำง ค่ำอุปกรณ์
ส ำหรับกำรบ ำบัดรักษำโรค ค่ำปลูกถ่ำยอวัยวะ ค่ำบ ำบัดทดแทนไต ค่ำยำส ำหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV 
ค่ำยำรำคำสูงส ำหรับผู้ป่วยที่มีควำมจ ำเป็นเฉพำะ ค่ำส่งเสริมสุขภำพเป็นกำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปี 
กรณีประสบอันตรำย/ฉุกเฉิน ค่ำบริกำรทันตกรรม คิดเป็นอัตรำค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ทั้งสิ้น 
797.69 บำทต่อรำย ซึ่งเมื่อรวมค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่ส ำนักงำนประกันสังคม จ่ำยให้แก่
สถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิ และสถำนพยำบำลอ่ืนๆส ำหรับกำรบริกำรแก่ผู้ประกันตนแล้ว มี
ยอดรวมทั้งสิ้น 3,399.69 บำท/คน/ปี (ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดอุทัยธำนี, 2560) 
   ส่วนกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีกำรก ำหนด ตำมค ำสั่งหัวหน้ำคณะรักษำ
ควำมสงบแห่งชำติที่ 37/2559 ลงวันที่ 5 กรกฎำคม 2559 เรื่อง ค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้องและจ ำเป็นต่อ
กำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขและค่ำใช้จ่ำยอ่ืนตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ ในปีงบประมำณ 2560 ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัวมีอัตรำเหมำจ่ำย
ภำพรวมเท่ำกับ 3,109.87 บำทต่อผู้มีสิทธิตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (ผู้มีสิทธิ) 
ส ำหรับผู้มีสิทธิ จ ำนวน 48,802,900 คน แบ่งออกเป็น 8 ประเภทบริกำรดังนี้ 1) บริกำรผู้ป่วยนอก
ทั่วไป 1,137.58 บำท  2)บริกำรผู้ป่วยในทั่วไป (รวมเด็กแรกเกิดทุกรำย) 1,090.41 บำท 3) บริกำร
กรณีเฉพำะ 315.14 บำท 4) บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค 405.29 บำท 5) บริกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ 16.13 บำท 6) บริกำรกำรแพทย์แผนไทย 11.61 บำท 7) ค่ำบริกำรทำง
กำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบลงทุน (ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ส ำหรับหน่วยบริกำรในระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติเพ่ือสนับสนุนเป็นค่ำเสื่อมรำคำของหน่วยบริกำร) 128.69 บำท และ8) 
เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร 5.02 บำท (ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ, 2559) 
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   จะเห็นได้ว่ำวิธีกำรตั้งงบประมำณในกำรรักษำพยำบำลต่อหัวมีควำมแตกต่ำงกันท ำให้
กำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลมีควำมแตกต่ำงกันแตกต่ำงกัน  
  3)  ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร  
   ระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจัดสรรงบประมำณแก่
สถำนพยำบำลแบบเหมำจ่ำยรำยหัว (Per capitation) ขณะที่ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำย ให้แก่สถำนพยำบำลตำมค่ำใช้จ่ำยจริง (Fee for service) ท ำให้สิทธิใน
กำรรักษำพยำบำลของประชำชนแตกต่ำงกัน 
 
ตำรำงที่ 17 ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงและพนักงำนของรัฐตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2556 – 2560 

    หน่วย: ล้ำนบำท  
ปี พ.ศ. ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรลูกจ้ำงและพนักงำนของรัฐ 
2556 59,772.4 
2557 62,353.2 
2558 66,456.0 
2559 71,035.8 
2560 73,631.8 

ที่มำ: สถิติกำรคลัง ปีงบประมำณ พ.ศ. 2556, 2557-2558, 2559 และ 2560 
 
  จำกตำรำงที่ 17 จะเห็นได้ว่ำ กำรเบิกจ่ำยเงินของระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 – 2560 มีค่ำใช้จ่ำยสูงขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2556 มีค่ำใช้จ่ำยเท่ำกับ 
59,772.4 ล้ำนบำท ส่วนปี พ.ศ. 2560 มีค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมขึ้นถึง 73,631.8 ล้ำนบำท คิดเป็นร้อยละ 
18.82 โดยมีกรมบัญชีกลำงและส ำนักงำนคลังจังหวัดท ำหน้ำที่เพียงกำรอนุมัติฎีกำที่ส่วนรำชกำรและ
ให้สถำนพยำบำลตั้งเบิกมำ โดยไม่สำมำรถเข้ำไปควบคุมตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยให้เป็นไปอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ (นิภำ ศรีอนันต์, 2545) ถึงแม้จะมีกลไก และข้ันตอนตรวจสอบที่ชัดเจน แต่ผู้ตรวจสอบ
ไม่มีควำมรู้ทำงกำรแพทย์ในกำรตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยเหล่ำนี้ได้ (วิโรจน์ และคณะ, 2542) แม้ว่ำใช้
วิธีกำรจ่ำยเงินตำมรำยกำรที่จ่ำยจริง แต่ใช้วิธีก ำกับดูแลผ่ำนระบบเบิกจ่ำยตรง โดยสถำนพยำบำล
เรียกเก็บค่ำรักษำพยำบำล อุปกรณ์ และอวัยวะทียมได้ไม่เกินอัตรำที่กระทรวงกำรคลังก ำหนด (Fee 
schedule) และกรมบัญชีกลำงได้น ำวิธีกำรกำรเบิกจ่ำยตำมกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) มำใช้กับ
ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2550   
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  ระบบประกันสังคมใช้วิธีกำรจ่ำยเงินให้กับสถำนพยำบำลแบบเหมำจ่ำยรำยหัว 
(Capitation) ในกรณีผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็นวิธีที่สำมำรถควบคุมต้นทุนได้ (จิรุตม์ ศรีรัตนบัล์และสุกัลยำ 
คงสวัสดิ์, 2554; 18) ซึ่งดีกว่ำวิธีกำรจ่ำยเงินตำมรำยกำรที่จ่ำยจริงของระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร วิธีกำรจ่ำยเงินแบบเหมำจ่ำยรำยหัวประกอบด้วยค่ำตรวจวินิจฉัยและบ ำบัดรักษำ ค่ำห้อง
ค่ำยำและเวชภัณฑ์ ค่ำพำหนะรับส่งและค่ำบริกำรอ่ืนๆที่จ ำ เป็น โดยอัตรำเหมำจ่ำยรำยหัวนี้ปรับ
สูงขึ้นตำมดัชนีรำคำผู้บริโภคทุกปี โดยผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรแพทย์ ส ำหรับผู้ป่วยในใช้
วิธีเบิกจ่ำยแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) กรณีผู้ป่วยในที่มีค่ำน้ ำหนักสัมพัทธ์ปรับตำมวันนอน 
(Adjusted relative weight: (AdjRW) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 2 (AdjRW>2) ก ำหนดอัตรำจ่ำยไม่เกิน 
15,000 บำท ต่อ หนึ่งน้ ำหนักสัมพัทธ์ปรับตำมวันนอน (AdjRW) และจ่ำยเพ่ิมเป็นรำยกรณีตำมอัตรำ
ที่ก ำหนด(คณะกรรมกำรกำรแพทย์, 2560) 
  ส่วนระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติใช้วิธีกำรจ่ำยเงินให้กับสถำนพยำบำลแบบเหมำ
จ่ำยรำยหัว (Capitation) ในกรณีผู้ป่วยนอก เช่นเดียวกับระบบประกันสังคม ส่วนกรณีผู้ป่วยในใช้วิธี
เบิกจ่ำยแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) และจ่ำยเพ่ิมเป็นรำยกรณีตำมอัตรำที่ก ำหนด อีกทั้งยังมี
วิธีกำรจ่ำยแบบอ่ืนๆ ได้แก่ กรณีอุปกรณ์และอวัยวะเทียมจ่ำยตำมบัญชีค่ำบริกำร (Fee schedule) 
และกรณีที่สถำนพยำบำลท ำผลงำนได้ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดก็จะจ่ำยตำมผลกำรปฏิบัติงำน (Pay for 
performance หรือ P4P) 
  จะเห็นได้ว่ำกำรเบิกจ่ำยเงินของระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรเป็นแบบตำม
รำยกำรที่จ่ำยจริง (Fee for service) โดยจ่ำยเงินให้กับสถำนพยำบำลตำมรำยบริกำรที่สถำนพยำบำล
ให้บริกำรกำรก ำกับดูแลกำรจ่ำยเงินค่ำรักษำพยำบำลจึงไม่ได้ด ำเนินกำรผ่ำนกรมบัญชีกลำงที่ท ำ
หน้ำที่เป็นเพียงผู้จ่ำยเงิน แต่ให้สถำนพยำบำลท ำหน้ำที่เป็นผู้ควบคุมคุณภำพในกำรรักษำตำม
มำตรฐำนวิชำชีพทำงกำรแพทย์ ซึ่งเป็นแนวทำงกำรบริกำรจัดกำรที่ง่ำยที่สุด (ณวัฒน์ แก้วนพรัตน์, 
2557: 13) ดังนั้นปัญหำด้ำนคุณภำพจำกผู้รับบริกำรมีน้อยมำก แต่สร้ำงภำระค่ำใช้จ่ำยทำงกำรคลัง
เนื่องจำกระบบนี้ยำกต่อกำรควบคุมค่ำใช้จ่ำย ปัญหำที่เกิดขึ้นคือ ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงและพนักงำนของรัฐมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง 
  4)  ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร  
 คุณภำพในกำรรักษำพยำบำลต่ำงกัน เนื่องจำกแต่ละกองทุนมีอัตรำกำรเบิกจ่ำยค่ำ
รักษำพยำบำลแตกต่ำงกัน โดยเฉพำะระหว่ำงระบบสวัสดิกำร ข้อมูล ณ ปี พ.ศ. 2556 รักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรที่เบิกจ่ำยตำมจริง กับระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่เป็นกำร
เหมำจ่ำยรำยหัว แม้แต่ในกรณีของผู้ป่วยในที่จ่ำยตำมกลุ่มโรคมีอัตรำกำรเบิกจ่ำยที่ต่ำงกัน ท ำให้
สถำนพยำบำลปฏิบัติต่อผู้ป่วยของแต่ละกองทุนแตกต่ำงกัน นอกจำกควำมไม่เท่ำเทียมกันในมิติของ
กำรรักษำพยำบำล กำรบริหำรจัดกำรกองทุนแบบแยกส่วน ยังท ำให้เกิดต้นทุนซ้ ำซ้อนในกำรก ำกับ
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ควบคุม เช่น กำรค ำนวณต้นทุนกำรรักษำพยำบำลตำมกลุ่มโรค กำรตรวจสอบทำงด้ำนกำรเงิน และ
กำรตรวจสอบคุณภำพกำรรักษำพยำบำล (กิตติพงศ์ สนธิสัมพันธ์,2560:  6) คุณภำพของกำร
รักษำพยำบำลเป็นอีกประเด็น ที่มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรประเมินควำมคุ้มค่ำของระบบสุขภำพ 
โดยเฉพำะเมื่องบประมำณมีจ ำกัด ท ำให้หน่วยงำนที่รับผิดชอบต้องพยำยำมให้ได้มำซึ่งกำร บริกำร
รักษำพยำบำลที่มีคุณภำพสูงสุด 
   ระบบสุขภำพแต่ละระบบมีวิวัฒนำกำรมำแตกต่ำงกันรวมถึงแนวคิดในกำรพัฒนำ
ระบบที่ต่ำงกัน กล่ำวคือ ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร/พนักงำนรัฐวิสำหกิจถือเป็น
สวัสดิกำรที่รัฐหรือนำยจ้ำงจัดให้แก่ข้ำรำชกำรหรือพนักงำนของรัฐ/ลูกจ้ำงประจ ำรวมถึง พ่อ แม่ บุตร
ที่ยังไม่บรรลุนิติภำวะ ไม่เกิน 2 คน ในขณะที่ระบบประกันสังคมยึดหลักควำมมั่นคงด้ำนสังคมของ
ลูกจ้ำง อำศัยหลักประกันควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพและช่วยเหลือเจือจำนรำยได้ระหว่ำงกันส่วนระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติถือสิทธิขั้นพ้ืนฐำนของประชำชน เป็นรัฐสวัสดิกำรที่จัดแก่ประชำชนไทย
กลุ่มอ่ืน ๆ ที่เหลือ ซึ่งเกิดจำกกำรรวมระบบสุขภำพที่มีอยู่ก่อนหน้ำมีนโยบำยหลักประกันสุขภำพถ้วน
หน้ำ ได้แก่ ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลผู้ที่ควรช่วยเหลือเกื้อกูล และระบบบัตรประกันสุขภำพ 
และขยำยควำมครอบคลุมไปยังผู้ที่ไม่มีหลักประกันใดๆ 
 ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
 ปัญหำที่เกิดข้ึนซึ่งน ำไปสู่กำรประเด็นเรื่องของกำรรวม 3 กองทุน คือ ควำมเหลื่อมล้ ำของ
ทั้งสิทธิในกำรได้รับกำรรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลมีควำมแตกต่ำงกัน ประเภทของโรคที่ได้รับ
สิทธิในกำรรักษำพยำบำล ตลอดจนคุณภำพของกำรรักษำที่อำจแตกต่ำงกันเนื่องจำกระบบแต่ละ
ระบบมีกำรก ำหนดอัตรำกำรเบิกจ่ำยแต่ละโรคที่แตกต่ำงกัน เช่น กำรฟอกไตส ำหรับข้ำรำชกำรได้รับ
สิทธิในกำรรักษำไม่เกิน 2,000 บำทต่อครั้งไม่จ ำกัดจ ำนวนครั้งต่อสัปดำห์ ขณะที่ระบบประกันสังคม
ได้รับสิทธิ 1,500 บำทต่อครั้งไม่เกิน 3 ครั้งต่อสัปดำห์ และผู้ป่วยในระบบ 30 บำทรักษำทุกโรคได้รับ
สิทธิในกำรฟอกไต 1,500 - 1,700 บำทต่อครั้งไม่จ ำกัดจ ำนวนครั้ง เป็นต้น โดยที่ข้ำรำชกำรสำมำรถ
เข้ำรับสิทธิในกำรรักษำจำกสถำนพยำบำลของรัฐได้ทุกแห่ง ในขณะที่อีก 2 ระบบนั้นสำมำรถรับกำร
รักษำพยำบำลเฉพำะสถำนพยำบำลของรัฐหรือเอกชนที่เป็นเครือข่ำยที่ลงทะเบียนไว้เท่ำนั้น ยกเว้น
กรณีกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินถึงแก่ชีวิต สำมำรถเข้ำรักษำได้ทุกโรงพยำบำลที่ใกล้ที่สุด 
 นอกจำกนี้แล้ว ประเด็นของกำรชดเชยควำมเสียหำยกรณีที่ผู้ป่วยได้รับควำมเสียหำยจำก
กำรรักษำพยำบำล มีเพียงระบบ 30 บำทรักษำทุกโรคเท่ำนั้นที่ได้รับสิทธิในกำรชดเชยเบื้องต้นจำก
กำรรักษำที่ผิดพลำดกรณีท่ีไม่สำมำรถหำผู้กระท ำผิดได้ หรือกรณีที่หำได้แต่ยังไม่ได้รับกำรชดเชยจำก
กระบวนกำรศำลซึ่งต้องใช้เวลำ (เดือนเด่น นิคมบริรักษ์, 2558) นอกจำกควำมแตกต่ำงของสิทธิต่ำงๆ 
ที่กล่ำวมำแล้ว ยังมีประเด็นเรื่องภำระค่ำใช้จ่ำยที่ต่ำงกันอีกด้วยโดยผู้ที่เป็นสมำชิกระบบประกันสังคม
เป็นคนกลุ่มเดียวที่ต้องร่วมจ่ำยเข้ำกองทุนประกันสังคมในอัตรำหนึ่งในสำม ส่วนที่เหลืออีกสองในสำม
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ร่วมจ่ำยโดยรัฐและนำยจ้ำง ในขณะที่ข้ำรำชกำรและผู้ใช้ระบบ 30 บำทรักษำทุกโรคไม่ต้องร่วมจ่ำย 
กำรร่วมจ่ำยดังกล่ำวอำจไม่เป็นประเด็นมำกนักหำกได้รับเงื่อนไขกำรรักษำพยำบำลที่ดีกว่ำกลุ่มอ่ืน 
แต่ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมกลับพบว่ำ ในหลำยกรณีกลับได้รับเงื่อนไขที่ด้อยกว่ำระบบ 30 
บำทรักษำทุกโรคดังเช่นในกรณีของกำรฟอกไตที่ได้กล่ำวมำแล้ว หรือแม้แต่อัตรำกำรเบิกจ่ำยหลำย
โรคที่ต่ ำกว่ำอีกสองระบบ เช่น โรคเนื้องอกในระบบประสำท (รหัสกลุ่มโรค DRG 01520) มีอัตรำกำร
เบิกจ่ำยเพียง 4,800 บำทเทียบกับระบบสวัสดิกำรข้ำรำชกำรที่มีอัตรำ 10,462 บำท และระบบ 30 บำท
รักษำทุกโรคมีอัตรำเบิกจ่ำย 8,033 บำทเป็นต้น ท ำให้เกิดควำมไม่พอใจและมีกำรเรียกร้องให้ยกเลิก
กำรจ่ำยเงินสมทบให้แก่กองทุนประกันสังคมในส่วนของกำรรักษำพยำบำล แต่ยังคงจ่ำยในส่วนของ
สวัสดิกำรอ่ืนๆ เช่น กำรได้รับเงินทดแทนในกรณีลำป่วยหรือลำคลอด เป็นต้น (เดือนเด่น นิคมบริรักษ์, 
2558) 
  จำกกำรศึกษำปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน      
มีประเด็นส ำคัญท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
   1)  ปัญหำด้ำนสิทธิประโยชน์ 
  ที่ผ่ำนมำกำรขยำยควำมครอบคลุมหลักประกันสุขภำพแต่ละสิทธิมีที่มำแตกต่ำงกัน  
จึงท ำให้มีกำรออกแบบสิทธิประโยชน์และวิธีกำรจ่ำยเงินที่แตกต่ำงกัน น ำไปสู่ควำมไม่มีประสิทธิภำพ
ของระบบสุขภำพในภำพรวมและเกิดควำมไม่เท่ำเทียมกันในกำรรับบริกำร 
  สิทธิประโยชน์ในระบบสุขภำพและระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลนั้นมีกำรให้สิทธิ
ประโยชน์แบบรอบด้ำนตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของกำรพัฒนำระบบไม่ว่ำจะเป็นสวัสดิกำรส ำหรับ
ข้ำรำชกำรหรือสวัสดิกำรรักษำพยำบำลส ำหรับผู้มีรำยได้น้อย ดังนั้น เมื่อมีระบบประกันสังคมเกิดขึ้น
หรือโครงกำรประกันสุขภำพใด ๆ ที่รัฐจัดให้ภำยหลัง เช่น ประกันสุขภำพนักเรียน บัตรประกัน
สุขภำพ 500 บำทเป็นต้น ดังนั้นทั้งสำมระบบต่ำงมีชุดสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมอย่ำงรอบด้ำนทั้ง
บริกำร ผู้ป่วยนอกผู้ป่วยใน ทันตกรรม ค่ำยำและเวชภัณฑ์ ค่ำห้องค่ำอำหำร ค่ำคลอด เป็นต้น อย่ำงไร
ก็ตำมประเด็นที่น่ำกล่ำวถึงหลัก ๆ คือ แม้ชุดสิทธิประโยชน์ที่ไม่ต่ำงกันแต่ด้วยวิธีกำรบริหำรจัดกำร
และกำรจ่ำยที่ต่ำงกันก็ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงบริกำรที่ต่ำงกันของผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิ รำยละเอียดจะ
ได้กล่ำวต่อไปในตอนหน้ำ นอกจำกนั้นมีประเด็นแนวคิดกำรจัดบริกำรที่ต่ำงกันก็ส่งผลต่อกำรเข้ำถึง
สิทธิที่ต่ำงกัน เช่น กรณีของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจัดระบบโดยอิงกับพ้ืนที่เ ป็นหลัก 
(area-based approach) กล่ำวคือ อำศัยพ้ืนที่ เป็นเขตแบ่งกำรจัดบริกำร ในขณะที่ ระบบ
ประกันสังคมอิงกับหน่วยบริกำรคู่สัญญำหลักโดยผู้ประกันตนมีสิทธิเลือกสถำนพยำบำลคู่สัญญำหลัก
เอง ประกันสังคมจึงไม่ได้อิงกับพ้ืนที่ ในขณะที่ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรนั้นให้ผู้มีสิทธิ์
ไปใช้บริกำรที่สถำนพยำบำลรัฐได้ทุกแห่งที่ใดก็ได้ ก็เป็นกำรอิงหน่วยบริกำรเป็นหลัก ดังนั้น กำร
ให้บริกำรของระบบสวัสดิกำรข้ำรำชกำรและประกันสังคมจึงอิงกับสถำนพยำบำลเป็นหลักในขณะที่
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ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติขยำยกำรจัดบริกำรไปยังในชุมชนด้วย เช่น บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ
ทำงกำรแพทย์ บริกำรดูแลระยะท้ำยในชุมชน รวมถึงกำรดูแลระยะยำวในชุมชน เป็นต้น(สภำ
ขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ, 2559: 5 ) 
  ปัจจุบันโครงสร้ำงระบบสุขภำพของประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย 3 กองทุนหลัก คือ 
ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
มีควำมแตกต่ำงกันทั้งลักษณะของประชำกรที่แต่ละกองทุนคุ้มครองอยู่ สิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำน 
รวมทั้งสิทธิประโยชน์ในกำรรักษำพยำบำล ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงบริกำร รวมทั้งค่ำใช้จ่ำยต่อคน
ต่อปี ซึ่งควำมแตกต่ำงเหล่ำนี้น ำมำซึ่งปัญหำหลำยประกำร เช่น ควำมซ้ ำซ้อนของสิทธิในกำร
รักษำพยำบำล ควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของประชำชนบำงกลุ่ม และก่อให้เกิดควำม
แตกต่ำงในกำรรักษำพยำบำล อันเนื่องมำจำกควำมแตกต่ำงในอัตรำเบิกจ่ำยของแต่ละกองทุน ซึ่งอำจ
ส่งผลกระทบถึงคุณภำพของบริกำรและผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพอันเป็นผลจำกกำรรักษำพยำบำลด้วย 
(สภำขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ, 2559) 
  นอกจำกนี้จะเห็นว่ำสิทธิประโยชน์จำก 3 กองทุน นั้นมีควำมแตกต่ำงกัน ดังนี้   
  (1) สวัสดิกำรข้ำรำชกำร ให้สิทธิแก่บุคคลที่รับรำชกำร มีสิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำล
ของโรงพยำบำลรัฐได้ฟรี โดยกรมบัญชีกลำง กระทรวงกำรคลัง เป็นผู้ดูแล 
  (2) กองทุนประกันสังคม เป็นสวัสดิกำรที่รัฐบำลให้สิทธิแก่ประชำชนในกำรจ่ำยเงิน
สมทบ (ร่วมกับนำยจ้ำง หรือรัฐบำล) เข้ำกองทุน (เรียกคนที่มีสิทธิกลุ่มนี้ว่ำ "ผู้ประกันตน") ซึ่งเรำมี
สิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำล กรณีทุพพลภำพ เสียชีวิต หรือว่ำงงำน จำกกองทุนประกันสังคมนี้ได้ โดย
อยู่ภำยใต้กำรก ำกับ ดูแลของกระทรวงแรงงำนและสวัสดิกำรสังคม  
  (3) หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เป็นสวัสดิกำรเบิกค่ำรักษำพยำบำลโรงพยำลบำลของ
รัฐ หรือสถำนพยำบำลใดๆที่ลงทะเบียนกับทำงรัฐ ของประชำชนคนไทยทุกคนที่โดยมีส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) เป็นผู้ดูแล 
  จะเห็นได้ว่ำ สิทธิประโยชน์จำกหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ถือเป็นสวัสดิกำรของทำง
รัฐที่มีประโยชน์มำก ส ำหรับผู้ที่ไม่ได้ใช้สิทธิสวัสดิกำรอ่ืนๆจำกทำงรัฐ แต่อย่ำงไรก็ตำม กำรใช้สิทธิก็
ยังมีข้อจ ำกัดบำงอย่ำงอยู่ เช่น ใช้สิทธิได้แค่เฉพำะโรงพยำบำลที่ลงทะเบียนไว้ แต่บำงครั้งกำรใช้
บริกำรโรงพยำบำลของรัฐก็อำจจะต้องใช้เวลำในกำรรอคิวนำนมำก ดังนั้นจึงไม่ควรที่จะหวังพ่ึงพำ
สวัสดิกำรของรัฐแต่เพียงอย่ำงเดียว เพรำะหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เป็น เพียงสวัสดิกำรกำร
รักษำพยำบำลขั้นพ้ืนฐำนเบื้องต้น 
  จำกกำรศึกษำวิจัยในประเทศไทยให้กำรติดตำมผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยที่ตำย
จำกโรคท่ีเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญของประเทศ คือ มะเร็ง และเบำหวำน พบว่ำ มีควำมแตกต่ำง
กันในอัตรำกำรรอดชีวิตของผู้ป่วยในกองทุนต่ำง ๆ กองทุนสวัสดิกำรข้ำรำชกำรมีผลลัพธ์ทำงสุขภำพ
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ที่ดีที่สุด รวมทั้งกำรศึกษำติดตำมผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือด จ ำนวน 98,074 คน เป็นเวลำ 6 ปี แสดง
ให้เห็นควำมแตกต่ำงในกำรอยู่รอดระหว่ำงผู้ป่วยจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำและกองทุน
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร โดยที่สวัสดิกำรข้ำรำชกำรมีอัตรำรอดชีวิตมำกกว่ำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติในขณะเดียวกัน กำรศึกษำวิจัย ติดตำมผลลัพธ์ทำงสุขภำพจำกกำรเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
จำกผู้ป่วยสำมกองทุนสุขภำพ แต่ภำยใต้กำรบริหำรจัดกำรกำรจ่ำยค่ำรักษำจำกหน่วยงำนเดียว คือ 
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ภำยใต้นโยบำย “เจ็บป่วยฉุกเฉินรักษำได้ทุกท่ี ฟรีทุก
สิทธิ” ก็ยังแสดงควำมแตกต่ำงของผลลัพธ์ทำงสุขภำพระหว่ำงผู้ป่วยสำมกองทุน ซึ่งผู้วิจัยสรุปว่ำ เกิด
เนื่องจำกควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงบริกำรแตกต่ำงกัน นอกจำกนี้ยังเสนอแนะให้ตรวจสอบวิธีกำร
รักษำพยำบำล ซึ่งอำจมีควำมแตกต่ำงเป็นระหว่ำงสถำนพยำบำลได้ (สภำขับเคลื่อนกำรปฏิรูป
ประเทศ, 2559) 
  จะเห็นว่ำสิทธิประโยชน์ในกำรรักษำโรคของกองทุนต่ำงๆ ยังมีควำมแตกต่ำงกันในกำร
อยู่รอดระหว่ำงผู้ป่วยจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และกองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร โดยที่สวัสดิกำรข้ำรำชกำรมีอัตรำรอดชีวิตมำกกว่ำ นอกจำกนี้ควำมแตกต่ำงผลลัพธ์ทำง
สุขภำพยังแสดงให้เห็นถึงควำมเหลื่อมล้ ำและไม่เป็นธรรมที่เกิดขึ้นในระบบบริกำรสุขภำพที่จ ำเป็นต้อง
มีกำรแก้ไข โดยก ำหนดรูปแบบกำรอภิบำลระบบ โดยเฉพำะกำรเงินกำรคลังที่ดีโปร่งใส ตรวจสอบได้ 
เอ้ืออ ำนวยให้ระบบสำมำรถสร้ำงบริกำรที่มีสุขภำพ และในประชำชนทุกกลุ่มได้รับบริกำรอย่ำงเสมอ
ภำค เป็นธรรม โดยเฉพำะสิทธิประโยชน์ด้ำนกำรรักษำพยำบำลที่แตกต่ำงกันระหว่ำงทั้งสำมกองทุน
เช่น ในเรื่องของยำและหัตถกำรบำงอย่ำง อำจน ำมำซึ่งคุณภำพของบริกำรซึ่งแตกต่ำงกันส่งผลถึง
ผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพ จึงควรมีกำรก ำหนดสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่จ ำเป็นแก่สภำวะทำงสุขภำพของ
ประชำชนไทยตำมเพศและกลุ่มอำยุต่ำง ๆ โดยไม่มีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงกองทุนใด ๆ เพรำะเป็น
สิทธิที่ควรจะพึงได้ของคนไทยทุกคน 
  นอกจำกนี้ยังพบว่ำกระบวนกำรตัดสินใจก ำหนดสิทธิประโยชน์เป็นกระบวนกำรที่
ซับซ้อนมีหลำยขั้นตอนและมีหน่วยงำนเกี่ยวข้องหลำยหน่วย ดังนี้ คือ 1) กำรเริ่มต้นเสนอรำยกำร
บริกำรหรือครุภัณฑ์เพ่ือบรรจุเข้ำเป็นสิทธิประโยชน์ใหม่อำจเกิดจำกสถำนพยำบำลซึ่งเป็นผู้ให้บริกำร 
หน่วยงำนประกันสุขภำพ หรือในบำงประเทศยอมให้ผู้ผลิตเช่น บริษัทยำ มีส่วนในกระบวนกำรเสนอ
รำยกำร 2) ขั้นตอนกำรพิจำรณำทำงเทคนิค กำรพิจำรณำรำยกำรที่เสนอดังกล่ำว จะด ำเนินกำรโดย
คณะกรรมกำรกลำงเพ่ือพิจำรณำควำมเหมำะสม โดยกรรมกำรจะมีหลักเกณฑ์กำรพิจำรณำที่ชัดเจน
ในกำรคัดเลือก กำรตัดสินใจของคณะกรรมกำรต้องใช้หลักฐำนข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งบำงเรื่องใช้
ข้อมูลงำนวิจัยที่จำกงำนวิจัยที่ตีพิมพ์ในวำรสำรวิชำกำร บำงส่วนเป็นกำรวิเครำะห์จำกหน่วยงำน
เฉพำะที่ตั้งข้ึน เพ่ือจัดท ำมำตรฐำนรหัส กำรจ ำแนกประเภทบริกำร กำรจัดท ำฐำนข้อมูลรำคำเบิกจ่ำย 
ต้นทุนบริกำร และกำรวิเครำะห์ควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์ เป็นต้น 3) ขั้นตอนกำรพิจำรณำทำง
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นโยบำย เริ่มจำกคณะกรรมกำรกลำงจัดท ำข้อเสนอชุดสิทธิประโยชน์ เพ่ือให้หน่วยงำนหรือ
คณะกรรมกำรที่ท ำหน้ำที่อภิบำลระบบพิจำรณำ ซึ่งขั้นตอนนี้ มักเป็นรูปแบบกำรเจรจำต่อรอง โดย
พิจำรณำปัจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือประเด็นทำงเทคนิค เช่น ข้อจ ำกัดทำงกำรเงินกำรคลังประเด็นสั งคม 
และประเด็นทำงกำรเมือง เป็นต้น (สภำขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ, 2559) 
 2)  ปัญหำด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
  กำรกระจำยประโยชน์ด้ำนสุขภำพจำกงบประมำณรัฐก็ยังมีควำมเหลื่อมล้ ำอยู่ แม้จะ
ไม่รุนแรงมำก งำนวิจัยของ ดร.วิโรจน์ ณ ระนอง พบว่ำประมำณครึ่งหนึ่งของผู้มีฐำนะดีใช้สิทธิของ
ข้ำรำชกำรหรือประกันสังคม ผู้ที่ใช้สิทธิข้ำรำชกำรจะได้รับประโยชน์มำกกว่ำผู้ที่ใช้สิทธิบัตรทอง 
เนื่องจำกรัฐบำลจ่ำยเงินให้กับโครงกำรสวัสดิกำรข้ำรำชกำรถึง 11,000 บำทต่อคนต่อปี ซึ่งสูงกว่ำกำร
จ่ำยในโครงกำรบัตรทองประมำณ 5 เท่ำ หมำยควำมว่ำร้อยละ 30 ของทรัพยำกรที่ใช้รักษำผู้ป่วย
นอกตกอยู่กับกลุ่มคนที่มีฐำนะดีที่สุดร้อยละ 10 เนื่องจำกมีข้ำรำชกำรอยู่ในกลุ่มนี้มำกกว่ำกลุ่มผู้มี
รำยได้น้อย ส่วนผู้ป่วยใน แม้ว่ำชนชั้นกลำงระดับล่ำงบำงกลุ่มได้รับประโยชน์ค่อนข้ำงมำก แต่กลุ่มที่
รวยที่สุดก็ยังได้รับประโยชน์มำกกว่ำค่ำเฉลี่ยประเทศถึง 2 เท่ำ (วิโรจน์ ณ ระนอง: 2552)  
  กรมบัญชีกลำงได้ชี้แจงรำยละเอียดค่ำใช้จ่ำยในระบบสวัสดิกำรข้ำรำชกำรว่ำ 
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยและโรงพยำบำลตติยภูมิขนำดใหญ่ 34 แห่ง (โรงพยำบำลตติยภูมิ หมำยถึง 
โรงพยำบำลที่ให้บริกำรด้ำนสุขภำพอย่ำงครบวงจร ตั้งแต่กำรป้องกันและควบคุมปัญหำที่คุกคำม
สุขภำพ กำรรักษำพยำบำล และกำรส่งเสริมสุขภำพ ซึ่งมีควำมยุ่งยำกซับซ้อน ต้องอำศัยองค์ควำมรู้ 
เทคโนโลยี และบุคลำกรที่มีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะด้ำน โรงพยำบำลประเภทนี้โดยมำกจึงมักเป็น
โรงพยำบำลขนำดใหญ่) เบิกค่ำรักษำพยำบำลผู้ป่วยนอกเป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 90 ของวงเงินทั้งหมด 
ผลกำรตรวจสอบเบื้องต้นพบว่ำมีกำรใช้ยำแพงที่ผลิตจำกต่ำงประเทศ ไม่ใช้ยำบัญชีหลักฯ และมีกำร
เบิกจ่ำยยำจ ำนวนมำก ถ้ำหำกไม่เพ่ิมประสิทธิภำพในกำรดูแลกำรเบิกจ่ำย จะท ำให้มีค่ำใช้จ่ำยสูงถึง 
1.05 แสนล้ำนบำทในปีงบประมำณ 2553 ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) 
และส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ (2552) ซึ่งนอกจำกจะเป็นกำรใช้เงินงบประมำณอย่ำง
ไม่เหมำะสมแล้ว ยังจะซ้ ำเติมให้ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนค่ำใช้จ่ำยในระบบสุขภำพรุนแรงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง 
  ปัจจุบันประเทศไทยมีกลไกกำรสังเครำะห์ควำมคุ้มค่ำของบริกำรสุขภำพอยู่แล้ว และมี
ขีดควำมสำมำรถสูงเป็นที่ยอมรับในระดับนำนำชำติ แต่ยังเป็นเพียงโครงกำรที่สำมำรถท ำภำรกิจได้ใน
ระดับจ ำกัด คือ โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ (Health Intervention and 
technology assessment project, HiTAP) ซึ่งเป็นโครงกำรในกระทรวงสำธำรณสุข โดยมีพันธกิจ
หลักศึกษำวิจัยและให้ค ำปรึกษำในเรื่อง กำรประเมินเทคโนโลยี ในปัจจุบัน HiTAP มีบทบำทส ำคัญ
ในกำรประเมินควำมคุ้มค่ำของข้อเสนอสิทธิประโยชน์ใหม่ให้แก่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
จนเป็นต้นแบบของกำรบรรจุรำยกำรที่คุ้มครอง โดยพิจำรณำทั้งมิติควำมคุ้มค่ำ ควำมสำมำรถในกำร
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จ่ำยของกองทุน และควำมเป็นธรรมควบคู่กันไป แต่มีบทบำทไม่มำกนักในกำรพิจำรณำสิทธิประโยชน์
ของกองทุนประกันสังคมและสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร อย่ำงไรก็ตำม ในกำรก ำหนดสิทธิ
ประโยชน์ของยำบำงรำยกำรที่มีกำรก ำหนดร่วมกันของทั้งสำมกองทุนนั้น HiTAP มีบทบำทส ำคัญใน
กำรประเมินควำมคุ้มค่ำจนเป็นรูปแบบใช้เป็นกลไกประสำนระหว่ำง 3 กองทุนจึงมีควำมจ ำเป็นต้อง
ปรับ HiTAP ให้เป็นหน่วยงำนกลำงที่ท ำหน้ำที่ประเมินควำมคุ้มค่ำของเทคโนโลยีใหม่ส ำหรับสิทธิ
ประโยชน์หลักส ำหรับคนไทยทุกคนให้แก่คณะกรรมกำรฯ โดยมีกำรประสำนงำนอย่ำงใกล้ชิดกับ
ส ำนักงำนฯ นอกจำกนั้นยังควรขยำยภำรกิจให้แก่หน่วยงำนกลำงดังกล่ำวในกำรรวบรวบจัดท ำ
ฐำนข้อมูลสำรสนเทศงำนวิจัยและหลักฐำนเชิงประจักษ์ที่สำมำรถน ำมำใช้ประกอบกำรตัดสินใจใน
เรื่องกำรก ำหนดสิทธิประโยชน์หลักฯ เช่นเดียวกับหน่วยงำนของเยอรมนีเนื่องจำกกำรตัดสินใจใน
หลำยเรื่องอำจไม่จ ำเป็นต้องท ำประเมินควำมคุ้มค่ำเต็มรูปแบบเอง เพียงอำศัยผลงำนวิจัยจำก
หลักฐำนเชิงประจักษ์ที่ตีพิมพ์ในฐำนข้อมูลงำนวิจัยหรือแหล่งข้อมูลที่น่ำเชื่อถือในระดับนำนำชำติ           
ก็พอ ส ำหรับประเทศที่มีหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำที่มีหน่วยงำนผู้รับประกันหลำยหน่วยนั้น
จ ำเป็นต้องมีหน่วยงำนกลำงมำท ำหน้ำที่ในกำรก ำหนดชุดสิทธิประโยชน์และอัตรำกำรจ่ำยมำตรฐำน
ส ำหรับบริกำรสุขภำพ เพ่ือให้หน่วยงำนผู้รับประกันและหน่วยงำนผู้ให้บริกำรสุขภำพใช้ในกำรจ่ำย
ค่ำบริกำรตำมชุดสิทธิประโยชน์ ทั้งนี้ อำจด ำเนินกำรก ำหนดชุดสิทธิประโยชน์และอัตรำกำรจ่ำย
มำตรฐำนส ำหรับบริกำรสุขภำพภำยใต้หน่วยงำนเดียวกัน เช่น ประเทศญี่ปุ่น หรือ ในกรณีแยกชุด
สิทธิประโยชน์และอัตรำกำรจ่ำยมำตรฐำนส ำหรับบริกำรสุขภำพที่แยกจำกกัน เช่น ประเทศเยอรมนีก็
ต้องมีกลไกเชื่อมโยงกำรท ำงำนร่วมกัน (สภำขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ, 2559: 20-22) 
  กำรก ำหนดงบประมำณด้วยอัตรำเหมำจ่ำยรำยหัวที่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติน ำมำใช้กับกองทุนประกันสุขภำพแห่งชำติได้เปลี่ยนระบบกำรก ำหนดงบประมำณไปอย่ำง
มำกงบประมำณของกองทุนประกันสุขภำพแห่งชำติถูกค ำนวณจำกต้นทุนและอัตรำกำรใช้บริกำร
ประเภทต่ำงๆ มำตั้งแต่แรกและยังใช้อยู่จนถึงปัจจุบัน ต้นทุนและอัตรำกำรใช้บริกำรถูกประมำณกำร
ส ำหรับแต่ละปีงบประมำณ ต้นทุนรวมถึงค่ำแรง ยำ วัสดุและค่ำเสื่อมรำคำของครุภัณฑ์ งบประมำณ
ทั้งหมดถูกค ำนวณจำกอัตรำเหมำจ่ำยรำยหัวคูณด้วยจ ำนวนสมำชิกของสิทธิประกันสุขภำพแห่งชำติ
ด้วยวิธีนี้ส ำนักงบประมำณไม่สำมำรถใช้ดุลยพินิจในกำรตัดสินใจได้อย่ำงที่เคยกระท ำแต่ต้องใช้
หลักฐำนจำกข้อมูลต้นทุนและกำรใช้บริกำรกระบวนกำรก ำหนดงบประมำณจัดท ำ โดย
คณะอนุกรรมกำรกำรเงินกำรคลังที่แต่งตั้งโดยคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
คณะอนุกรรมกำรกำรเงินกำรคลังและคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติประกอบด้วย
สมำชิกที่มำจำกหลำยภำคส่วนโดยมีส ำนักงบประมำณเป็นหนึ่งในสมำชิก คณะอนุกรรมกำรและ
คณะกรรมกำรแต่ละท่ำนมีสิทธิและเสียงเท่ำๆ กันในกำรให้ข้อเสนอแนะ (วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร,  
2561: 11) 
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   นอกจำกนี้กระทรวงสำธำรณสุขเป็นกระทรวงเดียวในประเทศไทย ที่ไม่ได้รับ
งบประมำณโดยตรงจำกรัฐบำลมำใช้ในกำรด ำเนินงำนตำมภำรกิจหน้ำที่ที่ก ำหนดไว้ในพระรำชบัญญัติ
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ซึ่งภำรกิจหลักที่ส ำคัญอันหนึ่งคือ กำรดูแลรักษำโรคภัย 
กำรป้องกันโรค และกำรฟ้ืนฟูสุขภำพของประชำชน โดยผ่ำนทำงกำรจัดบริกำรสำธำรณะด้ำน
สำธำรณสุขแต่กระทรวงสำธำรณสุขไม่มีควำมคล่องตัวในกำรบริหำรจัดกำรเนื่องจำกไม่ได้รับกำร
จัดสรรทรัพยำกรทุกชนิดที่จ ำเป็นในกำรท ำงำนตำมภำระหน้ำที่รับผิดชอบ กล่ำวคือ งบประมำณใน
กำรรักษำผู้ป่วยส่วนใหญ่ก็ต้องไปขอจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ต ำแหน่งและ
อัตรำก ำลังของบุคลำกรก็ต้องไปขอจำก ก.พ. เงินเดือนและค่ำตอบแทนบุคลำกรที่ท ำงำนให้บริกำร
ประชำชนส่วนหนึ่งก็ต้องไปขอจำกคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ท ำให้กระทรวง
สำธำรณสุขมีแต่หน้ำที่ในกำรท ำงำนให้บริกำรประชำชน แต่ขำดแคลนทรัพยำกรทุกชนิดในกำรท ำงำน 
(วงกำรแพทย์, 2557) ดังนี้ 
   (1) กระทรวงสำธำรณสุขไม่ได้รับกำรจัดสรรงบประมำณโดยตรงตำมภำรกิจ แต่ต้อง
ขอรับงบประมำณจำกคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่จัดแบ่งงบประมำณโดยไม่รับฟัง
ควำมเห็นจำกผู้บริหำรโรงพยำบำล ท ำให้งบประมำณที่ได้รับนั้นไม่เพียงพอในกำรด ำเนินงำนตำม
ภำรกิจในกำรให้บริกำรแก่ประชำชน เกิดภำวะขำดเงินหมุนเวียนในกำรจัดหำวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ 
อำคำรสถำนที่ เตียง เทคโนโลยี และเครื่องมือแพทย์ฯลฯ และสิ่งของที่จ ำเป็นในกำรบริหำรจัดกำร
เพ่ือให้มีบริกำรสำธำรณสุขที่มีคุณภำพมำตรฐำน 
   เมื่อโรงพยำบำลขำดงบประมำณที่จ ำเป็นในกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขเพ่ือประชำชน 
ซึ่งมีประจักษ์พยำนที่เห็นได้อย่ำงชัดเจนถึงควำมขำดแคลนของโรงพยำบำล ตั้งแต่ขำดอำคำรสถำนที่ 
ขำดเตียงรองรับผู้ป่วย เรำจึงเห็นภำพที่ผู้ป่วยต้องนอนตำมระเบียง หน้ำบันได หน้ำห้องน้ ำ นอนเตียง
เสริมเตียงแทรก บำงแห่งถึงกับต้องปูเสื่อนอน ในแผนกผู้ป่วยนอกก็มีจ ำนวนผู้ป่วยรอกำรตรวจรักษำ
อย่ำงแน่นขนัดจนล้นโรงพยำบำล นอกจำกนั้นยังขำดงบประมำณในกำรซ่อมแซมอำคำรสถำนที่ ขำด
งบประมำณในกำรจัดซื้อยำ เวชภัณฑ์ และเครื่องมือแพทย์ที่เหมำะสมในกำรรักษำผู้ป่วย มีผลท ำให้
ประชำชนมีควำมเสี่ยงต่ออันตรำยในกำรไปรับบริกำรสำธำรณสุข ก่อให้เกิดผลเสียหำยแก่สุขภำพของ
ผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับควำมพึงพอใจในระบบกำรบริกำร ไม่พึงพอใจในผลกำรรักษำจนเกิดกรณี
ฟ้องร้อง/ร้องเรียนแพทย์และโรงพยำบำลเกิดขึ้นมำกมำยภำยหลังจำกกำรมีระบบหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ 
   (2) กระทรวงสำธำรณสุขไม่สำมำรถจัดสรรต ำแหน่งและจ ำนวนบุคลำกรได้ตำมควำม
จ ำเป็นในกำรให้บริกำรสำธำรณสุข เนื่องจำกส ำนักงำนคณะกรรมกำรข้ำรำชกำรพลเรือน (ก.พ.) ที่มี
หน้ำที่ควำมรับผิดชอบในกำรจัดสรร/ขยำยอัตรำและต ำแหน่งข้ำรำชกำรพลเรือนได้ท ำกำร “แช่แข็ง” 
ต ำแหน่งข้ำรำชกำรและลูกจ้ำงประจ ำไว้หลำยปีมำแล้ว ไม่ยินยอมให้มีกำรขยำยต ำแหน่งเพ่ิม ทั้ง ๆ ที่
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ภำระงำนในกำรให้บริกำรสำธำรณสุขแก่ประชำชนเพ่ิมปริมำณอย่ำงมำกในช่วงหลังจำกกำรมี
พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 มีผลท ำให้จ ำนวนบุคลำกรทำงกำรแพทย์มี
อัตรำส่วนน้อยลงเมื่อเทียบกับปริมำณผู้ป่วยที่มำกขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยต้องเสียเวลำนำนในกำรไปรอรับ
บริกำรตรวจรักษำ ในขณะที่แพทย์มีเวลำในกำรตรวจรักษำผู้ป่วยแต่ละคนเพียงคนละ 2 -4 นำที
เท่ำนั้น กำรที่แพทย์มีเวลำในกำรตรวจรักษำผู้ป่วยน้อยเกินไปท ำให้เกิดควำมเสี่ยงต่อควำมผิดพลำด 
และผู้ป่วยอำจไม่เข้ำใจในสภำพกำรเจ็บป่วยของตน และไม่เข้ำใจวิธีปฏิบัติตัวในกำรดูแลรักษำสุขภำพ 
ซึ่งอำจส่งผลเสียหำยต่อกำรรักษำโรคและควำมเจ็บป่วยนั้น ๆ 
   (3) กระทรวงสำธำรณสุขไม่มีงบประมำณในกำรจ่ำยค่ำจ้ำง เงินเดือน และค่ำตอบแทน
บุคลำกรให้เหมำะสม/เป็นธรรมตำมกฎหมำย กล่ำวคือข้ำรำชกำรได้รับเงินเดือนตำมอัตรำของ
ข้ำรำชกำรพลเรือนทั่วไป แต่มีภำระต้องมำท ำงำนดูแลรักษำ/รับผิดชอบผู้ป่วยตลอดเวลำ 24 ชั่วโมง
ทุก ๆ วัน โดยกระทรวงสำธำรณสุขไม่มีงบประมำณค่ำตอบแทนเหล่ำนี้ ต้องไปของบประมำณมำจำก 
สปสช. และเป็นงบประมำณที่ไม่เหมำะสม ก่อให้เกิดควำมแตกสำมัคคีของบุคลำกรจำกวิธีกำรจ่ำย
ค่ำตอบแทนนอกเหนือเวลำรำชกำรและค่ำตอบแทนตำมภำระงำนที่บุคลำกรแต่ละสำขำวิชำชีพอำจมี
มุมมองว่ำตัวเองไม่ได้รับควำมเป็นธรรมจำกระบบกำรจ่ำยค่ำตอบแทนนี้ และยังมีควำมเหลื่อมล้ ำใน
กำรจ่ำยค่ำตอบแทนตำมลักษณะวิชำชีพ หรือตำมสถำนที่ท ำงำน เช่น ควำมแตกต่ำงในโรงพยำบำล
ชุมชนกับโรงพยำบำลศูนย์/โรงพยำบำลทั่วไป 
   ส่วนสิทธิในกำรรักษำพยำบำลของกองทุนประกันสังคมของไทยแตกต่ำงจำกของ
ประกันสังคมประเทศอ่ืนๆ คือ สิทธิดังกล่ำวจะถูกจ ำกัดเฉพำะในช่วงที่สมำชิกยังคงสถำนภำพกำรเป็น
ลูกจ้ำงเท่ำนั้น เมื่อลูกจ้ำงเกษียณงำนแล้วจะต้องไปใช้สิทธิของระบบ 30 บำทรักษำทุกโรคแทน ซึ่ง
เห็นว่ำหำกสิทธิประโยชน์ของกองทุนประกันสังคมกับระบบ 30 บำทรักษำทุกโรคไม่ต่ำงกันดังเช่น
กรณีที่เสนอให้มีชุดสิทธิประโยชน์กลำงก็ไม่น่ำจะมีปัญหำ แต่หำกมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ดังนั้นควรมีกำรพิจำรณำให้มีสิทธิในกำรรักษำพยำบำลแก่สมำชิกอย่ำงต่อเนื่องแม้จะเกษียณอำยุงำน
ไปแล้วดังเช่นในต่ำงประเทศโดยอำจมีกำรพิจำรณำถึงค่ำใช้จ่ำยที่เหมำะสมเพ่ือที่สมำชิกจะไม่ถูก 
“ผลัก” ออกจำกระบบดังท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน (เดือนเด่น นิคมบริรักษ์, 2558) 
  3)  ปัญหำด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
   เนื่องจำกระบบสุขภำพของไทยใช้งบประมำณของภำครัฐและเงินกองทุนของระบบ
ประกันสังคมรวมแล้วเป็นวงเงินเกือบ 200,000 ล้ำนบำทในแต่ละปีกำรบริหำรจัดกำรจึงต้องมีควำม
โปร่งใส ปรำศจำกผลประโยชน์ทับซ้อน โครงสร้ำงของคณะกรรมกำรที่เข้ำมำดูแลระบบประกัน 
สุขภำพของประเทศจึงมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่ง ในประเทศอังกฤษมีระบบสุขภำพที่บริหำรจัดกำรโดย
กระทรวงสำธำรณสุขกำรคัดเลือกกรรมกำรของระบบบริกำรสุขภำพแห่งชำติ (NHS Board) ได้ให้
ควำมส ำคัญแก่ 3 ปัจจัย คือ ควำมเท่ำเทียมกัน (equality) กำรมีส่วนร่วม (inclusion) และควำม
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หลำกหลำย (diversity) ซึ่งหมำยควำมว่ำองค์ประกอบของคณะกรรมกำรจะต้องให้เ กิดควำมเท่ำ
เทียมกันของกลุ่มผู้ใช้บริกำรรักษำพยำบำลที่หลำกหลำย โดยมีตัวแทนของผู้ที่เกี่ยวข้องจำกหลำยภำค
ส่วน (stakeholders) เช่น ตัวแทนกลุ่มผู้ให้บริกำร ตัวแทนกลุ่มผู้ป่วยตัวแทนกลุ่มผู้ด้อยโอกำส เป็น
ต้น ควำมหลำกหลำยของเพศ วัย วิชำชีพ และควำมเชี่ยวชำญที่ส ำคัญในกำรก ำกับดูแลระบบสุขภำพ 
เช่น ควำมเชี่ยวชำญด้ำนกฎหมำย ด้ำนกำรเงิน ด้ำนกำรบริหำรธุรกิจ เป็นต้น แต่ที่ส ำคัญคือกรรมกำร
ทุกรำยจะต้องมีประวัติในกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมสำธำรณกุศลที่เกี่ยวกับบริกำรสำธำรณสุข หรือ
สำธำรณูปโภคพ้ืนฐำน (สถำบันวิจัยเพื่อกำรพัฒนำประเทศไทย, 2556) 
   จำกกำรวิเครำะห์สำเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องและส ำคัญต่อระบบบริกำรสุขภำพ 
พบว่ำมีสำเหตุและปัจจัยที่ส ำคัญ คือ 1) กรณี กำรจัดบริกำรในระดับปฐมภูมิ พบว่ำก ำลังคนในกำร
ท ำงำนไม่เพียงพอกับภำระงำนและศักยภำพและคุณภำพไม่เพียงพอ 2) กรณี ระบบกำรส่งต่อ ที่ยัง
ขำดแรงจูงใจที่เหมำะสม ถูกต้อง ในกำรส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงกำรปรับปรุงในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3) กำรจัดสรรเงินให้แก่หน่วยบริกำร 4) กำรบริหำรจัดกำรเรื่องกำรพัฒนำและ
กระจำยโครงสร้ำงพ้ืนฐำนระบบบริกำรสุขภำพในภำพรวมทั้งประเทศในระยะยำว ทั้งภำครัฐและ
เอกชน จะต้องมีกำรปรับบทบำทให้ชัดเจน ตำมภำรกิจเพ่ือลดควำมขัดแย้ง 5) ขำดกำรให้ข้อมูลที่
ครอบคลุมและถูกต้องกับประชำชน ในเรื่อง ชุดสิทธิประโยชน์ของกำรใช้บริกำร กำรเลือกหน่วย
บริกำร เพ่ือป้องกันมิให้เกิดควำมคำดหวังที่เกินจริง และน ำไปสู่ควำมขัดแย้งนอกจำกนี้รูปแบบกำร
บริกำรจัดกำรหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ไม่ควรเน้นเชิงธุรกิจหรือใช้ระบบกำรแข่งขันแบบเสรี เพรำะจะท ำ
ให้บริกำรเป็นไปในลักษณะกำรค้นเพ่ือให้ได้ประโยชน์ทำงธุรกิจมำกกว่ำเรื่องสุขภำพ (สมศักดิ์ 
ชุณหรัศมิ ์และคณะ, 2549) 
  4)  ปัญหำด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 
     ปัจจุบัน กำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขที่ “เหมำะสมและได้มำตรฐำน” เป็น “สิทธิ
พลเมือง” ที่ได้รับกำรคุ้มครองตำมกฎหมำย  โดยรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2560 บัญญัติว่ำ 
   มำตรำ 47 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับกำรบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ 
   - บุคคลผู้ยำกไร้ย่อมมีสิทธิได้รับกำรบริกำรสำธำรณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย
ตำมท่ีกฎหมำยบัญญัติ 
   - บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับกำรป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรำยจำกรัฐโดยไม่เสีย
ค่ำใช้จ่ำย 
   มำตรำ 48 สิทธิของมำรดำในช่วงระหว่ำงก่อนและหลังคลอดบุตรย่อมได้รับควำม
คุม้ครองและช่วยเหลือตำมท่ีกฎหมำยบัญญัติ 
   - บุคคลซึ่งมีอำยุเกินหกสิบปีและไม่มีรำยได้เพียงพอแก่กำรยังชีพ และบุคคลผู้ยำกไร้
ย่อมมีสิทธิได้รับควำมช่วยเหลือที่เหมำะสมจำกรัฐตำมท่ีกฎหมำยบัญญัติ" 
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   มำตรำ 55 รัฐต้องด ำเนินกำรให้ประชำชนได้รับกำรบริกำรสำธำรณสุขที่มีประสิทธิภำพ
อย่ำงทั่วถึง เสริมสร้ำงให้ประชำชนมีควำมรู้พ้ืนฐำนที่เกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพ และกำรป้องกันโรค 
และสนับสนุนให้มีกำรพัฒนำภูมิปัญญำด้ำนกำรแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
   - บริกำรสำธำรณสุขตำมวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมส่งเสริมสุขภำพกำรควบคุม และ
ป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสุขภำพด้วย 
   - รัฐต้องพัฒนำกำรบริกำรสำธำรณสุขให้มีคุณภำพและมำตรฐำนสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง 
   จะเห็นว่ำรัฐธรรมนูญ 2560 ได้ก ำหนดให้บุคคลมีสิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ
และก ำหนดให้รัฐต้องด ำเนินกำรให้ประชำชนได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่มีประสิทธิภำพอย่ำงทั่วถึง แต่
จำกสถำนกำรณ์ของกำรประกันสุขภำพของประชำชนยังขำดควำมเท่ำเทียมกันในกำรได้รับบริกำร
สุขภำพ ดังนั้นจ ำเป็นต้องมีกำรด ำเนินกำรบูรณำกำรกำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต่ำง 
ๆ และมีกำรพัฒนำสิทธิประโยชน์พ้ืนฐำนด้ำนสุขภำพที่เหมำะสมของประชำชนทุกคน โดยก ำหนดให้
มีกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรก ำหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักด้ำนสุขภำพ ซึ่งคณะท ำงำนเห็น
ควำมส ำคัญของกำรใช้กรอบกฎหมำยบัญญัติเพ่ือให้กองทุนหลักประกันสุขภำพของรัฐทั้ง 3 กองทุน 
ด ำเนินกำรมำกกว่ำใช้กลไกประสำนงำนระหว่ำง 3 กองทุน ตำมที่ได้เคยปฏิบัติมำก่อนหน้ำนี้เพรำะ
เกิดประสิทธิผลน้อย 
   นอกจำกนี้จะเห็นว่ำกระทรวงสำธำรณสุขเป็นผู้ให้บริกำรกลุ่มใหญ่ที่สุดที่เป็นเจ้ำของ
โรงพยำบำลจ ำนวนมำก ในขณะเดียวกันกระทรวงสำธำรณสุขก็ต้องก ำกับดูแลระบบสุขภำพทุกระบบ
ด้วย บทบำทของกระทรวงสำธำรณสุขที่เป็นทั้งผู้ที่ต้องก ำกับดูแลและผู้ให้บริกำร ที่ยังทับซ้อนแบบนี้ 
ท ำให้กำรก ำกับดูแลระบบเป็นไปได้ยำก เพรำะเม่ือไรก็ตำมที่ต้องต่อรองเพ่ือให้สถำนพยำบำลได้รับค่ำ
รักษำจำกระบบสุขภำพมำกขึ้น ก็เหมือนกับเป็นกำรต่อรองเพ่ือผู้ให้บริกำร เพ่ือโรงพยำบำลของตัวเอง 
จึงเป็นกำรเอียงข้ำงอยู่ฝ่ำยผู้ให้บริกำร ทั้งท่ี กระทรวงฯ ควรเป็นผู้ก ำกับดูแลว่ำค่ำรักษำที่โรงพยำบำล
ได้รับอยู่นั้นครอบคลุมต้นทุนกำรรักษำหรือไม่ และสถำนพยำบำลให้กำรรักษำมีคุณภำพมำตรฐำน
หรือไม่ บทบำทที่เป็นกลำงและเป็นธรรมกับท้ังฝ่ำยประชำชนและผู้ให้บริกำร (วรวรรณ ชำญด้วยวิทย์, 
2561) และ โรงพยำบำลไม่มีต ำแหน่งที่จะบรรจุข้ำรำชกำรให้เพียงพอต่อภำระงำน เนื่องจำก ก.พ. 
ไม่ได้ขยำยต ำแหน่งข้ำรำชกำรเพ่ิม แต่จ ำนวนบุคลำกรมีไม่เพียงพอในกำรให้บริกำรดูแลรักษำผู้ป่วย 
โรงพยำบำลจึงต้อง “จ้ำง” บุคลำกรเพ่ิมเติมเป็นจ ำนวนมำก โดยเป็นลูกจ้ำงชั่วครำวที่ไม่มีสวัสดิกำรใดๆ 
รองรับ ต้องจ่ำยเงินเข้ำกองทุนประกันสังคม ไม่มีบ ำเหน็จ บ ำนำญ ไม่มีหลักประกันควำมมั่นคงใน
ต ำแหน่ง รวมทั้งไม่มีกำรขึ้นเงินเดือนประจ ำปีเหมือนลูกจ้ำงประจ ำหรือข้ำรำชกำร เป็นผลให้ลูกจ้ำง
ชั่วครำว ไม่ว่ำจะเป็นแพทย์ พยำบำล นักเทคนิคกำรแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และบุคลำกรอ่ืน ๆ 
ลำออกกันตลอดเวลำ เนื่องจำกขำดควำมมั่นคงของงำน พอท ำงำนดีขึ้นแล้วก็พำกันลำออกไปท ำงำน



  148 

ในโรงพยำบำลเอกชน ท ำให้โรงพยำบำลของกระทรวงสำธำรณสุขขำดแคลนบุคลำกรที่ช ำนำญงำนใน
กำรดูแลรักษำผู้ป่วย ต้องมำฝึกหัดบุคลำกรใหม่ทุกปี พอเริ่มรู้งำนก็ลำออกไปอีก 
   กำรที่โรงพยำบำลต้อง “จ่ำยค่ำจ้ำง” ให้แก่ลูกจ้ำงมำกขึ้น เพ่ือให้มีบุคลำกรเพียง
พอที่จะให้บริกำรแก่ผู้ป่วยได้ครบถ้วน ท ำให้โรงพยำบำลต้องกำรงบประมำณมำจ่ำยเป็นค่ำจ้ำง
บุคลำกรเหล่ำนี้มำกขึ้น ซึ่งท ำให้โรงพยำบำลขำดเงินทุนในกำรด ำเนินงำนมำกยิ่งขึ้น ท ำให้โรงพยำบำล
ยิ่งขำดงบประมำณในกำรด ำเนินกำรดูแลรักษำผู้ป่วยยิ่งขึ้น เป็นส่วนหนึ่งของสำเหตุที่ท ำให้คุณภำพ
กำรรักษำพยำบำลตกต่ ำ และเกิดควำมเสียหำยต่อคุณภำพมำตรฐำนกำรรักษำผู้ป่วยมำกยิ่งข้ึน 
   กำรที่จะแก้ปัญหำใด ๆ ในระบบกำรประกันสุขภำพ ระบบกำรบริกำรสำธำรณะทำง
กำรแพทย์และสำธำรณสุขแก่ประชำชน จึงต้องวิเครำะห์ถึง “ต้นเหตุแห่งปัญหำ” เพ่ือที่จะได้แก้ต้น
ตอแห่งปัญหำไม่ให้เกิดปัญหำได้อีก จึงจะสำมำรถ “ปฏิรูปกำรแพทย์ กำรสำธำรณสุข และกำรประกัน
สุขภำพ” ได้อย่ำงสมบูรณ์ เพ่ือให้ประชำชนมีสุขภำพและคุณภำพชีวิตที่ดี และสำมำรถยกระดับ
คุณภำพมำตรฐำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขได้อย่ำงยั่งยืน 
              จำกที่กล่ำวมำท ำให้ต้องมีกำรพัฒนำคุณภำพระบบบริกำรที่ยังต้องพัฒนำอย่ำง
ต่อเนื่อง คือกำรกระจำยทรัพยำกรให้เหมำะสมเพ่ือไม่ให้เกิดควำมเหลื่อมล้ ำระหว่ำงชนบทกับเมือง 
และระหว่ำงเมืองใหญ่ที่มีควำมพร้อมทำงเศรษฐกิจและสังคม กับเมืองที่ ระดับควำมพร้อมยังต่ ำ 
เนื่องจำกพบว่ำบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข และเครื่องมือและเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่
ก้ำวหน้ำ มักกระจุกตัวอยู่ในเมืองใหญ่ในขณะที่เมืองขนำดเล็กและชนบท ยังมีควำมขำดแคลนอยู่ 
มำตรกำรในกำรสร้ำงแรงจูงใจ ควำมภำคภูมิใจให้กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขในกำร
ท ำงำนในชนบท เป็นสิ่งที่รัฐควรให้ควำมสนใจ เช่นเดียวกับเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ ควรมีกำร
ประเมินควำมคุ้มค่ำของเทคโนโลยีทั้งในมุมมองของกำรวินิจฉัย กำรรักษำโรค ค่ำใช้จ่ำยที่เกิดข้ึน และ
กำรกระจำยที่เหมำะสม 
   นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ระบบสุขภำพมีปัญหำต่อไปนี้ (จเด็จ ธรรมธัชอำรี และวลัยพร  
พัชรนฤมล, 2555: 109) 
   (1) ควำมสอดคล้องกันของระบบสุขภำพต่ำงๆ โดยเฉพำะประเด็นที่เก่ียวข้องกับระบบ
หลักประกันโดยรวมเช่น กลไกกำรจ่ำยเงินประเภทและขอบเขตของบริกำรสำธำรณสุขที่บุคคลมีสิทธิ
ได้รับระบบข้อมูลข่ำวสำร 
   (2) ไม่มีกำรแข่งขันในกลุ่มผู้ให้บริกำร เนื่องจำกต้องใช้หน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข ซึ่งกำรบริหำรข้อตกลงนั้นไม่มีประสิทธิภำพ นอกจำกนั้นยังมีควำมขำดแคลนบุคลำกรใน
กำรท ำงำนบริกำรสำธำรณสุขอีกมำก และยังมีทิศทำงไม่ชัดเจนในกำรปฏิรูปกำรกระจำยก ำลังคน 
โดยเฉพำะในภำครัฐ 
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   (3) ชุดสิทธิพ้ืนฐำนตำมประเภทและขอบเขตของบริกำรสำธำรณสุขที่ก ำหนด 
โดยเฉพำะด้ำนระบบบริกำร (เช่น ระบบบริบำลปฐมภูมิกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค) ยังไม่มี
กำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงมำกนักผลงำนด้ำนกระบวนกำรให้บริกำรส่วนใหญ่ยัง ไม่ชัดเจน และส่วนที่
ชัดเจนก็พบว่ำมีกำรให้บริกำรน้อยกว่ำที่ควรเป็น ส่วนด้ำนกำรรักษำพยำบำลก็ยังคงมีปัญหำในกำรน ำ
เทคโนโลยีใหม่ๆ ซึ่งมีรำคำแพงเข้ำมำใช้ซึ่งแม้ว่ำในปัจจุบัน สปสช. ได้ใช้ระบบประเมินควำมคุ้มค่ำ
ของเทคโนโลยีมำช่วยในกำรคัดกรองแต่ก็ยังอยู่ในขั้นเริ่มต้น ต้องรอกำรประเมินว่ำมีควำมส ำเร็จ
หรือไม่อย่ำงไร 
   (4) ยังไม่มีระบบกำรจ่ำยเงินเพ่ือเป็นค่ำใช้จ่ำยในบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกัน
โรคที่เหมำะสมว่ำควรเป็นแบบเหมำจ่ำยรำยหัว กำรจ่ำยตำมผลกำรปฏิบัติงำน หรือกำรจ่ำยเป็นเงิน
เพ่ิมพิเศษ 
 

 
ภำพที่ 8 ภำพรวมของกลไกหลักในกำรจัดกำรระบบสุขภำพ 

ที่มำ: จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 2555: 113 
 
   จำกภำพแสดงให้เห็นว่ำ กำรซื้อบริกำรสำธำรณสุข (Healthcare purchasing) เป็น
ระบบหรือกระบวนกำรที่หน่วยงำนซึ่งเป็นองค์กรภำยนอก (Third party) เข้ำมำบริหำรจัดกำรและ
ก ำกับดูแลกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุข องค์กำรอนำมัยโลกได้ให้ค ำจ ำกัดควำม “กำรซื้อ
บริกำรสำธำรณสุข” หมำยควำมว่ำ กระบวนกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรจ่ำยเงินจำกกองทุนหลักประกัน
สุขภำพให้แก่สถำนพยำบำลเพ่ือให้ส่งมอบบริกำรสำธำรณสุขตำมที่ก ำหนดไว้โดยกระบวนกำร
ครอบคลุมกำรท ำสัญญำ (Contracting) เป็นกลไกเพ่ือให้ได้มำซึ่งกำรบริกำรตำมปริมำณและคุณภำพ
ที่ประสงค์จำกผู้ให้บริกำรที่ก ำหนดไว้ในรำคำที่ตกลงกันในช่วงเวลำที่ก ำหนดประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบได้แก่ กำรก ำหนดนโยบำยทิศทำงและก ำกับดูแลระบบกำรคลังเพ่ือบริกำรสำธำรณสุข
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กำรจัดให้มีบริกำรสำธำรณสุขกำรจ่ำยเงินกำรจัดกำรคุณภำพและติดตำมประเมินผล และกำรสื่อสำร
และกำรให้ควำมคุ้มครองแก่ผู้ใช้บริกำร 
   ในภำพรวมกำรจัดให้มีระบบในกำรซื้อบริกำรสำธำรณสุขตลอดจนกลไกต่ำงๆ ที่
เกี่ยวข้องในกำรเป็นองค์กรภำยนอกที่ท ำหน้ำที่ซื้อบริกำรสำธำรณสุขแทนประชำชนผู้ใช้บริกำรหรือ
ผู้ป่วย มักมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้1) เพ่ือให้ผู้จ ำเป็นต้องได้รับบริกำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขที่
จ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวิต (Access) อันประกอบด้วยกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกัน
ภำวะเสี่ยงหรือโรค กำรตรวจวินิจฉัย กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่จ ำเป็นและ
เหมำะสมได้ 2) เพ่ือให้ผู้ใช้บริกำรได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่มีคุณภำพ (Quality) ผ่ำนระบบและกลไก
กำรบริหำรจัดกำรและก ำกับดูแลที่มีประสิทธิภำพและประสิทธิผล3) เพ่ือให้ผู้ใช้บริกำรมีบทบำท
รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยบริกำรสำธำรณสุขในระดับที่เหมำะสม ไม่เป็นภำระแก่ผู้ใช้บริกำรจนถึงขั้นที่ท ำให้
ประสบควำมเดือดร้อน และส่งเสริมควำมเท่ำเทียม (Equity) ในกำรกระจำยภำระค่ำใช้จ่ำยทำง
สุขภำพ 4) ส่งเสริมประสิทธิภำพกำรใช้ทรัพยำกรในระบบบริกำรสำธำรณสุข ทั้งประสิทธิภำพเชิง
เทคนิค (Technical efficiency) และประสิทธิภำพกำรจัดสรรทรัพยำกร (Allocative efficiency)   
5) สร้ำงธรรมภิบำล (Good governance) ในระบบบริกำรสำธำรณสุขให้มีควำมโปร่งใสในกำร
ด ำเนินงำนตรวจสอบได้ และสร้ำงสมดุลของผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่ำงๆ ให้เป็นธรรม 
   กลไกกำรจ่ำยเงินแก่สถำนพยำบำลหรือผู้ให้บริกำรในเบื้องต้นกำรเลือกกลไกกำร
จ่ำยเงินดังกล่ำวอำจพิจำรณำจำกควำมจ ำเป็นด้ำนกำรควบคุมงบประมำณควำมต้องกำรสร้ำง
แรงจูงใจในกำรให้บริกำร และกำรยกระดับคุณภำพและประสิทธิภำพในกำรให้บริกำรของหน่วย
บริกำร ทั้งนี้อำจจ ำแนกเบื้องต้นได้เป็นกำรซื้อบริกำรที่ผู้ให้บริกำรไม่ต้องรับควำมเสี่ยงทำงกำรเงินและ
กำรซื้อบริกำรที่ผู้ให้บริกำรต้องร่วมรับควำมเสี่ยงทำงกำรเงินด้วย ดังต่อไปนี้กำรซื้อบริกำรที่ผู้ให้
บริกำรไม่ต้องรับควำมเสี่ยงทำงกำรเงิน กำรซื้อบริกำรแบบนี้มักจัดให้มีกลไกกำรเบิกจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำย
เพ่ือบริกำรสำธำรณสุขแบบปลำยเปิด (Open-ended payment) คือให้เบิกจ่ำยได้ตำมค่ำใช้จ่ำยจริง
ของบริกำร แต่อำจมีหรือไม่มีกำรก ำหนดวงเงินสูงสุดเป็นเพดำนไว้ล่วงหน้ำก็ได้ เช่น กำรจ่ำยเงินของ
ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรส่วนกรณีที่มีกำรก ำหนดอัตรำกำรจ่ำยหรือวงเ งินไว้ หำก
ค่ำใช้จ่ำยในกำรใช้บริกำรสูงกว่ำอัตรำที่ก ำหนดไว้ ผู้ใช้บริกำรมักต้องรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยส่วนเกิน
นั้นเอง ส่งผลให้ผู้ใช้บริกำรต้องรับภำระควำมเสี่ยงทำงกำรเงินจนอำจล้มละลำย (Catastrophic 
illness) ได้เนื่องจำกไม่อำจควบคุมต้นทุนค่ำใช้จ่ำยในกำรบริกำรได้ นอกจำกนี้กลไกกำรจ่ำยเงินแบบ
นี้ไม่ก่อให้เกิดแรงจูงใจหรือแรงกดดันให้ผู้ให้บริกำรพยำยำมเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรให้บริกำรหรือ
กำรใช้ทรัพยำกรเพื่อควบคุมต้นทุนค่ำใช้จ่ำยในกำรคงมำตรฐำนด้ำนคุณภำพ  
   กรณีกำรซื้อบริกำรที่ผู้ให้บริกำรต้องร่วมรับควำมเสี่ยงทำงกำรเงิน มักใช้กลไกกำร
จ่ำยเงินเป็นค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขแบบปลำยปิด (Close-ended payment) โดยไม่ยอมให้
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มีกำรเรียกเก็บเงินจำกผู้ใช้บริกำรในกรณีที่มีค่ำใช้จ่ำยเกินกว่ำวงเงินที่ก ำหนด ซึ่งส่งผลให้ผู้ให้บริกำร
ต้องร่วมรับควำมเสี่ยงทำงกำรเงินด้วย หำกค่ำใช้จ่ำยในกำรบริกำรสูงกว่ำอัตรำกำรจ่ำยที่ก ำหนด
เนื่องจำกผู้ให้บริกำรมักมีศักยภำพในกำรควบคุมต้นทุนค่ำใช้จ่ำยในกำรบริกำรได้ดีกว่ำผู้รับบริกำร 
เมื่อมีกำรน ำกำรรับควำมเสี่ยงทำงกำรเงินของผู้ให้บริกำรดังกล่ำวมำใช้อย่ำงเหมำะสม ก็จะเป็นกล
ยุทธ์ส่งเสริมให้มีกำรพัฒนำรูปแบบบริกำรสำธำรณสุขให้มีคุณภำพและประสิทธิภำพได้ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับ
กำรเลือกกลไกกำรจ่ำยให้สอดคล้องกับเป้ำประสงค์ของกำรซื้อบริกำรลักษณะของบริกำรสำธำรณสุข
และกำรเข้ำไปมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรขององค์กรที่ซื้อบริกำร ตัวอย่ำงกำรซื้อบริกำรสำธำรณสุขแบบ
นี้ในประเทศไทย เช่น ในระบบประกันสังคมที่เลือกใช้กำรเหมำจ่ำยรำยหัว (Capitation) ให้แก่หน่วย
บริกำรคู่สัญญำ ซึ่งโดยทฤษฎีแล้วน่ำจะมีส่วนกระตุ้นให้ผู้ให้บริกำรปรับปรุงคุณภำพบริกำรผู้ป่วยให้มี
ควำมต่อเนื่อง มีกำรประสำนบริกำรที่ดี เพ่ือลดต้นทุนอันเนื่องมำจำกควำมบกพร่อง แต่ก็อำจก่อ
ผลกระทบทำงลบต่อกำรเข้ำถึงบริกำรและคุณภำพที่จ ำเป็นได้จำกควำมพยำยำมลดค่ำใช้จ่ำยในกำร
ตรวจวินิจฉัยหรือกำรรักษำพยำบำลที่ต้องใช้เทคโนโลยีรำคำแพง (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 2555: 121-
122) 
 2.  กำรสัมภำษณ์เชิงลึก 

  ผู้วิจัยได้สัมภำษณ์เ พ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพจำกผู้ ให้ข้อมูลหลัก ( Key 
informant) 3 กลุ่ม มีจ ำนวนทั้งสิ้น 25 คน ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 กลุ่มภำครัฐ 12 คน ได้แก่
ผู้อ ำนวยกำรกองสวัสดิกำรรักษำพยำบำล (กรมบัญชีกลำง) รักษำกำรผู้อ ำนวยกำรกลุ่มกฎหมำย 
(กรมบัญชีกลำง) นักวิชำกำรกองปฏิบัติกำร (กรมบัญชีกลำง) หัวหน้ำกองเศรษฐกิจสุขภำพ และ
หลักประกันสุขภำพ (กระทรวงสำธำรณสุข) ผู้อ ำนวยกำรกลุ่มงำนมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ ส ำนัก
จัดระบบบริกำรทำงกำรแพทย์  (ส ำนักงำนประกันสังคม) ผู้อ ำนวยกำรส ำนักบริกำรประชำชนและ
คุ้มครองสิทธิ (ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ) ผู้อ ำนวยกำรส ำนักบริหำรทั่วไป (ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ) รองเลขำธิกำรคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
สุขภำพแห่งชำติ) เจ้ำหน้ำที่และแพทย์สถำนพยำบำลของรัฐ กลุ่มที่ 2 ภำคเอกชน จ ำนวน 5 คน 
ได้แก่ เจ้ำหน้ำที่และแพทย์สถำนพยำบำลเอกชน ผู้อ ำนวยกำรมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค และผู้อ ำนวยกำร
มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้ำนเอดส์ และกลุ่มที่ 3 ประชำชน จ ำนวน 8 คน ได้แก่ ผู้มีสิทธิสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ผู้มีสิทธิประกันสังคม และผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ รำยละเอียด
ตำมภำคผนวก เพ่ือศึกษำสภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนโดยมีผลกำรศึกษำดังนี้ 
 สถำนกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
 กรมบัญชีกลำงเป็นหน่วยงำนภำยใต้กระทรวงกำรคลัง มีบทบำทหน้ำที่ที่บัญญัติไว้ใน
กฎหมำยเกี่ยวกับกำรก ำหนดมำตรฐำนสวัสดิกำรให้แก่บุคลำกรภำครัฐ ซึ่งประกอบด้วยสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลและสวัสดิกำรค่ำกำรศึกษำบุตรด้วยควำมเสมอภำคและเท่ำเทียมกันไม่ว่ำจะด ำรง
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ต ำแหน่งรำชกำรใดก็ตำมสำมำรถได้รับสวัสดิกำรเหล่ำนี้วัตถุประสงค์หลักในกำรจัดสวัสดิกำร
ข้ำรำชกำรคือเพ่ือกำรจูงใจให้คนเข้ำมำรับรำชกำร เนื่องจำกมีอัตรำเงินเดือนไม่สูง ซึ่งมีรำยได้เพียงพอ
ต่อกำรยังชีพแต่ไม่เพียงพอต่อกำรใช้จ่ำยเพ่ือกำรรักษำพยำบำลดังนั้นรัฐจึงจัดรูปแบบเงินสวัสดิกำร 
โดยให้สิทธิมำเบิกค่ำรักษำพยำบำลได้ ส่วนกลไกกำรบริหำรอยู่ภำยใต้กรอบกำรบริหำรรำชกำร
แผ่นดิน ภำยใต้กรอบนิติรัฐ นิติธรรม โดยปฏิบัติตำมพระรำชกฤษฎีกำเพ่ือกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมือง
ที่ดี มีควำมโปร่งใสและตรวจสอบได้  
 นอกจำกนี้งบประมำณได้รับกำรจัดสรรมำจำกรัฐบำลทั้งหมดโดยให้กรมบัญชีกลำง 
บริหำรจัดกำรภำยใต้งบประมำณนี้ เริ่มแรกกรมบัญชีกลำงยังไม่มีระบบกำรบริหำรจัดกำรที่ดี คือ
ข้ำรำชกำรสำมำรถน ำเอำใบเสร็จมำเบิกได้ที่หน่วยรำชกำรในกรณีที่เป็นผู้ป่วยนอก ส่วนผู้ป่วยในเป็น
ระบบที่ช่วยเหลือเบื้องต้นด้วยกำรไม่ต้องให้ข้ำรำชกำรจ่ำยเงินส ำรองให้แก่สถำนพยำบำลไปก่อน แต่
ให้สถำนพยำบำลมำ claim เงินกับส่วนรำชกำรโดยตรง ต่อมำปี พ.ศ. 2549 – 2550 เทคโนโลยีสำระ
สนเทศที่เปลี่ยนแปลงไปท ำให้มีระบบกำรเบิกจ่ำยตรงทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จึงมีระบบกำร
ตรวจสอบค่ำใช้จ่ำยที่ดีกว่ำเดิมแต่ก็ไม่ดีทั้งหมด เพรำะสำมำรถตรวจสอบได้บำงส่วนเท่ำนั้น ซึ่ง
สอดคล้องกับค ำกล่ำวของผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 2 ได้กล่ำวถึงบริบทบทของกรมบัญชีกลำงไว้ดังว่ำ 
 
  “กรมบัญชีกลาง เป็นหน่วยงานภายใต้กระทรวงการคลัง มีภารกิจ บทบาทหน้าที่ที่

ถูกก าหนดไว้ในกฎหมายอย่างหนึ่งคือว่าก าหนดมาตรฐานสวัสดิการให้แก่ บุคลากรภาครัฐ
ซึ่งจริงๆว่าสวัสดิการไม่ใช่มีแค่เรื่องค่ารักษาพยาบาลเรื่องเดียว มีเรื่องค่าการศึกษาบุตร 
และนี่คือภารกิจหนึ่งที่กรมบัญชีกลางจะต้องท า ส่วนสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล เราต้อง
เข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับค าว่าสวัสดิการก่อนหลักของการจัดสวัสดิการก็คือความเสมอภาค
และเท่าเทียมกันไม่ว่าคุณจะเป็นคนชนชั้นใด ไม่ว่าจะเป็นปลัดกระทรวงถึงลูกจ้างประจ า
เมื่อคุณเจ็บป่วยคุณเบิกได้เท่ากัน เพราะความเจ็บป่วยไม่เลือกชั้นวรรณะ โดยหลักในการ
จัดสวัสดิการเป็นไปเพ่ือการจูงใจให้คนเข้ามารับราชการ ซึ่งเดิมคนที่มารับราชการก็ไม่ได้
มีเบี้ยสูง หรือเงินเดือนที่พออยู่ได้ เพราะฉะนั้นเงินเดือนที่ไม่ได้สูงนักนี่ถ้าเขาต้องน ามา
ออกมาจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายสิ่งที่จะพ่ึงมีในอนาคตไม่แน่นอนเช่นค่ารักษาพยาบาลก็จะเกิด
ปัญหา รัฐจึงจัดให้ ในรูปของเงินสวัสดิการ คือให้เบิกเงินเมื่อมีค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลก็
เอาสิทธิมาเบิก เป็นสิ่งที่ปฏิบัติมา 40 50 ปี นานมาก ส่วนกลไกการบริหารก็เหมือน
ข้าราชการอ่ืนทั่วไปก็อยู่ภายใต้กรอบการบริหารราชการแผ่นดินภายใต้กรอบนิติรัฐ นิติ
ธรรม สิ่งส าคัญก็คือว่าต้องปฏิบัติตามพระราชกฤษฎีกาเพ่ือการบริหารกิจการบ้านเมืองที่
ดีและก็ทุกสิ่งทุกอย่างต้องโปร่งใสและตรวจสอบได้ งบประมาณที่เราได้เป็นงบประมาณที่
ก็ได้รับจากการจัดสรรมาจากรัฐบาลล้วนๆ ไม่ได้มี contribution จากผู้มีสิทธิเฉกเช่น
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ประกันสังคม แต่มีนัยยะหนึ่งเขาบอกข้าราชการมี contribution ทางอ้อมแล้ว เพราะรับ
เงินเดือนที่น้อย เหมือนกับว่าสะสมไว้ใช้ตอนแก่ งบประมาณที่ได้รับก็เหมือนกับงบล่ าซัม 
ได้มาก้อนหนึ่งปีหนึ่ง เอามากองไว้ตรงกลาง มีค่าใช้จ่ายก็เอามาเบิกคือพูดง่ายๆ คืองบ
ก้อนนี้เป็นงบก้อนหนึ่งที่รัฐบาลจัดสรรมาให้และโยนมาให้กรมบัญชีกลางบริหารจัดการ
ภายใต้เงินนี้ มีค่าใช้จ่ายก็เบิกจากเงินก้อนนี้ ระบบก็วิวัฒน์มาเรื่อย จากเดิมท่ีไม่ได้มีระบบ
ใดมากมาย ใช้การจ่ายเงินเอาใบเสร็จมาเบิกหน่วยราชการในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย
ในก็เป็นระบบที่ช่วยเหลือเบื้องต้นด้วยการไม่ต้องจ่ายเงินให้โรงพยาบาลมา claim เงินกับ
ส่วนราชการโดยตรง คือส่วนราชการประจ าจังหวัดในสมัยก่อน ระบบก็เปลี่ยนแปลงไป 
ในช่วงปี 2549 ถึง 2550 ทุกอย่างเปลี่ยนแปลงไปเยอะ มีระบบการเบิกจ่ายตรงทั้งผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน   สิ่งเหล่านี้ก็น ามามาซึ่งเทคโนโลยีสาระสนเทศท่ีเปลี่ยนแปลงไป และก็
ท าให้ระบบการตรวจสอบค่าใช้จ่ายเข้มแข็งขึ้นกว่าแต่ก่อนแต่อาจจะไม่ได้ตอบสนองความ
ต้องการที่มีได้ คือเดิมไม่ได้เข้มแข็งเท่านี้ แต่ก็ดีขึ้นกว่าแต่ก่อน ถามว่าดีที่สุดไหม ค าตอบ
ก็คือมันก็ดีเท่าที่จะดีได้ ไม่ได้ดีทั้งหมด คือถ้าจะขยายความก็คือเราไม่สามารถตรวจสอบ
ค่าใช้จ่ายได้ครบทุกรายการ” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 2, สัมภำษณ์วันที่ 17 พฤษภำคม 2561)  
 

 เดิมกำรเบิกจ่ำยของข้ำรำชกำรสำมำรถน ำใบเสร็จไปเบิกได้ที่ส่วนรำชกำรต้นสังกัดตนเอง
ซึ่งไม่ต้องมำเบิกตรงที่กรมบัญชีกลำง ส่วนเรื่องระบบกำรตรวจสอบใบเสร็จรับเงินจะมีเจ้ำหน้ำที่ทั้ง 
internal audit ในส่วนรำชกำร และ external audit จำกส ำนักตรวจสอบแผ่นดิน ภำยใต้พ้ืนฐำน
ตำมหลักเกณฑ์ระบบ billing audit และในเวลำต่อมำได้มีกำรเปลี่ยนแปลงเป็นระบบกำรเบิกจ่ำยตรง 
ใบเสร็จทั้งหมดจะส่งมำที่กรมบัญชีกลำง ดังนั้นกรมบัญชีกลำงต้องมีระบบกำรตรวจสอบ โดยกำรจ้ำง
หน่วยงำนมำท ำpost-audit และpre-auditซึ่งควำมมีประสิทธิภำพในกำรตรวจสอบข้อมูลขึ้นอยู่กับ
งบประมำณท่ีได้ในแต่ละปี ถ้ำงบประมำณน้อยก็ตรวจได้น้อย แต่ถ้ำงบประมำณมำกก็ตรวจได้มำก ซึ่ง
สอดคล้องกับค ำกล่ำวของผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 3 ได้กล่ำวถึงบทบำทหน้ำที่ของกรมบัญชีกลำงไว้ดังว่ำ 
 
  “เดิมเราใช้วิธีการ คือผู้มีสิทธิจะกระจายอยู่ทั่วประเทศ เราไม่สามารถให้มาเบิกที่

กรมบัญชีกลางได้ เราก็ให้เขาไปเบิกที่ส่วนราชการของเขา กระบวนการตรวจสอบส่วน
ราชการก็จะมีเจ้าหน้าที่ ในการที่จะตรวจสอบใบเสร็จรับเงินว่า รายการนี้เบิกได้หรือเบิก
ไม่ได้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กรมบัญชีกลางก าหนดไหม อันนี้คือขั้นตอนปกติของการเงิน
ที่ท าและมีอีกหน่วยงานหนึ่งที่เรียกว่าผู้ตรวจสอบภายในตรวจอีกหนึ่งชั้น คือ internal 
audit ในส่วนของราชการและก็มี external audit คือส านักงานตรวจสอบเงินแผ่นดิน
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เป็นการสุ่มตรวจ ระบบเดิมมีการตรวจสอบอยู่แล้ว แต่เป็นการตรวจสอบที่เป็น internal 
audit และexternal audit ภายใต้พ้ืนฐานที่เป็นระบบ billing audit ก็คือตรวจว่าเบิก
ได้ เบิกไม่ได้ ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ไหม พอระบบเปลี่ยนมีระบบการเบิกจ่ายตรงใบเสร็จ
ไม่ได้มาที่สวนราชการก็เลยเป็นหน้าที่ของกรมบัญชีกลางที่จะต้องมีระบบตรวจสอบที่
เกิดขึ้น ระบบตรวจสอบที่ท า คือเราต้องไปจ้างหน่วยงานมาท า post-audit บ้าง pre-
audit บ้าง ตรวจได้มากก็ขึ้นอยู่กับงบประมาณที่ได้มาก ตรวจได้น้อยก็ขึ้นอยู่กับ
งบประมาณที่มีน้อย เพราะว่างบประมาณที่ตรวจสอบคนละก้อนกับงบประมาณที่จัด
สวัสดิการ เพราะฉะนั้นมีระบบตรวจสอบอยู่แล้วแต่ว่าจะมีประสิทธิภาพหรือไม่เป็นคนละ
เรื่องกัน” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 3, สัมภำษณ์วันที่ 15 พฤษภำคม 2561) 
 
  กรมบัญชีกลำงมีหน้ำที่ดูแลเรื่องกำรเบิกจ่ำยของสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
โดยก ำหนดสิทธิกำรเบิกจ่ำยตำมรำยบริกำร Fee for service โดยระบบนี้ส่งผลให้รัฐบำลมีค่ำใช้จ่ำย
สูงขึ้น กรมบัญชีกลำงจึงก ำหนดนโยบำยก ำกับกำรเบิกจ่ำย โดยกำรพัฒนำกลไกกำรเบิกจ่ำย และมี
กำรก ำหนดอัตรำค่ำเบิกจ่ำย อุปกรณ์อวัยวะเทียม จำกค ำกล่ำวของให้ผู้ข้อมูลท่ำนที่ 1 พูดถึงบทบำท
หน้ำที่ในกำรบริหำรจัดกำรของกรมบัญชีกลำงที่ก ำกับดูแลกองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ดังนี้  

 
  “กรมบัญชีกลางจะดูแลเรื่องการเบิกจ่ายเงิน ของสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ของราชการ ก็จะให้ตามสิทธิที่เราก าหนดให้คือ fee for service คือให้บริการเท่าไหร่ก็
ไปเก็บเท่านั้นแต่ในระยะหลังหลังเริ่มมีการให้สิทธิสวัสดิการเข้าไปแล้วค่าใช้จ่ายมันสูงขึ้น
ทางรัฐบาล ก็เลยให้กรมบัญชีกลางก าหนดนโยบายก ากับการเบิกจ่ายเงิน เราจึงพัฒนา
กลไก การปฏิรูประบบการเบิกจ่ายเงิน ออกแนวทางปฏิบัติต่างๆ ก ากับดูแลในเรื่องของ
การเบิกจ่าย ไม่ว่าการก าหนดอัตราค่าเบิกจ่าย อัตราการเบิกอุปกรณ์อวัยวะเทียม อะไร
ต่างๆเหล่านี้” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 1, สัมภำษณ์วันที่ 17 พฤษภำคม 2561) 
 

  กองทุนประกันสังคมสังกัดอยู่ภำยใต้กระทรวงแรงงำน โดยคุ้มครองแรงงำนผู้ที่อยู่ใน
สถำนประกอบกำรที่มีลูกจ้ำง 1 คนขึ้นไปเป็นผู้ประกันตนซึ่งผู้ประกันตนจะต้องน ำส่งเงินสมทบเข้ำ
กองทุนไม่น้อยกว่ำ 3 เดือนใน 15 เดือนเพ่ือให้เกิดสิทธิประโยชน์ กองทุนประกันสังคมให้สิทธิ
ผู้ประกันตน 7 กรณี ซึ่งแต่ละกรณีจะมีเงื่อนไขกำรเกิดสิทธิที่แตกต่ำงกัน ส่วนกรณีกำรรักษำพยำบำล
จะเกิดสิทธิได้เมื่อผู้ประกันตนส่งเงินสมทบ 3 เดือนใน 15 เดือน ผู้ประกันตนสำมำรถเลือก
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สถำนพยำบำลเพ่ือรักษำพยำบำลได้ทั้งสถำนพยำบำลรัฐและเอกชน ซึ่งผู้ประกันตนทุกคนจะต้องมี
สถำนพยำบำลตำมสิทธิของตนเอง  
 จำกประกำศของส ำนักงำนประกันสังคมเรื่องมำตรฐำนสถำนพยำบำลของผู้ประกันตน ได้
ก ำหนดระดับมำตรฐำนโรงพยำบำลต้องอยู่ในระดับทุติยภูมิขึ้นไป ถ้ำเป็นโรงพยำบำลรัฐเป็นขนำด 
100 เตียง และมีแพทย์ 12 สำขำหลัก โดยมี 4 สำขำหลักที่ต้องมีแพทย์ให้บริกำรประจ ำใน
สถำนพยำบำลครบ ได้แก่ สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรม อำยุรกรรม และ ออร์โธปิดิกส์ เพ่ือให้เหมำะสม
กับสภำพกำรเจ็บป่วยของผู้ประกันตน ส่วนที่เหลืออีก 8 สำขำนั้นก็ต้องมีแต่ไม่เน้นต้องมีแพทย์
ให้บริกำรประจ ำ เงือนไขกำรเข้ำรับบริกำรถ้ำเป็นเจ็บป่วยทั่วไปจะต้องเข้ำโรงพยำบำลตำมสิทธิ แต่ถ้ำ
กรณีฉุกเฉินสำมำรถเข้ำรับกำรรักษำท่ีไหนก็ได้ซึ่งเหมือนกับสิทธิอ่ืนตำมมติครม. ปี 2534 ได้ก ำหนดไว้
ว่ำสถำนพยำบำลภำครัฐทุกแห่งจะต้องให้ควำมร่วมมือกับโครงกำรประกันสังคม ท ำให้สถำนพยำบำล
รัฐทุกแห่งที่มีขนำดทุติยภูมิขึ้นไปต้องเข้ำโครงกำรประกันสังคมโดยอัตโนมัติส่วนสถำนพยำบำลเอกชน 
สำมำรถเข้ำโครงกำรประกันสังคมตำมที่โรงพยำบำลสมัครและเป็นไปตำมมำตรฐำนที่ ส ำนักงำน
ประกันสังคมก ำหนด ขณะนี้มีสถำนพยำบำลเข้ำร่วมโครงกำรทั้งหมด 237 แห่งเป็นโรงพยำบำลรัฐ 
159 แห่งและที่เหลือเป็นโรงพยำบำลเอกชน ผู้ประกันตนต้องเข้ำโรงพยำบำลตำมสิทธิ มีบำงกรณีที่
สำมำรถไปเข้ำที่ไหนก็ได้เช่น กำรคลอดบุตร และทันตกรรมสำมำรถไปรับกำรรักษำที่ไหนก็ได้ไม่ว่ำจะ
เป็นโรงพยำบำลหรือคลินิกเอกชน ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 6 ดังว่ำ 
 
  “กองทุนประกันสังคมภายใต้กระทรวงแรงงาน กองทุนประกันสังคมให้การ

คุ้มครองแรงงานผู้ที่อยู่ในสถานประกอบการที่มีลูกจ้าง 1 คนขึ้นไปเป็นผู้ประกันตน 
ผู้ประกันตนจะต้องส่งเงินสมทบเข้ากองทุน สิทธิประโยชน์ ปกส.มี 7 กรณี ซึ่งแต่ละกรณี
จะมีเงื่อนไขการเกิดสิทธิ ส่วนกรณีการรักษาพยาบาลจะเกิดสิทธิได้เมื่อผู้ประกันตนส่งเงิน
สมทบ 3 เดือนใน 15 เดือน โรงพยาบาลที่ก าหนดสิทธิถ้ากรณีที่เลือกไว้เต็มโควต้าสปก.
จะเลือกสถานพยาบาลให้จึงท าให้ทุกคนจะมีโรงพยาบาลตามสิทธิของตนเอง จาก
ประกาศของ ปกส.ตามมาตรฐานสถานพายาบาลของผู้ประกันตนจะก าหนดไว้ ระดับ
มาตรฐานของแต่ละสิทธิจะเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขึ้นไป ถ้าเป็นโรงพยาบาลรัฐจะ
เป็นขนาด 100 เตียง มีแพทย์ 12 สาขาหลัก โดยหลักต้องมี 4 สาขาหลักครบ คือ สูตินรี
เวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม และ ออร์โธปิดิกส์ เป็น4 สาขาหลักต้องมีแพทย์ให้บริการ
ประจ าในสถานพยาบาล การที่ ปกส ก าหนดให้มี 4 สาขาเพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพการ
เจ็บป่วยของผู้ประกันตน ถ้าเทียบกับกระทรวงจะบังคับที่สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรม อารุ
รกรรม และเด็ก จะไม่เน้น ออร์โ ธปิดิกส์ เ พ่ือให้ครอบคลุมประชาชนทุกวัย แต่
ประกันสังคมไม่มีเด็ก เลยเอาออร์โธปิดิกส์มาแทนที่ ที่เหลืออีก 8 สาขานั้นก็ต้องมีแต่ไม่
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เน้นต้องมีแพทย์ประจ า เงือนไขการเข้ารับบริการถ้าเป็นเจ็บป่วยทั่วไป จะต้องเข้า
โรงพยาบาลตามสิทธิ แต่ถ้าเป็นกรณีฉุกเฉินเหมือนกองทุนอ่ืนคือสามารถเข้าที่ไหนก็ได้ 
โรงพยาบาลรัฐถ้าจะเข้ามาในโครงการปกสตามมติ ครม ตั้งแต่ปี 2534 ซึ่งเริ่มมีสิทธิ
ประโยชน์ทางด้านเจ็บป่วย มติครม ก าหนดไว้ว่าสถานพยาบาลภาครัฐทุกแห่งจะต้องให้
ความร่วมมือกับโครงการประกันสังคมก็เลยเป็นไปตามอัตโนมัติว่าโรงพยาบาลรัฐทุกแห่ง
ที่มีขนาดทุติยภูมิขึ้นไปต้องเข้าโครงการ ปกส ส่วนสถานพยาบาลเอกชน เข้าโครงการ
ประกันสังคมตามที่โรงพยาบาลสมัครและเป็นไปตามมาตรฐานที่ ปกส ก าหนด ตอนนี้
โรงพยาบาลในระบบปกส.มีทั้งหมด 237 เป็นโรงพยาบาลรัฐ 159 และที่เหลือเป็น
โรงพยาบาลเอกชน ผู้ประกันตนต้องเข้าโรงพยาบาลตามสิทธิ มีบางกรณีที่สามารถไปเข้า
ที่ไหนก็ได้เช่น การคลอดบุตรไม่เจ็บเป็นต้องเข้าโรงพยาบาลตามสิทธิ และทันตกรรมก็เข้า
ที่ไหนก็ได้ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชนก็ได้” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 6, สัมภำษณ์วันที่ 25 พฤษภำคม 2561) 
 

