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บทคดัย่อ 

เร่ือง แนวทางพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ลักษณะวชิา   สงัคมจิตวิทยา 

ผู้วจิยั   รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงเกศรา  อศัดามงคล  หลักสูตร วปม รุ่นที่ ๗ 

การวิจยัเร่ืองแนวทางพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย และเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุง
ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทยให้ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนทุกกลุ่ม
อยา่งเสมอภาค เท่าเทียมและมีมาตรฐานขอบเขตของการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษารูปแบบ โอกาส
และอุปสรรคของระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยหลังมีการประกาศใช้พ .ร.บ.
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕โดยน าขอ้ดีของระบบประกนัสุขภาพของประเทศ
สิงคโปร์และญ่ีปุ่นมาประกอบเป็นแนวทางในการพฒันาระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทย  
เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพและการวิเคราะห์ขอ้มลูเชิงเน้ือหา ผลการวิจยัพบว่าประเทศไทยมีระบบ
ประกนัสุขภาพสามกองทุนหลกัไดแ้ก่ ๑. กองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการบริหารโดย
กรมบัญชีกลาง สังกัดกระทรวงการคลัง๒. กองทุนประกันสังคมบริหารโดยส านักงาน
ประกนัสงัคม (สปส.)  สังกดักระทรวงแรงงาน และ ๓. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า
บ ริห าร โดยส านั ก ง านหลักประกัน สุขภาพแ ห่งชา ติ  (สปสช . )  สั ง กัด กร ะทรว ง
สาธารณสุข  เน่ืองจากทั้งสามกองทุนดงักล่าวอยูภ่ายใตค้วามรับผิดชอบของหน่วยงานท่ีต่างกนั 
การบริหารจดัการจึงมีลกัษณะแยกส่วนเป็นเอกเทศมีตน้ทุนสูงท่ีเกินควรและสิทธิประโยชน์แต่
ละกองทุนแตกต่างกนัส่งผลใหเ้กิดความเหล่ือมล ้าของสิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาลจึงมี
ขอ้เสนอแนะให้ทุกกองทุนบริหารโดยหน่วยงานเดียวกนัเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหาร
จดัการลดความเหล่ือมล ้ าในการเข้าถึงบริการข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอ่ืนๆ ได้แก่ จัดให้มีการ
เตรียมการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายใุนดา้นการดูแลสุขภาพ  และส่งเสริมใหม้ีการบริหารความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐกบัภาคเอกชนและองค์กรอ่ืนๆ ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในอนาคต ไดแ้ก่ การ
พฒันาเครือข่ายระบบสุขภาพใหส้อดประสานกนัการพฒันาหน่วยงานดูแลการก าหนดนโยบาย
และยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพของประเทศ และการพฒันาใหเ้ป็นหน่วยงานอิสระ 
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ค ำน ำ 

หลงัจากมีการตรากฎหมายว่าดว้ย พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในพ.ศ.๒๕๔๕ 

“ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย” ท่ีบริหารจดัการโดยรัฐ  จะมีอยู่  ๓ กองทุน ไดแ้ก่ 

กองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ กองทุนประกนัสงัคม และกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ถว้นหน้ากองทุนทั้ง ๓ น้ีบริหารจัดการภายใต้ความรับผิดชอบของหน่วยงานท่ีต่างกัน  การ

บริหารจดัการจึงมีลกัษณะแยกส่วนและสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลของผูป่้วยภายใตแ้ต่

ละกองทุนแตกต่างกนั  ส่งผลใหเ้กิดความเหล่ือมล ้าของสิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาล  ซ่ึง

ไม่สอดคลอ้งกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช ๒๕๕๐ มำตรำ ๕๑  ซ่ึงได้

รับรองความเสมอภาคของประชาชนในการเข้าถึงบริการสาธารณะของรัฐ และมำตรำ ๘๐ ท่ี

ก  าหนดให้รัฐตอ้งส่งเสริม สนับสนุนและพฒันาระบบสุขภาพท่ีเน้นการเสริมสร้างสุขภาพ อนั

น าไปสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยืนของประชาชน   อน่ึง ประเทศไทยก าลงัเร่ิมกา้วข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ จึง

จ  าเป็นท่ีตอ้งมีการเตรียมพร้อมเพื่อรองรับการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุให้มีสุขภาพดี ผูว้ิจยัจึงมี

ความประสงคท่ี์จะศึกษาหาแนวทางพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย  

เพื่อใหป้ระชาชนทุกกลุ่มไดรั้บการประกนัสุขภาพจากรัฐอยา่งเสมอภาค เท่าเทียมและมีมาตรฐาน  

โดยศีกษาตน้แบบจากประเทศประเทศสิงคโปร์ และประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงเป็นประเทศเอเชียท่ีมี

ความกา้วหนา้และมีระบบประกนัสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดอนัดบัตน้ๆ  

 

                  ........................................................................ 

               (รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงเกศรา  อศัดามงคล)   

                          นกัศกึษาวิทยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร                    

           หลกัสูตร วปม. รุ่นท่ี ๗                

              ผูว้ิจยั 
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สารบัญ 

                                                                                                                             หน้า 

บทคดัย่อ  ก 

 ค าน า  ข  

สารบัญ  ค 

สารบัญตาราง  ฉ 

บทที ่๑ บทน า 
     ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา           ๑ 
     วตัถุประสงคข์องการวจิยั        ๓ 
     ขอบเขตของการวจิยั              ๓ 
     วิธีด  าเนินการวิจยั                   ๓ 
     ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั             ๓ 
     ค  าจ  ากดัความ               ๔ 

บทที่ ๒ แนวคดิและทฤษฎหีลักประกันสุขภาพและงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 

     ความหมายของหลกัประกนัสุขภาพ       ๕ 

     แนวคิดและทฤษฎีหลกัประกนัสุขภาพ         ๕ 

     รูปแบบหรือระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย 

       - การประกนัสุขภาพในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ      ๑๔ 

      - การประกนัสุขภาพในระบบประกนัสงัคม       ๑๙ 

      - การประกนัสุขภาพในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ      ๒๖ 

 



ง 

 

 

สารบัญ (ต่อ) 
     หน้า 

     รูปแบบหรือระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศสิงคโปร์              ๓๒ 

  - ระบบ Medisave                 ๓๔  

    - ระบบ Medishield                ๓๕ 

    - ระบบ Medifund                ๓๗ 

    - ระบบ Eldershield                ๓๘  

รูปแบบหรือระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศญ่ีปุ่น            ๓๙ 

    - ระบบ Employment-based insurance               ๔๓ 
    - ระบบ National Health Insurance               ๔๘ 
   - ระบบ Health Insurance for the Elderly               ๕๑ 
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง                 ๕๓ 

บทที่ ๓ สถานการณ์ปัจจุบันและปัญหาของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย   

 สถานการณ์ปัจจุบนัของระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย           ๕๖  
     การวิเคราะห์ปัญหา โอกาสและอุปสรรคของระบบประกนัสุขภาพ            ๖๓ 

บทที ่๔  แนวทางการปรับปรุงและพฒันาระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย  
     ศึกษาหาจุดแข็ง ขอ้ดี ของระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศสิงคโปร์            ๖๘  

                  และ ประเทศญ่ีปุ่น 
วิเคราะห์หาแนวทางการปรับปรุงและพฒันาระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทย  ๗๐ 

บทที ่๕ สรุปและข้อเสนอแนะ         
     สรุป                  ๗๓ 

     ขอ้เสนอแนะในการพฒันา/แกปั้ญหา              ๗๔ 
     ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในอนาคต              ๗๙ 



จ 

 

 

สารบัญ (ต่อ) 
หน้า 

บรรณานุกรม                 ๘๑ 
   ประวตัย่ิอผู้วจิยั                 ๘๕ 
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สารบัญตาราง 
  หน้า 

ตารางที่  

๒-๑ เป้าหมายเหตุผลและตวัอยา่งการแทรกแซงของรัฐบาลในตลาดประกนัสุขภาพ ๑๐ 

๒-๒ รายละเอียดเบ้ียประกนั ความรับผดิชอบของ ผูเ้อาประกนั และสิทธิประโยชน์       ๓๖ 

๒-๓ ขอ้มลูดา้นเศรษฐกิจสงัคมและดชันีดา้นสุขภาพของประเทศในเอเชียท่ีสามารถให ้       ๓๙ 

หลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนทุกคนระหว่างปี ค.ศ. ๑๙๙๕-๑๙๙๗ 

๒-๔ เปรียบเทียบสดัส่วนทรัพยากรสาธารณสุขของประเทศในกลุ่ม OECD พบว่าญ่ีปุ่น     ๔๑ 

มีจ  านวนเตียงต่อประชากรสูงท่ีสุดเน่ืองจากคลินิกและคลินิกผดุงครรภก์็มีเตียงผูป่้วย 

๒-๕ ประเภทต่างๆของระบบประกนัสุขภาพในประเทศญ่ีปุ่น                      ๔๔ 

๒-๖ สรุปสิทธิประโยชน์และส่วนร่วมจ่ายของประชาชนของระบบประกนัสุขภาพญ่ีปุ่น     ๔๖ 

๒-๗ เปรียบเทียบระบบประกนัสุขภาพใหญ่สามประเภท         ๔๙ 

๓-๑  แสดงจ านวนผูป้ระกนัตน            ๕๙ 

๓-๒ อตัราเงินสมทบปี พ.ศ. ๒๕๕๔                        ๖๐ 

๓-๓ ประโยชน์ทดแทนปี พ.ศ. ๒๕๕๔            ๖๑ 

๓-๔ อตัราการใชบ้ริการทางการแพทยปี์ พ.ศ. ๒๕๕๔          ๖๒ 

๓-๕ การเพ่ิมค่าน ้ าหนกัสมัพทัธเ์ฉล่ียงบประมาณอุดหนุนจากรัฐและอตัราจ่ายต่อ       ๖๓ 

น ้ าหนกัสมัพทัธ ์
 

 

 



 

 

บทที่ ๑ 

 บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช ๒๕๕๐ มำตรำ ๕๑  ซ่ึงไดรั้บรอง
ความเสมอภาคของประชาชน ในการเขา้ถึงบริการสาธารณะของรัฐ รวมทั้งบริการสุขภาพ และ
มำตรำ ๘๐ ท่ีก  าหนดให้รัฐตอ้ง ส่งเสริม สนับสนุนและพฒันาระบบสุขภาพท่ีเน้นการเสริมสร้าง
สุขภาพ อนัน าไปสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยนืของประชาชน รวมทั้งจดัและส่งเสริมใหป้ระชาชนไดรั้บบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วน
ร่วมในการพฒันาสุขภาพ และการจดับริการสาธารณสุข โดยผูม้ีหน้าท่ีให้บริการดงักล่าวซ่ึงได้
ปฏิบติัหนา้ท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย 

ในช่วง ๒ทศวรรษท่ีผา่นมา “ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย” มีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนมากมาย  เร่ิมจากรัฐบาลพรรคไทยรักไทยไดป้ระกาศนโยบายหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหน้า ภายใต้ช่ือโครงการ “๓๐ บาทรักษาทุกโรค” เป็นผลให้มีการจัดตั้งส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (พ.ศ. ๒๕๔๔) การตรากฎหมายว่าดว้ยหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติใน พ.ศ. ๒๕๔๕   มีการจดัตั้งส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๔๕  
(สปสช.) และส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๕๐)  เป็นตน้  ข้ึนเป็นหน่วยงาน
ท าหนา้ท่ีด  าเนินการ โดยการมีส่วนร่วมกนัระหว่างภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อจดัการให้มีระบบ
การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรั้บการบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานด้วยกันทุกคน การมีระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในระบบสาธารณสุขไทยหลายประการ อาทิ มีการแยกบทบาทระหว่างหน่วยงานท่ีท า
หน้าท่ีซ้ือบริการและให้บริการ   การปฏิรูปวิธีการจัดสรรงบประมาณและการจ่ายค่าบริการแก่
หน่วยบริการต่างๆ โดยใชร้ะบบงบประมาณและการจ่ายแบบปลายปิด (เหมาจ่ายรายหัวส าหรับ
บริการผูป่้วยนอก และใชน้ ้ าหนักสัมพทัธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ในการจดัสรรงบประมาณ
ยอดรวมส าหรับบริการผูป่้วยใน) รวมทั้งยงัมีนวตักรรมการบริหารจดัซ้ือบริการต่างๆ เกิดข้ึน เช่น 
การจดัการรายโรค การพฒันาระบบบริการ  การมีกองทุนสุขภาพต าบล นอกจากนั้น ในระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ก็ไดม้ีการปฏิรูประบบการจ่ายค่าบริการเช่นกนั  โดยเปล่ียนการ
จ่ายค่าบริการผูป่้วยในจากตามรายบริการ มาเป็นการจ่ายตามรายป่วยโดยใช้ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
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และน าระบบการเบิกจ่ายตรงมาใชส้ าหรับบริการผูป่้วยนอกโดยผูป่้วยไม่ตอ้งทดรองจ่ายค่าบริการ
ไปก่อน การเปล่ียนแปลงทั้งหลายท่ีเกิดข้ึนในช่วง ๒ ทศวรรษท่ีผา่นมาดงักล่าว ไดส่้งผลกระทบทั้ง
เป็นโอกาสและอุปสรรคต่อระบบสุขภาพและสงัคมไทยอยา่งมากมาย อยา่งไรก็ตามยงัพบว่ามีความ
เหล่ือมล ้าในคุณภาพของบริการสาธารณสุขท่ีประชาชนไดรั้บจากระบบประกนัสุขภาพ ๓ ระบบ มี
การซ ้ าซ้อนของสิทธิ การขาดประสิทธิภาพ นอกจากน้ีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ายงัไม่
ครอบคลุมบางกลุ่มในสังคม  เช่นบุคคลไร้สัญชาติ เป็นตน้ จึงควรมีการปรับปรุงระบบประกัน
สุขภาพของประเทศไทยใหป้ระชาชนทุกกลุ่มอยา่งเสมอภาค เท่าเทียมและมีมาตรฐาน 

ประเทศสิงคโปร์ และประเทศญ่ีปุ่นเป็นประเทศเอเชียท่ีมีความกา้วหน้าและมี
ระบบประกนัสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดอนัดบัตน้ๆ ในโลกซ่ึงทั้งสองประเทศมีระบบท่ี
แตกต่างกนัคือประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศท่ีมีขนาดเล็กไดรั้บการจัดให้เป็นประเทศท่ีมีระบบ
สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดแห่งหน่ึง เน่ืองจากใชห้ลกัการท่ีว่าประชาชนแต่ละคนมีหน้าท่ี
รับผดิชอบดูแลสุขภาพและค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของตนเอง ระบบประกนัสุขภาพประเภทต่าง ๆ 
เป็นเพียงการ “ช่วย” ลดภาระค่าใชจ่้ายสุขภาพของประชาชนเท่านั้นซ่ึงท าให้ทุกคนไดรั้บบริการ
ตามความตอ้งการของตนอยา่งมีประสิทธิภาพและรัฐมีภาระค่าใชจ่้ายไม่สูงมากเกิน  ส่วนประเทศ
ญ่ีปุ่น เป็นประเทศในเอเชียประเทศแรกท่ีสามารถให้หลกัประกนัสุขภาพกบัประชาชนไดอ้ย่างทัว่
หนา้และมีวิวฒันาการมากว่า 70 ปี ระบบประกนัสุขภาพของญ่ีปุ่นเกิดข้ึนก่อนระบบประกนัสังคม
และมีการเปล่ียนแปลงและพฒันาการมาอยา่งต่อเน่ือง โดยปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงท่ีเขา้สู่ยุคท่ีมี
ประชากรวยัผูสู้งอายุมาก ส่งผลกระทบต่อภาระค่าใชจ่้ายของระบบประกันสังคมและประกัน
สุขภาพ โดยภาระค่าใชจ่้ายดา้นบ านาญไดเ้พ่ิมสูงข้ึนมาก ในขณะท่ีรายจ่ายดา้นสุขภาพก็เพ่ิมข้ึน
อยา่งรวดเร็วจากการท่ีมีสัดส่วนผูสู้งอายุจ  านวนมาก ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากการมีสัดส่วนเด็ก
น้อย  ท าให้มีประชากรวยัแรงงานท่ีจะเขา้สู่ระบบเศรษฐกิจน้อยลงซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อระบบ
เศรษฐกิจและสังคมโดยรวมทั้งปัจจุบนัและในอนาคต  การมีผูสู้งอายุจ  านวนมากก็ท าให้ภาระท่ี
สงัคมและกลุ่มวยัท างานตอ้งแบกรับภาระค่าใชจ่้ายดา้นประกนัสังคมและประกนัสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
ดงันั้นประเทศญ่ีปุ่นจึงตอ้งปฏิรูปด้านสุขภาพเพ่ือให้ประเทศญ่ีปุ่นสามารถให้หลกัประกันกับ
ประชาชนทุกคนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผูว้ิจยัในฐานะท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย ์และเก่ียวขอ้งกบัระบบประกนัสุขภาพ
ท่ีเป็นทั้ งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการต้องการให้เกิดการแก้ไข ปรับปรุง เปล่ียนแปลงระบบ
หลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทยให้ประชาชนทุกกลุ่มไดรั้บบริการอย่างเสมอภาค เท่าเทียม
และมีมาตรฐาน  เพื่อเสริมสร้างสุขภาพท่ีดีของคนไทยในอนาคตต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

๑. เพื่อศึกษาระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย  

๒. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศ

ไทยใหต้อบสนองความตอ้งการของประชาชนทุกกลุ่มอยา่งเสมอภาค เท่าเทียมและมีมาตรฐาน 

ขอบเขตของกำรวิจัย  

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศ

ไทยโดยศึกษาวิจยัรูปแบบ โอกาสและอุปสรรคของระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทยหลงัมี

การประกาศใช้พ.ร.บ.หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ เพื่อหาแนวทางการพฒันา

ปรับปรุงระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทยใหต้อบสนองความตอ้งการของประชาชนทุก

กลุ่มอย่างเสมอภาค เท่าเทียมและมีมาตรฐาน โดยน าขอ้ดีของระบบประกนัสุขภาพของประเทศ

สิงคโปร์และญ่ีปุ่นมาประกอบเป็นแนวทางในการพฒันาระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทย 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย  

๑. วธิีกำรวจิยั การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดย

ใชข้อ้มลูทุติยภูมิ ท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มลูศึกษาคน้ควา้จากเอกสาร (Documentary  Study) จาก

การคน้ควา้จากเอกสาร งานวจิยั กฎหมาย ระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ เช่น รัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕   

๒. วธีีกำรวเิครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดยการ

วิเคราะห์ขอ้มลูของระบบการประกนัสุขภาพและการใหบ้ริการ และการวิเคราะห์ขอ้มูลของระบบ

หลกัประกนัสุขภาพทัว่หนา้ของประเทศไทย เพ่ือหาปัญหา อุปสรรค และโอกาสพฒันา โดยศึกษา

ขอ้ดีของประเทศสิงคโปร์ และประเทศญ่ีปุ่น  น าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาไปเสนอแนะแนวทางให้

ก  าหนดเป็นนโยบายการพฒันาระบบการประกนัสุขภาพของประเทศไทยใหป้ระชาชนไดรั้บบริการ

อยา่งเสมอภาค เท่าเทียมและมีมาตรฐาน 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย  

๑. ไดท้ราบถึงระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย  
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๒.ไดแ้นวทางในการพฒันาระบบการประกนัสุขภาพของประเทศไทยเพื่อให้

ประชาชนไดรั้บบริการอยา่งเสมอภาค เท่าเทียมและมีมาตรฐาน 

ค ำจ ำกัดควำม  

“บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขซ่ึงให้
โดยตรงแก่บุคคลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ท่ีจ  าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ทั้งน้ี ให้รวมถึงการ
บริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกตามกฎหมายว่าดว้ยการประกอบโรคศิลปะ 

“สถานบริการ” หมายความว่า สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และ
ของสภากาชาดไทย  หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ และสถานบริการสาธารณสุข
อ่ืนท่ีคณะกรรมการก าหนดเพ่ิมเติม 

“การจ่ายเงินแบบปลายปิด (close-ended payment)” เป็นการเหมาจ่ายรายหวัใหก้บั
สถานบริการ ใชก้บัการประกนัสุขภาพในระบบประกนัสงัคมและหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ
ควบคุมการเงินใหม้ีประสิทธิภาพในภาพรวม ไม่ใหบ้านปลาย 

“การจ่ายเงินแบบปลายเปิด (open-ended payment)” เป็นการจ่ายตามปริมาณ
บริการจริง  ซ่ึงเป็นระบบท่ีใหม้ีการเบิกงบประมาณในการรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งอิสระ ใชก้บัระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 

 “การจ่ายตามรายป่วย” เป็นการทดรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อนโดยนายจา้ง
แล้วน าใบเสร็จรับเงินเบิกคืนจากส านักงานประกันสังคม หากนายจ้างส่งลูกจ้างเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในความตกลงของกองทุนทดแทน สถานพยาบาลดงักล่าวอาจเบิกจ่ายจากส านักงาน
ประกนัสงัคมโดยตรงได ้

“การจดัการรายโรค” เป็นการบูรณาการ ตลอดจนกระบวนการดูแลรักษาโรค ท่ี
เปล่ียนจากการรักษาเฉียบพลนัในสถานพยาบาลไปสู่การส่งเสริม ป้องกนันอกสถานพยาบาล เน้น
การใหค้วามรู้ ค  านึงถึงผลลพัธด์า้นสุขภาพและค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม 

 
 



 

บทที่ ๒ 
แนวคดิและทฤษฎหีลกัประกนัสุขภาพและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
ความหมายของหลักประกันสุขภาพ 

การประกนัสุขภาพ (Health  insurance ) เป็นการน าความเส่ียงของแต่ละคนมารวมกนั
เป็นของกลุ่ม (Risk  pooling) แลว้กระจายใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในการแบกรับเฉล่ียกนั ผูเ้ป็นสมาชิก
จะตอ้งจ่ายเบ้ียประกนั (Premium) ใหก้บัองคก์รท่ีท าหนา้ท่ีรับประกนัซ่ึงองคก์รน้ีจะจ่ายเงินทดแทน
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนให้กับสมาชิกท่ีประสบความเส่ียงนั้น  ลดภาระความเส่ียงของค่าใช้จ่าย
จ านวนมากของแต่ละคนใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีไม่มาก  แต่ไดรั้บความคุม้ครองเกินกว่าเงินท่ีแต่ละคนจ่าย
เป็นการเปล่ียนแปลงค่าใชจ่้ายจ านวนมากท่ีไม่แน่นอนของแต่ละคน  ไปสู่ค่าใชจ่้ายจ านวนน้อย ๆ 
แต่คงท่ี ความเป็นไปไดข้องการประกนัข้ึนอยู่กบัการมีสมาชิกจ านวนมากพอท่ีจะเฉล่ียความเส่ียง
ไดอ้ยา่งกวา้งขวาง การประกนัสุขภาพมีความส าคญัอยา่งมากในวิชาเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ตามอุป
สงคแ์ละอุปทานของการดูแลสุขภาพ  เป็นบทบาทของรัฐบาลในการจดัสรรทรัพยากรดา้นสุขภาพ 
โดยพบว่าสาเหตุท่ีตอ้งท าการประกนัสุขภาพ ค่าใชจ่้ายการดูแลสุขภาพไม่แน่นอน ค่ารักษาพยาบาล
ท่ีเกิดข้ึนตามสถานพยาบาลต่างๆ มีแนวโนม้สูงข้ึน 

๑. การเจ็บป่วยและอุบติัเหตุสามารถเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา 
๒. ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ก็บเงินออมไวเ้ป็นค่ารักษาพยาบาลเมื่อตวัเองเจ็บป่วย

ความเจริญทางวิทยาศาสตร์และส่ิงแวดลอ้มท าใหป้ระชาชนมีความเส่ียงเน่ืองการเจ็บป่วยเพ่ิมมาก
ข้ึน 

๓. การประกนัสุขภาพ มีระบบบริหารจดัการการก ากบัมาตรฐานการรักษา ท าให้ค่า
รักษาพยาบาลถกูลง 

แนวคิดและทฤษฎีหลักประกันสุขภาพ 

โดยทัว่ไปการประกนัสุขภาพเป็นการประกนัความเส่ียงภยั โดย “ความเส่ียง” คือ
ความน่าจะเป็นในการเกิดความสูญเสียบางประการ ดงันั้นความเส่ียงจึงมีมิติหลกั ๒ มิติ ไดแ้ก่ (๑) 
ความน่าจะเป็นในการเกิดหรือไม่เกิดความสูญเสียมิติหน่ึง และ (๒) ขนาดของความสูญเสียอีกมิติ
หน่ึง อยา่งไรก็ตาม แนวคิดเร่ืองความเส่ียงในการประกนัสุขภาพนั้น ผูอ้ยู่นอกวงการสุขภาพมกัมี
ความเขา้ใจผดิเสมอ ตวัอยา่งเช่น แมค้นสูบบุหร่ีมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปอด ไดม้ากกว่าคนไม่สูบ
บุหร่ีเป็นตวัเลขร้อยละท่ีระบุได ้ท าใหค้วามเส่ียงเชิงประกนัภยัจึงยงัมีอยูค่รบถว้น แต่หากทราบแลว้
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ว่าผูสู้บบุหร่ีคนนั้นเป็นมะเร็งปอดแลว้ ความเส่ียงเชิงประกนัภยัย่อมหมดส้ินไป  เน่ืองจากมิติดา้น
ความน่าจะเป็นไดส้ิ้นสุดลงเพราะทราบชดัเจนว่าไดเ้ป็นมะเร็งแลว้ อย่างไรก็ตาม ยงัคงมีความ
สูญเสียท่ีตามมาอยูต่่อไป 

นอกจากน้ี ยงัมีศพัท์อีก ๒ ค าท่ีมกัพบเมื่อพูดถึงความเส่ียงเชิงประกนั คือ “ภัย” 
(Peril) อนัหมายถึง สาเหตุความสูญเสีย (เช่น โรค อุบติัเหตุ อุบติัภยั อาชญากรรม) และ “ภาวะภัย” 
(Hazard peril) อนัหมายถึง ภาวะท่ีเพ่ิมโอกาสความสูญเสีย ซ่ึงแบ่งออก ไดเ้ป็น ๓ กลุ่มยอ่ย ไดแ้ก่ 

๑. ภาวะภัยกายภาพ (Physical hazard) หมายถึง ภาวะกายภาพท่ีเพ่ิมโอกาสความ
สูญเสีย เช่น ถนนล่ืน แสงไม่เพียงพอ 

๒. ภาวะภัยทุจรรยา (Moral hazard) หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลท่ีเมื่อมีการ
ประกนัแลว้จงใจหรือเจตนาท าให้ความเส่ียงเพ่ิมข้ึน เช่น การวางเพลิงอาคารเพื่อหวงัค่าสินไหม
ประกนัภยั 

๓. ภาวะภัยอุปนิสัย (Morale hazard) หมายถึง ความไม่ใส่ใจหรือความประมาทของ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียง หรือความสูญเสียเมื่อมีประกนัภยั เช่น ดูแลสุขภาพน้อยลงเพราะ
ไดรั้บการคุม้ครองค่ารักษาพยาบาลไม่จ  ากดั 

ในทางเศรษฐศาสตร์มกัใชภ้าวะภยัทุจรรยาและภาวะภยัอุปนิสยัปะปนกนัไปเน่ืองจาก
มุ่งสนใจเฉพาะแต่พฤติกรรมโดยไม่ค  านึงถึงเจตนาของผูเ้อาประกนัและผูม้ีส่วนไดเ้สียอ่ืน  ดงันั้น
ส่วนใหญ่จึงมกัใชค้  าว่า “ภาวะภัยทุจรรยา” ในความหมายรวมของภาวะภยัทั้งสองดงักล่าวขา้งตน้ 

๑.  การจ าแนกลักษณะความเส่ียง 

๑.๑ ความเส่ียงภยัแท้จริง (Pure risk) และความเส่ียงภยัเก็งก าไร
(Speculative  risk) 

“ความเส่ียงภัยแท้จริง” หมายถึง ความเส่ียงท่ีน าไปสู่สถานการณ์ท่ีมีความสูญเสีย
เท่านั้น โดยไม่น าไปสู่ผลได้ (Gain) หรือก าไร (Profit) อนัเป็นลกัษณะของ “ความเส่ียงภัยเก็ง
ก าไร” ซ่ึงอาจมีไดม้ีเสีย ตวัอยา่งของความเส่ียงภยัแทจ้ริง เช่น การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ภยัพิบติั 
ทุพพลภาพจากงาน การเจ็บป่วยร้ายแรง ส่วนตวัอยา่งของความเส่ียงเก็งก  าไร เช่น การพนนั การเก็ง
ก  าไรในตลาดหลกัทรัพย ์อสงัหาริมทรัพย ์

๑.๒ ความเส่ียงการเงิน (Financial risk) และความเส่ียงไม่ใช่การเงิน
(Nonfinancial  risk)  

“ความเส่ียงการเงิน” หมายถึง ความเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิดความสูญเสียทางการเงิน
โดยตรงอย่างชดัเจน เช่น เงินสูญหาย ทรัพยสิ์นเสียหาย ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล อย่างไรก็
ตาม มีความเส่ียงอีกหลายอยา่งท่ีไม่ไดก่้อใหเ้กิดความสูญเสียทางการเงินโดยตรง ซ่ึงเรียกว่า “ความ
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เส่ียงไม่ใช่การเงิน” อนัหมายรวมถึงความเสียหายทางจิตใจด้วย แต่เมื่อเกิดความสูญเสีย ผูเ้อา
ประกนัจะไดรั้บการชดเชยความเสียหายดว้ยเงินค่าสินไหมทดแทน ซ่ึงผูรั้บประกนัตอ้งแปรความ
เสียหายนั้นมาเป็นเงินท่ีตอ้งจ่ายเป็นค่าสินไหมทดแทนการประกนัสุขภาพเป็นไดท้ั้งการประกนั
ความเส่ียงการเงิน คือประกันการสูญเสียเงินหรือมุ่งจดัการความเส่ียงทางการเงินหรือเพื่อเป็น 
“ค่าใช้จ่าย” ในการบริการสาธารณสุขหรือค่ารักษาพยาบาลท่ีตอ้งใชใ้นการท าให้บุคคลนั้นกลบัสู่
สภาวะท่ีใกลเ้คียงกบัก่อนการเจ็บป่วย เช่นท่ีบญัญติัไวเ้ป็นวตัถุประสงค์ของกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๓๘ แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
และการประกนัความเส่ียงท่ีไม่ใช่การเงิน โดยพยายามตีค่าความสูญเสียนั้นใหเ้ป็น “ค่าชดเชย” เช่น 
ทดแทนรายไดท่ี้คาดว่าจะหาไดห้ากบุคคลนั้นยงัสามารถท างานได ้ซ่ึงกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติไม่ไดบ้ญัญติัถึงกรณีดงักล่าวน้ี มีแต่เพียงเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูรั้บบริการ 
ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ตาม
มาตรา ๔๑ แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

๑.๓ ความเส่ียงทั่วไป (General risk) และความเส่ียงจ าเพาะ (Particular 
risk)  

“ความเส่ียงทั่วไป”หมายถึงความเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อผูค้นทัว่ไปในสังคมหรือ
ชุมชนเช่นอุบติัเหตุจราจรทัว่ไป โรคติดต่อ การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ส่วน “ความเส่ียงจ าเพาะ” 
นั้น กระทบเฉพาะบุคคลบางคนในกลุ่มประชากรเท่านั้น เช่น การป่วยเป็นโรคทาลสัซีเมียซ่ึงเกิด
ข้ึนกบัคนเพียงบางกลุ่มเท่านั้น โดยทัว่ไปการประกนัภยัมกัมุ่งรับประกนัความเส่ียงทัว่ไปมากกว่า
การรับประกนัความเส่ียงเฉพาะ เพราะมีตลาดกวา้งขวางกว่า แมส้ังคมหรือรัฐก็มกัให้ความส าคญั
ต่อการสร้างหรือส่งเสริมใหมี้การประกนัต่อความเส่ียงทัว่ไปเช่นกนัเน่ืองจากส่งผลกระทบต่อคน
หมู่มาก 

๑.๔  ความเส่ียงประกันได้ (Insurable risk) และความเส่ียงประกันไม่ได้ 
(Uninsurable risk) ในการประกนัภยัทุกชนิดตอ้งมีการร่วมรับความสูญเสีย ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้
ภยัท่ีอาจเกิดข้ึนมกัส่งผลกระทบต่อคนส่วนนอ้ยโดยท่ีคนส่วนใหญ่ไม่ประสบภยัดงักล่าว  อยา่งไรก็
ตาม คนทั้งสองกลุ่มก็ไม่อาจทราบไดว้่าตนจะอยูใ่นกลุ่มแรกท่ีโชคร้ายหรือกลุ่มหลงัท่ีโชคดี ระบบ
ประกนัภยัทุกชนิดจึงมีการจดัการให้คนกลุ่มน้อยท่ีเสียหายไดรั้บค่าทดแทนหรือค่าชดเชยจากคน
ส่วนใหญ่ท่ีไม่เสียหาย ดังนั้น หากสามารถจัดการให้มีระบบการถ่ายโอนเงินค่าทดแทนหรือ
ค่าชดเชยดงักล่าวไดใ้นความเส่ียงกรณีใด ก็จดัว่าความเส่ียงกรณีนั้นประกนัได ้

กล่าวโดยสรุป การประกนัภยัจะกระท าไดก้็ต่อเมื่อมีเง่ือนไขของความเส่ียงประกนัได้
ตามองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 
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๑. เป็นความเส่ียงเชิงประกนัภยัหรือความเส่ียงภยัแทจ้ริง 
๒. มีหน่วยความเส่ียงภยัเอกพนัธุ์จ  านวนมากพอ หรือหากแตกต่างกนัความแตกต่าง

นั้นตอ้งชดัเจน 
๓. ความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนตอ้งส่งผลต่อผูป้ระสบภยัอยา่งมีนยัส าคญัเพียงพอ 
๔. ความสูญเสียตอ้งตรวจสอบไดว้่า เกิดข้ึนโดยผูเ้อาประกนัภยัไม่มีเจตนาก่อใหเ้กิด 
๕. ความสูญเสียตอ้งประเมินมูลค่าไดช้ดัเจนและสม ่าเสมอ หรือก าหนดเป็นจ านวน

เงินเอาประกนัภยัท่ีชดัเจนได ้
๖. สามารถประเมินโอกาสการเกิดความสูญเสียในประชากรได ้
๗. ความสูญเสียสูงสุด (หากเกิดข้ึน) ตอ้งอยูใ่นฐานะท่ีผูรั้บประกนัภยันั้นรับได ้
๘. มีผูเ้อาประกนัภยัจ  านวนมากเพียงพอเพ่ือให้เบ้ียประกนัภยัอยู่ในเกณฑ์ท่ีผูบ้ริโภค

รับได ้

๒. ความเส่ียงด้านสุขภาพเป็นความเส่ียงที่ประกันได้ไม่สมบูรณ์ 

การเจ็บป่วยหรือการเสียสุขภาพเป็นภัยอย่างหน่ึงท่ีก่อให้เกิดความเสียหายต่อ
ร่างกายและทรัพยสิ์นจากการท่ีตอ้งใชเ้งินในการรักษาพยาบาล และเช่นเดียวกนักบัภยัต่างๆ ท่ี
ประกนัได ้ เช่น อคัคีภยั  บุคคลอาจหลีกเล่ียงความเสียหายหรือจดัการความเส่ียงดว้ยมาตรการ
ป้องกนัไดร้ะดบัหน่ึง เช่น อาจป้องกนัการเจ็บป่วยไดด้ว้ยการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงและมีวิถีชีวิต
ท่ีถกูสุขลกัษณะ เช่น ไม่สูบบุหร่ี ไม่บริโภคอาหารไขมนัสูง การใหว้คัซีน  อยา่งไรก็ตาม ไม่ว่าจะมี
วิถีการด าเนินชีวิตอย่างไร การเจ็บป่วยก็ยงัเป็นภยัท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดอ้ย่างสมบูรณ์ และยงัอาจก่อ
ปัญหาเศรษฐกิจแก่ตนเองและครอบครัวได้ การไดม้ีประกนัสุขภาพก็อาจบรรเทาความเส่ียงต่อ
ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวอนัเกิดจากการเจ็บป่วยดงักล่าวได้ วิญญูชนทั้งหลายจึงปรารถนาให้
ตนและครอบครัวไดมี้การประกนัสุขภาพอยา่งหน่ึงอยา่งใดเพ่ือผลกัความเส่ียงน้ีออกไปจากตนเอง 

ดงันั้นจึงเห็นไดว้่า ผูป้รารถนาหลีกเล่ียงความเส่ียงการเงินจากภาวะภยัทางสุขภาพ
มกัเลือกใชแ้นวทางจดัการความเส่ียงโดยพิจารณาปัจจยั ๓ ประการ ไดแ้ก่ ความสามารถในการ
หลีกเล่ียง โอกาสเกิดความสูญเสีย และขนาดของความสูญเสีย ตวัอย่างเช่นหากหลีกเล่ียงไม่ไดแ้ต่
โอกาสเกิดน้อยและความสูญเสียต ่า การเก็บความเส่ียงไวเ้องย่อมท าได้ง่ายโดยอาศยัเงินออม 
อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากเวชวิทยาการในปัจจุบนัไดก้า้วหนา้ข้ึนอยา่งมาก แมเ้จ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ี
รักษาไม่หายก็มีโอกาสรักษาประคบัประคองใหมี้ชีวิตอยูไ่ดย้าวนานข้ึนมาก โอกาสเกิดการเจ็บป่วย
แทรกซอ้นก็ไม่นอ้ย ส่งผลใหข้นาดความสูญเสียสูงข้ึนมาก จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีประกนัสุขภาพ 
แมว้่ามีอุปสงคก์ารลดความเส่ียงการเงินจากภาวะภยัทางสุขภาพมากก็ตาม  แต่เน่ืองจากการประกนั
สุขภาพนั้นมีปัญหาจ าเพาะ ท่ีท าให้การจดัให้มีระบบประกนัสุขภาพท าไดย้ากกว่าการประกนัภยั
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ทัว่ไป ทั้งน้ีเน่ืองจากความเส่ียงดา้นสุขภาพไม่เป็นไปตามองค์ประกอบเง่ือนไขของความเส่ียง
ประกนัขอ้ ๑ และ ๒ ดงักล่าวขา้งตน้ และเมื่อไม่เป็นไปตามเง่ือนไขดงักล่าวจึงมกัประสบปัญหาว่า 
ฝ่ายท่ีมีสญัญาประกนัภยัต่อกนันั้นมกัมีขอ้มลูท่ีไม่โปร่งใสต่อกนั นอกจากน้ีการประกนัสุขภาพนั้น
ยงัมกัไม่เป็นสัญญาแต่เพียง ๒ ฝ่าย คือระหว่างผูรั้บประกนัและผูเ้อาประกนัเท่านั้น แต่ยงัมีฝ่ายท่ี
สามท่ีเขา้มามีบทบาทส าคญัไดแ้ก่ สถานพยาบาลท่ีใหบ้ริการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดการเจ็บป่วยข้ึน
อีกดว้ย 

๓. ผู้มีส่วนได้เสียในการประกันสุขภาพ ๓ ฝ่าย 

ในการประกนัสุขภาพมกัมีผูม้ีส่วนไดเ้สียอย่างน้อย ๓ ฝ่าย ไดแ้ก่ ผูเ้อาประกนั 
ผูรั้บประกนั และสถานพยาบาล ผูเ้อาประกนัสุขภาพตนเองโดยทัว่ไปมกัเป็นบุคคลท่ีเห็นว่าความ
เสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการเจ็บป่วยอาจสูงเกินกว่าเงินออมท่ีตนจะสามารถรวบรวมได ้จึงใช้
ทางเลือกดว้ยการซ้ือประกนัภยัหรือผลกัภาระความเส่ียงออกจากตนไปยงัผูรั้บประกนัสุขภาพโดยผู ้
รับประกนัสุขภาพนั้นมี ๓ รูปแบบ ไดแ้ก่ ๓.๑ สถานพยาบาลเป็นผู้ รับประกันเอง ในกรณีน้ีผูเ้อา
ประกนัหรือองค์กรภายนอก (Third party) เช่น นายจา้ง องค์การบริหารจดัการกองทุนประกนั
สุขภาพ เป็นผูจ่้ายเบ้ียประกนัให้แก่สถานพยาบาลเหล่าน้ี และเมื่อผูเ้อาประกนัเจ็บป่วยก็จะไดรั้บ
การรักษาพยาบาลโดยไม่ตอ้งจ่ายเงินอีกหรือจ่ายเลก็นอ้ยตามท่ีระบุไวใ้นสญัญาหรือสิทธิประโยชน์ 
๓.๒ บริษัทประกนัเอกชนที่เป็นผู้รับประกนัโดยมีการเก็บเบ้ียประกนัจากผูเ้อาประกนัหรือองค์กร
ภายนอก และเมื่อผูเ้อาประกนัเจ็บป่วย บริษทัประกนัเอกชนนั้นก็จะจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยตรง
ให้แก่สถานพยาบาล หรือจ่ายค่าใช้จ่ายทดแทนให้แก่ผูเ้อาประกันเมื่อน าใบเสร็จรับเงินจาก
สถานพยาบาลมาแสดง และ ๓.๓ หน่วยงานของรัฐเป็นผู้ รับประกัน ซ่ึงอาจใชเ้งินภาษีอากรส่วน
หน่ึงมาจ่ายค่ารักษาพยาบาลใหแ้ก่ประชาชน หรืออาจเรียกเก็บเบ้ียประกนัจากประชาชนดว้ยก็ได ้ท่ี
เก่ียวขอ้งในการประกนั ๓ ฝ่าย ไดแ้ก่ ผูรั้บประกนั ผูเ้อาประกนั และสถานพยาบาล ตอ้งมีพนัธ
สญัญาต่อกนัเพ่ือกระจายความเส่ียงจากค่าใชจ่้ายเม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน และกระจายรายไดจ้าก
การประกนัเพื่อชดเชยค่าใชจ่้ายดงักล่าว ระบบประกนัจะมีความย ัง่ยืนทางการเงินอยู่ไดก้็ต่อเมื่อ
รายไดจ้ากการประกนั (ซ่ึงอาจมีเงินอุดหนุนจากรัฐบาลรวมอยู่ดว้ย) รวมกนัแลว้ อย่างน้อยตอ้ง
เท่ากบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด 

๔.รัฐบาลและระบบประกันสุขภาพ 

บทบาทของรัฐบาลต่อระบบประกันสุขภาพรัฐบาลในประเทศต่างๆ มีการ
แทรกแซงและจดัระบบประกันสุขภาพแตกต่างกนัโดยเฉพาะในรายละเอียดปลีกย่อย ทั้งในดา้น
การเงินของระบบประกันสุขภาพ หรือการจดัให้มีบริการสาธารณสุขและประกนัสุขภาพให้แก่
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ประชาชน ซ่ึงพอสรุปเป้าหมายและเหตุผลในการแทรกแซงตลาดประกนัสุขภาพได้ และจ าแนกได้
เป็น ๓ แบบ ไดแ้ก่  

๔.๑  การประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
๔.๒ การประกนัสุขภาพบุคคลภาคบงัคบัและการแข่งขนัโดยมีการจดัการ และ  
๔.๓ บญัชีออมเพื่อสุขภาพ 

ตารางที่ ๒-๑ เป้าหมาย เหตุผล และตวัอยา่งการแทรกแซงของรัฐบาลในตลาดประกนัสุขภาพวิธีการว ั

วตัถุประสงค์/เหตุผล เป้าหมาย ตวัอย่างวธิีการแทรกแซง 
๑. เพื่อประกนัความเส่ียงทาง
สุขภาพ 

-ปัญหาสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีไม่
แน่นอน เป็นเร่ืองส าคญั 
- การรักษาพยาบาลบางคร้ังมี
ค่าใชจ่้ายสูงและอาจท าให้
ครอบครัวผูป่้วยลม้ละลายได ้

-จดัตั้งโครงการประกนัสุขภาพ 

๒. เพ่ือเพ่ิมการเขา้ถึงบริการ
สาธารณสุข 

- ผูท่ี้สุขภาพไม่ดีหรือมีโรค
เร้ือรังอาจถกูกีดกนัจากตลาด
ประกนัสุขภาพ 
- กลุ่มคนรายไดน้อ้ยซ่ึงมกัมี
โอกาสเขา้ถึงบริการสาธารณสุข
ไดน้อ้ยกว่าคนทัว่ไป 

- รัฐบาลบงัคบัใหทุ้กคนมี
ประกนัสุขภาพ 
- ใหเ้งินอุดหนุนผูม้ีรายไดน้อ้ย 
เพ่ือซ้ือประกนัสุขภาพ 
- ใชเ้งินจากระบบภาษี
ช่วยเหลือผูม้ีรายไดน้อ้ย 

๓. เพ่ือเพ่ิมการแข่งขนัระหว่าง
ผูใ้หบ้ริการในตลาดประกนั
สุขภาพ 

- เพ่ิมคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
- การประหยดัต่อขนาดและ
การผลิต 

- รัฐในฐานะเป็นผูซ้ื้อบริการ
รายเดียวมีอ  านาจต่อรองกบั
ผูใ้หบ้ริการเพ่ิมข้ึน 
- เพ่ิมแรงจูงใจใหแ้ก่ผูใ้ห้
บริการในการเพ่ิมคุณภาพ 

