
วารสารธรรมศาสตร  133 

วารสารธรรมศาสตร ปท่ี 39 ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2563 (133-154) 

ความเหล่ือมลํ้าของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 

ธิรดา แสงสมบูรณ * 

คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

วันท่ีรับบทความ 9 พฤษภาคม พ.ศ.2563 

วันท่ีแกไขบทความ 25 มิถุนายน พ.ศ.2563  

วันท่ีตอบรับบทความ 27 มิถุนายน พ.ศ.2563 

บทคัดยอ 

บทความเรื่อง ความเหล่ือมลํ้าของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย มีวัตถุประสงคเพ่ือ             
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ไดวา ความเปนมาของระบบประกันสุขภาพไทยในชวงแรกกอนปพ.ศ. 2545 ประชาชนไทยท่ีไดรับความ
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ประกันสังคม และผูไดรับการสงเคราะหอีกจํานวนหน่ึง เม่ือเกิดการปฏิรูประบบประกันสุขภาพในปพ.ศ. 

2545 ไดกําหนดระบบประกันสุขภาพเปน 3 ระบบยอย ไดแก 1) ระบบสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
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ของตางประเทศกับประเทศไทยพบวามีความแตกตางดังน้ี 1) กลไกการอภิบาล 2) การจัดการดานการคลัง
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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 ระบบท่ีมีความเก่ียวของกับสุขภาพ ผลกระทบตอสุขภาพ ท้ังดาน

บุคคล สิ่งแวดลอม และดานระบบการบริการสุขภาพ ระบบสุขภาพตองเปนระบบท่ีรัฐบาลของแต

ละประเทศตองมีการจัดการใหกับประชาชนซึ่งไมใชในลักษณะการสงเคราะห แตเปนสิทธิข้ัน

พ้ืนฐานท่ีประชาชนจะตองไดรับอยางท่ัวถึง เปนธรรม มีคุณภาพ และไดรับมาตรฐาน (สถาบันวิจัย

เพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2556) 

การมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 ฉบับปจจุบัน หมวดท่ี 3  มาตรา 47  มีความวา บุคคลยอมมีสิทธิไดรับไดรับ

บริการสาธารณสุข และการปองกันจากโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยโดยไมเสียคาใชจาย ซึ่งเปน

การสะทอนแนวคิดและปรัชญาท่ีวาดวยความเสมอภาคในสังคม ท่ีเนนถึงการมีหลักประกันสุขภาพ

โดยไมมีการแบงแยกเศรษฐานะในการเขาถึงการบริการ นอกจากน้ันการมีหลักประกันสุขภาพก็ยัง

เปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนพึงไดรับในกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลวอีกดวย 

เพราะนอกเหนือจากความเปนอยูท่ีดีของประชาชนในสังคมแลว สิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดในการ

ดํารงชีวิตอีกอยางหน่ึงคือการมีสุขภาพท่ีดี แตในสังคมหน่ึง ๆ น้ันประชาชนมีปจจัยพ้ืนฐานทาง

สังคมท่ีแตกตางกันไมวาจะเปน เพศ อายุ สถานะทางเศรษฐกิจ และอาชีพ ทําใหแตละบุคคลมี

ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลท่ีไมเทากัน ประเทศท่ีพัฒนาแลวรวมถึงประเทศท่ีกําลัง

พัฒนาตองจัดระบบประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมประชาชนในประเทศ ซึ่งทําใหสามารถเขาถึงระบบ

ประกันสุขภาพและอีกท้ังยังลดความเสี่ยงในคาใชจายท่ีเกิดจากการเจ็บปวยได 

ประเทศไทยไดมีการพัฒนาระบบสวัสดิการประกันสุขภาพมาอยางตอเน่ือง แสดงใหเห็น

วารัฐบาลไดใหความสําคัญกับระบบสุขภาพและความมั่นคงในชีวิตใหกับของประชาชน เห็นไดจาก

ความพยายามในการดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยเริ่มจากความครอบคลุม

เฉพาะผูมีรายไดนอยมาตั้งแตป พ.ศ. 2518 และจนครอบคลุมคนไทยทุกคนในป พ.ศ.2545 ภายใต

ระบบประกันสุขภาพของรัฐหลายระบบจนนํามาซึ่งระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบยอย ในปจจุบัน

คือ 1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme) 

2) ระบบประกันสังคม (Social Security Scheme) 3) ระบบประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 

(Universal Health Coverage)  (สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงคสวัสดิ์ และคณะ, 2556) ซึ่งแตละระบบมี

ความแตกตางกันท้ังดานกฎหมาย กลุมเปาหมาย วิธีการไปรับบริการ วิธีและอัตราการรวมจาย  

ระบบประกันสุขภาพท่ีไดรับงบประมาณจากภาษีประชาชนท้ังหมดคือระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการและระบบประกันสุขภาพถวนหนา แตจํานวนและคุณภาพในสวนท่ี

ประชาชนไดรับกลับมีสัดสวนท่ีนอยกวาของขาราชการ กลาวคืองบประมาณท่ีจายใหกับของ
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เงินเดือนขาราชการมาจากเงินภาษีประชาชน และยังคงไดรับสวัสดิการรักษาพยาบาลท่ีมีอัตราเงิน

สูงกวาประชาชนอีก 3-4 เทา เห็นไดจากงบประมาณรายหัวของขาราชการท่ีมีอัตราตอหัวประมาณ 

12,000 บาทตอป ในขณะท่ีอัตราคารักษาพยาบาลรายหัวของประชาชนแคประมาณ 3,600 บาท

ตอป อีกท้ังสองระบบน้ีมีความแตกตางกับระบบประกันสังคมท่ีมีอัตราตอหัวประมาณ 3,500 บาท 

แตระบบประกันสังคมตองมีอัตรารวมกับนายจางและรัฐ แตกตางจากสองระบบขางตนท่ีไมตองมี

สวนรวมจายแตอยางใด 

จํานวนประชากรท่ีอยูในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการประมาณ 10 ของ

จํานวนประชากร ทวาคาใชจายของระบบดังกลาวน้ันมีจํานวนท่ีเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ  มีคาใชจายจริง

สูงกวางบประมาณท่ีตั้งไวในทุก ๆ ป ความแตกตางที่มีการกลาวถึงกันมากท่ีสุดและเปนสัดสวน

คาใชจายท่ีสูงคือ คาใชจายดานยา เน่ืองจากระบบขาราชาการไดรับยาจากยานอกบัญชีหลัก ยา

ตนแบบนําเขาจากตางประเทศ ซึ่งเปนยาที่มีราคาสูงกวาผูปวยที่อยูในระบบประกันสุขภาพ

ถวนหนาและผูปวยในระบบสิทธิประกันสังคม รวมถึงไดรับหัตถการที่สูงกวา เชน การผาตัด

คลอด การผาตัดสองกลอง เปนตน (สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ และคณะ, 2545 น. 4) อีกท้ังระบบ

น้ียังครอบคลุมขาราชการผูสูงท่ีเกษียณอายุราชการซึ่งมีจํานวนรอยละประมาณ 27 ของผูท่ีอยูใน

ระบบท้ังหมด ซึ่งการมีสัดสวนผูสูงอายุสูงข้ึนทําใหตนทุนท่ีสําคัญจากการเปลี่ยนแปลงทาง

เทคโนโลยี ปริมาณการใชบริการ ท่ีทําใหราคาในการจัดบริการแพงข้ึนดวย 

จะเห็นไดวาท้ังการเขาถึงและคุณภาพของบริการสุขภาพ การจัดสรรงบประมาณ อัตรา

คาพยาบาลตอหัวของประชาชนแตละกลุมมีความแตกตางกัน ปญหาเหลาน้ีเกิดจากการ

ควบคุมดูแลภายใตองคกรและหนวยงานท่ีแตกตางกันคือ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกระทรวง

