
บทที ่6 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
6.1 บทสรุป 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 51 บญัญติัให้บุคคลยอ่ม 
มีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บ
การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และการให้บริการ
สาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดั
โรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์ ปัจจุบนัประเทศไทย
จึงมีระบบการให้ความช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชนหลายระบบ 
แต่มีระบบหลกัอยู่ 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม 
และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ บุคคลท่ีมีสิทธิตามระบบน้ี ไดแ้ก่ ขา้ราชการ 
ลูกจา้งประจาํของรัฐ ผูรั้บบาํนาญ และบุคคลในครอบครัวของผูมี้สิทธิ โดยมีกระทรวงการคลงั 
เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีดูแลและรับผิดชอบ แหล่งท่ีมาของเงินทุนมาจากงบประมาณรายจ่าย
ประจาํปี สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ไดแ้ก่ การรับบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข เพื่อการ
รักษาโรค การตรวจวินิจฉัยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิต และรวมถึง
การตรวจสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค โดยเขา้รับบริการท่ีสถานพยาบาล 
ของรัฐทุกแห่ง 

ระบบประกนัสังคม เป็นสวสัดิการในการรักษาพยาบาลท่ีรัฐจดัให้มีข้ึนเพื่อเป็นการ
ช่วยเหลือแก่ลูกจา้งผูซ่ึ้งประกนัตน และจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคม ร่วมกบัเงินสมทบ
จากนายจา้งและรัฐบาล โดยมีสาํนกังานประกนัสังคมเป็นหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีดูแลและรับผิดชอบ 
แหล่งท่ีมาของเงินทุนมาจากเงินสมทบจากรัฐบาล นายจา้งและลูกจา้งผูป้ระกนัตน สิทธิประโยชน์ท่ี
ผูป้ระกนัตนโดยไดรั้บ คือ การเขา้รับบริการทางการแพทยใ์นกรณีเจ็บป่วยทัว่ไป ประสบอนัตราย 
หรือเจ็บป่วย  คลอดบุตร  โดยผู ้ประกันตนสามารถเข้ารับบริการท่ีสถานพยาบาลรัฐหรือ
สถานพยาบาลเอกชนท่ีตนเองเลือก ทั้งน้ี เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการประกนัสงัคมกาํหนด 
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ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ บุคคลทุกคนท่ีมีสัญชาติไทยมีสิทธิไดรั้บสวสัดิการ
ทางด้านสุขภาพท่ีรัฐได้จัดให้มีข้ึนภายใตร้ะบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีดูแลและรับผิดชอบโดยตรง 
แหล่งท่ีมาของเงินทุนมาจากงบประมาณรายจ่ายประจาํปี สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ครอบคลุมถึง 
ค่าเสริมสร้างสุขภาพและป้องกนัโรค ค่าตรวจวินิจฉยัโรค ค่าตรวจและรับฝากครรภ ์ค่าบาํบดัและ
บริการทางการแพทย ์ค่ายา ค่าเวชภณัฑ ์ค่าอวยัวะเทียม ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์โดยครอบคลุมยา
ตามกรอบบญัชียาหลกัแห่งชาติ ค่าทาํคลอด ค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายหรือจิตใจ และค่าใชจ่้ายอ่ืน
ท่ีจาํเป็นเพื่อการบริการสาธารณะสุขตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด 

ส่วนระบบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศนั้น ระบบประกนัสุขภาพในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีการประกนัสุขภาพท่ีข้ึนอยูก่บัการจา้งงานเป็นหลกั ส่วนการจดับริการสาธารณสุข
ในภาครัฐนั้น รัฐจะให้หลกัประกนัสุขภาพแก่บุคคลบางกลุ่มในสังคมเท่านั้น โดยผ่านโครงการ
หลกั 2 โครงการ คือ โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ (Medicare) และโครงการ 
จดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) ซ่ึงหน่วยงานหลกัท่ีรับผิดชอบ 
ไดแ้ก่ Centers for Medicare and Medicaid Service (CMS) อยูภ่ายใต ้Department of Health and 
Human Service การบริหารโครงการใช้งบประมาณท่ีมาจากการเก็บภาษีจากประชาชน 
การจดับริการสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกามีลกัษณะคลา้ยกบัระบบประกนัสังคมของ
ประเทศไทย 