๔. เพื่อควบคุมค่าใชจ่้ายใน
ตลาดประกนัสุขภาพ 

- ปัญหาภาวะภยัทุจรรยาของ 
ผูใ้หบ้ริการ 

- วางระบบการจดัการดา้น
การเงินในตลาดประกนัสุขภาพ 
- การใชเ้คร่ืองมือทาง
เศรษฐศาสตร์ เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
ในการบริการสาธารณสุขทั้งใน
ระดบัรวมและระดบัหน่วย
บริการ 
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๔.๑ การประกันสุขภาพแห่งชาติ (National health insurance)           
ประเทศท่ีระบบเศรษฐกิจพฒันาแลว้เกือบทั้งหมด เช่น องักฤษ ออสเตรเลีย แคนาดา รัฐบาลบงัคบั
ใหป้ระชาชนทุกคนตอ้งมีประกนัสุขภาพ โดยส่วนมากประเทศเหล่าน้ียดึหลกัการว่า ประชาชนควร
ได้รับการบริการสาธารณสุขตามความจ าเป็นและการจัดเก็บเงินเข้าระบบประกันสุขภาพควร
สอดคลอ้งกับความสามารถในการจ่ายของบุคคลแต่ละคนด้วย ระบบดงักล่าวน้ีพฒันามาจาก
แบบจ าลองบีเวอริดจ ์(Beveridge  style model) โดยรัฐบาลท าหนา้ท่ีเป็นทั้งผูรั้บประกนัและจดัให้มี
บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนของตนเกือบทั้งหมด ดังนั้นภายใตแ้ผนแบบน้ีรัฐบาลจึงเป็นผู ้
รับประกนัสุขภาพท่ีจ  าเป็นพ้ืนฐานทั้งหมดแก่ประชาชนทุกคน โดยมีระบบการจ่ายเงินค่าบริการ
สาธารณสุขแบบเดียว ดงันั้นตลาดประกนัสุขภาพเอกชนแทบจะไม่มีบทบาทเลย ท าให้ประกัน
สุขภาพเอกชนเพียงแค่ขายความคุม้ครองเพ่ิมเติมส่ิงท่ีรัฐบาลไม่ไดคุ้ม้ครอง เช่น การบริการทนัต 
กรรมบางอยา่งเท่านั้น  ดงันั้นในแบบประกนัสุขภาพแห่งชาติน้ี ประชาชนทุกคนในประเทศก็จะมี
ประกนัสุขภาพ เน่ืองจากรัฐบาลเป็นผูรั้บประกนัขั้นพ้ืนฐานในบริการท่ีจ  าเป็นต่อสุขภาพทั้งหมด
โดยประชาชนอาจร่วมจ่ายเพียงเล็กน้อย การประกนัแบบน้ีรัฐบาลมกัน าเงินรายไดจ้ากภาษีมาใช้
เป็นหลกั ดงันั้นระบบภาษีเงินไดจึ้งส าคญัมาก กล่าวคือรัฐบาลจะจดัเก็บภาษีมากข้ึนหากตอ้งขยาย
ความคุ้มครองทางสุขภาพให้แก่ประชาชนหรือมีแนวโน้มท่ีเงินในระบบประกนัสุขภาพจะไม่
เพียงพอ นอกจากน้ีเพ่ือความเท่าเทียมแนวด่ิง (Vertical  equity) บุคคลหรือนายจา้งท่ีมีรายได้มากก็
ตอ้งจ่ายภาษีในสัดส่วนท่ีมากกว่าบุคคลหรือนายจ้างท่ีมีรายได้น้อยดว้ย   อย่างไรก็ตามในบาง
ประเทศ อาจมีประชากรส่วนนอ้ยบางส่วนไม่ตอ้งอยูใ่นบงัคบัระบบน้ี เช่น อาจมีกฎหมายยกเวน้ให้
บุคคลท่ีรายไดสู้งไม่จ  าเป็นตอ้งมีประกนัท่ีบงัคบัโดยรัฐบาลและให้คนกลุ่มน้ีไปเลือกซ้ือประกนั
เอกชนแทนก็ได ้การควบคุมค่าใชจ่้ายในแบบประกนัสุขภาพแห่งชาติน้ี อาจท าไดด้ว้ยการมีระบบ
การจ่ายเงินแบบเดียว เน่ืองจากการใช้ระบบการจ่ายเงินแบบเดียวนั้นจะท าให้เกิดประสิทธิภาพ 
รวมทั้งลดความซบัซอ้นและค่าใชจ่้ายในการบริหารจดัการ (Billing and administration costs) เช่น 
การเรียกเก็บเงิน การจ่ายเงิน ซ่ึงส่งผลให้ค่าใชจ่้ายการจดัการเหล่าน้ีลดลง ส่วนค่าใชจ่้ายมกัถูก
ควบคุมดว้ยสดัส่วนระหว่างค่าใชจ่้ายบริการสาธารณสุขและผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross 
domestic product: GDP) ดงันั้นจึงอาจยอมปล่อยใหค่้าใชจ่้ายบริการสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนไดเ้ฉพาะใน
กรณีท่ีเศรษฐกิจเติบโตดีข้ึน (GDP สูงข้ึน) เท่านั้น 

ข้อดี ของระบบประกันสุขภาพแห่งชาติน้ีคือ (๑) ท าให้ประชาชนเขา้ถึง
บริการสาธารณสุขไดง่้ายข้ึน (๒) ท าใหผู้ท่ี้มีรายไดน้อ้ยมีประกนัสุขภาพได ้(๓) การจดัการระบบมี
ค่าใชจ่้ายต ่าลงเพราะไม่ตอ้งคดักรองบุคคลท่ีจะมาเขา้เอาประกนั อนัเป็นการขจดัปัญหาการคดัเลือก
ท่ีขดัประโยชน์ดว้ย และ (๔) ท าใหเ้กิดความเท่าเทียมกนัในสงัคมไดม้ากข้ึน  
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ข้อด้อย ท่ีชดัเจนของแบบประกนัสุขภาพแห่งชาติน้ี คือรัฐบาลผูกขาดใน
ตลาดประกนัสุขภาพ โดยภาคเอกชนไม่มีบทบาท ท าให้การแข่งขนัในตลาดหายไป ซ่ึงอาจส่งผล
ให้เกิดความด้อยประสิทธิภาพในตลาดและตอบสนองความต้องการของประชาชนไม่ได้ดี
นอกจากน้ีในบางประเทศ เช่น แคนาดา องักฤษ โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการนั้นเป็นของรัฐบาล
ทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมดแต่หน่วยบริการปฐมภูมิอาจเป็นของเอกชนซ่ึงไดรั้บเงินค่าใชจ่้ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุขแบบเหมาจ่ายรายหัวจากรัฐบาล ซ่ึงท าให้การแข่งขนัจ ากดัมาก แมว้่าในหลาย
กรณีรัฐบาลใหผู้ป่้วยเลือกหน่วยบริการปฐมภูมิไดบ้า้งก็ตาม 

๔.๒ การประกันสุขภาพบุคคลภาคบังคับและการแข่งขันโดยมีจดัการ  

๔.๒.๑ การประกันสุขภาพบุคคลภาคบังคับ ในแผนการประกนัสุขภาพ
บุคคลภาคบงัคับ  ภาระความรับผิดชอบการใช้บริการสาธารณสุขเป็นของผูเ้อาประกัน  เพราะ
รัฐบาลบงัคบัใหป้ระชาชนผูมี้รายไดต้อ้งใชเ้งินตนเองซ้ือประกนัสุขภาพท่ีรัฐบาลก าหนด แต่ซ้ือได้
ในราคาถกู โดยรัฐบาลตอ้งท าใหต้ลาดประกนัสุขภาพมีการแข่งขนักนัสูง ส่วนผูม้ีรายไดไ้ม่มากนัก 
รัฐบาลก็น าเงินภาษีมาช่วยเหลือเพ่ือให้คนเหล่าน้ีซ้ือประกนัสุขภาพท่ีรัฐบาลก าหนดได ้ และผูม้ี
รายไดน้อ้ยรัฐบาลก็ใชเ้งินภาษีจดัตั้งประกนัสุขภาพให้คนกลุ่มน้ีแทนซ่ึงท าให้ประชาชนเกือบทุก
คนมีประกนัสุขภาพได้ ส าหรับผูมี้รายได้มากก็อาจซ้ือประกนัเพ่ิมเติมจากท่ีรัฐบาลก าหนดได ้
ดังนั้นระบบการเงินในแผนน้ีจึงมาจากผูเ้อาประกันและเงินอุดหนุนจากรัฐบาล การควบคุม
ค่าใชจ่้ายบริการสาธารณสุขในแผนการประกนัสุขภาพบุคคลภาคบงัคบัน้ี อาศยัการแข่งขนัในตลาด
ประกนัสุขภาพเป็นเคร่ืองจ ากดัไม่ใหบ้ริษทัประกนัก าหนดอตัราเบ้ียประกนัสูงเกินไป นอกจากน้ี
อาจเสริมกลไกตลาดดว้ยการควบคุมอตัราเบ้ียประกนัและจ ากดัพฤติกรรมของบริษทัประกนัไม่ให้
คดัเลือกแต่ลกูคา้ท่ีมีสุขภาพดีเพื่อแกไ้ขปัญหาการคดัเลือกท่ีขดัประโยชน์ แผนการประกนัสุขภาพ
บุคคลภาคบงัคบัน้ีมี ข้อด้อยส าคญั ๒ ประการ ไดแ้ก่ (๑) ผูซ้ื้อประกนัมกัมีขอ้มูลไม่เพียงพอ ท าให้
เลือกบริการสาธารณสุขท่ีถูกและเหมาะสมท่ีสุดส าหรับตนเองไม่ได้ รวมทั้งการท าประกนัยงัมี
เง่ือนไขและขอ้จ ากดัมากมายในสัญญาซ่ึงผูซ้ื้อประกนัยากท่ีจะเขา้ใจไดท้ั้งหมด (๒) แมว้่าผูเ้อา
ประกนัตอ้งเป็นผูจ่้ายค่าเบ้ียประกนัเอง แต่เม่ือเขา้รับบริการสาธารณสุขนั้น บริษทัประกนัก็ยงัเป็นผู ้
จ่ายค่าใชจ่้ายใหแ้ทน  จึงท าใหย้งัมีโอกาสเกิดภาวะภยัทุจรรยาได ้

๔.๒.๒ การแข่งขันโดยมีการจัดการมีลกัษณะเด่น ๒ ประการคือ (๑) 
รัฐบาลบงัคบัใหน้ายจา้งตอ้งซ้ือประกนัสุขภาพใหล้กูจา้ง ทั้งน้ีนายจา้งอาจเป็นผูจ่้ายทั้งหมดหรืออาจ
จ่ายสมทบเพียงส่วนหน่ึงและลกูจา้งจ่ายเองอีกส่วนหน่ึง และส าหรับคนท างานท่ีไม่มีนายจา้งหรือ
ขอเกษียณก่อนครบอายกุ็ตอ้งจ่ายเงินส่วนหน่ึงและรัฐบาลช่วยออกเงินสมทบอีกส่วนหน่ึงเพ่ือซ้ือ
ประกนัสุขภาพ และ (๒) รัฐบาลจดัตั้งหน่วยงานหรือองค์กรเพ่ือท าหน้าท่ีเป็นผูเ้อาประกนัสุขภาพ
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แทนประชาชน โดยใหใ้ชอ้  านาจซ้ือท่ีผกูขาดต่อรองกบับริษทัเอกชนต่างๆ ท่ีรับประกนัสุขภาพ ท า
ให้นายจา้ง ลูกจา้ง ผูเ้กษียณก่อนครบอายุ และผูท้  างานดว้ยตวัเองซ้ือประกนัผ่านหน่วยงานหรือ
องคก์รดงักล่าวน้ีไดใ้นราคาถกู หน่วยงานหรือองค์กรท่ีรัฐบาลจดัตั้งข้ึนน้ียงัท าหน้าท่ีเป็นผูเ้ก็บค่า
เบ้ียประกนั รับลงทะเบียนผูเ้อาประกนั และบริหารจดัการหน่วยงานหรือองคก์รเองดว้ย โดยรัฐบาล
จงใจจดัตั้งหน่วยงานหรือองค์กรข้ึนมาหลายๆองค์กร เพื่อให้เกิดการแข่งขนักนัเสนอราคาและ
ความคุม้ครองสุขภาพท่ีแตกต่างกันให้แก่ประชาชน การควบคุมค่าใช้จ่ายของระบบน้ีท าได้ดี 
เน่ืองจากรัฐบาลจดัใหต้ลาดประกนัสุขภาพมีการแข่งขนักนัสูง ท าให้นายจา้งซ้ือประกนัสุขภาพท่ี
รัฐบาลก าหนดไดใ้นราคาถกู 

๔.๓. บัญชีออมเพือ่สุขภาพ (Medical saving account)  

  การประกนัสุขภาพแบบบญัชีออมเพ่ือสุขภาพน้ี รัฐบาลบงัคบัให้ประชาชน
ทุกคนตอ้งออมทรัพยโ์ดยส่งเงินเป็นสดัส่วนหน่ึงของรายไดใ้หแ้ก่กองทุนท่ีรัฐบาลจดัตั้งข้ึนหรือให้
แรงจูงใจด้วยการลดหย่อนภาษีให้แก่ผูท่ี้จ่ายเงินจ านวนหน่ึงเข้ากองทุน  ทั้งน้ีนายจ้างอาจหัก
เงินเดือนเพื่อเปิดบญัชีออมเพื่อสุขภาพร่วมกับนายจา้งท่ีจ่ายสมทบ ผูฝ้ากเงินเขา้บญัชีออมเพื่อ
สุขภาพน้ีจะถอนเงินได้เม่ือจ  าเป็นต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลในยามเจ็บป่วยเท่านั้น ในระบบน้ี
ประชาชนมีอิสระเพ่ิมข้ึนในการเลือกประกนัสุขภาพ และเน่ืองจากระบบการจ่ายเงินในแผนน้ีเป็น
การสัง่จ่ายโดยผูป่้วยจากบญัชีของตน ผูป่้วยจึงมกัควบคุมค่าใชจ่้ายบริการสาธารณสุขของตนเอง 
ท าใหผ้อ่นคลายปัญหาการใชจ่้ายฟุ่ มเฟือยหรือภาวะภยัทุจรรยาไดโ้ดยปริยาย อย่างไรก็ตาม แบบ
บญัชีออมเพ่ือสุขภาพน้ีไม่อาจกระจายความเส่ียงระหว่างผูมี้สุขภาพดีเป็นประจ าและสุขภาพไม่ดี
เป็นประจ าได ้ จึงมีโอกาสสูงท่ีบุคคลซ่ึงสุขภาพดีอาจหาช่องทางถอนเงินจากบญัชีออมเพื่อสุขภาพ
ของตนจนหมดส้ินไป โดยเฉพาะในช่วงบั้นปลายชีวิต และกลายเป็นคนไร้ประกนัสุขภาพในท่ีสุด 

รูปแบบหรือระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย 

ประเทศไทยมีการจดัระบบประกนัสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มต่างๆ แบ่งเป็น ๓ กลุ่ม 
ไดแ้ก่  

 ๑. กลุ่มขา้ราชการ เจา้หน้าท่ี พนักงาน และลูกจา้งประจ าภาครัฐ (Public formal 
sector) อนัรวมถึงพนกังานในหน่วยงานต่างๆ ของรัฐ (เช่น พนกังานรัฐวิสาหกิจ เจา้หน้าท่ีองค์การ
ของรัฐ ขา้ราชการส่วนทอ้งถ่ิน) และบุคคลในครอบครัวซ่ึงไดรั้บการคุม้ครองโดยระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการหรือสวสัดิการของหน่วยงานนั้นๆ  

๒. กลุ่มลูกจ้างเอกชน (Private formal sector) ซ่ึงได้รับการคุ้มครองภายใต้
พระราชบญัญติัประกนัสงัคม 
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๓. กลุ่มประชาชนท่ีอยูใ่นภาคการจา้งงานแบบไม่เป็นทางการ (Informal sector) เช่น 
เกษตรกร ผูใ้ชแ้รงงาน คา้ขายส่วนตวั  นอกจากนั้นยงัมีระบบประกนัเฉพาะกรณี เช่น ระบบประกนั
สุขภาพเอกชนประกนัภยัผูป้ระสบภยัจากรถ กองทุนทดแทนแรงงานกรณีเจ็บป่วยจากการท างาน 

๑. การประกันสุขภาพในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

๑.๑ ความเป็นมาในการบริหารจัดการระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ 

เน่ืองจากการบริหารจดัการระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการใชว้ิธีการ
จ่ายเงินตามรายบริการท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ ซ่ึงเป็นแนวทางบริหารการเงินการคลงัท่ีจดัการได้
ง่าย  มีตน้ทุนโดยตรงในการบริหารระบบน้อยมาก เน่ืองจากแฝงอยู่ในเงินเดือนขา้ราชการสังกดั
กรมบญัชีกลางท่ีดูแลระบบสวสัดิการโดยรวม ส่วนการก ากบัดูแลการใชจ่้ายเงินให้สอดคลอ้งกบั
คุณภาพการรักษาพยาบาลนั้นไม่ไดค้วบคุมโดยกรมบญัชีกลางผูจ่้ายเงิน แต่อาศยัสถานพยาบาลท า
หนา้ท่ีควบคุมคุณภาพการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีวิธีการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ใน ๒ กรณี ไดแ้ก่ (๑) กรณผีู้ป่วยใน: ผูม้ีสิทธิขอหนงัสือรับรองสิทธิจากหน่วยงานตน้สังกดัส่งให้
สถานพยาบาล แลว้สถานพยาบาลเบิกจ่ายโดยระบบการวางฎีกาท่ีกรมบญัชีกลางหรือส านักงาน
คลงัจงัหวดั (ระบบเอกสาร) และ (๒) กรณผีู้ป่วยนอก: ผูม้ีสิทธิทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล แลว้
น าใบเสร็จรับเงินมาเบิกคืนท่ีหน่วยงานตน้สงักดั  การจ่ายค่ารักษาพยาบาลและการก ากบัดูแลดว้ย
วิธีดงักล่าว ท าใหก้ารเขา้ถึงบริการมีปัญหาน้อยมาก อย่างไรก็ตามก็ท าให้มีค่าใชจ่้ายสูง เน่ืองจาก
ระบบการจ่ายเงินซ่ึงปราศจากการควบคุมโดยผูจ่้ายเงิน ยอ่มไม่สร้างแรงจูงใจให้กบัสถานพยาบาล
ในการควบคุมค่าใชจ่้าย  ระบบน้ีจึงประสบปัญหาค่าใชจ่้ายสูงข้ึนอยา่งรวดเร็วต่อเน่ือง เมื่อประเทศ
ไทยประสบวิกฤติเศรษฐกิจในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ท าให้รัฐบาลต้องมีมาตรการต่างๆ เพื่อประหยดั
ค่าใชจ่้ายภาครัฐ  คณะรัฐมนตรีจึงไดม้ีมติเมื่อวนัท่ี ๓ ตุลาคม ๒๕๔๓ ให้กระทรวงการคลงั
ด าเนินการปฏิรูประบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน กรมบญัชีกลางจึงไดม้ีการพฒันาระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการอย่าง
มากในช่วง ๑๐ ปีท่ีผา่นมา และภายหลงัการปฏิรูปในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๔ ระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการไดว้ิวฒัน์มาตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

๑.๑.๑ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๕ เร่ิมก าหนดให้สถานพยาบาลของรัฐส่ง
ขอ้มลูรายละเอียด การเบิกจ่ายผูป่้วยใน เพื่อวางระบบเบิกจ่ายตรงผูป่้วยใน 

๑.๑.๒ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๗ เร่ิมระบบจ่ายตรงผูป่้วยนอกส าหรับกลุ่ม
โรคเร้ือรัง ๔ กลุ่ม ในสถานพยาบาลของรัฐท่ีเขา้ร่วมโครงการ ๕ แห่ง 
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๑.๑.๓ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๙ ขยายระบบเบิกจ่ายตรงผูป่้วยนอกให้
ครอบคลุมผูรั้บบ านาญประมาณ ๓๐๐,๐๐๐ คน 

๑.๑.๔ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
๑.๑.๔.๑ ขยายระบบเบิกจ่ายตรงผูป่้วยนอกเต็มระบบครอบคลุมผูม้ีสิทธิ

และบุคคลในครอบครัว จ  านวนประมาณ ๔.๓ ลา้นคน 
๑.๑.๔.๒ เร่ิมระบบเบิกจ่ายตรงผูป่้วยในดว้ยกลุ่มวินิจฉยัร่วมเต็มรูปแบบ 
๑.๑.๔.๓ ประกาศอตัราค่าบริการสาธารณสุข มีการก าหนดเพดานการ

เบิกจ่ายเพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนัทุกสถานพยาบาล มีอตัราการเบิกจ่ายท่ีก  าหนด ๓,๐๐๐ รายการ 
๑.๑.๕ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๑ พฒันาระบบการตรวจสอบโดยเช่ือมโยง

การตรวจสอบกรณีท่ีผูป่้วยหรือสถานพยาบาลมีการเบิกจ่ายเกินควร หรือเบิกจ่ายผิดระเบียบ
หลกัเกณฑ ์

๑.๑.๖ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ เสนอแกไ้ขพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล เพื่อให้สอดคลอ้งกบัสภาวการณ์ เช่น เพ่ิมสิทธิการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค  เพ่ิมอ  านาจกรมบญัชีกลางใหบ้ริหารจดัการระบบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

๑.๑.๗ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ มีผลบงัคบัใชจ้ากมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวนัท่ี ๓ ตุลาคม ๒๕๔๓ ไดม้ี
การด าเนินการปฏิรูประบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ คือในระยะเร่ิมแรกมุ่งเน้นให้ผูมี้
สิทธิและบุคคลในครอบครัวเขา้รับบริการไดส้ะดวกและทัว่ถึง ดว้ยการน าระบบเบิกจ่ายตรงค่า
รักษาพยาบาลมาใช้ในระบบผูป่้วยนอก  ซ่ึงมีการสมัครเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรง  ค่า
รักษาพยาบาลและปริมาณการเขา้รักษามีจ  านวนเพ่ิมสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทุกปี ในปีงบประมาณ พ.ศ.
๒๕๕๐ ไดเ้ร่ิมน าวิธีการจ่ายเงินตามเกณฑก์ลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis Related Groups: DRGs) 
มาใชใ้นการเบิกค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยในเพื่อควบคุมค่าใชจ่้าย ซ่ึงก็ไดผ้ลเป็นอย่างดีและไม่เกิดผล
กระทบต่อบุคลากรสาธารณสุขและผูรั้บบริการ อย่างไรก็ตาม การควบคุมการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลผูป่้วยนอกยงัไม่มีระบบท่ีดีพอ เน่ืองจากจ ากดัดว้ยกรอบอ านาจตามกฎหมาย จึงตอ้งมี
การประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.๒๕๕๓ เพื่อให้
อ  านาจในการบริหารและควบคุมการเบิกจ่ายมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

๑.๒ การออกแบบระบบ 

           เงินสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการท่ีรัฐจดัสรรให้นั้น เป็นเงินงบกลางใช้
ส าหรับทุกส่วนราชการซ่ึงตั้งไวท่ี้กรมบญัชีกลาง โดยกรมบญัชีกลางมีหนา้ท่ีในการตั้งงบประมาณ
และควบคุมดูแลการเบิกจ่ายงบประมาณดงักล่าวใหเ้ป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาฯ ดงันั้นแหล่งเงิน



๑๖ 
 

ของสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการจึงเป็นเงินภาษีของประชาชนทั้งหมด  ก่อนรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ มีผลบงัคบัใช ้การเบิกจ่ายงบประมาณดา้นสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการนั้น เบิกจ่ายจากเงินงบประมาณประเภทงบกลางท่ีส านกังบประมาณจดัสรรใหใ้นแต่ละปี 
และก่อน พ.ศ. ๒๕๕๐ ส านกังบประมาณจดัสรรงบกลางดา้นสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการต ่า
กว่าค่าใชจ่้ายจริงทุกปีแต่งบประมาณท่ีขาดไปนั้น กรมบญัชีกลางไดใ้ชอ้  านาจตามพระราชบญัญติั
เงินคงคลงัพ.ศ. ๒๔๙๑ น าเงินคงคลงัมาใชแ้ละตั้งงบประมาณชดใช ้ในปีงบประมาณถดัไป ซ่ึงการ
ตั้งงบประมาณชดใชด้งักล่าวเป็นการตั้งชดใชใ้นทางบญัชี ไม่มีเมด็เงินจริงชดใช ้แต่ก็ส่งผลกระทบ
ต่อเงินคงคลงัของประเทศตลอดมาดว้ยความตระหนกัถึงปัญหาเสถียรภาพทางการคลงัของประเทศ
ในอนาคต และเพื่อใหม้ีหลกัการใชจ่้ายเงินภาครัฐท่ีรัดกุมและรักษาวินยัทางการคลงั รวมทั้งป้องกนั
การตั้งงบประมาณท่ีต ่าเกินความเป็นจริง ในการตรารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.
๒๕๕๐ จึงไดม้ีบทบญัญติัมาตรา ๑๖๙ ว่า “ในกรณีท่ีไดจ่้ายเงินแผ่นดินท่ีกฎหมายไดอ้นุญาต 
จะตอ้งตั้งงบประมาณรายจ่ายเพ่ือชดใชเ้งินคงคลงัในปีงบประมาณถดัไป ทั้งน้ีใหก้  าหนดแหล่งท่ีมา
ของรายไดเ้พื่อชดใชร้ายจ่ายท่ีไดใ้ชเ้งินคงคลงัจ่ายไปก่อนแลว้ดว้ย” 

๑.๓ กลไกการบริหารระบบ 

       ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓
กระทรวงการคลงัมีอ  านาจหนา้ท่ีบริหารจดัการ โดยไดม้อบหมายให้กรมบญัชีกลางก ากบัดูแลทาง
กฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบั และบริหารเงินงบประมาณ และมีกลุ่มงานสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการในส านกัมาตรฐานค่าตอบแทนและสวสัดิการเป็นหน่วยงานภายในท่ีท าหนา้ท่ีดงักล่าว 

๑.๔ ประเภทผู้มีสิทธิ 

 ในพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ 
ก าหนดไวว้่า“ผูม้ีสิทธิ”ไดแ้ก่ ขา้ราชการ ลูกจา้งประจ าและผูรั้บเบ้ียหวดับ านาญรวมถึงลูกจา้งชาว
ต่างประเทศซ่ึงได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่ายและสัญญาจ้างไม่ได้ระบุเก่ียวกับค่า
รักษาพยาบาลไว้ด้วย ทั้ งน้ีข้าราชการและลูกจ้างประจ าท่ีมีสิทธินั้นต้องเป็นข้าราชการและ
ลกูจา้งประจ าซ่ึงไดรั้บเงินเดือนหรือค่าจา้งประจ าจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวดเงินเดือนและ
ค่าจา้งประจ าของกระทรวง ทบวง กรม ปัจจุบนัคืองบบุคลากรอนัไดแ้ก่ (๑) ขา้ราชการพลเรือน 
ตามกฎหมายว่าดว้ยระเบียบขา้ราชการพลเรือน (๒) ขา้ราชการครูตามกฎหมายว่าดว้ยระเบียบ
ขา้ราชการครู  (๓) ขา้ราชการฝ่ายตุลาการ ตามกฎหมายว่าดว้ยระเบียบขา้ราชการฝ่ายตุลาการ  (๔) 
ขา้ราชการฝ่ายอยัการ ตามกฎหมายว่าดว้ยระเบียบขา้ราชการฝ่ายอยัการ (๕) ขา้ราชการพลเรือนใน
มหาวิทยาลยั ตามกฎหมายว่าดว้ยระเบียบขา้ราชการพลเรือนในมหาวิทยาลยั (๖) ขา้ราชการฝ่าย
รัฐสภา ตามกฎหมายว่าดว้ยขา้ราชการฝ่ายรัฐสภา (๗) ขา้ราชการต ารวจ ตามกฎหมายว่าดว้ย



๑๗ 
 

ระเบียบขา้ราชการต ารวจ (๘) ขา้ราชการทหาร ตามกฎหมายว่าดว้ยระเบียบขา้ราชการทหาร และ 
(๙) ขา้ราชการการเมือง ตามกฎหมายว่าดว้ยระเบียบขา้ราชการการเมือง ดงันั้น ขา้ราชการส่วน
ทอ้งถ่ิน พนกังานรัฐวิสาหกิจ เจา้หนา้ท่ีองคก์ารของรัฐ พนกังานราชการจึงมิใช่ผูม้ีสิทธิตามพระราช
กฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ ส่วนผูรั้บบ านาญ/เบ้ียหวดัท่ีมีสิทธิ
ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ นั้น ตอ้งเป็นผูรั้บ
บ านาญปกติตามมาตรา ๙ แห่งพระราชบญัญติับ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ พ.ศ. ๒๔๙๔ หรือผูรั้บ
บ านาญพิเศษเหตุทุพพลภาพตามมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบญัญติับ าเหน็จบ านาญขา้ราชการและ
ทหารกองหนุนมีเบ้ียหวดัตามขอ้บงัคบักระทรวงกลาโหมว่าดว้ยเงินเบ้ียหวดั พ.ศ. ๒๔๙๕ เท่านั้น 
ส่วนผูรั้บบ าเหน็จตามกฎหมายบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการไม่มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาน้ี ในกรณี
ลกูจา้งประจ าท่ีเป็นผูมี้สิทธินั้น ตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บค่าจา้งจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวดเงินเดือน
และค่าจา้งประจ าเท่านั้น ส่วนลูกจา้งประจ าท่ีไดรั้บค่าจา้งจากเงินประเภทอ่ืนๆ รวมทั้งลูกจา้งท่ี
ไดรั้บเงินค่าจา้งจากเงินนอกงบประมาณนั้น ไม่เป็นผูม้ีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ ส่วนกรณีผูมี้สิทธิท่ีเป็นลูกจา้งชาวต่างประเทศนั้น ตอ้ง
ผา่นเง่ือนไข ๒ ประการ คือไดรั้บค่าจา้งจากเงินงบประมาณรายจ่ายและสญัญาจา้งมิไดร้ะบุเก่ียวกบั
การช่วยเหลือในดา้นการรักษาพยาบาลไวต้ามนัยแห่งพระราชกฤษฎีการดงักล่าวน้ี ผูม้ีสิทธินั้น
หมายถึงบุคคลดงักล่าวขา้งตน้เท่านั้น บุคคลในครอบครัวของผูม้ีสิทธิดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นผูม้ีสิทธิ
ดว้ย แต่ไดก้  าหนดใหผู้ม้ีสิทธิดงักล่าวมีสิทธิไดรั้บเงินค่ารักษาพยาบาลส าหรับตนเองและส าหรับ
บุคคลในครอบครัวท่ีชอบดว้ยกฎหมาย กล่าวคือมีหลกัฐานทางราชการรับรองความถูกตอ้งดว้ย 
ไดแ้ก่ บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรจ านวน ๓ คน  

๑.๕ เงือ่นไขและวธีิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล  

ก่อนท่ีพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.๒๕๕๓ 
มีผลบงัคบัใช ้ผูม้ีสิทธิและบุคคลในครอบครัวมีสิทธิเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการไดเ้ม่ือเขา้รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการเท่านั้น 
ต่อมาพระราชกฤษฎีกาดังกล่าวได้เปิดให้เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเมื่อเข้ารับบริการใน
สถานพยาบาลของเอกชนไดด้ว้ย แต่มีเง่ือนไขจ ากดัตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการจ่ายผูป่้วยนอก 

๑.๖ ระบบการเบิกจ่าย 

          เบิกจ่ายตามรายการใหบ้ริการ(Fee for Services) ตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเกบ็ 
แต่ไม่เกินอตัราท่ีกระทรวงการคลงัก าหนด (ค่าบริการสาธารณสุข อุปกรณ์และอวยัวะเทียม) 

 



๑๘ 
 

วิธีการเบิก 
๑. ผูม้ีสิทธิขอหนังสือรับรองสิทธิจากหน่วยงานต้นสังกัดเมื่อเข้ารับการ

รักษาพยาบาล 
๒. ผูม้ีสิทธิลงทะเบียนไวใ้หโ้รงพยาบาลเบิกจ่ายตรงกบักรมบญัชีกลาง 

๑.๗ การคุ้มครอง 

สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการใชร้ะบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามราย
บริการท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ กล่าวคือรัฐเป็นผูรั้บผิดชอบค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดเม่ือผูมี้สิทธิ
เขา้รับการรักษาพยาบาล อนัเป็นการประกนัสุขภาพใหก้บัผูม้ีสิทธิโดยรัฐเป็นผูรั้บประกนั อยา่งไรก็
ตาม ผูม้ีสิทธิอาจตอ้งจ่ายร่วมในบางรายการ (เช่น ค่าหอ้งและค่าอาหาร ค่าอุปกรณ์และอวยัวะเทียม 
ค่าตรวจวิเคราะห์โรค) ท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บเกินกว่าอตัราท่ีกระทรวงการคลงัก าหนด 

๑.๘ การจ่ายร่วม 

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นระบบประกันสุขภาพแบบ
คุม้ครองค่าใชจ่้ายส่วนตน้ หากสถานพยาบาลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลเกินกว่าอตัราท่ีก  าหนดผูม้ี
สิทธิตอ้งรับผิดชอบค่าใชจ่้ายส่วนเกินดงักล่าวเอง ไดแ้ก่ (๑) ค่ายาท่ีไม่อยู่ในรายการบญัชียาหลกั
แห่งชาติท่ีคณะกรรมการของสถานพยาบาลไม่ออกหนังสือรับรองให้ (๒) ค่าอุปกรณ์และอวยัวะ
เทียม และค่าบริการสาธารณสุขอ่ืนเช่น ค่าตรวจวิเคราะห์โรคเฉพาะส่วนท่ีเกินอัตราท่ี
กระทรวงการคลงัก  าหนด (๓) ค่าห้องและค่าอาหาร เฉพาะส่วนท่ีเกินอตัราท่ีกระทรวงการคลงั
ก  าหนด และ (๔) ค่าบริการพิเศษอ่ืนๆ เช่น ค่าธรรมเนียมบุคลากรสาธารณสุข ค่าจา้งพยาบาลพิเศษ 

๑.๙ แนวโน้มอัตราการใช้บริการและค่าใช้จ่าย 

ในทศวรรษหนา้ประเทศไทยจะเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ ซ่ึงไดม้ีการประมาณการ
จ านวนขา้ราชการและบุคคลในครอบครัวในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ว่าจะมีผูใ้ชสิ้ทธิในระบบ
เพ่ิมข้ึนอีก ๓๗๐,๐๐๐ คน คือจาก ๔,๓๐๐,๐๐๐ คนในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็น 
๔,๖๗๐,๐๐๐ คนในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยมีผูรั้บเบ้ียหวดับ านาญเพ่ิมจาก ๓๒๐,๐๐๐ คน
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็น ๖๘๐,๐๐๐ คน ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ หรือเพ่ิมข้ึนกว่า ๑ 
เท่าตวัในเวลา ๑๐ ปี ซ่ึงจะส่งผลใหภ้าระงบประมาณตอ้งเพ่ิมสูงข้ึนดว้ย  รัฐบาลจึงตอ้งเตรียมความ
พร้อมทั้งในดา้นงบประมาณและดา้นการควบคุมการเบิกจ่ายให้มีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับรายจ่าย
ดา้นสงัคมท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
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๒. การประกันสุขภาพในระบบประกันสังคม 

การประกนัสังคม (Social Insurance) เป็นบริการสาธารณะระยะยาวอย่างหน่ึงท่ี
รัฐบาลด าเนินการให้แก่บุคคลผูม้ีรายได้ ให้มีบทบาทในการช่วยเหลือตนเองและครอบครัว ได้
ร่วมกนับรรเทาภยัหรือช่วยเหลือบ าบดัความทุกข์ยากเดือดร้อนซ่ึงกนัและกนัในกลุ่มผูม้ีรายไดใ้น
สังคม ดว้ยการให้นายจา้งและลูกจา้งร่วมกนัจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคม และในบาง
ประเทศมีรัฐบาลร่วมออกเงินสมทบเขา้กองทุนน้ีดว้ย เมื่อประสบภยัหรือความเดือดร้อน กองทุนน้ี
ก็จะจ่ายประโยชน์ทดแทนใหแ้ก่ลกูจา้งผูส่้งเงินสมทบดงักล่าว โดยรัฐบาลเป็นผูด้  าเนินการ ดงันั้น
การประกันสังคมจึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ียึดหลักการพึ่งตนเองและช่วยเหลือซ่ึงกันและกันของ
ประชาชน โดยมีความมุ่งหมายให้เป็นหลกัประกนัและคุม้ครองความเป็นอยู่ของประชาชนให้มี
ความมัน่คงในการด าเนินชีวิต แมม้ีเหตุการณ์ท่ีท าใหต้อ้งขาดแคลนรายได้  ก็สามารถด ารงชีวิตอยู่
ไดอ้ยา่งปกติสุข 

๒.๑ หลกัการและแนวคดิ 

ตามท่ีองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization: 
ILO) ไดป้ระกาศไวเ้มื่อ พ.ศ. ๒๕๓๒ การประกนัสงัคมมีหลกัการดงัต่อไปน้ี 

๒.๑.๑ การประกันสังคมเป็นวิธีการออกเงินสมทบโดยฝ่ายนายจ้างและ
ลกูจา้ง และในบางคร้ังรัฐบาลอาจเขา้ไปมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือหรืออุดหนุนโดยใชเ้งินของรัฐ 

๒.๑.๒ การเขา้มามีส่วนร่วมในการประกนัสังคมนั้นเป็นการบังคบัโดยมี
ขอ้ยกเวน้ไวน้อ้ยมาก 

๒.๑.๓ เงินสมทบท่ีจ่ายมานั้น ตอ้งจดัตั้ งเป็นกองทุนพิเศษน าไปช่วยเป็น
ประโยชน์ทดแทนตามท่ีก  าหนดไว ้

๒.๑.๔ ส่วนเกินของเงินสมทบจะน าไปลงทุนเพื่อให้กองทุนมีทรัพยสิ์น
เพ่ิมข้ึน 

๒.๑.๕ สิทธิการรับประโยชน์ทดแทนเกิดจากการไดจ่้ายเงินสมทบท่ีเป็นไป
ตามเง่ือนไข 

๒.๑.๖ อตัราการจ่ายเงินสมทบและอตัราประโยชน์ทดแทน  มกัสัมพนัธ์กบั
รายไดข้องบุคคล 

๒.๑.๗ การประกนัสังคมประเภทการเจ็บป่วยจากการท างาน ปกตินายจา้ง
ตอ้งเป็นผูรั้บผดิชอบแต่ฝ่ายเดียว หรือบางกรณีรัฐอาจใหค้วามช่วยเหลือเงินอุดหนุน 

โดยหลกัการแลว้ การประกนัสังคมมีวตัถุประสงค์ให้ประชาชนทุกคนท่ีอยู่
ในวยัท างานไดรั้บความคุม้ครองอย่างทั่วถึง รวมทั้งคุม้ครองไปถึงครอบครัว ตลอดจนเมื่อไม่
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สามารถท างานไดห้รือตอ้งออกจากงานเมื่อพน้วยัดงักล่าวไปแลว้ดว้ย อยา่งไรก็ตาม ในระยะเร่ิมตน้ 
การประกนัสงัคมมกัใหค้วามคุม้ครองกลุ่มเป้าหมายท่ีจ  ากดั เช่น ครอบคลุมเฉพาะผูใ้ชแ้รงงานบาง
ประเภทหรือผูใ้ชแ้รงงานท่ีอยูใ่นสถานประกอบการท่ีมีจ  านวนลกูจา้งมากกว่า ๒๐ คน หลงัจากนั้น
จึงค่อยๆ ขยายความคุม้ครองออกไปใหก้วา้งขวางยิง่ข้ึน เพื่อให้ประชาชนไดรั้บความคุ้มครองจาก
การประกันสังคมมากข้ึนโดยล าดับ  นอกจากน้ี การประกันสังคมมกัเร่ิมโครงการด้วยการใช้
กฎหมายบงัคบักบัลกูจา้งท่ีมีรายไดป้ระจ าก่อน และเมื่อการประกนัสังคมแบบบงัคบัไดด้  าเนินการ
ไปจนประสบผลดีและอ านวยประโยชน์ใหแ้ก่ผูป้ระกนัตนไดอ้ยา่งดีแลว้ จึงอาจขยายออกไปสู่การ
ประกันสังคมแบบสมคัรใจ ซ่ึงเป็นการให้ผูป้ระกอบอาชีพอิสระเข้ามาร่วมอยู่ในระบบการ
ประกนัสงัคมดว้ย  ในระบบประกนัสงัคมท่ีนานาประเทศถือเป็นหลกัปฏิบติักนัอยูใ่นปัจจุบนั มีการ
ประกนัเพื่อใหป้ระโยชน์ทดแทนใน ๘ กรณี ไดแ้ก่ (๑) กรณีอุบติัเหตุและโรคอนัเกิดจากการท างาน 
(๒) กรณีเจ็บป่วย (๓) กรณีคลอดบุตร (๔) กรณีทุพพลภาพ (๕) กรณีเสียชีวิต (๖) กรณีชราภาพ (๗) 
กรณีสงเคราะห์ครอบครัว และ (๘) กรณีว่างงานประโยชน์ทดแทนดงักล่าวน้ีเป็นการคุม้ครอง
ผูป้ระกนัตนเม่ือประสบเหตุการณ์ท่ีอาจส่งผลใหบุ้คคลอยูใ่นภาวะกดดนัเน่ืองจากมีการลดชะงกังนั 
หรือสูญเสียรายได ้ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว กล่าวคือกรณีเจ็บป่วย คลอดบุตร และว่างงาน 
จดัเป็นประโยชน์ทดแทนระยะสั้นจากการสูญเสียรายไดช้ัว่คราว ส่วนกรณีทุพพลภาพ ชราภาพ 
และการเสียชีวิตของหวัหน้าครอบครัวจดัเป็นประโยชน์ทดแทนระยะยาว การประกนัสุขภาพใน
ระบบประกนัสงัคมไทยมีการคุม้ครองกรณีเจ็บป่วย โดยครอบคลุมการรักษาพยาบาลอนัจ าแนกได้
เป็น ๒ กรณี ไดแ้ก่ (๑) กรณีเจ็บป่วยทัว่ไปและการประสบอนัตรายท่ีไม่เน่ืองจากการท างาน ซ่ึง
คุม้ครองดว้ยกองทุนประกนัสงัคมและ (๒) กรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยท่ีเน่ืองจากการท างาน 
ซ่ึงคุม้ครองดว้ยกองทุนเงินทดแทน 

๒.๒ การรักษาพยาบาลกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยที่ไม่เน่ืองจาก
การท างาน 

ประโยชน์ทดแทนกรณีรักษาพยาบาลมีข้ึนเพ่ือรักษา ฟ้ืนฟู ปรับปรุงสุขภาพ
ของบุคคลท่ีอยูใ่นความคุม้ครอง รวมทั้งคุม้ครองความสามารถในการท างาน ตลอดจนสนองตอบ
ความจ าเป็นของบุคคลแต่ละคน ประโยชน์ทดแทนกรณีน้ีประกอบดว้ยการตรวจ วินิจฉัย การ
บ าบดัรักษา และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ รวมทั้งยา เวชภณัฑ ์และอุปกรณ์การแพทยต่์างๆ ทั้งทางเวช
กรรมและทางทนัตกรรม ทั้งกรณีผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน และทั้งในสถานพยาบาลและนอก
สถานพยาบาล เน่ืองจากค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมกัมีค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง การประกนัสังคม
จึงมกัจ ากดัช่วงเวลาของการรักษาพยาบาล เช่น เจ็บป่วยคร้ังหน่ึงไม่เกิน ๒๖ สัปดาห์ และบาง
โครงการก าหนดระยะเวลาการเกิดสิทธิเบ้ืองตน้ดว้ย การบริหารจดัการบริการรักษาพยาบาลในการ
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ประกนัสงัคมท าได ้๒ วิธี ไดแ้ก่วิธีการโดยตรงและวิธีการโดยออ้ม ในระบบท่ีใชว้ิธีการโดยตรงซ่ึง
เป็นวิธีการสามญัท่ีสุด คือองคก์รในการประกนัสังคมจดัตั้งสถานพยาบาลเอง และมีการท าสัญญา
กบัสถานประกอบการในการจดัหาส่ิงอ  านวยความสะดวกเพ่ิมเติม บางคร้ังอุปกรณ์การแพทยข์อง
นายจา้งเช่นในโรงงาน จะไดรั้บอนุญาตให้น ามาประเมินเพื่อปรับเงินสมทบ ส่วนในระบบท่ีใช้
วิธีการโดยออ้ม  การประกนัสังคมจะท าสัญญากบัสถานพยาบาลทั้งเอกชนและของรัฐเพ่ือให้
บริการรักษาพยาบาลแก่ผูป้ระกนัตน โดยผูป่้วยอาจจ่ายเงินไปก่อนและน าใบเสร็จรับเงินมาเบิกคืน 
หรือองคก์รประกนัสงัคมจ่ายโดยตรงใหก้บัสถานพยาบาล และในบางโครงการอาจให้ผูรั้บบริการ
ร่วมจ่ายดว้ย เพ่ือเพ่ิมรายไดแ้ละตรวจสอบการบริการสุขภาพ 

