
 
บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ไดว้างหลกัเกณฑ์ท่ีเก่ียวกบัการ
ให้บริการสาธารณสุขของรัฐ และเป็นปัจจัยเร่งให้เกิดการปฏิรูปภาคการเมืองและภาคสังคม          
ท่ีส าคญัหลายประการ อาทิ การกระจายอ านาจจากส่วนกลางไปสู่ทอ้งถ่ิน การปฏิรูประบบบริหาร
จดัการภาครัฐให้มีประสิทธิภาพ การจัดตั้ งองค์กรอิสระเพื่อสร้างความเข้มแข็ง ให้เป็นกลไก
ตรวจสอบถ่วงดุลข้ึนในสังคม รวมทั้ งข้อผูกพนัในการปฏิรูปการศึกษาและการสาธารณสุข           
ให้ประชาชนได้รับบริการท่ีดี มีประสิทธิภาพได้มาตรฐานอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม ในขณะท่ี
ประชาชนในสังคมมีความต่ืนตวัเร่ืองความเป็นประชาธิปไตยและกระบวนการมีส่วนร่วมในการ
พฒันาประชาธิปไตย มีการรวมกลุ่มอย่างเขม้แข็ง ขยายเครือข่ายเช่ือมโยงกวา้งขวาง ถือว่าเป็น     
ทุนทางสังคมท่ีเป็นจุดแข็ง ท่ีจะช่วยให้การปฏิรูปโครงสร้าง ระบบและกลไกการพัฒนา
ประชาธิปไตย เป็นไปอยา่งรวดเร็ว สร้างความโปร่งใสและเป็นธรรมแก่ประชาชนมากข้ึน รวมทั้ง
เป็นโอกาสท่ีจะเอ้ืออ านวยต่อการระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการส่งเสริมชุมชนตลอดจน
สังคมใหเ้ขม้แขง็และย ัง่ยนื  

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 80 (2) บญัญติัว่า 
“ส่งเสริม สนับสนุน และพฒันาระบบสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอนัน าไปสู่สุขภาวะ        
ท่ีย ัง่ยืนของประชาชน รวมทั้งจดัและส่งเสริมให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน
อย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพ
และการจดับริการสาธารณสุข ผูมี้หนา้ท่ีให้บริการดงักล่าวปฏิบติัหน้าท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและ
จริยธรรม ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย” เพราะฉะนั้นการมีส่วนร่วมจ่ายในการรับบริการ
สาธารณสุขของประชาชน จึงมีหลกั 4 ประการ คือ 1) หลกัความเสมอภาค (Equity) 2) หลกัความ
เท่าเทียมกนั (Equality) 3) หลกัเสรีภาพ (Freedom) และ 4) หลกัประสิทธิภาพ (Efficiency) ในการ
จดับริการสาธารณสุขเพื่อเสริมสร้างให้ประชาชนมีสุขภาวะ หรือสุขภาพดี กล่าวคือ ประชาชน    
ทุกคนในประเทศมีโอกาสเขา้ถึงบริการสาธารณสุขอย่างเสมอภาค เท่าเทียมกนั โดยการจดัให้
ประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพและมีส่วนร่วมในการร่วมจ่ายค่าบริการสาธารณสุข 
ขณะเดียวกนัสิทธิประโยชน์และบริการท่ีไดรั้บจะมีความเท่าเทียมกนั โดยไม่ค  านึงถึงความแตกต่าง
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ในเร่ืองเพศ อายุ ฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา ภูมิล าเนา ระดบัการศึกษา และอาชีพ เป็นตน้ นอกจากน้ี     
ยงัถือวา่เป็นการปฏิรูประบบการเงินการคลงัดา้นสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ
ให้มีประสิทธิภาพ ค านึงถึงความคุม้ค่าในการใชท้รัพยากรในการด าเนินงาน ดงันั้นการมีส่วนร่วม
จ่ายในการเขา้รับการบริการสาธารณสุขของประชาชนก่อใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพของคนในสังคม
ไดท้างหน่ึง การสร้างให้มีสุขภาวะท่ีดีและย ัง่ยืน ทั้งยงัเป็นกลไกการพฒันาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ตลอดจนเป็นการปรับปรุงและพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ     
เป็นธรรมและเสมอภาค รวมถึงเป็นการพฒันาคุณภาพระบบบริการดา้นสุขภาพ ขณะเดียวกนัเป็น
การช่วยประหยดังบประมาณรายจ่ายของรัฐและประชาชนในดา้นสุขภาพดว้ย  
  จากอดีตท่ีผา่นมาสังคมไทยให้ความหมายค าวา่ “สุขภาพ” แคบเกินไปโดยเนน้เฉพาะ

