
 
บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 บทสรุป  
การสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดเ้ร่ิมด าเนินการทัว่ประเทศตั้งแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2544 โดยไดก้ าหนดให้มีการร่วมจ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นอตัรา 30 บาทต่อคร้ัง ยกเวน้       
ผูถื้อบตัรสวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล (บตัร สปร.) ผูสู้งอายุ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
และเด็กอายุต  ่ากว่า 12 ปี เม่ือพิจารณาจากกลุ่มบุคคลดงักล่าวแลว้ควรพิจารณาว่าอตัราน้ีเหมาะสม
หรือไม่ ทั้งในด้านเป็นแหล่งรายไดข้องสถานพยาบาล และเป็นมาตรการท่ีมีประสิทธิผลในการ
ป้องกนัการใชบ้ริการท่ีเกินความจ าเป็นของผูป่้วย ในระยะน้ีจะพบวา่มีนกัวิชาการและผูท้รงคุณวุฒิ
หลายท่าน ต่างก็ออกมาแสดงความคิดเห็นถึง “ความเหล่ือมล ้ าในระบบหลักประกันสุขภาพ”         
ในประเทศไทย โดยเป็นท่ีทราบกนัดีอยูแ่ลว้วา่ระบบการประกนัสุขภาพในประเทศไทยนั้น เร่ิมแรก
มีเฉพาะในกลุ่มขา้ราชการ ท่ีไดรั้บเงินสวสัดิการในการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ต่อมาไดมี้การ    
ตราพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ไดใ้ห้สิทธิและการคุม้ครองแก่ลูกจา้งในภาคเอกชน
เพื่อให้ไดรั้บการไดรั้บการรักษาพยาบาลและสิทธิในการคุม้ครองสวสัดิการอ่ืน ๆ ดว้ย ต่อมาไดมี้
การตราพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดใ้ห้สิทธิแก่ประชาชนท่ีไม่มีสิทธิ
ในการ “ประกนัสุขภาพ” จากทั้ง 2 ระบบดงักล่าวมาแลว้ โดยให้สิทธิแก่ประชาชนในการเขา้รับ
บริการด้านสุขภาพโดยร่วมจ่ายในการเข้ารับบริการในอัตราคร้ังละ 30 บาท ในปี พ.ศ. 2550          
ในรัฐบาล พลเอกสุรยุทธ์  จุลานนท ์ไดย้กเลิกการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการ 30 บาทจากประชาชนท่ี
ไปรับบริการดา้นสุขภาพ ส่งผลให้ประชาชนกลุ่มน้ีมีจ านวน 48 ลา้นคน ท่ีไดรั้บสิทธิในการรักษา
สุขภาพโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ท าให้เกิดผลกระทบอย่างมากในระบบบริการทางการแพทย ์
ตลอดจนระบบการเงินการคลังของรัฐ และกระทบต่อสิทธิของประชาชนกลุ่มอ่ืน กล่าวคือ 
ก่อให้เกิดปัญหาความเหล่ือมล ้ าในหมู่ประชาชน เกิดการขาดแคลนด้านงบประมาณ มีการ           
ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เกิดปัญหาการฟ้องร้องแพทยม์ากข้ึน เกิดการ
ละเมิดสิทธิประชาชน และเกิดความเสียหายในมาตรฐานทางการแพทย์ ในวนัท่ี 13 มิถุนายน      
พ.ศ. 2555 ท่ีประชุมคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดพ้ิจารณาเร่ืองนโยบายร่วมจ่าย 
30 บาท ในการประชุมคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีมติตามคณะอนุกรรมการ
บริหารยุทธศาสตร์ ให้เรียกเก็บ 30 บาท เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2555 การเรียกเก็บตอ้ง
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เป็นไปตามเง่ือนไข โดยให้เรียกเก็บกรณีประชาชนไปใช้บริการและได้รับการสั่งจ่ายยาเท่านั้น   
หากไม่มีการสั่งยาไม่ตอ้งเรียกเก็บ 
 ประเทศอ่ืน ๆ ยงัมีนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวกบัการประกนัสุขภาพท่ีแตกต่างกนัออกไป
มี 2 รูปแบบ 
 แบบแรก คือแบบท่ีมีประเทศองักฤษเป็นตน้แบบ และมีประเทศออสเตรเลีย ประเทศ
ไตห้วนั ประเทศสิงคโปร์ ประเทศนิวซีแลนด์ และประเทศไทยไดน้ าเอานโยบายประกนัสุขภาพ
