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Abstract 

“The disparity of the health insurance system in Thailand” aim to: 1)  examine 

background and analyze the cause of problems of the disparity of the health insurance 

system in Thailand, 2)  study the overview and analyze the differences between the 

health insurance system in Thailand and the foreign countries.  Results were that the 

health insurance system at a preliminary period before 2002 benefited only for groups 

of Thai government officials and officers in government agencies and their families, 

those insured by the social security scheme, and social welfare recipients.  With the 

reform of the health insurance system in 2002, the health insurance system was 

refashioned into three principal divisions:  1)  civil servant medical benefit scheme; 2) 

social security scheme; and 3) universal health coverage.  Problems of the disparity of 

the health insurance system in Thailand were from the following factors: 1) disparity of 

co-payment 2 )  disparity of capitation 3 )  disparity of benefits 4)  disparity of quality. 

Differences between foreign health insurance systems compared to the Thai health 

insurance system includes 1)  governance mechanism; 2)  fiscal management; and                  

3) private sector participation.  

Suggestions: 1) amend the law about Health Insurance systems to be the same 

2) all 3 systems are under the supervision of the same organization and 3) all 3 systems 

to have co-payments. 
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บทนํา 

ระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบท่ีมีความเก่ียวของกับสุขภาพ ผลกระทบตอสุขภาพ ท้ังดาน

บุคคล สิ่งแวดลอม และดานระบบการบริการสุขภาพ ระบบสุขภาพตองเปนระบบท่ีรัฐบาลของแต

ละประเทศตองมีการจัดการใหกับประชาชนซึ่งไมใชในลักษณะการสงเคราะห แตเปนสิทธิข้ัน

พ้ืนฐานท่ีประชาชนจะตองไดรับอยางท่ัวถึง เปนธรรม มีคุณภาพ และไดรับมาตรฐาน (สถาบันวิจัย

เพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2556) 

การมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 ฉบับปจจุบัน หมวดท่ี 3  มาตรา 47  มีความวา บุคคลยอมมีสิทธิไดรับไดรับ

บริการสาธารณสุข และการปองกันจากโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยโดยไมเสียคาใชจาย ซึ่งเปน

การสะทอนแนวคิดและปรัชญาท่ีวาดวยความเสมอภาคในสังคม ท่ีเนนถึงการมีหลักประกันสุขภาพ

โดยไมมีการแบงแยกเศรษฐานะในการเขาถึงการบริการ นอกจากน้ันการมีหลักประกันสุขภาพก็ยัง

เปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนพึงไดรับในกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลวอีกดวย 

เพราะนอกเหนือจากความเปนอยูท่ีดีของประชาชนในสังคมแลว สิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดในการ

ดํารงชีวิตอีกอยางหน่ึงคือการมีสุขภาพท่ีดี แตในสังคมหน่ึง ๆ น้ันประชาชนมีปจจัยพ้ืนฐานทาง

สังคมท่ีแตกตางกันไมวาจะเปน เพศ อายุ สถานะทางเศรษฐกิจ และอาชีพ ทําใหแตละบุคคลมี

ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลท่ีไมเทากัน ประเทศท่ีพัฒนาแลวรวมถึงประเทศท่ีกําลัง

พัฒนาตองจัดระบบประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมประชาชนในประเทศ ซึ่งทําใหสามารถเขาถึงระบบ

ประกันสุขภาพและอีกท้ังยังลดความเสี่ยงในคาใชจายท่ีเกิดจากการเจ็บปวยได 

ประเทศไทยไดมีการพัฒนาระบบสวัสดิการประกันสุขภาพมาอยางตอเน่ือง แสดงใหเห็น

วารัฐบาลไดใหความสําคัญกับระบบสุขภาพและความมั่นคงในชีวิตใหกับของประชาชน เห็นไดจาก

ความพยายามในการดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยเริ่มจากความครอบคลุม

เฉพาะผูมีรายไดนอยมาตั้งแตป พ.ศ. 2518 และจนครอบคลุมคนไทยทุกคนในป พ.ศ.2545 ภายใต

ระบบประกันสุขภาพของรัฐหลายระบบจนนํามาซึ่งระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบยอย ในปจจุบัน

คือ 1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme) 

2) ระบบประกันสังคม (Social Security Scheme) 3) ระบบประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 

(Universal Health Coverage)  (สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงคสวัสดิ์ และคณะ, 2556) ซึ่งแตละระบบมี

ความแตกตางกันท้ังดานกฎหมาย กลุมเปาหมาย วิธีการไปรับบริการ วิธีและอัตราการรวมจาย  

ระบบประกันสุขภาพท่ีไดรับงบประมาณจากภาษีประชาชนท้ังหมดคือระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการและระบบประกันสุขภาพถวนหนา แตจํานวนและคุณภาพในสวนท่ี

ประชาชนไดรับกลับมีสัดสวนท่ีนอยกวาของขาราชการ กลาวคืองบประมาณท่ีจายใหกับของ
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เงินเดือนขาราชการมาจากเงินภาษีประชาชน และยังคงไดรับสวัสดิการรักษาพยาบาลท่ีมีอัตราเงิน

สูงกวาประชาชนอีก 3-4 เทา เห็นไดจากงบประมาณรายหัวของขาราชการท่ีมีอัตราตอหัวประมาณ 

12,000 บาทตอป ในขณะท่ีอัตราคารักษาพยาบาลรายหัวของประชาชนแคประมาณ 3,600 บาท

ตอป อีกท้ังสองระบบน้ีมีความแตกตางกับระบบประกันสังคมท่ีมีอัตราตอหัวประมาณ 3,500 บาท 

แตระบบประกันสังคมตองมีอัตรารวมกับนายจางและรัฐ แตกตางจากสองระบบขางตนท่ีไมตองมี

สวนรวมจายแตอยางใด 

จํานวนประชากรท่ีอยูในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการประมาณ 10 ของ

จํานวนประชากร ทวาคาใชจายของระบบดังกลาวน้ันมีจํานวนท่ีเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ  มีคาใชจายจริง

สูงกวางบประมาณท่ีตั้งไวในทุก ๆ ป ความแตกตางที่มีการกลาวถึงกันมากท่ีสุดและเปนสัดสวน

คาใชจายท่ีสูงคือ คาใชจายดานยา เน่ืองจากระบบขาราชาการไดรับยาจากยานอกบัญชีหลัก ยา

ตนแบบนําเขาจากตางประเทศ ซึ่งเปนยาที่มีราคาสูงกวาผูปวยที่อยูในระบบประกันสุขภาพ

ถวนหนาและผูปวยในระบบสิทธิประกันสังคม รวมถึงไดรับหัตถการที่สูงกวา เชน การผาตัด

คลอด การผาตัดสองกลอง เปนตน (สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ และคณะ, 2545 น. 4) อีกท้ังระบบ

น้ียังครอบคลุมขาราชการผูสูงท่ีเกษียณอายุราชการซึ่งมีจํานวนรอยละประมาณ 27 ของผูท่ีอยูใน

ระบบท้ังหมด ซึ่งการมีสัดสวนผูสูงอายุสูงข้ึนทําใหตนทุนท่ีสําคัญจากการเปลี่ยนแปลงทาง

เทคโนโลยี ปริมาณการใชบริการ ท่ีทําใหราคาในการจัดบริการแพงข้ึนดวย 

จะเห็นไดวาท้ังการเขาถึงและคุณภาพของบริการสุขภาพ การจัดสรรงบประมาณ อัตรา

คาพยาบาลตอหัวของประชาชนแตละกลุมมีความแตกตางกัน ปญหาเหลาน้ีเกิดจากการ

ควบคุมดูแลภายใตองคกรและหนวยงานท่ีแตกตางกันคือ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกระทรวง

สาธารณสุข การดูแลควบคุมภายใตองคกรที่ตางกันนํามาซึ่งแนวคิดและการออกแบบระบบท่ี

ตางกัน จนนําไปสูปญหาความไมเทาเทียมในการไดรับสิทธิของผูท่ีอยูในระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 

ระบบได 

งานศึกษาครั้งน้ีจึงไดทําการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับท่ีมาของปญหาในระบบ

ประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบของประเทศไทย เพ่ือสะทอนใหเห็นถึงความเปนมาปญหาความเหลื่อม

ล้ําท่ีเกิดข้ึนระหวางระบบ และมีการศึกษาวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพของ

ตางประเทศดวยประเด็นในการศึกษาจะมีลักษณะเดียวกันกับการศึกษาระบบประกันสุขภาพใน

ประเทศไทย เพ่ือท่ีจะทําใหมองเห็นถึงความแตกตางไดชัดเจน 
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แนวคิด และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

แนวคิดเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ 

ปรากรมวุฒิพงศ และคณะ อางถึงในปรารถนา นิตยสมบูรณ (2545) ภายใตช่ืองานวิจัย 

การปฏิรูประบบสวัสดกิารรกัษาพยาบาลของขาราชการ : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ไดใหความหมายของการประกันสุขภาพ (Health Insurance)            

วาเปนการใหหลักประกันแกผูเอาประกันในดานท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอนามัยท้ังทางตรงและ

ทางออม ทางตรงไดแก การรับผิดชอบในคาใชจายเก่ียวกับยา และคารักษาพยาบาล สวนทางออม

ไดแก การชดเชยสวนของรายไดท่ีตองสูญเสียไปอันเน่ืองจากการเจ็บปวย รวมไปถึงการไดรับการ

คุมครองโดยรับผิดชอบคาใชจายสําหรับการปองกัน อาทิ การตรวจรางกายประจําป การให

ภูมิคุมกันโรค ความเจ็บปวยของแตละบุคคลเปนสิ่งท่ีคาดเดาไดยาก ไมสามารถทราบหรือ

กําหนดเวลาท่ีจะเกิดข้ึนได ภาระการเงินในการรักษาพยาบาลเปนความเสี่ยง (risk) ประเภทหน่ึง 

ความแตกตางของการมีและไมมีระบบประกันสุขภาพคือ ถาหากไมมีระบบประกันสุขภาพการ

รักษาพยาบาลในแตละครั้งคาใชจายท้ังหมดจะเปนสิ่งท่ีผูปวยตองรับผิดชอบ ณ จุดบริการ แตหาก

มีระบบประกันสุขภาพจะมีการทําหนาท่ีในการเก็บรวมเงินจํานวนหน่ึงไวในกองเดียวกัน แลวจะ

เปนการจายคารักษาพยาบาลไวลวงหนากอนจะบุคคลจะเขารับบริการ หรือกอนท่ีจะเกิดการ

เจ็บปวย 

งานศึกษาของณัฐธยาน วองวงศารักษ (2555) เรื่อง การจัดเก็บภาษีเฉพาะสําหรับ

กองทุนประกันสุขภาพ ไดใหความหมายของ ระบบประกันสุขภาพ (Health Care  Insurance)                     

วาเปนกิจกรรมท่ีนําไปสูการบริการสุขภาพตาง ๆ ท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพแกประชาชนหรือสาธารณะ ท้ังน้ีการประกันสุขภาพมี

ความเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลความเจ็บปวย ประกันสุขภาพจึงถือวาเปนสวนหน่ึงของระบบ

บริการสุขภาพ (Health Insurance) ท่ีถือวาเปนเครื่องมือทางการคลังเพ่ือจัดการความแตกตาง

ของราคาบริการสุขภาพและความเสี่ยง โดยการประกันสุขภาพจะกระจายความเสี่ยงเหนือตัว

บุคคลและเวลา ประกอบดวยหลักเกณฑ 2 ประการ ดังน้ี 1) หลักเกณฑการจายลวงหนา เปนการ

รวบรวมและจัดการรายไดเพ่ือแบงสรรสําหรับบริการสุขภาพ ถูกจัดเก็บแตละบุคคลไปยังสิทธิ

ประโยชนการบริการสุขภาพของบุคคลน้ัน 2) หลักเกณฑกองทุนรวม การรวบรวมและจัดการ

รายไดในทางท่ีทําใหมั่นใจวาความเสี่ยงของการจายคาบริการสุขภาพจะรับภาระโดยสมาชิกกองทุน

และไมถูกแจกจายไปยังบุคคลใดบุคคลหน่ึง 

งานของณัฐธยาน จึงสรุปไดวาการประกันสุขภาพ เปนมาตรการท่ีเนนการใชกลไกทาง

การเงินเปนหลัก ซึ่งการประกันสุขภาพถูกสรางข้ึนบนหลักการท่ีวาความเจ็บปวยท่ีรุนแรงของแตละ
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คนเปนสิ่งท่ีคาดการณไดยากวาจะเกิดหรือไมหรือเกิดข้ึนเมื่อใด เมื่อความเจ็บปวยท่ีรุนแรงเกิดกับ

บุคคลใด บุคคลน้ันจะตองรับภาระคาใชจายในการรักษาท่ีหนักพรอมกับการสูญเสียความสามารถ

ในการหารายได  

นพ. อําพล จินดาวัฒนะ และนางสุรณี พิพัฒนโรจนกมล (2547) ไดกําหนดหลักการและ

แนวคิดในการสรางหลักประกันสุขภาพ โดยผูศึกษาไดสรุปใจความสําคัญไวดังน้ี การสราง

หลักประกันสุขภาพน้ันทําใหประชาชนเกิดความเทาเทียมในการเขาถึงสวัสดิการและทรัพยากร

อยางเปนธรรม อีกท้ังทําใหประชาชนในสังคมยอมรับ รูสึกเปนเจาของทรัพยากรรวมกัน จึงจะ

นําไปสูความยินยอมพรอมใจในการรวมจายคารักษาพยาบาลท่ีนอกเหนือจากภาษีท่ัว น่ันคือภาษี

สุขภาพ และในดานของหนวยงานท่ีกํากับดูแลตองมีบทบาทในการจัดการท่ีไมซ้ําซอน และมีการ

อภิบาลระบบอยางเปนธรรมและยั่งยืน 

จากงานศึกษาของ ศิโรฒ นอยวัน (2556) ไดใหความหมายของหลักประกันสุขภาพถวน

หนาวา หลักประกันสุขภาพถวนหนาน้ัน หมายถึง การใหหลักประกันท่ีมั่นใจวาประชาชนใน

ประเทศจะไดการบรกิารดานสุขภาพท่ีเก่ียวกับการสรางเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค 

และการฟนฟูสมรรถภาพ โดยการเขารับบริการสุขภาพตองไมกอปญหาดานคาใชจายกับ

ผูรับบริการ ท้ังน้ียังหมายรวมถึงความเทาเทียมและเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพในการเขา

รับบริการโดยไมข้ึนอยูกับความสามารถดานการจายเงินของผูรับบริการ อีกท้ังยังรวมถึงคุณภาพใน

การใหบริการตองดีและเพียงพอตอประชาชนผูรับบริการ และการมีระบบประสุขภาพน้ันเพ่ือ

ปองกันความเสี่ยงดานการเงินหรือภาระคาใชจายในการรับบริการสุขภาพของประชาชน

ผูรับบริการดวย 

ในสวนของงานศึกษา “ระบบประกันสุขภาพถวนหนา” ของ จเด็จ ธรรมธัชอารี และวลัย

พร พัชรนฤมล (2555) ไดใหหลักการและแนวคิดท่ีสําคัญเก่ียวระบบประกันสุขภาพถวนหนา วา

เปนระบบท่ีมีการเฉลี่ยทุกขและสุข ครอบคลุมผูท่ียังไมระบบประกันสุขภาพในระบบอ่ืนใดโดยผาน