ประเทศสิงคโปร์ระบบประกันสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 กองทุน ได้แก่ (1) กองทุน 
Medisave เป็นกองทุนท่ีบงัคบัให้ผูท้าํงานทุกคนจะตอ้งแบ่งเงินส่วนหน่ึงจากค่าจา้งเพื่อเขา้บญัชี
ออมเก็บไว ้เพื่อเป็นการรักษาพยาบาลในอนาคต (2) กองทุน Medishield เป็นกองทุนประกนั
สุขภาพท่ีผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายเงินค่าเบ้ียประกนัเพิ่มต่างหาก จากกองทุน Medisave และ (3) กองทุน 
Medifund เป็นกองทุนสงเคราะห์ท่ีรัฐจัดเตรียมให้สําหรับกรณีผูป่้วยท่ียากจนไม่สามารถจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลได้ด้วยตนเอง การจัดบริการสาธารณสุขของประเทศสิงคโปร์แบบกองทุน 
Medisave มีลกัษณะคลา้ยกบัระบบประกนัสงัคมของประเทศไทย 

ระบบประกนัสุขภาพของประเทศองักฤษ เป็นการสร้างประกนัสุขภาพทัว่หนา้ให้แก่
ประชากร โดยตั้ งอยู่บนพื้นฐานของการให้บริการฟรีอย่างครอบคลุมทั้ งหมดแก่ประชากร 
ทั้งประเทศอย่างเสมอภาค โดยไม่คาํนึงถึงรายไดข้องผูม้ารับบริการและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ 
การบริหารโครงการใชง้บประมาณท่ีมาจากการเกบ็ภาษีจากประชาชน ซ่ึงการจดับริการสาธารณสุข
ของประเทศองักฤษมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย 
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จากการ ศึกษาพบว่ า  ประ เทศไทย มีระบบการให้ความ ช่วย เห ลือในด้าน 
การรักษาพยาบาลแก่ประชาชนหลายระบบ โดยมีระบบหลกัอยู่ 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และเม่ือ
ศึกษาถึงระบบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศ หากประเทศไทยตอ้งการนําระบบบริการ
สาธารณสุขของต่างประเทศมาปรับใช้ เห็นว่า การจัดระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศองักฤษ จะเป็นการจัดระบบประกันสุขภาพให้แก่ประชาชนทุกคน 
โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ซ่ึงมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนมาจากภาษีของประชาชน ส่วนการนาํระบบประกนั
สุขภาพของประเทศสิงคโปร์มาใชน้ั้น ประเทศสิงคโปร์มีการจดัระบบการออมทรัพยข์องประชาชน
ใหม้าเอ้ือกบัการดูแลทางการแพทยแ์ละประชาชนส่วนใหญ่มีรายไดพ้อท่ีจะออมได ้ดงันั้น การท่ีจะ
นําระบบบริการสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศองักฤษ หรือประเทศสิงคโปร์ 
มาปรับใชก้บัประเทศไทยนั้น ระบบการจดัเก็บภาษีของประเทศไทยจะตอ้งมีประสิทธิภาพและ
จะตอ้งเก็บในอตัราท่ีสูง เพื่อไม่ให้เกิดภาระกบัภาครัฐท่ีจะนาํเงินไปใชใ้นการจ่ายค่าใชจ่้ายเพ่ือการ
บริการสาธารณสุขของประชาชนภายในประเทศ ซ่ึงภาระจะตกแก่ประชาชนในการจดัเก็บภาษี 
ดงันั้น จึงเห็นไดว้่าการระบบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศมาปรับใช้กบัประเทศไทยนั้น 
ประเทศไทยยงัไม่มีความพร้อมในการนาํมาปรับใชไ้ด ้ นอกจากน้ี จะเห็นไดว้่า ระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศสิงคโปร์ไม่ได้จดับริการสาธารณสุขให้แก่
ประชาชนไวภ้ายใต้หน่วยงานเดียวเป็นผูดู้แล ส่วนประเทศอังกฤษนั้ นจะเป็นการจัดบริการ
สาธารณสุขภายใตร้ะบบเดียวกนั ดงันั้น การจดับริการสาธารณสุขจึงข้ึนอยู่แต่ละรัฐจะพิจารณา
จดับริการสาธารณสุขใหแ้ก่ประชาชนใหป้ระเทศของตนอยา่งไร 