ของประเทศองักฤษเป็นตน้แบบ ระบบประกนัสุขภาพหลกันั้นมาจากหลกัการและเหตุผลท่ีว่า 
โรงพยาบาลก็เป็นบริการพื้นฐานสาธารณะแบบเดียวกับต ารวจหรือศาลยุติธรรม ดังนั้ น
สถานพยาบาลเกือบทั้งหมด รัฐจึงควรเป็นเจา้ของและบริหารโดยรัฐ ส าหรับประเทศท่ีในดา้นอ่ืน ๆ 
ค่อนขา้งมีความเป็นทุนนิยมเสรีสูงอย่าง ประเทศองักฤษ ปัจจุบนัมีหลายประเทศท่ียึดหลกัการ
เดียวกนัน้ี ไดแ้ก่ ประเทศองักฤษ ประเทศนิวซีแลนด์ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศไตห้วนั และ
ประเทศสิงคโปร์ ในประเทศองักฤษนั้น โรงพยาบาลเกือบทั้งหมดจะเป็นของรัฐ และแพทย ์      
ส่วนใหญ่ก็เป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐด้วย มีสถานพยาบาลของเอกชนอยู่บ้างแต่รับรักษาเฉพาะ           
โรคพื้นฐานแลว้ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลของรัฐ ส่วนแพทยอิ์สระก็มี แต่ก็เบิกค่ารักษาพยาบาลจาก
รัฐ คนองักฤษไม่ตอ้งร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาล เพราะรัฐเป็นผูรั้บภาระแทนทั้งหมด หรืออีกนยัหน่ึง
คือ ผูเ้สียภาษีนัน่เอง องคก์รของรัฐท่ีเรียกวา่ National Healthcare Systems เป็นผูก้  ากบันโยบายและ
บริหารค่าใช้จ่ายทั้งหมดของสถานพยาบาล โดยไดรั้บงบประมาณจากรัฐบาลขอ้ดีของระบบน้ีคือ 
รัฐคอยควบคุมค่าใช้จ่ายดา้นรักษาพยาบาลของคนทั้งประเทศท าให้รัฐมีอ านาจต่อรอง (Supplier) 
สูงมาก จึงท าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวของประเทศต ่าลงได้ แต่ข้อเสียคือเป็นระบบท่ี         
สร้างภาระทางการเงินให้กบัภาครัฐค่อนขา้งมาก เพราะค่ารักษาพยาบาลของคนทั้งประเทศ คือ
ค่าใชจ่้ายของรัฐ และมกัน าไปสู่วกิฤติการคลงัอยูบ่่อย ๆ  
 แบบท่ีสอง เป็นรูปแบบท่ีพยายามแก้ไขขอ้เสียของแบบแรกด้วยการจดัตั้งกองทุน
ประกนัสุขภาพข้ึนมาต่างหาก ไม่พึ่งพางบประมาณแผน่ดิน แต่ยงัคงให้รัฐเป็นผูบ้ริหารกองทุนให้
เพื่อใหเ้กิดอ านาจต่อรองเหมือนเดิม และรัฐจะเป็นผูอ้อกกฎหมาย เพื่อบงัคบัให้ผูมี้รายไดทุ้กคนตอ้ง
จ่ายเงินสมทบกองทุนน้ี โดยการหกัเงินเดือน (บวกเงินสมทบจากนายจา้ง) ฯลฯ การบงัคบัให้ทุกคน
ตอ้งจ่ายเงินสมทบขั้นต ่าเขา้กองทุนช่วยให้กองทุนมีรายได้มากพอท่ีจะด ารงอยู่ได้ เพราะคน   
จ  านวนมากท่ีไม่ไดเ้จ็บป่วยจะช่วยแชร์ค่าใชจ่้ายให้กบัคนท่ีป่วย ในเวลาเดียวกนัก็เป็นการแลกกบั
ความมัน่คงของตวัเองดว้ย หากกลายเป็นผูเ้จ็บป่วยข้ึนมา ตวัอยา่งของประเทศท่ีใช้ระบบน้ีไดแ้ก่ 
ประเทศเยอรมนั และประเทศญ่ีปุ่น เป็นตน้ ปัจจุบนัเยอรมนีใช้ระบบประกนัสุขภาพภาคบงัคบั   
เป็นหลกั แต่ในเวลาเดียวกนัก็สนับสนุนให้มีระบบประกนัสุขภาพภาคสมคัรใจท่ีมีเอกชนเป็น
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ผูบ้ริหารกองทุนเป็นตวัเสริม เพื่อตอบสนองคนท่ีตอ้งการบริการในระดบัท่ีดียิ่งข้ึนไป ส่วนประเทศ
ญ่ีปุ่นนั้น ถ้าเป็นเร่ืองสุขภาพพื้นฐานจะเป็นระบบ co - payment กล่าวคือ รัฐและผูป่้วย              
เฉล่ียค่าใชจ่้ายกนั (70 : 30) แต่ถา้นอกเหนือจากนั้นจะใชก้องทุนประกนัสุขภาพท่ีบริหารโดยรัฐ 
ขอ้ดีของการมี co-payment คือ ถา้ตอ้งฟรีทั้งหมด ประชาชนจะมีแนวโนม้ท่ีจะใชบ้ริการมากเกิน
ความจ าเป็น ส่งผลใหส้ถานพยาบาลแออดัและขาดแคลน แต่ถา้หากอยา่งนอ้ยท่ีสุดประชาชนยงัตอ้ง
ออกค่าใชจ่้ายบางส่วน ก็จะช่วยลดจ านวนคนท่ีมาใชบ้ริการลงไดส่้วนหน่ึง รัฐสามารถบริหารอตัรา
การใชบ้ริการของทั้งระบบไดด้ว้ยการก าหนดสัดส่วนของ co - payment ให้เหมาะสม ภาพลกัษณ์
ของทั้งระบบก็จะดีข้ึน 