สาธารณสุข การดูแลควบคุมภายใตองคกรที่ตางกันนํามาซึ่งแนวคิดและการออกแบบระบบท่ี

ตางกัน จนนําไปสูปญหาความไมเทาเทียมในการไดรับสิทธิของผูท่ีอยูในระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 

ระบบได 

งานศึกษาครั้งน้ีจึงไดทําการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับท่ีมาของปญหาในระบบ

ประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบของประเทศไทย เพ่ือสะทอนใหเห็นถึงความเปนมาปญหาความเหลื่อม

ล้ําท่ีเกิดข้ึนระหวางระบบ และมีการศึกษาวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพของ

ตางประเทศดวยประเด็นในการศึกษาจะมีลักษณะเดียวกันกับการศึกษาระบบประกันสุขภาพใน

ประเทศไทย เพ่ือท่ีจะทําใหมองเห็นถึงความแตกตางไดชัดเจน 
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แนวคิด และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

แนวคิดเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ 

ปรากรมวุฒิพงศ และคณะ อางถึงในปรารถนา นิตยสมบูรณ (2545) ภายใตช่ืองานวิจัย 

การปฏิรูประบบสวัสดกิารรกัษาพยาบาลของขาราชการ : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ไดใหความหมายของการประกันสุขภาพ (Health Insurance)            

วาเปนการใหหลักประกันแกผูเอาประกันในดานท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอนามัยท้ังทางตรงและ

ทางออม ทางตรงไดแก การรับผิดชอบในคาใชจายเก่ียวกับยา และคารักษาพยาบาล สวนทางออม

ไดแก การชดเชยสวนของรายไดท่ีตองสูญเสียไปอันเน่ืองจากการเจ็บปวย รวมไปถึงการไดรับการ

คุมครองโดยรับผิดชอบคาใชจายสําหรับการปองกัน อาทิ การตรวจรางกายประจําป การให

ภูมิคุมกันโรค ความเจ็บปวยของแตละบุคคลเปนสิ่งท่ีคาดเดาไดยาก ไมสามารถทราบหรือ

กําหนดเวลาท่ีจะเกิดข้ึนได ภาระการเงินในการรักษาพยาบาลเปนความเสี่ยง (risk) ประเภทหน่ึง 

ความแตกตางของการมีและไมมีระบบประกันสุขภาพคือ ถาหากไมมีระบบประกันสุขภาพการ

รักษาพยาบาลในแตละครั้งคาใชจายท้ังหมดจะเปนสิ่งท่ีผูปวยตองรับผิดชอบ ณ จุดบริการ แตหาก

มีระบบประกันสุขภาพจะมีการทําหนาท่ีในการเก็บรวมเงินจํานวนหน่ึงไวในกองเดียวกัน แลวจะ

เปนการจายคารักษาพยาบาลไวลวงหนากอนจะบุคคลจะเขารับบริการ หรือกอนท่ีจะเกิดการ

เจ็บปวย 

งานศึกษาของณัฐธยาน วองวงศารักษ (2555) เรื่อง การจัดเก็บภาษีเฉพาะสําหรับ

กองทุนประกันสุขภาพ ไดใหความหมายของ ระบบประกันสุขภาพ (Health Care  Insurance)                     

วาเปนกิจกรรมท่ีนําไปสูการบริการสุขภาพตาง ๆ ท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพแกประชาชนหรือสาธารณะ ท้ังน้ีการประกันสุขภาพมี

ความเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลความเจ็บปวย ประกันสุขภาพจึงถือวาเปนสวนหน่ึงของระบบ

บริการสุขภาพ (Health Insurance) ท่ีถือวาเปนเครื่องมือทางการคลังเพ่ือจัดการความแตกตาง

ของราคาบริการสุขภาพและความเสี่ยง โดยการประกันสุขภาพจะกระจายความเสี่ยงเหนือตัว

บุคคลและเวลา ประกอบดวยหลักเกณฑ 2 ประการ ดังน้ี 1) หลักเกณฑการจายลวงหนา เปนการ

รวบรวมและจัดการรายไดเพ่ือแบงสรรสําหรับบริการสุขภาพ ถูกจัดเก็บแตละบุคคลไปยังสิทธิ

ประโยชนการบริการสุขภาพของบุคคลน้ัน 2) หลักเกณฑกองทุนรวม การรวบรวมและจัดการ

รายไดในทางท่ีทําใหมั่นใจวาความเสี่ยงของการจายคาบริการสุขภาพจะรับภาระโดยสมาชิกกองทุน

และไมถูกแจกจายไปยังบุคคลใดบุคคลหน่ึง 

งานของณัฐธยาน จึงสรุปไดวาการประกันสุขภาพ เปนมาตรการท่ีเนนการใชกลไกทาง

การเงินเปนหลัก ซึ่งการประกันสุขภาพถูกสรางข้ึนบนหลักการท่ีวาความเจ็บปวยท่ีรุนแรงของแตละ
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คนเปนสิ่งท่ีคาดการณไดยากวาจะเกิดหรือไมหรือเกิดข้ึนเมื่อใด เมื่อความเจ็บปวยท่ีรุนแรงเกิดกับ

บุคคลใด บุคคลน้ันจะตองรับภาระคาใชจายในการรักษาท่ีหนักพรอมกับการสูญเสียความสามารถ

ในการหารายได  

นพ. อําพล จินดาวัฒนะ และนางสุรณี พิพัฒนโรจนกมล (2547) ไดกําหนดหลักการและ

แนวคิดในการสรางหลักประกันสุขภาพ โดยผูศึกษาไดสรุปใจความสําคัญไวดังน้ี การสราง

หลักประกันสุขภาพน้ันทําใหประชาชนเกิดความเทาเทียมในการเขาถึงสวัสดิการและทรัพยากร

อยางเปนธรรม อีกท้ังทําใหประชาชนในสังคมยอมรับ รูสึกเปนเจาของทรัพยากรรวมกัน จึงจะ

นําไปสูความยินยอมพรอมใจในการรวมจายคารักษาพยาบาลท่ีนอกเหนือจากภาษีท่ัว น่ันคือภาษี

สุขภาพ และในดานของหนวยงานท่ีกํากับดูแลตองมีบทบาทในการจัดการท่ีไมซ้ําซอน และมีการ

อภิบาลระบบอยางเปนธรรมและยั่งยืน 

จากงานศึกษาของ ศิโรฒ นอยวัน (2556) ไดใหความหมายของหลักประกันสุขภาพถวน

หนาวา หลักประกันสุขภาพถวนหนาน้ัน หมายถึง การใหหลักประกันท่ีมั่นใจวาประชาชนใน

ประเทศจะไดการบรกิารดานสุขภาพท่ีเก่ียวกับการสรางเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค 

และการฟนฟูสมรรถภาพ โดยการเขารับบริการสุขภาพตองไมกอปญหาดานคาใชจายกับ

ผูรับบริการ ท้ังน้ียังหมายรวมถึงความเทาเทียมและเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพในการเขา

รับบริการโดยไมข้ึนอยูกับความสามารถดานการจายเงินของผูรับบริการ อีกท้ังยังรวมถึงคุณภาพใน

การใหบริการตองดีและเพียงพอตอประชาชนผูรับบริการ และการมีระบบประสุขภาพน้ันเพ่ือ

ปองกันความเสี่ยงดานการเงินหรือภาระคาใชจายในการรับบริการสุขภาพของประชาชน

ผูรับบริการดวย 

ในสวนของงานศึกษา “ระบบประกันสุขภาพถวนหนา” ของ จเด็จ ธรรมธัชอารี และวลัย

พร พัชรนฤมล (2555) ไดใหหลักการและแนวคิดท่ีสําคัญเก่ียวระบบประกันสุขภาพถวนหนา วา

เปนระบบท่ีมีการเฉลี่ยทุกขและสุข ครอบคลุมผูท่ียังไมระบบประกันสุขภาพในระบบอ่ืนใดโดยผาน

