
 

 

บทที ่2 

แนวคดิ ประวตัคิวามเป็นมา ววิฒันาการ และรูปแบบระบบประกนัสุขภาพของ

ประเทศไทย 

 

 ก่อนท่ีจะทาํการศึกษากฎหมายเก่ียวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการ

ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายของไทยเปรียบเทียบกบัต่างประเทศ และ

วิเคราะห์เปรียบเทียบปัญหาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจาก

การรักษาพยาบาลตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 นั้น มีความจาํเป็นท่ี

จะตอ้งทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิด ประวติัความเป็นมา วิวฒันาการ และรูปแบบระบบประกนั

สุขภาพของไทยก่อน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

2.1  ความเสมอภาคด้านบริการสุขภาพ1 

 ความเสมอภาคดา้นบริการสุขภาพ จดัวา่เป็นความเสมอภาคในโอกาส และเป็นสิทธิขั้น

พื้นฐานท่ีประชาชนทุกคนตอ้งไดรั้บบริการสุขภาพท่ีรัฐจดัให้ ในฐานะเป็นพลเมืองของประเทศ 

และการมีสุขภาพดีถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคน ความเสมอภาคจึงเป็นหลกัการ

พื้นฐานอนัสําคญัยิ่งของสังคมท่ีมีระบอบการเมืองการปกครองแบบประชาธิปไตย เป็นหลกัการท่ี

ทุกรัฐบาลพยายามทาํให้เกิดข้ึนในประเทศของตน เพื่อให้ประชาชนมีความเท่าเทียมกนัในทุกๆ 

ดา้น และไม่ถูกเลือกปฏิบติั 

 หลกัความเสมอภาคเป็นแนวคิดท่ีถูกนาํมาใชใ้นระบบบริการสุขภาพอยา่งแพร่หลายใน

ปัจจุบนั ในเชิงสังคมวิทยาเห็นว่าการก่อให้เกิดความเสมอภาคทางสังคม คือ การสร้างความเป็น

ธรรมแก่ประชาชน โดยแนวคิดความเป็นธรรม สามารถแบ่งได ้2 แนวคิด ไดแ้ก่ 

 1. แนวคิดเสรีนิยม แนวคิดน้ีจะปฏิเสธความเท่าเทียมกนัของทุกคน จะยอมรับก็เพียง

มาตรฐานขั้นตํ่าเท่านั้น ส่วนท่ีเกินจากนั้นให้เป็นสิทธิและเสรีภาพของแต่ละคนจะไขว่ควา้ตาม

ความสามารถ เช่ือในการตดัสินใจของแต่ละคนวา่จะสามารถเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีตนเองตอ้งการ การ

                                                 
 1 ภราดร ดังยางหวาย.  (2548).  ความเสมอภาคด้านบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานภายใต้โครงการ

หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า.  หนา้ 11-14. 
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ทาํให้เกิดความเป็นธรรม คือ การให้เสรีภาพแก่ทุกคนในการเลือกจึงจะเรียกวา่เกิดความเป็นธรรม 

กลไกตลาดท่ีทาํให้เกิดประสิทธิภาพนั้นจะทาํให้เกิดความเป็นธรรมไดด้ว้ย เพราะทุกคนเลือกได้

ดว้ยตนเอง 

 2. แนวคิดความเท่าเทียมกนั เห็นว่าทุกคนควรมีความเท่าเทียมกนัในทุกๆ ด้าน เร่ิม

ตั้งแต่การมีโอกาสท่ีเท่าเทียมกนั รวมทั้งควรไดรั้บสวสัดิการการดูแลจากสังคมอย่างเท่าเทียมกนั 

และทา้ยท่ีสุด คือ การมีผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีใกลเ้คียงกนั ผูท่ี้เช่ือแนวคิดความเท่าเทียมจะปฏิเสธ

กลไกการตลาด เพราะเห็นวา่หากอาศยักลไกตลาด คนท่ีมีขอ้มูลมากกวา่ก็จะใชโ้อกาสท่ีมีมากกว่า

สร้างประโยชน์ให้กบัตนเอง และกลุ่มนกัคิดน้ีจะให้ความสําคญักบัสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยท่ี์

ควรเท่าเทียมกนัดา้นโอกาส (ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทยั, 2544) 

 เม่ือพิจารณาจากแนวคิดความเป็นธรรมทั้งสองแนวคิดน้ี ในการบริการสุขภาพจึงเลือก

แนวคิดความเท่าเทียมกนัมากกว่าแนวคิดเสรีนิยม เพราะบริการสุขภาพส่วนใหญ่ไม่สามารถใช้