 ส่วนประเทศท่ีมีระบบประกนัสุขภาพท่ีซบัซ้อนท่ีสุดในเวลาน้ี เพราะแตกแยกออกเป็น
หลายระบบมาก ไดแ้ก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นระบบเอกชน เพื่อสร้าง
ประสิทธิภาพและการพฒันา แต่ในดา้นของผูท่ี้ตอ้งร่วมจ่ายในการเขา้รับบริการสาธารณสุขนั้นจะมี
สารพดัรูปแบบ กล่าวคือ คนอเมริกนัวยัท างานส่วนใหญ่จะมีประกนัสุขภาพของเอกชนมากท่ีสุด 
โดยนายจา้งเป็นผูจ่้ายค่าเบ้ียประกนัใหเ้พื่อเป็นสวสัดิการพนกังาน คนวยัท างานบางส่วน จะประกนั
สุขภาพกับเอกชนด้วยเงินของตวัเอง เน่ืองจากบริษทัท่ีท างานอยู่เป็นบริษทัขนาดเล็กท่ีไม่มี
สวสัดิการท านองน้ีอยู่ และมีอีกเป็นจ านวนไม่น้อยเลย ท่ีไม่มีประกนัสุขภาพอะไรเลย ในเวลา
เดียวกันก็มีคนกลุ่มใหญ่อีกกลุ่มท่ีอยู่ในระบบสวสัดิการสังคมของรัฐ รัฐเป็นผูอ้อกค่าใช้จ่าย          
ในการรักษาพยาบาลใหผ้า่นโปรแกรมต่าง ๆ เช่น Medicare ส าหรับคนพิการและคนท่ีอายุเกิน 65 ปี 
หรือ Medicaid ส าหรับกลุ่มคนท่ีมีรายไดน้อ้ย เป็นตน้ ตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลถือเป็นปัญหาท่ีส าคญั
มากของประเทศสหรัฐอเมริกา เพราะประเทศสหรัฐอเมริกา ถือเป็นประเทศท่ีมีค่าใช้จ่าย            
ดา้นสุขภาพสูงเป็นอนัดบัตน้ ๆ ของโลก และยงัมีแนวโนม้ท่ีจะสูงข้ึน 
 ปัจจุบนัพบวา่ประชาชนฟ้องร้องและร้องเรียนแพทยต์ลอดจนโรงพยาบาลมากข้ึน ทั้งน้ี           
มีสาเหตุมาจากการท่ีประชาชนไปเข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลมากข้ึน แต่จ านวนบุคลากร        
ทางการแพทยมี์จ านวนไม่สมดุลกบัจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ท าให้แพทยมี์เวลาในการ
ตรวจรักษาประชาชนแต่ละคนนอ้ยลง มีเวลาท าความเขา้ใจกบัประชาชนนอ้ยลง เกิดความเส่ียงต่อ
ความผิดพลาดหรือความเขา้ใจผิดของประชาชน ท าให้ประชาชนไม่พึงพอใจในการรักษาและ      
น าเร่ืองไปร้องเรียนและมีการฟ้องร้องมากข้ึนทุกปี จากสถิติของแพทยสภา และสถิติการร้องเรียน
ขอความช่วยเหลือตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือ 
หรือการฟ้องร้องต่อศาล รวมทั้งมีการจดัตั้งเครือข่ายผูเ้สียหายท่ีพยายามจะผลกัดนัให้มีการยกร่าง
พระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ต่างก็อา้งวา่มีความเสียหาย
มากข้ึน และตอ้งการไดรั้บเงินค่าชดเชย นอกจากนั้นการท่ีประชาชนรู้วา่ตนมีสิทธิในการเขา้รับการ
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รักษาโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายค่าตรวจรักษาใด ๆ หรือร่วมจ่ายในราคาท่ีถูก จึงส่งผลให้มีการ
เรียกร้องสิทธิในการตรวจรักษามากยิ่งข้ึน โดยไม่ตอ้งรับผิดชอบต่อพฤติกรรมประจ าวนัของตนท่ี
อาจเป็นสาเหตุหน่ึงของการเจ็บป่วยท่ีมากข้ึน และเม่ือมารักษาแลว้ประสบกบัผลการรักษาท่ีไม่
เป็นไปตามท่ีตนคาดหวงัไว ้ก็จะไปฟ้องร้องเพื่อเรียกร้องเงินช่วยเหลือหรือไปฟ้องร้องต่อศาล     
มากยิง่ข้ึน   
 จากปัญหาการไม่บญัญติัค าวา่ “ผูย้ากไร้หรือบุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล” ไวใ้น