 นอกจำกนี้แหล่งที่มำของเงินในกองทุนประกันสังคมนั้นได้มำจำกกำรสมทบ3 ส่วนคือ 
ลูกจ้ำง นำยจ้ำงและรัฐ ปัจจุบันเงินกรณีเจ็บป่วยดึงเงินออกมำจำกกองทุนฝ่ำยละ ร้อยละ1.06 รวม
เป็น ร้อยละ 3.18 เพ่ือใช้ส ำหรับเป็นสิทธิประโยชน์กำรรักษำพยำบำลซึ่งเงินจ ำนวนนี้ไม่รวมกับกรณี
คลอดบุตร และทุพพลภำพ ซึ่งจะมีเงินอีกก้อนต่ำงหำก กรณีผู้ประกันตนเป็นบุคคลทุกพลภำพก็จะให้
สิทธิทุพพลภำพและได้รับกำรชดเชยกำรขำดรำยได้ตลอดซึ่งกำรชดเชยจะขึ้นอยู่กับควำมรุนแรง คือ
ระดับ35 แต่ไม่เกิน 50 จะเรียกว่ำไม่รุนแรง กำรชดเชยกำรขำดรำยได้จะได้ 180 เดือนแต่ถ้ำรุนแรงจะ
ได้ตลอดชีวิต กำรรักษำของผู้ประกันตนในกรณีทุพพลภำพ ผู้ประกันตนสำมำรถไปรับกำรรักษำ
โรงพยำบำลรัฐที่ใดก็ได้ ส่วนค่ำรักษำพยำบำลกรณีผู้ป่วยนอกจะจ่ำยจริงตำมที่โรงพยำบำลเรียกเก็บ 
ถ้ำเป็นผู้ป่วยในจะจ่ำยตำมAjdRW 12,500 ต่อ 1 AjdRW ซึ่งเป็นอัตรำคงที่ ส่วนผู้ประกันตนปกติจะ
จ่ำยตำมกรอบวงเงินที่ได้อย่ำงปีนี้ได้ 640 ต่อคนต่อปี ก็คูณจ ำนวนผู้ประกันตนทั้งหมดแล้วก็หำรด้วย
sumของAjdRWรวมของทั้งปี ซึ่งอำจจะได้ 12,800 หรืออำจจะน้อยกว่ำที่ 11,000 ต้องขึ้นอยู่กับ
วงเงินและจ ำนวน AjdRWแต่ละปี และรำยกำรอุปกรณ์ก็จะจ่ำยตำมรำยกำรที่กรมบัญชีกลำงประกำศ
ซึ่งจะมีประมำณ 400 กว่ำรำยกำร ไม่ว่ำจะมีกำรปรับเพ่ิมก็จะสำมำรถปรับได้โดยอัตโนมัติคนไข้
ทุพพลภำพสำมำรถเบิกได้ทั้งหมด โดยปฏิบัติตำมประกำศคณะกรรมกำรแพทย์ซึ่งสอดคล้องกับค ำ
กล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 6 ดังว่ำ 
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  “ระบบการเงินการคลัง เงินที่ได้มาจะได้มาจาก 3 ส่วนคือ ลูกจ้าง นายจ้างและรัฐ 
ตอนนี้ใช้เงินในกรณีเจ็บป่วยฝ่ายละ 1.06 ที่ดึงมาจากกองทุน เป็นส าหรับกรณีบริการทาง
การแพทย์ รวมเป็น 3.18 เพ่ือเอาใช้ส าหรับเป็นสิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาลซึ่งไม่
รวมกับกรณีคลอดบุตรก็จะมีเงินอีกก้อนหนึ่ง และทุพพลภาพ ประกันสังคมให้สิทธิเมื่อ
ผู้ประกันตนเป็นบุคคลทุกพลภาพก็จะให้สิทธิทุพพลภาพไป ก็จะได้นับการชดเชยการขาด
รายได้ไปตลอด ถ้าทุพพลภาพแบบรุนแรง ถ้าไม่รุนแรงก็คือระดับ 35 แต่ไม่เกิน 50 ก็จะ
เรียกว่าไม่รุนแรง การชดเชยการขาดรายได้จะได้ 180 เดือนแต่ถ้ารุนแรงจะได้ตลอดชีวิต 
การรักษาของผู้ประกันตนในกรณีทุพพลภาพ ผู้ประกันตนจะไม่มีบัตรประกันสังคม คือจะ
ไม่มีโรงพยาบาลที่สังกัด จะไปรับการรักษาโรงพยาบาลรัฐที่ไหนก็ได้ ค่ารักษาพยาบาล
กรณีผู้ป่วยนอกจะจ่ายจริงตามที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ ถ้าเป็นผู้ป่วยในจะจ่ายตาม
AdjRW12,500 ต่อ 1 AdjRW อันนี้จะfix จะไม่เหมือนกับผู้ประกันตนปกติที่เราจะจ่าย
ตามกรอบวงเงิน ที่ได้อย่างปีนี้ได้ 640 ต่อคนต่อปี เราก็คูณจ านวนผู้ประกันตนแล้วก็เอา
มามาหารด้วยsumของAdjRWรวมของทั้งปี อาจจะได้ 12,800 หรืออาจจะน้อยกว่าที่ 
11,000 ต้องขึ้นอยู่กับวงเงินและจ านวน AdjRWแต่ละปี และรายการอุปกรณ์ก็จะจ่าย
ตามการการที่กรมบัญชีกลางประกาศซึ่งจะมีประมาณ 400 กว่ารายการ ไม่ว่าจะมีการ
ปรับเพิ่มก็จะสามารถปรับได้โดยอัตโนมัติคนไข้ทุพพลภาพสามารถเบิกได้ทั้งหมด ทั้งหมด
ที่เราปฏิบัติเราจะถือปฏิบัติตามคณะกรรมการแพทย์ที่ออกมา” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 6, สัมภำษณ์วันที่ 25 พฤษภำคม 2561) 
 
 ส่วนกำรบริหำรจัดกำรกองทุนประกันสังคมยึดตำมประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์  
และประกำศส ำนักงำนประกันสังคมตำมพ.ร.บ.ประกันสังคม ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบ
อันตรำยหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจำกกำรท ำงำน โดยส ำนักจัดระบบบริกำรทำงกำรแพทย์มีหน้ำที่ 
ดังนี้ 1) จัดระบบบริกำรทำงกำรแพทย์และประสำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์แก่ผู้ประกันตนและ
ลูกจ้ำง ก ำหนดแนวปฏิบัติและตรวจแนะน ำ และให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับกำรด ำเนินกำรจัดระบบบริกำร
ทำงกำรแพทย์ให้แก่สถำนพยำบำลและส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12 หรือ
ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัด/สำขำ และให้ควำมคุ้มครองสิทธิกำรรับบริกำรทำงกำรแพทย์ให้แก่
ผู้ประกันตนและลูกจ้ำง 2) จัดหำสถำนพยำบำลที่มีคุณภำพและมำตรฐำนเพ่ือให้บริกำรทำง
กำรแพทย์แก่ผู้ประกันตน รวมทั้งก ำหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขกำรจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์แก่
สถำนพยำบำลภำยใต้โครงกำรประกันสังคม 3) งำนเลขำนุกำรของคณะกรรมกำรกำรแพทย์ตำม
กฎหมำยว่ำด้วยกำรประกันสังคมและกฎหมำยทดแทน 4) เพ่ือประโยชน์แก่ผู้ประกันตนและลูกจ้ำง
ในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค และกำรลดกำรเจ็บป่วยหรือประสบอันตรำย ทั้งเนื่องจำก
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กำรท ำงำนและมิใช่เนื่องจำกกำรท ำงำน 5) ปฏิบัติงำนร่วมกับหรือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของ
หน่วยงำนอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมำยโดยส ำนักสิทธิประโยชน์มีอ ำนำจหน้ำที่ ด ำเนินกำร
ก ำหนดประโยชน์ทดแทนและเงินทดแทนให้แก่ผู้ประกันตน ลูกจ้ำง และผู้มีสิทธิตำมกฎหมำย รวมทั้ง
ปฏิบัติงำนร่วมกับหรือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมำยซึ่ง
สอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่  6 ได้พูดถึงแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรกองทุน
ประกันสังคมไว้ดังว่ำ 
  
  “แนวทางการบริหารจัดการกองทุนประกันสังคม ยึดตามแนวทางตามประกาศ

คณะกรรมการการแพทย์และประกาศส านักงานประกันสังคมตามพ.ร.บ.ประกันสังคม 
ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท างาน โดย
ส านักจัดระบบบริการทางการแพทย์มีหน้าที่ ดังนี้ 

  1. ด าเนินการจัดระบบบริการทางการแพทย์และประสานการให้บริ การทาง
การแพทย์แก่ผู้ประกันตนและลูกจ้าง ก าหนดแนวปฏิบัติและตรวจแนะน า และให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการด าเนินการจัดระบบบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลและ
ส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนที่ 1-12 หรือส านักงาน ประกันสังคมจังหวัด/
สาขา และให้ความคุ้มครองสิทธิการรับบริการทางการแพทย์ให้แก่ผู้ประกันตนและลูกจ้าง  

  2. ด าเนินการจัดหาสถานพยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐานเพ่ือให้บริการทาง
การแพทย์แก่ผู้ประกันตน รวมทั้งก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์แก่สถานพยาบาลภายใต้โครงการประกันสังคม  

  3. ด าเนินการเกี่ยวกับงานเลขานุการของคณะกรรมการการแพทย์ตามกฎหมายว่า
ด้วยการประกันสังคมและกฎหมายทดแทน 

  4. ด าเนินการเพ่ือประโยชน์แก่ผู้ประกันตนและลูกจ้างในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และการลดการเจ็บป่วยหรือประสบอันตราย ทั้งเนื่องจากการท างานและ
มิใช่เนื่องจากการท างาน 

  5. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือ
ที่ได้รับมอบหมาย 

  โดยส านักสิทธิประโยชน์มีอ านาจหน้าที่ ด าเนินการก าหนดประโยชน์ทดแทนและ
เงินทดแทนให้แก่ผู้ประกันตน ลูกจ้าง และผู้มีสิทธิตามกฎหมาย รวมทั้งปฏิบัติงานร่วมกับ
หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 6, สัมภำษณ์วันที่ 25 พฤษภำคม 2561) 
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 ส ำหรับสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ หรือสิทธิบัตรทองซึ่งรัฐบำลจัดให้ โดยเริ่มมีกำร
น ำร่อง 6 จังหวัด และต่อมำด ำเนินกำรใช้ทั่วประเทศตั้งแต่ปี 2546 ผู้มีสิทธิบัตรทองคือประชำชนคน
ไทยทุกคนที่มีเลขประจ ำตัว 13 หลัก ซึ่งไม่รวมผู้มีสิทธิสวัสดิกำรข้ำรำชกำรและสิทธิประกันสังคม ผู้มี
ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอำยุและเด็ก มีประชำชนจ ำนวนทั้งหมดประมำณ 48 ล้ำนคน ในสมัยอดีตกำร
บริกำรสำธำรณสุขท ำหน้ำที่ทั้งรับงบประมำณมำบริหำรงบประมำณและจัดบริกำรสำธำรณะสุข 
ต่อมำน ำแนวคิดแยกผู้ซื้อบริกำรกับผู้จัดกำรบริกำร หรือ provider กับ purchaserโดยกระทรวง
สำธำรณสุขเป็น provider เป็นผู้จัดกำรให้กำรบริกำร ส่วนส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
เป็นผู้ซื้อบริกำร purchaser โดยอำจำรย์สุวิทย์ให้ใช้ค ำว่ำ financial supporting เนื่องจำกกำร
บริกำรสำธำรณสุขคือกำรบริกำรเรื่องสุขภำพของประชำชนไม่ใช่กำรเก็งก ำไร ส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติท ำหน้ำที่จัดสรรงบประมำณที่ได้มำจำกรัฐบำล เพ่ือกำรจัดหำบริกำรด้ำนสุขภำพ 
ตำมมำตรฐำนพ้ืนฐำนทั่วไปส ำหรับประชำชนไทยทุกคน ทั้งนี้กำรแบ่งแยกหน้ำที่ของกระทรวง
สำธำรณะสุขและส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเพ่ือแก้ไขปัญหำกำรไม่คล่องตัวหรือกำรใช้
จ่ำยงบประมำณที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ อีกทั้งค่ำใช้จ่ำยบริกำรสุขภำพมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และได้
รำยหัวต่อปี ซึ่งส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติใช้กำรค ำนวณเพ่ือของบประมำณโดยกำรเกลี่ย
ตั้งแต่เด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอำยุทั้งหมดและค ำนวณกำรคิดต่อหัวประชำชนเป็นรำยหัว สมมุติส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้สิทธิครอบคลุมประชำชนทั้งหมด48,000,000 คน เฉพำะประชำชนที่
มีเลข 13 หลักเท่ำนั้นเช่น ปีนี้ วันที่ 1 กรกฎำคม คนไทยที่มีสิทธิรับบัตรทองจ ำนวน 48,000,000 คน 
ซึ่งคิดค ำนวณต่อหัวทำงวิชำกำร 3,000 กว่ำบำท/คน × 48,000,000 คน รัฐก็จะจัดสรรงบประมำณ
มำให้ก้อนหนึ่ง คือกำรเฉลี่ยทุกเฉลี่ยสุข เพรำะคนไม่ได้ป่วยทั้งหมดและทุกคนใช้ค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำไม่เหมือนกัน ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 7 ดังว่ำ 

 
  “สิทธิบัตรทองเป็นสิทธิที่รัฐจัดให้ เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี 2546 เริ่มแรกจะ

ด าเนินการใน 6 จังหวัด แล้วก็พัฒนามาเป็นบัตรทองเป็นสิทธิที่ทางรัฐบาลจัดให้ไม่ใช่การ
สงเคราะห์เหมือนอย่างในอดีต สมัยก่อนจะเป็นบัตรสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยหรือไปขอ
อนาถาจากโรงพยาบาลเราถือว่าบัตรทองเป็นสิทธิประโยชน์ของคนไทยทุกคนที่มีสัญชาติ
ไทยและมีเลข 13 หลัก เป็นผู้ไม่มีสิทธิสวัสดิการอ่ืนใดก็คือไม่ใช่ข้าราชการ และไม่ใช่ผู้ที่
อยู่ในระบบประกันสังคม ส่วนมากจะเป็นผู้สูงอายุและเด็ก ส่วนวัยแรงงานส่วนมากก็จะ
อยู่ในประกันสังคมอยู่แล้ว เราก็เลยจะมีกลุ่มคนพวกนี้ประมาณ 48 ล้าน คน ที่ดูแล 

  ในสมัยอดีตการบริการสาธารณสุขจะมีกระทรวงสาธารณสุขท าหน้าที่ทั้งรับ
งบประมาณมาบริการงบประมาณและจัดบริการสาธารณะสุข แนวคิดต่อมาก็คือน่าจะ
แยกผู้ซื้อบริการกับผู้จัดการบริการ ก็เลยกลายเป็น provider กับ purchaser กระทรวง
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สาธารณสุขเป็น provider เป็นผู้จัดการให้การบริการ สปสช. และสปสช.จะใช้ค าว่าผู้ซื้อ
บริการ purchaserแต่อาจารย์สุวิทย์ให้ใช้ค าใหม่แทนผู้ซื้อผู้ขายเพราะการบริการสุขภาพ
ไม่น่าจะต้องการเก็งก าไร บริการสาธารณสุขก็คือการบริการเรื่องสุขภาพของประชาชน 
จึงเปลี่ยนใช้ค าว่า financial supporting คือสปสช.ดูเงินงบประมาณ เงินภาษีที่รัฐบาล
ให้มาเพ่ือการจัดหาบริการด้านสุขภาพ ตามมาตรฐานพื้นฐานทั่วไปส าหรับคนไทยทุกคนก็
เลยแยกออกมา ด้วยแนวคิดว่ามันควรจะแยกกันไม่ควรรวมอยู่ที่คนคนเดียวเหมือน
สมัยก่อน ซึ่งอาจท าให้เกิดการไม่คล่องตัวหรือการใช้จ่ายงบประมาณที่มันไม่สามารถ
ควบคุมได้ ยุคนั้นส่วนหนึ่งคือค่าบริการสุขภาพชักจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ก็คิดว่าจะท ายังไงดี 
เราได้รายหัวมาปีต่อปี ว่ามีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อหัวประชากรเท่าไรและ
ค านวณออกมาเป็นรายหัวต่อปี สมมุติเราบอกว่าเราดูแลคน 48,000,000 คน เฉพาะคนที่
มีเลข 13 หลักจริงๆ ที่เป็นสิทธิของเรา อย่างปีนี้ 1 กรกฎาคม คนไทยที่มีสิทธิรับบัตรทอง
จ านวน 48,000,000 คน เราก็มาคิดค านวณต่อหัวทางวิชาการ 3,000 กว่าบาท/คน × 
48,000,000 คน รัฐก็จะให้เงินมาก้อนหนึ่ง คือการเฉลี่ยทุกเฉลี่ยสุข เพราะคนไม่ได้ป่วย
ทั้งหมดและทุกคนใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาไม่เหมือนกัน” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 7, สัมภำษณ์วันที่ 17 พฤษภำคม 2561) 
 

  ปัจจุบันทั้ง 3 กองทุนต่ำงก็มีสำยด่วนเพ่ือให้บริกำรแก่ประชำชนในเรื่องกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพป้องกันโรคส ำหรับทุกกลุ่มทุกวัย และปรึกษำเรื่องสิทธิประโยชน์ ซึ่งแต่ละกองทุนพยำยำมที่
จะปรับในเรื่องสิทธิประโยชน์ให้ใกล้เคียงกันที่สุด ส ำหรับ UCEP คือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ผู้มีสิทธิทั้ง 3 สิทธิ 
ได้แก่ สิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร และสิทธิหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติเมื่อเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉินเข้ำได้ทุกที่ และสำมำรถเข้ำโรงพยำบำลเอกชนที่ใกล้ที่สุดได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 7 ดังว่ำ 

 
  “3 กองทุน ตอนนี้จะมีสายด่วน 1506 ของ ปกส. 1130 ของสปสช. ของ

กรมบัญชีกลางมีเลขเจ็ดหลักพ่ีจ าไม่ได้ เราก็ร่วมมือกัน ตอนนี้รัฐบาลก็ให้ร่วมมือกัน 3 
กองทุน ตอนนี้กรมบัญชีกลางเค้าก็ดูคนประมาณ 6-7,000,000 คน ประกันสังคม
ประมาณ 10,000,000 คน ของเราประมาณ 48,000,000 คน ก็มาร่วมมือกันในเรื่องการ
ถามตอบในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค เพราะว่าโดยบัตรทองของเรานี้ เรา
ค านวณเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคให้คนทุกกลุ่มวัย และคนทุกสิทธิ
ประโยชน์ แต่ส่วนมากคนยังไม่ทราบและก็ตอบค าถามเรื่องถามว่า มีความเหลื่อมล้ ากัน
ไหม เรื่องเอดส์เรื่องไต เราใช้อันเดียวกันนะ สิทธิประโยชน์ที่ใกล้เคียงกันมาก ตอนนี้มัน
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ก าลังปรับในเรื่องของสิทธิประโยชน์ให้มันใกล้เคียงและขออีกอันหนึ่ง คือเรื่อง UCEP 
เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิเข้าได้ทุกที่ ส่วนใหญ่จะ เป็น 3 สิทธินี้  ประกันสังคม 
ข้าราชการ UC เจ็บป่วยฉุกเฉินเข้าได้ทุกที่ มันจะมีวิกฤตถึงแก่ชีวิตมีจะมีสีเลยนะวิกฤตสี
แดง คือถ้าไม่รักษาจะเสียชีวิตสามารถเข้าโรงพยาบาลเอกชนที่ใกล้ที่สุดได้ อันนี้ก็จะมีการ
ดูแลโดยสามกองทุน ถามว่าตอนนี้ก็มีการพูดคุย แต่ในอดีตมันก็มีการแยกกันเป็นแท่งๆ
ของมันแหละอย่างที่ เรารู้  เก่าสุดก็น่าจะข้าราชการสิทธิประโยชน์เก่าสุด ต่อมา
ประกันสังคมปี 2530 ต่อมาก็บัตรทอง แต่ปัจจุบันก็มีการพูดคุยกันมากขึ้น ปรับชุดสิทธิ
ประโยชน์ให้ใกล้เคียงกันมากขึ้นนะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 7, สัมภำษณ์วันที่ 17 พฤษภำคม 2561) 
  
 จำกกำรสัมภำษณ์พบว่ำระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุนมีควำมเหลื่อมล้ ำและมีแนวกำรปฏิบัติ
แตกต่ำงกัน ดังนี้ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ยึดกำรบริหำรจัดกำรตำมพระรำช
กฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล พ.ศ. 2553  ส่วนกองทุนประกันสังคมได้ ยึด
แนวทำงตำมประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์และประกำศส ำนักงำนประกันสังคมตำมพ.ร.บ.
ประกันสังคมและกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ยึดแนวทำงปฏิบัติตำม พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545อย่ำงไรก็ตำมทุกกองทุนมีเป้ำหมำยเพ่ืออ ำนวยควำมสะดวกให้กับผู้มีสิทธิ
ในกองทุนของตนให้ได้รับกำรบริกำรอย่ำงเป็นธรรม 

ภำพที่ 9 สรุปสภำพกำรณ์ควำมเหลื่อมล้ ำ 
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ตอนที่ 2 ผลวิเครำะห์ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

 จำกกำรสัมภำษณ์ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำของระบบสุขภำพ 3 กองทุนในมุมมองของภำครัฐ
จำกผู้ที่ปฏิบัติงำนทั้ง 3 กองทุน ภำคเอกชนที่เกี่ยวข้อง และประชำชนผู้ใช้สิทธิของทั้ง 3 กองทุน เพ่ือ
สะท้อนให้เห็นมุมมองที่แท้จริงของปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำดังกล่ำวก่อนที่จะด ำเนินหำมำตรกำรและ
แนวทำงในกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ล ำดับถัดไปซึ่งจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก
สำมำรถสรุปปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำได้เป็น 4 ด้ำน ดังต่อไปนี้  
 1.  ด้ำนสิทธิประโยชน์ 
  ประเทศไทยมีระบบสุขภำพหลักที่ส ำคัญอยู่ 3 ระบบ คือระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
  ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับ
กำรรักษำพยำบำล พ.ศ.2553 ก ำหนดให้บุคคลที่มีสิทธิภำยใต้ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร ได้แก่ ข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงประจ ำของรัฐและบุคคลในครอบครัว โดยจะต้องเป็นข้ำรำชกำร
ซึ่งได้รับเงินเดือนจำกเงินงบประมำณรำยจ่ำยหมวดเงินเดือนและค่ำจ้ำงประจ ำของกระทรวง ทบวง 
กรม ลูกจ้ำงประจ ำซึ่งได้รับค่ำจ้ำงประจ ำจำกเงินงบประมำณรำยจ่ำยหมวดเงินเดือนและค่ำจ้ำง
ประจ ำ ผู้ได้รับบ ำนำญปกติหรือผู้ได้รับบ ำเหน็จพิเศษเหตุทุพพลภำพตำมกฎหมำยว่ำด้วยบ ำนำญ
ข้ำรำชกำร ทหำรกองหนุน และบุคคลในครอบครัว เช่น บิดำมำรดำ คู่สมรส และบุตรชอบด้วย
กฎหมำยคนที่หนึ่งถึงคนที่สำมซึ่งยั งไม่บรรลุนิติภำวะ หรือบรรลุนิติภำวะแล้ว แต่เป็นคนไร้
ควำมสำมำรถ หรือเสมือนไร้ควำมสำมำรถ ตลอดจนลูกจ้ำงชำวต่ำงประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญำจ้ำงที่
ได้รับค่ำจ้ำงจำกเงินงบประมำณรำยจ่ำย และสัญญำนั้นมิได้ระบุเกี่ยวกับกำรช่วยเหลือค่ำ
รักษำพยำบำลไว้ โดยผู้มีสิทธิจะได้รับสิทธิทันทีเมื่อเข้ำรับรำชกำร 
  ส่วนระบบประกันสังคม เป็นสวัสดิกำรในกำรรักษำพยำบำลที่รัฐจัดให้มีขึ้น เพ่ือเป็น
หลักประกันสังคมและเป็นกำรช่วยเหลือแก่ลูกจ้ำงผู้ซึ่งประกันตน และจ่ำยเงินสมทบเข้ำกองทุน
ประกันสังคมร่วมกับเงินสมทบจำกนำยจ้ำงและรัฐบำล กำรเกิดสิทธิประกันสังคมได้ก็ต่อเมื่อ
ผู้ประกันตนต้องจ่ำยเงินสมทบเข้ำกองทุนอย่ำงต่อเนื่องทุกเดือนไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน 
  นอกจำกนี้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ตำมพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ พ.ศ. 2545 ก ำหนดให้สิทธิแก่บุคคลทุกคนที่มีสัญชำติไทยมีสิทธิได้รับสวัสดิกำรทำงด้ ำน
สุขภำพที่รัฐได้จัดขึ้นภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดยก ำหนดให้บุคคลทุกคนที่ยังไม่มี
สิทธิทำงด้ำนสุขภำพในระบบอ่ืนๆ สำมำรถใช้สิทธิในกำรเข้ำรับกำรรักษำฟ้ืนฟูสุขภำพอนำมัยจำก
อำกำรเจ็บป่วยหรือประสบอุบัติเหตะได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและมีมำตรฐำน กำรเกิดสิทธิทั นทีที่
ลงทะเบียนเป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
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 ประเด็นควำมเหลื่อมล้ ำกำรรักษำโรคบำงอย่ำงของระบบสุขภำพ 3 กองทุนอำจจะ
เหมือนกัน แต่โรคบำงโรคสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรอำจมีทำงเลือกในกำรรักษำที่
มำกกว่ำทั้ง 2 สิทธิ เนื่องจำกสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้มำจำกภำษี โดยรัฐจัดให้เพ่ือ
เป็นสวัสดิกำรให้กับข้ำรำชกำร ดังนั้นสิทธิสวัสดิกำรควรจะได้รับมำกกว่ำ ส่วนสิทธิหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติมีแหล่งงบประมำณมำจำกภำษีควรได้รับสิทธิรักษำพยำบำลพ้ืนฐำน ส ำหรับสิทธิใน
กำรรักษำของกองทุนประกันสังคมได้มำจำกกำรจ่ำยเงินสมทบ ดังนั้นสิทธิกำรรักษำควรต่ำงกัน 

 ส่วนสิทธิกำรเลือกสถำนพยำบำล ข้ำรำชกำรสำมำรถเลือกสถำนพยำบำลของรัฐได้ทั่ว
ประเทศไทยโดยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำย ส่วนสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติต้องใช้สิทธิตำม
สถำนพยำบำลที่เลือกไว้ เช่นเดียวกับสิทธิประกันสังคม โดยมุมมองของประชำชนเรียกร้องว่ำไม่ควร
ให้มี 3 กองทุน ต้องกำรให้กำรรักษำพยำบำลมีควำมเท่ำเทียมกัน ให้เหลื่อมล้ ำกันตรง benefit อ่ืน 
เช่น กำรได้ชดเชยกำรหยุดงำน และกำรรักษำควรรักษำตำมควำมจ ำเป็นเท่ำกันไม่ควรเหลื่อมล้ ำ
ประชำชนให้ควำมเห็นว่ำคนอยู่ในครอบครัวเดียวกัน 3 คน โดยมีสิทธิประโยชน์ในกำรรักษำพยำบำล
แตกต่ำงกันทั้ง 3 คน แต่เป็นโรคเดียวกันเมื่อไปรักษำพยำบำลกลับได้ยำแตกต่ำงกัน กำรรักษำ
แตกต่ำงกัน นี้คือควำมเลื่อมล้ ำซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 9 ดังว่ำ 

 
  “จากประสบการณ์ ถ้าพูดถึงความเลื่อมล้ าผมมองว่ามี เช่น การรักษาโรคบางอย่าง

อาจจะเหมือนกัน แต่โรคบางอย่างข้าราชการอาจมีทางเลือกในการรักษา 2-3 ทาง บัตร
ทองอาจมีทางเลือก 1 ทาง อันนี้มองว่ามีความเหลื่อมล้ า มีข้อโต้เถียงกันไม่ใช้ความ
คิดเห็นส่วนตัวของผม 

   การรักษารักษาพยาบาล ข้าราชการสิทธิในการรักษาได้มาจากภาษีเขามองว่าสิทธิ
ในการรักษาของเขาเป็นสวัสดิการ สิทธิน่าจะต่างจากบัตรทองที่เป็นพื้นฐาน เนื่องจากเค้า
เป็นลูกจ้างของรัฐ สิทธิการรักษาที่มากกว่าเป็นสวัสดิการที่นายจ้างควรให้แก่ลูกจ้าง บัตร
ทองสิทธิในการรักษาได้มาจากภาษีซึ่งควรเป็นพ้ืนฐานปกส.สิทธิในการรักษาได้มาจากการ
จ่ายเงินสมทบ ซึ่งสิทธิการรักษาก็จะต่างกัน ถามว่ามีความเหลื่อมล้ า อันนี้ใช่ 

   สิทธิการเลือกสถานพยาบาลข้าราชการเลือกโรงพยาบาลรัฐที่ไหนก็ได้ สามารถเข้า
รักษาได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินบัตรทองต้องใช้สิทธิตามสถานพยาบาลที่เลือกไว้ประกันสังคม
ก็ต้องใช้สิทธิตามสถานพยาบาลที่เลือกไว้ถามว่าเท่ากันไหม มุมมองของประชาชนเขา
เรียกร้องว่าไม่ควรให้มี 3 กองทุน ต้องการให้การรักษาเท่าเทียมกัน ถ้าจะเลื่อมล้ ากันให้
ต่างกันตรง benefit อ่ืน เช่น การได้ชดเชยการหยุดงาน แต่เรื่องสุขภาพไม่ควรจะพ่วงกับ
ค าว่าสิทธิ ควรจะได้รับเท่ากัน การรักษาควรรักษาตามความจ าเป็นเท่ากันไม่ควรเลื่อมล้ า
ประชาชนให้ความเห็นว่าคนอยู่ในครอบครัวเดียวกัน 3 คน แต่มีสิทธิต่างกัน 3 คน แต่
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เป็นโรคเดียวกัน ไปรักษาจะได้ยาต่างกัน การรักษาต่างกันบางอย่างคนนี้ได้คนนั้นไม่ได้อัน
นี้คือความเลื่อมล้ า” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 9, สัมภำษณ์วันที่ 4 เมษำยน 2561) 
  
 นอกจำกนี้กำรรักษำควรจะรักษำตำมควำมจ ำเป็นที่ไม่เท่ำกัน เช่น ถ้ำเจ็บป่วยมำกควร
ได้รับกำรรักษำที่มำก แต่ถ้ำหำเจ็บป่วยน้อยก็ควรได้รับกำรรักษำน้อย กรณีนี้ไม่ถือว่ำมีควำมเหลื่อม
ล้ ำ ในทำงกลับกันถ้ำผู้ป่วยเป็นโรคเดียวกันแต่มีสิทธิในระบบสุขภำพต่ำงกัน ท ำให้กำรรักษำไม่
เหมือนกันต่ำงกัน โดยมีกำรถำมสิทธิก่อนได้รับกำรรักษำ ซึ่งควรจะรักษำตำมอำกำรเจ็บป่วยไม่ใช่
รักษำตำมเงิน ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 9 ดังว่ำ 
 
  “ถ้ามองตามความจ าเป็นความที่ไม่เท่ากันเกิดจากความจ าเป็นที่ไม่เท่ากัน เช่น 

ป่วยมาก ก็ต้องได้รับการรักษามาก ป่วยน้อยได้รับการรักษาน้อย ขอให้สอดคล้องกัน อัน
นี้ผมมองว่าไม่เลื่อมล้ า แต่ไม่ใช้ผมมีบัตรนี้ คุณมีบัตรนี้แต่เป็นโรคเดียวกันแต่ให้การรักษา
ไม่เหมือนกัน อันนี้ไม่เสมอภาค ความเสมอภาคต้องมี ความเสมอภาคจะตาม need การ
รักษาไม่ควรจะถามว่ามีบัตรอะไร ใช้สิทธิอะไร ควรจะรักษาตาม need โดยไม่มีอุปสรรค
ในเรื่องของเงิน เช่น มีคุณไปโรงพยาบาลเอกชน คุณถามมีเงินเท่าไหร่ ก็ไม่ควรถามว่าคุณ
มีเงินเท่าไหร่ คุณมีหน้าที่รักษาก็ควรรักษาไม่ควรจะมีถามว่าเรื่องเงินเท่าไหร่ เรื่องสิทธิ
ควรเป็นเรื่องหลัง แต่บ้านเราจะถามก่อนว่าคุณใช้สิทธิอะไร มันก็จะท าให้การรักษาไม่
เท่ากัน มันควรจะเท่ากันคุณจะระดับไหนไม่รู้ จะข้ึนลงหรือไม่รู้แต่ไม่ควรจะถามเรื่องสิทธิ 
แต่ควรรักษาก่อน” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 9, สัมภำษณ์วันที่ 4 เมษำยน 2561) 
 
  ตำมปฏิญำณตนของแพทย์และพยำบำลทุกคนต้องช่วยชีวิตผู้ป่วยก่อน ถ้ำผู้ป่วยรำยนั้น
เจ็บป่วยใกล้ตำยกรณีฉุกเฉิน แต่ถ้ำเจ็บป่วยไม่ร้ำยแรงเรื่องสิทธิจะมำก่อน และสำมำรถรอรับกำร
รักษำได้ซึ่งไม่ควรเข้ำไปสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวของผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 12 ดังว่ำ 
 
  “คนไข้ใกล้ตายแล้วเราจะไม่มานั่งสนใจเรื่องสิทธิและจะท าการรักษาทันทีเราต้อง

ช่วยชีวิตเขาก่อนนี่คือหน้าที่ของแพทย์ และการปฏิญาณตนของแพทย์และพยาบาลทุกคน
ซึ่งตรงนี้มีกฎหมายรองรับ คือถ้าเราเห็นคนเจ็บแล้วเราไม่รักษาเรามี ความผิดนะ
เพราะฉะนั้นอันนี้ต้องมาก่อนคืออาการคนไข้ 
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  ถ้าคนไข้ไม่ด่วน เบื้องต้นคนไข้ต้องเข้าใจก่อนว่าด่วนคืออะไร ฉุกเฉินคืออะไร ถ้า
ฉุกเฉินจริงเราท าอยู่แล้วโดยที่ไม่สนหรอกว่าสิทธิอะไร มีเงินไหมหรือคุณเป็นใคร แต่ถ้า
มันไม่ด่วนเรื่องสิทธิจะเข้ามาเกี่ยวข้องแล้วเพราะคุณก าลังใช้สถานที่ที่ไม่เหมาะสม 
เบื้องต้นประชาชนต้องเข้าใจก่อนว่า ห้องฉุกเฉินมีไว้ท าไม ห้องตรวจธรรมดามีไว้ท าไม 
ห้องตรวจธรรมดาคือห้อง OPD คือคนไข้ผู้ป่วยนอกที่ต้องรอนานๆ ฉุกเฉินมันจะเร็ว 
เพราะว่าเขาออกแบบสถานที่มาว่าเพ่ือคนไข้ฉุกเฉิน คือคนไข้ถ้าไม่ได้รับการรักษา ณ 
เวลานั้นหรือ1-2 ชั่วโมงแล้วเสียชีวิต คือเราดูอาการคนไข้เป็นหลักอันที่สองคือดูสิทธิครับ”  

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 12, สัมภำษณ์วันที่ 28 เมษำยน 2561) 
 

  สิทธิประกันสังคมจ่ำยค่ำคลอดบุตร 13,000 บำท มีเงินสงเครำะห์ และมีเงินชดเชยกำร
หยุดงำนให้กับผู้ประกันตน ส่วนสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติไม่มีควำมคุ้มครองดังกล่ำว อีกท้ังผู้มี
สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติต้องไปรับกำรรักษำสถำนพยำบำลรัฐที่ขึ้นทะเบียนไว้ และเข้ำรับ
บริกำรในโรงพยำบำลปฐมภูมิ ส ำหรับสิทธิประกันสังคมสำมำรถไปคลอดสถำนพยำบำลรัฐและเอกชน
ใดก็ได้ แต่ประกันสังคมจ่ำยให้ 13,000 บำท ซึ่งถ้ำใช้บริกำรสถำนพยำบำลเอกชนที่ระดับไม่สูงมำก
ค่ำใช้จ่ำยก็จะครอบคลุมอยู่ แต่ถ้ำเป็นสถำนพยำบำลเอกชนที่ระดับสูงผู้ประกันตนต้องร่วมจ่ำยส่วน
ต่ำง ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวของผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 6 ดังว่ำ 
 
  “เนื่องจากเรื่องรูปแบบบริการที่แตกต่างกัน เช่น เรื่องคลอดประกันสังคม ให้ 

13,000 และมีเงินสงเคราะห์และมีเงินชดเชยการหยุดงาน ของสปสช.จะไม่มีความ
คุ้มครอง สปสช.ต้องเข้าโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนที่เป็นรัฐ และเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลปฐมภูมิ แต่ประกันสังคมจะไปคลอดโรงพยาบาลไหนก็ได้ ทั้งโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชน แต่ประกันสังคมจ่าย 13,000 บาท การเข้าถึงบริการประกันสังคมจะเข้าถึงได้
ดีกว่า แต่ถ้าเข้าเอกชนที่ระดับไม่สูงมากค่าใช้จ่ายก็จะครอบคลุมอยู่ แต่ถ้าเอกชนที่
ระดับสูงค่าใช้จ่ายก็จะไม่พอผู้ประกันตนก็ต้องร่วมจ่าย” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 6, สัมภำษณ์วันที่ 25 พฤษภำคม 2561) 
 

  นอกจำกนี้ข้อจ ำกัดของระบบประกันสังคมคือ เรื่องกำรดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย ซึ่งแตกต่ำง
จำกระบบหลักประกันสุขภำพที่มีกำรบริกำรให้ในส่วนนี้ เนื่องจำกสิทธิประกันสังคมส่วนใหญ่
ผู้ประกันตนอยู่ในกลุ่มวัยท ำงำนเป็นหลัก จึงไม่มีกำรดูแลต่อเนื่องลักษณะผู้ป่วยติดเตียง และข้อจ ำกัด
เรื่องเงื่อนไขกำรเกิดสิทธิผู้ประกันตนต้องส่งเงินสบทบ 3 เดือนติดต่อกันก่อนจึงจะเกิดสิทธิ ซึ่ง
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แตกต่ำงจำกอีกสองระบบที่สำมำรถเกิดสิทธิทันทีเมื่อมีกำรลงทะเบียนสิทธิซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำว
ผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 6 ดังว่ำ 
 
  “ข้อจ ากัด ประกันสังคมจะไม่โดดเด่นเรื่องการดูแลต่อเนื่อง ซึ่ง UC จะมีตรงส่วนนี้ 

เนื่องจากประกันสังคมดูว่าผู้ประกันตนจะเป็นคนในวัยท างานเป็นหลัก การดูแลต่อเนื่อง
ลักษณะผู้ป่วยติดเตียงก็ไม่มีในส่วนนี้ และข้อจ ากัดอีกประการก็คือเงื่อนไขการเกิดสิทธิ 
ผู้ประกันตนต้องส่งเงินสบทบ 3 เดือนติดต่อกันก่อนจึงจะเกิดสิทธิ แตกต่างจากอีก2 
กองทุนที่เกิดสิทธิทันทีเม่ือมีการลงทะเบียนสิทธิ” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 6, สัมภำษณ์วันที่ 25 พฤษภำคม 2561) 
 

 นอกจำกนี้ยังมีควำมเหลื่อมล่ ำที่ เกิดขึ้นจำกสถำนพยำบำล เมื่อผู้ป่วยไปรับกำร
รักษำพยำบำลที่สถำนพยำบำล สถำนพยำบำลก็มีกำรคัดกรองสิทธิและระบุสิทธิเพ่ือจะให้พยำบำล
และแพทย์ได้รับรู้สิทธิของผู้ป่วยและให้กำรรักษำตำมสิทธิที่พึงมีซึ่งแพทย์ควรท ำกำรรักษำตำมวิชำชีพ
แพทย์ไม่ควรค ำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 13 ดังว่ำ 

 
  “มีการแบ่งแยกทั้งหมด ไปลองถามโรงพยาบาลรัฐ 100 ทั้ง 100 ท าไมเข้ามาคุณ

ต้องมาตรวจสอบสิทธิ คุณก็รักษาไม่ต้องตรวจสอบสิทธิให้ขึ้นแค่ว่ามีสิทธิ ไม่ต้องขึ้นว่ามี
สิทธิปกส. สิทธิ 30 บาท สิทธิข้าราชการ หมอก็ไม่ต้องรู้ว่ามีสิทธิอะไร หมอก็รักษาไป
ตามปกติ หมอก็จะสั่งยาไปตามปกติ อันนี้จะไม่เหลื่อมล้ า ถูกไหม ไม่ต้องตรวจสอบสิทธิ 
แต่ทุกวันนี้ต้องตรวจสอบสิทธิ ทุกที่ระบุสิทธิ บางที่ท าสีด้วยนะกลัวพยาบาลไม่เห็น กลัว
หมอลืมก็ท าสี แยกสีซะ ก็เกิดความเหลื่อมล้ า มันอยู่ที่การตรวจสอบสิทธิอย่ามี ให้รู้ว่ามี
สิทธิก็พอ มีสิทธิไหนไม่รู้ หมอมีหน้าที่รักษาก็รักษาไป มีหน้าที่สั่งยาก็สั่งยาไป” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 13, สัมภำษณ์วันที่ 2เมษำยน 2561) 
 

 ผลจำกกำรสัมภำษณ์ประชำชนผู้มีสิทธิรักษำพยำบำล 3 สิทธิ พบว่ำ ผู้มีสิทธิสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรต้องสแกนนิ้วมือในกำรลงทะเบียนเพ่ือรับสิทธิในกำรรักษำพยำบำล และ
สำมำรถสแกนนิ้วมือเพ่ือรับสิทธิในกำรรักษำได้ทุกแห่งทั่วประเทศที่เป็นโรงพยำบำลของรัฐบำลก่อน
ได้รับกำรรักษำ และต้องไปที่จุดเวชระเบียนเพ่ือบอกสิทธิของตน ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวของผู้ให้
ข้อมูลหลักท่ำนที่ 18 ดังว่ำ 
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  “ก่อนที่พ่ีจะเข้าไปใช้บริการที่โรงพยาบาลของรัฐ พ่ีจะต้องเข้าไปสแกนนิ้วมือก่อน
ถึงจะใช้สิทธิได้ และสามารถสแกนโรงพยาบาลรัฐไว้ได้กี่แห่งก็ได้ทั่วประเทศ แต่ถ้าไม่
สแกนไว้ก่อนเมื่อไปรักษาจะต้องจ่ายเงินเอง  ก่อนอ่ืนเลยพ่ีต้องไปคัดกรองที่จุดเวช
ระเบียน และไปนั่งรอพบหมอ ถ้ามีคิวนัดล่วงหน้าไว้ก็จะเร็วหน่อยรอตรวจไม่นาน แต่ถ้า
หมอไม่นัดก็จะไปคลีนิกนอกเวลาราชการ ในเวลารอไม่ไหวคนเยอะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 18, สัมภำษณ์วันที่ 25 มีนำคม 2561) 
 

 ส่วนผู้มีสิทธิประกันสังคมเลือกใช้โรงพยำบำลเอกชนใกล้บ้ำนเนื่องจำกรอรับบริกำรไม่
นำนและคนไข้ไม่มำกเท่ำกับโรงพยำบำลรัฐบำล และก่อนได้รับกำรรักษำต้องแจ้งกับสถำนพยำบำล
เกี่ยวกับสิทธิของตนว่ำเป็นสิทธิประกันสังคมก่อน และหลังจำกนั้นจึงสำมำรถไปรอรับบริกำรรักษำ ณ 
จุดบริกำรที่จัดไว้ให้โดยเฉพำะ ซึ่งสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 23 ดังว่ำ 

 
  “ใช้สิทธิประกันสังคมเป็นผู้รับบริการของโรงพยาบาลเอกชนใกล้บ้าน ถึงแม้จะรอ

นานแต่ก็ไม่นานเหมือนกับไปโรงพยาบาลรัฐและคนก็เยอะด้วยซึ่งโรงพยาบาลเอกชนก็จะ
ถามเราเป็นจุดแรกว่าใช้บัตรอะไรพอเราบอกว่าใช้บัตรประกันสังคมเขาจะชี้ไปยังอีกจุด
หนึ่ง ซึ่งตรงนั้นมันก็จะบริการต่างกัน เพราะมีคนรอให้รับบริการเยอะ และหมอก็ต้อง
ตรวจเร็วๆ”  

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 23, สัมภำษณ์วันที่ 15 มีนำคม 2561) 
 

 ส่วนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะใช้บริกำรรักษำพยำบำลที่โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล ซึ่งอยู่ใกล้บ้ำนและเดินทำงไปกลับสะดวก อีกทั้งมีควำมคุ้นเคยกับหมอและพยำบำล 
เนื่องจำกมีกำรไปให้บริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยติดเตียงระยะพักฟ้ืนที่บ้ำนรวมทั้งกำรแนะน ำวิธีกำรดูแล
รักษำตัวเองให้กับประชำชน ซึ่งสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 25 ดังว่ำ 

 
  “ถ้าไม่เจ็บป่วยมากจะไปหาหมอที่อนามัยใกล้บ้าน เดินทางไปมาสะดวก และรู้จัก

กับหมอที่นี้ดีเพราะหมอกับอสม.จะมาตรวจเยี่ยมป้าที่บ้านตอนนั้นนอนป่วยอยู่ที่บ้าน ก็ได้
หมอที่นี้มาคอยดูและมาท าแผลให้ บางที่ก็มาแนะน าให้ดูแลตัวเองยังไงจะได้ไม่ต้อง
เจ็บป่วย” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 25, สัมภำษณ์วันที่ 10 มีนำคม 2561) 
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 นอกจำกนี้เมื่อผู้สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติไม่สำมำรถรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลก็สำมำรถเข้ำไปรับกำรรักษำโรงพยำบำลรัฐบำลได้ ซึ่งสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูล
หลักท่ำนที่ 24 ดังว่ำ 

 
  “ป้าใช้สิทธิ 30 บาท ถ้าป่วยไม่มากป้าก็ไม่มานะโรงพยาบาลคนเยอะจะไปหาหมอ

ที่อนามัยแทน และหมอที่อนามัยก็แนะน าให้ป้ามาโรงพยาบาลเถอะเพราะเริ่มเป็นเยอะ
หลายโรค  ป้าป่วยเป็นเบาหวานความดัน และตอนนี้ก็ขาบวมเดินไม่ได้ มารอพบหมอ
ตั้งแต่ 6 โมงเช้าแล้ว มาถึงก็ไปยื่นบัตรประชาชนและก็ไปนั่งรอเรียกคิวตรงตามที่พยาบาล
บอกให้ไปวันนี้คงต้องรอนาน คนเยอะมาก” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 24, สัมภำษณ์วันที่ 10 มีนำคม 2561) 
 

 กรณีเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุ (ไม่ฉุกเฉิน) ที่ต่ำงจังหวัด สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรสำมำรถเข้ำรับกำรรักษำที่สถำนพยำบำลของรัฐได้ทั่วประเทศ แต่ต้องลงทะเบียนสิทธิ
รักษำพยำบำลไว้ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 20 ดังว่ำ  

 
  “ตอนนั้นเกิดอุบัติเหตุที่ต่างจังหวัดแล้วรถชนกัน เขาก็ส่งน้าเข้าเอกซเรย์ก็ส ารอง

จ่าย ก็เป็นโรงบาลรัฐบาลนะคือเราไม่ได้สแกนสแกนสิทธิ ไปก่อนเราต้องส ารองจ่ายแล้ว
ไปตั้งเบิก แต่อนาคตเค้าจะใช้เลข 13 หลักในการตรวจสอบสิทธิคือมันต้องใช้บัตรสมาร์ท
การ์ดรูดและมันจะข้ึนข้อมูล 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 20, สัมภำษณ์วันที่ 27 มีนำคม 2561) 
 

 ส่วนสิทธิประกันสังคม ถ้ำกรณีมำใช้บริกำรที่สถำนพยำบำลที่ไม่ได้ลงทะเบียนไว้ จึงต้อง
ส ำรองจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลไปก่อน ซึ่งสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 22 ดังว่ำ 

 
  “เคยไปใช้บริการโรงพยาบาลที่ไม่ได้อยู่ในบัตรรับรองสิทธิ จึงไม่สามารถใช้สิทธิ

ประกันสังคมได้ ต้องส ารองจ่ายเงินเอง เพราะโรงพยาบาลไม่ได้อยู่ในเครือข่ายที่ระบุไว้” 
(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 22, สัมภำษณ์วันที่ 27 มีนำคม 2561) 

 
 นอกจำกนี้เมื่อลำออกจำกสิทธิประกันสังคมเพ่ือจะขอใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรจะไม่สำมำรถใช้สิทธิได้ในทันทีจะต้องใช้สิทธิประกันสังคมก่อนเพรำะสิทธิประกันสังคมยัง
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คุ้มครองต่ออีก 6 เดือนซึ่งระหว่ำง 6 เดือนนี้จะไม่สำมำรถใช้สิทธิรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้ซึ่ง
สอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 19 ดังว่ำ 

 
  “ตอนนั้นแฟนลาออกจากบริษัทซึ่งใช้ประกันสังคม แต่ไม่สามารถใช้สิทธิ

ข้าราชการของผมไปใช้ได้เพราะต้องรอให้สิทธิประกันสังคมหมดอีก 6 เดือน” 
(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 19, สัมภำษณ์วันที่ 27 มีนำคม 2561) 

 
  จำกกำรเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ระบบสุขภำพของทั้ง 3 กองทุนมีสิทธิประโยชน์ที่
แตกต่ำงกันที่กล่ำวไว้แล้ว ยังพบว่ำแต่ละกองทุนมีประเด็นควำมแตกต่ำงดังรำยละเอียดต่อไปนี้  
  ควำมเหลื่อมล้ ำของอัตรำค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรรักษำพยำบำล 
 ระบบสุขภำพ 3 กองทุนให้สิทธิในกำรเบิกจ่ำยอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในกำรบ ำบัดรักษำ
โรคไม่เท่ำกัน จำกอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ทั้งหมด 9หมวด โดยสิทธิรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร จำก
ประกำศกระทรวงกำรคลัง เรื่องประเภทและอัตรำค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรค 
ลงวันที่ 21 ธันวำคม พ.ศ. 2560 พบว่ำ สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรมีสิทธิประโยชน์ใน
กำรเบิกจ่ำยอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในกำรบ ำบัดโรครวมทั้งหมด 499 รำยกำร ส่วนสิทธิ
ประกันสังคมจำกประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ตำมพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533เรื่อง
หลักเกณฑ์และอัตรำส ำหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจำก
กำรท ำงำน ลงวันที่ 22 ธันวำคม พ.ศ. 2560 พบว่ำมีสิทธิในกำรเบิกจ่ำยอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ใน
กำรบ ำบัดรักษำโรครวมทั้งหมด 176 รำยกำร ส่วนสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ในประกำศ
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  เรื่องรำยกำรอุปกรณ์ อวัยวะเทียม และข้อบ่งชี้ในกำร
บ ำบัดรักษำโรค พ.ศ. 2559 ลงวันที่ 10 ตุลำคม พ.ศ. 2559 ประกำศส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ เรื่องรำยกำรอุปกรณ์ อวัยวะเทียม และข้อบ่งชี้ในกำรบ ำบัดรักษำโรค (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 
ลงวันที่ 24 เมษำยน พ.ศ. 2560 และประกำศส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เรื่องหลักเกณฑ์ 
วิธีกำร และเงื่อนไขกำรใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุข กรณีหน่วยบริกำรให้บริกำรอุปกรณ์ส ำหรับ
ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีควำมเสี่ยง เพ่ือป้องกันกำรเกิดแผล แผลซ้ ำซ้อน และกำรตัดเท้ำ พ.ศ. 2559 (คู่มือ
แนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุข ปีงบประมำณ 2561) รวมทั้งหมด 291 
รำยกำร ดูตำรำงที่ 18 
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ตำรำงท่ี 18 สรุปจ ำนวนรำยกำรอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรคของระบบสุขภำพ 
3 กองทุนพ.ศ. 2560 

 

หมวดอุปกรณ์และอวัยวะเทียม ข้ำรำชกำร ประกันสังคม 
หลักประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ 

1. ระบบประสำท 20 5 5 
2. ตำ หู คอ และจมูก 54 27 31 
3. ระบบทำงเดินหำยใจ 22 1 1 
4. หัวใจและหลอดเลือด 139 84 84 
5. ระบบทำงเดินอำหำร 50 11 11 
6. ระบบทำงเดินปัสสำวะและสืบพันธุ์ 14 0 1 
7.กระดูก ข้อต่อ กล้ำมเนื้อ และเส้นเอ็น 79 48 48 
8. วัสดุและอุปกรณ์ด้ำนเวชศำสตร์ฟื้นฟู 107 0 105 
9. อุปกรณ์อื่น 14 0 5 

รวม 499 176 291 

ที่มำ: กรมบัญชีกลำง, 2560; คณะกรรมกำรแพทย์, 2560; ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, 
2560. 
  
  เมื่อพิจำรณำจ ำนวนรำยกำรอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรคแสดงให้เห็น
ว่ำสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรมีทำงเลือกในกำรใช้อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำร
รักษำพยำบำลได้มำกที่สุดในทุกหมวด ในขณะที่สิทธิประกันสังคมมีทำงเลือกในกำรใช้อวัยวะเทียม
และอุปกรณ์รักษำพยำบำลได้น้อยกว่ำอีก 2 สิทธิและเมื่อเทียบกับสิทธิประโยชน์เป็นรำยหมวดพบว่ำ
ในหมวด 2) ตำ หู คอ และจมูก หมวด 6) ระบบทำงเดินปัสสำวะและสืบพันธุ์ หมวด 8) วัสดุและ
อุปกรณ์ด้ำนเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู และหมวด 9) อุปกรณ์อ่ืนๆ ของสิทธิประกันสังคมมีรำยกำรให้บริกำร
น้อยกว่ำสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดยเฉพำะหมวด 6) ระบบทำงเดินปัสสำวะและสืบพันธุ์ 
หมวด 8) วัสดุและอุปกรณ์ด้ำนเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู และหมวด 9) อุปกรณ์อ่ืนๆ สิทธิประกันสังคมไม่มี
รำยกำรใดที่ให้บริกำรเลย ในขณะที่สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีทำงเลือกในกำรให้บริกำร 105 
และ5 รำยกำรตำมล ำดับ  
 เมื่อพิจำรณำเปรียบเทียบอัตรำค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรคระหว่ำง 
3 กองทุน พบว่ำกำรให้บริกำรตำมรหัสโรคมีควำมแตกต่ำงกัน (ดูภำคผนวก ก ตำรำงเปรียบเทียบ
อัตรำค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรคระหว่ำงกองทุนสวัสดิกำรข้ำรำชกำร/
ประกันสังคม/หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 2560) ดังนี้ 
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 1)  สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรและสิทธิประกันสังคมมีรำยกำรให้บริกำร
เหมือนกัน แต่สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติไม่มี ประกอบด้วย 2 หมวด มีเพียง 2 รำยกำร 
 2)  สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรไม่มีรำยกำรให้บริกำร แต่สิทธิประกันสังคม
และสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีประกอบด้วย 3 หมวด มีทั้งหมด 20 รำยกำร โดยมี 5 รำยกำร
มีอัตรำไม่เท่ำกัน  
 3)  สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรและสิทธิประกันสังคมไม่มีรำยกำรให้บริกำร 
แต่สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมี ประกอบด้วย 2 หมวด มีทั้งหมด 13 รำยกำร 
 4)  ทั้ง 3 สิทธิมีรหัสโรคเดียวกันแต่อัตรำค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำ
โรคมีรำคำแตกต่ำงกันประกอบด้วย 5 หมวด มีทั้งหมด 35 รำยกำร 
 จำกข้อมูลดังกล่ำวข้ำงต้นจำกกำรเปรียบเทียบของกลุ่มอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำร
บ ำบัดรักษำโรคทั้ง 3 กองทุน ด้ำนจ ำนวนและรำคำที่สำมำรถเบิกได้แต่ละสิทธิรักษำพยำบำลให้สิทธิ
ในกำรเบิกจ่ำยอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรคไม่เท่ำกัน สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรมีทำงเลือกในกำรใช้อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ได้มำกที่สุด รองลงมำคือสิทธิหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ และน้อยที่สุดคือสิทธิประกันสังคม 
 ถึงแม้ว่ำอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรบ ำบัดรักษำของแต่ละสิทธิมีควำมแตกต่ำงกัน แต่ผลลัพธ์ที่ได้
เหมือนกัน ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 14 ดังว่ำ 
 
  “รู้ครับว่าคนไข้ใช้สิทธิอะไร เขาเช็คสิทธิมาก่อนแล้ว พวกเรื่องเฝือกอะไรพวกนี้

ด้วยนะครับ แต่ก่อนเผือกที่ใช้เป็นเฝือกปูน แต่เดี๋ยวนี้มีเผือกไฟเบอร์เฝือกพลาสติกที่เบา
กว่าและแข็งแรงกว่า แต่ก็ใช้เหมือนกันความคงทนมากกว่า แต่ระยะเวลาการหาย
เหมือนกัน ก็คือปูนก็จะหนักกว่าและก็จะอับกว่าอะไรนิดหน่อยประมาณนี้ แต่ก็ไม่มีผลต่อ
การรักษา” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 14, สัมภำษณ์วันที่ 6 เมษำยน 2561) 
  
  เงื่อนไขวิธีกำรรักษำพยำบำล 
 เมื่อเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ที่จัดสรรให้กับผู้ใช้สิทธิรักษำพยำบำลของแต่ละกองทุน 
โดยผู้วิจัยได้ท ำกำรเปรียบเทียบประเด็นควำมแตกต่ำงเฉพำะโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำพยำบำลสูง 3 โรค ประกอบด้วย โรคมะเร็ง โรคไตวำยเรื้อรัง และโรคเอดส์ พบว่ำระบบสุขภำพ 
3 กองทุนมีกำรก ำหนดเงื่อนไขสิทธิประโยชน์ที่แตกต่ำงกันอีกทั้งในแต่ละสิทธิรักษำพยำบำลยังมี
ข้อก ำหนดและกฎระเบียบในกำรรักษำโรคบำงประเภทเป็นกำรเฉพำะ แต่เนื่องจำกกำรรักษำโรคของ
สิทธิรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรนั้นไม่ได้มีกำรก ำหนดไว้อย่ำงแน่ชัด เพรำะให้สิทธิในกำรรั กษำโรคตำม
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ดุลยพินิจของแพทย์และจ่ำยเงินตำมค่ำบริกำรที่สถำนพยำบำลเรียกเก็บ  สิทธิรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรจึงได้เปรียบในกำรท ำกำรรักษำมำกที่สุดเมื่อเทียบกับสิทธิประกันสังคมและสิทธิ
หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (ณวัฒน์ แก้วนพรัตน์, 2557: 77-80) แต่อย่ำงไรก็ตำมระบบสุขภำพทั้ง 
3 กองทุนให้กำรคุ้มครองในกำรรักษำโรคดังกล่ำวเหมือนกัน ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงเพียง 
2 กองทุนคือกองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติดังต่อไปนี้ 
 กรณีโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยมีวิธีกำรในกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยมี 3 วิธี คือ 1) กำรล้ำง
ไตผ่ำนช่องท้องด้วยน้ ำยำอย่ำงต่อเนื่อง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD)2) 
กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) และ 3) กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต (Kidney 
transplantation: KT) ด้วยวิธีกำรปลูกถ่ำยไตจำกผู้อ่ืน ซึ่งเป็นวิธีที่ดีที่สุด มีค่ำใช้จ่ำยสูงมำกเป็นกำร
รักษำท ำให้หำยขำด ทุกสิทธิรักษำพยำบำลต้องลงทะเบียนเพ่ือขอรับบริจำคไตจำกศูนย์รับบริจำค
อวัยวะสภำกำชำดไทย ตำมล ำดับก่อนหลัง ผู้ป่วยจึงจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำแบบชั่วครำวไปก่อน 
ด้วยกำรรักษำแบบ 2 วิธีแรก ซึ่งแต่วิธีมีข้อดีและข้อเสียที่แตกต่ำงกันคือ กำรล้ำงไตผ่ำนช่องท้องมี
ต้นทุนในกำรรักษำต่ ำที่สุดเพรำะค่ำใช่จ่ำยส่วนใหญ่คือค่ำน้ ำยำล้ำงช่องท้อง ถ้ำมีกำรบริหำรจัดกำรที่ดี
อำจจะได้รำคำที่ถูกมำกโดยผู้ป่วยสำมำรถท ำกำรล้ำงช่องท้องได้เองที่บ้ำนโดยไม่ต้องเดินทำงมำที่
สถำนพยำบำลสัปดำห์ละ 2-3 ครั้ง ท ำให้ประหยัดเวลำในกำรเดินทำง แต่มีข้อเสียคือจะติดเชื้อได้ง่ำย
ถ้ำหำกผู้ป่วยไม่ระมัดระวังในเรื่องควำมสะอำด ส่วนวิธีกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะมีโอกำสติด
เชื้อได้น้อยกว่ำกำรล้ำงไตผ่ำนช่องท้องด้วยน้ ำยำอย่ำงต่อเนื่อง แต่จะมีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำที่สูงกว่ำ
ด้วยเช่นกัน ซึ่งทั้ง 2 สิทธิมีกำรก ำหนดล ำดับทำงเลือกในกำรรักษำไม่เหมือนกัน โดยผู้มีสิทธิ
ประกันสังคม สำมำรถเลือกได้ว่ำจะใช้วิธีล้ำงช่องท้องหรือกำรฟอกเลือดก่อนก็ได้ ในขณะที่ผู้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะก ำหนดให้ใช้วิธีล้ำงช่องท้องก่อนส ำหรับผู้ป่วยใหม่ แต่ถ้ำผู้ป่ วยใหม่
ต้องกำรที่จะใช้วิธีฟอกเลือดก่อนก็สำมำรถท ำได้แต่ต้องช ำระค่ำใช้จ่ำยส่วนต่ำงเอง ซึ่งจะใช้วิธีฟอก
เลือดได้ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถใช้วิธีล้ำงช่องท้องได้ อีกท้ังอัตรำค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลของ
แต่ละสิทธิแตกต่ำงกัน โดยสิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีอัตรำค่ำใช้จ่ำย
เท่ำกัน แต่สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรจะมีอัตรำที่มำกกว่ำ 2 ระบบ ดังนั้นเมื่อไรก็ตำมที่
สถำนพยำบำลมีอัตรำค่ำรักษำพยำบำลที่สูงกว่ำอัตรำที่กองทุนตั้งไว้ ดังนั้นสถำนพยำบำลจะสำมำรถ
เรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยส่วนต่ำงจำกผู้ป่วยได้ ยกเว้นสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติไม่สำมำรถเรียกเก็บ
ส่วนต่ำงเหล่ำนี้ได้ เนื่องจำกได้มีกำรตรำพระรำชบัญญัติไว้ อีกท้ังเงื่อนไขจ ำนวนครั้งที่เข้ำรับกำรรักษำ
มีควำมแตกต่ำงกัน โดยสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรสำมำรถเข้ำรับกำรรักษำฟอกไตได้ไม่
จ ำกัดจ ำนวนครั้งต่อสัปดำห์ โดยขึ้นอยู่กับค ำสั่งแพทย์ ซึ่งสำมำรถเข้ำรับกำรรักษำได้มำกกว่ำสิทธิ
ประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ซึ่งได้ระบุเงื่อนไขจ ำนวนครั้งไม่เกิน 3 ครั้งต่อ
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สัปดำห์ แต่เมื่อใดก็ตำมที่แพทย์สั่งให้เข้ำมำท ำกำรรักษำฟอกไตเพ่ิมก็ต้องช ำระค่ำส่วนต่ำงเอง ซึ่ ง
สอดคล้องกับค ำกล่ำวของผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 13 ดังว่ำ 
 
  “สปสช เขาบังคับเลยนะว่าเป็นผู้ป่วยใหม่ต้องหน้าท้องอย่างเดียว ถ้าไม่ฟอกหน้า

ท้อง แต่ต้องการฟอกแบบเจาะคอเพราะจะสบายกว่า ซึ่งค่าใช้จ่ายก็ถือว่าแพง  ถ้าไม่ยอม
ก็ต้องจ่ายเงินเองการฟอกไตของระบบ สปสช.และ ปกส เริ่มเป็นแนวทางเดียวกันอย่าง 
แต่พอกรมบัญชีกลางขยับปุ๊บพวกมีสิทธิเริ่มมีปัญหาเลย หาว่าลิดรอนสิทธิก็มีการต่อต้าน 
อย่างค่าฟอกไต สปสช. กับ ปกส. จ่ายให้ 1,500 บาท  กรมบัญชีกลางจ่ายให้ 2,000 บาท  
ถ้ากรมบัญชีกลางปรับลดลงเหลือ 1,500บาท ต้องมีปัญหาแน่นอน เพราะต้ องเก็บ
ส่วนเกินคนไข้ได้ คนไข้ก็ต้องจ่ายส่วนเกินอีก 500 บาท พวนนี้เค้าก็เลยหาว่าลิดรอน ซึ่ง
ไม่ได้บอกว่าห้ามเก็บคนไข้ เว้นแต่ สปสช. มีระบุว่าห้ามเก็บคนไข้ โรงพยาบาลก็จะไม่กล้า
ที่จะตั้งราคาให้สูงกว่าที่ก าหนด ปกส. ไม่ได้ห้ามมีแค่ประกาศราคา สถานพยาบาลก็คิดอยู่
ที่ 1,800 – 2,000 บาท สถานพยาบาลก็เก็บส่วนเกินได้ 300-500 บาท ถ้าคนไข้ไม่มี
จริงๆ ก็เก็บอาทิตย์หนึ่ง 2 ครั้ง 900 บาท และไหนจะค่าเดินทางบ้างก็เยอะอยู่ 

  ค่าฟอกไตข้าราชการจ่ายให้ 2000 บาท ยาไม่ limit ไม่จ ากัดจ านวนครั้ง จะฟอก
ทั้ง 7 วันก็ได้ใน 1สัปดาห์ แต่เงื่อนไขคือต้องเป็นค าสั่งของหมอและจ าเป็นต้องฟอกได้อยู่ 
แต่ปกส. กับสปสช. จะ limit ที่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ถ้าจ าเป็นต้องฟอกหมอสั่งฟอกครั้งที่ 4 
ก็ต้องจ่ายเงินเอง อันนี้เหลื่อมระหว่างสิทธิข้าราชการไม่เหมือนกัน” 

 (ผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 13, สัมภำษณ์วันที่ 2 เมษำยน 2561) 
 

 ส ำหรับกำรบ ำบัดทดแทนไตในกรณีกำรรักษำผู้ป่วยโรคไตเรื่อรังระยะสุดท้ำย ทุกกองทุน
จะมีกำรรักษำ 3 วิธี คือ 1. กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง 2. กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ3.กำร
ปลูกถ่ำยไต กำรปลูกถ่ำยไตนั้นเป็นวิธีที่ดีที่สุดซึ่งผู้ป่วยได้ไตและท ำกำรปลูกถ่ำยไต แต่ต้องกินยำกด
ภูมิคุ้มกันไปตลอด ส่วนสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะรักษำผู้ป่วยโรคไตเริ่มต้นที่กำรล้ำงด้วย
ช่องท้องก่อน ส่วนประกันสังคมจะให้ผู้ป่วยเลือกว่ำจะใช้วิธีไหน เพรำะว่ำกำรฟอกเลือดฟอกได้ไม่เกิน 
3 ครั้งต่อสัปดำห์ แต่ถ้ำล้ำงช่องท้องต้องล้ำงวันละ 4 ครั้ง ซ่ึงสอดคล้องกับค ำกล่ำวของผู้ให้ข้อมูลหลัก
ท่ำนที่ 6 ดังว่ำ 
  “การบ าบัดทดแทนไตในกรณีการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื่อรังระยะสุดท้าย ทุกกองทุน

จะมีการรักษา 3 อย่าง การล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การปลูก
ถ่ายไต ซึ่งการปลูกถ่ายไตเป็นวิธีที่ดีที่สุดซึ่งผู้ป่วยได้ไตและก็ท าการปลูกถ่ายไต แต่ต้องกิน
ยากดภูมิคุ้มกันไปตลอด ซึ่งวิธีนี้จะเหมือนกันทั้ง 3 กองทุน และวิธีการฟอกเลือดด้วย
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เครื่อง ถ้าสปสช.จะเริ่มที่การล้างด้วยช่องท้องก่อน ส่วนประกันสังคมจะให้ผู้ป่วยเลือกว่า
จะสะดวกวิธีไหน เพราะว่าการฟอกเลือดสัปดาห์หนึ่งไม่เกิน 3 ครั้ง แต่ถ้าล้างช่องท้องวัน
หนึ่งต้องท า 4 ครั้ง คือต้องน้ าเข้าน้ าออกจากท่อที่ขวางเข้าไปในช่องท้องที่นี้คนไข้ก็จะไม่
สะดวก” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 6, สัมภำษณ์วันที่ 25พฤษภำคม 2561) 
 
  จะเห็นได้ว่ำสิทธิในกำรรักษำพยำบำลของทั้ง 3 กองทุน มีกำรคุ้มครองโรคไตวำยเรื้อรัง
ระยะสุดท้ำยเหมือนกันโดยแต่ละสิทธิจะมีเงื่อนไขกำรรักษำพยำบำล และอัตรำค่ำรักษำพยำบำล
แตกต่ำงกัน 
 อีกทั้งกำรใช้ยำรักษำมะเร็งต่อมน้ ำเหลือง ถึงไม่ได้อยู่ในกลุ่มมะเร็งที่ก ำหนดไว้ 7 ชนิด 
สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ มีกองทุนยำ เวชภัณฑ์ และวัคซีน ที่สำมำรถใช้สิทธิ เหนือสิทธิบัตร
ยำ (CL) เพ่ือจัดหำยำมำให้ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ ำเหลือง เนื่องจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมี
กำร บริหำรจัดกำรโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นมำเป็นกำรเฉพำะอยู่ 2 ชนิด คือ มะเร็งต่อมน้ ำเหลือง และมะเร็ง
ต่อมไขกระดูก ส่วนสิทธิประกันสังคมมีเพียงกำรก ำหนดรำคำกลำงในกำรเบิกจ่ำยไว้ส ำหรับ โรคมะเร็ง
ชนิดอื่น ๆ เท่ำนั้น ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 13 ดังนี้ 
 
  “ในแง่ของการรักษาแน่นอนอยู่แล้วแบ่งชนชั้น ข้าราชการมาก่อนเพราะค่าใช้จ่าย

เต็มที่ ผู้ป่วยมะเร็ง ข้าราชการนี่ใช้ยาแพงแค่ไหนก็ได้ เพียงแค่คุณหมอเขียนข้อบ่งชี้ ให้
ตรงตามเงื่อนไขที่ก าหนด เพียงแค่ต้องขออนุมัติก่อนแค่นั้นเอง ก็ได้ยาเม็ดละ 2,000 บาท 
หรือ 25,000บาท ก็ได้แล้วแต่หมอ แต่อีก 2 กองทุนไม่ได้ต้องรักษาตามบัญชียาหลัก
เท่านั้น พวกมะเร็ง บางที่รับ30 รับปกส. จะมีการรักษาแบบฉายแสงกับการให้เคมีบ าบัด 
แต่การฉายแสงค่าใช้จ่ายจะถูกกว่าให้เคมีบ าบัด หลายๆที่เลยจะให้การฉายแสงกันเยอะ 
ถ้าคนไข้ต้องการให้เคมีบ าบัดคนไข้ต้องจ่ายส่วนต่างเยอะ ที่เคยเจอกับญาติตัวเองไปรักษา
ที่โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30เตียงแห่งหนึ่ง ถ้าให้เคมีบ าบัดต้องจ่ายกี่แสน ถ้าฉายแสงไม่
ต้องจ่ายเพิ่ม ก็ต้องเลือกแบบไม่มีส่วนเกิน” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 13, สัมภำษณ์วันที่ 2 เมษำยน 2561) 
 
 ส่วนควำมคุ้มครองกรณีได้รับควำมเสียหำยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีมำตรำ 41 
ให้ควำมคุ้มครองช่วยเหลือเมื่อผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพได้รับควำมเสียหำยจำกกำรรักษำพยำบำล 
ก็จะมีเงินจำกกองทุนช่วยเหลือเบื้องต้นซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวของผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 16 ดังว่ำ 
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  “ความเหลื่อมล้ าอย่างบัตรทอง พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีมาตั้งแต่ 2545 
ก็จะมีมาตราหนึ่งคือมาตรา 41 จะระบุว่าจะต้องกันเงินไว้ไม่เกินหนึ่งเปอร์เซ็นต์ไว้
ช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีที่ได้รับการเสียหายจากการรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องพิสูจน์
ถูกผิดแต่ว่ามีความเสียหายเกิด ยกตัวอย่าง มีเด็กอายุ 8 ขวบป่วย มาที่โรงพยาบาล 
จังหวัดกระบี่ โรงพยาบาล มีเครื่องช่วยหายใจของเด็กอยู่สองเครื่อง นอกนั้นเป็นของ
ผู้ใหญ่เด็กเข้ามา เครื่องมันไม่มีเพราะถูกใช้อยู่ ก็ไปเอาเครื่องช่วยหายใจของผู้ใหญ่คงปรับ
ความดันอะไรไม่ดีเด็กปอดแตกตาย หมอพยายามช่วยชีวิตถามว่า เรื่องนี้มีใครผิดมันไม่มี
ใครผิด หมอพยายามช่วยชีวิตแต่เด็กตายพ่อแม่เด็กเสียใจสูญเสียลูกไม่มีใครผิดแต่มันเป็น
การพยายามจะรักษาไม่มีเจตนาในทางอาญาแต่ความเสียหายมันเกิด ถ้าพ่อแม่จะไปฟ้อง
ก็ฟ้องได้ และถ้าคุณพยาบาลคุณหมอที่พยายามช่วยชีวิตต้องมาควักกระเป๋าตัวเองเพ่ือมา
จ่ายตรงนี้ มันก็สงสารพวกเขาเหมือนกัน การมีกองทุนนี้เค้าใช้ค าว่าก็มีเงินกองทุน
ช่วยเหลือเบื้องต้นตรงนี้ถ้ากรณีตายหรือทุพลภาพถาวรจ่ายได้ไม่เกิน 400,000 ถ้าสูญเสีย
อวัยวะหรือพิการจ่ายได้ไม่เกิน 240,000 ถ้าเจ็บป่วยอ่ืนๆสามารถจ่ายได้ไม่เกิน 120,000 
บาท มีเกณฑ์สามระดับนี้ก็เอาเงินนี้ไปจ่ายช่วยก็ท าให้ความรู้สึกของพ่อแม่ดีขึ้น ความ
โกรธแค้น ก็ดับลงไปได้ หรืออีกกรณีหนึ่งที่ขอนแก่นมีการผ่าตัดต้อกระจกให้ผู้สูงอายุแล้ว
เกิดมีการติดเชื้อท าให้ตาบอดไป 12 ราย ก็ไปสอบสวนพบว่ามีเกิดจากติดเชื้อจากภาวะ
แวดล้อมในห้องผ่าตัด ถามว่านี่ใครผิดไม่มีใครผิด แต่มีคนตาบอดไป 12 คนถ้าเป็นพ่อแม่
เราละเราจะรู้สึกอย่างไร โรงพยาบาลก็เอาเงินกองทุนตรงนี้ไปช่วยและก็ดูแลอย่างดีตลอด 
ความรู้สึกแย่มันก็คลี่คลายลง คือมันเป็นกองทุนที่จะช่วยให้ลดความขัดแย้งระหว่างผู้
ให้บริการกับผู้รับบริการ ที่เราคิดว่ามีโอกาสผิดพลาดบกพร่องเพราะว่าระบบมันยังไม่
สมบูรณ์เต็มที่เครื่องไม้เครื่องมือก็อาจจะยังไม่ได้พอในชนบทบุคลากรเราอาจจะยังไม่พอ
ในบางโรงพยาบาลอันนี้ก็จะช่วยทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 16, สัมภำษณ์วันที่ 11 เมษำยน 2561) 
  

  อีกทั้งสิทธิประโยชน์ของทั้ง 3 กองทุนแตกต่ำงกันในเรื่องกำรเยียวยำควำมเสียหำยให้กับ
ผู้ใช้บริกำรของสถำนพยำบำล ซึ่งกองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้มี
กฎหมำยคุ้มครอง มำตรำ 70 และ 71 ส่วนสวัสดิกำรของข้ำรำชกำรไม่ได้มีกฎหมำยคุ้มครองไว้ซึ่ง
สอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 17 ดังว่ำ 
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  “อันแรกที่ท าให้สิทธิประโยชน์ของคนที่ได้จาก3กองทุนต่างกัน จริงๆสวัสดิการของ
ข้าราชการที่ดูเหมือนดี ก็ไม่ได้บางเรื่องยกตัวอย่างเรื่องการเยียวยาความเสี ยหายซึ่ง
ประกันสังคมเค้ามีมาตรา 70 บัตรทองก็มี เพราะฉะนั้นรายละเอียดมันอยู่สิทธิประโยชน์ที่
ต่างกัน” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 17, สัมภำษณ์วันที่ 11มิถุนำยน 2561) 
 

  กรณีกำรย้ำยสิทธิกำรรักษำจำกสิทธิประกันสังคมเป็นสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
ถ้ำคนไข้เคยได้สิทธิฟอกไตด้วยเครื่องจำกกำรใช้สิทธิประกันสังคม เมื่อมีกำรย้ำยสิทธิคนไข้ก็จะได้สิทธิ
รักษำฟอกไตด้วยเครื่องต่อเนื่องไปด้วย โดยคนส่วนใหญ่ที่อยำกได้สิทธิก็มำเป็นลูกจ้ำงเพ่ือได้สิทธิ
ประกันสังคมก่อน แล้วค่อยเปลี่ยนสิทธิเป็นสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เนื่องจำกสิทธิ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะมีเงื่อนไขมำกถ้ำต้องกำรใช้วิธีกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แต่ก็ให้
ครบเหมือนกัน โดยปกติส่วนใหญ่คนไข้สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะล้ำงช่องท้อง ส่วนคนไข้
ของประกันสังคมส่วนใหญ่จะฟอกไตด้วยเครื่อง สิทธิประกันสังคมมีคนไข้อยู่ประมำณ 12,000 คน 
โดยใช้วิธีล้ำงช่องท้องประมำณ 400 กว่ำคน เนื่องจำกมีข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ว่ำไม่สำมำรถฟอกไต
ด้วยเครื่องได้ อำจเนื่องมำจำกได้รับเชื้อ HIV ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 6 ดังว่ำ 
 
  “ที่นี้จะมีสิทธิเทียมท่ีเราเจอเป็นผู้ประกันตนที่ไม่ได้ท างาน แต่มาสมัครเพื่อต้องการ

สิทธิฟอกเลือดด้วยเครื่องกับเรา อันนี้เราเจอเราก็ต้องตรวจสอบ คือถ้าตรวจสอบถ้าเป็น
ลูกจ้างจริงเราก็ให้สิทธิได้ต่อเนื่อง การเปลี่ยนสิทธิจากประกันสังคมเป็น UC เป็นถ้าเขา
เคยได้สิทธิฟอกไตด้วยเครื่องแล้วเปลี่ยนสิทธิเป็นยูซีคนไข้ก็จะได้สิทธิรักษาต่อเนื่องไปด้วย
จุดนี้คนที่อยากได้สิทธิก็มาเป็นลูกจ้างเพ่ือได้สิทธิประกันสังคมก่อน แล้วค่อยเปลี่ยนสิทธิ
เป็น UC เนื่องจากสิทธิของยูซีที่จะใช้วิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเงื่อนไขเขาจะ
เยอะ แต่ก็ให้ครบเหมือนกันส่วนใหญ่คนไข้สปสช.จะล้างช่องท้อง คนไข้ของประกันสังคม
ส่วนใหญ่จะฟอกเลือด เรามีคนไข้อยู่ประมาณ 12000 คน และล้างช่องท้องจะมีอยู่
ประมาณ 400 กว่าคน ที่ยังมีส่วนที่ล้างช่องท้องเนื่องจากมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ว่าไม่
สามารถฟอกเลือดได้ อาจจะเนื่องจากได้รับเชื้อ HIVบางรายไม่สามารถฟอกเลือดได้ก็ต้อง
ล้างทางช่องท้องไป วันหนึ่งก็ประมาณ 4 ครั้ง” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 6, สัมภำษณ์วันที่ 25พฤษภำคม 2561) 
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  นอกจำกนี้วิธีกำรรักษำโรคด้วยกำรผ่ำตัดโดยกำรส่องกล้อง ซึ่งเป็นมำตรฐำนกำรรักษำทั่ว
โลกในปัจจุบัน เช่น กำรรักษำโรคนิ่วในถุงน้ ำดีด้วยวิธีกำรผ่ำตัดส่องกล้องตัดถุงน้ ำดี (Laparoscopic 
cholecystectomy) ซึ่งยังไม่ได้รับกำรรับรองจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและกองทุน
ประกันสังคม ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยทั้ง 2 สิทธิต้องกำรเข้ำรับกำรรักษำด้วยวิธีนี้จะต้องจ่ำยส่วนเกินเองซึ่ง
สอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 14 ดังว่ำ 
 
  “การผ่าตัดโดยการส่องกล้องทีปัจจุบันถือว่าเป็นมาตรฐานในการรักษาแล้ว เช่น

การผ่าตัดส่องกล้องตัดถุงน้ าดี (laparoscopic cholecystectomy) ยังไม่ได้รับการ
รองรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกองทุนประกันสังคม ท าให้ผู้ป่วยที่ใช้
สิทธิทั้งสอง ต้องจ่ายส่วนเกินเมื่อต้องมารับการรักษาดังกล่าวทั้งๆที่การรักษาดังกล่าวถือ
ว่าเป็นการรักษามาตรฐานของโรคนิ่วในถุงน้ าดีทั่วโลก” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 14, สัมภำษณ์วันที่ 6เมษำยน 2561) 
 
 2.  ด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
  ค่ำใช้จ่ำยในระบบสุขภำพของระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร และระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติเป็นเงินที่จัดสรรมำจำกงบประมำณของภำครัฐร้อยละ 100 หรือเป็นเงิน
ที่มำจำกกำรเก็บภำษีจำกประชำชนทั้งทำงอ้อมและทำงตรง ยกเว้นระบบประกันสังคมที่มำจำกกำร
ร่วมจ่ำยเงินสมทบจำก 3 ฝ่ำย ได้แก่ลูกจ้ำงร้อยละ 5 นำยจ้ำงร้อยละ 5 และรัฐบำลร้อยละ 2.75 
  ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร เป็นเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลที่
รัฐบำลจัดให้แก่ข้ำรำชกำรผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว ตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับ
กำรรักษำพยำบำล พ.ศ. 2553 โดยใช้วิธีกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลแบบตำมรำยบริกำรตำมที่
กระทรวงกำรคลังก ำหนด และมีระบบเบิกจ่ำยตรงค่ำรักษำพยำบำล ท ำให้ผู้มีสิทธิไม่ต้องส ำรองเงิน
จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลล่วงหน้ำ จำกข้อมูลรำยจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำรพบว่ำ มีค่ำใช้จ่ำย
กำรรักษำพยำบำลเพ่ิมขึ้นส่วนระบบประกันสังคม รัฐบำลต้องจ่ำยเงินสมทบเข้ำกองทุนตำม
พระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ในอัตรำร้อยละ 2.75  
  ประเด็นหลักควำมเหลื่อมล้ ำของ 3 กองทุน คือทั้ง 3 กองทุนมีเงินทีใช้ในด้ำนสุขภำพที่
ต่ำงกัน ซึ่งวิธีกำรจ่ำยเงินของกองทุนประกันสังคมและกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติใช้วิธีเหมำ
จ่ำยรำยหัวเหมือนกัน ขณะที่สวัสดิกำรข้ำรำชกำรใช้วิธีกำรจ่ำยแบบ fee for service หรือ fee for 
schedule เป็นเหตุให้จ ำนวนเงินต่อหัวประชำชำกรไม่เท่ำกันโดยสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำกำร
ประมำณ 12,000 บำทกองทุนประกันสังคมประมำณ 3,000 บำท และกองทุนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติประมำณ 3,000 บำท 
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  นอกจำกนี้ยังมีประเด็นควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนงบประมำณที่จ่ำยในแต่ละกองทุนแตกต่ำงกัน 
โดยกองทุนประกันสังคมเป็นกองทุนที่ได้เปรียบมำกที่สุดเพรำะมีกำรร่วมจ่ำยเงินในเรื่องสุขภำพ ซึ่งมี
ผู้ประกันตนประมำณ 10,000,000 คนที่จ่ำยเงินสบทบเรื่องสุขภำพแต่อีก 2 กองทุน คือกองทุน
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้รับเงินสนับสนุน
ทำงอ้อมจำกภำษี ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 17 ดังว่ำ 

 
  “เรื่องใหญ่ของสามกองทุนตอนนี้ก็คือ สามกองทุนมีเงินที่ใช้ด้านสุขภาพนั้นต่างกัน 

เนื่องจากว่าเป็นเรื่องวิธีการจ่ายเงิน 2 กองทุน ประกันสังคมกับบัตรทองมันใช้เงินเหมา
จ่ายรายหัว ขณะที่สวัสดิการข้าราชการเป็นการจ่ายแบบ fee for service หรือ fee for 
schedule เพราะฉะนั้นเงินต่อหัวมันก็จะไม่เท่ากัน ขณะนี้น่าจะประมาณ 12,000+ 
ประกันสังคมก็ประมาณ 3000 บาทบัตรทองก็ประมาณ 3000 นิดๆ ก็จะเห็นว่าอันนี้เป็น
ความเหลื่อมล้ า 

  แต่ว่าเรื่องใหญ่ก็คือ ชัดเจนที่ท าให้เกิดความเหลื่อมล้ าก็คืองบประมาณที่จ่ายในแต่
ละกองทุนมันต่างกัน แล้วประกันสังคมก็ถือเป็นกลุ่มเดียวที่ได้เปรียบมากที่สุดเพราะร่วม
จ่ายเงินในเรื่องสุขภาพ เพราะฉะนั้นประกันสังคมเป็นกลุ่มเดียว เป็น 10,000,000 คนที่
สบทบสนับสนุนเรื่องสุขภาพแต่กลุ่มอ่ืนอาจจะสนับสนุนด้านอ่ืนอาจเป็นภาษีแต่เป็นทาง
ให้อ้อม แต่ประกันสังคมต้องส่งทุกเดือนส่วนหนึ่งถูกแบ่งเป็นสิทธิประโยชน์ในฐานะ
ผู้ประกันตน อันนี้คงเป็นภาพที่เห็นถึงความเหลื่อมล้ าและสิทธิประโยชน์ที่ต่างกันมาก” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 17, สัมภำษณ์วันที่ 11 มิถุนำยน 2561) 
 
  ระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุนมีระบบกำรจ่ำยเงินให้กับสถำนพยำบำลแตกต่ำงกัน โดย
กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรใช้ระบบกำรจ่ำยตำมรำยกำร Fee forservice บวกกับ 
Fee for scheduleส่วนกองทุนประกันสังคมใช้ระบบกำรจ่ำยแบบเหมำจ่ำยรำยหัว Capitation ถ้ำ
กรณีผู้ป่วยในที่มDีRGมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 2 ให้แยกจ่ำยโดยส่วนกลำง แต่ถ้ำผู้ป่วยในที่มีDRGน้อยกว่ำ 
2 จ่ำยด้วย Capitation ขณะที่กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจ่ำยแบบCapitation ภำยใต้
เพดำน ซ่ึงสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 5 ดังว่ำ 
 
  “ผู้ป่วยนอกถ้าเป็นUC กับบริการสร้างเสริมสุขภาพจ่ายแบบcapitation 

ประกันสังคมผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในที่DRG น้อยกว่า 2 จ่ายด้วยcapitation สวัสดิการ
ข้าราชการจ่ายด้วยfeeforservice บวกกับ fee for schedule รายการต่างๆที่เพ่ิมเติม 
แต่อีกสองกองทุนนี้นอกจากcapitationแล้วอย่างที่บอก UC มีรายการยิบย่อยเยอะมาก
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เรียกว่าจ่ายตามรายการ บริการ แต่ภายใต้เพดาน ส่วนประกันสังคมแยกผู้ป่วยในที่ระดับ
2 ดีอาจี เท่ากับ2มาจ่ายโดยส่วนกลาง UC ไม่ได้แยก DRG ว่าจะเป็นDRGเท่าไหร่ทุกอย่าง
จะจ่ายจากส่วนกลาง” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 5, สัมภำษณ์วันที่ 30 เมษำยน 2561) 
  
  กรมบัญชีกลำงได้พัฒนำระบบกำรจ่ำยเงินของสิทธิสวัสดิกำรข้ำรำชกำรเป็นระบบกำร
เบิกจ่ำยตรงผ่ำนระบบเทคโนโลยีสำระสนเทศท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท ำให้ตรวจสอบค่ำใช้จ่ำยได้มี
ประสิทธิมำกข้ึน และผู้ป่วยไม่ต้องส ำรองจ่ำยเงินค่ำรักษำพยำบำล ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูล
หลักท่ำนที่ 2 ดังว่ำ 
 
  “จากเดิมที่ไม่ได้มีระบบใดมากมาย ใช้การจ่ายเงินโดยเอาใบเสร็จมาเบิกหน่วย

ราชการในกรณีที่เป็นผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในก็เป็นระบบที่ช่วยเหลือเบื้องต้นด้วยการไม่ต้อง
จ่ายตังค์ ให้โรงพยาบาลมา claim เงินกับส่วนราชการโดยตรง คือส่วนราชการประจ า
จังหวัดในสมัยก่อน ระบบก็เปลี่ยนแปลงไป  ในช่วงปี 2549 ถึง 2550 ทุกอย่าง
เปลี่ยนแปลงไปเยอะ มีระบบการเบิกจ่ายตรงทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน สิ่งเหล่านี้ก็น ามา
มาซึ่งเทคโนโลยีสาระสนเทศที่เปลี่ยนแปลงไป และก็ท าให้ระบบการตรวจสอบค่าใช้จ่าย
เข้มแข็งขึ้นกว่าแต่ก่อนแต่อาจจะไม่ได้ตอบสนองความต้องการที่มีได้ คือเดิมไม่ได้เข้มแข็ง
เท่านี้ แต่ก็ดีขึ้นกว่าแต่ก่อน ถามว่าดีที่สุดไหม ค าตอบก็คือมันก็ดีเท่าที่จะดีได้ ไม่ได้ดี
ทั้งหมด คือถ้าจะขยายความก็คือเราไม่สามารถตรวจสอบค่าใช้จ่ายได้ครบทุกรายการ มัน
ตรวจสอบได้แค่ส่วนหนึ่ งเท่านั้น ส่วนโรงพยาบาลเราไม่เหมือนucเราไม่เหมือน
ประกันสังคมเมื่อใดก็ตามท่ีเป็นโรงพยาบาล ก็สามารถให้บริการได้ ก็สามารถเอาค่าใช้จ่าย
มาเบิกได้” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 2, สัมภำษณ์วันที่ 17 พฤษภำคม 2561) 
  
  ระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุน กรณีโรคเดียวกัน DRGจะเหมือนกัน แต่ต่ำงกันที่ตัวคูณอัต
ฐำนไม่เท่ำกันของแต่ละสิทธิ ท ำให้กำรรักษำพยำบำลต่ำงกัน ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลัก
ท่ำนที่ 10 ดังว่ำ 
 
  “การลงรหัสโรค คือเท่ากันทุกสิทธิ์ คือป่วยเป็นโรคอะไรก็ลงรหัสโรคเหมือนกันทุก

สิทฺธิ เวลาลงโปรแกรมจะลงโปรแกรมเดียวกันเรียกว่า DRG แต่ตัวคูณอัตฐานไม่เท่ากันท า
ให้การรักษาต่างกัน ยกตัวอย่างคนไข้รายหนึ่งนอนโรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายที่ 5 หมื่น 
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สมมติค่า adjust RW ได้ 1 เอาไปคูณกับค่าอัตฐาน ของกรมบัญชีกลางได้ 13,387 บาท
ในปี 60 พ่ีก็จะได้เงินกลับมา 13,387 บ. โรงพยาบาลขาดทุน คุณจะรักษาอย่างไรให้ไม่
เกิน 13,000 ดังนั้นคุณก็ต้องไปคิดกลไกในการดูคนไข้ ว่ายาแพงไหม ถามว่าโรงพยาบาล
ไม่ได้ใจร้ายกับคนไข้หรอกคะ ส่วนโรงพยาบาลก็ต้องดูว่าอยู่รอดได้ไหม” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 10, สัมภำษณ์วันที่ 2 เมษำยน 2561) 
 

  ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภำพ ใช้วิธีกำรหำ DRGที่มำจำกกำรมี
ข้อตกลงร่วมกันของโรงพยำบำลชุมชน โรงพยำบำลสังกัดมหำวิทยำลัย โรงพยำบำลเอกชนเพ่ือให้ได้
รำคำกลำงที่มีประสิทธิภำพของแต่ละโรค โดยแต่ละโร งพยำบำลจะมีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลที่
ไม่เท่ำกันแม้เป็นกลุ่มโรคเดียวกัน เพรำะฉะนั้นหำรำคำกลำงที่ทุกคนยอมรับได้ต่อโรค จะเห็นได้ว่ำมี
ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติสำมำรถซื้อยำรำคำ 2,000 บำทในขณะที่
ข้ำรำชกำรซื้อยำรำคำ 28,000 บำท เนื่องจำกระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรไม่มีกำรก ำกับ
และไม่ได้ซื้อรวมกันทั้งหมดท ำให้ยำที่ซื้อมีรำคำแพงนั่นเป็นเพรำะระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรไม่มีกลไกควบคุมเรื่องค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำ คือใช้ยำรำคำเท่ำไรก็เบิกตำมนั้น ซึ่งเบิกตำมรำคำ
บริษัทยำตั้ง ในขณะที่ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีคณะกรรมกำรกำรจัดซื้อ และซื้อรวมทั้ง
ประเทศ ซึ่งปัจจุบัน สปสช ให้โรงพยำบำลรำชวิถีเป็นผู้จัดซื้อให้และซื้อได้ในรำคำที่ถูก เพรำะมีกำร
รับประกันจ ำนวนยำที่ใช้และมีเงินจ่ำยแน่นอน ท ำให้บริษัทยำเห็นถึงผลก ำไร ท ำให้ผู้มีสิทธิเข้ำถึงยำ
มำกขึ้นจำกกำรใช้ระบบกำรซื้อร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 17 ดังว่ำ 
 
  “DRG หมายความว่าต่อโรคต่อกลุ่มโรคมีการให้เงินกันเท่าไร เช่นที่บอกว่าให้ DRG 

ละ 8,000 8,500 ในกลุ่มโรคนี้ ในกลุ่มโรคแบบนี้ถ้าคุณไปท าการรักษาที่โรงพยาบาล
อ าเภอคุณจะใช้เงินเท่าไร ยกตัวอย่างผ่าตัดไส้ติ่งโรงพยาบาลชุมชน แน่นอนผ่าตั ดไส้ติ่ง
โรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลมหาลัยต่างกันอยู่แล้ว แล้วก็โรงพยาบาลเอกชน เวลา
คุณท า DRG เขาเอาโรงพยาบาลทุกเจ้ามาคุยกันและหาตรงกลาง ไม่ใช่ว่าเอาแบบ
โรงพยาบาลเอกชนหรือเอาแบบโรงพยาบาลมหาลัยก็ต้องถือว่า efficiency มากขึ้น ก็
โอเคก็ไม่ต้องประหยัดเหมือนโรงพยาบาลชุมชนก็ได้ เพราะฉะนั้นหาค่ากลางที่ทุกคน
ยอมรับได้เป็นต่อโรคแบบนั้น ซึ่งตอนนี้ที่ใช้ก็จะมีบัตรทองกับประกันสังคมที่ใช้ DRGแบบ
นี้ เพราะฉะนั้นเราถึงมีข้อมูลว่ายาของคนไข้มะเร็งในคนไข้บัตรทองคุณสามารถซื้อได้ใน
ราคา 2,000 บาทในขณะที่ข้าราชการซื้อได้ราคา 28,000 ซึ่งในขณะที่คุณไม่ได้ก ากับและ
คุณก็ไม่ได้ซื้อรวมกัน คุณจ่ายทีละคน ทีละเคสก็แพง คือว่าในสิทธิของข้าราชการไม่มี
กลไกท่ีจะเข้าไปคุมเรื่องค่าใช้จ่ายด้านยาเลย เรียกว่าคุณใช้ยาราคาอะไรคุณก็เบิกตามนั้น
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เรียกว่าราคาตามบริษัทยาตั้ง ในขณะที่บัตรทองมีคณะกรรมการซื้อแล้วเขาซื้อทั้งประเทศ 
เดิมสปสช.ซื้อเองแต่ตอนนี้เป็นโรงพยาบาลราชวิถีเป็นคนซื้อให้และก็ซื้อได้ถูก เพราะเขา
รับประกันว่าปีนี้สมมุติปีนี้ 2,000 โดส หรือใช้เท่าไรรู้ล่วงหน้าและมีเงินจ่ายแน่นอน 
บริษัทยาก็รู้สึกว่ามีก าไร เขาก็ขายให้เพราะฉะนั้นมันก็เกิดการเข้าถึงยามากขึ้นมันเรียกว่า
เป็นระบบการซื้อร่วมกัน ซึ่งพ่ีคิดว่าจริงๆยาหลายตัวเป็นยาตัวเดียวกันแต่ราคาต่างกัน
มาก” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 17, สัมภำษณ์วันที่ 11 มิถุนำยน 2561) 
 
  ทุกๆ สถำนพยำบำลต้องกำรให้บริกำรที่ดีกับประชำชนทุกคน แต่เนื่องจำกมีข้อจ ำกัดด้ำน
รำยได้ที่ได้รับค่ำใช้จ่ำยรำยหัวจ ำนวนจ ำกัด โดยเฉพำะสิทธิประกันสังคมต้องควบคุมค่ำใช้จ่ำยในกำร
บริหำรจัดกำร ถึงแม้ว่ำคนส่วนใหญ่ที่ใช้สิทธิประกันสังคมจะอยู่ในวัยท ำงำนเจ็บป่วยน้อย แต่เมื่อมี
ผู้ป่วยกรณีโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงก็ท ำให้สถำนพยำบำลไม่สำมำรถควบคุมค่ำใช้จ่ำยได้ ซึ่งสอดคล้องกับค ำ
กล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 15 ดังว่ำ 
 
  “เราจ่ายประกันสังคมเดือนละ 750 ปีหนึ่ง 9,000 ประกันสังคมจ่ายให้โรงพยาบาล

หัวละ 1,000 กว่าบาท เราต้องพิจารณาค่าใช้จ่ายส่วนที่เหลือ ทั้งนี้ว่าสามารถปรับได้อีก
หรือไม่ แน่นอนโรงพยาบาลอยากให้บริการที่ดีแต่ค่าใช้จ่ายที่ได้รับมาจ านวนจ ากัดเราก็
ต้องบริหารไม่ให้มันเกิน แค่บริหารไม่ให้มันเกินก็ล าบากแล้วครับ เพราะคนไข้
ประกันสังคมตอนนี้จะเจอในวัยท างานจะเจ็บป่วยน้อยหน่อยแต่บางคนเจอที่เป็นโรคแล้ว
หลังเป็นมะเร็งมาครั้งหนึ่งก็เป็น 1,000,000 แล้วหรืออย่างต่ าก็200,000- 300,000 ที่ต้อง
ให้คลีโมซึ่งพวกนี้มาบ่อย ซึ่งเราจะเจอกลุ่มนี้มาบ่อยแต่หลายหัวเราได้เท่าเดิมซึ่งค่าใช้จ่าย
เราจะมีแต่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ในอนาคตโรงบาลเอกชนก็จะเริ่มถอนตัว แต่เนื่องจากที่นี่มี
โรงงานอุตสาหกรรมเยอะ” 

 (ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 15, สัมภำษณ์วันที่ 13 เมษำยน 2561) 
 