เร่ืองการเจ็บป่วย พฒันาระบบบริการในรูปของการตั้งรับเพื่อการรักษาพยาบาลเท่านั้น ทั้งยงัเป็น

ระบบท่ีใช้ทรัพยากรในการด าเนินการจ านวนมาก เช่น การขยายตึกอุบติัเหตุ การเพิ่มเคร่ืองมือ    

การฝึกแพทย ์ฝึกพยาบาลเพื่อรองรับการบาดเจ็บ การเสียชีวิต และการพิการจากอุบติัเหตุ นอกจาก

ก่อให้เกิดปัญหาค่าใชจ่้ายสูงแลว้ ยงัผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการ การแกไ้ขปัญหาสุขภาพ   

ในอดีตท่ีผา่นมาเป็นการแกไ้ขปัญหาท่ีปลายเหตุ ส าหรับระบบหลกัประกนัสุขภาพในอดีต ไดแ้ก่       

1) โครงการรักษาพยาบาลผูมี้รายไดน้้อยและบุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล (บตัรสวสัดิการ

ประชาชนด้านการรักษาพยาบาล) 2) สวสัดิการรักษาพยาบาลแก่ข้าราชการและพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 3) การประกนัสุขภาพภาคบงัคบั และ 4) การประกนัสุขภาพโดยความสมคัรใจ ลว้นมี

ลกัษณะมุ่งเนน้ไปท่ีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายเพียงเฉพาะกลุ่ม และสิทธิประโยชน์ในหลกัประกนั

สุขภาพแต่ละอยา่งท่ีให้กบัผูมี้สิทธิเขา้รับบริการและบริการท่ีไดรั้บก็ข้ึนอยู่กบัฐานะทางเศรษฐกิจ 

ฐานะการจา้งงาน อาย ุเป็นตน้ มิไดมี้ความเทา่เทียมกนั ในขณะเดียวกนัระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ี

มีความหลากหลายแบบน้ี เม่ือน ามาเช่ือมต่อกนัก็ยงัมีช่องว่างในการให้บริการสาธารณสุขอย่าง

ครอบคลุมและทัว่ถึง กล่าวคือ มีประชากรอีกส่วนหน่ึงท่ีไม่มีสิทธิหรือความสามารถในการ          

เขา้สู่ระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีมีอยู่ทั้งหลายเหล่าน้ี จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2544 ไดมี้โครงการ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ให้ประชาชนท่ีเขา้รับการบริการสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการ

เกิดข้ึน มีเป้าหมายเพื่อ 1) ให้คนไทยทุกคนมีสิทธิเสมอภาคในการไดรั้บหลกัประกนัการเขา้ถึง

บริการสุขภาพท่ีจ า เ ป็นสอดคล้องกับบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย     

พุทธศกัราช 2550 มีมาตรการท่ีเก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุขและมาตรการท่ีเก่ียวกับการ
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สาธารณสุข ในมาตรา 51 วรรคหน่ึง กล่าวว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการ           

ทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย” ในวรรคสอง “บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการ

สาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ” วรรคสาม “บุคคลย่อมมีสิทธิ

ได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและ          

ทนัต่อเหตุการณ์” จะเห็นไดว้่า ค  าวา่มีสิทธิเสมอภาคในการเขา้รับบริการและในบริการนั้นจะตอ้ง  

มีความทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ แต่มีเง่ือนไขอยูว่า่ ผูย้ากไร้ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย และบุคคลใดบา้ง  

มีสิทธิเขา้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ เป็นเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญท่ีมุ่งเน้นคุม้ครองผูย้ากไร้   

ให้ไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการเขา้รับบริการสาธารณสุข แต่ยงัมีปัญหาเร่ืองค านิยามในกฎหมาย      

ค  าว่า “ผูย้ากไร้” นั้นมีความหมายอย่างไร ขยายไปครอบคลุมถึงบุคคลใดบา้ง ปัจจุบนัยากต่อการ

ตีความค าวา่ “ผูย้ากไร้” เพื่อใชเ้ป็นเกณฑ์ก าหนดวา่ผูใ้ดสมควรมีสิทธิเขา้รับการบริการสาธารณสุข

โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

ในประเทศไทย มีกองทุนเก่ียวกบัการใหบ้ริการดา้นสุขภาพใหญ่ ๆ อยู ่3 กองทุนท่ีดูแล
สุขภาพ 1) กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ดูแลคนจ านวน 48 ลา้นคน ก็เกือบ 80 เปอร์เซ็นต์
ของประเทศ ใช้งบประมาณ 2,755.60 บาทต่อคนต่อปี 2) กองทุนประกนัสังคม ดูแลคนประมาณ 
10.5 ล้านคน ใช้งบประมาณ 2,500 บาทต่อคนต่อปี 3) สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและ
ครอบครัว ประมาณ 5 ล้านคนใช้งบประมาณ 12,000 บาทต่อคนต่อปี1 ในระยะเร่ิมแรกของ      
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของไทยปี 2544 นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค เป็นนโยบาย     
ท่ีเด่นชดัทั้งผลงานและความพึงพอใจของประชาชน แต่ก็มีเสียงสะทอ้นจากผูท่ี้ไม่นิยม ไม่พอใจ
หรือต่อตา้นวา่ 30 บาทเป็นโครงการชั้นสอง หากเรายอ้นมองอดีต มีความจริงส าคญัหลายประการ 
ประการท่ีส าคญัอย่างแรกคือ 30 บาท ไม่สามารถรักษาไดทุ้กโรค ความจริงอีกประการหน่ึงคือ     
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพในยุค 30 บาทรักษาทุกโรค ก็มีคนจ านวนกว่าคร่ึงของระบบท่ีไดรั้บ
การยกเวน้ไม่ตอ้งมีส่วนร่วมจ่าย 30 บาท ไดแ้ก่ เด็ก ผูย้ากไร้ ผูพ้ิการ ผูสู้งอายุ ฯลฯ บุคคลเหล่าน้ีไม่
ตอ้งร่วมจ่ายมาตั้งแต่แรกเร่ิมของระบบ 30 บาท และความจริงท่ีส าคญัอีกประการคือเงิน 30 บาท  
ต่อคร้ังส าหรับผูท่ี้ตอ้งร่วมจ่ายเป็นรายไดท่ี้แมจ้ะจ านวนไม่มากแต่มีความส าคญัต่อสถานพยาบาล

                                                           

 1  อนนัต ์ อริยะชยัพาณิชย.์  (2555).  รายงานการประชุมวฒิุสภา  คร้ังท่ี  5  (สมยัสามญันิติบัญญติั).  หนา้  157 

