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บทคดัย่อ 

 
ประเทศไทยมีการจดัระบบบริการสาธารณสุขใหแ้ก่ประชาชนหลายระบบ โดยมีระบบ

หลกัอยู่ 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงการจดัให้มีระบบริการสาธารณสุขหลายระบบ ทาํให้เกิดปัญหา
ด้านการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซ้อนกัน จึงมีการตราพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมาตรา 9 และมาตรา 10 ของพระราชบญัญติัดงักล่าว
บญัญติัให้นาํระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบประกนัสังคมนาํมาจดัการรวมกบั
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื่อลดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขในภาพรวมมิให้เกิด 
การเบิกค่าใชจ่้ายซํ้ าซ้อนกนั และจดัระบบบริการสาธารณสุขใหม่ เพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงระบบ
บริการสาธารณสุขอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และให้สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
เป็นผูบ้ริหารจดัการแทน 

จากการศึกษาเห็นว่า ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ เป็นระบบการช่วยเหลือ
ด้านการรักษาพยาบาลแก่ข้าราชการ  ข้าราชการบํานาญ  และบุคคลในครอบครัว  ระบบ
ประกันสังคม เป็นระบบเพื่อช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาลให้แก่ผูป้ระกันตน ส่วนระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เพื่อให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิเสมอกันในการได้รับบริการ
สาธารณสุขเป็นไปอย่างทั่ว ถึงและมีมาตรฐานตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
ซ่ึงเจตนารมณ์ในการให้ความช่วยเหลือประชาชนของระบบริการสาธารณสุขทั้งสามระบบมี 
ความแตกต่างกนั โดยรวมถึงขอบเขตของผูมี้สิทธิ สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และแหล่งท่ีมาของ
เงินทุนดว้ย การท่ีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 และมาตรา 10 
บญัญติัใหร้วมระบบบริการสาธารณสุขทั้งสามระบบเขา้ดว้ยกนั โดยท่ีพระราชบญัญติัดงักล่าวยงัคง
รับรองสิทธิประโยชน์ท่ีผู ้ท่ี มีสิทธิภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบ



ง 
 

ประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีเคยได้รับให้เป็นไปตามเดิม ดังนั้ น 
เม่ือประชาชนทุกคนอยู่ภายใต้ระบบบริการสาธารณสุขเดียวกันแล้ว จึงอาจก่อให้เกิดปัญหา 
ดา้นความเหล่ือมลํ้าและความไม่เป็นธรรมต่อผูอ้ยู่ภายใตร้ะบบบริการสาธารณสุขเดียวกนั ทั้งน้ี 
หากไม่มีการนาํระบบริการสาธารณสุขทั้งสามระบบมารวมกนั กไ็ม่เป็นการขดัต่อหลกัความเสมอภาค
และไม่เป็นการเลือกปฏิบติัอย่างไม่เป็นธรรมแต่อย่างใด นอกจากน้ี พระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 66 บญัญติัให้ดาํเนินการรวมระบบบริการสาธารณสุขทั้งสาม
ระบบเขา้ด้วยกันภายในหน่ึงปีนับแต่วนัท่ีบงัคบัใช้พระราชบญัญติัดังกล่าว จนกระทัง่ปัจจุบนั
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก็ไม่สามารถดาํเนินการได ้บทบญัญติัมาตรา 9 และมาตรา 10 
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึงไม่มีผลใชบ้งัคบัไดจ้ริง 

ส่วนกรณีปัญหาการเบิกจ่ายซํ้าซอ้นเก่ียวกบัสิทธิในค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุขนั้น 
เห็นว่า ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ บัญญัติให้ความช่วยเหลือทางด้านการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนต่างกัน 
และพระราชกฤษฎีว่าด้วยเงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ได้แก้ปัญหา 
การเบิกจ่ายท่ีซํ้ าซอ้นกนัระหวา่งสิทธิท่ีไดรั้บภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบ
ประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแลว้ 

กรณีศึกษาระบบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศ เห็นว่า การจัดระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศองักฤษ จะเป็นการจดัระบบประกนัสุขภาพ
ให้แก่ประชาชนทุกคนโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ซ่ึงมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนมาจากภาษีของประชาชน 
ส่วนระบบประกนัสุขภาพของประเทศสิงคโปร์มีการจดัระบบการออมทรัพยข์องประชาชนให้เอ้ือ
ต่อค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ การท่ีจะนําระบบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศนั้ น ระบบ 
การจดัเก็บภาษีของประเทศไทยจะตอ้งมีประสิทธิภาพและจะตอ้งเก็บในอตัราท่ีสูง เพื่อท่ีจะไม่เกิด
ภาระกบัภาครัฐท่ีจะนาํเงินไปใช้ในการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการสาธารณสุขของประชาชน 
ซ่ึงภาระจะตกแก่ประชาชนในการจดัเก็บภาษี นอกจากน้ี ระบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศมี
ทั้งกรณีแยกบริหารและรวมอยูภ่ายใตห้น่วยงานเดียวบริหาร ดงันั้น จึงเห็นว่าประเทศไทยจึงยงัไม่มี
ความพร้อมในการนาํมาปรับใชไ้ด ้

ดังท่ีกล่าวมาขา้งต้น วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีจึงเสนอว่า จึงเห็นควรให้ยกเลิกมาตรา 9 
และมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ทั้งน้ี เพื่อให้ประชาชน 
มีสิทธิภายใตร้ะบบบริการสาธารณสุขของตนท่ีมีสิทธิอยู ่
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ABSTRACT 
 

In Thailand, there are several healthcare systems delivering to people but the three 
healthcare systems are most important to be mentioned here. They are the civil servant medical 
benefit scheme, the social security scheme, and the universal coverage scheme. A variety of 
healthcare systems lead to problems of redundant expenditure for overall healthcare services. 
Therefore, National Healthcare Security Act B.E. 2545, according to Article 9 and Article 10, 
requires the civil servant medical benefit scheme and the social security scheme to be merged 
with the universal coverage scheme. The main purpose of merging is to reduce the cost spent for 
overall healthcare service by avoiding redundant expenditure and organizing the new healthcare 
service system for people to access healthcare service thoroughly and efficiently. The National 
Health Security Office is solely responsible for management of these healthcare services under 
National Healthcare Security Act B.E. 2545.      

The study found that the civil servant medical benefit scheme assists the civil 
servants, pensioners and their family members for healthcare. The social security scheme 
provides the healthcare support to the insured persons.  The universal coverage scheme is 
designed for all people to have rights, equally, to receive healthcare service thoroughly with the 
same standards required by the Constitution of the Kingdom of Thailand. The three-healthcare 
service systems have their own intention to assist people in healthcare service in different ways. 
The extent of right holders, received benefits and sources of funding is also different to each 
other. Under National Healthcare Security Act B.E. 2545, Article 9 and Article 10 combine the 
three-healthcare service systems together but it still accepts the benefits and rights people used to 
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have under the civil servant medical benefit scheme, the social security scheme, and the universal 
coverage scheme. Therefore, when all people are under the universal healthcare service system, 
this may cause problems about inequality and injustice. On the contrary, if there is no such 
combination of the three-healthcare service systems, it would not violate the principle of equal 
treatment and unfair discrimination. In addition, Article 66 of the National Healthcare Security 
Act B.E. 2545 calls for completing the merging of the three-healthcare service systems within one 
year since the effective date of this Act. Unfortunately, until now, the National Health Security 
Office cannot finish this mission. Consequently, Article 9 and Article 10 of National Healthcare 
Security Act B.E. 2545 are not actually in force.  

For the problems concerning redundant expenditure of rights for healthcare service 
cost, this thesis found that the civil servant medical benefit scheme, the social security scheme, 
and the national health security system, provide people with different aids for healthcare. Now, 
the Royal Decree on Welfare Budget for Healthcare B.E. 2553 has already solved the redundant 
expenditure problem among different rights and benefits available under the civil servant medical 
benefit scheme, the social security scheme, and the national health security system. 

From the study of healthcare service system of other countries, it found that the health 
care service systems in United States and England are the health security systems free for all. 
Their sources of funding derive from taxation. Singapore’s health security system employs 
money-saving system to support people’s medical care. However, to introduce health care 
systems of these countries into Thailand, the tax levy in Thailand must be more effective and 
collected in a high rate to prevent the government from the burden of spending its budget to 
deliver healthcare service to people by whom the burden will finally be carried.  In addition, the 
healthcare systems of these countries have both in forms of separate management under several 
organs and management within the single body. Therefore, Thailand is not ready for them. 

As said above, this thesis suggests that Article 9 and 10 of National Healthcare 
Security Act B.E. 2545 should be cancelled to allow people have their rights under their previous 
healthcare systems 

 