กรณีปัญหาดา้นการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเพื่อการบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซ้อนกนัระหว่าง
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จึงมี
แนวคิดในการนําทั้ งสามระบบดังกล่าวมาจัดการรวมกัน เพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมในด้าน
สาธารณสุขมิให้เกิดการเบิกจ่ายซํ้ าซ้อน และจดัระบบใหม่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จึงไดมี้การ 
ตราพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ข้ึนใชบ้งัคบั ซ่ึงมาตรา 9 บญัญติัให้ 
ผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการรวมเขา้กับระบบหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และมาตรา 10 บัญญัติให้รวมระบบประกันสังคมเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ วัตถุประสงค์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อให้
สอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญและเพ่ือใหมี้ระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้
ประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานดว้ยกนัทุกคน ประกอบกบัเป็นการ
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ลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมด้านสาธารณสุขมิให้เกิดปัญหาการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการ
สาธารณสุขท่ีซํ้ าซอ้นกนั โดยใหส้าํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นผูบ้ริหารจดัการแทน 

การรวมระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกันสังคม และระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติภายใตห้น่วยงานเดียว เห็นว่า ทาํให้เกิดปัญหาความเหล่ือมลํ้าและ
ความไม่เป็นธรรมเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ เน่ืองจากเจตนารมณ์ของมาตรา 9 และมาตรา 10 
แห่งพระราชบญัญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 บทบญัญัติดังกล่าวมีการรับรอง 
สิทธิประโยชน์ท่ีผูท่ี้มีสิทธิภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบประกนัสังคม
ท่ีเคยไดรั้บใหเ้ป็นไปตามเดิม ดงันั้น การรวมระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการเขา้กบัระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และการรวมระบบประกนัสังคมเขา้กบัระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติไม่เป็นการทาํให้สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บแต่เดิมลดลงแต่อย่างใด จึงเกิดความเหล่ือมลํ้า
และไม่เป็นธรรมของผูอ้ยู่ภายใต้ระบบบริการสาธารณสุขเดียวกัน เน่ืองจากการจัดบริการ
สาธารณสุขมีความแตกต่างกนัของทั้งสามระบบ ทั้งกรณีการเขา้ถึงการรับบริการทางดา้นการแพทย ์
รูปแบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล อตัราการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ท่ีมาของแหล่งเงินทุน 
สิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับ เช่น เง่ือนไขในการเขา้รับบริการด้านการแพทย์ในสถานพยาบาล 
อัตราการเบิกจ่ายค่าห้องและค่าอาหาร การจ่ายเงินเข้ากองทุนของผูป้ระกันตนภายใต้ระบบ
ประกันสังคม เป็นต้น ดังนั้ น การท่ีจะรวมทั้ งสามระบบให้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการของ
หน่วยงานเดียวกนัแลว้ ควรจะทาํให้บุคคลทุกคนไดรั้บสิทธิประโยชน์เสมอภาคกนัดว้ย เพื่อมิใหเ้กิด
ความเหล่ือมลํ้าของผูท่ี้อยูภ่ายใตร้ะบบเดียวกนัและเป็นไปตามหลกัความเสมอภาค แต่อยา่งไรกต็าม 
การท่ีระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ยงัคงแยกกนับริหารจดัการทั้งสามระบบ และมีการจดัสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บดา้นการ
รักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกันก็ไม่เป็นการขดัต่อหลกัความเสมอภาคและไม่เป็นการเลือกปฏิบติั 
อย่างไม่เป็นธรรมแต่อย่างใด และตามบทบญัญติัของมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติั
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กําหนดให้หน่วยงานหรือองค์กรท่ีอยู่ภายใต้ระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบประกนัสังคม ตอ้งส่งเงินให้กองทุนหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ยอ่มเป็นเพียงการกาํหนดใหก้ารจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลของทั้งสองกองทุนใหอ้ยู่
ภายใตก้ารบริหารของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพียงหน่วยงานเดียวเท่านั้น 