กลไกตลาดมาเป็นกลไกหลกัในการจดับริการสุขภาพแก่ประชาชนได ้โดยท่ีส่วนใหญ่จะมองว่า

ควรเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนท่ีจะได้รับโอกาสใช้บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพจากการ

บริการของรัฐ โดยไม่มีปัจจยัด้านต่างๆ มาเป็นอุปสรรคต่อการใช้บริการสุขภาพนั้น และไม่ได้

ข้ึนอยูก่บัความสามารถท่ีจะไขวค่วา้ของแต่ละคน การสร้างความเสมอภาคเป็นการสร้างความเป็น

ธรรมดว้ย ตามความหมายของความเสมอภาคดา้นบริการสุขภาพ อีกทั้ง ยงัมีความสอดคล้องกบั

วตัถุประสงคข์องโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ รวมทั้งสอดคลอ้งกบัสิทธิขั้นพื้นฐานดา้น

สุขภาพของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ 

 

2.2  ระบบประกนัสุขภาพ 

 การประกนัสุขภาพเป็นลกัษณะหน่ึงของระบบประกนัสุขภาพ และอาจพิจารณาไดจ้าก

หลายมุมมอง เช่น อาจมองวา่การประกนัสุขภาพเป็นธุรกิจประเภทหน่ึง อาจมองวา่เป็นเคร่ืองมือ

สําหรับลดภาระในการชาํระค่าใช้จ่ายทางการแพทย  ์ เป็นกลไกในการกระจายความเส่ียงของ

ค่าใชจ่้ายทางสุขภาพของปัจเจกชนไปสู่คนหมู่มาก หรืออาจมองวา่เป็นสวสัดิการประเภทหน่ึงของ

รัฐท่ีพึงจดัใหมี้เพื่อเป็นหลกัประกนัแก่ประชาชน 

 การประกนัสุขภาพเป็นการนาํความเส่ียงของแต่ละคนมารวมกนัเป็นของกลุ่ม (Risk 

Pooling) แลว้กระจายให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการแบกรับเฉล่ียกนัไป ซ่ึงจะช่วยลดภาระความเส่ียง

ของค่าใชจ่้ายจาํนวนมากของแต่ละคนให้อยู่ในระดบัท่ีไม่มากนกัและมีความแน่นอนเสมือนเป็น

การเปล่ียนแปลงค่าใช้จ่ายจาํนวนมากท่ีไม่แน่นอนของแต่ละคนไปสู่ค่าใช้จ่ายจาํนวนน้อยๆ แต่
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คงท่ี2 โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีสําคญั คือ ใหป้ระชาชนทั้งประเทศไดรั้บบริการทางดา้นสุขภาพอนามยัท่ี

มีคุณภาพ โดยมีการกระจายความคุม้ครองใหมี้การประกนัสุขภาพออกไปอยา่งกวา้งขวางทัว่ถึงและ

พอเพียง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสามารถครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ท่ียงัไม่ได้รับบริการสุขภาพ

อนามยั เน่ืองจากไม่มีความสามารถช่วยตวัเองให้ไดรั้บการคุม้ครองดา้นสุขภาพอนามยั3 และการ

เขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพนั้นเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ระบบ

ประกนัสุขภาพจึงควรให้หลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนทุกคน (Universal Coverage) เป็น

มาตรฐานเดียวกนัอยา่งเท่าเทียม หรืออยา่งนอ้ยในระดบัหน่ึงเป็นพื้นฐานเพื่อให้ประชาชนสามารถ

ดาํรงชีวติดว้ยความมัน่ใจวา่ เม่ือเขามีปัญหาทางสุขภาพไม่วา่จะเป็นเร่ืองความเจ็บป่วยหรือไม่ก็ตาม 

เขาจะสามารถเขา้รับบริการทางสุขภาพเพื่อแกปั้ญหาทางสุขภาพนั้น โดยไม่ตอ้งแบกรับภาระทาง

การเงิน4 โดยในการดาํเนินการสร้างหลกัประกนัสุขภาพนั้นตอ้งคาํนึงถึง 

 1. เสรีภาพของประชาชน ให้ประชาชนทุกคนไดรั้บการประกนัสุขภาพ แต่ก็ควรเปิด

โอกาสใหป้ระชาชนเลือกรับบริการประกนัสุขภาพรูปแบบต่างๆ ตามสมควรดว้ยตนเอง 

 2. ความเป็นธรรมระหว่างกลุ่มผูรั้บบริการกลุ่มต่างๆ ซ่ึงหมายถึง การคุม้ครองโอกาส

ในการเขา้ถึงการบริการและคุณภาพของบริการ ควรจะไดรั้บอยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั 