การใชจายบริการในระบบภาษี รวมท้ังระบบน้ันตองมีความยั่งยืน คือ นโยบายยั่งยืน การเงินยั่งยืน 

สถาบันยั่งยืน เน่ืองจากความยั่งยืนมีความสําคัญตอระบบการจัดการ โดยการจัดการตองมีการ

รวมมือกันของทุกฝายรวมถึงภาคประชาชน โดยเปาหมายสูงสุดคือ การมีหลักการสุขภาพท่ีมั่นคง 

และมีการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพท่ีมีลักษณะของการกระจายอํานาจไปสูระดับเขตพ้ืนท่ี 

คือเขตจังหวัดไดมีบทบาทในการตัดสินใจดําเนินการภายใตกฎเกณฑท่ีมาตรฐานกําหนดโดย

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และระบบประกันสุขภาพน้ันตองสามารถควบคุม

ระบบการจัดการคลังใหไดโดยใชวิธีการจายเงินแบบระบบปด และมีการติดตามประเมินผลการ

ทํางานดวย 
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งานศึกษาของ ดารุณีย แกวสวาง (2551) ไดสรุปวานโยบายหลักประกันสุขภาพ คือ 

นโยบายท่ีใหความมั่นคงแกประชาชน ซึ่งประชาชนจะไดรับสิทธิเทาเทียมกัน อีกท้ังระบบน้ันตองมี

ประสิทธิภาพและประชาชนจะตองมีทางเลือกในหลักประกันสุขภาพไมจําเปนระบบของรัฐเพียง

อยางเดียว รวมไปถึงเมื่อไดรับการประกันสุขภาพแลวน้ันประชาชนตองมีสุขภาพท่ีดีอยางยั่งยืนและ

สามารถดูแลตัวเองได 

จากการทบทวนแนวคิดท่ีเก่ียวกับความหมายของระบบประกันสุขภาพของนักคิด 

นักเขียน นักวิชาการ สะทอนใหเห็นวา ระบบประกันสุขภาพเปนระบบปองกันความเสี่ยงจาก

คาใชจายในการรักษาพยาบาลของประชาชน เน่ืองจากเราไมสามารถท่ีจะคาดเดาไดวาจะไดรับการ

เจ็บปวยเมื่อไร และเพ่ือสรางความมั่นคงใหกับชีวิตประชาชนในสังคมน้ัน รัฐบาลจะตองทําให

ประชาชนเขาถึงบริการดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ท่ัวถึง เสมอภาคตามเจตนารมยของรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560 และสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับ

ปจจุบันท่ีมุงเสริมสราง โดยการประสานความรวมมือของทุกภาคสวน เพ่ือการอภิบาลและพัฒนา

ระบบสุขภาพใหเขมแข็ง โดยมีเปาประสงคท่ีสําคัญท่ีสุดคือประชาชนในประเทศมีสุขภาวะท่ีดี มี

การเจ็บปวยลดนอยลง 

ประเภทของระบบประกนัสขุภาพ  

สามารถแบงได 2 ประเภท คือ ระบบประกันสุขภาพโดยภาครัฐ (Public Health 

Insurance) และระบบประกันสุขภาพโดยภาคเอกชน  (Private Health Insurance) โดยมี

รายละเอียดดังตอไปน้ี (ณัฐธยาน วองวงศารักษ, 2555) 

1. ระบบประกันสุขภาพโดยภาครฐั (Public Health Insurance) 

สามารถแบงออกไดเปน 3 ระบบ ไดแก 1) ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National 

Health Insurance) คือ ระบบท่ีครอบคลุมประชาชนสวนใหญในประเทศ บริหารจัดการโดยรัฐ

เปนหลัก งบประมาณหลักมาจากภาษีของประชาชนท้ังประเทศ 2) ระบบประกันสังคม (Social 

Security Scheme) คือระบบประกันภาคบังคับ จะครอบคลุมเฉพาะกลุมคนท่ีมีการบังคับไวตาม

กฎหมาย ดั่งเชนในประเทสไทยจะบังคับในกลุมลูกจางเอกชน ซึ่งในระบบน้ีจะมีการรวมจายของ

ภาครัฐ นายจาง และลูกจางในอัตราท่ีเทา ๆ กัน ซึ่งจะแบงยอยออกเปน 2) กองทุน ไดแก กองทุน

ทดแทนและกองทุนประกันสังคม และ 3) สวัสดิการท่ีเกิดจากการจางงาน (Employment 

Medical Benefits) เปนสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลซึ่งมักถูกใชเปนแรงจูงใจในการ

ประกอบอาชีพน้ัน ๆ นายจางอาจจะเปนรัฐบาลหรือรัฐวิสาหกิจก็ได โดยจะใหสิทธิในรูปแบบของ

สวัสดิการคารักษาพยาบาล เชน ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
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2. ระบบประกันสุขภาพโดยเอกชน  (Private Health Insurance)  

ถือเปนระบบประกันสุขภาพในภาคธุรกิจประกันสุขภาพเอกชนมี 4 รูปแบบ ไดแก 1) 

การประกันสุขภาพเอกชนภาคบังคับ คือ การประกันสุขภาพภาคเอกชนซึ่งบังคับตามเง่ือนไขของ

กฎหมาย 2) การประกันสุขภาพตามกลุมการจางงานเอกชน คือ การประกันสุขภาพท่ีเปนสวนหน่ึง

ของเง่ือนไขการจางงาน เชน นายจางซื้อประกันใหกับลูกจาง โดยนายจางจายคาเบ้ียประกันสมทบ

บางสวนให 3) การประกันสุขภาพเอกชนตามอัตราชุมชน คือ การประกันโดยสมัครใจของบุคคล

หรือกลุม 4) การประกันเอกชนตามอัตราความเสี่ยง คือ การประกันโดยสมัครใจของบุคคลหรือ

กลุม โดยผูเอาประกันจะเรียกรองเบ้ียประกันตามอัตราความเสี่ยง  การเก็บเบ้ียประกันใน

ภาคเอกชนจะทําการเก็บตามการคาดการณความเสี่ยงของสุขภาพตนเอง กลาวคือผูท่ีมีความเสี่ยง

ดานสุขภาพมากกวาจะจายสูงกวาผูท่ีมีความเสี่ยงดานสุขภาพคอนขางนอย รัฐบาลจะมีการกําหนด

กฎหมายเพ่ือควบคุมอัตราการจายเบ้ียประกัน แตงบประมาณในการบริหารจัดการมาจาก

ภาคเอกชนท้ังหมดมิไดมีสวนเก่ียวของกับงบประมาณจากรัฐบาล                    

และยังสามารถแบงระบบประกันสุขภาพออกตามรูปแบบของการเขารวม คือ ระบบ

ประกันสุขภาพแบบบังคับ และระบบประกันสุขภาพแบบสมคัรใจ ดังน้ี 

1.  ระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ (mandatory health insurance) เปนรูปแบบท่ี

ภาครัฐกําหนดกลุมเปาหมายในการเขารวมระบบประกันสุขภาพชัดเจน ซึ่งกลุมเปาหมายดังกลาว

อาจครอบคลุมแคเพียงคนบางกลุม อาทิ ลูกจาง ครู หรืออาจจะครอบคลุมประชากรท้ังประเทศ 

เชน ระบบประกันสังคมในประเทศไทย ครอบคลุมบริษัทเอกชนท่ีมีลูกจางตั้งแต 1 คนข้ึนไป สวน

ประเทศอังกฎษ แคนาดา ไตหวัน ครอบคลุมประชากรท่ัวประเทศ การจัดใหมีระบบประกัน

สุขภาพท่ัวหนาตองใชระบบแบบบังคับคือการกําหนดกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน มีหนาท่ี สิทธิในการ