๒.๓ ประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตรายจากการท างาน  

กฎหมายในระยะแรกๆ มกัจะใชค้  าว่า “ค่าชดเชยแก่ลูกจา้ง” (Workmen’s 
compensation) ในกรณีการเจ็บป่วยจากการท างานส่งผลให้เป็นผูไ้ร้ความสามารถ ซ่ึงอาจเป็น
ชัว่คราวหรือถาวร หรือพิการโดยส้ินเชิงหรือบางส่วน ในระยะหลงัมกัใชว้่า “การประสบอนัตราย
จากการท างาน” (Employment injuries) ซ่ึงครอบคลุมผลอนัเกิดจากการบาดเจ็บอนัมีสาเหตุจาก
ท างานและโรคจากการประกอบอาชีพ รวมทั้งการไร้ความสามารถเฉียบพลนั รวมทั้งความพิการซ่ึง
อาจเป็นระยะยาว ตลอดจนประโยชน์ทดแทนแก่ผูอ้ยู่ในอุปการะดว้ย ในการอุตสาหกรรมระยะ
ตน้ๆ สภาพแวดลอ้มการท างานมีขอ้บกพร่อง คนงานท่ีประสบอนัตรายมกัตกอยูใ่นภาวะเสียเปรียบ 
จึงจ าเป็นตอ้งก าหนดหลกับางประการเพื่อบรรเทาผลการเจ็บป่วยจากการท างานให้มีการตดัสินท่ี
เป็นธรรมและเท่าเทียม โดยไม่ตอ้งตั้งค  าถามว่าใครผิดไม่ว่าเป็นนายจา้ง ลูกจา้ง หรือบุคคลอ่ืน มี
การก าหนดจ านวนเงินค่าชดเชยและค่ารักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม แลว้คิดเงินจากนายจา้ง โดยลกูจา้ง
สามารถถอนเงินค่าจา้งบางส่วนออกมาได้ ในปัจจุบนักฎหมายประเทศต่างๆ มกัก  าหนดข้ึนจาก
สมมุติฐานท่ีใหป้ระโยชน์แก่ลูกจา้งท่ีประสบอนัตราย การก าหนดโรคจากการท างานอาจก าหนด
แบบทัว่ๆ ไป โดยเวน้บางโรคไวใ้ห้ตดัสินใจเป็นการเฉพาะราย หรือตามรายโรคและอาชีพท่ีเป็น
สาเหตุ หรือผสมผสานวิธีทั้งสองดงักล่าวเขา้ดว้ยกนั ระบบตามรายโรคและอาชีพมีประโยชน์ใน
การพิจารณาโดยอตัโนมติั อย่างไรก็ตามเน่ืองจากเทคโนโลยีมีการพฒันาเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  
จึงตอ้งมีการปรับปรุงรายโรคและอาชีพอยา่งสม ่าเสมอ โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแกไ้ขกฎหมายใหมี้เน้ือหา
มากข้ึน 

โดยทัว่ไป ประโยชน์ทดแทนค่ารักษาพยาบาลกรณีประสบอนัตรายจากการ
ท างานมกัมีขอบเขตกวา้งกว่าประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วยทัว่ไป รวมทั้งเป็นความรับผิดชอบ
ของนายจา้งโดยไม่มีการออกค่าใชจ่้ายร่วมกนัและไม่มีการจ ากดัช่วงเวลา ตลอดจนยงัขยายความ
คุม้ครองครอบคลุมถึงอวยัวะเทียมและแว่นตาดว้ย การจ่ายประโยชน์ทดแทนกรณีพิการก็มกัสูงกว่า
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และจ่ายให้ระยะยาวกว่ากรณีเจ็บป่วยทัว่ไป โดยจ าแนกตามการวินิจฉัยของแพทยเ์ป็นการพิการ
ชัว่คราวหรือการพิการถาวร กรณีพิการโดยส้ินเชิง อตัราประโยชน์ทดแทนท่ีก าหนดเป็นตวัเงินมกั
จ่ายใหม้ากกว่าท่ีก  าหนดในมาตรฐานระหว่างประเทศ ส่วนกรณีพิการบางส่วน จ านวนเงินท่ีจ่ายมกั
เป็นสดัส่วนร้อยละของความพิการโดยส้ินเชิง ในกรณีท่ีระดบัความพิการน้อยมาก ทั้งลูกจา้งและ
ผูบ้ริหารโครงการมกัประสงคเ์ปล่ียนประโยชน์ทดแทนเป็นเงินกอ้น กรณีผูพ้ิการจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การดูแลจากบุคคลอ่ืนในกิจกรรมชีวิตประจ าวนั ก็ตอ้งมีการจ่ายเบ้ียเล้ียงให้เพ่ือการดูแลในอตัราท่ี
ก  าหนดตามร้อยละของรายได ้ตลอดจนมีประโยชน์ทดแทนส าหรับผูอ้ยูใ่นอุปการะดว้ย 

๒.๔ การประกันสังคมในประเทศไทย 

ในประเทศไทยไดริ้เร่ิมให้มีกฎหมายว่าดว้ยการประกันสังคมตั้งแต่ พ.ศ.
๒๔๙๕ ในสมยัจอมพลแปลก พิบูลสงคราม เป็นนายกรัฐมนตรี แต่เน่ืองจากมีผูค้ดัคา้นหลายฝ่าย 
รัฐบาลในสมยันั้นจึงระงบัการใชบ้งัคบักฎหมายดงักล่าวอยา่งไม่มีก  าหนด ต่อมาในขณะการเตรียม
ร่างกฎหมายเพื่อใชแ้ทนกฎหมายแรงงานฉบบัแรกท่ีถูกยกเลิกไป นักวิชาการไดเ้สนอให้มีกองทุน
เงินทดแทนเพื่อการดูแลลกูจา้งกรณีประสบอนัตรายจากการท างานให้แก่นายจา้ง โดยบรรจุไวใ้น
กฎหมายแรงงานฉบบัท่ี ๒ รวมทั้งไดมี้ประกาศคณะปฏิวติัฉบบัท่ี ๑๐๓ ลงวนัท่ี ๑๖ มีนาคม 
๒๕๑๕ ก าหนดใหม้ีกองทุนเงินทดแทนเพื่อจ่ายเงินทดแทนแก่ลกูจา้งแทนนายจา้ง ในกรณีท่ีลกูจา้ง
ประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการท างาน การด าเนินการดงักล่าวน้ีถือเป็นส่วนหน่ึงของการ
ประกันสังคม  โดยได้มีการจัดตั้ งส านักงานกองทุนเ งินทดแทนข้ึนในกรมแรงงาน 
กระทรวงมหาดไทย ซ่ึงเร่ิมด าเนินการตั้งแต่วนัท่ี ๑ มกราคม ๒๕๑๗ อนันับเป็นการเร่ิมการ
ประกนัสงัคมส่วนหน่ึงแต่ยงัไม่เต็มรูป ต่อมาเมื่อพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ มีผล
บงัคบัใช ้ และได้มีการจดัตั้งส านักงานประกันสังคมข้ึน จึงได้มีการโอนส านักงานกองทุนเงิน
ทดแทนมารวมไวด้ว้ยกนั และไดม้ีการตราพระราชบญัญติัเงินทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๗ มาใชบ้งัคบั
แทนประกาศคณะปฏิวติัฉบบัท่ี ๑๐๓ กฎหมายฉบบัดงักล่าวน้ีไดใ้ห้สิทธิประโยชน์ทั้งฝ่ายระบบ
หลกัประกนัสุขภาพโดยนายจา้งและลกูจา้ง ไดแ้ก่ การลดอตัราเงินสมทบจากไม่เกินร้อยละ ๑๐ เป็น
ไม่เกินร้อยละ ๕ ของค่าจา้ง การเพ่ิมค่าทดแทนกรณีทุพพลภาพจาก ๑๐ ปีเป็น ๑๕ ปี การเพ่ิมค่า
ทดแทนกรณีตายจาก ๕ ปีเป็น ๘ ปี เป็นตน้ 

๒.๕ กองทุนเงนิทดแทน (Workmen Compensation Fund : WCF) 

กองทุนเงินทดแทน คือกองทุนท่ีให้การประกนัการประสบอนัตราย รวมทั้ง
โรคหรือการเจ็บป่วยอนัเน่ืองจากการท างาน การประกนัดงักล่าวน้ีถือหลกัว่า การสูญเสียรายไดอ้นั
เกิดจากการท างานตอ้งไดรั้บการชดเชยจากนายจ้างหรือเจ้าของกิจการ ความมุ่งหมายของการ
ประกนัประเภทน้ีจึงแตกต่างจากการประกนัประเภทอ่ืน คือนอกจากคุ้มครองค่าใชจ่้ายในการ
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รักษาพยาบาลและการอ านวยความสะดวกในการรับ-ส่งเขา้รับการรักษาพยาบาลแลว้ ยงัรวมถึงการ
ไดรั้บเงินทดแทนการขาดรายได ้ซ่ึงจ่ายชดเชยใหแ้ก่ลกูจา้งท่ีตอ้งขาดรายไดใ้นช่วงระยะเวลาท่ีตอ้ง
หยุดงานเพื่อรักษาพยาบาล ตลอดจนมีเงินชดเชยความพิการทุพพลภาพ ซ่ึงจ่ายให้ในกรณีท่ีตอ้ง
ประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยดว้ยโรคอนัเกิดจากการท างานถึงพิการทุพพลภาพ ตามภาวะทุพพล
ภาพท่ีท าใหส้มรรถภาพการท างานของร่างกายตอ้งสูญเสียไป 

๒.๖ การออกแบบระบบกองทุนเงนิทดแทน 

๒.๖.๑ ความคุ้มครอง 
ตามพระราชบญัญติัเงินทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๗ กองทุนเงินทดแทนให้

ความคุ้มครองลูกจ้างในสถานประกอบการท่ีมีลูกจ้างตั้งแต่ ๑ คนข้ึนไป อย่างไรก็ตาม
พระราชบญัญติัดงักล่าวน้ีไม่ใชบ้งัคบัแก่ (๑) ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการ
ส่วนทอ้งถ่ิน (๒) รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าดว้ยพนกังานรัฐวิสาหกิจสมัพนัธ์ (๓) กิจการเพาะปลกู 
ประมง ป่าไม ้ และเล้ียงสัตว ์ ซ่ึงมิไดใ้ชลู้กจา้งตลอดปี และไม่มีงานลกัษณะอ่ืนรวมอยู่ดว้ย (๔) 
กิจการโรงเรียนเอกชน ตามกฎหมายว่าดว้ยโรงเรียนเอกชน (๕) กิจการท่ีมิไดม้ีวตัถุประสงค์เพื่อ
แสวงหาก าไรในทางเศรษฐกิจ (๖) กิจการท่ีนายจา้งจา้งไวเ้พ่ือท างานอนัมีลกัษณะเป็นคร้ังคราว 
เป็นการจรหรือเป็นไปตามฤดูกาล (๗) กิจการของนายจา้งท่ีเป็นบุคคลธรรมดา ซ่ึงงานท่ีลูกจา้งท า
นั้นมิไดมี้การประกอบธุรกิจรวมอยู่ดว้ย และ (๘) กิจกรรมของนายจา้ง ซ่ึงประกอบการคา้เร่ และ
การคา้แผงลอย 

๒.๖.๒ แหล่งเงนิ 
กองทุนเงินทดแทนประกอบด้วยเงินสมทบหลักซ่ึงเรียกเก็บจาก

นายจา้งในอตัราร้อยละ ๐.๒-๑ ของค่าจา้งตามความเส่ียงภยัของประเภทกิจการ และเงินสมทบตาม
ค่าประสบการณ์ซ่ึงลดหรือเพ่ิมจากอตัราหลกัโดยพิจารณาจากอตัราส่วนการสูญเสียหรือการเบิก
เงินทดแทนจากกองทุนเงินทดแทน ทั้งน้ีค่าจา้งสูงสุดท่ีน ามาค านวณเงินสมทบตอ้งไม่เกินเดือนละ 
๒๐,๐๐๐ บาท หรือปีละไม่เกิน ๒๔๐,๐๐๐ บาท 

๒.๖.๓ วธีิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
กองทุนเงินทดแทนจ่ายค่ารักษาพยาบาลดว้ยวิธีการจ่ายตามรายบริการ 

โดยให้นายจา้งทดรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อน แลว้น าใบเสร็จรับเงินเบิกคืนจากส านักงาน
ประกนัสงัคม อยา่งไรก็ตาม หากนายจา้งส่งลูกจา้งเขา้รับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลใน
ความตกลงของกองทุนเงินทดแทน สถานพยาบาลดังกล่าวอาจเบิกค่าใช้จ่ายจากส านักงาน
ประกนัสงัคมโดยตรงก็ได ้ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ มีสถานพยาบาลในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน
จ านวน ๑,๐๙๙ แห่ง ประกอบดว้ยสถานพยาบาลรัฐ ๘๗๕ แห่ง และสถานพยาบาลเอกชน ๒๒๔ 
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แห่ง  สถานพยาบาลดงักล่าวน้ีเป็นสถานพยาบาลระดบัสูงท่ีเขา้ร่วมการประกนัสังคม ๒๔๓ แห่ง 
สถานพยาบาลระดบัสูงท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมการประกนัสังคม ๓๘ แห่ง สถานพยาบาลระดบัตน้ ๘๒๐ 
แห่ง และสถานพยาบาลท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน ๖๑ แห่ง 

๒.๖.๔  สิทธิการได้รับค่าทดแทน 
ลกูจา้งท่ีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการท างานมีสิทธิไดรั้บ

ค่าทดแทนเป็นค่ารักษาพยาบาลไม่เกิน ๓๐๐,๐๐๐ บาทต่อคร้ัง จ  าแนกเป็น 
๒.๖.๔.๑ ค่ารักษาพยาบาลเท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็นแต่ไม่เกิน 

๔๕,๐๐๐ บาท 
๒.๖.๔.๒ กรณีท่ีค่ารักษาพยาบาลตาม ๒.๖.๔.๑ ไม่เพียงพอ มีสิทธิ

เบิกตามท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็นไม่เกิน ๖๕,๐๐๐ บาท ส าหรับการประสบอนัตราย ๗ ประเภทท่ีมี
ลกัษณะตามท่ีก  าหนดไวใ้นกฎกระทรวงซ่ึงออกตามความในพระราชบัญญติัเงินทดแทน พ.ศ.
๒๕๓๗ ก าหนดอตัราค่ารักษาพยาบาลท่ีให้นายจ้างจ่ายตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.
๒๕๓๗ และ พ.ศ. ๒๕๕๑ (๓) กรณีท่ีค่ารักษาพยาบาลตาม ๒.๖.๔.๒ ไม่เพียงพอ อาจเบิกค่า
รักษาพยาบาลเท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็นเพ่ิมข้ึนไดอี้ก แต่เมื่อรวมค่ารักษาพยาบาลตาม ๒.๖.๔.๑ 
และ ๒.๖.๔.๒ แลว้ตอ้งไม่เกิน ๒๐๐,๐๐๐ บาท ส าหรับการประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยของลกูจา้ง
ท่ีมีลกัษณะตามท่ีก  าหนดไวใ้นกฎกระทรวงซ่ึงออกตามความในพระราชบญัญัติเงินทดแทน พ.ศ.
๒๕๓๗ ก าหนดอตัราค่ารักษาพยาบาลท่ีให้นายจ้างจ่ายตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.
๒๕๓๗ และ พ.ศ. ๒๕๔๘ (๔) กรณีค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายตามขอ้ (๓) แลว้ ยงัไม่เพียงพอ ให้
นายจา้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลดงักล่าวเท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็น แต่รวมทั้งส้ินไม่เกิน ๓๐๐,๐๐๐ 
บาท โดยให้คณะกรรมการการแพทยพ์ิจารณาและคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนให้ความ
เห็นชอบ  นอกจากค่ารักษาพยาบาลดงักล่าวแลว้ ลกูจา้งมีสิทธิไดรั้บค่าทดแทนในอตัราร้อยละ ๖๐ 
ของค่าจา้งในกรณีท่ี (๑) ตอ้งหยุดงานเพื่อพกัรักษาตวัติดต่อกนั ๓ วนัข้ึนไปแต่ไม่เกิน ๑ ปี  (๒) 
สูญเสียอวยัวะตั้งแต่ ๒ เดือนข้ึนไปถึงไม่เกิน ๑๐ ปี (๓) ทุพพลภาพไม่เกิน ๑๕ ปี หรือ (๔) ตายหรือ
สูญหายไม่เกิน ๘ ปี 

๒.๗ กองทุนประกันสังคม 

๒.๗.๑ การออกแบบระบบกองทุนประกันสังคม 
๒.๗.๑.๑ ความคุ้มครอง กฎหมายว่าดว้ยประกนัสงัคมบญัญติัใหล้กูจา้ง

ท่ีอยูใ่นข่ายบงัคบัแห่งกฎหมายดงักล่าวน้ีตอ้งเป็น “ผูป้ระกนัตน” อนัไดแ้ก่ ผูซ่ึ้งจ่ายเงินสมทบอนั
ก่อให้เกิดสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทนตามกฎหมาย  นับตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๕ เป็นตน้มา กองทุน
ประกนัสังคมครอบคลุมลูกจา้งท่ีท างานในสถานประกอบการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ ๑ คนข้ึนไป โดย



๒๕ 
 

ลกูจา้งตอ้งมีอายไุม่ต  ่ากว่า ๑๕ ปีบริบูรณ์และไม่เกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ เวน้แต่กรณีผูป้ระกนัตนใดมีอายุ
เกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์แลว้แต่ยงัเป็นลูกจา้งอยู่ ก็ให้ถือว่าผูน้ั้นยงัเป็นผูป้ระกนัตนต่อไป ทั้งน้ีสถาน
ประกอบการท่ีอยู่ในข่ายบังคับต้องยื่นแบบรายการตามท่ีกฎหมายก าหนดต่อส านักงาน
ประกนัสงัคมภายใน ๓๐ วนันบัแต่วนัท่ีลกูจา้งนั้นเป็นผูป้ระกนัตน 

๒.๗.๑.๒  ประเภทของผู้ประกนัตน ตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคม
จ าแนกผูป้ระกนัตนเป็น ๒ ประเภท ดงัต่อไปน้ี  

๑. ผูป้ระกนัตนภาคบงัคบั (มาตรา ๓๓) ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นลูกจา้ง
ในสถานประกอบการท่ีกฎหมายบญัญติัใหต้อ้งเป็นผูป้ระกนัตน ทั้งน้ีกฎหมายบญัญติัให้ความเป็น
ผูป้ระกนัตนดงักล่าวน้ีส้ินสุดลงเม่ือผูน้ั้นถึงแก่ความตายหรือส้ินสภาพการเป็นลกูจา้ง 

๒. ผูป้ระกันตนภาคสมคัรใจ มี ๒ ประเภทย่อย ได้แก่ 
ผูป้ระกนัตนต่อตามมาตรา ๓๙  และผูป้ระกนัตนโดยสมคัรใจตามมาตรา ๔๐ 

ผู้ประกนัตนภาคบังคบั ไดแ้ก่ ผูท่ี้เคยเป็นผูป้ระกนัตนมาแลว้ตามมาตรา ๓๓ และ
ไดส้ิ้นสภาพการเป็นลกูจา้งตาม (๑) และมีความประสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตนต่อไปตามมาตรา ๓๙ แห่ง
พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ทั้งน้ีกฎหมายดงักล่าวก าหนดหลกัเกณฑ์และเง่ือนไข
ไวว้่า ผูจ้ะเป็นผูป้ระกนัตนต่อไดน้ั้นตอ้งเป็นผูท่ี้ไดส่้งเงินสมทบมาก่อนแลว้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 
๑๒ เดือน และตอ้งยืน่สมคัรไดภ้ายใน ๖ เดือนนบัแต่ไดส้ิ้นสภาพการเป็นลกูจา้ง 

ผู้ประกันตนโดยสมัครใจ ได้แก่ ผูท่ี้ไม่อยู่ในข่ายบังคับแห่งกฎหมายว่าด้วย
ประกนัสงัคมและไม่ใช่ประกนัตนต่อตามมาตรา ๓๙* แต่มีความประสงคจ์ะเป็นผูป้ระกนัตนทั้งน้ีมี
พระราชกฤษฎีกาซ่ึงออกตามกฎหมายดงักล่าวก  าหนดหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขไวว้่า ผูจ้ะเป็นผูส้มคัร
ประกนัตนนั้นตอ้งมีอายุไม่ต ่ากว่า ๑๕ ปีบริบูรณ์และไม่เกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ ไม่เป็นผูทุ้พพลภาพ 
รวมทั้งไม่เป็นโรควณัโรคในระยะอนัตราย ไม่เป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง และไม่เป็นโรคท่ีอยู่ระหว่าง
การรักษา ตลอดจนไม่อยูใ่นสภาพการใชเ้คร่ืองช่วยชีวิต 

๒.๗.๑.๓  แหล่งเงิน 
กองทุนประกนัสังคมท่ีใชเ้ป็นทุนใชจ่้ายให้ผูป้ระกนัตนไดรั้บ

ประโยชน์ทดแทนนั้นกฎหมายบญัญติัให้รัฐบาล นายจา้ง และผูป้ระกนัตนภาคบงัคบัตอ้งส่งเงิน
สมทบเขา้กองทุน ในปัจจุบนัมีกฎกระทรวงก าหนดอตัราเงินสมทบจ าแนกตามประเภทประโยชน์
ทดแทนส าหรับกรณีต่างๆ ทั้งน้ี เงินสมทบในกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยท่ีไม่เน่ืองจากการ
ท างานคลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย (รวมร้อยละ ๑.๕) ส านักงานประกนัสังคมไดจ้  าแนกเป็น
อตัราเงินสมทบย่อยเพื่อใช้ในการบริหารประโยชน์ทดแทนแต่ละประเภทย่อยในอตัรา  ๐.๘๘, 
๐.๔๔, ๐.๐๖ และ ๐.๑๒ ตามล าดบั 



๒๖ 
 

* มาตรา ๓๙ ผูใ้ดเคยเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา ๓๓ โดยจ่ายเงินสมทบมาแลว้ไม่
น้อยกว่าสิบสองเดือน และต่อมาความเป็นผูป้ระกนัตนไดส้ิ้นสุดลงตามมาตรา ๓๘ (๒) ถา้ผูน้ั้น
ประสงค์จะเป็นผูป้ระกันตนต่อไป ให้แสดงความจ านงต่อส านักงานตามระเบียบท่ีเลขาธิการ
ก าหนดภายในหกเดือนนับแต่ว ันส้ินสุดความเป็นผู ้ประกันตน (มาตรา ๓๙แก้ไขโดย
พระราชบญัญติัประกนัสังคม (ฉบบัท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๓๗) เจ็บป่วยท่ีไม่เน่ืองจากการท างาน คลอด
บุตรทุพพลภาพ และตาย ค่าจา้งท่ีน ามาค านวณเงินสมทบดงักล่าวไดก้  าหนดขั้นต ่าไวต้อ้งไม่ต ่ากว่า 
๑,๖๕๐บาท/เดือน และสูงสุดไม่เกิน ๑๕,๐๐๐ บาท/เดือน ดงันั้นเดือนใดท่ีผูป้ระกนัตนไดรั้บค่าจา้ง
รวมแลว้ต ่ากว่า ๑,๖๕๐บาท ใหค้  านวณเงินสมทบจากจ านวน ๑,๖๕๐ บาท ส่วนผูป้ระกนัตนต่อตาม
มาตรา ๓๙ เน่ืองจากผูป้ระกนัตนต่อดงักล่าวน้ีไม่มีนายจา้งอีกต่อไปจึงตอ้งส่งเงินสมทบในอตัรา
ร้อยละ ๙ ของจ านวนเงินท่ีใชใ้นการค านวณเงินสมทบซ่ึงค านวณจากค่าจา้งเฉล่ียของผูป้ระกนัตนท่ี
ส้ินสภาพการจา้งใน พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยจ านวนเงินดงักล่าวให้ก  าหนดในกฎกระทรวงและไดใ้ชม้า
จนถึงพ.ศ.๒๕๕๔ ในจ านวนเดือนละ ๔๓๒ บาทในพ.ศ. ๒๕๕๔ โดยค านวณจากค่าจา้งเฉล่ียของ
ผูป้ระกนัตนท่ีส้ินสภาพการจา้งใน พ.ศ. ๒๕๓๗ (เดือนละ ๔,๘๐๐ บาท) ครอบคลุมประโยชน์
ทดแทน ๖ กรณี ไดแ้ก่ กรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ และตายท่ีไม่เน่ืองจากการ
ท างาน รวมทั้งกรณีคลอดบุตรรวมร้อยละ ๓ และกรณีสงเคราะห์บุตรและชราภาพร้อยละ ๖ แต่ไม่
ครอบคลุมกรณีว่างงานเน่ืองจากผูป้ระกนัตนต่อดงักล่าวน้ีไม่ไดเ้ป็นลูกจา้งในสถานประกอบการ
แลว้ กรณีผูส้มคัรประกนัตนตามมาตรา ๔๐ หากจ่ายเงินสมทบ ๑๐๐ บาท (ประชาชนจ่าย ๗๐ บาท/
เดือน และรัฐบาลร่วมจ่ายในปีแรก ๓๐ บาท/เดือน) จะไดรั้บความคุม้ครอง ๓ กรณี ไดแ้ก่ (๑) เงิน
ทดแทนการขาดรายไดเ้ม่ือมีการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลตั้งแต่ ๒ วนัข้ึนไป (๒) กรณี
ทุพพลภาพ และ (๓) กรณีเสียชีวิต แต่หากจ่ายเงินสมทบเพ่ิมเป็น ๑๕๐ บาท (ประชาชนจ่าย ๑๐๐ 
บาท/เดือน และรัฐบาลร่วมจ่ายในปีแรก ๕๐ บาท/เดือน) ก็จะไดรั้บความคุม้ครองกรณีชราภาพดว้ย
นอกจาก (๑) เงินสมทบจากรัฐบาล นายจ้าง และผูป้ระกันตนดังกล่าวขา้งต้นแลว้กองทุน
ประกนัสังคมยงัอาจมี (๒) เงินเพ่ิมตามมาตรา ๓๙ มาตรา ๔๙ และมาตรา ๕๓ รวมทั้ง (๓) 
ผลประโยชน์ของกองทุนตามมาตรา ๒๖ (๔) เงินค่าธรรมเนียมตามมาตรา ๔๕ (๕) เงินท่ีไดรั้บจาก
การบริจาคหรือเงินอุดหนุน (๖) เงินท่ีตกเป็นของกองทุนตามมาตรา ๔๗ มาตรา ๔๗ ทวิ มาตรา ๕๐ 
มาตรา ๕๓ และมาตรา ๕๖ (๗) เงินอุดหนุนหรือเงินทดรองราชการท่ีรัฐบาลจ่ายตามมาตรา ๒๔ 
วรรคสาม (๘) เงินค่าปรับท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบตามมาตรา ๑๐๒ และ (๙) รายไดอ่ื้น 

๓. การประกันสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

๓.๑ ความเป็นมา หลักการ และแนวคดิของการด าเนินการ ในระยะเร่ิมตน้ การ
สร้างระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีเจตจ านงใหเ้ป็นระบบสุขภาพของคนไทยทั้งประเทศหรือ 



๒๗ 
 

“ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้” โดยยดึแนวทางตามความหมายของคณะท างานขอ้เสนอ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ซ่ึงไดใ้หค้  าจ  ากดัความของ “หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้” 
ไวว้่า หมายถึง สิทธิของชนชาวไทยทุกคนในการไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยา่งทัว่ถึง 
ดว้ยเกียรติและศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนั โดยภาระดา้นค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการไม่เป็นอุปสรรคท่ี
บุคคลจะไดรั้บสิทธินั้น ในระยะแรกจึงมีความขดัแยง้ในแนวคิดการรวมกองทุนสุขภาพว่า ควรมี
การรวมส่วนของการบริการสาธารณสุขเป็นกองทุนเดียวหรือไม่ อยา่งไรก็ตาม การด าเนินการใน
ระยะต่อมาตราบจนปัจจุบนักย็งัไม่มีความกา้วหนา้มากนกั ยงัคงมีเพียงการกล่าวถึงความเท่าเทียม
ของระบบประกนัสุขภาพหลกัต่างๆ มากกว่า อยา่งไรก็ตาม แมม้ีการแยกการด าเนินการของระบบ
ประกนัสุขภาพหลกัในประเทศไทย ไดแ้ก่ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบ
ประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งมีระบบการประกนัความเส่ียงตาม
กฎหมายว่าดว้ยผูป้ระสบภยัจากรถ ซ่ึงเป็นการครอบคลุมคนทั้งประเทศท่ีประสบภยัจากรถ อยา่งไร
ก็ตาม การด าเนินการระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติยงัคงใชห้ลกัการของหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ โดยมีหลกัการและแนวคิดท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี 

๓.๑.๑ แนวคิดเฉล่ียทุกข์ เฉล่ียสุข โดยเน้นความครอบคลุมบุคคลท่ียงัไม่มี
หลกัประกนัสุขภาพใดๆ และการร่วมจ่ายค่าใชจ่้ายบริการสาธารณสุขผา่นระบบภาษี 

๓.๑.๒ เน้นความย ัง่ยืนของกลไกระบบ ๓ ประการ ไดแ้ก่ นโยบายย ัง่ยืน 
การเงินย ัง่ยืน และสถาบันย ัง่ยืน ความย ัง่ยืนของกลไกดังกล่าวมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อระบบ
โดยเฉพาะในประเทศก าลงัพฒันา เน่ืองจากประเทศก าลงัพฒันาส่วนใหญ่มกัมีปัจจยัเศรษฐกิจ
เน่ืองจากมีแหล่งเงินจ ากดั และระบบโครงสร้างพ้ืนฐานสาธารณสุขในการรองรับนั้นยงัไม่เพียงพอ 
รวมทั้งมกัมีระบบการเมืองท่ีไม่มัน่คง และการใชท้รัพยากรยงัดอ้ยประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัมี
ปัจจยัดา้นสงัคมซ่ึงมกัมีปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอรวมทั้งไม่มีทิศทางการลงทุนในการศึกษาเพ่ือ
รองรับความเปล่ียนแปลงดงักล่าว 

๓.๑.๓ เน้นการมีบทบาทของทุกฝ่าย รวมถึงภาคประชาชน โดยมีเป้าหมาย
สูงสุดคือสุขภาวะของคนไทยทุกคนตามหลกัการสุขภาพพอเพียง ดงัเห็นไดช้ดัเจนจากกฎหมายว่า
ด้วยหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก  าหนดให้มีคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ
ประกอบดว้ยภาคีท่ีเก่ียวขอ้งทุกฝ่าย รวมถึงภาคประชาชนดว้ย 

๓.๑.๔ สนับสนุนให้ประชาชนมีและใชบ้ริการท่ีหน่วยบริการประจ าหรือ
หน่วยบริการปฐมภูมิใกลบ้า้นเป็นบริการด่านหนา้ ท่ีใหบ้ริการผสมผสานทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ
การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉยั การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หลกัการดงักล่าวน้ี
เป็นความแตกต่างท่ีส าคญัจากระบบประกนัสังคม ซ่ึงใชโ้รงพยาบาลขนาดใหญ่กว่า ๑๐๐ เตียงทั้ง
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รัฐและเอกชนเป็นหน่วยรับสัญญา และระบบสวสัดิการขา้ราชการ ซ่ึงให้ผูม้ีสิทธิในระบบไปใช้
บริการท่ีสถานพยาบาลรัฐแห่งใดก็ได ้

๓.๑.๕ การบริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเนน้การกระจายอ านาจ
ใหพ้ื้นท่ี คือเขตและจงัหวดัไดม้ีบทบาทและมีอ  านาจในการตดัสินใจด าเนินการภายใตห้ลกัเกณฑ์ 
แนวทาง และมาตรฐานท่ีก  าหนดโดยคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  มีการแยกบทบาท
ผูซ้ื้อและผูใ้ห้บริการสาธารณสุข ซ่ึงท าให้ระบบมีการตรวจสอบควบคุมก ากบั ติดตาม และ
ประเมินผลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ทั้งน้ี ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดมี้การตั้ง
ส านกังานสาขาเขต ๑๓ แห่ง เพื่อท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทนในเขตภูมิภาค โดยเนน้การกระจายอ านาจให้
เกิดการบริหารจดัการภายในเขต ซ่ึงมีประชากรในความรับผิดชอบประมาณ ๓-๕ ลา้นคน อนัเป็น
ผลจากการศึกษาท่ีพบว่า ก่อใหเ้กิดการประหยดัจากขนาดในการบริหาร 

๓.๑.๖ ระบบตอ้งควบคุมการขยายตวัของค่าใชจ่้ายใหไ้ด ้โดยเนน้การจ่ายเงิน
แบบปลายปิด รวมทั้งการจ่ายเงินตามผลการปฏิบติังาน จากความเป็นมา หลกัการ และแนวคิด
ดงักล่าว รัฐบาลไดน้ ามาใชใ้นการด าเนินงานระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ดว้ยการตรา
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ เพื่อใชเ้ป็นแม่บทหลกัในการด าเนินงาน
ระบบตามองคป์ระกอบระบบหลกัประกนัสุขภาพ ซ่ึงไดม้ีผูเ้สนอไว ้๗ ประการ ๓ ไดแ้ก่ (๑) แหล่ง
เงินทุน (๒) การจดัสรรเพ่ือซ้ือบริการ (๓) หน่วยบริการ/ผูรั้บประกนั (๔) การจดัสรร/จ่ายเงินให้
ผูใ้หบ้ริการ (๕) บุคลากรสาธารณสุขผูใ้หบ้ริการ (๖) ระบบสาธารณสุขสนบัสนุน และ (๗) ชุดรวม
บริการสาธารณสุขท่ีบุคคลมีสิทธิไดรั้บและการเขา้ถึง  

๓.๒ การออกแบบระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

๓.๒.๑ แหล่งเงนิที่ใช้ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 
ตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติบญัญติัให้มีกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพื่อเป็นค่าใชจ่้าย สนับสนุน และส่งเสริม การจดับริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการ โดยใหค้  านึงถึงการพฒันาการบริการสาธารณสุข ในเขตพ้ืนท่ีท่ีไม่มีหน่วย บริการ
เพียงพอหรือมีการกระจายหน่วยบริการอย่างไม่เหมาะสมประกอบดว้ย นอกจากน้ียงับญัญติัให้มี
แหล่งเงินมาจาก ๘ แหล่ง ไดแ้ก่ (๑) เงินท่ีไดรั้บจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี (๒) เงินท่ีไดรั้บ
จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามท่ีกฎหมายบญัญติั (๓) เงินท่ีไดรั้บจากการด าเนินการใหบ้ริการ
สาธารณสุขตามมาตรา ๕ วรรคสอง (๔) เงินค่าปรับทางปกครองตามมาตรา ๕๘ (๒), (๕) เงินหรือ
ทรัพยสิ์นท่ีมีผูบ้ริจาคหรือมอบให้แก่กองทุน (๖) ดอกผลหรือผลประโยชน์ท่ีเกิดจากเงินหรือ
ทรัพยสิ์นของกองทุน (๗) เงินหรือทรัพยสิ์นใดๆ ท่ีกองทุนไดรั้บมาในกิจการของกองทุน และ (๘) 
เงินสมทบอ่ืนตามท่ีกฎหมายบญัญติัอย่างไรก็ตาม จากการค านวณค่าใชจ่้ายของระบบในช่วงแรก
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พบว่า เงินท่ีไดรั้บจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปีอยา่งเดียวน่าจะเพียงพอต่อการด าเนินการ จึงไดม้ี
การตดัสินใจใชแ้หล่งเงินจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี คือใชภ้าษีเป็นหลกัเพียงอย่างเดียว และ
ยงัก  าหนดใหบุ้คคลท่ีเขา้รับการบริการสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการในอตัรา ๓๐ บาทต่อคร้ัง
ให้แก่หน่วยบริการท่ีเขา้รับบริการ ไม่ไดจ่้ายเขา้กองทุนตามมาตรา ๓๙ (๓) และต่อมาเมื่อ พ.ศ.
๒๕๔๙ ไดย้กเลิกการร่วมจ่ายดงักล่าว นอกจากน้ี ไดม้ีความพยายามเสนอแนวทางการหาแหล่งเงิน
อ่ืนท่ีไม่ใช่ภาษีอย่างเดียว แต่ยงัไม่มีความคืบหน้ามากนัก ในการเสนอขอเงินจากงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีตามมาตรา ๓๙ (๑) แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
ท่ีผ่านมา ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดด้  าเนินการจดัท าประมาณการค่าใชจ่้ายเพื่อ
บริการสาธารณสุข เสนอต่อคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื่อพิจารณาอนุมติัให้
เสนอค าขอเงินจากงบประมาณดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรี อย่างไรก็ตามในปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๕๕ คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีมติใหม้ีการพิจารณาก าหนดทิศทางนโยบาย
ทางดา้นการเงินการคลงัก่อน แลว้น านโยบายดงักล่าวไปท าค  าขอเงินจากงบประมาณ เพ่ือย  ้าถึง
อ  านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในการก าหนดนโยบายดา้นการเงิน
การคลงัของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตั้งแต่เร่ิมตน้กระบวนการจดัท างบประมาณกองทุน 
โดยไม่รอใหม้ีการคิดค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขใหแ้ลว้เสร็จก่อน 

๓.๒.๒ การค านวณอัตราเหมาจ่ายรายหัว (Capitation rate) 
ระบบหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ ได้เ ร่ิมต้นตามโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๔ โดยไดรั้บเงินตามอตัราเหมาจ่าย ๑,๒๐๒ บาทต่อ
คนต่อปีซ่ึงนักวิชาการทั้งท่ีเป็นข้าราชการในและนอกกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งอาจารย์
มหาวิทยาลยั อย่างน้อย ๓ กลุ่ม ไดด้  าเนินการวิเคราะห์และค านวณอตัราเหมาจ่ายดว้ยขอ้มูลและ
วิธีการท่ีแตกต่างกนั และไดข้อ้เสนออตัราเหมาจ่ายรายหัวท่ีแตกต่างกนัและไดม้ีการอภิปรายโดย
ผา่นบทความวิชาการกนัอยา่งกวา้งขวาง จนกระทัง่ไดข้อ้สรุปอตัราเหมาจ่ายรายหัว  ๑,๒๐๒ บาท
ดงักล่าว กระบวนการก าหนดอตัราเหมาจ่ายรายหวัในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในแต่ละ
ปีงบประมาณนั้น มีนกัวิชาการวิเคราะห์และค านวณ แลว้น าเสนอให้คณะอนุกรรมการการเงินการ
คลงั ภายใตค้ณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดอ้ภิปรายกนั ในระยะแรก (พ.ศ. ๒๕๔๔-
๒๕๔๘) นกัวิชาการในกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูค้  านวณอตัราเหมาจ่ายรายหัวดงักล่าวเป็นหลกั 
และไดม้ีการพฒันาขีดความสามารถของนกัวิชาการในส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ดว้ย
การท างานกนัอย่างใกลชิ้ดจนกระทัง่ท าไดเ้องตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๙  นอกจากน้ียงัมีการพฒันาการ
ค านวณดว้ยวิธีการท่ีซบัซอ้นข้ึน โดยมีการเปล่ียนฐานขอ้มลูอตัราการใชบ้ริการจากเดิม ท่ีใชข้อ้มูล
จากการส ารวจอนามยัและสวสัดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ  มาเป็นการใชฐ้านขอ้มูลจาก
สถานพยาบาลซ่ึงมีการพฒันาใหมี้ความครบถว้นและถกูตอ้งมากข้ึน เมื่อคณะอนุกรรมการการเงิน



๓๐ 
 

การคลงัฯ พิจารณาอตัราเหมาจ่ายรายหัวแลว้ จึงน าเสนอให้คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติใหค้วามเห็นชอบ เพื่อเสนอส านกังบประมาณพิจารณาต่อไป  

อตัราเหมาจ่ายรายหวัในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดเ้พ่ิมข้ึน
อย่างต่อเน่ืองจาก ๑,๒๐๒ บาทในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๔ จนกระทัง่เป็น ๒,๑๐๐ บาทใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๑ คิดเป็นการเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ ๗๔ ซ่ึงมากกว่าการเพ่ิมข้ึนในระบบ
ประกนัสงัคมอตัราเหมาจ่ายรายหวันั้น เป็นอตัราท่ีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดรั้บจาก
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี ซ่ึงไม่ใช่ค่าท่ีนักวิชาการเสนอคณะอนุกรรมการการเงินการคลงั
โดยตรง กระบวนการก าหนดอตัราเหมาจ่ายรายหวัของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติอาจยาก
กว่ากองทุนประกนัสงัคม เน่ืองจากตอ้งข้ึนกบัการต่อรองและการตดัสินใจของส านักงบประมาณ 
ซ่ึงดูแลการงบประมาณรายจ่ายของทั้งประเทศ และการพิจารณาจดัสรรงบประมาณจ าเป็นตอ้ง
ค านึงถึงการพัฒนาและการลงทุนด้านต่างๆของทั้งประเทศด้วย การบริหารจัดการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงตอ้งโปร่งใสและตรวจสอบได ้เน่ืองจากตอ้งรับผดิชอบต่อผูเ้สียภาษี
ทัว่ประเทศ ส่วนอตัราเหมาจ่ายรายหวัของกองทุนประกนัสังคมนั้นอยู่ในอ านาจการตดัสินใจของ
คณะกรรมการการแพทย์ ในขอบเขตการบริหารจดัการกองทุนซ่ึงได้รับเงินสมทบจากรัฐบาล 
นายจา้ง และลกูจา้ง อนัเป็นการบริหารจดัการเงินเพ่ือประโยชน์ทดแทนแก่ผูป้ระกนัตนเท่านั้น 

๓.๒.๓ กลไกการบริหารระบบ (Allocating institution) 
การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีพระราชบัญญัติ

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ เป็นแม่บทหลกั ซ่ึงบัญญัติให้มีคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (กปสช.) เป็นผูก้  าหนดนโยบาย หลกัเกณฑ ์และมาตรฐานการบริหาร
จดัการและการบริการสาธารณสุข และมีส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซ่ึงเป็น
หน่วยงานของรัฐในก ากบัรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูบ้ริหารจดัการคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มาจากภาคีท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพ ประกอบดว้ย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และกรรมการภาครัฐโดยต าแหน่ง ๘ คน  ผูแ้ทน
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ๔ คน  ผูแ้ทนองค์กรเอกชนไม่แสวงหาผลก าไร ๕ คน  ผูแ้ทนผู้
ประกอบอาชีพดา้นสาธารณสุข ๕ คนและผูท้รงคุณวุฒิ ๗ คน ตามทฤษฎีของการบริหาร
หลกัประกนัสุขภาพ โดยมีกระบวนการป้อนกลบัของขอ้มูลจากผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ และ
เนน้การพฒันากองทุนท่ีตอบสนองต่อความจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตของบุคคลเป็นหลกั
ในระยะแรก สปสช. ไดจ้ดัตั้งให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัท าหน้าท่ีส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติสาขาประจ าจงัหวดั แต่ต่อมาไดเ้ร่ิมมีการจดัแบ่งเขตพ้ืนท่ีการท างานดว้ยการใช้
เกณฑจ์ านวนประชากรท่ีอยู่ในเขตประมาณเขตละ ๓-๕ ลา้นคนโดยทดลองท่ีเขตพ้ืนท่ีขอนแก่น
เป็นพ้ืนท่ีแรกใน พ.ศ. ๒๕๔๗ และขยายเป็น ๑๓ เขตในระยะเวลาต่อมา 
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๓.๒.๔ หน่วยบริการ  
หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีทั้งสถานพยาบาล

ของรัฐและเอกชน ซ่ึงมีส่วนผสมแตกต่างกนัไปตามพ้ืนท่ีต่างๆ ซ่ึงอาจจ าแนกพ้ืนท่ีเป็น ๓ ลกัษณะ
ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร  ตวัเมือง และเขตชนบท ก็เห็นไดว้่าในกรุงเทพฯ มีทั้งโรงพยาบาลรัฐ  
เอกชน  คลินิกชุมชนอบอุ่น  เขตเมืองมีโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล
เอกชน  และเขตชนบทมีโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ทั้งน้ี สปสช ได้
ข้ึนทะเบียนใหเ้ป็นหน่วยบริการโดยท าสญัญากบัสถานพยาบาลเอกชน และท าขอ้ก  าหนดเง่ือนไข
การบริการสาธารณสุข (Terms of Reference: TOR) กบัโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข
อยา่งไรก็ ตามหน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก็ยงัคงเป็นสถานพยาบาลรัฐเป็น
หลกั ท าใหท้างเลือกในการจดับริการมีอย่างจ  ากดั โดยเฉพาะในเขตชนบทซ่ึงมีสถานพยาบาลรัฐ
เท่านั้น  