ส่วนกรณีปัญหาด้านการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซ้อนกัน
ระหวา่งระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล ระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
เห็นว่า ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
บญัญติัให้บุคคลทุกคนท่ีไม่มีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขจากหน่วยงานอ่ืน มีสิทธิภายใตร้ะบบ
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หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และระบบประกนัสังคม ตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
บญัญติัเฉพาะผูป้ระกนัตนท่ีส่งเงินสบทบเท่านั้นเป็นผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบประกนัสังคม และระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 บญัญติัให้ขา้ราชการ ผูรั้บบาํนาญ ลูกจา้งประจาํและบุคคลในครอบครัวของบุคคล
ดงักล่าว เป็นผูมี้สิทธิได้รับบริการดา้นการรักษาพยาบาลภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ ประกอบกบัมาตรา 10 แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 ได้มีการแก้ไขปัญหาการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซ้อน 
โดยกําหนดให้ผูมี้สิทธิมีสิทธิเลือกว่าจะใช้สิทธิรับเงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
ข้าราชการหรือใช้สิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน  และหากเลือกใช้สิทธิ 
จากหน่วยงานอ่ืน ผูน้ั้นไม่มีสิทธิตามสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
หรือในกรณีท่ีบุคคลในครอบครัวของผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าด้วยสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการมีสิทธิไดรั้บเงินค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิของตนเองจากหน่วยงานอ่ืนให้ใชสิ้ทธิตามท่ี
ตนเองมีอยู่ ดงันั้น จึงไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเพ่ือการบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซอ้น
กนัระหว่างระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติแลว้ 

นอกจากน้ี พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 66 บญัญติั
ให้ตราพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 9 และมาตรา 10 ภายในหน่ึงปีนับแต่วนัท่ีพระราชบญัญติัน้ี 
ใชบ้งัคบั และหากไม่แลว้เสร็จให้ขยายระยะเวลาไดค้ร้ังละหน่ึงปี โดยให้สาํนักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ รายงานเหตุผลท่ีไม่อาจดาํเนินการได้ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ และจดัให้มี 
การเผยแพร่งานนั้นต่อสาธารณชน ซ่ึงตั้งแต่ประกาศบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก็ยงัไม่สามารถตราพระราชกฤษฎีได ้ย่อมแสดงให้เห็นว่าพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 และมาตรา 10 ไม่อาจใชบ้งัคบัไดจ้ริง  
 
6.2 ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาพบว่า พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 
กาํหนดให้ ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติรวมกบัระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
และมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติัเดียวกนั กาํหนดให้ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติรวมกบั
ระบบประกันสังคม ปัจจุบันไม่มีปัญหาด้านการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุข 
ท่ีซํ้ าซ้อนกนั ประกอบกับหากไม่รวมระบบบริการสาธารณสุขทั้งสามระบบภายใตร้ะบบเดียว 
ก็ไม่เป็นการขดัต่อหลกัความเสมอภาคและไม่เป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่ธรรมดา้นการจดับริการ
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สาธารณสุขของรัฐ จึงเห็นควรให้ยกเลิกมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ทั้งน้ี เพื่อให้ประชาชนมีสิทธิภายใตร้ะบบบริการสาธารณสุขของตน 
ท่ีมีสิทธิอยู ่


