
บทที ่5 
วเิคราะห์ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาของกฎหมายเกีย่วกบั 

สิทธิในค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสุขของข้าราชการ  
ลูกจ้าง และประชาชนทัว่ไป 

 
ในบทน้ีเป็นการวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการรวมระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ข้าราชการ) ระบบประกันสังคม (ลูกจ้าง) และระบบ
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (ประชาชนทัว่ไป) และวิเคราะห์ปัญหากฎหมายเก่ียวกับสิทธิใน
ค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขของขา้ราชการ ลูกจา้ง และประชาชนทัว่ไปท่ีซํ้ าซอ้นกนั 

 
5.1 วิเคราะห์เกี่ยวกับการรวมระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ข้าราชการ) ระบบ
ประกนัสังคม (ลูกจ้าง) และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ประชาชนทัว่ไป) 

ในประเด็นน้ีจะได้วิเคราะห์ให้เห็นถึงสภาพโครงสร้าง สิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับ 
ภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ท่ีมีผลต่อการรวมระบบบริการสาธารณสุขทั้งสามระบบดงักล่าวเขา้ดว้ยกนั ตามมาตรา 9 
และมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 51 บญัญติัให้บุคคลยอ่ม 
มีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บ
การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และการให้บริการ
สาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดั
โรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอย่างเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์ และมาตรา 80 
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 บญัญติัให้รัฐตอ้งส่งเสริม สนับสนุน 
และพฒันาระบบสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอนันาํไปสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยืนของประชาชน 
รวมทั้ งจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและ 
มีประสิทธิภาพ และส่งเสริมใหเ้อกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพและการจดับริการ
สาธารณสุข ด้วยเหตุน้ี รัฐจึงต้องจัดระบบการให้บริการสาธารณสุขท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและ 
การดาํรงชีวิตใหมี้การรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง โดยมีองคก์รกาํกบั
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ดูแลซ่ึงจะดาํเนินการโดยการมีส่วนร่วมกนัระหวา่งภาครัฐและภาคประชาชน เพื่อจดัการใหมี้ระบบ
การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรั้บการบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานด้วยกันทุกคน  นอกจากน้ี  ปัจ จุบันประเทศไทยระบบการให ้
ความช่วยเหลือในดา้นการรักษาพยาบาลมีอยูห่ลายระบบ ซ่ึงมีระบบหลกัอยู ่3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ทาํให้มีการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเพ่ือการบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซ้อนกนั จึงสมควรนาํระบบการให้
ความช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาลท่ีมีอยู่หลายระบบดังกล่าวมาจัดการรวมกัน เพื่อลด
ค่าใช้จ่ายในภาพรวมในด้านสาธารณสุขมิให้เกิดการเบิกจ่ายซํ้ าซ้อน และจัดระบบบริการ
สาธารณสุขใหม่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จึงได้มีการตราพระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ .ศ .  2545 ข้ึนใช้บ ังค ับ  โดยกาํหนดให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เป็นผูบ้ริหารจดัการแทน 

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 กาํหนดให้ขอบเขต
ของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของขา้ราชการ ขา้ราชการบาํนาญ หรือลูกจา้งของส่วนราชการ บิดา
มารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีไดรั้บสวสัดิการรักษาพยาบาลโดยอาศยัสิทธิของขา้ราชการ
หรือลูกจา้งของส่วนราชการ ให้เป็นไปตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือ
คาํสั่งอ่ืนใด ท่ีกาํหนดข้ึนสําหรับส่วนราชการ และให้สิทธิดงักล่าวเป็นไปตามพระราชบญัญติั
หล ักประก ัน สุขภาพแห่ งชาติและให้ดาํ เนินการจ ัดสรร เ งินใน ส่วนที่ เ ป็นค่า ใช ้จ่ า ย  
ในการรักษาพยาบาลให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามหลักเกณฑ์ วิ ธีการ 
และระยะเวลาท่ีตกลงกนั 

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 10 กาํหนดให้ขอบเขต
ของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคมให้เป็นไปตามท่ี
กําหนดในกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม การขยายบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไปยงัผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคมใหเ้ป็นไปตามท่ีตกลงกนั 
และให้สํานักงานประกนัสังคมส่งเงินค่าใชจ่้าย เพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนประกนัสังคม
ใหแ้ก่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามท่ีตกลงกนั 

เม่ือพิจารณาบทบัญญัติมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ดงักล่าวแลว้ เห็นว่า มาตรา 9 แห่งบทบญัญติัดงักล่าวมีจุดประสงค์
เพื่อให้ผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ซ่ึงไดแ้ก่ ขา้ราชการ ผูรั้บบาํนาญ 
หรือลูกจ้างของส่วนราชการ บิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีได้รับสวัสดิการ
รักษาพยาบาลโดยอาศัยสิทธิของข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ รวมเข้ากับระบบ
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หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และมาตรา 10 แห่งบทบญัญติัดงักล่าวมีวตัถุประสงคใ์ห้รวมระบบ
ประกันสังคมเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ 
และเพื่อใหมี้ระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และใหป้ระชาชนชาวไทยมีสิทธิ
ไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานดว้ยกนัทุกคน ประกอบกบัเป็นการลดค่าใชจ่้ายในภาพรวม 
ด้านสาธารณสุขมิให้เกิดปัญหาการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซ้อนกัน 
แต่เน่ืองจากระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยแต่ละระบบมีวัตถุประสงค์ในการให ้
ความช่วยเหลือในดา้นการรักษาพยาบาลแก่บุคคลท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น การศึกษาเก่ียวกบัการรวม
ระบบบริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึงจาํเป็น 
ท่ีตอ้งศึกษาเก่ียวกบัโครงสร้าง และสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บของแต่ละระบบดว้ย 

5.1.1 วิเคราะห์เก่ียวกบัโครงสร้าง 
ประเทศไทยมีระบบบริการทางด้านสาธารณสุขท่ีสําคัญอยู่ 3 ระบบ  คือ ระบบ

สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบั

การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 กาํหนดให้บุคคลท่ีมีสิทธิภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ ไดแ้ก่ ขา้ราชการ ลูกจา้งประจาํของรัฐและบุคคลในครอบครัว โดยจะตอ้งเป็นขา้ราชการ
ซ่ึงไดรั้บเงินเดือนจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวดเงินเดือนและค่าจา้งประจาํของกระทรวง ทบวง 
กรม ลูกจา้งประจาํซ่ึงไดรั้บค่าจา้งประจาํจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวดเงินเดือนและค่าจา้ง
ประจาํ ผูไ้ดรั้บบาํนาญปกติหรือผูไ้ดรั้บบาํเหน็จพิเศษเหตุทุพพลภาพตามกฎหมายว่าดว้ยบาํนาญ
ขา้ราชการ ทหารกองหนุน และบุคคลในครอบครัว เช่น บิดามารดา คู่สมรส และบุตรชอบดว้ย
กฎหมายคนท่ีหน่ึงถึงคนท่ีสามซ่ึงยงัไม่บรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะแลว้ แต่เป็นคนไร้
ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ ตลอดจนลูกจา้งชาวต่างประเทศซ่ึงมีหนงัสือสัญญาจา้ง
ท่ีได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่าย  และสัญญานั้ นมิได้ระบุเ ก่ียวกับการช่วยเหลือ 
ค่ารักษาพยาบาลไว ้โดยมีกระทรวงการคลงัเป็นหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีดูแลและรับผดิชอบ ซ่ึงระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการและลูกจา้งประจาํของรัฐ จะเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเพื่อการบริการ
สาธารณสุขจากเงินงบประมาณรายจ่าย 