ใชบริการอยางไรบาง 

2.  การประกันสุขภาพแบบสมัครใจ (voluntary health insurance) เปนระบบประกัน

สุขภาพท่ีกฎหมายไมไดมีกฎหมายบังคับวาตองเขารวม ประชากรในประเทศสามารถเลือกท่ีจะเขา

หรือไมเขารวมก็ได หากจะเขารวมก็ตองการจายคาเบ้ียประกัน เชน ระบบประกันสุขภาพ

ภาคเอกชน ในประเทศหน่ึงสามารถมีระบบประกันภาคบังคับและสมัครใจรวมกันได กลาวคือผูท่ีมี

สิทธิในระบบประกันสุขภาพภาคบังคับแลวอาจจะซื้อระบบประกันภาคเอกชนแบบสมัครใจเพ่ิมเติม 

เพ่ือรับสิทธิประโยชนในสวนท่ีระบบใดระบบหน่ึงไมครอบคลุมได 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

สุจารี ตั้งเสง่ียมวิสัย และคณะ (2556) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบบริการสุขภาพ                

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 กับบริการสุขภาพตามกฎหมายอ่ืน ๆ 

มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการเปรียบเทียบบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัตหิลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 

2545 กับการคุมครองสุขภาพตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พระราชกฤษฎีกาสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ และสิทธิอ่ืน ๆ อีกท้ังยังมีการวิเคราะหระบบสุขภาพและกฎหมายดาน

สุขภาพของตางประเทศเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของไทย ผลการศึกษา

ของสุจารี ตั้งเสง่ียมวิสัย และคณะ  พบวา กฎหมายประกันสุขภาพของประเทศไทยท้ัง 3 ระบบ มี

ความแตกตางและเหลื่อมล้ํากันของการจัดการระบบบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานของสิทธิประโยชนท่ี

เหมือนกัน รัฐควรบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพใหคนไทยเขาถึงอยางเทาเทียมกัน โดยการ

ปรับปรุงระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือมิใหคาใชจายสูงข้ึนเกินความจําเปน และจาก

การศึกษาการบริการสุขภาพของตางประเทศ ไดแก อังกฤษ ญี่ปุน และไตหวัน พบวา ไตหวันมีการ

บริหารจัดการท่ีดีและไทยสามารถนํามาปรับใชได คือ มีการรวบรวมกฎหมายประกันสุขภาพตาง ๆ 

เขามาอยูภายใตการกํากับดูแลของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ  และมีการจัดการในเรื่องของ

เงินทุนท่ีสวนใหญไดมาจากการเก็บภาษีสุขภาพจากเงินเดือน (ไมเกินรอยละ 6 ของเงินเดือน) จาก

เงินท่ีนําไปลงทุน เงินพิเศษจากภาษีสวัสดิการสังคม การจําหนายสลากกินแบง จากภาษีบุหรี่และ

สุรา และมีการเก็บการรวมจายคาบริการของผูปวย สําหรับผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปและผูพิการไมตอง

ชําระเบ้ียประกันสุขภาพ  

ขอเสนอแนะของสุจารี ตั้งเสง่ียมวิสัย และคณะ ผูศึกษาไดเลือกเอาประเด็นท่ีเก่ียวของ

กับงานของผูศึกษาเองโดยตรง ซึ่งไดเสนอการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยวา  

1.  ใหกฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนกฎหมายแมบทในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนทุกคน โดยไมอยูภายใตเง่ือนไขกฎหมายอ่ืน ๆ ควรจัดระบบประกันสุขภาพเปนระบบ

เดียว มีบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีเทาเทียม หรือครอบคลุมประชาชนทุกกลุม การทําใหระบบบริหาร

จัดการมีความเปนเอกภาพจะทําใหงายตอการจัดการ แตหากยุบรวมไมไดก็มีการระบุมาตรฐาน

อัตรารักษาข้ันต่ํา หรือพ้ืนฐานท่ีเทาเทียมกัน หรืออาจจะทําใหท้ัง 3 ระบบมีการบริหารจัดการและ

สิทธิประโยชนท่ีเหมือนกัน เพ่ือไมใหผูใหบริการเลือกปฏิบัติกับผูมีสิทธิในบางกลุมได 

2.  แหลงท่ีมาของเงินทุน ควรมีการเก็บภาษีสุขภาพจากเงินเดือน โดยใหประชาชนท่ีมี

รายไดทุกคนจายภาษีสุขภาพ มีการเก็บอัตราเบ้ียประกันท่ีเหมาะสมและไมควรเกิน 5% ของ

เงินเดือน และควรมีสัดสวนท่ีแตกตางกันข้ึนกับอาชีพและฐานะทางการเงิน ใครมีรายไดมากกวาก็

จายมากกวา 
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3.  การกระจายอํานาจใหทองถ่ิน เชน องคการบริหารสวนตําบล หรือเทศบาลเปนผูจัดการ 

โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐ เพ่ือใหมีความรวมมือของชุมชนกับรัฐ การสงเสริมให

เอกชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพของประชาชนในทองถ่ินน้ัน ๆ และไดรับการ

คุมครองตามกฎหมายท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ 

งานศึกษาของสัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ (2556) ไดมีการศึกษา ความเหลื่อมล้ํา

ระหวางระบบหลักประกันสขุภาพในประเทศไทย ทําใหไดขอสรุปวา ระบบหลักประกันสุขภาพหลกั

ท้ัง 3 ระบบของไทยไดรับการบริการท่ีแตกตางกัน เน่ืองจากมีการออกแบบระบบ การกําหนดสิทธิ

ประโยชน และการบริหารจัดการท่ีแตกตางกัน อีกท้ังการพัฒนาระบบริการสุขภาพในประเทศไทย

ไมเคยมีการกําหนดเปาหมายในการลดความเหลื่อมล้ําของการใชบริการสุขภาพของประชาชนเลย 

และไดมีการเสนอแนะเชิงนโยบาบในการลดความเหลื่อมล้ําระหวางระบบหลักประกันสุขภาพใน

ประเทศไทยไวดังน้ี 

1. ตองมีการปฏิรูปกลไกการอภิบาลใหมีกลไกระดับชาติดานสุขภาพ (National Health 

Authority) เพ่ือท่ีจะกําหนดทิศทางการพัฒนา รวมถึงกําหนดมาตรฐาน กฎเกณฑ เชน สิทธิ

ประโยชน อัตราการจาย ตลอดจนติดตามการพัฒนา ซึ่งในตางประเทศพบวาหนวยงานหลักท่ีทํา

หนาท่ีน้ีคือ กระทรวงสาธารณสุข แตในประเทศไทยประทรวงสาธารณสุขไดมีบทบาทในการจัดการ

ดูแลใหบริการเสียเอง ถาหากมีการปรับบทบาทดานกลไกอภิบาลก็ตองแยกบทบาทน้ีออกเพ่ือ

ปองกันการทับซอนของหนาท่ี 

2. ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนผูรับผิดชอบในการบูรณาการ

บริหารกองทุนประกันสุขภาพใหเปนเอกภาพ และดําเนินการแยกภารกิจการจัดการใหเกิด

ประสิทธิภาพ ลดความเหลื่อมล้ํา โดยสปสช. มีบทบาทในการซื้อและจายคาบริการและคุมครอง

สิทธิประชาชน 

3. กระจายบทบาทการซื้อและจัดบริการสุขภาพไปสูระดับเขตพ้ืนท่ี เพ่ือความเปนธรรม

ในการกระจายทรัพยากร และเพ่ิมประสิทธิภาพเชิงขนาด ลดปญหาการปฏิเสธผูปวยท่ีสงตอ และ

ตอบสนองประชาชนในพ้ืนท่ีอยางเหมาะสม 

ดร. เดือนเดน นิคมบริรักษ และคณะ (2556) ไดมีการศึกษาการพัฒนาแนวทางอภิบาล

ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย มีวัตถุเพ่ือสรางความเปนธรรมแกผูมีสิทธิในระบบ