  อัตรำค่ำรักษำพยำบำลแต่และสถำนพยำบำลมีกำรก ำหนดอัตรำค่ำรักษำพยำบำลไม่
เท่ำกันนอกจำกนี้บำงสถำนพยำบำลไม่สำมำรถควบคุมรำคำตำมที่ตกลงไว้ก่อนกำรรักษำกับผู้ป่วยได้
เนื่องจำกระหว่ำงกำรรักษำผู้ป่วยมีกำรแพ้ยำจึงท ำให้มีค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมจึงท ำให้เกิดกำรฟ้องร้องเรียก
ค่ำเสียหำยระหว่ำงผู้ป่วยกับสถำนพยำบำล อีกทั้งเมื่อดูรำยกำรที่เรียกเก็บค่ำรักษำพยำบำลพบว่ำค่ำ
แพทย์ในกำรกำรผ่ำตัดมีรำคำที่สูงมำก ดังนั้นควรจะมีหน่วยงำนกลำงมำก ำกับ ควบคุมรำคำเหล่ำนี้ 
ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 16 ดังว่ำ 
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  “มีหมอคนหนึ่งซึ่งตอนนี้เป็นกรรมการแพทย์สภาไปผ่าตัดกระดูกสันหลังตอนแรก

ตกลงกันที่ 400,000 คือคนไข้ก็ survey ราคาจากหลายแห่ง ก็ดูแล้วว่า 400,000 เป็น
ราคาที่ถูกที่สุด ซึ่งได้จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ซึ่งเขาก็ตกลงผ่าตัด แต่หลังจากที่ผ่าตัด
เสร็จระหว่างที่นอนพักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลก็ให้ยาอะไรก็ไม่รู้ก็แพ้ยา จึงมีค่ารักษา
เพ่ิมขึ้นอีก 200,000 บาท รวมเป็น 600,000 ก็ไม่ยอมจ่ายส่วนอีก 200,000 นั้น เพราะ
ถือว่าไม่ได้ผิดอะไรการให้ยาเป็นเรื่องของโรงพยาบาล โรงพยาบาลก็ไม่ยอมก็ฟ้องร้อง พอ
ไปดูรายละเอียดค่ารักษาพยาบาลปรากฏว่าเป็นค่าแพทย์ในการผ่าตัดประมาณ 140,000 
บาท คิดดูหมอผ่าหนึ่งครั้งหมอได้ 140,000 บาท คือต้องควบคุมก ากับราคาทางวิชาชีพให้
คะ ถ้าเดือนหนึ่งผ่าไม่กี่ครั้งก็รวยมหาศาลอะไรแบบนี้เราต้องควบคุมไหมคะ พ่ีคิดว่า
เจ็บป่วยก็ต้องรักษารักษาก็ต้องจ่ายเงินในบางครั้งถ้าเราไปรักษาในโรงพยาบาลเราก็ควร
จะจ่ายแต่เราควรจะจ่ายในราคาที่เป็นธรรมไม่ใช่ค่ารักษาเท่าไหร่ก็ได้ควรมีคนกลางมา
ช่วยก ากับดูแล” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 16, สัมภำษณ์วันที่ 11 เมษำยน 2561) 
 

  สถำนพยำบำลเอกชนมักเรียกเก็บค่ำรักษำพยำบำลก่อนและจ่ำยคืนให้ภำยหลัง แต่จ่ำย
คืนให้ไม่ครบตำมจ ำนวน ดังนั้นสถำนพยำบำลเอกชนควรมีควำมรับผิดชอบต่อสังคม เนื่องจำกได้
ประโยชน์จำกระบบ และควรมีกำรควบคุมสถำนพยำบำลโดยไม่ให้เข้ำตลำดหลักทรัพย์ เช่น ประเทศ
สวีเดน เป็นต้น อีกทั้งควรกำรควบคุมค่ำตอบแทนแพทย์ของโรงพยำบำลรัฐและเอกชนไม่ให้แตกต่ำง
กันมำกเพ่ือไม่ให้เกิดกำรสมองไหล ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 16 ดังว่ำ 

 
  “โรงพยาบาลเอกชนมักเรียกเก็บค่าใช้จ่ายก่อนและคืนให้ภายหลังแต่สุดท้ายคืนก็

คืนให้ไม่ครบนี่คือปัญหาโรงพยาบาลเอกชนก็ต้องมี CSR ความรับผิดชอบต่อสังคม 
เพราะว่าคุณก็ได้ประโยชน์จากระบบที่มีอยู่ยกตัวอย่างว่าถามว่าหมอเรียนจบใช้ภาษีไป
เท่าไหร่คุณก็เอาหมอเหล่านี้มารักษาโรงพยาบาลคุณด้วย คุณก็ต้องคืนบ้างหลายหลาย
เรื่องต้องจัดระบบ หลายหลายประเทศที่ พ่ีไปดูงาน เช่น สวีเดน เค้าก็จะควบคุม
โรงพยาบาลเอกชนมาให้เติบโตมาก ไม่เอาเข้าตลาดหลักทรัพย์มันไม่ใช่ บนโลกนี้จะมีเรา
กับอีกไม่กี่ประเทศที่เอาเข้าตลาดหลักทรัพย์ การที่จะให้ใบอนุญาตเปิดโรงพยาบาล
เอกชนในต่างประเทศไม่ใช่เรื่องง่ายเลยเป็นเรื่องยากมากเพราะเขาควบคุมหรืออย่างเช่น
ในไต้หวันเข้าควบคุมค่าตอบแทนหมอโรงพยาบาลรัฐกับเอกชนไม่ให้ต่างกันไม่เกิน 5% 
จะไม่เกิดการสมองไหล ถ้าคุณบอกว่าเปิดเพ่ือรักษาคนต่างชาติก็อีกเรื่องหนึ่งคุณก็ไปเอา
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หมอต่างประเทศหรืออะไรมา แต่เมื่อในประเทศนี้มีนโยบายเรื่องหลักประกันสุขภาพ
ส าหรับประชาชนทุกคนมันก็ต้องดู ทุกภาคส่วน เพราะว่าระบบมันจะอยู่ไม่ได้ถ้าไม่มี
บุคลากร  แต่ถ้าพูดเชิงโครงสร้างมันจะมีปัญหาความเหลื่อมล้ าอยู่จริงๆกับระบบสุขภาพที่
มี 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 16, สัมภำษณ์วันที่ 11 เมษำยน 2561) 
 

 ดังนั้นระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุนควรมีกำรตกลงร่วมกันเพ่ือหำรำคำกลำงที่เหมำะสมให้
เป็นมำตรฐำนเดียวกัน เช่น ยำควรมีรำคำกลำงที่เหมือนกันนอกจำกนี้กำรก ำหนดรำคำไม่ควรเอำ
เปรียบสถำนพยำบำล มิฉะนั้นอำจท ำให้สถำนพยำบำลหำช่องว่ำงเพ่ือให้สถำนพยำบำลของตนอยู่รอด 
ซึ่งมีโรงพยำบำลประจ ำอ ำเภอ และประจ ำจังหวัดที่ประสบปัญหำขำดทุนเพรำะกองทุนประกันสังคมมี
กำรจ่ำยแบบเหมำจ่ำยรำยหัวถ้ำสถำนพยำบำลได้รับผู้ป่วยที่มีอำกำรรุนแรงหำกสถำนพยำบำลไม่
สำมำรถรักษำผู้ป่วยได้  และจ ำเป็นต้องส่งต่อไปรักษำสถำนพยำบำลที่มีศักยภำพสูงกว่ำ 
สถำนพยำบำลจะเรียกเก็บค่ำรักษำพยำบำลกับสถำนพยำบำลที่ส่งตัวมำดังนั้นสถำนพยำบำลจึงไม่
ยอมส่งตัวผู้ป่วยไปเพรำะไม่สำมำรถแบกรับค่ำใช้จ่ำยที่จะโดนเรียกเก็บได้จึงท ำให้เกิดกำรฟ้องร้องของ
ผู้ป่วยที่ไม่ยอมส่งต่อ ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 13 ดังว่ำ 

 
  “กองทุนทั้ง 3 กองทุนก็ต้องมาคุยกัน หาราคากลางจริงๆ อย่างเรื่องราคา ก็ต้องมา

นั่งประเมินกันใหม่ว่า ราคาเท่าไหร่ที่สถานพยาบาลก็อยู่ได้กองทุนก็อยู่ได้แล้วก็ต้องเป็น
ราคาเดียวกันเลย ยาก็เหมือนกัน ยาก็ต้องมีราคากลาง มันไม่ใช่จ ากัดเฉพาะ 10 ตัว มัน
ต้องกว้างมากกว่าขึ้น และก าหนดราคาเลยแต่ก็อย่าเอารัดเอาเปรียบสถานพยาบาลมาก 
บางที่กองทุนก็เอาเปรียบสถานพยาบาลมาก ท าให้สถานพยาบาลต้องหาช่องว่างเพ่ือที่จะ
ได้มา สังเกตโรงพยาบาล ไม่มองโรงพยาบาลในกรุงเทพฯนะ ส่วนโรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย์ไม่เป็นไร แต่ถ้าไปเจอโรงพยาบาลอ าเภอ ต่างจังหวัด พวกนี้จะแย่ ไม่ต้องอ่ืนไกล
พระนั่งเกล้าเคยถึงเลทขั้นต่ าเลยนะ ว่าติดตัวแดงไม่มีเงิน โรงพยาบาลประจวบศรีขันธ์ 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัดนะ เพราะเค้ามองว่าปกส.เค้าจ่ายเป็นรายหัวถ้าเจอเคสหนักๆ 
ปกส.เค้ารักษาไม่ได้ก็ต้องส่งตัวมารามานะ รามาคิดราคาเต็มที่ส่วนนั้นเรียกเก็บกับใคร ก็
ต้องเรียกเก็บกับโรงพยาบาลที่ส่งตัวไป เพราะฉะนั้นจะเห็นว่าพวกคลินิก หรือปกส.กับ
คลินิก ก็จะโดนเหนี่ยวตัวคนไข้ไว้ไม่ให้ไป จนตัวเองไม่ไหวแล้ว ที่เกิดการฟ้องร้องกันขึ้น 
ว่าไม่ยอมส่งต่อ เพราะตัวเองรู้ว่าถ้าตัวเองส่งต่อ ตัวเองก็ต้องรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล 
เพราะโรงพยาบาลรัฐคิดเต็มที่ ส่วนมาก พระมงกุฎก็คิดเต็มที่ ถูกไหมเค้าไม่ได้มองเหรอว่า
โรงพยาบาลที่ส่งตัวต้องจ่ายเท่าไหร่มันก็เลยเกิดการขาดทุน อย่างเคสหนักๆ เดือนเจอ
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ไม่กี่เคสก็ตาย เพราะฉะนั้นเค้าต้องมองกรณีนี้ด้วย ถ้าหากมองว่าไปบังคับโรงพยาบาลรัฐ 
หรือเอกชนเยอะๆ เค้าก็มีสิทธิ์ไม่เข้าร่วม” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 13, สัมภำษณ์วันที่ 2 เมษำยน 2561) 
 
  ถึงแม้ว่ำสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรจะดีกว่ำระบบอ่ืน แต่ก็มีข้อจ ำกัดในเรื่อง
งบประมำณสวัสดิกำรของข้ำรำชกำรที่มีรำยจ่ำยที่สูงกว่ำ และต้นทุนที่สูงกว่ำระบบอ่ืนๆ ซึ่งก็เป็นไป
ไม่ได้ที่จะให้ระบบอ่ืนใช้วิธีกำรจ่ำยเหมือนกับระบบสวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร เพรำะ
ระบบสวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรต้องหำวิธีกำรจัดกำรลดต้นทุน และลด ซึ่งเป็นควำม
เหลื่อมล้ ำระหว่ำงกองทุนทำงด้ำนกำรเงินอีกท้ังขอบเขตกำรบริกำรสิทธิประโยชน์ซึ่งสำมำรถปรับปรุง
แก้ไขได้ในอนำคต แต่เรื่องเงินนั้นยำกที่จะแก้ไขซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 5 ดังว่ำ 
 
  “เราคิดว่าสวัสดิการข้าราชการเปิดมันเยอะเลยนะเราก็คิดว่าดีใช่ไหมจริงๆ เค้าก็มี

ข้อจ ากัดในเรื่องงบประมาณสวัสดิการของข้าราชการมันจ่ายได้มากกว่าด้วยต้นทุนที่สูง
กว่ากองทุนถ้าจะบอกว่าให้ทุกกองทุนมาจ่ายให้เหมือนสวัสดิการข้าราชการเป็นไปไม่ได้
เป็นไปไม่ได้อยู่แล้วเพราะฉะนั้นต้องหาวิธีที่จะจัดการให้มันลดต้นทุนลดค่าใช้จ่ายตรงนี้ลง
มา เนี่ยเป็นความเหลื่อมล้ าระหว่างกองทุนมีความเหลื่อมล้ าระหว่างกองทุนทางด้าน
การเงินแล้วก็เรื่องของขอบเขตการบริการสิทธิประโยชน์อันนี้ต้องปรับต้องปรับแน่ๆใน
อนาคต สิทธิประโยชน์โอเคมีหนทางที่จะปรับได้นะแต่ว่าการเงินเนี่ยผมว่ายาก” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 5, สัมภำษณ์วันที่ 30 เมษำยน 2561) 
 

 3.  ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
  ระบบสุขภำพ 3 กองทุน มีกำรบริหำรจัดกำรแตกต่ำงกัน กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรอยู่ภำยใต้กรมบัญชีกลำง กระทรวงกำรคลัง กองทุนประกันสังคมอยู่ภำยใต้กระทรวง
แรงงำน ส่วนกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีกำรบริหำรจัดกำรภำยใต้ส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติภำยใต้กำรก ำกับดูแลของกระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งกระทรวงสำธำรณสุขมีหน้ำที่ทั้ง
เป็นผู้ก ำกับดูแลสถำนพยำบำลทุกแห่งเกือบทั่วประเทศซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 
5 ดังว่ำ 
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  “กระทรวงสาธารณสุขท าหน้าที่เป็น providerสปสช.ท าหน้าที่เป็น purchaser 
คือ provider เราก็ดูแลหน่วยบริการในกระทรวงสาธารณสุขเกือบ 90% หน่วยบริการใน
ประเทศไทย ถ้ามองดูไม่ว่าจะระดับไหนส่วนแบ่งการตลาดมันเกิน 80% ส่วนของ
กระทรวงสาธารณสุขดูแล รวมถึง โรงพยาบาลของกรมด้วย ค าว่า provider หมายถึง
หน่วยบริการรวมถึงพวกโรงพยาบาล พวกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พวกหน่วย
บริการอะไรต่างๆ ที่มีหน้าที่จัดการบริการให้กับประชาชนส่วนทาง purchaserสปสช.ท า
หน้าที่แทนประชาชนที่จะซื้อบริการจากส่วนไหนก็ได้ที่ เป็นคนจัดการบริการ แต่
เนื่องจากว่าส่วนแบ่งทางตลาดของกระทรวงสาธารณสุขเยอะ ก็เลยค่อนผูกขาดในเรื่อง
ของตลาดสุขภาพเพราะเดินไปไหนมันก็เจอแต่หน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุข
ทั้งนั้น สังกัดอ่ืนอาจจะไม่มาก มหาลัยอาจจะมีแต่ในกรุงเทพฯ แต่ต่างจังหวัดก็มีแต่ที่ตั้ง
เป็นมหาวิทยาลัย” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 5, สัมภำษณ์วันที่ 30 เมษำยน 2561) 
 

  กองทุนประกันสังคมมีกำรเหมำจ่ำยรำยหัวท ำให้สถำนพยำบำลต้องควบค่ำใช้จ่ำยให้
เพียงพอกับท่ีได้รับจัดสรรมำ ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 15 ดังว่ำ 
 
  “ผมอธิบายอย่างนี้เนื่องจากประกันสังคมให้ค่าใช้จ่ายเรามาก้อนหนึ่งเราต้อง

ควบคุมค่าใช้จ่ายให้เพียงพอส าหรับการบริหารจึงจ าเป็นต้องแบ่งโซนเพื่อควบคุมค่าใช้จ่าย
ส่วนนี้ให้เพียงพอส าหรับการรักษาซึ่งโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ต้องท าแบบนี้ เพ่ือให้

บริหารให้มีประสิทธิภาพมากสุด” 
(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 15, สัมภำษณ์วันที่ 13 เมษำยน 2561) 

 
 ระบบกำรจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ให้แก่สถำนพยำบำลของกองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติเป็นแบบเหมำจ่ำยและมีกำรจัดกำรรำยโรคบำงรำยกำร ส่วนของกองประกันสังคมมี
กำรบริหำรที่ ไม่ เหมือนกับกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่ง ชำติ  คือมีระบบกำรจ่ำยเงินให้
สถำนพยำบำลหลำยแบบ ดังนี้ 1) แบบเหมำจ่ำยรำยหัว เช่น โรงพยำบำลเอ มีผู้ประกันตน 5,000 คน 
คูณจ ำนวนเงินต่อหัว 1,500 บำทโรงพยำบำลเอจะได้เงินทั้งหมด 7,500,000 บำท โดยประกันสังคม
จะจ่ำยให้กับสถำนพยำบำลเพ่ือไปบริหำรทั้งปี 2) กำรจ่ำยกรณีโรคที่มีภำระเสี่ยง ซึ่งครอบคลุมโรค
เรื้อรังทั้งหมด 26 โรค ตำมที่ประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ตำมพระรำชบัญญัติประกันสังคม 
ภำยใต้กรอบวงเงิน 447 บำทต่อคนต่อปี คูณกับจ ำนวนผู้ประกันตนทั้งประเทศ ซึ่งเงินก้อนนี้กองทุน
ประกันสังคมเป็นผู้บริหำรจัดกำรเองและจ่ำยให้กับสถำนพยำบำลก็ต่อเมื่อสถำนพยำบำลได้
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รักษำพยำบำลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและต้องเป็นไปตำมเงื่อนไขของกองทุนประกันสังคมซึ่งบำงโรคมีจ ำนวน
ผู้ป่วยน้อยรำยแต่มีควำมรุนแรงของโรคสูง และบำงโรคมีควำมรุนแรงของโรคไม่มำกแต่ต้องกำรกำร
ดูแลระยะยำว 3) กำรจ่ำยแบบDRG ตำมค่ำน้ ำหนักสัมพัทธ์ตำมวันนอนเป็นกำรจ่ำยผู้ป่วยในแบบ
เพ่ิมเติม จะเริ่มจ่ำย AdjRWมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 2 ซ่ึงต่ำงจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ จะ
จ่ำยที่AdjRW ตั้งแต่ค่ำตั้งต้น โดยกองทุนประกันสังคมจะจ่ำยภำยใต้กรอบวงเงิน 640 บำทต่อคนต่อปี 
คูนจ ำนวนผู้ประกันตนประมำณ 12 ล้ำนกว่ำคน จะได้เงินก้อนใหญ่ประมำณ 7 หมื่นกว่ำล้ำนมำใช้ใน
กำรบริหำรจัดกำรผู้ป่วยใน ในอัตรำไม่เกิน 15,000บำท ต่อ หนึ่งน้ ำหนักสัมพัทธ์ปรับตำมวันนอน 
(AdjRW) มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 2 โดยค ำนวณตำมกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม หรือ DRG ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับกรอบ
วงเงินของแต่ละปี ถ้ำน้ ำหนักสัมพัทธ์ของแต่ละปีมำกเงินต่อหนึ่งบำทต่อ AdjRWจะไม่ถึง 15,000 
บำท ซึ่งขณะนี้กองทุนประกันสังคมจ่ำยให้ที่ 12,800 บำท ต่อหนึ่งน้ ำหนักสัมพัทธ์ และ4) กำรจ่ำย
แบบอ่ืนๆ เช่นกำรจ่ำยยำรำคำสูง ยำต้ำนไวรัสHIV ยำละลำยลิ้มเลือด และรำยกำรอุปกรณ์ต่ำงๆเป็น
ต้นที่จ่ำยเพิ่มเติมให้กับสถำนพยำบำลซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 6 ดังว่ำ 

 
  “อย่างสปสช. จะเป็นเหมาจ่ายและมีการจัดการรายโรคบางรายการ ของ

ประกันสังคมจะบริหารที่ไม่เหมือนสปสช.คือจะมีการจ่ายหลายแบบ พ้ืนฐานเลยคือเหมา
จ่ายรายหัว ถ้าโรงพยาบาลเอรับผู้ประกันตน 5,000 คน พ้ืนฐานเลยโรงพยาบาลเอจะได้
เงินตอนนี้หัวละ 1,500 บาท คูณจ านวนผู้ประกันตนก็จะได้เงินก้อนหนึ่งที่ประกันสังคมให้
ทั้งปี 7,500,000 บาท และการจ่ายกรณีท่ีโรงพยาบาลรับภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ก็จะเป็นการจ่ายเพ่ิมเติม เรียกว่ากรณีภาระเสี่ยง จะครอบคลุมโรคเรื้อรัง 26 โรค ตอนนี้
ประกาศไว้ 26 โรค ภายใต้กรอบวงเงิน 447 บาทต่อคนต่อปี คูณจ านวนผู้ประกันตนทั้ง
ประเทศ ก็จะเป็นเงินก้อนหนึ่งโดยผู้ประกันสังคมจะน ามาบริหารและจ่ายกลับไปให้
โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลต้องมีการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตามเงื่อนไขของสปก.สปก.
จึงจะจ่ายให้ โดยบางโรคมีจ านวนน้อยเคสแต่มีความรุนแรงสูง บางโรคก็มีความรุนแรงไม่
มากแต่ต้องการการดูแลแบบระยะยาว และมีการจ่ายแบบ DRG ตามค่าน้ าหนักสัมพัทธ์
ตามวันนอน แต่ปกส จะเริ่มจ่ายเพ่ิมผู้ป่วยในแบบเพ่ิมเติม จะเริ่มจ่าย AdjRW มากกว่า
หรือเท่ากับ 2 ซึ่งต่างจาก สปสช. สปสช.AdjRW จะเริ่มตั้งแต่ตั้งต้น 0 หรือ 1 ไม่แน่ใจ 
สปก.จ่ายภายใต้กรอบวงเงิน 640 บาทต่อคนต่อปี คูนจ านวนผู้ประกันตน 12 ล้านกว่าคน 
จะได้เงินก้อนใหญ่ประมาณ 7 หมื่นกว่าล้านมาใช้ในการบริหารจัดการผู้ป่วยใน น้ าหนัก
สัมพัทธ์ที่จ่ายไม่เกิน 15,000บาท ต่อ หนึ่งAdjRW คือเงื่อนไขบอกว่าจ่ายถ้าบริการ
การแพทย์กรณีการรักษาผู้ป่วยในที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปรับตาม
วันนอน ค านวณตามกลุ่มวินิจฉัยโรงร่วมหรือ DRG เริ่มจ่ายที่ AdjRW มากกว่าหรือเท่ากับ 
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2 จ่ายภายใต้ 1,500 บาทต่อ 1 AdjRW ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับกรอบวงเงินของแต่ละปี แต่ละปีจะ
มีกรอบวงเงิน ถ้าน้ าหนักสัมพัทธของแต่ละปีมากเงินต่อ1บาทต่อ AdjRW ก็จะไม่ถึง 
15,000 บาท ตอนนี้ประกันสังคมการันตีที่ 12,800 บาท ต่อหนึ่งน้ าหนักสัมพัทธ์  และ
การจ่ายแบบอ่ืนๆ เช่นการจ่ายยาราคาสูง ยาต้านไวรัสHIV ยาละลายลิ้มเลือด พวก
รายการอุปกรณ์ต่างๆ ที่จ่ายเพิ่มเติมให้กับสถานพยาบาล 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 6, สัมภำษณ์วันที่ 25พฤษภำคม 2561) 
 
  ระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุนมีระบบกำรเบิกจ่ำยต่ำงกัน ท ำให้สถำนพยำบำลต้องแบ่งแยก
ส่วนงำนกำรเบิกจ่ำยของแต่ละกองทุน ซึ่งแต่กองทุนจะมีกองทุนย่อยโดยเฉพำะกองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ และประกันสังคมมีกองทุนย่อยซึ่งท ำให้สถำนพยำบำลท ำงำนยำก ซึ่งสอดคล้องกับ
ค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 10 ดังว่ำ 
 
  “พ่ีมีคนไข้กรมบัญชีกลาง 400 คน/วัน วิธีการท างาน แต่เดิม ปกติเช้ามาเราเรียก

รายงานคนไข้ที่มาใช้บริการทั้งหมดมา key ข้อมูล พ่ีก็พัฒนาระบบก็ไม่ต้องมี key ข้อมูล 
ตั้งเป็น auto เพ่ือจะ export ข้อมูลไปให้กรมบัญชีกลาง คือสิทธิกรมบัญชีกลางมันเยอะ
มาก UC และประกันสังคมต้องใช้ระบบตั้งและดูค่าใช้จ่าย กรมบัญชีกลางมีกองทุนเดียว 
แต่อาจมีกองทุนย่อย เช่น กองทุนไต แต่ UC ประกันสังคม มีกองทุนย่อยการท างานก็จะ
ยาก เช่น พอคนไข้เข้ามา อันนี้ส าหรับผู้ป่วยนอก ค่าใช้จ่ายใช้อันนี้เราจะเบิกกองทุนหนึ่ง 
แบบนี้เบิกกองทุนหนึ่ง เพราะฉะนั้นลูกน้องพ่ีก็ต้องวิเคราะห์ว่า อันนี้ต้องเบิกอีกกองทุน
หนึ่ง ที่เหลือเบิกอีกกองทุนหนึ่ง แล้วก็ export ข้อมูล ซึ่งแต่ละกองทุนก็จะเบิกไม่พร้อม
กัน จ่ายเงินไม่พร้อมกัน ตรงนี้พี่ก็พัฒนา แต่คนไข้ในใช้ระบบ key in กรมบัญชีกลางบอก
ระบบ key in ไม่ดีตรงไหน การ keyin ก็มี error ได้เหมือนกัน แต่กรมบัญชีกลางอยาก
พัฒนาระบบให้ไปถึงตรงนั้น พ่ีมีลูกน้อง 75 คน” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 10, สัมภำษณ์วันที่ 2 เมษำยน 2561) 

 
  กำรบริหำรจัดกำรของกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ มีประสิทธิภำพมำกกว่ำ
กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร เพรำะมีหน่วยงำนที่รับผิดชอบทำงกฎหมำยที่ชัดเจนซึ่ง
สอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 2 ดังว่ำ 
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  “การบริหารจัดการในรูปแบบของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมันมี
ประสิทธิภาพมากกว่าคือกองทุนมี Accountability ต่องบประมาณที่ได้มาอย่างจ ากัดมี
บอร์ดที่รับผิดชอบทางกฎหมาย มีองคาพยพที่เป็นองค์กรที่จะท าเรื่องนี้อย่างเป็นจริงเป็น
จัง เพราะมันถูกดีไซน์มาให้ท า แต่ระบบสวัสดิการ คือมันเป็นสวัสดิการและจ่ายในรูปเงิน

มันจึงไม่ถูกดีไซน์มาให้ท าในเรื่องแบบนี้” 
(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 2, สัมภำษณ์วันที่ 17 พฤษภำคม 2561) 

 
  กำรตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยของสถำนพยำบำลของกองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร โดยกรมบัญชีกลำงจ้ำงทีม Outsource ตำมโครงสร้ำงที่ถูกสร้ำงขึ้นมำเมื่อประมำณ 50-
60 ปีมำแล้ว ระบบได้ออกแบบให้ต่ำงคนต่ำงท ำหน้ำของตนบนพ้ืนฐำนควำมไว้เนื้อเชื่อใจกัน เช่น 
กระทรวงสำธำรณสุขท ำหน้ำควบคุมระบบสถำนพยำบำล ควบคุมมำตรฐำน ควบคุมรำคำ ดังนั้นจึง
ไม่ใช่หน้ำที่ของกระทรวงกำรคลังที่ต้องไปควบคุมเหล่ำนี้ และเมื่อสังคมมีกำรเปลี่ยนแปลงไปกองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ จึงได้ก ำหนดนโยบำย กฎหมำย เพ่ือให้เกิด
กลไกกำรควบคุมที่ดีข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 2 ดังว่ำ 
 
  “Outsource คือจ้างทีมคุณหมอมาตรวจสอบคืออย่างที่บอกตามโครงสร้างเราถูก

สร้างมาตั้งแต่ 50 60 ปีที่แล้วบนพื้นฐานที่ระบบสุขภาพอยู่ในระบบแบบติดดินมากๆไม่ได้
มีค่าใช้จ่ายที่สูงเวอร์แบบตอนนี้ยาก็พ้ืนๆ ระบบถูกดีไซน์มาให้ต่างคนต่างท าหน้าที่ 
สาธารณสุขท าหน้าที่ของสาธารณสุข ผมท าหน้าที่ของผม ระบบนี้เกิดอยู่บนพ้ืนฐานความ
ไว้เนื้อเชื่อใจ ทุกคนจะต้องท าหน้าที่เป็นอย่างดี สาธารณสุขต้องคุมระบบโรงพยาบาลคุม
มาตรฐาน คุมเรื่องราคา คลังก็ไม่ได้มีหน้าที่ต้องไปท า ระบบมันดีไซด์แบบนั้น แสดงให้
เห็นว่าไม่เวิร์คในสังคมที่แปลเปลี่ยนจริงๆ จึงมีกฎหมายรูปแบบใหม่ที่เป็นประกันสังคมก็ดี
ที่ เป็นบัตรทองก็ดีที่มา organize มาด าเนินการ มาเกิดการเจรจา มาเกิดการแบ่ง 
provider purchaser เกิดการก าหนดนโยบายดังนั้นการก าหนดกฎหมายของทั้งสอง
กองทุนก็วิวัฒน์ถ้าว่ากันตามตรงก็คือว่าเราก็ต้องวิวัฒน์เพ่ือให้เกิดกลไกของการที่จะเกิด
การควบคุมก ากับที่มันดีขึ้น ผมมองแบบนี้ว่า มันเป็นปัญหาเชิงโครงสร้างของระบบ
มากกว่าการความตั้งใจที่จะท าให้มันเกิดความเหลื่อมล้ า แต่ประเด็นคือว่าในภาพของการ
เบิกจ่ายบางสิ่งบางอย่างมันเกิดเหตุไม่พึงประสงค์จริง สิทธิพิเศษแต่มันชัดมากขนาดนั้น

ไหมตอบไม่ได้มันเป็นวาทะกรรม ที่มันพูดขึ้นมา” 
(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 2, สัมภำษณ์วันที่ 17 พฤษภำคม 2561) 
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  เมื่อไรก็ตำมที่มีกำรเบิกยำรำคำแพงกรมบัญชีกลำงจะให้เบิกได้ก็ต่อเมื่อแพทย์เป็นผู้สั่งถ้ำ
กำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลอยู่ในหลักเกณฑ์ท่ีก ำหนดซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 
3 ดังว่ำ 
 
  “วันดีคืนดีมี เบิกยาราคาแพงเป็น 100,000 ถามว่าเราจะไม่ให้เบิก เราก็ไม่มี

เหตุผลที่จะบอกว่ามัน ไม่ให้เบิกเพราะเราก็ไม่มีความรู้จะไปตัดสิน ว่าอันนี้มันไม่เหมาะสม 
ในเมื่อแพทย์เป็นผู้ให้การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยนี้คนได้ใช้ยาตัวนี้เราในฐานะผู้จ่ายเราจะบอกว่า
ฉันไม่จ่ายให้เพียงเพราะมันแพงเกินไปมันก็ไม่ใช่เหตุ แต่มันโอเคก็บอกว่าเรามีหลักเกณฑ์
อยู่ระดับหนึ่งล่ะต้องใช้ผ่านตรงนี้ตรงนี้มาก่อน มันก็มีเหตุผลแต่ถ้าจะบอกว่ามันแพง
เกินไปให้จ่ายมันก็ไม่มีเหตุผลที่จะไม่ให้จ่าย” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 3, สัมภำษณ์วันที่ 17 พฤษภำคม 2561) 
 
  กำรใช้ยำต้องใช้ในบัญชียำหลักแห่งชำติก่อน ถ้ำกรณีที่ไม่สำมำรถใช้ยำในบัญชียำหลัก
แห่งชำติได้ก็สำมำรถใช้ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติได้เมื่อตรงตำมเงื่อนไข สอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้
ข้อมูลหลักท่ำนที่ 4 ดังว่ำ 
 
  “อย่างอย.มีหน้าที่ขึ้นทะเบียนยา ก็ดูข้อมูลจากที่บริษัทเสนอ ไม่ได้ดูว่าราคาเป็น

อย่างไร ไม่ได้ดูว่าราคาแพงหรือไม่แพงถ้าข้อมูล Support ก็ขึ้นทะเบียนให้ หมอบางส่วน
ก็บอกว่าถ้าในเมื่อขึ้นทะเบียนโรคนี้แต่ท าไมใช้ไม่ได้ แล้วเราจะไปเถียงเค้าหรอก็ไม่ใช่ถ้า
เราบอกว่าเรามีหลักเกณฑ์ค่ายาแบบหนึ่ง ถ้าเรามีชุดยาในบัญชีหลักแห่งช าติซึ่งมี
คณะกรรมการระดับชาติสร้างขึ้นมาต้องพิจารณาใช้ยาในบัญชีนี้ก่อนถ้าไม่ผ่านค่อยใช้ยา
นอกบัญชีโอเค แต่ถ้าในเคสที่ใช้ยานอกบัญชีก่อนเราอาจไม่ให้เบิกอยู่ที่เราว่ามันไม่ตรง
ตามเงื่อนไขที่จะให้เบิกแต่ถ้าตรงตามเงื่อนไขอยู่แล้วลองก็ไม่รู้จะเอาเหตุผลอะไรที่ไม่ให้
ขอเบิก” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 3, สัมภำษณ์วันที่ 17 พฤษภำคม 2561) 
 
  กรมบัญชีกลำงจะไม่เข้ำไปก้ำวก่ำยดุลพินิจของแพทย์ เช่น กำรเบิกจ่ำยยำหรือไม่จ่ำยยำ 
เนื่องจำกมีกำรก ำหนดเรื่องกำรใช้ยำว่ำต้องใช้ยำในบัญชีหลักก่อนส่วนกำรเลือกใช้ยำนอกบัญชีก็
ต่อเมื่อยำในบัญชียำหลักใช้ไม่ได้ผลหรือมีข้อจ ำกัดในกำรใช้ยำ กรมบัญชีกลำงไม่ได้ใช้ระบบกำรจ่ำย
ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์แบบเหมำจ่ำยหลำยหัวเหมือนกับกองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ดังนั้นกรมบัญชีกลำงไม่มีควำมจ ำเป็นที่ต้องเข้ำไปควบคุมค่ำใช้จ่ำยหรือ
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ต้นทุนของโรงพยำบำลเพรำะสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรไม่ได้มีกำรจ ำกัดหน้ำบัตร จึงสมำ
รถไปรักษำที่โรงพยำบำลใดก็ได้ แต่สิ่งกรมบัญชีกลำงท ำได้คือกำรก ำหนดหลักเกณฑ์ในกำรจ่ ำยว่ำกำร
ใช้ยำต้องเป็นไปตำมหลักสมเหตุสมผล ซึ่งเป็นนโยบำยของระดับประเทศในเรื่องของกำรจ่ำยยำ ใน
เรื่องของกำรจ่ำยยำในบัญชียำหลักยำ ในบัญชียำหลักมีทั้ง 2 ประเภทคือยำต้นแบบ (Original drug) 
และยำเลียนแบบ (Generic drug) ในขณะที่รำชกำรสำมำรถได้ทั้ง Generic drug และ Original drug 
โดยคุณภำพยำก็จะแตกต่ำงกันขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์อีกท้ังเมื่อไรก็ตำมที่มีกำรออกกฎ ระเบียบ
ใหม่จำกกรมบัญชีกลำงเพ่ือก ำกับหรือควบคุมก็จะสะท้อนกลับมำเป็นกำรรอนสิทธิ ซึ่งสอดคล้องกับค ำ
กล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 1 ดังว่ำ 
 
  “กรมบัญชีกลางไม่ได้ไปก้าวล่วงเรื่องดุลพินิจของแพทย์ ในเรื่องของการเบิกจ่ายยา

หรือไม่จ่ายยาก็ดี มีหลักคิดของการก าหนดที่เราจะควบคุมอยู่แล้วว่าการใช้ยา เราบอกว่า
ควรจะต้องใช้ในยาบัญชียาหลักก่อน การเลือกใช้ยานอกบัญชีก็ต่อเมื่อยาในบัญชียาหลัก
แล้วไม่ได้ผลหรือมีข้อจ ากัดในการใช้ยา จึงต้องใช้ยานอกบัญชียาหลัก เราก็สามารถท าได้ 
แต่เราไม่ได้มีการให้เงินในลักษณะที่เหมาจ่ายรายหัว ดังนั้น วิธีการในการควบคุมของ
โรงพยาบาลหรือการรักษาต้นทุนของโรงพยาบาล จึงไม่มีความจ าเป็นที่จะเข้ามาควบคุม
ต้นทุนของสิทธิราชการและสิทธิราชการไม่ได้มีการจ ากัดหน้าบัตร นั่นหมายความว่าจะไป
ที่โรงพยาบาลไหนก็ได้แต่สิ่งที่เราท าได้ก็คือก าหนดหลักเกณฑ์ในการจ่ายว่าการใช้ยาต้อง
เป็นไปตามหลักสมเหตุสมผล ซึ่งเป็นนโยบายของระดับประเทศในเรื่องของการจ่ายยา 
อันนี้จะเป็นลักษณะที่ท า ไม่มีส่วนของในเรื่องของค่าใช้จ่าย เรามองว่าเป็นการให้สิทธิ ถ้า
เรามองว่าในเรื่องของการจ่ายยาในบัญชียาหลักยา ในบัญชียาหลักมีทั้ง 2 ประเภทคือทั้ง
ยาที่เป็นต้นแบบและยาที่เป็นเลียนแบบ หรือยา Generic drugและ Original drug 
ในขณะที่ราชการยาใช้บัญชียาหลักคุณสามารถได้ทั้ง Generic drug และ Original drug 
ซึ่งคุณภาพยาก็จะแตกต่างกันซึ่งขึ้น อยู่กับแพทย์ที่จะสั่งยาว่าจะใช้ไหม ในส่วนนี้ให้สิทธิ
ข้าราชการเต็มที่ เพ่ือที่จะดูแลคนของข้าราชการ กรณี กรมบัญชีกลางออกอะไรมาซัก
อย่างหนึ่งเพื่อจะก ากับหรือควบคุมมันก็จะสะท้อนกลับมาเป็นการรอนสิทธิหรือไม่ ไม่งั้นก็
จะมาในรูปแบบกลไกการควบคุมประมาณนี้ ถ้าจะมองในเรื่องของการกรองไม่กรองนี้เรา
มองถึงเรื่องการรักษาด้วยทางการแพทย์ อะไรที่มันถูกต้องแล้ว เรามีหน้าที่จ่ายตามที่เขา
เรียกเก็บ” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 1, สัมภำษณ์วันที่ 17 พฤษภำคม 2561) 
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 กำรส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือไปรักษำสถำนพยำบำลที่มีประสิทธิภำพในกำรรักษำที่ดีกว่ำ ซึ่งเดิม
โรงพยำบำลต้นสังกัดจะต้องรับภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลทั้งหมด แต่ปัจจุบันกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะน ำเงินส่วนกลำงที่กันไว้ส ำหรับกำรส่งต่อออกมำจ่ำยโดยโรงพยำบำล
ต้นสังกัดไม่ต้องตำมไปจ่ำย ส่วนกองทุนประกันสังคมจะมีแบบกำรจ่ำยเพ่ิมโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงแยก
ออกมำ เช่นผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งโรคหัวใจกองทุนจ่ำยเงินค่ำรักษำพยำบำลให้ได้โดยผู้ป่วยไม่ต้องเสีย
ค่ำใช้จ่ำย และสำมำรถส่งต่อผู้ป่วยไปรักษำที่สถำนพยำบำลใดก็ได้ที่สำมำรถท ำกำรรักษำได้ ส่วน
กองทุนประกันสังคมจะจ่ำยเพ่ิมโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงบำงโรคเท่ำนั้นซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูล
หลักท่ำนที่ 9 ดังว่ำ 
 
  “ระบบเดิมคือถ้าส่งตัวไปโรงพยาบาลต้นสังกัดต้องเป็นคนจ่ายค่าใช้จ่ายแต่ระบบ

ปัจจุบันถ้าส่งตัวไปโรงพยาบาลอ่ืน ค่าใช้จ่ายสปสช.ส่วนกลางก็เป็นคนออก โรงพยาบาล
ต้นสังกัดไม่ต้องตามไปจ่าย สมัยก่อนเค้ากลัวขาดทุนพยายามแก้ปัญหาแบบนี้ไม่ได้เอา
คนไข้เป็นตัวตั้ง แต่จะกันเงินไว้ส่วนหนึ่งไว้จ่ายโรงพยาบาลที่รับ refer  คุณไม่ต้องเป็น
ห่วงเรื่องการ refer คนไข้ เขากันเงินไว้จ่ายตรงนี้เพ่ือตัดวงจรตรงนี้ คุณจะพยายามเอา
เงินออกจากหัวผู้รักษาให้ได้ คือระบบนี้ท าอยู่คือสมัยแรกก่อนปี  2550 มันมี แต่พอเจอ
แล้วเป็นแบบนี้ก็พยายามแก้ตรงนี้ เลยตัดวงจรนี้ออกโดยกันเงินไว้ที่ส่วนกลาง จะเป็น
เฉพาะบัตรทองเพียงอย่างเดียวที่แก้ปัญหานี้ ประกันสังคมพยายามให้เป็นโรคอ่ืนๆก็จะ
จ่ายเพ่ิมเป็นโรคๆ เช่นเป็นโรคที่ค่าใช้จ่ายสูง เค้าก็จะแยกเป็น itemที่ค่าใช้จ่ายสูงออกมา 
คือตอนที่ผมท างานให้ชุด basic packet อันไหนที่มันไม่แพงเกินไป ยกตัวอย่างเช่นคุณ
เป็นมะเร็งเป็นโรคหัวใจคุณไม่ต้องกังวลคุณไม่เจ๊ง ผมมีเงินแยก ขอให้เป็นมะเร็ง มีเงินให้
โรงพยาบาลนะ เป็นโรคหัวใจไม่ต้องกลัวจะ refer ไปโรงพยาบาลไหนไม่ต้องกลัวเดียวมี
เงินให้ มันตัดวงจรนี้ไป และประกันสังคมก็ท าแต่ไม่ได้ท าทุก item item ที่แพงๆ พวก
มะเร็ง พวกพิการอันนี้เค้าแยกทั้งนั้น ล้างไตก็แยกออกมา คุณไม่ต้องกลัวขาดทุน ล้างไตนี้
มันระบบแยก” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 9, สัมภำษณ์วันที่ 4 เมษำยน 2561) 
 
 4.  ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 
  ประเทศไทยไม่มีกฎหมำยควบคุมโรงพยำบำลและควบคุมอัตรำค่ำเรียกเก็บของโรงพยำบำล 
จึงท ำให้โรงพยำบำลส่วนใหญ่มีอิสระในกำรเรียกเก็บค่ำรักษำพยำบำลดังนั้นกองทุนแต่ละกองทุนจึงได้
ก ำหนดเพดำนกำรจ่ำยของแต่ละกองทุนที่สำมำรถจ่ำยให้ได้ ซึ่งทั้ง 3 กองทุนมีควำมสำมำรถในกำรจ่ำยที่
แตกต่ำงกันโดยเฉพำะกรมบัญชีกลำงเป็นระบบสวัสดิกำรและใช้วิธีกำรจ่ำยตำมบริกำรที่ เรียกเก็บ (Fee 
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for service) ดังนั้นสถำนพยำบำลเรียกเก็บจ ำนวนเท่ำไหร่ก็ต้องจ่ำยตำมนั้นส่วนอีก 2 กองทุนใช้วิธีกำร
จ่ำยแบบเหมำจ่ำยรำยหัวในจ ำนวนเงินที่จ ำกัด เพรำะฉะนั้นระบบที่แตกต่ำงอำจจะสร้ำงแรงจูงใจที่
แตกต่ำงในกำรรักษำพยำบำลที่แตกต่ำง เช่น สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร อำจได้รับยำที่เป็น 
ยำต้นแบบ (Original drug) แต่สิทธิหลักประสันสุขภำพแห่งชำติ อำจได้ยำที่เป็นยำสำมัญ (Generic 
drug) ซึ่งข้ึนอยู่กับกำรบริหำรจัดกำรของโรงพยำบำล เนื่องจำกวิธีกำรจ่ำยแต่ละกองทุนแตกต่ำงกัน ถ้ำสิ่ง
ใดที่เหมือนกันปฏิบัติแตกต่ำงกันเรียกว่ำ Crimination แต่สิ่งใดที่ไม่เหมือนกันแต่ปฏิบัติเหมือนกันเรียกว่ำ 
Discriminationซ่ึงสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 2 ดังว่ำ 
 
  “ประเทศนี้ไม่มีกฎหมายควบคุมโรงพยาบาลไม่มีกฎหมายควบคุมอัตราค่าเรียก

เก็บของโรงพยาบาล ทุกวันนี้ท าแค่เพดานการจ่าย ไม่มีเพดานการเรียกเก็บประเทศเราไม่
มีกฎหมายนี้จึงท าให้โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลมีอิสระในการเรียกเก็บ เพียงแต่กองทุน
มาบอกว่าฉันจ่ายไหวแค่ไหน ทั้ง 3 กองทุนมีความต่าง กรมบัญชีกลางเจอปัญหานี้หนัก
สุด เพราะว่ากรมบัญชีกลางเป็นระบบสวัสดิการ เป็นระบบจ่ายตามหลัง คือ Fee for 
service คือจ่ายตามบริการที่เรียกเก็บ เพราะฉะนั้นเค้าเรียกเก็บตามหลักเราก็ต้องจ่าย 
เพราะถ้าเกินเพดานเราก็จ่ายได้แค่เพดานเราคล้ายๆลักษณะงานประกัน แต่อีก 2 กองทุน
ไม่ได้ใช้วิธีนี้ ใช้แบบเหมาจ่ายรายหัวในจ านวนเงินที่จ ากัด เพราะฉะนั้นระบบที่แตกต่าง
อาจจะสร้างแรงจูงใจที่แตกต่างในการรักษาพยาบาลที่แตกต่าง ผมใช้ค าว่าอาจนะเพราะ
ผมไม่มีข้อพิสูจน์ที่ดีพอที่จะพูดอาจจะสร้างแรงจูงใจที่แตกต่างยกตัวอย่างเช่น ถ้า
ข้าราชการเดินมา อาจจะได้ยาพาราที่เป็น original drugเพราะว่าการจ่ายมันจ่ายจาก
กระเป๋ากลางของรัฐบาลแต่ถ้าเป็น 30 บาทเดินมา อาจจะเป็นไปได้ที่อาจจะได้พาราเซตา
มอลที่เป็นยี่ห้อซาร่า สิ่งเหล่านี้ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการของโรงพยาบาล เพราะระบบ
มันต่างเค้าก็บริหารแบบต่าง สิ่งใดที่ เหมือนกันปฏิบัติแตกต่างกันนั่นเค้าเรียกว่า 
crimination แต่สิ่งใดที่ไม่เหมือนกันแต่ปฏิบัติเหมือนกันนั่นคือ discrimination” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 2, สัมภำษณ์วันที่ 17 พฤษภำคม 2561) 
 
 ในวงกำรแพทย์สำมำรถให้กำรรักษำพยำบำลได้ตั้งแต่ระดับ A ถึงระดับ Z ซึ่งขึ้นอยู่กับ
ควำมสำมำรถในกำรจ่ำยเงินของแต่ละคนเช่นเดียวกับระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้
สร้ำงกระบวนกำรช่วยเหลือโดยมีกลไกกำรจ่ำยที่ดีกว่ำระบบอ่ืนจึงท ำให้ได้รับกำรรักษำพยำบำลบำง
สิ่งบำงอย่ำงที่ดีกว่ำอีก 2 กองทุนในมุมมองทำงเศรษฐศำสตร์กำรรักษำพยำบำลเป็นเรื่องกำร
เปลี่ยนแปลงไปตำมเศรษฐศำสตร์ คือใครที่มีเงินมำกกว่ำย่อมได้สิ่งที่ดีกว่ำ แต่ถ้ำมองเป็นเรื่องกำร
บริกำรสำธำรณะ(Public service)ถือว่ำเป็นสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ซึ่งรัฐบำลต้องตอบค ำถำมว่ำมองเป็น



  193 

เรื่องกำรบริกำรสำธำรณะไหม อีกทั้ง พรบ.สุขภำพแห่งชำติยังไม่มีเรื่องเกี่ยวกับเศรษฐำนะที่เป็นกำร
บริกำรสำธำรณะ  ซึ่งรัฐบำลปัจจุบันก ำลังจะแบ่งเส้นขนมชั้นที่หนึ่งเป็นชุดสิทธิประโยชน์(Benefit 
package) ให้เป็นกำรบริกำรสำธำรณะ แต่รัฐบำลก็ยอมรับถึงควำมต่ำงที่จะให้มีชุดสิทธิประโยชน์
เพ่ิมเติม(Additionalbenefit package)ซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 2 ดังว่ำ 
 
  “ในวงการแพทย์เขารักษาคุณได้ตั้งแต่ A ยัน Z ขึ้นอยู่กับคุณว่าคุณจ่ายได้เท่าไหร่ 

ปัญหามันคือว่าระบบเราสร้างกระบวนการช่วยเหลือเยอะกว่าระบบอ่ืนด้วยกลไกการจ่าย
ก็เลยท าให้เกิดการ treatment ในบางสิ่งบางอย่างที่2กองทุนไม่ได้ การจ่ายที่ถูก 
designed มาตั้งแต่แรก คือก็คุณเลือกกลไกการจ่ายแบบนั้นก็เกิดเหตุการณ์แบบนี้ และ
ในทางการ แพทย์จริงๆ ถ้าไปสัมภาษณ์หมอเขาสามารถรักษาคุณได้ตั้งแต่ basic ถึง 
advance ขึ้นอยู่กับความสามารถในการจ่ายเงินถ้าเรามองเรื่องนี้เป็นเรื่องเศรษฐศาสตร์
มองเรื่องการรักษาพยาบาลเป็นเรื่องการเปลี่ยนแปลงไปตามเศรษฐศาสตร์ไม่ผิดใช่ไหมที่
คนที่มีทุนที่มากกว่าจะได้สิ่งที่ดีกว่า ถ้ามองเรื่องนี้เป็นเรื่องทุนนะแต่ถ้าเรามองเรื่องนี้เป็น 
public serviceเหตุการณ์นี้เป็นเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เพราะฉะนั้นสิ่งส าคัญคือรัฐ
ต้องตอบค าถามว่าเราจะท าเรื่องนี้เป็น public serviceไหม ผมมองว่ารัฐยังไม่เคยตอบ
เรื่องนี้เลยเพราะพรบ.สุขภาพแห่งชาติบนพ้ืนฐาน ยอมรับเศรษฐานะไม่ include เขา
พยามจะท าเรื่องเศรษฐสถานะที่เป็น public service รัฐบาลปัจจุบันก าลังท าที่จะแบ่ง
เส้นขนมชั้นที่หนึ่งที่เป็น Benefit package อันนี้คือเป็น public service แต่รัฐบาลก็ยัง
ยอมรับถึงความต่างท่ีจะให้มี additionalbenefit package เพราะฉะนั้นค าตอบที่คนเรา
ที่จะต้องเหมือนกันหรือไม่ รัฐบาลชุดนี้ก าลังก็เหมือนกันในส่วนหนึ่งแต่อีกส่วนหนึ่งไม่
เหมือนกันก็มีนะ เพราะฉะนั้นไม่ได้บอกว่าทุกสิ่งทุกอย่างต้องเหมือนกันทั้งหมด  

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 2, สัมภำษณ์วันที่ 17 พฤษภำคม 2561) 
 

 เงินเป็นปัจจัยหลักในกำรก ำหนดกำรบริกำรจำกสถำนพยำบำล ซึ่งคนที่มีฐำนะที่มีสิทธิ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติอำจเลือกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเองโดยไม่ใช้สิทธิที่มี เพรำะรู้ว่ำสิทธิที่
ได้รับเป็นอย่ำงไร นอกจำกนี้วิธีกำรจ่ำยเงินในกำรรักษำพยำบำลของแต่ละสิทธิมีควำมแตกต่ำงกัน 
ถึงแม้ว่ำระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะมีวิธีกำรจ่ำยแบบเหมำจ่ำยรำย
หัวเหมือนกัน แต่อัตรำค่ำใช้จ่ำยไม่เท่ำกัน ซึ่งใครมีอ ำนำจกำรจ่ำยที่มำกกว่ำย่อมได้รับคุณภำพกำร
บริกำรที่ดีกว่ำ สอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 1 ดังว่ำ 

 



  194 

  “ส าหรับผมในแง่ของเงินเลยนะ อันนั้นคือ Provider ต้องมองว่าโรงพยาบาล เป็น
ผู้ให้บริการตามฐานะของคนที่มาใช้ ผมอาจมีสิทธิ UC แต่ผมไม่ใช้สิทธิ UC เพราะผมรู้
แล้วว่าสิทธิ UC เป็นอย่างไร เขาก็มีสิทธิที่จะเลือกที่จะจ่ายเองโดยไม่ต้องสนใจว่าใช้สิทธิ 
UC ก็ได้เพราะว่าที่มาของเงินก็แตกต่างกันในเรื่องของการจ่ายเงินก็มีความแตกต่างกัน 
สิทธิ UC เป็นการเหมาจ่ายรายหัว ประกันสังคมก็เหมาจ่ายรายหัว แต่อัตราของทั้ง 2 
กองทุนถ้ามาเทียบกันก็ไม่เท่ากัน เงินมันเหมือนกับว่า Provider ใครมีอ านาจการจ่ายได้
มากกว่า เขาก็จะต้องบริหารต้นทุนหรือบริหารค่าใช้จ่ายในการเรียกเก็บย่อมแตกต่างกัน
อยู่แล้วอย่างการคาดหวังของคนที่เข้าไปรับการรักษา ถ้าไม่มีสิทธิพ้ืนฐานใดๆเลยก็ต้องอยู่
ที่ว่าตัวเองมีความสามารถในการจ่ายมากน้อยเท่าใดแค่นั้นถึงจะได้รับบริการตามคุณภาพ 
ถ้าตามหลักคิดแบบนี้เราจะไม่เห็นเลยว่าทุกอย่างแตกต่างจะถือว่าเริ่มมาก็แตกต่าง” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 1, สัมภำษณ์วันที่ 17 พฤษภำคม 2561) 
 

 นอกจำกนี้กำรบ ำบัดรักษำโรคไตมี 2 วิธี ซึ่งแต่ละกองทุนจะมีเงื่อนไขกำรรักษำเหมือนกัน 
แต่ผู้ป่วยเองที่รู้สึกว่ำไม่เท่ำเทียมกัน แต่ในควำมเป็นจริงกำรรักษำแต่ละวิธีจะมีข้อดีและข้อเสียต่ำงกัน
แล้วแต่มุมมอง เช่น วิธีกำรใช้เครื่องล้ำงไตจะให้ควำมสะดวกสบำย แต่ต้องมำล้ำง 2-3ครั้งต่อสัปดำห์ 
ส่วนวิธีกำรล้ำงแบบหน้ำท้องจะมีรำคำถูกมำกส ำหรับผู้ให้บริกำร แต่ผู้ป่วยไม่ต้องมำโรงพยำบำลบ่อย
เพรำะสำมำรถล้ำงเองได้ที่บ้ำนซึ่งวิธีนี้จะเหมำะกับผู้ป่วยสูงวัยเนื่องจำกกำรมำโรงพยำบำลหลำยครั้ง
ต่อสัปดำห์เป็นสิ่งที่ล ำบำกอย่ำงไรก็ตำมกำรรักษำทั้ง 2 วิธีให้ผลกำรรักษำซึ่งแพทย์ยอมรับเหมือนกัน 
ดังนั้นบำงอย่ำงจึงไม่จ ำเป็นต้องเท่ำเนื่องจำกมีทั้งข้อดีและข้อเสีย ปัญหำที่เกิดขึ้นในระบบคือคนป่วย
ต้องกำรเลือกวิธีกำรรักษำจึงท ำให้เกิดควำมแตกต่ำงขึ้นปัจจุบันได้ให้เอกชนเข้ำมำให้บริกำรเพ่ิมขึ้น ผู้
มีสิทธิในระบบสุขภำพสำมำรถเข้ำรับกำรรักษำได้มำกขึ้นกรณีโรงพยำบำลศูนย์เต็ม แต่ค่ำใช้จ่ำยส่วน
ต่ำงที่เพ่ิมขึ้นผู้ป่วยต้องจ่ำยเอง แต่ในระยะยำวประเทศอำจจะล้มละลำยได้เพรำะเครื่องมือเหล่ำนี้
ไม่ได้ผลิตจำกประเทศไทย ซึ่งต่ำงกับวิธีกำรล้ำงแบบหน้ำท้องซึ่งองค์กำรเภสัชผลิตได้ในรำคำที่ถูก 
อย่ำงไรก็ตำมทุกคนย่อมต้องกำรสิ่งที่ดีที่สุดซึ่งสอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 9 ดังว่ำ 

 
  “โรคไตเค้าการรักษาอยู่ 2 แบบซึ่งแต่ละกองทุนมันเหมือนกัน มันก็มีปัญหากับ

คนไข้ที่รู้สึกว่าไม่เท่าเทียมกัน แต่ผมเป็นคนรักษาผมรู้ว่าการรักษาแต่ละแบบจะมีข้อดี
ข้อเสียต่างกันแล้วแต่มุมมอง เช่นการใช้เครื่องล้างมันสบาย แต่สัปดาห์หนึ่งคุณต้องมา
หลายครั้ง การล้างแบบหน้าท้องอันนี้จะถูกมากส าหรับผู้ให้บริการ คุณไม่ต้องมารพ.บ่อย 
ถ้าการใช้เครื่องล้างมันสบาย แต่สัปดาห์หนึ่งคุณต้องมาหลายครั้ง แต่ถ้าพ่อแม่คุณอายุ
มาก การมาโรงพยาบาล สัปดาห์หนึ่งหลายครั้งมันล าบาก การให้แบบหน้าท้องก็จะ
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สะดวกกว่าเพราะคุณสามารถท าได้ที่บ้าน ไม่ต้องมาโรงพยาบาลบ่อย เพราะการล้างไต
แบบท่อทีหนึ่งใช้เวลานาน และต้องมาล้างบ่อย สัปดาห์หนึ่ง 2-3 ครั้ง แต่การรักษาทั้ง 2 
วิธีให้ผลการรักษาแพทย์ยอมรับเหมือนกัน แต่แค่คุณรู้สึกว่ามันไม่เท่าเทียมกัน ผมก าลัง
อธิบายว่าบางอย่างมันไม่จ าเป็นต้องเท่ากันมันมีข้อดีข้อเสียอยู่ๆ แต่ตอนนี้เขาพยายามท า
ให้เหมือนกันละ คือตอนนี้ปัญหาระบบคือคนไข้อยากเลือก มันก็เลยมีความต่าง ตอนนี้
ข้อดีก็คือเขาปล่อยให้เอกชนลงทุน เบิกได้ เบิกได้หมายความว่ามีคนจ่ายให้ คือถ้า
โรงพยาบาลเต็มคุณสามารถไม่ตามศูนย์แต่อาจจ่ายเพ่ิม แต่ที่เหลือหลักประกันเค้าจ่าย 
แต่ระยะยาวประเทศจะล้มละลายเพราะของพวกนี้ not made in Thailand แต่แบบ
หน้าท้ององค์การเภสัชท าได้ถูกมาก ก็แล้วแต่ส่วนตัวทุกคนก็อยากได้ของดีที่สุด แต่ถ้าดูใน
ภาพรวมของประเทศมันเจ๊ง ยิ่งผุดเป็นดอกเห็ดคุณดูได้เลยประเทศเจ็งแน่ คือศูนย์ทั้งหมด

เพราะ not made in Thailand” 
(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 9, สัมภำษณ์วันที่ 4 เมษำยน 2561) 

 
  นอกจำกนี้ระบบประกันสังคมยังมีกำรจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพที่คณะกรรมกำรแพทย์
ก ำหนด คือกำรก ำหนดตำมควำมพ่ึงพอใจของผู้ใช้บริกำร ซึ่งเริ่มใช้ตั้งแต่วันที่1 มกรำคม 2561 โดย
พิจำรณำจำกเรื่องร้องเรียนจำกผู้มำใช้สิทธิที่สถำนพยำบำล เป็นกำรจ่ำยเพ่ิมเติมให้เป็นรำงวัลให้แก่
สถำนพยำบำลเพ่ือกระตุ้นให้มีกำรบริกำรที่ดีให้กับผู้ประกันตน โดยจ่ำยให้สูงสุด 60 บำทต่อคนต่อปี 
น้อยสุด4 บำทต่อคนต่อปีซึ่งขึ้นอยู่กับจ ำนวนผู้ประกันตนในแต่ละสถำนพยำบำล คือถ้ำมีผู้ประกันตน
มำกก็ได้รับค่ำตอบแทนมำกด้วยส ำนักประกันสังคมสำมำรถตรวจสอบเรื่องร้องเรียนจำกผู้ประกันตน 
ได้จำก ศูนย์ด ำรงธรรม และหน่วยร้องเรียนอ่ืนๆซึ่งข้อมูลเหล่ำศูนย์สำรนิเทศของส ำนักงำน
ประกันสังคมจะเป็นผู้รวบรวมข้อมูลและน ำผลข้อมูลมำพิจำรณำเพ่ือจ่ำยตำมเกณฑ์คุณภำพให้กับ
สถำนพยำบำล 
 กำรจ่ำยเพ่ิมเติมนี้อำจดูได้จำกผลลัพธ์ของกำรรักษำพยำบำล โดยดูจำกข้อมูลสรุปกำร
จ ำหน่ำยคนป่วยออกจำกสถำนพยำบำล ว่ำสถำนกำรณ์ที่จ ำหน่ำยและประเภทกำรจ ำหน่ำยเป็น
อย่ำงไร เช่นคนไข้อำกำรดีขึ้นแพทย์ยินยอมให้กลับบ้ำน เป็นต้น ส่วนดูเกณฑ์กำรจ ำหน่ำยว่ำพ่ึง
ประสงค์และไม่พ่ึงประสงค์ โดยดูภำพรวมกำรเข้ำรับกำรรักษำทั้งหมดและก ำหนดเกณฑ์คะแนน
ขึ้นมำ ส่วนกรณีกำรจ ำหน่ำยที่ไม่ดี ได้แก่ ตำย หรือหนีกลับบ้ำน หรือผู้ประกันตนปฏิเสธกำรรักษำ ซ่ึง
สอดคล้องกับค ำกล่ำวผู้ให้ข้อมูลหลักท่ำนที่ 6 ดังว่ำ 
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  “ประกันสังคมมีการจ่ายตัวหนึ่งเพ่ิมขึ้นมาตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 คือจ่ายตาม
เกณฑ์คุณภาพที่คณะกรรมการแพทย์ก าหนด คือการก าหนดตามความพ่ึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ เราก็จะดูจากเรื่องร้องเรียน เป็นการจ่ายเหมือน reword  เพ่ิมเติมให้แก่
โรงพยาบาล เพ่ือกระตุ้นให้โรงพยาบาลบริการให้กับผู้ประกันตนให้ดี เกณฑ์การให้
คะแนนก็จะดูจ่ายเรื่องร้องเรียนถ้าเรื่องร้องเรียนน้อยคะแนนก็จะมาก เราก็จะจ่ายสูงสุด 
60 บาทต่อคนต่อปี น้อยสุดก็ 4 บาทต่อคนต่อปี ถ้ามีผู้ประกันตนเยอะก็จะได้เยอะ ของ
เราก็จะมีหน่วยงานรับเรื่องร้องเรียนจากผู้ประกันตน ถ้าร้องเรียนไปที่โรงพยาบาลเราจะ
ไม่ทราบข้อมูล ถ้าเขาร้องไปที่ส านักงานประกันสังคม ศูนย์ด ารงธรรม เราจะทราบข้อมูล 
ข้อมูลเหล่านี้ศูนย์สารนิเทศของเราจะเป็นผู้รวบรวมข้อมูลและก็จะส่งข้อมูลขึ้นมา อันนี้
เป็นการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ 

  เรื่องที่ 2 การจ่ายเพ่ิมขึ้นมา เป็นการจ่ายแบบ Out come โดยดูจากdischarge
การรักษา ซึ่งก่อนคนไข้จะออกจากโรงพยาบาลหมอก็จะสรุป Summary dischargeว่า
สถานการณ์จ าหน่ายและประเภทการจ าหน่ายเป็นอย่างไร ซึ่งในนั้นจะสรุปการรักษา เช่น
คนไข้อาการดีขึ้นแพทย์ยินยอมให้กลับบ้าน เราก็ดูจากสรุปข้อมูลdischargeทั้งหมดและ
สรุปเกณฑ์การจ าหน่าย เราก็มีเกณฑ์การจ่ายที่พ่ึงประสงค์และไม่พ่ึงประสงค์ เราจะดู
ภาพรวมของแอดมิสชั่นทั้งหมดและก าหนดเกณฑ์คะแนนขึ้นมา ถ้ากรณีทีdischargeที่แย่
คือ ตาย หรือหนีกลับบ้าน หรือผู้ประกันตนปฏิเสธการรักษา” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 6, สัมภำษณ์วันที่ 25พฤษภำคม 2561) 
 

  จำกกำรสังเครำะห์ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลหลักสรุปได้ว่ำ ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุนประกอบด้วย 4 ด้ำน ดังตำรำงที่ 19 
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ตำรำงท่ี 19 สรุปปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำของระบบสุขภำพ 3 กองทุนประกอบด้วย 4 ด้ำน 

 
ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

ประเด็นปัญหำ 

1. ด้ำนสิทธิประโยชน ์ 1. ประชำชนท้ัง 3 สิทธิ ได้รับสิทธิประโยชน์ของแต่ละกองทุน
แตกต่ำงกันเช่น กำรเกิดสิทธิ กำรเลือกสถำนพยำบำลเพื่อเข้ำรับกำร
รักษำ  
2. เง่ือนไขกำรในกำรรักษำพยำบำลของทั้ง 3 สิทธิมีควำมแตกต่ำง
กันบำงกรณีถึงแม้จะใหส้ิทธิในกำรรักษำพยำบำลเหมือนกัน เช่น 
กำรรักษำโรคไตวำยเรื้อรัง กำรท ำฟัน กำรคลอด เป็นต้น 
3. สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเป็นกองทุนเดียวท่ีให้บริกำรครบ 
4 ด้ำนได้แก่ กำรสร้ำงเสรมิสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำร
รักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ  
4. ประชำชนต้องเสียค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเนื่องจำกไม่ครอบคลุมอยู่สิทธิ
ประโยชน์  
5. ประชำชนแต่ละสิทธิไดร้ับทำงเลือกในกำรรักษำเกีย่วกับยำ
อุปกรณ์ และอวัยวะเทียมที่แตกตำ่งกัน 
6. ประชำชนไม่สำมำรถเลือกใช้สทิธิที่ดีกว่ำ เช่นในกรณีที่ออกจำก
สิทธิประกันสังคมแต่ยังไมส่ำมำรถใช้สิทธิอื่นได้ทันทีเพรำะ
ประกันสังคมคุ้มครองต่ออีก 6 เดือน 
7. ประชำชนผู้มีสิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติจะต้องเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลในหน่วยบริกำรที่ตนได้ขึ้น
ทะเบียนไวเ้พียงแห่งเดียวเท่ำนั้น ซึ่งแตกต่ำงจำกสิทธสิวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรสำมำรถรักษำพยำบำลโรงพยำบำลรัฐได้
ทั่วประเทศ  
8. ประชำชนท่ีมีสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้รับกำร
คุ้มครอง 
9 ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและระบบประกันสังคมให้
ควำมคุ้มครองควำมเสียที่เกิดจำกกำรรักษำพยำบำลและให้เงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นแกผู่้เสยีหำย แต่ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรไม่ม ี
10 วิธีกำรรักษำพยำบำลบำงโรคสทิธิประกันสังคมและสิทธิ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติยังไมคุ่้มครองท ำให้ผู้ป่วยต้องจ่ำย
ส่วนเกินเมื่อต้องมำรับกำรรักษำ เช่น กำรผ่ำตัดส่องกล้องตัดถุงน้ ำดี 
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ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

ประเด็นปัญหำ 

2. กำรเงินกำรคลัง 1.รัฐบำลจดัสรรเงินงบประมำณใหก้ับระบบสุขภำพ 3  กองทุนไม่
เท่ำกัน โดยจดัสรรงบประมำณใหส้วัสดิกำรรักษำพยำบำลรำชกำร
และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ร้อยละ100 แต่กองทุน
ประกันสังคมจัดให้เพียงบำงส่วน 
2. อัตรำค่ำค่ำตอบแทนแพทย์ของโรงพยำบำลเอกชนสูงโรงพยำบำล
รัฐบำลท ำให้อัตรำค่ำรักษำพยำบำลของโรงพยำบำลเอกชนจะแพง
กว่ำโรงพยำบำลรัฐบำล 
3. กำรควบคุมกำรจ่ำยยำของแตล่ะกองทุนยังไม่มีประสิทธิภำพ  
4. กำรควบคุมและก ำกับดูแลอัตรำค่ำตอบแทนแพทย์โรงพยำบำล
รัฐบำลและเอกชนยังมีควำมแตกตำ่งกันในค่ำตอบแทน 
5. ระบบกำรตรวจสอบสิทธิยังไม่ครอบคลุมและทันสมัย เพื่อควบคมุ 
ค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลของประชำชน และเพื่อ
ป้องกันกำรทุจริต เช่น กำรเข้ำรับกำรรักษำหลำย โรงพยำบำล และ
น ำยำที่ไดม้ำไปใหผู้้อื่นหรือน ำไปขำย  
6. ในระบบสุขภำพที่ยังมีควำมสญูเสีย โดยขำดมำตรกำรห้ำมมีกำร
ใช้นอกบัญชียำหลักโดยไมม่ีควำมจ ำเป็น หรือมีกำรสั่งใช้ยำต้นแบบ
แทนท่ีกำรสั่งใช้ยำชื่อสำมัญที่มคีณุภำพที่ผลิตภำยในประเทศ 

3. กำรบริหำรจัดกำร 1. กำรจัดสรรงบประมำณและกำรจ่ำยค่ำบริกำร (payment 
mechanism) ให้หน่วยงำนผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขมีควำมแตกตำ่งกัน 
ไม่ได้เป็นในแนวทำงทำงเดียวกัน  
2. กำรเรียกเก็บค่ำบริกำร (Claiming system) ของแต่ละกองทุนมี
ควำมแตกต่ำงกัน ไม่เป็นในทิศทำงเดียวกัน 

3. ระบบกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของประชำชน
ทุกกลุ่มยังไม่ทันสมัย ตรวจสอบไดย้ำก มีขั้นตอนมำก 

4. ไม่มีหน่วยงำนกลำงเข้ำมำบริหำรระบบร่วมกันของทั้ง 3 กองทุน 
ให้มีกำรบริหำรจดักำรภำยใต้หน่วยงำนเดียวกัน 

5. ขำดกำรบูรณำกำรระบบข้อมลูสำรสนเทศกลำง และกำรติดตำม
ประเมินผล เพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกนั 

6. ระบบกำรตรวจสอบ (Auditing system) ยังไม่เป็นมำตรฐำน
เดียวกัน และยังขำดกำรพัฒนำระบบอย่ำงต่อเนื่อง 

 

 7. ขำดกำรก ำกับดูแล และตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยและคณุภำพ
มำตรฐำนบริกำรภำยใตร้ะบบและกลไกด ำเนินกำรทีม่ีองค์ประกอบ
จำกหลำยภำคส่วน 
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ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

ประเด็นปัญหำ 

8. ระบบกำรตรวจสอบลงทะเบยีนสิทธิ ประชำชนยังไมส่ำมำรถ 
ลงทะเบียนและเปลี่ยนสิทธิได้ทุกสถำนพยำบำล 

9. ขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรรับฟังควำมคิดเห็นจำกผูม้ีสิทธิ เพื่อน ำ
ข้อเสนอแนะไปสู่กำรพัฒนำ/ปรับปรุงระบบสุขภำพในภำพรวม 

4. คุณภำพกำรบริกำร 1. สถำนพยำบำลยังมคีวำมแตกตำ่งกันในกำรใช้ยำหลักแห่งชำติ
และยำชื่อสำมัญ ซึ่งยังไม่มีมำตรฐำนและคณุภำพเดียวกันทุกสิทธิ 

2. สถำนพยำบำลยังขำดอุปกรณ์และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่
ทันสมัย เหมำะสม และเท่ำเทียมกันทุกสิทธิ 
3. ขำดกำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนต่ำงๆทั้งกำรตัดสินใจ ควำม
ร่วมมือและใช้ทรัพยำกรทุกภำคสว่นท้ังภำครัฐ เอกชน อปท.ชุมชน
และภำคส่วนอ่ืนๆ ในบริกำรระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภมูิ 
(Participation) 
4. ขำดกำรพัฒนำและจัดระบบใหผู้้มีสิทธิภำยใตร้ะบบสุขภำพทุก
ระบบมีหน่วยบริกำรประจ ำของตน มีกำรเชื่อมโยงกำรดูแลในแต่ละ
ระดับอย่ำงต่อเนื่อง และได้รับกำรส่งต่อ/ส่งกลับ อย่ำงเหมำะสม 

5. ขำดกำรตรวจสอบจำกองค์กรภำยนอกหรือผู้แทนวิชำชีพ ในกำร
ป้องกันผู้กระท ำผดิจรยิธรรมต่อประชำชนผู้มำขอรับบริกำร 

6. ผู้ป่วยและญำติของผู้ป่วยขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจที่จะ
เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลทำงกำรแพทย์ 
7. สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชนต้องยังเน้นรูปแบบแสวงหำผล
ก ำไร และผู้ป่วยไดร้ับกำรรักษำตำมกระบวนกำรทำงกำรแพทย์ที่ยัง
ไม่เหมำะสมและไม่เท่ำเทียมกัน 

8. ขำดกลไกกำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้บริกำรและบคุลำกรทำง
สำธำรณสุขใหไ้ดร้ับควำมคุม้ครองอย่ำงเป็นธรรมเมื่อได้รับควำม
เสียหำย 

 
 สรุปจำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นในกำรศึกษำสภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน  และ
ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนท ำให้ทรำบถึงประเด็นที่สำมำรถ
น ำมำรำ่งแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ซึ่ง
จะได้กล่ำวต่อไปในตอนที่ 3   
 จำกกำรวิจัยเชิงคุณภำพโดยกำรวิเครำะห์เอกสำรและกำรสัมภำษณ์เชิงลึกจำกผู้เชี่ยวชำญ
จ ำนวน 25 ท่ำน เพ่ือศึกษำสภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน และปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำน
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สิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนท ำให้ได้ร่ำงมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์
ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ตำมแผนภูมิดังนี้ 
 

 
ภำพที่ 10 สรุปขั้นตอนกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 

 
ตอนที่ 3 ร่ำงแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุน 
 กำรวิจัยรอบนี้ผู้วิจัยได้สอบถำมผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 17 คน โดยกำรตอบแบบสอบถำมที่ผู้วิจัย
ได้สร้ำงข้ึนมำเพ่ือให้ตอบค ำถำมตำมวัตถุประสงค์ในกำรวิจัยและเป็นข้อเสนอในกำรร่ำงแนวทำงและ
มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนผลกำรวิเครำะห์จำกกำร

สัมภำษณ์สำมำรถรำ่งข้อเสนอมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
ได้ 4 ด้ำน ดังต่อไปนี้ 1) ด้ำนสิทธิประโยชน์ 2) ด้ำนกำรเงินกำรคลัง 3) ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร และ 
4) ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 
 1.  ผลกำรวิเครำะห์ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญในรอบที่ 2 ประเด็นเกี่ยวกับกำรร่ำงแนวและ
มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
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   ผู้วิจัยได้ร่ำงแนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุนด้วยเทคนิคกำรวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic delphi future research) จ ำนวน 2 รอบ 
โดยผู้เชี่ยวชำญ 17 ท่ำนผู้วิจัยน ำผลกำรตอบแบบสอบถำม มำด ำเนินกำรวิเครำะห์หำค่ำค ำตอบที่ได้
ทำงสถิติ ปรับแก้ไขค ำถำมที่ไม่ชัดเจนให้ตรงประเด็นมำกข้ึน และเพ่ิมต ำแหน่งของมัธยฐำน (Median) 
ค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-quartile range) เพ่ือพิจำรณำยืนยันกำรคงไว้ของค ำตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลงค ำตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ จำกนั้นน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ทำงสถิติและสรุปอภิปรำย
ตำมกระบวนกำรวิจัย น ำเสนอเป็นร่ำงแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์
ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ดังมีรำยละเอียดต่อไปนี้  

 
ตำรำงที่ 20 ผลแสดงควำมคิดเห็นกำรร่ำงแนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ EDFR รอบที่ 2 
ประเด็นเกี่ยวกับด้ำนสิทธิประโยชน์ 
 

แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
มัธยฐำน 

Mdn. 

ค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ 
IR.(Q3-Q1)≤1.5 

ควำมเหมำะสม 

1.ด้ำนสิทธิประโยชน์ 
1.1 ประชำชนทุกคนควรได้รับสิทธิประโยชน์
ขั้นพื้นฐำนที่จ ำเป็นในกำรรักษำพยำบำลอย่ำง
เท่ำเทียมกัน และมีมำตรฐำนเดียวกัน ไม่ว่ำจะ
มีสิทธิในกำรรักษำพยำบำลระบบใดก็ตำม 

5.00 0.00 เหมำะสม 

1.2 กำรก ำหนดมำตรฐำนกำรให้บริกำรทำง
กำรแพทย์ของทุกสิทธิในกำรประกันสุขภำพให้
มีควำมเท่ำเทียมและเป็นมำตรฐำนเดียวกัน 

5.00 1.00 เหมำะสม 

1.3 ประชำชนทุกคนมีสิทธิเข้ำรับกำรรักษำใน
สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน กำรรักษำทั้ง
อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย สำมำรถเข้ำรับกำรรักษำ
ได้ไม่จ ำกัดจ ำนวนครั้งอย่ำงเท่ำเทียมกัน 

4.00 2.50 ไม่เหมำะสม 

1.4 ประชำชนทุกคนเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุข
ได้อย่ำงทั่วถึง และมีประสิทธิภำพทั้งกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจ
วินิจฉัยโรคกำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟู
สมรรถภำพท่ีจ ำเป็นต่อสุขภำพ 

5.00 1.00 เหมำะสม 

1.5 ควรให้บุคคลมีสิทธิเลือกใช้หลักประกัน
สุขภำพที่ให้สิทธิประโยชน์แก่ตนมำกกว่ำได้

5.00 1.00 เหมำะสม 
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แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
มัธยฐำน 

Mdn. 

ค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ 
IR.(Q3-Q1)≤1.5 

ควำมเหมำะสม 

รวมทั้ งกรณีที่บุคคลมีกำรจ่ำยเ งินเพิ่มใน
หลักประกันสุขภำพบุคคลนั้นก็ควรมีสิทธิได้รับ
สิทธิประโยชน์เพิ่มเติมด้วย 
1.6 ประชำชนทุกคนมีสิทธิ เข้ำรับบริกำร
สำธำรณสุขท่ีหน่วยบริกำรตำมระบบและได้รับ
กำรคุ้มครองค่ำใช้จ่ำยบริกำรสำธำรณสุข ตำม
กำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ 

5.00 1.00 เหมำะสม 

1.7 ผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพได้รับควำม
เสียหำยจำกบริกำรรักษำพยำบำลผู้เสียหำย
หรือทำยำท ฯลฯ สำมำรถยื่ นขอรับเ งิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นได้ 

5.00 1.00 เหมำะสม 

1.8 สร้ ำงกลไกกำรด ำ เนินกำรและกำร
ตรวจสอบ กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชน
อย่ำงต่อเนื่องโดยเฉพำะกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
และกำรควบคุมคุณภำพบริกำรสุขภำพอย่ำง
ต่อเนื่อง 

5.00 1.00 เหมำะสม 

1.9 กำรเข้ำถึงกำรบริกำรของรัฐ ซึ่งเป็นสิทธิ
ขั้นพื้นฐำนต้องก ำหนดให้ชัดเจนในกำรเข้ำถึง
บริกำร โดยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยและไม่ต้อง
ค ำนึงถึงว่ำประชำชนนั้นจะประกอบอำชีพรับ
รำชกำร รัฐวิสำหกิจเอกชน หรือแรงงำน 

4.00 1.00 เหมำะสม 

1.10 กำรรักษำพยำบำลที่ต้องมีค่ำใช้จ่ำย
เพิ่มเติม ควรมีกำรระบุรำยละเอียดเกี่ยวกับ
ลักษณะของกำรรักษำ ยำ หรือ ห้องพัก และ
หำกเป็นกำรรักษำพยำบำลที่ต้องได้รับกำร
รักษำเป็นพิเศษ ควรให้ประชำชนทุกคนต้อง
เสียค่ำใช้จ่ำยด้วยรวมทั้งข้ำรำชกำร เพื่อไม่ให้
เกิดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม 

4.00 1.00 เหมำะสม 

 
  จำกตำรำงที่ 20 แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลของแบบสอบถำม EDFR รอบที่ 2 พบว่ำ
ค่ำมัธยฐำน (Median) และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-quartile range) ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญ
เกี่ยวกับแนวทำงและมำตรกำร ด้ำนสิทธิประโยชน์มีโอกำสเป็นไปได้โดยมีค่ำมัธยฐำน (Median) ที่ได้
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เกินกว่ำ3.5 และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ ( Inter-quartile range) (Q3-Q1) ≤ 1.5 ถือว่ำทุกข้อมี
ระดับควำมเหมำะสมแต่มีบำงข้อที่ต้องมีกำรปรับปรุงแก้ไข 
 

ตำรำงท่ี 21 ผลแสดงควำมคิดเห็นกำรร่ำงแนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ EDFR รอบที่ 2 
ประเด็นเกี่ยวกับด้ำนกำรเงินกำรคลัง 

 

แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
มัธยฐำน 

Mdn. 

ค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ 
IR.(Q3-Q1)≤1.5 

ควำมเหมำะสม 

2.ด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
2.1 รัฐบำลให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุนอย่ำง
เท่ ำ เทียมกัน โดยมี งบประมำณรำยจ่ำย
ค รอบคลุ ม สิ ท ธิ ป ร ะ โ ยชน์ ขั้ นพื้ น ฐ ำนที่
ประชำชนควรจะได้รับให้เท่ำเทียมกัน 

4.00 1.00 เหมำะสม 

2.2 จัดให้มีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนำ
อัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขในอัตรำเดียวกันที่
ครอบคลุมบริกำรตำมชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐำน
จ ำเป็น 

4.00 1.00 เหมำะสม 

2.3 จัดให้มีหน่วยงำนกลำงที่เกี่ยวข้องร่วมกัน
พิจำรณำก ำหนดงบประมำณให้ชัดเจน เพื่อให้
ได้รับกำรจัดสรรงบประมำณที่เพียงพอส ำหรับ
ทุกสิทธิอย่ำงเท่ำเทียมกัน  

4.00 1.00 เหมำะสม 

2.4 จัดตั้งคณะกรรมกำรกลำงประกอบด้วย
กระทรวงพำณิชย์ โรงพยำบำล และทั้ง 3 
กองทุน เพื่อก ำกับดูแล ควบคุมตรวจสอบ 
รำคำค่ำรักษำพยำบำล โดยให้มีมำตรฐำนรำคำ
เดียวกัน 

4.00 2.00 ไม่เหมำะสม 

2.5 จัดให้มีคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรเบิก
และกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล และบริกำร
สุขภำพของทุกกองทุน 

4.00 1.00 เหมำะสม 

2.6 กระทรวงสำธำรณสุขต้องควบคุมและ
ก ำกับดูแลอัตรำค่ำตอบแทนแพทย์โรงพยำบำล
รัฐบำลและเอกชนให้มีค่ำตอบแทนต่ำงกันได้ไม่
เกินร้อยละ 5 

4.00 2.00 ไม่เหมำะสม 
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แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
มัธยฐำน 

Mdn. 

ค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ 
IR.(Q3-Q1)≤1.5 

ควำมเหมำะสม 

2.7 ควรใช้ระบบไอทีหรืออิเล็กทรอนิกส์โดยใช้
เลข 13 หลักของบัตรประชำชน เพื่อควบคุม
ค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลของ
ประชำชน และเพื่อป้องกันกำรทุจริต เช่น กำร
เข้ำรับกำรรักษำหลำยโรงพยำบำล และน ำยำที่
ได้มำไปให้ผู้อื่นหรือน ำไปขำย 

4.00 1.00 เหมำะสม 

2.8 ลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำ ในระบบสุขภำพที่ยังมี
ควำมสูญเสีย โดยมีมำตรกำรห้ำมมีกำรใช้นอก
บัญชียำหลักโดยไม่มีควำมจ ำเป็น หรือมีกำรสั่ง
ใช้ยำต้นแบบแทนที่กำรสั่งใช้ยำช่ือสำมัญที่มี
คุณภำพที่ผลิตภำยในประเทศ  

4.00 1.50 เหมำะสม 

 
  จำกตำรำงที่ 21 แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลของแบบสอบถำม EDFR รอบที่ 2 พบว่ำ
ค่ำมัธยฐำน (Median) และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-quartile range) ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญ
เกี่ยวกับแนวทำงและมำตรกำร ด้ำนกำรเงินกำรคลัง มีโอกำสเป็นไปได้โดยมีค่ำมัธยฐำน (Median) ที่
ได้เกินกว่ำ3.5 และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-quartile range) (Q3-Q1) ≤ 1.5 ถือว่ำทุกข้อมี
ระดับควำมเหมำะสม แต่มีบำงข้อที่ต้องมีกำรปรับปรุงแก้ไข 
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ตำรำงท่ี 22 ผลแสดงควำมคิดเห็นกำรร่ำงแนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ EDFR รอบที่ 2 
ประเด็นเกี่ยวกับด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 

 

แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
มัธยฐำน 

Mdn. 

ค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ 
IR.(Q3-Q1)≤1.5 

ควำมเหมำะสม 

3.ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
3.1 พัฒนำกลไกกำรจัดสรรงบประมำณและ
กำรจ่ำยค่ำบริกำร (payment mechanism) ให้
หน่วยงำนผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขให้เป็นไปใน
ทิศทำงเดียวกัน  

4.00 1.00 เหมำะสม 

3.2 พัฒนำระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร 
(Claiming system) ให้เป็นไปทิศทำงเดียวกัน 

4.00 0.50 เหมำะสม 

3.3 พัฒนำระบบกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลของประชำชนทุกกลุ่มให้ถูกต้อง 
และไม่ซ้ ำซ้อน โดยน ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือ
ระบบอิเลคทรอนิกส์มำใช้ในกำรลงทะเบียน 

5.00 0.50 เหมำะสม 

3.4จัดให้มีกลไกกลำงในกำรบริหำรระบบ
ร่วมกันทั้ง 3 ระบบ โดยบริหำรจัดกำรภำยใต้
หน่วยงำนเดียวกัน 

5.00 1.00 เหมำะสม 

3.5 กำรบูรณำกำรระบบข้อมูลสำรสนเทศ
กลำง และกำรติดตำมประเมินผล เพื่ อใช้
ประโยชน์ร่วมกัน 

5.00 1.00 เหมำะสม 

3.6 เพิ่มควำมเข้มแข็งของกำรบูรณำกำรระบบ
ก ำ ร ต ร วจ สอบ  ( Auditing system)  ใ ห้ เ ป็ น
มำตรฐำนเดียวกัน และมีกำรพัฒนำระบบอย่ำง
ต่อเนื่อง 

4.00 1.00 เหมำะสม 

3.7 หน่วยงำนที่ เกี่ยวข้องมีกำรบูรณำกำร
ระบบก ำกับดูแล และตรวจสอบกำรเบิกจ่ำย
และคุณภำพมำตรฐำนบริกำรภำยใต้ระบบและ
กลไกด ำเนินกำรที่มีองค์ประกอบจำกหลำย
ภำคส่วน 

4.00 1.00 เหมำะสม 

3.8 พัฒนำระบบทะเบียนสิทธิ ให้ประชำชน
สำมำรถ ลงทะเบียนและเปลี่ ยนสิทธิ ได้ทุก
สถำนพยำบำล 

4.00 2.00 ไม่เหมำะสม 
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แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
มัธยฐำน 

Mdn. 

ค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ 
IR.(Q3-Q1)≤1.5 

ควำมเหมำะสม 

3.9 กำรรับฟังควำมเห็นจำกผู้มีสิทธิอย่ำงเป็น
ระบบที่ชัดเจน และโปร่งใส เป็นธรรมเพื่อน ำ
ข้อเสนอแนะไปสู่กำรพัฒนำ/ปรับปรุงระบบ
สุขภำพในภำพรวม 

5.00 1.00 เหมำะสม 

 
  จำกตำรำงที่ 22 แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลของแบบสอบถำม EDFR รอบที่ 2 พบว่ำ
ค่ำมัธยฐำน (Median) และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-quartile range) ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญ
เกี่ยวกับแนวทำงและมำตรกำร ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร มีโอกำสเป็นไปได้โดยมีค่ำมัธยฐำน (Median) 
ที่ได้เกินกว่ำ3.5 และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-quartile range) (Q3-Q1) ≤ 1.5 ถือว่ำทุกข้อมี
ระดับควำมเหมำะสม แต่มีบำงข้อที่ต้องมีกำรปรับปรุงแก้ไข 
 
ตำรำงท่ี 23 ผลแสดงควำมคิดเห็นกำรร่ำงแนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ EDFR รอบที่ 2 
ประเด็นเกี่ยวกับด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 

 

แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
มัธยฐำน 

Mdn. 

ค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ 
IR.(Q3-Q1)≤1.5 

ควำมเหมำะสม 

4.ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 
4.1 สถำนพยำบำลต้องใช้ยำหลักแห่งชำติและ
ยำช่ือสำมัญมีมำตรฐำน และคุณภำพเดียวกัน
ทุกสิทธิ 

5.00 1.00 เหมำะสม 

4.2 สถำนพยำบำลมีอุปกรณ์และเทคโนโลยี
ทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย เหมำะสม และเท่ำ
เทียมกันทุกสิทธิ 

4.00 1.00 เหมำะสม 

4.3 กำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนต่ำงๆทั้งกำร
ตัดสินใจ ควำมร่วมมือและใช้ทรัพยำกรทุกภำค
ส่วนทั้งภำครัฐ เอกชน อปท.ชุมชนและภำค
ส่วนอ่ืนๆ ในบริกำรระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและ
ตติยภูมิ (Participation) 

4.00 1.00 เหมำะสม 

4.4 พัฒนำและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภำยใต้ระบบ
สุขภำพทุกระบบมีหน่วยบริกำรประจ ำของตน 

4.00 1.00 เหมำะสม 
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แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
มัธยฐำน 

Mdn. 

ค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ 
IR.(Q3-Q1)≤1.5 

ควำมเหมำะสม 

มีกำรเช่ือมโยงกำรดูแลในแต่ละระดับอย่ำง
ต่อเนื่อง และได้รับกำรส่งต่อ/ส่งกลับ อย่ำง
เหมำะสม 
4.5 ให้หน่วยงำนวิชำชีพมีระบบกำรตรวจสอบ
จำกองค์กรภำยนอกหรือผู้แทนวิชำชีพ เพื่อ
ป้องกันผู้กระท ำผิดจริยธรรมต่อประชำชนผู้มำ
ขอรับบริกำร 

5.00 1.00 เหมำะสม 

4.6 ผู้ป่วยและญำติของผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมใน
กำรตัดสินใจที่จะเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลทำง
กำรแพทย์ 

4.00 1.00 เหมำะสม 

4.7 สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชนต้องเป็น
องค์กรที่มีรูปแบบไม่มีแสวงหำผลก ำไร เพื่อ
ผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำตำมกระบวนกำร
ทำงกำรแพทย์ที่เหมำะสมและเท่ำเทียมกัน 

5.00 1.00 เหมำะสม 

4.8 พัฒนำกลไกกำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้
บริกำรและบุคลำกรทำงสำธำรณสุขให้ได้รับ
ควำมคุ้มครองอย่ำงเป็นธรรมเมื่อได้รับควำม
เสียหำย 

5.00 1.00 เหมำะสม 

 
  จำกตำรำงที่ 23 แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลของแบบสอบถำม EDFR รอบที่ 2 พบว่ำ
ค่ำมัธยฐำน (Median) และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-quartile range) ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญ
เกี่ยวกับแนวทำงและมำตรกำร ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร มีโอกำสเป็นไปได้โดยมีค่ำมัธยฐำน (Median) 
ที่ได้เกินกว่ำ3.5 และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-quartile range) (Q3-Q1) ≤ 1.5 ถือว่ำทุกข้อมี
ระดับควำมเหมำะสม  
 
 
 
 
 

 



  208 

ตำรำงท่ี 24 ตำรำงเปรียบเทียบแบบสอบถำมเดิมและแบบสอบถำมใหม่ที่มีกำรปรับปรุงแก้ไข 

 

แบบสอบถำมเดิมใน EDFR รอบท่ี 2 
แบบสอบถำมใหม่ที่มกีำรปรับปรุง 

ตำมค ำแนะน ำจำกผู้เชี่ยวชำญ 
1. ด้ำนสิทธิประโยชน์ 

1.3 ประชำชนทุกคนมีสิทธิ เข้ำรับกำรรักษำใน
สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน กำรรักษำทั้ง
อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย สำมำรถเข้ำรับกำรรักษำได้ไม่
จ ำกัดจ ำนวนครั้งอย่ำงเท่ำเทียมกัน 

1.3 ประชำชนทุกคนมีสิทธิเข้ำรับกำรรักษำใน
สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน กำรรักษำทั้ง
อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย สำมำรถเข้ำรับกำรรักษำได้
อย่ำงเท่ำเทียมกัน 

2. ด้ำนกำรเงินกำรคลัง 

2.4 จัดตั้งคณะกรรมกำรกลำงประกอบด้วยกระทรวง
พำณิชย์ โรงพยำบำล และทั้ง 3 กองทุน เพื่อก ำกับ
ดูแล ควบคุมตรวจสอบ รำคำค่ำรักษำพยำบำล โดยให้
มีมำตรฐำนรำคำเดียวกัน 

2.4 จัดตั้ งคณะกรรมกำรกลำงประกอบด้วย
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้ง 3 กองทุน เพื่อก ำกับดูแล 
ควบคุมตรวจสอบ รำคำค่ำรักษำพยำบำล โดยให้มี
มำตรฐำนรำคำเดียวกัน 

2.6 กระทรวงสำธำรณสุขต้องควบคุมและก ำกับดูแล
อัตรำค่ำตอบแทนแพทย์โรงพยำบำลรัฐบำลและเอกชน
ให้มีค่ำตอบแทนต่ำงกันได้ไม่เกินร้อยละ 5 

2.6 กระทรวงสำธำรณสุขต้องควบคุมและก ำกับ
ดูแลอัตรำค่ำตอบแทนแพทย์โรงพยำบำลรัฐบำล
และเอกชนให้มีค่ำตอบแทนอย่ำงเท่ำเทียมกัน 

3. ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
3.8 พัฒนำระบบทะเบียนสิทธิ ให้ประชำชนสำมำรถ 
ลงทะเบียนและเปลี่ยนสิทธิได้ทุกสถำนพยำบำล 

3.8 พัฒนำระบบทะเบียนสิทธิโดยน ำเทคโนโลยีที่
ทันสมัยมำใช้เพื่อให้ประชำชนสำมำรถ ลงทะเบียนสิทธิ
ได้อย่ำงทั่วถึงในทุกสถำนพยำบำล 

 
 2.  ผลกำรวิเครำะห์ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญในรอบที่ 3 ประเด็นเกี่ยวกับกำรร่ำงแนวและ
มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
 กำรวิเครำะห์ค ำตอบในรอบที่ 3 เป็นกำรวิเครำะห์ค ำตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ พร้อม
ข้อเสนอแนะในประเด็นต่ำงๆ เพ่ือหำค่ำมัธยฐำน (Median) และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-
quartile range) อีกครั้งเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชำญยืนยันในค ำตอบเดิมในแต่ละข้อค ำถำม ผลกำรศึกษำ
ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญในรอบท่ี 3 ที่ได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 
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ตำรำงท่ี 25 ผลแสดงควำมคิดเห็นกำรร่ำงแนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ EDFR รอบที่ 3
ประเด็นเกี่ยวกับด้ำนสิทธิประโยชน์ 
 

แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
มัธยฐำน 

Mdn. 

ค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ 
IR.(Q3-Q1)≤1.5 

ควำมเหมำะสม 

1.ด้ำนสิทธิประโยชน์ 
1.1 ประชำชนทุกคนควรได้รับสิทธิประโยชน์
ขั้นพื้นฐำนที่จ ำเป็นในกำรรักษำพยำบำลอย่ำง
เท่ำเทียมกัน และมีมำตรฐำนเดียวกัน ไม่ว่ำจะ
มีสิทธิในกำรรักษำพยำบำลระบบใดก็ตำม 

5.00 0.00 เหมำะสม 

1.2 กำรก ำหนดมำตรฐำนกำรให้บริกำรทำง
กำรแพทย์ของทุกสิทธิในกำรประกันสุขภำพให้
มีควำมเท่ำเทียมและเป็นมำตรฐำนเดียวกัน 

5.00 1.00 เหมำะสม 

1.3 ประชำชนทุกคนมีสิทธิเข้ำรับกำรรักษำใน
สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน กำรรักษำทั้ง
อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย สำมำรถเข้ำรับกำรรักษำ
ได้อย่ำงเท่ำเทียมกัน 

4.00 1.50 เหมำะสม 

1.4 ประชำชนทุกคนเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุข
ได้อย่ำงทั่วถึง และมีประสิทธิภำพทั้งกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจ
วินิจฉัยโรคกำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟู
สมรรถภำพท่ีจ ำเป็นต่อสุขภำพ 

5.00 1.00 เหมำะสม 

1.5 ควรให้บุคคลมีสิทธิเลือกใช้หลักประกัน
สุขภำพที่ให้สิทธิประโยชน์แก่ตนมำกกว่ำได้
รวมทั้ งกรณีที่บุคคลมีกำรจ่ำยเ งินเพิ่มใน
หลักประกันสุขภำพบุคคลนั้นก็ควรมีสิทธิได้รับ
สิทธิประโยชน์เพิ่มเติมด้วย 

5.00 1.00 เหมำะสม 

1.6 ประชำชนทุกคนมีสิทธิ เข้ำรับบริกำร
สำธำรณสุขท่ีหน่วยบริกำรตำมระบบและได้รับ
กำรคุ้มครองค่ำใช้จ่ำยบริกำรสำธำรณสุข ตำม
กำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ 

5.00 1.00 เหมำะสม 

1.7 ผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพได้รับควำม
เสียหำยจำกบริกำรรักษำพยำบำลผู้เสียหำย

5.00 1.00 เหมำะสม 
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แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
มัธยฐำน 

Mdn. 

ค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ 
IR.(Q3-Q1)≤1.5 

ควำมเหมำะสม 

หรือทำยำท ฯลฯ สำมำรถยื่ นขอรับเ งิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นได้ 
1.8 สร้ ำงกลไกกำรด ำ เนินกำรและกำร
ตรวจสอบ กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชน
อย่ำงต่อเนื่องโดยเฉพำะกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
และกำรควบคุมคุณภำพบริกำรสุขภำพอย่ำง
ต่อเนื่อง 

5.00 1.00 เหมำะสม 

1.9 กำรเข้ำถึงกำรบริกำรของรัฐ ซึ่งเป็นสิทธิ
ขั้นพื้นฐำนต้องก ำหนดให้ชัดเจนในกำรเข้ำถึง
บริกำร โดยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยและไม่ต้อง
ค ำนึงถึงว่ำประชำชนนั้นจะประกอบอำชีพรับ
รำชกำร รัฐวิสำหกิจเอกชน หรือแรงงำน 

4.00 1.00 เหมำะสม 

1.10 กำรรักษำพยำบำลที่ต้องมีค่ำใช้จ่ำย
เพิ่มเติม ควรมีกำรระบุรำยละเอียดเกี่ยวกับ
ลักษณะของกำรรักษำ ยำ หรือ ห้องพัก และ
หำกเป็นกำรรักษำพยำบำลที่ต้องได้รับกำร
รักษำเป็นพิเศษ ควรให้ประชำชนทุกคนต้อง
เสียค่ำใช้จ่ำยด้วยรวมทั้งข้ำรำชกำร เพื่อไม่ให้
เกิดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม 

4.00 1.00 เหมำะสม 

 
 จำกตำรำงที่ 25 แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลของแบบสอบถำม EDFR รอบที่ 3 พบว่ำ

ค่ำมัธยฐำน (Median) และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-quartile range) ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญ
เกี่ยวกับแนวทำงและมำตรกำร ด้ำนสิทธิประโยชน์มีโอกำสเป็นไปได้โดยมี ค่ำมัธยฐำน(Median) ที่ได้
เกินกว่ำ 3.5 และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ ( Inter-quartile range) (Q3-Q1) ≤ 1.5 ถือว่ำทุกข้อมี
ระดับควำมเหมำะสม  
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ตำรำงท่ี 26 ผลแสดงควำมคิดเห็นกำรร่ำงแนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ EDFR รอบที่ 3
ประเด็นเกี่ยวกับด้ำนกำรเงินกำรคลัง 

 

แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
มัธยฐำน 

Mdn. 