ระบบประกันสังคม เป็นสวสัดิการในการรักษาพยาบาลท่ีรัฐจัดให้มีข้ึน เพื่อเป็น
หลักประกันและเป็นการช่วยเหลือแก่ลูกจ้างผูซ่ึ้งประกันตน และจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน
ประกันสังคม  ร่วมกับเงินสมทบจากนายจ้างและรัฐบาล  หรือเป็นบุคคลท่ีเคยเป็นลูกจ้าง
ผูป้ระกนัตนท่ีจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคม และก่อนส้ินสภาพการเป็นลูกจา้งไดแ้สดง
ความประสงค์ขอเขา้เป็นผูป้ระกันตนต่อไป โดยจะต้องจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนด้วยตนเอง 



91 
 

และบุคคลอ่ืนท่ีมิใช่ลูกจา้งซ่ึงมีคุณสมบติัครบถว้นในการสมคัรเขา้เป็นผูป้ระกนัตนและจ่ายเงิน
สมทบเข้ากองทุนเป็นรายปี โดยมีสํานักงานประกันสังคมเป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีดูแลและ
รับผิดชอบ ระบบประกนัสังคมกาํหนดให้แหล่งท่ีมาของเงินกองทุนมาจากเงินสมทบจากรัฐบาล 
นายจา้งและลูกจา้งผูป้ระกนัตน เงินเพิ่ม ผลประโยชน์ของกองทุน เงินค่าธรรมเนียม เงินท่ีไดรั้บจาก
การบริจาคหรือเงินอุดหนุน เงินท่ีตกเป็นของกองทุน เงินอุดหนุนหรือเงินทดรองราชการท่ีรัฐบาล
จ่ายเงิน ค่าปรับท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบและรายไดอ่ื้น และดอกผลของกองทุน 

ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 กาํหนดให้สิทธิแก่บุคคลทุกคนท่ีมีสัญชาติไทยมีสิทธิไดรั้บสวสัดิการทางดา้นสุขภาพ 
ท่ีรัฐไดจ้ดัให้มีข้ึนภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยกาํหนดให้บุคคลทุกคนท่ียงัไม่มี
สิทธิทางดา้นสุขภาพในระบบอ่ืน ๆ สามารถใชสิ้ทธิในการเขา้รับการรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพอนามยั 
จากอาการเจ็บป่วยหรือประสบอุบติัเหตุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน โดยมีสํานักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีดูแลและรับผิดชอบโดยตรงและมี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เพื่อการปฏิบัติภารกิจด้านนโยบายการสร้าง
หลกัประกนัสุขภาพและพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ซ่ึงระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ กาํหนดให้แหล่งท่ีมาของเงินกองทุนซ่ึงเป็นเงินท่ีไดรั้บจากงบประมาณรายจ่ายประจาํปี 
เงินท่ีไดรั้บจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เงินท่ีไดรั้บจากการดาํเนินการให้บริการสาธารณสุข 
เงินค่าปรับทางปกครอง เงินหรือทรัพย์สินท่ีมีผูบ้ริจาคหรือมอบให้แก่กองทุน ดอกผลหรือ
ผลประโยชน์ท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสิ์นของกองทุน เงินหรือทรัพยอ่ื์นใด ๆ ท่ีกองทุนไดรั้บมา 
ในกิจการของกองทุน หรือเงินสมทบอ่ืน 

ระบบประกันสุขภาพหรือสวสัดิการเก่ียวกับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของ
ประชาชนในต่างประเทศนั้น ประเทศสหรัฐอเมริกามีระบบบริการสาธารณสุขหลากหลายรูปแบบ 
โดยมีการประกนัสุขภาพท่ีข้ึนอยูก่บัการจา้งงานเป็นหลกั ส่วนการจดับริการสาธารณสุขในภาครัฐ
นั้ น รัฐจะให้หลักประกันสุขภาพแก่บุคคลบางกลุ่มในสังคมเท่านั้ น โดยผ่านโครงการหลัก 
2 โครงการ คือ โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ (Medicare) ท่ีรัฐจดัสวสัดิการ
รักษาพยาบาลให้แก่ ประชาชนท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป ผูพ้ิการอย่างถาวร และผูท่ี้เป็นโรคไตระยะ
สุดทา้ยท่ีตอ้งฟอกไตหรือผ่าตดัเปล่ียนไต ซ่ึงหน่วยงานหลกัท่ีรับผิดชอบ ไดแ้ก่ Centers for 
Medicare and Medicaid Service (CMS) อยูภ่ายใต ้Department of Health and Human Service การ
บริหารโครงการใชง้บประมาณท่ีมาจากการเก็บภาษีจากประชาชน และโครงการจดัสวสัดิการดา้น
สุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) ท่ีรัฐจดัสวสัดิการรักษาพยาบาลให้แก่ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย 
เด็กในครอบครัวท่ีมีผูป้กครองคนเดียวซ่ึงเขา้เกณฑ์ท่ีกาํหนด และผูท่ี้มีความจาํเป็นตอ้งได้รับ 
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การดูแลทางการแพทยต์ามท่ีกาํหนด ซ่ึงโครงการน้ีจะไดรั้บการสนบัสนุนทางการเงินจากรัฐบาลกลาง 
และอีกส่วนหน่ึงมาจากภาษีท่ีเก็บโดยรัฐบาลแต่ละมลรัฐ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดาํเนินการคือ 
รัฐบาลมลรัฐ ซ่ึงมีรัฐบาลกลางเป็นผูก้าํหนดนโยบาย เห็นได้ว่า การจดับริการสาธารณสุขของ
ประเทศสหรัฐอเมริกามีลกัษณะคลา้ยกบัระบบประกนัสงัคมของประเทศไทย  

ประเทศสิงคโปร์ระบบประกนัสุขภาพ รัฐเป็นผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์โดยกาํหนดให้
อยูบ่นพื้นฐานการร่วมจ่ายของประชาชนผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงระบบประกนัสุขภาพของประเทศสิงคโปร์
มี 3 กองทุน ได้แก่ กองทุน Medisave กองทุน Medishield และกองทุน Medifund ซ่ึงกองทุน 
Medisave เป็นกองทุนท่ีบงัคบัให้ผูท้าํงานทุกคนจะตอ้งแบ่งเงินส่วนหน่ึงจากค่าจา้งเพื่อเขา้บญัชี
ออมเก็บไว ้เพื่อเป็นการรักษาพยาบาลในอนาคต และนายจา้งก็ถูกกาํหนดให้สมทบเงินส่วนหน่ึง 
เข้ามาในบัญชีน้ีด้วย  นอกจากน้ี  รัฐได้บังคับให้ผู ้มี กิจการของตนเองและผู ้ท่ี มีรายได้เกิน 
6,000 เหรียญสิงคโปร์ เขา้มาในระบบน้ีด้วย กองทุน Medishield เป็นกองทุนประกันสุขภาพท่ี
ผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายเงินค่าเบ้ียประกนัเพิ่มต่างหาก จากกองทุน Medisave และกองทุน Medifund 
ส่วนกองทุน Medifund ซ่ึงเป็นกองทุนสงเคราะห์ท่ีรัฐจดัเตรียมให้สาํหรับกรณีผูป่้วยท่ียากจน 
ไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลไดด้ว้ยตนเอง โดยผูท่ี้ตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือจากกองทุนน้ี
จะตอ้งผา่นการพิจารณาจากเจา้หนา้ท่ีของรัฐก่อนว่าสมควรไดรั้บความช่วยเหลือหรือไม่ แหล่งท่ีมา
ของรายไดส้าํหรับใชบ้ริหารกองทุนน้ีมาจากการออมของประชาชน การจดับริการสาธารณสุขของ
ประเทศสิงคโปร์แบบกองทุน Medisave มีลกัษณะคลา้ยกบัระบบประกนัสงัคมของประเทศไทย 