ประกันสุขภาพตาง ๆ แบะสรางความยั่งยืนทางการเงินของระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย 

ผลการศึกษาพบวา การท่ีประเทศไทยมีกองทุนสุขภาพ 3 กองทุนน้ันทําใหเกิดความเหลื่อมล้ําของ

สิทธิประโยชนและคุณภาพในการรักษาพยาบาลระหวางกองทุนในหลายดาน เชน 



วารสารธรรมศาสตร  143 

1. ดานภาระเบ้ียคาประกัน เน่ืองจากระบบประกันสังคมเปนระบบเดียวท่ีมีการรวมจาย

คารักษาพยาบาล โดยรวมจายกับนายจางและรัฐ ในขณะท่ีอีก 2 กองทุน ไมไดมีภาระคาใชจาย 

2. สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลก็แตกตางกัน เชน การเขาถึง กองทุนขาราชการ

สามารถใชสถานพยาบาลของรัฐไดทุกแหงเน่ืองจากใชระบบการจายตามจริงหรือการเรียกเก็บ 

ในขณะท่ีอีก 2 รบบ ตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีไดทําการลงทะเบียนไวลวงหนาเทาน้ัน 

3. คุณภาพในการรักษาพยาบาลตางกัน เพราะแตละกองทุนมีอัตราเบิกจายในการ

รักษาพยาบาลท่ีแตกตางกัน และอีกท้ังยังทําใหเกิดการเลือกปฏิบัติของผูใหบริการกับผูรับบริการท่ี

แตกตางกันดานสิทธิประกันสุขภาพดวย 

อีกท้ังงานศึกษาของ ณวัฒน แกวนพรัตน (2557) ท่ีไดทําการศึกษา ความเหลื่อมล้ํา

ระหวางระบบประกันสุขภาพของภาครัฐในประเทศไทย โดยมีการใชวิธีการวิเคราะหและ

เปรียบเทียบสิทธิประโยชนตาง ๆ จากหนวยงานตนสังกัดของสิทธิรักษาพยาบาลสําหรับการ

วิเคราะหความเหลื่อมเชิงขอกําหนดและกฎระเบียบ สวนการวิเคราะหความเหลื่อมเชิงคุณภาพของ

การใหบริการน้ันไดใชวิธีการวิเคราะหปญหาจากการใชสิทธิฯท่ีผูรับบริการพบเจอ  โดยวิเคราะห

ผานสถิติทดสอบสมมติฐานความแตกตางระหวางสิทธิรักษาพยาบาลของผูใชบริการรักษาพยาบาล

ท้ัง 3 สิทธิในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล 

ผลการศึกษาการวิเคราะหความเหลื่อมล้ําในเชิงขอกําหนดและกฎระเบียบ พบวา สิทธิ

รักษาพยาบาลขาราชการไดรับการจัดสรรงบประมาณมากท่ีสุด สงผลใหไดรับสิทธิประโยชนในการ

รักษาท่ีดีท่ีสุดเมื่อเทียบกับอีก 2 สิทธิ ไดแก ความครอบคลุมเรื่องโรคท่ีคุมครอง จํานวนอุปกรณ

และอวัยวะเทียม โอกาสไดรับยาแพง รวมถึงการรักษาโรคท่ีมีคาใชจายสูงกวาการรักษาโรคท่ัว ๆ 

ไป ในขณะท่ีสิทธิหลักปะกันสุขภาพถวนหนากลับดีกวาสิทธิประกันสังคมท่ีตองมีการรวมจายคา

เบ้ียประกัน และผลการศึกษาความเหลื่อมล้ําเชิงคุณภาพในการใหบริการ พบวา ผูใชสิทธิ

รักษาพยาบาลขาราชการมีความพึงพอใจในการบริการสูงท่ีสุด สวนผูใชบริการในสิทธิประกันสังคม

และสิทธิหลักประกันสขุภาพถวนหนามีความพึงพอใจในการบริการเทากัน 

ณวัฒน แกวนพรัตน ไดเสนอแนวทางในการลดความเหลื่อมล้ําวา ควรกําหนดใหสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนสิทธิประโยชนข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนไทยทุกคนควรจะไดรับ และ

ในขณะท่ีสิทธิประกันสังคมมีการจายรวมจาย ควรจัดสิทธิประโยชนท่ีมากกวาสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา และในอนาคตหากคาจางของขาราชการยังไมสูงข้ึนเทากับลูกจางในภาคเอกชน 

จึงสมควรใหสิทธิรักษาพยาบาลขาราชการยังเปนสิทธิท่ีดีท่ีสุด แตก็จะทําใหภาระทางการคลังสูงข้ึน

ตามไปดวยจึงจําเปนตองมีการลดสิทธิประโยชนบางอยางลง และสรุปวาท้ัง 3 สิทธิรักษาพยาบาล

น้ันจะตองมีการรวมจายคาบริการรักษาพยาบาลเพ่ือภาระทางการคลังของรัฐบาลในอนาคตดวย 
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จากการท่ีผูศึกษาไดทบทวนแนวคิด และวรรณกรรมท่ีเก่ียวของท่ีไดทําการศึกษาไวกอน

หนาน้ี ท้ังงานวิจัย วิทยานิพนธ บทความวิชาการ วารสารวิชาการ ท่ีสนใจศึกษาเก่ียวกับความ

เหลื่อมล้ําของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย ผลการศึกษาน้ีจะนําไปสูการคนหาขอมูล

เก่ียวกับความเปนและปญหาความเหลื่อมล้ําภายในระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย และจะ

ทําการเปรียบเทียบความแตกตางของระบบประกันสุขภาพไทยและตางประเทศตอไป 

วิธีการวิจัย 

การศึกษาเรื่อง ความเหลื่อมล้ําของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย เปนการวิจัยเชิง

เอกสาร (documentary research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความเปนมา วิเคราะหสาเหตุ

ของปญหาความเหลื่อมล้ําของประกันสุขภาพในประเทศไทย ท้ัง 3 ระบบ และเพ่ือศึกษา                          

วิเคราะหความแตกตางระหวางระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยและตางประเทศ ซึ่งผูศึกษา

ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยศึกษาคนควาขอมูลในระดับทุติยภูมิ จากเอกสาร บทความ

อินเตอรเน็ต เอกสารวิชาการ รายงานประจําป งานวิจัยของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับระบบการ

ประกันสุขภาพ ท้ังในประเทศและตางประเทศ เพ่ือศึกษาและวิเคราะหขอมูลในสวนของขอมูล

อยางครอบคลุมความหมายของระบบสุขภาพ สิทธิประโยชน ระบบการจัดการดานการคลัง รวมถึง

ศึกษาระบบสุขภาพของประเทศตาง ๆ เพ่ือทําการเปรียบเทียบกับระบบประกันสุขภาพของ

ประเทศไทย 

ความเปนมาและปญหาความเหลือ่มล้ําของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 

ในอดีตกอนท่ีจะมีการดําเนินโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนาท่ีครอบคลมุประชาชน

สวนใหญในประเทศไทยในปพ.ศ. 2545 น้ัน ประชาชนท่ีไดรับความคุมครองมีเพียงกลุมขาราชการ/

เจาหนาท่ีในหนวยงานของรัฐ และครอบครัว ผูประกันตนในระบบประกันสังคม และผูไดรับการ

สงเคราะหอีกจํานวนหน่ึง (ศิโรฒ นอยวัน, 2556) นับตั้งแตปพ.ศ. 2485 ไดมีการกอตั้งกระทรวง

สาธารณสุขข้ึน มีการพัฒนาและแบงระบบประกันสุขภาพออกเปน 6 กลุม ไดแก 1) โครงการ

สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) 2) โครงการประกันสุขภาพแบบสมัครใจ 3) 

สวัสดิการรักษาพยายาลขาราชการและรัฐวิสาหกิจ และครอบครัว และดําเนินมาจนถึงปจจุบัน 4) 

โครงการสวัสดิการภาคบังคับ หรือโครงการสวัสดิการประกันสังคมในปจจุบัน 5) โครงการ พ.ร.บ.