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้ชัดเจนจึงเป็นปัญหาในการตีความ     
จากการวิเคราะห์ ค าว่า “ผูย้ากไร้ บุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล” คือใคร มีความหมาย
ครอบคลุมถึงกลุ่มบุคคลใดบา้ง เพื่อท าให้บุคคลเหล่านั้นเขา้ใจในสิทธิและทราบถึงสิทธิของตนท่ี
พึงมีโดยชดัแจง้ตามกฎหมายโดยไม่ตอ้งเกรงว่าจะเสียค่าใช้จ่ายในการเขา้รับบริการสาธารณสุข 
ตลอดจนเพื่อเป็นการป้องกนัปัญหาการตีความท่ีจะเกิดข้ึนในภายหนา้ ส่งผลให้เกิดความชดัเจนว่า 
ผูย้ากไร้หรือบุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูลเป็นใคร มีขอบเขตเท่าใด เพียงใด และครอบคลุม
กลุ่มบุคคลกลุ่มใดบา้งใหช้ดัแจง้มากข้ึน  
 ความไม่เสมอภาคในสิทธิการประกนัสุขภาพ ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินั้น 
ในระยะเร่ิมตน้ในปี พ.ศ. 2545 ไดก้ าหนดให้ประชาชนร่วมจ่ายค่าบริการในอตัราคร้ังละ 30 บาท
เม่ือไปเขา้การตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล จึงเป็นท่ีรู้จกักนัในช่ือ “30 บาทรักษาทุกโรค” แต่ต่อมา    
ในรัฐบาลสมัย พลเอกสุรยุทธ์  จุลานนท์ ได้ประกาศยกเลิกการเก็บค่าบริการส่วนร่วมจ่าย                 
จากประชาชนคร้ังละ 30 บาท ท าให้ประชาชนจ านวน 48 ลา้นคน ไดรั้บการบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ 30 บาทเลย ในปัจจุบนัในการเขา้รับบริการสาธารณสุข
ไม่ต้องท าบตัรทอง ใช้เพียงบัตรประชาชนใบเดียวก็มีสิทธิเข้ารับการรักษาได้(เกือบ)ทุกโรค             
เม่ือพิจารณาจากถ้อยค าในมาตรา 51 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 
อธิบายความได้ว่า รัฐบาลจะแบ่งประชาชนออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มประชาชนผูย้ากไร้              
กบักลุ่มประชาชนท่ีไม่ยากไร้ และรัฐบาลจะให้บริการรักษาโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายแก่ประชาชน        
ผูย้ากไร้เท่านั้น โดยรัฐบาลจะเป็นผูก้  าหนดเกณฑ์ “ผูย้ากไร้” ข้ึนมา แน่นอนว่าจะมีประชาชน
จ านวนมากท่ีไม่เขา้หลกัเกณฑ์ “ผูย้ากไร้” และตอ้งเสียสิทธิในการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนตามมาเม่ือให้รัฐบาลเป็นผูก้  าหนดเกณฑ ์     
“ผูย้ากไร้” ก็คือ จะมีประชาชนผูย้ากไร้จ านวนหน่ึงไม่ไดรั้บสิทธิในการเขา้รับการรักษาพยาบาล   
แต่ประชาชน “ผูอ้ยากไร้” คือ ผูมี้ฐานะการเงินดี ช่วยเหลือตวัเองไดก้ลบัเป็นผูมี้สิทธิไดรั้บการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายแทน แต่ “ผูย้ากไร้” ตามความเป็นจริง กลบัไม่ไดรั้บสิทธิเหมือน
ดงัเช่นท่ีเคยเกิดข้ึนมาแลว้ สาระส าคญัของ มาตรา 51 น้ี นอกจากจะเป็นการยกเลิกสิทธิท่ีจะไดรั้บ
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การรักษาพยาบาลจากรัฐ ท่ีประชาชนคนไทยทุกคนมีอยา่งเท่าเทียมกนั ในปัจจุบนัน้ีไม่วา่จะยากดี 
มีจน ก็มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย เป็นการให้บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน
ท่ีรัฐจดัให้และเป็นการเพิ่มภาระทางงบประมาณของรัฐมากข้ึน ยงัเป็นการเปิดโอกาสให้คนท่ีมี
ฐานะทางเศรษฐกิจดีท่ีสามารถร่วมจ่ายได ้มีการเอารัดเอาเปรียบประชาชนคนยากจน ดว้ยการไดรั้บ
ยกเวน้ไม่ตอ้งร่วมจ่ายเม่ือเขา้รับบริการสาธารณสุขอีก ปัญหาในเร่ืองสิทธิในบริการสาธารณสุข 
ประเด็นปัญหาดงักล่าวไม่ไดอ้ยูท่ี่การมีสิทธิในบริการสาธารณสุขหรือไม่ หากแต่แทจ้ริงแลว้อยู่ท่ี
การเขา้ถึงสิทธิในบริการสาธารณสุขมากกวา่ กล่าวคือ แมโ้รงพยาบาลของรัฐจะไม่ปฏิเสธการรักษา
แต่อย่างใด แต่ในความเป็นจริงแลว้ ผูท่ี้มีฐานะยากจนมาก ๆ อีกทั้งไม่มีสิทธิในโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ปัญหาการไม่สามารถเขา้ถึงสิทธิในบริการสาธารณสุขไดน้ั้นเกิดจากทางส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนดตวับุคคลผูมี้สิทธิในหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือโครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไวว้า่ตวับุคคล     
ผูมี้สิทธิตาม มาตรา 5 แห่งพระราชบัญญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นั้นต้องเป็นบุคคล              
ผูมี้สัญชาติไทย โดยใหเ้หตุผลวา่พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 น้ีออกตาม 
มาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มาตรา 52 นั้นบญัญติัไวใ้น
หมวด 3 วา่ดว้ยสิทธิ เสรีภาพของชนชาวไทย ฉะนั้น บุคคลผูมี้สิทธิในหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 คือบุคคลผูมี้สัญชาติไทย อีกทั้งยงัมีมติ
คณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 10 มกราคม 2549 ออกมาย  ้าชดัอีกวา่ผูมี้สิทธิตามโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรคนั้น ไดแ้ก่ ผูมี้สัญชาติไทย การตีความก าหนดสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไวเ้ฉพาะตวั
บุคคลผูมี้สัญชาติไทย โดยไม่ครอบคลุมไปถึงบุคคลซ่ึงไร้สัญชาติไทย ของส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติและรัฐบาลนั้นหาถูกต้องไม่ แท้จริงแล้วพระราชบัญญติัหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ออกตามบทบญัญติัมาตรา 52 อยู่ในหมวด 3 ว่าดว้ยสิทธิและเสรีภาพของ        
ชนชาวไทยของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 2540 แต่มาตรา 52 ของ
รัฐธรรมนูญฉบบัดงักล่าวน้ีไดบ้ญัญติัข้ึนมารองรับปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนท่ีรัฐไทยเป็น
ภาคี เพื่อรับรองสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลในบริการสาธารณสุข เช่นน้ีเม่ือสิทธิของบุคคล            
ในหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ       
พ.ศ. 2545 เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีรัฐธรรมนูญ ไดรั้บรองไวแ้ลว้ ยอ่มครอบคลุมไปถึงผูไ้ร้สัญชาติ 
ดังนั้ น ควรมองท่ีเจตนารมณ์ท่ีแท้จริงของรัฐธรรมนูญ มากกว่ามองท่ีหมวดใดหมวดหน่ึง             
ของรัฐธรรมนูญ  