ส่วนระบบประกนัสุขภาพหรือสวสัดิการเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขของ
ประเทศองักฤษ เป็นการสร้างประกนัสุขภาพทัว่หนา้ให้แก่ประชากรโดยมีการตราพระราชบญัญติั 
National Health Service และจดัตั้ง National Health Service (NHS) โดยมีหลกัการในการจดัระบบ
สุขภาพท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของการให้บริการฟรีอย่างครอบคลุมทั้งหมดแก่ประชากรทั้งประเทศ
อยา่งเสมอภาค โดยไม่คาํนึงถึงรายไดข้องผูม้ารับบริการและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ แต่ทั้งน้ีผูป่้วย
ยงัตอ้งร่วมจ่ายค่ายาตามใบสั่ง (ยกเวน้ เด็ก คนชราและผูป่้วยบางกลุ่ม) ตลอดจนยาท่ีซ้ือเอง โดยไม่มี
ใบสั่งยา ระบบประกนัสุขภาพของประเทศองักฤษมีแหล่งท่ีมาจากเงินงบประมาณเป็นส่วนใหญ่ 
ซ่ึงมาจากเงินภาษีอากรเป็นหลกั และรายไดจ้ากค่ายาและรายไดอ่ื้นๆ การจดับริการสาธารณสุขของ
ประเทศองักฤษมีลกัษณะคลา้ยกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของประเทศไทย แต่ของ
ประเทศองักฤษมีหลกัการตั้ งอยู่บนพื้นฐานของการให้บริการฟรีอย่างครอบคลุมแก่ประชากร
ทั้งหมดอย่างเสมอภาค ส่วนระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าของไทยผูรั้บบริการจะตอ้งร่วมจ่าย
ค่าบริการคร้ังละ 30 บาท และผูมี้สิทธิภายใต้ระบบน้ีต้องไม่เป็นบุคคลท่ีมีสิทธิภายใต้ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพอ่ืน เช่น ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบประกนัสงัคม 
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เ ม่ือศึกษาถึงโครงสร้างของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  ระบบ
ประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เห็นว่า ประเทศไทยมีการแบ่งแยกประเภท
ของประชาชนในการให้ความช่วยเหลือดา้นการแพทย  ์โดยท่ีพื้นฐานบุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บ
บริการสาธารณสุขจากระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นระบบท่ีรัฐจดัสวสัดิการในการ
รักษาพยาบาลใหแ้ก่ประชาชนผูมี้สญัชาติไทยทุกคนท่ียงัไม่มีสิทธิบริการทางดา้นสุขภาพในระบบอ่ืน 
หากประชาชนเขา้ทาํงานในภาคเอกชนก็จะมีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม ซ่ึงตาม
กฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคม สิทธิในการรักษาพยาบาลไดแ้ก่ลูกจา้งผูซ่ึ้งจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุน
ร่วมกบันายจา้งและรัฐบาล และรวมถึงผูซ่ึ้งเคยเป็นลูกจา้งแต่ยงัประสงคท่ี์จะจ่ายเงินเขา้กองทุนดว้ย
ตนเองต่อไป  และหากประชาชนเข้ารับราชการก็จะมีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ โดยระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการเป็นระบบท่ีใหบ้ริการในการ
จดัสวสัดิการการรักษาพยาบาลแก่ขา้ราชการ ลูกจ้างประจาํ ลูกจ้างชาวต่างประเทศซ่ึงได้รับ
เงินเดือนจากเงินงบประมาณรายจ่าย ผูไ้ดรั้บบาํนาญปกติหรือผูไ้ดรั้บบาํนาญพิเศษ และหมายความ
รวมถึง บิดามารดา คู่สมรส และบุตร ของขา้ราชการผูน้ั้ น นอกจากน้ี แหล่งท่ีมาของเงินทุน 
ในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยในแต่ละระบบมีท่ีมาแตกต่างกัน กล่าวคือระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการมีแหล่งเงินทุนมาจากงบประมาณรายจ่ายประจาํปี ส่วนระบบ
ประกนัสังคมมีแหล่งเงินทุนมาจากเงินสมทบจากรัฐบาล นายจา้งและลูกจา้งผูป้ระกนัตนเป็นหลกั 
และระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติมาจากงบประมาณรายจ่ายประจาํปี 

หากตอ้งการนาํระบบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศมาปรับใชก้บัประเทศไทย 
เห็นวา่ ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศองักฤษ จะเป็นการจดัระบบ
ประกนัสุขภาพให้แก่ประชาชนทุกคนโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ซ่ึงมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนมาจากภาษี
ของประชาชน ซ่ึงประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศองักฤษ รายไดเ้ฉล่ียต่อหัวสูง 
ประชากรมีการศึกษา ดงันั้น การท่ีจะนาํระบบบริการสาธารณสุขแบบประเทศสหรัฐอเมริกาและ
ประเทศองักฤษมาใชก้บัประเทศไทยนั้น ระบบการจดัเก็บภาษีของประเทศจะตอ้งมีประสิทธิภาพ
และจะตอ้งเก็บในอตัราท่ีสูง เพื่อท่ีจะไม่เกิดภาระกบัภาครัฐท่ีจะนาํเงินไปใชใ้นการจ่ายค่าใชจ่้าย
เพื่อการบริการสาธารณสุขของประชาชนในประเทศ ซ่ึงภาระจะตกแก่ประชาชนในการจดัเก็บภาษี 
ส่วนการนําระบบประกันสุขภาพของประเทศสิงคโปร์มาใช้นั้ น เน่ืองจากประเทศสิงคโปร์ 
เป็นการจดัระบบการออมทรัพยข์องประชาชนใหม้าเอ้ือกบัการดูแลทางการแพทย ์มีประชากรนอ้ย 
และประชาชนมีการศึกษา ประกอบกบัประชาชนส่วนใหญ่มีรายไดพ้อท่ีจะออมได ้ประชาชนจึง
สามารถร่วมจ่ายไดโ้ดยไม่มีปัญหา ดงันั้น การท่ีจะนาํระบบออมทรัพยแ์บบประเทศสิงคโปร์มาใช้
กบัประเทศไทยนั้น เน่ืองจากประชาชนในประเทศไทยรายไดเ้ฉล่ียต่อหัวน้อยอาจเป็นการสร้าง
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ภาระให้กบัประชาชนได ้ดงันั้น จึงเห็นไดว้่าการนาํระบบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศมาปรับ
ใชก้บัประเทศไทยนั้น ประเทศไทยยงัไม่มีความพร้อมในการนาํมาปรับใชไ้ด ้นอกจากน้ี จะเห็นได้
ว่า ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศสิงคโปร์ไม่ได้จัดบริการ
สาธารณสุขให้แก่ประชาชนไวภ้ายใตห้น่วยงานเดียวเป็นผูดู้แล ส่วนประเทศองักฤษนั้นจะเป็น 
การจัดบริการสาธารณสุขภายใตร้ะบบเดียวกัน ดังนั้น การจัดบริการสาธารณสุขจึงข้ึนอยู่กับ 
การปกครองประเทศ จาํนวนประชากร รายได้เฉล่ียต่อหัวของประชาชน ประวติัความเป็นมา 
ความเหมาะสม ความพร้อมของแต่ละประเทศ เป็นตน้ ซ่ึงจะเป็นองค์ประกอบท่ีรัฐจะพิจารณา 
ในการจดับริการสาธารณสุขใหแ้ก่ประชาชนใหป้ระเทศของตนอยา่งไร 

5.1.2 วิเคราะห์เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ กาํหนดให้สิทธิประโยชน์ในดา้นการบริการ

ทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข เพื่อการรักษาโรค การตรวจวินิจฉัยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ี
จาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิต และให้หมายความรวมถึงการตรวจสุขภาพ การสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรค โดยครอบคลุมการรักษาพยาบาล ทั้งกรณีผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
บริการฉุกเฉิน รวมทั้งยาและเวชภณัฑต์ามกรอบบญัชียาหลกัแห่งชาติ ซ่ึงมุ่งเนน้ในการใหก้ารรักษา 
แต่ไม่รวมถึงศัลยกรรมตกแต่งเพื่อความงาม  การบริการป้องกันโรค  โดยเข้า รับบริการ 
ท่ีสถานพยาบาลของรัฐ 