ค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ 
IR.(Q3-Q1)≤1.5 

ควำมเหมำะสม 

2.ด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
2.1 รัฐบำลให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุนอย่ำง
เท่ ำ เทียมกัน โดยมี งบประมำณรำยจ่ำย
ค รอบคลุ ม สิ ท ธิ ป ร ะ โ ยชน์ ขั้ นพื้ น ฐ ำนที่
ประชำชนควรจะได้รับให้เท่ำเทียมกัน 

4.00 1.00 เหมำะสม 

2.2 จัดให้มีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนำ
อัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขในอัตรำเดียวกันที่
ครอบคลุมบริกำรตำมชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐำน
จ ำเป็น 

4.00 1.00 เหมำะสม 

2.3 จัดให้มีหน่วยงำนกลำงที่เกี่ยวข้องร่วมกัน
พิจำรณำก ำหนดงบประมำณให้ชัดเจน เพื่อให้
ได้รับกำรจัดสรรงบประมำณที่เพียงพอส ำหรับ
ทุกสิทธิอย่ำงเท่ำเทียมกัน  

4.00 1.00 เหมำะสม 

2.4 จัดตั้งคณะกรรมกำรกลำงประกอบด้วย
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้ง 3 กองทุน เพื่อก ำกับ
ดูแล ควบคุมตรวจสอบ รำคำค่ำรักษำพยำบำล 
โดยให้มีมำตรฐำนรำคำเดียวกัน 

4.00 1.50 เหมำะสม 

2.5 จัดให้มีคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรเบิก
และกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล และบริกำร
สุขภำพของทุกกองทุน 

4.00 1.00 เหมำะสม 

2.6 กระทรวงสำธำรณสุขต้องควบคุมและ
ก ำกับดูแลอัตรำค่ำตอบแทนแพทย์โรงพยำบำล
รัฐบำลและเอกชนให้มีค่ำตอบแทนอย่ำงเท่ำ
เทียมกัน 

4.00 1.50 เหมำะสม 

2.7 ควรใช้ระบบไอทีหรืออิเล็กทรอนิกส์โดยใช้
เลข 13 หลักของบัตรประชำชน เพื่อควบคุม
ค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลของ
ประชำชน และเพื่อป้องกันกำรทุจริต เช่น กำร

4.00 1.00 เหมำะสม 
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แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
มัธยฐำน 

Mdn. 

ค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ 
IR.(Q3-Q1)≤1.5 

ควำมเหมำะสม 

เข้ำรับกำรรักษำหลำยโรงพยำบำล และน ำยำที่
ได้มำไปให้ผู้อื่นหรือน ำไปขำย 
2.8 ลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำ ในระบบสุขภำพที่ยังมี
ควำมสูญเสีย โดยมีมำตรกำรห้ำมมีกำรใช้นอก
บัญชียำหลักโดยไม่มีควำมจ ำเป็น หรือมีกำรสั่ง
ใช้ยำต้นแบบแทนที่กำรสั่งใช้ยำช่ือสำมัญที่มี
คุณภำพที่ผลิตภำยในประเทศ  

4.00 1.50 เหมำะสม 

 
 จำกตำรำงที่ 26 แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลของแบบสอบถำม EDFR รอบที่ 3 พบว่ำ

ค่ำมัธยฐำน (Median) และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-quartile range) ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญ
เกี่ยวกับแนวทำงและมำตรกำร ด้ำนกำรเงินกำรคลัง มีโอกำสเป็นไปได้โดยมีค่ำมัธยฐำน (Median) ที่
ได้เกินกว่ำ 3.5 และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-quartile range) (Q3-Q1) ≤ 1.5 ถือว่ำทุกข้อมี
ระดับควำมเหมำะสม  
 
ตำรำงท่ี 27 ผลแสดงควำมคิดเห็นกำรร่ำงแนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ EDFR รอบที่ 3
ประเด็นเกี่ยวกับด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 

 

แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
มัธยฐำน 

Mdn. 

ค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ 
IR.(Q3-Q1)≤1.5 

ควำมเหมำะสม 

3.ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
3.1 พัฒนำกลไกกำรจัดสรรงบประมำณและ
กำรจ่ำยค่ำบริกำร (payment mechanism) ให้
หน่วยงำนผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขให้เป็นไปใน
ทิศทำงเดียวกัน  

4.00 1.00 เหมำะสม 

3.2 พัฒนำระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร 
(Claiming system) ให้เป็นไปทิศทำงเดียวกัน 

4.00 1.00 เหมำะสม 

3.3 พัฒนำระบบกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลของประชำชนทุกกลุ่มให้ถูกต้อง 
และไม่ซ้ ำซ้อน โดยน ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือ
ระบบอิเลคทรอนิกส์มำใช้ในกำรลงทะเบียน 

5.00 1.00 เหมำะสม 
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แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
มัธยฐำน 

Mdn. 

ค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ 
IR.(Q3-Q1)≤1.5 

ควำมเหมำะสม 

3.4จัดให้มีกลไกกลำงในกำรบริหำรระบบ
ร่วมกันทั้ง 3 ระบบ โดยบริหำรจัดกำรภำยใต้
หน่วยงำนเดียวกัน 

5.00 1.00 เหมำะสม 

3.5 กำรบูรณำกำรระบบข้อมูลสำรสนเทศ
กลำง และกำรติดตำมประเมินผล เพื่อใช้
ประโยชน์ร่วมกัน 

5.00 1.00 เหมำะสม 

3.6 เพิ่มควำมเข้มแข็งของกำรบูรณำกำรระบบ
ก ำ ร ต ร วจ สอบ  ( Auditing system)  ใ ห้ เ ป็ น
มำตรฐำนเดียวกัน และมีกำรพัฒนำระบบอย่ำง
ต่อเนื่อง 

4.00 1.00 เหมำะสม 

3.7 หน่วยงำนที่ เกี่ยวข้องมีกำรบูรณำกำร
ระบบก ำกับดูแล และตรวจสอบกำรเบิกจ่ำย
และคุณภำพมำตรฐำนบริกำรภำยใต้ระบบและ
กลไกด ำเนินกำรที่มีองค์ประกอบจำกหลำย
ภำคส่วน 

4.00 1.00 เหมำะสม 

3.8 พัฒนำระบบทะเบียนสิทธิโดยน ำเทคโนโลยีที่
ทันสมัยมำใช้เพื่อให้ประชำชนสำมำรถ ลงทะเบียน
สิทธิได้อย่ำงทั่วถึงในทุกสถำนพยำบำล 

4.00 1.50 เหมำะสม 

3.9 กำรรับฟังควำมเห็นจำกผู้มีสิทธิอย่ำงเป็น
ระบบที่ชัดเจน และโปร่งใส เป็นธรรมเพื่อน ำ
ข้อเสนอแนะไปสู่กำรพัฒนำ/ปรับปรุงระบบ
สุขภำพในภำพรวม 

5.00 1.00 เหมำะสม 

 
 จำกตำรำงที่ 27 แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลของแบบสอบถำม EDFR รอบที่ 3 พบว่ำ

ค่ำมัธยฐำน (Median) และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-quartile range) ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญ
เกี่ยวกับแนวทำงและมำตรกำร ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร มีโอกำสเป็นไปได้โดยมีค่ำมัธยฐำน (Median) 
ที่ได้เกินกว่ำ 3.5 และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-quartile range) (Q3-Q1) ≤ 1.5 ถือว่ำทุกข้อมี
ระดับควำมเหมำะสม  
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ตำรำงท่ี 28 ผลแสดงควำมคิดเห็นกำรร่ำงแนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ EDFR รอบที่ 3
ประเด็นเกี่ยวกับด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 

 

แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
มัธยฐำน 

Mdn. 

ค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ 
IR.(Q3-Q1)≤1.5 

ควำมเหมำะสม 

4.ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 
4.1 สถำนพยำบำลต้องใช้ยำหลักแห่งชำติและ
ยำช่ือสำมัญมีมำตรฐำน และคุณภำพเดียวกัน
ทุกสิทธิ 

4.00 1.00 เหมำะสม 

4.2 สถำนพยำบำลมีอุปกรณ์และเทคโนโลยี
ทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย เหมำะสม และเท่ำ
เทียมกันทุกสิทธิ 

4.00 1.00 เหมำะสม 

4.3 กำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนต่ำงๆทั้งกำร
ตัดสินใจ ควำมร่วมมือและใช้ทรัพยำกรทุกภำค
ส่วนทั้งภำครัฐ เอกชน อปท.ชุมชนและภำค
ส่วนอ่ืนๆ ในบริกำรระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและ
ตติยภูมิ (Participation) 

4.00 1.00 เหมำะสม 

4.4 พัฒนำและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภำยใต้ระบบ
สุขภำพทุกระบบมีหน่วยบริกำรประจ ำของตน 
มีกำรเช่ือมโยงกำรดูแลในแต่ละระดับอย่ำง
ต่อเนื่อง และได้รับกำรส่งต่อ/ส่งกลับ อย่ำง
เหมำะสม 

4.00 1.00 เหมำะสม 

4.5 ให้หน่วยงำนวิชำชีพมีระบบกำรตรวจสอบ
จำกองค์กรภำยนอกหรือผู้แทนวิชำชีพ เพื่อ
ป้องกันผู้กระท ำผิดจริยธรรมต่อประชำชนผู้มำ
ขอรับบริกำร 

4.00 1.00 เหมำะสม 

4.6 ผู้ป่วยและญำติของผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมใน
กำรตัดสินใจที่จะเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลทำง
กำรแพทย์ 

4.00 1.00 เหมำะสม 

4.7 สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชนต้องเป็น
องค์กรที่มีรูปแบบไม่มีแสวงหำผลก ำไร เพื่อ
ผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำตำมกระบวนกำร
ทำงกำรแพทย์ที่เหมำะสมและเท่ำเทียมกัน 

5.00 1.00 เหมำะสม 
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แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
มัธยฐำน 

Mdn. 

ค่ำพิสัย 

ระหว่ำงควอไทล์ 
IR.(Q3-Q1)≤1.5 

ควำมเหมำะสม 

4.8 พัฒนำกลไกกำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้
บริกำรและบุคลำกรทำงสำธำรณสุขให้ได้รับ
ควำมคุ้มครองอย่ำงเป็นธรรมเมื่อได้รับควำม
เสียหำย 

5.00 1.00 เหมำะสม 

 
 จำกตำรำงที่ 28 แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลของแบบสอบถำม EDFR รอบที่ 3 พบว่ำ

ค่ำมัธยฐำน (Median) และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-quartile range) ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญ
เกี่ยวกับแนวทำงและมำตรกำร ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร มีโอกำสเป็นไปได้โดยมีค่ำมัธยฐำน (Median) 
ที่ได้เกินกว่ำ 3.5 และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Inter-quartile range) (Q3-Q1) ≤ 1.5 ถือว่ำทุกข้อมี
ระดับควำมเหมำะสม  
 3.  ผลกำรวิเครำะห์ค ำตอบของผู้เชี่ยวชำญเปรียบเทียบรอบท่ี 2 และ 3 
  กำรวิเครำะห์ค ำตอบในรอบที่ 2 และ3 เป็นกำรวิเครำะห์ค ำตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ
พร้อมข้อเสนอแนะในประเด็นต่ำงๆเพ่ือหำค่ำมัธยฐำน (Median) และค่ำพิสัยระหว่ำง ควอไทล์ 
( Inter-quartile range) อีกครั้งเ พ่ือให้ผู้ เชี่ยวชำญยืนยันในค ำตอบเดิมในแต่ละข้อค ำถำมผล
กำรศึกษำค ำตอบของผู้ เชี่ยวชำญโดยกำรเปรียบเทียบในรอบที่  2 และ 3 ได้จำกกำรตอบ
แบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของระบบสุขภำพ 3 กองทุน มี
รำยละเอียดตำมตำรำงต่อไปนี้ 
 
ตำรำงที่ 29 ผลแสดงควำมคิดเห็นกำรร่ำงแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน EDFR เปรียบเทียบรอบที่2 และ3 ประเด็นด้ำนสิทธิประโยชน์ 
 

มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

EDFR EDFR 
ผลต่ำง 

Md. 

ระดับ 

ควำม 

เหมำะสม 
รอบท่ี 2 รอบท่ี2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 3 

Md. IR. Md. IR. 

1.ด้ำนสิทธิประโยชน์ 
1.1 ประชำชนทุกคนควรได้รับสิทธิ
ประโยชน์ขั้นพื้นฐำนที่จ ำเป็นในกำร
รักษำพยำบำลอย่ำงเท่ำเทียมกัน และ
มีมำตรฐำนเดียวกัน ไม่ว่ำจะมีสิทธิใน
กำรรักษำพยำบำลระบบใดก็ตำม 

5.00 0.00 5.00 0.00 0.00 มำกที่สุด 
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มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

EDFR EDFR 
ผลต่ำง 

Md. 

ระดับ 

ควำม 

เหมำะสม 
รอบท่ี 2 รอบท่ี2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 3 

Md. IR. Md. IR. 

1 . 2  ก ำ รก ำ หนดมำตร ฐ ำน ก ำ ร
ให้บริกำรทำงกำรแพทย์ของทุกสิทธิใน
กำรประกันสุขภำพให้มีควำมเท่ำเทียม
และเป็นมำตรฐำนเดียวกัน 

5.00 1.00 5.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

1.3 ประชำชนทุกคนมีสิทธิเข้ำรับกำร
รักษำในสถำนพยำบำลของรัฐและ
เอกชน กำรรักษำทั้งอุบัติ เหตุหรือ
เจ็บป่วย สำมำรถเข้ำรับกำรรักษำได้
อย่ำงเท่ำเทียมกัน 

4.00 2.50 4.00 1.50 0.00 มำกที่สุด 

1.4 ประชำชนทุกคนเข้ำถึงบริกำร
สำธำรณสุขได้อย่ ำงทั่ วถึ ง  และมี
ประสิทธิภำพทั้งกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
กำรป้องกันโรค กำรตรวจวินิจฉัยโรค
กำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟู
สมรรถภำพท่ีจ ำเป็นต่อสุขภำพ 

5.00 1.00 5.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

1 .5  ควร ให้บุ คคลมี สิทธิ เ ลื อกใ ช้
หลักประกันสุขภำพท่ีให้สิทธิประโยชน์
แก่ตนมำกกว่ำได้รวมทั้งกรณีที่บุคคลมี
กำรจ่ำยเงินเพิ่มในหลักประกันสุขภำพ
บุ คคลนั้ นก็ ค วรมี สิ ทธิ ไ ด้ รั บสิทธิ
ประโยชน์เพิ่มเติมด้วย 

5.00 1.00 5.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

1.6 ประชำชนทุกคนมีสิทธิเข้ำรับ
บริกำรสำธำรณสุขที่หน่วยบริกำรตำม
ระบบและได้รับกำรคุ้มครองค่ำใช้จ่ำย
บริกำรสำธำรณสุข ตำมกำรวินิจฉัย
ทำงกำรแพทย์ 

5.00 1.00 5.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

1.7 ผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพได้รับ
ค ว ำ ม เ สี ย ห ำ ย จ ำ ก บ ริ ก ำ ร
รักษำพยำบำลผู้เสียหำยหรือทำยำท 
ฯลฯ สำมำรถยื่นขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นได้ 

5.00 1.00 5.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 
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มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

EDFR EDFR 
ผลต่ำง 

Md. 

ระดับ 

ควำม 

เหมำะสม 
รอบท่ี 2 รอบท่ี2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 3 

Md. IR. Md. IR. 

1.8 สร้ำงกลไกกำรด ำเนินกำรและกำร
ตรวจสอบ กำรเข้ำถึงบริกำรของ
ประชำชนอย่ำงต่อเนื่องโดยเฉพำะ
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน และกำรควบคุม
คุณภำพบริกำรสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง 

5.00 1.00 5.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

1.9 กำรเข้ำถึงกำรบริกำรของรัฐ ซึ่ง
เป็นสิทธิขั้นพื้นฐำนต้องก ำหนดให้
ชัดเจนในกำรเข้ำถึงบริกำร โดยไม่ต้อง
เสียค่ำใช้จ่ำยและไม่ต้องค ำนึงถึงว่ำ
ประชำชนนั้นจะประกอบอำชีพรับ
รำชกำร รัฐวิสำหกิจเอกชน หรือ
แรงงำน 

4.00 1.00 4.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

1.10 กำรรักษำพยำบำลที่ต้ องมี
ค่ำใ ช้จ่ำยเพิ่ม เติม ควรมีกำรระบุ
รำยละเอียดเกี่ยวกับลักษณะของกำร
รักษำ ยำ หรือ ห้องพัก และหำกเป็น
กำรรักษำพยำบำลที่ต้องได้รับกำร
รักษำเป็นพิเศษ ควรให้ประชำชนทุก
คนต้องเสียค่ ำ ใ ช้จ่ ำยด้ วยรวมทั้ ง
ข้ำรำชกำร เพื่อไม่ให้เกิดควำมเหลื่อม
ล้ ำทำงสังคม 

4.00 1.00 4.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

 
 จำกตำรำงที่ 29 แสดงค่ำมัธยฐำนและค่ำพิสัยควอไทล์ของด้ำนสิทธิประโยชน์และ

แนวทำงด ำเนินกำรที่ได้จำกกำรท ำ EDFR แบบปรับปรุง (รอบที่ 3) พบว่ำแนวทำงและมำตรกำร
ลดควำมเหลื่อมล้ ำทุกข้ออยู่ในระดับควำมเหมำะสมมำกที่สุด 
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ตำรำงที่ 30 ผลแสดงควำมคิดเห็นกำรร่ำงแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน EDFR เปรียบเทียบรอบที่2 และ3 ประเด็นด้ำนกำรเงินกำรคลัง 

 

มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

EDFR EDFR 
ผลต่ำง 

Md. 

ระดับ 

ควำม 

เหมำะสม 
รอบท่ี 2 รอบท่ี2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 3 

Md. IR. Md. IR. 

2.ด้ำนกำรเงินกำรคลัง 

2.1 รัฐบำลให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุน
อย่ำงเท่ำเทียมกัน โดยมีงบประมำณ
รำยจ่ำยครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้น
พื้นฐำนท่ีประชำชนควรจะได้รับให้เท่ำ
เทียมกัน 

4.00 1.00 4.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

2.2 จัดให้มีหน่วยงำนที่ เกี่ยวข้อง
ร่ ว ม กั น พั ฒ น ำ อั ต ร ำ ค่ ำ บ ริ ก ำ ร
ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข ใ น อั ต ร ำ เ ดี ย ว กั นที่
ค ร อ บ ค ลุ ม บ ริ ก ำ ร ต ำ ม ชุ ด สิ ท ธิ
ประโยชน์พ้ืนฐำนจ ำเป็น 

4.00 1.00 4.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

2.3 จัดให้มีหน่วยงำนกลำงที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกันพิจำรณำก ำหนดงบประมำณ
ให้ชัดเจน เพื่อให้ได้รับกำรจัดสรร
งบประมำณที่เพียงพอส ำหรับทุกสิทธิ
อย่ำงเท่ำเทียมกัน  

4.00 1.00 4.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

2 . 4  จั ด ตั้ ง คณะกร รมกำ รกลำง
ประกอบด้วยหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้ง 
3 กองทุน เพื่อก ำกับดูแล ควบคุม
ตรวจสอบ รำคำค่ำรักษำพยำบำล โดย
ให้มีมำตรฐำนรำคำเดียวกัน 

4.00 2.00 4.00 1.50 0.00 มำกที่สุด 

2.5 จัดให้มีคณะกรรมกำรพิจำรณำ
กำรเบิกและกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล 
และบริกำรสุขภำพของทุกกองทุน 

4.00 1.00 4.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

2.6 กระทรวงสำธำรณสุขต้องควบคุม
และก ำกับดูแลอัตรำค่ำตอบแทน
แพทย์โรงพยำบำลรัฐบำลและเอกชน
ให้มีค่ำตอบแทนอย่ำงเท่ำเทียมกัน 

4.00 2.00 4.00 1.50 0.00 มำกที่สุด 
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มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

EDFR EDFR 
ผลต่ำง 

Md. 

ระดับ 

ควำม 

เหมำะสม 
รอบท่ี 2 รอบท่ี2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 3 

Md. IR. Md. IR. 

2.7 ควรใช้ระบบไอทีหรืออิเล็กทรอนิกส์
โดยใช้เลข 13 หลักของบัตรประชำชน 
เพื่อควบคุมค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำรับกำร
รักษำพยำบำลของประชำชน และเพื่อ
ป้องกันกำรทุจริต เช่น กำรเข้ำรับกำร
รักษำหลำยโรงพยำบำล และน ำยำที่
ได้มำไปให้ผู้อื่นหรือน ำไปขำย 

4.00 1.00 4.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

2.8 ลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำ ในระบบ
สุขภำพที่ ยั งมีควำมสูญเสีย โดยมี
มำตรกำรห้ำมมีกำรใช้นอกบัญชียำหลัก 
โดยไม่มีควำมจ ำเป็น หรือมีกำรสั่งใช้ยำ
ต้นแบบแทนที่กำรสั่งใช้ยำช่ือสำมัญที่มี
คุณภำพที่ผลิตภำยในประเทศ  

4.00 1.50 4.00 1.50 0.00 มำกที่สุด 

 
 จำกตำรำงที่ 30 แสดงค่ำมัธยฐำนและค่ำพิสัยควอไทล์ของด้ำนกำรเงินกำรคลังและ

แนวทำงด ำเนินกำรที่ได้จำกกำรท ำ EDFR แบบปรับปรุง (รอบที่ 3) พบว่ำแนวทำงและมำตรกำร
ลดควำมเหลื่อมล้ ำทุกข้ออยู่ในระดับควำมเหมำะสมมำกที่สุด 
 
ตำรำงที่ 31 ผลแสดงควำมคิดเห็นกำรร่ำงแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน EDFR เปรียบเทียบรอบที่2 และ3 ประเด็นด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 

 

มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

EDFR EDFR 
ผลต่ำง 

Md. 

ระดับ 

ควำม 

เหมำะสม 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 3 

Md. IR. Md. IR. 
3.ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 

3 . 1  พั ฒ น ำ ก ล ไ ก ก ำ ร จั ด ส ร ร
งบประมำณและกำรจ่ำยค่ำบริกำร 
(payment mechanism) ให้หน่วยงำนผู้
ให้บริกำรสำธำรณสุขให้ เป็นไปใน
ทิศทำงเดียวกัน  

4.00 1.00 4.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 
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มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

EDFR EDFR 
ผลต่ำง 

Md. 

ระดับ 

ควำม 

เหมำะสม 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 3 

Md. IR. Md. IR. 
3 . 2  พัฒนำ ระบบกำ ร เ รี ย ก เก็ บ
ค่ำบริกำร (Claiming system) ให้เป็นไป
ทิศทำงเดียวกัน 

4.00 0.50 4.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

3.3 พัฒนำระบบกำรลงทะเบียนสิทธิ
ส วั ส ดิ ก ำ ร รั ก ษ ำ พ ย ำ บ ำ ล ข อ ง
ประชำชนทุกกลุ่มให้ถูกต้อง และไม่
ซ้ ำซ้อน โดยน ำเทคโนโลยีที่ทันสมัย
หรือระบบอิเลคทรอนิกส์มำใช้ในกำร
ลงทะเบียน 

5.00 0.50 5.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

3.4จัดให้มีกลไกกลำงในกำรบริหำร
ระบบร่วมกันทั้ง 3 ระบบ โดยบริหำร
จัดกำรภำยใต้หน่วยงำนเดียวกัน 

5.00 1.00 5.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

3 .5  กำรบู รณำกำรระบบข้ อมู ล
สำรสนเทศกลำง และกำรติดตำม
ประเมินผล เพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกัน 

5.00 1.00 5.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

3.6 เพิ่มควำมเข้มแข็งของกำรบูรณำ
กำรระบบกำรตรวจสอบ (Auditing 
system) ให้เป็นมำตรฐำนเดียวกัน และ
มีกำรพัฒนำระบบอย่ำงต่อเนื่อง 

4.00 1.00 4.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

3.7 หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องมีกำรบูรณำ
กำรระบบก ำกับดูแล และตรวจสอบ
กำรเบิกจ่ำยและคุณภำพมำตรฐำน
บ ริ ก ำ ร ภ ำ ย ใ ต้ ร ะ บ บ แ ล ะ ก ล ไ ก
ด ำเนินกำรที่มีองค์ประกอบจำกหลำย
ภำคส่วน 

4.00 1.00 4.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

3.8 พัฒนำระบบทะเบียนสิทธิโดยน ำ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมำใช้เพื่อให้ประชำชน
สำมำรถ ลงทะเบียนสิทธิได้อย่ำงทั่วถึงใน
ทุกสถำนพยำบำล 

4.00 2.00 4.00 1.50 0.00 มำกที่สุด 

3.9 กำรรับฟังควำมเห็นจำกผู้มีสิทธิ
อย่ำงเป็นระบบที่ชัดเจน และโปร่งใส 

5.00 1.00 5.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 
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มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

EDFR EDFR 
ผลต่ำง 

Md. 

ระดับ 

ควำม 

เหมำะสม 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 3 

Md. IR. Md. IR. 
เป็นธรรมเพื่อน ำข้อเสนอแนะไปสู่กำร
พัฒนำ/ปรับปรุ งระบบสุขภำพใน
ภำพรวม 

 
 จำกตำรำงที่ 31 แสดงค่ำมัธยฐำนและค่ำพิสัยควอไทล์ของด้ำนกำรบริหำรจัดกำร

และแนวทำงด ำเนินกำรที่ได้จำกกำรท ำ EDFR แบบปรับปรุง (รอบที่ 3) พบว่ำแนวทำงและ
มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำทุกข้ออยู่ในระดับควำมเหมำะสมมำกที่สุด 
 
ตำรำงที่ 32 ผลแสดงควำมคิดเห็นกำรร่ำงแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน EDFR เปรียบเทียบรอบที่2 และ3 ประเด็นด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 

 

มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

EDFR EDFR 
ผลต่ำง 

Md. 

ระดับ 

ควำม 

เหมำะสม 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 3 

Md. IR. Md. IR. 
4.ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 

4.1 สถำนพยำบำลต้องใช้ยำหลัก
แห่งชำติและยำช่ือสำมัญมีมำตรฐำน 
และคุณภำพเดียวกันทุกสิทธิ 

5.00 1.00 4.00 1.00 1.00 มำกที่สุด 

4.2 สถำนพยำบำลมีอุปกรณ์และ
เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย 
เหมำะสม และเท่ำเทียมกันทุกสิทธิ 

4.00 1.00 4.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

4.3 กำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนต่ำงๆ
ทั้งกำรตัดสินใจ ควำมร่วมมือและใช้
ทรัพยำกรทุกภำคส่วนทั้ งภำครัฐ 
เอกชน อปท.ชุมชนและภำคส่วนอื่นๆ 
ในบริกำรระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิ (Participation) 

4.00 1.00 4.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

4.4 พัฒนำและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิ
ภำยใต้ระบบสุขภำพทุกระบบมีหน่วย
บริกำรประจ ำของตน มีกำรเช่ือมโยง

4.00 1.00 4.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 
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มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของ
ระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

EDFR EDFR 
ผลต่ำง 

Md. 

ระดับ 

ควำม 

เหมำะสม 
รอบท่ี 2 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 รอบท่ี 3 

Md. IR. Md. IR. 
กำรดูแลในแต่ละระดับอย่ำงต่อเนื่อง 
และได้รับกำรส่งต่อ/ส่งกลับ อย่ำง
เหมำะสม 
4.5 ให้หน่วยงำนวิชำชีพมีระบบกำร
ตรวจสอบจำกองค์กรภำยนอกหรือ
ผู้แทนวิชำชีพ เพื่อป้องกันผู้กระท ำผิด
จริยธรรมต่อประชำชนผู้มำขอรับ
บริกำร 

5.00 1.00 4.00 1.00 1.00 มำกที่สุด 

4.6 ผู้ป่วยและญำติของผู้ป่วยต้องมี
ส่วนร่วมในกำรตัดสินใจที่จะเข้ำรับ
กำรรักษำพยำบำลทำงกำรแพทย์ 

4.00 1.00 4.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

4.7 สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน
ต้ อ ง เ ป็ นอ งค์ ก รที่ มี รู ป แบบ ไม่ มี
แสวงหำผลก ำไร เพื่อผู้ป่วยจะได้รับ
กำรรักษำตำมกระบวนกำรทำงกำร
แพทย์ท่ีเหมำะสมและเท่ำเทียมกัน 

5.00 1.00 5.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

4 . 8  พั ฒ น ำ ก ล ไ ก ก ำ ร คุ้ ม ค ร อ ง
ประชำชนผู้มำใช้บริกำรและบุคลำกร
ทำงสำธำรณสุขให้ได้รับควำมคุ้มครอง
อย่ำงเป็นธรรมเมื่อได้รับควำมเสียหำย 

5.00 1.00 5.00 1.00 0.00 มำกที่สุด 

 
 จำกตำรำงที่ 32 แสดงค่ำมัธยฐำนและค่ำพิสัยควอไทล์ของด้ำนคุณภำพกำรบริกำร

และแนวทำงด ำเนินกำรที่ได้จำกกำรท ำ EDFR แบบปรับปรุง (รอบที่ 3) พบว่ำแนวทำงและ
มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำทุกข้ออยู่ในระดับควำมเหมำะสมมำกที่สุด 
 
 ตอนที่ 4 รับรองแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุน โดยวิธีกำรสนทนำกลุ่ม Focus group discussion 
 จำกกำรสนทนำกลุ่มเพ่ือยืนยันแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์
ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ในวันพุธ ที่ 27 มิถุนำยน 2561 เวลำ 10:00-12:00 น. ณ โรงแรมเบสท์
เวสเทิร์นพลัสแวนด้ำแกรนด์ จังหวัดนนทบุรี ได้มีกำรเสนอข้อสรุปถึงแนวทำงและมำตรกำรลดควำม
เหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ใน 4 ด้ำนข้ำงต้น มีกำรอภิปรำยซักถำม
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และแสดงควำมเห็นในประเด็นต่ำงๆ ที่เก่ียวข้องกับแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน โดยที่ผู้เข้ำร่วมกำรสนทนำกลุ่มได้พิจำรณำควำมเชื่อมโยงกับ
กำรเก็บข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR และมีควำมเห็นอย่ำงฉันทำมติ (Consensus) เห็นพ้องต้องกัน
ในประเด็นต่ำงๆ ทั้งในภำพรวมของแนวทำงและมำตรกำรดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงได้สรุปแนวทำงและ
มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้ดังนี ้
 1.  ควำมเหมำะสมของแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน 
  ประเด็นควำมคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์
ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน เพ่ือสร้ำงแนวทำงและมำตรกำรอย่ำงชัดเจนและครอบคลุมทุกด้ำน โดย
แนวทำงและมำตรกำรดังกล่ำวเพ่ือจัดกำรกับปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน รวมทั้งส่งเสริมและพัฒนำแนวทำงและมำตรกำรให้มีประสิทธิภำพ โดยให้ทุกภำค
ส่วนได้เข้ำมำมีส่วนรวมแสดงควำมคิดเห็น ผู้เข้ำร่วมประชุมได้พิจำรณำแนวทำงและมำตรกำรลด
ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนตำมควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญที่เข้ำ
ร่วมประชุมเห็นด้วยในทุกประเด็น โดยมีควำมเห็นว่ำแนวทำงและมำตรกำรนั้นเป็นไปได้และ
เหมำะสม 
  ประเด็นควำมคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์
ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ประกอบด้วย 4 ด้ำน ดังนี้  
  1) ด้ำนสิทธิประโยชน์ ประกอบด้วยแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำดังนี้ 1) 
ประชำชนทุกคนควรได้รับสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่จ ำเป็นในกำรรักษำพยำบำลอย่ำงเท่ำเทียมกัน 
และมีมำตรฐำนเดียวกัน ไม่ว่ำจะมีสิทธิในกำรรักษำพยำบำลระบบใดก็ตำม 2) กำรก ำหนดมำตรฐำน
กำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ของทุกสิทธิในกำรประกันสุขภำพให้มีควำมเท่ำเทียมและเป็นมำตรฐำน
เดียวกัน 3) ประชำชนทุกคนมีสิทธิเข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน กำรรักษำทั้ง
อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย สำมำรถเข้ำรับกำรรักษำได้อย่ำงเท่ำเทียมกัน 4) ประชำชนทุกคนเข้ำถึงบริกำร
สำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึง และมีประสิทธิภำพทั้งกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจ
วินิจฉัยโรคกำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่จ ำเป็นต่อสุขภำพ 5) ควรให้บุคคลมีสิทธิ
เลือกใช้หลักประกันสุขภำพที่ให้สิทธิประโยชน์แก่ตนมำกกว่ำได้รวมทั้งกรณีที่บุคคลมีกำรจ่ำยเงินเพ่ิม
ในหลักประกันสุขภำพบุคคลนั้นก็ควรมีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์เพ่ิมเติมด้วย 6) ประชำชนทุกคนมี
สิทธิเข้ำรับบริกำรสำธำรณสุขที่หน่วยบริกำรตำมระบบและได้รับกำรคุ้มครองค่ำใช้จ่ำยบริกำร
สำธำรณสุข ตำมกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ 7) ผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพได้รับควำมเสียหำยจำก
บริกำรรักษำพยำบำลผู้เสียหำยหรือทำยำท ฯลฯ สำมำรถยื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ 8) สร้ำง
กลไกกำรด ำเนินกำรและกำรตรวจสอบ กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนอย่ำงต่อเนื่องโดยเฉพำะกรณี
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เจ็บป่วยฉุกเฉิน และกำรควบคุมคุณภำพบริกำรสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง 9) กำรเข้ำถึงกำรบริกำรของรัฐ 
ซึ่งเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐำนต้องก ำหนดให้ชัดเจนในกำรเข้ำถึงบริกำร โดยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยและไม่ต้อง
ค ำนึงถึงว่ำประชำชนนั้นจะประกอบอำชีพรับรำชกำร รัฐวิสำหกิจเอกชน หรือแรงงำน และ 10) กำร
รักษำพยำบำลที่ต้องมีค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมเติม ควรมีกำรระบุรำยละเอียดเกี่ยวกับลักษณะของกำรรักษำ ยำ 
หรือ ห้องพัก และหำกเป็นกำรรักษำพยำบำลที่ต้องได้รับกำรรักษำเป็นพิเศษ ควรให้ประชำชนทุกคน
ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยด้วยรวมทั้งข้ำรำชกำร เพ่ือไม่ให้เกิดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม ควำมคิดเห็นผู้เข้ำร่วม
ประชุมเกี่ยวกับแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ ตำมควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญที่เข้ำร่วมประชุมเห็นด้วยในทุกประเด็น มีควำมเห็นว่ำ
แนวทำงและมำตรกำรนั้นเป็นไปได้และเหมำะสม  
 2) ด้ำนกำรเงินกำรคลัง ประกอบด้วยแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำดังนี้ (1) 
รัฐบำลให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุนอย่ำงเท่ำเทียมกัน โดยมีงบประมำณรำยจ่ำยครอบคลุมสิทธิ
ประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่ประชำชนควรจะได้รับให้เท่ำเทียมกัน (2) จัดให้มีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องร่วมกัน
พัฒนำอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขในอัตรำเดียวกันที่ครอบคลุมบริกำรตำมชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐำน
จ ำเป็น (3) จัดให้มีหน่วยงำนกลำงที่เกี่ยวข้องร่วมกันพิจำรณำก ำหนดงบประมำณให้ชัดเจน เพ่ือให้
ได้รับกำรจัดสรรงบประมำณที่เพียงพอส ำหรับทุกสิทธิอย่ำงเท่ำเทียมกัน (4) จัดตั้งคณะกรรมกำร
กลำงประกอบด้วยหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้ง 3 กองทุน เพ่ือก ำกับดูแล ควบคุมตรวจสอบ รำคำค่ำ
รักษำพยำบำล โดยให้มีมำตรฐำนรำคำเดียวกัน (5) จัดให้มีคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรเบิกและกำร
จ่ำยค่ำรักษำพยำบำล และบริกำรสุขภำพของทุกกองทุน (6) กระทรวงสำธำรณสุขต้องควบคุมและ
ก ำกับดูแลอัตรำค่ำตอบแทนแพทย์โรงพยำบำลรัฐบำลและเอกชนให้มีค่ำตอบแทนอย่ำงเท่ำเทียมกัน 
(7) ควรใช้ระบบไอทีหรืออิเล็กทรอนิกส์โดยใช้เลข 13 หลักของบัตรประชำชน เพ่ือควบคุมค่ำใช้จ่ำย
ในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลของประชำชน และเพ่ือป้องกันกำรทุจริต เช่น กำรเข้ำรับกำรรักษำ
หลำยโรงพยำบำล และน ำยำที่ได้มำไปให้ผู้อ่ืนหรือน ำไปขำย และ(8) ลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำ ในระบบ
สุขภำพที่ยังมีควำมสูญเสีย โดยมีมำตรกำรห้ำมมีกำรใช้นอกบัญชียำหลักโดยไม่มีควำมจ ำเป็น หรือมี
กำรสั่งใช้ยำต้นแบบแทนที่กำรสั่งใช้ยำชื่อสำมัญที่มีคุณภำพที่ผลิตภำยในประเทศ ควำมคิดเห็น
ผู้เข้ำร่วมประชุมเกี่ยวกับแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ด้ำน
กำรเงินกำรคลัง ตำมควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญที่เข้ำร่วมประชุมเห็นด้วยในทุกประเด็น มีควำมเห็น
ว่ำแนวทำงและมำตรกำรนั้นเป็นไปได้และเหมำะสม  
 3) ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ประกอบด้วยแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำดังนี้    
(1) พัฒนำกลไกกำรจัดสรรงบประมำณและกำรจ่ำยค่ำบริกำร (payment mechanism) ให้
หน่วยงำนผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขให้เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน (2) พัฒนำระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร 
(Claiming system) ให้เป็นไปทิศทำงเดียวกัน (3) พัฒนำระบบกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำร
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รักษำพยำบำลของประชำชนทุกกลุ่มให้ถูกต้อง และไม่ซ้ ำซ้อน โดยน ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือระบบ
อิเลคทรอนิกส์มำใช้ในกำรลงทะเบียน (4) จัดให้มีกลไกกลำงในกำรบริหำรระบบร่วมกันทั้ง 3 ระบบ 
โดยบริหำรจัดกำรภำยใต้หน่วยงำนเดียวกัน (5) กำรบูรณำกำรระบบข้อมูลสำรสนเทศกลำง และกำร
ติดตำมประเมินผล เพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกัน (6) เพ่ิมควำมเข้มแข็งของกำรบูรณำกำรระบบกำร
ตรวจสอบ (Auditing system) ให้เป็นมำตรฐำนเดียวกัน และมีกำรพัฒนำระบบอย่ำงต่อเนื่อง (7) 
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องมีกำรบูรณำกำรระบบก ำกับดูแล และตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยและคุณภำพ
มำตรฐำนบริกำรภำยใต้ระบบและกลไกด ำเนินกำรที่มีองค์ประกอบจำกหลำยภำคส่วน (8) พัฒนำ
ระบบทะเบียนสิทธิโดยน ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมำใช้เพ่ือให้ประชำชนสำมำรถ ลงทะเบียนสิทธิได้อย่ำงทั่วถึงใน
ทุกสถำนพยำบำล และ(9) กำรรับฟังควำมเห็นจำกผู้มีสิทธิอย่ำงเป็นระบบที่ชัดเจน และโปร่งใส เป็น
ธรรมเพ่ือน ำข้อเสนอแนะไปสู่กำรพัฒนำ/ปรับปรุงระบบสุขภำพในภำพรวมควำมคิดเห็นผู้เข้ำร่วม
ประชุมเกี่ยวกับแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ด้ำนกำรบริหำร
จัดกำร ตำมควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญที่เข้ำร่วมประชุมเห็นด้วยในทุกประเด็น มีควำมเห็นว่ำ
แนวทำงและมำตรกำรนั้นเป็นไปได้และเหมำะสม  
 4) ด้ำนคุณภำพกำรบริกำรประกอบด้วยแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ ดังนี้ 
(1) สถำนพยำบำลต้องใช้ยำหลักแห่งชำติและยำชื่อสำมัญมีมำตรฐำน และคุณภำพเดียวกันทุกสิทธิ 
(2) สถำนพยำบำลมีอุปกรณ์และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย เหมำะสม และเท่ำเทียมกันทุก
สิทธิ (3) กำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนต่ำงๆทั้งกำรตัดสินใจ ควำมร่วมมือและใช้ทรัพยำกรทุกภำคส่วน
ทั้งภำครัฐ เอกชน อปท.ชุมชนและภำคส่วนอ่ืนๆ ในบริกำรระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
(Participation) (4) พัฒนำและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภำยใต้ระบบสุขภำพทุกระบบมีหน่วยบริกำร
ประจ ำของตน มีกำรเชื่อมโยงกำรดูแลในแต่ละระดับอย่ำงต่อเนื่อง และได้รับกำรส่งต่อ/ส่งกลับ อย่ำง
เหมำะสม (5) ให้หน่วยงำนวิชำชีพมีระบบกำรตรวจสอบจำกองค์กรภำยนอกหรือผู้แทนวิชำชีพ เพ่ือ
ป้องกันผู้กระท ำผิดจริยธรรมต่อประชำชนผู้มำขอรับบริกำร (6) ผู้ป่วยและญำติของผู้ป่วยต้องมีส่วน
ร่วมในกำรตัดสินใจที่จะเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลทำงกำรแพทย์ (7) สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน
ต้องเป็นองค์กรที่มีรูปแบบไม่มีแสวงหำผลก ำไร เพ่ือผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำตำมกระบวนกำรทำงกำร
แพทย์ที่เหมำะสมและเท่ำเทียมกัน และ(8) พัฒนำกลไกกำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้บริกำรและ
บุคลำกรทำงสำธำรณสุขให้ได้รับควำมคุ้มครองอย่ำงเป็นธรรมเมื่อได้รับควำมเสียหำย ควำมคิดเห็น
ผู้เข้ำร่วมประชุมเกี่ยวกับแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ด้ำน
คุณภำพกำรบริกำร  
 จำกกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) ตำมควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญที่เข้ำ
ร่วมสนทนำกลุ่มทั้ง 7 ท่ำนเห็นด้วยในทุกประเด็น มีควำมเห็นว่ำมำตรกำรนั้นเป็นไปได้และเหมำะสม 
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 2.  ข้อเสนอแนะและควำมคิดเห็นเพ่ิมเติมจำกผู้เข้ำร่วมประชุม 
  จำกกำรวิจัยพบว่ำ ในกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) กลุ่มผู้เชี่ยวชำญมี
ฉันทำมติร่วมกันว่ำ มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน มี
ควำมเหมำะสม ถ้ำสำมำรถน ำไปปฏิบัติได้จริงทุกภำคส่วนต้องให้ควำมร่วมมือ และให้อ ำนำจในกำร
บริหำรโดยออกกฎหมำยบังคับใช้ ดังค ำกล่ำวของผู้ทรงคุณวุฒิจำกกำรสนทนำกลุ่ม ดังว่ำ 
 
  “จะต้องมีหน่วยงานที่เป็น Regulator ที่เป็นส่วนกลาง ที่มีส่วนร่วมจากหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องเข้ามาช่วยจัดการต้องมีอ านาจในการบริหารจัดการ โดยมีตัวกฎหมายกับต้องมี
เรื่องกลไกทางการเงินส่วนการเรื่องการบริหารจัดการก็ปล่อยให้แต่ละแห่งเขาบริหาร
จัดการไป ผมคิดว่าตรงนี้ต้องมีกฎหมายบังคับ และต้องมีกลไกทางการเงินที่จะช่วย
จัดการ” 

       (ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 1, 27 มิถุนำยน 2561) 
   
 ประเด็นควำมคิดเห็นเกี่ยวกับมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน ประกอบด้วย ดังนี้ 
 ในบริบทของประชำชนจะต้องดูแลสุขภำพตัวเองไม่ให้เจ็บป่วยเพ่ือจะได้ไม่ต้องไปรับกำร
รักษำที่สถำนพยำบำล ถึงแม้ว่ำมีกำรดูแลตัวเองที่ดีแล้วแต่ก็ยังเจ็บป่วย หรืออำจจะน ำมำซึ่งโรคต่ำงๆ
ที่ร้ำยแรง รัฐบำลก็ต้องเข้ำมำช่วยเหลือ ซึ่งกองทุนเองก็มีแหล่งเงินที่ไม่เพียงพอจึงจ ำเป็นต้องหำแหล่ง
เงินอ่ืนเข้ำมำเสริมให้เพียงพอถ้ำรัฐบำล ซึ่งขณะนี้รัฐบำลก ำลังร่ำงกฎหมำยขึ้นมำฉบับหนึ่ งเพ่ือน ำเงิน
เข้ำหลักประกันสุขภำพ คล้ำยกับสสส.ที่เก็บภำษีเหล้ำบุหรี่เข้ำมำในระบบ เช่นเดียวกันคือต้องน ำเงิน
จำกภำษีนี้เข้ำมำเติม เพ่ือที่จะไม่จัดเก็บภำษีจำกประชำชนโดยตรง หรือ กำรร่วมจ่ำย (Co-payment) 
ที่ให้ประชำชนร่วมจ่ำยเงินทุกครั้งที่เข้ำมำโรงพยำบำล ณ.จุดบริกำร ซึ่งท ำให้ประชำชนเดือนร้อน
แน่นอนเพรำะประชำชนไม่ได้มีเงินทุกคน ดังนั้นจึงจะเก็บเงินทำงอ้อมก่อนที่จะเจ็บป่วยวิธีที่ง่ำยที่สุด
คือกำรเก็บภำษี เช่น ธุรกิจขำยเครื่องดื่มที่มีรสหวำนจะต้องจ่ำยภำษีหักเข้ำกองทุนประกันสุขภำพกี่
เปอร์เซ็นต์ อีกท้ังธุรกิจขำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่ที่นอกจำกกำรจ่ำยภำษีให้ สสส.แล้วจะต้อง
จ่ำยอีกส่วนหนึ่งให้กับระบบสุขภำพด้วย เพรำะธุรกิจเหล่ำนี้เป็นต้นเหตุของกำรท ำให้ประชำชน
เจ็บป่วย  
 ส่วนโรงพยำบำลควรมีกำรบริหำรจัดกำรภำยในองค์กำร โดยไม่แสวงหำก ำไรจำก
ประชำชน แต่ควรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรอย่ำงที่ควรจะเป็นตำมมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ โดยไม่ใช้
เงินเป็นตัวก ำหนดมำตรฐำนกำรรักษำ นอกจำกนี้รัฐบำลจะต้องออกนโยบำยเป็นกฎหมำยเพ่ือบังคับ
ใช้และรับฟังควำมคิดเห็นรอบด้ำนตำมรัฐธรรมนูญ และตำมกฎหมำยแต่ละอัน อีกทั้งควรมี
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คณะกรรมกำรกลำงที่เข้ำมำควบคุมในเรื่องต่ำงๆ ดังที่กล่ำวมำนี้ ซึ่งควำมเหลื่อมล้ ำจะน้อยลงแต่จะไม่
หมดไป เพรำะว่ำแหล่งที่มำของกองทุนแตกต่ำงกัน ดังค ำกล่ำวของผู้ทรงคุณวุฒิจำกกำรสนทนำกลุ่ม 
ดังว่ำ 
 
  “ถ้ามองบริบทส่วนของประชาชนต้องดูแลสุขภาพตัวเองไม่ให้เจ็บป่วย เพ่ือจะได้ไม่

ต้องไปนอนโรงพยาบาล คุณต้องไม่เป็นโรคเบาหวาน ความดัน ถึงเป็นแล้วแม้คุณดูแล
ตัวเองดี เมื่อไหร่เมื่อคุณไปนอนโรงพยาบาลจะน ามาซึ่งโรคไตวาย น ามาซึ่งโรคสารพัดโรค 
ซึ่งรัฐต้องไปอุ้ม ท าอย่างไรไม่ให้คนไข้เป็นโรคมะเร็งการที่คนลุกขึ้นมาต่อต้านเรื่องพาราก็
อดที่เข้ามา เป็นเรื่องของสุขภาพที่ต้องการไม่ให้คนไทยบริ โภคสารเคมีเข้ามาแล้วเป็น
โรคมะเร็ง แล้วรัฐก็ต้องมาเสียเงินเพื่อรักษาคนไข้โรคมะเร็งอันนี้มองในบริบทการคุ้มครอง
สิทธิของประชาชนที่ต้องมาดูด้วยกัน ในเมื่อเงินไม่พอก็ต้องหันมาดูแลเรื่องสุขภาพของ
ตัวเอง ถ้ามองบริบทของกองทุน กองทุนก็ต้องหาแหล่งเงินอ่ืนเข้ามาเสริมให้ เพียงพอถ้า
รัฐบาลเหมือนตอนนี้เขาก าลังร่างกฎหมายขึ้นมาฉบับหนึ่งให้ว่าด้วยเอาเงินเข้ามา
หลักประกันสุขภาพ คล้ายๆกับสสส.ที่เขาใช้เงินภาษีเหล้าบุหรี่เข้ามา เช่นเดียวกันเขาก็
ต้องมีการหาภาษีนี้เข้ามาเติม เพ่ือที่จะบอกว่าเงินเอง เราไม่ได้จัดเก็บจากประชาชน
โดยตรง หรือ co payment ที่บอกว่าต้องจัดเงินทุกครั้งที่เข้ามาโรงพยาบาล ณ.จุด
บริการ เพราะกรณีนี้ประชาชนเดือนร้อนแน่นอนเพราะประชาชนไม่ได้มีเงินทุกคน ระบบ
นี้ป้องกันการล้มละลายจากการเจ็บป่วยของประชาชนทุกคนเพราะฉะนั้นเองเขาจะไม่เก็บ
เงินณ.จุดบริการ สิ่งที่เขาจะท าก็คือท าอย่างไรก็ตามที่จะเก็บเงินทางอ้อมก่อนที่เขาจะ
เจ็บป่วยก็คือการเก็บเงินก่อนหน้านี้ เก็บเงินอย่างไหนง่านที่สุดก็คือการเก็บภาษีที่ต้องเอีย
มาร์ทมาเลยแต่แรก ถ้าคุณขายน้ าดื่มหวาน คุณต้องถูกรีมาทว่าคุณต้องจ่ายภาษีเท่าไหร่ 
คุณต้องมีอีกก่ี % เข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ คุณขายเหล้า นอกจากหนึ่งคุณจ่ายภาษี
ให้สสส.ไปแล้วจะมีอีกหนึ่งที่คุณท าให้คนกินเหล้าแล้วขับไปชนคน หรือท าคนเจ็บไป
โรงพยาบาลก็เอาเงินนี้ไปดูคนไข้ คนที่สูบบุหรี่ นอกจากคุณจ่ายภาษีให้สสส.ท าเรื่องของ
รณรงค์ป้องกัน ถ้าสูบบุหรี่แล้วเป็นมะเร็ง ต้องเอาเงินมาเข้ากองทุนเพ่ือรักษาโรคมะเร็ง 
อันนี้จะถูกรีมาร์ทเพ่ือเอาเงินเข้ามาสนับสนุนกองทุนสุขภาพเพ่ิมขึ้น อันนี้คือบริบทของ
การหาเงิน ส่วนเรื่องบริบทของโรงพยาบาลจะท าอย่างไรให้เหมาะสมคุ้มค่า อันนี้พ่ีก็ว่า
เป็นเรื่องของ Internal managementของโรงพยาบาลที่จะบริหารอย่างไรให้อยู่ได้ ไม่ใช้
ขาดทุน เพราะว่าเราไม่มองว่าประชาชนต้องได้ก าไร เรามองว่าอยู่ได้โดยที่เขาใช้
ทรัพยากรตามท่ีควรจะเป็น ตามวิชาชีพของเขา ไม่ใช่ให้เขาว่าเงินได้น้อยต้องท าตัวเองอยู่
ให้ได้ ไม่ให้โรงพยาบาลติดตัวแดง ให้โรงพยาบาลมีเงิน เหมือนกับพ่ีบอกอีราสติกใช้ครั้ง
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เดียวแล้วย้วยไม่ควรจะเกิดขึ้นก็ต้องมีระดับมาตรฐานกลางพอสมควรอันนี้เป็นต้น อันนี้
มองบริบทของประชาชน บริบทของกองทุน บริบทของรัฐบาลที่ต้องออกนโยบาย กองทุน
เอง management ก็จัดท าเป็นข้อเสนอนโยบาย รัฐบาลก็ต้องออกกฎหมายมาเพ่ือท าให้
ได้ มันไม่ใช้ว่าเรามาท าเดียว แต่การท าต้องรับฟังความคิดเห็นรอบด้านตามรัฐธรรมนูญที่
ต้องรับฟังความคิดเห็นตามกฎหมายแต่ละอัน อันนี้ พูดถึงปัญหาอุปสรรค ถ้ามี
คณะกรรมการกลางที่เข้ามาควบคุมในเรื่องต่างๆที่กล่าวมา ความเหลื่อมล้ าจะน้อยลงแต่
จะไม่หมดไป เพราะว่าแหล่งที่มาของกองทุนต่างกัน”  

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 2, 27 มิถุนำยน 2561) 
 

  1)  ด้ำนสิทธิประโยชน์ 
  ระบบสุขภำพ 3 กองทุน ประชำชนทุกคนควรได้รับสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่จ ำเป็นใน
กำรรักษำพยำบำลอย่ำงเท่ำเทียมกัน และมีมำตรฐำนเดียวกัน ไม่ว่ำจะมีสิทธิในกำรรักษำพยำบำล
ระบบใด ดังค ำกล่ำวของผู้ทรงคุณวุฒิจำกกำรสนทนำกลุ่ม ดังว่ำ 
 
      “ระบบสุขภาพทั้ง 3 กองทุนนั้น ประชาชนทุกคนควรจะได้รับสิทธิประโยชน์ขั้น

พ้ืนฐานที่จ าเป็นในการเข้ารับการรักษาพยาบาลที่เท่าเทียมกัน และมีมาตรฐานเดียวกัน  
ไม่ว่าจะมีสิทธิในการรักษาพยาบาลระบบกองทุนใดก็ตาม” 

   (ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 1, 27 มิถุนำยน 2561) 
 
  นอกจำกนี้ด้ำนสิทธิประโยชน์ ควรมีกำรก ำหนดมำตรฐำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ของ
ทุกสิทธิในกำรประกันสุขภำพควรมีควำมเท่ำเทียมและเป็นมำตรฐำนเดียวกันและประชำชนทุกคนมี
สิทธิเข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน กำรรักษำทั้งอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย สำมำรถ
เข้ำรับกำรรักษำได้ไม่จ ำกัดจ ำนวนครั้งอย่ำงเท่ำเทียมกัน ดังค ำกล่ำวของผู้ทรงคุณวุฒิจำกกำรสนทนำ
กลุ่ม ดังว่ำ 
 
  “ควรมีการก าหนดมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์ของทุกสิทธิในการประกัน

สุขภาพให้เกดความเท่าเทียมและเป็นมาตรฐานเดียวกันและประชาชนทุกคนมีสิทธิเข้ารับ
การรักษาพยาบาลของรัฐและเอกชน การรักษาทั้งอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย สามารถเข้ารับ
การรักษาได้ไม่จ ากัดจ านวนครั้งให้มีความเท่าเทียมกัน” 

   (ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 4, 27 มิถุนำยน 2561) 
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  ประชำชนทุกคนควรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึง และมีประสิทธิภำพ ทั้งกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจวินิจฉัยโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ
ที่จ ำเป็นต่อสุขภำพ และประชำชนทุกคนมีสิทธิเข้ำรับบริกำรสำธำรณสุขที่หน่วยบริกำรตำมระบบ 
และได้รับกำรคุ้มครองค่ำใช้จ่ำยบริกำรสำธำรณสุข ตำมกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ ดังค ำกล่ำวของ
ผู้ทรงคุณวุฒิจำกกำรสนทนำกลุ่ม ดังว่ำ 
 
  “ประชาชนทุกคนต้องเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง มีประสิทธิภาพ โดยการ

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ และได้รับการคุ้มครองค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุข ตาม
การวินิจฉัยทางการแพทย์” 

   (ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 2, 27 มิถุนำยน 2561) 
 
  2) ด้ำนกำรเงินกำรคลัง  
  เงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุน ควรมีงบประมำณรำยจ่ำยครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่
ประชำชนควรจะได้รับให้เท่ำเทียมกันและจัดให้มีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนำอัตรำค่ำบริกำร
สำธำรณสุขในอัตรำเดียวกันที่ครอบคลุมบริกำรตำมชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐำนจ ำเป็น ดังค ำกล่ำวของ
ผู้ทรงคุณวุฒิจำกกำรสนทนำกลุ่ม ดังว่ำ  
 
  “เงินอุดหนุน 3 กองทุน จะต้องมีการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายครอบคลุมสิทธิ

ประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนให้เท่าเทียมกันและค่าบริการสาธารณสุขในอัตรา
เดียวกันที่ครอบคลุมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐาน” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 7, 27 มิถุนำยน 2561) 
 
  นอกจำกนี้ควรจัดให้มีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเข้ำมำร่วมกันพิจำรณำก ำหนดงบประมำณให้
ชัดเจน เพ่ือให้ได้รับกำรจัดสรรงบประมำณที่เพียงพอส ำหรับทุกสิทธิอย่ำงเท่ำเทียมกันหรือจัดตั้ง
คณะกรรมกำรกลำงประกอบด้วยกระทรวงพำณิชย์ โรงพยำบำล และทั้ง 3 กองทุน  เพ่ือก ำกับดูแล 
ควบคุมตรวจสอบ รำคำค่ำรักษำพยำบำล โดยให้มีมำตรฐำนรำคำเดียวกัน ดังค ำกล่ำวของ
ผู้ทรงคุณวุฒิจำกกำรสนทนำกลุ่ม ดังว่ำ  
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  “ทั้ง 3 กองทุน ควรมีหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมกันพิจารณาก าหนด
งบประมาณให้ชัดเจน เพียงพอส าหรับทุกสิทธิอย่างเท่าเทียมกันหรือจัดตั้งคณะกรรมการ
กลางประกอบด้วยกระทรวงพาณิชย์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการคลัง เพ่ือก ากับ
ดูแล ควบคุมตรวจสอบ ราคาค่ารักษาพยาบาล โดยให้มีมาตรฐานราคาเดียวกัน 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 6, 27 มิถุนำยน 2561) 
 
  3) ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร  
  ระบบสุขภำพ 3 กองทุน จะต้องมีกำรพัฒนำระบบกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลของประชำชนทุกกลุ่มให้ถูกต้อง และไม่ซ้ ำซ้อน โดยน ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือระบบ
อิเลคทรอนิกส์มำใช้ในกำรลงทะเบียน ดังค ำกล่ำวของผู้ทรงคุณวุฒิจำกกำรสนทนำกลุ่ม ดังว่ำ  
 
  “ระบบสุขภาพทั้ง 3 กองทุน ควรที่จะต้องมีการพัฒนาระบบการลงทะเบียนสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลของประชาชนให้ถูกต้อง และไม่ให้เกิดการซ้ าซ้อน โดยอาจมีการ
น าเทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือระบบอิเลคทรอนิกส์มาใช้ในการลงทะเบียนให้เกิดความ
รวดเร็ว ถูกต้อง” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 5, 27 มิถุนำยน 2561) 
 

  หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องมีกำรบูรณำกำรระบบก ำกับดูแล และตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยและ 
คุณภำพมำตรฐำนบริกำรภำยใต้ระบบและกลไกด ำเนินกำรที่มีองค์ประกอบจำกหลำยภำคส่วน และ
พัฒนำระบบทะเบียนสิทธิ ให้ประชำชนสำมำรถ ลงทะเบียนและเปลี่ยนสิทธิได้ทุกสถำนพยำบำล 
รวมทั้งรับฟังควำมเห็นจำกผู้ มีสิทธิ อย่ำงเป็นระบบที่ชัดเจน และโปร่งใส เป็นธรรมเพ่ือน ำ
ข้อเสนอแนะไปสู่กำร พัฒนำ/ปรับปรุงระบบประกันสุขภำพในภำพรวม ดังค ำกล่ำวของผู้ทรงคุณวุฒิ
จำกกำรสนทนำกลุ่ม ดังว่ำ 
 
  “ทั้ง 3 กองทุนควรมีหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเช่น กรมบัญชีกลาง กระทรวง

สาธารณสุข เข้ามาก ากับดูแล และตรวจสอบการเบิกจ่ายและ คุณภาพมาตรฐานบริการ
ภายใต้ระบบและกลไกด าเนินการที่มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน และพัฒนาระบบ
ทะเบียนสิทธิ ให้ประชาชนสามารถ ลงทะเบียนและเปลี่ยนสิทธิได้ทุกสถานพยาบาล 
รวมทั้งรับฟังความเห็นจากผู้มีสิทธิ อย่างเป็นระบบที่ชัดเจน และโปร่งใส เป็นธรรมเพื่อน า
ข้อเสนอแนะไปสู่การ พัฒนา/ปรับปรุงระบบประกันสุขภาพในภาพรวม” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 5, 27 มิถุนำยน 2561) 
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  4) ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร  
  ระบบสุขภำพ 3 กองทุน ต้องมีกำรพัฒนำและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภำยใต้ระบบประกัน 
สุขภำพทุกระบบมีหน่วยบริกำรประจ ำของตน มีกำรเชื่อมโยงกำรดูแลในแต่ละระดับอย่ำงต่อเนื่อง 
และได้รับกำรส่งต่อ/ ส่งกลับ อย่ำงเหมำะสม และให้หน่วยงำนวิชำชีพมีระบบกำรตรวจสอบจำก
องค์กรภำยนอกหรือผู้แทนวิชำชีพ เพ่ือป้องกันผู้กระท ำผิดจริยธรรมต่อประชำชนผู้มำขอรับบริกำร 
รวมทั้งผู้ป่วยและญำติของผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจที่จะเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลทำง
กำรแพทย์ ดังค ำกล่ำวของผู้ทรงคุณวุฒิจำกกำรสนทนำกลุ่ม ดังว่ำ      
 
  “ควรมีการพัฒนาและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภายใต้ระบบประกัน สุขภาพทั้ง 3 

กองทุน ให้มีการเชื่อมโยงการดูแลในแต่ละระดับอย่างต่อเนื่อง และได้ รับการส่งต่อ/ 
ส่งกลับ อย่างเหมาะสม และให้หน่วยงานวิชาชีพมีระบบการตรวจสอบจากองค์กร
ภายนอกหรือผู้แทนวิชาชีพ เพ่ือป้องกันผู้กระท าผิดจริยธรรมต่อประชาชนผู้มาขอรับ
บริการ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่จะเข้ารับการ
รักษาพยาบาลทางการแพทย”์  

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 3, 27 มิถุนำยน 2561) 
 
  นอกจำกนี้กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพรัฐควรทบทวนโดยให้ทุกกองทุนสำมำรถเข้ำรับกำร
รักษำในสถำนพยำบำลของรัฐได้ทุกแห่ง ซึ่งอำจจะมีกำรจัดตั้งศูนย์ประสำนงำนให้ระบบบริกำรของ
ประชำชน เพ่ือให้สำมำรถบริหำรจัดกำรพัฒนำระบบสุขภำพภำยใต้ทิศทำงและมำตรฐำนเดียวกันดัง
ค ำกล่ำวของผู้ทรงคุณวุฒิจำกกำรสนทนำกลุ่ม ดังว่ำ  
 
  “การเข้าถึงบริการสุขภาพรัฐควรทบทวนโดยให้ทุกกองทุนสามารถเข้ารับการ

รักษาในสถานพยาบาลของรัฐได้ทุกแห่ง ซึ่งอาจจะมีการจัดตั้งศูนย์ประสานงานให้ระบบ
บริการของประชาชน เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการพัฒนาระบบสุขภาพภายใต้ทิศทาง
และมาตรฐานเดียวกัน” 

(ผู้ให้ข้อมูลท่ำนที่ 2, 27 มิถุนำยน 2561) 
 
 3. ข้อเสนอแนะ มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
ที่ได้จำกกำรสนทนำกลุ่ม มีดังนี้ 
  1)  ด้ำนสิทธิประโยชน์  
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  (1) ประชำชนทุกคนควรได้รับสิทธิประโยชน์ขั้น พ้ืนฐำนในกำรเข้ำถึ งกำร
รักษำพยำบำลอย่ำงเท่ำเทียมกันเมื่อเกิดกำรเจ็บป่วย โดยไม่เลือกปฏิบัติในกำรจะมีสิทธิในกำร
รักษำพยำบำลของแต่ละกองทุน  
  (2) ในกำรสร้ำงหลักประกันสุภำพ ควรมีมำตรฐำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ของทุก
สิทธิควรมีควำมเท่ำเทียมกันและเป็นมำตรฐำนเดียวกัน รวมทั้งก ำหนดให้บุคคลมีสิทธิรับบริกำร
สำธำรณสุขของรัฐและก ำหนดให้รัฐต้องดำเนินกำรให้ประชำชนได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่มี
ประสิทธิภำพอย่ำงทั่วถึง 
  (3) กำรรักษำผู้ป่วยในโรงพยำบำลของรัฐและเอกชน ประชำชนทุกคนต้องสำมำรถ
เข้ำถึงกำรรักษำได้อย่ำงเท่ำเทียมกัน  
  (4) กำรพัฒนำสิทธิประโยชน์พื้นฐำนด้ำนสุขภำพที่เหมำะสมของประชำชนทุกคน โดย
ก ำหนดให้มีกฎหมำยที่เก่ียวข้องกับกำรก ำหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักด้ำนสุขภำพ 

 2)  ด้ำนกำรเงินกำรคลัง  
  (1) รัฐควรจัดสรรงบประมำณให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุนอย่ำงเท่ำเทียมกัน ให้

ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่ประชำชนควรจะได้รับ 
  (2) ควรมีกำรจัดตั้งหน่วยงำนกลำง เข้ำมำควบคุม ก ำกับดูแล อัตรำค่ำบริกำร

สำธำรณสุขให้มีอัตรำเดียวกันที่ครอบคลุมทั้ง 3 กองทุน หรือ จัดตั้งคณะกรรมกำรกลำงประกอบด้วย
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้ง 3 กองทุน เพ่ือก ำกับดูแล ควบคุมตรวจสอบ รำคำค่ำรักษำ ให้มีมำตรฐำน
เดียวกัน  

  (3) กระทรวงสำธำรณสุขและกระทรวงแรงงำน ต้องก ำหนดอัตรำค่ำตอบแทนแพทย์ 
พยำบำล ของโรงพยำบำลรัฐและเอกชนให้มีค่ำตอบแทนที่เท่ำเทียมกัน เพ่ือป้องกันกำรย้ำยหรือเปลี่ยน
สถำนที่ท ำงำนไปยังที่ๆให้ค่ำตอบแทนสูงกว่ำ 

  (4) กำรเงินกำรคลังจะต้องมีควำมโปร่งใส ตรวจสอบได้ เอ้ืออ ำนวยให้ระบบสำมำรถ
สร้ำงบริกำรที่มีสุขภำพ และในประชำชนทุกกลุ่มได้รับบริกำรอย่ำงเสมอภำค เป็นธรรม 

 3)  ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร  
     (1) กำรจัดสรรงบประมำณและกำรจ่ำยค่ำบริกำร ควรจัดให้มีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเข้ำ
มำรับผิดชอบร่วมกันเพ่ือเข้ำมำดูแลเรื่องงบประมำณและอัตรำค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ให้เป็น
มำตรฐำนและเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน  
      (2) ควรน ำระบบเทคโนโลยี่ที่ทันสมัยหรือระบบอิเลคทรอนิกส์มำใช้ในกำรลงทะเบียน 
มำใช้ในกำรพัฒนำระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร (Claiming system และระบบกำรลงทะเบียนสิทธิ
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลของประชำชนทุกกลุ่มเพื่อให้เกิดควำมรวดเร็ว ถูกต้อง และไม่ซ้ ำซ้อน  
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      (3) หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้ง 3 กองทุน ควรมีกำรประสำนงำนเกี่ยวกับระบบข้อมูล
สำรสนเทศกลำง และกำรติดตำมประเมินผล กำรตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยเงิน ยำ และกำรรักษำให้เกิด
ควำมถูกต้อง โปร่งใส่ 
   4)  ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 
   (1) ในกำรรักษำ กำรใช้ยำ กำรให้บริกำร กำรใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์
ที่ทันสมัย ในสถำนพยำบำล ควรมีมำตรฐำน และคุณภำพเดียวกันทั้ง 3 กองทุน  
   (2) สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน จะต้องไม่แสวงหำผลก ำไร จำกผู้ป่วยในกำรเข้ำ
รับกำรรักษำทำงกำรแพทย์ เพ่ือให้ประชำชนได้เข้ำถึงกำรรักษำ 
ที่เหมำะสมและเท่ำเทียมกัน  
   (3) ควรสร้ำงกลไกในกำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้บริกำรและบุคลำกรทำงกำรแพทย์
อย่ำงเป็นธรรม เมื่อมีควำมเสียหำยเกิดข้ึนจำกกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ 
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ภำพที่ 11 มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
 กำรวิจัยเรื่องควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษำ 1) สภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 2) ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำ
ด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 3) ร่ำงข้อเสนอมำตรกำรในกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ
ด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน และ 4) น ำเสนอและรับรองมำตรกำรในกำรลดควำม
เหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน โดยใช้ระเบียบวิธีกำรวิจัยเชิงนโยบำย 
(Policy research) ทั้งวิธีกำรเชิงปริมำณ (Quantitative research) และเชิงคุณภำพ (Qualitative 
research) ร่วมกับเทคนิคกำรวิจัยเชิงอนำคตแบบ EDFR และกำรวิเครำะห์เอกสำร งำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง สัมภำษณ์เชิงลึกกับผู้เชี่ยวชำญ และกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) กับผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียของมำตรกำรในกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
โดยผู้วิจัยได้ก ำหนดขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเครำะห์สภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  
 ศึกษำเอกสำรโดยกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) และกำรสร้ำงแบบวิเครำะห์โดย
ให้ครอบคลุมเกี่ยวกับควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ตำมบริบทของ
กฎหมำย นโยบำยและมำตรกำร และสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth interview) จำกผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เพ่ือสอบถำมข้อมูลพ้ืนฐำนบริบทของ ระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดยศึกษำข้อมูลพ้ืนฐำน
จำกหน่วยงำนภำครัฐ ภำคเอกชน ภำคประชำชน ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นกลุ่มที่ปฏิบัติงำนและมีส่วนได้
เสียที่มีควำมเกี่ยวข้องกับระบบสุขภำพ 3 กองทุน โดยใช้กำรเลือกแบบเจำะจง (Purposive 
selection) จ ำนวน 25 คน 
 ขั้นตอนที่ 2 วิเครำะห์ปัญหำของควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุน  
 โดยวิเครำะห์เอกสำร (Documentary analysis) ที่เกี่ยวข้องกับปัญหำของควำมเหลื่อมล้ ำ
ด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ประกอบด้วยต ำรำ บทควำมวิชำกำร เอกสำรต่ำงๆ 
และ Website ต่ำงๆ และรำยงำนของหน่วยงำนต่ำงๆที่เกี่ยวข้องกับปัญหำของควำมเหลื่อมล้ ำด้ำน
สิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน และกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) เพ่ือ
ศึกษำแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ผู้ให้
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ข้อมูลหลัก (Key informant) เป็นผู้ที่มีควำมเก่ียวข้องด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
โดยคัดเลือกแบบเจำะจง (Purposive selection) จ ำนวน 3 กลุ่มได้แก่ หน่วยงำนภำครัฐ ภำคเอกชน 
ภำคประชำชน รวม 26 คนโดยน ำข้อมูลบริบทของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ที่ได้มำจำกขั้นตอนที่ 1 
และปัญหำของควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน มำสังเครำะห์เพ่ือร่ำง
แนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน   
 ขั้นตอนที่ 3 ร่ำงข้อเสนอมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน  
 ผู้วิจัยได้น ำข้อมูลจำกขั้นตอนที่ 1 และ 2 น ำมำร่ำงข้อเสนอมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำน
สิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท ำร่ำงมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนและน ำร่ำงดังกล่ำวไปปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำ จำกนั้นให้
ผู้เชี่ยวชำญ 5 ท่ำน ได้ตรวจสอบควำมเที่ยงตรงของเนื้อหำภำษำที่ใช้และน ำมำหำค่ำ IOC ของ
แบบสอบถำม (Index of item objective congruence: IOC) ผู้วิจัยได้ร่ำงมำตรกำรลดควำมเหลื่อม
ล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ด้วยเทคนิคกำรวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic 
delphi future research) จ ำนวน 2 รอบ โดยผู้เชี่ยวชำญ 17 ท่ำนผู้วิจัยได้ก ำหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชำญ 
โดยวิธีกำรเลือกผู้เชี่ยวชำญแบบเจำะจง (Purposive selection) จ ำนวน 17 ท่ำน โดยมีเกณฑ์ในกำร
พิจำรณำคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชำญ คือ ผู้มีควำมรู้ ควำมช ำนำญและประสบกำรณ์และมีส่วนได้เสียใน
เรื่องเกี่ยวกับมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้
กลุ่มเป้ำหมำยเป็นผู้เชี่ยวชำญที่มีคุณสมบัติเหมำะสม ทั้งจำกภำครัฐนักวิชำกำรผู้ทรงคุณวุฒิด้ำน
นโยบำยและมำตรกำรมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน  
ภำคเอกชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ตอบรับแบบสอบถำมกลับมำครบจ ำนวน 17 ท่ำน ผู้วิจัยน ำผลกำร
ตอบแบบสอบถำม มำด ำเนินกำรวิเครำะห์หำค่ำค ำตอบที่ได้ทำงสถิติ ปรับแก้ไขค ำถำมที่ไม่ชัดเจนให้
ตรงประเด็นมำกขึ้น และเพ่ิมต ำแหน่งของมัธยฐำน (Median) ค่ำพิสัยระหว่ำง  ควอไทล์  
(Interquartile range) เพ่ือพิจำรณำยืนยันกำรคงไว้ของค ำตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงค ำตอบของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชำญ จำกนั้นน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ทำงสถิติและสรุปอภิปรำยตำมกระบวนกำรวิจัย น ำเสนอ
เป็นร่ำงมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
 ขั้นตอนที่ 4 รับรองมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุน  
 ผู้วิจัยตรวจสอบควำมเหมำะสมและรับรองมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์
ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน  ที่ได้มำจำกขั้นตอนที่ 3 โดยกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group) โดยเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชำญ กลุ่มนักวิชำกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) รวมทั้งสิ้นจ ำนวน 
8 คน เพ่ือร่วมประเมินตรวจสอบควำมส ำคัญและควำมเหมำะสม โดยกำรอภิปรำยตำมองค์ประกอบ
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ของแนวทำงมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน  ในประเด็น
ต่ำงๆ โดยใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) และข้อมูลเชิงคุณภำพ และน ำผลกำรวิจัยที่
ได้มำปรับปรุงและเสนอแนะมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุน 
 
สรุปผลกำรวิจัย 

 1.  วิเครำะห์สภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
   จำกกำรศึกษำสภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พบว่ำ 
ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบประกันสุขภำพ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ (1) กลุ่มข้ำรำชกำร 
เจ้ำหน้ำที่ พนักงำน และลูกจ้ำงประจ ำภำครัฐ (Public formal sector) รวมถึงพนักงำนในหน่วยงำน
ต่ำงๆ ของรัฐ (เช่น พนักงำนรัฐวิสำหกิจ เจ้ำหน้ำที่องค์กำรของรัฐ ข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่น) และบุคคล
ในครอบครัว ซึ่งได้รับกำรคุ้มครองโดยระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรหรือสวัสดิกำรของ
หน่วยงำนนั้นๆ (2) กลุ่มลูกจ้ำงเอกชน (Private formal sector) ซึ่งได้รับกำรคุ้มครองภำยใต้ระบบ
ประกันสังคม และ (3) กลุ่มประชำชนที่ได้รับกำรคุ้มครองตำมระบบประกันสุขภำพแห่งชำติ โดยทั้ง 3 
กองทุนได้ครอบคลุมประชำชนผู้มีสิทธิในประเทศไทย 
  นอกจำกนี้ยังพบว่ำหลักประกันสุขภำพจะครอบคลุมคนไทยเกือบทั้งประเทศ แต่
หลักประกันสุขภำพทั้ง 3 กองทุนยังมีควำมเหลื่อมล้ ำกัน อำทิเช่น กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร บุคคลในครอบครัวจะได้รับกำรคุ้มครอง ซึ่งต่ำงจำกกลุ่มลูกจ้ำงเอกชน ที่ได้รับกำรคุ้มครอง
ภำยใต้พระรำชบัญญัติประกันสังคม บุคคลในครอบครัวจะไม่ได้รับกำรคุ้มครอง เป็นต้น    นอกจำกนี้
ยังพบว่ำปัจจุบันโครงสร้ำงระบบประกันสุขภำพของประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย 3 ระบบหลัก คือ 
ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
มีควำมแตกต่ำงกันทั้งลักษณะของประชำกรที่ระบบคุ้มครองอยู่ สิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำน รวมทั้งสิทธิ
ประโยชน์ในกำรรักษำพยำบำล ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงบริกำร รวมทั้งค่ำใช้จ่ำยต่อคนต่อปี ซึ่ง
ควำมแตกต่ำงเหล่ำนี้น ำมำซึ่งปัญหำหลำยประกำร เช่น ควำมซ้ ำซ้อนของสิทธิในกำรรักษำพยำบำล 
ควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของประชำชนบำงกลุ่ม และก่อให้เกิดควำมแตกต่ำงในกำร
รักษำพยำบำล อันเนื่องมำจำกควำมแตกต่ำงในอัตรำเบิกจ่ำยของแต่ละกองทุน ซึ่งอำจส่งผลกระทบ
ถึงคุณภำพของบริกำร และผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพอันเป็นผลจำกกำรรักษำพยำบำลด้วย 
  ปัจจุบันโครงสร้ำงระบบประกันสุขภำพของประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย 3 ระบบหลัก 
คือ ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภำพ
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แห่งชำติ พบว่ำยังมีควำมแตกต่ำงกันทั้งลักษณะของประชำกรที่ระบบคุ้มครองอยู่ สิทธิประโยชน์ขั้น
พ้ืนฐำน สิทธิประโยชน์ในกำรรักษำพยำบำล ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงบริกำร รวมทั้งค่ำใช้จ่ำยต่อ
คนต่อปี ซึ่งควำมแตกต่ำงเหล่ำนี้น ำมำซึ่งปัญหำหลำยประกำร เช่น ควำมซ้ ำซ้อนของสิทธิในกำร
รักษำพยำบำล ควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของประชำชนบำงกลุ่ม และก่อให้เกิดควำม
แตกต่ำงในกำรรักษำพยำบำล อันเนื่องมำจำกควำมแตกต่ำงในอัตรำเบิกจ่ำยของแต่ละกองทุน จึงอำจ
ส่งผลกระทบถึงคุณภำพของบริกำร และผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพอันเป็นผลจำกกำรรักษำพยำบำลด้วย ซึ่ง
ระบบสุขภำพ 3 กองทุนมีควำมแตกต่ำงหลำยประเด็น ได้แก่ 
  1)  วัตถุประสงค์ในกำรจัดตั้ง ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรจัดตั้งขึ้นเพ่ือเป็น
สวัสดิกำรให้กับผู้ท ำงำนภำครัฐ ซึ่งมีรำยได้น้อย เพ่ือเป็นขวัญและก ำลังใจที่เสียสละท ำงำนเพ่ือ
ประชำชนส่วนรวม ส่วนระบบประกันสังคมมีวัตถุประสงค์ในกำรจัดตั้งเพ่ือให้ประชำชนที่เป็นลูกจ้ำง
เอกชนมีหลักประกันสุขภำพ เพ่ือไม่ต้องมีควำมกังวลจำกกำรปฏิบัติงำน เมื่อเกิดควำมเจ็บป่วยและยัง
มีรำยได้ถึงแม้ว่ำไม่มีงำนท ำ ส่วนระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ให้
ประชำชนคนไทยมีสิทธิรักษำพยำบำลขั้นพ้ืนฐำนครอบคลุมคนไทยทั้งประเทศ 
   2)  ด้ำนกลไกกำรอภิบำลระบบและหน่วยงำนบริหำรนั้น ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร มีคณะกรรมกำรบริหำรระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร เป็นกลไกในกำรบริหำร
ระบบและกรมบัญชีกลำงเป็นหน่วยบริหำรจัดกำร ในขณะที่ระบบประกันสังคม มีคณะกรรมกำร
ประกันสังคม โดยมีตัวแทนคณะกรรมกำรมำจำกภำครัฐ นำยจ้ำง และลูกจ้ำง มีส ำนักงำน
ประกันสังคมเป็นหน่วยบริหำรจัดกำรระบบ ส่วนระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีคณะกรรมกำร
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจำกภำคส่วนต่ำง ๆ เช่น ภำครัฐ เอกชน องค์กร
วิชำชีพ ภำคเอกชนที่ไม่แสวงหำก ำไร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชำกำร เป็นต้น และมี
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) เป็นหน่วยบริหำรจัดกำรระบบ  
   3)  แหล่งเงินของกองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรและกองทุนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติมำจำกงบประมำณแผ่นดิน โดยรัฐจัดสรรให้ทั้งหมด ในขณะที่กองทุนประกันสังคม
แหล่งเงินมำจำกเงินสมทบจำกรัฐ ซึ่งสร้ำงภำระให้กับนำยจ้ำงและลูกจ้ำง ส่วนจ ำนวนผู้ใช้สิทธินั้น
กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีจ ำนวนผู้ขอใช้สิทธิมำกที่สุด และสิทธิประโยชน์และเงื่อนไขกำร
ใช้บริกำรและรูปแบบกำรจ่ำยเงินในระบบประกันสุขภำพหลัก 3 กองทุนยังมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำง
เห็นได้ชัด และยังคงมีควำมเหลื่อมล้ ำเกิดขึ้นระหว่ำงกองทุน 
  4)  ชุดสิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภำพทั้ง 3 ระบบต่ำงมีชุดสิทธิประโยชน์ที่
ครอบคลุมอย่ำงรอบด้ำน อย่ำงไรก็ตำม แม้ชุดสิทธิประโยชน์ที่ไม่ต่ำงกันแต่ด้วยวิธีกำรบริหำรจัดกำร
และกำรจ่ำยที่ต่ำงกันก็ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงบริกำรที่ต่ำงกันของผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิ  
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  5)  ผู้ให้บริกำรและเง่ือนไขกำรใช้บริกำร ส ำหรับระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร
ผู้มีสิทธิสำมำรถใช้บริกำรสถำนพยำบำลรัฐได้ทุกแห่งทั่วประเทศ ใช้โรงพยำบำลเอกชนได้กรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน ผู้ป่วยใน เบิกได้ไม่เกิน 8,000 บำท บวกค่ำห้องตำมอัตรำที่ก ำหนด และกรณีบริกำร
ผ่ำตัดนัดหมำยล่วงหน้ำแต่ต้องจ่ำยค่ำแพทย์ ค่ำบริกำรและส่วนต่ำงค่ำห้อง ส ำหรับระบบประกันสังคมผู้
มีสิทธิต้องไปรับบริกำรที่ โรงพยำบำลรัฐหรือ เอกชนที่ผู้ประกันตน เลือกขึ้นทะเบียนด้วย หรือ
สถำนพยำบำล เครือข่ำยที่ก ำหนดเท่ำนั้น ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน ส่วนระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติผู้
มีสิทธิต้องไปรับบริกำรที่ สถำนพยำบำลรัฐหรือเอกชนคู่สัญญำที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่นั้น ๆ ที่ผู้มีสิทธิขึ้น
ทะเบียนด้วยเป็นหลัก หรือ สถำนพยำบำลเครือข่ำยที่ ก ำหนดเท่ำนั้น ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน  
  6)  รูปแบบกำรจ่ำยเงินของทั้ง 3 ระบบแตกต่ำงดังนี้คือ กำรเบิกจ่ำยเงินของระบบ
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรเป็นแบบตำมรำยกำรที่จ่ำยจริง (Fee for service) โดยจ่ำยเงิน
ให้กับสถำนพยำบำลตำมรำยบริกำรที่สถำนพยำบำลให้บริกำร กำรก ำกับดูแลกำรจ่ำยเงินค่ำ
รักษำพยำบำลจึงไม่ได้ด ำเนินกำรผ่ำนกรมบัญชีกลำงที่ท ำหน้ำที่ เป็นเพียงผู้จ่ำยเงิน แต่ให้
สถำนพยำบำลท ำหน้ำที่เป็นผู้ควบคุมคุณภำพในกำรรักษำตำมมำตรฐำนวิชำชีพทำงกำรแพทย์ ซึ่งเป็น
แนวทำงกำรบริกำรจัดกำรที่ง่ำยที่สุด (ณวัฒน์ แก้วนพรัตน์, 2557: 13) ดังนั้นปัญหำด้ำนคุณภำพจำก
ผู้รับบริกำรมีน้อยมำก แต่สร้ำงภำระค่ำใช้จ่ำยทำงกำรคลังเนื่องจำกระบบนี้ยำกต่อกำรควบคุม
ค่ำใช้จ่ำย ปัญหำที่เกิดขึ้นคือ ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงและพนักงำนของรัฐมี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง 
  จำกกำรศึกษำยังพบว่ำระบบสุขภำพทั้ง 3 ระบบมีประเด็นแนวคิดกำรจัดบริกำรที่ต่ำงกัน
ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงสิทธิที่ต่ำงกัน เช่น กรณีของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจัดระบบโดยอิงกับ
พ้ืนที่เป็นหลัก (Area-based approach) กล่ำวคือ อำศัยพ้ืนที่เป็นเขตแบ่งกำรจัดบริกำร ในขณะที่
ระบบประกันสังคมอิงกับหน่วยบริกำรคู่สัญญำหลักโดยผู้ประกันตนมีสิทธิเลือกสถำนพยำบำล
คู่สัญญำหลักเอง ประกันสังคมจึงไม่ได้อิงกับพ้ืนที่ ในขณะที่ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร
นั้นให้ผู้มีสิทธิ์ไปใช้บริกำรที่สถำนพยำบำลรัฐได้ทุกแห่งทั่วประเทศที่ใดก็ได้ก็เป็นกำรอิงหน่วยบริกำร
เป็นหลัก ดังนั้น กำรให้บริกำรของระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรและประกันสังคมจึงอิงกับ
สถำนพยำบำลเป็นหลักในขณะที่ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติขยำยกำรจัดบริกำรไปยังในชุมชน
ด้วย เช่น บริกำรฟื้นฟู สมรรถภำพทำงกำรแพทย์ บริกำรดูแลระยะท้ำยในชุมชน รวมถึงกำรดูแลระยะ
ยำวในชุมชน เป็นต้น 
  นอกจำกนี้จำกกำรศึกษำบริบทของระบบสุภำพ 3 กองทุน มีควำมเหลื่อมล้ ำ ท ำให้เกิด
ควำมไม่เท่ำเทียม ระหว่ำงผู้ประกันตนในแต่ละกองทุน ดังนี้ 
  1)  ด้ำนสิทธิประโยชน์  
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  ผลกำรวิจัยพบว่ำในระบบสุขภำพทั้ง 3 ระบบ ต่ำงมีชุดสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุม
อย่ำงรอบด้ำน ทั้งกำรบริกำร ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ทันตกรรม ค่ำยำและเวชภัณฑ์ ค่ำห้องค่ำอำหำร 
ค่ำคลอด เป็นต้น อย่ำงไรก็ตำม แม้ส่วนใหญ่มีชุดสิทธิประโยชน์ที่ไม่ต่ำงกันมำกแต่ด้วยวิธีกำรบริหำร
จัดกำรโดยมีเงื่อนไขกำรให้บริกำรและกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลที่ต่ำงกันก็ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงบริกำรที่
ต่ำงกันของแต่ละสิทธิ กล่ำวคือ  สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรซึ่งเป็นสวัสดิกำรที่รัฐจัด
ให้กับข้ำรำชกำร โดยให้ข้ำรำชกำรสำมำรถใช้สวัสดิกำรรักษำพยำบำลได้อย่ำงเต็มที่ โดยกำร
ก ำหนดกำรเบิกจ่ำยกำรรักษำพยำบำลแบบปลำยเปิดให้กับสถำนพยำบำลตำมรำยบริกำรที่
สถำนพยำบำลให้บริกำร จึงท ำให้ได้รับกำรรักษำพยำบำลได้ครอบคลุมมำกกว่ำสิทธิประกันสังคม และ
สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ซึ่งมีรูปแบบกำรจ่ำยแบบปลำยปิดคือเหมำจ่ำยรำยหัว  อีกทั้งสิทธิ
ประกันสังคมผู้มีสิทธิต้องร่วมจ่ำยเงินสมทบเข้ำกองทุนในขณะที่สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบ ำล
ข้ำรำชกำร และสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติไม่ต้องร่วมจ่ำย แต่กลับได้รับทำงเลือกจ ำนวน
รำยกำรอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรคน้อยกว่ำทั้งสองสิทธิ 

  นอกจำกนี้สิทธิประโยชน์ในกำรรักษำพยำบำลทั้ง 3 กองทุนยังมีควำมแตกต่ำงกัน เช่น 
สมำชิกกองทุนประกันสังคมและกองทุนหลักประกัน สุขภำพแห่งชำติใช้บริกำรจำกหน่วยบริกำรที่
เลือกหรือลงทะเบียนไว้ล่วงหน้ำเท่ำนั้น เนื่องจำกเป็นระบบเหมำจ่ำยรำยหัว ขณะที่สมำชิกกองทุน
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรเลือกใช้สถำนพยำบำลของรัฐได้ทุกแห่ง เนื่องจำกเป็นระบบจ่ำย
ตำมจริง นอกจำกนี้สิทธิในกำรรักษำโรคก็ต่ำงกัน 

  แม้ชุดสิทธิประโยชน์ที่ไม่ต่ำงกันแต่ด้วยวิธีกำรบริหำรจัดกำรและกำรจ่ำยที่ต่ำงกันก็
ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงบริกำรที่ต่ำงกันของผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิ นอกจำกนั้นแนวคิดกำรจัดบริกำรที่
ต่ำงกันก็ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงสิทธิที่ต่ำงกัน เช่น กรณีของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจัดระบบ
โดยอิงกับพ้ืนที่เป็นหลัก (Area-based approach) กล่ำวคือ อำศัยพ้ืนที่เป็นเขตแบ่งกำรจัดบริกำร 
ซึ่งเน้นกำรบริกำรที่ใกล้บ้ำนใกล้ใจ เพ่ือให้ประชำชนมีสุขภำพดีถ้วนหน้ำอย่ำงยั่งยืน โดยเน้นกำร
พัฒนำบริกำรที่ใกล้ชิดกับประชำชนมำกที่สุด คือสถำนพยำบำลระดับปฐมภูมิซึ่งสำมำรถเข้ำถึง
ประชำชนได้ง่ำยที่สุดและใช้ต้นทุนต่ ำ (โศรตรีย์ แพน้อย และคณะ, 2556: ออนไลน์) ในขณะที ่ ระบบ
ประกันสังคมอิงกับหน่วยบริกำรคู่สัญญำหลัก โดยผู้ประกันตนมีสิทธิเลือกสถำนพยำบำลคู่สัญญำหลัก
เอง ประกันสังคมจึงไม่ได้อิงกับพ้ืนที่ แต่อย่ำงไรก็ตำม ครม. ปี 2534 ได้ก ำหนดไว้ว่ำทุกสถำนพยำบำล
ของรัฐทุกแห่งจะให้ควำมร่วมกับโครงกำรประกันสังคม ท ำให้โรงพยำบำลรัฐทุกแห่งที่มีขนำดทุติยภูมิ
ขึ้นไปต้องเข้ำร่วมโครงฯโดยอัตโนมัติ ในขณะที่ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรนั้นให้ผู้มีสิทธิ
ไปใช้บริกำรที่สถำนพยำบำลรัฐได้ทุกแห่งที่ใดก็ได้ ก็เป็นกำรอิงหน่วยบริกำรเป็นหลัก ดังนั้นกำร
ให้บริกำรของระบบสวัสดิกำรข้ำรำชกำรและประกันสังคมจึงอิงกับสถำนพยำบำลเป็นหลักในขณะที่
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ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติขยำยกำรจัดบริกำรไปยังในชุมชนด้วย เช่น บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ
ทำงกำรแพทย ์บริกำรดูแลระยะท้ำยในชุมชน รวมถึงกำรดูแลระยะยำวในชุมชน เป็นต้น 

 2)  ด้ำนกำรเงินกำรคลัง  
   ผลกำรวิจัยพบว่ำทั้งสำมกองทุนมีรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรคลังต่ำงกัน ระบบ
ประกันสังคมเป็นระบบเดียวที่มีกำรบริหำรจัดกำรในลักษณะกองทุนที่ใช้เงินสมทบจำก 3 ฝ่ำย คือ
นำยจ้ำง ลูกจ้ำง และรัฐบำล ซึ่งสร้ำงภำระให้กับนำยจ้ำงและลูกจ้ำง ขณะที่อีก 2 ระบบมีแหล่งเงิน
จำกภำษีซึ่งมำจำกงบประมำณแผ่นดิน โดยระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติรัฐจะจัดสรร
งบประมำณมำให้เพ่ือใช้กับประชำชนที่มีสิทธิทั้งประเทศซึ่งมีจ ำนวนผู้ขอใช้สิทธิมำกท่ีสุด เรียกว่ำ กำร
เฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข จึงท ำให้ได้งบประมำณต่อหัวไม่มำกนัก นอกจำกนี้ ระบบประกันสังคมและระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติจัดใช้วิธีกำรสรรงบประมำณแก่สถำนพยำบำลแบบเหมำจ่ำยรำยหัว (Per 
capitation) ขณะที่ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำย ให้แก่สถำนพยำบำล
ตำมค่ำใช้จ่ำยจริง ท ำให้สิทธิในกำรรักษำพยำบำลของประชำชนแตกต่ำงกัน 
  3)  ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร  

  ผลกำรวิจัยพบว่ำกำรบริหำรจัดกำรในระดับปฐมภูมิ พบว่ำก ำลังคนในกำรท ำงำนไม่
เพียงพอกับภำระงำน มีศักยภำพและคุณภำพไม่เพียงพอ อีกทั้งกลไกกลำงในกำรบริหำรทั้ง 3 ระบบ 
โดยบริหำรจัดกำรภำยใต้หน่วยงำนที่ต่ำงกัน และกำรบริหำรจัดกำรเรื่องกำรพัฒนำและกระจำย
โครงสร้ำงพ้ืนฐำนระบบบริกำรสุขภำพในภำพรวมทั้งประเทศในระยะยำว ทั้งภำครัฐและเอกชน ยังมี
บทบำทที่ยังไม่มีควำมชัดเจนตำมภำรกิจ และขำดกำรให้ข้อมูลที่ครอบคลุมและถูกต้องกับประชำชน 
ในเรื่อง ชุดสิทธิประโยชน์ของกำรใช้บริกำร กำรเลือกหน่วยบริกำร กำรจัดสรรเงินงบประมำณ อีกทั้ง
วิธีกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลให้แก่สถำนพยำบำล กำรตรวจสอบและก ำกับดูแลควำมถูกต้องในกำร
เบิกจ่ำยที่มีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละกองทุน  

  กำรให้บริกำรของผู้ให้บริกำรได้สร้ำงเงื่อนไขกำรใช้บริกำร ส ำหรับระบบสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรผู้มีสิทธิสำมำรถใช้บริกำรสถำนพยำบำลรัฐได้ทุกแห่งทั่วประเทศ แต่จะใช้
โรงพยำบำลเอกชนได้แต่สำมำรถเบิกค่ำรักษำภำยในวงเงินที่ก ำหนดไว้ ส ำหรับระบบประกันสังคมผู้มี
สิทธิต้องไปรับบริกำรที่โรงพยำบำลรัฐหรือ เอกชนที่ผู้ประกันตนเลือกข้ึนทะเบียน หรือสถำนพยำบำล 
เครือข่ำยที่ก ำหนดเท่ำนั้น ยกเว้นกรณีฉุกเฉินส่วนระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติผู้มีสิทธิต้องไปรับ
บริกำรที่สถำนพยำบำลรัฐหรือเอกชนคู่สัญญำที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่นั้น ๆ ที่ผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนไว้เป็นหลัก 
หรือ สถำนพยำบำลเครือข่ำยที่ก ำหนดเท่ำนั้น ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน จะเห็นได้ว่ำระบบสุขภำพทั้ง 3 
ระบบมีประเด็นแนวคิดกำรจัดบริกำรที่ต่ำงกันส่งผลต่อกำรเข้ำถึงสิทธิที่ต่ำงกัน 

  นอกจำกนี้ในกำรให้บริกำรผู้ให้บริกำรกลุ่มใหญ่ที่สุดจะเป็นกระทรวงสำธำรณสุขที่เป็น
เจ้ำของโรงพยำบำลจ ำนวนมำก ในขณะเดียวกันกระทรวงฯ ก็ต้องก ำกับดูแลระบบประกันสุขภำพทุก
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ระบบ ด้วยบทบำทของกระทรวงฯ ที่เป็นทั้งผู้ที่ต้องก ำกับดูแลและผู้ให้บริกำร ที่ยังทับซ้อนแบบนี้ท ำ
ให้กำรก ำกับดูแลระบบเป็นไปได้ยำก เพรำะเมื่อไรก็ตำมที่ต้องต่อรองเพ่ือให้สถำนพยำบำลได้รับค่ำ
รักษำจำกระบบประกันสุขภำพมำกขึ้น ก็เหมือนกับเป็นกำรต่อรองเพ่ือผู้ให้บริกำร เพ่ือโรงพยำบำล
ของตัวเอง จึงเป็นกำรเอียงข้ำงอยู่ฝ่ำยผู้ให้บริกำร ทั้งที่ กระทรวงฯ ควรเป็นผู้ก ำกับดูแลว่ำค่ำรักษำท่ี
โรงพยำบำลได้รับอยู่นั้นครอบคลุมต้นทุนกำรรักษำหรือไม่ และสถำนพยำบำลให้กำรรักษำมีคุณภำพ
มำตรฐำนหรือไม่ บทบำทที่เป็นกลำงและเป็นธรรมกับทั้งฝ่ำยประชำชนและผู้ให้บริกำร (วรวรรณ 
ชำญด้วยวิทย์, 2561) 

 4)  ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร  
  ผลกำรวิจัยพบว่ำคุณภำพในกำรรักษำพยำบำลต่ำงกัน เนื่องจำกแต่ละกองทุนมีอัตรำ

กำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลแตกต่ำงกัน โดยเฉพำะระหว่ำงระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร
ที่เบิกจ่ำยตำมจริง กับระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่เป็นกำรเหมำจ่ำย
รำยหัว แม้แต่ในกรณีของผู้ป่วยในที่จ่ำยตำมกลุ่มโรค อัตรำกำรเบิกจ่ำยก็ต่ำงกันท ำให้สถำนพยำบำล
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยของแต่ละกองทุนแตกต่ำงกัน  นอกจำกควำมไม่เท่ำเทียมกันในมิติของกำร
รักษำพยำบำล กำรบริหำรจัดกำรกองทุนแบบแยกส่วนยังท ำให้เกิดต้นทุนซ้ ำซ้อนในกำรก ำกับควบคุม 
เช่น กำรค ำนวณต้นทุนกำรรักษำพยำบำลตำมกลุ่มโรค กำรตรวจสอบทำงด้ำนกำรเงิน และกำร
ตรวจสอบคุณภำพกำรรักษำพยำบำล นอกจำกนี้คุณภำพของกำรรักษำพยำบำลเป็นอีกประเด็น ที่มี
ควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรประเมินควำมคุ้มค่ำของระบบประกันสุขภำพ โดยเฉพำะเมื่องบประมำณมี
จ ำกัดท ำให้หน่วยงำนที่รับผิดชอบต้องพยำยำมให้ได้มำซึ่งกำรบริกำรรักษำพยำบำลที่มีคุณภำพสูงสุด 