๓.๒.๕ การจ่ายเงนิให้แก่หน่วยบริการ (Provider payment) 
หลกัการใหญ่ในการจ่ายเงินให้แก่หน่วยบริการในระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งใชห้ลกัการท่ีตอ้งการควบคุมค่าใชจ่้ายไม่ให้เพ่ิมเร็วเกินไป (Cost containment) โดยใช้
การจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวในกรณีบริการผูป่้วยนอกและการบริการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค และใชก้ารจ่ายแบบตามคาดการณ์ (Prospective payment) โดยใชก้ลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
กรณีผูป่้วยใน อยา่งไรก็ตาม กลไกการจ่ายเงินไดมี้การพฒันาให้มีความซบัซอ้นมากข้ึน โดยมีการ
จ่ายแบบต่างๆ เพ่ิมเติมเขา้มา เช่น การจ่ายตามก าหนดการ (Fee schedule) ในกรณีเฉพาะ  การจ่าย
ตามผลการปฏิบติังาน (Pay for performance) กรณีท าผลงานคุณภาพไดต้ามเกณฑท่ี์ก าหนด การจ่าย
ตามรายการยอ่ยต่างๆโดยใชฐ้านการจ่ายในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นเกณฑ์ เพื่อให้การท า
งบประมาณและการจดัสรรงบประมาณให้หน่วยบริการมีความคล่องตวั  ในระบบหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติจึงไดม้ีการท างบประมาณเป็นกรอบใหญ่ๆไดแ้ก่ งบบริการผูป่้วยนอก งบบริการ
ผูป่้วยใน งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเป็นตน้ ในการจดัสรรงบประมาณให้หน่วย
บริการก็มีการปรับให้บรรลุเป้าหมายมากข้ึนเช่น เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผูป่้วยเฉพาะโรค
บางอยา่ง โดยในการท าดงักล่าวยงัคง ยดึแนววินัยทางการเงิน คือไม่มีการจดัสรรงบประมาณขา้ม
หมวดใหญ่ๆ นั้น เช่น งบประมาณผูป่้วยในก็จดัจ่ายให้ส าหรับผูป่้วยใน แต่มีการจดัการให้เกิดการ
เขา้ถึงบริการในบางเร่ือง  งบประมาณผูป่้วยนอกก็จดัจ่ายให้ส าหรับผูป่้วยนอก แต่อาจมีการแยก
รายการบางอยา่งเพ่ือใหก้ระตุน้หน่วยบริการใหท้ างานไดบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ นอกจากการ
จ่ายเงินใหแ้ก่หน่วยบริการมีความซบัซอ้นมากข้ึนแลว้ เงินงบประมาณก็ไดรั้บจดัสรรงบเหมาจ่าย
รายหวัเพ่ิมข้ึนทุกปี คือเพ่ิมข้ึนประมาณ ๑ เท่าในระยะเวลา ๘ ปี 
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อยา่งไรก็ตาม มีขอ้ทกัทว้งอยา่งมากว่าการจดัสรรงบประมาณในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินั้นมีสัดส่วนการจดัสรรส่วนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
น้อยลง คือจากร้อยละ ๑๕ เหลือประมาณร้อยละ ๑๐ การท่ีงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคลดลง เน่ืองจากปัจจยัส าคญั คือ 

๑. มีการเพ่ิมโครงการพิเศษท่ีเก่ียวข้องกบัการเพ่ิมการเขา้ถึงบริการ 
โดยเฉพาะเนน้โรคเฉพาะต่างๆ ซ่ึงส่วนใหญ่มาจากความร่วมมือของผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางโรคนั้นๆ 
ซ่ึงมุ่งเนน้การรักษาพยาบาล 

๒. มีการเพ่ิมวงเงินงบประมาณในโรคเฉพาะท่ีไม่อยู่ในประเภทและ
ขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลมีสิทธิไดรั้บในช่วงเร่ิมตน้ เช่น โรคเอดส์ โรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย 

๓. การพฒันาประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลมี
สิทธิไดรั้บเพ่ิมในส่วนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคนั้นมีน้อยกว่าเม่ือเทียบกบั
ส่วนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  

๔. ความครอบคลุมการใหบ้ริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคยงั
มีขอ้จ  ากดั เน่ืองจากการจดัท างบประมาณดูจากผลงานท่ีท าไดใ้นปีท่ีผ่านมาประกอบ ซ่ึงผลงาน
ส่วนใหญ่ยงัท าไดไ้ม่เต็มท่ีเน่ืองจากขอ้จ ากดัของทรัพยากร  

๕. การท างานเพ่ือใหเ้กิดการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคข้ึนอยู่
กับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงท่ีผ่านมาการพฒันาดังกล่าวยงัมีข้อจ  ากัดในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพและการขยายทางเลือกการใหบ้ริการ 
 

รูปแบบหรือระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศสิงคโปร์ 

ประเทศสิงคโปร์มีความเช่ือว่าปัญหาเร่ืองการเงินการคลงัเพื่อสุขภาพไม่ใช่อยูท่ี่ว่าใคร
เป็นผูจ่้าย ระหว่างรัฐบาล บริษทัประกนั หรือนายจา้ง เพราะไม่ว่าใครจะจ่ายก็ตาม ผลสุดทา้ยก็ตอ้ง
เป็นภาระของประชาชนอยู่ดี ถา้รัฐบาลจ่ายก็ตอ้งเก็บภาษีเพ่ิม ถา้บริษทัประกนัจ่ายก็ตอ้งเก็บเบ้ีย
ประกนัจากผูเ้อาประกนั ถา้นายจา้งจ่ายก็ตอ้งบวกเขา้ไปเป็นตน้ทุนค่าแรงและไปหกัค่าแรงส่วนอ่ืน
ลง ประเด็นท่ีแทจ้ริงจึงไม่ไดอ้ยูท่ี่ว่าใครจ่าย แต่อยูท่ี่ว่าระบบใดท่ีจะกระตุน้ใหค้นรักษาสุขภาพของ
ตนเอง ใช้บริการสุขภาพอย่างประหยดั และกระตุ้นให้ เกิดความพยายามท่ีจะลดความไร้
ประสิทธิภาพและความสูญเปล่าในดา้นผูใ้ห้บริการ ส าหรับปรัชญาในการจดับริการสุขภาพของ
สิงคโปร์ รัฐบาลสิงคโปร์ตั้งเป้าหมายไว ้๕ ประการ คือ 

๑. การสร้างชาติใหม้ีสุขภาพดีโดยกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ 
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๒. ส่งเสริมให้ประชาชนรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง และหลีกเล่ียงการพึ่งพิง
ระบบรัฐสวสัดิการหรือ ระบบประกนัสุขภาพท่ีมากเกินไป 

๓. จดัให้มีบริการทางการแพทยพ้ื์นฐานท่ีดีในราคาท่ีเหมาะสมให้กบัประชาชนทุก
คน 

๔. ใชก้ารแข่งขนัและกลไกตลาดเพ่ือปรับปรุงบริการและเพ่ิมประสิทธิภาพ 
๕. รัฐจะแทรกแซงเมื่อจ  าเป็นในกรณีท่ีตลาดไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายของระบบ

บริการสุขภาพได ้
เป้าหมายแต่ละขอ้มีความส าคัญในตวัเอง และมีความสัมพนัธ์สนับสนุนกนั ประเด็น

ส าคญัท่ีสุดคือ เป้าหมายขอ้ ๒ ในดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองน้ีรวมทั้งการระวงัรักษา
สุขภาพของตนเอง และความรับผดิชอบต่อค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเมื่อเจ็บป่วย ลดการพึ่งพิงระบบ
รัฐสวสัดิการหรือระบบประกนัสุขภาพ ตรงน้ีคือความชาญฉลาดท่ีจะสร้างสมดุลระหว่างข้อดีของ
ระบบต่างๆเขา้ดว้ยกนั และไม่ตกหลุมเลือกเอาอย่างใด อย่างหน่ึงซ่ึงมีโอกาสท่ีจะรับเอาขอ้ดว้ยของ
ระบบดงักล่าว เขา้มาดว้ย ระบบท่ีไดจึ้งเป็นการผสมผสานทั้งระบบของ User charge, การอุดหนุนจาก
รัฐบาล และการประกนัสุขภาพ ไปใช้กบัประชาชนทุกคนตามแต่ระดบัความจ าเป็นโดยเน้นความ
รับผิดชอบของประชาชนเป็นหลักส าคัญ และอาศัยการอุดหนุนของรัฐบาลเพื่อให้อัตราค่า
รักษาพยาบาลอยูใ่นระดบัท่ีประชาชนจ่ายได ้ร่วมกบัการประกนัสุขภาพส าหรับกรณีค่าใชจ่้ายสูงแต่
เก็บเบ้ียประกนัในราคาถกู การจ่ายร่วมถูกน ามาใชแ้มส้ าหรับผูท่ี้ตอ้งพ่ึงการอุดหนุนจากรัฐ ทั้งน้ีเพ่ือ
ลดข้อด้อยของระบบการให้บริการฟรี  ค  าถามท่ีเกิดข้ึนคือ เหตุใดสิงคโปร์จึงเน้นท่ีบทบาทความ
รับผดิชอบของบุคคล ในขณะท่ีประเทศไทยจะเนน้เร่ืองการสร้างหลกัประกนัโดยรัฐหรือการประกนั
สุขภาพ ดว้ยเหตุท่ีสิงคโปร์เร่ิมต้นจากระบบท่ีรัฐมีบทบาทสูง เช่นเดียวกบัประเทศองักฤษ เมื่อเห็น
แนวโนม้ของค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึนจึงตอ้งพยายามน ากลไกทางการตลาดเขา้มาใชก้บัระบบบริการสุขภาพ
มากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ผูซ้ื้อหรือผูท่ี้ไดรั้บผลประโยชน์จากบริการนั้นเป็นผูต้ดัสินใจดว้ย
ตนเองว่าจะเลือกบริการในระดบัใด โดยมีเง่ือนไขว่าการตดัสินใจนั้นตอ้งหมายถึงภาระท่ีจะตอ้งจ่าย
ดว้ย หากการตดัสินใจนั้น ไม่เก่ียวพนักบัภาระท่ีจะตอ้งจ่ายแลว้ มกัมีแนวโน้มของการตดัสินใจเลือก
ของท่ีมีราคาแพงท่ีสุด จึงพยายามท่ีจะไม่ให้คนหวงัพึ่งพิงเงินจากรัฐหรือจากประกนัสุขภาพมาก
เกินไป 

การสร้างหลกัประกนัผ่านการอุดหนุนสถานพยาบาล 
รัฐบาลสิงคโปร์มีเป้าหมายท่ีจะจัดบริการพ้ืนฐานท่ีดีในราคาท่ีเหมาะสมให้กับ

ประชาชนทุกคน รัฐบาลใช้เงินเพื่ออุดหนุนโรงพยาบาลต่างๆของรัฐตามปริมาณและระดับการ
ให้บริการของโรงพยาบาล  รัฐบาลสิงคโปร์ถือว่าวิธีการน้ี คือการสร้างหลกัประกันในการเขา้ถึง
บริการแก่ประชาชนดว้ยวิธีหน่ึง เน่ืองจากสิงคโปร์ ไม่ตอ้งการให้ประชาชนของตวัเองงอมืองอเท้า 
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อยา่งไรเสียก็ตอ้งจ่ายค่าบริการไม่มากก็นอ้ย  การให้บริการท่ีมีความสะดวกสบายในระดบัต่างๆ และ
รัฐบาลใหก้ารอุดหนุนแก่ผูท่ี้เลือกใชบ้ริการในระดบัท่ีมีความสะดวกสบายนอ้ยกว่าจึงเป็นการจ่ายเงิน
อยา่งมีเป้าหมายชดัเจน และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ 

โรงพยาบาลในสิงคโปร์จะจดัหอผูป่้วยเป็น ๔ ระดบั คือ 
๑. Class A มีเตียง ๑-๒ เตียงในหอ้งปรับอากาศ ผูป่้วยตอ้งจ่ายค่ารักษาเต็มอตัรา 
๒. Class B๑ มีเตียง ๔ เตียงในหอ้งปรับอากาศ รัฐบาลจะจ่ายค่ารักษาให ้๒๐ % 
๓. Class B๒ มีเตียง ๖ เตียงในหอ้งธรรมดา รัฐบาลจะจ่ายค่ารักษาให ้๖๕% 
๔. Class C มีเตียง ๓๐-๔๐ เตียงในหอผูป่้วยรวม รัฐบาลจะจ่ายค่ารักษาให ้๘๐% 
ผูป่้วยจะเป็นผูต้ดัสินใจเองว่าจะใชบ้ริการในระดบัใด โดยทัว่ไป ๘๕% ของประชาชน

สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลใน Class C ได ้
ระบบเพื่อส่งเสริมใหป้ระชาชนรับผิดชอบค่าใชจ่้ายดว้ยตนเอง เพื่อช่วยให้คนสิงคโปร์

สามารถรับผดิชอบต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพของตนเองได ้รัฐบาลไดน้ าเอาระบบต่างๆ มาใช ้ดงัน้ี 

๑. ระบบแผนออมทรัพย์เพือ่สุขภาพ (Medisave)  

เป็นระบบการออมทรัพยแ์บบบังคับ เพื่อช่วยให้แต่ละคนสะสมเงินและจ่ายเงิน
ส าหรับค่ารักษาพยาบาล ซ่ึงจะช่วยให้คนสิงคโปร์สะสมรายไดข้องตนเองไวใ้ช้ส าหรับค่าใชจ่้ายใน
การรักษาตวัในโรงพยาบาลในอนาคต โดยเฉพาะเม่ืออายุมากข้ึน การใชเ้งินออมน้ีอย่างฉลาดจะช่วย
ใหม้ีเงินเหลือเพื่อค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพไปตลอดชีวิต ผูท่ี้ท างานทุกคน รวมทั้งผูท่ี้ประกอบอาชีพอิสระ
จะตอ้งสะสมเงินเขา้ Medisave ตามกฎหมาย แต่ละคนจะตอ้งสะสมเงินเขา้บญัชีของตน เงินสะสมน้ี
สามารถใชจ่้ายค่ารักษาในการนอนโรงพยาบาลของตนเองหรือสมาชิกในครอบครัว ระบบน้ีไดเ้ร่ิม
น ามาใชต้ั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๒๗ ปัจจุบนัมีประชากร ๒.๒ ลา้นคนจาก ๒.๘ ลา้นคน ท่ีมีบญัชี Medisave 

๑.๑ การสะสมเงนิ อตัราการหกัเงินเดือนสะสมเขา้ Medisave  อยูร่ะหว่าง ๖% ถึง ๘ 
% ข้ึนกับอายุของบุคคลนั้น กล่าวคือ ๖% ส าหรับผูท่ี้มีอายุ ต  ่ากว่า ๓๕ ปี ๗% ส าหรับผูท่ี้มีอายุ
ระหว่าง ๓๕-๔๔ ปี และ ๘% ส าหรับผูท่ี้มีอาย ุ๔๕ ปี ข้ึนไป การหกัเงินสะสมน้ีจะหกัจากนายจา้งและ
ลูกจ้างฝ่ายละเท่าๆกนั โดยมีเพดานท่ีค านวณจาก อตัราเงินเดือน ๖,๐๐๐ เหรียญต่อเดือนส าหรับผู ้
ประกอบอาชีพอิสระซ่ึงมีรายไดม้ากกว่าปีละ ๒,๔๐๐ เหรียญจะจ่ายในอตัรา ๓% ของรายไดสุ้ทธิต่อปี
ซ่ึงรัฐบาลก าหนดให้เพ่ิมอตัราปีละ ๑% จนถึง ๖ % ในปี พ.ศ. ๒๕๓๙  ค่าใชจ่้ายในส่วนน้ีไดรั้บการ
ยกเวน้ภาษีและเงินท่ีสะสมไวเ้ป็นเงินท่ีไดรั้บดอกเบ้ียในอตัราเดียวกบักองทุนส ารองเล้ียงชีพ เงินส่วน
ท่ีเกินกว่า ๑๖,๐๐๐ เหรียญจะถูกโอนเขา้ไปในบญัชีของกองทุนส ารองเล้ียงชีพ (Central provident 
fund) โดยอตัโนมติั  เงินออมท่ีเก็บไวน้ี้สามารถท่ีจะมอบใหเ้ป็นมรดกของผูใ้ดผูห้น่ึงเม่ือเจา้ของบญัชี
เสียชีวิตไปแลว้ 
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๑.๒ การใช้เงนิจาก Medisave ก่อนท่ีจะเขา้นอนโรงพยาบาล ประชาชนไดรั้บค า 
แนะน าให้ถามเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลว่าจะมีค่าใช้จ่ายเท่าไรส าหรับหอผูป่้วยแต่ละระดับ 
ตรวจสอบเงินคงเหลือ ในบญัชี Medisave จ  านวนเงินท่ี Medisave จะคุม้ครองไดแ้ละส่วนท่ีตอ้งจ่ายเอง
เป็นเงินสด โรงพยาบาลท่ีจะใช ้Medisave ไดแ้ก่โรงพยาบาลของรัฐ รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชนบาง
แห่งท่ีรัฐบาลรับรอง Medisave จะใหค้วามคุม้ครองค่าบริการต่างๆ ในโรงพยาบาล โดยก าหนดเพดาน
การจ่ายไวด้งัน้ี ค่าเตียง ๓๐๐ เหรียญต่อวนั ค่าธนนมเนียมแพทย ์๕๐ เหรียญต่อวนั และก าหนดค่า
ผ่าตดัโดยแบ่งเป็น ๗ กลุ่ม ๒๑ อตัรา ตามระดบัความซับซอ้นของการผ่าตัด ส าหรับการใชบ้ริการ
ผูป่้วยนอกนั้ น Medisave จะให้ความคุ้มครองเพียงบางอย่าง เช่น การให้ภูมิคุ ้มกัน Hepatitis B, 
Radiotherapy, Chemotheraphy, Renal dialysis การรักษาดว้ย AZT 

๑.๓ การจ่ายเงินจาก Medisave กองทุนส ารองเล้ียงชีพเป็นผูดู้แลรักษาบัญชี 
Medisave เจ้าของบญัชีจะตอ้งเซ็นใบมอบอ านาจท่ีจะให้กองทุนจ่ายเงินให้โรงพยาบาลเมื่อแรกเข้า
นอนโรงพยาบาล  เมื่อกองทุนจ่ายเงินให้โรงพยาบาลแลว้จะส่งรายละเอียดการหักเงินให้กบัเจา้ของ
บญัชีและผูป่้วย 

๑.๔ ความก้าวหน้าของระบบ เมื่อเดือนมีนาคม ๒๕๓๗ Medisave มีเงินคงเหลือ 
๙.๙ พนัลา้นเหรียญ จากระดับเร่ิมตน้ ๓.๑ พนัลา้นเหรียญในปี พ.ศ. ๒๕๒๗ มีรายจ่าย ๒๕๔ และ 
๒๗๒ ลา้นเหรียญในปี พ.ศ. ๒๕๓๕  และ ๒๕๓๖ สดัส่วนการเบิกเงินคิดเป็น ๑๖% ของเงินไดส้ะสม
ในแต่ละปี  เม่ือประชาชนมีเงินสะสมมากข้ึน พบว่ามีการเปล่ียนแปลงความตอ้งการในระดบัของการ
บริการไปสู่ระดบัท่ีสูงข้ึน จากการเปรีบยเทียบขอ้มูลการใชบ้ริการระหว่าง ปี พ.ศ. ๒๕๒๕ กบั พ.ศ. 
๒๕๓๖ พบว่ามีการใชบ้ริการในโรงพยาบาลเอกชนและ Class A เพ่ิมข้ึน จาก ๓.๕%  เป็น ๓๒% มี
การใชบ้ริการใน Class C ลดลงจาก ๖๖% เหลือเพียง ๒๐%  ในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ มีการน าเอาระบบ 
Accreditation เขา้มาใชก้บัโรงพยาบาล ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรับรองจะไม่สามารถเบิกเงินจาก Medisave 
ได ้

๒. ระบบแผนคุ้มครองสุขภาพ (Medishield)  

ระบบ Medisave ถูกออกแบบไวใ้ห้เพียงพอส าหรับการเจ็บป่วยซ่ึงมีค่าใช้จ่าย
พอประมาณ แต่ไม่เพียงพอส าหรับการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง รัฐบาลจึงไดน้ าระบบ Medishield เขา้มาใช ้
เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๓๓  Medishield เป็นระบบประกนัสุขภาพพ้ืนฐานโดยสมคัรใจซ่ึงมีเบ้ียประกนัต ่าเพื่อ
ช่วยให้สมาชิกของ Medishield สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึนไดเ้ม่ือป่วยหนัก ผูเ้อาประกัน
สามารถท่ีจะเลือกท าประกนัดว้ยแผนใดแผนหน่ึงใน ๓ แผนระหว่าง Medishield, Medishield Plus A 
และ Medishield Plus B ซ่ึงจะมีอตัราการจ่ายเบ้ียประกนัและสิทธิประโยชน์แตกต่างกนัดงัตารางท่ี ๑ 
Medishield  ก  าหนดเพดานความคุม้ครองค่าใชจ่้ายทัว่ไปและค่าผ่าตดัไว ้ส่วนท่ีเกินจากเพดานเป็น
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หน้าท่ีของผูป่้วยเกินระดบัท่ีก  าหนดไวเ้รียกว่า “Deductible” โดยท่ี Medishield  จะจ่ายให้๘๐% ของ
ส่วนท่ีเกินนั้น และให้ผูเ้อาประกนัจ่ายในส่วน ๒๐%  ท่ีเหลือเป็น Co-insurance ผูเ้อาประกนัอาจจะ
จ่ายส่วน Deductible และ Co-insurance จากบัญชี Medishield ของตนเบ้ียประกันส าหรับระบบ 
Medishield  จะมีอตัราต ่ามาก คือ ๑ เหรียญต่อเดือนส าหรับผูท่ี้มีอายไุม่เกิน ๓๐ ปี จนถึง ๑๑ เหรียญต่อ
เดือนส าหรับผูท่ี้มีอาย ุ๖๖-๗๐ ปี การจ่ายเบ้ียประกนัอาจจะหกัจากบญัชี  Medishield   ได ้ การประกนั
น้ีไม่คุม้ครองโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยเป็นอยู่เดิมและไดรั้บการรักษาในช่วง ๑๒ เดือนก่อนหน้าการเป็น
สมาชิก และไม่คุม้ครองบริการบางประเภทท่ีก  าหนดไว ้ เช่น  ทนัตกรรม  ศลัยกรรมตกแต่ง  กองทุน
ส ารองเล้ียงชีพจะไดรั้บความคุม้ครองโดย Medishield   โดยอตัโนมติัเวน้แต่จะแจง้ความจ านงแต่แรก
ว่าไม่ตอ้งการเขา้ร่วม  ซ่ึงกองทุนจะหกัเบ้ียประกนัจากเงินในบญัชีส ารองเล้ียงชีพของแต่ละคนในแต่
ละปีจนอาย ุ๗๐ ปี สมาชิกท่ีมีอายตุั้งแต่ ๕๐ ปีข้ึนไปเป็นผูใ้ชก้ลุ่มใหญ่ของระบบ 

ตารางที่ ๒-๒ รายละเอียดเบ้ียประกนั ความรับผดิชอบของ ผูเ้อาประกนั และสิทธิประโยชน์ 
 

สิทธิและหน้าที ่
 

Medishield Medishield Plus 
Plan A Plan B 

เบีย้ประกนัต่อปี    
กลุ่มอาย ุ๓๐ ปีลงมา $๑๒ $๓๖ $๖๐ 
กลุ่มอาย ุ๖๖-๗๐ ปี $๑๓๒ $๓๙๖ $๖๖๐ 
ความรับผดิชอบของผู้เอาประกนั    
Deductible ต่อปีกรมธรรม ์ $๑,๐๐๐/ $๕๐๐(ClassC) $๒,๕๐๐ $๔,๐๐๐ 
Coinsurance (อตัราการจ่ายรวม) ๒๐% ๒๐% ๒๐% 
เพดานความคุ้มครอง     
ค่าบริการปกติ $๑๒๐ ต่อวนั $๓๐๐ ต่อวนั $๕๐๐ ต่อวนั 
ค่าบริการใน ICU $๒๔๐ ต่อวนั $๕๐๐ ต่อวนั $๘๐๐ ต่อวนั 
ค่าผา่ตดั Table ๑ $๑๐๐ $๓๐๐ $๔๐๐ 
ค่าผา่ตดั Table ๗ $๖๐๐ $๔,๕๐๐ $๕,๕๐๐ 

หมายเหตุ  ค่าบริการปกติและค่าบริการใน ICU รวมค่าหอ้ง ค่าอาหาร ค่าธรรมเนียมแพทย ์ ค่าตรวจ 

                  วินิจฉยั และค่ายา 
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๓.ระบบแผนกองทุนเพือ่สุขภาพ (Medifund) 

 เป็นกองทุนซ่ึงมีวตัถุประสงค์ช่วยค่ารักษาพยาบาลส าหรับชาวสิงคโปร์ซ่ึงมีรายได้
นอ้ย  เป็นหลกัประกนัว่าชาวสิงคโปร์ทุกคนจะสามารถเขา้ถึงบริการการแพทยข์ั้นพ้ืนฐานไดไ้ม่ว่าจะ
มีสถานะทางเศรษฐกิจสงัคมเช่นไร  

กองทุน Medishield เร่ิมตน้ปี พ.ศ. ๒๕๓๖ ดว้ยเงินทุนประเดิม ๒๐๐ ลา้นเหรียญจาก
รัฐบาล และรัฐบาลจะเพ่ิมเงินกองทุนปีละ ๑๐๐ ลา้นเหรียญตามแต่สภาวะเศรษฐกิจของประเทศ  
กองทุนน้ีจะใชเ้ฉพาะดอกเบ้ียมาจ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส าหรับคนจน โดยจดัสรรเงิน
จากดอกเบ้ียใหโ้รงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง  โรงพยาบาลของรัฐแต่ละแห่งจะมีคณะกรรมการกองทุน
Medishield ของโรงพยาบาลซ่ึงรัฐบาลเป็นผูแ้ต่งตั้ งจากบุคคลทั่วไปเพ่ือพิจารณาค าขอและการใช้
เงินกองทุน ผู ้ป่วยซ่ึงไม่สามารถจ่ายค่ารักษาให้กับโรงพยาบาลได้  มี สิทธิท่ีจะยื่นค าขอต่อ
คณะกรรมการผ่านนักสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาล  ประมาณ ๔% ของผูป่้วย Class B๒ และ C 
ไดรั้บความช่วยเหลือจากกองทุนน้ี ๙๙.๕% ของค าขอไดรั้บการช่วยเหลือ  

ข้อคดิที่น่าสนใจ 
 จุดเด่นท่ีส าคญัของแนวคิดการใชว้ิธีการออมทรัพยเ์ป็นพ้ืนฐานเพ่ือรองรับค่าใชจ่้าย

แทนท่ีจะเป็นระบบประกนัสุขภาพ คือ  
๓.๑ ระบบออมทรัพยเ์พื่อสุขภาพ คือ จิตวิทยาอย่างสูงท่ีจะท าให้บุคคลเต็มใจท่ีจะ

จ่ายเงินของตนเองเพื่อสุขภาพมีแรงจูงใจท่ีจะรักษาสุขภาพของตนเอง และใชบ้ริการเท่าท่ีจ  าเป็น 
เพราะเงินท่ีใชน้ั้นเป็นเงินของตนเอง 

๓.๒ เป็นการเตรียมการส าหรับอนาคตว่าเม่ือมีผูสู้งอายุเพ่ิมมากข้ึน ประเทศจะไม่
ตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายของผูสู้งอายเุหล่าน้ีดงัเช่นประเทศท่ีใชร้ะบบรัฐสวสัดิการท่ีหลายประเทศก าลงั
ประสบอยู ่

๓.๓ ยงัคงใชห้ลกัการของการเฉล่ียความเส่ียง แต่มิใช่การเฉล่ียความเส่ียงกบับุคคล
อ่ืน เป็นการเฉล่ียความเส่ียงภายในช่วงชีวิตของแต่ละคนเองและภายในครอบครัว 

๓.๔ ผูใ้ชบ้ริการเองจะเป็นผูต้รวจสอบความเหมาะสมและความจ าเป็นของการตรวจ
รักษาต่างๆ ท่ีแพทยส์ัง่ เพ่ือใหเ้กิดความสมดุลระหว่างประโยชน์ท่ีจะไดรั้บกบัเงินในบญัชีของตนเอง 

๓.๕ ประชาชนมีโอกาสท่ีจะเลือกสถานพยาบาลของตนเอง 
อยา่งไรก็ตามหากใชร้ะบบน้ีเพียงอยา่งเดียวก็อาจจะประสบปัญหาต่อไปน้ี 
๑. ประชาชนจะต้องสะสมเงินไวจ้  านวนมากกว่าท่ีจ  าเป็น เพียงเพื่อรองรับ

โอกาสท่ีจะประสบปัญหาค่าใชจ่้ายท่ีแพงมาก ท าใหแ้รงจูงใจท่ีจะสะสมเงินลดลง 



๓๘ 
 

๒.  การท่ีประชาชนมีสิทธิจะใชเ้งินในบญัชีของตนเอง อาจจะท าให้เกิดการใช้
บริการท่ีไม่จ  าเป็นในช่วงสุดทา้ยของชีวิตส าหรับการดูแลรักษาท่ีไม่เกิดประโยชน์  เพื่อให้ประชาชน
ไม่ตอ้งสะสมเงินไวม้ากเกินไป  การประสานระบบประกนัสุขภาพเขา้มาจึงมีความจ าเป็น  ระบบท่ี
สิงคโปร์น าเขา้มาใชน้ั้นคิดเบ้ียประกนัในลกัษณะท่ีสัมพนัธ์กบัโอกาสเจ็บป่วยในแต่ละกลุ่มอายุ คือ 
เม่ืออายุยิ่งมาก มีโอกาสเจ็บป่วยมากข้ึน ก็จะเสียเบ้ียประกันสูงข้ึน แต่ลกัษณะพิเศษก็คือ เป็นเบ้ีย
ประกนัในระดบัท่ีต ่ามาก เพื่อเปิดโอกาสใหทุ้กคนเขา้มาเป็นสมาชิกได ้มีฐานการเฉล่ียความกวา้งมาก
ท่ีสุด แต่จะใชเ้ฉพาะกรณีท่ีค่าใชจ่้ายสูงถึงระดบัหน่ึงเท่านั้น  

๔. ระบบการดูแลผู้สูงอายุ (Eldershield) 

ประเด็นเร่ืองผูสู้งอายุเป็นประเด็นท่ีสิงคโปร์ให้ความส าคญั เน่ืองจากสิงคโปร์มี
จ  านวนผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนทุกปี คาดกนัว่า ภายในปี พ.ศ.  ๒๕๗๓ ประชากร ๑ ใน ๕ จะมีอายุมากกว่า 
๖๕ ปี สิงคโปร์มีการจดัตั้ง Ministry of Community Development, Youth and Sports (MCYS) ซ่ึง
ท างานร่วมกบักระทรวงท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆเกิดข้ึนในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ เป็น
ระบบประกนัสุขภาพส าหรับการดูแลผูพ้ิการ (severe disability) โดยการจ่ายเงินช่วยเหลือรายเดือน 
ครอบคลุมประชาชนท่ีอยูใ่นโครงการ MediSave ท่ีอาย ุ๔๐ ปีข้ึนไปโดยอตัโนมติั  โดยจะมีการจ่าย 
๒ ประเภท คือ ElderShield๓๐๐ ($๓๐๐ ต่อเดือน เป็นเวลา ๖๐ เดือน) และ ElderShield๔๐๐($๔๐๐ 
ต่อเดือน เป็นเวลา ๗๒ เดือน) 

วตัถุประสงคเ์พื่อเตรียมความพร้อมและหาแนวทางช่วยเหลือให้กบัประชาชนใน
สงัคมผูสู้งอาย ุภายใตค้  าขวญั “Successful Ageing for Singapore” มีแนวนโยบายดงัน้ี 

๑. ส่งเสริมการจา้งงานและความมัน่คงทางดา้นการเงิน (Enhance employability 
and financial security) 

๒. ใหก้ารดูแลสุขภาพและการดูแลผูสู้งอายแุบบองคร์วมในราคาย่อมเยา (provide 
holistic and affordable healthcare and eldercare) โดยเน้นให้ผูสู้งอายุและผูดู้แลผูสู้งอายุสามารถ
เขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ราคาประหยดั และตรงกบัความตอ้งการของแต่ละบุคคล 

๓. ช่วยเหลือผูสู้งอายุในสังคม (Enable ageing–in-place) ให้ความสะดวกแก่
ผูสู้งอายใุนอาคาร สถานท่ีสาธารณะและในระบบขนส่งมวลชนสนับสนุนใหผู้สู้งอายุมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆในสงัคม 

๔. ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีอายุยืน (Promote active ageing) โดยการสนับสนุนให้
ผูสู้งอายมุีร่างกายและจิตใจท่ีแข็งแรงเพื่อให้อยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีความสุข การบริการผูสู้งอายุใน
สิงคโปร์แบ่งเป็น (๑) การดูแลระยะกลาง ไดแ้ก่ การรักษาตามอาการท่ีโรงพยาบาลชุมชน และศูนย์
ดูแลผูสู้งอายุแบบเชา้ไปเยน็กลบั (๒) การดูแลระยะยาว ไดแ้ก่ บา้นพกัคนชรา การบริหารดา้น



๓๙ 
 

การแพทย ์พยาบาล และการฟ้ืนฟูผูสู้งอายุท่ีบา้น และสถานท่ีดูแลผูสู้งอายุระยะสุดทา้ย (hospice) 
เป็นตน้ 

รัฐบาลไดอ้อกกฎหมายเก่ียวกบัสวสัดิการสงัคม ผา่นการดูแลของหน่วยงาน ไดแ้ก่ 
MCYSและคณะกรรมการกองทุน Central Provident Fund (CPF) Board เพื่อสร้างระบบให้บุคคล
ในครอบครัวมีหนา้ท่ีดูแลเล้ียงดูพ่อแม่ในยามชรา และหากไม่เล้ียงดู พ่อแม่สามารถฟ้องร้องเรียกค่า
เล้ียงดูจากบุตรของตนได ้รวมทั้งใหค้วามส าคญักบัองคก์รชุมชนทอ้งถ่ิน เพ่ือเป็นกลไกในการดูแล
ประชาชนท่ีประสบความล าบาก เพื่อลดภาระใหก้บัรัฐบาล 

รูปแบบหรือระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศญี่ปุ่น 

ญ่ีปุ่นเป็นประเทศในเอเชียตะวันออกท่ีสามารถจัดหลักประกันสุขภาพให้กับ
ประชาชนทุกคน ทั้งน้ีโดยระบบประกนัสุขภาพของญ่ีปุ่นนั้นเป็นส่วนหน่ึงของระบบความมัน่คง
ด้านสังคมและมีวิวฒันาการมาอย่างยาวนานโดยยึดต้นแบบมาจากประเทศเยอรมนั  ญ่ีปุ่นมี
ประชากรประมาณ ๑๒๖ ลา้น มีรายไดเ้ฉล่ียของประชากรสูงในอนัดบัตน้ๆของโลกรายไดเ้ฉล่ียต่อ
หวัประชากรในปี พ.ศ. ๒๕๓๘ เท่ากบั ๓๒,๔๐๐ US$ หากพจิารณาขอ้มลูดา้นเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศในแทบเอเชียท่ีสามารถจดับริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขให้กบัประชาชนทุก
คนอย่างเท่าเทียมกนันั้นจะเห็นว่าเป็นประเทศท่ีมี ภาวะเศรษฐกิจท่ีค่อนข้างมัน่คง มีระดบัการ
พฒันาท่ีสูง มีสัดส่วนคนท่ีอาศยัในเขตเมืองสูง มีรายได้ของประชากรเฉล่ียต่อหัวสูง ทรัพยากร
สาธารณสุขเมื่อเปรียบเทียบกบัประชากรแลว้ค่อนขา้งสูง มีภาวะสุขภาพท่ีค่อนขา้งดีเมื่อเทียบกบั
ประเทศก าลงัพฒันาอ่ืนๆ ญ่ีปุ่นมีผลิตภณัฑม์วลรวมประชาชาติต่อหัวสูงท่ีสุดในเอเชียหรือในกลุ่ม
ประเทศแนวหนา้ในเอเชีย มีอายขุยัเฉล่ียประชากรสูงท่ีสุดกล่าวคือในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ อายุขยัเฉล่ีย 
เมื่อแรกเกิดของเพศชายเท่ากบั ๗๗.๑๙ ปี และเพศหญิง ๘๓.๓๒ ปี และมีสัดส่วนของผูสู้งอายุสูง
กว่าประเทศอ่ืนๆมาก ขณะเดียวกนัญ่ีปุ่นก็มีรายจ่ายดา้นสุขภาพเมื่อเทียบกบัผลิตภณัฑ์มวลรวม
ประชาชาติแลว้สูงท่ีสุด 
 

ตารางที่ ๒-๓  ขอ้มลูดา้นเศรษฐกิจสังคม และดชันีดา้นสุขภาพของประเทศในเอเชียท่ีสามารถให้
หลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนทุกคนระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๘-๒๕๔๐ 

ข้อมูล ญี่ปุ่น สิงคโปร์ 
ขนาดประเทศ (ต.ร.กม.) ๓๗๗,๘๑๕ ๖๔๗.๕ 
จ านวนประชากร (ลา้นคน) ๑๒๖ ๓.๑ 
ร้อยละประชากรอายตุ  ่ากว่า ๑๕ ปี ๑๕.๙ ๒๒.๗ 
ร้อยละของประชากรท่ีมีอายมุากกว่า ๖๕ ปี ๑๔.๘ ๑๐.๑ 
อตัราเกิดต่อพนัประชากร ๙.๖ ๑๔.๖ 



๔๐ 
 

 
 
ตารางที่ ๒-๓  ขอ้มลูดา้นเศรษฐกิจสังคม และดชันีดา้นสุขภาพของประเทศในเอเชียท่ีสามารถให้

หลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนทุกคนระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๘-๒๕๔๐ (ต่อ) 
ข้อมูล ญี่ปุ่น สิงคโปร์ 

อตัราตายต่อพนัประชากร ๗.๔ ๔.๕ 
Per Capita GNP (US$) ๓๒,๔๐๐ ๒๔,๕๓๐ 
GNP growth rate (%) unknow ๗.๕ 
อตัราการรู้หนงัสือของผูใ้หญ่ ๑๐๐ ๙๒.๔ 
รายจ่ายดา้นสุขภาพ (m.US$) ๒๖,๗๑๐ BY ๒,๖๖๒ 
รายจ่ายดา้นสุขภาพต่อหวั (US$) ๒๑,๓๐๐๐Y ๘๙๐ 
สดัส่วนรายจ่ายสุขภาพต่อ GDP ๗.๓ ๓.๒ 
สดัส่วนแพทยต่์อประชากรพนัคน ๑.๙๑ ๑.๕๘ 
สดัส่วนเตียงต่อประชากรพนัคน ๑๓๒.๓ ๓.๕ 
สดัส่วนเตียงในภาครัฐ ๑๐ ๗๔ 
ท่ีมา WHO ๑๙๙๘ Western Pacific Region Health Data Bank ๑๙๙๘ Revision. 

ระบบบริการทางการแพทย์ของประเทศญี่ปุ่น (Medical Care Delivery System) 

ระบบบริการทางการแพทยข์องญ่ีปุ่นตั้งอยูบ่นพ้ืนฐานสองประการคือ (๑) มีอิสระใน
การตั้งสถานพยาบาล (Free establishment) แพทยแ์ละทนัตแพทยส์ามารถตั้งสถานพยาบาลของตน
ไดโ้ดยยืน่ความจ านงต่อ prefecture government และ (๒) มีทางเลือกอิสระของประชาชน กล่าวคือ
ประชาชนสามารถเลือกไปใชบ้ริการทางการแพทยใ์นสถานพยาบาลท่ีตนพอใจไดอ้ย่างอิสระทั้งน้ี
การจดับริการอยูภ่ายใตก้ฎหมายสามฉบบัคือ กฎหมายสถานพยาบาล (The Medical Services Law) 
กฎหมายประกอบวิชาชีพของแพทยแ์ละทนัตแพทย ์(The Medical Practitioners’ Law, The Dental 
Practitioners’ Law) ทั้งน้ีกฎหมายควบคุมสถานพยาบาลมุ่งควบคุมมาตรฐานของสถานพยาบาล
เป็นหลกั 

๑. สถานพยาบาล 

ประเภทของสถานพยาบาลดา้นบริการทางการแพทยจ์  า แนกเป็นสามประเภทหลกั 
คือ โรงพยาบาล (hospital) คลินิก (clinic) และคลินิกผดุงครรภ์ (maternity clinic) การแบ่ง
ประเภทนข้ึนกบัจ า นวนเตียงเป็นหลกั โดยโรงพยาบาลจะตอ้งมีเตียงตั้งแต่ ๒๐ เตียงข้ึนไป ส่วน



๔๑ 
 

คลินิกนั้นจะมีเตียงไดไ้ม่เกิน ๒๐ เตียง (ส่วนใหญ่มีวตัถุประสงคเ์ป็นเตียงส าหรับการสังเกตอาการ
และฉุกเฉิน ปกติจะใหน้อนไดไ้ม่เกิน ๔๘ ชัว่โมง) และคลินิกผดุงครรภ์นั้นมีเตียงไดน้้อยกว่า ๑๐ 
เตียงและใหบ้ริการโดยผดุงครรภ ์ในปี พ.ศ. ๒๕๔๐  มีโรงพยาบาลจ า วน ๙,๔๑๓ แห่ง ๑.๖๖  ลา้น
เตียง (๘๐% เป็นโรงพยาบาลเอกชน และมีเตียงอยู่ร้อยละ ๖๗) ทั้งน้ีโรงพยาบาลของรัฐมีทั้งท่ีเป็น
สถาบันเฉพาะโรคระดับชาติ โรงพยาบาลท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุขและ
สวสัดิการและกระทรวงอ่ืนๆ และโรงพยาบาลของรัฐบาลทอ้งถ่ิน คลินิก ๑๔๙,๘๗๑ แห่งโดยเกือบ
ทั้งหมดเป็นของเอกชน และคลินิกผดุงครรภ ์๙๔๗ แห่งในแต่ละจงัหวดัจะมี Medical plan เพือ่ใหมี้
การใช้ทรัพยากรด้านการแพทยอ์ย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้มีการปรับบทบาทของ
สถานพยาบาลแต่ละประเภทอยา่งเป็นระบบ  เพื่อให้มีการประสานการจดับริการให้กบัประชาชน
และใหม้ีการใชบ้ริการอยา่งเหมาะสม  ทั้งน้ีเน่ืองจากบทบาทของสถานพยาบาลแต่ละประเภทไม่ได้
มีการจ า แนกอย่างชัดเจน  มีการจดับริการซ้อนกนั ท าให้ประชาชนไปแออดักนัท่ีโรงพยาบาล 
ในขณะท่ีละเลยการใชบ้ริการท่ีคลินิก อยา่งไรก็ดี แผนน้ีเป็นเพียงแค่แนวทางส าหรับรัฐบาลทอ้งถ่ิน
ว่าควรมีสถานพยาบาลแต่ละประเภทเท่าไหร่แต่ในทางปฏิบติัไม่ไดม้ีการบงัคบัให้เป็นไปตามท่ี
วางแผน การขอตั้งสถานพยาบาลนั้นรัฐบาลทอ้งถ่ินตรวจเพียงแต่ว่าผ่านมาตรฐานหรือไม่ โดย
บทบาทของสถานพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่เน้นการพฒันาระบบบริการและการจดับริการให้กบั
พ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่พฒันามาจากคลินิก ซ่ึงท าให้มีโรงพยาบาลขนาด
เลก็จ  านวนมาก ซ่ึงมกัมีปัญหาว่ามีอุปกรณ์และส่ิงอ  านวยความสะดวกไม่พร้อม ท าให้อาจมีปัญหา
ดา้นคุณภาพของบริการ  

ตารางที่ ๒-๔ เปรียบเทียบสดัส่วนทรัพยากรสาธารณสุขของประเทศในกลุ่ม OECD พบว่าญ่ีปุ่นมี
จ  า นวนเตียงต่อประชากรสูงท่ีสุดเน่ืองจากคลินิกและคลินิกผดุงครรภก์็มีเตียงผูป่้วย 

ประเทศ จ  านวนเตียง แพทย ์ ทนัตแพทย ์ พยาบาล 
ญ่ีปุ่น (ค.ศ. ๑๙๙๖) ๑๓.๒ ๑.๙ ๐.๗ ๘.๐ (ค.ศ.๑๙๙๗) 
แหล่งท่ีมา : OECD Health Data ๑๙๙๘, Ministry of Health and Welfare, Japan 

นอกจากโรงพยาบาลคลินิก และสถานผดุงครรภ์แลว้  ยงัมีศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
(Health centers) ศูนยเ์หล่าน้ีเป็นสถานบริการของรัฐภายใตก้ารจดัของจงัหวดั เมืองท่ีก  าหนดให้
ตอ้งมีจากคณะรัฐมนตรี และเทศบาลในทอ้งถ่ินต่างๆซ่ึงในปัจจุบนัมีอยู่กว่าสองพนัศูนย ์ ซ่ึงท า 
หนา้ท่ีหลกัในการพฒันาโครงการสาธารณสุขของทอ้งท่ีนั้นๆ โดยจดับริการให้ทั้งในดา้นบริการ
สุขภาพผูสู้งอาย ุการตรวจสุขภาพคดักรองโรค ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กอนามยัโรงเรียนบริการ
การใหค้  าปรึกษา การตรวจสถานบริการทางการแพทย ์ร้านอาหาร สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม ฯลฯ 
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๒. ผู้ให้บริการ 

ในญ่ีปุ่นมีผูใ้ห้บริการทางการแพทยท์ั้งหมด ๑๗ ประเภท โดยทุกประเภทตอ้ง
ไดรั้บใบประกอบวิชาชีพภายใตก้ารควบคุมของกฎหมาย ทั้งน้ีโดยแพทยแ์ละทนัตแพทยมี์จ  านวน
เกินต้องการดังนั้ นจึงมีมาตรการในการควบคุมปริมาณจ านวนแพทยแ์ละทันตแพทยโ์ดยให้
สถานศึกษาลดการผลิตจ านวนนกัเรียนแพทยแ์ละทนัตแพทยล์งปีละ ๑๐% ส าหรับบุคลากรท่ีขาด
แคลนและจ าเป็นตอ้งมีการผลิตเพ่ิมคือพยาบาล สืบเน่ืองจากการมีจ  านวนผูสู้งอายุมากข้ึนท าให้มี
ความตอ้งการบริการด้านการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนและบริการใน long term care นั้นตอ้งอาศยั
พยาบาลเป็นหลกั  ในช่วงท่ีผา่นมานั้นวิชาชีพพยาบาลถกูมองว่าดอ้ยกว่าพวกแพทยแ์ละทนัตแพทย์
วิชาชีพน้ีจึงไม่เป็นท่ีนิยมกนั ดงันั้นจึงไดมี้มาตการต่างๆในการเพ่ิมจ านวนพยาบาล ตั้งแต่การผลิต
เพ่ิม การเพ่ิมการฝึกอบรม มาตรการในการป้องกนัการออกจากงาน ส่งเสิรมการกลบัเขา้ท างานใหม่ 
ปรับปรุงเง่ือนไขการท างานให้ดีข้ึน ในปี พศ. ๒๕๓๘ มีพยาบาลปฏิบติังานจริง ๙๙๐,๕๒๘ คน 
ในขณะท่ีความต้องการนั้นประมาณ ๑.๐๕๕ ลา้นคน จากมาตรการต่างๆท่ีด าเนินการ คาดว่า
ปริมาณพยาบาลท่ีปฏิบติังานจริงจะเท่ากบัความตอ้งการในปี พ.ศ. ๒๕๔๓ 