   การท่ีไม่ตราพระราชกฤษฎีกา เพื่อรองรับการใช้สิทธิ ตามมาตรา 41 ของ
พระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นกลไกส าคญัและมีความเป็นไปได้       
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ในการน ามาใช้เพื่อคุม้ครองผูเ้สียหายจากการเขา้รับบริการสาธารณสุข ขอ้จ ากัดของมาตรา 41    
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และขอ้ดีของร่างพระราชบญัญติั
คุ้มครองผู ้เ สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ .  . . . .  ส าหรับผู ้เ ขียนเห็นว่า  เ ม่ือ                       
ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มีผลบงัคบัใช้แล้ว        
ตอ้งมีการพฒันากลไกต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ให้สามารถใชป้ระโยชน์ไดอ้ย่างแทจ้ริง การน ามาตรา 41 
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาใชใ้ห้เต็มศกัยภาพในระหวา่งท่ียงั
ไม่มีพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....  จึงเป็นทางเลือก        
ท่ีไม่ควรละเลย และเม่ือมีพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....  
ท่ีไดรั้บการยอมรับ เห็นพอ้งตอ้งกนั และมีผลใชบ้งัคบั ก็สามารถเปล่ียนไปใชก้ลไกท่ีเกิดข้ึนใหม่
นั้นได ้โอกาสท่ีผูรั้บบริการสาธารณสุขในปัจจุบนัเสียไป จากการไม่น าพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 มาใช้ให้เกิดประโยชน์เต็มท่ีเพราะมาตรา 41                      
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ความวา่ “ให้คณะกรรมการ
กนัเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่ายให้ หน่วยบริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้
ให้แก่ผูเ้ขา้รับบริการ ในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุขไดรั้บความเสียหาย ท่ีเกิดข้ึนจากการ     
รับบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผดิมิไดห้รือหาผูก้ระท าผิดไดแ้ต่ยงัไม่ไดรั้บ
ค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด”1 การจะท าให้พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 น้ี มีผลอย่าง
ครอบคลุมแก่ผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุขทั้งมวล สามารถจะท าได้ก็ต่อเม่ือได้มีการด าเนินการ
เก่ียวกับการน าเง่ือนไขต่าง ๆ ท่ีก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ           
พ.ศ. 2545 มาพิจารณาและด าเนินการให้คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนดให้
ผูรั้บบริการสามารถใช้สิทธิตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ        
พ.ศ. 2545 ได ้ เม่ือด าเนินการทั้งสองแนวทางน้ีแลว้ พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ก็จะครอบคลุมความเสียหายของผูรั้บบริการทางการแพทยจ์ากหน่วยบริการ
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพทั้งมวล และครอบคลุมไม่วา่เขาใชสิ้ทธิใด ทั้งบตัรทอง ประกนัสังคม 
สวสัดิการขา้ราชการหรือแมแ้ต่บุคคลผูไ้ร้สิทธิ  