– 158. 
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ทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ เงินท่ีได้รับจะถูกใช้เป็นค่าตอบแทนบุคลากร ค่าวสัดุการแพทย ์             
ค่าเวชภณัฑ์ การซ่อมบ ารุงหรือแม้แต่จดัหาครุภณัฑ์และส่ิงก่อสร้างใหม่ จะเป็นคุณูปการ               
ทั้งต่อผูป่้วยท่ีร่วมจ่ายเงินและไม่ตอ้งร่วมจ่ายเงิน อาจแลดูเป็นเงินท่ีไม่มากแต่ก็เป็นเงินไม่น้อย
เช่นกัน แต่ส่ิงท่ีเป็นผลแทรกซ้อนของการมีส่วนร่วมจ่ายจากการเขา้รับการบริการสาธารณสุข
ดงักล่าวกลบัมากกว่า คือ มีการเพิ่มข้ึนของการเขา้รับการบริการสาธารณสุขท่ีไม่เหมาะสมและ     
ไม่จ  าเป็น การรักษาพยาบาลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มีความเสมอภาคเท่าเทียม และไม่มีมาตรฐาน 
เพราะมีงบประมาณด้านการคลังสุขภาพท่ีจ ากัด กอปรกับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย ์            
มีจ  านวนไม่เพียงพอต่อการบริการรักษาพยาบาลให้กับประชาชน ตลอดจนขาดงบประมาณท่ี
เพียงพอในการบริหารจัดการ ยา เวชภณัฑ์ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ เทคโนโลยีทาง
การแพทยส์มยัใหม่ ฯลฯ เพิ่มข้ึนอยา่งน่ากงัวล น าไปสู่ภาระงานท่ีมากลน้ของแพทย ์พยาบาลและ
บุคลากรท่ีแบกรับภาระงานอนัหนักน้ีมาแล้วอย่างต่อเน่ือง ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนส่งผลกระทบทั้ง
โดยตรงและโดยออ้มไปสู่ผูป่้วยหนกัและผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและเอาใจใส่อย่างมาก 
จากความคาดหวงัของนโยบายเพื่อจะลบค าว่า 30 บาทเป็นการรักษาท่ีไม่ไดม้าตรฐาน การมีส่วน
ร่วมจ่ายในการเขา้รับการบริการสาธารณสุข ได้ก่อให้เกิดคุณูปการท่ีส าคญัให้กับระบบ คือ 
บทเรียนการมีส่วนร่วมจ่ายช่วยธ ารงระบบบริการสุขภาพ การไม่ปล่อยให้ภาระค่าใช้จ่าย             
ด้านสุขภาพทั้งหมดเป็นของรัฐ รัฐก็ได้น างบประมาณท่ีมาจากภาษีของประชาชน มาใช้เป็น
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ แต่ในขณะเดียวกนัรัฐตอ้งพยายามมุ่งเนน้ให้ประชาชนมีส่วนร่วมดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองดว้ย ไม่ใช่ให้รัฐตอ้งดูแลงบประมาณการคลงัสุขภาพโดยจ่ายค่ารักษาพยาบาล
แทนประชาชนทั้งหมดหรือบางส่วนอยา่งท่ีเป็นมาในอดีต แต่รัฐยงัคงช่วยเหลือผูย้ากไร้ และบุคคล
ท่ีไม่มีความสามารถเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขได้ ส่วนบุคคลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีควรให้มี
ส่วนร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลตนเองก่อนเป็นหลกั แต่หากเกินความสามารถท่ีประชาชนจะแบกรับ
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพไดรั้ฐจึงจะเขา้ไปดูแลค่าใช้จ่ายให้ ดว้ยการสร้างระบบการร่วมจ่ายในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีมีประสิทธิภาพ มาตรฐานและเป็นธรรมโดยอิงกบัฐานการจา้งงาน
เป็นหลกั ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัประการหน่ึงท่ีมีการด าเนินการอยา่งกวา้งขวางแมแ้ต่ในประเทศท่ีมี
ฐานะทางการเงินการคลงัเขม้แข็ง เช่น ประเทศองักฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศเกาหลีใต ้และ
ประเทศไทย ฯลฯ มีส่วนร่วมจ่ายตามรายการยา โดยร่วมจ่ายกรณีใชย้านอกสิทธิท่ีก าหนด ร่วมจ่าย
กรณีใช้บริการพิเศษท่ีอยู่นอกสิทธิร่วมจ่ายในกรณีท่ีไปรับบริการในสถานพยาบาลในระดับ            
ท่ีแตกต่างกนั โดยประเทศส่วนใหญ่ ยกเวน้การมีส่วนร่วมจ่ายเม่ือผูเ้ขา้รับการบริการสาธารณสุข
เป็นผูย้ากไร้ ผูป่้วยโรคเร้ือรังบางโรคหรือผูท่ี้สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล ท าไมประเทศท่ีพฒันาแลว้
จึงยงัมีระบบส่วนร่วมจ่าย เหตุท่ีประเทศต่าง ๆ มีระบบร่วมจ่าย เพราะต่างก็มีประสบการณ์วา่ การมี
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บริการท่ีไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ หรือร่วมจ่ายในปริมาณจ านวนน้อยเพื่อธ ารงระบบจะท าให้เกิดการ     