การใชจายบริการในระบบภาษี รวมท้ังระบบน้ันตองมีความยั่งยืน คือ นโยบายยั่งยืน การเงินยั่งยืน 

สถาบันยั่งยืน เน่ืองจากความยั่งยืนมีความสําคัญตอระบบการจัดการ โดยการจัดการตองมีการ

รวมมือกันของทุกฝายรวมถึงภาคประชาชน โดยเปาหมายสูงสุดคือ การมีหลักการสุขภาพท่ีมั่นคง 

และมีการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพท่ีมีลักษณะของการกระจายอํานาจไปสูระดับเขตพ้ืนท่ี 

คือเขตจังหวัดไดมีบทบาทในการตัดสินใจดําเนินการภายใตกฎเกณฑท่ีมาตรฐานกําหนดโดย

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และระบบประกันสุขภาพน้ันตองสามารถควบคุม

ระบบการจัดการคลังใหไดโดยใชวิธีการจายเงินแบบระบบปด และมีการติดตามประเมินผลการ

ทํางานดวย 
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งานศึกษาของ ดารุณีย แกวสวาง (2551) ไดสรุปวานโยบายหลักประกันสุขภาพ คือ 

นโยบายท่ีใหความมั่นคงแกประชาชน ซึ่งประชาชนจะไดรับสิทธิเทาเทียมกัน อีกท้ังระบบน้ันตองมี

ประสิทธิภาพและประชาชนจะตองมีทางเลือกในหลักประกันสุขภาพไมจําเปนระบบของรัฐเพียง

อยางเดียว รวมไปถึงเมื่อไดรับการประกันสุขภาพแลวน้ันประชาชนตองมีสุขภาพท่ีดีอยางยั่งยืนและ

สามารถดูแลตัวเองได 

จากการทบทวนแนวคิดท่ีเก่ียวกับความหมายของระบบประกันสุขภาพของนักคิด 

นักเขียน นักวิชาการ สะทอนใหเห็นวา ระบบประกันสุขภาพเปนระบบปองกันความเสี่ยงจาก

คาใชจายในการรักษาพยาบาลของประชาชน เน่ืองจากเราไมสามารถท่ีจะคาดเดาไดวาจะไดรับการ

เจ็บปวยเมื่อไร และเพ่ือสรางความมั่นคงใหกับชีวิตประชาชนในสังคมน้ัน รัฐบาลจะตองทําให

ประชาชนเขาถึงบริการดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ท่ัวถึง เสมอภาคตามเจตนารมยของรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560 และสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับ

ปจจุบันท่ีมุงเสริมสราง โดยการประสานความรวมมือของทุกภาคสวน เพ่ือการอภิบาลและพัฒนา

ระบบสุขภาพใหเขมแข็ง โดยมีเปาประสงคท่ีสําคัญท่ีสุดคือประชาชนในประเทศมีสุขภาวะท่ีดี มี

การเจ็บปวยลดนอยลง 

ประเภทของระบบประกนัสขุภาพ  

สามารถแบงได 2 ประเภท คือ ระบบประกันสุขภาพโดยภาครัฐ (Public Health 

Insurance) และระบบประกันสุขภาพโดยภาคเอกชน  (Private Health Insurance) โดยมี

รายละเอียดดังตอไปน้ี (ณัฐธยาน วองวงศารักษ, 2555) 

1. ระบบประกันสุขภาพโดยภาครฐั (Public Health Insurance) 

สามารถแบงออกไดเปน 3 ระบบ ไดแก 1) ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National 

Health Insurance) คือ ระบบท่ีครอบคลุมประชาชนสวนใหญในประเทศ บริหารจัดการโดยรัฐ

เปนหลัก งบประมาณหลักมาจากภาษีของประชาชนท้ังประเทศ 2) ระบบประกันสังคม (Social 

Security Scheme) คือระบบประกันภาคบังคับ จะครอบคลุมเฉพาะกลุมคนท่ีมีการบังคับไวตาม

กฎหมาย ดั่งเชนในประเทสไทยจะบังคับในกลุมลูกจางเอกชน ซึ่งในระบบน้ีจะมีการรวมจายของ

ภาครัฐ นายจาง และลูกจางในอัตราท่ีเทา ๆ กัน ซึ่งจะแบงยอยออกเปน 2) กองทุน ไดแก กองทุน

ทดแทนและกองทุนประกันสังคม และ 3) สวัสดิการท่ีเกิดจากการจางงาน (Employment 

Medical Benefits) เปนสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลซึ่งมักถูกใชเปนแรงจูงใจในการ

ประกอบอาชีพน้ัน ๆ นายจางอาจจะเปนรัฐบาลหรือรัฐวิสาหกิจก็ได โดยจะใหสิทธิในรูปแบบของ

สวัสดิการคารักษาพยาบาล เชน ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
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2. ระบบประกันสุขภาพโดยเอกชน  (Private Health Insurance)  

ถือเปนระบบประกันสุขภาพในภาคธุรกิจประกันสุขภาพเอกชนมี 4 รูปแบบ ไดแก 1) 

การประกันสุขภาพเอกชนภาคบังคับ คือ การประกันสุขภาพภาคเอกชนซึ่งบังคับตามเง่ือนไขของ

กฎหมาย 2) การประกันสุขภาพตามกลุมการจางงานเอกชน คือ การประกันสุขภาพท่ีเปนสวนหน่ึง

ของเง่ือนไขการจางงาน เชน นายจางซื้อประกันใหกับลูกจาง โดยนายจางจายคาเบ้ียประกันสมทบ

บางสวนให 3) การประกันสุขภาพเอกชนตามอัตราชุมชน คือ การประกันโดยสมัครใจของบุคคล

หรือกลุม 4) การประกันเอกชนตามอัตราความเสี่ยง คือ การประกันโดยสมัครใจของบุคคลหรือ

กลุม โดยผูเอาประกันจะเรียกรองเบ้ียประกันตามอัตราความเสี่ยง  การเก็บเบ้ียประกันใน

ภาคเอกชนจะทําการเก็บตามการคาดการณความเสี่ยงของสุขภาพตนเอง กลาวคือผูท่ีมีความเสี่ยง

ดานสุขภาพมากกวาจะจายสูงกวาผูท่ีมีความเสี่ยงดานสุขภาพคอนขางนอย รัฐบาลจะมีการกําหนด

กฎหมายเพ่ือควบคุมอัตราการจายเบ้ียประกัน แตงบประมาณในการบริหารจัดการมาจาก

ภาคเอกชนท้ังหมดมิไดมีสวนเก่ียวของกับงบประมาณจากรัฐบาล                    

และยังสามารถแบงระบบประกันสุขภาพออกตามรูปแบบของการเขารวม คือ ระบบ

ประกันสุขภาพแบบบังคับ และระบบประกันสุขภาพแบบสมคัรใจ ดังน้ี 

1.  ระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ (mandatory health insurance) เปนรูปแบบท่ี

ภาครัฐกําหนดกลุมเปาหมายในการเขารวมระบบประกันสุขภาพชัดเจน ซึ่งกลุมเปาหมายดังกลาว

อาจครอบคลุมแคเพียงคนบางกลุม อาทิ ลูกจาง ครู หรืออาจจะครอบคลุมประชากรท้ังประเทศ 

เชน ระบบประกันสังคมในประเทศไทย ครอบคลุมบริษัทเอกชนท่ีมีลูกจางตั้งแต 1 คนข้ึนไป สวน

ประเทศอังกฎษ แคนาดา ไตหวัน ครอบคลุมประชากรท่ัวประเทศ การจัดใหมีระบบประกัน

สุขภาพท่ัวหนาตองใชระบบแบบบังคับคือการกําหนดกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน มีหนาท่ี สิทธิในการ