2.  วิเครำะห์ปัญหำของควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
  จำกกำรศึกษำบริบทของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติท ำให้ทรำบถึง ปัญหำควำม
เหลื่อมล้ ำ ด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน สรุปได้ ดังนี้  
  1)  ปัญหำด้ำนสิทธิประโยชน์  

  (1) ประชำชนทั้ง 3 สิทธิ ได้รับสิทธิประโยชน์ของแต่ละกองทุนแตกต่ำงกัน เช่น กำร
เกิดสิทธิ กำรเลือกสถำนพยำบำลเพื่อเข้ำรับกำรรักษำ    

  (2) เงื่อนไขกำรในกำรรักษำพยำบำลของทั้ง 3 สิทธิมีควำมแตกต่ำงกันบำงกรณีถึงแม้
รักษำโรคจะให้สิทธิในกำรรักษำพยำบำลเหมือนกัน เช่น กำรไตวำยเรื้อรัง กำรท ำฟัน กำรคลอด เป็นต้น 

  (3) สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเป็นกองทุนเดียวที่ให้บริกำรครบ 4 ด้ำนได้แก่ 
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ  

  (4) ประชำชนต้องเสียค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเนื่องจำกไม่ครอบคลุมอยู่สิทธิประโยชน์  
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  (5) ประชำชนแต่ละสิทธิได้รับทำงเลือกในกำรรักษำเกี่ยวกับยำอุปกรณ์ และอวัยวะ
เทียมท่ีแตกต่ำงกัน 

  (6) ประชำชนไม่สำมำรถเลือกใช้สิทธิที่ดีกว่ำ เช่นในกรณีที่ออกจำกสิทธิประกันสังคม
แต่ยังไม่สำมำรถใช้สิทธิอ่ืนได้ทันทีเพรำะประกันสังคมคุ้มครองต่ออีก 6 เดือน 

  (7) ประชำชนผู้มีสิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะต้องเข้ำรับ
กำรรักษำพยำบำลในหน่วยบริกำรที่ตนได้ขึ้นทะเบียนไว้เพียงแห่งเดียวเท่ำนั้น ซึ่งแตกต่ำงจำกสิทธิ
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรสำมำรถรักษำพยำบำลโรงพยำบำลรัฐได้ทั่วประเทศ  

  (8) ประชำชนที่มีสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้รับกำรคุ้มครอง 
  (9) ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและระบบประกันสังคมให้ควำมคุ้มครองควำม

เสียที่เกิดจำกกำรรักษำพยำบำลและให้เงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้เสียหำย แต่ระบบสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรไม่มี 

  (10) วิธีกำรรักษำพยำบำลบำงโรคสิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติยังไม่คุ้มครองท ำให้ผู้ป่วยต้องจ่ำยส่วนเกินเมื่อต้องมำรับกำรรักษำ เช่น กำรผ่ำตัดส่องกล้อง
ตัดถุงน้ ำด ี
  2)  ปัญหำด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
   (1) รัฐบำลจัดสรรเงินงบประมำณให้กับระบบสุขภำพ 3  กองทุนไม่เท่ำกัน โดยจัดสรร
งบประมำณให้สวัสดิกำรรักษำพยำบำลรำชกำรและกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ร้อยละ100 
แต่กองทุนประกันสังคมจัดให้เพียงบำงส่วน 
   (2) อัตรำค่ำค่ำตอบแทนแพทย์ของโรงพยำบำลเอกชนสูงกว่ำโรงพยำบำลรัฐบำลท ำให้
อัตรำค่ำรักษำพยำบำลของโรงพยำบำลเอกชนจะแพงกว่ำโรงพยำบำลรัฐบำล 
   (3) กำรควบคุมกำรจ่ำยยำของแต่ละกองทุนยังไม่มีประสิทธิภำพ 
   (4) กำรควบคุมและก ำกับดูแลอัตรำค่ำตอบแทนแพทย์โรงพยำบำลรัฐบำลและเอกชน
ยังมีควำมแตกต่ำงกันในค่ำตอบแทน 
   (5) ระบบกำรตรวจสอบสิทธิยังไม่ครอบคลุมและทันสมัย เพ่ือควบคุม ค่ำใช้จ่ำยในกำร
เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลของประชำชน และเพ่ือป้องกันกำรทุจริต เช่น กำรเข้ำรับกำรรักษำหลำย 
โรงพยำบำล และน ำยำที่ได้มำไปให้ผู้อ่ืนหรือน ำไปขำย  
   (6) ในระบบประกันสุขภำพที่ยังมีควำมสูญเสีย โดยขำดมำตรกำรห้ำมมีกำรใช้นอก
บัญชียำหลักโดยไม่มีควำมจ ำเป็น หรือมีกำรสั่งใช้ยำต้นแบบแทนที่กำรสั่งใช้ยำชื่อสำมัญที่มีคุณภำพที่
ผลิตภำยในประเทศ 

 3)  ปัญหำด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
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  (1) กำรจัดสรรงบประมำณและกำรจ่ำยค่ำบริกำร (Payment mechanism) ให้
หน่วยงำนผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขมีควำมแตกต่ำงกัน ไม่ได้เป็นในแนวทำงทำงเดียวกัน  
  (2) กำรเรียกเก็บค่ำบริกำร (Claiming system) ของแต่ละกองทุนมีควำมแตกต่ำงกัน 
ไม่เป็นในทิศทำงเดียวกัน 
  (3) ระบบกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของประชำชนทุกกลุ่มยังไม่
ทันสมัย ตรวจสอบได้ยำก มีข้ันตอนมำก 
  (4) ไม่มีหน่วยงำนกลำงเข้ำมำบริหำรระบบร่วมกันของทั้ง 3 กองทุน ให้มีกำรบริหำร
จัดกำรภำยใต้หน่วยงำนเดียวกัน 
  (5) กำรขำดกำรบูรณำกำรระบบข้อมูลสำรสนเทศกลำง และกำรติดตำมประเมินผล 
เพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
  (6) ระบบกำรตรวจสอบ (Auditing system) ยังไม่เป็นมำตรฐำนเดียวกัน และยังขำด
กำรพัฒนำระบบอย่ำงต่อเนื่อง 
  (7) ขำดกำรก ำกับดูแล และตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยและคุณภำพมำตรฐำนบริกำร
ภำยใต้ระบบและกลไกด ำเนินกำรที่มีองค์ประกอบจำกหลำยภำคส่วน 
  (8) ระบบกำรตรวจสอบลงทะเบียนสิทธิ ประชำชนยังไม่สำมำรถ ลงทะเบียนและ
เปลี่ยนสิทธิได้ทุกสถำนพยำบำล 
  (9) ขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรรับฟังควำมคิดเห็นจำกผู้มีสิทธิ เพ่ือน ำข้อเสนอแนะไปสู่
กำรพัฒนำ/ปรับปรุงระบบประกันสุขภำพในภำพรวม 

 4)  ปัญหำด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร 
  (1) สถำนพยำบำลยังมีควำมแตกต่ำงกันในกำรใช้ยำหลักแห่งชำติและยำชื่อสำมัญ ซึ่ง

ยังไม่มีมำตรฐำนและคุณภำพเดียวกันทุกสิทธิ 
  (2) สถำนพยำบำลยังขำดอุปกรณ์และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย เหมำะสม 

และเท่ำเทียมกันทุกสิทธิ 
  (3) ขำดกำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนต่ำงๆทั้งกำรตัดสินใจ ควำมร่วมมือและใช้

ทรัพยำกร ทุกภำคส่วนทั้งภำครัฐ เอกชน อปท.ชุมชนและภำคส่วนอ่ืนๆ ในบริกำรระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ และตติยภูมิ (Participation) 
  (4) ขำดกำรพัฒนำและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภำยใต้ระบบประกันสุขภำพทุกระบบมี
หน่วยบริกำรประจ ำของตน มีกำรเชื่อมโยงกำรดูแลในแต่ละระดับอย่ำงต่อเนื่อง และได้รับกำรส่งต่อ/
ส่งกลับ อย่ำงเหมำะสม 
  (5) ขำดกำรตรวจสอบจำกองค์กรภำยนอกหรือผู้แทนวิชำชีพ ในกำรป้องกันผู้กระท ำ
ผิดจริยธรรมต่อประชำชนผู้มำขอรับบริกำร 
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  (6) ผู้ป่วยและญำติของผู้ป่วยขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจที่จะเข้ำรับกำร
รักษำพยำบำลทำงกำรแพทย์ 
  (7) สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชนต้องยังเน้นรูปแบบแสวงหำผลก ำไร และผู้ป่วย
ได้รับกำรรักษำตำมกระบวนกำรทำงกำรแพทย์ที่ยังไม่เหมำะสมและไม่เท่ำเทียมกัน 
  (8) ขำดกลไกกำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้บริกำรและบุคลำกรทำงสำธำรณสุขให้
ได้รับควำมคุ้มครองอย่ำงเป็นธรรมเมื่อได้รับควำมเสียหำย 
 3.  ร่ำงข้อเสนอมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุน 
  จำกกำรสังเครำะห์ข้อมูลบริบทของระบบสุขภำพ 3 กองทุน และปัญหำของของควำม
เหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ตำมขั้นตอนที่ 1และ 2 และผู้ที่มีส่วนได้ส่วน
เสียในพ้ืนที่ ได้สอบถำมผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 26 คน ในลักษณะกำรสัมภำษณ์เชิงลึก เพ่ือให้ตอบค ำถำม
ตำมวัตถุประสงค์ในกำรวิจัยและกำรศึกษำเชิงคุณภำพ ท ำให้ได้ข้อเสนอแนวทำงมำตรกำรลดควำม
เหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน  
 ผู้วิจัยน ำควำมคิดเห็นจำกกำรสัมภำษณ์ในรอบที่ 1 ของแต่ละผู้ให้ข้อมูลหลักน ำไปพัฒนำ
มำตรกำร โดยกำรสร้ำงเป็นแบบสอบถำมปลำยเปิด ร่ำงมำตรกำรเพ่ือน ำไปให้ผู้เชี่ยวชำญอีกกลุ่มหนึ่ง
จ ำนวน 17 คน ได้พิจำรณำผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยวิธี EDFR (Ethnographic Delphi Futures 
Research) รอบที่ 2 และ3 แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลของแบบสอบถำมปลำยเปิด EDFR รอบที่ 2 
และ 3 พบว่ำ ค่ำมัธยฐำน (Median) และค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ (Interquartile Range) ค ำตอบ
ของผู้เชี่ยวชำญเกี่ยวกับกำรพัฒนำนโยบำยและมำตรกำรซึ่งมี 17 ประเด็นที่มีโอกำสเป็นไปได้ โดยมี
ค่ำมัธยฐำน (Median) ที่ได้เกินกว่ำ 3.5 และค่ำพิสัยระหว่ำง ควอไทล์ (Interquartile Range) (Q3-
Q1) ≤ 1.5 ถือว่ำทุกข้อมีระดับควำมเหมำะสมซึ่งสำมำรถสรุปแนวทำงมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ
ด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 4 ด้ำนที่ส ำคัญ ดังนี้ 
  1)  ด้ำนสิทธิประโยชน์ ได้แก่ 1.1 ประชำชนทุกคนควรได้รับสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่
จ ำเป็นในกำรรักษำพยำบำลอย่ำงเท่ำเทียมกัน และมีมำตรฐำนเดียวกัน ไม่ว่ำจะมีสิทธิในกำร
รักษำพยำบำลระบบใดก็ตำม 1.2 กำรก ำหนดมำตรฐำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ของทุกสิทธิใน
กำรประกันสุขภำพให้มี ควำมเท่ำเทียมและเป็นมำตรฐำนเดียวกัน 1.3 ประชำชนทุกคนมีสิทธิเข้ำรับ
กำรรักษำในสถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน กำรรักษำทั้งอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย สำมำรถเข้ำรับกำร
รักษำได้ไม่จ ำกัดจ ำนวนครั้งอย่ำงเท่ำเทียมกัน 1.4 ประชำชนทุกคนเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำง
ทั่วถึง และมีประสิทธิภำพ ทั้งกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจวินิจฉัยโรค กำร
รักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่จ ำเป็นต่อสุขภำพ 1.5 ควรให้บุคคลมีสิทธิ เลือกใช้
หลักประกันสุขภำพที่ให้สิทธิประโยชน์แก่ตนมำกกว่ำได้รวมทั้งกรณีที่บุคคลมีกำรจ่ำยเงินเพ่ิมใน 
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หลักประกันสุขภำพบุคคลนั้นก็ควรมีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์เพ่ิมเติมด้วย 1.6 ประชำชนทุกคนมีสิทธิ
เข้ำรับบริกำรสำธำรณสุขที่หน่วยบริกำรตำมระบบ และได้รับกำรคุ้มครองค่ำใช้จ่ำยบริกำรสำธำรณสุข 
ตำมกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ 1.7 ผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพได้รับควำมเสียหำยจำกบริกำร
รักษำพยำบำล ผู้เสียหำยหรือทำยำท ฯลฯ สำมำรถยื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ 1.8 สร้ำงกลไก
กำรด ำเนินกำรและกำรตรวจสอบ กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนอย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉิน และกำรควบคุมคุณภำพบริกำรสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง 1.9 กำรเข้ำถึงกำรบริกำรของรัฐ 
ซึ่งเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐำนต้องก ำหนดให้ชัดเจนในกำรเข้ำถึง บริกำร โดยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยและไม่ต้อง
ค ำนึงถึงว่ำประชำชนนั้นจะประกอบอำชีพรับรำชกำร รัฐวิสำหกิจ เอกชน หรือแรงงำน 1.10 กำร
รักษำพยำบำลที่ต้องมีค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมเติม ควรมีกำรระบุรำยละเอียดเกี่ยวกับลักษณะของ กำรรักษำ ยำ 
หรือ ห้องพัก และหำกเป็นกำรรักษำพยำบำลที่ต้องได้รับกำรรักษำเป็นพิเศษ ควรให้ประชำชน ทุกคน
ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยด้วยรวมทั้งข้ำรำชกำร เพ่ือไม่ให้เกิดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม 
  2)  ด้ำนกำรเงินกำรคลัง ได้แก่ 2.1 รัฐบำลให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุนอย่ำงเท่ำเทียมกัน 
โดยมีงบประมำณรำยจ่ำยครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐำนที่ประชำชนควรจะได้รับให้เท่ำเทียมกัน 
2.2 จัดให้มีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนำอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขในอัตรำเดียวกันที่
ครอบคลุมบริกำรตำมชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐำนจ ำเป็น 2.3 จัดให้มีหน่วยงำนกลำงที่เกี่ยวข้องร่วมกัน
พิจำรณำก ำหนดงบประมำณให้ชัดเจน เพ่ือให้ได้รับกำรจัดสรรงบประมำณที่เพียงพอส ำหรับทุกสิทธิ
อย่ำงเท่ำเทียมกัน 2.4 จัดตั้งคณะกรรมกำรกลำงประกอบด้วยกระทรวงพำณิชย์ โรงพยำบำล และทั้ง 
3 กองทุน เพ่ือก ำกับดูแล ควบคุมตรวจสอบ รำคำค่ำรักษำพยำบำล โดยให้มีมำตรฐำนรำคำเดียวกัน 
2.5 จัดให้มีคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรเบิกและกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล และบริกำรสุขภำพ ของทุก
กองทุน 2.6 กระทรวงสำธำรณสุขต้องควบคุมและก ำกับดูแลอัตรำค่ำตอบแทนแพทย์โรงพยำบำล
รัฐบำลและเอกชนให้มีค่ำตอบแทนต่ำงกันได้ไม่เกินร้อยละ 5 2.7 ควรใช้ระบบไอทีหรืออิเล็กทรอนิกส์
โดยใช้เลข 13 หลักของบัตรประชำชน เพ่ือควบคุม ค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลของ
ประชำชน และเพ่ือป้องกันกำรทุจริต เช่น กำรเข้ำรับกำรรักษำหลำย โรงพยำบำล และน ำยำที่ได้มำ
ไปให้ผู้อ่ืนหรือน ำไปขำย 2.8 ลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำ ในระบบประกันสุขภำพที่ยังมีควำมสูญเสีย โดยมี
มำตรกำรห้ำมมีกำรใช้นอกบัญชียำหลักโดยไม่มีควำมจ ำเป็น หรือมีกำรสั่งใช้ยำต้นแบบแทนที่กำรสั่ง
ใช้ยำชื่อสำมัญที่มีคุณภำพท่ีผลิตภำยในประเทศ 
  3)  ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ได้แก่ 3.1 พัฒนำกลไกกำรจัดสรรงบประมำณและกำรจ่ำย
ค่ำบริกำร (payment mechanism) ให้หน่วยงำนผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขให้เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน 
3.2 พัฒนำระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร (Claiming system) ให้เป็นไปทิศทำงเดียวกัน 3.3 พัฒนำ
ระบบกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของประชำชนทุกกลุ่มให้ถูกต้อง และไม่ซ้ ำซ้อน 
โดยน ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือระบบอิเลคทรอนิกส์มำใช้ในกำรลงทะเบียน 3.4จัดให้มีกลไกกลำงใน
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กำรบริหำรระบบร่วมกันทั้ง 3 ระบบ โดยบริหำรจัดกำรภำยใต้หน่วยงำนเดียวกัน 3.5 กำรบูรณำกำร
ระบบข้อมูลสำรสนเทศกลำง และกำรติดตำมประเมินผล เพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกัน 3.6 เพ่ิมควำม
เข้มแข็งของกำรบูรณำกำรระบบกำร ตรวจสอบ (Auditing system) ให้เป็นมำตรฐำน เดียวกัน และมี
กำรพัฒนำระบบอย่ำงต่อเนื่อง 3.7 หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องมีกำรบูรณำกำรระบบก ำกับดูแล และ
ตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยและ คุณภำพมำตรฐำนบริกำรภำยใต้ระบบและกลไกด ำเนินกำรที่มี
องค์ประกอบจำกหลำยภำคส่วน 3.8 พัฒนำระบบทะเบียนสิทธิ ให้ประชำชนสำมำรถ ลงทะเบียนและ
เปลี่ยนสิทธิได้ทุกสถำนพยำบำล 3.9 กำรรับฟังควำมเห็นจำกผู้มีสิทธิ อย่ำงเป็นระบบที่ชัดเจน และ
โปร่งใส เป็นธรรมเพื่อน ำข้อเสนอแนะไปสู่กำร พัฒนำ/ปรับปรุงระบบประกันสุขภำพในภำพรวม 
  4)  ด้ำนคุณภำพบริกำร ได้แก่ 4.1 สถำนพยำบำลต้องใช้ยำหลักแห่งชำติและยำชื่อสำมัญ
มีมำตรฐำน และคุณภำพเดียวกันทุกสิทธิ 4.2 สถำนพยำบำลมีอุปกรณ์และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่
ทันสมัย เหมำะสม และเท่ำเทียมกันทุกสิทธิ 4.3 กำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนต่ำงๆทั้ งกำรตัดสินใจ 
ควำมร่วมมือและ ใช้ทรัพยำกรทุกภำคส่วนทั้งภำครัฐ เอกชน อปท.ชุมชนและภำคส่วนอื่นๆ ในบริกำร
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (Participation) 4.4 พัฒนำและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภำยใต้ระบบ
ประกัน สุขภำพทุกระบบมีหน่วยบริกำรประจ ำของตน มีกำรเชื่อมโยงกำรดูแลในแต่ละระดับอย่ำง
ต่อเนื่อง และได้รับกำรส่งต่อ/ ส่งกลับ อย่ำงเหมำะสม 4.5 ให้หน่วยงำนวิชำชีพมีระบบกำรตรวจสอบ
จำกองค์กรภำยนอกหรือผู้แทนวิชำชีพ เพ่ือป้องกันผู้กระท ำผิดจริยธรรมต่อประชำชนผู้มำขอรับ
บริกำร 4.6 ผู้ป่วยและญำติของผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจที่จะเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลทำง
กำรแพทย์ 4.7 สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชนต้องเป็นองค์กรที่มีรูปแบบไม่มีแสวงหำผลก ำไร เพ่ือ
ผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำตำมกระบวนกำรทำงกำรแพทย์ที่เหมำะสมและเท่ำเทียมกัน 4.8 พัฒนำกลไก
กำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้บริกำรและบุคลำกรทำงสำธำรณสุขให้ได้ รับควำมคุ้มครองอย่ำงเป็น
ธรรมเมื่อได้รับควำมเสียหำย 
 4.  รับรองข้อเสนอมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุน 
  ผลกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group) เพ่ือรับรองข้อเสนอมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำน
สิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ของผู้เชี่ยวชำญที่เข้ำร่วมสนทนำทั้ง 8 คน จำกกำร
อภิปรำยซักถำมและแสดงควำมเห็นในกำรสนทนำเพ่ือรับรองมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ผู้เข้ำร่วมสนทนำลงควำมเห็นว่ำมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ
ด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ทั้ง 4 ด้ำน มีควำมเหมำะสมที่จะเป็นมำตรกำรลด
ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน นอกจำกนี้ผู้เข้ำร่วมกำรสนทนำได้
เสนอแนะสิ่งส ำคัญคือกำรน ำมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุน ไปใช้ให้เกิดกำรปฏิบัติจริง รวมทั้งควรมีกำรติดตำมประเมินผลตำมสภำพกำรณ์เพ่ือให้ทรำบ
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ถึงผลสรุปที่แสดงออกมำและผลักดันให้เกิดผลเป็นรูปธรรมอย่ำงชัดเจน ซึ่งเป็นแนวทำงที่ส ำคัญให้
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทุกภำคส่วน ทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน ภำคประชำชน น ำไปเป็นแนวทำงมำตรกำร
ต่ำงๆ ให้กับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องอย่ำงรอบคอบและครอบคลุม ซึ่งที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
  1)  ด้ำนสิทธิประโยชน์  
   (1) ประชำชนทุกคนควรได้รับสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนในกำรเข้ำถึงกำรรักษำพยำบำล
อย่ำงเท่ำเทียมกันเมื่อเกิดกำรเจ็บป่วย โดยไม่เลือกปฏิบัติในกำรจะมีสิทธิในกำรรักษำพยำบำลของแต่
ละกองทุน  
   (2) ในกำรสร้ำงหลักประกันสุภำพ ควรมีมำตรฐำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ของทุก
สิทธิควรมีควำมเท่ำเทียมกันและเป็นมำตรฐำนเดียวกัน รวมทั้งก ำหนดให้บุคคลมีสิทธิรับบริกำร
สำธำรณสุขของรัฐและก ำหนดให้รัฐต้องดำเนินกำรให้ประชำชนได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่มี
ประสิทธิภำพอย่ำงทั่วถึง 
   (3) กำรรักษำผู้ป่วยในโรงพยำบำลของรัฐและเอกชน ประชำชนทุกคนต้องสำมำรถ
เข้ำถึงกำรรักษำได้อย่ำงเท่ำเทียมกัน  
   (4) กำรพัฒนำสิทธิประโยชน์พ้ืนฐำนด้ำนสุขภำพที่เหมำะสมของประชำชนทุกคน โดย
ก ำหนดให้มีกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรก ำหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักด้ำนสุขภำพ  
  2)  ด้ำนกำรเงินกำรคลัง  
   (1) รัฐควรจัดสรรงบประมำณให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุนอย่ำงเท่ำเทียมกัน ให้
ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่ประชำชนควรจะได้รับ 
   (2) ควรมีกำรจัดตั้งหน่วยงำนกลำง เข้ำมำควบคุม ก ำกับดูแล อัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุข
ให้มีอัตรำเดียวกันที่ครอบคลุมทั้ง 3 กองทุน หรือ จัดตั้งคณะกรรมกำรกลำงประกอบด้วยหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้องทั้ง 3 กองทุน เพ่ือก ำกับดูแล ควบคุมตรวจสอบ รำคำค่ำรักษำ ให้มีมำตรฐำนเดียวกัน  
   (3) กระทรวงสำธำรณสุขและกระทรวงแรงงำน ต้องก ำหนดอัตรำค่ำตอบแทนแพทย์ 
พยำบำล ของโรงพยำบำลรัฐและเอกชนให้มีค่ำตอบแทนที่เท่ำเทียมกัน เพ่ือป้องกันกำรย้ำยหรือเปลี่ยน
สถำนที่ท ำงำนไปยังที่ๆให้ค่ำตอบแทนสูงกว่ำ 
   (4) กำรเงินกำรคลังจะต้องมีควำมโปร่งใส ตรวจสอบได้ เอ้ืออ ำนวยให้ระบบสำมำรถ
สร้ำงบริกำรที่มีสุขภำพ และในประชำชนทุกกลุ่มได้รับบริกำรอย่ำงเสมอภำค และเป็นธรรม 
  3)  ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร  

  (1) กำรจัดสรรงบประมำณและกำรจ่ำยค่ำบริกำร ควรจัดให้มีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเข้ำ
มำรับผิดชอบร่วมกันเพ่ือเข้ำมำดูแลเรื่องงบประมำณและอัตรำค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ให้เป็น
มำตรฐำนและเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน  
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  (2) ควรน ำระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือระบบอิเลคทรอนิกส์มำใช้ในกำรลงทะเบียน 
มำใช้ในกำรพัฒนำระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร (Claiming systemและระบบกำรลงทะเบียนสิทธิ
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลของประชำชนทุกกลุ่มเพื่อให้เกิดควำมรวดเร็ว ถูกต้อง และไม่ซ้ ำซ้อน  

  (3) หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้ง 3 กองทุน ควรมีกำรประสำนงำนเกี่ยวกับระบบข้อมูล
สำรสนเทศกลำง และกำรติดตำมประเมินผล กำรตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยเงิน ยำ และกำรรักษำให้เกิด
ควำมถูกต้อง โปร่งใส่ 
  4)  ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 
   (1) ในกำรรักษำ กำรใช้ยำ กำรให้บริกำร กำรใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์
ที่ทันสมัย ในสถำนพยำบำล ควรมีมำตรฐำน และคุณภำพเดียวกันทั้ง 3 กองทุน  
   (2) สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน จะต้องไม่แสวงหำผลก ำไร จำกผู้ป่วยในกำรเข้ำ
รับกำรรักษำทำงกำรแพทย์ เพ่ือให้ประชำชนได้เข้ำถึงกำรรักษำที่เหมำะสมและเท่ำเทียมกัน  
   (3) ควรสร้ำงกลไกในกำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้บริกำรและบุคลำกรทำงกำรแพทย์
อย่ำงเป็นธรรม เมื่อมีควำมเสียหำยเกิดข้ึนจำกกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ 
   
อภิปรำยผล 

 จำกกำรวิจัยเรื่องควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน สำมำรถ
อภิปรำยผลกำรวิจัย ดังนี้ 
 1.  สภำพกำรณ์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
  ระบบสุขภำพของประเทศไทยมีกำรพัฒนำมำอย่ำงต่อเนื่องจำกกำรเสนอนโยบำยสุขภำพ
ของรัฐบำลที่ชนะกำรเลือกตั้ง ซึ่งนโยบำยของแต่ละรัฐบำลที่เสนอต่อประชำชนจะมีประสิทธิภำพที่
เพ่ิมขึ้นและสำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชนได้ ดังนั้นแต่ละรัฐบำลจะเสนอนโยบำย
สุขภำพที่แตกต่ำงกันออกไปขึ้นอยู่กับบริบทสังคมในขณะนั้น ซึ่งนโยบำยสุขภำพที่ถูกน ำเสนอก็มีทั้งผู้
ที่ต่อต้ำนและผู้สนับสนุนนโยบำย ระบบสุขภำพที่เกิดขึ้นในระยะเริ่มต้นในประเทศไทยคือระบบ
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร และพัฒนำมำสู่โครงกำรสังเครำะห์ผู้มีรำยได้น้อย ในสมัยหม่อม
รำชวงศ์คึกฤทธิ์ ปรำโมช เมื่อปี พ.ศ. 2518 ส่วนพรบ.ประกันสังคมซึ่งถูกต่อต้ำนมำโดยตลอดก็
สำมำรถส ำเร็จได้ภำยใต้รัฐบำลของพลเอก ชำติชำย ชุณหะวัณ เมื่อปี พ.ศ. 2533 ต่อมำหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ หรือ 30 บำทรักษำทุกโรคก็ส ำเร็จภำยใต้รัฐบำลทักษิน ชินวัตร ในปี พ.ศ. 2545 ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิด Bambra et al. (2005: 191) ว่ำ นโยบำยสุขภำพเป็นส่วนหนึ่งของนโยบำย
สำธำรณะที่เชื่อมโยงกับอ ำนำจและกำรเมือง ซึ่งกำรลดลงของนโยบำยสุขภำพแสดงให้เห็นถึงลักษณะ
กำรเมืองและกระบวนกำรนโยบำยซึ่งเป็นสิ่งที่เป็นไปไม่ได้หรือยอมรับ เช่น ควำมต้องกำรพ้ืนฐำนทำง
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เศรษฐกิจที่ไม่เท่ำเทียมกันระหว่ำงคนที่ท ำงำนกับคนที่ท ำก ำไร นอกจำกนี้นวลน้อย ตรีรัตน์ และแบงค์ 
งำมอรุณโชติ (2555) พบว่ำแรงกดดันทำงกำรเมืองภำยนอกไม่ใช่ปัญหำอุปสรรคส ำคัญต่อกำรพัฒนำ
ระบบสำธำรณสุข เพรำะต่ำงก็ต้องกำรพัฒนำระบบสำธำรณสุขเพ่ือสร้ำงผลงำนในสมัยที่ตนเองเป็น
รัฐบำลอย่ำงเต็มที่อยู่แล้ว แต่แรงกดดันมำจำกภำยในกลุ่มแพทย์ที่ไม่เห็นด้วยก็จะท ำให้ไม่สำมำรถ
ด ำเนินกำรต่อไปได ้
  ดังนั้นกำรออกแบบสวัสดิกำรที่เหมำะสมกับคนไทยจ ำเป็นต้องเข้ำใจบริบทด้ำนสังคม 
เศรษฐกิจ และกำรเมือง โดยกำรศึกษำของ สมชัย จิตสุชน (2558) สรุปเป็นประเด็นได้ดังนี้ 1. ควำม
เหลื่อมล้ ำในสังคมไทยไม่สำมำรถลดลงได้ด้วยตัวเอง หำกไม่มีนโยบำยเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำอย่ำง
ได้ผล 2. สังคมไทยก ำลังเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ และมีอัตรำกำรเกิดที่ต่ ำมำก ท ำให้คำดว่ำจ ำนวน
ประชำกรไทยเริ่มเข้ำสู่แนวโน้มขำลงระหว่ำงปี พ.ศ. 2566-2569 3. ครอบครัวจะมีขนำดเล็กลง 
ดังนั้นควำมช่วยเหลือภำยในครอบครัว ญำติพ่ีน้อง หรือแบบไม่เป็นทำงกำรไม่สำมำรถพ่ึงพิงได้อีก
ต่อไป 4. เศรษฐกิจไทยเป็นประเทศที่มีรำยได้ปำนกลำงไปอีกอย่ำงน้อย 5-10 ปี อัตรำกำรขยำยตัว
เศรษฐกิจไม่ถึงร้อยละ 4 5. อ ำนำจกำรเมืองยังคงกระจุกตัว กำรกระจำยอ ำนำจสู่ท้องถิ่นยังไม่บรรลุ
เป้ำหมำยตำมรัฐธรรมนูญปี 2540 และ 2550 6. กำรนโยบำยกำรหำเสียงยังคงเป็นนโยบำยแนว
ประชำนิยมไม่ใช่นโยบำยระบบสวัสดิกำร ถึงแม้จะมีพรรคเล็กๆ หำเสียงด้วยระบบสวัสดิกำรแต่ก็ไม่
สำมรถแข่งกับพรรคใหญ่ที่เน้นระบบประชำนิยม 7. ปัญหำคอร์รัปชั่นยังคงเป็นปัญหำใหญ่ และเป็น
สำเหตุหนึ่งที่ท ำให้เกิดควำมเหลื่อมล้ ำ เพรำะมีควำมร่ ำรวยจำกกำรกำรคอร์รัปชั่น 8. ระบบสวัสดิกำร
ไทยยังไม่ครอบคลุมประชำกรทุกลุ่ม โดยเฉพำะกลุ่มแรงงำนนอกระบบ เด็กเล็กก่อนวัยเรียน และ
ผู้สูงอำยุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่ถูกละเลยมำกที่สุด 9. ระบบภำษีของไทยยังไม่สมบูรณ์และเป็นมำตรฐำน และ
ยังเก็บภำษีไม่ทั่วถึงและในอนำคตยังคงมีแนวโน้มควำมสำมำรถในกำรเก็บภำษีอยู่ในระดับต่ ำอย่ำง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้รำยได้จำกกำรเก็บภำษีของประเทศอยู่ในระดับต่ ำกว่ำศักยภำพ 10.ภำคสังคม
โดยรวมไม่เห็นด้วยกับระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ โดยมีภำครัฐเป็นผู้รับภำระงบประมำณและ
บริหำรจัดกำร และมีควำมคิดเห็นว่ำรัฐพัฒนำคนจนและคนด้อยโอกำสมำกกว่ำกำรให้แบบสงเครำะห์   
  ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบสุขภำพ 3 กองทุนหลัก ได้แก่กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ทั้ง 3 กองทุนต่ำงมีแนวคิด
และวิวัฒนำกำรที่แตกต่ำงกัน โดยระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรนั้นเป็นสวัสดิกำรที่รัฐบำล
จัดให้กับข้ำรำชกำร บุคคลในครอบครัว รวมทั้งบุตรที่ไม่บรรลุนิติภำวะไม่เกิน 3 คน เพ่ือต้องกำรจูงใจ
ให้ประชำชนเข้ำมำรับรำชกำรโดยได้รับผลตอบแทนที่ เป็นรำยได้ไม่มำกเมื่อเทียบกับรำยได้ของ
บริษัทเอกชน เป็นสวัสดิกำร (Fringe benefits) ที่รัฐจ่ำยค่ำตอบแทนให้นอกเหนือจำกเงินเดือนเพ่ือ
ประกันควำมมั่นคงและเป็นสิ่งจูงใจในกำรท ำงำน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี ERG ของ ALderfer 
(Greenberg and Baron, 2008:108) กล่ำวคือสวัสดิกำรรัฐสำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรขั้นแรก
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คือด้ำนควำมต้องในกำรด ำรงชีวิต (Existence needs) ได้แก่ ค่ำรักษำพยำบำล กำรตรวจสุขภำพ
ประจ ำปี กำรศึกษำบุตร เป็นต้น เพ่ือประกันควำมมั่นคงและจูงใจในกำรท ำงำน ส่วนระบบ
ประกันสังคม เกิดจำกแนวคิดเพ่ือสร้ำงควำมมั่นคงทำงสังคมที่จะท ำให้เกิดควำมมั่นคงกับประเทศชำติ
โดยรวม โดยกำรด ำเนินกำรกองทุนประกันสังคมเป็นลักษณะกำรบังคับ นำยจ้ำงและลูกจ้ำงต้อง
ร่วมกันจ่ำยเงินสมทบในอัตรำเดียวกัน ส่วนรัฐบำลร่วมสบทบเพียงบำงส่วน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด 
Gilbert, Miller & Speech (1960) คือ ควำมมั่นคงทำงสังคมต้องอำศัยหลัก 3 วิธีคือ 1. หลักกำร
สงเครำะห์ (Public assistance) 2. หลักกำรบริกำรสังคม (Social service or Public service) และ 
3. หลักประกันสังคม (Social insurance) โดยยึดหลักกำรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพ่ือคุ้มครองไม่ให้
ได้รับควำมเดือนร้อนจำกกำรด ำเนินชีวิต สอดคล้องกับ สถิต ลิ่มพงศ์พันธุ์ (2524) ศึกษำเรื่องสิทธิ
มนุษยชนกับกำรประกันสังคม กล่ำวไว้ว่ำ เมื่ออุตสำหกรรมมีบทบำทก ำหนดชีวิตในสังคม กำรท ำงำน
ในฐำนะ ลูกจ้ำง จะต้องมีกำรเสี่ยงภัย ซึ่งอำจเกิดขึ้นได้จำกกำรท ำงำน หรือไม่ได้เกิดจำกกำรท ำงำน 
ควำมเสี่ยงจำกกำรว่ำงงำน ควำมเจ็บป่วยและกำรเสี่ยงภัยที่เกิดขึ้นตำมธรรมชำติ คือควำมชรำและ
ควำมตำย ควรให้หลักประกันให้กับลูกจ้ำง เนื่องจำกลูกจ้ำงเป็นผู้ท ำประโยชน์ให้นำยจ้ำง นำยจ้ำง
ได้รับประโยชน์จำกแรงงำน และรัฐเป็นองค์กำรที่มีหน้ำที่ให้สวัสดิกำรเพ่ือให้ประชำชนอยู่อย่ำงผำสุก 
ดังนั้นนำยจ้ำงและรัฐบำลต้องเข้ำมำร่วมเฉลี่ยควำมรับผิดชอบในกำรเสี่ยงภัยนี้ ส่วนระบบหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติเกิดขึ้นได้จำกกำรที่รัฐบำลตัดสินใจเลือกใช้ภำษีทั่วไปส ำหรับด ำเนินโครงกำร
หลักประกันสุขภำพ โดยไม่เก็บเงินสบทบจำกประชำชนผู้มีสิทธิในกองทุน ทั้งๆท่ีประเทศไทยมีปัญหำ
ควำมไม่มั่นคงทำงกำรเมือง อีกทั้งเศรษฐกิจชะลอตัว และประชำชนมีรำยได้เฉลี่ยต่อหัวค่อนข้ำงต่ ำ 
เพ่ือให้ประชำชนที่ไม่มีสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรและสิทธิประกันสังคมได้รับสิทธิในกำร
รักษำพยำบำลทุกคนตำมรัฐธรรมนูญบัญญัติไว้ให้ประชำชนชำวไทยมีสิทธิในกำรได้รับริกำร
สำธำรณสุขที่ได้มำตรฐำนและมีประสิทธิภำพอย่ำง จำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ที่เห็นเป็นรูปธรรม 
พบว่ำค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลครัวเรือนลดลง กำรล้มละลำยจำกกำรรักษำพยำบำลและควำม
ยำกจนลงจำกกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล ซึ่งสอดคล้องกับ Khan (2006) ที่ว่ำประเทศที่ก ำลังพัฒนำ 
รัฐบำลมักเข้ำมำแทรกแซงในตลำดบริกำร สำธำรณสุขให้คนยำกจนสำมำรถที่จะเข้ำถึงกำร
รักษำพยำบำลได้ ประเทศยำกจนจ ำนวนมำกมีทรัพยำกรทำงกำรคลังที่จ ำกัด ประเทศหลำยแห่งไม่มี
รำยได้ภำษีเพียงพอจะจ่ำยเงินเดือนข้ำรำชกำร และมีบำงประเทศแม้จะมีงบประมำณจ่ำยเพียงพอ
ส ำหรับเงินเดือน แต่ก็ไม่เหลือเพียงพอส ำหรับกำรลงทุนเพ่ิมเติม นอกจำกนี้ยังสอดคล้องกับระบบ
สุขภำพประเทศอังกฤษ คือประชำชนทุกคนได้รับกำรรักษำพยำบำลฟรีและเสมอภำคกันหมด ภำยใต้
กระทรวงสำธำรณสุข และส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ (National health service: NHS) โดย
รัฐบำลเก็บเงินจำกภำษีท่ัวไปเพื่อสนับสนุนระบบสุขภำพ  
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  ระบบสุขภำพทั้ง 3 ระบบ ต่ำงมีจุดอ่อน ที่แตกต่ำงกันซึ่งท ำให้เกิดช่องโหว่ในกำรบริหำร
จัดกำรกองทุน ซึ่งสอดคล้องกับ Thammatacharee, J (2009: 288) เห็นว่ำระบบสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรมีปัญหำเกี่ยวกับกำรมีรำยจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลที่สูง และมีผลโดยตรงต่อ
นโยบำยของสถำนพยำบำล (Hospital policy) และพฤติกรรมของผู้ให้บริกำร (Provider behavior) 
เนื่องจำกผู้มีสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรน ำรำยได้หลักเข้ำสู่สถำนพยำบำล ส่วนระบบ
ประกันสังคมมีข้อจ ำกัดในกำรรักษำพยำบำล และสำมำรถไปรับกำรรักษำได้เฉพำะโรงพยำบำลที่
ก ำหนดไว้เท่ำนั้น ส่วนระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำตินั้นได้รับกำรจัดสรรเงินงบประมำณต่อหัว
น้อยและใช้ปริมำณทรัพยำกรมำกท ำให้บุคลำกรแพทย์โดยเฉพำะสถำนพยำบำลรัฐได้รับกำรกดดัน
จำกกำรรักษำพยำบำล 
  นอกจำกนี้ยังพบว่ำระบบสุขภำพทั้ง 3 ระบบมีประเด็นแนวคิดกำรจัดบริกำรที่ต่ำงกัน
ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงสิทธิที่ต่ำงกัน เช่น กรณีของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจัดระบบโดยอิงกับ
พ้ืนที่เป็นหลัก (Area-based approach) กล่ำวคือ อำศัยพ้ืนที่เป็นเขตแบ่งกำรจัดบริกำร ในขณะที่
ระบบประกันสังคมอิงกับหน่วยบริกำรคู่สัญญำหลักโดยผู้ประกันตนมีสิทธิเลือกสถำนพยำบำล
คู่สัญญำหลักเอง ประกันสังคมจึงไม่ได้อิงกับพ้ืนที่ ในขณะที่ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร
นั้นให้ผู้มีสิทธิไปใช้บริกำรที่สถำนพยำบำลรัฐได้ทุกแห่งทั่วประเทศที่ใดก็ได้ก็เป็นกำรอิงหน่วยบริกำร
เป็นหลัก ดังนั้น กำรให้บริกำรของระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรและประกันสังคมจึงอิงกับ
สถำนพยำบำลเป็นหลักในขณะที่ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติขยำยกำรจัดบริกำรไปยังในชุมชน
ด้วย เช่น บริกำรฟื้นฟู สมรรถภำพทำงกำรแพทย์ บริกำรดูแลระยะท้ำยในชุมชน รวมถึงกำรดูแลระยะ
ยำวในชุมชน เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ (2556) เห็นว่ำ กำรบริหำร
จัดกำรกองทุนสุขภำพทั้งสำมกองทุนแบบแยกส่วนท ำให้เกิดควำมลักลั่นในระบบประกันสุขภำพไทย 
และทั้งสำมกองทุนมีรูปแบบกำรบริกำรจัดกำรด้ำนกำรคลังที่ต่ำงกันระบบประกันสังคมเป็นระบบ
เดียวที่มีกำรบริหำรจัดกำรในลักษณะกองทุนที่ใช้เงินสมทบจำกสำมฝ่ำยคือนำยจ้ำงลูกจ้ำงและภำครัฐ
ในขณะที่อีกสองระบบแหล่งเงินมำจำกภำษีเท่ำนั้น และสอดคล้องกับแนวคิดของ วิรุฬ ลิ้มสวำท 
(2552) ศึกษำเรื่อง “กำรอภิบำลระบบสุขภำพแห่งชำติของประเทศไทยหลังกำรประกำศใช้ พ.ร.บ.
สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.2550: กรอบแนวคิดพัฒนำกำรและข้อเสนอเพ่ือกำรพัฒนำ”กำรพัฒนำกลไก
อภิบำลระบบสุขภำพแห่งชำติจะต้องให้ควำมส ำคัญกับอย่ำงน้อย 3 มิติของกำรอภิบำลได้ควรมี
กระบวนกำรก ำหนดเป้ำหมำยของระบบสุขภำพที่พึงประสงค์ร่วมกันควรใช้ธรรมนูญสุขภำพแห่งชำติ
เป็นกรอบอ้ำงอิงในกำรด ำเนินงำนและอำจใช้กระบวนกำรค้นหำภำพอนำคตร่วมกันจัดท ำแผนหรือ
ก ำหนดยุทธศำสตร์ร่วมกัน 
  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำระบบสุภำพ 3 กองทุน มีควำมไม่ชัดเจนของกำรก ำหนดขอบเขตชุดสิทธิ
ประโยชน์ ท ำให้มีช่องว่ำงของกำรใช้บริกำรตำมสิทธิ และคุณภำพบริกำรของระบบประกันคุณภำพ
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คุณภำพมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมโดยเฉพำะกำรให้บริกำรตำมสิทธิ รวมทั้งระบบกำรส่ง
ต่อกำรสนับสนุนทำงกำรเงินที่เพียงพอต่อกำรจัดบริกำรที่มีคุณภำพมำตรฐำน และขำดกลไกที่ลด
ภำระควำมเสี่ยงทำงกำรเงินให้กับหน่วยบริกำรที่ชัดเจน นอกจำกนี้ควำมไม่เป็นธรรมทำงสุขภำพถูก
ก ำหนดโดยควำมสัมพันธ์ทำงสังคมที่ไม่เป็นธรรมท ำให้เกิดโครงสร้ำงและสถำบันสังคมที่ไม่เป็นธรรม
เนื่องจำกคนบำงกลุ่มถูกกีดกันออกจำกผลประโยชน์โดยเฉพำะเงินอ ำนำจและทรัพยำกร 
  นอกจำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นยังมีประเด็นที่ส ำคัญสำมำรถอภิปรำยผลของระบบสุขภำพ 3 
กองทุนซึ่งประกอบด้วย 4 ด้ำนดังนี้  
  1)  ด้ำนสิทธิประโยชน์  
   ประชำชนทุกคนควรได้รับสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่จ ำเป็นในกำรรักษำพยำบำล
อย่ำงเท่ำเทียมกัน อย่ำงทั่วถึงและมีมำตรฐำนเดียวกัน ไม่ว่ำจะมีสิทธิในกำรรักษำพยำบำลระบบใดก็
ตำม นอกจำกนี้รัฐธรรมนูญประเทศไทย พ.ศ. 2550 มำตรำ 51 ได้ก ำหนดสิทธิมนุษยชนด้ำน
สำธำรณสุขไว้ว่ำ “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในกำรรับบริกำรทำงสำธำรณสุขที่เหมำะสมและได้
มำตรฐำน และผู้ยำกไร้มีสิทธิได้รับกำรรักษำพยำบำลจำกสถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐโดยไม่เสีย
ค่ำใช้จ่ำย บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริกำรทำงสำธำรณสุขจำกรัฐอย่ำงทั่วถึงและมีประสิทธิภำพบุคคล
ย่อมมีสิทธิได้รับกำรป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรำยจำกรัฐอย่ำงเหมำะสม โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำยและ
ทันต่อเหตุกำรณ์” ซึ่งสอดคล้องกับ คมสัน สุขมำก และกำนดำ สุขมำก (2559) ศึกษำกำรปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยตำมหลักสิทธิมนุษยชน โดยเสนอว่ำ กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรปฏิบัติต่อผู้ป่วยตำมหลักสิทธิ
มนุษยชน และพันธกรณีของประเทศไทยตำมกฎหมำยระหว่ำงประเทศ เรื่องสิทธิในกำรในกำรเข้ำถึง
บริกำรสำธำรณสุขประเทศไทยได้ลงนำมและให้สัตยำบันไว้ต่อกฎหมำยระหว่ำงประเทศด้ำนสิทธิ
มนุษยชนหลำยฉบับ และน ำมำปรับเป็นกฎหมำยโดยบัญญัติหลักสิทธิมนุษยชนไว้ในกฎหมำย
รัฐธรรมนูญและกฎหมำยภำยในของรัฐ และเรื่องสิทธิของผู้ป่วยได้บัญญัติให้บุคคลทุกคนมีสิทธิในกำร
ได้รับกำรรักษำพยำบำลเมื่อเจ็บป่วยแม้ว่ำบุคคลนั้นเป็นบุคคลไร้สัญชำติ หรือบุคคลต่ำงด้ำวที่เข้ำเมือง
โดยผิดกฎหมำย บุคคลนั้นมีสิทธิในกำรได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมหลักสิทธิมนุษยชนของกฎหมำย
ระหว่ำงประเทศ และจำกสนธิสัญญำด้ำนสิทธิมนุษยชนที่เป็นพันธกรณีตำมกฎหมำยระหว่ำงประเทศ
จำกกำรเข้ำเป็นภำคีของสนธิสัญญำด้ำนสิทธิมนุษยชนจึงก่อให้เกิดพันธกรณีที่ประเทศไทยต้องปฏิบัติ
ให้สอดคล้องกับสนธิสัญญำ ดังนั้นประเทศไทยต้องปฏิบัติตำมพันธกรณีของสนธิสัญญำดังกล่ำวคือ
กำรปฏิบัติต่อผู้ป่วยตำมหลักสิทธิมนุษยชนโดยเท่ำเทียมกัน นอกจำกนี้งำนวิจัยของ ชรินพร ศรีวิไล 
(2551) ศึกษำเรื่องสิทธิกำรเข้ำรับบริกำรทำงกำรแพทย์ของลูกจ้ำงผู้ประกันตนตำมกฎหมำย
ประกันสังคมพบว่ำ กฎหมำยประกันสังคมก ำหนดเงื่อนไขกำรเกิดสิทธิรับบริกำรทำงกำรแพทย์ของ
ลูกจ้ำงผู้ประกันตนท ำให้ลูกจ้ำงผู้ประกันตนไม่ได้รับควำมคุ้มครองทันทีอีกทั้งยังมีข้อยกเว้นสิทธิรับ
บริกำรทำงกำรแพทย์อำทิโรคที่ไม่ได้รับควำมคุ้มครอง หรือกรณีมีสิทธิรับบริกำรทำงกำรแพทย์ตำม
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กฎหมำยอ่ืนก็จะไม่ได้รับควำมคุ้มครองตำมกฎหมำยประกันสังคม และสอดคล้องกับ สมศักดิ์ 
ชุณหรัศมิ์ และคณะ (2549) ศึกษำระบบบริกำรสำธำรณสุขกับกำรประกันสุขภำพ: ปัญหำ และ
ข้อเสนอในภำพรวม พบว่ำ ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีควำมไม่ชัดเจนในกำรก ำหนดขอบเขต
ชุดสิทธิประโยชน์ ท ำให้มีช่องว่ำงของกำรใช้บริกำรตำมสิทธิของประชำชน มีกำรเรียกเก็บเงินจำก
ช่องว่ำงนี้และน ำไปสู่ควำมขัดแย้ง หรือส่งเสริมให้เกิดระบบบริกำรหลำยมำตรฐำน  
   เมื่อพิจำรณำแล้วจะเห็นว่ำประชำชนทุกคนไม่ว่ำจะสัญชำติใดก็ตำมจะต้องได้รับ
บริกำรสำธำรณสุขอย่ำงเท่ำเทียมกันตำมหลักสิทธิมนุษยชน แต่อย่ำงไรก็ตำมสิทธิประโยชน์ของระบบ
สุภำพ 3 กองทุนยังคงมีควำมแตกต่ำงกัน อำทิเช่น ที่มำของกองทุน เงื่อนไขกำรใช้บริกำรวิธีกำรจ่ำย
ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ให้สถำนพยำบำล เป็นต้น ควำมแตกต่ำงของ 3 ระบบประกันสุขภำพไทยนี้
ก่อให้เกิดปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ รัฐจึงควรออกนโยบำยลดควำมเหลื่อมล้ ำ
ในระบบประกันสุขภำพ  และให้ภำคส่วนต่ำงๆ ของสังคมเขำมำมีส่วนร่วมรับภำระในกำรจัด
สวัสดิกำรสังคม และก ำหนดชุดสิทธิประโยชน์โดยค ำนึงถึงสิทธิมนุษยชน ทั้งนี้เพ่ือตอบสนองควำม
ต้องกำรพื้นฐำนของประชำชนให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี ได้รับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพอนำมัยทั่วถึง และเท่ำ
เทียม แต่อย่ำงไรก็ตำมรัฐบำลต้องค ำนึงถึงควำมเป็นไปได้ทำงกำรเงิน กำรบริหำรจัดกำร เพ่ือควำม
ยั่งยืนและสมเหตุพลของระบบสวัสดิกำรด้วย 
  2)  ด้ำนกำรเงินกำรคลัง  
   จำกกำรศึกษำพบว่ำงบประมำณทั้ง 3 กองทุนที่ได้รับจำกรัฐบำลยังไม่เท่ำเทียมกัน     
จึงท ำให้แต่ละกองทุนได้รับงบประมำณยังไม่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่ประชำชนควรจะ
ได้รับอย่ำงเท่ำเทียมกัน รัฐบำลจึงควรให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุนอย่ำงเท่ำเทียมกัน โดยมีงบประมำณ
รำยจ่ำยครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่ประชำชนควรจะได้รับให้เท่ำเทียมกัน ซึ่งรัฐบำลเองมี
งบประมำณที่พอเพียงต่อกำรอุดหนุนได้ทั้ง 3 กองทุน ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัย สมชัย และคณะ 
(2554) ได้ค ำนวณงบประมำณภำครัฐ กรณีหำกต้องให้บริกำรทำงสังคม และกำรให้สวัสดิกำรตั้งแต่
เกิดจนตำย พบว่ำมีควำมเป็นไปได้ทำงกำรเงิน ภำยใต้ข้อสมมติฐำนคือ เศรษฐกิจมีกำรขยำยตัว
ประมำณร้อยละ 4-4.5 ต่อปี อย่ำงต่อเนื่อง และรำยจ่ำยต่อหัวของสวัสดิกำรประเภทต่ำงๆ ไม่เพ่ิมขึ้น
ในมูลค่ำแท้จริง เพียงปรับตำมอัตรำเงินเฟ้อที่สมมติไว้ร้อยละ 2.5 ต่อปี ดังนั้นภำระงบประมำณอยู่ใน
ระดับที่รับได้และไม่เกินศักยภำพด้ำนร้ำยได้ของประเทศ รวมถึงกำรจัดให้มีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกันพัฒนำอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขในอัตรำเดียวกันที่ครอบคลุมบริกำรตำมชุดสิทธิประโยชน์
พ้ืนฐำนจ ำเป็นและจัดให้มีหน่วยงำนกลำงที่เกี่ยวข้องร่วมกันพิจำรณำก ำหนดงบประมำณให้ชัดเจน 
เพ่ือให้ได้รับกำรจัดสรรงบประมำณที่เพียงพอส ำหรับทุกสิทธิอย่ำงเท่ำเทียมกัน และลดค่ำใช้จ่ำยด้ำน
ยำ ในระบบประกันสุขภำพที่ยังมีควำมสูญเสีย โดยมีมำตรกำรห้ำมมีกำรใช้นอกบัญชียำหลักโดยไม่มี
ควำมจ ำเป็น หรือมีกำรสั่งใช้ยำต้นแบบแทนที่กำรสั่งใช้ยำชื่อสำมัญที่มีคุณภำพที่ผลิตภำยในประเทศ 
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อีกทั้งงำนวิจัยของ ถำวร สกุลพำณิชย์ และคณะ (2556) พบว่ำ กรณีที่จะแก้ปัญหำเศรษฐกิจที่ติดกับ
ดักรำยได้ปำนกลำงของประเทศ ถึงแม้จะลดรำยจ่ำยด้ำนสุขภำพจำกแนวโน้มร้อยละ 60 ยังคงมีหนี้
สำธำรณะเพรำะจะเกินร้อยละ 100 ของ GDP ดังนั้นหำกต้องกำรคงรำยจ่ำยด้ำนสุขภำพอย่ำงน้อย
เท่ำกับแนวโน้มจ ำเป็นต้องลดรำยจ่ำยส่วนอ่ืน แต่ถ้ำต้องกำรคงรำยจ่ำยภำครัฐไว้ทุกประเภท 
จ ำเป็นต้องปฏิรูประบบภำษี เช่น ภำษีมูลค่ำเพ่ิม ซึ่งเป็นกำรบริหำรจัดกำรที่ง่ำยสุด แต่มีปัญหำทำง
กำรเมือง และภำษีอ่ืนที่ท ำได้ เช่น ภำษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำง ภำษีสิ่งแวดล้อม ภำษีมรดก กำรขยำย
ฐำนภำษีเงินได้บุคคลธรรมดำและนิติบุคคล กำรเพ่ิมภำษีบริโภคที่ท ำลำยสุขภำพ (Sin tax) ตลอดจน 
ค่ำภำคหลวงน้ ำมัน/แร่ เป็นต้น  

  ประเทศไทยมีระบบสุขภำพเป็นแบบผสม คือแบบ Single-player ของระบบ
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรและระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดยรัฐบำลให้เงินอุดหนุน
ทั้งหมด ซึ่งมีลักษณะกำรจัดสรรงบประมำณคล้ำยคลึงกับประเทศอังกฤษ และแบบ Multi-player 
ของระบบประกันสังคม โดยรัฐบำลร่วมสมทบร่วมกับนำยจ้ำงและลูกจ้ำง ซึ่งโดยส่วนใหญ่หลำย
ประเทศใช้ระบบประกันสุขภำพระบบนี้  สอดคล้องกับงำนวิจัยของ เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ และคณะ 
(2556) พบว่ำ อังกฤษและออสเตรเลียเป็นประเทศที่มีกำรจัดกำรด้ำนกำรคลังของระบบประกัน
สุขภำพผ่ำนระบบภำษีเพียงอย่ำงเดียวซึ่งประชำชนทุกคนจะได้รับสิทธิในกำรรักษำพยำบำลขั้น
พ้ืนฐำนเหมือนกัน ขณะที่ฝรั่งเศส เยอรมนีและญี่ปุ่น เป็นประเทศที่มีกำรจัดกำรด้ำนกำรคลังของ
ระบบประกันสุขภำพระบบประกันสังคม โดยสิทธิในกำรรักษำพยำบำลจะคุ้มครองเฉพำะผู้ที่ช ำระค่ำ
เบี้ยสวัสดิกำรสังคมส ำหรับกลุ่มบุคคลบำงประเภท เช่น ผู้สูงอำยุผู้มีรำยไดน้้อยและบุคคลผู้ว่ำงงำนจะ
ไดรับสิทธิในกำรรักษำพยำบำลเช่นกัน แต่เป็นกำรอุดหนุนเงินผ่ำนระบบภำษี โดยภำครัฐจะเป็น
ผู้รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลหรือให้เงินอุดหนุนมำกกว่ำบุคคลทั่วไป และยังพบว่ำ
ประเทศท่ีไม่ใช้ระบบประกันสังคม ภำครัฐจะต้องรับภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลมำกกว่ำ ร้อย
ละ 76 ของค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพทั้งหมด ซึ่งมำจำกภำษีจำกกำรจัดสรรของรัฐบำล ขณะที่ค่ำใช้จ่ำย
ของผู้ป่วยตำมจริงมีเพียงร้อยละ 15 ส่วนประเทศที่มีระบบประกันสังคม ได้แก่ ฝรั่งเศส เยอรมันและ
ญี่ปุ่น ซึ่งมีค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพร้อยละ 70 ของค่ำใช้ด้ำนสุขภำพทั้งหมด ซึ่งมำจำกกำรเก็บค่ำเบี้ย
สวัสดิกำรสังคมที่สมำชิกทุกคนต้องจ่ำย โดยรัฐจะเป็นผู้ก ำหนดอัตรำปละหลักเกณฑ์ ท ำให้ภำครัฐไม่มี
ภำระค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพมำกนักซึ่งมีเพียงร้อยละ 9 เท่ำนั้น ถึงแม้เงินอุดหนุนภำครัฐไม่แตกต่ำงกัน
มำก มีเพียงประเทศฝรั่งเศสมีสัดส่วนค่ำใช้จ่ำยสมทบของลูกจ้ำงค่อนข้ำงต่ ำ ในขณะที่บริษัทประกัน
เอกชนมีค่ำใช้จ่ำยสูง เพรำะรัฐบำลส่งเสริมให้ประชำชนซื้อประกันเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้สิทธิประโยชน์ที่
มำกกว่ำที่รัฐก ำหนดให้ตำมกฎหมำย 
  3)  ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
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   กำรบริหำรจัดกำรเกี่ยวกับกลไกกำรจัดสรรงบประมำณและกำรจ่ำยค่ำบริกำร 
(payment mechanism) หน่วยงำนผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขยังมีกำรบริหำรจัดกำรยังไม่เป็นไปใน
ทิศทำงเดียวกัน จึงควรมีกำรพัฒนำระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร (Claiming system) ให้เป็นไป
ทิศทำงเดียวกันและระบบกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของประชำชนทุกกลุ่มให้
ถูกต้อง และไม่ซ้ ำซ้อน โดยน ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือระบบอิเลคทรอนิกส์มำใช้ในกำรลงทะเบียน 
และจัดให้มีกลไกกลำงในกำรบริหำรระบบร่วมกันทั้ง 3 ระบบ โดยบริหำรจัดกำรภำยใต้หน่วยงำน
เดียวกัน อีกทั้งกำรบูรณำกำรระบบข้อมูลสำรสนเทศกลำง และกำรติดตำมประเมินผล เพ่ือใช้
ประโยชน์ร่วมกัน ตลอดจนกำรรับฟังควำมเห็นจำกผู้มีสิทธิ อย่ำงเป็นระบบที่ชัดเจน และโปร่งใส เป็น
ธรรมเพ่ือน ำข้อเสนอแนะไปสู่กำร พัฒนำ/ปรับปรุงระบบประกันสุขภำพในภำพรวม สอดคล้องกับ  
อัมมำร สยำมวำลำ และคณะ (2557) กล่ำวไว้ว่ำรัฐบำลทุกสมัยให้ควำมส ำคัญในกำรก ำหนดนโยบำย
และกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพของประเทศทั้ ง 3 กองทุนหลัก ภำยใต้กำรก ำกับของทั้ง 3 
กระทรวงให้เป็นไปอย่ำงบูรณำกำร เพ่ือลดต้นทุนที่ซ้ ำซ้อนจำกกำรบริหำรจัดกำร และมีกำรก ำหนด
กระบวนกำรและข้ันตอนในกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลให้เป็นมำตรฐำนกลำง แต่ที่ผ่ำนมำกลไกถูกสร้ำง
ในรูปแบบคณะกรรมกำรโดยระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรี แต่ขำดอ ำนำจในกำรสั่งกำรทำงกฎหมำย 
จึงต้องอำศัยอ ำนำจทำงกำรเมืองเพ่ือให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้งกระทรวงกำรคลัง กระทรวง
สำธำรณสุข และส ำนักประกันสังคมด ำเนินกำรตำมข้อเสนอของคณะกรรมกำร แต่เมื่อไรก็ตำมท่ีมีกำร
เปลี่ยนแปลงรัฐบำลก็ต้องเปลี่ยนคณะกรรมกำรในกำรบริหำรระบบหลักประกันสุขภำพของประเทศ 
และเปลี่ยนรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรท ำให้กำรท ำงำนทั้งในระดับนโยบำยและระดับปฏิบัติไม่มีควำม
ต่อเนื่อง เช่นเดียวกับคณะกรรมกำรก ำหนดระบบบริหำรยำ เวชภัณฑ์ กำรเบิกจ่ำยค่ำตรวจวินิจฉัยโรค 
และค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ซึ่งแต่งตั้งมำแทนคณะกรรมกำรพัฒนำระบบกำรเงินกำรคลังด้ำน
สุขภำพแห่งชำติ และเปลี่ยนแปลงรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรใหม่ อีกทั้งสอดคล้องกับ สมชัย จิตสุชน 
(2558) พบว่ำกำรเชื่อมโยงระบบข้อมูลสวัสดิกำร ซึ่งกระจำยกันอยู่หลำยหน่วยงำน และไม่มีกำร
ประสำนข้อมูลกัน อำจเป็นเพรำะไม่เห็นควำมส ำคัญของกำรเชื่อมโยงข้อมูล ผู้บริหำรภำครัฐก็ไม่ได้
มองประเด็นนี้อย่ำงเป็นระบบ ซึ่งกำรเชื่อมโยงข้อมูลเป็นแนวทำงขั้นต้นในกำรใช้แนวคิด Big data มำ
ช่วยในระบบสวัสดิกำร อีกทั้งกำรให้บริกำรด้ำนสังคมแก่ประชำชนมีกำรเปลี่ยนแปลงเร็วทั้งในแง่
ครอบคลุมที่กว้ำงขึ้น และอีกปัญหำหนึ่งคือ จำกควำมรวดเร็วหรือเร่งด่วน ของโครงกำรริเริ่มใหม่ของ
รัฐเป็นแบบต่ำงคนต่ำงท ำ หรือไม่ได้มีกำรพิจำรณำควำมซ้ ำซ้อนของโครงกำร หรือไม่ได้พิจำรณำควำม
เหลื่อมล้ ำของสิทธิประโยชน์ของผู้มีสิทธิเดิมกับผู้มีสิทธิใหม่ นอกจำกนี้ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ 
สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข (2555: 5-6) เห็นว่ำ กำรพัฒนำระบบข้อมูลข่ำวสำรมีกำรน ำเทคโนโลยี
มำใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพและคุณภำพเพ่ือใช้เป็นฐำนข้อมูลระดับชำติและภำยใน 1 ปีจะมีหน่วยงำน
กลำงในกำรจัดท ำธุรกรรมกำรเบิกจ่ำยระดับชำติ (National clearing house) โดยหน่วยบริกำรจะส่ง
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ข้อมูลทุกระบบผ่ำนหน่วยงำนเดียวระบบเดียวมีระบบกำรเรียกเก็บเงินจำก สปสช.ไปยังกองทุนอ่ืน
และจ่ำยเงินจำก สปสช.ให้หน่วยบริกำรเป็นระบบเดียวใช้ได้กับ 3 กองทุนเป็นต้น และสอดคล้องกับ 
สิริรัตน์ สุวรรณรัตน์ (2557) ศึกษำเรื่อง“กำรจัดกำรกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินตำมนโยบำย
ลดควำมเหลื่อมล้ ำในระบบประกันสุขภำพของโรงพยำบำลเอกชนนอกเครือข่ำยกองทุนสุขภำพ
กรุงเทพมหำนคร”ผลวิจัยพบว่ำ  ด้ำนกำรจัดกำรกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินโรงพยำบำลมี
กำรวำงแผนก ำหนดเป้ำหมำยกำรท ำงำนโดยยึดหลักวิชำชีพภำยใต้มำตรฐำนเดียวมีระบบกำรคัดกรอง
ผู้ป่วยฉุกเฉินกำรตรวจสอบสิทธิ์กำรรักษำพยำบำลเพ่ือประโยชน์ในกำรส่งต่อผู้ป่วยกลับโรงพยำบำล
ต้นสังกัดภำยหลังจำกผู้ป่วยมีอำกำรปลอดภัยแล้วมีกำรประชุมระหว่ำงคณะผู้บริหำรกับหัวหน้ำฝ่ำย
ต่ำงๆภำยในโรงพยำบำลประกอบกับระบบรำยงำนมีควำมชัดเจนเรื่องกำรสร้ำงวิสัยทัศน์ขององค์กำร
ในกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินและกำรควบคุมมำตรฐำนโดยภำพรวมของโรงพยำบำลที่เป็น
มำตรฐำนสำกลระบบกำรตรวจสอบภำยในระบบบริหำรจัดกำรสมัยใหม่ และแนวทำงกำรจัดกำรกำร
ให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภำพคือกำรก ำหนดนโยบำยที่มีผลต่อภำคเอกชนควรให้
ภำคเอกชนมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนกำรร่ำงนโยบำยปรับปรุงระบบกำรน ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินให้มี
ประสิทธิภำพสร้ำงควำมเข้ำใจหลักเกณฑ์กำรประเมินระดับควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินและ
ค ำว่ำ“ฉุกเฉินรักษำฟรี”แก่ประชำชนปรับปรุงระบบกำรย้ำยผู้ป่วยกลับโรงพยำบำลต้นสังกัดและปรับ
อัตรำกำรจ่ำยค่ำชดเชยให้เหมำะสมเช่นกำรใช้ระบบ Co-payment กำรใช้ Third party หรืออัตรำ
กำรจ่ำยค่ำชดเชยหลำยระดับตำมควำมสำมำรถและต้นทุนโรงพยำบำล  
   ทั้งนี้จะเห็นว่ำคณะกรรมกำรในกำรบริหำรงำนระบบหลักประกันสุขภำพของประเทศ
มีกำรเปลี่ยนแปลงไปตำมรัฐบำล ท ำให้กำรบริหำรจัดกำรในระดับนโยบำยและระดับปฏิบัติกำรขำด
ควำมต่อเนื่อง ขำดกำรเชื่อมโยงข้อมูลระหว่ำงระบบสุขภำพ และกำรบริหำรจัดกำรในระบบขำดกำร
ตรวจสอบ มีกำรบริหำรจัดกำรที่ซ้ ำซ้อน ดังนั้นรัฐบำลควรจัดให้มีกลไกกลำงในกำรบริหำรระบบ
ร่วมกันทั้ง 3 ระบบ โดยบริหำรจัดกำรภำยใต้หน่วยงำนเดียวกัน  อีกทั้งกำรบูรณำกำรระบบข้อมูล
สำรสนเทศกลำงที่สำมำรถเชื่อมโยงข้อมูลได้ทั้ง 3 กองทุน โดยใช้ Big data เข้ำมำใช้ในระบบและมี
กำรติดตำมประเมินผล เพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกัน ตลอดจนเปิดโอกำสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ำมำมีส่วน
ร่วมเสนอควำมคิดเห็นในกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพอย่ำงเป็นธรรม และโปร่งใส  
  4)  ด้ำนคุณภำพบริกำร  
   คุณภำพในกำรให้บริกำร โดยเฉพำะสถำนพยำบำลต้องใช้ยำหลักแห่งชำติและยำชื่อ
สำมัญมีมำตรฐำน และคุณภำพเดียวกันทุกสิทธิ และมีอุปกรณ์และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย 
เหมำะสม และเท่ำเทียมกันทุกสิทธิ  รวมทั้งกำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนต่ำงๆทั้งกำรตัดสินใจ ควำม
ร่วมมือและ ใช้ทรัพยำกรทุกภำคส่วนทั้งภำครัฐ เอกชน อปท.ชุมชนและภำคส่วนอื่นๆ ในบริกำรระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (Participation) ตลอดจนพัฒนำและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภำยใต้ระบบ
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ประกัน สุขภำพทุกระบบมีหน่วยบริกำรประจ ำของตน มีกำรเชื่อมโยงกำรดูแลในแต่ละระดับอย่ำง
ต่อเนื่อง และได้รับกำรส่งต่อ/ ส่งกลับ อย่ำงเหมำะสม  และพัฒนำกลไกกำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้
บริกำรและบุคลำกรทำงสำธำรณสุขให้ได้รับควำมคุ้มครองอย่ำงเป็นธรรมเมื่อได้รับควำมเสียหำย 
สอดคล้องกับงำนวิจัยของ El-Sayeda et al. (2015) ศึกษำเรื่อง ประกันสุขภำพลดควำมไม่เท่ำเทียม
กันในกำรรักษำโรคที่ไม่ติดต่อ หลักฐำนจำก 48 ประเทศที่มีรำยได้น้อยและปำนกลำง ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ กำรประกันตนมีควำมสัมพันธ์กับกำรรักษำที่สูงขึ้นส ำหรับ โรคที่ไม่ติดต่อในประเทศที่มีรำยได้
น้อยและปำนกลำงและช่วยลดควำมแตกต่ำงทำงเศรษฐกิจและสังคมในกำรรักษำซึ่งสิ่งเหล่ำนี้มี
อิทธิพลโดยเฉพำะอย่ำงมำกในกลุ่มผู้หญิง กำรประกันภัยยังคำดกำรณ์ลดโอกำสในกำรยืมหรือขำย
เพ่ือจ่ำยค่ำบริกำรด้ำนสุขภำพแก่ผู้หญิงยำกจน ควำมคุ้มครองของกำรประกันภัยอำจเป็นนโยบำย
ส ำคัญในกำรส่งเสริมกำรรักษำโรคที่ไม่ติดต่อและในกำรลดควำมไม่เท่ำเทียมกันในกำรรักษำโรคที่ไม่
ติดต่อโดยครอบครัวที่ร่ ำรวยในเมือง และเพศในประเทศที่มีรำยได้น้อยและปำนกลำง และสอดคล้อง
กับ สุพจน์ เด่นดวง (2553) ศึกษำเรื่องควำมไม่เป็นธรรมทำงสุขภำพและตัวก ำหนดสุขภำพเชิงสังคม
ผลกำรวิจัยพบว่ำควำมไม่เป็นธรรมทำงสุขภำพถูกก ำหนดโดยควำมสัมพันธ์ทำงสังคมที่ไม่เป็นธรรมท ำ
ให้เกิดโครงสร้ำงและสถำบันสังคมที่ไม่เป็นธรรมหรือบิดเบือนรวมถึงสถำบันสุขภำพที่ไม่เป็นธรรมด้วย
เนื่องจำกคนบำงกลุ่มถูกกีดกันออกจำกผลประโยชน์โดยเฉพำะเงินอ ำนำจและทรัพยำกรที่จะน ำไปใช้
ในกำรด ำเนินชีวิตกำรขำดแคลนจำกผลประโยชน์เหล่ำนั้นท ำให้คนเหล่ำนั้นป่วยดังนั้นควำมป่วยของ
เขำไม่ใช่ป่วยเพรำะว่ำเหตุธรรมชำติหรือเป็นควำมผิดของเขำแต่เป็นเพรำะว่ำเขำไม่ได้รับสิทธิที่ควรจะ
ได้รับที่จ ำเป็นต่อสุขภำพเหมือนคนอ่ืนกำรป่วยและตำยด้วยเหตุของควำมไม่เป็นธรรมทำงสังคมนั้น
เป็นกำรป่วยและตำยของคนจ ำนวนมำกมำยมหำศำลซึ่งเป็นสิ่งที่สำมำรถแก้ไขได้หรือหลีกเลี่ยงปัญหำ
เหล่ำนี้ไม่ให้เกิดขึ้นได้โดยกำรสร้ำงควำมเป็นธรรมทำงสุขภำพและควำมเป็นธรรมทำงสังคมกำรผิด
จริยธรรมโดยกำรละเมิดสิทธิมนุษยชนและถือว่ำเป็นควำมโหดร้ำยของเรำถ้ำเรำรับรู้และเข้ำใจสิ่งนี้
แล้วแต่ไม่ยอมลงมือเพ่ือช่วยลดช่องว่ำงได ้
  นอกจำกนี้เมื่อวิเครำะห์จำกสภำพเศรษฐกิจในปัจจุบัน พบว่ำกำรตลำดซื้อขำยบริกำร
ระบบสำธำรณสุขมักมีสภำพเป็นตลำดแข่งขันไม่สมบูรณ์ เพรำะผู้ขำยมีจ ำนวนไม่มำก คุณภำพกำร
ให้บริกำรมีควำมแตกต่ำง และอ ำนำจต่อรองของผู้ซื้อบริกำรต่ ำกว่ำผู้ขำยบริกำรสำมำรถตั้งรำคำได้สูง
และสร้ำงก ำไรได้มำกเกินปกติ สอดคล้องกับนวลน้อย ตรีรัตน์ และแบ็งค์ งำมอรุณโชติ (2555)  กล่ำว
ว่ำควำมต้องกำรบริกำรสำธำรณสุขมักเกิดขึ้นโดยไม่สำมำรถคำดกำรณ์ล่วงหน้ำ เพรำะสำมำรถท ำนำย
ได้ว่ำตนเองจะป่วยเมื่อไร ผู้ป่วยจึงไม่มีอ ำนำจต่อรองรำคำเมื่อต้องใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ ในกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ดังนั้นกำรเรียกเก็บค่ำรักษำพยำบำลที่แพงไม่ใช่เรื่องที่ผู้ป่วยจะสำมำรถปฏิเสธหรือ
ต่อรองได้ โดยเฉพำะกรณีที่ผู้ป่วยอยู่พ้ืนที่ห่ำงไกลมีทำงเลือกน้อย ทั้งจังหวัดมีโรงพยำบำลที่สำมำรถ
ให้กำรรักษำได้เพียงไม่กี่แห่ง จึงต้องยอมรับค่ำรักษำพยำบำล ที่แพงเกินจริงไป หรือแม้แต่ผู้ป่วยที่มี
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ควำมรุนแรงน้อยสำมำรถรอกำรรักษำได้ ก็ยังต้องเผชิญกับปัญหำข้อมูลข่ำวสำรไม่สมบูรณ์ เพรำะ
ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงกำรแพทย์ไม่มำกเท่ำผู้ให้บริกำร และไม่สำมำรถที่ จะทรำบถึงคุณภำพ
ของบริกำรได้เลยจนกว่ำจะได้บริโภคไปแล้ว สอดคล้องกับ Arrow K.J. (1963) พบว่ำ อ ำนำจกำร
ต่อรองโดยรวมจึงตกไปอยู่ที่แพทย์และโรงพยำบำลมำกกว่ำผู้ป่วย ท ำให้มีรำคำแพง จนเกิดปัญหำ
ประชำชนบำงกลุ่มไม่สำมำรถเข้ำถึงกำรบริกำรสำธำรณสุข สอดคล้องกับ นวลน้อย ตรีรัตน์ และแบ็งค์ 
งำมอรุณโชติ (2555: 13) ยังกล่ำวอีกว่ำกำรบริกำรสำธำรณสุขเป็นสินค้ำให้ผลบวกกับสังคม (Positive 
externality) เมื่อสังคมได้ประโยชน์ ควำมต้องกำรแท้จริงของสังคมต่อกำรบริกำรสูงกว่ำที่เอกชนจะ
ตัดสินใจผลิต ดังนั้นในทำงเศรษฐศำสตร์ ตลำดสำธำรณสุขจะผลิตบริกำรที่น้อยเกินไป (Under-
production) ก็จะผลักดันให้รำคำแพงเกินไปจนเกิดปัญหำกำรเข้ำไม่ถึงกำรบริกำร  
  นอกจำกนี้ มุมมองกำรรักษำพยำบำลระหว่ำงแพทย์และผู้แต่ละรำยจะมีเป้ำหมำยที่
แตกต่ำงกันในแต่ละบริบท โดยเป้ำหมำยหลักคือผู้ป่วยต้องกำรหำยและกำรมีสุขภำพที่ดีขึ้น เมื่อสอง
ฝ่ำยมีมุมมองที่คล้ำยกันก็จะท ำให้ป่วยมีควำมพึงพอใจต่อกำรรักษำพยำบำล หำกเมื่อไรก็ตำมที่ทั้งสอง
ฝ่ำยมีมุมมองต่อกำรรักษำที่ต่ำงกันก็อำจส่งผลให้เกิดควำมคัดแย้ง และอำจท ำให้ผู้ป่วยไม่พึงพอใจต่อ
กำรรักษำพยำบำล ดังนั้นมุมมองกำรรักษำพยำบำลของแพทย์และผู้ป่วยที่มีควำมแตกต่ำงกันก็จะท ำ
ให้กำรตีควำมต่อกำรรักษำที่แตกต่ำงกัน ซึ่งสอดคล้องกับ Martin, A. R. (1983) พบว่ำกำรตอบสนอง
ควำมเจ็บป่วยกับปัญหำสุขภำพในมุมมองของผู้ป่วยจะขึ้นอยู่กับทัศนคติและควำมเชื่อ ขณะที่แพทย์
ต้องมีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยเพ่ือน ำไปสู่กำรวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง และมุมมองที่แตกต่ำงกันก็
น ำไปสู่ควำมเข้ำใจที่ไม่ตรงกันระว่ำงผู้ป่วยและแพทย์ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Rahman et al 
(2002) พบว่ำคุณภำพกำรรักษำพยำบำลเป็นผลมำจำกกำรเชื่อมโยงระหว่ำงผู้รับบริกำรและผู้
ให้บริกำร จำกกำรศึกษำพบว่ำเวลำที่รอพบแพทย์นำนขึ้นส่งผลเชิงลบต่อควำมพึงพอใจของผู้ป่วย 
ในขณะทีร่ะยะเวลำกำรตรวจที่นำนขึ้นของแพทย์ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจมำกขึ้น 
  2.  ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
  1)  ปัญหำด้ำนสิทธิประโยชน์  
   พบว่ำในระบบประกันสุขภำพทั้ง 3 กองทุน ต่ำงมีชุดสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมอย่ำง
รอบด้ำน แต่ด้วยวิธีกำรบริหำรจัดกำรและกำรจ่ำยที่ต่ำงกันก็ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงบริกำรที่ต่ำงกันของ
ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิ สอดคล้องกับ เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ (2556: 3-30) กล่ำวว่ำสิทธิประโยชน์
ในกำรรักษำพยำบำลที่ได้ผู้ประกันตนในแต่ละกลุ่มก็ยังคงแตกต่ำงกันเช่นกำรเข้ำถึงกำรรักษำในระบบ
สวัสดิกำรข้ำรำชกำรสำมำรถใช้สถำนพยำบำลของรัฐได้ทุกแห่งเนื่องจำกเป็นระบบกำรจ่ำยตำมจริงใน
ขณะที่อีก 2 ระบบนั้นต้องขึ้นทะเบียนกับสถำนพยำบำลที่ก ำหนดไว้ล่วงหน้ำเพรำะเป็นระบบกำร
เหมำจ่ำยรำยหัว นอกจำกนี้ในส่วนของกำรรักษำพยำบำลนั้นก็ต่ำงกันตัวอย่ำงเช่นระบบประกัน
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สุขภำพของข้ำรำชกำรและหลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้สิทธิในกำรฟอกเลือดส ำหรับผู้ป่วยไตวำย
เรื้อรังระยะสุดท้ำยได้ไม่จ ำกัดจ ำนวนครั้ง 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุน จะมีคุณภำพในกำร
รักษำพยำบำลต่ำงกันเนื่องจำกแต่ละกองทุนมีอัตรำกำรเบิกจ่ำยในกำรรักษำพยำบำลที่แตกต่ำงกัน
โดยเฉพำะระหว่ำงระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรที่มีกำรเบิกจ่ำยตำมจริงกับระบบ
ประกันสังคมและประกันสุขภำพแห่งชำติที่เป็นกำรเหมำจ่ำยรำยหัว 
   นอกจำกนี้จำกกำรวิจัยพบว่ำปัญหำด้ำนสิทธิประโยชน์ มีดังนี้ 
   (1) ประชำชนทั้ง 3 สิทธิ ได้รับสิทธิประโยชน์ของแต่ละกองทุนแตกต่ำงกันเช่น กำร
เกิดสิทธิ กำรเลือกสถำนพยำบำลเพ่ือเข้ำรับกำรรักษำ  ซึ่งสอดคล้องกับณัฏฐพงศ์ ทองภักดี (2557: 
49) พบว่ำระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรมีสิทธิประโยชน์เหนือกว่ำระบบระบบ
ประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เนื่องจำกระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรได้ให้ให้สิทธิกำรรักษำพยำบำลตำมดุลยพินิจของแพทย์ และใช้ระบบกำรเบิกจ่ำยตรง ท ำ
ให้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรมีข้อได้เปรียบในกำรบ ำบัดรักษำพยำบำลได้มำกกว่ำเมื่อ
เปรียบเทียบกับอีกสองสิทธิ ทั้งนี้จำกผลกำรวิจัยของ รัชนีบูล น้ ำใจดี (2557) พบว่ำ ถ้ำสำมำรถ
เปลี่ยนสิทธิได้ สิทธิกำรรักษำพยำบำลที่ประชำชนส่วนใหญ่ต้องกำรคือสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำร และมีควำมเห็นว่ำควรมีระบบประกันสุขภำพท่ีเป็นระบบเดียวทั้งประเทศ 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพท้ัง 3 กองทุน มีคุณภำพ มำตรฐำนใน
กำรรักษำพยำบำลต่ำงกันเนื่องจำกแต่ละกองทุนมีอัตรำกำรเบิกจ่ำยในกำรรักษำพยำบำลที่แตกต่ำง
กันโดยเฉพำะระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรที่มีกำรเบิกจ่ำยตำมจริง  ส่วนระบบ
ประกันสังคมและประกันสุขภำพแห่งชำติที่เป็นกำรเหมำจ่ำยรำยหัว และประชำชนส่วนใหญ่ต้องกำร
ได้รับสิทธิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
   (2) เงื่อนไขกำรในกำรรักษำพยำบำลของทั้ง 3 สิทธิมีควำมแตกต่ำงกันบำงกรณีถึงแม้
จะให้สิทธิในกำรรักษำพยำบำลเหมือนกัน เช่น กำรรักษำโรคไตวำยเรื้อรัง กำรท ำฟัน กำรคลอด เป็น
ต้นซึ่งสอดคล้องกับ วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2561: 13) เห็นว่ำ กำรขยำยชุดสิทธิประโยชน์
ให้ครอบคลุมกำรรักษำพยำบำลที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงเป็นกำรป้องกันควำมเสี่ยงทำงกำรเงินของประชำชน 
มำกขึ้นกำรขยำยชุดสิทธิประโยชน์นั้นส่งผลให้มีควำมต้องกำรงบประมำณเพ่ิมขึ้นด้วย มำตรกำรกำร
รักษำบำงอย่ำงที่ถึงแม้มีควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุขก็ยังไม่ถูกบรรจุอยู่ในชุดสิทธิ
ประโยชน์เช่น ฟันเทียมแบบฝังรำก เนื่องจำกกำรให้บริกำร สำมำรถท ำได้เพียงแค่ในเขตเมือง หำก
น ำเข้ำไปเป็นชุดสิทธิประโยชน์จะท ำให้เกิดควำมไม่เท่ำเทียมในกำรเข้ำถึงบริกำรมำกข้ึน 
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   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรรักษำพยำบำลของทั้ง 3 สิทธิมีควำมแตกต่ำงกันกำรขยำยชุดสิทธิ
ประโยชน์ให้ครอบคลุมกำรรักษำพยำบำลที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงเป็นกำรป้องกันควำมเสี่ยงทำงกำรเงินของ
ประชำชน มำกขึ้นกำรขยำยชุดสิทธิประโยชน์นั้นส่งผลให้มีควำมต้องกำรงบประมำณเพ่ิมข้ึนด้วย 
   (3) สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเป็นกองทุนเดียวที่ให้บริกำรครบ 4 ด้ำนได้แก่ 
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ซึ่งสอดคล้องกับ
งำนวิจัยของ รัชนี บูลน้ ำใจดี (2557) ศึกษำเรื่องกำรเลือกใช้สิทธิกำรรักษำภำยใต้ระบบประกัน
สุขภำพในประเทศไทยผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ที่มีสิทธิสวัสดิกำรข้ำรำชกำรจะใช้สิทธิกำรรักษำพ้ืนฐำน
ของตนเป็นส่วนใหญ่ปัจจัยด้ำนควำมจ ำเป็นได้แก่กำรมีโรคประจ ำตัวและลักษณะของควำมเจ็บป่วย
โดยพบว่ำผู้ป่วยที่มีโรคประจ ำตัวและมีลักษณะอำกำรของโรคเรื้อรังจะใช้สิทธิกำรรักษำพ้ืนฐำนของ
ตนเป็นส่วนใหญ่โดยปัจจัยเหล่ำนี้มีควำมสัมพันธ์กับกำรเลือกใช้สิทธิกำรรักษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (P<.05) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 52.5 มีควำมเห็นว่ำระบบประกันสุขภำพควรมีระบบเดียวกันทั้ง
ประเทศผู้ป่วยร้อยละ55.5 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำระบบประกันสุขภำพทั้ง 3 กองทุน จะมีควำมแตกต่ำงกันในกำรใช้
สิทธิกำรรักษำ เพ่ือไม่ให้เกิดควำมเหลื่อมล้ ำระบบประกันสุขภำพควรมีระบบเดียวกันทั้งประเทศ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้ำถึงสิทธิในกำรรักษำได้อย่ำงทั่วถึง 
   (4) ประชำชนต้องเสียค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมเนื่องจำกไม่ครอบคลุมถึงสิทธิประโยชน์ ซึ่ง
สอดคล้องกับ Watanabe, R. & Hashimoto, H. (2012) ควำมไม่เสมอภำคแนวรำบในกำรเข้ำถึง
บริกำรด้ำนสุขภำพภำยใต้กำรคุ้มครองแห่งชำติญี่ปุ่น 1986-2007 ผลกำรวิจัยพบว่ำควำมเหลื่อมล้ ำใน
แนวรำบในกำรเข้ำถึงกำรรักษำพยำบำลในกลุ่มคนรวยค่อยๆเพ่ิมขึ้นจนเกิดช่องว่ำงที่กว้ำงมำกขึ้นกับ
กลุ่มคนจน ควำมเหลื่อมล้ ำในกลุ่มคนร่ ำรวยจำกกำรศึกษำพบว่ำมีอำยุระหว่ำง 20 – 64 ปี ในขณะที่
ควำมเสมอภำคด้ำนขนำดควำมสูงของแนวรำบมีอำยุ > 65 ปี กำรสลำยตัวของ CM ยังแสดงให้เห็น
ว่ำรำยได้และสถำนะสุขภำพเป็นปัจจัยส ำคัญท ำให้ควำมเหลื่ อมล้ ำกว้ำงขึ้น ซึ่งหมำยถึงกำร
เปลี่ยนแปลงสภำวะเศรษฐกิจของครัวเรือนและนโยบำยกำรจ่ำยเงินในช่วงระยะเวลำกำรศึกษำ ท ำให้
ลดขนำดควำมสูงแนวนอนลง ขอเสนอแนะในกำรวิจัยคือควรให้ควำมส ำคัญกับควำมเท่ำเทียม
แนวรำบโดยครอบคลุมระดับชำติที่เป็นโครงกำรต่อเนื่อง และเป็นโครงกำรที่มีกำรออกแบบใหม่อย่ำง
ต่อเนื่อง และมีประโยชน์ในระบบกำรดูแลสุขภำพของประเทศ 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำในกำรรักษำประชำชนบำงกลุ่มจะเข้ำไม่ถึงสิทธิประโยชน์ท ำให้ต้อง
เสียค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมขึ้น เช่น ค่ำใช้จ่ำยของยำที่รักษำ ค่ำผ่ำตัด  ท ำให้เกิดควำมไม่เท่ำเทียมกันของ
ประชำชนผู้ใช้สิทธิ  
   (5) ประชำชนแต่ละสิทธิได้รับทำงเลือกในกำรรักษำเกี่ยวกับยำอุปกรณ์ และอวัยวะ
เทียมที่แตกต่ำงกัน ซึ่งสอดคล้องกับ ณวัฒน์ แก้วนพรัตน์ (2557) และ ณัฏฐพงศ์ ทองภักดี (2557) 
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พบว่ำจ ำนวนอวัยเทียมและอุปกรณ์ของ 3 สิทธิที่เหมือนกันในปี พ.ศ. 2557 อยู่ทั้งหมด 166 รำยกำร 
และเม่ือพิจำรณำแต่ละสิทธิ พบว่ำ สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรมีทำงเลือกใช้อวัยวะเทียม
และอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดโรคจ ำนวนมำกที่สุด รองลงมำสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และสิทธิ
ประกันสังคมมีจ ำนวนทำงเลือกน้อยที่สุด 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำในระบบสุภำพทั้ง 3 กองทุน ประชำชนในแต่ละสิทธิได้รับกำรรักษำ
เกี่ยวกับยำอุปกรณ์ และอวัยวะเทียมยังมีควำมแตกต่ำงกัน รัฐจึงจ ำเป็นต้องหำวิธีทำงเพ่ือไม่ให้เกิด
ควำมเหลื่อมล้ ำเกี่ยวกับสิทธิในกำรรักษำ โดยเฉพำะประชำชนทุกคนควรมีสิทธิได้รับกำรรักษำ
เกี่ยวกับยำอุปกรณ์ และอวัยวะเทียม 

  (6) ประชำชนไม่สำมำรถเลือกใช้สิทธิที่ดีกว่ำ เช่นในกรณีที่ออกจำกสิทธิประกันสังคม
แต่ยังไม่สำมำรถใช้สิทธิอ่ืนได้ทันทีเพรำะประกันสังคมคุ้มครองต่ออีก 6 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับ 
Sonenberg,A. & Knepper,H. J. (2016) พิจำรณำควำมไม่เท่ำเทียมกัน: นโยบำยด้ำนกฎระเบียบ
ของผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรพยำบำลกำรเข้ำถึงกำรดูแลและผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพแตกต่ำงกัน ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ ข้อจ ำกัดและควำมไม่สอดคล้องของ นโยบำย NP SOP อำจมีผลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำงำน
ด้ำนสุขภำพ และควำมแตกต่ำงด้ำนสุขภำพของประชำกรทั่วประเทศ กำรที่รัฐที่มีข้อบังคับ NP SOP 
ที่เข้มงวดมำกขึ้น ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงบริกำรปฐมภูมิซึ่งอำจส่งผลต่อผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพของประชำกร 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำนโยบำยด้ำนกฎระเบียบท ำให้กำรเข้ำถึงกำรดูแลและผลลัพธ์ด้ำน
สุขภำพแตกต่ำงกัน ประชำชนจะได้ใช้สิทธิที่ตนเองมีอยู่ ซึ่งไม่สำมำรถเลือกใช้สิทธิอย่ำงไรก็ได้ 
   (7) ประชำชนผู้มีสิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะต้องเข้ำรับ
กำรรักษำพยำบำลในหน่วยบริกำรที่ตนได้ขึ้นทะเบียนไว้เพียงแห่งเดียวเท่ำนั้น ซึ่งแตกต่ำงจำกสิทธิ
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรสำมำรถรักษำพยำบำลโรงพยำบำลรัฐได้ทั่วประเทศ Craveiro, D 
(2017) ศึกษำเรื่อง บทบำทของเครือข่ำยสังคมส่วนบุคคลต่อควำมไม่เสมอภำคด้ำนสุขภำพในภูมิภำค
ยุโรป ผลกำรศึกษำพบว่ำ อิทธิพลของคุณลักษณะเครือข่ำยทำงสังคมที่มีต่อควำมไม่เท่ำเทียมทำง
สุขภำพเป็นรูปแบบตำมนโยบำยที่แตกต่ำงกันไปของแต่ละภูมิภำค 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำสิทธิประโยชน์ของระบบสุภำพทั้ง 3 กองทุน ต่ำงมีควำมแตกต่ำงกัน
ท ำให้เกิดควำมไม่เท่ำเทียมทำงสุขภำพ ซึ่งเป็นเพรำะรูปแบบตำมนโยบำย ระเบียบ กฎหมำย ที่
แตกต่ำงกันไปของแต่ละกองทุน 
   (8) ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและระบบประกันสังคมให้ควำมคุ้มครองควำม
เสียหำยที่เกิดจำกกำรรักษำพยำบำลและให้เงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้เสียหำย แต่ระบบสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรไม่มี ซึ่งสอดคล้องกับ อภิญญำ เชยชัย และศิริพร ยอดกมลศำสตร์ (2550: 
125-125) กล่ำวว่ำ สวัสดิกำรเป็นเรื่องกำรเยียวยำทดแทนควำมเสียหำย (Remedy) โดยใช้หลักของ
กำรกลับสู่ศักยภำพเดิมอย่ำงทันทีและเพียงพอ แต่ถ้ำไม่สำมำรถเยียวยำควำมเสียหำยให้ได้แล้วก็จะ
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ถือเป็นครำวเครำะห์ของผู้เสียหำยเอง โดยผู้ที่ได้รับควำมเสียหำยจะได้รับกำรคุ้มครองจำกกำรใช้
กระบวนกำรยุติธรรมที่เน้นเทคนิคทำงคดี ซึ่งมีควำมล้ำช้ำ และมีค่ำใช้จ่ำยสูง 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำควำมคุ้มครองควำมเสียหำยที่เกิดจำกกำรรักษำพยำบำลจะมี
กฎหมำยก ำหนดไว้ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรไม่มี แต่หำกไม่สำมำรถตกลงกันได้ผู้ที่ได้รับควำมเสียหำยจะได้รับกำร
คุ้มครองจำกกำรใช้กระบวนกำรยุติธรรมทำงคดี 
   (9) วิธีกำรรักษำพยำบำลบำงโรคสิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติยังไม่คุ้มครองท ำให้ผู้ป่วยต้องจ่ำยส่วนเกินเมื่อต้องมำรับกำรรักษำ เช่น กำรผ่ำตัดส่องกล้อง
ตัดถุงน้ ำดี ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ ณวัฒน์  แก้วนพรัตน์ (2557) พบว่ำควำมเหลื่อมล้ ำในเชิง
ข้อก ำหนดและกฎระเบียบ พบว่ำสิทธิรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้รับกำรจัดสรรงบประมำณมำกท่ีสุด 
ส่งผลให้ได้รับสิทธิประโยชน์ในกำรรักษำพยำบำลดีที่สุดใน 3 สิทธิ ได้แก่กำรคุ้มครองของกลุ่ มโรคที่
คุ้มครอง จ ำนวนอุปกรณ์และอวัยวะเทียม โอกำสในกำรได้รับยำรำคำแพง รวมถึงกำรรักษำโรคที่มี
ค่ำใช้จ่ำยสูงกว่ำกำรรักษำโรคทั่วๆ ไป ในขณะที่สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่ร่วมจ่ำยค่ำรักษำ 
30 บำท กลับดีกว่ำสิทธิประกันสังคมที่ผู้ประกันตนต้องร่วมจ่ำยค่ำเบี้ยประกันให้กับตนเองในทุกด้ำน
ที่กล่ำวมำ 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรใช้สิทธิหลักประกันสุภำพแห่งชำติในกำรรักษำพยำบำลบำงโรค
ผู้ป่วยจะไม่สำมำรถเข้ำถึงสิทธินั้นได้ ซึ่งพบว่ำสิทธิรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้รับกำรจัดสรร
งบประมำณมำกที่สุด ส่งผลให้ได้รับสิทธิประโยชน์ในกำรรักษำพยำบำลดีที่สุดใน 3 สิทธิ ได้แก่กำร
คุ้มครองของกลุ่มโรคที่คุ้มครอง จ ำนวนอุปกรณ์และอวัยวะเทียม โอกำสในกำรได้รับยำรำคำแพง 
รวมถึงกำรรักษำโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงกว่ำกำรรักษำโรคทั่วๆ ไป 

 2)  ปัญหำด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
  พบว่ำแหล่งเงินของกองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำ รและกองทุน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติมำจำกงบประมำณแผ่นดินโดยรัฐจัดสรรให้ทั้งหมด ในขณะที่กองทุน
ประกันสังคมแหล่งเงินมำจำกเงินสมทบจำกรัฐ ซึ่งสร้ำงภำระให้กับนำยจ้ำงและลูกจ้ำง ส่วนจ ำนวน
ผู้ใช้สิทธินั้นกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีจ ำนวนผู้ขอใช้สิทธิมำกท่ีสุด และสิทธิประโยชน์ และ
เงื่อนไขกำรใช้บริกำรและรูปแบบกำรจ่ำยเงินในระบบประกันสุขภำพหลัก 3 กองทุนยังมีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงเห็นได้ชัด และยังคงมีควำมเหลื่อมล้ ำเกิดขึ้นระหว่ำงกองทุน สอดคล้องกับงำนวิจัย
ของ นันทวรรณ กิติกรรณำกรณ์ และคณะ (2557) ศึกษำเรื่องวิกฤตระบบประกันสุขภำพสิทธิกำร
รักษำพยำบำลสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรไทยผลกำรศึกษำพบว่ำสิทธิหลักประกันสุขภำพ
โครงกำรสวัสดิกำรข้ำรำชกำรในประเทศไทยเป็นสวัสดิกำรที่รัฐจัดให้แก่ข้ำรำชกำรและบุคคลใน
ครอบครัว (พ่อแม่และบุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภำวะอีกไม่เกิน 3 รำย) โดยครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำร
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พยำบำลและบริกำรสุขภำพทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในด้วยสิทธิเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลจำก
กรมบัญชีกลำงตำมปริมำณกำรให้บริกำรแบบย้อนหลังโดยไม่มีกำรก ำหนดเพดำนสูงสุดท ำให้ถึงแม้ว่ำ
จะมีจ ำนวนคนไทยผู้ที่ใช้สิทธินี้จะมีจ ำนวนประมำณร้อยละ 10 แต่ช่วงระยะเวลำเพียง 13 ปี (พ.ศ.
2531–พ.ศ. 2544) เกิดค่ำใช้จ่ำยของโครงกำรนี้เพ่ิมขึ้นเป็น 6 เท่ำตัวและมีค่ำใช้จ่ำยจริงสูงกว่ำ
งบประมำณที่ตั้งไว้ทุกปี และสอดคล้องกับงำนวิจัยของ ณัฐธิดำ จินดำพลและคณะ (2557) ศึกษำ
เรื่อง วิกฤตระบบประกันสุขภำพสิทธิกำรรักษำพยำบำลสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรไทยผล
กำรศึกษำพบว่ำ ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร เป็นสวัสดิกำรที่รัฐพบปัญหำวิกฤต
งบประมำณอย่ำงมำกมำหลำยปี แต่ไม่ว่ำจะมีกำรปฏิรูปใดๆก็ตำมต้องได้รับควำมร่วมมือจำกหลำย
ฝ่ำย ทั้งรัฐบำลผู้ออกนโยบำย สังคมให้กำรยอมรับ เช่น แพทย์ให้ควำมร่วมมือในกำรสั่งใช้ยำอย่ำง
สมเหตุสมผล กำรรักษำโดยใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์และแนวทำงกำรรักษำที่ได้มำตรฐำนทำง
กำรแพทย ์