เขา้รับบริการท่ีไม่เหมาะสมหรือเกินความจ าเป็นในกลุ่มประชากรบางกลุ่ม เม่ือมีการใช้บริการมาก 
ยอ่มตอ้งมีการดึงทรัพยากรต่าง ๆ มาใชม้ากข้ึน ตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนยอ่มตอ้งมีผูจ่้ายไม่ว่ารัฐหรือสังคม
ในกรณีของบริการสุขภาพ บริการท่ีไม่เหมาะสม ก่อนท่ีรัฐจะเป็นผูท่ี้ตอ้งรับภาระจ่ายเพิ่มหรือหา
ทรัพยากรมาเพิ่ม ผูป่้วยหนักหรือผูมี้ความจ าเป็นด้านสุขภาพคือผู ้ได้รับผลกระทบท่ีส าคญัเป็น
อนัดบัแรก เน่ืองจากทรัพยากรท่ีจ าเป็นส่วนหน่ึงจะตอ้งถูกน าไปใช้ ในประเทศท่ีรายรับของรัฐ      
มาจากภาษีมีจ านวนจ ากดั การมีส่วนร่วมจ่ายนอกจากจะช่วยแก้ปัญหาการใช้บริการเกินจ าเป็น      
ยงัเป็นส่วนส าคญัในการเพิ่มงบประมาณการคลงัทางดา้นสุขภาพ รวมทั้งสามารถลดภาระทางภาษี
ของประชาชนโดยรวม ส าหรับประเทศท่ีมีฐานะร ่ ารวย มีงบประมาณเพียงพอ การมีส่วนร่วมจ่ายก็
น ามาเป็นกลไกในการควบคุมการใช้บริการสุขภาพท่ีเกินจ าเป็น บริการสุขภาพท่ียงัไม่มีขอ้บ่งช้ี
ชดัเจนในเร่ืองประสิทธิผลและความคุม้ทุนของการรักษาพยาบาล ดงันั้นการก าหนดส่วนร่วมจ่ายท่ี
เหมาะสม ยงัน าไปสู่การสร้างความเสมอภาคในเชิงระบบ การร่วมจ่ายเพิ่มจึงมีความจ าเป็นส าหรับ
บริการเสริมหรือบริการท่ีเกินสิทธิประโยชน์ท่ีรัฐได้ก าหนด เพื่อรัฐจะได้ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู ่      
อย่างจ ากัดจดัสรรบริการตามสิทธิท่ีก าหนดให้ได้ครอบคลุมและได้มาตรฐานตามท่ีก าหนดไว ้      
แก่ประชากรทั้งมวล ดว้ยเหตุน้ีการก าหนดสิทธิประโยชน์ให้เหมาะสมกบัสถานะทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ และการก าหนดรายการร่วมจ่ายให้สอดคล้องกบัการพฒันาของระบบบริการสุขภาพ         
ย่อมเป็นเคร่ืองมือท่ีจะท าให้ระบบสามารถธ ารงอยู่และพฒันาไปอย่างต่อเน่ือง พระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก าหนดใหมี้ส่วนร่วมจ่าย เม่ือเขา้รับการบริการสาธารณสุข 
ตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคในยุคแรกของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดก้ าหนดมาตรการมีส่วนร่วมจ่ายไวอ้ย่างชดัเจนในมาตรา 5 ของ
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545 ไดก้ าหนดให้คณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติอาจก าหนดให้บุคคลท่ีเขา้รับการบริการสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการในอตัรา
ท่ีก าหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละคร้ังท่ีเข้ารับบริการ จวบจนปัจจุบันคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดมี้การก าหนดให้บุคคลตอ้งมีส่วนร่วมจ่ายอยูห่ลายกรณี เช่น กรณี
การฟอกเลือดในผูป่้วยไตวาย เป็นการมีส่วนร่วมจ่ายรูปแบบหน่ึง แต่เป็นการก าหนดอตัราส่วนร่วม
จ่ายในลักษณะเพื่อธ ารงระบบ ในด้านการใช้บริการท่ีเหมาะสมและการเพิ่มรายรับแก่
สถานพยาบาลอยา่งจริงจงัยงัไม่เกิดข้ึนใหม่ ผลก็คือยงัมีขอ้จ ากดัและขอ้โตแ้ยง้ในเร่ืองการเรียกเก็บ
ค่าบริการส่วนท่ีเกินสิทธิหรือการชะลอการจดับริการ ถึงแม้จะอยู่ในสิทธิ แต่เป็นภาระด้าน
ค่าใช้จ่าย ท าให้มีการส่งผูป่้วยไปรักษาในสถานพยาบาลอ่ืนและมีปัญหาการตามจ่ายค่าบริการ 
โดยเฉพาะกรณีท่ีค่าบริการดงักล่าวมีราคาท่ีสูงจนมีผลกระทบทางการเงินและภาระทั้งต่อหน่วย
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บริการท่ีประชาชนลงทะเบียนไวแ้ละสถานพยาบาลท่ีให้การรักษา การน าเร่ืองส่วนร่วมจ่ายมา
พิจารณาให้เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัระบบบริการสุขภาพ จึงเป็นกุญแจส าคญัท่ีคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติถืออยู่ และสามารถใช้เพื่อเปิดประตูของการจดัระบบหลกัประกนั
สุขภาพ ให้สอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญ ภาวการณ์ทางการเงินการคลงัของรัฐและความกา้วหนา้ของ
ระบบการแพทยแ์ละการสาธารณสุขของไทย 
 