ใชบริการอยางไรบาง 

2.  การประกันสุขภาพแบบสมัครใจ (voluntary health insurance) เปนระบบประกัน

สุขภาพท่ีกฎหมายไมไดมีกฎหมายบังคับวาตองเขารวม ประชากรในประเทศสามารถเลือกท่ีจะเขา

หรือไมเขารวมก็ได หากจะเขารวมก็ตองการจายคาเบ้ียประกัน เชน ระบบประกันสุขภาพ

ภาคเอกชน ในประเทศหน่ึงสามารถมีระบบประกันภาคบังคับและสมัครใจรวมกันได กลาวคือผูท่ีมี

สิทธิในระบบประกันสุขภาพภาคบังคับแลวอาจจะซื้อระบบประกันภาคเอกชนแบบสมัครใจเพ่ิมเติม 

เพ่ือรับสิทธิประโยชนในสวนท่ีระบบใดระบบหน่ึงไมครอบคลุมได 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

สุจารี ตั้งเสง่ียมวิสัย และคณะ (2556) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบบริการสุขภาพ                

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 กับบริการสุขภาพตามกฎหมายอ่ืน ๆ 

มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการเปรียบเทียบบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัตหิลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 

2545 กับการคุมครองสุขภาพตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พระราชกฤษฎีกาสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ และสิทธิอ่ืน ๆ อีกท้ังยังมีการวิเคราะหระบบสุขภาพและกฎหมายดาน

สุขภาพของตางประเทศเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของไทย ผลการศึกษา

ของสุจารี ตั้งเสง่ียมวิสัย และคณะ  พบวา กฎหมายประกันสุขภาพของประเทศไทยท้ัง 3 ระบบ มี

ความแตกตางและเหลื่อมล้ํากันของการจัดการระบบบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานของสิทธิประโยชนท่ี

เหมือนกัน รัฐควรบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพใหคนไทยเขาถึงอยางเทาเทียมกัน โดยการ

ปรับปรุงระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือมิใหคาใชจายสูงข้ึนเกินความจําเปน และจาก

การศึกษาการบริการสุขภาพของตางประเทศ ไดแก อังกฤษ ญี่ปุน และไตหวัน พบวา ไตหวันมีการ

บริหารจัดการท่ีดีและไทยสามารถนํามาปรับใชได คือ มีการรวบรวมกฎหมายประกันสุขภาพตาง ๆ 

เขามาอยูภายใตการกํากับดูแลของระบบประกันสุขภาพแหงชาติ  และมีการจัดการในเรื่องของ

เงินทุนท่ีสวนใหญไดมาจากการเก็บภาษีสุขภาพจากเงินเดือน (ไมเกินรอยละ 6 ของเงินเดือน) จาก

เงินท่ีนําไปลงทุน เงินพิเศษจากภาษีสวัสดิการสังคม การจําหนายสลากกินแบง จากภาษีบุหรี่และ

สุรา และมีการเก็บการรวมจายคาบริการของผูปวย สําหรับผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปและผูพิการไมตอง

ชําระเบ้ียประกันสุขภาพ  

ขอเสนอแนะของสุจารี ตั้งเสง่ียมวิสัย และคณะ ผูศึกษาไดเลือกเอาประเด็นท่ีเก่ียวของ

กับงานของผูศึกษาเองโดยตรง ซึ่งไดเสนอการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยวา  

1.  ใหกฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนกฎหมายแมบทในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนทุกคน โดยไมอยูภายใตเง่ือนไขกฎหมายอ่ืน ๆ ควรจัดระบบประกันสุขภาพเปนระบบ

เดียว มีบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีเทาเทียม หรือครอบคลุมประชาชนทุกกลุม การทําใหระบบบริหาร

จัดการมีความเปนเอกภาพจะทําใหงายตอการจัดการ แตหากยุบรวมไมไดก็มีการระบุมาตรฐาน

อัตรารักษาข้ันต่ํา หรือพ้ืนฐานท่ีเทาเทียมกัน หรืออาจจะทําใหท้ัง 3 ระบบมีการบริหารจัดการและ

สิทธิประโยชนท่ีเหมือนกัน เพ่ือไมใหผูใหบริการเลือกปฏิบัติกับผูมีสิทธิในบางกลุมได 

2.  แหลงท่ีมาของเงินทุน ควรมีการเก็บภาษีสุขภาพจากเงินเดือน โดยใหประชาชนท่ีมี

รายไดทุกคนจายภาษีสุขภาพ มีการเก็บอัตราเบ้ียประกันท่ีเหมาะสมและไมควรเกิน 5% ของ

เงินเดือน และควรมีสัดสวนท่ีแตกตางกันข้ึนกับอาชีพและฐานะทางการเงิน ใครมีรายไดมากกวาก็

จายมากกวา 
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3.  การกระจายอํานาจใหทองถ่ิน เชน องคการบริหารสวนตําบล หรือเทศบาลเปนผูจัดการ 

โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐ เพ่ือใหมีความรวมมือของชุมชนกับรัฐ การสงเสริมให

เอกชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพของประชาชนในทองถ่ินน้ัน ๆ และไดรับการ

คุมครองตามกฎหมายท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ 

งานศึกษาของสัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ (2556) ไดมีการศึกษา ความเหลื่อมล้ํา

ระหวางระบบหลักประกันสขุภาพในประเทศไทย ทําใหไดขอสรุปวา ระบบหลักประกันสุขภาพหลกั

ท้ัง 3 ระบบของไทยไดรับการบริการท่ีแตกตางกัน เน่ืองจากมีการออกแบบระบบ การกําหนดสิทธิ

ประโยชน และการบริหารจัดการท่ีแตกตางกัน อีกท้ังการพัฒนาระบบริการสุขภาพในประเทศไทย

ไมเคยมีการกําหนดเปาหมายในการลดความเหลื่อมล้ําของการใชบริการสุขภาพของประชาชนเลย 

และไดมีการเสนอแนะเชิงนโยบาบในการลดความเหลื่อมล้ําระหวางระบบหลักประกันสุขภาพใน

ประเทศไทยไวดังน้ี 

1. ตองมีการปฏิรูปกลไกการอภิบาลใหมีกลไกระดับชาติดานสุขภาพ (National Health 

Authority) เพ่ือท่ีจะกําหนดทิศทางการพัฒนา รวมถึงกําหนดมาตรฐาน กฎเกณฑ เชน สิทธิ

ประโยชน อัตราการจาย ตลอดจนติดตามการพัฒนา ซึ่งในตางประเทศพบวาหนวยงานหลักท่ีทํา

หนาท่ีน้ีคือ กระทรวงสาธารณสุข แตในประเทศไทยประทรวงสาธารณสุขไดมีบทบาทในการจัดการ

ดูแลใหบริการเสียเอง ถาหากมีการปรับบทบาทดานกลไกอภิบาลก็ตองแยกบทบาทน้ีออกเพ่ือ

ปองกันการทับซอนของหนาท่ี 

2. ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนผูรับผิดชอบในการบูรณาการ

บริหารกองทุนประกันสุขภาพใหเปนเอกภาพ และดําเนินการแยกภารกิจการจัดการใหเกิด

ประสิทธิภาพ ลดความเหลื่อมล้ํา โดยสปสช. มีบทบาทในการซื้อและจายคาบริการและคุมครอง

สิทธิประชาชน 

3. กระจายบทบาทการซื้อและจัดบริการสุขภาพไปสูระดับเขตพ้ืนท่ี เพ่ือความเปนธรรม

ในการกระจายทรัพยากร และเพ่ิมประสิทธิภาพเชิงขนาด ลดปญหาการปฏิเสธผูปวยท่ีสงตอ และ

ตอบสนองประชาชนในพ้ืนท่ีอยางเหมาะสม 

ดร. เดือนเดน นิคมบริรักษ และคณะ (2556) ไดมีการศึกษาการพัฒนาแนวทางอภิบาล

ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย มีวัตถุเพ่ือสรางความเปนธรรมแกผูมีสิทธิในระบบ