๓. ปัญหาที่ท้าทายของระบบบริการทางการแพทย์ 

๓.๑ ปริมาณและการกระจายของเตียงผูป่้วย มีการกระจายไม่สม  ่าเสมอของเตียง
ผูป่้วย การมีจ  านวนเตียงท่ีมากเกินไปในบางพ้ืนท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กับค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน 
ส าหรับการแกไ้ขในขณะน้ีคือให้แต่ละจงัหวดัตอ้งมีการจดัท าแผนความตอ้งการ (medical plan) 
และมีสิทธิเตือนหากยงัคงมีการขอจัดตั้งหรือขยายแตียง อย่างไรก็ดี ไม่ได้มีการบังคับ ห้าม 
มาตรการท่ีจะมีการพฒันาและน ามาใชคื้อการไม่อนุญาตให้สถานพยาบาลท่ีเปิดใหม่ใน พ้ืนท่ีท่ีมี
เตียงเกินความตอ้งการแลว้ให้บริการกบัผูป่้วยภายใตก้ารประกนัสังคม นอกจากนั้นมาตรการใน
ขณะน้ีท่ีด  าเนินการแล้วคือการให้การสนับสนุนด้านงบประมาณเพ่ิมข้ึนจากรัฐบาลส าหรับ
โรงพยาบาลท่ีลดจ านวนเตียงลง เพ่ือเพ่ิมพ้ืนท่ีการใหบ้ริการกบัคนไข ้

๓.๒ ปริมาณและการกระจายบุคลากร มีจ  านวนแพทยแ์ละทนัตแพทยใ์นภาพรวม
ท่ีมากเกินตอ้งการ ในขณะท่ีก็ยงัมีปัญหาการกระจายว่ายงัคงมีพ้ืนท่ีห่างไกลบางแห่งท่ียงัขาดแคลน
แพทย ์นอกจากนั้นก็มีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรดา้นพยาบาล เน่ืองจากมีความตอ้งการมากข้ึน
จากบริการท่ีจ  า เป็นส าหรับผูสู้งอายุและการพยาบาลระยะยาวท่ีมีมากข้ึน ปัญหาคือจะควบคุมจ า 
นวนแพทยแ์ละทนัตแพทยอ์ยา่งไร ในปัจจุบนัแมก้ารจะประกอบวชิาชีพน้ีตอ้งไดรั้บใบอนุญาตจาก
รัฐบาลแต่ละจงัหวดั  แต่ในทางปฏิบติัไม่ไดม้ีการปฏิเสธการใหใ้บอนุญาตถึงแมจ้ะมีแพทยเ์กินแลว้
ก็ตาม มาตรการท่ีก  าลงัจะน ามาใชคื้อการใหต้อ้งมี internship ภายหลงัการจบการศึกษาสองปีก่อนท่ี
จะมาท างานได ้และการลดจ านวนการผลิตลง ส าหรับในพ้ืนท่ีขาดแคลนแพทยก์็ตอ้งจดัให้มีหน่วย
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บริการเคล่ือนท่ี และเพ่ิมการผลิตบุคลากรพยาบาลและเพ่ิมแรงจูงใจในการท างานให้มีสถานะดา้น
สงัคมดีข้ึน 

๓.๓ บทบาทในการใหบ้ริการของสถานพยาบาลแต่ละประเภทมีความซ ้ าซอ้นกนั
ในขณะน้ีประชาชนมีเสรีท่ีจะไปใชบ้ริการท่ีไหนก็ได ้ ท าให้มีการแออดัของผูป่้วยในโรงพยาบาล
ในขณะท่ีคลินิกมีการใชบ้ริการนอ้ย ในขณะน้ีมีความพยายามท่ีจะให้คลินิกเป็น primary care gate 
keeper แต่ก็เป็นเพียง policy guideline ให้กบัประชาชนเท่านั้น ไม่ไดม้ีการบงัคบัให้ตอ้งไปใช้
บริการท่ีคลินิกก่อน เน่ืองจากมีการท าประชาพิจารณ์กบัประชาชนแลว้ ส่วนใหญ่ยงัตอ้งการมีอิสระ
ในการเลือกสถานพยาบาล ดังนั้นในขณะน้ีท่ีมีการด าเนินการคือการพฒันาคุณภาพของคลินิก
เพื่อใหป้ระชาชนมีความมัน่ใจมากข้ึน 

๓.๔ การให้ข้อมูลกบัผูป่้วยในขณะน้ีผูใ้ห้บริการทุกรายต้องขออนุญาตในการ
กระท ากบัผูป่้วย และก าลงัอยูใ่นระหว่างการด าเนินการใหผู้ใ้หบ้ริการตอ้งใหข้อ้มลูกบัผูป่้วยรวมถึง
บนัทึกของผูป่้วยดว้ย นอกจากนั้นก  าลงัพิจารณาการให้ขอ้มูลการให้บริการของผูใ้ห้บริการแต่ละ
รายกบัผูป่้วยเพื่อพิจารณาการเลือกไปใชบ้ริการ เพื่อมุ่งใหม้ีการแข่งขนัในการพฒันาคุณภาพบริการ
มากข้ึน 
 

ระบบการประกันสุขภาพในประเทศญี่ปุ่น (Medical Care Insurance) 

ระบบการประกันสุขภาพในประเทศญ่ีปุ่นมีความใกลเ้คียงกันแต่ก็มีข้อแตกต่าง
ปลีกยอ่ยในเร่ืองสิทธิประโยชน์และส่วนร่วมจ่ายของผูถื้อกรมธรรมใ์นแต่ละกลุ่ม โดยทั้ง ๓ กลุ่ม
นั้น ไดแ้ก่ 

๑. ระบบประกันสุขภาพส าหรับลูกจ้าง (Employment–based insurance) 
เป็นระบบประกนัสุขภาพท่ีครอบคลุมลกูจา้งของกลุ่มและองคก์รต่างๆ ซ่ึงถือว่าเป็นผูถื้อกรมธรรม ์
(The insured) รวมไปถึงผูท่ี้ท าการอาศยัพึ่งพิงผูถื้อกรมธรรม ์(Dependents) ซ่ึงไดแ้ก่ ครอบครัวของ
ผูถื้อกรมธรรมน์ัน่เอง โดยสิทธิประโยชน์ท่ีใหแ้ก่ผูถื้อกรมธรรมแ์ละครอบครัวนั้นอาจอยูใ่นระดบัท่ี
ต่างกนั การแบ่งกลุ่มน้ีเป็นการก าหนดจากลกัษณะสงักดัจา้งงานของผูถื้อกรมธรรมเ์ป็นหลกั ระบบ
ประกนัสุขภาพประเภทน้ีประกอบดว้ยกลุ่มยอ่ยต่างๆ คือ  

๑.๑ กลุ่มท่ีบริหารจัดการโดยรัฐบาล(Government–managed)ในกลุ่มน้ีประกอบ 
ดว้ยสมาชิกท่ีเป็นลูกจา้งในบริษทัขนาดเล็กถึงขนาดกลาง ซ่ึงบริษทัไม่อาจบริหารจดัการประกนั
สุขภาพของลกูจา้งของตนดว้ยตนเองได้ รัฐบาลจึงรับเป็นผูบ้ริหารจดัการให้ส่วนร่วมจ่ายค่ายาใน
ระบบประกนัสุขภาพ ๑๐ ประเทศศนูยส์ารสนเทศและวิจยัระบบยา  
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๑.๒ กลุ่มท่ีบริหารจัดการโดยสมาคมบริหารของบริษัท (Society–managed)
สมาชิกของกลุ่มน้ีจะไดแ้ก่พนกังานของบริษทัเอกชนขนาดใหญ่ซ่ึงจดัตั้งสมาคมบริหารงานประกนั
สุขภาพส าหรับพนกังานของตนข้ึนมาเอง 

๑.๓ กลุ่ม Mutual Aid Association ซ่ึงครอบคลุมบรรดาลกูจา้งของรัฐ อาจารย ์ 
๑.๔ กลุ่มผูม้ีอาชีพเดินเรือ (Seamen’s health insurance) เป็นกลุ่มของผูป้ระกอบ

อาชีพเดินเรือ โดยสมาชิกในกลุ่มน้ีมีจ  านวนน้อยเม่ือเทียบกบักลุ่มอ่ืนๆ ขา้งตน้และยงัมีแนวโน้ม
ลดลงอยา่งต่อเน่ือง 

๒. ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ (National Health Insurance) ผูถื้อ
กรมธรรมภ์ายใตป้ระกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดแ้ก่ ผูท่ี้ประกอบอาชีพอิสระ เช่นเกษตรกร แพทย ์ช่าง
ไม ้ช่างฝีมือ เป็นตน้ คนว่างงาน และผูท่ี้ท างานในสถานจา้งงานท่ีมีคนงานน้อยกว่า ๕ คน การ
บริหารจัดการของระบบน้ีกระท าโดยรัฐบาลทอ้งถ่ิน และให้สิทธิประโยชน์ครอบคลุมทั้งผูถื้อ
กรมธรรมแ์ละครอบครัว เช่นเดียวกนักบัระบบประกนัสุขภาพส าหรับลูกจา้ง การประกนัสุขภาพ
ระบบน้ีเป็นการประกนัโดยข้ึนกบัภูมิล  าเนาเป็นหลกั 

๓. ระบบประกันสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ (Health Insurance for the 
Elderly)  ส าหรับผูท่ี้มีอายุ ๗๐ ปีข้ึนไปหรือผูท่ี้มีอาย ุ๖๕ – ๖๙ ปีท่ีมีความทุพลภาพ เป็นระบบท่ี
ดึงเอาเงินทุนประกนัสุขภาพจากระบบอ่ืนๆ เขา้มาช่วย 

ตารางที่ ๒-๕  ประเภทต่างๆ ของระบบประกนัสุขภาพในประเทศญ่ีปุ่น 
ระบบประกนั ผู้ประกนัตน ครอบคลุม (๑,๐๐๐) ผู้ให้ประกนั รัฐสนับสนุน 
Government 

managed 
ลกูจา้งในบริษทั

ขนาดเลก็และกลาง 
๓๘,๒๑๓ 

(มีผูสู้งอาย ุ๕.๔%) 
National government 

๑๓% ของ
ค่าใชจ่้าย 

Society 
managed 

ลกูจา้งในบริษทั
ขนาดใหญ่ 

๓๑,๙๗๕ 
(มีผูสู้งอาย ุ๒.๙%) 

๑,๘๑๔ Health 
Insurance Society 

Y ๖.๗ billion 
(คงท่ี) 

Semen’s 
insurance 

ลกูจา้งประมง 
๒๙๒ 

(มีผูสู้งอาย ุ๗.๓%) 
National government Y ๓.๐ billion 

Mutual aid 
ลกูจา้งในรัฐบาล

กลาง ๑๑,๕๗๙ 
(มีผูสู้งอาย ุ๔.๑%) 

๒๗ Mutual Aid 
Associations 

 

Mutual aid 
ลกูจา้งในรัฐบาล

ทอ้งถ่ิน 
๕๔ Mutual Aid 

Associations 
 



๔๕ 
 

ตารางที่ ๒-๕  ประเภทต่างๆของระบบประกนัสุขภาพในประเทศญ่ีปุ่น (ต่อ) 
ระบบประกนั ผู้ประกนัตน ครอบคลุม (๑,๐๐๐) ผู้ให้ประกนั รัฐสนับสนุน 

Mutual aid 
ครูและลกูจา้งใน
โรงเรียนเอกชน 

 ๑ Mutual Aid 
Associations 

 

Agricultural 
and self 

employed 

เกษตรกรและผู ้
ประกอบอาชีพ

อิสระ 

๓๙,๐๑๙ 
(municipalities) 

-๔,๖๖๙ (national 
Insurance Society) 

(มีผูสู้ง อาย ุ๒๑.๑%) 

๓,๒๔๙municipalities, 
๑๖๖ National Health 
Insurance Association 

(NHI) 

๕๐% of costs 
๓๒-๕๒% of 

costs 

Retires from 
employees’insurance 

ผูท่ี้เกษียณจากการ
ท างาน 

๓,๒๔๙ 
municipalities (NHI) 

 

Health services 
for the elderly 

ผูท่ี้อายมุากกว่า 
๗๐ปีและผูท่ี้มีอายุ
มากกว่า ๖๕ ท่ี
นอนกบัเตียง 

๑๒,๗๖๑ 
๓,๕๑๑employees’  

ins. ๙,๒๕๐ national 
health ins. 

municipalities (NHI) 
๑๖.๔% of 

costs 

ที่มา : JICWELS ๑๙๙๘ 
 

สิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพ 

สิทธิประโยชน์มี ๒ ประเภทคือสิทธิประโยชน์บงัคบัท่ีก  าหนดตามกฎหมาย และสิทธิ
ประโยชน์เพ่ิมเติมท่ีระบบประกนัอาจเพ่ิมเติมให้กบัผูป้ระกนั ทั้งน้ีบุคคลท่ีจะไดรั้บการคุม้ครอง
นอกจากตวัลกูจา้งหรือหวัหนา้ครัวเรือนแลว้ก็รวมไปถึงบุคคลในครอบครัวดว้ย ส าหรับประเภท
ของสิทธิประโยชน์ท่ีก  าหนดตามกฎหมายจ าแนกไดด้งัน้ี 

๑. สิทธิประโยชน์ในบริการทางการแพทย์ คือการได้รับบริการทางการแพทย ์
(Benefits in kind) และการไดรั้บชดเชยคืนส าหรับบริการท่ีมีราคาแพง (reimbursement benefits for 
high-cost medical care) 

๒. การได้รับเงินชดเชยส าหรับการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ  (Sickness and injury 
allowance) 

๓. การไดรั้บเงินชดเชยการคลอด (Maternity allowance) 
๔. การไดรั้บเงินชดเชยการดูแลบุตร (Maternity and child-care lump sum allowance) 
๕. การไดรั้บเงินชดเชยการจดังานศพ (Burial or funeral expense) 
๖. ค่าเดินทาง (Transportation costs) 



๔๖ 
 

รายจ่ายไม่ครอบคลุมระบบประกนัผูป่้วยตอ้งจ่ายเองคือ ค่าห้องพิเศษ ค่าพยาบาล
เฝ้าไข้ และค่าวสัดุทนัตกรรม ในการปรับบริการนั้นปกติประชาชนตอ้งมีส่วนร่วมจ่ายส าหรับ
ค่าบริการทางการแพทยป์ระมาณร้อยละ ๒๐ จ่ายค่าอาหารในกรณีนอนในโรงพยาบาล ค่า
รักษาพยาบาลราคาแพง และค่ายา ส าหรับสิทธิประโยชน์ท่ีประชาชนไดจ้ากระบบประกนัโดยรวม
ในปี พ.ศ. ๒๕๓๙ ประมาณ ร้อยละ ๘๕ กล่าวคือรายจ่ายท่ีเกิดข้ึนนั้นรับผิดชอบโดยระบบประกนั
ร้อยละ ๘๕ อีกร้อยละ ๑๕ เป็นส่วนท่ีประชาชนตอ้งร่วมจ่าย 
ตารางที่ ๒-๖ สรุปสิทธิประโยชน์และส่วนร่วมจ่ายของประชาชนของระบบประกนัสุขภาพญ่ีปุ่น 

ระบบ สิทธิประโยชน์ขั้นต า่ที่ก าหนด เพดานที่ต้องจ่าย 
สิทธิประโยชน์ที่

ได้รับจริง 

ระบบ
ประกนั
(Health 

Insurance) 

Society 
Managed 

ผูป้ระกนัตน 
๘๐% กรณีปกติ ๖๓,๖๐๐ Y 

ผูม้ีรายไดน้อ้ย 
๓๕,๔๐๐Y ตอ้งจ่าย
หลายคร้ังในปีเดียว 
กนั คร้ังท่ีส่ีข้ึนไป 
จ่ายเพียง ๓๗,๒๐๐ Y 
และผูม้ีรายไดน้อ้ย
จ่าย ๒๔,๖๐๐Y 
ผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรัง
และมีค่าใชจ่้ายสูง 
จ่ายเพียง๑๐,๐๐๐ Y 
ต่อคร้ัง 

๙๑.๓
% 

๘๕.๖ % 
ครอบครัว 

ผูป่้วยใน ๘๐% 
๗๙.๑% 

ผูป่้วยนอก ๗๐% 
Govern 
ment 
Managed 

ผูป้ระกนัตน ๘๐% ๙๐.๓% 
๘๔.๕% 

ครอบครัว 
ผูป่้วยใน ๘๐% ๗๖.๐% 
ผูป่้วยนอก ๗๐%   

National Health 
Insurance 

(Municipality) 

ประชาชนทัว่ไป ๗๐% ๗๙.๔% 

๗๙.๘% ผู ้
เกษียณ 

ผูป้ระกนัตน ๘๐% 
๘๒.๔

% 
ครอบ 
ครัว 

ผูป่้วยใน ๘๐% 
ผูป่้วยนอก ๗๐% 

Medical Insurance ทั้งหมด  ๘๕.๐ % 
ที่มา : JICWELS ๑๙๙๙ 

ค่าเบี้ยประกันสุขภาพ (Premium) ในระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ 

ผูท่ี้เขา้ร่วมในระบบประกนัสุขภาพจะต้องท าการช าระเบ้ียประกนัสุขภาพเป็นราย
เดือนใหแ้ก่กองทุนเงินของระบบประกนัสุขภาพท่ีตนเขา้ร่วมอยู่ดว้ย โดยอตัราค่าใชจ่้ายในส่วนน้ี
อาจแตกต่างกนัไปตามระบบประกนัแต่ละระบบ ดงัน้ี 

 
 
 



๔๗ 
 

๑. ระบบประกันสุขภาพส าหรับลูกจ้าง (Employment–based insurance) 

ค่าเบ้ียประกนัสุขภาพท่ีจ่ายเป็นรายเดือนจะเป็นความรับผิดชอบร่วมกนัระหว่าง
ลกูจา้งและนายจา้งในอตัราส่วนท่ีเท่ากนัหรือในอตัราส่วนท่ีนายจา้งมากกว่าลกูจา้งโดยรายละเอียด
ของการรับผดิชอบจะแตกต่างกนัเลก็นอ้ยส าหรับแต่ละกลุ่มยอ่ยภายในระบบน้ีไดแ้ก่ 

๑.๑ กลุ่มที่บริหารจัดการโดยรัฐบาล (Government – managed) จากขอ้มูลในปี 
พ.ศ. ๒๕๔๙ มีประชากรทั้งหมด ๓๕.๖๕ ลา้นคนเขา้ร่วมอยูใ่นระบบน้ี เทียบกบัประชากรทั้งหมด
ในเดือนธนัวาคมในปีเดียวกนัซ่ึงมีจ  านวน ๑๒๗.๗ ลา้นคน (อา้งอิงจาก Statistic Bureau, Ministry 
of health labour and welfare) จ  านวนประชากรท่ีอยู่ในระบบประกนัสุขภาพน้ีคิดเป็น ร้อยละ 
๒๗.๙ ของประชากรทั้งหมด  ค่าเบ้ียประกนัสุขภาพ โดยอตัราค่าใชจ่้ายท่ีจะตอ้งถูกหักเพื่อเป็นค่า
เบ้ียประกนัสุขภาพรายเดือนนั้นเป็นจ านวนเท่ากบัอตัราส่วนร้อยละ ๘.๒ ของรายไดต่้อเดือนของ
ผูป่้วยในแต่ละเดือน ทั้งน้ีในส่วนร้อยละ ๘.๒ ท่ีถูกหักไปนั้นคร่ึงหน่ึงเป็นเงินท่ีจ่ายโดยนายจา้ง 
และอีกคร่ึงหน่ึงท่ีเหลือจึงเป็นส่วนท่ีคนไขต้อ้งช าระเอง ทั้งน้ีเน่ืองจากสมาชิกในกลุ่มน้ีมีรายได้
น้อย รัฐบาลจึงมีการให้เงินอุดหนุนแก่ระบบประกันน้ีเพ่ิมเติมโดยเงินอุดหนุนท่ีรัฐให้นั้ น
ครอบคลุมค่าบริหารจดัการทั้งหมดของระบบพร้อมกบัอีกร้อยละ ๑๓ ของค่าใชจ่้ายท่ีใชไ้ปกบัการ
ใหสิ้ทธิประโยชน์แก่ผูป่้วย 

๑.๒ กลุ่มที่บริหารจดัการโดยสมาคมบริหารของบริษัท (Society – managed) เมื่อ
เปรียบ เทียบกบักลุ่มแรกกลุ่มน้ีมีประชากรเขา้ร่วมดว้ยท่ีนอ้ยกว่า จากขอ้มลูอา้งอิงในแหล่งเดียวกนั
พบว่าร้อยละ ๒๓.๕๗ ของประชากรทั้งหมดเขา้ร่วมประกนัสุขภาพในระบบน้ี ค่าเบ้ียประกัน
สุขภาพของกลุ่มน้ี Miyatake ไดร้ะบุไวใ้น Social Security in Japan (พ.ศ. ๒๕๔๓)โดยอา้งจาก
ตวัเลขเบ้ียประกนัสุขภาพในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๒ ซ่ึงมูลค่าเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ ๘.๖ ของ
รายไดต่้อเดือนของผูเ้อาประกนั การระบุเป็นค่าเฉล่ียแสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างกนัของอตัรา
ร้อยละของเบ้ียประกนัในแต่ละสมาคมท่ีบริหารเงินทุนประกนัย่อยแต่ละแห่ง ส่วนท่ีน่าสนใจ
ส าหรับประกันในกลุ่มน้ี คือ สมาคมบริหารของบริษัทใหญ่เหล่าน้ีมกัรับผิดชอบส่วนแบ่งเบ้ีย
ประกนัท่ีมากกว่าร้อยละ ๕๐ ท าใหผู้เ้อาประกนัในกลุ่มน้ีแบกรับภาระเบ้ียประกนัสุขภาพไม่ถึงร้อย
ละ ๔๕ นอกจากน้ีระบบประกนัน้ียงัมีการเสนอให้ชุดสิทธิประโยชน์ท่ีหลากหลาย ซ่ึงอาจมีมาก
เพ่ิมเติมกว่าท่ีมีอยูใ่นกลุ่มแรก ประกนัสุขภาพในระบบน้ีก็ไดรั้บเงินสนับสนุนจากรัฐบาลจ านวน
หน่ึงเช่นเดียวกันกับกลุ่มแรก แต่ได้รับในปริมาณท่ีน้อยกว่าเป็นจ านวนคงท่ีส าหรับอุดหนุน
ค่าใชจ่้ายในการบริหารจดัการระบบเท่านั้น  

๑.๓  กลุ่ม Mutual Aid Association มีจ  านวนประชากรในกลุ่มนอ้ยท่ีสุดเมื่อเทียบ
กบัสองกลุ่มขา้งตน้ โดยขอ้มูลอา้งอิงจากแหล่งเดียวกนัมีประชากรร้อยละ ๗.๕ ของประชากร



๔๘ 
 

ทั้งหมดอยู่ในระบบน้ี อตัราร้อยละของเบ้ียประกนัสุขภาพนั้น Miyatake ไดแ้จกแจงโดยอา้งจาก
ตวัเลขเบ้ียประกนัสุขภาพของกลุ่ม Mutual Aid Association ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๒ อตัรา
ร้อยละของเบ้ียประกนัในกลุ่มน้ีแบ่งแตกต่างกนัตามกลุ่มยอ่ย ไดแ้ก่  

๑.๓.๑  กลุ่มลกูจา้งรัฐ ร้อยละ ๗.๘ ของรายไดต่้อเดือน 
๑.๓.๒ กลุ่มขา้ราชการทอ้งถ่ิน ร้อยละ ๘.๖ ของรายไดต่้อเดือน 
๑.๓.๓ กลุ่มลกูจา้งของโรงเรียนเอกชน ร้อยละ ๘.๕ ของรายไดต่้อเดือน 
เบ้ียประกนันั้นจะเป็นความรับผดิชอบของลกูจา้งและนายจา้งฝ่ายละคร่ึงหน่ึง

โดยในกลุ่มน้ีจะไม่ไดรั้บเงินอุดหนุนจากรัฐบาล 

๒. ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ (National Health Insurance) 

ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นระบบท่ีครอบคลุมประชากรจ านวนมากท่ีสุด 
โดยในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ประชากรท่ีอยูภ่ายใตร้ะบบประกนัน้ีเท่ากบัร้อยละ ๔๐.๔๑ ผูใ้ห้ประกนัใน
ระบบน้ี คือรัฐบาล โดยทั้งน้ีรวมถึงทั้งรัฐบาลแห่งชาติและรัฐบาลทอ้งถ่ิน โดยรัฐบาลทอ้งถ่ินจะให้
ประกนักบัทั้งผูป้ระกอบอาชีพอิสระและกลุ่มผูเ้กษียณอายุ ในขณะท่ีรัฐบาลแห่งชาติจะให้ประกนั
กบัผูป้ระกอบส่วนร่วมจ่ายค่ายาในระบบประกนัสุขภาพ ๑๐ ประเทศศนูยส์ารสนเทศและวิจยัระบบ
ยา ๔๗ อาชีพอิสระบางส่วน จ านวนของผูเ้ขา้ร่วมประกนักบัรัฐบาลทอ้งถ่ินถือเป็นส่วนใหญ่ของ
กลุ่มโดยคิดเป็นกว่าร้อยละ ๙๒ ของผูเ้ขา้ร่วมประกนัในกลุ่มน้ีทั้งหมด ๒๑ ค่าเบ้ียประกนันั้น
รัฐบาลส่วนท่ีท าหนา้ท่ีเป็นผูใ้หป้ระกนัจะจ่ายค่าเบ้ียประกนัใหป้ระมาณคร่ึงหน่ึงของค่าเบ้ียประกนั
ทั้งหมด (อตัราจริงข้ึนอยู่กบัเง่ือนไขกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม) ซ่ึงถือได้ว่าเป็นการแทนบทบาทของ
นายจ้างในระบบประกันสุขภาพแบบนายจ้าง อตัราค่าเบ้ียประกันนั้นมีความแตกต่างกันไป
เน่ืองจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ อตัราเบ้ียประกนัท่ีผูใ้ห้ประกนัแต่ละแห่งเก็บไม่เท่ากนั เป็นตน้ การ
ค านวณเบ้ียประกนัสามารถค านวณไดจ้าก รายได ้ทรัพยสิ์นและความมัง่คัง่ในรูปแบบอ่ืนๆ ของ
ผูเ้ขา้ร่วมระบบประกนั โดยผูเ้ขา้ร่วมระบบประกนัจะจ่ายค่าเบ้ียประกนัออกมาในรูปภาษีทอ้งถ่ิน 
(Local tax) Miyatake ได้ให้รายละเอียดเก่ียวกบัค่าเบ้ียประกันของกลุ่มระบบประกันสุขภาพ
แห่งชาติไวเ้ป็นค่าเบ้ียประกนัรายหวัเฉล่ียต่อปีเท่ากบั ๗๖,๖๓๐ เยนส าหรับกลุ่มรัฐบาลทอ้งถ่ิน และ 
๑๑๐,๙๑๗ เยนส าหรับกลุ่มรัฐบาลแห่งชาติ  

๓. ระบบประกันสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ (Health Insurance for the 
Elderly) 

จ านวนผูสู้งอายใุนญ่ีปุ่นนั้นเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ นั้นผูสู้งอายุท่ี
เขา้ร่วมในระบบประกนัสุขภาพน้ีมีจ  านวนมากกว่าร้อยละ ๑๐ ของประชากรทั้งหมด โดยค่าใชจ่้าย
ในระบบประกนัน้ีคร่ึงหน่ึงเป็นการดึงเอาเงินประกนัจากระบบประกนัสุขภาพอ่ืนทั้งจากระบบ



๔๙ 
 

ประกนัสุขภาพส าหรับลกูจา้งและระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ จากนั้นค่าใชจ่้ายอีกคร่ึงหน่ึงเป็น
การใหเ้งินอุดหนุนจากรัฐบาลโดยเป็นเงินท่ีไดม้าจากส่วนราชการกลาง ส่วนราชการประจ าจงัหวดั
และส่วนราชการทอ้งถ่ินในอตัราส่วนเท่ากบั ๔:๑:๑ ตามล าดบั 

การสนับสนุนของรัฐต่อระบบประกันสุขภาพ 

โดยหลกัการในระบบประกนัสุขภาพรายจ่ายท่ีเกิดข้ึน  ควรรับผดิชอบดว้ยระบบประกนัเองโดยรัฐ
ไม่ตอ้งสนบัสนุน อยา่งไรก็ดี ในทางปฏิบติัมีปัญหาหลายประการ ในแต่ละระบบมีภาระค่าใชจ่้าย
และความสามารถในการเก็บเบ้ียประกนัต่างกนัอนัสืบเน่ืองจากโครงสร้างอายุของสมาชิก ความ
จ าเป็นดา้นสุขภาพและฐานรายไดท่ี้ต่างกนั ดังนั้น รัฐบาลจึงต้องเขา้มาช่วยเหลือในบางกลุ่ม 
โดยเฉพาะใน National Health Insurance ซ่ึงตอ้งรองรับคนท่ีเกษียณจากงานในระบบอ่ืนเขา้มาอยู่  
นอกจากนั้นประชาชนท่ีอยู่ภายใต้ระบบน้ีก็มีรายไดเ้ฉล่ียต ่ากว่ากลุ่มอ่ืน ส าหรับในระบบอ่ืนก็
สามารถขอรับการสนบัสนุนจากรัฐไดห้ากมีปัญหาดา้นรายจ่ายท่ีไม่สมดุลยก์บัรายรับ  
ตารางที่๒-๗  เปรียบเทียบระบบประกนัสุขภาพใหญ่สามประเภท 

 

วธีิการจ่ายเงนิให้กับผู้ให้บริการ (Payment Methods to Providers) 

ในระบบประกนัสุขภาพของญ่ีปุ่นนั้นผูใ้ห้ประกนัไม่ไดมี้การท าสัญญาการซ้ือขาย
บริการกบัสถานพยาบาลโดยตรง แต่รัฐบาลจงัหวดั (Prefecture government) เป็นผูก้  าหนดว่า
สถานพยาบาลใดจะเป็นสถานพยาบาลในการใหบ้ริการกบัผูป้ระกนัตนโดยสถานพยาบาลเหล่าน้ีมี
หนา้ท่ีในการให้บริการตามการควบคุมของรัฐบาล ค่าบริการจะจ่ายโดยองค์กรประกนัผ่านมายงั
องค์กรท่ีท าหน้าท่ีในการตรวจสอบ ประมวลผลการเรียกเก็บก่อนท่ีจะท าการจ่ายเงินให้ต่อไป 

 National Health 
Insurance 

Government 
managed insurance 

Society managed 
insurance 

จ า นวนผูม้ีสิทธิ (๑,๐๐๐) ๔๓,๖๘๘ ๓๘,๒๑๓ ๓๑,๙๗๕ 
อายเุฉล่ีย ๔๙.๘ ๓๖.๔ ๓๓.๑ 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (๑,๐๐๐Y)  ๒๘.๖ ๓๕.๑ 
รายไดเ้ฉล่ีย/ครัวเรือน/ปี (๑๐,๐๐๐ Y) ๑๙๐ ๒๔๕ ๓๘๓ 
เบ้ียประกนัเฉล่ีย/ครัวเรือน (๑๐,๐๐๐ Y) ๑๔.๙ ๑๔.๒ ๑๔.๖ 
รัฐบาลสนบัสนุน (%) ๕๐% ๑๓% Fixed amount 
รัฐบาลสนบัสนุน (billion Y in ๑๙๙๘ ) ๒,๗๙๕.๘ ๘๗๓.๓ ๖.๗ 
รายจ่ายค่าบริการทางการแพทยเ์ฉล่ีย/คน 
(๑๐,๐๐๐ Y) 

๑๕.๗ ๑๒.๕ ๑๐.๑ 



๕๐ 
 

สืบเน่ืองจากมีหน่วยงานท่ีเป็นผูใ้หก้ารประกนัจ านวนมากในขณะเดียวกนัก็มีจ  านวนสถานพยาบาล
จ านวนมากถึงเกือบสองแสนแห่งในขณะท่ีประชาชนมีอิสระในการไปใชบ้ริการท่ีไหนก็ได้ ดงันั้น
การท่ีจะให้สถานพยาบาลเรียกเก็บจากหน่วยงานท่ีรับประกนัเองจึงเป็นส่ิงท่ียุ่งยากมาก จึงมีการ
จดัตั้งองค์กรใหม่ข้ึนเพ่ือท าหน้าท่ีในการตรวจสอบและค า นวณใบเรียกเก็บให้ในลกัษณะของ 
Clearing house ซ่ึงมีสองหน่วยงานคือ Social Insurance Medical Fee Payment Fund ดูแลและ
ให้บริการกบั Workplace based Insurance และ Federation of National Health Insurance 
Association ซ่ึงจะให้บริการกบัระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ (Community based Insurance ; 
National Health Insurance) ซ่ึงจะมีส านักงานใหญ่ในโตเกียวและมีสาขาอยู่ในทุกท้องถ่ิน 
(Prefectures) เมื่อสถานพยาบาลส่งใบเรียกเก็บมาให้ท าการประมวลและค า นวณจ านวนเงินท่ี
สถานพยาบาลแต่ละแห่งจะไดรั้บแลว้ องคก์รทั้งสองก็จะแยกส่งบิลไปเรียกเก็บจากหน่วยงานท่ีให้
การประกนั ส าหรับค่าใชจ่้ายในการบริหารจดัการนั้นไดม้าจากหนว่ยงานท่ีให้ประกนัตอ้งจ่ายให้
ตามจ านวนบิลและค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากบิลเหล่านั้นประมาณ๑๐% ของค่าใชจ่้ายทางการแพทยท่ี์
สถานพยาบาลต่างๆเรียกเก็บ ส าหรับวิธีการจ่ายค่าบริการให้กบัสถานพยาบาลนั้นอยู่บนพ้ืนฐาน
ของวิธีการจ่ายตามปริมาณบริการ (Fee-for-service)โดยจะจ่ายให้สองส่วนคือ ค่าบริการทาง
การแพทย ์และค่ายาและวสัดุ ทั้งน้ีค่าบริการทางการแพทยจ์ะถูกก  าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข
และสวสัดิการในลกัษณะสูตรคะแนนของบริการแต่ละประเภทและค่าบริการต่อหน่วย (๑๐ เยนต่อ
คะแนน) การก าหนดอตัราน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือให้มีความเหมาะสมตามความยากง่ายของประเภท
บริการและอตัราเงินเฟ้อ โดยในการก าหนดน ้ าหนักคะแนนนั้นมีการศึกษาด้านการคลงัของ
สถานพยาบาลทุกๆสองปีและพิจารณาปัจจยัอ่ืนประกอบเช่น อตัราค่าแรง ความก้าวหน้าของ
วิทยาการทางการ แพทย ์ในปี พ.ศ. ๒๕๓๗  ไดม้ีการทบทวนและปรับอตัราจ่ายโดยใหค้วามส า คญั
กบับริการใหก้บัผูสู้งอายมุากข้ึน ในปี พ.ศ. ๒๕๓๙ ไดม้ีการทบทวนโดยแยกเตียงท่ีเป็น acute care 
และlong term care เพื่อใหม้ีความชดัเจนของประเภทผูป่้วย นอกจากนั้นก็มีการแยกการจ่ายยาออก
จากสถานพยาบาล เน่ืองค่ายามีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน และมีการให้น ้ าหนักของทกัษะของแพทยม์ากข้ึน
เพื่อใหค้วามส าคญักบัคุณภาพบริการ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ไดมี้การทบทวนอีกคร้ังเพื่อหามาตรการใน
การท่ีจะลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลลง เน่ืองจากมีปัญหาว่าผูป่้วยนอนในโรงพยาบาลนาน
เมื่อเทียบกบัประเทศอ่ืนๆ การค านวณค่าบริการทางการแพทย ์นั้นพิจารณาจากทกัษะและประเภท
บริการ เช่น ทกัษะในการใหบ้ริการ ผา่ตดั เทคโนโลยีและทกัษะ จ  านวนบุคลากร และราคาของยา
และค่าวสัดุการแพทย ์ส าหรับรายการและค่ายานั้นจะมีการปรับทุกๆ สองปีเพื่อให้สอดคลอ้งกบั
ราคาตลาด โดยจะมีการส ารวจตลาด  ทั้งน้ีรายการและราคายานั้นไดมี้การก าหนดตั้งแต่ปี พ.ศ. 
๒๔๙๓  และตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ราคายานั้นจะก าหนดโดยใชร้าคาเฉล่ียบวกอีก ๕% ทั้งน้ีมี



๕๑ 
 

รายการยาท่ีไม่ครอบคลุมโดยระบบประกนัคือ ยาท่ีประชาชนสามารถซ้ือไดท้ัว่ไปโดยไม่ตอ้งมี
ใบสัง่ยา ไมไ่ดใ้ชใ้นวตัถุประสงคเ์พื่อการรักษาพยาบาล  

ระบบบริการด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

จากการมีจ  านวนประชากรผูสู้งอายมุากข้ึนท าใหร้ายจ่ายดา้นบริการทางการแพทยเ์พ่ิม
สูงตามไปดว้ย สดัส่วนของรายจ่ายท่ีเกิดจากกลุ่มผูสู้งอายุก็พบว่ามีสัดส่วนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ จากร้อย
ละ ๒๕.๔ของรายจ่ายของบริการทางการแพทยเ์พ่ิมเป็นร้อยละ ๓๖ และคาดว่าจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 
๕๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๘  เมื่อวิเคราะห์รายจ่ายท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุ่มผูสู้งอายุพบว่าร้อยละ ๕๕ เกิดจาก
จ านวนผูสู้งอายท่ีุมากข้ึนและร้อยละ ๔๕ เกิดจากค่าใชจ่้ายต่อรายท่ีเพ่ิมข้ึน  ส าหรับในกลุ่มคนหนุ่ม
สาวนั้นพบว่ารายจ่ายท่ีเพ่ิมข้ึนนั้นเกือบทั้งหมดเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของค่าใชจ่้ายต่อคนเป็นหลกั ใน
ระบบประกันสุขภาพของญ่ีปุ่นนั้ นเม่ือคนท างานเกษียณก็จะออกจากระบบประกันสุขภาพ 
(Employee based insurance) และยา้ยมาสู่ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติท าให้มีสัดส่วนจ านวน
ผูป้ระกนัตนท่ีเป็นผูสู้งอายุในระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติสูงมาก ดงันั้นเพ่ือแกปั้ญหาน้ีจึงให้มี
ระบบประกนัสุขภาพแยกต่างหากส าหรับผูท่ี้เกษียณแต่อายุยงัไม่ถึง ๗๐ ปี คือ retired person 
insurance ซ่ึงด า เนินการโดยรัฐบาลทอ้งถ่ิน 

๑. ววิฒันาการของระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ 

เร่ิมจากปี พ.ศ. ๒๕๐๔ ท่ีญ่ีปุ่นมีความครอบคลุมดา้นหลกัประกันสุขภาพให้กับ
ประชาชนทุกคน ในปี พ.ศ. ๒๕๑๖ ซ่ึงเป็นช่วงท่ีเศรษฐกิจมีการเจริญเติบโตมากก็ไดเ้ร่ิมให้บริการ
ฟรีกบัผูสู้งอาย ุซ่ึงใหบ้ริการฟรีมาไดถึ้ง ๑๐ ปี ถึงปี พ.ศ. ๒๕๒๖ ก็รับภาระไม่ไหวจึงเร่ิมมีกฎหมาย
ส าหรับการบริหารจดัการใหผู้สู้งอายแุละก า หนดใหต้อ้งมีส่วนร่วมจ่าย ทั้งน้ีเน่ืองจากพบว่ารายจ่าย
ส าหรับผูบ้ริการผูสู้งอายนุั้นเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วโดยเฉพาะในปีแรกท่ีใหบ้ริการฟรีพบว่าเพ่ิมข้ึนถึง 
๕๕% ในปี พ.ศ. ๒๕๒๙ ก็ไดเ้ร่ิมมีการพฒันาใหม้ีสถานพยาบาลก่ึงโรงพยาบาลก่ึงบา้นพกัคนชรา 
ปี พ.ศ. ๒๕๓๒ เร่ิม Gold Plan โดยเร่ิมมีการขยายสถานพยาบาลและบุคลากรส าหรับการใหบ้ริการ
ผูสู้งอายจุ  านวนมาก ในปี พ.ศ. ๒๕๓๔ เร่ิมมีการใหบ้ริการท่ีบา้นแก่ผูสู้งอายุและปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ก็
เร่ิมมีแผนการจดับริการแบบระยะยาว (Long term care) 

๒.  ประเภทของบริการที่จดั 

บริการส าหรับผูสู้งอายนุั้นแบ่งไดเ้ป็นสองประเภทหลกัคือ 
๒.๑. บริการทางการแพทยป์ระกอบด้วยสถานบริการส าหรับการจัดบริการ

ผูสู้งอาย ุ การรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีมีอุปกรณ์อ  านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอายุ  การเยีย่มบา้น
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และการให้บริการท่ีบา้นส าหรับผูสู้งอายุ การให้บริการในโรงพยาบาลจิตเวชส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ความจ าเส่ือม  การใหบ้ริการในคลินิกส าหรับผูสู้งอายุ 

๒.๒. บริการท่ีไม่ใชบ้ริการทางการแพทยท่ี์จดัให้ (ตั้งแต่คนท่ีมีอายุตั้งแต่ ๔๐ ปี
ข้ึนไป) มีการใหส้มุดดูแลดา้นสุขภาพ  การใหสุ้ขศึกษา  การใหค้  าปรึกษาดา้นสุขภาพ การฝึกอบรม
ส าหรับผูท่ี้มีปัญหาดา้นการช่วยเหลือตนเอง  การให้บริการเยี่ยมบา้นเพื่อให้ค  าแนะน า  การตรวจ
สุขภาพ 

๓.  ระบบการคลังส าหรับบริการด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุ 

สืบเน่ืองจากผูสู้งอายุนั้นมาจากระบบประกันสุขภาพต่างๆ ดังนั้นตามกฎหมายจึง
ก าหนดใหทุ้กคนตอ้งร่วมรับผดิชอบ โดยเงินทุนส าหรับการจดับริการนั้นจะมาจากทั้งรัฐบาลกลาง 
รัฐบาลทอ้งถ่ิน และระบบประกนัสุขภาพต่างๆ ทั้งน้ีในภาพรวมร้อยละ ๖๐ จะมาจากระบบประกนั
สุขภาพ ร้อยละ ๓๐ มาจากการสนับสนุนของรัฐบาล และร้อยละ๑๐ มาจากส่วนร่วมจ่ายของ
ผูสู้งอาย ุโดยบริการทางการแพทยน์ั้นจะจดัใหเ้ฉพาะผูท่ี้มีอาย ุ๗๐ ปีข้ึนไปและผูท่ี้อาย ุ๖๕ ปีข้ึนไป
ท่ีนอนอยูก่บัเตียง ส่วนบริการสาธารณสุขท่ีไม่ใช่บริกรทางการแพทยน์ั้นจดัใหก้บัผูท่ี้อายุ ๔๐ ปีข้ึน
ไป โดยในการใชบ้ริการนั้นผูสู้งอายุตอ้งมีส่วนร่วมจ่ายดว้ย  ผูป่้วยนอกจ่ายค่าธรรมเนียม ๕๐๐Y 
ต่อคร้ังจ่ายไม่เกิน ๔ คร้ัง/เดือน  ผูป่้วยในจ่ายค่าธรรมเนียม ๑,๑๐๐Y /วนั ส าหรับผูม้ีรายไดน้้อยท่ี
ไดรั้บ old-age welfare pension จ่ายวนัละ ๕๐๐Y และตอ้งร่วมจ่ายค่ายาเหมือนในประกนัอ่ืนๆ 
นอกจากนั้นการนอนในโรงพยาบาลก็ตอ้งจ่ายค่าอาหารวนัละ ๗๖๐Y ส าหรับผูม้ีรายไดน้อ้ยถา้นอน
ไม่เกิน ๙๐ วนัในปีนั้นจ่ายวนัละ ๖๕๐Y ถา้นอนเกิน ๙๐ วนัในปีจ่ายวนัละ ๕๐๐Y ส าหรับผูม้ี
รายไดน้้อยท่ีไดรั้บ old-age welfare pension จ่ายวนัละ ๓๐๐Y  ส าหรับกองทุนส าหรับบริการ
ทางการ แพทย ์(ร้อยละ ๑๓ ของรายจ่ายทั้งหมด) นั้นคร่ึงหน่ึงจะมาจากระบบประกนัทุกประเภท 
โดยถือว่าระบบประกนัทุกกองทุนมีสดัส่วนของผูสู้งอายเุท่ากนัหมดเพื่อใหร่้วมกนัรับผิดชอบ โดย
ค านวณสดัส่วนท่ีตอ้งจ่ายโดยใชค่้าเฉล่ีย หากกองทุนนั้นมีผูท่ี้เกษียณและมาอยู่ในกองทุน ส าหรับ
การจดับริการผูสู้งอายนุอ้ยก็ตอ้งใชจ้  านวนเฉล่ียท่ีได้ แต่ในทางปฏิบติัก็พบว่ามีการก าหนดเพดาน
การเพ่ิมจากจ านวนท่ีมีจริงในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดม้ีการก าหนดสดัส่วนท่ีปรับท่ีกองทุนต่างๆจะตอ้ง
จ่ายนั้นท่ีระดบั ๑.๔% - ๓๐% กล่าวคือถา้มีจ  านวนผูสู้งอายนุอ้ยและค่าเฉล่ียมีค่าสูงมากกว่าท่ีมีจริง
เกิน ๓๐% ก็จ่ายแค่ ๓๐% (เพดานท่ีก  าหนดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี เพ่ิมจาก ๒๐% ในปี พ.ศ. 
๒๕๓๗)  