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 1. เพื่อศึกษาประวัติ  ความเป็นมา แนวคิด หลักทฤษฎี ขอบเขตของพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีก าหนดให้ประชาชนมีส่วนร่วมจ่ายในการเข้ารับ         
การบริการสาธารณสุข 

2. เพื่อศึกษาหลกักฎหมายเก่ียวกับหลกัประกนัสุขภาพ ในกรณีการมีส่วนร่วมจ่ายในการ     
เขา้รับการบริการสาธารณสุขของต่างประเทศและของประเทศไทย 

3. เพื่อศึกษาปัญหาและเสนอแนวการแกไ้ขปัญหาตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ศึกษาเฉพาะกรณีการมีส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับการบริการสาธารณสุขและ
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการสาธารณสุขของรัฐ 
 4. เพื่อศึกษาหาแนวทางในการแกไ้ขปรับปรุงพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ศึกษาเฉพาะกรณีการมีส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับการบริการสาธารณสุขให้เกิดความ   
เป็นธรรมและสอดคลอ้งกบับทบญัญติัรัฐธรรมนูญ 
 
1.3 สมมติฐำนของกำรศึกษำ 
  พระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าท่ีไม่ได้มาตรฐานตามท่ีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขตามหลักประกันสุขภาพได้อย่างแท้จริง               
มีผลกระทบต่องบประมาณของรัฐและมีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของโรงพยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย ์ ส่งผลให้ประชาชนไม่ไดรั้บความเป็นธรรม ไม่ไดรั้บความเสมอภาค เท่าเทียมกนั 
จากการรักษาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  
 