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุน มีรูปแบบกำรจ่ำยเงินในระบบสุขภำพ 3 
กองทุน ยังมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงเห็นได้ชัด โดยเฉพำะแหล่งเงินของกองทุนล้วนแล้วจะสร้ำงภำระ
ค่ำใช้จ่ำยให้กับทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน ดังนั้นจึงต้องมีระบบกำรบริหำรจัดกำร
งบประมำณที่ชัดเจนและมีระบบตรวจสอบที่ทั่วถึงในกำรใช้จ่ำยเงินของแต่ละกองทุน และยังพบว่ำ
สิทธิรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้รับกำรจัดสรรงบประมำณมำกที่สุด ซึ่ งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ 
ณวัฒน์  แก้วนพรัตน์ (2557) ศึกษำเรื่องควำมเหลื่อมล้ ำระหว่ำงระบบประกันสุขภำพของภำครัฐใน
ประเทศไทย ผลกำรวิจัยพบว่ำควำมเหลื่อมล้ ำในเชิงข้อก ำหนดและกฎระเบียบ พบว่ำสิทธิ
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้รับกำรจัดสรรงบประมำณมำกที่สุด ส่งผลให้ได้รับสิทธิประโยชน์ในกำร
รักษำพยำบำลดีที่สุดใน 3 สิทธิ ได้แก่กำรคุ้มครองของกลุ่มโรคที่คุ้มครอง จ ำนวนอุปกรณ์และอวัยวะ
เทียม โอกำสในกำรได้รับยำรำคำแพง รวมถึงกำรรักษำโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงกว่ำกำรรักษำโรคทั่วๆ ไป 
ในขณะที่สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่ร่วมจ่ำยค่ำรักษำ 30 บำท กลับดีกว่ำสิทธิประกันสังคมที่
ผู้ประกันตนต้องร่วมจ่ำยค่ำเบี้ยประกันให้กับตนเองในทุกด้ำน 

  นอกจำกนี้จำกกำรวิจัยพบว่ำปัญหำด้ำนกำรเงินกำรคลัง ดังนี้ 
   (1) รัฐบำลจัดสรรเงินงบประมำณให้กับระบบสุขภำพ 3 กองทุนไม่เท่ำกัน โดยจัดสรร
งบประมำณให้สวัสดิกำรรักษำพยำบำลรำชกำรและกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ร้อยละ100 
แต่กองทุนประกันสังคมจัดให้เพียงบำงส่วน ซึ่งสอดคล้องกับ เดือนเด่น นิคมบริรักษ์, 2556: 3-30) 
เห็นว่ำรูปแบบของกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรคลังของระบบประกันสุขภำพของประเทศไทยทั้ง 3 
ระบบมีควำมแตกต่ำงกันระบบประกันสังคมเป็นระบบเดียวที่มีกำรบริหำรจัดกำรในลักษณะของ
กองทุนในขณะที่อีก 2 ระบบใช้เงินจำกงบประมำณของประเทศโดยตรงซึ่งต่ำงจำกกรณีศึกษำใน
ต่ำงประเทศที่ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติอิงกับระบบประกันสังคมได้แก่เยอรมนีฝรั่งเศสและ
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ญี่ปุ่นในประเทศเหล่ำนี้กองทุนประกันสุขภำพทุกกองทุนจะด ำเนินกำรภำยใต้ระบบประกันสังคมที่
ร่วมจ่ำยระหว่ำงลูกจ้ำงและนำยจ้ำงโดยเฉลี่ยแล้วร้อยละ 70 ของค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล
โดยรวมจะมำจำกระบบประกันสังคมเพียงส่วนน้อยคือร้อยละ 10 มำจำกงบประมำณของภำครัฐที่ให้
กำรอุดหนุนกลุ่มผู้ที่มีรำยได้น้อยหรือผู้ที่ไม่มีรำยได้เช่นผู้เกษียณอำยุกำรท ำงำนเป็นต้นโดยกำรจัดสรร
งบประมำณของภำครัฐนั้นจะด ำเนินกำรผ่ำนระบบกองทุนประกันสังคมมิได้เป็นกำรด ำเนินกำรแบบ
แยกส่วนดังเช่นในประเทศไทย 

 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรคลังของระบบประกันสุขภำพของประเทศ
ไทยทั้ง 3 ระบบมีควำมแตกต่ำงกันระบบประกันสังคมเป็นระบบเดียวที่มีกำรบริหำรจัดกำรในลักษณะ
ของกองทุนในขณะที่อีก 2 ระบบใช้เงินจำกงบประมำณของประเทศโดยตรง 

 (2) อัตรำค่ำตอบแทนแพทย์ อีกทั้งยังอัตรำกำรเบิกจ่ำยค่ำห้อง ค่ำยำ และอุปกรณ์
ทำงกำรแพทย์ของโรงพยำบำลเอกชนมีอัตรำสูงกว่ำโรงพยำบำลรัฐบำล ท ำให้อัตรำค่ำรักษำพยำบำล
ของโรงพยำบำลเอกชนจะแพงกว่ำโรงพยำบำลรัฐบำล ซึ่งสอดคล้องกับ ส ำนักพัฒนำวิชำกำรและกำร
จัดกำรควำมรู้ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ (2558) เห็นว่ำระบบบริกำรสุขภำพมีกำร
แข่งขันสูงขึ้นในระบบบริกำรสุขภำพภำคเอกชน และพบว่ำรำยจ่ำยบริกำรสุขภำพของประเทศไทยมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ ประเวศ วะสี (2560) คนต่ำงชำติจ ำนวนมำกนิยมเข้ำมำใช้บริกำร
โรงพยำบำลเอกชนในประเทศไทย ซึ่งท ำให้เกิดควำมเหลื่อมล้ ำในประเทศจำกกำรดึงแพทย์และ
พยำบำลโรงพยำบำลของรัฐที่ให้บริกำรคนจน เพรำะให้ค่ำตอบแทนที่สูงกว่ำและมีควำมสะดวกสบำย
มำกกว่ำ ขณะที่คนต่ำงชำติ ซึ่งมีฐำนะดีเข้ำมำรับบริกำรโรงพยำบำลเอกชนจ ำนวนมำก ท ำใ ห้
ค่ำบริกำรในโรงพยำบำลสูงมำก ผลักให้คนไทยชั้นกลำงที่เคยไปใช้บริกำรโรงพยำบำลเอกชนต้องย้ำย
ไปใช้บริกำรบัตรทองของโรงพยำบำลรัฐ ไปเบียดกับคนจน แน่นโรงพยำบำล โรงพยำบำลรัฐต้องถูก
แย่งบุคลกรพร้อมๆกับต้องรับภำระเพ่ิมมำกขึ้น นอกจำกนี้โรงพยำบำลเอกชนจะมีระบบกำรบริกำรที่
มีคุณภำพ มีสภำพแวดล้อมที่ดี และใช้เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัยส่งผลให้มีต้นทุนที่สูง ซึ่ง
สอดคล้องกับ นิยม กริ่มใจ (2560) พบว่ำผู้เลือกใช้โรงพยำบำลเอกชนเห็นด้วยกับปัจจัยคุณภำพกำร
บริกำรมำกกว่ำผู้เลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลของรัฐ เพรำะผู้ใช้บริกำรโรงพยำบำลเอกชนมีกำร
คำดหวังในคุณภำพกำรให้บริกำรที่สูงกว่ำกำรให้บริกำรของโรงพยำบำลรัฐ ด้วยจ ำวนเงินค่ำใช้จ่ำยที่
ต้องแพงกว่ำมำกกับกำรรักษำกรณีเดียวกันในโรงพยำบำลรัฐ  

 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำโรงพยำบำลเอกชนมีกำรแข่งขันในกำรให้บริกำรสุภำพ ท ำให้มีกำร
จ่ำยค่ำตอบแทนแพทย์สูงกว่ำโรงพยำบำลของรัฐ ซึ่งเป็นเหตุผลที่ท ำให้อัตรำค่ำรักษำพยำบำลของ
โรงพยำบำลเอกชนจะแพงกว่ำโรงพยำบำลรัฐบำล 

 (3) กำรควบคุมกำรจ่ำยยำของแต่ละกองทุนยังไม่มีประสิทธิภำพ โดยเฉพำะระบบ
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำกำรจะได้รับยำนอกบัญชีหลัก หรือยำต้นแบบที่น ำเข้ำจำกต่ำงประเทศ 
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และบำงรำยอำจได้รับยำเกินควำมจ ำเป็นเพรำะระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลใช้วิธีกำรจ่ำยค่ำ
รักษำพยำบำลแบบปลำยเปิด หรือตำมปริมำณกำรใช้บริกำรซึ่งไม่มีกำรคุมค่ำใช้จ่ำย ซึ่งสอดคล้องกับ 
ณธรชัย ญำคุณำพฤกษ์ และคณะ (2555) จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลยำในโรงพยำบำลพบว่ำผู้ป่วยนอก
มำกกว่ำครึ่งหนึ่งมีกำรครอบครองยำเกินจ ำเป็น (ปริมำณยำ >100% ของปริมำณที่จ ำเป็น) ซ่ึงปัญหำ
กำรครอบครองยำเกินจ ำเป็นเกิดขึ้นมำกในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยและโรงพยำบำลศูนย์/
โรงพยำบำลทั่วไป ผู้ป่วยสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรและยำในบัญชียำหลักแห่งชำติแต่
มูลค่ำควำมสูญเสียเฉลี่ยต่อรำยกำรในยำนอกบัญชีฯมีมูลค่ำสูงกว่ำรำยกำรยำในบัญชีฯ ถึง 3 เท่ำ มี
เพียงส่วนน้อยทีผู่้ป่วยครอบครองยำเกินจ ำเป็นโดยรับยำตัวเดียวกันข้ำมสถำนพยำบำล  ซึ่งสอดคล้อง
กับ ณัฏฐพงศ์ ทองภักดี (2557) เห็นว่ำ ควำมเหลื่อมล้ ำในกำรได้รับกำรรักษำพยำบำลในด้ำนวิธีกำร
รักษำพยำบำล และประเภทยำที่ใช้ในกำรรักษำ ซึ่งอำจเป็นผลมำจำกรูปแบบกำรก ำหนดสิทธิ
ประโยชน์และวิธีกำรจ่ำยเงินให้กับสถำนพยำบำลแตกต่ำงกันของระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุ น 
นอกจำกนี้สถำนพยำบำลไม่สำมำรถควบคุมรำคำตำมที่ตกลงกับผู้ป่วยไว้ได้ เช่น กรณีผู้ป่วยแพ้ยำหลัง
กำรรักษำ ส่งผลท ำให้เกิดกำรฟ้องร้องเรียกค่ำเสียหำย 

 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรจ่ำยยำของระบบสุภำพ 3 กองทุน ยังมีควำมเหลื่อมล้ ำ ในกำรได้
ประเภทยำที่ใช้ในกำรรักษำ ซึ่งเป็นผลมำจำกกำรออกแบบวิธีกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลที่แตกต่ำงกัน 

 (4) กำรควบคุมและก ำกับดูแลอัตรำค่ำตอบแทนแพทย์โรงพยำบำลรัฐบำลและเอกชน
ยังมีควำมแตกต่ำงกันในค่ำตอบแทนท ำให้บุคคลกรทำงกำรแพทย์ลำออกจำกโรงพยำบำลรัฐ เพ่ือไป
อยู่โรงพยำบำลเอกชนเพรำะได้รับค่ำตอบแทนที่ดีกว่ำ  สอดคล้องกับ อิงครัต แพททริคค์ สีเขียวสุขวง
กฎ (2559) จำกควำมคิดเห็นของผู้บริหำรองค์กำรทำงกำรแพทย์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำร
ลำออกของแพทย์ พบว่ำปํยหำแรงจูงใจภำยในองค์กำรส่วนใหญ่ ได้แก่ พันธะผูกพัน และระยะเวลำใน
กำรอยู่ในองค์กำร ระบบบริหำรจัดกำร ผลตอบแทน ภำระงำน สถำนะทำงสังคม ควำมมั่นคงทำง
รำยได้ ควำมเสี่ยงจำกกำรถูกฟ้องร้อง ค่ำตอบแทนที่แตกต่ำงจำกเอกชน และนโยบำย โครงสร้ำงและ
วัฒนธรรมองค์กำร 

 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ อัตรำค่ำตอบแทนแพทย์โรงพยำบำลรัฐบำลและเอกชนยังมีควำม
แตกต่ำงกันท ำให้เกิดควำมเหลื่อมล้ ำ ซึ่งในระบบสุภำพทั้ง 3 กองทุน จะมีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนทำงกำร
แพทย์ที่ต่ำงกัน ทั้งนี้เป็นเพรำะโรงพยำบำลเอกชนซึ่งมีเงินมำกกว่ำที่จะให้ค่ำตอบแทนแพทย์ในอัตรำ
ที่สูงกว่ำโรงพยำบำลของรัฐ จึงควรมีกำรควบคุม หน่วยงำนรัฐที่เกี่ยวข้องควรเข้ำมำก ำกับดูแลไม่ให้
เกิดควำมเหลื่อมล้ ำ  

 (5) ระบบกำรตรวจสอบสิทธิยังไม่ครอบคลุมและทันสมัย เพ่ือควบคุม ค่ำใช้จ่ำยในกำร
เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลของประชำชน และเพ่ือป้องกันกำรทุจริต อีกทั้งยังมีประชำชนบำงกลุ่ม
โดยเฉพำะผู้ที่อยู่อำศัยห่ำงไกลจำกสังคมเมือง ก็ไม่สำมำรถเข้ำถึงสิทธิในกำรรักษำพยำบำล อีกท้ังเมื่อ
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รับบริกำรสุขภำพ ในทำงปฏิบัติยังขำดควำมชัดเจนเกี่ยวกับหลักฐำนที่จ ำเป็นที่ต้องแสดงให้กับ
สถำนพยำบำล 

 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรตรวจสอบสิทธิ สำมำรถขอควำมร่วมมือจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
ในกำรบูรณำกำรข้อมูลประชำชนจำกหน่วยงำนของรัฐ โดยใช้ประโยชน์จำกเลขประจ ำตัวประชำชน 
13 หลัก เพ่ือให้งำนบริกำรของภำครัฐ ในด้ำนต่ำง ๆ มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้นซึ่งสำมำรถควบคุม 
ค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลของประชำชน และเพ่ือป้องกันกำรทุจริตในกำรเบิกจ่ำยยำ
ได้เช่นกัน 

 (6) ในระบบประกันสุขภำพที่ยังมีควำมสูญเสีย โดยขำดมำตรกำรห้ำมมีกำรใช้นอก
บัญชียำหลักโดยไม่มีควำมจ ำเป็น หรือมีกำรสั่งใช้ยำต้นแบบแทนที่กำรสั่งใช้ยำชื่อสำมัญที่มีคุณภำพที่
ผลิตภำยในประเทศซึ่งสอดคล้องกับ วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2561) เห็นว่ำกำรออกแบบ
กำรบริหำรจัดกำรกองทุนที่ดีส่งผลท ำให้เกิดประสิทธิภำพ กำรควบคุมค่ำใช้จ่ำย และควำมเท่ำเทียม  

 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรใช้มำตรกำรห้ำมมีกำรใช้นอกบัญชียำหลักโดยไม่มีควำมจ ำเป็นนั้น 
หน่วยงำนภำครัฐที่เกี่ยวข้องจะต้องร่วมกันพิจำรณำและวำงระบบกำรเบิกจ่ำยที่เหมำะสมตำม
มำตรกำรควบคุมกำรใช้ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ  

 3)  ปัญหำด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
  พบว่ำกำรจัดบริกำรในระดับปฐมภูมิ พบว่ำก ำลังคนในกำรท ำงำนไม่เพียงพอกับภำระ

งำนและศักยภำพและคุณภำพไม่เพียงพอ กลไกกลำงในกำรบริหำรทั้ง 3 ระบบ โดยบริหำรจัดกำร
ภำยใต้หน่วยงำนที่ต่ำงกัน และกำรบริหำรจัดกำรเรื่องกำรพัฒนำและกระจำยโครงสร้ำงพ้ืนฐำนระบบ
บริกำรสุขภำพในภำพรวมทั้งประเทศในระยะยำว ทั้งภำครัฐและเอกชน ยังมีบทบำทที่ยังไม่มีควำม
ชัดเจนตำมภำรกิจ และขำดกำรให้ข้อมูลที่ครอบคลุมและถูกต้องกับประชำชน ในเรื่อง ชุดสิทธิ
ประโยชน์ของกำรใช้บริกำร กำรเลือกหน่วยบริกำร กำรจัดสรรเงินให้แก่หน่วยบริกำร สอดคล้องกับ 
พชิรำโรจน พิทยำกร (2551) ศึกษำเรื่อง “กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรจัดกำรภำครัฐในกำรแก้ปัญหำ
กำรขำดแคลนและควำมเหลื่อมล้ ำในกำรกระจำยของแพทย์ในประเทศไทย”ผลกำรศึกษำพบว่ำ
โรงพยำบำลทั่วไปและโรงพยำบำลชุมชนส่วนใหญ่มีปัญหำขำดแคลนแพทย์และมีกำรโยกย้ำยหรือ
ลำออกของแพทย์เป็นประจ ำกำรคำดกำรณ์ควำมต้องกำรกำรแพทย์ในอนำคตมักต่ ำกว่ำควำมต้องกำร
จริงโดยมีควำมต้องกำรทั้งแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและแพทย์เฉพำะทำงแต่ปัญหำดังกล่ำวมีแนวโน้มดี
ขึ้นเนื่องจำกกำรผลิตแพทย์เพ่ิมขึ้นกำรเพ่ิมค่ำตอบแทนและกำรบริหำรจัดกำรของหน่วยงำน 
สอดคล้องกับสมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ และคณะ (2549) ควำมขัดแย้งระหว่ำงผู้ให้บริกำรกับผู้รับริกำร โดย
บุคคลำกรสำธำรณสุขได้รับแรงกดดันจำกกำรให้บริกำร เนื่องจำกประชำชำกรมีควำมคำดหวังสูงขึ้น 
ในขณะที่บุคลกรสำธำรณสุขลดลงกว่ำเดิม โดยมีกำรสูญเสียแพทย์โดยเฉลี่ยร้อยละ 42 ของจ ำนวนที่
เพ่ิมมำใหม่ในแต่ละปี โดยมีจ ำนวนผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่ในเขตชนบทเพ่ิมขึ้นร้อยละ 63 ขณะที่บุคลกร
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สำธำรณสุขเพ่ิมขึ้นไม่ถึงร้อยละ 10 อีกทั้งปัญหำควำมเครียดที่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มผู้ให้บริกำรโดยเฉพำะ
สถำนพยำบำลของรัฐที่มีสำเหตุมำจำกจุดอ่อนของกำรบริหำรจัดกำรในภำครัฐ และสอดคล้องกับ วิ
รุฬ ลิ้มสวำท (2552) ศึกษำเรื่อง “กำรอภิบำลระบบสุขภำพแห่งชำติของประเทศไทยหลังกำร
ประกำศใช้พ.ร.บ.สุขภำพแห่งชำติพ.ศ. 2550: กรอบแนวคิดพัฒนำกำรและข้อเสนอเพ่ือกำรพัฒนำ” 
ได้เสนอแนะให้หน่วยงำนกลำงควรเพ่ิมกำรกระจำยอ ำนำจและปฏิรูปโครงสร้ำงองค์กรให้สอดคล้อง
กับบริบทโดยรวมของระบบเพ่ือให้สำมำรถท ำบทบำทที่จ ำเป็นได้อย่ำงเหมำะสมเช่นกำรปฏิรูป
กระทรวงสำธำรณสุขให้สำมำรถท ำหน้ำที่ก ำกับดูแลระบบสุขภำพในภำพรวมได้ดียิ่งขึ้น  

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรบริหำรจัดกำรระบบสุภำพ 3 กองทุน มีควำมแตกต่ำงกัน
โดยเฉพำะหน่วยงำนที่มีหน้ำที่ในกำรบริหำรจัดกำรในแต่ละกองทุน ซึ่งจะมีข้อจ ำกัดเรื่องของกฎหมำย 
บุคลำกร และงบประมำณ ในกำรบริหำรจัดกำร ดังนั้นทั้ง 3 กองทุนควรมีกำรบูรณำกำรร่วมกันหรือ
แลกเปลี่ยนข้อมูล โดยกำรจัดประชุมหรือปรึกษำเพ่ือหำแนวทำงร่วมกันในกำรบริหำรจัดกำรให้เกิด
ควำมชัดเจนและเป็นในแนวทำงเดียวกัน  

  นอกจำกนี้จำกกำรวิจัยพบว่ำ ปัญหำด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ดังนี้ 
  (1) กำรจัดสรรงบประมำณและกำรจ่ำยค่ำบริกำร (Payment mechanism) ให้

หน่วยงำนผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขมีควำมแตกต่ำงกัน ซึ่งวิธีกำรจ่ำยเงินประกอบด้วย 4 วิธีหลักดังนี้ 
กำรจ่ำยตำมรำยบริกำร กำรเหมำจ่ำยรำยหัว กำรวินิจฉัยโรคร่วม และกำรจ่ำยตำมบัญชีค่ำบริกำร 
โดยทั้ง 3 ระบบมีวิธีกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลที่แตกต่ำงกันท ำให้เกิดควำมเหลื่อมล้ ำระหว่ำง 3 
กองทุน ต่อคุณภำพกำรให้บริกำรของสถำนพยำบำล สอดคล้องกับงำนวิจัยของ ณวัฒน์ แก้วนพรัตน์
(2557) พบว่ำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนค่ำใช้จ่ำยต่อหัวที่เกิดขึ้นระหว่ำงสิทธิกำรรักษำพยำบำลทั้ง 3 ระบบ 
จำกกำรใช้ระบบกำรจ่ำยเงินที่แตกต่ำงกันระหว่ำงกำรใช้วิธีเหมำจ่ำยรำยหัวกับกำรจ่ำยตำมรำยกำร
กำรรักษำพยำบำล เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ (2556) เห็นว่ำ ผู้จ่ำยหรือผู้ที่มีหน้ำที่ในกำรก ำกับดูแลซึ่ง
หมำยถึงภำครัฐนั้นกำรมีระบบประกันสุขภำพที่มีกำรบริหำรจัดกำรแบบแยกส่วนท ำให้เกิดต้นทุน
ซ้ ำซ้อนในกำรก ำกับควบคุม เช่น กำรตรวจสอบทำงด้ำนกำรเงิน (Financial audit) และคุณภำพใน
กำรรักษำพยำบำล (Clinical audit) เป็นต้น 

 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำสภำพปัญหำกำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรสุภำพปัจจุบันมีกำร
จัดสรรงบประมำณและกำรจ่ำยค่ำบริกำรให้หน่วยงำนของผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขแตกต่ำงกัน ท ำให้
เกิดควำมเหลื่อมล้ ำของระหว่ำง 3 กองทุน 

 (2) กำรเรียกเก็บค่ำบริกำร (Claiming system) ของแต่ละกองทุนมีควำมแตกต่ำงกัน 
ไม่เป็นในทิศทำงเดียวกันท ำให้สถำนพยำบำลต้องรับภำระในกำรจัดท ำกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล
ให้กับกองทุนด้วยรูปแบบและวิธีกำรที่แตกต่ำงกัน หมำยควำมว่ำสถำนพยำบำลที่รับรักษำพยำบำล
ผู้ป่วยทั้ง 3 สิทธิ ก็จะต้องมีระบบกำรจ่ำยเงินทั้ง 3 ระบบ อีกทั้งรูปแบบกำรจ่ำยเงินแบบปลำยเปิด
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ของระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรมีโอกำสเกิดกำรให้บริกำรเกินจ ำเป็นได้ ส่วนอีกสอง
ระบบใช้รูปแบบกำรจ่ำยปลำยปิดซึ่งทำงสถำนพยำบำลจะควบคุมค่ำใช้จ่ำยโดยให้กำรรักษำพยำบำล
ไม่เกินงบประมำณที่ก ำหนดไว้ ซึ่งส่งผลให้มีควำมแตกต่ำงจำกกำรรักษำพยำบำลระหว่ำง 3 กองทุน 
ซึ่งสอดคล้องกับ คณะอนุกรรมกำรจัดท ำแผนแม่บทบูรณำกำรพัฒนำระบบประกันสุขภำพ (2560: 5) 
พบว่ำมีควำมไม่เสมอภำคของค่ำใช้จ่ำยบริกำรสุขภำพต่อหัวของผู้มีสิทธิในระบบประกันสุขภำพ 3 
ระบบ หลักมีควำมแตกต่ำงกัน ผลกำรวิเครำะห์ พบว่ำ ในปี 2552 และ 2556 ค่ำใช้จ่ำยรำยหัวที่ปรับ
ตำมโครงสร้ำงอำยุของ ผู้มีสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร คิดเป็น 10,338 และ 11,182 
บำทต่อประชำกร หลักประกันสุขภำพ แห่งชำติ 2,274 และ 2,726 บำทต่อประชำกร และ
ประกันสังคม 2,568 และ 3,201 บำทต่อประชำกรตำมล ำดับ และสอดคล้องกับรัชนีบูล น้ ำใจดี 
(2557) พบว่ำกำรเลือกใช้สิทธิหรือไม่เลือกใช้สิทธิกำรรักษำพยำบำลพ้ืนฐำนของประชำชำชน พบว่ำ
กลุ่มที่ไม่ใช่สิทธิกำรรักษำพยำบำลส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยบัตรทอง ส่วนผู้ป่วยสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรใช้สิทธิของตนเองมำกที่สุด เกิดจำกกำรควำมแตกต่ำงของระบบวิธีกำรจ่ำยเงินของแต่ละ
กองทุนแตกต่ำงกัน โดยสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรเป็นแบบจ่ำยตำมบริกำรจริงในกำร
ตรวจรักษำแบบผู้ป่วยนอกจึงเป็นแรงจูงใจให้โรงพยำบำลให้กำรรักษำแก่ข้ำรำชกำรเป็นอย่ำงดี ส่วน
สิทธิบัตรทองและประกันสังคมเป็นลักษณะเหมำจ่ำยรำยหัว ท ำให้มีกำรควบคุมค่ำใช้จ่ำยในผู้ป่วยของ
สองกลุ่มนี้มำก ท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรตรวจรักษำตำมควำมจ ำเป็นทั้งโรงพยำบำลรัฐและเอกชน 

 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรทั้ง 3 กองทุนมีควำมแตกต่ำงกัน อันอำจส่งผล
ต่อควำมเสมอภำค คุณภำพ และ/หรือประสิทธิภำพจำกกำรได้รับบริกำรที่แตกต่ำงกันจำก
สถำนพยำบำล ซึ่งต้องกำรพัฒนำและบูรณำกำรให้เป็นไปในทิศทำงที่สอดคล้องกัน 

 (3) ระบบกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของประชำชนทุกกลุ่มยังไม่
ทันสมัย ตรวจสอบได้ยำก มีขั้นตอนมำกท ำให้พบปัญหำกำรใช้สิทธิที่ซ้ ำซ้อนในระบบสุขภำพ ซึ่ง
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (2558) เห็นว่ำกำรพัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพให้ทุก
กองทุนควรมีควำมกลมกลืนเป็นหนึ่งเดียว (Harmonization) ในเรื่องสิทธิประโยชน์ กำรเข้ำถึงบริกำร
กำรสนับสนุนทำงกำรเงิน และระบบข้อมูล  

 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำระบบกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของประชำชน
ตรวจสอบได้ยำก มีขั้นตอนมำก ท ำให้เกิดปัญหำกำรใช้สิทธิซ้ ำซ้อน ซึ่งในแต่ละกองทุนมีระบบกำร
จัดกำรที่แตกต่ำงกัน จึงควรมีกำรพัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพให้ทุกกองทุนควรมีมำตรำแนวทำง
เดียวกัน ในเรื่องสิทธิประโยชน์ รวมทั้งน ำระบบสำรสนเทศที่ทันสมัยเข้ำมำจัดเก็บข้อมูลและสำมำรถ
เชื่อมต่อข้อมูลถึงกันได้ทุกระบบ  
   (4) ไม่มีหน่วยงำนกลำงเข้ำมำบริหำรระบบร่วมกันของทั้ง 3 กองทุน ให้มีกำรบริหำร
จัดกำรภำยใต้หน่วยงำนเดียวกัน จำกกำรที่ระบบสุขภำพทั้ง 3 ระบบมีกำรบริหำรจัดกำรภำยใต้กำร
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สังกัดที่แตกต่ำงกันจึงส่งผลให้มีกำรบริหำรจัดกำรระบบมีควำมแตกต่ำงกัน สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ และคณะ (2556) พบว่ำ กำรบริหำรจัดกำรแบบแยกส่วนท ำให้เกิดต้นทุน
ที่สูงทั้งผู้ให้บริกำรและผู้จ่ำย ในกรณีผู้ให้บริกำร จำกกำรที่ทั้ง 3 กองทุนมีวิธีกำรและเอกสำรที่ใช้
แตกต่ำงกันท ำให้มีปัญหำกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเพรำะฐำนข้อมูลไม่สอดคล้องกัน และกรณีผู้
จ่ำยหรือผู้ท ำหน้ำที่ก ำกับดูแล กำรที่มีกำรบริหำรแบบแยกส่วนท ำให้เกิดต้นทุนซ้ ำซ้อนในกำรก ำกับ
ควบคุม เช่น กำรตรวจสอบทำงด้ำนกำรเงิน และคุณภำพในกำรรักษำพยำบำล  
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำในกำรบริหำรระบบร่วมกันของทั้ง 3 กองทุน ให้มีกำรบริหำรจัดกำร
ภำยใต้หน่วยงำนเดียวกันนั้น รัฐบำลจะต้องมอบหมำยให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเข้ำมำควบคุม ดูแล 
กำรบริหำรจัดกำรของทั้ง 3 กองทุน ให้เป็นในทิศทำงเดียวกัน 
   (5) กำรขำดกำรบูรณำกำรระบบข้อมูลสำรสนเทศกลำง และกำรติดตำมประเมินผล 
เพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกัน จำกกำรที่แต่ละระบบใช้ข้อมูลสำรสนเทศที่แตกต่ำงกัน ท ำให้แต่ละกองทุนไม่
สำมำรถแลกเปลี่ยนข้อมูลกำรรักษำพยำบำลให้ระหว่ำงกันในกรณีเปลี่ยนแปลงสิทธิท ำให้เกิดปัญหำ
ช่องว่ำงในกำรคุ้มครอง สอดคล้องกับ ปจิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ (2556) พบว่ำ กำรจัดกำรภำยใน 
กรณีโรคเรื้อรังที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงของระบบหลักประกันสุขภำพแต่ละระบบยังมีกรอบแนวคิด นโยบำย 
วิธีกำรน ำสู่กำรปฏิบัติ รวมถึงถึงกำรติดตำมผลมีควำมแตกต่ำงกันมำกกว่ำควำมสอดคล้องกันของ
แนวทำงในกำรจัดกำร ทั้งระหว่ำงกลุ่มโรคภำยในระบบหลักประกันสุขภำพเดียวกัน และระหว่ำงกลุ่ม
โรคเดียวกัน ในแต่ละระบบหลักประกันสุขภำพ อีกทั้งยังไม่มีระบบสำรสนเทศและกลไกกำรจัดกำรที่
ได้รับกำรออกแบบด้วยจุดมุ่งหมำยที่มีประชำชนผู้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นศูนย์กลำง หรือกำร
มุ่งเน้นจัดกำรโรคเรื้อรังที่มีลักษณะแตกต่ำงไปจำกกำรดูแลรักษำโรคเฉียบพลัน และควำมต้องกำร
ดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง จึงยังไม่เอ้ือต่อกำรประสำนและติดตำมข้อมูลของผู้มีสิทธิเพ่ือประโยชน์ใน
กำรติดตำมผู้ป่วยกรณีย้ำยสิทธิหลักประกันสุขภำพเข้ำมำสู่ระบบและออกจำกระบบกำรเปลี่ยนแปลง
ของกำรใช้บริกำรสุขภำพ และผลลัพทธ์ทำงสุขภำพ  
  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรบูรณำกำรระบบข้อมูลสำรสนเทศกลำง และกำรติดตำม
ประเมินผล เพ่ือใช้ประโยชน์ร่วมกันทั้ง 3 กองทุน โดยกำรเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลกำร
รักษำพยำบำลของแต่ละกองทุนเข้ำสู่ส่วนกลำงเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหำช่องว่ำงในกำรคุ้มครองของผู้มี
สิทธิ ตรวจสอบสิทธิ รวมทั้งข้อมูลกำรรักษำพยำบำลของผู้มีสิทธิระหว่ำงกองทุนได้  
  (6) ระบบกำรตรวจสอบ (Auditing system) ยังไม่เป็นมำตรฐำนเดียวกัน และยังขำด
กำรพัฒนำระบบอย่ำงต่อเนื่อง เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ และคณะ (2556) พบว่ำ กำรที่มีกำรบริหำร
แบบแยกส่วนท ำให้เกิดต้นทุนซ้ ำซ้อนในกำรก ำกับควบคุม เช่นกำรตรวจสอบทำงด้ำนกำรเงิน และ
คุณภำพในกำรรักษำพยำบำล ซึ่งคณะอนุกรรมกำรจัดท ำแผนแม่บทบูรณำกำรพัฒนำระบบประกัน
สุขภำพ (2560) เห็นว่ำ ในกำรก ำกับคุณภำพมำตรฐำนบริกำร มีควำมพยำยำมในกำรบูรณำกำรระบบ
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กำรตรวจสอบร่วมกันระหว่ำงระบบประกันสุขภำพภำครัฐ รวมทั้งกำรก ำกับคุณภำพ มำตรฐำนบริกำร
อ่ืนๆ เช่น กำรข้ึนทะเบียนหน่วยบริกำร กำรก ำกับคุณภำพมำตรฐำนบริกำรที่จัดให้กับผู้มีสิทธิ 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ ระบบกำรตรวจสอบ (Auditing system) ยังไม่เป็นมำตรฐำน
เดียวกัน และยังขำดกำรพัฒนำระบบอย่ำงต่อเนื่องระหว่ำงระบบประกันสุขภำพภำครัฐ เป็นเพรำะ
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องยังขำดควำมร่วมมือ กำรประสำนงำน และขำดกำรก ำกบดูแล คุณภำพมำตรฐำน
บริกำร   

  (7) ขำดกำรก ำกับดูแล และตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยและคุณภำพมำตรฐำนบริกำร
ภำยใต้ระบบและกลไกด ำเนินกำรที่มีองค์ประกอบจำกหลำยภำคส่วน จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกพบว่ำ
ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำกำร เนื่องจำกกรมบัญชีกลำงไม่มีควำมรู้ทำงด้ำนกำรแพทย์ จึงให้
หน่วยงำนภำยนอกเข้ำมำช่วยตรวจสอบกำรเบิกจ่ำย และให้ควำมเชื่อใจกำรเบิกใจจำกสถำนพยำบำล 
สอดคล้องกับ สัมฤทธิ์ ศรีธ ำรงสวัสดิ์ (2555) พบว่ำระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรมี
ค่ำใช้จ่ำยผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็ว เนื่องจำกมีระบบกำรเบิกจ่ำยตรง ท ำให้ผู้ ให้บริกำรและ
ผู้รับบริกำรไม่ต้องค ำนึงภำระค่ำใช้จ่ำยที่เกิดขึ้น อีกทั้งมีกำรจ่ำยยำอย่ำงไม่เหมำะสม และมีกำร
ตรวจสอบที่ไม่เข้มแข็งเนื่องจำกระบบข้อมูลประกอบกำรเบิกจ่ำยขำดรำยละเอียดชนิดและปริมำณ
กำรบริกำร ท ำให้ไม่สำมำรถตรวจสอบได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ส่งผลให้มีกำรทุจริตในกำรเบิกจ่ำยค่ำ
ยำของผู้มีสิทธิบำงรำย และสอดคล้องกับ ณธร ชัยญำคุณำพฤกษ์ และคณะ (2555) พบว่ำผลกระทบ
ทำงกำรคลังจำกกำรครอบครองยำเกินจ ำเป็นแบ่งตำมสิทธิกำรรักษำพยำบำลของผู้ป่วยแสดงให้เห็น
ว่ำผู้ป่วยสิทธิสวัสดิกำรข้ำรำชกำรมีกำรครอบครองยำเกินจ ำเป็นและมีมูลค่ำควำมสูญเสียทำงกำรคลัง
สูงกว่ำสิทธิอื่นๆ ทั้งนี้อำจเนื่องจำก โรงพยำบำลที่ให้บริกำรในผู้ป่วยสิทธิสวัสดิกำรข้ำรำช สำมำรถเบิก
เงินค่ำยำคืนจำกกรมบัญชีกลำงได้ทั้งหมด จึงท ำให้แพทย์และบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ขำดควำม
ตระหนักในกำรจ่ำยยำให้ผู้ป่วยครอบครองยำเกินจ ำเป็น ซึ่งต่ำงจำกสิทธิอ่ืนๆที่โรงพยำบำลจะได้รับ
เงินเป็นเหมำจ่ำยรำยหัว ดังนั้นโรงพยำบำลอำจมีควำมตระหนักในกำรจ่ำยยำในผู้ป่วยสิทธิอ่ืนๆ 
มำกกว่ำผู้ป่วยในสิทธิสวัสดิกำรข้ำรำชกำร เนื่องจำกต้องบริหำรงำนในงบประมำณท่ีจ ำกัด  

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรก ำกับดูแล และตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยและคุณภำพมำตรฐำน
บริกำรภำยใต้ระบบและกลไกด ำเนินกำรที่มีองค์ประกอบจำกหลำยภำคส่วน   ท ำให้ขำดควำม
รอบคอบ รัดกุม จึงต้องมีกำรร่วมมือกันระหว่ำงหน่วยงำนรัฐที่เกี่ยวข้องเพ่ือจะได้วำงแผน พัฒนำกำร
ก ำกับดูแล และตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยและคุณภำพมำตรฐำนบริกำรให้เป็นไปแนวทำงเดียวกัน 

  (8) ระบบกำรตรวจสอบลงทะเบียนสิทธิ ประชำชนยังไม่สำมำรถ ลงทะเบียนและ
เปลี่ยนสิทธิได้ทุกสถำนพยำบำล ซึ่งระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรสำมำรถใช้สิทธิกำร
รักษำพยำบำลได้ทุกโรงพยำบำลของรัฐในประเทศไทย ส่วนอีกสองระบบถ้ำต้องกำรไปรักษำพยำบำล
ที่โรงพยำบำลอ่ืนที่ไม่ระบุไว้ก็จะต้องท ำเรื่องข้อเปลี่ยนย้ำยสิทธิ ซึ่งไม่สำมำรถย้ำยได้ทันที สอดคล้อง
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กับงำนวิจัย ปำรเมศ มั่นคง และคณะ (2556) พบว่ำ ผู้มีสิทธิบัตรทองต้องกำรไปใช้สถำนพยำบำลของ
รัฐได้ทุกแห่งได้เพรำะกรณีต้องย้ำยที่ท ำงำนท ำให้ไม่สะดวก  และต้องกำรได้รับกำรรักษำพยำบำล
อย่ำงเท่ำเทียมกันโดยไม่เลือกปฏิบัติ อีกทั้งสำมำรถเบิกค่ำรักษำพยำบำลได้ ส่วนกำรเข้ำรักษำเมื่อ
ป่วยมีขั้นตอนมำกต้องมำขอรับใบส่งตัวจำกโรงพยำบำลที่ตนลงทะเบียนไว้ก่อน จึงจะไปเข้ำรักษำตัว
ได้หำกไม่มีใบส่งตัวแล้วจะไปใช้สิทธิตำมโครงกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำไม่ได้ต้องเสียค่ำใช้จ่ำย
เอง ยกเว้นแต่กรณีอุบัติเหตุ ซึ่งสภำขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ (2559) เห็นว่ำกำรสร้ำงกลไกกำร
ด ำเนินกำรและกำรตรวจสอบ กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนอย่ำงต่อเนื่องโดยเฉพำะกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน และกำรควบคุมคุณภำพบริกำรสุขภำพต้องท ำอย่ำงต่อเนื่อง 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำระบบกำรตรวจสอบลงทะเบียนสิทธิ ประชำชนยังไม่สำมำรถ 
ลงทะเบียนและเปลี่ยนสิทธิได้ทุกสถำนพยำบำล เนื่องจำกทั้ง 3 กองทุนมีระบบกำรจัดกำรที่มีควำม
แตกต่ำงกัน จึงควรมีหน่วยงำนรัฐที่เกี่ยวข้องเข้ำมำด ำเนินกำรและกำรตรวจสอบสิทธิ กำรเข้ำถึง
บริกำรของประชำชนอย่ำงต่อเนื่อง ทั้งนี้อำจน ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือน ำระบบอิเลคทรอนิกส์มำใช้
ในกำรตรวจสอบสิทธิ เพ่ือให้ประชำชนได้เข้ำถึงกำรบริกำร 

  (9) ขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรรับฟังควำมคิดเห็นจำกผู้มีสิทธิ เพ่ือน ำข้อเสนอแนะไปสู่
กำรพัฒนำ/ปรับปรุงระบบประกันสุขภำพในภำพรวมเพ่ือให้เกิดควำมเป็นธรรม ซึ่งวิพุธ พูลเจริญ 
(2544) เห็นว่ำ กระบวนกำรพัฒนำและปฏิรูประบบสุขภำพ ของประเทศไทยที่มีมำอย่ำงต่อเนื่อง ท ำ
ให้เกิดกำรเปลี่ยนกระบวนทัศน์ และมุมมองเชิงปรัชญำของระบบสุขภำพ จำก กำรจัดบริกำรอย่ำง
ทั่วถึง (Health for all) เป็นแนวคิดที่ให้ทุกภำคส่วนของสังคมมำมีส่วนร่วม (All for health) ซึ่ง
สอดคล้องกับ Craig Milton et al (2009) พบว่ำรัฐบำลให้ควำมส ำคัญจำกกำรแลกเปลี่ยนควำม
คิดเห็นและข้อมูลกับกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียเพ่ือช่วยกำรกลั่นกรองข้อมูลในกำรก ำหนดนโยบำยที่มี
ผลกระทบต่อสังคมวงกว้ำง 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรขำดกำรมีส่วนร่วมของประชำชน จะท ำให้เกิดกำรไม่พัฒนำ
เปลี่ยนแปลงในระบบประกันสุขภำพ กำรให้ประชำชนเข้ำไปมีส่วนร่วมโดยรับฟังควำมคิดเห็นจะเป็น
ประโยชน์ต่อกำรบริหำรจัดกำรระบบประกันสุขภำพ ซึ่งจะท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนกระบวนทัศน์ใหม่ของ
ระบบสุขภำพต่อไป 

 4)  ปัญหำด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร  
  พบว่ำ ผู้ให้บริกำรได้สร้ำงเงื่อนไขกำรใช้บริกำร ส ำหรับระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำล

ข้ำรำชกำรผู้มีสิทธิสำมำรถใช้บริกำรสถำนพยำบำลรัฐได้ทุกแห่งทั่วประเทศ แต่ถ้ำต้องกำรจะใช้
โรงพยำบำลเอกชนก็สำมำรถเบิกค่ำรักษำภำยในวงเงินที่ก ำหนดไว้  ส ำหรับระบบประกันสังคมผู้มีสิทธิ
ต้องไปรับบริกำรที่โรงพยำบำลรัฐหรือ เอกชนที่ผู้ประกันตน เลือกขึ้นทะเบียนด้วย หรือสถำนพยำบำล 
เครือข่ำยที่ก ำหนดเท่ำนั้น ยกเว้นกรณีฉุกเฉินส่วนระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติผู้มีสิทธิต้องไปรับ
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บริกำรที่ สถำนพยำบำลรัฐหรือเอกชนคู่สัญญำที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่นั้น ๆ ที่ผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนด้วยเป็น
หลัก หรือ สถำนพยำบำลเครือข่ำยที่ก ำหนดเท่ำนั้น ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน จะเห็นได้ว่ำระบบสุขภำพทั้ง 
3 ระบบมีประเด็นแนวคิดกำรจัดบริกำรที่ต่ำงกันส่งผลต่อกำรเข้ำถึงสิทธิที่ต่ำงกัน ซึ่งสอดคล้องกับ    
สุพจน์ เด่นดวง (2553) ศึกษำเรื่องควำมไม่เป็นธรรมทำงสุขภำพและตัวก ำหนดสุขภำพเชิงสังคม
ผลกำรวิจัยพบว่ำควำมไม่เป็นธรรมทำงสุขภำพถูกก ำหนดโดยควำมสัมพันธ์ทำงสังคมที่ไม่เป็นธรรมท ำ
ให้เกิดโครงสร้ำงและสถำบันสังคมที่ไม่เป็นธรรมหรือบิดเบือนรวมถึงสถำบันสุขภำพที่ไม่เป็นธรรมด้วย
เนื่องจำกคนบำงกลุ่มถูกกีดกันออกจำกผลประโยชน์โดยเฉพำะเงินอ ำนำจและทรัพยำกรที่จะน ำไปใช้
ในกำรด ำเนินชีวิตกำรขำดแคลนจำกผลประโยชน์เหล่ำนั้นท ำให้คนเหล่ำนั้นป่วยและสอดคล้องกับ
งำนวิจัยของ สิริรัตน์ สุวรรณรัตน์ (2557) ศึกษำเรื่อง“กำรจัดกำรกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน
ตำมนโยบำยลดควำมเหลื่อมล้ ำในระบบประกันสุขภำพของโรงพยำบำลเอกชนนอกเครือข่ำยกองทุน
สุขภำพกรุงเทพมหำนคร”ผลวิจัยพบว่ำ 1) ด้ำนกำรจัดกำรกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน
โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนก ำหนดเป้ำหมำยกำรท ำงำนโดยยึดหลักวิชำชีพภำยใต้มำตรฐำนเดียวมี
ระบบกำรคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินกำรตรวจสอบสิทธิ์กำรรักษำพยำบำลเพ่ือประโยชน์ในกำรส่งต่อผู้ป่วย
กลับโรงพยำบำลต้นสังกัดภำยหลังจำกผู้ป่วยมีอำกำรปลอดภัยแล้วมีกำรประชุมระหว่ำงคณะผู้บริหำร
กับหัวหน้ำฝ่ำยต่ำงๆภำยในโรงพยำบำลประกอบกับระบบรำยงำนมีควำมชัดเจนเรื่องกำรสร้ำง
วิสัยทัศน์ขององค์กำรในกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินและกำรควบคุมมำตรฐำนโดยภำพรวม
ของโรงพยำบำลที่เป็นมำตรฐำนสำกลระบบกำรตรวจสอบภำยในระบบบริหำรจัดกำรสมัยใหม่ 2) พบ
ปัญหำดังนี้กำรจ่ำยค่ำชดเชยกำรรักษำพยำบำลที่คิดว่ำไม่คุ้มทุนปัญหำหลักเกณฑ์กำรประเมินเพ่ือคัด
แยกระดับควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยปัญหำประชำชนไม่เข้ำใจนิยำม“ฉุกเฉิน”พยำยำมหำช่องโหว่
และวิถีทำงเพ่ือให้สำมำรถเบิกค่ำรักษำพยำบำลจำกกองทุนปัญหำกำรไม่สำมำรถส่งตัวกลับไป
โรงพยำบำลต้นสังกัด 

  แต่อย่ำงไรก็ตำมจำกกำรสัมภำษณ์เชิงจำกแพทย์ พบว่ำแพทย์จะท ำกำรรักษำพยำบำล
ให้แก่ผู้ป่วยตำมมำตรฐำนวิชำชีพอย่ำงเท่ำเทียมกัน  

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำคุณภำพกำรให้บริกำรระบบสุภำพ 3 กองทุน จะมีควำมแตกต่ำงกัน
ไปในแต่ละกองทุน  เนื่องจำกกองทุนสุขภำพแต่ละกองทุน มีกฎหมำย มีกลุ่มเป้ำหมำยรวมถึงมีวิธีกำร
จ่ำยที่แตกต่ำงกันท ำให้เกิดปัญหำควำมไม่เป็นธรรมตำมมำอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้เช่น กำรให้บริกำร
ผู้ป่วยในกองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้รับยำนอกบัญชียำหลักยำต้นแบบน ำเข้ำจำก
ต่ำงประเทศรวมถึงกำรได้บริกำรหัตถกำรเช่นกำรผ่ำคลอดกำรผ่ำตัดส่องกล้องสูงกว่ำผู้ป่วยกองทุน
ประกันสังคมและกองทุนหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำรวมทั้งกำรรักษำผู้ป่วยเบำหวำนซึ่ งผู้ป่วยที่ใช้
สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรมีโอกำสได้รับกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรมำกกว่ำผู้ป่วยที่ใช้
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สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ อันเป็นผลมำจำกวิธีกำรจ่ำยเงินทั้ง 3 กองทุนต่ำงกันท ำให้ได
คุณภำพกำรให้บริกำรแตกต่ำงกันจนเกิดควำมเหลื่อมล้ ำ 
   นอกจำกนี้จำกกำรวิจัยพบว่ำ ปัญหำด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร ดังนี้ 

  (1) สถำนพยำบำลยังมีควำมแตกต่ำงกันในกำรใช้ยำหลักแห่งชำติและยำชื่อสำมัญ ซึ่ง
ยังไม่มีมำตรฐำนและคุณภำพเดียวกันทุกสิทธิ ซึ่งสอดคล้องกับ ณัฏฐพงศ์ ทองภักดี (2557: 52)     
เห็นว่ำ ควำมเหลื่อมล้ ำในกำรได้รับกำรรักษำพยำบำลในด้ำนวิธีกำรรักษำพยำบำล และประเภทยำที่
ใช้ในกำรรักษำ ซึ่งอำจเป็นผลมำจำกรูปแบบกำรก ำหนดสิทธิประโยชน์และวิธีกำรจ่ำยเงินให้กับ
สถำนพยำบำลแตกต่ำงกันของระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุน สอดคล้องกับ ณวัฒน์ แก้วนพรัตน์ (2557) 
พบว่ำแพทย์ให้กำรรักษำอย่ำงเท่ำเทียมกันทุกสิทธิ แต่เนื่องจำกแต่ละสิทธิกำรรักษำพยำบำลมี
กฎระเบียบและงบประมำณที่ต่ำงกัน ท ำให้กำรส่งตรวจหรือกำรจ่ำยยำมีควำมแตกต่ำงกัน ซึ่งบำงครั้ง
ผู้ป่วยไม่ได้รับยำที่ดีที่สุด เช่น สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติอำจเบิกยำหลักแห่งชำติบำงกรณีไม่ได้ 
แต่อำจเบิกจ่ำยอุปกรณ์สิ้นเปลืองที่ดีกว่ำสิทธิประกันสังคม ส่วนสิทธิรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรสำมำรถ
เบิกได้มำกกว่ำสิทธิอ่ืนๆ หรือให้กำรตรวจรักษำบำงอย่ำงมำกเกินจ ำเป็น นอกจำกนี้กำรเลือกยำที่อยู่
นอกบัญชีหลักแห่งชำติมำใช้ในสถำนพยำบำลก็แตกต่ำงกันซึ่งขึ้นอยู่กับกำรพิจำรณำของคณะแพทย์
ในแต่ละสถำนพยำบำล เช่นโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำทรวงกลำโหมมักเลือกใช้ยำที่มีคุณภำพ
และมำตรฐำนสูงกว่ำโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขและกระทรวงศึกษำธิกำร 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำคุณภำพหรือมำตรฐำนของยำเป็นส่วนของกำรบริกำรรักษำที่มี
ควำมส ำคัญของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ทั้งนี้เนื่องจำกมำตรฐำนกำรบริกำรรักษำพยำบำล
มีผลต่อพฤติกรรมกำรใช้บริกำรได้หำกกำรบริกำรไม่ได้คุณภำพหรือมำตรฐำนประชำชนผู้มีสิทธิ
จ ำนวนหนึ่งที่มีฐำนะทำงเศรษฐกิจดีก็จะเลือกจ่ำยค่ำบริกำรเองเพื่อรับบริกำรที่มีคุณภำพดีกว่ำ 

  (2) สถำนพยำบำลยังขำดอุปกรณ์และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย เหมำะสม 
และเท่ำเทียมกันทุกสิทธิ ซึ่งผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติส่วนใหญ่จะสำมำรถใช้สิทธิกำร
รักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลใกล้ที่พักอำศัยผู้ป่วย หรือโดยส่วนใหญ่เป็นสถำนพยำบำลระดับปฐม
ภูมิ ซึ่งบำงแห่งยังขำดอุปกรณ์และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัยท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยโรค
ที่ไม่ถูกต้องหรือใช้ระยะเวลำในกำรรักษำอำจจะนำนกว่ำ ส่วนผู้มีสิทธิประกันสังคมและสิทธิสวัสดิกำร
รักพยำบำลข้ำรำชกำรสำมำรถเลือกใช้สถำนพยำบำลได้ไม่ต่ ำกว่ำระดับทุติยภูมิ ซึ่งเป็นสถำนพยำบำล
ที่มีอุปกรณ์และเทคโนโลยีทำงกำรกำรแพทย์ค่อนข้ำงทันสมัยกว่ำ สอดคล้องกับ ปรเมศ มั่นคง และ
คณะ (2556)  พบว่ำโรงพยำบำลระดับต ำบลมีแพทย์ผู้ช ำนำญกำรเฉพำะทำงน้อยท ำให้กำรรักษำไม่มี
ประสิทธิภำพ โรงพยำบำลของรัฐให้บริกำรดีอยู่แล้ว มีกำรปรับปรุงประสิทธิภำพอยู่เสมอเป็นกำรเพ่ิม
ภำระให้แก่สถำนบริกำรอ่ืนๆ ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนมำกเกินไป เพรำะประชำชนมักจะเลือกโรงพยำบำลที่
มีแพทย์เก่งและมีเครื่องมือครบ ซึ่งตำมแนวคิด The six building blocks กำรเข้ำถึงบริกำรทำง
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กำรแพทย์ (Access to essential medicines) ของ World health organization (2010) เห็นว่ำ 
ระบบสุขภำพที่ดีต้องสร้ำงควำมมั่นใจเกี่ยวกับควำมเท่ำเทียมกันในกำรเข้ำถึงเทคโนโลยีเครื่องมือ
แพทย์ซึ่ง ครอบคลุมถึง ยำ ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์วัคซีนและเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่มีคุณภำพ
ปลอดภัย มีประสิทธิภำพและประสิทธิผล  

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำอุปกรณ์และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย จะสร้ำงควำมมั่นใจ
ให้กับประชำชนที่เข้ำมำรับบริกำร ดังนั้นในระบบสุภำพทั้ง 3 กองทุน สถำนพยำบำลจึงต้องมีอุปกรณ์
และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย เหมำะสม และเท่ำเทียมกันทุกสิทธิ 

(3) ขำดกำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนต่ำงๆทั้งกำรตัดสินใจ ควำมร่วมมือและใช้
ทรัพยำกร ทุกภำคส่วนทั้งภำครัฐ เอกชน อปท.ชุมชนและภำคส่วนอ่ืนๆ ในบริกำรระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ (Participation) ซึ่งสอดคล้องกับ วิพุธ พูลเจริญ (2544: 46) เห็นว่ำ กระบวนกำรพัฒนำ
และปฏิรูประบบสุขภำพ ของประเทศไทยที่มีมำอย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนกระบวนทัศน์ และ
มุมมองเชิงปรัชญำของระบบสุขภำพ จำกกำรจัดบริกำรอย่ำงทั่วถึง (Health for all) เป็นแนวคิดที่ให้
ทุกภำคส่วนของสังคมมำมีส่วนร่วม (All for health) ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะกำรให้ประชำชนเข้ำไปมี
ส่วนร่วม 

ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรส่งเสริมให้เกิดกำรมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ควรให้
ควำมส ำคัญกับทุกภำคส่วน เพ่ือส่งเสริมให้มีส่วนร่วมให้มำกท่ีสุด และให้ควำมยอมรับในศักยภำพของ
ทุกคนอย่ำง เสมอภำคและเท่ำเทียม โดยควรค ำนึงถึงปัจจัยและสภำพแวดล้อมของทุกภำคส่วนรวมถึง
ข้อจ ำกัดด้วย ซึ่งในกำรพัฒนำปรับปรุงระบบประกันสุขภำพโดยรับฟังควำมคิดเห็นจะเป็นประโยชน์
ต่อกำรบริหำรจัดกำรระบบประกันสุขภำพ 

(4) ขำดกำรพัฒนำและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภำยใต้ระบบประกันสุขภำพทุกระบบมี
หน่วยบริกำรประจ ำของตน มีกำรเชื่อมโยงกำรดูแลในแต่ละระดับอย่ำงต่อเนื่อง และได้รับกำรส่งต่อ/
ส่ งกลับ อย่ ำง เหมำะสม ซึ่ งตำมแผนแม่บทบู รณำกำรพัฒนำระบบประกันสุ ขภำพของ 
คณะอนุกรรมกำรจัดท ำแผนแม่บทบูรณำกำรพัฒนำระบบประกันสุขภำพ (2560) เห็นว่ำกำร
สนับสนุนกำรบูรณำกำรระบบข้อมูลสำรสนเทศด้ำนกำรรับบริกำรสำธำณสุข กำรจ่ำยค่ำบริกำร และ
ผลลัพธ์บริกำร เพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกัน 

ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรพัฒนำและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภำยใต้ระบบประกันสุขภำพทุก
ระบบมี มีกำรเชื่อมโยงกำรดูแลในแต่ละระดับอย่ำงต่อเนื่อง ควรมีกำรพัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศ
ด้ำนกำรรับบริกำรสำธำรณสุข เพ่ือให้ประชำชนได้เข้ำถึงสิทธิพ้ืนฐำนในระบบประกันสุภำพทั้ง 3 
กองทุน 

(5) ขำดกำรตรวจสอบจำกองค์กรภำยนอกหรือผู้แทนวิชำชีพ ในกำรป้องกันผู้กระท ำ
ผิดจริยธรรมต่อประชำชนผู้มำขอรับบริกำร ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ ยุพำ วงศ์ไชยและคณะ 
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(2551) กำรศึกษำเรื่อง กำรคุ้มครองผู้บริโภคในระบบหลักประกันสุขภำพที่เหมำะสม พบว่ำ 
สถำนกำรณ์กำรคุ้มครองผู้บริโภคในประเทศไทย สถำนกำรณ์กำรคุ้มครองผู้บริโภคในระบบ
หลักประกันสุขภำพทั้งสำมระบบหลักมีควำมแตกต่ำงกันในด้ำนกลไก/ กระบวนกำรกำรคุ้มครองหรือ
ปกป้องสิทธิตำมกฎหมำยของแต่ละระบบและกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง และสอดคล้องกับ สำยสมร เฉลย
กิตติ และคณะ (2557) ศึกษำควำมปลอดภัยของผู้ป่วยกับคุณภำพบริกำรพยำบำล พบว่ำควำม
ปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยำบำล เป็นสิ่งที่พึงปรำรถนำส ำหรับผู้ป่วย ญำติ และบุคลำกรทำงกำร
แพทย์ทุกฝ่ำยและเป็นสิ่งที่ส ำคัญที่แสดงให้เห็นถึงกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรพยำบำลที่ได้มำตรฐำน
และมีกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง แม้ว่ำในอดีตไม่ค่อยมีใครฟ้องร้องผู้ประกอบวิชำชีพในกำรช่วยเหลือ
ชีวิตเพ่ือนมนุษย์ แต่ในปัจจุบัน เนื่องจำกกระแสสังคมในยุคโลกำภิวัตน์ผนวกกับควำมเจริญก้ำวหน้ำ
ทำงวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี ท ำให้คณะบุคคลส่วนหนึ่งมองเห็นโอกำสในกำรน ำเรื่องกำร
รักษำพยำบำลไปประกอบธุรกิจที่มุ่งแสวงหำผลก ำไร เป็นเหตุให้ควำมสัมพันธ์เปลี่ยนแปลงไประหว่ำง
ผู้ประกอบวิชำชีพและผู้ป่วย อีกทั้งประเด็นด้ำนสิทธิและกำรคุ้มครองผู้บริโภคได้พัฒนำไปอย่ำงก้ำว
กระโดด เมื่อผู้ป่วยต้องพบกับควำมผิดหวังหรือได้รับอันตรำยจำกกำรประกอบอำชีพ จึงเกิดกรณีกำร
ร้องเรียนฟ้องร้องเพ่ิมขึ้น เช่น กรณีควำมผิดพลำดกำรให้เลือดผิด กำรปล่อยปละละเลยทอดทิ้งผู้ป่วย 
เป็นต้น ดังนั้นควำมปลอดภัยของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งที่พยำบำลและผู้ประกอบวิชำชีพทำงด้ำนสุขภำพทุก
คนต้องตระหนักและให้ควำมส ำคัญตลอดระยะเวลำที่รับผู้ป่วยไว้ในควำมดูแล  
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ องค์กรภำยนอกหรือผู้แทนวิชำชีพที่เข้ำมำตรวจสอบจริยธรรมเพ่ือ
กำรคุ้มครองผู้บริโภคในระบบหลักประกันสุขภำพ ในปัจจุบันมีกลไก/กระบวนกำรกำรคุ้มครองหรือ
ปกป้องสิทธิตำมกฎหมำยของแต่ละระบบและกฎหมำยที่เกี่ยวข้องของระบบหลักประกันสุขภำพทั้ง
สำมระบบ 
   (6) ผู้ป่วยและญำติของผู้ป่วยขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจที่จะเข้ำรับกำร
รักษำพยำบำลทำงกำรแพทย์  ดัง Szasz and Marc (1956) กล่ำวไว้ว่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแพทย์
กับผู้ป่วยจะต้องมีส่วนร่วมในกำรรักษำ โดยมีหลักกำรคือ แพทย์และผู้ป่วยมีอ ำนำจเท่ำเทียมกัน 
แพทย์และผู้ป่วยต้องร่วมมือกัน กำรกระท ำใดๆต้องอยู่บนควำมพึงพอใจทั้ง 2 ฝ่ำย ซึ่งสอดคล้องกับ 
ดวงกมล ศรีประเสริฐ (2561) พบว่ำ แพทย์ยังเป็นผู้มีอ ำนำจในกำรรักษำในขณะที่ผู้ป่วยมีอิสระ ใน
กำรที่จะมีส่วนร่วมในกระบวนกำรรักษำน้อยมำก ทั้งที่โครงสร้ำงทำงสังคมได้เปลี่ยนไปประชำชน
เข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์และเข้ำถึงเทคโนโลยีท ำให้ประชำชนรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรทำงกำรแพทย์
มำกขึ้น ดังนั้น จึงมีแนวคิดว่ำรูปแบบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแพทย์กับผู้ป่วยควรเปลี่ยนเป็น
ควำมสัมพันธ์ที่ผู้ป่วยมีอิสระมำกขึ้น และปิยวรรณ ลิ้มปัญญำเลิศ (2559) เห็นว่ำในปัจจุบัน แนวคิด
กำรมีส่วนร่วมและกำรสร้ำงควำมผูกพันเป็นแนวคิดที่เป็นสำกล ผ่ำนกำรขับเคลื่อนในระดับองค์กำร
อนำมัยโลก โดยจำกกำรประชุมคณะกรรมกำรบริหำรองค์กำรอนำมัยโลก ภูมิภำคเอเชียตะวันออก
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เฉียงใต้ พ.ศ. 2558 สมัยที่ 68 มีมติ ข้อตกลงร่วมกันให้กำรสนับสนุนกำรขับเคลื่อนประเด็นควำม
ปลอดภัยของผู้ป่วยโดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ป่วย และเรียกร้องให้ประเทศสมำชิกเห็นควำมส ำคัญเพ่ือ
กำรพัฒนำให้เกิดควำมปลอดภัย 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำผู้ป่วยและญำติของผู้ป่วยควรเข้ำไปมีบทบำทในกำรมีส่วนร่วมในกำร
ตัดสินใจที่จะเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลทำงกำรแพทย์ เพ่ือควำมปลอดภัยในกำรรักษำด้วยเช่นกัน 
เนื่องจำกกำรรักษำโรคบำงอย่ำงจ ำเป็นต้องให้ผู้ป่วยหรือญำติยินยอมด้วยด้วยในกำรรักษำ 

  (7) สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชนต้องยังเน้นรูปแบบแสวงหำผลก ำไร และผู้ป่วย
ได้รับกำรรักษำตำมกระบวนกำรทำงกำรแพทย์ที่ยังไม่เหมำะสมและไม่เท่ำเทียมกัน ด้วยแต่ละสิทธิมี
วิธีกำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลที่แตกต่ำงกันท ำให้สถำนพยำบำลต้องควบคุมค่ำใช้จ่ำย
ของผู้มีสิทธิไม่ให้เกินอัตรำที่ก ำหนดไว้   
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ สถำนพยำบำลของรัฐมีกำรคิดค่ำบริกำรที่ไม่เน้นกำรแสวงหำก ำไร 
ซึ่งต่ำงกับสถำนพยำบำลของเอกชนที่เน้นรูปแบบกำรแสวงหำก ำไร ดังนั้นรัฐจะต้องให้ควำมส ำคัญใน
กำรเข้ำไปตรวจสอบ ควบคุมรำคำกำรให้บริกำรของสถำนพยำบำลให้เกิดควำมเท่ำเทียมกัน เพ่ือให้
ประชำชนได้เข้ำถึงสิทธิในกำรรักษำข้ันพื้นฐำนเมื่อเจ็บป่วย 

  (8) ขำดกลไกกำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้บริกำรและบุคลำกรทำงสำธำรณสุขให้
ได้รับควำมคุ้มครองอย่ำงเป็นธรรมเมื่อได้รับควำมเสียหำย ซึ่งสอดคล้องกับ ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
สุขภำพแห่งชำติ (2553) เห็นว่ำควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นสะท้อนถึงระบบบริกำรสุขภำพที่ไม่ปลอดภัย 
หำกแต่มุม มองของผู้เกี่ยวข้องต่อผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์นี้กลับแตกต่ำงกัน โดยผู้ป่วยมักมองสำเหตุ
เกิดจำกโรงพยำบำล แพทย์ และทีมงำน ประมำท ขำดควำมสำมำรถท่ีเพียงพอ หรือระบบบริกำรที่ไม่
ดี ขณะทีฝ่่ำยโรงพยำบำลหรือแพทย์มักจะมองว่ำเกิดจำกปัจจัยที่ ควบคุมไม่ได้เช่น เหตุสุดวิสัย พยำธิ
สภำพของโรค หรือกำรไม่ได้ รับควำมร่วมมือจำกผู้ป่วยอย่ำงเต็มที่ในกำรรักษำโรค  

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้บริกำรที่ได้รับควำมเสียหำย โดย
ประชำชนที่เป็นผู้ป่วยมองว่ำสำเหตุเกิดจำกโรงพยำบำล แพทย์ และทีมงำน ประมำท ขำด
ควำมสำมำรถที่เพียงพอ หรือระบบบริกำรที่ไม่ดี กำรให้ได้รับควำมคุ้มครองอย่ำงเป็นธรรมเมื่อได้รับ
ควำมเสียหำยจึงเป็นสิทธิที่ประชำชนที่ได้รับควำมเสียหำยจะได้รับ โดยอำจจะมีกฎหมำยก ำหนดให้มี
องค์กรมำตรวจสอบควำมเสียหำยที่เกิดจำกกำรรักษำพยำบำล ขณะเดียวกันแพทย์ก็ต้องมีมำตรฐำน
ในวิชำชีพในกำรรักษำด้วยเช่นกัน  
   นอกจำกนี้กำรคุณภำพกำรบริกำรจำกกำรรับรู้ของผู้รับบริกำรนั้นมีควำมแตกต่ำงกัน
อำจท ำให้มีควำมคิดเห็นและควำมพึงพอใจในคุณภำพบริกำรที่ได้รับแตกต่ำงกัน Parasuraman, A. 
et al. (1990) กล่ำวไว้ว่ำ คุณภำพกำรบริกำรเป็นกำรเปรียบเทียบควำมคำดหวังกับกำรรับรู้กำร
บริกำร โดยถ้ำกำรรับรู้กับควำมคำดหวังมีควำมสอดคล้องกันและสำมำรถสนองควำมต้องกำรได้ ถือ
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ว่ำมีคุณภำพกำรบริกำรที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัย จำรุณี ดำวังปำ และมณีรัตน์ ภำคธูป  (2560) 
ผู้รับบริกำรที่เข้ำมำรับกำรรักษำแม้จะเข้ำมำรับกำรรักษำโดยใช้สิทธิประกันสังคม แต่ผู้ป่วยก็คำดหวัง
ว่ำจะได้รับกำรดูแลเช่นเดียวกับผู้ป่วยทุกคนที่เข้ำมำรับกำรรักษำไม่ว่ำจะใช้สิทธิกำรรักษำใดก็ตำม แต่
เมื่อผู้ป่วย เข้ำมำรับกำรรักษำแล้ว ผู้ป่วยรับรู้วำตนเองไมไ่ด้สิทธิกำรดูแลพยำบำลเท่ำกับหรือใกล้เคียง
กับที่คำดหวังไว้ เช่น สิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับ และสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกต่ำงๆที่ได้รับ อีกทั้งกำร
ปฏิบัติงำนของพยำบำลซึ่งผู้ให้บริกำรรับรู้ว่ำเป็นกำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่ให้กำรดูแลเป็นแบบงำน
ประจ ำที่เป็นไปตำมค ำสั่งของแพทย์เท่ำนั้น พยำบำลไม่เข้ำใจถึงปัญหำของผู้ป่วยว่ำมีควำมแตกต่ำงกัน 
กำรปฏิบัติกำรพยำบำลไม่เป็นไปตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วยแต่ละรำยส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดกำรรับรู้ว่ำ
กำรบริกำรที่ได้รับน้อยว่ำกำรบริกำรที่คำดหวังไว้ 
 3.  รับรองมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
  จำกผลกำรวิจัยพบว่ำมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุน ได้มำจำกกำรวิเครำะห์บริบทของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และ
กำรศึกษำปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน ซึ่งสำมำรถอภิปรำย
ผล ได้ดังนี ้

 1)  ด้ำนสิทธิประโยชน์   
  (1) ประชำชนทุกคนควรได้รับสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่จ ำเป็นในกำรรักษำพยำบำล

อย่ำงเท่ำเทียมกัน และมีมำตรฐำนเดียวกัน ไม่ว่ำจะมีสิทธิในกำรรักษำพยำบำลระบบใดก็ตำม ซึ่ง
สอดคล้องกับ เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ (2556: 3-30) เห็นว่ำระบบสุขภำพหลำยระบบ มีแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนและกำรออกแบบที่ต่ำงกัน อีกทั้งวิธีกำรจ่ำยค่ำบริกำรเงื่อนไขกำรใช้บริกำรและสิทธิ
ประโยชน์ที่สมำชิกแต่ละกลุ่มได้รับยังมีควำมแตกต่ำงกัน ทั้งกำรใช้บริกำรเจ็บป่วยทั่วไปและเจ็บป่วย
ฉุกเฉินอุบัติเหตุเป็นต้นรวมทั้งกำรชดเชยกำรบริกำรต่อสถำนบริกำรก็มีควำมแตกต่ำงกันจึงหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ที่จะก่อเกิดให้เกิดควำมเหลื่อมล้ ำในกำรใช้และให้บริกำรสิทธิประโยชน์กำรรักษำพยำบำล 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำระบบสุขภำพทั้ง 3 กองทุน มีวิธีกำรจ่ำยค่ำบริกำรเงื่อนไขกำรใช้
บริกำรและสิทธิประโยชน์ที่ประชำชนในแต่ละกลุ่มได้รับยังมีควำมแตกต่ำง ซึ่งประชำชนควรที่จะได้
สิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่จ ำเป็นในกำรรักษำพยำบำลอย่ำงเท่ำเทียมกัน และมีมำตรฐำนเดียวกันใน
กำรใช้สิทธิของระบบสุขภำพท้ัง 3 กองทุน 

  (2) กำรก ำหนดมำตรฐำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ของทุกสิทธิในกำรประกัน
สุขภำพให้มี ควำมเท่ำเทียมและเป็นมำตรฐำนเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับ สภำขับเคลื่อนกำรปฏิ รูป
ประเทศ (2559:1) เห็นว่ำรัฐธรรมนูญก ำหนดให้บุคคลมีสิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขของรัฐและ
ก ำหนดให้รัฐต้องด ำเนินกำรให้ประชำชนได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่มีประสิทธิภำพอย่ำงทั่วถึง  



  279 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำในสถำนกำรณ์ปัจจุบันของกำรประกันสุขภำพของประชำชนยังขำด
ควำมเท่ำเทียมกันในกำรได้รับบริกำรสุขภำพ ดังนั้นจ ำเป็นต้องมีกำรด ำเนินกำรบูรณำกำรกำรบริหำร
จัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต่ำง ๆ และมีกำรพัฒนำสิทธิประโยชน์ พื้นฐำนด้ำนสุขภำพที่
เหมำะสมของประชำชนทุกคน 
   (3) ประชำชนทุกคนมีสิทธิเข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน กำร
รักษำทั้งอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย สำมำรถเข้ำรับกำรรักษำได้ไม่จ ำกัดจ ำนวนครั้งอย่ำงเท่ำเทียมกัน 
สอดคล้องกับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) (2556: 3) เห็นว่ำสิทธิหลักประกัน
สุขภำพ เป็นสิทธิของคนไทยตำมกฎหมำย ส่งเสริม ให้คนไทยเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึง 
และมีประสิทธิภำพ ทั้งกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจวินิจฉัยโรค กำรรักษำพยำบำล 
และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพท่ีจ ำเป็นต่อสุขภำพ และกำรด ำรงชีวิต  

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำสิทธิในหลักประกันสุภำพของประชำชนถือเป็นสิทธิพ้ืนฐำนที่คนไทย
สำมำรถเข้ำถึงได้อย่ำงเสมอภำคเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือเกิดกำรเจ็บป่วย ทั้งในโรงพยำบำลของรัฐและ
เอกชน 

  (4) ประชำชนทุกคนเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึง และมีประสิทธิภำพ ทั้ง
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจวินิจฉัยโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพที่จ ำเป็นต่อสุขภำพ สอดคล้องกับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) (2556: 
3) เห็นว่ำสิทธิหลักประกันสุขภำพ เป็นสิทธิของคนไทยตำมกฎหมำย ส่งเสริม ให้คนไทยเข้ำถึงบริกำร
สำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึง และมีประสิทธิภำพ ทั้งกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจ
วินิจฉัยโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพท่ีจ ำเป็นต่อสุขภำพ และกำรด ำรงชีวิต  

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ สิทธิในหลักประกันสุภำพของประชำชนถือเป็นสิทธิพ้ืนฐำนที่ต้อง 
สร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจวินิจฉัยโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ
ที่จ ำเป็นต่อสุขภำพ และกำรด ำรงชีวิต ให้กับประชำชนคนไทยสำมำรถเข้ำถึงได้อย่ำงทั่วถึง  

  (5) ควรให้บุคคลมีสิทธิ เลือกใช้หลักประกันสุขภำพที่ให้สิทธิประโยชน์แก่ตนมำกกว่ำ
ได้รวมทั้งกรณีที่บุคคลมีกำรจ่ำยเงินเพ่ิมในหลักประกันสุขภำพบุคคลนั้นก็ควรมีสิทธิได้รับสิทธิ
ประโยชน์เพ่ิมเติมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ Rotaroua, E.S. & Sakellariou, D. (2016) ศึกษำเรื่อง กำรปฏิรูป
เสรีนิยมใหม่ในระบบสุขภำพและโครงสร้ำงควำมไม่เท่ำเทียมกันระยะยำวในระบบสุขภำพ: กรณีศึกษำ
จำกประเทศชิลี จุดมุ่งหมำยเพ่ือหำรือเกี่ยวกับกำรพัฒนำนโยบำยเสรีนิยมใหม่ในระบบสุขภำพของ
ชำวชิลี ในช่วงกำรปกครองของ Pinochet มีผลต่อเนื่องในกำรเข้ำถึงสุขภำพที่เท่ำเทียมกันในปัจจุบัน 
ระบบสุขภำพสองชั้น ประกอบด้วยทั้งภำครัฐและเอกชน โดยถูกน ำมำใช้เมื่อต้นทศวรรษ 1980 ซึ่ง
เป็นวิธีกำรในกำรปรับปรุงประสิทธิภำพและลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ ที่มำทดแทนควำมเหลื่อมล้ ำใน
กำรเข้ำถึงและกำรถูกละเลยควำมเป็นมนุษย์ของระบบสุขภำพ  
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   ทั้งนี้จะเห็นว่ำสิทธิหลักประกันสุภำพทั้ง 3 กองทุนยังเกิดควำมเหลื่อมล้ ำ กำรลด
ค่ำใช้จ่ำยในกำรบริกำร ก็สำมำรถท ำให้ประชำชนได้เข้ำถึงสิทธิในระบบสุภำพเช่นกัน ซึ่งสำมำรถแก้ไข
ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึงของระบบสุขภำพได้อีกวิธีหนึ่ง 
   (6) ประชำชนทุกคนมีสิทธิเข้ำรับบริกำรสำธำรณสุขที่หน่วยบริกำรตำมระบบ และ
ได้รับกำรคุ้มครองค่ำใช้จ่ำยบริกำรสำธำรณสุข ตำมกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับ 
พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 มำตรำ 3 ก ำหนดให้ผู้มีสิทธิภำยใต้ระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ จะได้รับควำมคุ้มครองค่ำใช้จ่ำยเพ่ือกำรบริกำรสำธำรณสุข โดยกำร
ส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรคและกำรควบคุมโรค ซึ่งครอบคลุมบริกำรด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขที่ให้โดยตรงแก่บุคคล เพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค  
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกฎหมำยดังกล่ำวจะให้ควำมส ำคัญกับสิทธิเข้ำรับบริกำรสำธำรณสุข
และกำรคุ้มครองค่ำใช้จ่ำยบริกำรสำธำรณสุข 
   (7) ผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพได้รับควำมเสียหำยจำกบริกำรรักษำพยำบำล 
ผู้เสียหำยหรือทำยำท ฯลฯ สำมำรถยื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับบทบัญญัติของ
มำตรำ 41 แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.2545 ซึ่งบัญญัติไว้ว่ำ “ให้
คณะกรรมกำร กันเงินจ ำนวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ำยให้หน่วยบริกำร ไว้เป็นเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น ให้กับผู้รับบริกำร ในกรณีที่ผู้รับบริกำร ได้รับควำมเสียหำยที่เกิดขึ้น จำกกำรรักษำพยำบำล
ของหน่วยบริกำร โดยหำผู้กระท ำผิดมิได้หรือหำผู้กระท ำผิดได้แต่ยังไม่ได้รับควำมเสียหำย ภำยใน
ระยะเวลำอันสมควร ทั้งนี้ ตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่คณะกรรมกำรก ำหนด”  

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำผู้ ใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพได้รับควำมเสียหำยจำกบริกำร
รักษำพยำบำล สำมำรถยื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ ซึ่งเป็นไปตำมกฎหมำยดังกล่ำว ซึ่งถือเป็น
กำรสร้ำงหลักประกันในกำรรักษำพยำบำลให้กับผู้ป่วยที่ได้รับควำมเสียหำยจำกกำรรักษำของ
สถำนพยำบำล 
   (8) สร้ำงกลไกกำรด ำเนินกำรและกำรตรวจสอบ กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนอย่ำง
ต่อเนื่อง โดยเฉพำะกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน และกำรควบคุมคุณภำพบริกำรสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบำยบำยที่ 5 กำรยกระดับคุณภำพบริกำรด้ำนสำธำรณสุขและ
สุขภำพของประชำชนของ กระทรวงสำธำรณะสุข (2560: 12)  พัฒนำกลไกกำรจัดบริกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพและป้องกันโรค (PP) ตำม แนวทำงหรือแนวเวชปฏิบัติและมำตรฐำนบริกำรในระบบประกัน
สุขภำพ ได้แต่งตั้งคณะท ำงำนพัฒนำ ประเภทและขอบเขตบริกำรด้ำนสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกัน
โรค ในกำรจัดท ำประเภทและขอบเขต บริกำรหลักร่วม 3 กองทุน  
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   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรเสริมสร้ำงกลไกกำรเข้ำถึงคุณภำพในกำรให้บริกำรสุภำพของ
ประชำชน มีกำรพัฒนำอย่ำต่อเนื่อง เพ่ือให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้อย่ำงทั่วถึง เท่ำเทียมกัน
มำกขึ้น 
   (9) กำรเข้ำถึงกำรบริกำรของรัฐ ซึ่งเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐำนต้องก ำหนดให้ชัดเจนในกำร
เข้ำถึง บริกำร โดยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยและไม่ต้องค ำนึงถึงว่ำประชำชนนั้นจะประกอบอำชีพรับ
รำชกำร รัฐวิสำหกิจ เอกชน หรือแรงงำน ซึ่งสอดคล้องกับ พระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยเงินสวัสดิกำร
เกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล เพ่ือให้สอดคล้องกับกำรให้บริหำรทำงกำรแพทย์และระบบประกันสุขภำพ
อ่ืน และเพ่ือพัฒนำระบบสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลของรัฐ โดยขยำยสิทธิได้รับเงิน
สวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลของเอกชนให้
กว้ำงขึ้นและก ำหนดให้กำรเสริมสร้ำงสุขภำพและกำรป้องกันโรคเป็นกำรรักษำพยำบำลด้วย  
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์ไม่ว่ำจะประกอบอำชีพรับรำชกำร 
รัฐวิสำหกิจ เอกชน หรือแรงงำน ควรเข้ำถึงสิทธิในกำรรักษำพยำบำลทั้งในโรงพยำบำลรัฐและของ
เอกชน 
   (10) กำรรักษำพยำบำลที่ต้องมีค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมเติม ควรมีกำรระบุรำยละเอียดเกี่ยวกับ
ลักษณะของ กำรรักษำ ยำ หรือ ห้องพัก และหำกเป็นกำรรักษำพยำบำลที่ต้องได้รับกำรรักษำเป็น
พิเศษ ควรให้ประชำชน ทุกคนต้องเสียค่ำใช้จ่ำยด้วยรวมทั้งข้ำรำชกำร เพ่ือไม่ให้เกิดควำมเหลื่อมล้ ำ
ทำงสังคมซึ่งสอดคล้องกับ กระทรวงสำธำรณะสุข (2560: 19) กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มี
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (RDU) และกำร จัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (AMR) ในสถำนบริกำร
สำธำรณสุข พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพให้มีกำรใช้ ยำอย่ำงสมเหตุผล (Rational drug use 
hospital: RDU) ในสถำนบริกำรสำธำรณสุข ให้เกิดควำม ตระหนักถึงปัญหำกำรใช้ยำและสร้ำงระบบ
ในกำรบริหำรจัดกำรด้ำนยำให้เป็นมำตรฐำนเดียวกัน เพ่ือเพ่ิมควำมปลอดภัยให้คนไข้  

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำเนื่องจำกค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำของสถำนพยำบำลในแต่ละสิทธิของ
กองทุนทั้ง 3 กองทุนมีควำมแตกต่ำงกัน กำรก ำหนดค่ำใช้จ่ำยให้ เป็นมำตรฐำนเดียวกัน เพ่ือไม่ให้เกิด
ควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม 

 2)  ด้ำนกำรเงินกำรคลัง  
  (1) รัฐบำลให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุนอย่ำงเท่ำเทียมกัน โดยมีงบประมำณรำยจ่ำย

ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่ประชำชนควรจะได้รับให้เท่ำเทียมกัน ซึ่งสอดคล้องกับ ณวัฒน์ 
แก้วนพรัตน์ (2557: 142) ศึกษำเรื่องควำมเหลื่อมล้ ำระหว่ำงระบบประกันสุขภำพของภำครัฐใน
ประเทศไทย ผลกำรวิเครำะห์ควำมเหลื่อมล้ ำในเชิงข้อก ำหนดและกฏระเบียบ พบว่ำสิทธิ
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้รับกำรจัดสรรงบประมำณมำกที่สุด จึงส่งผลให้ได้สิทธิประโยชน์ในกำร
รักษำพยำบำลดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบจำก 3 สิทธิ ได้แก่ควำมครอบคลุมของโรคที่คุ้มครอง จ ำนวน
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อุปกรณ์และอวัยวะเทียม โอกำสในกำรได้รับยำรำคำแพง รวมถึงกำรรักษำโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงกว่ำกำร
รักษำโรคทั่วๆไป อีกท้ังรัฐควร 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ รัฐบำลให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุนที่แตกต่ำงกันไปโดยจะให้
ควำมส ำคัญกับสิทธิรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรมำกกว่ำ  ดังนั้นหำกรัฐเข้ำไปอุดหนุนงบประมำณให้ 3 
กองทุนอย่ำงเท่ำเทียมกัน ก็จะท ำให้ประชำชนทุกคนได้รับควำมคุ้มครองสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนใน
หลักประสุภำพอย่ำงเท่ำเทียมกัน   
   (2) จัดให้มีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนำอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขในอัตรำ
เดียวกันที่ครอบคลุมบริกำรตำมชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐำนจ ำเป็น ซึ่งสอดคล้องกับ รัชนี บูลน้ ำใจดี 
(2557) ศึกษำเรื่องกำรเลือกใช้สิทธิกำรรักษำภำยใต้ระบบประกันสุขภำพในประเทศไทยได้เสนอแนะ
จำกงำนวิจัยคือมีประชำชนกลุ่มหนึ่งที่มีควำมสำมำรถจ่ำยค่ำรักษำด้วยตนเองซึ่งกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่
โรงพยำบำลเอกชนควรให้ควำมสนใจเป็น ล ำดับแรกภำครัฐควรท ำกำรศึกษำทัศนคติของประชำชนทั้ง
ประเทศที่มีต่อระบบประกันสุขภำพในปัจจุบันและควำมสำมำรถในกำรมีส่วนร่วมจ่ำยเพ่ือน ำไป
ก ำหนดนโยบำยสำธำรณสุขที่ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของประชำชนอย่ำงแท้จริง  

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรก ำหนดอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขในอัตรำเดียวกันที่ครอบคลุม
บริกำรตำมชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐำน สำมำรถน ำไปก ำหนดนโยบำยสำธำรณสุขที่ตอบสนองต่อควำม
ต้องกำรของประชำชนอย่ำงแท้จริง 

  (3) จัดให้มีหน่วยงำนกลำงที่เกี่ยวข้องร่วมกันพิจำรณำก ำหนดงบประมำณให้ชัดเจน 
เพ่ือให้ได้รับกำรจัดสรรงบประมำณที่เพียงพอส ำหรับทุกสิทธิอย่ำงเท่ำเทียมกัน ซึ่งจำกกำรศึกษำของ 
ณวัฒน์ แก้วนพรัตน์ (2557: 142) เรื่องควำมเหลื่อมล้ ำระหว่ำงระบบประกันสุขภำพของภำครัฐใน
ประเทศไทย ผลกำรวิเครำะห์ควำมเหลื่อมล้ ำในเชิ งข้อก ำหนดและกฏระเบียบ พบว่ำสิทธิ
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรได้รับกำรจัดสรรงบประมำณมำกที่สุด จึงส่งผลให้ได้สิทธิประโยชน์ในกำร
รักษำพยำบำลดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบจำก 3 สิทธิ ได้แก่ควำมครอบคลุมของโรคที่คุ้มครอง จ ำนวน
อุปกรณ์และอวัยวะเทียม โอกำสในกำรได้รับยำรำคำแพง รวมถึงกำรรักษำโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงกว่ำกำร
รักษำโรคทั่วๆไปซึ่ง สุนทร ตันมันทอง, 2553: 89) เห็นว่ำ ในกำรจัดสรรงบประมำณเมื่อพิจำรณำ
งบประมำณเหมำจ่ำยรำยหัวของโครงกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติพบว่ำมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตั้งแต่
ด ำเนินกำรในปีแรก อย่ำงไรก็ตำม เมื่อเปรียบเทียบกับระบบสุขภำพแบบอ่ืนๆ พบว่ำงบประมำณต่อ
หัวส ำหรับระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรสูงกว่ำระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและ
ระบบประกันสังคมอย่ำงเห็นไดชัด ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ำ ระบบหลักประกำสุขภำพแห่งชำติ ยังไม
สำมำรถตอบสนองต่อปัญหำควำมไมเสมอภำคในกำรจัดสรรทรัพยำกรสำธำรณสุขระหว่ำงระบบ
สุขภำพต่ำงๆ 



  283 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำในกำรจัดสรรงบประมำณในระบบประกันสุภำพยังมีควำมเหลื่อมล้ ำที่
แตกต่ำงกัน กำรจัดสรรงบประมำณที่เพียงพอส ำหรับทุกสิทธิอย่ำงเท่ำเทียมกันก็จะท ำให้ประชำชน
ได้รับประโยชน์ในกำรักษำพยำบำล 

  (4) จัดตั้งคณะกรรมกำรกลำงประกอบด้วยกระทรวงพำณิชย์ โรงพยำบำล และทั้ง 3 
กองทุน เพ่ือก ำกับดูแล ควบคุมตรวจสอบ รำคำค่ำรักษำพยำบำล โดยให้มีมำตรฐำนรำคำเดียวกัน  
ทั้งนี้ กำรก ำหนดมำตรฐำนรำคำเดียวกัน ต้องค ำนึงถึงปัจจัยส ำคัญที่สุดในกำรเปลี่ยนแปลงค่ำใช้จ่ำย
ในบริกำร สุขภำพเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงเทคโนโลยี เช่น ยำใหม่ เทคนิคกำรรักษำใหม่ๆ เป็นต้น  

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรก ำหนดมำตรฐำนกำรรักษำในลักษณะต่ำงๆ จึงต้องให้ควำมส ำคัญ
และจะต้องไม่ไปกระทบต่อกำรเข้ำใช้บริกำรที่จ ำเป็นโดยเฉพำะในกลุ่มผู้มีรำยได้น้อยและผู้ป่วยที่มี
ควำมเสี่ยงสูง รวมทั้งกำรเข้ำใช้บริกำรที่ส ำคัญๆ เช่นกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

  (5) จัดให้มีคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรเบิกและกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล และบริกำร
สุขภำพ ของทุกกองทุน สอดคล้องกับ คณะอนุกรรมกำรพัฒนำกำรบูรณำกำรด้ำนส่งเสริมสุขภำพ
ป้องกันโรคในระบบประกันสุขภำพของประชำชน  ซึ่งมี เป้ำหมำยเพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรส่งเสริม
สุขภำพและป้องกันโรคอย่ำงครอบคลุม มีคุณภำพ และมีประสิทธิภำพ ส ำหรับประชำชนไทยทุกสิทธิ 
คือ กำรปรับรูปแบบกำรชดเชยค่ำบริกำรฯ โดยปรับกำรจ่ำยชดเชยตำมรำคำกลำงที่ก ำหนด (Fee 
schedule) (ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ, 2560: ออนไลน์)  
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรเบิกและกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล และบริกำรสุขภำพของ 3 
กองทุน จะต้องมีคณะกรรมกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรส่งเสริมสุภำพเข้ำมำควบดูแล ในระบบประกัน
สุขภำพของประชำชน  เพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคอย่ำงครอบคลุ ม 
อย่ำงมีคุณภำพ และมีประสิทธิภำพด้วยเช่นกัน 

  (6) กระทรวงสำธำรณสุขต้องควบคุมและก ำกับดูแลอัตรำค่ำตอบแทนแพทย์
โรงพยำบำลรัฐบำลและเอกชนให้มีค่ำตอบแทนต่ำงกันได้ไม่เกินร้อยละ 5 สอดคล้องกับงำนวิจัยของ 
พชิรำ โรจนพิทยำกร (2551) ศึกษำเรื่อง “กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรจัดกำรภำครัฐในกำรแก้ปัญหำ
กำรขำดแคลนและควำมเหลื่อมล้ ำในกำรกระจำยของแพทย์ในประเทศไทย” ผลกำรศึกษำพบว่ำ
โรงพยำบำลทั่วไปและโรงพยำบำลชุมชนส่วนใหญ่มีปัญหำขำดแคลนแพทย์และมีกำรโยกย้ำยหรือ
ลำออกของแพทย์เป็นประจ ำกำรคำดกำรณ์ควำมต้องกำรกำรแพทย์ในอนำคตต่ ำกว่ำควำมต้องกำร
จริงโดยมีควำมต้องกำรทั้งแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและแพทย์เฉพำะทำงแต่ปัญหำดังกล่ำวมีแนวโน้มดี
ขึ้นเนื่องจำกกำรผลิตแพทย์เพิ่มขึ้นและมีกำรเพ่ิมค่ำตอบแทน 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ อัตรำค่ำตอบแทนแพทย์โรงพยำบำลรัฐบำลและเอกชนให้มี
ค่ำตอบแทนต่ำงกัน ส่วนใหญ่โรงพยำบำลของรัฐมีปัญหำขำดแคลนแพทย์และมีกำรโยกย้ำยหรือ
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ลำออกของแพทย์เป็นประจ ำ กระทรวงสำธำรณสุขต้องควบคุมและก ำกับดูแลอัตรำค่ำตอบแทน
แพทย์โรงพยำบำลรัฐบำลและเอกชนให้มีควำมเท่ำเทียมกัน 
   (7) ควรใช้ระบบไอทีหรืออิเล็กทรอนิกส์โดยใช้เลข 13 หลักของบัตรประชำชน เพ่ือ
ควบคุม ค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลของประชำชน และเพ่ือป้องกันกำรทุจริต เช่น กำร
เข้ำรับกำรรักษำหลำย โรงพยำบำล และน ำยำที่ได้มำไปให้ผู้ อ่ืนหรือน ำไปขำย ซึ่งสอดคล้องกับ       
พิธุวรรณ กิติคุณ (2559: 3) เห็นว่ำควำมร่วมมือในกำรบูรณำกำรข้อมูลประชำชนและกำรบริกำร
ภำครัฐในครั้งนี้ นอกจำกจะท ำให้ส่วนรำชกำรและหน่วยงำนของรัฐใช้ประโยชน์จำกเลขประจ ำตัว
ประชำชน 13 หลัก เพ่ือให้งำนบริกำรของภำครัฐ ในด้ำนต่ำง ๆ มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้นแล้ว ยังจะ
สำมำรถลดภำระค่ำใช้จ่ำยต่ำง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับประชำชน ผู้ขอใช้บริกำรและหน่วยงำน เช่น กำรลด
ภำระกำรใช้ส ำเนำเอกสำรในกำรขอรับบริกำรต่ำง ๆ ของประชำชน กำรลดกำรลงทุนที่ซ้ ำซ้อนของ
หน่วยงำน รวมทั้งจะน ำไปสู่กำรใช้ทรัพยำกรร่วมกันอย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งถือเป็นโอกำสที่ดีที่
หน่วยงำนของรัฐจะได้เล็งเห็นถึงควำมส ำคัญที่ จะร่วมกันพัฒนำและปรับปรุงระบบงำนบริกำรของ
หน่วยงำน ตลอดจนผลักดันให้เกิดกำรพัฒนำระบบ Digital government ภำยใต้นโยบำย Digital 
economy หรือเศรษฐกิจดิจิตอลอย่ำงเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับเจตนำรมณ์ของพระรำชบัญญัติกำร
อ ำนวย ควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนุญำตของทำงรำชกำร พ.ศ. 2558 อีกทั้งประชำชนยังสำมำรถ
เข้ำถึงงำนบริกำร ของภำครัฐได้อย่ำงรวดเร็วขึ้นจำกบัตรประจ ำตัวประชำชนเพียงใบเดียว 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรน ำระบบไอทีหรืออิเล็กทรอนิกส์โดยใช้เลข 13 หลักของบัตร
ประชำชน เพ่ือควบคุม ค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำล ท ำให้เกิดควำมรวดเร็ว ลดควำม
ซ้ ำซ้อนของหน่วยงำน เป็นกำรพัฒนำและปรับปรุงระบบงำนบริกำรของหน่วยงำนที่ให้บริกำร
ประชำชนได้เข้ำถึงสิทธิในระบบประกันสุขภำพได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

  (8) ลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำ ในระบบประกันสุขภำพที่ยังมีควำมสูญเสีย โดยมีมำตรกำร
ห้ำมมีกำรใช้นอกบัญชียำหลักโดยไม่มีควำมจ ำเป็น หรือมีกำรสั่งใช้ยำต้นแบบแทนที่กำรสั่งใช้ยำชื่อ
สำมัญที่มีคุณภำพที่ผลิตภำยในประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับ ณธร ชัยญำคุณำพฤกษ์ และคณะ (2555) 
พบว่ำแนวทำงกำรแก้ปัญหำกำรครอบครองยำเกินจ ำเป็นได้แก่ ควรให้มีกำรปรับระบบบริกำรให้มี
ประสิทธิภำพรองรับกำรบริกำรด้ำน กำรครอบครองยำเกินจ ำเป็นร่วมกับกำรสร้ำงโครงกำรรณรงค์
เพ่ือเพ่ิมควำมตระหนักในด้ำนกำรครอบครองยำเกินจ ำเป็น และกำรสร้ำงโครงกำร Home health 
care อีกทั้งกำรปรับระบบกำรเบิกจ่ำย เช่น นโยบำยร่วมจ่ำย (Co-payment) หรือยกเลิกระบบจ่ำย
ตรง ซึ่งสอดคล้องกับ วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2561: 1) เห็นว่ำกำรออกแบบกำรบริหำร
จัดกำรกองทุนที่ดีส่งผลท ำให้เกิดประสิทธิภำพ กำร ควบคุมค่ำใช้จ่ำย และควำมเท่ำเทียม  
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำมำตรกำรห้ำมมีกำรใช้นอกบัญชียำหลักโดยไม่มีควำมจ ำเป็นนั้น 
หน่วยงำนภำครัฐที่เกี่ยวข้องจะต้องพิจำรณำและวำงระบบกำรเบิกจ่ำยที่เหมำะสมตำมมำตรกำร



  285 

ควบคุมกำรใช้ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ เนื่องจำกทำงกำรแพทย์จำกกำรศึกษำของโรงพยำบำลรัฐ 
ยืนยันว่ำไม่มีผลต่อกำรรักษำ และมีกำรใช้เกินควำมจ ำเป็น ซึ่งยำในบัญชียำหลักแห่งชำติสำมำรถ
รักษำได้ครอบคลุมอยู่แล้ว 

 3) ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร  
  (1) พัฒนำกลไกกำรจัดสรรงบประมำณและกำรจ่ ำยค่ำบริกำร ( Payment 

mechanism) ให้หน่วยงำนผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขให้เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับ 
สุรินทร์ สืบซึ้ง (2559: ออนไลน์) เห็นว่ำข้อเสนอกำรปฏิรูประบบกำรเงินกำรคลัง ควรพัฒนำระบบ
กำรจ่ำยเงินชดเชยค่ำบริกำรแก่ สถำนบริกำรของแต่ละกองทุนให้มีอัตรำที่เท่ำเทียมกัน 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรจัดสรรงบประมำณและกำรจ่ำยค่ำบริกำร เป็นเรื่องส ำคัญ
เนื่องจำกงบประมำณของรัฐในแต่ละปีงบประมำณมีกำรจ ำกัดวงเงิน ดังนั้นควรมีกำรประเมินกำรใช้
งบประมำณเพ่ือให้หน่วยงำนผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขมีกำรจัดสรรงบประมำณในอัตรำที่เท่ำเทียมกัน
และเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน 