                                                 

 1 มาตรา 41 ใหค้ณะกรรมการกนัเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่ายใหห้น่วยบริการไวเ้ป็นเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของ
หน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผดิมิไดห้รือหาผูก้ระท าผดิได ้แต่ยงัไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร 
ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด. 
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 จากการศึกษาปัญหาระบบสุขภาพของไทย จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า ประชาชนไทย        
ยงัไม่ไดรั้บสิทธิในการรักษาพยาบาลอยา่งเท่าเทียมกนัและทัว่ถึง โดยมีประชาชนเพียง 48 ลา้นคน 
ท่ีมีสิทธิในระบบหลกัประกันสุขภาพ เหนือกว่าประชาชนกลุ่มอ่ืน ในขณะท่ีกลุ่มผูป้ระกนัตน      
จากระบบประกันสังคมได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลเพียง 20% โดยนายจ้างและลูกจา้งต้อง       
จ่ายสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมฝ่ายละ 40% ยิ่งไปกว่านั้ นประชาชนได้รับการบริการ
รักษาพยาบาลท่ีไม่มีมาตรฐานเดียวกนั เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มบุคคลท่ีอยู่ในกลุ่มหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติมีสิทธิครอบคลุมมากกว่าระบบประกันสังคม และสิทธิรักษาพยาบาลของ
ขา้ราชการ  
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ศึกษาเฉพาะกรณี
การมีส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับบริการสาธารณสุขในคร้ังน้ี เห็นว่าได้มาตรการทางกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัระบบการให้บริการทางดา้นสาธารณสุขของประเทศไทยในหลาย ๆ ส่วนยงัมีความ
จ าเป็นท่ีตอ้งมีการปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมเพื่อให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการให้สมดงัเจตนารมณ์   
ในการให้ความคุม้ครองความเสมอภาคดงักล่าวแก่ประชาชนและเพื่อเป็นการรักษามาตรฐานและ
ประสิทธิภาพของระบบการให้บริการสาธารณสุขของรัฐให้มีความมัน่คงและย ัง่ยืนต่อไป ผูเ้ขียน
ขอเสนอแนะมาตรการทางด้านกฎหมายในด้านต่าง ๆ เพื่อให้รัฐน าไปพิจารณาเพื่อหาแนวทาง        
ท่ีเหมาะสมในการปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศหรือค าสั่งท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
 1. เสนอแนะให้แก้ไขเพิ่มเติมมาตรา 3 แห่งพระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงมีผลในการก าหนดว่า ผูใ้ดควรได้รับสิทธิไม่ต้องเสียค่าบริการหรือ           
ส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5 วรรคสอง โดยบญัญติัค านิยามศพัท ์ค าวา่            
“ผู ้ยากไร้ หรือ บุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล” ไว้ให้ชัดเจน เพื่อเป็นการก าหนดว่า            
บุคคลใดบา้งไดรั้บบริการสาธารณสุขโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ก าหนดค านิยามเพื่อเป็นเกณฑ์ท่ีชดัเจน
ดงัน้ี 
  “ผู้ยากไร้ หรือ บุคคลทีสั่งคมควรช่วยเหลอืเกือ้กูล” หมายความว่า บุคคลซ่ึงไม่ได้รับ
สิทธิในด้านบริการสาธารณสุขตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรี หรือค าส่ัง     
อืน่ใดและเป็นบุคคล ดังต่อไปนี ้
  1) บุคคลซ่ึงมีอายุไม่เกนิ 12 ปีบริบูรณ์ 
  2) บุคคลซ่ึงมีอายุสูงเกนิกว่า 60 ปีบริบูรณ์ 
  3) บุคคลซ่ึงพกิารหรือทุพพลภาพ 
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  4) ภิกษุ สามเณร นักพรต นักบวช 
  5) บุคคลซ่ึงได้กระท าความดี เป็นคุณแก่ชาติ หรือบุคคลซ่ึงก าลงัปฏิบัติราชการหรือ
ปฏิบัติงานให้รัฐ และรัฐเห็นสมควรให้ได้รับสวัสดิการบริการด้านสาธารณสุข ทั้งนี้ ตามที่ก าหนด
ในกฎกระทรวง” 
 2. เสนอแนะแกไ้ขเพิ่มเติมมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ         
พ.ศ. 2545 และยกเลิกประกาศคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 10 มกราคม 2549 ผูมี้สิทธิตามโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรค และควรบญัญัติขอ้ความใหม่ให้มีลกัษณะครอบคลุม ยืดหยุ่นและคุม้ครองไป
จนถึงประชาชนท่ีไร้สัญชาติท่ีเป็นคนไทยตามความเป็นจริงท่ีขาดความรู้และความเขา้ใจในสิทธิท่ี
ตนพึงมี และไม่มีช่ือในทะเบียนบา้นหรือไม่มีหมายเลขบตัรประชาชน 13 หลกั เพื่อให้เกิดความ
ยืดหยุน่และเป็นธรรม เพื่อคุม้ครองสิทธิ ความเสมอภาค ในการเขา้รับการบริการสาธารณสุขได้
อยา่งครอบคลุม ทัว่ถึง มีประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 
2550 ดงัน้ี 