ระบบประกนัสังคม กาํหนดให้สิทธิประโยชน์แก่ผูป้ระกนัตน ไดแ้ก่ การรับบริการ 
ทางการแพทย ์ในกรณีเจ็บป่วยทัว่ไป ประสบอนัตราย หรือเจ็บป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย
สงเคราะห์บุตร ชราภาพและกรณีวา่งงาน โดยเขา้รับบริการท่ีสถานพยาบาลท่ีตนเองเลือก 

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีการกําหนดขอบเขตและสิทธิประโยชน์ 
การให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน โดยให้ความครอบคลุมค่าใชจ่้ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการ 
เขา้รับบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือจากสถานบริการสาธารณสุขท่ีไดข้ึ้นทะเบียนไว้
อย่างกวา้งขวาง โดยครอบคลุมถึงค่าเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค ค่าตรวจวินิจฉัยโรค 
ค่าตรวจและรับฝากครรภ์ ค่าบาํบดัและบริการทางการแพทย ์ค่ายา ค่าเวชภณัฑ์ ค่าอวยัวะเทียม 
ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์โดยครอบคลุมยาตามกรอบบญัชียาหลกัแห่งชาติ ค่าทาํคลอด ค่าฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกายหรือจิตใจ และค่าใช้จ่ายอ่ืนท่ีจําเป็นเพื่อการบริการสาธารณะสุขตามท่ี
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด โดยประชาชนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการสาธารณสุข
ท่ีระบบใหค้วามครอบคลุมถึงตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการจาํนวน 30 บาท ดว้ย 

ระบบประกันสุขภาพหรือสวสัดิการเก่ียวกับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของ
ประชาชนในต่างประเทศนั้น  ระบบประก ันสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา  มีการจดั 
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สิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับภายใตโ้ครงการจัดสวสัดิการด้านสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ (Medicare) 
จะได้รับการอุดหนุนสําหรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผู ้ป่วยใน  การบริการใน
สถานพยาบาลท่ีมีพยาบาลท่ีมีทกัษะ (skilled nursing facilities) และการรักษาพยาบาลท่ีบา้น (home 
health care) รวมถึงการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายของชีวิต (hospice) ซ่ึงการจัดสวสัดิการในการ
รักษาพยาบาลดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ (Medicare) ข้ึนอยู่กบัรัฐบาลกลางเป็นผูพ้ิจารณากาํหนด
นโยบาย ส่วนสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายใตโ้ครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือ 
มีรายไดน้อ้ย (Medicaid) นั้น สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ไดแ้ก่ การบริการตรวจรักษาสาํหรับผูป่้วย
ในและตรวจรักษาผูป่้วยนอก บริการฝากครรภ์ การวางแผนครอบครัว บริการดา้นวคัซีนให้เด็ก 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการฉายรังสี เป็นตน้ นอกจากน้ี ยงัมีส่วนท่ีเป็นบริการเสริม เช่น 
บริการตรวจวินิจฉยั บริการสาํหรับผูป่้วยพิการทางสมอง บริการดา้นยา บริการตรวจวดัสายตาและ
ประกอบแว่น บริการกายภาพบาํบดั เป็นตน้ ซ่ึงการจดัสวสัดิการในการรักษาพยาบาลดา้นสุขภาพ
แก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) ข้ึนอยูก่บัแต่ละมลรัฐท่ีจะพิจารณาใหบ้ริการแก่ผูป่้วย 

ระบบประกนัสุขภาพหลกัของประเทศสิงคโปร์ มี 3 กองทุน ไดแ้ก่ กองทุน Medisave 
กองทุน Medishield และกองทุน Medifund ในแต่ละกองทุนมีการจดัสิทธิประโยชน์ท่ีแตกต่างกนั 
กล่าวคือ ภายใตก้องทุน Medisave รัฐอนุญาตใหใ้ชจ่้ายเงินไดเ้ฉพาะกรณีคนไขใ้น ส่วนคนไขน้อก
อนุญาตเฉพาะไม่ก่ีกรณีท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง ส่วนกองทุน Medishield เป็นการซ้ือความคุม้ครองเพิ่มเติม
จากสิทธิท่ีไดรั้บจากกองทุน Medisave ซ่ึงครอบคลุมโรคท่ีร้ายแรงหรือการรักษาตวัในโรงพยาบาล
เป็นเวลานาน ซ่ึงเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดค่าใชจ่้ายท่ีสูง และกองทุน Medifund จะครอบคลุมการรักษา
เบ้ืองตน้ทัว่ไปใหแ้ก่ผูท่ี้ยากจนไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองได ้

ระบบประกนัสุขภาพของประเทศองักฤษ สิทธิประโยชน์ท่ีรัฐจดัให้ตั้งอยู่บนพื้นฐาน
ของการให้บริการฟรีอยา่งครอบคลุมแก่ประชากรทั้งประเทศอยา่งเสมอภาค โดยใหค้วามคุม้ครอง
ดา้นบริการทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาลทั้งแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ทั้งดา้นอายรุกรรมและ
ศลัยกรรม แต่ผูป่้วยอาจยงัตอ้งร่วมจ่ายค่ายาตามใบสัง่ยาดว้ย  

จากการศึกษาสิทธิประโยชน์ในการไดรั้บการบริการสาธารณสุขของระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พบว่าระบบ
บริการสาธารณสุขทั้ งสามระบบหากเกิดกรณีเจ็บป่วยต้องเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาล 
ตามเง่ือนไขท่ีกาํหนดของแต่ละระบบก็สามารถเขา้รับบริการทางดา้นการแพทยไ์ด ้โดยไม่ตอ้ง 
เสียค่ารักษาพยาบาล แต่ยงัมีบางกรณีท่ีการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ในการเขา้รับบริการทางด้าน
การแพทยมี์ความแตกต่างกนั เช่น กรณีการเขา้รับบริการดา้นการแพทยจ์ากสถานพยาบาล การใช้
สิทธิภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผูมี้สิทธิจะต้องเข้ารับบริการทางการแพทย ์
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จากหน่วยบริการประจาํท่ีตนเองเลือก ซ่ึงไดแ้ก่ สถานพยาบาลของรัฐ ระบบประกนัสังคม ผูมี้สิทธิ
จะตอ้งเขา้รับบริการทางการแพทยจ์ากสถานพยาบาลท่ีตนเองเลือก ซ่ึงไดแ้ก่ สถานพยาบาลของรัฐ
หรือสถานพยาบาลเอกชนตามท่ีคณะกรรมการประกันสังคมกําหนด ส่วนระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการสามารถเขา้รับบริการทางการแพทยจ์ากสถานพยาบาลของรัฐไดทุ้กแห่ง  

กรณีการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุข เช่น ค่าห้องและค่าอาหาร ประเภท
ผูป่้วยใน การใชสิ้ทธิภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ผูมี้สิทธิจะตอ้งเขา้พกัเตียงสามญั 
(ห้องผูป่้วยรวม) ระบบประกนัสังคมจะตอ้งเขา้พกัเตียงสามญั (ห้องผูป่้วยรวม) หากผูมี้สิทธิของ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและระบบประกนัสังคมตอ้งการพกัห้องพิเศษตามสิทธิจะตอ้ง
เสียค่าบริการห้องพิเศษเอง ส่วนระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ผูมี้สิทธิสามารถเขา้พกั
เ ตียงสามัญหรือห้องผู ้ป่วยพิ เศษก็ได้ ทั้ ง น้ี  การเ บิก จ่าย ค่าห้องพิ เศษให้ เ ป็นไปตามท่ี
กระทรวงการคลงักาํหนด 