ประกันสุขภาพตาง ๆ แบะสรางความยั่งยืนทางการเงินของระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย 

ผลการศึกษาพบวา การท่ีประเทศไทยมีกองทุนสุขภาพ 3 กองทุนน้ันทําใหเกิดความเหลื่อมล้ําของ

สิทธิประโยชนและคุณภาพในการรักษาพยาบาลระหวางกองทุนในหลายดาน เชน 
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1. ดานภาระเบ้ียคาประกัน เน่ืองจากระบบประกันสังคมเปนระบบเดียวท่ีมีการรวมจาย

คารักษาพยาบาล โดยรวมจายกับนายจางและรัฐ ในขณะท่ีอีก 2 กองทุน ไมไดมีภาระคาใชจาย 

2. สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลก็แตกตางกัน เชน การเขาถึง กองทุนขาราชการ

สามารถใชสถานพยาบาลของรัฐไดทุกแหงเน่ืองจากใชระบบการจายตามจริงหรือการเรียกเก็บ 

ในขณะท่ีอีก 2 รบบ ตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีไดทําการลงทะเบียนไวลวงหนาเทาน้ัน 

3. คุณภาพในการรักษาพยาบาลตางกัน เพราะแตละกองทุนมีอัตราเบิกจายในการ

รักษาพยาบาลท่ีแตกตางกัน และอีกท้ังยังทําใหเกิดการเลือกปฏิบัติของผูใหบริการกับผูรับบริการท่ี

แตกตางกันดานสิทธิประกันสุขภาพดวย 

อีกท้ังงานศึกษาของ ณวัฒน แกวนพรัตน (2557) ท่ีไดทําการศึกษา ความเหลื่อมล้ํา

ระหวางระบบประกันสุขภาพของภาครัฐในประเทศไทย โดยมีการใชวิธีการวิเคราะหและ

เปรียบเทียบสิทธิประโยชนตาง ๆ จากหนวยงานตนสังกัดของสิทธิรักษาพยาบาลสําหรับการ

วิเคราะหความเหลื่อมเชิงขอกําหนดและกฎระเบียบ สวนการวิเคราะหความเหลื่อมเชิงคุณภาพของ

การใหบริการน้ันไดใชวิธีการวิเคราะหปญหาจากการใชสิทธิฯท่ีผูรับบริการพบเจอ  โดยวิเคราะห

ผานสถิติทดสอบสมมติฐานความแตกตางระหวางสิทธิรักษาพยาบาลของผูใชบริการรักษาพยาบาล

ท้ัง 3 สิทธิในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล 

ผลการศึกษาการวิเคราะหความเหลื่อมล้ําในเชิงขอกําหนดและกฎระเบียบ พบวา สิทธิ

รักษาพยาบาลขาราชการไดรับการจัดสรรงบประมาณมากท่ีสุด สงผลใหไดรับสิทธิประโยชนในการ

รักษาท่ีดีท่ีสุดเมื่อเทียบกับอีก 2 สิทธิ ไดแก ความครอบคลุมเรื่องโรคท่ีคุมครอง จํานวนอุปกรณ

และอวัยวะเทียม โอกาสไดรับยาแพง รวมถึงการรักษาโรคท่ีมีคาใชจายสูงกวาการรักษาโรคท่ัว ๆ 

ไป ในขณะท่ีสิทธิหลักปะกันสุขภาพถวนหนากลับดีกวาสิทธิประกันสังคมท่ีตองมีการรวมจายคา

เบ้ียประกัน และผลการศึกษาความเหลื่อมล้ําเชิงคุณภาพในการใหบริการ พบวา ผูใชสิทธิ

รักษาพยาบาลขาราชการมีความพึงพอใจในการบริการสูงท่ีสุด สวนผูใชบริการในสิทธิประกันสังคม

และสิทธิหลักประกันสขุภาพถวนหนามีความพึงพอใจในการบริการเทากัน 

ณวัฒน แกวนพรัตน ไดเสนอแนวทางในการลดความเหลื่อมล้ําวา ควรกําหนดใหสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนสิทธิประโยชนข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนไทยทุกคนควรจะไดรับ และ

ในขณะท่ีสิทธิประกันสังคมมีการจายรวมจาย ควรจัดสิทธิประโยชนท่ีมากกวาสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา และในอนาคตหากคาจางของขาราชการยังไมสูงข้ึนเทากับลูกจางในภาคเอกชน 

จึงสมควรใหสิทธิรักษาพยาบาลขาราชการยังเปนสิทธิท่ีดีท่ีสุด แตก็จะทําใหภาระทางการคลังสูงข้ึน

ตามไปดวยจึงจําเปนตองมีการลดสิทธิประโยชนบางอยางลง และสรุปวาท้ัง 3 สิทธิรักษาพยาบาล

น้ันจะตองมีการรวมจายคาบริการรักษาพยาบาลเพ่ือภาระทางการคลังของรัฐบาลในอนาคตดวย 
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จากการท่ีผูศึกษาไดทบทวนแนวคิด และวรรณกรรมท่ีเก่ียวของท่ีไดทําการศึกษาไวกอน

หนาน้ี ท้ังงานวิจัย วิทยานิพนธ บทความวิชาการ วารสารวิชาการ ท่ีสนใจศึกษาเก่ียวกับความ

เหลื่อมล้ําของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย ผลการศึกษาน้ีจะนําไปสูการคนหาขอมูล

เก่ียวกับความเปนและปญหาความเหลื่อมล้ําภายในระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย และจะ

ทําการเปรียบเทียบความแตกตางของระบบประกันสุขภาพไทยและตางประเทศตอไป 

วิธีการวิจัย 

การศึกษาเรื่อง ความเหลื่อมล้ําของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย เปนการวิจัยเชิง

เอกสาร (documentary research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความเปนมา วิเคราะหสาเหตุ

ของปญหาความเหลื่อมล้ําของประกันสุขภาพในประเทศไทย ท้ัง 3 ระบบ และเพ่ือศึกษา                          

วิเคราะหความแตกตางระหวางระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยและตางประเทศ ซึ่งผูศึกษา

ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยศึกษาคนควาขอมูลในระดับทุติยภูมิ จากเอกสาร บทความ

อินเตอรเน็ต เอกสารวิชาการ รายงานประจําป งานวิจัยของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับระบบการ

ประกันสุขภาพ ท้ังในประเทศและตางประเทศ เพ่ือศึกษาและวิเคราะหขอมูลในสวนของขอมูล

อยางครอบคลุมความหมายของระบบสุขภาพ สิทธิประโยชน ระบบการจัดการดานการคลัง รวมถึง

ศึกษาระบบสุขภาพของประเทศตาง ๆ เพ่ือทําการเปรียบเทียบกับระบบประกันสุขภาพของ

ประเทศไทย 

ความเปนมาและปญหาความเหลือ่มล้ําของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 

ในอดีตกอนท่ีจะมีการดําเนินโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนาท่ีครอบคลมุประชาชน

สวนใหญในประเทศไทยในปพ.ศ. 2545 น้ัน ประชาชนท่ีไดรับความคุมครองมีเพียงกลุมขาราชการ/

เจาหนาท่ีในหนวยงานของรัฐ และครอบครัว ผูประกันตนในระบบประกันสังคม และผูไดรับการ

สงเคราะหอีกจํานวนหน่ึง (ศิโรฒ นอยวัน, 2556) นับตั้งแตปพ.ศ. 2485 ไดมีการกอตั้งกระทรวง

สาธารณสุขข้ึน มีการพัฒนาและแบงระบบประกันสุขภาพออกเปน 6 กลุม ไดแก 1) โครงการ

สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) 2) โครงการประกันสุขภาพแบบสมัครใจ 3) 

สวัสดิการรักษาพยายาลขาราชการและรัฐวิสาหกิจ และครอบครัว และดําเนินมาจนถึงปจจุบัน 4) 

โครงการสวัสดิการภาคบังคับ หรือโครงการสวัสดิการประกันสังคมในปจจุบัน 5) โครงการ พ.ร.บ.