1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 
  ศึกษาถึงประวติัความเป็นมา แนวคิด ทฤษฎี หลกัการในการคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย โดยค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยภ์ายใตค้วามเสมอภาค      
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เท่าเทียมกนัเพื่อให้ประชาชนได้รับสิทธิในการได้รับบริการด้านสาธารณสุขจากรัฐอย่างทัว่ถึง     
เท่าเทียม โดยจะศึกษาถึงพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และการบญัญติัให้
ประชาชนมีส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับการบริการสาธารณสุข ตลอดจนท าให้ทราบถึงผลกระทบ   
ต่อการปฏิบติังานของบุคลากรทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาลท่ีตอ้งแบกรับภาระงบประมาณท่ี    
ไม่เพียงพอในการบริการสาธารณสุข ตลอดจนเพื่อคุม้ครองผูเ้ขา้รับการบริการสาธารณสุขให้ไดรั้บ
บริการสาธารณสุขท่ีเท่าเทียมและเป็นธรรม เสมอภาค มีประสิทธิภาพ และได้มาตรฐาน              
ตามเจตนารมณ์รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550  
 
1.5 วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
  ศึกษาจากเอกสารทางวิชาการท่ีรวบรวมขอ้มูลจาก บทบญัญติัของกฎหมาย ค าบรรยาย
กฎหมาย  ร่างกฎหมาย  และกฎหมายล าดับรอง ข้อมูลทางอิ เล็กทรอนิกส์จากเว็บไซต ์
พระราชบัญญัติต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง กฎกระทรวง ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข หนังสือ 
บทความ รายงานการประชุมสภาผูแ้ทนราษฎร และเอกสารอา้งอิงอ่ืน ๆ ตลอดจนสอบถามจาก       
ผูมี้ความรู้และประสบการณ์ 
 
1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1. ท าให้ทราบประวติั ความเป็นมา แนวคิด หลักทฤษฎี ขอบเขตของพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีก าหนดให้ประชาชนมีส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับ        
การบริการสาธารณสุข 
 2. ท าให้ทราบหลกักฎหมายเก่ียวกบัหลกัประกนัสุขภาพ ในกรณีการมีส่วนร่วมจ่ายในการ  
เขา้รับการบริการสาธารณสุขของต่างประเทศและของประเทศไทย 

3. ท าให้ทราบปัญหาและเสนอแนวการแกไ้ขปัญหาตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ศึกษาเฉพาะกรณีการมีส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับการบริการสาธารณสุขและ
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการสาธารณสุขของรัฐ 
 4. ท าให้ทราบแนวทางในการแก้ไขปรับปรุงพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ศึกษาเฉพาะกรณีการมีส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับการบริการสาธารณสุขให้เกิดความ   
เป็นธรรมและสอดคลอ้งกบับทบญัญติัรัฐธรรมนูญ 
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1.7 นิยำมศัพท์ 
  ส่วนร่วมจ่ำย (Cost Sharing or Co-payment) ในระบบประกนัสุขภาพ หมายถึง เงินท่ี

ผูใ้ชบ้ริการจ่ายใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการ ณ จุดท่ีใชบ้ริการ เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของค่าใชจ่้ายในการให้บริการ 

เงินน้ีเป็นการท่ีผูใ้ช้บริการจ่ายโดยตรงให้กบัผูใ้ห้บริการโดยไม่ผ่านผูใ้ห้ประกนั แต่อตัราหรือ

จ านวนเงินท่ีต้องจ่ายในแต่ละคร้ังควรก าหนดโดยความเห็นชอบจากผูใ้ห้ประกัน เพื่อไม่ให ้        

เป็นภาระท่ีหนกัเกินควรแก่ผูใ้ชบ้ริการ  

  บัตรทองประเภท ท. คือ ประเภทยกเวน้ค่าธรรมเนียม มี อกัษร “ท” น าหนา้เลขท่ีบตัร

ทอง เม่ือมารับบริการไม่เสียค่าธรรมเนียม 30 บาท 

  บัตรทองประเภทไม่มี ท. คือ ประเภทเสียค่าธรรมเนียม ไม่มี อกัษร “ท” น าหนา้เลขท่ี

บตัรทองเม่ือรับบริการเสียค่าธรรมเนียม 30 บาท 

  