จากการศึกษาโครงสร้างและสิทธิประโยชน์ท่ีได้รับจากระบบบริการสาธารณสุข 
ทั้งสามระบบ เห็นได้ว่า การท่ีพระราชบญัญติัหลกัประกันสุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 
บญัญติัให้ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการรวมกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ .ศ .  2545 มาตรา  10 บัญญัติให้ระบบ
ประกันสังคมรวมเขา้กับระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กรณีดังกล่าวอาจทาํให้เกิดปัญหา 
ความเหล่ือมลํ้ าและความเสมอภาคในการได้รับการบริการดา้นสาธารณสุขได ้เน่ืองจากระบบ
บริการสาธารณสุขของประเทศไทยในแต่ละระบบมีโครงสร้าง ที่มาของแหล่งเงินทุน และ 
สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งวตัถุประสงคใ์นการใหบ้ริการสาธารณสุขของแต่ละ
ระบบกย็งัมีความแตกต่างกนัอีกดว้ยตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ จึงเห็นควรวิเคราะห์ถึงผลกระทบ
ของการรวมระบบบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ดงัน้ี 
5.1.3 ผลกระทบจากการรวมระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการกบัระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัการรวม

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการกบัระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติไวใ้นมาตรา 9 
บญัญติัวา่ 

“ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของบุคคลดงัต่อไปน้ี ให้เป็นไปตามกฎหมาย 
กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือคาํสั่งใด ๆ ท่ีกาํหนดข้ึนสําหรับส่วนราชการ องคก์ร
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ปกครองส่วนท้อง ถ่ิน  รัฐวิสาหกิจ  หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ  และให้ใช้สิทธิดังกล่าว 
ตามพระราชบญัญติัน้ี 

(1) ขา้ราชการหรือลูกจา้งของส่วนราชการ 
(2) พนกังานหรือลูกจา้งขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
(3) พนกังานหรือลูกจา้งของรัฐวิสาหกิจ หรือผูซ่ึ้งปฏิบติังานให้แก่หน่วยงานอ่ืนของ

รัฐหรือบุคคลอ่ืนใดท่ีมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยใชจ่้ายจากเงินงบประมาณ 
(4) บิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีไดรั้บสวสัดิการการรักษาพยาบาล 

โดยอาศยัสิทธิของบุคคลตาม (1) (2) หรือ (3) 
ในการน้ี ให้คณะกรรมการมีหน้าท่ีจัดการให้บุคคลดังกล่าวสามารถได้รับบริการ

สาธารณสุขตามท่ีไดต้กลงกนักบัรัฐบาล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงาน
อ่ืนของรัฐ แลว้แต่กรณี 

การกาํหนดให้บุคคลตามวรรคหน่ึงประเภทใด หรือหน่วยงานใด ใชสิ้ทธิรับบริการ
สาธารณสุขตามพระราชบญัญติัน้ีไดเ้ม่ือใด ใหเ้ป็นไปตามท่ีกาํหนดโดยพระราชกฤษฎีกา 

เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสามใช้บังคับแล้ว  ให้รัฐบาล องค์กรปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ แลว้แต่กรณี ดาํเนินการจดัสรรเงินในส่วนท่ีเป็น
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสาํหรับบุคคลตามท่ีกาํหนดโดยพระราชกฤษฎีกานั้นให้แก่กองทุน
ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และระยะเวลาท่ีตกลงกบัคณะกรรมการ” 

เหตุผลในการร่างพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อให้
ประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานเสมอกนั และรัฐตอ้งให้บริการ
สาธารณสุขอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพตามท่ีรัฐธรรมนูญบญัญติัรับรองสิทธิเก่ียวกับสิทธิ 
การไดรั้บบริการสาธารณสุขของประชาชนชาวไทยจากรัฐ  ดงันั้น เพื่อใหมี้ระบบการรักษาพยาบาล
ท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานดว้ยกนัทุกคน ทั้งการท่ีระบบให้ความช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลมีอยู่หลายระบบ 
ทาํให้มีการเบิกจ่ายเงินซํ้ าซ้อนกัน จึงสมควรนําระบบการช่วยเหลือดังกล่าวมาจัดการรวมกัน 
เพื่อแก้ไขปัญหาในการเบิกจ่ายซํ้ าซ้อน ซ่ึงเก่ียวกับปัญหาการเบิกจ่ายซํ้ าซ้อนน้ีจะได้วิเคราะห์ 
ในหัวขอ้ต่อไป  ดงันั้น พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึงบญัญติัเก่ียวกบั
การรวมระบบสวสัดิการรักษาพยาลบาลขา้ราชการเขา้กบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ   

จากการศึกษาพบว่า ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็นระบบบริการ 
ทางการแพทยท่ี์รัฐจดัให้เพื่อเป็นสวสัดิการแก่ขา้ราชการ ผูรั้บบาํนาญ ลูกจา้งประจาํ และบุคคล 
ในครอบครัว สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจะครอบคลุมสิทธิการใชบ้ริการทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
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โดยผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการสามารถท่ีจะเลือกใชบ้ริการทางดา้น
การแพทยท่ี์สถานพยาบาลของรัฐทุกแห่ง ซ่ึงการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขจะเป็น 
การจ่ายตามปริมาณการใชบ้ริการหรือแบบปลายเปิดและใชร้ะบบเบิกจ่ายตรงโดยท่ีผูมี้สิทธิไม่ตอ้ง
สาํรองจ่ายค่าบริการทางการแพทยล่์วงหนา้ มีกระทรวงการคลงัเป็นผูรั้บผิดชอบ โดยมีแหล่งท่ีมา
ของกองทุนมาจากเงินภาษีของประชาชน ส่วนระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นระบบบริการ
ทางการแพทยท่ี์รัฐจะตอ้งจดัให้มีการรักษาพยาบาลซ่ึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนทุกคน 
ควรได้รับตามรัฐธรรมนูญ โดยอยู่ภายใตก้ารดูแลของสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) มีแหล่งท่ีมาของกองทุนมาจากภาษีของประชาชน สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บครอบคลุม 
ในการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานและบริการส่งเสริมป้องกนัโรค และใช้ระบบงบประมาณและ 
การจ่ายค่าบริการจะเป็นแบบควบคุมค่าใชจ่้ายดว้ยวิธีการเหมาจ่ายรายหวัหรือแบบปลายปิด 

นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาถึงความเป็นมาของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ
พบวา่ มีวตัถุประสงคใ์นการใหค้วามช่วยเหลือและบรรเทาความเดือดร้อนของขา้ราชการ เน่ืองจาก
อตัราค่าตอบแทนเงินเดือนของขา้ราชการนอ้ย อีกทั้ง เป็นการตอบแทนความดีความชอบจากการ
ปฏิบัติราชการ  ส่งเสริมขวัญกําลังใจ  และเป็นการจูงใจให้ข้าราชการตั้ งใจทํางานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่วนระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้านั้น รัฐจดัให้มีข้ึนตามรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจกัรไทยท่ีไดบ้ญัญติัถึงสิทธิของบุคคลเสมอกนัท่ีจะไดรั้บบริการทางสาธารณสุขท่ี
เหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และการให้บริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและ 
มีประสิทธิภาพ 