คุมครองผูประสบภัยจากรถ 6) ประกันสุขภาพแบบสมัครใจภาคเอกชน เพ่ือคุมครองความเสี่ยง

ดานคารักษาทางการแพทยท่ีเปนสวนเกินจากภาครัฐ 

จนกระท่ังเกิดการปฏิรูประบบประกันสุขภาพถวนหนาในปพ.ศ. 2545 ขับเคลื่อนการ

ปฏิรูปโดยปจจัยทางการเมืองจนในปจจุบันมีระบบประกันสุขภาพโดยภาครัฐแบงออกเปน 3 ระบบ 

ไดแก 1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการท่ีอยูภายใตการกํากับดูแลของกรมบัญชีกลาง
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และกระทรวงการคลัง 2) ระบบประกันสังคมอยูภายใตการกํากับดูแลของสํานักงานประกันสังคม

และกระทรวงแรงงาน และ 3) ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ท่ีอยูภายใตการ

กํากับดูแลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกระทรวงสาธารณสุข 

ตาราง 1 สรุปความแตกตางระหวางระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยท้ัง 3 ระบบ 

รายการ สิทธิพยาบาลขาราชการ ประกันสังคม หลักประกนัสขุภาพฯ 

ความครอบคลุม ประมาณ 5 ลานคน ประมาณ 12 ลานคน ประมาณ 48 ลานคน 

แนวคิด สวัสดิการสาํหรับผูทํางาน

ภาครัฐ (Fringe Benefit) 

ความมั่นคงดานสังคม 

(Social Security) 

การประกันภาคบังคับ 

(Social Insurance) 

สิทธิข้ันพ้ืนฐาน 

(Entitlement) 

สวัสดิการของรัฐ 

(Welfare) 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

กรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลงั 

สํานักงานประกันสังคม 

กระทรวงแรงงาน 

 

สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาต ิ

 

การคลัง งบประมาณของรัฐบาล

ท้ังหมด 

รวมสมทบท้ัง 3 ฝาย 

ไดแก ลูกจาง นายจาง 

และรัฐบาล รอยละ 

1.5 ของเงินเดือน 

งบประมาณของรัฐบาล

ท้ังหมด 

สิทธิประโยชน ครอบคลมุท้ังบริการ

ผูปวยนอก และใน 

เจ็บปวยท่ัวไป คายา ทัน

ตกรรม คลอดบุตร ฯลฯ 

ครอบคลมุท้ังบริการ

ผูปวยนอก และใน 

เจ็บปวยท่ัวไป คายา 

ทันตกรรม คลอดบุตร 

ฯลฯ ชดเชยกรณคีลอด

บุตร พิการ ตาย 

ครอบคลมุท้ังบริการ

ผูปวยนอก และใน 

เจ็บปวยท่ัวไป คายา ทัน

ตกรรม คลอดบุตร ฯลฯ 
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ตาราง 1 สรุปความแตกตางระหวางระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยท้ัง 3 ระบบ (ตอ) 

รายการ สิทธิพยาบาลขาราชการ ประกันสังคม หลักประกนัสขุภาพฯ 

สถานพยาบาล สถานพยาบาลของรัฐแหง

ใดก็ได และ

สถานพยาบาลเอกชนใน

กรณีฉุกเฉิน 

 

สถานพยาบาลรัฐและ

เอกชนคูสัญญา และ 

สถานพยาบาลใน

เครือขาย 

สถานพยาบาลรัฐและ

เอกชน คูสัญญา และ 

สถานพยาบาลใน

เครือขาย 

รูปแบบวิธีการ

จายเงิน 

• ผูปวยนอก จาย

ตามปรมิาณ

บริการและ

ราคาตามท่ี

สถานพยาบา

เก็บ 

• ผูปวยในจาย

ตามกลุม

วินิจฉัยโรครวม  

 

• เหมาจาย

รายหัวรวม

สําหรับ

บริการผูปวย

นอกและใน 

• จายเพ่ิมเปน

รายกรณี

ตาม

วินิจฉัยโรค

รวม ในโรค

เรื้อรังและมี

คาใชจายสูง 

• เหมาจายราย

หัวสําหรับ

บริการสราง

เสรมิสุขภาพ

ปองกันโรค

และผูปวยนอก 

• ผูปวยใน จาย

ตามกลุม

วินิจฉัยโรครวม 

และจายตาม

ปริมาณบริการ

รายปวย 

ดังน้ัน การท่ีระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 อยูภายใตการกํากับดูแลของหนวยงานท่ีแตกตาง

กัน จึงทําใหมีการออกแบบระบบ ซึ่งไดแก กฎเกณฑและเง่ือนไขในการใหบริการ รูปแบบการ

จายเงินใหสถานพยาบาล สิทธิประโยชน อัตราคารักษาพยาบาลตอหัว ความแตกตางในการบริหาร

จัดการของระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบเหลาน้ีทําใหนําไปสู “ ปญหาความเหลื่อมล้ํา”  โดยจะ

แบงออกเปนประเด็น ดังตอไปน้ี  

1. ความเลื่อมล้ําดานการรวมจาย พบวาระบบประกันสุขภาพของไทยท้ัง 3 ระบบน้ัน มี

เพียงระบบประกันสังคมระบบเดียวท่ีลกูจางตองมีการรวมจายกับนายจางและภาครัฐ น่ันคือ ระบบ

ประกันสังคม แตอีก 2 สิทธิคือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาใชงบประมาณของประเทศโดยไมมีการรวมจายทางการคลังใด ๆ ทําใหเห็นไดวา
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เง่ือนไขดานการรวมจายท่ีแตกตางกันจะทําใหประชาชนในระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบน้ัน

ไดรับสิทธิท่ีไมเทาเทียมกัน 

1. ความเหลื่อมล้ําในอัตราคาพยาบาลตอหัว จากการศึกษาทําใหเห็นไดวางบประมาณ

คารักษาพยาบาลตอหัวของผูประกันตนใน 3 ระบบน้ัน มีอัตราท่ีแตกตางกัน กลาวคือ ระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีอัตราตอหัวสูงท่ีสุด ระบบประกันสังคมรองลงมา และสุดทาย

คือสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีซึ่งไดรับอัตราคารักษาพยาบาลตอหัวต่ําท่ีสุด อัตราตอหัวท่ี

แตกตางกันเหลาน้ีทําใหเห็นไดชัดวา ประชาชนไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีไมเทาเทียมกัน 

เน่ืองจากมีการแบงกลุมประชากรจากเศรษฐานะ สถานภาพทางสังคม คือประชาชนท่ีไมมีบทบาท 

หรือมีการประกอบอาชีพนอกระบบจะไมสามารถไดรับอัตราคารักษาพยาบาลไดเทาเทียมกับ

ประชาชนท่ีมีอาชีพในระบบประกันสังคมและระบบขาราชการ 

2. ความเหลื่อมล้ําดานสิทธิประโยชน สิทธิประโยชนในการเขารับการรักษาพยาบาล

ของสิทธิสวัสดิการขาราชการน้ันสามารถเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐไดทุก

แหง และสามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลสวนเกินได แตกตางกับสิทธิประกันสังคมและสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีตองเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีไดลงทะเบียนไว

ลวงหนาเทาน้ัน ยกเวนกรณีประสบอุบัติเหตอัุนกอใหเกิดการเสียชีวิตจึงจะสามารถเขารับการรักษา