“ผู้มีสิทธิได้แก่ บุคคลที่มีช่ือในทะเบียนบ้านในพืน้ที่จังหวัดที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ 
เว้นแต่ 

1) บุคคลผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญตัิประกนัสังคม 
2) บุคคลผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎกีาเงินสวสัดิการเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล 
3) บุคคลผู้มีสิทธิตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยสวัสดิการประชาชน

ด้านการรักษาพยาบาล 
4) บุคคลผู้มีสิทธิตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินอุดหนุนโครงการ

รักษาพยาบาลผู้มีรายได้น้อย และผู้ทีสั่งคมควรช่วยเหลอืเกือ้กูล 
5) บุคคลผู้มีสิทธิตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบัตรประกนัสุขภาพ 
6) บุคคลทีอ่ยู่ในความคุ้มครองของหลกัประกนัสุขภาพอืน่ใดทีรั่ฐจัดขึน้ 
คณะกรรมการประกันสุขภาพถ้วนหน้ากลาง อาจก าหนดให้บุคคลที่ไม่มีช่ือใน

ทะเบียนบ้านในพื้นที่จังหวัดที่ระเบียบนี้ใช้บังคับเป็นผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ได้ แต่ทั้งนี้ บุคคล
ดังกล่าวต้องอาศัยอยู่จริงในพืน้ทีจั่งหวดัน้ัน ๆ ” 
   3. เสนอแนะให้ยกเลิกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ              
เร่ืองร่วมจ่ายค่าบริการ พ.ศ. 2555 โดยออกประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ฉบับใหม่ โดยอาศยัอ านาจตามมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ           
พ.ศ. 2545 ท่ีก าหนดอตัราส่วนร่วมจ่าย โดยลกัษณะการร่วมจ่ายนั้นให้มีลกัษณะเหมือนกบัประเทศ
สหรัฐอเมริกาโดยให้ผูท่ี้มีความสามารถร่วมจ่ายได ้ ร่วมจ่ายในลกัษณะของการซ้ือประกนัสุขภาพ
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เอกชนและรัฐจะเป็นผูดู้แลผูย้ากไร้ให้ไดรั้บบริการทางการแพทยโ์ดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ตลอดจนให้
ประชาชนสามารถเข้ารับการรักษาท่ีใด โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนก็ได้ โดยไม่จ  ากัดสถานท่ี         
เขา้รับการรักษาเหมือนกบัระบบ Sickness funds ของประเทศเยอรมนี 
 4. เสนอแนะให้คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ น าระบบการช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 เพื่อลดค่าใชจ่้ายในภาพรวมในดา้นสาธารณสุขมิให้เกิดการซ ้ าซ้อนกนั และ
จดัระบบใหม่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ครอบคลุม สิทธิสวสัดิการข้าราชการและประกนัสังคม     
เป็นการให้สิทธิท่ีอาจจะยงัไม่ไดรั้บการพฒันา ในกรณีการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการเขา้รับบริการ
สาธารณสุขหรือสิทธิย่อยบางสิทธิ โดยการตราพระราชกฤษฎีกาโดยอาศยัอ านาจตามมาตรา 66 
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาเพื่อรองรับการใชพ้ระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้ครอบคลุมสิทธิอ่ืน ๆ เพื่อไม่ให้ประชาชนเสียสิทธิและ
เสียโอกาสหลายประการท่ีควรจะไดรั้บการปลดเปล้ือง ทั้งในส่วนการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการ   
รับบริการสาธารณสุขทุกกลุ่ม โดยพระราชกฤษฎีกาตอ้งมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1) ให้ผูเ้สียหายมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และเงินชดเชยจากกองทุนตาม
พระราชกฤษฎีกาน้ีโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผดิ โดยมีเง่ือนไข มิใหใ้ชบ้งัคบัในกรณีดงัต่อไปน้ี 

  (1) ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตามปกติธรรมดาของโรคนั้น แม้มีการให้บริการ
สาธารณสุขตามมาตรฐานวชิาชีพ  

  (2) ความเสียหายซ่ึงหลีกเล่ียงมิไดจ้ากการให้บริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน
วชิาชีพ 

   (3) ความเสียหาย ท่ี เ ม่ือ ส้ินสุดกระบวนการให้บ ริการสาธารณสุขแล้ว                 
ไม่มีผลกระทบต่อการด ารงชีวติตามปกติ 

  ทั้งน้ี คณะกรรมการอาจจะประกาศก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมภายใตห้ลกัเกณฑ์
ดงักล่าวขา้งตน้ได ้

 2) “เงินชดเชย” หมายถึง  
 (1) ค่าใช้ จ่าย ท่ีจ  า เป็นในการรักษาพยาบาล รวมทั้ งค่ า ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ            

ทางร่างกายและจิตใจ 
 (2) ค่าขาดประโยชน์ท ามาหาได ้

  (3) ค่าชดเชยในกรณีพิการหรือทุพพลภาพ 
  (4) ค่าชดเชยความเสียหายต่อจิตใจ 
 (5) ค่าชดเชยในกรณีถึงแก่ความตาย 
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 (6) ค่าชดเชยการขาดไร้อุปการะกรณีถึงแก่ความตายและมีทายาทท่ีจะต้อง
อุปการะเล้ียงดู 

 (7) ค่าชดเชยเพื่อความเสียหายอยา่งอ่ืน อนัมิใช่ตวัเงิน  
 กรณีตามขา้งตน้ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์คณะกรรมการประกาศก าหนด 

 3) ให้ผู ้เสียหายหรือทายาทท่ีตกลงยินยอมรับเงินชดเชยแล้ว ให้ผู ้ให้บริการ
สาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเสียหายและผูเ้สียหาย จดัท าสัญญาประนีประนอม
ยอมความ ทั้งน้ีตามวธีิการ รูปแบบ และรายละเอียดท่ีคณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 
 
 