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มีความแตกต่างกนัไม่ว่าจะในเร่ืองของโครงสร้างและสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และเม่ือพิจารณา
บทบัญญัติมาตรา  9 เ ห็นว่า  บทบัญญัติดังกล่าวมี เจตนารมณ์ ท่ีจะรวมระบบสวัสดิการ 
การรักษาพยาบาลขา้ราชการเขา้กบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขา้ดว้ยกนั โดยอยู่ภายใต้
ระบบการบริหารจัดการเดียวกันและให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผูจ้ ัดการ 
ซ้ือบริการเพียงแห่งเดียว อย่างไรก็ตาม บทบญัญติัดงักล่าวมีการรับรองสิทธิประโยชน์ท่ีผูมี้สิทธิ
ภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการเคยไดรั้บให้เป็นไปตามเดิม ดงันั้น การรวมระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการเขา้กับระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติไม่เป็นการทาํให ้
สิทธิประโยชน์ของผูท่ี้อยูภ่ายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการลดลงแต่อยา่งใด แต่การ
รวมระบบดงักล่าวเขา้ดว้ยกนัอาจทาํให้เกิดความเหล่ือมลํ้าและไม่เป็นธรรมต่อผูท่ี้อยูภ่ายใตร้ะบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เน่ืองจากการเขา้ถึง 
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การรับบริการทางด้านการแพทย์ รูปแบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล อัตราการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาล สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีความแตกต่างกนั เม่ือรวมทั้งสองระบบภายใตห้น่วยงานเดียวกนัแลว้ 
ควรจะทาํใหบุ้คคลทุกคนไดรั้บสิทธิประโยชน์เสมอภาคกนัดว้ย เพื่อมิใหเ้กิดความเหล่ือมลํ้าของผูท่ี้
อยู่ภายใต้ระบบเดียวกันและเป็นไปตามหลกัความเสมอภาค นอกจากน้ี การท่ีบทบญัญติัของ
กฎหมายดังกล่าวกาํหนดให้หน่วยงานหรือองค์กรท่ีอยู่ภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการตอ้งส่งเงินให้แก่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ย่อมเป็นเพียงการกาํหนดให้การ
จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลของทั้งสองกองทุนให้อยู่ภายใตก้ารบริหารของสํานักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติเพียงหน่วยงานเดียวเท่านั้น ดงันั้น หากตอ้งการรวมระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงตอ้งมีการปรับให้สิทธิประโยชน์ของทั้งสอง
ระบบเสมอภาคกนัดว้ย 
5.1.4 ผลกระทบจากการรวมระบบประกนัสงัคมกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัการรวม
ระบบประกนัสงัคมกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไวใ้นมาตรา 10 บญัญติัวา่ 

“ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคม
ให้เ ป็นไปตามที่กําหนดในกฎหมายว่าด ้วยประก ันสังคม  การขยายบริการสาธารณสุข 
ตามพระราชบญัญติัน้ีไปยงัผูมี้สิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ยประกนัสงัคมใหเ้ป็นไปตามท่ีคณะกรรมการ
และคณะกรรมการประกนัสงัคมตกลงกนั 

ให้คณะกรรมการจัดเตรียมความพร้อมในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผูมี้สิทธิ 
ตามกฎหมายวา่ดว้ยประกนัสงัคม และเม่ือไดต้กลงกนัเก่ียวกบัความพร้อมใหบ้ริการสาธารณสุขกบั
คณะกรรมการประกนัสังคมแลว้ ให้คณะกรรมการเสนอรัฐบาลเพ่ือตราพระราชกฤษฎีกากาํหนด
ระยะเวลาการเร่ิมใหบ้ริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตามพระราชบญัญติัน้ีแก่ผูมี้สิทธิดงักล่าว 

เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสองใชบ้งัคบัแลว้ ให้สํานกังานประกนัสังคมส่งเงิน
ค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนประกนัสังคมใหแ้ก่กองทุนตามจาํนวนท่ีคณะกรรมการ
และคณะกรรมการประกนัสงัคมตกลงกนั” 

เม่ือพิจารณาบทบัญญัติดังกล่าวแล้วเห็นว่าเป็นบทบัญญัติท่ีกาํหนดให้การบริการ
สาธารณสุขแก่ผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบประกนัสังคมและผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติรวมกนัโดยการตกลงร่วมกนัและตราเป็นพระราชกฤษฎีกา โดยท่ีค่าใชจ่้ายในการบริการ
สาธารณสุขใหอ้ยูภ่ายใตก้ารบริหารของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพียงแห่งเดียว 
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ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ว่าระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นกองทุนท่ีตั้งข้ึน
โดยรัฐให้การรักษาพยาบาลซ่ึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนทุกคนควรไดรั้บตามรัฐธรรมนูญ 
และอยู่ภายใตก้ารดูแลของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สิทธิประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บครอบคลุมในการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานและบริการส่งเสริมป้องกนัโรค ระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติใช้ระบบงบประมาณและการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจะเป็นแบบ
ควบคุมค่าใชจ่้ายดว้ยวธีิการเหมาจ่ายรายหวัหรือแบบปลายปิด ส่วนระบบประกนัสงัคมนั้น ผูมี้สิทธิ
ภายใตร้ะบบประกนัสังคมจะเป็นลูกจา้งภาคเอกชน วตัถุประสงคข์องการให้มีระบบประกนัสังคม
เพื่อสร้างความมัน่คงดา้นสังคมใหแ้ก่ลูกจา้ง และระบบประกนัสังคมจะครอบคลุมเฉพาะตวัลูกจา้ง
ไม่รวมถึงคู่สมรสและบุตร แหล่งท่ีมาของเงินกองทุนประกนัสังคมมาจากเงินสบทบ 3 ฝ่าย คือ 
นายจ้าง ลูกจ้าง และรัฐบาล ระบบประกันสังคมใช้การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
แบบเหมาจ่ายรายหัว โดยผูป้ระกนัตนมีสิทธิเลือกเขา้รับบริการทางการแพทยต์ามโรงพยาบาล
ตามท่ีคณะกรรมการประกนัสังคมกาํหนด นอกจากน้ี สิทธิประโยชน์ท่ีผูป้ระกนัตนภายใตร้ะบบ
ประกนัสงัคมท่ีไดรั้บนอกจากการบริการทางการแพทยแ์ลว้ ผูป้ระกนัตนยงัมีสิทธิไดรั้บเงินทดแทน
กรณีทุพพลภาพ กรณีสงเคราะห์บุตร กรณีว่างงาน กรณีชราภาพ และกรณีตายอีกดว้ย ดงันั้น 
การบริการสาธารณสุขของรัฐภายใตร้ะบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
มีความแตกต่างกนัในเร่ืองโครงสร้าง แหล่งท่ีมาของเงินทุน สิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บ และรวมถึง
วตัถุประสงคข์องแต่ละระบบ โดยเฉพาะระบบประกนัสงัคม ผูป้ระกนัตนจะตอ้งจ่ายเงินเขา้กองทุน
ประกนัสังคมทุกเดือน ดงันั้น การรวมระบบประกนัสังคมและระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
เขา้ดว้ยกนัอาจเกิดความไม่เป็นธรรมเกิดข้ึน เพราะบุคคลท่ีอยู่ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติไม่ตอ้งมีส่วนร่วมจ่ายในการรับบริการสาธารณสุขหรือตอ้งส่งเงินสมทบเขา้กองทุน
เช่นเดียวกับระบบประกันสังคม ทําให้เกิดความไม่เป็นธรรมของบุคคลท่ีอยู่ภายใต้ระบบ
ประกันสังคมได้ ดังนั้ น หากต้องการรวมระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ มาอยู่ภายใตห้น่วยงานเดียวกนัแลว้ควรจะทาํให้บุคคลทุกคนไดร้ับสิทธิประโยชน์ 
เสมอภาคกนัดว้ย เพื่อไม่ใหเ้กิดความเหล่ือมลํ้าของบุคคลท่ีอยูภ่ายใตร้ะบบเดียวกนั และเพื่อเป็นไป 
ตามหลกัความเสมอภาค ดว้ยการลดอตัราเงินสมทบท่ีผูป้ระกนัตนตามกฎหมายประกนัสังคมส่งเขา้
กองทุนประกนัสงัคม 