แผนกฉุกเฉินของสถานพยาบาลแหงใดก็ได และสิทธิประโยชนดานเง่ือนไขในการคุมครอง พบวามี

เพียงสิทธิขาราชการเทาน้ันท่ีครอบคลุมไปถึงคูสมรส บิดา มารดา และบุตรอีก 3 คน แตอีก 2 สิทธิ

คุมครองเพียงแคตัวของผูประกันตนเพียงคนเดียวเทาน้ัน 

3. ความเหลื่อมล้ําดานคุณภาพ การท่ีระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบมีรูปแบบการ

เบิกจายคารักษาพยาบาลใหกับสถานพยาบาลในรูปแบบท่ีแตกตางกัน น่ันคือ สิทธิสวัสดิการ

ขาราชการไดมีการเบิกจายผูปวยนอกแบบการจายตามจริงหรือจายตามรายบริการ แตสิทธิ

ประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามีการเบิกจายในรูปแบบการเหมาจายรายหัว 

และในรูปแบบของกลุมวินิจฉัยโรครวม ทําใหสิทธิสวัสดิการขาราชการไดรับยานอกบัญชีหลัก

แหงชาติและหัตถการบางประเภทเชน การผาคลอด การผาตัดสองกลอง ซึ่งมีคุณภาพและราคาท่ี

สูงกวาคายาและบริการตาง ๆ ของสิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

จากประเด็นของปญหาความเหลื่อมล้ําดังกลาว สามารถสรุปไดวา ปญหาความเหลื่อมล้ํา

ภายในระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยน้ัน เกิดจากการท่ีท้ัง 3 ระบบ อยูภายใตการกํากับดูแล

ของหนวยงานและองคกรท่ีแตกตางกัน จึงทําใหการออกแบบระบบตางกันนํามาซึ่งปญหาความไม

เทาเทียมในการไดรับบริการของประชาชนแตละระบบ อีกท้ังยังทําใหเห็นไดวารัฐไมมีความเปน

ธรรมในการจัดสรรสวัสดิการรักษาพยาบาลใหกับประชาชน เน่ืองจากไดมีการแบงสิทธิในการ
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รักษาพยาบาลออกตามอาชีพหรือความสามารถในสังคม คือประชาชนท่ีเปนขาราชการและ

พนักงานของรัฐไดรับสิทธิและสวัสดิการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสูงกวาประชาชนท่ีมีอาชีพในการจางงาน

ภาคเอกชนและสูงกวาประชาชนท่ีไมไมมีอาชีพ ท้ังในดานของ งบประมาณ คุณภาพ และสิทธิ

ประโยชนในการรักษา แมวาระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบน้ีจะมีการจัดตั้งข้ึนภายใต

วัตถุประสงคท่ีคลายกัน คือ เพ่ือใหประชาชนในประเทศมีหลักประกันสขุภาพในยามเจ็บปวยโดยไม

มีปญหาทางดานเศรษฐกิจ แตในทางปฏิบัติกลับมีความเหลื่อมล้ําระหวาง 3 ระบบในหลากหลาย

ดานดังกลาวขางตน  

ซึ่งสอดคลองกับงานของสุจารี ตั้งเสง่ียมวิสัย และคณะ (2556) ท่ีไดทําการศึกษา

เปรียบเทียบบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 กับบริการ

สุขภาพตามกฎหมายอ่ืน ๆ และพบวากฎหมายการประกันสุขภาพของประเทศไทยท้ัง 3 ระบบ มี

ความแตกตางและเหลื่อมล้ํากันในดานการจัดการสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีเหมือนกัน และเสนอแนะวารัฐ

ควรบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพใหคนไทยเขาถึงอยางเทาเทียมกัน โดยปรับปรุงระบบ

บริหารจัดการ เพ่ือไมทําใหคาใชจายสูงจนเกินความจําเปน และยังสอดคลองกับงานศึกษาของ

สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ (2556) ท่ีไดมีการศึกษาเรื่อง ความเหลื่อมล้ําระหวางระบบ

หลักประกันสุขภาพในประเทศไทย ผลการศึกษาสรุปไดวา ระบบหลักประกันสุขภาพหลักท้ัง 3 

ระบบของไทยมีการออกแบบระบบท่ีแตกตางกันจึงทําใหการบริการ การกําหนดสิทธิประโยชน 

และการบริหารจัดการท่ีแตกตางกันตามไปดวย  

ความแตกตางระหวางระบบประกันสุขภาพของตางประเทศกับประเทศไทย 

การปฏิรูประบบประกันสุขภาพของแตละประเทศไมเพียงแตจะทําใหสุขภาพของคนใน

สังคมน้ันดีข้ึน แตยังสงผลถึงโครงสรางทางสังคมอ่ืน ๆ อาทิ สถาบันเศรษฐกิจ สถาบันการเมืองการ

ปกครอง ซึ่งมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินชีวิตประจําวันของมนุษยอีกดวย ในสวนน้ีผูศึกษาได

ทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพในตางประเทศ ซึ่งผูศึกษาคัดเลือก

ประเทศท่ีไดรับการยอมรับจากองคการเพ่ือความรวมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (OECD)  วา

เปนประเทศท่ีมีการบริหารจดัการระบบประกันสขุภาพท่ีมีประสทิธิภาพ ซึ่งไดแกประเทศดังตอไปน้ี 

1) แคนาดา 2) เดนมารก 3) อังกฤษ 4) ไตหวัน และ 5) ญี่ปุน โดยไดทําการศึกษาและรวบรวม

ขอมูลจากงานวิจัย บทความวิชาการ ของระบบประกันสุขภาพประเทศดังกลาวจากสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวสร.) สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) และเว็บไซตท่ีเก่ียวของ 

ขอมูลการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของแตละประเทศจะทําการศึกษาโดย

จําแนกประเด็นในการศึกษาใหมีลักษณะสอดคลองกับการศึกษาระบบประกันสุขภาพในประเทศ

ไทย เพ่ือท่ีจะทําใหเปรียบเทียบความแตกตางการบริหารจัดการภายในระบบประกันสุขภาพได
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อยางชัดเจน ดังน้ี 1) โครงสรางองคกรและการบริหารจัดการ (organization) 2) การจัดการดาน

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

5) อัตราคารักษาพยาบาลรายหัว (capitation) ผูศึกษาจึงไดทําการสรุประบบประกันสุขภาพท้ัง 5 

ประเทศออกเปนประเด็นหลัก ๆ  ตามตารางท่ี 2 ดังน้ี 

ตาราง 2 สรุประบบประกันสุขภาพท้ัง 5 ประเทศ 

ประเทศ การกํากับดูแล ระบบ การคลัง บทบาทเอกชน อัตราคาหัว 

(2559) 

แคนาดา กระทรวงสาธารณสุข และ

อีก 2 รัฐ 

 

กองทุนเดียว ภาษีท่ัวไปและ 

การรวมจายคายา 

เอกชนเปนสวนเสริม 4,728 

เดนมารก กระทรวงสาธารณสุข และ 

ภูมิภาค10 จังหวัด และ

เทศบาล 2 รัฐ 

กองทุนเดียว ภาษีท่ัวไป และ 

การรวมจายของ

ผูรับบริการบาง

กลุม 

เอกชนเปนสวนเสริม 

(สําหรับคนท่ีไมตองการ

รวมจายคายา) 

5,012 

อังกฤษ กระทรวงสาธารณสุข 

แบงอํานาจใหระดับ

ภูมิภาค 5 เขตปกครอง 

กองทุนเดียว ภาษีท่ัวไป , ภาษี

เฉพาะ 

บทบาทเอกชนนอย 4,094 

ญ่ีปุน กระทรวงสาธารณสุข หลาย

กองทุน 

จายผานระบบ

ประกันสังคม 

บริหารระบบโดยเอกชน 

(ท่ีไมแสวงผลกําไร) 