ส าหรับบริการสาธารณสุขท่ีไม่ใช่บริการทางการแพทยน์ั้นร้อยละ ๗๐ มาจากระบบ
ประกนัสุขภาพ และร้อยละ ๓๐ มาจากการสนับสนุนของรัฐ (สัดส่วนการสนับสนุนของรัฐนั้นมา
จากรัฐบาลกลาง ๑/๓ มาจากรัฐบาล prefecture ๑/๖ และมาจากรัฐบาลทอ้งถ่ินอีก ๑/๖)     
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งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง  

เช่ียวชาญ อาศุวฒันกลู (พ.ศ. ๒๕๔๐) ศึกษาเร่ือง “ความรู้ความเขา้ใจและพฤติกรรม
ของลูกจ้างเก่ียวกบัสิทธิและการใชบ้ริการกองทุนเงินทดแทน ผลของการบริหารกองทุนเงิน
ทดแทนท่ีมีต่อลกูจา้ง และความคาดหวงัของลกูจา้งท่ีมีต่อสิทธิและบริการท่ีจะไดรั้บจากกองทุนเงิน
ทดแทน”โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรู้ความเขา้ใจและพฤติกรรมของลูกจา้งเก่ียวกบัสิทธิ
และการใชบ้ริการกองทุนเงินทดแทน ผลของการบริหารเงินกองทุนทดแทนท่ีมีต่อลูกจา้ง โดยการ
สุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสัมภาษณ์ผูป้ระกันตนระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๐ – ๒๕๔๑ พบว่า ลูกจา้ง
ผูป้ระกนัตนมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิและการใชบ้ริการกองทุนเงินทดแทนอยูใ่นระดบันอ้ย 
ส่วนการบริหารกองทุนเงินทดแทนท่ีมีต่อลูกจ้างในรูปของความพึงพอใจต่อการเข้ารับการ
รักษาพยาบาลต่อประโยชน์ทดแทนอ่ืนต่อการใชบ้ริการของเจา้หน้าท่ีของรัฐ และต่อคุณภาพชีวิต
ในการท างานของลกูจา้งอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนความคาดหวงัให้มีการปรับปรุงเร่ืองสิทธิและ
บริการท่ีจะไดรั้บจากกองทุนเงินทดแทนยู่ในระดบัสูง ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้ความเขา้ใจ ผลของ
การบริหารกองทุนเงินทดแทนและความคาดหวงัของลูกจา้งท่ีส าคญั ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา ระดบัเงินเดือน ระยะเวลาในการปฏิบติังาน ประเภท สถานท่ีตั้งและขนาด
ของกิจการ ฯลฯ 

ส่วนนโยบายการคลงัและงบประมาณส านกันโยบายการคลงั ส านกังานเศรษฐกิจการ
คลงั (พ.ศ. ๒๕๕๑)โครงการวิจยัการศึกษาผลกระทบของรายจ่ายเพื่อสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล
ของขา้ราชการ/ลกูจา้งและพนกังานของรัฐต่อภาระทางการคลงั เพื่อศึกษาและวิเคราะห์แนวทางการ
ปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเพื่อจ  ากัดอัตราการขยายตัวของรายจ่ายสวัสดิการ
รักษาพยาบาลใหอ้ยูใ่นขอบเขตท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมและประมาณการภาระรายจ่ายล่วงหน้า
ไดอ้ยา่งแม่นย  า โดยไม่ก่อใหเ้กิดภาระทางการคลงัท่ีไม่คาดคิด จากขา้ราชการพลเรือน ขา้ราชการ
ทหาร ขา้ราชการต ารวจ และขา้ราชการบ านาญ ท่ีใชสิ้ทธิสวสัดิการรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาล
ต่างๆ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยการสุ่มตวัอยา่งพบว่า ขา้ราชการส่วนใหญ่เห็นว่า
ควรมีการปรับปรุงระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ แต่จะตอ้งไม่ท าใหสิ้ทธิดอ้ยลงกว่าเดิม 
เน่ืองจากถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาจา้งงาน ทั้งน้ี ส่ิงท่ีขา้ราชการกลุ่มตวัอย่างแสดงความไม่พึง
พอใจคือความครอบคลุมของรายการท่ีสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได ้โดยกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการให้
ระบบมีความยดืหยุน่มากข้ึนและสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนได ้อยา่งไรก็
ตาม กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่พึงพอใจกบัความสะดวกในการรับบริการและคิดว่าตนเองสามารถใช้
สิทธิไดอ้ยา่งเต็มท่ีส าหรับทางเลือกในการปฏิรูประบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการนั้น กลุ่ม
ตวัอยา่งแสดงความไม่เห็นดว้ยหากมีการจ ากดัวงเงินค่ารักษาพยาบาลหรือจ ากดัประเภทยาท่ีเบิกจ่าย
ได ้แต่เห็นดว้ยกบัการท าประกนัสุขภาพหมู่ภาคเอกชนใหแ้ก่ขา้ราชการ ยกเวน้กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรค
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เร้ือรังท่ีแสดงความไม่เห็นด้วย ในขณะท่ีการใชร้ะบบ medi-save ก็มีความเป็นไปได ้ แต่ตอ้ง
ค านึงถึงขอ้จ  ากดัหลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาดา้นการบริหารระบบซ่ึงมีความซบัซอ้น
และมีค่าใชจ่้ายท่ีสูง 
 ดร.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ (พ.ศ. ๒๕๕๑) ศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบระบบบริการการดูแล
ระยะยาวของประเทศต่างๆ จ  านวน ๑๐ประเทศ เพื่อเป็นขอ้มูลเสนอแนะต่อการพฒันาและวาง
นโยบายการบริการการดูแลระยะยาวท่ีเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า
พฒันาการและแนวคิดในการจดัระบบการดูแลระยะยาวของประเทศต่างๆ นั้น ภาครัฐมีบทบาทใน
ระดบัต่างกนัข้ึนอยูก่บัแนวคิดพ้ืนฐานทางสงัคมของแต่ละประเทศ การจดับริการมีความครอบคลุม
ทั้งความต้องการการดูแลส่วนบุคคลและความเป็นอยู่ทั้ งในสถานบริการและในชุมชน สิทธิ
ประโยชน์อาจอยู่ในรูปแบบของเงินสด รวมทั้งการให้การสนับสนุนผูดู้แลในครอบครัวในดา้น
การเงิน แหล่งท่ีมาของการเงินการคลงัของระบบประกอบดว้ยภาษีทัว่ไป การจ่ายเงินสมทบจาก
สามฝ่าย และจากกระเป๋าผูใ้ชบ้ริการ การควบคุมค่าใชจ่้ายท่ีพบบ่อย คือ การจ่ายร่วม ดา้นการ
บริหารจดัการมีการก าหนดการไดรั้บสิทธิจากการประเมินภาวะพึ่งพาร่วมกบัระยะเวลาท่ีตอ้งใชใ้น
การดูแล ดา้นการช่วยเหลือครอบครัวและเครือข่ายนอกระบบมีหลายรูปแบบ เช่น การจดับริการ
สนบัสนุน การใหเ้งินช่วยเหลือครอบครัว การลดหยอ่นภาษีใหก้บัครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลสมาชิกท่ี
มีภาวะพึ่ งพา การให้สิทธิทดแทนการออกจากงานและสิทธิในการรับบ านาญขั้นพ้ืนฐาน 
ขอ้เสนอแนะในการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับประเทศไทย คือ การพฒันาระบบควรตอ้งมี
ความเหมาะสมกบัวฒันธรรมและคุณค่าของสงัคมไทย การบริการควรเน้นให้ครอบครัวมีบทบาท
หลกัในการดูแล 

ดร.ปภศัร ชยัวฒัน์ และคณะ (พ.ศ. ๒๕๕๕) รายงานการวิจยัเร่ือง การศึกษาคุณภาพ
การบริการของสถานพยาบาลในระบบประกนัสงัคม ในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาคุณภาพของ
การบริการ สาเหตุปัญหาอุปสรรคในการบริการ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใหบริการท่ีมีคุณภาพของ
สถานพยาบาล พร้อมทั้งวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิภาพของสถานพยาบาล เพื่อเสนอแนวทางใน การ
ปรับรูปแบบวิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทยท่ี์เหมาะสม  ผลการศึกษาพบว่า สถานพยาบาลใน
ระบบประกนัสงัคมนั้น มีคุณภาพอยูใ่นระดบัสูงอยา่งไรก็ดี คุณภาพบริการดงักล่าวน้ียงัอยูใ่นระดบั
ท่ีนอ้ยกว่าคุณภาพบริการท่ีผูป้ระกนัตนคาดหวงั แต่มากกว่าคุณภาพบริการขั้นต ่าท่ียอมรับได ้แสดง
ถึงสถานพยาบาลในระบบประกันสังคมนั้น ยงัต้องได้รับการพฒันาด้านคุณภาพบริการเพื่อ
ตอบสนองความต้องการบริการท่ีมีคุณภาพเพ่ิมข้ึนของผูป้ระกันตน  ต้นทุนประสิทธิภาพของ
สถานพยาบาลนั้นแสดงให้เห็นว่าในปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลขนาดใดก็ตามยงัคงไม่
สามารถท าใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหารจดัการ ไดศ้ึกษาเร่ืองตน้ทุนประสิทธิภาพพบว่า
ค่าใชจ่้ายท่ีประกนัสงัคมจ่ายใหก้บัสถานพยาบาลนั้นมีความคุม้ค่าอยูแ่ลว้  ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงมี



๕๕ 
 

ขอ้เสนอแนะในการปรับเปล่ียนการจ่ายค่าบริการทางการแพทยแ์บบเหมาจ่ายของประกนัสังคมให้
เหมาะสมข้ึนโดยเสนอแนะให้มีการปรับลดค่าใชจ่้ายแบบเหมารายหัวลงและปรับให้มีการจ่าย
เพ่ิมข้ึนตามน ้ าหนกัของจ านวนผูสู้งอายท่ีุข้ึนทะเบียนกบัสถานพยาบาล 



 

 

บทที่ ๓ 

สถานการณ์ปัจจุบันและปัญหาระบบหลกัประกนัสุขภาพของไทย 
สถานการณ์ปัจจุบันของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย 

๑. สถานการณ์การประกันสุขภาพในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ 

โครงสร้างของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการเป็นระบบการจ่ายเงินให้
สถานพยาบาลตามรายการท่ีเบิกจริง (fee for service) ซ่ึงเป็นการเบิกยอ้นหลงัให้แก่ขา้ราชการและ
ผูมี้สิทธ์ิภายใต้กฎเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล  สถานการณ์ของการเบิกจ่ายเงินค่า
รักษาพยาบาล  ค่ารักษาพยาบาลของขา้ราชการและครอบครัวท่ีเบิกจ่ายในช่วง ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๓๑-
๒๕๔๔) เพ่ิมข้ึนมาอยา่งต่อเน่ืองและรวดเร็วถึงร้อยละ ๒๗๔ ในอตัราเฉล่ีย  และสถานการณ์ท่ีน่า
เป็นห่วงว่าอาจน าไปสู่วิกฤตในการรักษาพยาบาลระบบสวสัดิการขา้ราชการ และอีก ๑๐ ปี (พ.ศ. 
๒๕๔๕-๒๕๕๔) ต่อมาก็ยงัมีการเพ่ิมอยา่งรวดเร็วกล่าวคือในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ งบประมาณท่ีไดรั้บ 
๑๗,๐๐๐ ลา้นบาท แต่มีค่าใชจ่้ายจริง ๒๖,๐๔๓.๑๑ ลา้นบาท ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ งบท่ีรับ ๑๘,๐๐๐ ลา้น
บาท ใชจ่้ายจริง ๒๙,๓๘๐.๐๓ ลา้นบาท ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ไดจ้ดัสรรงบประมาณให้ ๒๐,๐๐๐ ลา้น
บาท ใชจ่้ายจริง ๓๗,๐๐๔.๔๕ ลา้นบาท   ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดจ้ดังบประมาณให้ ๓๐,๐๐๐ ลา้นบาท 
ใชจ่้ายจริง ๔๖,๔๘๑.๐๕ ลา้นบาท ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดรั้บจดัสรรงบประมาณ ๔๘,๕๐๐ ลา้นบาท มี
ค่าใชจ่้ายจริง ๕๔,๙๐๔.๔๘ ลา้นบาท ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดรั้บจดัสรรงบประมาณให้ ๔๘,๕๐๐ ลา้น
บาท มีค่าใชจ่้ายจริง ๖๑,๓๐๔.๔๗ ลา้นบาท ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ไดรั้บจดัสรรงบประมาณ ๔๘,๕๐๐ 
ลา้นบาท มีค่าใชจ่้ายจริง ๖๒,๑๙๕ ลา้นบาท การเพ่ิมข้ึนอย่างกา้วกระโดดขา้งตน้บวกกบันโยบาย
ของรัฐท่ีตอ้งการจดัท างบประมาณเขา้สู่ภาวะสมดุลในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นแรงผลกัดนั
ใหรั้ฐบาลอภิสิทธ์ิ หนัมาควบคุมการเบิกจ่ายเงินสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ โดยมอบหมาย
ใหก้ระทรวงการคลงั โดยกรมบญัชีกลางร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งส ารวจรายช่ือยาท่ีมีรายงาน
การเบิกจ่ายสูงในสถานพยาบาลของทางราชการท่ีมีการให้บริการผูป่้วยภายนอกเป็นจ านวนมาก 
จ  านวน ๓๔ แห่ง และจดัท าขอ้เสนอเพื่อลดการใชย้าเกินความจ าเป็นหลงัจากน้ี ในภาพรวมของผล
การควบคุมค่าใชจ่้ายท่ีผา่นมา พบว่า ค่าบริการผูป่้วยนอกปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เพ่ิมข้ึนเพียง ๒.๓% และ
ลดลง ๓% ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔  โดยเฉพาะค่ายาเพ่ิมร้อยละ ๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓   และลดลงร้อยละ 
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๖ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔  และเมือ่พิจารณาค่ายาของโรงพยาบาลน าร่อง ๓๔ แห่ง พบว่าปี พ.ศ. ๒๕๕๓ 
เพ่ิมข้ึน ๔% เมื่อเทียบกบั ๗% ของโรงพยาบาลท่ีเหลือ และปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ค่ายาของโรงพยาบาล
เป้าหมายลด ๐.๕% เทียบกบั ๐.๓% ของโรงพยาบาลท่ีเหลือ จากการประเมินผลในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ท่ีผา่นมา พบว่า มลูค่าการสั่งใชย้าผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลดงักล่าวส่วน
ใหญ่มีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหค่้ารักษาพยาบาลระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลผูป่้วย
นอกในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ ลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ คิดเป็นเงินจ านวน 
๑,๕๑๒.๑๑ ลา้นบาท   นับว่าเป็นคร้ังแรกในประวติัศาสตร์ของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ ท่ีรัฐบาลสามารถควบคุมค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลขา้ราชการ โดยในปีงบประมาณ 
๒๕๕๔ เบิกจ่ายเพียง ๖๑,๘๔๔ ลา้นบาท จากงบประมาณท่ีตั้งไว ้๖๔,๐๐๐ ลา้นบาท และใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ ณ ส้ินเดือนสิงหาคม ๒๕๕๕ เบิกจ่ายแลว้ ๕๖,๔๑๙.๒๙ ลา้นบาท ซ่ึง
คาดว่าน่าจะไม่สูงกว่างบประมาณท่ีไดรั้บเช่นเดียวกบัปีก่อน  

ปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัเคล่ือนตวัเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ โดยอายุเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก ๕๖ 
ปี ใน พ.ศ. ๒๕๐๗ เป็น ๗๑.๑ ปี ในชายและ ๘๑.๑ ปีในหญิงใน พ.ศ. ๒๕๕๖ ปี พ.ศ. ๒๕๕๖
ประเทศไทยมีประชากรผูสู้งอาย ุ๙.๕ ลา้นคนคิดเป็นร้อยละ ๑๔.๗ ของประชากรทั้งประเทศ คาด
ว่าจะเพ่ิมเป็นร้อยละ ๒๕.๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๗๓  ซ่ึงหมายถึงประเทศไทยเป็นสังคมผูสู้งอายุเต็ม
รูปแบบภายใน ๒๐ ปีขา้งหน้าซ่ึงมีความตอ้งการใชจ่้ายเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลท่ีค่อนขา้งมาก 
ดงันั้น ท าอย่างไรจึงจะสามารถควบคุมค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาลข้าราชการให้อยู่ในเพดานท่ี
เหมาะสมของแต่ละปี เพื่อเป็นการลดความเส่ียงทางการคลงัท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต ในสังคม
ประเทศท่ีพฒันาแลว้ก็ไดม้ีการเตรียมความพร้อมโดยการปฏิรูประบบประกนัสุขภาพหลกัเพื่อให้
ระบบสามารถรองรับความเส่ียงทางการคลงัไดใ้นสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไป เช่น ประเทศสิงคโปร์ ได้
มีการน าระบบ Medisave มาใช ้โดยใหป้ระชากรทุกคนตอ้งรับผิดชอบค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล
ดว้ยตนเอง และสามารถถอนเงินจากบญัชีได้เมื่อเกษียณอายุ และรัฐบาลสิงคโปร์จะให้ความ
ช่วยเหลือโดยรัฐจะอุดหนุนค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาลในรูปแบบของสัดส่วนค่าใชจ่้ายตามระดบั
ของบริการ รวมถึงการเบิกเงินจากบญัชีเงินออม Medisave น้ียงัมีเพดานควบคุมอีกไม่ให้เบิกเกิน
กว่าท่ีก  าหนดไว ้ระบบน้ีจะท าใหป้ระชาชนตระหนักอยู่บนหลกัการของการช่วยเหลือตนเองและ
ความรับผิดชอบต่อตัวเองและครอบครัว และมุ่งเน้นการส่งเสริมให้ประชาชนรักษาสุขภาพ 
พลานามยั และป้องกนัการใชบ้ริการทางการแพทยเ์กินความจ าเป็น นอกจากน้ีหลายๆ ประเทศยงัมี
แนวคิดขยายอายกุารเกษียณใหสู้งกว่า ๖๐ ปี เพ่ือใหป้ระชากรอยู่ในการจา้งงานนานข้ึนและมีส่วน
ร่วมในการจ่ายเงินสมทบเข้าสู่ระบบการประกันสุขภาพมากข้ึน  ส าหรับระบบสวัสดิการ
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รักษาพยาบาลขา้ราชการนั้น ส่ิงท่ีจ  าเป็นตอ้งค านึงถึง คือ การออกแบบปรับปรุงระบบให้มีความ
ยดืหยุน่ต่อความเส่ียงทางการคลงัท่ีมากข้ึน โดยค านึงถึงระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการดว้ย  

๒. สถานการณ์ระบบการประกันสุขภาพในระบบประกันสังคม 

ระบบประกันสังคมเป็นระบบท่ีทั้งคนงาน นายจ้างและรัฐร่วมจ่าย ต่างจากระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติหลกัและระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการท่ีรัฐจ่ายขา้งเดียว
หากมองในแง่ความเท่าเทียม รัฐบาลจดัสรรงบประมาณใหร้ะบบประกนัสงัคมไม่นอ้ยกว่าท่ีจดัสรร
ใหร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติหลกั ซ่ึงจ่ายครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทั้งหมด ถึงแมว้่าจะจ่าย
ดา้นสุขภาพนอ้ยกว่าท่ีจ่ายใหร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติหลกั แต่โดยรวมถา้มีผูป้ระกนัตน
เพ่ิมข้ึนรัฐบาลจะมีรายจ่ายเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกนั นอกจากน้ีในปัจจุบนักองทุนประกนัสังคมยงัเพ่ิมค่า
เหมาจ่ายรายหวัใหค่้ารักษาพยาบาลประกนัสงัคม ในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ ในช่วงแรกเร่ิมก่อตั้งให้ความ
คุม้ครองลกูจา้งส าหรับประโยชน์ทดแทน ๔ กรณี ไดแ้ก่ การประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วย คลอด
บุตร ทุพพลภาพ และตายต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ จึงให้ความคุม้ครองเพ่ิมอีก ๒ กรณีไดแ้ก่ 
สงเคราะห์บุตร และชราภาพ และในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ ไดข้ยายความคุม้ครองถึงกรณีว่างงานส าหรับ
การให้ความคุ้มครองแก่ลูกจ้างนั้นส านักงานประกันสังคมให้ความคุ้มครองลูกจ้างในสถาน
ประกอบการท่ีมีลกูจา้งตั้งแต่ ๒๐ คนข้ึนไป ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ ไดข้ยายความคุม้ครองสู่สถาน
ประกอบการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ ๑๐ คนข้ึนไป และในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ไดข้ยายความคุม้ครองให้
ครอบคลุมสถานประกอบการท่ีมีลกูจา้งตั้งแต่ ๑ คนข้ึนไป โดยมีสถานประกอบการข้ึนทะเบียนกบั
กองทุนประกนัสังคมเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองจาก ๓๐๑,๕๑๘ แห่ง ในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ เพ่ิมเป็น 
๔๐๔,๑๙๕ แห่ง ณ ส้ินปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ส่วนใหญ่ร้อยละ ๗๑ เป็นสถานประกอบการขนาดเล็กท่ีมี
ลูกจ้างต ่ากว่า ๑๐ คน มีผูป้ระกันตนท่ีอยู่ในความคุ้มครองของกองทุนประกันสังคมทั้งส้ิน 
๑๐,๔๙๙,๙๙๓ คน เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๘.๒๒ เมื่อเทียบกบัปีท่ีผา่นมา จ  าแนกเป็นผูป้ระกนัตนภาคบงัคบั 
(ผูป้ระกนัตนตามมาตรา ๓๓)  จ  านวน ๙,๐๕๔,๕๓๕ คน โดยมีสัดส่วนของผูป้ระกนัตนชายและ
หญิงไม่แตกต่างกันมากนัก ส่วนใหญ่อายุระหว่าง ๒๕-๒๙ ปี และผูป้ระกันตนภาคสมคัรใจ 
(ผูป้ระกนัตนตามมาตรา ๓๙ : ผูท่ี้เคยเป็นลกูจา้งในสถานประกอบการมาก่อน และผูป้ระกนัตนตาม
มาตรา ๔๐ : ผูท่ี้ไม่ใช่ลูกจ้างตามสถานประกอบการท่ีอยู่ในข่ายการบงัคบัใช้พระราชบัญญัติ
ประกนัสงัคม ท่ีไม่ไดเ้ป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา ๓๓ และมาตรา ๓๙) จ  านวน ๑,๔๔๕,๔๕๘ คน 
ทั้งน้ีผูป้ระกนัตนภาคสมคัรใจมีสดัส่วนของผูป้ระกนัตนหญิงมากกว่าชายอยา่งเห็นไดช้ดั คือ ๑.๕๕ 
: ๑ และส่วนใหญ่อายรุะหว่าง๔๐-๔๔ ปี   โดยผูป้ระกนัตนท่ีไดรั้บความคุม้ครองจากกองทุน 



๕๙ 

 

 

ประกนัสงัคมทั้งหมดในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๓๐ ของก าลงัแรงงานท่ีมีงานท า หรือ
ร้อยละ ๑๖.๓๙ ของประชากรทั้งประเทศ 

ส าหรับผูป้ระกนัตนภาคสมคัรใจ (มาตรา ๔๐) ซ่ึงส านกังานประกนัสงัคมใหค้วาม
คุม้ครองตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ส านกังานประกนัสงัคมไดด้  าเนินการพฒันาแนว
ทางการประกันสังคมตามมาตรา ๔๐ เพื่อให้สอดคลอ้งกับทิศทางของการพฒันาประเทศตาม
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔) ตั้งแต่วนัท่ี ๑ พฤษภาคม 
๒๕๕๔ ท าใหจ้  านวนผูป้ระกนัตนภาคสมคัรใจมาตรา ๔๐ เพ่ิมข้ึนถึง ๕๘๙,๙๖๒ คน เมื่อเทียบกบั
ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ 
ตารางที่ ๓-๑  แสดงจ านวนผูป้ระกนัตน 

ปี 
พ.ศ. 

ผู้ประกนัตน ผู้มงีานท า 
(ล้านคน) 

  ร้อยละ 
ผู้มงีานท า 

 ประชากร  
(ล้านคน) 

ร้อยละของ 
 ประชากร ภาคบังคบั(คน) ภาคสมัครใจ(คน) รวม (คน) 

๒๕๔๕ ๖,๙๐๐,๒๒๓ ๑๔๗,๔๑๙ ๗,๐๔๗,๖๔๒ ๓๒.๙๔ ๒๑.๓๙ ๖๒.๘๐ ๑๑.๒๒ 
๒๕๔๖ ๗,๔๓๔,๒๓๗ ๑๗๕,๑๔๑ ๗,๖๐๙,๓๗๘ ๓๓.๘๒ ๒๒.๕๐ ๖๓.๐๘ ๑๒.๐๖ 
๒๕๔๗ ๗,๘๓๑,๔๖๓ ๒๐๐,๓๐๕ ๘,๐๓๑,๗๖๘ ๓๔.๗๒ ๒๓.๑๔ ๖๑.๙๗ ๑๒.๙๖ 
๒๕๔๘ ๘,๒๒๕,๔๗๗ ๒๔๑,๙๓๓ ๘,๔๖๗,๔๑๐ ๓๕.๑๗ ๒๔.๐๘ ๖๒.๔๒ ๑๓.๕๖ 
๒๕๔๙ ๘,๕๓๗,๘๐๑ ๓๒๒,๓๘๒ ๘,๘๖๐,๑๘๓ ๓๕.๗๐ ๒๘.๘๒ ๖๒.๘๓ ๑๔.๑๐ 
๒๕๕๐ ๘,๗๘๑,๒๖๒ ๔๐๐,๙๐๘ ๙,๑๘๒,๑๗๐ ๓๖.๒๗ ๒๕.๓๒ ๖๓.๐๔ ๑๔.๕๗ 
๒๕๕๑ ๘,๗๗๙,๑๓๑ ๕๑๔,๔๖๙ ๙,๒๙๓,๖๐๐ ๓๗.๐๒ ๒๕.๑๐ ๖๓.๓๙ ๑๔.๖๖ 
๒๕๕๒ ๘,๖๕๘,๘๙๘ ๖๗๙,๗๖๐ ๙,๓๓๘,๖๕๘ ๓๗.๖๓ ๒๔.๘๔ ๖๓.๕๓ ๑๔.๗๓ 
๒๕๕๓ ๘,๙๕๕,๗๔๔ ๗๔๗,๐๘๙ ๙,๗๐๒,๘๓๓ ๓๘.๐๖ ๒๕.๔๙ ๖๓.๘๘ ๑๕.๑๙ 
๒๕๕๔ ๙,๐๕๔,๕๓๕ ๑,๔๔๕,๔๕๘ ๑๐,๔๙๙,๙๙๓ ๓๘.๔๖ ๒๗.๓๐ ๖๔.๐๘ ๑๖.๓๙ 
ผูป้ระกนัตนภาคบงัคบั = ผูป้ระกนัตนตามมาตรา ๓๓ 
ผูป้ระกนัตนภาคสมคัรใจ = ผูป้ระกนัตนตามมาตรา ๓๙ + ผูป้ระกนัตนตามมาตรา ๔๐ 
 

๒.๑ อัตราเงนิสมทบ 

ส านักงานประกันสังคมจัดเก็บเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมเพื่อให้ความ
คุม้ครอง แก่ผูป้ระกนัตนภาคบงัคบัตามมาตรา ๓๓ รวม ๗ กรณี ไดแ้ก่ เจ็บป่วยคลอดบุตร ทุพพล
ภาพ ตาย สงเคราะห์บุตร ชราภาพและว่างงาน โดยเรียกเก็บเงินสมทบจากนายจา้งและผูป้ระกนัตน
ตามมาตรา ๓๓ เท่าๆ กนั คือ ฝ่ายละร้อยละ ๕ ของค่าจา้ง ประกอบดว้ยเงินสมทบส าหรับประโยชน์



๖๐ 

 

 

ทดแทน ๔ กรณี (เจ็บป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) ในอตัราฝ่ายละร้อยละ ๑.๕ ของค่าจา้ง 
เงินสมทบส าหรับประโยชน์ทดแทน ๒ กรณี (สงเคราะห์บุตร และชราภาพ) ในอตัราฝ่ายละร้อยละ 
๓ ของค่าจา้ง และเงินสมทบส าหรับประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงาน ฝ่ายละร้อยละ ๐.๕ ของค่าจา้ง 
รัฐบาลสมทบให้ในอตัราร้อยละ ๒.๗๕ แยกเป็นร้อยละ ๑.๕ ส าหรับประโยชน์ทดแทน ๔ กรณี 
ร้อยละ ๑ ส าหรับประโยชน์ทดแทน ๒ กรณี และร้อยละ ๐.๒๕ ส าหรับประโยชน์ทดแทนกรณี
ว่างงาน  ส านักงานประกนัสังคมเรียกเก็บเงินสมทบเดือนละ ๔๓๒ บาท จากผูท่ี้ประกนัตนโดย
สมคัรใจตามมาตรา ๓๙ โดยให้ความคุม้ครอง ๖ กรณี คือ เจ็บป่วยคลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย 
สงเคราะห์บุตร และชราภาพ จ าแนกเป็นเงินสมทบส าหรับประโยชน์ทดแทน ๔ กรณี (เจ็บป่วย 
คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย) เป็นเงิน ๑๔๔ บาท และเงินสมทบส าหรับประโยชน์ทดแทน ๒ 
กรณี (สงเคราะห์บุตร และชราภาพ) เป็นเงิน ๒๘๘ บาท โดยรัฐบาลจ่ายสมทบใหอี้กเดือนละ ๑๒๐ 
บาท  ส่วนประชาชนทัว่ไปท่ีสมคัรใจประกนัตนเองตามมาตรา ๔๐ เดิมจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุน
ประกนัสังคมปีละ ๓,๓๖๐ บาทไดรั้บความคุม้ครอง ๓ กรณี คือ คลอดบุตร ทุพพลภาพและตาย 
ต่อมาในปี พ.ศ.  ๒๕๕๔ ส านักงานประกนัสังคมไดด้  าเนินการพฒันาแนวทางการประกนัสังคม
ตามมาตรา ๔๐ โดยตั้งแต่วนัท่ี ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๔ ไดก้  าหนดสิทธิประโยชน์ไว ้๒ ทางเลือก คือ 
ทางเลือก ๑ ก  าหนดอตัราเงินสมทบ ๑๐๐ บาท/เดือน (คุม้ครองกรณีเจ็บป่วย ทุพพลภาพ และตาย) 
และทางเลือก ๒ ก าหนดอตัราเงินสมทบ ๑๕๐ บาท/เดือน (คุม้ครองกรณีเจ็บป่วย ทุพพลภาพ ตาย 
และชราภาพ) 
ตารางที่  ๓-๒   อตัราเงินสมทบ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ 

กรณ ี
มาตรา ๓๓ มาตรา ๓๙ 

มาตรา ๔๐ 
ผู้ประกันตน นายจ้าง รัฐบาล ผู้ประกนัตน รัฐบาล 

๔ กรณ ี ๑.๕% ๑.๕% ๑.๕% 
๑๔๔  บ/ด 
(๓% ของ 
๔,๘๐๐) 

๗๒ บ/ด 
(๑.๕% ของ 
๔,๘๐๐) 

ทางเลือก ๑ คุม้ครอง
กรณีเจ็บป่วย ทุพพล
ภาพ และตาย 

๒ กรณ ี ๓% ๓% ๑% 
๒๘๘ บ/ด 
(๖% ของ 
๔,๘๐๐) 

๔๘ บ/ด (๑% 
ของ ๔,๘๐๐) 

ทางเลือก ๒ คุม้ครอง
กรณีเจ็บป่วย ทุพพล
ภาพ ตายและชราภาพ 

ว่างงาน ๐.๕% ๐.๕% ๐.๒๕% - - - 

รวม ๕% ๕% ๒.๗๕% ๔๓๒ บ/ด ๑๒๐ บ/ด 
ทางเลือก ๑,๑๐๐ บ/ด 
ทางเลือก ๒,๑๕๐ บ/ด 



๖๑ 

 

 

บ/ด = บาทต่อเดือน 

๒.๒ เงนิสมทบและประโยชน์ทดแทน 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ส านักงานประกนัสังคมจดัเก็บเงินสมทบทั้งในส่วนของนายจา้ง 
ลกูจา้ง และรัฐบาลเขา้กองทุนประกนัสงัคมไดเ้ป็นเงินทั้งส้ิน ๑๒๔,๒๒๙.๙๐ ลา้นบาท เพ่ิมข้ึนจาก
ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นเงิน ๘,๖๐๑.๕๑ลา้นบาท หรือ เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๗.๔๔ และจ่ายประโยชน์
ทดแทนไปจ านวน ๔๖,๒๙๓.๕๑ ลา้นบาท เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นเงิน ๒,๗๔๗.๒๑ ลา้น
บาท หรือเพ่ิมข้ึนร้อยละ ๖.๓๑ โดยจ่ายประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วยมากท่ีสุด เป็นเงินจ านวน 
๒๔,๕๑๗.๑๔ ลา้นบาท รองลงมาคือกรณีสงเคราะห์บุตร ๖,๕๕๔.๗๒ ลา้นบาท กรณีคลอดบุตร 
๖,๑๕๙.๔๕ ลา้นบาท กรณีชราภาพ ๔,๐๘๑.๕๓ ลา้นบาท กรณีว่างงาน ๓,๔๖๒.๓๐ ลา้นบาท กรณี
ตาย๑,๑๗๗.๒๕ ลา้นบาท และกรณีทุพพลภาพ ๓๔๑.๑๑ ลา้นบาท ตามล าดบั  เมื่อพิจารณาอตัรา
ประโยชน์ทดแทนต่อเงินสมทบพบว่าประโยชน์ทดแทน ๔ กรณี (เจ็บป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ 
และตาย) มีอตัราประโยชน์ทดแทนต่อเงินสมทบคิดเป็นร้อยละ ๗๓.๐๗ ประโยชน์ทดแทน ๒ กรณี 
(สงเคราะห์บุตร และชราภาพ) มีอตัราประโยชน์ทดแทนต่อเงินสมทบคิดเป็น ร้อยละ ๑๕.๕๓ และ
กรณีว่างงาน มีอตัราประโยชน์ทดแทนต่อเงินสมทบคิดเป็น ร้อยละ ๒๙.๖๖ 
 ตารางที่ ๓-๓   ประโยชน์ทดแทน ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ 

กรณ ี
จ านวนผู้รับประโยชน์

ทดแทน 
จ านวนเงนิประโยชน์

ทดแทน 
ราย   ร้อยละ (%) ล้านบาท ร้อยละ (%) 

เจ็บป่วย  ๓๐,๙๘๑,๒๒๒ ๙๔.๔๓ ๒๔,๕๑๗.๑๔ ๕๒.๙๖ 
คลอดบุตร ๒๙๑,๓๗๖ ๐.๘๙ ๖,๑๕๙.๔๕ ๑๓.๓๑ 
ทุพพลภาพ ๗,๓๑๘ ๐.๐๒ ๓๔๑.๑๑ ๐.๗๔ 

ตาย ๒๐,๑๙๗ ๐.๐๖ ๑,๑๗๗.๒๕ ๒.๕๔ 

สงเคราะห์บุตร ๑,๒๕๖,๑๑๔ ๓.๘๓ ๖,๕๕๔.๗๒ ๑๔.๑๖ 
ชราภาพ ๑๕๓,๒๑๗ ๐.๔๗ ๔,๐๘๑.๕๓ ๘.๘๒ 
ว่างงาน ๙๘,๑๔๒ ๐.๓๐ ๓,๔๖๒.๓๐ ๗.๔๘ 
รวม ๓๒,๘๐๗,๕๘๖ ๑๐๐.๐๐ ๔๖,๒๙๓.๕๑ ๑๐๐.๐๐ 

 

 



๖๒ 

 

 

๒.๓ การใช้บริการทางการแพทย์ 

ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ มีสถานพยาบาลภายใตโ้ครงการประกนัสังคมพร้อมให้บริการทาง
การแพทยแ์ก่ผูป้ระกนัตนทัว่ประเทศจ านวนทั้งส้ิน ๒,๓๘๓ แห่ง ประกอบดว้ยสถานพยาบาลหลกั
ของรัฐ จ  านวน ๑๕๒ แห่ง สถานพยาบาลหลกัของเอกชน จ านวน ๙๐ แห่ง และสถานพยาบาล
เครือข่ายอีก จ  านวน ๒,๑๔๑ แห่ง มีผูม้าใชบ้ริการ ณ สถานพยาบาลทั้งส้ิน ๒๘.๑๙ ลา้นคร้ัง จ  าแนก
เป็นการใชบ้ริการผูป่้วยนอกจ านวน ๒๗.๖๔ ลา้นคร้ัง อตัราการใชบ้ริการเฉล่ีย ๒.๖๑ คร้ัง/คน/ปี 
และเป็นการใชบ้ริการผูป่้วยในจ านวน ๐.๕๕ ลา้นคร้ัง อตัราการใชบ้ริการเฉล่ีย ๐.๐๕๓ คร้ัง/คน/ปี 
 

    ตารางที่ ๓-๔   อตัราการใชบ้ริการทางการแพทย ์ปี พ.ศ.  ๒๕๕๔ 

ประเภท 
จ านวนคร้ังของ 
การใช้บริการ 

อตัราการใช้บริการ (คร้ัง/คน/ปี) 

รัฐบาล เอกชน รวม 
ผูป่้วยนอก ๒๗,๖๓๖,๐๔๒ ๒.๕๔ ๒.๖๗ ๒.๖๑ 
ผูป่้วยใน ๕๕๐,๐๑๗ ๐.๐๕๑ ๐.๐๕๔ ๐.๐๕๓ 

๓. สถานการณ์การประกันสุขภาพในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติใชร้ะบบจดัสรรงบประมาณแก่สถานพยาบาลท่ีรักษา
ผูป่้วยดว้ยวิธีจ่ายตามรายป่วยด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมตามแนวคิดการประกนัภยั (Reinsurance) 
ประสบการณ์ส าคญัของวิธีการจ่ายเงินตามรายป่วยดว้ยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมมาจากการจ่ายเงินแก่
สถานพยาบาลตามการดูแลผูป่้วยในของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๕  
เป็นตน้มา ควบคู่กบัการพฒันากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมตั้งแต่ฉบบัท่ี ๑ ถึงฉบบัท่ี ๕ การด าเนินการ
ดงักล่าวท าให้มีประสบ การณ์ในกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ การจดักลุ่มโรคใหม่การ
ค านวณค่าน ้ าหนักสัมพทัธ์ใหม่ การปรับคะแนนน ้ าหนักสัมพทัธ์ตามเกณฑ์วนัรับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาล และการก าหนดอตัราการจ่ายเงินต่อน ้ าหนักสัมพทัธ์ ความส าเร็จจากประสบการณ์
ดงักล่าวท าให้มีโอกาสขยายวิธีการจ่ายเงินตามรายป่วยไปยงัโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงจะก่อให้เกิด
ผลกระทบในเชิงแข่งขนักนัใหบ้ริการระหว่างภาครัฐกบัภาคเอกชนดว้ยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย
ฉบบัท่ี ๑ ถึงกลุ่มรวมโรคไทยฉบบัท่ี ๕ พบว่า มีการปรับปรุงแนวคิดและผงังาน (flow chart) การ
จดักลุ่มโรคใหม่อยูต่ลอดเวลา ทั้งการจดักลุ่มโรคใหม่ระดบักลุ่มโรคหลกั (MDC) เช่น ผูป่้วยเจาะ
ท่อลม (tracheostomy) แยกไปอยูต่ามกลุ่มโรคหลกัต่างๆ ผูป่้วยรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลน้อยกว่า 



๖๓ 

 

 

๖ ชัว่โมงก็จดัอยู่ในกลุ่มโรคหลกัอีกกลุ่มหน่ึง รวมทั้งการจดักลุ่มใหม่ภายในโรคกลุ่มเดียวกัน 
(disease cluster, DC)  

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๗ ถึง พ.ศ. ๒๕๕๒ มีประชากรขยายตวัเพ่ิมข้ึนทุกปี การใช้
บริการมีจ  านวนเพ่ิมข้ึน อตัราการนอนในโรงพยาบาลสูงข้ึน รวมทั้งค่าน ้ าหนกัสมัพทัธเ์ฉล่ียก็สูงข้ึน 
แต่งบประมาณสนับสนุนจากรัฐก็สูงข้ึนดว้ย คือคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้
จดัสรรงบประมาณรายหัวให้แก่บริการผูป่้วยในจาก ๔๑๘ บาท/คน/ปี เพ่ิมเป็น ๘๓๗ บาท/คน/ปี 
หรือเพ่ิมร้อยละ ๔-๖๔ ต่อปี  จากขอ้มลูดงักล่าวค านวณไดว้่า อตัราการจ่ายเงินต่อน ้ าหนักสัมพทัธ์
นั้น เพ่ิมจาก ๕,๐๐๐ บาท/หน่วยน ้ าหนกัสมัพทัธ ์  เป็นถึงเกือบ ๘,๐๐๐ บาท/หน่วยน ้ าหนกัสมัพทัธ ์
ตารางที่ ๓-๕  การเพ่ิมค่าน ้ าหนกัสมัพทัธเ์ฉล่ีย งบประมาณอุดหนุนจากรัฐ และอตัราจ่ายต่อน ้ าหนกั 
                     สมัพทัธ ์

ปีงบประมาณ ๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ 
๑. จ  านวนการใชบ้ริการ (ลา้นคร้ัง) ๔.๑๖ ๔.๓๔ ๔.๗๓ ๔.๘๘ ๔.๙๕ ๕.๒๑ 
๒. อตัราการใชบ้ริการต่อประชากร ๐.๐๙ ๒๐.๐๙๔ ๐.๑๐ ๐.๑๐ ๐.๑๑ ๐.๑๑ 

๓. น ้ าหนกัสมัพทัธเ์ฉล่ีย* ต่อราย ๐.๘๗ ๐.๘๙ ๐.๙๑ ๐.๙๕ ๐.๙๙ ๑.๐๓ 
๔. งบประมาณผูป่้วยใน (บาท/คน) ๔๑๘.๓๐ ๔๓๕.๐๑ ๔๖๐.๓๕ ๕๑๓.๙๖ ๘๔๕.๐๘ ๘๓๗.๑๑ 
๕. อตัราจ่าย (บาท/น ้ าหนกัสมัพทัธ)์  ๕,๓๔๒ ๕,๔๓๑ ๕,๐๕๙ ๕,๔๑๐ ๗,๗๖๐ ๗,๓๘๘ 
* น ้ าหนักสัมพทัธ์เฉล่ียในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๔๙ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมกลุ่ม
วินิจฉยัโรคร่วมไทย ฉบบัท่ี ๓ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๒ วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมกลุ่ม
วินิจฉยัโรคร่วมไทย ฉบบัท่ี ๔ 

  - ขอ้มลู ๑.-๔ อา้งอิงจากรายงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ ส านักงานหลกัประกนั 
สุขภาพแห่งชาติ 

  - อตัราจ่ายต่อน ้ าหนักสัมพทัธ์ ค  านวณจากงบประมาณผูป่้วยใน (บาทต่อคน) หารดว้ย 
(โอกาสเป็นผูป่้วยใน x น ้ าหนกัสมัพทัธเ์ฉล่ีย) หรือ ๕ = ๔/(๒x๓) 
 

การวิเคราะห์ปัญหา โอกาส และอุปสรรคของระบบประกันสุขภาพ 

ประเทศไทยได้รับการยกย่องจากนานาประเทศว่าเป็นประเทศท่ีมีระบบประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ท่ีมีประสิทธิภาพแมจ้ะมิไดเ้ป็นประเทศท่ีร ่ ารวยแต่ก็สามารถใหก้ารรักษาพยาบาล
แก่ประชาชนทุกคนได้ อย่างไรก็ดีคนไทย ๖๕ ลา้นคนยงัได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ี
ต่างกนั  เน่ืองจากระบบประกนัสุขภาพไทยประกอบ ดว้ยกองทุนสุขภาพท่ีหลากหลาย  โดยมีสาม



๖๔ 

 

 