ดงันั้น จากการศึกษาสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขของประเทศไทย เห็นไดว้่า 
ภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ถึงจะมีความแตกต่างกนัในดา้นโครงสร้าง สิทธิประโยชน์ท่ีประชาชนไดรั้บ แหล่งท่ีมา
ของเงินทุน เง่ือนไขการเขา้รับบริการสาธารณสุข และวตัถุประสงคค์วามเป็นมา ก็ตาม การแยกกนั
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ของระบบบริการสาธารณสุขทั้งสามระบบดงักล่าวก็ไม่เป็นการขดัต่อหลกัความเสมอภาคและ 
ไม่เป็นการเลือกปฏิบติัอยา่งไม่เป็นธรรมแต่อยา่งใด 

นอกจากน้ี พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 66 บญัญติั
ให้ตราพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 9 และมาตรา 10 ภายในหน่ึงปีนับแต่วนัท่ีพระราชบญัญติัน้ี 
ใชบ้งัคบั และหากไม่แลว้เสร็จให้ขยายระยะเวลาไดค้ร้ังละหน่ึงปี โดยให้สํานักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติรายงานเหตุผลท่ีไม่อาจดาํเนินการไดต่้อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ และจดัให้มีการ
เผยแพร่งานนั้นต่อสาธารณชน ซ่ึงตั้ งแต่ประกาศบงัคบัใช้พระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก็ยงัไม่สามารถตราพระราชกฤษฎีได้ ย่อมแสดงให้เห็นว่าพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 และมาตรา 10 ไม่อาจใชบ้งัคบัไดจ้ริง 

 
5.2 วเิคราะห์เกีย่วกบัค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสุขของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ทีมี่การเบิกจ่ายซ้ําซ้อน 

ในประเด็นน้ีจะไดว้ิเคราะห์ให้เห็นถึงสิทธิในค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของ
ประชาชนภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการเบิกจ่ายซํ้าซอ้นกนั 

เม่ือศึกษาถึงความเป็นมาของระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยจะพบว่า 
เดิมประเทศไทยมีการจัดสวสัดิการด้านสาธารณสุขให้แก่ผูย้ากจนเท่านั้ น ต่อมาเพื่อเป็นการ
ช่วยเหลือแก่ขา้ราชการจึงไดมี้การจดัสวสัดิการรักษาพยาบาลให้แก่ขา้ราชการ หลกัจากนั้นจึงมี
แนวคิดเก่ียวกับประกันสังคม โดยมีวตัถุประสงค์ของการให้มีระบบประกันสังคมเพื่อสร้าง 
ความมัน่คงดา้นสงัคมใหแ้ก่ลูกจา้ง จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2545 จึงมีแนวคิดว่าจะใหป้ระชาชนทุกคน
มีสิทธิเสมอกันในการได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน และเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในภาพรวม 
ในดา้นสาธารณสุขมิให้เกิดการเบิกจ่ายซํ้ าซ้อน จึงทาํให้เกิดระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
ดงันั้น จะเห็นไดว้่าประเทศไทยไดจ้ดัให้ประชาชนทุกคนเขา้ถึงการบริการทางดา้นสาธารณสุข
เสมอกนั ซ่ึงการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขนั้น รัฐไดมี้การจดัให้แก่ประชาชน 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ เป็นระบบบริการสาธารณสุขท่ีรัฐจัดให้
โดยเฉพาะแก่ข้าราชการและลูกจ้างของรัฐ ผูรั้บเบ้ียหวัดบาํนาญ ตลอดจนรวมไปถึงบุคคล 
ในครอบครัวของบุคคลนั้น ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการให้ความคุม้ครองดา้นบริการ
สาธารณสุขในสถานพยาบาลของรัฐ ทั้งประเภทผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน และสถานพยาบาลของ
เอกชนตามท่ีกระทรวงการคลังกําหนด โดยค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ 
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การไดรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข เพื่อการรักษาโรค การตรวจวินิจฉยั การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิต และให้หมายความรวมถึงการตรวจสุขภาพ 
การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคเพื่อประโยชน์ดา้นสาธารณสุข แต่ไม่รวมถึงการเสริม
ความงาม ทั้งน้ี ตามท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด การเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการเขา้รับบริการ
สาธารณสุขภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการจะเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณรายจ่าย 
โดยกระทรวงการคลงัมีหนา้ท่ีดูแลและรับผดิชอบในการเบิกจ่ายในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ 

ระบบประกันสังคม เป็นสวสัดิการด้านสุขภาพในภาคเอกชนท่ีรัฐจดัให้แก่ลูกจ้าง 
ซ่ึงเป็นผูป้ระกันตนตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม ระบบประกันสังคมให้ความคุ้มครอง 
การบริการท่ีครอบคลุมค่าใชจ่้ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้รับบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
หรือจากสถานบริการสาธารณสุขท่ีไดข้ึ้นทะเบียนไว ้โดยค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ บริการทาง
การแพทย ์บริการหรือส่ิงของ การเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการเขา้รับบริการสาธารณสุขภายใต้
ระบบประกนัสงัคม จะเบิกจ่ายจากสาํนกังานประกนัสงัคม  

โดยพื้นฐานประชาชนชาวไทยจะมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข ภายใต้ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยกาํหนดใหบุ้คคลทุกคนท่ียงัไม่มีสิทธิทางดา้นบริการสาธารณสุข
ในระบบอ่ืนๆ ใหไ้ดรั้บความคุม้ครองภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ให้ความคุม้ครองการบริการท่ีครอบคลุมค่าใชจ่้าย
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้รับบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือจากสถานบริการสาธารณสุข
ท่ีได้ข้ึนทะเบียนไว  ้โดยค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ ค่าตรวจวินิจฉัยโรค 
ค่าตรวจและรับฝากครรภ์ ค่าบาํบดัและบริการทางการแพทย ์ค่ายา ค่าเวชภณัฑ์ ค่าอวยัวะเทียม 
ค่าอุปกรณ์ทางการแพทยโ์ดยครอบคลุมยาตามกรอบบญัชียาหลกัแห่งชาติและยาตา้นไวรัสเอดส์
สาํหรับผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ ค่าทาํคลอด ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายหรือจิตใจและค่าใชจ่้ายท่ี
จาํเป็นอ่ืนเพื่อการบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด 
นอกจากน้ีย ังครอบคลุมไปถึงค่าเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค ทั้ งน้ีไม่ครอบคลุมถึง 
กลุ่มบริการท่ีเกินความจําเป็นขั้นพื้นฐาน การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการเข้ารับบริการ
สาธารณสุขภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จะเบิกจ่ายจากสาํนกังานกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ โดยไดรั้บจดัสรรงบประมาณในอตัราเหมาจ่ายรายหัวให้กบัสถานพยาบาลใน
เครือข่าย 

การท่ีประเทศไทยจดัให้ประชาชนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขหลายระบบ ทาํให้
เกิดปัญหา กรณีท่ีบุคคลหน่ึงมีสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขหลายระบบตามผลของกฎหมาย
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และทาํให้มีการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเพื่อการบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซ้อนกนั เช่น กรณีท่ีบุคคลหน่ึง 
มีสิทธิได้รับสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการบริการทาง 
ดา้นการแพทยจ์ะเบิกจ่ายจากกระทรวงการคลงั ในขณะเดียวกนัก็ไดเ้ขา้ทาํงานบริษทัในภาคเอกชน 
ซ่ึงตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคมกาํหนดให้เป็นผูป้ระกนัตน จึงมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุข
ภายใตร้ะบบประกนัสังคม การเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการบริการทางดา้นการแพทยจ์ะเบิกจ่าย
จากสาํนกังานประกนัสงัคม ทาํใหบุ้คคลดงักล่าวมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขภายใต ้2 ระบบ คือ 
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบประกันสังคม ดงันั้น การเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
เ ก่ียวกับการบริการทางด้านการแพทย์ จึงสามารถเบิกจ่ายได้จากทั้ งกระทรวงการคลัง 
และสาํนักงานประกันสังคม หรือกรณีท่ีบุคคลในครอบครัวของขา้ราชการ เช่น บิดา มารดา 
คู่สมรสของขา้ราชการ ทาํงานบริษทัในภาคเอกชน ซ่ึงตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคมกาํหนดให้
เป็นผูป้ระกนัตน จึงมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขภายใตร้ะบบประกนัสังคม การเบิกจ่ายค่าใชจ่้าย
เก่ียวกบัการบริการทางดา้นการแพทยจ์ะเบิกจ่ายจากสํานักงานประกนัสังคม และเน่ืองจากเป็น
บุคคลในครอบครัวของขา้ราชการจึงมีสิทธิไดรั้บสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ การเบิกจ่าย
ค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการบริการทางดา้นการแพทยจ์ะเบิกจ่ายจากกระทรวงการคลงัดว้ย ทาํให้บุคคล
ดังกล่าวมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขภายใต้ 2 ระบบ คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการและระบบประกนัสังคม การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเก่ียวกบัการบริการทางดา้นการแพทย ์
จึงเบิกไดจ้ากทั้งสาํนกังานประกนัสงัคม และกระทรวงการคลงั 