  (2) พัฒนำระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร (Claiming system) ให้เป็นไปทิศทำง
เดียวกัน ซึ่งเห็นสอดคล้องกับ อัมมำร สยำมวำลำ และคณะ (2555: 26) เห็นได้ว่ำระบบสุขภำพ ทั้ง 3 
กองทุนมีควำมแตกต่ำงกันในหลำยประเด็น เช่น วัตถุประสงค์ในกำรก่อตั้ง จ ำนวนประชำชนที่มีสิทธิ 
รวมทั้งรูปแบบกำรบริหำรจัดกำร เป็นต้น โดยเฉพำะรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรของทั้ง 3 ระบบมี
นโยบำยและกำรจ่ำยเงินให้กับสถำนพยำบำลที่แตกต่ำงกัน  
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำระบบสุขภำพ ทั้ง 3 กองทุน มีกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรที่แตกต่ำงกัน 
อำจเป็นเพรำะหน่วยงำนต่ำงๆ ที่ก ำกับดูแลเกี่ยวกับค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำรมีกำรก ำหนดค่ำบริกำร
ไว้ที่แตกต่ำงกัน จึงควรมีกำรก ำหนดค่ำบริกำรให้เป็นมำตรฐำนเดียวกัน 

  (3) พัฒนำระบบกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของประชำชนทุกกลุ่มให้
ถูกต้อง และไม่ซ้ ำซ้อน โดยน ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือระบบอิเลคทรอนิกส์มำใช้ในกำรลงทะเบียนซึ่ง
สอดคล้องกับ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (2558) เห็นว่ำกำรพัฒนำระบบหลักประกัน
สุขภำพให้ทุกกองทุนมีควำมกลมกลืนเป็นหนึ่งเดียว (Harmonization) ในเรื่องสิทธิประโยชน์ กำร
เข้ำถึงบริกำรกำรสนับสนุนทำงกำรเงิน และระบบข้อมูล  

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำระบบกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลโดยน ำเทคโนโลยีที่
ทันสมัยหรือระบบอิเลคทรอนิกส์มำใช้ในกำรลงทะเบียน จะเกิดประโยชน์ต่อประชำชนในกำรเข้ำถึง
บริกำรและเข้ำถึงสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลได้อย่ำงทั่วถึง 
   (4) จัดให้มีกลไกกลำงในกำรบริหำรระบบร่วมกันทั้ง 3 ระบบ โดยบริหำรจัดกำร
ภำยใต้หน่วยงำนเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับมติคณะรัฐมนตรีเมื่อ 3 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2558 มอบหมำย
ให้คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ควบคุมดูแล สปสช.ในกำรท ำหน้ำที่เป็นหน่วยงำนกลำง
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ในกำรบริหำรจัดกำรทะเบียนสิทธิรักษำพยำบำลของประชำชน (National beneficiary registration 
center)  และให้หน่วยงำนซึ่งด ำเนินกำรจัดท ำฐำนข้อมูลผู้มีสิทธิรักษำพยำบำลทุกหน่วยงำนจัดส่ง
ข้อมูลผู้มีสิทธิรักษำพยำบำลของบุคลำกรในหน่วยงำน รวมถึงผู้ใช้สิทธิร่วมให้แก่ ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติเพ่ือท ำหน้ำที่รวบรวมข้อมูลในกำรบริหำรจัดกำรทะเบียนสิทธิพยำบำล
ของประชำชน (เจำะลึกระบบสุขภำพ, 2558: ออนไลน์) 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรบริหำรระบบร่วมกันทั้ง 3 กองทุน มีหลำยหน่วยงำนที่รับผิดชอบ
ในกำรบริหำรจัดกำร ท ำให้เกิดควำมแตกต่ำงกันในกำรบริหำรจัดกำร ดังนั้นจึงจ ำเป็นต้องมีหน่วยงำน
หลักท่ีรับผิดชอบท ำหน้ำที่รวบรวมข้อมูลในกำรบริหำรจัดกำรระบบร่วมกันทั้ง 3 กองทุน 
   (5) กำรบูรณำกำรระบบข้อมูลสำรสนเทศกลำง และกำรติดตำมประเมินผล เพ่ือใช้
ประโยชน์ ร่ วมกันซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิด  The six building blocks ของ  World health 
organization (2010) กล่ำวว่ำ ระบบสำรสนเทศทำงกำรพยำบำล (Health information system) 
ต้องค ำนึงถึง ระบบสำรสนเทศทำงคลินิกใช้ระบบนี้ในกำรเข้ำถึงข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือใช้ในกำรวำงแผนกำร
น ำไปใช้และกำรประเมินกำรดูแลผู้ป่วย ระบบสำรสนเทศทำงกำรบริหำร ระบบสำรสนเทศทำง กำร
พยำบำล ด้ำนต่ำงๆ เป็นอย่ำงไร เช่น ด้ำนบริกำรพยำบำล ด้ำนคุณภำพกำรพยำบำล ด้ำนบุคลำกร
พยำบำล เป็นต้น กำรเชื่อมโยงระบบสำรสนเทศในหน่วยงำน ในองค์กรพยำบำล โรงพยำบำลและใน
จังหวัด รวมทั้งระบบกำรใช้ข้อมูลทำงกำรพยำบำล  
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรน ำระบบข้อมูลสำรสนเทศ และกำรติดตำมประเมินผลมำใช้ใน
ระบบประกันสุภำพ เพ่ือน ำมำใช้ในกำรเข้ำถึงข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือควำมต่อเนื่องในกำรรักษำ อย่ำงไรก็
ตำมต้องพึงระวังเนื่องจำกทุกหน่วยงำนสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลอันเป็นควำมลับของผู้ป่วยได้  อำจท ำให้
น ำข้อมูลไปใช้ในทำงไม่เหมำะสม 
   (6) เพ่ิมควำมเข้มแข็งของกำรบูรณำกำรระบบกำร ตรวจสอบ (Auditing system) ให้
เป็นมำตรฐำนเดียวกัน และมีกำรพัฒนำระบบอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ คณะอนุกรรมกำรจัดท ำ
แผนแม่บทบูรณำกำรพัฒนำระบบประกันสุขภำพ (2560: 6) เห็นว่ำในด้ำนกำรก ำกับคุณภำพ
มำตรฐำนบริกำร มีควำมพยำยำมในกำรบูรณำกำรระบบกำรตรวจสอบร่วมกันระหว่ำงระบบประกัน
สุขภำพภำครัฐ รวมทั้งกำรก ำกับคุณภำพ มำตรฐำนบริกำรอ่ืนๆ เช่น กำรขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำร 
กำรก ำกับคุณภำพมำตรฐำนบริกำรที่จัดให้กับผู้มีสิทธิ 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรบูรณำกำรระบบกำรตรวจสอบร่วมกันระหว่ำงระบบประกัน
สุขภำพภำครัฐยังมีข้อจ ำกัด เนื่องจำกมีควำมแตกต่ำงของชุดสิทธิประโยชน์ วิธีกำรจ่ำย งบประมำณที่
ได้รับ ส่งผลต่อควำมแตกต่ำงของทำงเลือกของบริกำร ดังนั้นจึงต้องมีกำรบูรณำกำรระบบกำร
ตรวจสอบร่วมกันในระบบประกันสุภำพ 
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   (7) หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องมีกำรบูรณำกำรระบบก ำกับดูแล และตรวจสอบกำรเบิกจ่ำย
และ คุณภำพมำตรฐำนบริกำรภำยใต้ระบบและกลไกด ำเนินกำรที่มีองค์ประกอบจำกหลำยภำคส่วน 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด The six building blocks กำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์ (Access to 
essential medicines)  ของ  World health organization (2010)  กล่ ำ วว่ ำ  ระบบกำร เ งิ น
(Financing) โรงพยำบำลต้องวำงแผนระบบกำรเงินให้รอบคอบ รัดกุม และชัดเจนให้ครอบคลุมกับ
กำรยกฐำนะโรงพยำบำล และ Service plan ของโรงพยำบำล กลุ่มกำรพยำบำลวำงแผนพัฒนำงำน
บริกำรพยำบำลเพ่ือกำรยกระดับของโรงพยำบำล ต้องกำรงบประมำณเท่ำไหร่ จำกแหล่งงบประมำณ
ใด ระบบกำรเงิน กำรตรวจสอบบัญชีโปร่งใส แม่นย ำถูกหลัก 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรระบบก ำกับดูแล และตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยและ คุณภำพ
มำตรฐำนบริกำร หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องจะต้องวำงแผนระบบกำรเงินให้รอบคอบ รัดกุม และชัดเจนให้
ครอบคลุมระบบกำรเงิน กำรตรวจสอบบัญชีโปร่งใส แม่นย ำถูกหลัก เป็นต้น 
   (8) พัฒนำระบบทะเบียนสิทธิ ให้ประชำชนสำมำรถ ลงทะเบียนและเปลี่ยนสิทธิได้ทุก
สถำนพยำบำล ซึ่งสอดคล้องกับ สภำขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ (2559: 23) สร้ำงกลไกกำร
ด ำเนินกำรและกำรตรวจสอบ กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนอย่ำงต่อเนื่องโดยเฉพำะกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน และกำรควบคุมคุณภำพบริกำรสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ ระบบกำรลงทะเบียนสิทธิของประชำชนหำกมีกำรพัฒนำเพ่ือให้กำร
เข้ำถึงบริกำรของประชำชนสำมำรถลงทะเบียนและเปลี่ยนสิทธิได้ทุกสถำนพยำบำล ก็จะท ำให้
ประชำชนเข้ำถึงในหลักประกันสุขภำพ 
   (9) กำรรับฟังควำมเห็นจำกผู้มีสิทธิ อย่ำงเป็นระบบที่ชัดเจน และโปร่งใส เป็นธรรม
เพ่ือน ำข้อเสนอแนะไปสู่กำร พัฒนำ/ปรับปรุงระบบประกันสุขภำพในภำพรวม ซึ่งสอดคล้องกับ วิพุธ 
พูลเจริญ (2544: 46) เห็นว่ำ กระบวนกำรพัฒนำและปฏิรูประบบสุขภำพ ของประเทศไทยที่มีมำ
อย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนกระบวนทัศน์ และมุมมองเชิงปรัชญำของระบบสุขภำพ จำกกำร
จัดบริกำรอย่ำงทั่วถึง (Health for all) เป็นแนวคิดที่ให้ทุกภำคส่วนของสังคมมำมีส่วนร่วม (All for 
health)  
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรให้ประชำชนเข้ำไปมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำปรับปรุงระบบประกัน
สุขภำพ โดยรับฟังควำมคิดเห็นจะเป็นประโยชน์ต่อกำรบริหำรจัดกำรระบบประกันสุขภำพ ซึ่งจะท ำ
ให้เกิดกำรเปลี่ยนกระบวนทัศน์ และมุมมองใหม่ๆของระบบสุขภำพ 

 4) ด้ำนคุณภำพบริกำร  
  (1) สถำนพยำบำลต้องใช้ยำหลักแห่งชำติและยำชื่อสำมัญมีมำตรฐำน และคุณภำพ

เดียวกันทุกสิทธิ สอดคล้องกับ กรชัย ฉันทจิรธรรม (2555: ออนไลน์) เห็นว่ำกำรใช้ยำหลักแห่งชำติ
เป็นบัญชียำที่มีประสิทธิภำพ (Effective list) เ พ่ือให้ระบบประกันสุขภำพแห่งชำติ  ระบบ
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ประกันสังคม และระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร สำมำรถอ้ำงอิงเป็นสิทธิประโยชน์ด้ำนยำ 
(Pharmaceutical benefit scheme) ได้อย่ำงยั่งยืน และเป็นธรรม 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรใช้ยำหลักแห่งชำติและยำชื่อสำมัญมีมำตรฐำน มีคุณภำพ
เดียวกัน เป็นกำรสร้ำงเสริมระบบกำรใช้ยำ อย่ำงสมเหตุผล สมรำคำ  มีควำมคุ้มค่ำสอดคล้องกับ
สภำพเศรษฐกิจและควำมสำมำรถในค่ำใช้จ่ำยของประชำชน 

  (2) สถำนพยำบำลมีอุปกรณ์และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย เหมำะสม และ
เท่ำเทียมกันทุกสิทธิ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด The six building blocks กำรเข้ำถึงบริกำรทำง
กำรแพทย์ (Access to essential medicines) ของ World health organization (2010) ระบบ
สุขภำพที่ดีต้องสร้ำงควำมมั่นใจเกี่ยวกับควำมเท่ำเทียมกันในกำรเข้ำถึงเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ซึ่ง 
ครอบคลุมถึง ยำ ผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์วัคซีนและเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่มีคุณภำพปลอดภัย มี
ประสิทธิภำพและประสิทธิผล 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรที่ประชำชนจะมีระบบสุขภำพท่ีดีจะต้องมีอุปกรณ์และเทคโนโลยี
ทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย เหมำะสม และเท่ำเทียมกันทุกสิทธิ 

  (3) กำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนต่ำงๆทั้งกำรตัดสินใจ ควำมร่วมมือและ ใช้ทรัพยำกร
ทุกภำคส่วนทั้งภำครัฐ เอกชน อปท.ชุมชนและภำคส่วนอ่ืนๆ ในบริกำรระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิ (Participation) ซึ่งสอดคล้องกับ ปิยวรรณ ลิ้มปัญญำเลิศ (2559: 48-49) เห็นว่ำในปัจจุบัน 
แนวคิดกำรมีส่วนร่วมและกำรสร้ำงควำมผูกพันเป็นแนวคิดที่เป็นสำกล ผ่ำนกำรขับเคลื่อนในระดับ
องค์กำรอนำมัยโลก โดยจำกกำรประชุมคณะกรรมกำรบริหำรองค์กำรอนำมัยโลก ภูมิภำคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ พ.ศ. 2558 สมัยที่ 68 มีมติ ข้อตกลงร่วมกันให้กำรสนับสนุนกำรขับเคลื่อนประเด็น
ควำมปลอดภัยของผู้ป่วยโดยกำรมีส่วนร่วมของผู้ป่วย และเรียกร้องให้ประเทศสมำชิกเห็น
ควำมส ำคัญเพ่ือกำรพัฒนำให้เกิดควำมปลอดภัย  
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนต่ำงๆ ในระบบประกันสุขภำพระดับปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีควำมส ำคัญในกำรพัฒนำให้เกิดประสิทธิภำพในกำรให้บริกำร 
   (4) พัฒนำและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภำยใต้ระบบประกัน สุขภำพทุกระบบมีหน่วย
บริกำรประจ ำของตน มีกำรเชื่อมโยงกำรดูแลในแต่ละระดับอย่ำงต่อเนื่อง และได้รับกำรส่งต่อ/ 
ส่งกลับ อย่ำงเหมำะสม ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ สิริรัตน์  สุวรรณรัตน์ (2557) ศึกษำเรื่อง“กำร
จัดกำรกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินตำมนโยบำยลดควำมเหลื่อมล้ ำในระบบประกันสุขภำพของ
โรงพยำบำลเอกชนนอกเครือข่ำยกองทุนสุขภำพกรุงเทพมหำนคร”ผลวิจัยพบว่ำโรงพยำบำลมีกำร
วำงแผนก ำหนดเป้ำหมำยกำรท ำงำนโดยยึดหลักวิชำชีพภำยใต้มำตรฐำนเดียวมีระบบกำรคัดกรอง
ผู้ป่วยฉุกเฉินกำรตรวจสอบสิทธิ์กำรรักษำพยำบำลเพ่ือประโยชน์ในกำรส่งต่อผู้ป่วยกลับโรงพยำบำล
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ต้นสังกัดภำยหลังจำกผู้ป่วยมีอำกำรปลอดภัยแล้วมีกำรประชุมระหว่ำงคณะผู้บริหำรกับหัวหน้ำฝ่ำย
ต่ำงๆภำยในโรงพยำบำลประกอบกับระบบรำยงำนมีควำมชัดเจน  

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรในกำรพัฒนำและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภำยใต้ระบบประกัน
สุขภำพทุกระบบมีหน่วยบริกำรประจ ำโดยมีกำรเชื่อมโยงกำรดูแลในแต่ละระดับอย่ำงต่อเนื่อง และมี
กำรส่งต่อ/ ส่งกลับอย่ำงเหมำะสม โดยยึดหลักวิชำชีพภำยใต้มำตรฐำนเดียว 
   (5) ให้หน่วยงำนวิชำชีพมีระบบกำรตรวจสอบจำกองค์กรภำยนอกหรือผู้แทนวิชำชีพ 
เพ่ือป้องกันผู้กระท ำผิดจริยธรรมต่อประชำชนผู้มำขอรับบริกำร  
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรสร้ำงระบบตรวจสอบควรมีกำรส่งเสริม สนับสนุน องค์กรและ
บุคลำกรให้มีควำมเข้มแข็ง และเป็นอิสระในกำรท ำหน้ำที่ตรวจสอบ  และหน่วยงำนวิชำชีพควรท ำ
หน้ำที่ในกำรควบคุม ก ำกับ ดูแล กำรปฏิบัติงำน กำรประพฤติปฏิบัติตนของเจ้ำหน้ำที่ของรัฐให้ 
เป็นไปตำมหลักธรรมำภิบำลและมำตรฐำนทำงคุณธรรมและจริยธรรมต่อประชำชนผู้มำขอรับบริกำร  
   (6) ผู้ป่วยและญำติของผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจที่จะเข้ำรับกำร
รักษำพยำบำลทำงกำรแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ ภัทรพร ยุบลพันธ์ (2559: 127) เห็นว่ำ 
ผู้ป่วยสำมำรถแสดงบทบำทของตนเองในกำรมีส่วนร่วมในควำมปลอดภัย ได้แก่ กำรสอบถำมเม่ือมีข้อ
สงสัยในกำรรักษำ กำรเอำใจใส่ในรำยละเอียดกำรเจ็บป่วย กำรค้นคว้ำข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรเจ็บป่วย 
จำกแหล่งข้อมูลที่น่ำเชื่อถือ กำรท ำควำมเข้ำใจในวิธีกำรปฏิบัติตนและกำรใช้ยำ กำรให้สมำชิกใน
ครอบครัวหรือผู้ที่ไว้วำงใจได้เป็นผู้มีส่วนร่วม ในกำรดูแลรักษำ รวมถึงกำรพิจำรณำตัดสินใจเลือกใช้
บริกำรในสถำนพยำบำลที่ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพ เช่น มำตรฐำนกำรรับรองคุณภำพ โรงพยำบำล 
(Healthcare accreditation: HA) มำตรฐำนคุณภำพโรงพยำบำลระดับสำกล (Joint commission 
international standards: JCI) นอกจำกผู้ป่วยต้องตระหนักและแสดงบทบำทของตนเอง กำรมีส่วน
ร่วมในควำมปลอดภัยของผู้ป่วยจ ำเป็นต้องอำศัยบทบำทของญำติอีกด้วย 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรมีส่วนร่วมของผู้ป่วยหรือญำติมีบทบำทส ำคัญต่อควำมปลอดภัย
ในกำรบริกำรสุขภำพ ที่ดีต่อทั้งผู้ป่วยและผู้ให้บริกำรและส่งผลต่อควำมเชื่อมั่นในระบบบริกำรสุขภำพ
ด้วยเช่นกัน 
   (7) สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชนต้องเป็นองค์กรที่มีรูปแบบไม่มีแสวงหำผลก ำไร 
เพ่ือผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำตำมกระบวนกำรทำงกำรแพทย์ที่เหมำะสมและเท่ำเทียมกัน ซึ่งสอดคล้อง
กับงำนวิจัยของ สิริรัตน์ สุวรรณรัตน์ (2557) ศึกษำเรื่อง“กำรจัดกำรกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์
ฉุกเฉินตำมนโยบำยลดควำมเหลื่อมล้ ำในระบบประกันสุขภำพของโรงพยำบำลเอกชนนอกเครือข่ำย
กองทุนสุขภำพกรุงเทพมหำนคร”ผลวิจัยพบว่ำ ด้ำนกำรจัดกำรกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน
โรงพยำบำลมีกำรวำงแผนก ำหนดเป้ำหมำยกำรท ำงำนโดยยึดหลักวิชำชีพภำยใต้มำตรฐำนเดียว  
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   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำกำรให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์มีกำรรักษำตำมกระบวนกำรท ำงำนโดย
ยึดหลักวิชำชีพภำยใต้มำตรฐำนเดียว เพื่อลดควำมเหลื่อมล้ ำในระบบประกันสุขภำพ 
   (8) พัฒนำกลไกกำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้บริกำรและบุคลำกรทำงสำธำรณสุขให้
ได้รับควำมคุ้มครองอย่ำงเป็นธรรมเมื่อได้รับควำมเสียหำย ซึ่งส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ           
(2557) เห็นว่ำค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพที่มีผลกระทบต่อกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพ เพรำะค่ำควำม
เสียหำยน ำไปสู่กำรสูญเสียควำมเชื่อมั่น และควำมพึงพอใจที่ลดลงของผู้ป่วยและผู้ประกอบวิชำชีพ 
ต่อระบบบริกำรสุขภำพ น ำมำสู่ควำมไม่ปลอดภัยในระบบบริกำรสุขภำพ และสอดคล้องกับ ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ (2553) เห็นว่ำควำมเสียหำยที่เกิดข้ึนสะท้อนถึงระบบบริกำรสุขภำพที่
ไม่ปลอดภัย หำกแต่มุมมองของผู้เกี่ยวข้องต่อผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์นี้กลับแตกต่ำงกัน โดยผู้ป่วยมัก
มองสำเหตุเกิดจำกโรงพยำบำล แพทย์ และทีมงำน ประมำท ขำดควำมสำมำรถท่ีเพียงพอ หรือระบบ
บริกำรที่ไม่ดี ขณะที่ฝ่ำยโรงพยำบำลหรือแพทย์มักจะมองว่ำเกิดจำกปัจจัยที่ ควบคุมไม่ได้เช่น เหตุ
สุดวิสัย พยำธิสภำพของโรค หรือกำรไม่ได้ รับควำมร่วมมือจำกผู้ป่วยอย่ำงเต็มที่ในกำรรักษำโรค  
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้บริกำรและบุคลำกรทำงสำธำรณสุข 
เนื่องจำกประชำชนที่เป็นผู้ป่วยเป็นบุคคลส ำคัญในกระบวนกำรดูแลรักษำ เพรำะเป็นผู้ที่ต้องได้รับ
ผลลัพธ์จำกกำรดูแลรักษำโดยตรงจึงต้องได้รับควำมคุ้มครองสิทธิ ส่วนบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต้อง
ตระหนักในกำร ปฏิบัติตำมมำตรฐำนวิชำชีพอย่ำงถูกต้อง  
 4.  กำรรับรองข้อเสนอมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 
3 กองทุน 

 จำกกำรวิจัยพบว่ำ ในกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) กลุ่มผู้เชี่ยวชำญมี
ฉันทำมติร่วมกันว่ำ มำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน มี
ควำมเหมำะสม ถ้ำสำมำรถน ำไปปฏิบัติได้จริง  

 ประเด็นควำมคิดเห็นเกี่ยวกับมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภำพ 3 กองทุน ประกอบด้วย ดังนี้ 

 1)  ด้ำนสิทธิประโยชน์  
  (1 )  ประชำชนทุกคนควรได้ รับสิทธิประโยชน์ขั้น พ้ืนฐำนในกำรเข้ำถึ งกำร

รักษำพยำบำลอย่ำงเท่ำเทียมกันเมื่อเกิดกำรเจ็บป่วย โดยไม่เลือกปฏิบัติในกำรจะมีสิทธิในกำร
รักษำพยำบำลของแต่ละกองทุน ซึ่งสอดคล้องกับ Kutzin, J. (2000) กล่ำวว่ำ เป้ำหมำยหลักของ
ระบบประกันสุขภำพ คือกำรคุ้มครองกำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขที่มีคุณภำพ อย่ำงมีประสิทธิภำพ
ตำมควำมจ ำเป็นของประชำชน และปกป้องครัวเรือนจำกกำรเกิดวิกฤติทำงกำรเงินหรือ กำรที่ต้อง
กลำยเป็นครัวเรือนยำกจนภำยหลังจำกกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล 
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  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำระบบประกันสุขภำพทั้ง 3 กองทุน ยังไม่สำมำรถครอบคลุมคนไทยได้
ทั้งหมด เนื่องจำกยังไม่มีแนวคิดที่ชัดเจนเกี่ยวกับกลุ่มบุคคลที่สมควรได้รับกำรคุ้มครองภำยใต้ระบบ
ประกันสุขภำพ รัฐจึงควรให้ควำมส ำคัญกับประชำชนทุกคนให้ได้รับสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนในกำร
เข้ำถึงกำรรักษำพยำบำลอย่ำงเท่ำเทียมกันเมื่อเกิดกำรเจ็บป่วย 
   (2) ในกำรสร้ำงหลักประกันสุภำพ ควรมีมำตรฐำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ของทุก
สิทธิควรมีควำมเท่ำเทียมกันและเป็นมำตรฐำนเดียวกัน รวมทั้งก ำหนดให้บุคคลมีสิทธิรับบริกำร
สำธำรณสุขของรัฐและก ำหนดให้รัฐต้องด ำเนินกำรให้ประชำชนได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่มี
ประสิทธิภำพอย่ำงทั่วถึงซึ่งสอดคล้องกับ สภำขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ (2559:1) เห็นว่ำ
รัฐธรรมนูญก ำหนดให้บุคคลมีสิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขของรัฐและก ำหนดให้รัฐต้องด ำเนินกำรให้
ประชำชนได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่มีประสิทธิภำพอย่ำงทั่วถึง แต่จำกสถำนกำรณ์ของกำรประกัน
สุขภำพของประชำชนยังขำดควำมเท่ำเทียมกันในกำรได้รับบริกำรสุขภำพ ดังนั้นจ ำเป็นต้องมีกำร
ด ำเนินกำรบูรณำกำรกำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต่ำง ๆ และมีกำรพัฒนำสิทธิ
ประโยชน์ พ้ืนฐำนด้ำนสุขภำพท่ีเหมำะสมของประชำชนทุกคน 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรสร้ำงหลักประกันสุภำพทั้ง 3 กองทุน มีควำมแตกต่ำงกัน ดังนั้น
กำรสร้ำงมำตรฐำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ของทุกสิทธิควรมีควำมเท่ำเทียมกันและเป็นมำตรฐำน
เดียวกัน 

  (3) กำรรักษำผู้ป่วยในโรงพยำบำลของรัฐและเอกชน ประชำชนทุกคนต้องสำมำรถ
เข้ำถึงกำรรักษำได้อย่ำงเท่ำเทียมกัน สอดคล้องกับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) 
(2556: 3) เห็นว่ำสิทธิหลักประกันสุขภำพ เป็นสิทธิของคนไทยตำมกฎหมำย ส่งเสริม ให้คนไทยเข้ำถึง
บริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึง และมีประสิทธิภำพ ทั้งกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำร
ตรวจวินิจฉัยโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพท่ีจ ำเป็นต่อสุขภำพ และกำรด ำรงชีวิต  

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำสิทธิในหลักประกันสุภำพของประชำชนถือเป็นสิทธิพ้ืนฐำน เมื่อเกิด
อุบัติเหตุหรือเกิดกำรเจ็บป่วย สำมำรถเข้ำถึงได้อย่ำงเท่ำเทียมกันทั้งในโรงพยำบำลของรัฐและเอกชน 

  (4) กำรพัฒนำสิทธิประโยชน์พื้นฐำนด้ำนสุขภำพที่เหมำะสมของประชำชนทุกคน โดย
ก ำหนดให้มีกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรก ำหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักด้ำนสุขภำพ ซึ่งสอดคล้องกับ 
คณะอนุกรรมกำรจัดท ำแผนแม่บทบูรณำกำรพัฒนำระบบประกันสุขภำพ (2560:  4) เห็นว่ำกำร
พัฒนำระบบประกันสุขภำพของประเทศไทยกว่ำ 10 ปีที่ผ่ำนมำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง หลังกำร 
ประกำศใช้พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 ท ำให้เกิดกลไกอภิบำลและเพ่ิม
กำรมีส่วนร่วม ของทุกภำคส่วนในกำรขับเคลื่อนระบบ และน ำไปสู่กำรสร้ำงควำมโปร่งใสผ่ำนกำร
ตรวจสอบซึ่งกันและกัน 
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  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรออกกฎหมำยเพ่ือให้ประชำชนได้เข้ถึงสิทธิประโยชน์พ้ืนฐำนด้ำน
สุขภำพที่เหมำะสมของประชำชนทุกคน เป็นกำรสร้ำงหลักประกันให้กับประชำชนให้ได้รับสิทธิ
ประโยชน์พื้นฐำนด้ำนสุขภำพ 

 2)  ด้ำนกำรเงินกำรคลัง  
  (1) รัฐควรมีกำรจัดสรรงบประมำณ โดยกำรให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุนอย่ำงเท่ำเทียม

กัน และครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่ประชำชนควรจะได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับ ณวัฒน์ แก้ว
นพรัตน์ (2557: 142) ศึกษำเรื่องควำมเหลื่อมล้ ำระหว่ำงระบบประกันสุขภำพของภำครัฐในประเทศ
ไทย ผลกำรวิเครำะห์ควำมเหลื่อมล้ ำในเชิงข้อก ำหนดและกฎระเบียบ พบว่ำสิทธิรักษำพยำบำล
ข้ำรำชกำรได้รับกำรจัดสรรงบประมำณมำกที่สุด จึงส่งผลให้ได้สิทธิประโยชน์ในกำรรักษำพยำบำลดี
ที่สุดเมื่อเปรียบเทียบจำก 3 สิทธิ ได้แก่ควำมครอบคลุมของโรคท่ีคุ้มครอง จ ำนวนอุปกรณ์และอวัยวะ
เทียม โอกำสในกำรได้รับยำรำคำแพง รวมถึงกำรรักษำโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงกว่ำกำรรักษำโรคทั่วๆไป  
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรจัดสรรงบประมำณ โดยกำรให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุนมีควำม
แตกต่ำงกัน รัฐจึงควรจัดสรรงบประมำณ โดยกำรให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุนอย่ำงเท่ำเทียมกันให้
ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่ประชำชน 
   (2) ควรมีกำรจัดตั้งหน่วยงำนกลำง เข้ำมำควบคุม ก ำกับดูแล อัตรำค่ำบริกำร
สำธำรณสุขให้มีอัตรำเดียวกันที่ครอบคลุมทั้ง 3 กองทุน หรือ จัดตั้งคณะกรรมกำรกลำงประกอบด้วย
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้ง 3 กองทุน เพ่ือก ำกับดูแล ควบคุมตรวจสอบ รำคำค่ำรักษำ ให้มีมำตรฐำน
เดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับนโยบำยบำยที่ 5 กำรยกระดับคุณภำพบริกำรด้ำนสำธำรณสุขและสุขภำพ
ของประชำชนของ กระทรวงสำธำรณะสุข (2560: 12) พัฒนำกลไกกำรจัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
และป้องกันโรค (PP) ตำม แนวทำงหรือแนวเวชปฏิบัติและมำตรฐำนบริกำรในระบบประกันสุขภำพ 
ได้แต่งตั้งคณะท ำงำนพัฒนำ ประเภทและขอบเขตบริกำรด้ำนสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ใน
กำรจัดท ำประเภทและขอบเขต บริกำรหลักร่วม 3 กองทุน  

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรเสริมสร้ำงกลไกกำรเข้ำถึงคุณภำพในกำรให้บริกำรสุภำพของ
ประชำชน มีกำรจัดตั้งหน่วยงำนกลำง เข้ำมำควบคุม ก ำกับดูแล อัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขให้มีอัตรำ
เดียวกันที่ครอบคลุมทั้ง 3 กองทุน เพ่ือให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้อย่ำงทั่วถึง เท่ำเทียมกัน
มำกขึ้น 
   (3) กระทรวงสำธำรณสุขและกระทรวงแรงงำน ต้องก ำหนดอัตรำค่ำตอบแทนแพทย์ 
พยำบำล ของโรงพยำบำลรัฐและเอกชนให้มีค่ำตอบแทนที่เท่ำเทียมกัน เพ่ือป้องกันกำรย้ำยหรือเปลี่ยน
สถำนที่ท ำงำนไปยังที่ๆให้ค่ำตอบแทนสูงกว่ำสอดคล้องกับงำนวิจัยของ พชิรำ โรจนพิทยำกร (2551) 
ศึกษำเรื่อง “กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรจัดกำรภำครัฐในกำรแก้ปัญหำกำรขำดแคลนและควำมเหลื่อม
ล้ ำในกำรกระจำยของแพทย์ในประเทศไทย” ผลกำรศึกษำพบว่ำโรงพยำบำลทั่วไปและโรงพยำบำล
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ชุมชนส่วนใหญ่มีปัญหำขำดแคลนแพทย์และมีกำรโยกย้ำยหรือลำออกของแพทย์เป็นประจ ำกำร
คำดกำรณ์ควำมต้องกำรกำรแพทย์ในอนำคตต่ ำกว่ำควำมต้องกำรจริงโดยมีควำมต้องกำรทั้งแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไปและแพทย์เฉพำะทำงแต่ปัญหำดังกล่ำวมีแนวโน้มดีขึ้นเนื่องจำกกำรผลิตแพทย์เพ่ิมขึ้น
และมีกำรเพ่ิมค่ำตอบแทน 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรก ำหนดอัตรำค่ำตอบแทนแพทย์ พยำบำล ของโรงพยำบำลรัฐ
และเอกชนให้มีค่ำตอบแทนที่เท่ำเทียมกัน เป็นวิธีกำรที่สำมำรถป้องกันกำรขำดแคลนแพทย์และมีกำร
โยกย้ำยหรือลำออกของแพทย์ได้ ซึ่งปัจจุบันจะพบว่ำโรงพยำบำลเอกชนจะจ่ำยค่ำตอบแทนให้กับ
แพทย์ พยำบำล มำกกว่ำโรงพยำบำลรัฐ 

  (4) กำรเงินกำรคลังจะต้องมีควำมโปร่งใส ตรวจสอบได้ เอ้ืออ ำนวยให้ระบบสำมำรถ
สร้ำงบริกำรที่มีสุขภำพ และในประชำชนทุกกลุ่มได้รับบริกำรอย่ำงเสมอภำค เป็นธรรมซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิด The six building blocks กำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์ (Access to essential 
medicines)  ของ World health organization (2010)  กล่ำวว่ำ ระบบกำรเงิน  (Financing) 
โรงพยำบำลต้องวำงแผนระบบกำรเงินให้รอบคอบ รัดกุม และชัดเจนให้ครอบคลุมกับกำรยกฐำนะ
โรงพยำบำล และ Service plan ของโรงพยำบำล กลุ่มกำรพยำบำลวำงแผนพัฒนำงำนบริกำร
พยำบำลเพ่ือกำรยกระดับของโรงพยำบำล ต้องกำรงบประมำณเท่ำไหร่ จำกแหล่งงบประมำณใด 
ระบบกำรเงิน กำรตรวจสอบบัญชีโปร่งใส แม่นย ำถูกหลัก 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรระบบก ำกับดูแล และตรวจสอบกำรเงินกำรคลังจะต้องมีควำม
โปร่งใส ตรวจสอบได้ เอ้ืออ ำนวยให้ระบบสำมำรถสร้ำงบริกำรที่มีสุขภำพ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องจะต้อง
วำงแผนระบบกำรเงินให้รอบคอบ รัดกุม และชัดเจนให้ครอบคลุมระบบกำรเงิน กำรตรวจสอบบัญชี
โปร่งใส แม่นย ำถูกหลัก เป็นต้น 

 3)  ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร  
  (1) กำรจัดสรรงบประมำณและกำรจ่ำยค่ำบริกำร  ควรจัดให้มีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

เข้ำมำรับผิดชอบร่วมกันเพ่ือเข้ำมำดูแลเรื่องงบประมำณและอัตรำค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ให้เป็น
มำตรฐำนและเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน คณะอนุกรรมกำรจัดท ำแผนแม่บทบูรณำกำรพัฒนำระบบ
ประกันสุขภำพ (2560: 4) เห็นว่ำกำรมีระบบประกันสุขภำพหลำยระบบภำยใต้กำรบริหำรจัดกำรของ
หลำยหน่วยงำน ส่งผลต่อ ควำมไม่สอดคล้องกลมกลืนกันในระหว่ำงระบบประกันสุขภำพภำครัฐ 
ควำมแตกต่ำงดังกล่ำว เช่น กำรก ำหนดสิทธิประโยชน์ วิธีกำรไปรับบริกำรของประชำชน แหล่งเงิน
งบประมำณ กำรจัดสรร/กำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร กลไก/ รูปแบบกำรบริหำรจัดกำร รวมทั้งแนวทำง
ปฏิบัติต่ำงๆ ส่งผลต่อควำมไม่เสมอภำคในกำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุข และควำมต่อเนื่องในกำรรับ
บริกำรของผู้มีสิทธิประกันสุขภำพในแต่ละระบบที่แตกต่ำงกัน 



  294 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรกำรมีระบบประกันสุขภำพหลำยระบบภำยใต้กำรบริหำรจัดกำร
ของหลำยหน่วยงำนจะเกิดควำมแตกต่ำงควำมไม่เสมอภำคในกำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุข กำรมี
หน่วยงำนกลำงหรือจัดให้มีหน่วยงำนที่มำรับผิดชอบโดยตรงเพ่ือเข้ำมำดูแลเรื่องงบประมำณและ
อัตรำค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ให้เป็นมำตรฐำนและเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน ก็จะท ำให้กำรบริหำร
จัดกำรเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

  (2) ควรน ำระบบเทคโนโลยีที่มีควำมทันสมัยหรือระบบอิเลคทรอนิกส์มำใช้ในกำร
ลงทะเบียน และกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร (Claiming system) และกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลของประชำชนทุกกลุ่มเพ่ือให้เกิดควำมรวดเร็ว ถูกต้อง และไม่ซ้ ำซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับ 
พิธุวรรณ กิติคุณ (2559: 3 ) เห็นว่ำกำรพัฒนำและปรับปรุงระบบงำนบริกำรของหน่วยงำน และ
ผลักดันให้เกิดกำรพัฒนำระบบ Digital government ภำยใต้นโยบำย Digital economy หรือ
เศรษฐกิจดิจิตอลอย่ำงเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับเจตนำรมณ์ของพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวย ควำม
สะดวกในกำรพิจำรณำอนุญำตของทำงรำชกำร พ.ศ. 2558 ก็จะท ำให้ประชำชนยังสำมำรถเข้ำถึงงำน
บริกำรของภำครัฐได้อย่ำงรวดเร็ว 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรน ำเทคโนโลยีที่มีควำมทันสมัยหรือระบบอิเลคทรอนิกส์มำใช้ใน
กำรลงทะเบียน และกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรและกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของ
ประชำชน เป็นกำรพัฒนำในกำรให้บริกำรของหน่วยงำภำครัฐ ท ำให้เกิดควำมรวดเร็ว ตรวจสอบได้
อย่ำงถูกต้อง และท ำให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงสิทธิในสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของประชำชน 

  (3) หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้ง 3 กองทุน ควรมีกำรประสำนงำนเกี่ยวกับระบบข้อมูล
สำรสนเทศกลำง และกำรติดตำมประเมินผล กำรตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยเงิน ยำ และกำรรักษำให้เกิด
ควำมถูกต้อง โปร่งใส่ สอดคล้องกับแผนแม่บทบูรณำกำรพัฒนำระบบประกันสุขภำพของ 
คณะอนุกรรมกำรจัดท ำแผนแม่บทบูรณำกำรพัฒนำระบบประกันสุขภำพ (2560) เห็นว่ำกำร
สนับสนุนกำรบูรณำกำรระบบข้อมูลสำรสนเทศด้ำนกำรรับบริกำรสำธำณสุข กำรจ่ำยค่ำบริกำร และ
ผลลัพธ์บริกำร เพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกัน 

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรน ำระบบข้อมูลสำรสนเทศมำใช้และติดตำมประเมินผล กำร
ตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยเงิน ยำ และกำรรักษำจะท ำให้เกิดควำมรวดเร็ว ถูกต้อง ไม่ซ้ ำซ้อน และเกิด
ควำมโปร่งใส่ในระบบของหลักประกันสุขภำพทั้ง 3 กองทุน 

 4)  ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 
  (1) ในกำรรักษำของผู้ป่วย กำรใช้ยำ กำรให้บริกำร กำรใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยี

ทำงกำรแพทย์ที่ควรมีควำมทันสมัย มีมำตรฐำน และคุณภำพเดียวกันทั้ง 3 กองทุน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิด The six building blocks กำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์  (Access to essential 
medicines) ของ World health organization (2010) ระบบสุขภำพที่ดีต้องสร้ำงควำมมั่นใจ
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เกี่ยวกับควำมเท่ำเทียมกันในกำรเข้ำถึงเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ซึ่ง ครอบคลุมถึง ยำ ผลิตภัณฑ์ทำง
กำรแพทย์วัคซีนและเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่มีคุณภำพปลอดภัย มีประสิทธิภำพและประสิทธิผล 
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์กับประชำชน จ ำเป็นต้องมีอุปกรณ์และ
เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ควรมีควำมทันสมัย มีมำตรฐำน และคุณภำพเดียวกันทั้ง 3 กองทุน เพ่ือ
สร้ำงควำมม่ันใจให้กับผู้รับบริกำรด้วยเช่นกัน 

  (2) สถำนพยำบำลทั้งภำครัฐและเอกชน จะต้องไม่แสวงหำผลก ำไร จำกผู้ป่วยในกำร
เข้ำรับกำรรักษำทำงกำรแพทย์ เพ่ือให้ประชำชนได้เข้ำถึงกำรรักษำได้อย่ำงเหมำะสมและเท่ำเทียมกัน 
สุภัทร ฮำสุวรรณกิจ (2555) สุขภำพและควำมเจ็บป่วย ต้องไม่ใช่สินค้ำเพ่ือแสวงหำก ำไร หลักกำรนี้
เป็นหลักสำกล แต่ก ำลังเลอะเลือนเพรำะระบบทุนนิยม ทิศทำงของกำรพัฒนำส ำหรับประเทศที่
ขับเคลื่อนด้วยระบบทุนรวมทั้งประเทศไทยคือ กำรกระจำยอ ำนำจ กำรลดขนำดของภำครัฐ กำร
ส่งเสริมภำคเอกชน ซึ่งเป็นหลักกำรใหญ่ในเรื่องควำมสัมพันธ์เชิงอ ำนำจในสังคม  

  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ ในกำรรักษำทำงกำรแพทย์ในสถำนพยำบำลของเอกชนจะเรียกเก็บ
ค่ำบริกำรที่มำกกว่ำของรัฐ กำรที่จะท ำให้ประชำนที่ เจ็บป่วยได้ เข้ำรับกำรรักษำได้ทันใน
สถำนพยำบำลทั้งที่เป็นของรัฐและเอกชน รัฐต้องเข้ำมำควบคุม ก ำกับดูแลเพ่ือให้ประชำชนได้เข้ำถึง
กำรรักษำได้อย่ำงเหมำะสมและเท่ำเทียมกัน  ซึ่งปัจจุบันยังเกิดควำมไม่เสมอภำคในกำรรับภำระ
ค่ำใช้จ่ำยของผู้มีสิทธิ โดยเฉพำะผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมต้องจ่ำยสองต่อ คือ จ่ำยภำษีและ
จ่ำยเงินสมทบร้อยละ 1.5 ของเงินเดือนเพ่ือสิทธิประโยชน์ด้ำนสุขภำพ ในขณะที่ผู้มีสิทธิสวัสดิกำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร และหลักประกัน สุขภำพแห่งชำติ จ่ำยแต่ภำษีเท่ำนั้นไม่มีกำรจ่ำยเงินสมทบ
ในระบบของตน  

  (3) กำรสร้ำงกำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้บริกำรในสถำนพยำบำลและบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์อย่ำงเป็นธรรม เมื่อมีควำมเสียหำยเกิดขึ้นจำกกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ ซึ่ง
สอดคล้องกับ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ (2553) เห็นว่ำควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นสะท้อน
ถึงระบบบริกำรสุขภำพที่ไม่ปลอดภัย หำกแต่มุมมองของผู้เกี่ยวข้องต่อผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์นี้กลับ
แตกต่ำงกัน โดยผู้ป่วยมักมองสำเหตุเกิดจำกโรงพยำบำล แพทย์ และทีมงำน ประมำท ขำด
ควำมสำมำรถที่เพียงพอ หรือระบบบริกำรที่ไม่ดี ขณะที่ฝ่ำยโรงพยำบำลหรือแพทย์มักจะมองว่ำเกิด
จำกปัจจัยที่ ควบคุมไม่ได้เช่น เหตุสุดวิสัย พยำธิสภำพของโรค หรือกำรไม่ได้ รับควำมร่วมมือจำก
ผู้ป่วยอย่ำงเต็มที่ในกำรรักษำโรค  
   ทั้งนี้จะเห็นได้ว่ำ กำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้บริกำรและบุคลำกรทำงกำรแพทย์       
รัฐจะต้องสร้ำงหลักประกันแก่ประชำชนในกำรเข้ำถึงระบบสำธำรณสุข เพ่ือคุ้มครองสิทธิ ของ
ประชำชนในกำรได้รับกำรดูแลด้ำนสำธำรณสุขอย่ำงเหมำะสมทั่วถึงและมีประสิทธิภำพ ในขณะที่
บุคลำกรทำงกำรแพทย์จะต้องมีมำตรฐำนในกำรรักษำไม่เลือกปฏิบัติ 
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ข้อเสนอแนะ 
จำกผลกำรวิจัยเรื่องควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน มี

ข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
  1)  ด้ำนสิทธิประโยชน์ 
   (1) ต้องจัดให้ประชำชนทุกคนควรได้รับสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนในกำรเข้ำถึงกำร
รักษำพยำบำลอย่ำงเท่ำเทียมกันเมื่อเกิดกำรเจ็บป่วย โดยทั้งสถำนพยำบำลของรับและเอกชนต้องไม่
เลือกปฏิบัติในกำรรักษำพยำบำลของผู้มีสิทธิในแต่ละกองทุน  
   (2) กระทรวงสำธำรณสุขต้องก ำหนดมำตรฐำนและกฎเกณฑ์กำรให้บริกำรทำง
กำรแพทย์ที่เป็นมำตรฐำนเดียวกันของประชำชนผู้มีสิทธิทั้ง 3 กองทุน เพ่ือรับกำรรักษำพยำบำลทั้งใน
สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน ที่มีประสิทธิภำพอย่ำงทั่วถึง เท่ำเทียมกัน โดยไม่เลือกปฏิบัติ 
   (3) รัฐต้องพัฒนำสิทธิประโยชน์พ้ืนฐำนด้ำนสุขภำพให้เกิดควำมเหมำะสมกับ
ประชำชนทุกคน โดยบัญญัติกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรก ำหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักด้ำนสุขภำพทั้ง 
3 กองทุนอย่ำงเท่ำเทียมกัน โดยครอบคลุมทั้ง 4 ด้ำน ได้แก่ กำรเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำร
ตรวจวินิจฉัยกำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่จ ำเป็น 
  2)  ด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
   (1) รัฐต้องจัดสรรงบประมำณทั้ง 3 กองทุนอย่ำงเท่ำเทียมกัน โดยกำรจัดตั้ง
คณะกรรมกำรร่วมมือกันระหว่ำง กระทรวงสำธำรณสุข กรมบัญชีกลำง ส ำนักงำนประกันสังคม และ
ส ำนักงำนประกันสังคม เพ่ือจัดสรรงบประมำณรำยจ่ำยครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่
ประชำชนควรจะได้รับให้เท่ำเทียมกันและพัฒนำอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุข ได้แก่ ยำ เวชภัณฑ์ กำร
เบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล และ ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ในอัตรำเดียวกันครอบคลุมบริกำรตำมชุด
สิทธิประโยชน์พื้นฐำนจ ำเป็น ซึ่งกำรจัดสรรงบประมำณทั้ง 3 กองทุนจะต้องมีควำมโปร่งใส ตรวจสอบ
ได้ โดยเอื้ออ ำนวยให้ระบบสำมำรถสร้ำงบริกำรที่มีสุขภำพ และในประชำชนทุกกลุ่มได้รับบริกำรอย่ำง
เสมอภำค เป็นธรรม 
   (2) กระทรวงสำธำรณสุขต้องเป็นหน่วยงำนกลำง เพ่ือเข้ำมำควบคุม ก ำกับดูแล อัตรำ
ค่ำบริกำรสำธำรณสุขให้มีอัตรำเดียวกันที่ครอบคลุมทั้ง 3 กองทุน หรือ จัดตั้งคณะกรรมกำรกลำง
ประกอบด้วยหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้ง 3 กองทุน และประชำชน เพ่ือก ำกับดูแล ควบคุมตรวจสอบ 
รำคำค่ำรักษำพยำบำลให้มีมำตรฐำนเดียวกัน  
  3)  ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
   (1) รัฐต้องพัฒนำระบบกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลของประชำชนทุก
สิทธิให้มีควำมถูกต้อง และไม่ซ้ ำซ้อน โดยน ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือระบบอิเลคทรอนิกส์มำใช้ในกำร
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ลงทะเบียนทั้ง 3 กองทุน เมื่อผู้มีสิทธิไปใช้บริกำรที่สถำนพยำบำลใด เจ้ำหน้ำที่และแพทย์ก็สำมำรถ
เรียกดขู้อมูล และประวัติกำรรักษำของผู้มำใช้สิทธิได้ 
   (2) กระทรวงสำธำรณสุขเป็นหน่วยงำนกลำงทั้ง 3 กองทุน โดยจัดให้มีกำร
ประสำนงำนเกี่ยวกับระบบข้อมูลสำรสนเทศกลำง และกำรติดตำมประเมินผล กำรตรวจสอบกำรเบิก
จ่ำยเงิน ยำ และกำรรักษำให้เกิดควำมถูกต้องโปร่งใส่ 
   (3) รัฐต้องพัฒนำและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภำยใต้ระบบประกันสุขภำพทุกระบบมีหน่วย
บริกำรประจ ำของตน มีกำรเชื่อมโยงกำรดูแลในแต่ละระดับอย่ำงต่อเนื่อง และได้รับกำรส่งต่อ/ 
ส่งกลับ อย่ำงเหมำะสมโดยไม่เลือกปฏิบัติ และให้หน่วยงำนวิชำชีพมีระบบกำรตรวจสอบจำกองค์กร
ภำยนอกหรือผู้แทนวิชำชีพ เพ่ือป้องกันผู้กระท ำผิดจริยธรรมต่อประชำชนผู้มำขอรับบริกำร รวมทั้ง
ผู้ป่วยและญำติของผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจที่จะเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลทำงกำรแพทย์ 
   (4) กำรควบรวมระหว่ำงกองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ โดยโอนย้ำยกองทุนประกันสังคมที่คุ้มครองเก่ียวกับ กรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย กรณี
คลอดบุตร กรณีทุพพลกลภำพ  ให้กับกองทุนหลักประกันสุขภำพเป็นผู้บริหำรกองทุนแทน เพรำะ
เมื่อไรก็ตำมผู้ที่มีงำนท ำเกษียณอำยุ ก็ต้องไปใช้หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เพ่ือประหยัดต้นทุนใน
กำรบริหำรจัดกำรที่ซ้ ำซ้อน 
  4)  ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 
   (1) รัฐต้องให้กระทรวงสำธำรณสุขตรวจสอบและก ำกับดูแลมิให้ให้สถำนพยำบำลของ
รัฐและเอกชนแสวงหำผลก ำไร จำกผู้ป่วยในกำรเข้ำรับกำรรักษำทำงกำรแพทย์ เพ่ือให้ประชำชนได้
เข้ำถึงกำรรักษำท่ีเหมำะสมและเท่ำเทียมกัน  
   (2) รัฐต้องสร้ำงหลักประกันในกำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้บริกำรและบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์อย่ำงเป็นธรรม เมื่อมีควำมเสียหำยเกิดขึ้นจำกกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ โดยบัญญัติ
กฎหมำยเพื่อคุ้มครองประชำชนผู้มำรับบริกำร รวมถึงแพทย์ที่ท ำกำรรักษำพยำบำล  
   (3) รัฐต้องให้ประชำชนต้องเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึง และมีประสิทธิภำพ 
ทั้งกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจวินิจฉัยโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพที่จ ำเป็นต่อสุขภำพ และได้รับกำรคุ้มครองค่ำใช้จ่ำยบริกำรสำธำรณสุข ตำมกำรวินิจฉัย
ทำงกำรแพทย ์
   (4) รัฐต้องก ำหนดมำตรฐำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ของทุกสิทธิในกำรประกัน
สุขภำพควรมีควำมเท่ำเทียมและเป็นมำตรฐำนเดียวกันและประชำชนทุกคนมีสิทธิเข้ำรับกำรรักษำใน
สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน กำรรักษำทั้งอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย สำมำรถเข้ำรับกำรรักษำได้อย่ำง
เท่ำเทียมกัน  
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 2.  ข้อเสนอแนะเชิงกำรจัดกำร 
  1)  ด้ำนสิทธิประโยชน์ 
   (1) กำรเข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน ประชำชนทุกคนควร
เข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึง และมีประสิทธิภำพ โดยผู้ให้บริกำรสถำนพยำบำลจะต้องเข้ำ
มำก ำกับดูแล กำรให้ประชำชน รวมทั้งกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจวินิจฉัยโรค 
กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่จ ำเป็นต่อสุขภำพ โดยไม่ค ำนึงถึงสิทธิในกำร
รักษำพยำบำลของแต่ระบบสุภำพทั้ง 3 กองทุน 
   (2) ด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุนนั้น ประชำชนทุกคนควรได้รับสิทธิ
ประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่จ ำเป็นในกำรรักษำพยำบำลอย่ำงเท่ำเทียมกัน และมีมำตรฐำนเดียวกัน โดย
สถำนพยำบำลจะต้องไม่เลือกปฏิบัติกับผู้มำใช้บริกำรไม่ว่ำจะมีสิทธิในกำรรักษำพยำบำลใดก็ตำม 
   (3) กระทรวงสำธำรณสุขต้องก ำหนดมำตรฐำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ของทุก
สิทธิในกำรประกันสุขภำพควรมีควำมเท่ำเทียมและเป็นมำตรฐำนเดียวกันและประชำชนทุกคนมีสิทธิ
เข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน กำรรักษำทั้งอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย สำมำรถเข้ำ
รับกำรรักษำได้อย่ำงเท่ำเทียมกัน โดยสถำนพยำบำลจะต้องไม่เลือกปฏิบัติ 
   (4) ประชำชนทุกคนควรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึง และมีประสิทธิภำพ 
ทั้งกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจวินิจฉัยโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพท่ีจ ำเป็นต่อสุขภำพทุกสถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน และประชำชนทุกคนมีสิทธิเข้ำรับ
บริกำรสำธำรณสุขที่หน่วยบริกำรตำมระบบ และได้รับกำรคุ้มครองค่ำใช้จ่ำยบริกำรสำธำรณสุข ตำม
กำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ 
  2)  ด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
   (1) รัฐบำลจัดสรรเงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุนอย่ำงเท่ำเทียมกัน โดยมีงบประมำณ
รำยจ่ำยครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐำนที่ประชำชนควรจะได้รับให้เท่ำเทียมกันและจัดให้มี
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสำธำรณสุข กรมบัญชีกลำง ส ำนักงำนประกันสังคม ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กระทรวงพำณิชย์ สถำนพยำบำลและประชำชนร่วมกันพัฒนำอัตรำ
ค่ำบริกำรสำธำรณสุขในอัตรำเดียวกันที่ครอบคลุมบริกำรตำมชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐำนจ ำเป็น  
   (2) รัฐบำลต้องเป็นหน่วยงำนกลำงพิจำรณำก ำหนดงบประมำณให้ชัดเจน เพ่ือให้ได้รับ
กำรจัดสรรงบประมำณที่เพียงพอส ำหรับทุกสิทธิอย่ำงเท่ำเทียมกัน โดยกำรจัดตั้งคณะกรรมกำรกลำง
ประกอบด้วยกรทรวงสำธำรณสุข กระทรวงพำณิชย์ สถำนพยำบำล กรมบัญชีกลำง ส ำนักงำน
ประกันสังคม ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติและประชำชน เพ่ือก ำกับดูแล ควบคุมตรวจสอบ 
รำคำค่ำรักษำพยำบำล โดยให้มีมำตรฐำนรำคำเดียวกัน 
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  3)  ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
   (1) กระทรวงสำธำรณสุขต้องพัฒนำระบบกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ของประชำชนทุกกลุ่มให้ถูกต้อง และไม่ซ้ ำซ้อน โดยน ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือระบบอิเลคทรอนิกส์
มำใช้ในกำรลงทะเบียนให้ครอบคลุมทุกสถำนพยำบำลทั้งประเทศ  
   (2) กระทรวงสำธำรณสุขต้องเป็นหน่วยงำนกลำงในกำรบูรณำกำรระบบก ำกับดูแล 
และตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยและ คุณภำพมำตรฐำนบริกำรภำยใต้ระบบและกลไกด ำเนินกำรที่มี
องค์ประกอบจำกหลำยภำคส่วน และพัฒนำระบบทะเบียนสิทธิ ให้ประชำชนสำมำรถ ลงทะเบียนและ
เปลี่ยนสิทธิได้ทุกสถำนพยำบำล รวมทั้งรับฟังควำมเห็นจำกผู้มีสิทธิ อย่ำงเป็นระบบที่ชัดเจน และ
โปร่งใส เป็นธรรมเพื่อน ำข้อเสนอแนะไปสู่กำร พัฒนำ/ปรับปรุงระบบประกันสุขภำพในภำพรวม 
  4)  ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 
   (1) สถำนพยำบำลทั้งของรัฐและเอกชนต้องพัฒนำและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภำยใต้
ระบบประกัน สุขภำพทุกระบบมีหน่วยบริกำรประจ ำของตน มีกำรเชื่อมโยงกำรดูแลในแต่ละระดับ
อย่ำงต่อเนื่อง และได้รับกำรส่งต่อ/ ส่งกลับ อย่ำงเหมำะสม และให้หน่วยงำนวิชำชีพทำงกำรแพทย์มี
ระบบกำรตรวจสอบจำกองค์กรภำยนอกหรือผู้แทนวิชำชีพ เพ่ือป้องกันผู้กระท ำผิดจริยธรรมต่อ
ประชำชนผู้มำขอรับบริกำร รวมทั้งผู้ป่วยและญำติของผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจที่จะเข้ำรับ
กำรรักษำพยำบำลทำงกำรแพทย์  
   (2) กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ โดยให้ผู้มีสิทธิของทุกกองทุนสำมำรถเข้ำรับกำรรักษำ
สถำนพยำบำลของรัฐได้ทุกแห่ง โดยไม่เลือกปฏิบัติไม่ว่ำจะสิทธิใดก็ตำม และได้รับกำรรักษำพยำบำล
ที่มีมำตรฐำนเดียวกัน อีกทั้งให้มีกำรจัดตั้งศูนย์ประสำนงำนให้ระบบบริกำรของประชำชน เพ่ือให้
สำมำรถบริหำรจัดกำรพัฒนำระบบสุขภำพภำยใต้ทิศทำงและมำตรฐำนเดียวกัน 
 3.  ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
  1)  ควรมีกำรวิจัยกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพทั้ง 3 กองทุน เพ่ือหำข้อแตกต่ำงของ 3 กองทุน
ในกำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุข  
  2)  ควรมีกำรศึกษำวิจัยกำรพัฒนำนโยบำยบริกำรสุขภำพทั้ง 3 กองทุน โดยกำรวิจัยเชิง
ลึกเพ่ือปรับปรุงพัฒนำนโยบำยทั้ง 3 กองทุนให้เกิดประสิทธิภำพ  
  3)  ควรมีกำรศึกษำเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ของบริกำรสุขภำพทั้ง 3 กองทุน เพ่ือหำข้อ
แตกต่ำงในกำรเข้ำถึงสิทธิประโยชน์ของบริกำรสุขภำพ 
  4)  ควรมีกำรศึกษำข้อมูลเชิงลึกในกำรพัฒนำกำรให้บริกำรสุขภำพทั้ง 3 กองทุน เพ่ือใช้
เป็นแนวทำงในกำรให้บริกำรกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
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หมวด 1 ระบบประสำท 
 กะโหลกศีรษะเทียม เยื้อหุ้มสมองเทยีมและวัสดุยึดกะโหลก 

1001 1 กะโหลกศีรษะเทียม (Cranioplastic implant) ชุดละ 6,000 6,000 4,000 
1002 2 ลวดยึดกะโหลกแบบไตตำเนียม (Titanium wire) เส้นละ 200 - - 
1003 3 เยื่อหมุสมองเทียม (Dural substitute) แผ่นละ 9,000 9,000 9,000 
1004 4 แผ่นโลหะส ำหรับยึดกะโหลกศีรษะ (Titanium 

plate) ชนิดกลม 
ชิ้นละ 2,300 -  

1005 5 แผ่นโลหะส ำหรับยึดกะโหลกศีรษะ (Titanium 
plate) ชนิดตรง 

รูละ 300 -  

1006 6 สกรูส ำหรับยึดกะโหลกศีรษะ (Titanium Screw) ชิ้นละ 500 -  
 ท่อ/สำยต่อจำกช่องกะโหลก และวัสดใุช้ในช่องกะโหลก 

1101 7 ชุดท่อต่อช่องสมอง (External ventricular 
drainage system)  

ชุดละ 4,500 4,500 4,500 

1102 8 อุปกรณ์ชวยระบำยน้ ำในชองสมอง 
(Ventriculoperitoneal shunt) 

ชุดละ 8,100 8,100 8,100 

1103 9 ชุดวัดควำมดันภำยใตกะโหลกศีรษะ 
(Continuous intracranial pressure 
monitoring system) 

ชุดละ 18,000 - - 

1104 10 คีบหนีบหลอดเลือดโปงพองในชองกะโหลกศีรษะ 
(Aneurysm clip for intracranial aneurysm) 

อันละ 6,700 6,700 6,700 

1105 11 อุปกรณ์ระบำยน้ ำจำกชองไขสันหลัง 
(Thecoperitoneal shunt) 

อันละ 8,100 - - 

1106 12 สำยวัดประจุไฟฟำในกำรผำตัดผูปวยโรคลมชัก 
(Subdural Electrode) 

เส้นละ 20,000 - - 

1107 13 สำยวัดประจุไฟฟำในกำรผำตัดผูปวยโรคลมชัก 
(Subdural Electrode) ชนิด 1x6 ขั้ว 

ชิ้นละ 33,300 - - 

1108 14 สำยวัดประจุไฟฟำในกำรผำตัดผูปวยโรคลมชัก 
(Subdural Electrode) ชนิด 2x8 ขั้ว 

ชิ้นละ 50,000 - - 

1109 15 อุปกรณ์ระบำยน้ ำในช่องสมองชนิดปรับแรงดันได้ 
(Programmable ventriculoperitoneal shunt) 

ชิ้นละ 40,000 - - 

1110 16 อุปกรณ์ระบำยน้ ำจำกชองไขสันหลัง ชนิดปรับแรงดัน
ได้ (Programmable thecoperitoneal shunt) 

ชิ้นละ 47,500 - - 

1111 17 คีมหนีบหลอดเลือดโป่งพองในช่องกะโหลกศีรษะ
ชนิด รูปร่ำงพิเศษ (Fenestrate clipX 

ชิ้นละ 10,000 - - 

 เครื่องกระตุ้นสมองและประสำท 
1201 18 เครื่องกระตุนสมองผำนประสำรทสมองเสน้ที่สิบ 

(Vagal nerve stimulator) พรอมอุปกรณ์ 
ชุดละ 900,000 - - 
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1202 19 ชุดเครื่องกระตุ้นไฟฟ้ำของสมองส่วนลึก (Deep 
brain stimulation set) 

ชุดละ 800,000 - - 

1203 20 เครื่องก ำเนิดสัญญำณพร้อมแบตเตอรี่ (Implantable 
pulse generator :IPG หรือ Neurostimulator ใน
ชุดเครื่องกระตุ้นไฟฟ้ำของสมองส่วนลึก 

ก้อนละ 560,000 - - 

หมวด 2 ตำ หู คอ จมูก 
 ลูกตำ กระจกตำ และเลนสแ์ก้วตำเทียม 

2001 1 ลูกตำเทียมท ำดวยพลำสติก (Eye prosthesis) 
(ข้ำรำชกำรเบิกไดครั้งเดียว) 

ข้ำงละ 1,000 1,000 1,000 

2002 2 วัสดุใสหนุนรับลูกตำเทียมชนิดไมมีรูพรุน อันละ 500 200 200 
2003 3 วัสดุใสหนุนรับลูกตำเทียมชนิดมีรูพรุน 

(Integrated orbital implant) 
อันละ 13,500 13,500 13,500 

2004 4 วัสดุเสริมกระดูกเบำตำที่ท ำจำก silicone  แผ่นละ 2,000 500 2,000 
2005 5 กระจกตำด ำเทียม (Corneal prosthesis) อันละ 15,000 15,000 15,000 
2006 6 เลนสแกวตำเทียม ชนิดพับได (Foldable 

intraocular lens) 
อันละ 2,800 2,800 2,800 

2007 7 เลนสแกวตำเทียม ชนิดแข็งพับไมได (Unfoldable 
intraocular lens) 

อันละ 700 700 700 

2008 8 ตำปลอมชนิดท ำเฉพำะบุคคล (Customized eye 
prosthesis) 

ข้ำงละ 5,000 - - 

2009 9 ตำปลอมชนิดใส (Customized conformer) อันละ 1,500 - - 
2010 10 วัสดุเสริมกระดูกเบ้ำตำที่ท ำจำก Polyethylene ข้ำงละ 10,000 10,000 - 
2012 11 วัสดุเสริมกระดูกเบ้ำตำที่ท ำจำก Titanium ข้ำงละ 18,000 - - 

 วัสดุ/เครื่องมือพิเศษที่ใช้ในกำรผ่ำตัดตำ 
2101 12 วัสดุที่ใชหนุนในลูกตำในกำรผำตัดซอมจอประสำท

ตำ (Buckle) 
อันละ 2,700 2,700 2,700 

2102 13 ของเหลวส ำหรับกดจอประสำทตำ 
(Perfluorocarbon liquid) 

หลอดละ 6,400 6,400 6,400 

2103 14 น้ ำมันซิลิโคนส ำหรับกดจอประสำทตำ (Silicone 
oil) 

หลอดละ 5,400 5,400 5,400 

2104 15 กำซส ำหรับฉีดกดจอประสำทตำ (Intraocular 
gas) 

ครั้งละ 500 500 500 

2105 16 ทอระบำยและที่เก็บกักลดควำมดันในโรคตอหิน ชนิด
มีลิ้นปดเปด (Glaucoma shunt device with 
valve)  

อันละ 16,000 - - 

2106 17 ทอระบำยลดควำมดันในโรคตอหิน ชนดิไมมีลิ้นปิด
เปดิ (Glaucoma shunt or filtering device 
without valve) 

อันละ 10,000 - - 

2108 18 เนื้อเยื่อถุงหุ้มรก (Ammiotic membrane) ชิ้นละ 1,000 - - 
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2109 19 วัสดุส ำหรับใช้แก้ไขทำงเดินท่อน้ ำตำ (Lacrimal 
tube) 

อันละ 500 - - 

2110 20 วัสดุที่อุดทอน้ ำตำชนิดถำวร (Permanent 
punctual plug) 

ชิ้นละ 1,800 - - 

2111 21 วงแหวนส ำหรับใสในถุงเลนส (Capsular tension 
ring) 

อันละ 2,200 - - 

2112 22 กรรไกรขนำดเล็กส ำหรับตัดน้ ำวุนลูกตำ (Intraocular 
scissors) 

อันละ 2,700 - - 

2113 23 ชุดผำตัดน้ ำวนุลูกตำ (Vitrectomy set) ชุดละ 9,000 9,000 9,000 
2115 24 ใบมีดตัดกระจกตำ (Corneal trephine) ชุดละ 6,000 5,400 5,400 
2116 25 น้ ำมันซิลิโคลนส ำหรับกดจอตำชนิดหนกักวำ่น้ ำ 

(Heavy silicone oil) 
หลอดละ 12,500 - - 

2117 26 ท่อแก้วส ำหรับใช้เป็นทำงเดินน้ ำตำเทียม 
(Conjuctivodacryocystostomy tube:Jones 
tobe) 

อันละ 8,000 - - 

2118 27 วงแหวนเสริมกระจกตำ (Intracorneal ring 
segment) 

อันละ 20,000 - - 

2119 28 วัสดุแขวนเปลือกตำกบักล้ำมเน้ือหน้ำผำก เส้นละ 1,000 - - 
2201 29 แว่นตำส ำหรับมองไกล 1 อัน (Distance eyeglasses) อันละ 2,500 1,800 1,800 
2202 30 แว่นตำส ำหรับมองใกล 1 อัน (Near eyeglasses) อันละ 2,500 1,800 1,800 

(ส ำหรับกำรผำตัด คร้ังที่ 2 ในตำขำงเดิมใหเปลี่ยน
ไดเฉพำะเลนส) 

ข้ำงละ 900 900 900 

2203 32 เลนสสัมผัส ชนิดแข็ง (Hard contact lens) ข้ำงละ 1,300 1,300 1,300 
2204 33 เลนสสัมผัส ชนิดครึ่งนุมครึ่งแข็ง (Rigid gas 

permeable lens) 
ข้ำงละ 3,500 1,800 1,800 

2205 34 เลนสสัมผัส ชนิดนิ่ม (Soft contact lens) ข้ำงละ 1,800 1,800 1,800 
 เครื่องช่วยกำรมองเห็น 

2301 35 เครื่องชวยกำรมองเห็นส ำหรับคนสำยตำพิกำร 
(Visual aids) 

ข้ำงละ 9,000 - - 

 อวัยวะเกี่ยวกับห ู
2401 36 กระดูกหูเทียม ชนิดแยกชิ้น ชิ้นละ 3,000 2,700 2,700 
2402 37 กระดูกหูเทียม ทดแทนกระดกูหูทั้งหมด (Total 

ossicle reconstruction prosthesis) 
ชิ้นละ 6,000 4,500 4,500 

2403 38 กระดูกหูเทียม ทดแทนกระดกูหูบำงสวน (Partial 
ossicle reconstruction prosthesis) 

ชิ้นละ 6,000 4,500 4,500 

2404 39 ใบหูเทียม ท ำจำก Silicone ข้ำงละ 10,800 10,800 10,800 
2405 40 ชุดประสำทหูเทียม (Cochlear Implant)/ชุดประสำท

หูเทียมชนิดฝังก้ำนสมอง (Brainstem implant) 
1ชุด 850,000 - - 
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2406 41 เครื่องแปลงสัญญำณเสียงพูด (Speech 
processor) 

ชิ้นละ 200,000 - - 

2407 42 ขดลวดส่งต่อสัญญำณและแม่เหล็ก 
(Transmitter/magnet) 

ชิ้นละ 10,000 - - 

2408 43 สำยไฟเช่ือมต่อเครื่องแปลงสัญญำณเสียงพูดเข้ำ
กับขดลวดส่งต่อสัญญำณ (Coil cable) 

ชิ้นละ 3,500 - - 

2409 44 แบตเตอรี่ชนิดประจุไฟฟ้ำใหม่ได้ (Rechargeable 
battery) 

ชิ้นละ 29,000 - - 

2410 45 แบตเตอรี่ชนิดประจุไฟฟ้ำใหม่ไม่ได้  ชุดละ 9,000 - - 
2411 46 กระดูกใบหูเทียมชนิดผ่ำตัดฝัง ข้ำงละ 37,200 - - 
2412 47 กระดูกหูเทียม ทดแทนกระดกูหูทั้งหมด (Total 

ossicle reconstruction prosthesis) ท ำจำก
สำรสังเครำะห์ผสมโลหะ 

ชิ้นละ 9,000 - - 

2413 48 กระดูกหูเทียม ทดแทนกระดกูหูบำงส่วน (Partial 
ossicle reconstruction prosthesis) ท ำจำก
สำรสังเครำะห์ผสมโลหะ 

ชิ้นละ 9,000 - - 

 เครื่องช่วยฟังส ำหรับคนหูพิกำร 
2502 49 เครื่องช่วยฟังส ำหรับคนหูพิกำร ข้ำงละ 13,500 - - 
2503 50 ทอที่ใสเยื่อแกวหู (Myringotomy Tube) ชิ้นละ 900 - - 
2504 51 ชุดเครื่องชวยฟงชนิดฝังในกระดูก ชุดละ 200,000 - - 
2505 52 เครื่องช่วยฟังแบบกล่อง ระบบดิจิตอล เครื่องละ   9,000 
2506 53 เครื่องช่วยฟังแบบกล่อง ระบบอนำลอ็ก เครื่องละ   7,000 
2507 54 เครื่องช่วยฟังแบบทัดหลังใบหู ระบบดิจติอล เครื่องละ   12,000 
2508 55 เครื่องช่วยฟังแบบใส่ในช่องหู ระบบดิจติอล เครื่องละ   12,500 
2509 56 เครื่องช่วยฟังแบบน ำเสียงผ่ำนกระดูกแบบหูเดียว

ระบบดิจิตอล 
เครื่องละ   12,500 

 อุปกรณ์เกี่ยวกับจมูก 
2601 57 จมูกเทียมชนิดติดกำว ชิ้นละ 9,000 9,000 9,000 
 อุปกรณ์เกี่ยวกับกำรพูด และคอ 
2701 58 ฝำครอบชวยพูด (Speaking valve) อันละ 2,400 2,400 2,400 
2702 59 เครื่องชวยพูด * (ส ำหรับขำ้รำชกำรและ 30 บำท 

จ่ำยใหครั้งเดียว ไมมีคำซอม หรือซ้ือใหม) 
เครื่องละ 36,000 36,000 36,000 

2704 60 เพดำนเทียม (Obtuator) ชิ้นละ - 500 800 
2705 61 อุปกรณ์หนุนสำยเสียง (Thyroplasty prosthesis) ชิ้นละ 7,000 - - 

หมวด 3 ระบบทำงเดินหำยใจ 
 ท่อ/หลอด/อุปกรณช์่วยกำรหำยใจ 
3001 1 ทอชวยหำยใจ (Endotracheal tube) ชนิดไมมี cuff    อันละ 100 - - 
3002 2 ทอช่วยหำยใจ (Endotracheal tube) ชนิดมี cuff อันละ 200 - - 
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3003 3 หลอดคอช่วยกำรหำยใจ (Tracheostomy tube) 
ชนิดท ำด้วยพลำสติก    

อันละ 1,900 1,900 1,900 

3004 4 หลอดคอช่วยกำรหำยใจ (Tracheostomy tube) 
ชนิดที่มีช่องเปิดส ำหรับพูด    

อันละ 2,400 - - 

3005 5 หลอดคอช่วยกำรหำยใจ (Tracheostomy tube) 
ชนิดท ำด้วยโลหะที่ไม่ขึ้นสนิม 

อันละ 1,000 - - 

3006 6 หลอดคอช่วยกำรหำยใจ (Tracheostomy tube) 
ชนิดท ำด้วยซิลิโคลน 

อันละ 2,400 - - 

3008 7 T Tube ท ำจำกซิลิโคลน อันละ 2,100 - - 
3009 8 โครงค้ ำส ำหรับหลอดคอ รูปตัวที (Tracheal T-tube) ชิ้นละ 4,000 - - 
3010 9 โครงค้ ำส ำหรับกล่องเสียงและหลอดคอส่วนต้น 

(Laryngotracheal stent) 
ชิ้นละ 4,000 - - 

3011 10 ท่อค้ ำยันหลอดคอและหลอดลมใหญ ่(Tracheo-
bronchial stent)    

ชิ้นละ 36,000 - - 

3012 11 เครื่องอัดอำกำศขณะหำยใจเขำ (Continuous 
Positive Airway Pressure – CPAP) 

ชุดละ 20,000 - - 

3013 12 หน้ำกำกครอบจมกูหรือปำกที่ใช้กับเครือ่งอัด
อำกำศขณะหำยใจเข้ำ 

ชิ้นละ 4,000 - - 

3014 13 ท่อช่วยหำยใจชนิดปลำยเปิดสองรู (Double 
lumen endotracheal tube) 

อันละ 2,700 - - 

3015 14 หลอดคอช่วยกำรหำยใจชนิดปรับระยะได้ 
(Adjustable tracheostomy tube) 

ชิ้นละ 1,700 - - 

3016 15 บอลลูนถ่ำงขยำยหลอดลม (Balloon dilatation) ชิ้นละ 7,500 - - 
3017 16 ท่อค้ ำยันหลอดลมชนิดซิลิโคลน (Tracheo-

bronchial silicone stent) 
ชิ้นละ 36,000 - - 

3018 17 อุปกรณ์อุดหลอดลมชนิดซิลิโคลน 
(Endobronchial spigot) 

ชิ้นละ 5,000 - - 

 วัสดุ/อุปกรณ์อ่ืนที่ใช้กับบริเวณทรวงอก 
3101 18 ท่อระบำยชอ่งอก (Intercostals drainage tube) อันละ 300 - - 
3102 19 ผงแป้งเช่ือมเยื่อหุ้มปอด (Sterile talcum) ขวดละ 800 - - 
3103 20 แถบโลหะดันกระดูก Nuss bar ส ำหรับกำรรักษำ

ควำมผิดปกติของทรวงอกชนิดหน้ำอกหว ำและ
อกไก ่

ชุดละ 25,000 - - 

 อุปกรณ์ทีใช้กบักล้องในทำงเดินหำยใจ 
3201 21 เข็มดูดเซลล์ที่ใช้ร่วมกับอัลตรำซำวน์ทำงหลอดลม 

(Aspiration needle for endobronchial 
ultrasound) 

ชุดละ 6,000 - - 
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3202 22 ชุดอุปกรณ์เก็บชิ้นเนื้อที่ใช้ร่วมกับอัลตรำซำวน์ทำง
หลอดลม (Guide sheath kit for 
endobronchial ultrasound) 

ชุดละ 6,200 - - 

หมวด 4 หัวใจและหลอดเลือด 
 ลิ้นหัวใจเทียม ผนังหัวใจเทียม และหลอดเลือดเทียม 

4001 1 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดลูกบอลล์ อันละ 29,000 29,000 29,000 
4002 2 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดจำนแบน 1 แผ่น ปด-เปิด อันละ 34,000 34,000 34,000 
4003 3 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดจำนแบน 2 แผ่น ปด-เปิด อันละ 33,000 33,000 31,000 
4004 4 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดเนื้อเยื่อท ำจำกหม ู(ชนิดมีโครง) อันละ 48,000 48,000 48,000 
4005 5 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดเนื้อเยื่อท ำจำกหม ู(ชนิดไมมี

โครง) 
อันละ 55,000 55,000 55,000 

4006 6 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดเนื้อเยื่อท ำจำกเยื่อบหุัวใจววั อันละ 65,000 65,000 65,000 
4007 7 ลิ้นหัวใจเทียมและหลอดเลือดเทียม อันละ 57,000 57,000 57,000 
4008 8 ขอบลิ้นหัวใจเทยีม (Valve ring) อันละ 18,000 18,000 18,000 
4009 9 ผนังหัวใจเทียม (PTFE patch) ชนิดแผนสัง

เครำะห์ 
อันละ 3,400 3,400 3,400 

4010 10 ผนังหัวใจเทียม (Dacron patch)    อันละ 3,000 3,000 3,000 
4011 11 เยื่อบุหัวใจท ำจำกวัว อันละ 11,000 - - 
4012 12 หลอดเลือดเทียมส ำหรับกำรผำตัดหลอดเลือดแดง

ใหญ (Aorta) แบบเสนตรง 
เส้นละ 12,000 12,000 12,000 

4013 13 หลอดเลือดเทียมส ำหรับกำรผำตัดหลอดเลือดแดง
ใหญ แบบเสนแยกบริเวณส่วนปลำย (Aortic 
bifurcated graft) 

เส้นละ 15,000 15,000 15,000 

4014 14 หลอดเลือดเทียมส ำหรับกำรผ่ำตัดหลอดเลือดแดง
ใหญ่เอออร์ตำพร้อมแขนงบริเวณส่วนปลำย 
(Aortic with branches) 

เส้นละ 40,000 *48,000 15,000 

4015 15 หลอดเลือดเทียมส ำหรับกำรผ่ำตัดหลอดเลือดส่วน
ปลำย PTFE vascular graft (ตำมควำมยำวที่ใช)้ 

ซม.ละ 500 - - 

4016 16 หลอดเลือดเทียมส ำหรับกำรผ่ำตัดหลอดเลือดส่วน
ปลำยชนิดมีวงแหวน PTFE ring vascular graft 
(ตำมควำมยำวที่ใช)้ 

ซม.ละ 600 600 600 

4017 17 ทอตอระหวำงหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดด ำ
ชนิดอยนูอกรำงกำย (External A-V shunt) 

เส้นละ 2,800 - - 

4018 18 ทอตอระหวำงหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดด ำ
ชนิดอยใูนรำงกำย (Internal A-V shunt) 

เส้นละ 15,000 - - 

4019 19 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดท ำจำกเนื้อเยื่อ  (Homograft) ชิ้นละ 25,000 25,000 25,000 
4020 20 เสนเลือดชนิดเนื้อเยื่อโฮโมกรำฟ (Homograft 

conduit) 
ชิ้นละ 25,000 - - 

4021 21 ลิ้นหัวใจเทียมและหลอดเลือดเทียมชนดิเนื้อเยื่อ อันละ 120,000 - - 
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 วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบกำรผ่ำตดัหัวใจชนิดเปดิโดยใช้เครื่องปอดหัวใจเทยีม 
4101 22 ปอดเทียม (Membrane oxygenator) ชุดละ 9,500 9,500 9,000 
4102 23 ชุดสำยยำงประกอบกำรไหลเวียนนอกรำงกำย 

(Extracorporeal complete set) 
ชุดละ 3,400 3,400 3,400 

4103 24 อุปกรณกักกรองเลือด (Reservoir) อันละ 3,000 3,000 3,000 
4104 25 อุปกรณกรองฟองอำกำศทำงเดินเลือดแดง 

(Bubble trap) 
อันละ 1,000 1,000 1,000 

4107 26 ชุดสำยยำงประกอบกำรให้น้ ำยำรกัษำสภำพ
กล้ำมเน้ือหัวใจ (Cardioplegia set) 

ชุดละ 3,400 3,400 3,400 

4108 27 อุปกรณ์ให้น้ ำยำรักษำสภำพกล้ำมเน้ือหวัใจชนิด
ทำงตรง (Antegrade cardioplegia set) 

อันละ 1,100 1,100 1,100 

4109 28 อุปกรณ์ให้น้ ำยำรักษำสภำพกล้ำมเน้ือหวัใจชนิด
ย้อนทำง (Retrograde cardioplegia set) 

อันละ 3,400 3,400 3,400 

4115 29 ชุดเครื่องมือรักษำกำรเต้นของหัวใจผิดปกติด้วย
กำรผ่ำตัด (AF surgery) โดยใช้คลื่นวิทยุ, 
Ultrasound, เลเซอร์, ควำมเย็น)ชนิด 1 ขั้ว 

ชุดละ 30,000 - - 

4116 30 ชุดเครื่องมือรักษำกำรเต้นของหัวใจผิดปกติด้วย
กำรผ่ำตัด (AF surgery) โดยใช้คลื่นวิทยุ, 
Ultrasound, เลเซอร์, ควำมเย็น)ชนิด 2 ขั้ว 

ชุดละ 40,000 - - 

 อุปกรณ์ที่ใชป้ระกอบกำรผ่ำตัดหลอดเลือดแดงโคโรนำรี่ตบี (Coronary artery  bypass graft)    
4201 31 อุปกรณน ำเลือดไปยังหลอดเลือดแดงผำนทำงเบี่ยง 

(Multiple octopus persion set)                    
อันละ 800 - - 

4202 32 ที่เจำะหลอดเลือดแดงใหญ (Aortic punch)  อันละ 1,100 - - 
4203 33 อุปกรณยึดเกำะหลอดเลือดแดงโคโรนำรี่ 

(Coronary stabilizer)  
ชุดละ 45,000 - - 

4204 34 อุปกรณพนลมไลเลือดขณะตอหลอดเลือดโคโรนำรี่ 
(Coronary Blower)  

ชุดละ 2,200 - - 

4205 35 ทอน ำเลือดขณะตอหลอดเลือดแดงโคโรนำรี่ 
(Coronary shunt)  

อันละ 2,000 - - 

4206 36 อุปกรณดูดยกหวัใจ (Cardiac Suction cup)  ชุดละ 15,000 - - 
 อุปกรณ์หรือสำยสวนส ำหรับกำรรักษำโรคหลอดเลือดโคโรนำรี่ตีบ (Coronary intervention) 

4301 37 สำยสวนหลอดเลือดน ำทำงเพื่อกำรขยำยหลอด
เลือดโคโรนำรี่ (Coronary guiding catheter) 

ชุดละ 4,000 4,000 3,500 

4302 38 สำยลวดน ำสำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดโคโร
นำรี่ (PTCA Guide wire) 

ชุดละ 4,000 4,000 3,200 

4303 39 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ดวย
บอลลูน (Coronary balloon dilatation 
catheter หรือ PTCA balloon) 

ชุดละ 10,000 10,000 8,000 
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4304 40 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ดวยขด
เลือด (Coronary stent) 

ชุดละ - *10,000 6,800 

4305 41 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ดวยขด
เลือดเคลือบยำต้ำนกำรตีบซ้ ำ (Drug – eluting 
stent) 

ชุดละ 35,000 35,000 20,000 

4306 42 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ดวย
ขดลวดหมุกรำฟต (Coronary stent graft) 

ชุดละ 80,000 80,000 80,000 

4307 43 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ดวยหวั
กรอกำกเพชร (Rotational atherectomy burr 
catheter) 

ชุดละ 30,000 30,000 30,000 

4308 44 อุปกรณ์ขับเคลือ่นสำนสวนหวักรอกำกเพชรเพื่อ
กำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ (Rotational 
atherectomy burr catheter) (รหัส 4307) 

ชุดละ 30,000 30,000 30,000 

4309 45 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ดวย
บอลลูนชนิดติดใบมีด (Cutting balloon 
catheter) 

ชุดละ 25,000 25,000 25,000 

4310 46 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ดวย
กำรดูดลิ่มเลือดวิธีเชิงกล (Thrombectomy 
catheter) 

ชุดละ 20,000 20,000 17,000 

4311 47 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ดวย
ล ำแสงเลเซอร์ (Laser angioplasty catheter) 

ชุดละ - *60,000 60,000 

4312 48 สำยสวนและอุปกรณ์เพื่อป้องกันลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดส่วนปลำย (Distal protection 
device) 

ชุดละ - *60,000 60,000 

4313 49 สำยสวนเพื่อตรวจภำยในหวัใจหรือหลอดเลือดด้วย
กำรถ่ำยภำพคลื่นเสียงสะท้อน  (Intravascular or 
intracardiac ultrasound) 

ชุดละ 34,000 34,000 40,000 

4314 50 สำยลวดเพื่อวัดควำมดันภำยในหลอดเลือดโคโรนำ
รี่ (Coronary pressure wire) 

ชุดละ 27,000 *30,000 30,000 

4316 51 สำยสวนหลอดเลือดอเนกประสงค์ 
(Multipurpose หรือ Transit catheter) 

ชุดละ - *20,000 15,000 

4317 52 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ดวย
ขดลวด (Coronary stent) ชนิดท ำจำกโลหะ 
(Stainless Steel) 

ชุดละ 10,000 - - 

4318 53 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ดวย
ขดลวด (Coronary stent) ชนิดท ำจำกโลหะผสม 
(cobalt Chromium, Platinum Chromium) 

ชุดละ 18,000 - - 
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4319 54 สำยสวนน ำสำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดโคโร
นำรี่ที่ตันชนิดเรื้อรัง (Chronic total occlusion 
PTCA guide wire 

เส้นละ 5,000 - - 

4320 55 สำยสวนน ำเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี่ดวย
หัวกรอกำกเพชร (Rotablator guide wire)  

เส้นละ 8,000 - - 

 อุปกรณหรือสำยสวนหัวใจส ำหรบักำรวินิจฉัยและกำรรักษำโรคหัวใจ อ่ืนๆ 
4401 56 สำยสวนหวัใจและหลอดเลือดเพื่อกำรวนิิจฉัย 

(Diagnostic catheter) 
ชุดละ - 4,000 4,000 

4402 57 สำยสวนหลอดเลือดส ำหรับกำรเจำะผนงัระหว่ำง
ห้องหัวใจ (Mullins  transeptal catheter) 

ชุดละ 4,000 4,000 4,000 

4403 58 เข็มส ำหรับเจำะผนังหองหัวใจบรอคเคนโบร 
(Brocken brough needle) 

ชุดละ 8,000 8,000 8,000 

4404 59 สำยสวนหลอดเลือดส ำหรับวัดควำมดันเลือดใน
ปอดชนิดวัดปริมำณ เลือดออกจำกหวัใจ  

ชุดละ 4,000 8,000 8,000 

4405 60 สำยสวนหลอดเลือดส ำหรับวัดควำมดันเลือดใน
ปอด  

ชุดละ 3,000 4,000 4,000 

4406 61 สำยสวนส ำหรับน ำสำยสวนหลอดเลือด 
(Diagnostic guide wire) 

ชุดละ - 500 500 

4407 62 สำยสวนหลอดเลือดส ำหรับฉีดสีหลอดเลือดโคโร
นำรี่ (Diagnostic coronary angiography 
catheter) 

ชุดละ - 1,000 800 

4408 63 สำยสวนและอุปกรณ์เพื่อกำรขยำยลิ้นหวัใจด้วย
บอลลูนธรรมดำ (Valvulplasty balloon) 

ชุดละ 25,000 25,000 25,000 

4409 64 ชุดสำยสวนและอุปกรณ์เพื่อกำรขยำยลิน้หัวใจ
ไมตรัล ด้วยบอลลูน 

ชุดละ 80,000 80,000 80,000 

4410 65 สำยสวนและอุปกรณ์เพื่อกำรขยำยลิ้นหวัใจด้วย
เครื่องขยำยก้ำนโลหะ (Metallic valvular 
dilator) 

ชุดละ - 280,000 280,000 

4411 66 ขดลวดส ำหรับปิดรูร่ัว (Coil) ชุดละ - 5,000 5,000 
4412 67 สำยสวนและอุปกรณ์ส ำหรับปล่อยขดลวดส ำหรับปิด

รูร่ัวชนิดปลดได้ (Detachable coil delivery 
system) 

ชุดละ - 6,000 6,000 

4413 68 สำยสวนและอุปกรณ์ส ำหรับปล่อยขดลวดส ำหรับ
ปิดรูร่ัวชนิดปำกคีบ (Biotome for controlled 
release of coil) 

ชุดละ - 20,000 20,000 

4415 69 วัสดุส ำหรับปิดรูร่ัวที่ผนังห้องหัวใจ (Septal 
occlude) 

ชุดละ 50,000 *55,000 55,000 
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4416 70 สำยสวนและชุดอุปกรณ์ส ำหรับวำงและปล่อยวัสดุ
ส ำหรับปิดรูร่ัวที่ผนังหัวใจ (Delivery system for 
septal occlude) 

ชุดละ 19,000 19,000 19,000 

4417 71 วัสดุส ำหรับปิดรูร่ัวในหลอดเลือด (Duct 
occlude) 

ชุดละ 35,000 35,000 35,000 

4418 72 สำยสวนและชุดอุปกรณส ำหรับวำงและปลอยวัสดุ
ส ำหรับปิดรูร่ัวในหลอดเลือด (Delivery system 
for ductal occluder) 

ชุดละ 19,000 19,000 19,000 

4419 73 ตะแกรงกรองลิ่มเลือดหลอดเลือดด ำใหญ่ (IVC 
Interruption device) 

ชุดละ - 40,000 40,000 

4420 74 สำยสวนที่มีลูกโป่งส ำหรับขยำยรูผนังกั้นห้องหัวใจ
เอเตรียม (Balloon atrial septostomy 
catheter) 

ชุดละ 6,000 6,000 6,000 

4421 75 สำยสวนส ำหรับคล้องเกี่ยว (Snare catheter) ชุดละ - 20,000 20,000 
4422 76 สำยสวนส ำหรับตัดชิ้นเนื้อหัวใจ 

(Endomyocardial bilpsy) 
ชุดละ 20,000 20,000 20,000 

4423 77 สำยสวนและอุปกรณส ำหรับกำรเจำะเยือ่หมุหัวใจ 
(Pericardiocentesis) 

ชุดละ 5,000 5,000 5,000 

4424 78 สำยสวนหลอดเลือดแดงเอออรต้ำใชเ้พื่อเพิ่ม
สมรรถภำพหัวใจ (Intra-aortic balloon catheter)  

ชุดละ 28,000 28,000 28,000 

4425 79 ชุดสำยยำงและปอดเทียมเพือ่พยุงหวัใจและปอดที่
ใช้ภำยนอก 

ชุดละ 80,000 - - 

4426 80 อุปกรณ์ล็อคส ำหรับดึงสำยเครื่องกระตุน้หัวใจชนิด
ถำวร (Lead locking stylet) 

เส้นละ 25,000 - - 

4427 81 สำยสวนที่มีบอลลูนที่ปลำยสำย ใช้ส ำหรับวัดขนำด
ของรูร่ัวและหลอดเลือด (Sizing balloon catheter) 

ชุดละ 12,000 - - 

 เครื่องช่วยกำรเตนของหัวใจถำวร (Permanent pacemaker generator) และเครื่องกระตุกไฟฟ้ำ
หัวใจและสำย 

4501 82 เครื่องช่วยกำรเตนของหัวใจถำวรชนิดกระตุ้นหัวใจ
ห้องเดียว (Single chamber pacemaker) 

ชุดละ 40,000 40,000 40,000 

4502 83 เครื่องช่วยกำรเตนของหัวใจถำวรชนิดกระตุ้นหัวใจ
ห้องเดียวปรับอัตรำกำรเตนอัตโนมัติ (Rate 
responsive pacemaker)  

ชุดละ 54,000 54,000 54,000 

4503 84 เครื่องช่วยกำรเตนของหัวใจถำวรชนิดกระตุ้นหัวใจ
สองหองตอเนื่องกัน (Dual chamber 
pacemaker) 

ชุดละ 72,000 72,000 72,000 

4504 85 เครื่องช่วยกำรเตนของหัวใจถำวรชนิดกระตุ้นหัวใจ
สองหองตอเนื่องกันปรับอัตรำกำรเตนอัตโนมัติ 

ชุดละ 80,000 80,000 80,000 
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(Dual chamber rate – responsive 
pacemaker) 

4505 86 เครื่องชวยกำรเตนของหัวใจชนิดกระตุนหัวใจหองล่ำง
สองหองพรอมกัน (Resynchronization 
pacemaker) 

ชุดละ 180,000 180,000 180,000 

4506 87 เครื่องกระตุกไฟฟำหัวใจอัตโนมัติ (Implantable 
cardioverter-defibrillator lead) 

ชุดละ 180,000 180,000 180,000 

4507 88 สำยเครื่องชวยกระตนุหัวใจชนิดถำวร ชุดละ 15,000 15,000 15,000 
4508 89 สำยเครื่องชวยกระตนุหัวใจชนิดชัว่ครำว ชุดละ 4,000 4,000 4,000 
4509 90 สำยกระตนุหัวใจหองลำงซำยพรอมอุปกรณกำรใส 

(Coronary sinus pacing lead)  
ชุดละ 70,000 70,000 70,000 

4510 91 สำยเครื่องกระตุกไฟฟำหัวใจอัตโนมัติ 
(Implantable cardioverter defibrillator 
lead) 

ชุดละ 90,000 90,000 90,000 

4511 92 แผนปดหนำอกเพื่อรับหรือปลอยไฟฟำในกำร
กระตุ้นหัวใจ (Disposable defibrillation 
electrode, disposable pacing electrode) 

ชุดละ 3,000 3,000 3,000 

 สำยสวนหัวใจชนิดขั้วโลหะรับสญัญำณไฟฟำภำยในหองหัวใจ 
4601 93 สำยสวนหวัใจเพื่อกำรวิเครำะหคลื่นไฟฟำภำยในห

องหัวใจ (Multipolar electrode catheter) 
ชุดละ 16,000 16,000 16,000 

4602 94 สำยสวนหวัใจเพื่อกำรรักษำหวัใจเตนผิดจังหวะ
ชนิดธรรมดำ (Deflectable ablation catheter) 

ชุดละ 28,000 28,000 28,000 

4603 95 สำยสวนหวัใจเพื่อกำรรักษำหวัใจเตนผดิจังหวะ 
โดยกำรสรำงภำพสำมมิติในสนำมแมเหล็ก 
(CARTO catheter)  

ชุดละ 100,000 100,000 100,000 

4604 96 สำยสวนหวัใจเพื่อกำรวิเครำะหคลื่นไฟฟำภำยใน
หัวใจรูปบวงบำศก (LASSO catheter) 

ชุดละ 60,000 60,000 60,000 

4605 97 สำยตอสำยสวนหัวใจเพื่อรับคลื่นไฟฟำภำยในหัวใจ 
(Connecting cable for multi-electrode 
catheter) 

ชุดละ 5,000 5,000 5,000 

4606 98 สำยสวนหวัใจเพื่อกำรรักษำภำวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิดมีน้ ำหล่อเย็นเพื่อลดอุณหภมูิที่ปลำย
สำยสวน (Irrigated tip ablation catheter) 

ชุดละ 60,000 - - 

4607 99 แผ่นปิดหน้ำอกเพื่อกำรรักษำหัวใจเต้นเร็วผิด
จังหวะแบบซับซ้อนโดยกำรสร้ำงภำพ 3 มิติ 
(Three dimension mapping reference 
patch) โดยใช้หลักกำรควำมหน่วงไฟฟำ้ 
(Electical impedance) 
 

ชิ้นละ 35,000 - - 
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 อุปกรณหรือสำยสวนส ำหรับน ำเขำ และซ่อมปิดหลอดเลือด ลวดน ำสำยสวน และสำยสวนน ำทำง 
4701 100 ท่อน ำสำยสวนเขำหลอดเลือด (Introducer 

sheath) 
ชุดละ 800 1,000 900 

4702 101 ชุดอุปกรณที่สำมำรถเย็บปิดรอยเจำะหลอดเลือด
แดง (Vascular closure device) 

ชุดละ 6,000 9,000 7,500 

4704 102 สำยสวนหลอดเลือดน ำทำงส ำหรับกำรขยำยหลอด
เลือดแดงส่วนปลำย (Peripheral guiding 
catheter) 

ชุดละ - 7,000 7,000 

4705 103 สำยลวดน ำสำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดแดง
ส่วนปลำย (Peripheral angioplasty guide 
wire)  

ชุดละ 4,000 4,000 4,000 

4706 104 ท่อน ำสำยสวนเข้ำหลอดเลือดขนำดใหญ่ 12-24 Fr 
(Large introducer sheath, size 12-24 Fr) 

ชุดละ 2,000 - - 

4708 105 ท่อน ำสำยสวนเข้ำหลอดเลือดชนิดยำวพิเศษ 
(Long introducer sheath) 

เส้นละ 5,000 - - 

4709 106 สำยสวนน ำทำงหลอดเลือดสมองชนิดนุ่มและยำว
พิเศษ (Intracranial Access guiding catheter) 

เส้นละ 16,000 - - 

4710 107 สำยสวนหลอดเลือดน ำทำงชนิดมีลูกโปง่หุ้มอยู่ส่วน
ปลำย (Balloon guiding catheter) 

เส้นละ 10,000 - - 

4711 108 สำยลวดน ำสำยสวน (Guidewires) ชุดละ 800 - - 
4712 109 สำยลวดน ำสำยสวนชนิดมีควำมยำวพิเศษ 

(Exchange guidewires) 
เส้นละ 2,500 - - 

4713 110 สำยลวดน ำสำยสวนชนิดมีลักษณะพิเศษ (Stiff 
wires) 

เส้นละ 2,200 - - 

4714 111 สำยลวดน ำสำยสวนขนำดเล็กพิเศษ (Micro 
guidewire) 

เส้นละ 12,000 - - 

4715 112 สำยสวนหลอดเลือดน ำทำงเพื่อกำรรักษำ 
(Interventional vascular guiding catheter) 