คุมครองผูประสบภัยจากรถ 6) ประกันสุขภาพแบบสมัครใจภาคเอกชน เพ่ือคุมครองความเสี่ยง

ดานคารักษาทางการแพทยท่ีเปนสวนเกินจากภาครัฐ 

จนกระท่ังเกิดการปฏิรูประบบประกันสุขภาพถวนหนาในปพ.ศ. 2545 ขับเคลื่อนการ

ปฏิรูปโดยปจจัยทางการเมืองจนในปจจุบันมีระบบประกันสุขภาพโดยภาครัฐแบงออกเปน 3 ระบบ 

ไดแก 1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการท่ีอยูภายใตการกํากับดูแลของกรมบัญชีกลาง
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และกระทรวงการคลัง 2) ระบบประกันสังคมอยูภายใตการกํากับดูแลของสํานักงานประกันสังคม

และกระทรวงแรงงาน และ 3) ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ท่ีอยูภายใตการ

กํากับดูแลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกระทรวงสาธารณสุข 

ตาราง 1 สรุปความแตกตางระหวางระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยท้ัง 3 ระบบ 

รายการ สิทธิพยาบาลขาราชการ ประกันสังคม หลักประกนัสขุภาพฯ 

ความครอบคลุม ประมาณ 5 ลานคน ประมาณ 12 ลานคน ประมาณ 48 ลานคน 

แนวคิด สวัสดิการสาํหรับผูทํางาน

ภาครัฐ (Fringe Benefit) 

ความมั่นคงดานสังคม 

(Social Security) 

การประกันภาคบังคับ 

(Social Insurance) 

สิทธิข้ันพ้ืนฐาน 

(Entitlement) 

สวัสดิการของรัฐ 

(Welfare) 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

กรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลงั 

สํานักงานประกันสังคม 

กระทรวงแรงงาน 

 

สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาต ิ

 

การคลัง งบประมาณของรัฐบาล

ท้ังหมด 

รวมสมทบท้ัง 3 ฝาย 

ไดแก ลูกจาง นายจาง 

และรัฐบาล รอยละ 

1.5 ของเงินเดือน 

งบประมาณของรัฐบาล

ท้ังหมด 

สิทธิประโยชน ครอบคลมุท้ังบริการ

ผูปวยนอก และใน 

เจ็บปวยท่ัวไป คายา ทัน

ตกรรม คลอดบุตร ฯลฯ 

ครอบคลมุท้ังบริการ

ผูปวยนอก และใน 

เจ็บปวยท่ัวไป คายา 

ทันตกรรม คลอดบุตร 

ฯลฯ ชดเชยกรณคีลอด

บุตร พิการ ตาย 

ครอบคลมุท้ังบริการ

ผูปวยนอก และใน 

เจ็บปวยท่ัวไป คายา ทัน

ตกรรม คลอดบุตร ฯลฯ 
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ตาราง 1 สรุปความแตกตางระหวางระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยท้ัง 3 ระบบ (ตอ) 

รายการ สิทธิพยาบาลขาราชการ ประกันสังคม หลักประกนัสขุภาพฯ 

สถานพยาบาล สถานพยาบาลของรัฐแหง

ใดก็ได และ

สถานพยาบาลเอกชนใน

กรณีฉุกเฉิน 

 

สถานพยาบาลรัฐและ

เอกชนคูสัญญา และ 

สถานพยาบาลใน

เครือขาย 

สถานพยาบาลรัฐและ

เอกชน คูสัญญา และ 

สถานพยาบาลใน

เครือขาย 

รูปแบบวิธีการ

จายเงิน 

• ผูปวยนอก จาย

ตามปรมิาณ

บริการและ

ราคาตามท่ี

สถานพยาบา

เก็บ 

• ผูปวยในจาย

ตามกลุม

วินิจฉัยโรครวม  

 

• เหมาจาย

รายหัวรวม

สําหรับ

บริการผูปวย

นอกและใน 

• จายเพ่ิมเปน

รายกรณี

ตาม

วินิจฉัยโรค

รวม ในโรค

เรื้อรังและมี

คาใชจายสูง 

• เหมาจายราย

หัวสําหรับ

บริการสราง

เสรมิสุขภาพ

ปองกันโรค

และผูปวยนอก 

• ผูปวยใน จาย

ตามกลุม

วินิจฉัยโรครวม 

และจายตาม

ปริมาณบริการ

รายปวย 

ดังน้ัน การท่ีระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 อยูภายใตการกํากับดูแลของหนวยงานท่ีแตกตาง

กัน จึงทําใหมีการออกแบบระบบ ซึ่งไดแก กฎเกณฑและเง่ือนไขในการใหบริการ รูปแบบการ

จายเงินใหสถานพยาบาล สิทธิประโยชน อัตราคารักษาพยาบาลตอหัว ความแตกตางในการบริหาร

จัดการของระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบเหลาน้ีทําใหนําไปสู “ ปญหาความเหลื่อมล้ํา”  โดยจะ

แบงออกเปนประเด็น ดังตอไปน้ี  

1. ความเลื่อมล้ําดานการรวมจาย พบวาระบบประกันสุขภาพของไทยท้ัง 3 ระบบน้ัน มี

เพียงระบบประกันสังคมระบบเดียวท่ีลกูจางตองมีการรวมจายกับนายจางและภาครัฐ น่ันคือ ระบบ

ประกันสังคม แตอีก 2 สิทธิคือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาใชงบประมาณของประเทศโดยไมมีการรวมจายทางการคลังใด ๆ ทําใหเห็นไดวา
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เง่ือนไขดานการรวมจายท่ีแตกตางกันจะทําใหประชาชนในระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบน้ัน

ไดรับสิทธิท่ีไมเทาเทียมกัน 

1. ความเหลื่อมล้ําในอัตราคาพยาบาลตอหัว จากการศึกษาทําใหเห็นไดวางบประมาณ

คารักษาพยาบาลตอหัวของผูประกันตนใน 3 ระบบน้ัน มีอัตราท่ีแตกตางกัน กลาวคือ ระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีอัตราตอหัวสูงท่ีสุด ระบบประกันสังคมรองลงมา และสุดทาย

คือสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีซึ่งไดรับอัตราคารักษาพยาบาลตอหัวต่ําท่ีสุด อัตราตอหัวท่ี

แตกตางกันเหลาน้ีทําใหเห็นไดชัดวา ประชาชนไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีไมเทาเทียมกัน 

เน่ืองจากมีการแบงกลุมประชากรจากเศรษฐานะ สถานภาพทางสังคม คือประชาชนท่ีไมมีบทบาท 

หรือมีการประกอบอาชีพนอกระบบจะไมสามารถไดรับอัตราคารักษาพยาบาลไดเทาเทียมกับ

ประชาชนท่ีมีอาชีพในระบบประกันสังคมและระบบขาราชการ 

2. ความเหลื่อมล้ําดานสิทธิประโยชน สิทธิประโยชนในการเขารับการรักษาพยาบาล

ของสิทธิสวัสดิการขาราชการน้ันสามารถเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐไดทุก

แหง และสามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลสวนเกินได แตกตางกับสิทธิประกันสังคมและสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีตองเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีไดลงทะเบียนไว

ลวงหนาเทาน้ัน ยกเวนกรณีประสบอุบัติเหตอัุนกอใหเกิดการเสียชีวิตจึงจะสามารถเขารับการรักษา