จากกรณีดงักล่าวในการให้ความช่วยเหลือในดา้นการรักษาพยาบาลท่ีมีอยูห่ลายระบบ 
จึงทาํให้มีปัญหาการเบิกจ่ายซํ้ าซ้อนกนั พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
จึงไดมี้การบญัญติัให้นาํระบบบริการสาธารณสุขมารวมการบริหารจดัการ เพื่อลดค่าใชจ่้ายไม่ให้
เกิดความซํ้ าซอ้นกนั โดยใหส้าํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นผูบ้ริหารจดัการการเบิกจ่าย
เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายดา้นการบริการสาธารณสุขแทน ซ่ึงมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติั
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กาํหนดให้ค่าใช้จ่ายในการให้บริการสาธารณสุขของ 
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบประกนัสงัคมใหจ่้ายเงินค่าใชจ่้ายดงักล่าวใหก้บั
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ปัจจุบนัพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2552 มาตรา 10 
วรรคแรก บญัญติัวา่ ในกรณีท่ีผูมี้สิทธิมีสิทธิไดรั้บเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืนใหผู้มี้สิทธิ
เลือกว่าจะใชสิ้ทธิรับเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาน้ี หรือใชสิ้ทธิ
รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน และหากเลือกใชสิ้ทธิจากหน่วยงานอ่ืน ผูน้ั้นไม่มีสิทธิ
ตามพระราชกฤษฎีกาน้ี ทั้งน้ี การเลือกและการเปล่ียนแปลงการใชสิ้ทธิ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์
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และวิธีการท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด วรรคสอง บญัญติัว่า ในกรณีท่ีบุคคลในครอบครัวมีสิทธิ
ได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิของตนเองจากหน่วยงานอ่ืน ผูมี้สิทธิไม่มีสิทธิได้รับเงิน
สวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลสําหรับบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกาน้ี เวน้แต่ 
ค่ารักษาพยาบาลท่ีได้รับนั้ นตํ่ากว่าเงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ีมีสิทธิจะได้รับ 
ตามพระราชกฤษฎีกาน้ี ให้ผูมี้สิทธิมีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลสําหรับ
บุคคลในครอบครัวเฉพาะส่วนท่ีขาดอยู่ และวรรคสาม บญัญติัว่า ในกรณีท่ีบุคคลในครอบครัว 
เป็นผู ้อาศัยสิทธิของผู ้อ่ืนซ่ึงมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลสําหรับบุคคลในครอบครัว 
จากหน่วยงานอ่ืนในขณะเดียวกนั ให้ผูมี้สิทธิมีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล
สาํหรับบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกาน้ี 

พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 4 บญัญติัว่า พระราชบญัญติัน้ีไม่ใช้
บงัคบัแก่  

(1) ขา้ราชการและลูกจา้งประจาํ ลูกจา้งชั่วคราวรายวนั และลูกจา้งชั่วคราวรายชั่วโมง 
ของราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการส่วนทอ้งถ่ิน ยกเวน้ลูกจา้งชัว่คราวรายเดือน 

(2) ลูกจา้งของรัฐบาลต่างประเทศหรือองคก์ารระหวา่งประเทศ 
(3) ลูกจา้งของนายจา้งท่ีมีสาํนกังานในประเทศและไปประจาํทาํงานในต่างประเทศ 
(4) ครูหรือครูใหญ่ของโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายวา่ดว้ยโรงเรียนเอกชน 
(5) นกัเรียน นกัเรียนพยาบาล นิสิตหรือนกัศึกษาหรือแพทยฝึ์กหัดซ่ึงเป็นลูกจา้งของ

โรงเรียน มหาวิทยาลยัหรือโรงพยาบาล 
(6) กิจการหรือลูกจา้งอ่ืนตามท่ีกาํหนดในพระราชกฤษฎีกา 
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 บญัญติัว่า บุคคล 

ทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ี มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีกําหนด 
โดยพระราชบญัญติัน้ี 

จากบทบัญญัติดังกล่าวจะเห็นได้ว่า  กรณีท่ีข้าราชการมีสิทธิได้รับสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการตามกฎหมายว่าดว้ยสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ และเม่ือไดเ้ขา้
ทาํงานบริษทัในภาคเอกชนด้วย ทาํให้มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขภายใต้กฎหมายว่าด้วย
ประกนัสังคม การเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการบริการทางดา้นการแพทยจ์ะสามารถเบิกจ่ายจาก
กระทรวงการคลังและสํานักงานประกันสังคม  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเ ก่ียวกับ 
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2552 มาตรา 10 วรรคแรก จึงกาํหนดให้ขา้ราชการเลือกว่าจะใชสิ้ทธิรับ 
เงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการหรือใช้สิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลจาก
สํานักงานประกันสังคม และหากเลือกใช้สิทธิจากสํานักงานประกันสังคมแลว้ก็จะไม่มีสิทธิ 
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ตามกฎหมายว่าด้วยสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และกรณีท่ีบุคคลในครอบครัวของ
ขา้ราชการ เช่น บิดา มารดา และคู่สมรสของขา้ราชการ ทาํงานบริษัทในภาคเอกชน ซ่ึงตาม
กฎหมายว่าด ้วยประกันสังคมมีสิทธิได ้รับบริการสาธารณสุขภายใตร้ะบบประกันสังคม 
และเน่ืองจากเป็นบุคคลในครอบครัวของขา้ราชการมีสิทธิไดรั้บสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ
ตามกฎหมายว่าดว้ยสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบั 
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2552 มาตรา 10 วรรคสอง กาํหนดให้ บุคคลในครอบครัวดงักล่าวไม่มี 
สิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลขา้ราชการ เวน้แต่กรณีท่ีค่ารักษาพยาบาลท่ี
ได้รับจากประกันสังคมนั้นตํ่ากว่าเงินท่ีมีสิทธิได้รับตามสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการกส็ามารถนาํมาเบิกค่ารักษาพยาบาลไดเ้ฉพาะส่วนท่ีขาดจากสิทธิ 

ส่วนกรณีบุคคลผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เห็นว่า โดยพ้ืนฐาน
บุคคลทุกคนเป็นผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แต่หากบุคคลดงักล่าวมีสิทธิ
ไดรั้บบริการสาธารณสุขจากระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ หรือจากระบบประกนัสังคม
แลว้ กใ็หมี้สิทธิตามกฎหมายนั้น 

จากบทบญัญติัของกฎหมายดงักล่าวขา้งตน้ เห็นว่า ปัจจุบนัไดมี้การแกไ้ขปัญหากรณีท่ี
บุคคลคนหน่ึงมีสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขหลายระบบแลว้ ทาํให้ไม่มีปัญหาเก่ียวกบั
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขท่ีเบิกจ่ายซํ้ าซ้อนกันระหว่างระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ ระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแลว้ 