ชุดละ 4,000 - - 

4716 113 ท่อน ำสำยลวดส ำหรับหลอดเลือดขนำดเล็ก 
(Micro introducer sheath) 

ชุดละ 1,200 - - 

4717 114 ชุดท่อน ำสำยลวดหลอดเลือดขนำดเล็กพิเศษ 
(Micropuncture introducer sheath set) 

ชุดละ 2,500 - - 

4718 115 ท่อน ำสำยลวดส ำหรับหลอดเลือดส่วนปลำยชนิด
บำงพิเศษ 

ชุดละ 1,200 - - 

4719 116 ชุดอุปกรณ์แผ่นห้ำมเลือด เพือ่ปิดรอยเจำะผนัง
หลอดเลือดแดง (Vascular closure patch) 
 
 
 

ชุดละ 3,500 - - 
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 อุปกรณหรือสำยสวนส ำหรับกำรรักษำโรคหลอดเลือดแดง และวัสดุอุดหลอดเลือด 
4801 117 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดแดงสวนปลำย

ด้วยบอลลูน (Peripheral balloon dilatation 
catheter หรือ PTA balloon) 

ชุดละ - 20,000 13,000 

4802 118 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดสวนปลำยด้วย
ขดลวด (Peripheral stent) 

ชุดละ 42,000 *50,000 50,000 

4803 119 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดสวนปลำยด้วย
ขดลวดหมุกรำฟต (Peripheral stent graft) 

ชุดละ 100,000 100,000 100,000 

4804 120 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดแดงใหญเอออร
ต้ำดวยขดลวดหมุกรำฟต (Aortic stent graft) 

ชุดละ 220,000 *250,000 250,000 

4805 121 สำยสวนเสนเลือดอุดตัน แบบดูดหรือล้ำงลิ่มเลือด เส้นละ 1,200 - - 
4807 122 สำยสวนหลอดเลือดขนำดเล็กและยำวพเิศษเพื่อ

กำรรักษำ (Interventional vascular 
microcatheter) 

เส้นละ 15,000 - - 

4808 123 สำยสวนหลอดเลือดขนำดเล็กชนิดมีลูกโป่งที่ส่วน
ปลำย (Balloon microcatheter) 

เส้นละ 22,000 - - 

4809 124 ขดลวดค้ ำยันที่ใช้กับหลอดเลือดภำยในกะโหลก
ศีรษะ (Intracranial stent) 

ตัวละ 120,000 - - 

4810 125 ชุดอุปกรณ์สลำยลิ่มเลือดหลอดเลือดในสมอง 
(Thrombectomy device) 

ชุดละ 90,000 - - 

4811 126 สำยส่วนถ่ำงขยำยหลอดเลือดส่วนปลำยด้วยขดลวด
สำนขึ้นรูปชนิดกำงเอง (Peripheral self-expanding 
stent) 

ชุดละ 42,000 - - 

4812 127 วัสดุส ำหรับอุดกั้นหลอดเลือดขนำดใหญช่นิดก้อน 
(Vascular plugs) 

ชุดละ 25,000 - - 

4813 128 ลูกโป่งอุดกั้นหลอดเลือด (Detachable balloon) ลูกละ 7,000 - - 
4814 129 สำยสวนส่งลูกโป่ง (Delivery catheter) เส้นละ 25,000 - - 
4815 130 ขดลวดปิดกั้นหลอดเลือด (Coils) ตัวละ 5,500 - - 
4816 131 สำยลวดเพื่อดันขดลวดสู่ต ำแหน่งที่ต้องกำร (Coil 

pushing wires) 
เส้นละ 4,000 - - 

4817 132 ขดลวดพร้อมอุปกรณ์ส ำหรับปล่อย ชนดิปลดได้ 
(Detachabke coil delivery system) 

ตัวละ 22,000 - - 

4818 133 อนุภำคอุดกั้นหลอดเลือด (Embolic particles) ขวดละ 4,000 - - 
4819 134 วัสดุฉีดอุดกั้นหลอดเลือดชนิดเหลวแบบแข็งตัวช้ำ 

(Non-adhesive liquid embolic agent) 
ชุดละ 28,000 - - 

4820 135 วัสดุฉีดอุดกั้นหลอดเลือดชนิดเหลวแบบแข็งตัวเร็ว 
(Cyanoacrylate Glue) 

หลอดละ 1,000 - - 

4821 136 สำยสวนส ำหรับคล้องเกี่ยว (Snare catheter) ชุดละ 25,000 - - 
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4823 137 สำยสวนหลอดเลือดเพื่อกำรวินิจฉยั (Vascular 
diagnostic catheter) 

เส้นละ 700 - - 

4824 138 สำยสวนหลอดเลือดเพื่อกำรวินิจฉยัที่มคีวำมลื่น
มำกเป็นพิเศษ (Vascular coated catheters) 

เส้นละ 1,100 - - 

4825 139 สำยสวนหลอดเลือดส ำหรับบริหำรยำละลำยลิ่ม
เลือด แบบ McNamara (McNamara 
thrombolytic infusion catheter) 

เส้นละ 25,000 - - 

4826 140 สำยสวนหลอดเลือดส ำหรับกำรฉีดสำรทึบรังสีใน
หลอดเลือดแดงชนิดที่สำมำรถฉีดสำรทบึรังสีได้
ขณะที่มีขดลวดน ำทำงคำอยู่ (Van schie Over-
The-Top catheter: VOTT catheter) 

เส้นละ 8,000 - - 

4827 141 ชุดอุปกรณ์ถ่ำงขยำยหลอดเลือดแดง iliac ส ำหรับ
กำรท ำ Endovascular aortic reconstruction 
(EVAR) 

ชุดละ 5,000 - - 

4828 142 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดส่วนปลำยด้วย
บอลลูน (Balloon dilatation catheter) ทน
แรงดันน้อยกวำ่เท่ำกับ 20 atm 

ชุดละ 10,000 - - 

4829 143 สำยสวนเพื่อกำรขยำยหลอดเลือดส่วนปลำยด้วย
บอลลูน (Balloon dilatation catheter) ทน
แรงดันมำกกวำ่ 20 atm 

ชุดละ 18,000 - - 

4830 144 ชุดอุปกรณ์สลำยลิ่มเลือดภำยในหลอดเลือดด้วยวธิี
กลศำสตร์ (Mechanical thrombectomy 
device) 

ชุดละ 90,000 - - 

4831 145 สำยสวนเพื่อส ำหรับกำรตัดเซำะหลอดเลือดด้วย
ล ำแสงเลเซอร์ (Laser catheter) 

ชุดละ 60,000 - - 

4832 146 ชุดสำยสวนเพื่อป้องกันลิ่มเลือดอุดตันทีส่วนปลำย
ของหลอดเลือด (Distal embolic protective 
device) 

ชุดละ 60,000 - - 

4833 147 ตะแกรงกรองลิ่มเลือดหลอดเลือดด ำใหญ่ (IVC 
Interruption device หรือ IVC Filter) 

ชุดละ 40,000 - - 

 อุปกรณหรือสำยสวนส ำหรับน ำสำร/สำรละลำยเขำหลอดเลือด 
4903 148 ชุดใหสำรละลำยพรอมสำยซิลิโคน (Subcutaneous 

port) 
ชุดละ 10,000 - - 

4904 149 สำยสวนสองช่องส ำหรับฟอกเลือดลำ้งไต 
(Double lumen hemodialysis catheter) 

ชุดละ 3,500 - - 

4905 150 สำยสวนสองช่องแบบกึ่งถำวรส ำหรับฟอกเลือด
ล้ำงไต (Semi-permanent double lumen 
hemodialysis catheter) 

ชุดละ 11,000 - - 
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4910 151 สำยสวนเข้ำหลอดเลือดด ำใหญ่ชนิดใส่ผ่ำนหลอด
เลือดส่วนปลำย (Peripherally inserted central 
catheter, PICC) ชนิดช่องเดียว 

ชุดละ 1,500 - - 

4911 152 สำยสวนเข้ำหลอดเลือดด ำใหญ่ชนิดใส่ผ่ำนหลอด
เลือดส่วนปลำย (Peripherally inserted central 
catheter, PICC) ชนิดสองช่อง 

ชุดละ 2,000 - - 

4920 153 สำยสวนเข้ำหลอดเลือดด ำส่วนกลำงชนิดใส่ผ่ำน
หลอดเลือดด ำบริเวณคอหรือไหล่ 
(Transjugular/Subclavian central venous 
catheter) ชนิดช่องเดียว 

ชุดละ 900 - - 

4921 154 สำยสวนเข้ำหลอดเลือดด ำส่วนกลำงชนิดใส่ผ่ำน
หลอดเลือดด ำบริเวณคอหรือไหล่ 
(Transjugular/Subclavian central venous 
catheter) ชนิดตั้งแต่สองช่องขึ้นไป 

ชุดละ 1,500 - - 

หมวด 5 ทำงเดินอำหำร 
 ท่อ/สำย/ถงุให้อำหำร 

5101 1 สำยให้อำหำรผ่ำนรูจมกูสกูระเพำะอำหำร 
(Nasogastic tube) ระยะยำว 

เส้นละ 300 300 300 

5102 2 ท่อให้อำหำรเขำกระเพำะอำหำรผำ่นผิวหนังหน้ำ
ท้อง (Gastrostomy tube) 

เส้นละ 300 - - 

5103 3 ชุดสำยสวนกระเพำะอำหำรแบบใสผ่ำนกล้อง 
(Percutaneous endoscopic gastrostomy: PEG 
set) 

อันละ 4,500 4,400* 4,400 

5104 4 สำยให้อำหำรผ่ำนรูจมกูสู่ส ำไส้เล็ก 
(Nasojejunostomy, NJ tube)  

เส้นละ 3,500 2,700* 2,700 

5105 5 ชุดถุงให้อำหำรทำงสำยยำง ชุดละ 200 - - 
5106 6 ชุดสำยสวนกระเพำะอำหำรปลำยสำยเป็นบอลลูน 

แบบใส่ผ่ำนกล้อง กรณีเปลี่ยนสำย (PEG tube: 
replacement set) 

เส้นละ 1,800 - - 

5107 7 ชุดสำยสวนกระเพำะอำหำรปลำยสำยเป็นรูปดอกเห็ด 
(โดม) หรือแบบควำมหนำเท่ำผนังหน้ำท้อง แบบใส่
ผ่ำนกล้อง กรณีเปลี่ยนสำย (PEG tube: 
replacement set) 

เส้นละ 4,000 - - 

 วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช/้ใส่ภำยในทำงเดินอำหำรเพื่อห้ำมเลือดและตรวจรักษำอ่ืนๆ 
5201 8 ชุดยำงรัดเสนเลือดขอดในหลอดอำหำร 

(Esophageal variceal band ligator) 
ชุดละ 4,500 4,500 4,500 

5202 9 Sengstaken – blakemore tube เส้นละ 3,500 - - 
5203 10 เข้มเจำะดูดเนื้อเยื่อผ่ำนกล้องส่องตรวจชนิดอัล

ตรำซำวด์ (EUS-FNA) 
ชุดละ 8,000 - - 
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5204 11 อุปกรณ์ส ำหรับตัดเลำะเนื้อเยือ่ (Mucosal 
resection device) 

เส้นละ 10,000 - - 

5205 12 แคปซูลส่องตรวจล ำไส้เล็ก (Small bowel 
videocapsule endoscopy) 

แคปซูลละ 22,000 - - 

5206 13 ท่อชั้นนอกของกลอ้งส่องตรวจล ำไส้เล็ก 
(Overtube for enteroscopy) 

เส้นละ 16,000 - - 

 วัสดุ/อุปกรณ์ใช่ถำงขยำยระบำยท่อน้ ำดี 
5301 14 อุปกรณขยำยทอน้ ำดี (Biliary dilator) เส้นละ 2,500 *4,500 4,500 
5302 15 ทอระบำยน้ ำดี ชนิดพลำสติก (Biliary and 

pancreatic duct stent: Plastic type) 
อันละ 1,300 1,300 1,300 

5303 16 ทอระบำยน้ ำดี ชนิดโลหะ (Biliary stent: Self 
expandable metal stent) 

อันละ 26,000 20,000* 20,000 

5304 17 ทอระบำยน้ ำดีชนิดมีปลำยเปดทำงจมูก (Naso 
biliary tube) 

อันละ 2,200 2,200 2,200 

5305 18 Biliary T tube อันละ 400 - - 
5306 19 สำยบอลลูนขยำยท่อน้ ำดีหรือท่อตับอ่อนผ่ำนกล้อง 

(Endoscopic biliary/pancreatic balloon dilator) 
เส้นละ 5,500 - - 

5307 20 ชุดใส่ท่อระบำยน้ ำดี/ทอ่ตับอ่อน ชนิดพลำสติก 
(Plastic biliary/pancreatic stent insertion 
kit) 

ชุดละ 3,500 - - 

 วัสดุ/อุปกรณ์ตรวจรักษำอ่ืนๆที่ใช้/ใส่ในท่อน้ ำดี 
5401 21 แปรงเก็บเซลลในท่อน้ ำดีแบบมีลวดน ำ (Brush 

cytology catheter) 
เส้นละ 2,700 - - 

5402 22 ลวดน ำทำงส ำหรับสำยฉีดส ี(ERCP guide wire) เส้นละ 5,500 - - 
5403 23 สำยบอลลูนดึงนิ่ว (Balloon stone extractor) เส้นละ 4,300 - - 
5404 24 ตะกร้อลำกนิว่ในท่อน้ ำด ี(Biliary stone 

retrieval basket) 
เส้นละ 6,000 - - 

5405 25 ตะกร้อขบนิว่ (Mechanical lithotriptor basket) ชุดละ 9,000 - - 
5406 26 สำยตัดรูเปิดท่อน้ ำดี/ตับอ่อน (Sphincterotome) เส้นละ 5,500 - - 

 เครื่องมือช่วยกำรผ่ำตัดล ำไส้ (อวัยวะแบบอัตโนมัติ) 
5501 27 เครื่องมือตัดต่อล ำไสอัตโนมัติแบบวงกลม อันละ 13,500 13,500 13,500 
5502 28 เครื่องมือเย็บปิดปลำยล ำไสห้รือหลอดลม อัตโนมัต ิ อันละ 7,400 7,400 7,400 
5503 29 เครื่องมือเย็บและตัดต่ออัตโนมัติชนิดปรบัหัวได ตลับละ 8,000 8,000 8,000 
5504 30 เครื่องมือเย็บและตัดต่ออัตโนมัติแบบตรง ตลับละ 5,000 - - 

 วัสดุ/อุปกรณ์อ่ืนๆ 
5601 31 วัสดุส้ินเปลืองในกำรผำตัดดวยกลอง รำยละ 11,000 - - 
5603 32 ทอใสเขำทองส ำหรับฟอกเลือดแทนไต แบบ

ชั่วครำว 
ชุดละ 250 - - 
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5604 33 ทอใสเขำทองส ำหรับฟอกเลือดแทนไต แบบถำวร 
(Peritoneal dialysis) ชนิดตรง 

ชุดละ 2,800 - - 

5605 34 ทอใสเขำทองส ำหรับฟอกเลือดแทนไต แบบถำวร 
(Peritoneal dialysis) ชนิดกนหอย 

ชุดละ 3,700 - - 

5606 35 สำยตอทอใสเขำทองแบบถำวรกับถุงน้ ำยำแบบ
ธรรมดำ (Transferred set) 

ชุดละ 1,000 - - 

5607 36 สำยตอทอใสเขำทองแบบถำวรกับถุงน้ ำยำแบบตัว 
Y 

ชุดละ 600 - - 

5608 37 แผ่นใยสังเครำะห์แทนผนังท้องชนิดธรรมดำ ควำม
ยำวไม่เกิน 15 ซม. 

อันละ 3,500 - - 

5609 38 แผ่นใยสังเครำะห์แทนผนังท้องชนิดธรรมดำ ควำม
ยำว 16-20 ซม. 

อันละ 5,000 - - 

5610 39 แผ่นใยสังเครำะห์แทนผนังท้องชนิดธรรมดำ ควำม
ยำว 21 ซม. ขึ้นไป 

อันละ 8,000 - - 

5611 40 แผ่นใยสังเครำะห์แทนผนังท้องชนิดเมมเบรน 
ควำมยำวไม่เกิน 15 ซม. 

อันละ 15,000 - - 

5612 41 แผ่นใยสังเครำะห์แทนผนังท้องชนิดเมมเบรน 
ควำมยำว 16-20 ซม. 

อันละ 25,000 - - 

5613 42 แผ่นใยสังเครำะห์แทนผนังท้องชนิดเมมเบรน 
ควำมยำว 21 ซม. ขึ้นไป 

อันละ 35,000 - - 

 วัสดุ/อุปกรณใชเก็บของเสยีจำกล ำไส 
5701 43 ถุงเก็บสิ่งขับถำยจำกล ำไส (Colostomy bag) 

ชนิดใชระยะยำวแบบมีเข็มขัด 
ถุงละ 500 - - 

5702 44 ถุงเก็บสิ่งขับถำยจำกล ำไส (Colostomy bag) 
ชนิดใชระยะยำวใชรวมกับแปนปดรอบล ำไส 

ถุงละ 50 - - 

5703 45 แปนปดรอบล ำไส (Colostomy flange) อันละ 140 - - 
5704 46 แผนปดรักษำแผลเปอย   ชิ้นละ 460 - - 
5705 47 บอลลูนถ่ำงขยำยทำงเดินอำหำร (GI Tract 

dilation balloon) 
เส้นละ 8,000 - - 

5706 48 บอลลนูถำ่งขยำยโรค Achalasia (pneumatic 
balloon) 

เส้นละ 13,000 - - 

5707 49 ท่อถ่ำงขยำยหลอดอำหำรแบบมหีรือไม่มีเมมเบร
นหุ้ม (Esophageal SEMS) 

อันละ 25,000 - - 

5708 50 ท่อถ่ำงขยำยล ำไส้ใหญ่ชนิดโลหะ (Self-
expendable metallic stent: SEMS) 

อันละ 32,000 - - 

หมวด 6 ทำงเดินปัสสำวะ และสืบพันธ์ 
 สำยระบำยปัสสำวะ 

6001 1 สำยสวนปสสำวะ ชนิดในทอไต เส้นละ 3,700 - - 
6002 2 สำยสวนปสสำวะ ชนิดใชในไต เส้นละ 3,700 - - 
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6003 3 สำยสวนปสสำวะ ชนิดใชกับกระเพำะปสสำวะ 
ผ่ำนทำงหนำทอง 

เส้นละ 900 - - 

6004 4 ชุดเจำะปสสำวะทำงหนำทอง (Trocar 
percutaneous cystostomy set) 

ชุดละ 700 - - 

6005 5 สำยสวนเพื่อระบำยของเหลวหรอืลมออกจำก
ร่ำงกำยผ่ำนผวิหนัง 

ชุดละ 3,100 - - 

6006 6 สำยสวนปสสำวะแบบสวนดวยตวัเอง  เส้นละ 800 - 800 
 ตัวกรองไตเทียม (Dialyzer) 

6103 7 ตัวกรองแบบพิเศษดูดซับสำรพิษ 
(Hemoperfusion catridge)  ชนิดผงถำน 

ชุดละ 11,000 - - 

6104 8 ตัวกรองแบบพิเศษดูดซับสำรพิษ 
(Hemoperfusion catridge) ชนิดเรซิน 

ชุดละ 25,000 - - 

 วัสดุ/อุปกรณอ่ืนๆ ในกำรตรวจรักษำในทำงเดินปสสำวะ 
6201 9 สำยสวนเพื่อขยำยทอไต (Ureteric dilator) ชุดละ 7,200 - - 
6202 10 ชุดทำงน ำสำยสวนผำ่นทำงผิวหนังเพื่อใช้เป็นทำง

น ำสอดใส่สำยสวน 
ชุดละ 2,100 - - 

6203 11 สำยคลองนิ่วในทอไตและในไต (Stone basket) ชุดละ 7,500 - - 
6204 12 เข็มเจำะตัดชิ้นเนื้อ (biopsy needle) ชุดละ 1,100 - - 
6205 13 Urinometer set (ตอจำกสำยสวนระยะยำว) ชุดละ 530 - - 
6206 14 วัสดุส้ินเปลืองในกำรผ่ำตัดน ำไตออกจำกผู้บริจำค

โดยกำรใช้กลอ้ง (Laparoscopic donor 
nephrectomy) 

รำคำ
เหมำรวม 

10,000 - - 

หมวด 7 กระดูก ขอตอ กลำมเน้ือ เสนเอ็น 
 ข้อเทียม 

7001 1 ขอนิ้วเทียมชนิด ซิลิโคลน และชนิดซิลิโคลนผสม
โลหะ 

ข้อละ 15,000 11,000 11,000 

7002 2 ขอศอกเทียม (Total elbow arthroplasty) ข้อละ 50,000 50,000 22,000 
7003 3 ขอไหลเทยีมทั้งขอ้ชนิด Conventional 

(Conventional total shoulder arthroplasty 
prosthesis) 

ข้อละ 65,000 65,000 65,000 

7004 4 ขอเขำชนิดที่สวนรับน้ ำหนักเคลื่อนไหวได ข้อละ 75,000 75,000 50,000 
7005 5 ขอเขำชนิดที่สวนรับน้ ำหนักไมสำมำรถเคลื่อนไหว

ได้ 
ข้อละ 50,000 50,000 50,000 

7006 6 ขอตะโพกมีเบำ (Total hip prosthesis) รวมทั้ง
อุปกรณเสริมไมรวมซีเมนตก์ระดูก 

ข้อละ 65,000 65,000 37,000 

7007 7 ขอสะโพกไมมีเบำ (Unipolar prosthesis) ข้อละ 12,000 12,000 10,500 
7008 8 ข้อสะโพกแบบมีเบำ้ชนิดพิเศษเฉพำะบคุคล 

(Primary or revision hip prosthesis) 
ข้อละ - 120,000 120,000 

7009 9 วัสดุรองเบำขอตะโพก (Supporting ring) ข้อละ 15,000 12,000 9,500 
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7010 10 ขอตะโพกไมมีเบำชนิด 2 ชั้น (ไบโพลำ) ข้อละ 35,000 35,000 35,000 
ข้อเข่ำชนิดพิเศษเฉพำะบุคคล (Revision TKA) ชุดละ 100,000 100,000 - 

7011 11 ข้อสะโพกมีเบ้ำ (ชนิดไม่ใช้ซีเมนต์) ชุดละ - 60,000 60,000 
7012 12 ข้อเข่ำเทียมส่วนฟีเมอร์ (Femoral component) ชิ้นละ 40,000 - - 
7013 13 ข้อเข่ำเทียมส่วนทิเบยี (Tibial component) ชิ้นละ 25,000 - - 
7014 14 ก้ำนต่อของ Femoral component ชิ้นละ 12,000 - - 
7015 15 ก้ำนต่อของ Tibial component ชิ้นละ 12,000 - - 
7016 16 โลหะเสรมิส่วนกระดกูที่หำยไป (Metal 

augmentation) 
ชิ้นละ 12,000 - - 

7017 17 ผิวข้อเทียมที่ท ำจำก Polyethylene 
(Polyethylene insert) 

ชิ้นละ 10,000 - - 

7018 18 ผิวลูกสะบ้ำเทียม ชิ้นละ 3,500 - - 
7020 19 ข้อไหล่เทียมชนิดเปลี่ยนเฉพำะข้ำดำ้นกระดูกต้น

แขน (Hemishoulder prosthesis) 
ข้อละ 60,000 - - 

ข้อตะโพกเทียมส ำหรับกำรแก้ไข (Revision total 
hip arthroplasty) 

ข้อละ 120,000 - - 

7021 20 เบ้ำตะโพกโลหะ แบบมีรูพรุน (hyperporous 
acetabular cup) และผิวหยำบเพื่อใช้ในกำรผ่ำตัด 
revision 

ชิ้นละ 32,000 - - 

7022 21 ก้ำนข้อตะโพกโลหะแบบยำวพิเศษ เพื่อใช้ในกำร 
revision (long stem femoral component) 
รวมถึงส่วนต่อด้ำนบนของ ก้ำนข้อตะโพกโลหะ
เทียม (body of feroral stem) 

ชุดละ 74,000 - - 

7023 22 ผิวข้อเทียมที่ใช้กับเบำ้ตะโพกโลหะ ที่ท ำจำก 
polyethylene (acetabular liner) 

ชิ้นละ 7,000 - - 

7024 23 หัวข้อตะโพกเทียม (femoral head) ท ำจำกโลหะ
หรือเซรำมิก 

ชิ้นละ 5,000 - - 

7025 24 สกรูเพื่อยึดเบ้ำโลหะเข้ำกับกระดกูเบ้ำสะโพก 
(screw for acetabular shell) 

ชิ้นละ 1,400 - - 

7026 25 ข้อศอกเทียม (Total elbow arthroplasty) ที่ท ำ
จำก Titanium 

ข้อละ 65,000 - - 

 กระดูกเทียม และเส้นเอ็นเทียม 
7101 26 หัวกระดกูเดียสเทียม (Radial head prosthesis) ชิ้นละ 50,000 8,000 4,000 
7102 27 สำรทดแทนกระดูกเพื่อกำรสร้ำงกระดูก 5 ซีซี 3,300 2,000 2,000 
7103 28 เส้นเอ็นเทียมใช้บริเวณมือ เส้นละ 9,500 9,500 3,500 
7104 29 โลหะแทนกระดูกแบบมีรูพรุนเพื่อให้กระดูกงอก

เข้ำไปยึดติดข้อตะโพกได้ (Hyperporous metal 
augmentation) (รวมสำรไฮดรอกซ่ี เอพำไตด์) 

ชิ้นละ 20,000 - - 



  333 

รหัส ล ำดับ ประเภท หน่วย ข้ำรำชกำร ปกส สปสช. 

7105 30 วัสดุเสริมควำมแข็งแรงทดแทนปล้องกระดูกหรือ
กระดูกสันหลังส่วนคอ/หนำ้อก/หรือเอว 
(Interbody fusion device: cage or PEEK) รวม
แคลเซียมไฮดรอกซ่ี เอพำไตด์ 

ชุดละ 18,000 - - 

 โลหะดำมยึดกระดูก 
7201 31 โลหะใส่ในโพรงกระดูก (Nail) ชนิดไม่มีล็อก (K-nail) ชิ้นละ 1,400 1,400 1,400 
7202 32 โลหะดำมใส่ในโพรงกระดูกชนิดมีรูล็อคส ำหรับยึด

กระดูกส่วนกลำง (Interlocking nail) และสลักยึด
กระดูก (Locking bolt) 

ชุดละ 9,000 9,000 9,000 

7203 33 โลหะดำมกระดูกและใส่ในโพรงกระดกูชนิดไม่มี
เกลียว (Nail plate) รวมสกร ู

ชุดละ 5,000 5,000 5,000 

7204 34 โลหะดำมกระดูกและใส่ในโพรงกระดกูข้อตะโพก 
ชนิดมีเกลียว (เช่น ชุด Dynamic hip screw)  

ชุดละ 11,000 11,000 11,000 

7205 35 โลหะดำมกระดูกและใส่ในโพรงกระดกูที่เขำ ชนิด
มีเกลียว (เช่น ชุด Dynamic hip screw) 

ชุดละ 11,000 11,000 11,000 

7206 36 โลหะดำมกระดูกและใส่ในโพรงกระดกู ชนิดแยก
ชิ้น (เช่น Gamma nail) รวมสกรู 

ชุดละ 24,000 24,000 24,000 

7207 37 โลหะดำมกระดูกสันหลัง ส่วนคอ (Cervical 
locking plate) กรณีระดับแรก 

ระดับละ 24,000 24,000 24,000 

โลหะดำมกระดูกสันหลัง ส่วนคอ (Cervical 
locking plate) กรณีระดับถัดไป 

ระดับละ 12,000 12,000 12,000 

7208 38 โลหะดำมกระดูกสันหลัง ส่วนอก, เอว (PDS) กรณี
ระดับแรก 

ระดับละ 25,000 25,000 25,000 

โลหะดำมกระดูกสันหลัง ส่วนอก, เอว (PDS) กรณี
ระดับถัดไป 

ระดับละ 12,500 12,500 12,500 

7209 39 แผ่นโลหะดำมกระดูก ชนิดกวำ้ง (Broad plate) ชิ้นละ 5,200 5,200 5,200 
7210 40 แผ่นโลหะดำมกระดูก ชนิดแคบ (Narrow plate) ชิ้นละ 5,000 5,000 2,500 
7211 41 แผ่นโลหะดำมกระดูก ชนิดมแีผ่นพยุง (Buttress 

plate) 
ชิ้นละ 4,000 4,000 3,800 

7212 42 แผ่นโลหะดำมกระดูก ชนิดเล็ก (Small 
fragment, mini plate) 

ชิ้นละ - 1,500 1,500 

7213 43 แผ่นโลหะดำมกระดูก ชนิดดัดได้ 
(Reconstruction plate) 

ชิ้นละ 2,700 2,700 2,700 

7214 44 แผ่นโลหะดำมกระดูก ชนิดมีหัวสกรูพยุง (Lock 
plate) 

ชิ้นละ 20,000 20,000 20,000 

7215 45 แผ่นโลหะดำมกระดูกยึดกระดูกที่นิว้มือ ชนิดเล็ก ชิ้นละ 1,500 1,500 1,500 
7216 46 โลหะดำมกระดูกภำยนอก ชุดละ 10,000 10,000 10,000 
7217 47 แผ่นโลหะไททำเนียม ขนำด 1.5 มม. ยำว 4 รู แผ่น 1,800 - - 
7218 48 แผ่นโลหะไททำเนียม ขนำด 2.0 มม. ยำว 2-6 รู แผ่น 1,500 - - 
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7219 49 แผ่นโลหะไททำเนียม ขนำด 2.0 มม. ยำว 8-12 ร ู แผ่น 2,300 - - 
7220 50 แผ่นโลหะไททำเนียม ขนำด 2.0 มม. ยำว 20 รู แผ่น 3,000 - - 
7221 51 แผ่นโลหะไททำเนียมดำมมุมกระขำกรรไกร (Angled 

universal fracture plate) ขนำด 2.0 มม. ยำว 20 รู 
แผ่น 6,500 - - 

7222 52 แผ่นโลหะไททำเนียม ขนำด 2.4 มม. ยำว 4-10 ร ู แผ่น 3,000 - - 
7223 53 แผ่นตำข่ำยโลหะไททำเนยีมดำมใต้ตำ (Orbital 

floor titanium mesk) 
แผ่น 13,000 - - 

 โลหะยึดกระดูก/เอ็น 
7301 54 สกรูยึดแผ่นโลหะชนิดหัวล็อก (Lock screw) ตัวละ 2,400 2,400 2,400 
7302 55 สกรูยึดแผ่นโลหะดำมกระดกู ตัวละ 300 300 300 
7303 56 แท่งโลหะดำมกระดกูขนำดตำ่งๆ (Schanz 

screw) 
อันละ 900 900 900 

7304 57 สกรูชนิดเล็ก (Mini screw) ส ำหรับยึดกระดูกที่
ใบหน้ำ นิว้มือ ขอ้มือ และเท้ำ 

ตัวละ 800 800 800 

7305 58 สกรูยึดเอ็นข้อเข่ำ ตัวละ 5,700 5,700 5,700 
7306 59 หมุดสมอยึดติดกับกระดูกชนิดมีวัสดยุึดเส้นเอ็น ตัวละ 5,000 5,000 5,000 
7307 60 สมอยึดกระดูกเขำ้กับเนื้อเยือ้ (Suture anchor) อันละ 6,000 6,000 6,000 
7308 61 ชุดสมอส ำหรับเย็บซ่อมหมอนรองกระดกูเข่ำ 

(Arthroscopic meniscus repair system) 
ชุดละ 5,000 5,000 5,000 

7309 62 วงแหวน (Washer) ชิ้นละ 300 - - 
7310 63 แหวนรอง (Nut) ชิ้นละ 500 - - 
7311 64 ตะขอตรึงกระดูก (Staple) ชิ้นละ 1,400 1,400 1,000 
7312 65 ลวด (Cerclage wire) ชิ้นละ 1,500 - - 
7313 66 K-wire ชิ้นละ 300 300 300 
7314 67 สกรูชนิดพิเศษส ำหรับใส่กระดูกชิ้นเล็ก ชิ้นละ 3,000 3,000 3,000 
7315 68 สกรูยึดกระดูกชนิดมีรูสอดแกนน ำทำง (Cannulated 

screw) 
ตัวละ 3,000 - - 

7316 69 สมอยึดเส้นเอ็นข้อไหล่แถวที ่2 (Anchor suture 
– lateral row) 

ตัวละ 8,000 - - 

7317 70 ตะขอเกี่ยวดำมกระดูกสันหลัง (Hook) ตัวละ 4,000 - - 
7318 71 สกรูไททำเนียมยึดแผ่นโลหะไททำเนียม ขนำด 1.5 

มม. ยำว 5-7 มม. 
ชิ้น 900 - - 

7319 72 สกรูไททำเนียมยึดแผ่นโลหะไททำเนียม ขนำด 2.0 
มม. ยำว 4-18 มม. 

ชิ้น 460 - - 

7320 73 สกรูไททำเนียมยึดแผ่นโลหะไททำเนียม ขนำด 2.0 
มม. ยำว 6-12 มม. 

ชิ้น 500 - - 

 วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใชย้ึดกระดูกอ่ืนๆ 
7401 74 สำรยึดกระดูก (Bone cement) ชนิดธรรมดำ ชุดละ 2,000 2,000 2,000 
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7402 75 สำรยึดกระดกู (Bone cement) ชนิดมยีำปฎิชวีนะ
ผสม 

ชิ้นละ 4,300 4,300 4,300 

  กระดูกชีวภำพ 
7501 76 กระดูกชีวภำพชนิดอบแหง (Cancellous chip 

bone and AAA bone) 
ชิ้นละ 1,650 - - 

7502 77 กระดูกแชแข็งขนำดเล็ก ชิ้นละ 5,000 5,000 5,000 
7503 78 กระดูกแชแข็งขนำดกลำง ชิ้นละ 16,500 15,000 15,000 
7504 79 กระดูกแชแข็งขนำดใหญ ่ ชิ้นละ 25,000 25,000 25,000 
7505 80 ขอแชแข็ง ชิ้นละ 35,000 - - 
7506 81 แคลเซ่ียมไฮดอกซี เอพำไตด์ขนำด 1 ลกูบำศก์

เซนติเมตร 
ชิ้นละ - 2,500 2,500 

 อุปกรณที่ใชในกำรผำตัดกระดูกและขอ 
7601 82 ใบมีดตัดเนื้อเยื่อออนในขอ (Blade for 

arthroscopic shaver) 
อันละ 4,500 4,500 4,500 

7602 83 ชุดกระบอกฉีดส ำหรับฉีดซีเมนต์ (Syringe kit for 
cement gun) 

ชุดละ 2,000 - - 

หมวด 8 วัสดุ/อุปกรณ์ดำ้นเวชศำสตรฟ์ื้นฟู 
  มือเทียม น้ิวเทียม (Hand prosthesis) 

8005 1 ถุงมือยำงส ำหรับมือขำดบำงส่วน ชุดละ 5,000 - - 
 แขนเทียม (Prosthesis, upper extremity) 

8101 2 แขนเทียมต่ ำกว่ำระดับศอกส่วนปลำยชนิดห้ำนิ้ว มี
ระบบกำรใช้งำน 

ข้ำงละ 36,500 - 36,500 

8102 3 แขนเทียมต่ ำกว่ำระดับศอกส่วนปลำยชนิดห้ำนิ้ว 
ไม่มีระบบกำรใช้งำน 

ข้ำงละ 17,200 - 17,200 

8103 4 แขนเทียมต่ ำกว่ำระดับศอกส่วนปลำยชนิดตะขอโลหะ ข้ำงละ 28,500 - 28,500 
8104 5 แขนเทียมเหนือศอกสว่นปลำยชนิดห้ำนิว้ ไม่มี

ระบบใช้งำนข้อศอกล็อกได้ด้วยมือ 
ข้ำงละ 37,000 - 37,000 

8105 6 แขนเทียมเหนือศอกสว่นปลำยชนิดตะขอโลหะ
ข้อศอกล็อกได้ด้วยมือ 

ข้ำงละ 48,000 - 48,000 

8106 7 แขนเทียมชิดไหล่หรือแนบไหล่ส่วนปลำยชนิดห้ำนิ้ว 
ไม่มีระบบใช้งำนข้อศอกล็อกได้ด้วยมือ (ระบบแกน
นอก) 

ข้ำงละ 38,000 - 38,000 

8107 8 แขนเทียมเหนือศอกสว่นปลำยชนิดห้ำนิว้มีระบบ
ใช้งำนข้อศอกล็อกได้ด้วยมือ 

ข้ำงละ 56,000 - 56,000 

8108 9 เบ้ำแขนเทียมใต้ศอก ข้ำงละ 2,000 - 2,000 
8109 10 เบ้ำแขนเทียมระดับศอก ข้ำงละ 3,000 - 3,000 
8110 11 เบ้ำแขนเทียมระดับเหนือศอก ข้ำงละ 3,000 - 3,000 
8111 12 เบ้ำแขนเทียมระดับไหล ่ ข้ำงละ 4,000 - 4,000 
8112 13 สำยบังคับแขนเทียม/มือเทียม เส้นละ 3,200 - 3,200 
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8114 14 มือเทียมห้ำนิว้ไม่มีระบบกำรใช้งำน ข้ำงละ 8,000 - 8,000 
8115 15 มือตะขอโลหะ ข้ำงละ 20,000 - 20,000 
8116 16 มือเทียมห้ำนิว้มีระบบกำรใช้งำน ชิ้นละ 21,000 - 21,000 
8117 17 ข้อมือเทียมชนิดโลหะ ชิ้นละ 5,000 - 5,000 
8118 18 ข้อมือเทียมชนิด ชิ้นละ 1,900 - 1,900 
8119 19 ข้อศอกล็อกได้ด้วยมือ ชิ้นละ 19,000 - 19,000 
8120 20 ข้อศอกเทียมล็อกได้แบบอัตโนมัต ิ ชิ้นละ 40,000 - 40,000 
8121 21 ข้อศอกเทียมล็อกได้ด้วยสำยบังคับ ชิ้นละ 45,000 - 45,000 
8122 22 สำยรัดแขนเทียม เส้นละ 250 - 250 

 ขำเทยีม (Prosthesis, lower extremity) 
8201 23 ขำเทียมระดับข้อเทำ้ (Symes) ข้ำงละ 11,000 - 11,000 
8202 24 ขำเทียมระดับใต้เข่ำแกนนอก ข้ำงละ 6,000 - 6,000 
8203 25 ขำเทียมระดับใต้เข่ำแกนใน ข้ำงละ 12,000 - 12,000 
8204 26 ขำเทียมระดับข้อเขำ่แกนนอก ข้ำงละ 21,000 - 21,000 
8205 27 ขำเทียมระดับเหนือเขำ่แกนนอก ข้ำงละ 26,000 - 26,000 
8206 28 ขำเทียมระดับเหนือเขำ่แกนใน ข้ำงละ 28,000 - 28,000 
8208 29 ขำเทียมระดับสะโพกแกนใน ข้ำงละ 50,000 - - 
8209 30 เท้ำเทียมที่ต้องใส่ร่วมกับขำเทียมแบบตำ่งๆ ข้ำงละ 3,000 - 3,000 
8218 31 เบ้ำขำเทียมใต้เข่ำ/ขอ้เท้ำ ข้ำงละ 3,000 - 3,000 
8219 32 เบ้ำขำเทียมระดับเขำ่ ข้ำงละ 4,000 - 4,000 
8220 33 เบ้ำขำเทียมเหนือเขำ่ ข้ำงละ 4,000 - 4,000 
8221 34 เบ้ำขำเทียมระดับสะโพก ข้ำงละ 6,000 - 6,000 
8222 35 สำยเข็มขัดเทียม/สำยยึดเบ้ำขำเทียม ข้ำงละ 250 - 250 
8223 36 แป้นสำยเข็มขัด คู่ละ 100 - 100 
8224 37 ขำเทียมระดับใต้เขำแกนในเท้ำเทียมชนดิข้อเท้ำ

โยกได้ (Single axis) 
ข้ำงละ 30,000 - 30,000 

8225 38 ขำเทียมระดับข้อเขำ่แกนใน ข้ำงละ 28,000 - 28,000 
8226 39 ข้อเข่ำเทียมแบบแกนใน ข้ำงละ 13,000 - 13,000 
8227 40 ข้อเท้ำส ำหรับเท้ำเทียมชนิดข้อเท้ำโยกได้ (Single 

axis ankle joint) 
ข้ำงละ 2,500 - 2,500 

8228 41 เท้ำหลุมส ำหรับข้อเท้ำโยกได้ ข้ำงละ 3,000 - 3,000 
8229 42 แป้นยึดฝ่ำเท้ำเทียมระบบแกนใน/ตัวยึดเท้ำเทียม ข้ำงละ 1,000 - 1,000 
8230 43 แกนขำเทียม/แกนหนำ้แข้ง ข้ำงละ 1,000 - 1,000 
8231 44 ตัวยึดแกนขำเทียม/ปลอกรัดท่อ อันละ 1,000 - 1,000 
8232 45 ตัวยึดเบ้ำเทียม ข้ำงละ 1,000 - 1,000 
8233 46 โฟมขำเทียมเหนอืเข่ำ อันละ 3,500 - 3,500 
8234 47 โฟมขำเทียมใต้เข่ำ อันละ 1,500 - 1,500 
8235 48 ถุงน่องขำเทียมเหนือเข่ำ อันละ 200 - 200 
8236 49 ถุงน่องขำเทียมใต้เข่ำ อันละ 200 - 200 
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 อุปกรณ์พยุงแกนล ำตัว (Spinal orthosis) 
8301 50 เฝือกพยุงคอ (Collar) ชนิดอ่อน ชุดละ 250 - - 
8302 51 เฝือกพยุงคอ (Collar) แข็ง ชุดละ 250 - - 
8303 52 เฝือกพยุงคอ (Collar) ชนิดปรับได ้ ชุดละ 500 - - 
8304 53 เฝือกพยุงคอ (Collar) ชนิด 2 หรือ 4 ขำ ชุดละ 1,000 - - 
8305 54 เฝือกพยุงล ำตัว ชุดละ 2,000 - 2,000 
8306 55 โลหะหรือพลำสติกดำมหลังคด ชุดละ 8,000 - 8,000 
8307 56 เฝือกพยุงระดับเอว (Lumbosacral support) ชุดละ 1,000 - 1,000 

 โลหะหรือพลำสติกดำมแขนภำยนอก (Orthosis, upper extremity) 
8401 57 โลหะ/พลำสตกิดำมข้อไหล ่ข้อมือ และข้อศอกเด็ก ข้ำงละ 800 - 800 
8402 58 โลหะ/พลำสติกดำมข้อไหล่ ข้อมือ และข้อศอกผู้ใหญ่ ข้ำงละ 1,000 - 1,000 
8403 59 โลหะ/พลำสติกดำมข้อมือ และข้อศอกพร้อมลวด

สปริง 
ชุดละ 1,000 - 1,000 

 โลหะ/พลำสติกดำมขำภำยนอกไม่รวมรองเท้ำ (Orthosis, lower extremity) 
8501 60 โลหะ/พลำสตกิดำมขำ ชนิดยำวไม่มีข้อเข่ำ ข้ำงละ 1,500 - 1,500 
8502 61 โลหะ/พลำสตกิดำมขำ ชนิดยำวมีขอ้เขำ่ล็อกได้ ไม่

มีข้อเท้ำ 
ข้ำงละ 5,500 - 5,500 

8503 62 โลหะ/พลำสตกิดำมขำ ชนิดยำวมีขอ้เขำ่ล็อกได้ มี
ข้อเท้ำ 

ข้ำงละ 11,000 - 11,000 

8504 63 พลำสติกดำมขำเด็กขนำดกลำงชนิดยำวมีข้อเข่ำล็อก
ได้ 

ข้ำงละ - - 5,500 

8505 64 โลหะดำมขำเด็กขนำดกลำงชนิดยำวมีขอ้เข่ำล็อก
ได้ 

ข้ำงละ - - 11,000 

8506 65 พลำสติกดำมขำเด็กขนำดใหญ่มขี้อเข่ำลอ็กได้ ข้ำงละ - - 5,500 
8507 66 โลหะดำมขำมีข้อเข่ำล็อกได้ (Metal knee 

orberosity) 
ข้ำงละ 12,000 - 12,000 

8508 67 เบ้ำรับน้ ำหนักที่กระดูกก้นกบ (Ischium tuberosity) ข้ำงละ 4,200 - 4,200 
8509 68 เบ้ำรับน้ ำหนักที่เอ็นสะบ้ำ (PTB) ข้ำงละ - - 3,000 
8510 69 พลำสติกดำมขำชนิดสั้น (กันเท้ำตก) ข้ำงละ 1,200 - 1,200 
8512 70 พลำสติกดำมขำขนำดกลำง (กันเท้ำตก) ข้ำงละ - - 1,500 
8514 71 พลำสติกดำมขำชนิดสั้นขนำดใหญ ่(กันเท้ำตก) ข้ำงละ - - 1,800 
8518 72 อุปกรณ์ประคองข้อเข่ำแบบปรับมุมได้ ชุดละ 5,000 - - 
8519 73 พลำสติกดำมขอ้เท้ำ (Ankle-foot orthosis) ข้ำงละ 3,000 - 3,000 
8520 74 สำยรัดกันเท้ำตก ข้ำงละ 150 - 150 
8524 75 Patella Tendon Bearing (PTB) brace ชนิด

โลหะแบบมขี้อเท้ำ 
ชิ้นละ 6,500  6,500 

8526 76 ที่คลุมเข่ำ Knee pad ชิ้นละ 350 - 350 
8527 77 โลหะดำมขำชนิดสั้น ข้ำงละ 5,500 - 5,500 



  338 

รหัส ล ำดับ ประเภท หน่วย ข้ำรำชกำร ปกส สปสช. 

8528 78 Patella Tendon Bearing (PTB) brace ชนิด
พลำสติกไม่มีข้อเท้ำ 

ชิ้นละ 4,000 - 4,000 

 อุปกรณ์พยุงข้อ (Single joint orthosis) 
8601 79 สำยคล้องแขนกันไหล่หลุด ข้ำงละ 200 - 200 
8602 80 สำยคล้องแขน (Arm sling) อันละ 150 - 150 
8603 81 อุปกรณ์พยุงข้อศอก (Elbow support) มีแกน

ด้ำนข้ำง (ไม่รวมจำกชนิดที่ท ำจำกผำ้ ยดื) 
ข้ำงละ 1,500 - 1,500 

8604 82 อุปกรณ์พยุงข้อศอก (Elbow support) ไม่มีแกน
ด้ำนข้ำง (ไม่รวมจำกชนิดที่ท ำจำกผำ้ ยดื) 

ข้ำงละ 1,500 - 1,500 

8605 83 แผ่นโลหะ/พลำสติกบังคับเชิงกรำนเด็ก ข้ำงละ 500 - 500 
8606 84 แผ่นโลหะบังคับเชิงกรำนผู้ใหญ ่ ข้ำงละ 1,500 - 1,500 
8607 85 อุปกรณ์พยุงข้อเขำ่ (Knee support) มแีกน

ด้ำนข้ำง (ไม่รวมจำกชนิดที่ท ำจำกผำ้ ยดื) 
ข้ำงละ 1,400 - - 

8608 86 อุปกรณ์พยุงข้อเขำ่ (Knee support) ไม่มีแกน
ด้ำนข้ำง (ไม่รวมจำกชนิดที่ท ำจำกผำ้ ยดื) 

ข้ำงละ 800 - - 

8609 87 อุปกรณ์พยุงส้นเท้ำและฝำ่เท้ำชนิดส ำเร็จรูป คู่ละ 1,200 - 1,200 
8610 88 อุปกรณ์พยุงส้นเท้ำและฝำ่เท้ำชนิดหล่อพิเศษเฉพำะ

รำย 
ข้ำงละ 2,000 - 2,000 

8611 89 อุปกรณ์พยุงข้อมอืหรือนิ้ว ข้ำงละ 600 - - 
8612 90 อุปกรณ์พยุงส้นเท้ำและฝ่ำเท้ำส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำน 

ชนิดหล่อพิเศษเฉพำะรำย (Total contact insole/ 
orthosis) 

คู่ละ 1,200 - 1,200 

 เครื่องช่วยเดิน (Walking aids) 
8701 91 เครื่องช่วยเดินชนิด 4 ขำ (Pick-up-walker) อันละ 700 - 700 
8702 92 เครื่องช่วยเดินชนิด 4 ขำ มีล้อ อันละ 6,000 - 6,000 
8703 93 ไม้เท้ำ 1 ปุ่ม อันละ 190 - 190 
8704 94 ไม้เท้ำชนิด 3 หรือ 4 ปุ่ม อันละ - - 600 
8705 95 ไม้ค้ ำยัน คู่ละ - - 250 
8706 96 ไม้ค้ ำยันรักแร้แบบอลูมิเนยีม คู่ละ 650 - 650 
8707 97 ไม้เท้ำอลูมิเนียมแบบสำมขำ อันละ 600 - 600 
8708 98 ไม้เท้ำส ำหรับคนตำบอดพับได ้ อันละ 500 - 500 
8709 99 ที่ช่วยฝึกเดินแบบมีล้อขนำดกลำง (Anterior 

wheel walker) 
อันละ 1,200 - 1,200 

8710 100 ที่ช่วยฝึกเดินแบบมีล้อขนำดเล็ก (Anterior 
wheel walker)   

อันละ 1,000 - 1,000 

8711 101 ไม้ค้ ำยันรักแร้แบบไม ้ คู่ละ 350 - 350 
 รองเท้ำ 

8801 102 รองเท้ำคนพิกำรขนำดเล็ก ชนิดตัดเฉพำะรำย คู่ละ 800 - 800 
8802 103 รองเท้ำคนพิกำรขนำดกลำง ชนิดตัดเฉพำะรำย คู่ละ 1,000 - 1,000 
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8803 104 รองเท้ำคนพิกำรขนำดใหญ่ ชนิดตัดเฉพำะรำย คู่ละ 1,200 - 1,200 
8804 105 รองเท้ำคนพิกำรขนำดใหญ่พิเศษ ชนิดตดัเฉพำะ

รำย 

คู่ละ 1,400 - 1,400 

8805 106 ค่ำดัดแปลงรองเท้ำคนพิกำร ข้ำงละ 400 - 400 
8806 107 รองเท้ำดัดแปลงส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำน ที่มีกำรชำ

ที่เท้ำหรือเท้ำผิดรูป 
ข้ำงละ 2,000 - 2,000 

8809 108 เสริมฝ่ำเท้ำส่วนหน้ำ ข้ำงละ 1,500 - 1,500 
8810 109 T-strap เส้นละ 300 - 300 
8813 110 รองเท้ำส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนที่มีควำมเส่ียงสูง 

และยังสำมำรถสวมใส่รองเท้ำส ำเร็จรูปได้ 
คู่ละ 1,800 - 1,800 

8814 111 รองเท้ำส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนที่มีควำมเส่ียงสูงที่มี
เท้ำผิดรูปจนไม่สำมำรถปรับรองเท้ำส ำเร็จรูปได้ 

คู่ละ 2,800 - 2,800 

 อุปกรณ์อ่ืนๆ 
8901 112 รถนั่งคนพิกำรชนิดพับได้ท ำด้วยโลหะ แบบปรับให้

เหมำะสมกับควำมพิกำรได้ 
คันละ 6,600 - 6,600 

8902 113 รถนั่งคนพิกำรชนิดพับได้ท ำด้วยโลหะ แบบปรับไม่ได้ คันละ 4,400 - 4,400 
8903 114 เบำะรองนั่งส ำหรับคนพิกำร อันละ 800 - 800 
8904 115 รถสำมล้อโยกมำตรฐำนส ำหรับคนพกิำร คันละ 6,000 - 6,000 

หมวด 9 อ่ืนๆ 
 อุปกรณ์เกี่ยวกับผิวหนัง และผ่ำนผิวหนังไปยังอวัยวะภำยในโดยตรง 

9001 1 แผ่นรองตัวส ำหรับผู้ป่วยอัมพำต อันละ 1,000 - 1,000 
9003 2 ผ้ำยืดรัดแผลเป็น (Pressure garment) ชิ้นละ 6,000 - - 
9004 3 ลวดระบุต ำแหน่งรอยโรคก่อนกำรผ่ำตัด (Needle 

localization) 
ชุดละ 2,000 - - 

9005 4 ชุดอุปกรณ์ส ำหรับจี้ท ำลำยเนื้องอกด้วยคลื่น
ควำมถี่วิทยุ (Radiofrequency) ควำมร้อน 
(Microwave) หรือควำมเย็น (Cryo) 

ชุดละ 27,000 - - 

 วัสดุ/อุปกรณ์ช่วยห้ำมเลือดในกำรผ่ำตัด หรือที่ใชดู้ดหรือระบำยเลือด/หนอง/น้ ำเหลือง 
9104 5 อุปกรณ์เครื่องจี้ปิดและตัดเส้นเลือด (Energy-based 

vascular sealing and cutting instrument) 
ครั้งละ 5,000 - - 

9105 6 เข็มเจำะดูดเนื้อเยือ่หรอืของเหลว (Aspiration 
needle) 

ชุดละ 800 - - 

 ฟันเทียมทั้งปำกถอดได้ 
9202 7 ฟันเทียมถอดได้ทั้งขำกรรไกร 1 ชิ้น บนหรือล่ำง ชิ้นละ 3,000 - 2,400 
9203 8 ฟันเทียมถอดได้ทั้งปำก 2 ชิ้น บนและลำ่ง ชุดละ 6,000 - 4,400 
9204 9 ฟันเทียมถอดได้ 1-5 ซี ่ ชิ้น 1,500 - 1,300 
9205 10 ฟันเทียมถอดได้มำกกว่ำ 5 ซี ่ ชิ้น 2,000 - 1,500 

 ฟันเทียมตดิแน่นและอุปกรณ ์
9211 11 ครอบฟันน้ ำนม (Stainless steel crown) ซ่ี 600 - - 
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9212 12 ครอบฟันแท้ (Metal crown) ซ่ี 3,000 - - 
9213 13 สะพำนฟันติดแน่น (Dental bridge) รวมค่ำ

อุปกรณ์ต่ำงๆทั้งนี้ไม่รวมรำกฟันเทียม 
ชิ้น 8,000 - - 

9214 14 เดือยฟัน (Pin tooth) ซ่ี 1,000 - - 

 
ที่มำ: ประกำศกระทรวงกำรคลัง เรื่อง ประเภทและอัตรำค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดโรค 

พ.ศ. 2560 กค 0416.4/ว 444 ลงวันที่ 21 ธันวำคม 2560 
ประกำศคณะกรรมกำรแพทย์ตำมพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533, 2560; ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, คู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข 
ปีงบประมำณ 2561 
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ภำคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
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แบบสัมภำษณ์ 
เรื่อง ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

_____________________________________________________________________ 
 

 ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ หน่วยงำนภำครัฐ: กรมบัญชีกลำง ส ำนักงำนประกันสังคม  
 ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดยมีค ำถำมในประเด็นส ำคัญ ดังนี้ 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป ชื่อ/นำมสกุล/อำยุ/กำรศึกษำ/ต ำแหน่ง/ประสบกำรท ำงำน/หน้ำที่รับผิดชอบ 
ส่วนที่ 2 สภำพกำรณ์ทั่วไปของระบบสุขภำพ 
 1. หน่วยงำนของท่ำนมีหลักเกณฑ์และแนวทำงในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงไร 
  2.  สิทธิประโยชน์กำรรักษำพยำบำลที่ให้กับผู้มีสิทธิมีอะไรบ้ำง กำรเปลี่ยนแปลงสิทธิ

ประโยชน์พิจำรณำจำกอะไร 
 3.  ท่ำนมีหลักกำรจัดสรรงบประมำณเป็นอย่ำงไร  
 4. ท่ำนมีกำรบริหำรจัดกำรอย่ำงไร เช่น ระบบกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลของ

สถำนพยำบำล กำรควบคุม กำรตรวจสอบ และกำรก ำกับอย่ำงไร 
  5. ผู้มีสิทธิเข้ำถึงคุณภำพบริกำรทั่วถึงหรือไม่ อย่ำงไร เช่น ยำ กำรเข้ำถึงเทคโนโลยี คุณภำพ

กำรรักษำ เป็นต้น 
  6.  ปัญหำอุปสรรคที่ได้รับจำกผู้ใช้สิทธิประกันสุขภำพที่พบมำกที่สุดคืออะไร และแก้ไขอย่ำงไร 
ส่วนที่ 3 ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

  7.  ท่ำนมีควำมคิดเห็นอย่ำงไรกับปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 
3 กองทุน ในประเด็นต่อไปนี้ 
7.1 ด้ำนสิทธิประโยชน์ 
7.2 ด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
7.3 ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
7.4 ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 

  8.  ท่ำนมีแนวทำงและมำตรกำรอย่ำงไร เพ่ือแก้ไขปัญหำควำมเลื่อมล้ ำในกำรรักษำพยำบำล
ที่เกิดขึ้นระหว่ำง 3 กองทุนนี ้

  9.  ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
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แบบสัมภำษณ์ 
เรื่อง ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

_____________________________________________________________________ 
 

ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ หน่วยงำนภำครัฐ: กองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ  
 กระทรวงสำธำรณสุข โดยมีค ำถำมในประเด็นส ำคัญ ดังนี้ 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป ชื่อ/นำมสกุล/อำยุ/กำรศึกษำ/ต ำแหน่ง/ประสบกำรท ำงำน/หน้ำที่รับผิดชอบ 
ส่วนที่ 2 สภำพกำรณ์ทั่วไปของระบบสุขภำพ 
 1. ท่ำนมีควำมคิดเห็นอย่ำงไรกับระบบสุขภำพ 3 กองทุนในปัจจุบัน 
 2. หน่วยงำนของท่ำนมีหลักเกณฑ์และแนวทำงในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงไร 
  3. ท่ำนมีกำรบริหำรจัดกำรอย่ำงไร เช่น กำรตรวจสอบ กำรควบคุม และกำรก ำกับ

สถำนพยำบำลอย่ำงไร 
  4.  ผู้มีสิทธิเข้ำถึงคุณภำพบริกำรทั่วถึงหรือไม่ อย่ำงไร เช่น ยำ กำรเข้ำถึงเทคโนโลยี คุณภำพ

กำรรักษำ เป็นต้น 
  5. ปัญหำอุปสรรคที่ได้รับจำกผู้มำใช้บริกำรด้ำนสุขภำพที่พบมำกที่สุดคืออะไร และแก้ไข

อย่ำงไร 
ส่วนที่ 3 ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

  6.  ท่ำนมีควำมคิดเห็นอย่ำงไรกับปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 
3 กองทุน ในประเด็นต่อไปนี้ 
6.1 ด้ำนสิทธิประโยชน์ 
6.2 ด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
6.3 ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
6.4 ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 

  7.  ท่ำนมีแนวทำงและมำตรกำรอย่ำงไร เพ่ือแก้ไขปัญหำควำมเลื่อมล้ ำในกำรรักษำพยำบำล
ที่เกิดขึ้นระหว่ำง 3 กองทุนนี ้

  8.  ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
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แบบสัมภำษณ์ 
เรื่อง ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

_____________________________________________________________________ 
 

ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ หน่วยงำนภำครัฐ: ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ (สช.) 
หน่วยงำนภำคเอกชน: มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค และมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิ
ด้ำนเอดส์ โดยมีค ำถำมในประเด็นส ำคัญ ดังนี้ 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป ชื่อ/นำมสกุล/อำยุ/กำรศึกษำ/ต ำแหน่ง/ประสบกำรท ำงำน/หน้ำที่รับผิดชอบ 
ส่วนที่ 2 สภำพกำรณ์ทั่วไปของระบบสุขภำพ 
 1. ท่ำนมีควำมคิดเห็นอย่ำงไรกับระบบสุขภำพ 3 กองทุนในปัจจุบัน 
ส่วนที่ 3 ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

  2.  ท่ำนมีควำมคิดเห็นอย่ำงไรกับปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 
3 กองทุน ในประเด็นต่อไปนี้ 
2.1 ด้ำนสิทธิประโยชน์ 
2.2 ด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
2.3 ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
2.4 ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 

  3.  ท่ำนมีแนวทำงและมำตรกำรอย่ำงไร เพ่ือแก้ไขปัญหำควำมเลื่อมล้ ำในกำรรักษำพยำบำล
ที่เกิดขึ้นระหว่ำง 3 กองทุนนี้ 

  4.  ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
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แบบสัมภำษณ์ 
เรื่อง ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

_____________________________________________________________________ 
 

 ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ หน่วยงำนภำครัฐและเอกชน: สถำนพยำบำลรัฐบำลและสถำนพยำบำล
เอกชน โดยมีค ำถำมในประเด็นส ำคัญ ดังนี้ 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป ชื่อ/นำมสกุล/อำยุ/กำรศึกษำ/ต ำแหน่ง/ประสบกำรท ำงำน/หน้ำที่รับผิดชอบ 
ส่วนที่ 2 สภำพกำรณ์ทั่วไปของระบบสุขภำพ 
 1. ท่ำนมีควำมคิดเห็นอย่ำงไรกับระบบสุขภำพ 3 กองทุนในปัจจุบัน 
 2. หน่วยงำนของท่ำนมีหลักเกณฑ์และแนวทำงในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงไร 
  3. ท่ำนมีกำรบริหำรจัดกำรอย่ำงไร เช่น กำรตรวจสอบ กำรควบคุม และกำรก ำกับ

สถำนพยำบำลอย่ำงไร 
  4. ผู้มีสิทธิเข้ำถึงคุณภำพบริกำรทั่วถึงหรือไม่ อย่ำงไร เช่น ยำ กำรเข้ำถึงเทคโนโลยี คุณภำพ

กำรรักษำ เป็นต้น 
  5. ปัญหำอุปสรรคที่ได้รับจำกผู้มำใช้บริกำรด้ำนสุขภำพที่พบมำกที่สุดคืออะไร และแก้ไขอย่ำงไร 
ส่วนที่ 3 ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 
  6.  ท่ำนมีควำมคิดเห็นอย่ำงไรกับปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 

3 กองทุน ในประเด็นต่อไปนี้ 
6.1 ด้ำนสิทธิประโยชน์ 
6.2 ด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
6.3 ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
6.4 ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร 

  7.  ท่ำนมีแนวทำงและมำตรกำรอย่ำงไร เพ่ือแก้ไขปัญหำควำมเลื่อมล้ ำในกำรรักษำพยำบำล
ที่เกิดขึ้นระหว่ำง 3 กองทุนนี้ 

  8.  ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
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แบบสัมภำษณ์ 
เรื่อง ควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

_____________________________________________________________________ 
 

ค ำชี้แจง 
จุดมุ่งหมำยในกำรวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษำเรื่องควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบ

สุขภำพ 3 กองทุน ผู้วิจัยใช้วิธีกำรเทคนิคกำรวิจัยแบบอนำคต EDFR (Ethnographic Delphi 
Futures Research) โดยกำรรวบรวมค ำถำมและระดมควำมคิดเห็นจำกผู้เชี่ยวชำญ ขออนุญำตเรียน
ถำมควำมคิดเห็นจำกท่ำนผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 2 รอบ รอบที่ 1 เป็นแบบสอบถำมชนิดมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 5 ระดับและค ำถำมปลำยเปิดซึ่งสำมำรถแสดงควำมคิดเห็นโดยอิสระ รอบที่ 2 เป็นกำร
ให้น้ ำหนักแก่ข้อควำมตำมควำมคิดเห็นของท่ำน  

ทั้งนี้แบบสอบถำมท้ัง 2 รอบ มีจุดมุ่งหมำยให้แสดงควำมคิดเห็นของท่ำนผู้เชี่ยวชำญ เพ่ือให้
ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 
กองทุน ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยขอควำมคิดเห็นจำกท่ำนผู้เชี่ยวชำญในแต่ละข้อควำมที่ผู้วิจัยสรุปและได้
น ำเสนอในแบบสอบถำมนี้ ว่ำท่ำนผู้เชี่ยวชำญเห็นด้วยกับข้อควำมเหล่ำนั้นในระดับใด 

5 หมำยถึง  เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกที่สุด 
4  หมำยถึง เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำก 
3  หมำยถึง เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นปำนกลำง 
2  หมำยถึง เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นน้อย 
1  หมำยถึง  ไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้น       

ส่วนค ำถำมปลำยเปิดนั้น ขอให้ท่ำนผู้เชี่ยวชำญกรุณำระบุเพ่ิมเติมในแต่ละด้ำน เพ่ือค ำตอบ
ชัดเจนและสมบูรณ์ยิ ่งขึ้น ทั้งนี ้ควำมคิดเห็นของท่ำนและผู้เชี่ยวชำญท่ำนอ่ืนๆ ผู้วิจัยจะไม่น ำมำ
เปิดเผยเป็นรำยบุคคล แต่จะน ำเสนอเป็นข้อสรุปแสดงเป็นภำพรวมของควำมคิดเห็น เพ่ือให้กำรวิจัย
ครั้งนี้บรรลุผลตำมเป้ำหมำย ขอควำมกรุณำจำกท่ำนผู้เชี่ยวชำญโปรดให้ควำมอนุเครำะห์ตอบ
แบบสอบถำม จักขอบพระคุณยิ่ง 

นำงกนิษฐำ  สุขสมัย 
      สำขำกำรจัดกำร มหำวิทยำลัยศิลปำกร 
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ค ำชี้แจง โปรดพิจำรณำและท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องที่ตรงกับควำมเป็นจริงและช่องระดับ
ควำมคิดเห็นของท่ำนเกี่ยวกับประเด็นควำมคิดเห็นแนวทำงและมำตรกำรลดควำม
เหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

 
ตอนที ่1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้เชี่ยวชำญ 
 1.  เพศ         
  (  ) ชำย       (  )  หญิง  
 
 2.  อำยุ         
  (  )  30 – 39 ปี       (  )  40 – 49 ปี 
  (  )  50 – 59 ปี  (  )   60 ปีขึ้นไป 
 
 3.  หน่วยงำน 
  (   )  หน่วยงำนภำครัฐ 
  (   )  รัฐวิสำหกิจ 
  (   )  หน่วยงำนภำคเอกชน 
  (   )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................................. 
 
 4.  ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน 
  (   )  0-5 ปี 
  (   )  6-10 ปี 
  (   )  11-15 ปี 
  (   )  16-20 ปี 
  (   )  20 ปีขึ้นไป 
 

 5. วุฒิกำรศึกษำ 

  (   )  ปริญญำตรี สำขำ...............................................  

  (   )  ปริญญำโท สำขำ...............................................  

  (   )  ปริญญำเอก สำขำ.............................................  
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ตอนที่ 2 ควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญที่มีต่อแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน  
 

 มำตรกำรลดควำมเหลือ่มล้ ำด้ำนสทิธิประโยชนข์องระบบสุขภำพ 
3 กองทุน 

ระดับควำมคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1 ด้ำนสิทธิประโยชน ์      
 1.1 ประชำชนทุกคนควรได้รับสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐำนท่ีจ ำเป็น

ในกำรรักษำพยำบำลอย่ำงเท่ำเทียมกัน และมีมำตรฐำนเดียวกัน 
ไม่ว่ำจะมีสิทธิในกำรรักษำพยำบำลระบบใดก็ตำม 

     

 1.2 กำรก ำหนดมำตรฐำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ของทุก
สิทธิในกำรประกันสุขภำพให้มี ควำมเท่ำเทียมและเป็นมำตรฐำน
เดียวกัน 

     

 1.3 ประชำชนทุกคนมีสิทธิเข้ำรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลของ
รัฐและเอกชน กำรรักษำทั้งอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย สำมำรถเข้ำรับ
กำรรักษำได้อย่ำงเท่ำเทียมกัน 

     

 1.4 ประชำชนทุกคนเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึง และ
มีประสิทธิภำพ ทั้งกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำร
ตรวจวินิจฉัยโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพที่
จ ำเป็นต่อสุขภำพ 

     

 1.5 ควรให้บุคคลมีสิทธิ เลือกใช้หลักประกันสุขภำพที่ให้สิทธิ
ประโยชน์แก่ตนมำกกว่ำได้รวมทั้งกรณีที่บุคคลมีกำรจ่ำยเงินเพิ่ม
ใน หลักประกันสุขภำพบุคคลนั้นก็ควรมีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์
เพิ่มเติมด้วย 

     

 1.6 ประชำชนทุกคนมีสิทธิเข้ำรับบริกำรสำธำรณสุขที่หน่วย
บริกำรตำมระบบ และได้รับกำรคุ้ มครองค่ำใช้จ่ำยบริกำร
สำธำรณสุข ตำมกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์  

     

 1.7 ผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพได้รับควำมเสียหำยจำกบริกำร
รักษำพยำบำล ผู้เสียหำยหรือทำยำท ฯลฯ สำมำรถยื่นขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นได้ 

     

 1.8 สร้ำงกลไกกำรด ำเนินกำรและกำรตรวจสอบ กำรเข้ำถึง
บริกำรของประชำชนอย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน และกำรควบคุมคุณภำพบริกำรสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง 
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 มำตรกำรลดควำมเหลือ่มล้ ำด้ำนสทิธิประโยชนข์องระบบสุขภำพ 
3 กองทุน 

ระดับควำมคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
 1.9 กำรเข้ำถึงกำรบริกำรของรัฐ ซึ่งเป็นสิทธิขั้นพื้นฐำนต้อง

ก ำหนดให้ชัดเจนในกำรเข้ำถึง บริกำร โดยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำย
และไม่ต้องค ำนึงถึงว่ำประชำชนนั้นจะประกอบอำชีพรับรำชกำร 
รัฐวิสำหกิจ เอกชน หรือแรงงำน 

     

 1.10 กำรรักษำพยำบำลที่ต้องมีค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติม ควรมีกำรระบุ
รำยละเอียดเกี่ยวกับลักษณะของ กำรรักษำ ยำ หรือ ห้องพัก 
และหำกเป็นกำรรักษำพยำบำลที่ต้องได้รับกำรรักษำเป็นพิเศษ 
ควรให้ประชำชน ทุกคนต้องเสียค่ำใช้จ่ำยด้วยรวมทั้งข้ำรำชกำร 
เพื่อไม่ให้เกิดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม 

     

2. ด้ำนกำรเงินกำรคลัง      
 2.1 รัฐบำลให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุนอย่ำงเท่ำเทียมกัน โดยมี

งบประมำณรำยจ่ำยครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐำนที่
ประชำชนควรจะได้รับให้เท่ำเทียมกัน 

     

 2.2 จัดให้มีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนำอัตรำค่ำบริกำร
สำธำรณสุขในอัตรำเดียวกันที่ครอบคลุมบริกำรตำมชุดสิทธิ
ประโยชน์พ้ืนฐำนจ ำเป็น 

     

 2.3 จัดให้มีหน่วยงำนกลำงที่เกี่ยวข้องร่วมกันพิจำรณำก ำหนด
งบประมำณให้ชัดเจน เพื่อให้ได้รับกำรจัดสรรงบประมำณที่
เพียงพอส ำหรับทุกสิทธิอย่ำงเท่ำเทียมกัน  

     

 2.4 จัดตั้งคณะกรรมกำรกลำงประกอบด้วยหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
ทั้ง 3 กองทุน เพื่อก ำกับดูแล ควบคุมตรวจสอบ รำคำค่ำ
รักษำพยำบำล โดยให้มีมำตรฐำนรำคำเดียวกัน 

     

 2.5 จัดให้มีคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรเบิกและกำรจ่ำยค่ำ
รักษำพยำบำล และบริกำรสุขภำพ ของทุกกองทุน 

     

 2.6 กระทรวงสำธำรณสุขต้องควบคุมและก ำกับดูแลอัตรำ
ค่ำตอบแทนแพทย์โรงพยำบำลรัฐบำลและเอกชนให้มีค่ำตอบแทน
อย่ำงเท่ำเทียมกัน 

     

 2.7 ควรใช้ระบบไอทีหรืออิเล็กทรอนิกส์โดยใช้เลข 13 หลักของ
บัตรประชำชน เพื่อควบคุม ค่ำใ ช้จ่ำยในกำรเข้ำรับกำร
รักษำพยำบำลของประชำชน และเพื่อป้องกันกำรทุจริต เช่น 
กำรเข้ำรับกำรรักษำหลำย โรงพยำบำล และน ำยำที่ได้มำไปให้
ผู้อื่นหรือน ำไปขำย 
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 มำตรกำรลดควำมเหลือ่มล้ ำด้ำนสทิธิประโยชนข์องระบบสุขภำพ 
3 กองทุน 

ระดับควำมคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
3. ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร      

 3.1 พัฒนำกลไกกำรจัดสรรงบประมำณและกำรจ่ำยค่ำบริกำร 
(payment mechanism) ให้หน่วยงำนผู้ให้บริกำรสำธำรณสุข
ให้เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน  

     

 3.2 พัฒนำระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร (Claiming system) ให้
เป็นไปทิศทำงเดียวกัน 

     

 3.3 พัฒนำระบบกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำล
ของประชำชนทุกกลุ่มให้ถูกต้อง และไม่ซ้ ำซ้อน โดยน ำเทคโนโลยี
ที่ทันสมัยหรือระบบอิเลคทรอนิกส์มำใช้ในกำรลงทะเบียน 

     

 3.4จัดให้มีกลไกกลำงในกำรบริหำรระบบร่วมกันทั้ง 3 ระบบ 
โดยบริหำรจัดกำรภำยใต้หน่วยงำนเดียวกัน 

     

 3.5 กำรบูรณำกำรระบบข้อมูลสำรสนเทศกลำง และกำรติดตำม
ประเมินผล เพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกัน 

     

 3.6 เพิ่มควำมเข้มแข็งของกำรบูรณำกำรระบบกำร ตรวจสอบ 
(Auditing system) ให้เป็นมำตรฐำน เดียวกัน และมีกำรพัฒนำ
ระบบอย่ำงต่อเนื่อง 

     

 3.7 หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องมีกำรบูรณำกำรระบบก ำกับดูแล และ
ตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยและ คุณภำพมำตรฐำนบริกำรภำยใต้
ระบบและกลไกด ำเนินกำรที่มีองค์ประกอบจำกหลำยภำคส่วน 

     

 3.8 พัฒนำระบบทะเบียนสิทธิโดยน ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมำใช้เพื่อให้
ประชำชนสำมำรถ ลงทะเบียนสิทธิได้อย่ำงทั่วถึงในทุกสถำนพยำบำล 

     

 3.9 กำรรับฟังควำมเห็นจำกผู้มีสิทธิ อย่ำงเป็นระบบที่ชัดเจน 
และโปร่งใส เป็นธรรมเพื่อน ำข้อเสนอแนะไปสู่กำร พัฒนำ/
ปรับปรุงระบบประกันสุขภำพในภำพรวม 

     

4. ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร      
 4.1 สถำนพยำบำลต้องใช้ยำหลักแห่งชำติและยำช่ือสำมัญมี

มำตรฐำน และคุณภำพเดียวกันทุกสิทธิ 
     

 4.2 สถำนพยำบำลมีอุปกรณ์และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่
ทันสมัย เหมำะสม และเท่ำเทียมกันทุกสิทธิ 
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 มำตรกำรลดควำมเหลือ่มล้ ำด้ำนสทิธิประโยชนข์องระบบสุขภำพ 
3 กองทุน 

ระดับควำมคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
 4.3 กำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนต่ำงๆทั้งกำรตัดสินใจ ควำม

ร่วมมือและ ใช้ทรัพยำกรทุกภำคส่วนทั้งภำครัฐ เอกชน อปท.
ชุมชนและภำคส่วนอื่นๆ ในบริกำรระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิ (Participation) 

     

 4.4 พัฒนำและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภำยใต้ระบบประกัน สุขภำพ
ทุกระบบมีหน่วยบริกำรประจ ำของตน มีกำรเชื่อมโยงกำรดูแลใน
แต่ละระดับอย่ำงต่อเนื่อง และได้รับกำรส่งต่อ/ ส่งกลับ อย่ำง
เหมำะสม 

     

 4.5 ให้หน่วยงำนวิชำชีพมีระบบกำรตรวจสอบจำกองค์กร
ภำยนอกหรือผู้แทนวิชำชีพ เพื่อป้องกันผู้กระท ำผิดจริยธรรมต่อ
ประชำชนผู้มำขอรับบริกำร 

     

 4.6 ผู้ป่วยและญำติของผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจที่จะ
เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลทำงกำรแพทย์ 

     

 4.7 สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชนต้องเป็นองค์กรที่มีรูปแบบ
ไม่มีแสวงหำผลก ำ ไร เพื่ อผู้ ป่ วยจะได้ รับกำรรักษำตำม
กระบวนกำรทำงกำรแพทย์ที่เหมำะสมและเท่ำเทียมกัน 

     

 4.8 พัฒนำกลไกกำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้บริกำรและ
บุคลำกรทำงสำธำรณสุขให้ได้รับควำมคุ้มครองอย่ำงเป็นธรรม
เมื่อได้รับควำมเสียหำย 

     

 
1. ปัญหำอุปสรรค 
           
           
            
2. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมแนวทำงและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภำพ 

3 กองทุน 
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ภำคผนวก ค 

ผลกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (IOC) ของเครื่องมือวิจัย 
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แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

ผู้เชี่ยวชำญคนที ่ รวม ค่ำเฉลี่ย 
IOC 1 2 3 4 5 

1 ด้ำนสิทธิประโยชน ์
 1.1 ประชำชนทุกคนควรได้รับสิทธิประโยชน์

ขั้นพื้นฐำนที่จ ำเป็นในกำรรักษำพยำบำลอย่ำง
เท่ำเทียมกัน และมีมำตรฐำนเดียวกัน ไม่ว่ำจะ
มีสิทธิในกำรรักษำพยำบำลระบบใดก็ตำม 

+1 +1 
 

+1 +1 +1 5 1.0 

 1.2 กำรก ำหนดมำตรฐำนกำรให้บริกำรทำง
กำรแพทย์ของทุกสิทธิในกำรประกันสุขภำพให้
มี ควำมเท่ำเทียมและเป็นมำตรฐำนเดียวกัน 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 1.3 ประชำชนทุกคนมีสิทธิเข้ำรับกำรรักษำใน
สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน กำรรักษำทั้ง
อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย สำมำรถเข้ำรับกำรรักษำ
ได้ไม่จ ำกัดจ ำนวนครั้งอย่ำงเท่ำเทียมกัน 

0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 

 1.4 ประชำชนทุกคนเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุข
ได้อย่ำงทั่วถึง และมีประสิทธิภำพ ทั้งกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจ
วินิจฉัยโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟู
สมรรถภำพท่ีจ ำเป็นต่อสุขภำพ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 1.5 ควรให้บุคคลมีสิทธิ เลือกใช้หลักประกัน
สุขภำพที่ให้สิทธิประโยชน์แก่ตนมำกกว่ำได้
รวมทั้ งกรณีที่บุคคลมีกำรจ่ำยเ งินเพิ่ม ใน 
หลักประกันสุขภำพบุคคลนั้นก็ควรมีสิทธิได้รับ
สิทธิประโยชน์เพิ่มเติมด้วย 

0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 

 1.6 ประชำชนทุกคนมีสิทธิ เข้ำรับบริกำร
สำธำรณสุขท่ีหน่วยบริกำรตำมระบบ และได้รับ
กำรคุ้มครองค่ำใช้จ่ำยบริกำรสำธำรณสุข ตำม
กำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์  

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 1.7 ผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพได้รับควำม
เสียหำยจำกบริกำรรักษำพยำบำล ผู้เสียหำย
หรือทำยำท ฯลฯ สำมำรถยื่ นขอรับ เ งิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นได้ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 
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แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

ผู้เชี่ยวชำญคนที ่ รวม ค่ำเฉลี่ย 
IOC 1 2 3 4 5 

1 ด้ำนสิทธิประโยชน ์
 1 .8  สร้ ำ งกลไกกำรด ำ เนินกำรและกำร

ตรวจสอบ กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชน
อย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
และกำรควบคุมคุณภำพบริกำรสุขภำพอย่ำง
ต่อเนื่อง 

0 +1 +1 0 +1 3 0.6 

 1.9 กำรเข้ำถึงกำรบริกำรของรัฐ ซึ่งเป็นสิทธิขั้น
พื้นฐำนต้องก ำหนดให้ชัดเจนในกำรเข้ำถึง 
บริกำร โดยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยและไม่ต้อง
ค ำนึงถึงว่ำประชำชนนั้นจะประกอบอำชีพรับ
รำชกำร รัฐวิสำหกิจ เอกชน หรือแรงงำน 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 1.10 กำรรักษำพยำบำลที่ต้องมีค่ำใช้จ่ำย
เพิ่มเติม ควรมีกำรระบุรำยละเอียดเกี่ยวกับ
ลักษณะของ กำรรักษำ ยำ หรือ ห้องพัก และ
หำกเป็นกำรรักษำพยำบำลที่ต้องได้รับกำร
รักษำเป็นพิเศษ ควรให้ประชำชน ทุกคนต้อง
เสียค่ำใช้จ่ำยด้วยรวมทั้งข้ำรำชกำร เพื่อไม่ให้
เกิดควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคม 

0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 

2 ด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
 2.1 รัฐบำลให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 กองทุนอย่ำง

เท่ ำ เทียมกัน โดยมี งบประมำณรำยจ่ ำย
ค ร อบ ค ลุ ม สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ชน์ ขั้ นพื้ น ฐ ำนที่
ประชำชนควรจะได้รับให้เท่ำเทียมกัน 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 2.2 จัดให้มีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนำ
อัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขในอัตรำเดียวกันที่
ครอบคลุมบริกำรตำมชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐำน
จ ำเป็น 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 2.3 จัดให้มีหน่วยงำนกลำงที่เกี่ยวข้องร่วมกัน
พิจำรณำก ำหนดงบประมำณให้ชัดเจน เพื่อให้
ได้รับกำรจัดสรรงบประมำณที่เพียงพอส ำหรับ
ทุกสิทธิอย่ำงเท่ำเทียมกัน  

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 
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แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

ผู้เชี่ยวชำญคนที ่ รวม ค่ำเฉลี่ย 
IOC 1 2 3 4 5 

2 ด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
 2.4 จัดตั้งคณะกรรมกำรกลำงประกอบด้วย

กระทรวงพำณิชย์ โรงพยำบำล และทั้ง 3 
กองทุน เพื่อก ำกับดูแล ควบคุมตรวจสอบ รำคำ
ค่ำรักษำพยำบำล โดยให้มีมำตรฐำนรำคำ
เดียวกัน 

+1 +1 0 +1 +1 4 0.8 

 2.5 จัดให้มีคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรเบิก
และกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล และบริกำร
สุขภำพ ของทุกกองทุน 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 2.6 กระทรวงสำธำรณสุขต้องควบคุมและ
ก ำกับดูแลอัตรำค่ำตอบแทนแพทย์โรงพยำบำล
รัฐบำลและเอกชนให้มีค่ำตอบแทนต่ำงกันได้ไม่
เกิน 5% 

0 0 +1 +1 +1 3 0.6 

 2.7 ควรใช้ระบบไอทีหรืออิเล็กทรอนิกส์โดยใช้
เลข 13 หลักของบัตรประชำชน เพื่อควบคุม 
ค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลของ
ประชำชน และเพื่อป้องกันกำรทุจริต เช่น กำร
เข้ำรับกำรรักษำหลำย โรงพยำบำล และน ำยำ
ที่ได้มำไปให้ผู้อื่นหรือน ำไปขำย 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 2.8 ลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำ ในระบบประกัน
สุขภำพที่ยังมีควำมสูญเสีย โดยมีมำตรกำรห้ำม
มีกำรใช้นอกบัญชียำหลักโดยไม่มีควำมจ ำเป็น 
หรือมีกำรสั่งใช้ยำต้นแบบแทนที่กำรสั่งใช้ยำช่ือ
สำมัญที่มีคุณภำพที่ผลิตภำยในประเทศ  

+1 0 +1 +1 +1 4 0.8 

3 ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร        
 3.1 พัฒนำกลไกกำรจัดสรรงบประมำณและ

กำรจ่ำยค่ำบริกำร (payment mechanism) 
ให้หน่วยงำนผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขให้เป็นไปใน
ทิศทำงเดียวกัน  

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 3.2 พัฒนำระบบกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร 
(Claiming system) ให้เป็นไปทิศทำงเดียวกัน 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 
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แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

ผู้เชี่ยวชำญคนที ่ รวม ค่ำเฉลี่ย 
IOC 1 2 3 4 5 

3 ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร 
 3.3 พัฒนำระบบกำรลงทะเบียนสิทธิสวัสดิกำร

รักษำพยำบำลของประชำชนทุกกลุ่มให้ถูกต้อง 
และไม่ซ้ ำซ้อน โดยน ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือ
ระบบอิเลคทรอนิกส์มำใช้ในกำรลงทะเบียน 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 3.4จัดให้มีกลไกกลำงในกำรบริหำรระบบ
ร่วมกันทั้ง 3 ระบบ โดยบริหำรจัดกำรภำยใต้
หน่วยงำนเดียวกัน 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 3.5 กำรบูรณำกำรระบบข้อมูลสำรสนเทศกลำง 
และกำรติดตำมประเมินผล เพื่อใช้ประโยชน์
ร่วมกัน 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 3.6 เพิ่มควำมเข้มแข็งของกำรบูรณำกำรระบบ
กำร ตรวจสอบ (Auditing system) ให้เป็น
มำตรฐำน เดียวกัน และมีกำรพัฒนำระบบ
อย่ำงต่อเนื่อง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 3.7 หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องมีกำรบูรณำกำรระบบ
ก ำกับดูแล และตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยและ 
คุณภำพมำตรฐำนบริกำรภำยใต้ระบบและ
กลไกด ำเนินกำรที่มีองค์ประกอบจำกหลำยภำค
ส่วน 

0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 

 3.8 พัฒนำระบบทะเบียนสิทธิ ให้ประชำชนสำมำรถ 
ลงทะเบียนและเปลี่ยนสิทธิได้ทุกสถำนพยำบำล 

+1 +1 +1 +1 0 4 0.8 

 3.9 กำรรับฟังควำมเห็นจำกผู้มีสิทธิ อย่ำงเป็น
ระบบที่ชัดเจน และโปร่งใส เป็นธรรมเพื่อน ำ
ข้อเสนอแนะไปสู่กำร พัฒนำ/ปรับปรุงระบบ
ประกันสุขภำพในภำพรวม 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

4 ด้ำนคุณภำพบริกำร 
 4.1 สถำนพยำบำลต้องใช้ยำหลักแห่งชำติและ

ยำช่ือสำมัญมีมำตรฐำน และคุณภำพเดียวกัน
ทุกสิทธิ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 4.2 สถำนพยำบำลมีอุปกรณ์และเทคโนโลยี
ทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย เหมำะสม และเท่ำ
เทียมกันทุกสิทธิ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 
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แนวและมำตรกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนสิทธิ
ประโยชน์ของระบบสุขภำพ 3 กองทุน 

ผู้เชี่ยวชำญคนที ่ รวม ค่ำเฉลี่ย 
IOC 1 2 3 4 5 

4 ด้ำนคุณภำพบริกำร 
 4.3 กำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนต่ำงๆทั้งกำร

ตัดสินใจ ควำมร่วมมือและ ใช้ทรัพยำกรทุก
ภำคส่วนทั้งภำครัฐ เอกชน อปท.ชุมชนและ
ภำคส่วนอื่นๆ ในบริกำรระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ (Participation) 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 4.4 พัฒนำและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภำยใต้ระบบ
ประกัน สุขภำพทุกระบบมีหน่วยบริกำรประจ ำ
ของตน มีกำรเช่ือมโยงกำรดูแลในแต่ละระดับ
อย่ำงต่อเนื่อง และได้รับกำรส่งต่อ/ ส่งกลับ 
อย่ำงเหมำะสม 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 4.5 ให้หน่วยงำนวิชำชีพมีระบบกำรตรวจสอบ
จำกองค์กรภำยนอกหรือผู้แทนวิชำชีพ เพื่อ
ป้องกันผู้กระท ำผิดจริยธรรมต่อประชำชนผู้มำ
ขอรับบริกำร 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 4.6 ผู้ป่วยและญำติของผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมใน
กำรตัดสินใจที่จะเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลทำง
กำรแพทย์ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 4.7 สถำนพยำบำลของรัฐและเอกชนต้องเป็น
องค์กรที่มีรูปแบบไม่มีแสวงหำผลก ำไร เพื่อ
ผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำตำมกระบวนกำร
ทำงกำรแพทย์ที่เหมำะสมและเท่ำเทียมกัน 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 

 4.8 พัฒนำกลไกกำรคุ้มครองประชำชนผู้มำใช้
บริกำรและบุคลำกรทำงสำธำรณสุขให้ได้รับ
ควำมคุ้มครองอย่ำงเป็นธรรมเมื่อได้รับควำม
เสียหำย 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.0 
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ภำคผนวก ง 

รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ หนังสือขอเชิญเป็นผู้เชี่ยวชำญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชำญตรวจสอบคุณภำพและควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ (IOC) 
1. รองศำสตรำจำรย์ ดร.สมิหรำ จิตตลดำกร   อำจำรย์ประจ ำคณะรัฐศำสตร์  
 มหำวิทยำลัยรำมค ำแหง 
2. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.นวลนภำ จุลสุทธิ    ส ำนักวิชำบริหำรรัฐกิจ มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย  
3. รองศำสตรำจำรย์ ดร.วิทยำ ชินบุตร  คณบดีคณะรัฐศำสตร์ มหำวิทยำลัยปทุมธำนี 
4. รองศำสตรำจำรย์ ดร. จรัสพงศ ์ คลังกรณ ์ อำจำรย์ประจ ำ มหำวิทยำลัยเวสเทิร์น 
5. ดร.สุชีรำ เลี้ยงสมบูรณ์  เจ้ำหน้ำที่อำวุโส ส ำนักงำนประกันสุขภำพแห่งชำติ 
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ภำคผนวก จ 

รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชำญขอเก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก 

และหนังสือขอควำมอนุเครำะห์เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก 
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รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชำญขอเก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก 
 
ภำครัฐ  
1. นำยสิทธิชัย  งำมเกียรติขจร ผู้อ ำนวยกำรกองสวัสดิกำรรักษำพยำบำล 
2. นำยรชตะ  อุ่นสุข รักษำกำรผู้อ ำนวยกำรกลุ่มกฎหมำย 
3. นำงสำวมนพร  เบญจพร นักวิชำกำรกองปฏิบัติกำร 
4. นำงสำวรวิอร  ภัทรยงรอง  นักวิชำกำรกองปฏิบัติกำร 
5. นำยวัลลภ  คชบก  นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำรพิเศษ 
6. นำงสำวรุสมีนำ  นิมะ นักวิชำกำรแรงงำนปฏิบัติกำร 
7. ดวงนภำ  พิเชษฐ์กุล ผู้อ ำนวยกำร 
 ส ำนักบริกำรประชำชนและคุ้มครองสิทธิ 

ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
8. ดร.บรรจง  จ ำปำ ผู้อ ำนวยกำรส ำนักบริหำรทั่วไป  
 ส ำนักงำนหลักประกันประกันสุขภำพแห่งชำติ 
9. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์.ดร.ทพ.วีระศักดิ์  พุทธำศรี รองเลขำธิกำรคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ 
10. พ.ท.หญิงวิลำสินี  ชำญใบพัด หัวหน้ำส่วนเงินรำยรับสถำนพยำบำล 
11. นำงสำวสมหญิง  ขุนทรง พยำบำลวิชำชีพ 
12. นำยแพทย์โรงพยำบำลรัฐบำล โรงพยำบำลรัฐบำล 
 
ภำคเอกชน 
13. นำงสำวนวนันท์  ถนอมนำม ที่ปรึกษำสถำนพยำบำล 
14. นำยแพทย์ปณัย  พุทธพิบูลย์ แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
15. นำยมำนพ  มีนำต ผู้จัดกำรฝ่ำยประสำนสิทธิ 
16. นำงสำวสุภัทรำ  นำคะผิว ผู้อ ำนวยกำรมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้ำนเอดส์ 
17. นำงสำวสำลี  อ๋องสมหวัง ผู้อ ำนวยกำรมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค 
 
ภำคประชำชน 
18. นำงสำวขนิษฐำ  ขุนทรง นักวิชำกำรท่ีดินช ำนำญกำรพิเศษ 
19. ร.ต.ต.พูลศักดิ์  มีประมูล ข้ำรำชกำรต ำรวจ 
20. นำยโอภำส  มะหะสิทธิ์ พนักงำนบริษัท 
21. นำงสำวธัญพร  สอนนุชำ พนักงำนบริษัท 
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ภำคประชำชน 
22. นำงสำวธัญสุตำ  คงจันทร์ พนักงำนเอกชน 
23. นำยสำวจงกลณี  มีประมูล  ไม่มีอำชีพ 
24. นำยภำนุกูล  กิจวณิชนิยม พนักงำนรับจ้ำงทั่วไป 
25. นำงลัดดำ  พงษ์ไพร ชำวสวน 
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ภำคผนวก ฉ 

รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ/เชี่ยวชำญตรวจสอบเครื่องมือวิจัยด้ำนเทคนิคกำรวิจัยอนำคตแบบ EDFR 

และหนังสือขอควำมอนุเครำะห์เก็บรวบรวมข้อมูล 
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รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ/เชี่ยวชำญตรวจสอบเครื่องมือวิจัยด้ำนเทคนิคกำรวิจัยอนำคตแบบ EDFR 
 
1. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ทนัตแพทย์  รองเลขำธิกำรคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ และรักษำกำร 
    ดร. วีระศักดิ์  พุทธำศรี ผู้อ ำนวยกำรส ำนักสนบัสนุนยุทธศำสตร์สังคมเข้มแข็ง 
2. นำยแพทย์ ดร. ชุติวชิัย โตวกิกัย อำจำรย์ประจ ำภำควชิำศัลยศำสตร์  
 คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
3. พันเอกหญิง ดร.ศิริพร สว่ำงจิตร อำจำรย์พยำบำล ประจ ำกรมแพทย์ทหำรบก  
 ช่วยรำชกำรวิทยำลัยพยำบำล กองทัพบก 
4. นำงสำวสุภัทรำ  นำคะผิว ผู้อ ำนวยกำรมลูนิธิศนูย์คุ้มครองสิทธิด้ำนเอดส์ 
5. นำยแพทย์ ดร.สัมฤทธิ์  ศรีธ ำรงสวัสดิ์  อำจำรย์ภำควิชำเวชศำสตร์ชุมชน คณะแพทยศำสตร์  
 โรงพยำบำลรำมำธบิด ี
6. นำงสำวพินทุสร  เหมพิสุทธิ์ นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนเชีย่วชำญ  
 กระทรวงสำธำรณสุข 
7. ดร.วรรณภำ  น่ำบูรณะ อำจำรย์สำขำวิชำเทคโนโลยีกำรจัดกำร  
 มหำวิทยำลยัเทคโนโลยีสุรนำร ี
8. ดร.พรชัย ดีไพศำลสกลุ ผู้จัดกำรทั่วไป โรงพยำบำลบีเอ็นเอช 
9. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.วงพกัตร์ ภู่พันธ์ศรี อำจำรย์ประจ ำภำควชิำรัฐประศำสนศำสตร์  
 มหำวิทยำลยับูรพำ 
10. นำยรชตะ อุ่นสุข รักษำกำรผู้อ ำนวยกำรกลุ่มกฎหมำย กรมบัญชีกลำง  
 กระทรวงกำรคลัง 
11. นำวำเอกหญิง วัฒนำ ศรีหรั่งไพโรจน์ รองหัวหน้ำกลุ่มงำนพยำธิวทิยำ  
 โรงพยำบำลสมเด็จพระปิน่เกล้ำ กรมแพทย์ทหำรเรือ 
12. รองศำสตรำจำรย์ ดร.กฤษณำ ไวส ำรวจ รองหัวหน้ำกลุ่มงำนพยำธิวทิยำ 
 โรงพยำบำลสมเด็จพระปิน่เกล้ำ กรมแพทย์ทหำรเรือ 
13. ดร.ด ำรงค์ศักดิ์ จันโทชัย อำจำรย์คณะรัฐศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำมค ำแหง 
14. นำยสิทธชิัย  งำมเกียรติขจร ผู้อ ำนวยกำรกองสวสัดิกำรรักษำพยำบำล กรมบัญชีกลำง  
 กระทรวงกำรคลัง 
15. ดร.บรรจง จ ำปำ ผู้อ ำนวยกำรส ำนักบริหำรทั่วไป  
 ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
16. นำงสำว แสงนภำ เนติเจียม นักวิชำกำรประกันสังคม 
17. นำงสำระภี สุคนธสุโชติ พยำบำลวชิำชีพ 
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ภำคผนวก ช 

รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชำญเข้ำร่วมสนทนำกลุ่ม 

และหนังสือขอเชิญเข้ำร่วมสนทนำกลุ่ม 
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รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชำญ เข้ำร่วมประชุม 

1. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.อ ำพล  บุดดำสำร   อำจำรย์ประจ ำ คณะมนุษยศำสตร์และ
สังคมศำสตร์ มหวิทยำลัยรำชภฏัพระนคร 

2. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ชัชรำวรรณ  มีทรัพย์ทอง อำจำรย์ประจ ำ มหำวิทยำลัยหัวเฉียวเฉลิม 
    พระเกียรติ 
3. ดร.มนพันธ์  ชำญศิลป์   อำจำรย์ประจ ำ สถำบันกำรจัดกำรปัญญำภิวัฒน์ 
4. ดร.จันทิมำ บุญอนันต์วงศ์   อำจำรย์คณะนิติศำสตร์ วิทยำลัยนครรำชศรีมำ 
5. ดร.นิจิรำ  บ ำรุงกิจ   นักวิจัยอิสระ 
6. ดร.จำรุพร  มีทรัพย์ทอง   อำจำรย์ประจ ำ มหำวิทยำลัยรำชภัฎเลย 
7. นำงสำวสมหญิง  ขุนทรง   พยำบำลวิชำชีพ (แทน) 
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ภำคผนวก ซ 
ภำพประกอบกำรสัมภำษณ์เชิงลึก 
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กรมบัญชีกลำง กระทรวงกำรคลัง กองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ กระทรวง
สำธำรณะสุข 

ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มูลนิธิคุ้มครองผู้บริโภค 

ส้านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส้านักงานประกันสังคม 

 



 

ประวัติผู้เขียน  
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ชื่อ-สกุล นางสาวกนิษฐา  สุขสมัย 
วัน เดือน ปี เกิด 10 พฤษภาคม 2517 
สถานที่เกิด จังหวัดนครปฐม 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2543     ส้าเร็จการศึกษา Master of Science สาขา Economics   

         University of Nebraska at Omaha  
พ.ศ. 2541     ส้าเร็จการศึกษา Master of Business Administration   
         Bellevue University  
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73210   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	คำถามการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ขั้นตอนการวิจัย
	นิยามศัพท์เฉพาะ
	กรอบแนวคิดในการวิจัย
	ประโยชน์ที่จะได้รับ

	บทที่ 2 วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	ปัญหาความเหลื่อมล้ำด้านสิทธิประโยชน์ระบบสุขภาพ 3 กองทุน
	กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสิทธิประโยชน์ระบบสุขภาพ 3 กองทุน
	แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ระบบสุขภาพ 3 กองทุน
	แนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพ 3 กองทุน
	แนวคิดเกี่ยวกับความเหลื่อมล้ำ
	แนวคิดสวัสดิการสังคม
	แนวคิดสิทธิมนุษยชน

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	วิธีที่ใช้ในการวิจัย
	ขั้นตอนการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สภาพการณ์ระบบสุขภาพ 3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	ตอนที่ 2 ผลวิเคราะห์ความเหลื่อมล้ำด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน
	ตอนที่ 3 ร่างแนวทางและมาตรการลดความเหลื่อมล้ำด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน
	ตอนที่ 4 รับรองแนวทางและมาตรการลดความเหลื่อมล้ำด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน โดยวิธีการสนทนากลุ่ม Focus group discussion

	บทที่ 5 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก ตารางเปรียบเทียบอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรคระหว่างกองทุนสวัสดิการข้าราชการ/ประกันสังคม/ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2560
	ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก ค ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ของเครื่องมือวิจัย
	ภาคผนวก ง รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ หนังสือขอเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
	ภาคผนวก จ รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญขอเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
	ภาคผนวก ฉ รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ/เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัยด้านเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR
	ภาคผนวก ช รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมสนทนากลุ่ม
	ภาคผนวก ซ ภาพประกอบการสัมภาษณ์เชิงลึก

	ประวัติผู้เขียน