แผนกฉุกเฉินของสถานพยาบาลแหงใดก็ได และสิทธิประโยชนดานเง่ือนไขในการคุมครอง พบวามี

เพียงสิทธิขาราชการเทาน้ันท่ีครอบคลุมไปถึงคูสมรส บิดา มารดา และบุตรอีก 3 คน แตอีก 2 สิทธิ

คุมครองเพียงแคตัวของผูประกันตนเพียงคนเดียวเทาน้ัน 

3. ความเหลื่อมล้ําดานคุณภาพ การท่ีระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบมีรูปแบบการ

เบิกจายคารักษาพยาบาลใหกับสถานพยาบาลในรูปแบบท่ีแตกตางกัน น่ันคือ สิทธิสวัสดิการ

ขาราชการไดมีการเบิกจายผูปวยนอกแบบการจายตามจริงหรือจายตามรายบริการ แตสิทธิ

ประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามีการเบิกจายในรูปแบบการเหมาจายรายหัว 

และในรูปแบบของกลุมวินิจฉัยโรครวม ทําใหสิทธิสวัสดิการขาราชการไดรับยานอกบัญชีหลัก

แหงชาติและหัตถการบางประเภทเชน การผาคลอด การผาตัดสองกลอง ซึ่งมีคุณภาพและราคาท่ี

สูงกวาคายาและบริการตาง ๆ ของสิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

จากประเด็นของปญหาความเหลื่อมล้ําดังกลาว สามารถสรุปไดวา ปญหาความเหลื่อมล้ํา

ภายในระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยน้ัน เกิดจากการท่ีท้ัง 3 ระบบ อยูภายใตการกํากับดูแล

ของหนวยงานและองคกรท่ีแตกตางกัน จึงทําใหการออกแบบระบบตางกันนํามาซึ่งปญหาความไม

เทาเทียมในการไดรับบริการของประชาชนแตละระบบ อีกท้ังยังทําใหเห็นไดวารัฐไมมีความเปน

ธรรมในการจัดสรรสวัสดิการรักษาพยาบาลใหกับประชาชน เน่ืองจากไดมีการแบงสิทธิในการ
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รักษาพยาบาลออกตามอาชีพหรือความสามารถในสังคม คือประชาชนท่ีเปนขาราชการและ

พนักงานของรัฐไดรับสิทธิและสวัสดิการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสูงกวาประชาชนท่ีมีอาชีพในการจางงาน

ภาคเอกชนและสูงกวาประชาชนท่ีไมไมมีอาชีพ ท้ังในดานของ งบประมาณ คุณภาพ และสิทธิ

ประโยชนในการรักษา แมวาระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบน้ีจะมีการจัดตั้งข้ึนภายใต

วัตถุประสงคท่ีคลายกัน คือ เพ่ือใหประชาชนในประเทศมีหลักประกันสขุภาพในยามเจ็บปวยโดยไม

มีปญหาทางดานเศรษฐกิจ แตในทางปฏิบัติกลับมีความเหลื่อมล้ําระหวาง 3 ระบบในหลากหลาย

ดานดังกลาวขางตน  

ซึ่งสอดคลองกับงานของสุจารี ตั้งเสง่ียมวิสัย และคณะ (2556) ท่ีไดทําการศึกษา

เปรียบเทียบบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 กับบริการ

สุขภาพตามกฎหมายอ่ืน ๆ และพบวากฎหมายการประกันสุขภาพของประเทศไทยท้ัง 3 ระบบ มี

ความแตกตางและเหลื่อมล้ํากันในดานการจัดการสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีเหมือนกัน และเสนอแนะวารัฐ

ควรบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพใหคนไทยเขาถึงอยางเทาเทียมกัน โดยปรับปรุงระบบ

บริหารจัดการ เพ่ือไมทําใหคาใชจายสูงจนเกินความจําเปน และยังสอดคลองกับงานศึกษาของ

สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ (2556) ท่ีไดมีการศึกษาเรื่อง ความเหลื่อมล้ําระหวางระบบ

หลักประกันสุขภาพในประเทศไทย ผลการศึกษาสรุปไดวา ระบบหลักประกันสุขภาพหลักท้ัง 3 

ระบบของไทยมีการออกแบบระบบท่ีแตกตางกันจึงทําใหการบริการ การกําหนดสิทธิประโยชน 

และการบริหารจัดการท่ีแตกตางกันตามไปดวย  

ความแตกตางระหวางระบบประกันสุขภาพของตางประเทศกับประเทศไทย 

การปฏิรูประบบประกันสุขภาพของแตละประเทศไมเพียงแตจะทําใหสุขภาพของคนใน

สังคมน้ันดีข้ึน แตยังสงผลถึงโครงสรางทางสังคมอ่ืน ๆ อาทิ สถาบันเศรษฐกิจ สถาบันการเมืองการ

ปกครอง ซึ่งมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินชีวิตประจําวันของมนุษยอีกดวย ในสวนน้ีผูศึกษาได

ทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพในตางประเทศ ซึ่งผูศึกษาคัดเลือก

ประเทศท่ีไดรับการยอมรับจากองคการเพ่ือความรวมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (OECD)  วา

เปนประเทศท่ีมีการบริหารจดัการระบบประกันสขุภาพท่ีมีประสทิธิภาพ ซึ่งไดแกประเทศดังตอไปน้ี 

1) แคนาดา 2) เดนมารก 3) อังกฤษ 4) ไตหวัน และ 5) ญี่ปุน โดยไดทําการศึกษาและรวบรวม

ขอมูลจากงานวิจัย บทความวิชาการ ของระบบประกันสุขภาพประเทศดังกลาวจากสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวสร.) สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) และเว็บไซตท่ีเก่ียวของ 

ขอมูลการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของแตละประเทศจะทําการศึกษาโดย

จําแนกประเด็นในการศึกษาใหมีลักษณะสอดคลองกับการศึกษาระบบประกันสุขภาพในประเทศ

ไทย เพ่ือท่ีจะทําใหเปรียบเทียบความแตกตางการบริหารจัดการภายในระบบประกันสุขภาพได
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อยางชัดเจน ดังน้ี 1) โครงสรางองคกรและการบริหารจัดการ (organization) 2) การจัดการดาน

การคลัง (Finance) 3) สิทธิประโยชน (benefits) 4) บทบาทของภาคเอกชน (private) และ              

5) อัตราคารักษาพยาบาลรายหัว (capitation) ผูศึกษาจึงไดทําการสรุประบบประกันสุขภาพท้ัง 5 

ประเทศออกเปนประเด็นหลัก ๆ  ตามตารางท่ี 2 ดังน้ี 

ตาราง 2 สรุประบบประกันสุขภาพท้ัง 5 ประเทศ 

ประเทศ การกํากับดูแล ระบบ การคลัง บทบาทเอกชน อัตราคาหัว 

(2559) 

แคนาดา กระทรวงสาธารณสุข และ

อีก 2 รัฐ 

 

กองทุนเดียว ภาษีท่ัวไปและ 

การรวมจายคายา 

เอกชนเปนสวนเสริม 4,728 

เดนมารก กระทรวงสาธารณสุข และ 

ภูมิภาค10 จังหวัด และ

เทศบาล 2 รัฐ 

กองทุนเดียว ภาษีท่ัวไป และ 

การรวมจายของ

ผูรับบริการบาง

กลุม 

เอกชนเปนสวนเสริม 

(สําหรับคนท่ีไมตองการ

รวมจายคายา) 

5,012 

อังกฤษ กระทรวงสาธารณสุข 

แบงอํานาจใหระดับ

ภูมิภาค 5 เขตปกครอง 

กองทุนเดียว ภาษีท่ัวไป , ภาษี

เฉพาะ 

บทบาทเอกชนนอย 4,094 

ญ่ีปุน กระทรวงสาธารณสุข หลาย

กองทุน 

จายผานระบบ

ประกันสังคม 

บริหารระบบโดยเอกชน 

(ท่ีไมแสวงผลกําไร) 