4,152 

ไตหวัน กระทรวงสาธารณสุข

แรงงานและสวัสดิการ 

กองทุนเดียว การรวมจายของ

ประชาชน 

นายจาง และรัฐ 

รัฐจายใหเอกชนบริการ

ทางการแพทย 

n/a 

ที่มา: จากการรวบรวมของผูวิจยั 

จากการศึกษาทําใหสรุปไดวา การบริหารจัดการของระบบประกันสุขภาพในตางประเทศ 

แมจะมีระบบประกันสุขภาพท่ีเปนกองทุนเดียวหรือหลายกองทุนก็มิไดเปนปญหาในการจัดการ

ระบบท่ีมีคุณภาพ หากแตวาทุกกองทุนน้ันตองอยูภายใตการบริการดูแลของหนวยงานหรือองค
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เดียว เพราะจะทําใหการบริหารจัดการไมมีความซ้ําซอน อีกท้ังยังมีการกําหนดกฎเกณฑ สิทธิ

ประโยชน หลักในการเบิกจายคารักษาพยาบาล และคุณภาพในการบริการ ฯลฯ ท่ีเปนมาตรฐาน

เดียวกัน จากการรวบรวมและวิเคราะหของผูศึกษาจะอธิบายรายละเอียดความแตกตางระหวาง

ตางประเทศกับไทย ดังตอไปน้ี 

1. กลไกการอภิบาล จากการศึกษาพบวาระบบประกันสุขภาพในตางประเทศมีท้ังระบบ

กองทุนเดียวและหลายกองทุน แตกลับพบวาการบริหารจัดการหรืออยูภายใตกระทรวงสาธารณสุข

หนวยงานเดียวเทาน้ัน โดยเฉพาะในประเทศญี่ปุนท่ีแมจะมีระบบประกันสุขภาพท่ีหลากหลายแตก็

พบวาอยูภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการเพียงหนวยงานเดียว 

เชนเดียวกับประเทศไตหวันและอังกฤษท่ีมีการบริหารจัดการอยูภายใตกระทรวงสาธารณสุขและ

สวัสดิการไตหวันและกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา และอยางใน

ประเทศแคนาดามีการบริหารจัดการโดยรัฐบาลจังหวัดแตระบบ Medicare ก็อยูภายใตการ

ควบคุมขององคกรเดียวเชนกัน  

ซึ่งแตกตางกับประเทศไทยท่ีมีกองทุนสุขภาพถึง 3 กองทุน อีกท้ังยังมีการจัดการบริหาร

ภายใตหนวยงานท่ีแตกตางกัน น่ันคือระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการอยูภายใตการดูแล

ของกรมบัญชีกลางและกระทรวงการคลัง สวนสิทธิประกันสังคมอยูภายใตการดูแลของสํานักงาน

ประกันสังคมสังกัดกระทรวงแรงงาน และในสวนของสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยูภายใต

การดูแลของสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติซึ่งสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทําใหมีการกําหนด

กฎเกณฑ สิทธิประโยชน และงบประมาณ ฯลฯ มีความแตกตางกันและสงผลใหเกิดความไมเปน

ธรรมกับสิทธิท่ีไดรับสิทธิประโยชนนอยและมีคุณภาพต่ํากวา เน่ืองจากงบประมาณของท้ัง 3 ระบบ

น้ันมาจากงบประมาณกอนเดียวกัน 

2. การจัดการดานการคลังและการรวมจาย จากการศึกษาพบวา มีการจัดการดานการ

คลังโดยเก็บภาษีสุขภาพเพ่ิมเติมจากภาษีท่ัวไป หรือมีการรวมจายของประชาชนในประเทศ เชน 

ในญี่ปุนและไตหวันมีการรวมจายของประชาชน นายจาง และรัฐบาล ซึ่งมีการกําหนดอัตรารวม

จายท่ีแตกตางกันออกไปของแตละประเทศและแตละกลุมอาชีพ ซึ่งการรวมจายจะสามารถชวยลด

ภาระของรัฐบาลได อีกท้ังยังทําใหประชาชนรูจักคุณคาของทรัพยากรทางการแพทย ยกตัวอยางใน

แคนาดาแมประชาชนไมตองรวมจายอัตราคารักษาพยาบาลท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน แตตองมี

การรวมจายในอัตราคายาสวนเกิน ซึ่งจังหวัดหรือทองถ่ินน้ัน ๆจะเปนผูออกนโยบายหรือการ

จัดการเรื่องน้ีดวยตนเอง เปรียบเทียบกับระบบประกันสุขภาพของไทยท้ัง 3 ระบบ มีเพียงแคสิทธิ

ประกันสังคมท่ีมีการรวมจายของลูกจาง นายจาง และรัฐ แตสิทธิขาราชการและสิทธิบัตรทองไมได

มีการรวมจาย  
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3. การมีสวนรวมของภาคเอกชน จากการศึกษาระบบประกันสุขภาพของตางประเทศ 

พบวามีบางประเทศน่ันคือคือ ญี่ปุนกับไตหวัน ไดมีการเปดโอกาสใหเอกชนเขามามีสวนรวมในการ

ดําเนินงาน แตอยูภายใตการควบคุมดูแลของหนวยงานรัฐ การบริหารโดยเอกชนจะทําใหเกิดการ

แขงขันภายในระบบสาธารณสุข ระบบมีประสิทธิภาพ และเกิดการใชทรัพยากรอยางคุมคา หากมี

การบริหารจัดการโดยภาครัฐเพียงสวนเดียวอาจไมทําใหเกิดการแขงขันภายในระบบ ซึ่งอาจจะ

สงผลใหระบบไมมีการพัฒนามากเทาท่ีควร และท้ังน้ีการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสาธารณสุข

ของเอกชนดวยน้ันจะทําใหประชาชนไดรับการประกันสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและเปนธรรมมาก

ข้ึนตามไปดวย 

ขอเสนอแนะ 

1) ประเทศไทยควรมีการแกไขกฎหมายท่ีเก่ียวกับการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ 

โดยใหกฎหมายของระบบประกันสุขภาพแตละระบบน้ันมีกฎเกณฑ กฎระเบียบ รูปแบบ

การรวมจาย สิทธิประโยชน ฯลฯ ท่ีเปนไปในรูปแบบเดียวกันเพราะจะทําใหลดความ

แตกตางของสิทธิท่ีไดรบัระหวางระบบได  

2) ประเทศไทยควรพิจารณาการโอนหนวยงานท่ีกํากับดูแลของระบบประกันสุขภาพแตละ

ระบบใหอยูภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุขเพียงกระทรวงเดียว ซึ่งจะทําให

สวัสดิการรักษาพยาบาลแตละระบบท่ีประชาชนไดรับน้ันมีความเปนธรรมและเทาเทียม 

ซึ่งจะลดปญหาความเหลื่อมล้าํท่ีเกิดข้ึนได  

3) ควรมีการพิจารณาระบบการรวมจายคาเบ้ียประกัน ท่ีในปจจุบันมีการรวมจายแคผูท่ีอยู

ในระบบประกันสังคมหรือท่ีเรียกวาลูกจางเอกชนเทาน้ัน แตผูท่ีอยูในระบบอีก 2 ระบบ

ไมไดมีการรวมจายแตอยางใด เพราะผูศึกษาเช่ือวาการรวมจายน้ันจะสามารถชวยเหลือ

ภาระคาใชจายดานสุขภาพของภาครัฐได อีกท้ังการรวมจายน้ันจะทําใหผูใชบริการได

ตระหนักถึงการใชบริการการรักษาพยาบาลอยางคุมคาและรับรู เขาใจถึงภาระคาใชจาย 

และใชทรัพยากรท่ีมีอยางคุมคา 
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