กองทุนหลกัไดแ้ก่ กองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ กองทุนประกนัสังคม และ กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพถว้น เน่ืองจากทั้งสามกองทุนดงักล่าวอยูภ่ายใตค้วามรับผดิชอบของหน่วยงาน
ท่ีต่างกัน กล่าวคือ กองทุนประกันสังคม อยู่ภายใต้การก ากับของส านักงาน ประกันสังคม 
(สปส.)  สงักดักระทรวงแรงงาน กองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ อยู่ภายใตก้ารบริหาร
จดัการของกรมบญัชีกลาง สังกดักระทรวงการคลงั และ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ อยู่
ภายใตส้ านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  การบริหาร
จดัการจึงมีลกัษณะแยกส่วนท าให้การบริหารมีต้นทุนสูงท่ีเกินควรเน่ืองจากมีค่าใช้จ่ายในการ
บริหารท่ีซ ้าซอ้นและสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลของผูป่้วยภายใตแ้ต่ละกองทุนแตกต่างกนั 
ตวัอยา่งเช่น ทั้งสามกองทุนต่างมีฐานขอ้มลูผูป่้วยและค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีต่างกนั มีการ
ค านวณตน้ทุนในการรักษาพยาบาลท่ีต่างกนั มีระบบการตรวจสอบการเบิกจ่าย หรือ การรับเร่ือง
ร้องเรียนท่ีแยกส่วนกนั   การด าเนินการของแต่ละกองทุนอย่างเป็นเอกเทศนอกจากจะท าให้มี
ตน้ทุนในการบริหารสูงแลว้ยงัส่งผลใหเ้กิดความเหล่ือมล ้าของสิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาล
อีกดว้ย   

นอกจากน้ีแลว้  เน่ืองจากกองทุนทั้งสามต่างเกิดข้ึนมาต่างกรรมต่างวาระกนั สิทธิ
ประโยชน์ในการรักษาพยาบาลจึงต่างกนั   ตวัอยา่งเช่น ขา้ราชการและครอบครัวไดรั้บสิทธิในการ
เลือกใชส้ถานพยาบาลท่ีร่วมโครงการไดทุ้กแห่งทัว่ประเทศ  ในขณะท่ีสมาชิกประกนัสังคม  และ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สามารถใช้บริการรักษาพยาบาลได้เฉพาะ
สถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนไว ้ หรือ สมาชิกประกนัสงัคมตอ้งจ่ายเงินสมทบเพื่อท่ีจะไดม้าซ่ึงสิทธิ
ในการไดรั้บการรักษาพยาบาลค านวณเป็นเดือนละประมาณ ๒๐๐ บาทในขณะท่ีผูท่ี้ไดรั้บสิทธิ
ภายใตก้องทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และ กองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการไดรั้บ
สิทธิฟรี  อนัเป็นเหตุใหม้ีการเรียกร้องของลกูจา้งภาคเอกชนท่ีจะเลิกจ่ายเงินส่วนน้ีเพราะเห็นว่าตน
ตอ้งจ่ายเงินสองต่อ คือ จ่ายภาษีรายไดท่ี้รัฐน ามาอุดหนุนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และ 
จ่ายค่าเบ้ียประกนัอีกนอกจากน้ีแลว้  ผูท่ี้เขา้รับบริการรักษาพยาบาลโดยใชสิ้ทธิประกนัสังคมและ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีความรู้สึกว่า  ตนไดรั้บมาตรฐานการรักษาและการให้บริการท่ีดอ้ย
กว่ากลุ่มท่ีใชร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ เน่ืองจากการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลภายใต้
สองกองทุนแรกเป็นระบบ “เหมาจ่ายรายหวั (per capitation) ”  ท าใหส้ถานพยาบาลมีแรงจูงใจท่ีจะ
ลดตน้ทุนในการใหบ้ริการรักษาพยาบาลเน่ืองจากไดรั้บการจดัสรรค่ารักษาพยาบาลในอตัราท่ีเหมา
จ่ายรายปีมาแลว้  ในขณะท่ีในกรณีหลงัเป็นระบบ “จ่ายตามจริง (fee for service)” ท าให้
สถานพยาบาลสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ีใหแ้ก่ขา้ราชการและครอบครัวไดทุ้กคร้ังโดยไม่มี
วงเงินท่ีจ  ากดั อน่ึง  ท่ีผา่นมา ไดมี้ความพยายามท่ีจะลดความเหล่ือมล ้าดงักล่าวโดยมีการเบิกจ่ายค่า



๖๕ 

 

 

รักษาพยาบาลเพ่ิมเติมส าหรับโรคร้ายแรงหรือเร้ือรังใหก้บัโรงพยาบาลในโครงการของ สปส. และ 
สปสช.  การศึกษาประสบการณ์ในต่างประเทศพบว่า การมีกองทุนประกนัสุขภาพหลายกองทุน
มิไดเ้ป็นปัญหา หากการบริหารจดัการและการก ากบัดูแลกองทุนเหล่านั้นจะอยู่ภายใตห้น่วยงาน
เดียวกนั  ซ่ึงจะท าใหไ้ม่เกิดตน้ทุนในการบริหารท่ีซ ้าซอ้น และ หน่วยงานดงักล่าวสามารถก าหนด 
สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล หลกัเกณฑ์ในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและค่ายา   การ
ค านวณค่าเบ้ียประกนั คุณภาพในการรักษาพยาบาล ฯลฯ ท่ีเป็นมาตรฐานกลางข้ึนมา  ซ่ึงแต่ละ
กองทุนตอ้งปฏิบติัตาม  ท าให้ไม่เกิดความลัก่ลัน่ เพื่อท่ีจะลดตน้ทุนในการบริหารจัดการระบบ
สาธารณสุขของประเทศและลดความเหล่ือมล ้ าของสิทธิในการเข้าถึงและการได้รับการรักษา 
พยาบาลของประชาชน  ประเทศไทยควรพิจารณาท่ีจะโอนยา้ยภารกิจในการบริหารจดัการกองทุน
ทั้งสามใหอ้ยูภ่ายใตก้ระทรวงเดียวเพ่ือท่ีจะใหก้ารบริหารจดัการระบบประกนัสุขภาพของประเทศ
เป็นไปอย่างบูรณาการ การพิจารณาว่าควรเป็นกระทรวงใดนั้นข้ึนอยู่กบัว่าเราตอ้งการจะพฒันา
ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติไปในทิศทางใด   ระบบประกนัสุขภาพของไทยในอนาคตควรอิงกบั
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเน่ืองจากเป็นกองทุนท่ีมีสมาชิกมากท่ีสุด คือ ๔๘ ลา้นคน  การ
ขยายฐานสมาชิกอีก ๑๗ ลา้นคนน่าจะอยู่ในวิสัยท่ีจะบริหารจดัการได้  การสร้างระบบประกัน
สุขภาพของประเทศโดยอิงกบัระบบประกนัสงัคมอาจไม่เหมาะสมนกัส าหรับประเทศไทยซ่ึงยงัคง
มีธุรกิจและแรงงานนอกระบบจ านวนมาก  ปัจจุบนัมีแรงงานท่ีเป็นสมาชิกประกนัสังคมเพียง ๑๐ 
ลา้นคนจากทั้งหมด ๔๐ ลา้นคน  หรือเพียงหน่ึงในส่ีเท่านั้น  แมจ้ะมีความพยายามท่ีจะกวาดตอ้น
ธุรกิจทั้งหมดเขา้มาในระบบแลว้ก็ตาม  นอกจากน้ีแลว้สิทธิในการรักษาพยาบาลภายใตร้ะบบ
ประกนัสงัคมจ ากดัเฉพาะตวัลูกจา้งเท่านั้น ไม่รวมครอบครัว และ ระยะเวลาการคุม้ครองก็จ  ากดั
เฉพาะช่วงเวลาท่ียงัไม่เกษียณจากงานเท่านั้น ท าใหต้อ้งมีกองทุนสุขภาพอ่ืนๆ เขา้มารองรับส าหรับ
ผูท่ี้เกษียณอายุการท างาน รวมทั้ ง เด็ก คนชรา และ ผูไ้ม่มีอาชีพ สุดท้ายกองทุนสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการมีสมาชิกท่ีเป็นขา้ราชการและครอบครัวเพียง ๕ ลา้นคนแต่มีค่าใชจ่้ายต่อ
หัวสูงมาก คือ ประมาณ ๑๔,๐๐๐ กว่าบาทต่อหัวต่อปีในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ เมื่อเทียบกบักองทุน
ประกันสุขภาพถว้นหน้าซ่ึงมีค่าใช้จ่ายประมาณ ๓,๐๐๐ กว่าบาทต่อหัวต่อปี  การขยายสิทธิ
ประโยชน์ของขา้ราชการให้กบัประชาชนทุกคนในประเทศจะสร้างภาระการคลงัให้แก่ประเทศ
อยา่งมาก  หากประเทศไทยจะเดินหนา้โดยใชก้องทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็น “แกน”แลว้ 
ก็ควรมีแผนการโอนภารกิจในการบริหารจัดการและก ากับดูแลทั้งสามกองทุนมาท่ีกระทรวง
สาธารณสุข แต่หน่วยงานท่ีรับผดิชอบภารกิจดงักล่าว ควรท่ีจะเป็นอิสระจากกระทรวงสาธารณสุข 
ดังเช่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขมี



๖๖ 

 

 

สถานพยาบาลในสังกัดจ านวนมาก  ท าให้มีผลประโยชน์ท่ีทับซ้อนในฐานะผูก้  าหนดนโยบาย 
ก  ากบัดูแลและผูใ้หบ้ริการ 

นอกจากการปรับโครงสร้างในเชิงองคก์รเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจดัการ
ระบบประกนัสุขภาพแลว้  อีกประเด็นหน่ึงท่ีรัฐบาลตอ้งเร่งด าเนินการคือการลดความเหล่ือมล ้า
ของสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลระหว่างสมาชิกของทั้งสามกองทุนเพ่ือท่ีจะสร้างระบบ
ประกนัสุขภาพของประเทศท่ีให้สิทธิประโยชน์และมาตรฐานในการรักษาพยาบาลเดียวกนั ควร
ก าหนดให้สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลภายใตก้องทุนประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นสิทธิ
ประโยชน์ท่ีประชาชนทุกคนพึงได้รับโดยไม่มีค่าใช้จ่าย   กองทุนสุขภาพอ่ืนๆ  อาจให้สิทธิ
ประโยชน์เลก็ๆ นอ้ยเพ่ิมเติมได ้จากการเก็บเบ้ียประกนัจากนายจา้งหรือลกูจา้งหรือทั้งสองฝ่าย เช่น 
ประกนัสงัคมอาจใหบ้ริการตดัแว่น หรือ ใหเ้งินชดเชยการขาดรายไดใ้หแ้ก่ลกูจา้งในช่วงคลอดบุตร
หรือเจ็บป่วย   เป็นตน้  แต่เบ้ียประกนัท่ีจดัเก็บจะตอ้งค านวณจากค่าใชจ่้ายของสิทธิประโยชน์ท่ี
เพ่ิมเติมเท่านั้นมิใช่สิทธิประโยชน์ท่ีสมาชิกพึงไดรั้บภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ อน่ึง 
สิทธิประโยชน์ “เสริม” ดงักล่าวจะตอ้งไม่อยู่ในรูปแบบของ “สิทธิพิเศษ” ในการเขา้ถึงบริการ
รักษาพยาบาลในระบบประกนัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีดีกว่าหรือรวดเร็วกว่าสมาชิกกองทุน
อ่ืนๆ  เช่น  สิทธิในการลดัคิว  เป็นตน้  มิฉะนั้นแลว้  ก็จะเป็นการแย่งชิงทรัพยากรในการให้การ
รักษาพยาบาลท่ีมีจ  ากดัของระบบประกนัสุขภาพ      ส าหรับกองทุนสวสัดิการขา้ราชการนั้น  สิทธิ
ประโยชน์ในการรักษาพยาบาลมิไดต่้างจากสิทธิประโยชน์ภายใตอี้กสองกองทุนเท่าใดนกั  หากแต่
ขา้ราชการไดรั้บสิทธิ “โรมม่ิง” คือสามารถใชบ้ริการจากสถานพยาบาลท่ีร่วมโครงการไดทุ้กแห่ง
ทัว่ประเทศ  เพื่อท่ีจะรักษาสิทธิดงักล่าว  กรมบญัชีกลางในฐานะผูว้่าจา้งจะตอ้งจ่ายส่วนต่างของ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแทนลูกจ้างคือข้าราชการและครอบครัว   ซ่ึงในปัจจุบนัมีมูลค่า
ประมาณ ๑๐,๐๐๐ บาทต่อหวัใหแ้ก่ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ   ในระยะยาว  รัฐบาลควร
พิจารณาแนวทางท่ีจะยบุเลิกสิทธิประโยชน์ “เสริม” ท่ีมีลกัษณะเป็น “สิทธิพิเศษ” ดงักล่าวโดยการ
ใหข้า้ราชการท่ีบรรจุใหม่เขา้ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และ เพ่ิมอตัราเงินเดือนเพื่อเป็น
การชดเชยการสูญเสียสิทธิดังกล่าวแทน  การปฏิรูประบบประกันสุขภาพตามท่ีเสนอมาแล้ว
นั้น  สามารถด าเนินการไดท้ันทีแมย้งัไม่มีการปรับโครงสร้างองค์กรซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีใช้
เวลานาน  รัฐบาลสามารถด าเนินการเพ่ือลดตน้ทุนในการบริหารจดัการและลดความเหล่ือมล ้าของ
สิทธิและการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลระหว่างทั้งสามกองทุนไดผ้า่นคณะกรรมการร่วมสามกองทุน
ซ่ึงมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน   ซ่ึงได้มีความพยายามท่ีจะสร้างมาตรฐานกลางในการ
รักษาพยาบาลบา้งแลว้ เช่น ในเร่ืองของสิทธิประโยชน์ในการไดรั้บการรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน 
เป็นตน้ คณะกรรมการดงักล่าวสามารถผลกัดนัให้เกิดการรวมศูนยข์อง (๑) ฐานขอ้มูลผูป่้วย และ 



๖๗ 

 

 

ฐานขอ้มลูการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล  (๒) การวิเคราะห์ตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลเพื่อก  าหนดอตัรา
การเบิกจ่ายท่ีเหมาะสม  (case mix center)  (๓) การตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกจ่าย 
ตลอดจน (๔) การก าหนดมาตรฐานและการตรวจสอบมาตรฐานในการรักษาพยาบาล เป็นตน้   เพื่อ
ลดค่าใชจ่้ายท่ีซ ้ าซ้อน ในขณะเดียวกนั  คณะกรรมการฯ ก็สามารถผลกัดันให้มีการเก็บค่าเบ้ีย
ประกนั และ การก าหนดสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลตามหลกัการท่ีมีกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติเป็นฐานตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้  แมก้ารปฏิบติัภารกิจดงักล่าวอาจมีปัญหาอยู่บา้ง
เน่ืองจากคณะกรรมการฯไม่มีอ  านาจ 
 

สถานการณ์การคลังบริการสาธารณสุขระดับกองทุน 

สดัส่วนค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพต่อผลิตภณัฑ์มวลรวมของประเทศของกองทุนประกนั
สุขภาพหลกัทั้ง ๓ กองทุนในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๗ ถึง พ.ศ. ๒๕๕๑ เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ ๑.๕ เป็นร้อย
ละ ๑.๙ เกิดจากการเพ่ิมค่าใชจ่้ายของสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ คือค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของสวสัดิการดา้นรักษาพยาบาลขา้ราชการเพ่ิมจากร้อย
ละ ๐.๔ เป็นร้อยละ ๐.๖ ส่วนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพ่ิมจากร้อยละ ๐.๙ เป็นร้อยละ 
๑.๑ แต่สดัส่วนค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของกองทุนประกนัสังคมเกือบคงท่ี คือประมาณร้อยละ ๐.๒
เมื่อคิดเป็นสัดส่วนค่าใชจ่้ายสุขภาพต่อค่าใชจ่้ายรวมของรัฐ  กองทุนประกนัสุขภาพหลกัทั้ง ๓ 
กองทุนในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๗ ถึง พ.ศ. ๒๕๕๑ พบว่า เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ ๑๒.๖ เป็นร้อยละ ๑๔.๒ 
ซ่ึงเกิดจากการเพ่ิมค่าใชจ่้ายของสวสัดิการดา้นรักษาพยาบาลขา้ราชการและกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ คือค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของสวสัดิการดา้นรักษาพยาบาลขา้ราชการเพ่ิมจากร้อย
ละ ๓.๖ เป็น ร้อยละ ๔.๙ ส่วนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพ่ิมจากร้อยละ ๘.๕ เป็นร้อยละ 
๘.๘ แต่สดัส่วนค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของกองทุนประกนัสังคมค่อนขา้งคงท่ี  คือประมาณร้อยละ 
๐.๕ 



 

 

 

บทที่ ๔ 

แนวทางการปรับปรุงและพฒันาระบบประกนัสุขภาพของไทย 

จุดแข็ง ข้อดี ของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศสิงคโปร์และญ่ีปุ่ น 

๑. จุดแข็ง ข้อดี ของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศสิงคโปร์ 

การบริการสุขภาพในสิงคโปร์ประกอบดว้ยการบริการภาครัฐและเอกชน  
๑.๑ การบริการสุขภาพโดยภาครัฐ 

ครอบคลุม ๒๐% ของบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ โดยเป็นการบริการผ่านโปลี
คลินิกชุมชน ๑๗ แห่ง และคลินิกแม่และเด็ก ๑๕ แห่ง ผูรั้บบริการจะตอ้งจ่ายค่าบริการในอตัราท่ีรัฐ
ควบคุม โดยรัฐร่วมจ่ายให้ ๕๐% แก่ผูใ้ห้บริการ ในระบบบริการสุขภาพโดยภาครัฐ มีแพทยเ์วช
ปฏิบติัทัว่ไปเป็นลกูจา้งอยูป่ระมาณ ๓๐๐ คน 

ครอบคลุม ๘๐%ของบริการสุขภาพระดบัทุติภูมิ/ตติยภูมิ ผ่านโรงพยาบาลรัฐ
ขนาดใหญ่ ๗ แห่ง และโรงพยาบาลเฉพาะทาง ๖ แห่ง โรงพยาบาลทั้งหมดน้ีเป็นของรัฐ แต่
ด าเนินการแบบเอกชนไม่มุ่งหวงัผลก าไร ท าให้มีความยืดหยุ่นและคล่องตวัในการบริหารมากข้ึน 
ค่าบริการในโรงพยาบาลข้ึนอยู่กบัการก าหนดของโรงพยาบาลโดยตรง โรงพยาบาลของรัฐน้ี ถูก
แบ่งเป็นสองกลุ่มเพื่อกระตุน้การแข่งขนั คือแบ่งเป็น Singapore health services (Singhealth) ทาง
ตะวนัออกและ National healthcare group ซ่ึงตั้งทางตะวนัตกโรงพยาบาลรัฐจะไดรั้บงบประมาณ
จากรัฐ (subvention) เพื่อใชใ้นการจดับริการสุขภาพแบบรัฐสวสัดิการ การร่วมจ่ายโดยรัฐ จะจ่าย
แบบ block grant ข้ึนกบัประเภทของบริการ (ซ่ึงเป็นไปตามการวินิจฉยัโรคดว้ย Diagnostic-related 
category (DRG)) และระดับของห้องพกัในหอผูป่้วย (ระดับ A ซ่ึงเป็นห้องพกัหรูเหมือน
โรงพยาบาลเอกชน รัฐไม่ร่วมจ่ายให้ ห้องพกั B1 ร่วมจ่ายให้ ๒๐% ห้องพกั B๒ ร่วมจ่าย ๖๕% 
และหอ้งพกั C ร่วมจ่าย ๘๐%) ประมาณ ๙๐% ของการร่วมจ่ายโดยรัฐ เป็นไปเพื่อผูป่้วยท่ีพกัในหอ
ผูป่้วยแบบ B๒ และ C class 

๑.๒ การบริการสุขภาพโดยภาคเอกชน 
ครอบคลุม ๘๐% ของบริการสุขภาพระดบัปฐมภูม ิผา่นคลินิกกว่า ๑,๙๐๐ แห่ง 

ผูรั้บบริการตอ้งจ่ายค่าแพทยป์ระมาณ ๑๐-๑๕ เหรียญสิงคโปร์ อตัราค่าบริการน้ีไม่ถกูควบคุมโดย
รัฐ ผูป่้วยซ่ึงไม่ไดอ้ยูภ่ายใตร้ะบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ สามารถเขา้ใชบ้ริการภาคเอกชนไดทุ้ก
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แห่ง  แต่ในอนาคต มีแนวโนม้ท่ีผูป่้วยจะตอ้งข้ึนทะเบียนกบัแพทยป์ระจ าครอบครัวเพ่ือให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วม  สิงคโปร์เป็นประเทศท่ีมีลกัษณะจ าเพาะของตน ท่ีท าให้ระบบการร่วม
จ่ายระหว่างภาคประชาชนและรัฐ (public-private partnership) สามารถท าได ้หากประเทศอ่ืนท่ีมี
ลกัษณะแตกต่างกนั ตอ้งการน าระบบน้ีไปใช ้ ควรพิจารณาถึงลกัษณะท่ีต่างน้ีดว้ย เพราะระบบ
สุขภาพไม่ไดอ้ยูโ่ดดเด่ียวดว้ยตวัมนัเองได ้การน าระบบไปใช ้แมใ้นประเทศท่ีมีลกัษณะทางสังคม
และวฒันธรรมบางอยา่งคลา้ยคลึงกนัก็ยงัอาจมีปัญหาได ้ 

๑.๓ ลักษณะพิเศษของสิงคโปร์ที่มีส่วนให้ระบบประสบความส าเร็จและมีความ
เฉพาะตวั ไดแ้ก่  

๑.๓.๑ สิงคโปร์เป็นประเทศเล็ก ประชากรมีจ  านวนไม่มาก อยู่ในระดับท่ี
สามารถบริหารจดัการไดง่้าย 

๑.๓.๒ ประชาชนมกีารศึกษาระดบัสูง 
๑.๓.๓ ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวยัหนุ่มสาว วยัท างาน ยงัไม่ใช่วยัสูงอายุ มี

เงินออมมาก 
๑.๓.๔ ประชากรของประเทศมีรายได้สูง และมีความแตกต่างของรายได้

ประชากรไม่มากนกั ไม่มีปัญหาคนว่างงาน 
๑.๓.๕ ไม่มีสงัคมชนบท และไม่มีการยา้ยถ่ิน 
๑.๓.๖ High degree of public trust in government 
๑.๓.๗ ประชาชนสิงคโปร์มีความยึดมัน่ในเร่ือง การพึ่งพาตนเอง (self-help, 

self-responsibility) อยา่งมาก 
๑.๓.๘ ระบบประกนัสุขภาพของสิงคโปร์กระจายความเส่ียงในครอบครัว ท า

ใหก้ารประกนัสุขภาพครอบคลุมประชากรเกือบทั้งหมดได ้

๒. จุดแข็ง ข้อดี ของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศญี่ปุ่น  

ญ่ีปุ่นไดป้ระกาศใชก้ฎหมายว่าดว้ยการป้องกนัการกระท าทารุณกรรมผูสู้งอายุ การ
ช่วยเหลือผูคุ้ม้ครองดูแลผูสู้งอาย ุมีนโยบายลดหย่อนภาษีส าหรับผูดู้แลบิดามารดาท่ีมีอายุมากกว่า 
๗๐ ปี ข้ึนไป รวมถึงนโยบายให้แรงงานทุกคนสามารถลางานได้ ๓ เดือนเพื่อให้การดูแลผูสู้งอายุ
ในครอบครัว มีสถานสงเคราะห์ท่ีพกัส าหรับผูสู้งอายุท่ีถูกกระท าทารุณกรรมหรือถูกทอดท้ิง 
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กระจาย ครอบคลุมทั่วประเทศ นับเป็นกา้วท่ีส าคญัในการคุ้มครองสิทธิผูสู้งอายุและส่งเสริม
วฒันธรรมการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวท่ีเป็นตน้แบบส าหรับประเทศอ่ืนๆ มีการน าทรัพยากรหรือ
ตน้ทุนทางสงัคมมาใชป้ระโยชน์ เช่น น าพ้ืนท่ีและอาคารโรงเรียนท่ีถกูยบุและไม่ไดใ้ชป้ระโยชน์มา 
พฒันาเป็นสถานดูแลผูสู้งอายุ ภายใตก้ารด าเนินงานของภาคเอกชนและก ากับดูแลโดยเทศบาล 
สถานดูแลผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นของภาคเอกชน มีกิจกรรมช่วยเหลือสังคมหลากหลาย (Cultural 
exchange activities) เช่น กิจกรรมงานประเพณีและวฒันธรรมในชุมชนตามโอกาสต่างๆ กิจกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลผูสู้งอายุภายในเครือข่ายพ้ืนท่ี  ระดบัชาติและนานาชาติ กิจกรรมสังคม
สงเคราะห์อ่ืนๆ รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน  มีการส่งเสริมพฒันาเป็น small multi-function 
services มากข้ึน เน่ืองจากเป็นรูปแบบท่ีใชต้น้ทุนในการดูแลน้อยท่ีสุดเมื่อเทียบกบัรูปแบบอ่ืน 
สถานบริการอยู่ใกลบ้า้นผูสู้งอายุ  สะดวกในการมาใชบ้ริการ โดยมีบริการพ้ืนฐานหลากหลาย 
ไดแ้ก่ day care, short-stay service, home help visit นอกจากน้ียงัเป็นสถานท่ีส าหรับอาสาสมคัร
มาร่วมท ากิจกรรมนันทนาการกับผูสู้งอายุ  ญ่ีปุ่นมีระบบการป้องกันและบริหารจัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการเคล่ือนยา้ยผูสู้งอายใุนกรณีท่ีมีภาวะฉุกเฉิน และภยัธรรมชาติร้ายแรง เช่น 
แผน่ดินไหว ไฟไหม ้น ้ าท่วม 

วิเคราะห์หาแนวทางการปรับปรุงและพฒันาระบบประกันสุขภาพของไทย 

๑. จากประวติัศาสตร์ของการเกิดข้ึนของระบบประกนัสงัคมในญ่ีปุ่นนั้นเกิดจากการท่ี
ประเทศเปล่ียนแปลงไปสู่ระบบอุตสาหกรรมและเป็นการต่อสู้และเรียกร้องของลูกจา้งเป็นหลกั  
ปัจจยัในการเร่งใหมี้การพฒันาและขยายของระบบความมัน่คงดา้นสงัคมเกิดจากภาวะความจ า เป็น
ของรัฐในการตอ้งการพฒันาสุขภาพและระบบเศรษฐกิจของประเทศเพื่อต่อสูใ้นสงคราม และมีการ
ขยายความครอบคลุมและสิทธิประโยชน์มากในช่วงท่ีเศรษฐกิจมีการเติบโตสูง แต่หากช่วงใดท่ีมี
ปัญหาดา้นเศรษฐกิจจะมีปัญหากบัระบบเกิดข้ึนมาก ส าหรับประเทศไทยนั้นมิไดมี้ปัจจยัในการ
ผลกัดนัใหต้อ้งเกิดระบบดงักล่าวส า หรับประชาชนทุกคน นอกจากนั้นปัญหาเศรษฐกิจท่ีประสบ
ในปัจจุบนัคงเป็นส่ิงท่ีเป็นไปไดย้ากในการท่ีระบบจะเกิด 

๒. การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรจะมีผลกระทบต่อระบบประกนัสังคม และ
ระบบบริการด้านการการแพทย ์  ดังนั้นหากจะน าระบบการดูแลผุสู้งอายุมาใช้ในการสร้าง
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สวสัดิการท่ีรอบดา้นในประเทศ การเตรียมการรองรับเป็นส่ิงจ  าเป็นเพ่ือให้ระบบเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และผูสู้งอายไุดรั้บบริการท่ีไดอ้ยา่งมีคุณภาพและเหมาะสม 

๓. ระบบการประกนัสุขภาพภาคบงัคบัเป็นส่ิงท่ีเป็นไปไดส้ าหรับกลุ่มประชาชนท่ี
ไม่ไดม้ีรายไดป้ระจ า เช่นกลุ่มเกษตรกรและกลุ่มท่ีประกอบอาชีพอิสระ จากประสบการณ์ของญ่ีปุ่น
โดยรัฐตอ้งเขา้ไปจดัการและกระจายอ านาจใหอ้งคก์รปกครองทอ้งถ่ินเป็นผูด้  า เนินการ ทั้งน้ีองคก์ร
ปกครองทอ้งถ่ินตอ้งมีความเขม้แข็งและศกัยภาพในการจดัการ โดยวิธีการค านวณเบ้ียประกนัและ
การจดัเก็บควรผนวกไปกบัการเก็บภาษีทอ้งถ่ิน  หากจะด าเนินการแบบสิงคโปร์ก็ควรมีหน่วยงาน
อ่ืนเช่นเอกชนในทอ้งถ่ิน เขา้มาร่วมในการด าเนินการดว้ยเช่นกนั 

๔. การมีกองทุนและระบบประกนัท่ีหลากหลาย  จ  าเป็นตอ้งมีระบบการกระจายความ
เส่ียงใหก้บักองทุนเหล่านั้นเพ่ือใหมี้ความเป็นธรรมระหว่างกองทุนและป้องกนัการคดักรองความ
เส่ียงของผูป้ระกนัตนและประเภทของผูป้ระกนัตนจากกองทุนต่าง ๆ เน่ืองจากความแตกต่างของ
ฐานรายไดป้ระชาชน/ความจ าเป็นดา้นสุขภาพในแต่ละกลุ่มแต่ละพ้ืนท่ีต่างกนั โดยอาจเป็นระบบ
ใหม้ีการกระจายความเส่ียงระหว่างกองทุนหรือรัฐเขา้ไปสนับสนุนกองทุนท่ีมีความเส่ียงสูงและมี
รายไดต้  ่า 

๕. องคก์รท่ีมีความจ าเป็นตอ้งมีในระบบท่ีมีกองทุนหลายกองทุน ร่วมกบัวิธีจ่ายแบบ
ตามปริมาณบริการและประชาชนมีเสรีในการเลือกสถานพยาบาล คือ ระบบและหน่วยงานท่ีท า
หน้าท่ีตรวจสอบ ประมวล และจ่ายเงิน ให้กบัสถานพยาบาล (Clearing house) เพื่อให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

๖. กรอบกฎหมายเป็นกลไกส าคญัในการปฏิรูประบบสาธารณสุข และมีความส าคญั
ในการควบคุมให้ระบบประกนัสุขภาพและการจดับริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะ
กรณีกระจายอ านาจใหอ้งคก์รและหน่วยงานเอกชนด าเนินการหรือใหโ้รงพยาบาลมีความเป็นอิสระ
ในการบริหารจดัการ เน่ืองจากจะเป็นตวัก  าหนดและควบคุมก ากบัให้การด าเนินงานเป็นไปอย่าง
เหมาะสม 

๗. ระบบบริการทางการแพทยท่ี์ให้ประชาชนสามารถไปรับบริการท่ีไหนก็ได้
ประกอบกับวิธีการจ่ายแบบ fee-for service จะมีขอ้ดีในการตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชน ใหเ้สรีภาพแก่ประชาชน และความพึงพอใจท่ีสูง แต่ท าให้มีปัญหาการเพ่ิมของรายจ่าย
อย่างมากจากการใช้/ให้บริการท่ีเกินจ าเป็น  ท าให้ขาดประสิทธิภาพ ดังนั้นควรมีการก าหนด
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บทบาทหนา้ท่ีสถานพยาบาลแต่ละระดบัให้ชดัเจน  ลดความซ ้ าซอ้นและพฒันาระบบบริการปฐม
ภูมิใหเ้ขม้แข็งข้ึน ก  าหนดค่าใชจ่้ายท่ีรัฐออกใหแ้ละส่วนไหนท่ีตอ้งจ่ายเองหรือใช้บริการเอกชนให้
เป็นมาตรฐาน 

๘. ระบบข้อมูลเป็นส่ิงท่ีส าคัญมากในระบบประกันสุขภาพ  ญ่ีปุ่นและสิงคโบร์มี
ระบบขอ้มูลดา้นการประกนัท่ีดีในแง่ของขอ้มูลการใชบ้ริการและค่าใช้จ่าย  แต่ขาดขอ้มูลดา้น
คุณภาพของบริการ มีการใชข้้อมูลในการวิเคราะห์และวางแผนระบบเป็นอย่างดี  นอกจากนั้น
เพ่ือใหก้ารบริหารระบบขอ้มลูมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

๙. ระบบการตรวจสอบและการควบคุมคุณภาพบริการ (Auditing System and Quality 
Assurance) เป็นส่ิงจ  าเป็นท่ีตอ้งมีการพฒันาข้ึน เพื่อใชใ้นการเฝ้าระวงัและตรวจสอบระบบให้มี
คุณภาพและป้องกนัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูใ้หบ้ริการ 

๑๐. มาตรการในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านอุปสงค์นั้นขาดประสิทธิผลและจะไม่
สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ในระยะยาว   นอกจากนั้นยงัเป็นการผลกัภาระให้กับประชาชน 
มาตรการท่ีจะมีประสิทธิผลมากกว่าคือมาตรการดา้นการควบคุมอุปทานผูใ้ห้บริการ (จ  านวน การ
กระจาย พฤติกรรมการใหบ้ริการ วิธีการจ่ายเงินใหก้บัสถานพยาบาล การควบคุมราคา ฯลฯ) 

๑๑. นอกเหนือจากระบบแลว้ปัจจยัการเมืองโดยเฉพาะในระบบบริการสาธารณสุข เอง 
จะมีอิทธิพลต่อทิศทางการพฒันาของระบบประกนัสุขภาพและบริการสุขภาพมาก ดงันั้นหากจะให้
ระบบเป็นไปอยา่งท่ีควรจะเป็นและเหมาะสม จ าเป็นตอ้งมีกลยุทธในการด าเนินการทางการเมือง
เพื่อถ่วงดุลยอ์  านาจให้ระบบได้มีการพฒันาไปอย่างเหมาะสม  เพื่อประโยชน์ของประเทศและ
ประชาชนโดยรวมมากกว่าตอบสนองต่อกลุ่มบุคคลใดกลุ่มหน่ึง 
 



 

 

 

บทที่ ๕ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 

ระบบประกันสุขภาพไทยประกอบด้วยกองทุนสุขภาพท่ีหลากหลาย  โดยมีสาม
กองทุนหลกัไดแ้ก่ กองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ กองทุนประกนัสังคม และ กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพถว้น เน่ืองจากทั้งสามกองทุนดงักล่าวอยูภ่ายใตค้วามรับผดิชอบของหน่วยงาน
ท่ีต่างกัน กล่าวคือ กองทุนประกันสังคม อยู่ภายใต้การก ากับของส านักงาน ประกันสังคม 
(สปส.)  สงักดักระทรวงแรงงาน กองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ อยู่ภายใตก้ารบริหาร
จดัการของกรมบญัชีกลาง สังกดักระทรวงการคลงั และ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ อยู่
ภายใตส้ านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  การบริหาร
จดัการจึงมีลกัษณะแยกส่วน  ท าให้การบริหารมีต้นทุนสูงท่ีเกินควรเน่ืองจากมีค่าใช้จ่ายในการ
บริหารท่ีซ ้าซอ้นและสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลของผูป่้วยภายใตแ้ต่ละกองทุนแตกต่างกนั 
ตวัอยา่งเช่น ทั้งสามกองทุนต่างมีฐานขอ้มลูผูป่้วยและค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีต่างกนั มีการ
ค านวณตน้ทุนในการรักษาพยาบาลท่ีต่างกนั มีระบบการตรวจสอบการเบิกจ่าย หรือ การรับเร่ือง
ร้องเรียนท่ีแยกส่วนกนั   การด าเนินการของแต่ละกองทุนอย่างเป็นเอกเทศนอกจากจะท าให้มี
ตน้ทุนในการบริหารสูงแลว้ ยงัส่งผลใหเ้กิดความเหล่ือมล ้าของสิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาล
อีกดว้ย  

ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศสิงคโปร์ประกอบดว้ยการบริการภาครัฐและ
เอกชน โรงพยาบาลรัฐจะไดรั้บงบประมาณจากรัฐ (subvention) เพื่อใชใ้นการจดับริการสุขภาพ
แบบรัฐสวสัดิการ การร่วมจ่ายโดยรัฐ จะจ่ายแบบ block grant ข้ึนกบัประเภทของบริการ (ซ่ึง
เป็นไปตามการวินิจฉยัโรคดว้ย Diagnostic-related category (DRG)) และระดบัของห้องพกัในหอ
ผูป่้วย (ระดบั A ซ่ึงเป็นหอ้งพกัหรูเหมือนโรงพยาบาลเอกชน รัฐไม่ร่วมจ่ายให ้หอ้งพกั B1 ร่วมจ่าย
ให ้๒๐% หอ้งพกั B๒ ร่วมจ่าย ๖๕% และห้องพกั C ร่วมจ่าย ๘๐%) ประมาณ ๙๐% ของการร่วม
จ่ายโดยรัฐ เป็นไปเพื่อผูป่้วยท่ีพกัในหอผูป่้วยแบบ B๒ และ C class ระบบเอกชนครอบคลุม ๘๐% 
ของบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ผา่นคลินิก ผูรั้บบริการตอ้งจ่ายค่าแพทยป์ระมาณ ๑๐-๑๕ เหรียญ
สิงคโปร์ อตัราค่าบริการน้ีไม่ถกูควบคุมโดยรัฐ ผูป่้วยซ่ึงไม่ไดอ้ยู่ภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ สามารถเขา้ใชบ้ริการภาคเอกชนไดทุ้กแห่ง 
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ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่น ญ่ีปุ่นเป็นประเทศในเอเชียตะวนัออกท่ี
สามารถจดัหลกัประกนัสุขภาพใหก้บัประชาชนทุกคน อยา่งเท่าเทียมทั้งน้ีโดยระบบประกนัสุขภาพ
ของญ่ีปุ่นนั้นเป็นส่วนหน่ึงของระบบความมัน่คงดา้นสงัคม  โรงพยาบาลของรัฐมีทั้งท่ีเป็นสถาบนั
เฉพาะโรคระดบัชาติ โรงพยาบาลท่ีอยูภ่ายใตก้ารดูแลของกระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการและ
กระทรวงอ่ืนๆ ส่วนโรงพยาบาลของรัฐบาลทอ้งถ่ิน   คลินิก โดยเกือบทั้งหมดเป็นของเอกชน แต่
ละแห่งจะมี Medical plan เพื่อให้มีการใชท้รัพยากรด้านการแพทยอ์ย่างมีประสิทธิภาพ และ
ส่งเสริมใหม้ีการปรับบทบาทของสถานพยาบาลแต่ละประเภทอยา่งเป็นระบบเพื่อใหม้ีการประสาน
การจดับริการให้กบัประชาชนและให้มีการใชบ้ริการอย่างเหมาะสม  หลกัการในระบบประกัน
สุขภาพรายจ่ายท่ีเกิดข้ึนควรรับผดิชอบดว้ยระบบประกนัเองโดยรัฐไม่ตอ้งสนับสนุน  อย่างไรก็ดี
ในทางปฏิบัติมีภาระค่าใช้จ่ายและความสามารถในการเก็บเบ้ียประกนัต่างกันอนัสืบเน่ืองจาก
โครงสร้างอายขุองสมาชิก ความจ าเป็นดา้นสุขภาพและฐานรายไดท่ี้ต่างกนั ดงันั้นรัฐบาลจึงตอ้งเขา้
มาช่วยเหลือในบางกลุ่ม โดยเฉพาะใน National Health Insurance ซ่ึงตอ้งรองรับคนท่ีเกษียณจาก
งานในระบบอ่ืนเขา้มาอยู่  นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท าให้สังคมกลายเป็น
สงัคมผูสู้งอาย ุ รายจ่ายดา้นบริการทางการแพทยเ์พ่ิมสูงตามไปดว้ย เงินทุนส าหรับการจดับริการ
นั้นจะมาจากทั้งรัฐบาลกลาง รัฐบาลทอ้งถ่ิน และระบบประกนัสุขภาพต่างๆ ทั้งน้ีในภาพรวมร้อย
ละ ๖๐ จะมาจากระบบประกนัสุขภาพ ร้อยละ ๓๐ มาจากการสนบัสนุนของรัฐบาล และร้อยละ๑๐ 
มาจากส่วนร่วมจ่ายของผูสู้งอายุ รูปแบบการดูแลผูสู้งอายมีุหลายระดบั ทั้งในชุมชนภายในเครือข่าย
พ้ืนท่ี  ระดบัชาติและนานาชาติ กิจกรรมสงัคมสงเคราะห์อ่ืนๆ   

ข้อเสนอแนะในการพฒันา/แก้ปัญหา 

๑. การปรับโครงสร้างในเชิงองค์กรเพือ่เพิม่ประสิทธิภาพในการบริหาร
จดัการ 

เน่ืองจากกองทุนทั้งสามต่างเกิดข้ึนมาต่างกรรมต่างวาระกนั สิทธิประโยชน์ในการ
รักษาพยาบาลจึงต่างกัน   ตัวอย่างเช่น ข้าราชการและครอบครัวได้รับสิทธิในการเลือกใช้
สถานพยาบาลท่ีร่วมโครงการไดทุ้กแห่งทัว่ประเทศ  ในขณะท่ีสมาชิกประกนัสังคม  และ กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สามารถใชบ้ริการรักษาพยาบาลไดเ้ฉพาะสถานพยาบาลท่ี
ข้ึนทะเบียนไว ้ หรือ สมาชิกประกนัสงัคมตอ้งจ่ายเงินสมทบเพื่อท่ีจะไดม้าซ่ึงสิทธิในการไดรั้บการ
รักษาพยาบาลค านวณเป็นเดือนละประมาณ ๒๐๐ บาทในขณะท่ีผูท่ี้ได้รับสิทธิภายใต้กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า และ กองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการไดรั้บสิทธิฟรี   อนั
เป็นเหตุใหม้ีการเรียกร้องของลกูจา้งภาคเอกชนท่ีจะเลิกจ่ายเงินส่วนน้ีเพราะเห็นว่าตนตอ้งจ่ายเงิน
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สองต่อ คือ จ่ายภาษีรายไดท่ี้รัฐน ามาอุดหนุนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และ จ่ายค่าเบ้ีย
ประกันอีก  นอกจากน้ีแลว้  ผูท่ี้เข้ารับบริการรักษาพยาบาลโดยใช้สิทธิประกันสังคมและ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีความรู้สึกว่า  ตนไดรั้บมาตรฐานการรักษาและการให้บริการท่ีดอ้ย
กว่ากลุ่มท่ีใชร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ เน่ืองจากการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลภายใต้
สองกองทุนแรกเป็นระบบ “เหมาจ่ายรายหวั (per capitation) ”  ท าใหส้ถานพยาบาลมีแรงจูงใจท่ีจะ
ลดตน้ทุนในการใหบ้ริการรักษาพยาบาลเน่ืองจากไดรั้บการจดัสรรค่ารักษาพยาบาลในอตัราท่ีเหมา
จ่ายรายปีมาแลว้  ในขณะท่ีในกรณีหลงัเป็นระบบ “จ่ายตามจริง (fee for service) ” ท าให้
สถานพยาบาลสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ีใหแ้ก่ขา้ราชการและครอบครัวไดทุ้กคร้ังโดยไม่มี
วงเงินท่ีจ  ากดั  อน่ึง  ท่ีผา่นมา ไดมี้ความพยายามท่ีจะลดความเหล่ือมล ้าดงักล่าวโดยมีการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลเพ่ิมเติมส าหรับโรคร้ายแรงหรือเร้ือรังใหก้บัโรงพยาบาลในโครงการของ สปส. และ 
สปสช.  การศึกษาประสบการณ์ในต่างประเทศพบว่า การมีกองทุนประกนัสุขภาพหลายกองทุน
มิไดเ้ป็นปัญหา หากการบริหารจดัการและการก ากบัดูแลกองทุนเหล่านั้นจะอยู่ภายใตห้น่วยงาน
เดียวกนั  ซ่ึงจะท าใหไ้ม่เกิดตน้ทุนในการบริหารท่ีซ ้าซอ้น และ หน่วยงานดงักล่าวสามารถก าหนด 
สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล หลกัเกณฑ์ในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและค่ายา   การ
ค านวณค่าเบ้ียประกนั คุณภาพในการรักษาพยาบาล ฯลฯ ท่ีเป็นมาตรฐานกลางข้ึนมา  ซ่ึงแต่ละ
กองทุนตอ้งปฏิบติัตาม  ท าให้ไม่เกิดความลัก่ลัน่ เพื่อท่ีจะลดตน้ทุนในการบริหารจัดการระบบ
สาธารณสุขของประเทศและลดความเหล่ือมล ้ าของสิทธิในการเข้าถึงและการได้รับการรักษา 
พยาบาลของประชาชน ประเทศไทยควรพิจารณาท่ีจะโอนยา้ยภารกิจในการบริหารจดัการกองทุน
ทั้งสามใหอ้ยูภ่ายใตก้ระทรวงเดียวเพ่ือท่ีจะใหก้ารบริหารจดัการระบบประกนัสุขภาพของประเทศ
เป็นไปอย่างบูรณาการ การพิจารณาว่าควรเป็นกระทรวงใดนั้นข้ึนอยู่กบัว่าเราตอ้งการจะพฒันา
ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติไปในทิศทางใด   ระบบประกนัสุขภาพของไทยในอนาคตควรอิงกบั
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเน่ืองจากเป็นกองทุนท่ีมีสมาชิกมากท่ีสุด คือ ๔๘ ลา้นคน  การ
ขยายฐานสมาชิกอีก ๑๗ ลา้นคนน่าจะอยู่ในวิสัยท่ีจะบริหารจัดการไดก้ารสร้างระบบประกัน
สุขภาพของประเทศโดยอิงกบัระบบประกนัสงัคมอาจไม่เหมาะสมนกัส าหรับประเทศไทยซ่ึงยงัคง
มีธุรกิจและแรงงานนอกระบบจ านวนมาก  ปัจจุบนัมีแรงงานท่ีเป็นสมาชิกประกนัสังคมเพียง ๑๐ 
ลา้นคนจากทั้งหมด ๔๐ ลา้นคน  หรือเพียงหน่ึงในส่ีเท่านั้น  แมจ้ะมีความพยายามท่ีจะกวาดตอ้น
ธุรกิจทั้งหมดเขา้มาในระบบแลว้ก็ตาม  นอกจากน้ีแลว้สิทธิในการรักษาพยาบาลภายใตร้ะบบ
ประกนัสงัคมจ ากดัเฉพาะตวัลูกจา้งเท่านั้น ไม่รวมครอบครัว และ ระยะเวลาการคุม้ครองก็จ  ากดั
เฉพาะช่วงเวลาท่ียงัไม่เกษียณจากงานเท่านั้น ท าใหต้อ้งมีกองทุนสุขภาพอ่ืนๆ เขา้มารองรับส าหรับ
ผูท่ี้ เกษียณอายุการท างาน รวมทั้ ง เด็ก  คนชรา และ ผู ้ไม่มีอาชีพ  ส่วนกองทุนสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการมีสมาชิกท่ีเป็นขา้ราชการและครอบครัวเพียง ๕ ลา้นคนแต่มีค่าใชจ่้ายต่อ
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หัวสูงมาก คือ ประมาณ ๑๔,๐๐๐ กว่าบาทต่อหัวต่อปีในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ เมื่อเทียบกบักองทุน
ประกันสุขภาพถว้นหน้าซ่ึงมีค่าใช้จ่ายประมาณ ๓๐๐๐ กว่าบาทต่อหัวต่อปี  การขยายสิทธิ
ประโยชน์ของขา้ราชการให้กบัประชาชนทุกคนในประเทศจะสร้างภาระการคลงัให้แก่ประเทศ
อยา่งมากหากประเทศไทยจะเดินหนา้โดยใชก้องทุนหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็น “แกน” แลว้ 
ก็ควรมีแผนการโอนภารกิจในการบริหารจัดการและก ากับดูแลทั้งสามกองทุนมาท่ีกระทรวง
สาธารณสุข แต่หน่วยงานท่ีรับผดิชอบภารกิจดงักล่าว ควรท่ีจะเป็นอิสระจากกระทรวงสาธารณสุข 
ดังเช่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขมี
สถานพยาบาลในสงักดัจ  านวนมากท าใหม้ีผลประโยชน์ท่ีทบัซอ้นในฐานะผูก้  าหนดนโยบาย ก  ากบั
ดูแลและผูใ้หบ้ริการ 