4,152 

ไตหวัน กระทรวงสาธารณสุข

แรงงานและสวัสดิการ 

กองทุนเดียว การรวมจายของ

ประชาชน 

นายจาง และรัฐ 

รัฐจายใหเอกชนบริการ

ทางการแพทย 

n/a 

ที่มา: จากการรวบรวมของผูวิจยั 

จากการศึกษาทําใหสรุปไดวา การบริหารจัดการของระบบประกันสุขภาพในตางประเทศ 

แมจะมีระบบประกันสุขภาพท่ีเปนกองทุนเดียวหรือหลายกองทุนก็มิไดเปนปญหาในการจัดการ

ระบบท่ีมีคุณภาพ หากแตวาทุกกองทุนน้ันตองอยูภายใตการบริการดูแลของหนวยงานหรือองค
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เดียว เพราะจะทําใหการบริหารจัดการไมมีความซ้ําซอน อีกท้ังยังมีการกําหนดกฎเกณฑ สิทธิ

ประโยชน หลักในการเบิกจายคารักษาพยาบาล และคุณภาพในการบริการ ฯลฯ ท่ีเปนมาตรฐาน

เดียวกัน จากการรวบรวมและวิเคราะหของผูศึกษาจะอธิบายรายละเอียดความแตกตางระหวาง

ตางประเทศกับไทย ดังตอไปน้ี 

1. กลไกการอภิบาล จากการศึกษาพบวาระบบประกันสุขภาพในตางประเทศมีท้ังระบบ

กองทุนเดียวและหลายกองทุน แตกลับพบวาการบริหารจัดการหรืออยูภายใตกระทรวงสาธารณสุข

หนวยงานเดียวเทาน้ัน โดยเฉพาะในประเทศญี่ปุนท่ีแมจะมีระบบประกันสุขภาพท่ีหลากหลายแตก็

พบวาอยูภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการเพียงหนวยงานเดียว 

เชนเดียวกับประเทศไตหวันและอังกฤษท่ีมีการบริหารจัดการอยูภายใตกระทรวงสาธารณสุขและ

สวัสดิการไตหวันและกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา และอยางใน

ประเทศแคนาดามีการบริหารจัดการโดยรัฐบาลจังหวัดแตระบบ Medicare ก็อยูภายใตการ

ควบคุมขององคกรเดียวเชนกัน  

ซึ่งแตกตางกับประเทศไทยท่ีมีกองทุนสุขภาพถึง 3 กองทุน อีกท้ังยังมีการจัดการบริหาร

ภายใตหนวยงานท่ีแตกตางกัน น่ันคือระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการอยูภายใตการดูแล

ของกรมบัญชีกลางและกระทรวงการคลัง สวนสิทธิประกันสังคมอยูภายใตการดูแลของสํานักงาน

ประกันสังคมสังกัดกระทรวงแรงงาน และในสวนของสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยูภายใต

การดูแลของสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติซึ่งสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทําใหมีการกําหนด

กฎเกณฑ สิทธิประโยชน และงบประมาณ ฯลฯ มีความแตกตางกันและสงผลใหเกิดความไมเปน

ธรรมกับสิทธิท่ีไดรับสิทธิประโยชนนอยและมีคุณภาพต่ํากวา เน่ืองจากงบประมาณของท้ัง 3 ระบบ

น้ันมาจากงบประมาณกอนเดียวกัน 

2. การจัดการดานการคลังและการรวมจาย จากการศึกษาพบวา มีการจัดการดานการ

คลังโดยเก็บภาษีสุขภาพเพ่ิมเติมจากภาษีท่ัวไป หรือมีการรวมจายของประชาชนในประเทศ เชน 

ในญี่ปุนและไตหวันมีการรวมจายของประชาชน นายจาง และรัฐบาล ซึ่งมีการกําหนดอัตรารวม

จายท่ีแตกตางกันออกไปของแตละประเทศและแตละกลุมอาชีพ ซึ่งการรวมจายจะสามารถชวยลด

ภาระของรัฐบาลได อีกท้ังยังทําใหประชาชนรูจักคุณคาของทรัพยากรทางการแพทย ยกตัวอยางใน

แคนาดาแมประชาชนไมตองรวมจายอัตราคารักษาพยาบาลท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน แตตองมี

การรวมจายในอัตราคายาสวนเกิน ซึ่งจังหวัดหรือทองถ่ินน้ัน ๆจะเปนผูออกนโยบายหรือการ

จัดการเรื่องน้ีดวยตนเอง เปรียบเทียบกับระบบประกันสุขภาพของไทยท้ัง 3 ระบบ มีเพียงแคสิทธิ

ประกันสังคมท่ีมีการรวมจายของลูกจาง นายจาง และรัฐ แตสิทธิขาราชการและสิทธิบัตรทองไมได

มีการรวมจาย  
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3. การมีสวนรวมของภาคเอกชน จากการศึกษาระบบประกันสุขภาพของตางประเทศ 

พบวามีบางประเทศน่ันคือคือ ญี่ปุนกับไตหวัน ไดมีการเปดโอกาสใหเอกชนเขามามีสวนรวมในการ

ดําเนินงาน แตอยูภายใตการควบคุมดูแลของหนวยงานรัฐ การบริหารโดยเอกชนจะทําใหเกิดการ

แขงขันภายในระบบสาธารณสุข ระบบมีประสิทธิภาพ และเกิดการใชทรัพยากรอยางคุมคา หากมี

การบริหารจัดการโดยภาครัฐเพียงสวนเดียวอาจไมทําใหเกิดการแขงขันภายในระบบ ซึ่งอาจจะ

สงผลใหระบบไมมีการพัฒนามากเทาท่ีควร และท้ังน้ีการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสาธารณสุข

ของเอกชนดวยน้ันจะทําใหประชาชนไดรับการประกันสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและเปนธรรมมาก

ข้ึนตามไปดวย 

ขอเสนอแนะ 

1) ประเทศไทยควรมีการแกไขกฎหมายท่ีเก่ียวกับการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ 

โดยใหกฎหมายของระบบประกันสุขภาพแตละระบบน้ันมีกฎเกณฑ กฎระเบียบ รูปแบบ

การรวมจาย สิทธิประโยชน ฯลฯ ท่ีเปนไปในรูปแบบเดียวกันเพราะจะทําใหลดความ

แตกตางของสิทธิท่ีไดรบัระหวางระบบได  

2) ประเทศไทยควรพิจารณาการโอนหนวยงานท่ีกํากับดูแลของระบบประกันสุขภาพแตละ

ระบบใหอยูภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุขเพียงกระทรวงเดียว ซึ่งจะทําให

สวัสดิการรักษาพยาบาลแตละระบบท่ีประชาชนไดรับน้ันมีความเปนธรรมและเทาเทียม 

ซึ่งจะลดปญหาความเหลื่อมล้าํท่ีเกิดข้ึนได  

3) ควรมีการพิจารณาระบบการรวมจายคาเบ้ียประกัน ท่ีในปจจุบันมีการรวมจายแคผูท่ีอยู

ในระบบประกันสังคมหรือท่ีเรียกวาลูกจางเอกชนเทาน้ัน แตผูท่ีอยูในระบบอีก 2 ระบบ

ไมไดมีการรวมจายแตอยางใด เพราะผูศึกษาเช่ือวาการรวมจายน้ันจะสามารถชวยเหลือ

ภาระคาใชจายดานสุขภาพของภาครัฐได อีกท้ังการรวมจายน้ันจะทําใหผูใชบริการได

ตระหนักถึงการใชบริการการรักษาพยาบาลอยางคุมคาและรับรู เขาใจถึงภาระคาใชจาย 

และใชทรัพยากรท่ีมีอยางคุมคา 
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