๒. การลดความเหลื่อมล ้าในการเข้าถึงบริการ 

นอกจากการปรับโครงสร้างในเชิงองคก์รเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจดัการ
ระบบประกนัสุขภาพแลว้  อีกประเด็นหน่ึงท่ีรัฐบาลตอ้งเร่งด าเนินการคือการลดความเหล่ือมล ้า
ของสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลระหว่างสมาชิกของทั้งสามกองทุนเพ่ือท่ีจะสร้างระบบ
ประกนัสุขภาพของประเทศท่ีให้สิทธิประโยชน์และมาตรฐานในการรักษาพยาบาลเดียวกนั ควร
ก าหนดให้สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลภายใตก้องทุนประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นสิทธิ
ประโยชน์ท่ีประชาชนทุกคนพึงได้รับโดยไม่มีค่าใช้จ่าย   กองทุนสุขภาพอ่ืนๆ  อาจให้สิทธิ
ประโยชน์เลก็ๆ นอ้ยเพ่ิมเติมได ้จากการเก็บเบ้ียประกนัจากนายจา้งหรือลกูจา้งหรือทั้งสองฝ่าย เช่น 
ประกนัสงัคมอาจใหบ้ริการตดัแว่น หรือ ใหเ้งินชดเชยการขาดรายไดใ้หแ้ก่ลกูจา้งในช่วงคลอดบุตร
หรือเจ็บป่วย   เป็นตน้  แต่เบ้ียประกนัท่ีจดัเก็บจะตอ้งค านวณจากค่าใชจ่้ายของสิทธิประโยชน์ท่ี
เพ่ิมเติมเท่านั้น  มิใช่สิทธิประโยชน์ท่ีสมาชิกพึงไดรั้บภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
อน่ึง สิทธิประโยชน์ “เสริม” ดงักล่าวจะตอ้งไม่อยูใ่นรูปแบบของ “สิทธิพิเศษ” ในการเขา้ถึงบริการ
รักษาพยาบาลในระบบประกนัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีดีกว่าหรือรวดเร็วกว่าสมาชิกกองทุน
อ่ืนๆ  เช่น  สิทธิในการลดัคิว  เป็นตน้  มิฉะนั้นแลว้  ก็จะเป็นการแย่งชิงทรัพยากรในการให้การ
รักษาพยาบาลท่ีมีจ  ากดัของระบบประกนัสุขภาพ      ส าหรับกองทุนสวสัดิการขา้ราชการนั้น  สิทธิ
ประโยชน์ในการรักษาพยาบาลมิไดต่้างจากสิทธิประโยชน์ภายใตอี้กสองกองทุนเท่าใดนกั  หากแต่
ขา้ราชการไดรั้บสิทธิ “โรมม่ิง” คือสามารถใชบ้ริการจากสถานพยาบาลท่ีร่วมโครงการไดทุ้กแห่ง
ทัว่ประเทศ  เพื่อท่ีจะรักษาสิทธิดงักล่าว  กรมบญัชีกลางในฐานะผูว้่าจา้งจะตอ้งจ่ายส่วนต่างของ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแทนลูกจ้างคือข้าราชการและครอบครัว   ซ่ึงในปัจจุบนัมีมูลค่า
ประมาณ ๑๐,๐๐๐ บาทต่อหวัใหแ้ก่ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ   ในระยะยาว  รัฐบาลควร
พิจารณาแนวทางท่ีจะยบุเลิกสิทธิประโยชน์ “เสริม” ท่ีมีลกัษณะเป็น “สิทธิพิเศษ” ดงักล่าวโดยการ
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ใหข้า้ราชการท่ีบรรจุใหม่เขา้ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และ เพ่ิมอตัราเงินเดือนเพ่ือเป็น
การชดเชยการสูญเสียสิทธิดังกล่าวแทน  การปฏิรูประบบประกันสุขภาพตามท่ีเสนอมาแล้ว
นั้น  สามารถด าเนินการไดท้ันทีแมย้งัไม่มีการปรับโครงสร้างองค์กรซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีใช้
เวลานาน  รัฐบาลสามารถด าเนินการเพ่ือลดตน้ทุนในการบริหารจดัการและลดความเหล่ือมล ้าของ
สิทธิและการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลระหว่างทั้งสามกองทุนไดผ้า่นคณะกรรมการร่วมสามกองทุน
ซ่ึงมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน   ซ่ึงได้มีความพยายามท่ีจะสร้างมาตรฐานกลางในการ
รักษาพยาบาลบา้งแลว้ เช่น ในเร่ืองของสิทธิประโยชน์ในการไดรั้บการรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน 
เป็นตน้ คณะกรรมการดงักล่าวสามารถผลกัดนัให้เกิดการรวมศูนยข์อง (๑) ฐานขอ้มูลผูป่้วย และ 
ฐานขอ้มลูการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล  (๒) การวิเคราะห์ตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลเพื่อก  าหนดอตัรา
การเบิกจ่ายท่ีเหมาะสม  (case mix center)  (๓) การตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกจ่าย 
ตลอดจน (๔) การก าหนดมาตรฐานและการตรวจสอบมาตรฐานในการรักษาพยาบาล เป็นตน้   เพื่อ
ลดค่าใชจ่้ายท่ีซ ้ าซ้อน ในขณะเดียวกนั  คณะกรรมการฯ ก็สามารถผลกัดันให้มีการเก็บค่าเบ้ีย
ประกนั และ การก าหนดสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลตามหลกัการท่ีมีกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติเป็นฐานตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้  แมก้ารปฏิบติัภารกิจดงักล่าวอาจมีปัญหาอยู่บา้ง
เน่ืองจากคณะกรรมการฯไม่มีอ  านาจ 

๓. การบริหารความร่วมมือระหว่างภาครัฐกับภาคเอกชน และองค์กรอื่นๆ  

ปัจจุบนัระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย ยงัเป็นระบบท่ีขาดการประสานกัน
ระหว่างระบบประกนัสุขภาพภาครัฐและบริษทัประกนัสุขภาพเอกชน  ระบบประกนัสุขภาพภาครัฐ
มกัใชส้ถานพยาบาลพยาบาลภาครัฐเป็นหลกั แมไ้ด้เปิดโอกาสให้สถานพยาบาลเอกชนเขา้ร่วม
ให้บริการ แต่ก็ยงัมีสถานพยาบาลเอกชนจ านวนมากท่ีตดัสินใจไม่เขา้ร่วม นอกจากนั้นองค์กร
สุขภาพอ่ืนๆ ในภาคเอกชน (เช่น ร้านขายยา) ก็ยงัไม่ไดร้วมเขา้มาอยู่ในเครือข่ายการจดับริการน้ี 
บุคลากรสาธารณสุขจ านวนมากเลือกท างานในสถานพยาบาลเอกชน ดว้ยสาเหตุหลายประการ เช่น 
ภาระงาน ความสะดวกในชีวิตประจ าวนั ปัญหาในการบริหารในองค์กร ท าให้เกิดภาวะขาดแคลน
บุคลากรในสถานพยาบาลภาครัฐ อนัส่งผลกระทบถึงการจดับริการในระบบประกนัสุขภาพภาครัฐ 
เน่ืองจากระบบดงักล่าวยงัตอ้งพึ่งพิงสถานพยาบาลภาครัฐเป็นหลกั  ส่ิงท่ีทา้ทายในระยะสั้น คือการ
หามาตรการท าใหม้ีแรงจูงใจใหบุ้คลากรสาธารณสุขท างานต่อเน่ืองในสถานพยาบาลของรัฐ และ
ในระยะยาว จ  าเป็นตอ้งคิดถึงการจดัระบบร่วมกนัระหว่างภาครัฐกบัภาคเอกชน ทั้งในส่วนของ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพภาครัฐกบับริษทัประกนัสุขภาพเอกชน และสถานพยาบาลภาครัฐกบั
เอกชนใหร่้วมกนัให้บริการ ประชาชนในระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศ เพื่อให้มีการใช้
ประโยชน์ทรัพยากรของประเทศอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด  ประเด็นท่ีทา้ทายอีกประการหน่ึง คือ
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การจัดบริการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยชาวต่างประเทศตามนโยบายศูนยก์ารแพทยแ์ห่งภูมิภาค  
(medical hub) ว่า จะหาจุดสมดุลอยา่งไร ระหว่างการหารายไดจ้ากการส่งออกบริการสาธารณสุข
กบัภาระในการจดัระบบใหม้ีการใหบ้ริการในระบบประกนัสุขภาพภายในประเทศให้เพียงพอและ
มีคุณภาพ 

๔. การเตรียมการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

ประเทศไทยเร่ิมเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุและจะมีสัดส่วนผูสู้งอายุสูงข้ึนอย่างรวดเร็วมี
หลกัฐานเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ว่า อายุไม่ไดเ้ป็นปัจจยัหลกัในการท่ีท าให้ค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ
สูงข้ึนเท่ากบัภาวะโรคและการรักษาพยาบาลในช่วงสุดทา้ยของชีวิตจากการวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วย
ในของกองทุนประกนัสุขภาพทั้ง ๓ กองทุนในประเทศไทยพบว่าค่าใชจ่้ายเฉล่ียในบริการรักษา
แบบผูป่้วยในทั้งปีของผูท่ี้เสียชีวิตในปีนั้นๆ อยู่ท่ีประมาณ ๔๐,๐๐๐-๗๐,๐๐๐ บาท/คน  แต่
ค่าใชจ่้ายในการดูแลการรักษาผูท่ี้มาใชบ้ริการผูป่้วยในและไม่เสียชีวิตนั้นเพียง ๕,๐๐๐-๑๒,๐๐๐ 
บาท/คน (ประมาณค่าใชจ่้ายต่อ ๑ หน่วยน ้ าหนักสัมพทัธ์ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเท่ากบั ๑๐,๐๐๐ 
บาท) ดงันั้นระบบประกนัสุขภาพจึงจ าเป็นตอ้งมีการปรับตวัในการใหบ้ริการท่ีจะมุ่งใหผู้ท่ี้ก  าลงัจะ
เขา้สู่วยัชราใหม้ีสุขภาพดีและยงัเป็นผูสู้งอายท่ีุมีผลิตภาพ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ. 

๕. การปรับเปลี่ยนระบบการใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

บญัชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงจดัท าโดยส านักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข แสดงให้เห็นว่า สัดส่วนการใชจ่้ายเงินเพื่อสุขภาพซ่ึงมีท่ีมาจาก
ภาครัฐมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน จากไม่ถึงคร่ึงใน พ.ศ.๒๕๓๗ เป็นเกือบสามในส่ีในพ.ศ.๒๕๕๑ หลงัจาก
ประเทศมีหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติมาแลว้ ๕-๖ ปี ในขณะท่ีสัดส่วนการคลงัสุขภาพจาก
ภาคเอกชน ซ่ึงเกือบทั้งหมดเป็นการจ่ายเงินจากครัวเรือน  มีแนวโนม้ท่ีลดลงโดยล าดบัเมื่อมีการใช้
บริการสาธารณสุข รายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐนั้นมีท่ีมาจากรายไดแ้ผ่นดิน ซ่ึงเกือบทั้งหมดไดม้า
จากการเก็บภาษีอากรทั้งทางตรงและทางออ้ม ระบบภาษีทางตรงท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ภาษีเงินได ้ซ่ึงเมื่อ
เทียบต่อรายตามปกติแลว้มีอตัราแบบกา้วหน้า ส่งผลให้ผูม้ีรายไดสู้งจ่ายภาษีให้รัฐเป็นจ านวนเงิน
มากกว่าผูม้ีรายไดต้  ่า และเมื่อจ  าแนกประชากรตามระดบัฐานะทางเศรษฐกิจหากพบว่ามูลค่าการ
จ่ายเงินจากกลุ่มซ่ึงมีฐานะร ่ ารวยคิดเป็นสดัส่วนท่ีสูงกว่ากลุ่มซ่ึงมีฐานะยากจน จึงควรมีการบริหาร
ระบบการคลงัเป็นระบบการคลงัแบบกา้วหน้า (progressive financing) ตามความสามารถในการ
จ่ายของบุคคล จึงจะจดัเป็นระบบการคลงัท่ีเท่าเทียม 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในอนาคต 

๑. การพฒันาเครือข่ายระบบสุขภาพ (Governance Network) ให้สอด
ประสานกัน (Harmonized)  

กลไกทั้งหลายทั้งภาครัฐ (ทั้งการประกนัสุขภาพในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ    การประกนัสุขภาพในระบบประกนัสังคม การประกนัสุขภาพในระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ) ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรและอ่ืน ๆ  เปรียบเหมือน
อวยัวะในร่างกายท่ีต่างมีบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง ต่างคนต่างท างานแต่มีเป้าหมายร่วมกนัท่ีท าให้
ร่างกายน้ีสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ ดงันั้นส่ิงส าคญัของการเช่ือมประสานกันเป็นเครือข่ายระบบ
สุขภาพ คือการมีเป้าหมายร่วม ทุกกลไกจึงตอ้งทบทวนเป้าหมายของตนเอง และควรมีโอกาสได้
พดูคุยเพื่อท าความเขา้ใจกนั เป้าหมายหลกัของแต่ละกลไกควรสอดคลอ้งกบัเป้าหมายของระบบ
สุขภาพ นั่นคือสุขภาวะของประชาชนเม่ือมีเป้าหมายร่วมกัน แต่ละกลไกก็ไม่จ  าเป็นตอ้งคิด
เหมือนกนั ท าเหมือนกัน อาจคิดหรือท ากันไปคนละทางแต่สามารถตอบสนองต่อเป้าหมาย
เหมือนกนัก็ได ้แนวคิดเร่ือง “เอกภาพ” แบบท่ีทั้งหมดตอ้งคิดตอ้งท าไปในทิศทางเดียวกนั อาจ
แข่งขันกนัได ้โดยมีหน่วยงานท่ีเช่ือมประสาน ดูแลภาพรวมซ่ึงปัจจุบนัมีเคร่ืองมือใหม่เพ่ิมเติม
ข้ึนมาคือ “ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ” ซ่ึงจะท าหน้าท่ีให้ทุกส่วนในสังคมสามารถใช้
เป็นกรอบอา้งอิง (social reference) เพื่อใหเ้กิดการสอดประสานกนัโดยไม่จ  าเป็นตอ้งใชอ้  านาจรัฐ 

๒. การพฒันาหน่วยงานดูแลการก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพของประเทศ 

ปัจจุบนัมีองค์กรและกลไกดา้นสุขภาพระดบัต่าง ๆ เกิดข้ึนใหม่จ านวนมากจาก
การปฎิรูปกระทรวงสาธารณสุข หลายคร้ังท่ีผ่านมาท าให้มีการท าบทบาทภารกิจบางส่วนซ ้ าซอ้น
กนั มีการแบ่งงบประมาณ  หรือต่างหน่วยงานต่างท าเช่นระบบขอ้มลู จึงควรมีหน่วยงานท่ีมีบทบาท
หนา้ท่ีหลกัคือ “ดูแลการก าหนดนโยบายและยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพของประเทศ”  ไดแ้ก่ 

๒.๑.  เป็นเจา้ภาพหลกัจดัให้มีกระบวนการพฒันาและก าหนดเป็นนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพแห่งชาติ (National Health Policy and Strategy) อยา่งครบวงจรและต่อเน่ือง
นโยบายและยทุธศาสตร์ท่ีตอ้งก าหนด ไดแ้ก่  

๒.๑.๑  นโยบาย ยทุธศาสตร์ และทิศทางการลงทุน และการเงินการคลงัดา้น
สุขภาพ 

๒.๑.๒ นโยบายดา้นการจดัระบบและการกระจายสถานบริการสุขภาพ 
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 ๒.๑.๓ นโยบายและยุทธศาสตร์ดา้นทรัพยากรดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ก  าลงัคน
ดา้นสาธารณสุข ทั้งการผลิตการกระจาย การใชแ้ละการพฒันา เป็นตน้ 

๒.๑.๔ นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
๒.๑.๕ นโยบายการวิจยัดา้นสุขภาพของประเทศ เป็นตน้ 

๒.๒ การพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์ ควรด าเนินการดว้ยรูปแบบวิธีการท่ี
หลากหลาย (เส้นตรง, เจรจาต่อรอง, ถกแถลง ฯลฯ) โดยเช่ือมประสานกบัเครือข่ายภาควิชาการ 
ประชาสงัคม เอกชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหเ้กิดการมี
ส่วนร่วมตลอดกระบวนการ และสอดคลอ้งกบัทิศทางการพฒันาประเทศและนโยบายของรัฐบาล
ในช่วงเวลานั้น ๆ 

๒.๓ ช่ือมประสานกบัคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) เพื่อร่วมกนัพฒันา
นโยบายและยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพอยา่งมีส่วนร่วม 

๒.๔  เช่ือมประสานกลไก/ระบบการสร้างความรู้ทุกฝ่าย ไดแ้ก่ สวรส., สกว., 
TDRI, กรมวิชาการ/สถาบนั/เครือข่ายวิชาการต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ เพื่อให้การก าหนด
นโยบายและยทุธศาสตร์อยูบ่นฐานความรู้ (Knowledge based) 

๒.๕ มีระบบก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ ทั้งของหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุขและองคก์รอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเน้นการ
ก ากบั ติดตามประเมินผลเชิงสร้างเสริมศกัยภาพของผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย (Empowerment) 

๓. การพฒันาให้เป็นหน่วยงานอสิระ 

ประเทศไทยใชแ้นวคิดรัฐสวสัดิการในการจดับริการสาธารณสุข โดยมีการแยกผู ้
ซ้ือและผูข้าย  (Purchaser provider  split) แยกการจดัการกองทุน และมีการแบ่งการบริหารจดัการ
กองทุนเป็นส่วนย่อย ๆ เช่นคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพระดบัจงัหวดั ท่ีท าหน้าท่ีคลา้ย 
Primary Care Trusts ของสิงคโบร์ท่ีแบ่งพ้ืนท่ีดูแลประชากร แห่งละประมาณ ๓ แสนคน และการ
บริหารจดัการในระดบัเขต เช่น สปสช.เขต หรือคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัเขต 
(คปสข.) มีลกัษณะคลา้ยกบั Strategic Health Authorities ท่ีดูแลประชากรแห่งละประมาณ ๒.๕ – 
๗.๕ ลา้นคน จึงมีความเป็นไปไดท่ี้จะพฒันาใหก้ลไกเหล่าน้ีมีระบบการท างานท่ีมีส่วนร่วมจากทั้ง
ฝ่ายสถานพยาบาลและประชาชนมากข้ึน รวมทั้งสามารถกระจายอ านาจใหเ้ป็นองคก์รท่ีมีความเป็น
อิสระไดม้ากข้ึน 
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บรรณานุกรม 

ภาษาไทย 

หนังสือ 

จเร วิชาไทย, และคณะ. การจดับริการและตน้ทุนบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์ ผูป่้วยระยะ

กลาง (Intermediate Care) ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ. นนทบุรี ส านักงานวิจยั

เพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย , ๒๕๕๒. 

ไพบูลย ์ สุริยะวงศไ์พศาล, และคณะ. การประเมินการด าเนินการตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผู ้

ประสบ ภยัจากรถ. นนทบุรี: ส านักงานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย, 

๒๕๕๐. 
สุรจิต สุนทรธรรม. ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. ความรู้บูรณาการส าหรับอายรุแพทย์.โครง 

กา ต าราราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย, ๒๕๕๐. 
อ าพล สิงหโกวินท.์ ผลการด าเนินงานดา้นการประกนัสงัคมกระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม.

อดัส าเนา๒๕๔๕. 
กลุ่มงานสถิติและคณิตศาสตร์ประกนัภยั  กองวิจยัและพฒันา . รายงานประจ าปี ๒๕๕๔ ส านกังาน 

             ประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน . กรุงเทพฯ:ส านกังานกิจการโรงพิมพ ์ องคก์ารสง  

                      เคราะห์ทหารผา่นศึก, ๒๕๕๕. 

วารสารและหนังสือพมิพ์ 

วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, ภูษิต ประคองสาย, วลยัพร พชัรนฤมล, กญัจนา ติษยาธิคม. “ ตอบขอ้สงัเกต 

       จุดอ่อนของท่ีมา ๑,๒๐๒ บาทต่อคนต่อปี ของนายแพทยศุ์ภสิทธ์ิ พรรณารุโนทยั และ

คณะ”, วารสารวิชาการสาธารณสุข. (๕),พฤศจิกายน ๒๕๔๕. หนา้ ๗๕๙-๗๖๖. 

ศรีธ ารงสวสัด์ิ. “ทางเลือกเชิงนโยบายในการปฏิรูปการคลงัโครงการสวสัดิการประชาชนดา้นการ 

รักษาพยาบาล (สปร.)”, วารสารนโยบายและแผน. (๑), มกราคม ๒๕๔๐.หนา้  ๒๗- 

๔๒. 
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บรรณานุกรม (ต่อ) 

ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทยั, ดิเรก ปัทมศิริวฒัน์ และสมัฤทธ์ิ ศรีธรรมรงคส์วสัด์ิ. “งบประมาณในการ

ด าเนินนโยบายประกนัสุขภาพถว้นหนา้: จุดอ่อนของท่ีมา ๑,๒๐๒ บาทต่อคนต่อปี” ,

วารสารวิชาการสาธารณสุข .๒๕๔๕. 

สมัฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ และ สินชยั ต่อวฒันกิจกุล. “ ผลการด าเนินนโยบายประกนัสุขภาพถว้นหน้า

ต่อระบบบริการสาธารณสุขไทย” , วารสารวิจยัระบบสาธารณสุข . (๑), มกราคม 

๒๕๕๐.หนา้ ๔๗-๖๓. 

อนุวฒัน์  ศุภชุกุล . “หลกัประกนัสุขภาพแบบสิงคโบร์” ,วารสารการวิจยัระบบสาธารณสุข. (๓), 

กรกฎาคม-กนัยายน  ๒๕๓๘ .หนา้ ๑๕๒-๑๕๙.  
 
กฎหมาย 

“พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ.๒๕๓๓ แกไ้ขเพ่ิมเติม โดยพระราชบญัญติัประกนัสังคม (ฉบบั

ท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๓๗ และ (ฉบบัท่ี ๓) พ.ศ.๒๕๔๒” ,ราชกิจจานุเบกษา. เล่มท่ี ๑๐๗, ๑ 

กนัยายน  ๒๕๓๓. ไดรั้บการแกไ้ขเพ่ิมเติมโดยพระราชบญัญติัประกนัสังคม  (ฉบบัท่ี  

๒)  พ.ศ.  ๒๕๓๗,ราชกิจจานุเบกษา  เล่ม  ๑๑๑,  ๓๐  ธนัวาคม  และพระราชบญัญัติ

ประกนัสงัคม  (ฉบบัท่ี ๓)  พ.ศ.  ๒๕๔๒,ราชกิจจานุเบกษา. เล่มท่ี ๑๑๖,  ๓๑  มีนาคม  

๒๕๔๒. 
“พระราชบญัญติัเงินทดแทน พ.ศ.๒๕๓๗”,ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม ๑๑๙ , ๘ ตุลาคม  ๒๕๔๕, 

หนา้ 

       ๖๖.“ประกาศคณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสงัคม. พ.ศ.๒๕๓๓”  

เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละอตัราส าหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บ 

        ป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการท างาน , ๑๐ กุมภาพนัธ ์ ๒๕๕๕. 
กองประสานการแพทย ์ส านกังานประกนัสงัคม. “ประมวลระเบียบประกาศส านกังาน ประกนัสงัคม

และแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการสุขภาพในระบบประกนัสงัคม”.  พ.ศ. ๒๕๓๔ -

๒๕๔๘. 
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บรรณานุกรม (ต่อ) 

เชิดชู อริยศรีวฒันา.“ปัญหาในระบบหลกัประกนัสุขภาพไทยท่ีสปสช.พยายามปกปิดและ บิดเบือน 

        ความจริง” . (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก http://www.thaihospital.org/board/index.php?   

 topic=๓๓๙๕.๐ (๔ of ๖) [๑๐/๒๒/๒๐๑๓ ๑๐:๔๘:๐๘ AM] 

 
ภาษาต่างประเทศ 

Books 

Getzen T. Health Economics: Fundamentals and Flows of Fund. 2nd edition, U.S.A: Hamilton 
Printing, ๒๐๐๔. Henderson JW. Health Economics and Policy. Fourth edition, 
U.S.A : South-Western,  2009. 

Japan,   Ministry of Health and Welfare of Japan. Guidebook of Social Insurance in Japan. Tokyo, 
1997. 

Japan , Ministry of Health and Welfare of Japan. Annual Report on Health and Welfare. Tokyo, 
1995-1996. 

Japan , Ministry of Health and Welfare of Japan . Annual Report on Health and Welfare . Tokyo,  

1996-1997. 

Japan, Ministry of Health and Welfare of Japan. Health and Welfare Bureau for the Elderly. New 
Gold Plan Health Insurance and Health Insurance Society in Japan, 1998. 

JICWELS. Textbook for The 8th Study Programme for the Asian Social Insurance Administrator.  

Tokyo, Japan, 1998. 

Singapore,  Ministry of Health Singapore. Affordable health care. Singapore: SNP Publishers Pte 
Ltd, 1993. 

Singapore, Ministry of Health Singapore.A Guide to Medisave. Singapore: Market Review, 2004. 

Singapore, Ministry of Health Singapore. Medishield /Medishield Plus. 

http://www.thaihospital.org/board/index.php
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สรุปย่อ 

ลักษณะวชิา  สงัคมจิตวิทยา (Social – Psychology)  

เร่ือง   แนวทางพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ผู้วจิยั    รศ.พญ. เกศรา  อศัดามงคล  หลักสูตร  วปม.        รุ่นที่  ๗    

ต าแหน่   ผูอ้  านวยการและรองประธานกรรมการโรงพยาบาลบางมด 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช ๒๕๕๐ มาตรา ๕๑  ซ่ึงไดรั้บรอง
ความเสมอภาคของประชาชน ในการเขา้ถึงบริการสาธารณะของรัฐ รวมทั้งบริการสุขภาพ และมาตรา 
๘๐ ท่ีก  าหนดใหรั้ฐตอ้ง ส่งเสริม สนบัสนุนและพฒันาระบบสุขภาพท่ีเน้นการเสริมสร้างสุขภาพ อนั
น าไปสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยนืของ ประชาชน รวมทั้งจดัและส่งเสริมให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุข 
ท่ีมีมาตรฐานอย่างทัว่ถึงและมี ประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วม ในการ
พฒันาสุขภาพ และการจดับริการ สาธารณสุข โดยผูม้ีหนา้ท่ีใหบ้ริการดงักล่าวซ่ึงไดป้ฏิบติัหนา้ท่ี ตาม
มาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย 

ในช่วง ๒ทศวรรษท่ีผ่านมา“ระบบหลกัประกันสุขภาพของประเทศไทย”มีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนมากมาย  เร่ิมจากรัฐบาลพรรคไทยรักไทยไดป้ระกาศนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า ภายใต้ช่ือโครงการ “๓๐ บาทรักษาทุกโรค” เป็นผลให้มีการจัดตั้งส านักงานกองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  (พ.ศ. ๒๕๔๔) การตรากฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ใน พ.ศ. ๒๕๔๕   มีการจัดตั้งส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๔๕  (สปสช.) และ
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ. ๒๕๕๐)  เป็นต้น  ข้ึนเป็นหน่วยงานท าหน้าท่ี
ด  าเนินการ โดยการมีส่วนร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อจัดการให้มีระบบการ
รักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทั้ งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานด้วยกันทุกคน การมีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในระบบสาธารณสุขไทยหลายประการ อาทิ มีการแยกบทบาทระหว่างหน่วยงานท่ีท า
หนา้ท่ีซ้ือบริการและใหบ้ริการ   การปฏิรูปวิธีการจดัสรรงบประมาณและการจ่ายค่าบริการแก่หน่วย
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บริการต่างๆ โดยใชร้ะบบงบประมาณและการจ่ายแบบปลายปิด (เหมาจ่ายรายหวัส าหรับบริการผูป่้วย
นอก และใชน้ ้ าหนกัสมัพทัธก์ลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (DRG) ในการจดัสรรงบประมาณยอดรวมส าหรับ
บริการผูป่้วยใน) รวมทั้งยงัมีนวตักรรมการบริหารจดัซ้ือบริการต่างๆ เกิดข้ึน เช่น การจดัการรายโรค 
การพฒันาระบบบริการ  การมีกองทุนสุขภาพต าบล นอกจากนั้น ในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ ก็ไดม้ีการปฏิรูประบบการจ่ายค่าบริการเช่นกนั  โดยเปล่ียนการจ่ายค่าบริการผูป่้วยในจาก
ตามรายบริการ มาเป็นการจ่ายตามรายป่วยโดยใชก้ลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม และน าระบบการเบิกจ่ายตรงมา
ใชส้ าหรับบริการผูป่้วยนอกโดยผูป่้วยไม่ตอ้งทดรองจ่ายค่าบริการไปก่อน การเปล่ียนแปลงทั้งหลายท่ี
เกิดข้ึนในช่วง ๒ทศวรรษท่ีผ่านมาดังกล่าว ไดส่้งผลกระทบทั้งเป็นโอกาสและอุปสรรคต่อระบบ
สุขภาพและสังคมไทยอย่างมากมาย อย่างไรก็ตามยงัพบว่ามีความเหล่ือมล ้าในคุณภาพของบริการ
สาธารณสุขท่ีประชาชนไดรั้บจากระบบประกนัสุขภาพ ๓ ระบบ มีการซ ้ าซอ้นของสิทธิ การขาด
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ายงัไม่ครอบคลุมบางกลุ่มในสังคม  เช่นบุคคล
ไร้สญัชาติ เป็นตน้ จึงควรมีการปรับปรุงระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทยให้ประชาชนทุกกลุ่ม
อยา่งเสมอภาค เท่าเทียมและมีมาตรฐาน 
 

ประเทศสิงคโปร์ และประเทศญ่ีปุ่นเป็นประเทศเอเชียท่ีมีความกา้วหน้าและมีระบบ
ประกนัสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดอนัดบัตน้ ๆ ในโลก กล่าวคือประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศท่ี
มีขนาดเลก็ไดรั้บการจดัใหเ้ป็นประเทศท่ีมีระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดแห่งหน่ึง เน่ืองจาก
ใช้หลกัการท่ีว่าประชาชนแต่ละคนมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพและค่าใชจ่้ายด้านสุขภาพของ
ตนเอง ระบบประกันสุขภาพประเภทต่าง ๆ เป็นเพียงการ “ช่วย” ลดภาระค่าใช้จ่ายสุขภาพของ
ประชาชนเท่านั้น โดยหลกัการทั่วไปคือผูป่้วยจะตอ้งจ่ายเงินเพ่ิมหากตอ้งการรับบริการในระดบัท่ี
สูงข้ึน ซ่ึงจะมีการก าหนดราคาของบริการระดบัต่าง ๆ ส าหรับโรคแต่ละโรคอยา่งชดัเจน  ซ่ึงท าให้ทุก
คนไดรั้บบริการตามความตอ้งการของตนอย่างมีประสิทธิภาพและรัฐมีภาระค่าใชจ่้ายไม่สูงมากเกิน 
ส่วนประเทศญี่ปุ่น เป็นประเทศในเอเชียประเทศแรกท่ีสามารถให้หลกัประกนัสุขภาพกบัประชาชน
ไดอ้ย่างทัว่หน้าและมีวิวฒันาการมากว่า ๗๐ ปี ระบบประกนัสุขภาพของญ่ีปุ่นเกิดข้ึนก่อนระบบ
ประกนัสงัคมและมีการเปล่ียนแปลงและพฒันาการมาอย่างต่อเน่ือง โดยปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงท่ี
เขา้สู่ยุคท่ีมีประชากรวยัผูสู้งอายุมาก ส่งผลกระทบต่อภาระค่าใชจ่้ายของระบบประกนัสังคมและ
ประกันสุขภาพ โดยภาระค่าใชจ่้ายดา้นบ านาญได้เพ่ิมสูงข้ึนมาก ในขณะท่ีรายจ่ายดา้นสุขภาพก็
เพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วจากการท่ีมีสดัส่วนผูสู้งอายุจ  านวนมาก ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากการมีสัดส่วน
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เด็กน้อย ท าให้มีประชากรวยัแรงงานท่ีจะเขา้สู่ระบบเศรษฐกิจน้อยลงซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อระบบ
เศรษฐกิจและสงัคมโดยรวมทั้งปัจจุบนัและในอนาคต  การมีผูสู้งอายจุ  านวนมากก็ท าให้ภาระท่ีสังคม
และกลุ่มวยัท างานตอ้งแบกรับภาระค่าใชจ่้ายดา้นประกันสังคมและประกันสุขภาพเพ่ิมข้ึน ดงันั้น
ประเทศญ่ีปุ่นจึงตอ้งปฏิรูปดา้นสุขภาพเพื่อใหป้ระเทศญ่ีปุ่นสามารถให้หลกัประกนักบัประชาชนทุก
คนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงสมควรอย่างยิ่งท่ีควรมีการศึกษา เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้กับระบบ
หลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทยต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
๑. เพื่อศึกษาระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย  
๒. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศ

ไทยใหต้อบสนองความตอ้งการของประชาชนทุกกลุ่มอยา่งเสมอภาค เท่าเทียมและมีมาตรฐาน 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติของประเทศ

ไทยโดย ศึกษาวิจยัรูปแบบ โอกาสและอุปสรรคของระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทยหลงัมีการ
ประกาศใชพ้.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ เพื่อหาแนวทางการพฒันาปรับปรุงระบบ
หลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทยใหต้อบสนองความตอ้งการของประชาชนทุกกลุ่มอยา่งเสมอภาค 
เท่าเทียมและมีมาตรฐาน โดยน าข้อดีของระบบประกนัสุขภาพของประเทศสิงคโปร์และญ่ีปุ่นมา
ประกอบเป็นแนวทางในการพฒันาระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
๑.วิธีการวิจยั การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้

ขอ้มูลทุติยภูมิ ท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูลศึกษาคน้ควา้จากเอกสาร (Documentary  Study) จากการ
คน้ควา้จากเอกสาร งานวิจยั กฎหมาย ระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร
ไทย พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕   

๒.วีธีการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดยการ
วิเคราะห์ขอ้มูล ของระบบการประกนัสุขภาพและการให้บริการและการวิเคราะห์ขอ้มูลของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพทัว่หน้าของประเทศไทย เพื่อหาปัญหา อุปสรรค และโอกาสพฒันา โดยศึกษา
ขอ้ดีของประเทศสิงคโปร์ และประเทศญ่ีปุ่น  น าผลท่ีได้จากการศึกษาไปเสนอแนะแนวทางให้
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ก าหนดเป็นนโยบายการพฒันาระบบการประกนัสุขภาพของประเทศไทยให้ประชาชนไดรั้บบริการ
อยา่งเสมอภาค เท่าเทียมและมีมาตรฐาน 

ผลการวจิยั 

ระบบประกนัสุขภาพไทยประกอบ ด้วยกองทุนสุขภาพท่ีหลากหลาย  โดยมีสาม
กองทุนหลกัไดแ้ก่ กองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกนัสังคม และ กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพถว้น เน่ืองจากทั้งสามกองทุนดงักล่าวอยู่ภายใตค้วามรับผิดชอบของหน่วยงานท่ี
ต่างกนั กล่าวคือ กองทุนประกนัสงัคม อยูภ่ายใตก้ารก ากบัของส านกังานประกนัสงัคม (สปส.)  สงักดั
กระทรวงแรงงาน กองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ อยู่ภายใต้การบริหารจัดการของ
กรมบญัชีกลาง สงักดักระทรวงการคลงั และ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ อยูภ่ายใตส้ านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  การบริหารจดัการจึงมีลกัษณะ
แยกส่วนท าใหก้ารบริหารมีตน้ทุนสูงท่ีเกินควรเน่ืองจากมีค่าใชจ่้ายในการบริหารท่ีซ ้ าซอ้นและสิทธิ
ประโยชน์ในการรักษาพยาบาลของผูป่้วยภายใตแ้ต่ละกองทุนแตกต่างกนั ตวัอยา่งเช่น ทั้งสามกองทุน
ต่างมีฐานข้อมูลผูป่้วยและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีต่างกัน มีการค านวณต้นทุนในการ
รักษาพยาบาลท่ีต่างกัน มีระบบการตรวจสอบการเบิกจ่าย หรือ การรับเร่ืองร้องเรียนท่ีแยกส่วน
กนั   การด าเนินการของแต่ละกองทุนอยา่งเป็นเอกเทศนอกจากจะท าใหม้ีตน้ทุนในการบริหารสูงแลว้
ยงัส่งผลใหเ้กิดความเหล่ือมล ้าของสิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาลอีกดว้ย   

ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศสิงคโปร์ประกอบดว้ยการบริการภาครัฐ
และเอกชน โรงพยาบาลรัฐจะไดรั้บงบประมาณจากรัฐ (subvention) เพื่อใชใ้นการจดับริการสุขภาพ
แบบรัฐสวสัดิการ การร่วมจ่ายโดยรัฐ จะจ่ายแบบ block grant ข้ึนกบัประเภทของบริการ (ซ่ึงเป็นไป
ตามการวินิจฉัยโรคดว้ย Diagnostic-related category (DRG)) และระดบัของห้องพกัในหอผูป่้วย 
(ระดบั A ซ่ึงเป็นหอ้งพกัหรูเหมือนโรงพยาบาลเอกชน รัฐไม่ร่วมจ่ายให ้หอ้งพกั B1 ร่วมจ่ายให ้๒๐% 
ห้องพกั B๒ ร่วมจ่าย ๖๕% และห้องพกั C ร่วมจ่าย ๘๐%) ประมาณ ๙๐% ของการร่วมจ่ายโดยรัฐ 
เป็นไปเพื่อผูป่้วยท่ีพกัในหอผูป่้วยแบบ B๒ และ C class ระบบเอกชนครอบคลุม ๘๐% ของบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ ผา่นคลินิก ผูรั้บบริการตอ้งจ่ายค่าแพทยป์ระมาณ ๑๐-๑๕ เหรียญสิงคโปร์ อตัรา
ค่าบริการน้ีไม่ถกูควบคุมโดยรัฐ ผูป่้วยซ่ึงไม่ไดอ้ยู่ภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า สามารถเขา้
ใชบ้ริการภาคเอกชนไดทุ้กแห่ง 
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ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่น ญ่ีปุ่นเป็นประเทศในเอเชียตะวนัออกท่ี
สามารถจดัหลกัประกนัสุขภาพใหก้บัประชาชนทุกคน อย่างเท่าเทียมทั้งน้ีโดยระบบประกนัสุขภาพ
ของญ่ีปุ่นนั้นเป็นส่วนหน่ึงของระบบความมัน่คงดา้นสังคม  โรงพยาบาลของรัฐมีทั้งท่ีเป็นสถาบนั
เฉพาะโรคระดบัชาติ โรงพยาบาลท่ีอยู่ภายใตก้ารดูแลของกระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการและ
กระทรวงอ่ืนๆ ส่วนโรงพยาบาลของรัฐบาลทอ้งถ่ิน   คลินิก โดยเกือบทั้งหมดเป็นของเอกชน แต่ละ
แห่งจะมี Medical plan เพื่อใหม้ีการใชท้รัพยากรดา้นการแพทยอ์ยา่งมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้มี
การปรับบทบาทของสถานพยาบาลแต่ละประเภทอยา่งเป็นระบบเพื่อให้มีการประสานการจดับริการ
ให้กบัประชาชนและให้มีการใชบ้ริการอย่างเหมาะสม  หลกัการในระบบประกนัสุขภาพรายจ่ายท่ี
เกิดข้ึนควรรับผดิชอบดว้ยระบบประกนัเองโดยรัฐไม่ตอ้งสนบัสนุน  อย่างไรก็ดีในทางปฏิบติัมีภาระ
ค่าใชจ่้ายและความสามารถในการเก็บเบ้ียประกนัต่างกนัอนัสืบเน่ืองจากโครงสร้างอายุของสมาชิก 
ความจ าเป็นดา้นสุขภาพและฐานรายไดท่ี้ต่างกัน ดังนั้นรัฐบาลจึงตอ้งเขา้มาช่วยเหลือในบางกลุ่ม 
โดยเฉพาะใน National Health Insurance ซ่ึงตอ้งรองรับคนท่ีเกษียณจากงานในระบบอ่ืนเขา้มาอยู ่ 
นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท าให้สังคมกลายเป็นสังคมผูสู้งอายุ  รายจ่ายดา้น
บริการทางการแพทยเ์พ่ิมสูงตามไปด้วย เงินทุนส าหรับการจัดบริการนั้นจะมาจากทั้งรัฐบาลกลาง 
รัฐบาลทอ้งถ่ิน และระบบประกนัสุขภาพต่างๆ ทั้งน้ีในภาพรวมร้อยละ ๖๐ จะมาจากระบบประกนั
สุขภาพ ร้อยละ ๓๐ มาจากการสนบัสนุนของรัฐบาล และร้อยละ๑๐ มาจากส่วนร่วมจ่ายของผูสู้งอายุ 
รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุมีหลายระดบั ทั้งในชุมชนภายในเครือข่ายพ้ืนท่ี  ระดบัชาติและนานาชาติ 
กิจกรรมสงัคมสงเคราะห์อ่ืนๆ  

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการบริหาร 
๑. การปรับโครงสร้างในเชิงองคก์รเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจดัการ 
๒. การลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการ 
๓. การบริหารความร่วมมือระหว่างภาครัฐกบัภาคเอกชน และองคก์รอ่ืนๆ  
๔. การเตรียมการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุ
๕. การปรับเปล่ียนระบบการใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในอนาคต 
๑. การพฒันาเครือข่ายระบบสุขภาพ (Governance Network) ใหส้อดประสานกนั 

(Harmonized)  
๒. การพฒันาหน่วยงานดูแลการก าหนดนโยบายและยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพของ

ประเทศ 
๓. การพฒันาใหเ้ป็นหน่วยงานอิสระ 
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ABSTRACT 

Title Development guideline for national healthcare of Thailand  
Field Social-Psychology  

Name Associated Professor Kesara  Assadamongkol Course  NDC (SPP)  Class 7 
 The objective of research is to study and propose guideline for improvement of national 
healthcare scheme of Thailand in response to equal access and quality healthcare standard for 
all. The scope of this research is to study the configuration, opportunity and obstacles of the 
existing system after the launch of National Health Security Act, BE 2545. Advantages of 
Singapore and Japan national healthcare systems are considered as guidelines for the 
development. It is a qualitative research as well as content analysis. Outcome of the research 
finds a diversity of Thai healthcare funds. There are three main funds under 3 different 
organizations, namely: 1. Civil Servant Medical Benefit Scheme Fund, is under supervision of 
the Comptroller General's Department, Ministry of Finance, 2. Social Security Fund, is under 
supervision of the  Social Security Office, Ministry of Labor, and 3. The Universal Coverage 
fund, is under supervision of the  Office of Health Insurance fund, Ministry of Public Health. 
Each individual organization manages the fund independently thereby creates in high cost of 
management, inequities packages and inequities health service for patients. To enhance 
management efficiency and mitigate discrepancy in access to the service, the suggestion is to 
reorganize the structure of  health insurance, merging these three schemes under the supervision 
of the same ministries. The other suggestions are preparing the medical care for aging society, 
encouraging the co-operation of healthcare between the public sectors, the private sector and the 
other organizations. Future policy proposal consists of development of governance network to 
be harmonizable with organization in charge of healthcare policy and  strategy of Thailand and 
so to become an independent entity. 
 

 