 3. ประสิทธิภาพของการจัดระบบประกันสุขภาพ ควรมีประสิทธิภาพทั้งในเชิง

เศรษฐกิจและเชิงบริหาร คือ ในเชิงเศรษฐกิจควรจะเป็นระบบท่ีมีค่าใชจ่้ายตํ่าท่ีสุดและตอ้งสามารถ

บงัเกิดผลอย่างเต็มท่ี และครอบคลุมเป้าหมายด้านสุขภาพอนามยัของประเทศเชิงบริหาร ควร

หลีกเล่ียงการเป็นระบบบริหารขนาดใหญ่ และซบัซอ้น 

 4. ความเป็นไปได้ของระบบประกันสุขภาพ หมายถึง ความเป็นไปได้ทั้ งในเชิง

เศรษฐกิจและในเชิงนโยบายการบริหารโดยไม่ตอ้งเป็นภาระแก่ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใด ตลอดจนไม่เป็น

ภาระแก่ทั้งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ5 

                                                 
 2 วิจิตร ระวิวงศ์, ชาย ธีระสุต, ประวิ อํ่าพนัธ์, ทิพาภรณ์ โพธ์ิถวิล, ธญัญา สนิทวงศ์ ณ อยธุยา, สุริยนัต ์

สุวรรณราช และคณะ.  (2543).  โครงการวิจัยเร่ืองลักษณะปัญหาการรับบริการสุขภาพภายใต้ระบบประกัน

สุขภาพต่างๆ.  หนา้ 25. 

 3 อญัชลี หอมหวน.  (2552).  การพัฒนากระบวนการช่วยเหลือผู้ เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข

ตามพระราชบัญญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545.  หนา้ 9. 

 4 ธารินี ปกาสิทธ์ิ.  (2546).  การคุ้มครองสิทธิผู้ ป่วยตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ท่ีมีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข.  หนา้ 10. 

 5 อญัชลี หอมหวน.  เล่มเดิม.  หนา้ 9-10. 
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 5. ความเส่ียงทางจริยธรรม (Moral Hazard) ทั้งในส่วนของผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ 

ในส่วนของผูรั้บบริการ ผูมี้ประกนัสุขภาพมกัมีแนวโนม้ท่ีจะใชบ้ริการสุขภาพมากกวา่ในกรณีท่ีไม่

มีประกนัทั้งๆ ท่ีไม่มีความจาํเป็นทางการแพทย ์ ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายสูงข้ึน สาเหตุมาจากการมี

ประกนัสุขภาพ ทาํให้ภาระค่าใชจ่้าย ณ จุดรับบริการมีนอ้ยหรือไม่มีเลย จึงมีการบริโภคบริการใน

ปริมาณท่ีมากข้ึน นอกจากน้ี ผูมี้ประกนัสุขภาพยงัอาจละเลยในการดูแลสุขภาพตนเองทาํให้โอกาส

เจบ็ป่วยมีมากข้ึน ในดา้นผูใ้ห้บริการก็อาจลดความถ่ีถว้นในการพิจารณาความจาํเป็นของการตรวจ

รักษาลง เน่ืองจากไม่ต้องกังวลเก่ียวกับความสามารถในการจ่ายของผูป่้วยท่ีมาใช้บริการ

โรงพยาบาลเอกชนท่ีแข่งขนักนัด้านเคร่ืองมือพิเศษ ราคาแพง การใช้เคร่ืองมือเหล่านั้นทาํให้

โรงพยาบาลไดเ้งินจากผูป่้วยทั้งๆ ท่ีอาจไม่จาํเป็น ซ่ึงเป็นการสูญเปล่าทางเศรษฐกิจท่ีมีผลกระทบ

ทางสังคม ปัญหาความเส่ียงทางจริยธรรมน้ีสามารถพบได้ในทุกระบบของการประกนัสุขภาพ      

(จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล,์ 2543) 

 6. การรับความเส่ียงท่ีไม่พึงประสงค์ (Adverse Selection) หมายถึง การท่ีกองทุน

ประกนัตอ้งรับความเส่ียงมากกว่าค่าเฉล่ียของประชากร ซ่ึงเกิดจากการท่ีผูซ้ื้อประกนัจ่ายเงินใน

อตัราคงท่ีโดยการคาํนวณจากค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้ายของประชากรทั้งกลุ่ม (Community Rating) โดย

ไม่ไดป้รับตามความเส่ียงของผูซ้ื้อ (Experience Rating) จึงปรากฏวา่ ผูท่ี้มีแนวโนม้วา่จะเจ็บป่วย

หรือเจ็บป่วยอยู่แล้วจะซ้ือประกันสุขภาพ ในขณะท่ีผูมี้ความเส่ียงตํ่าจะไม่ซ้ือประกนัสุขภาพ 

เน่ืองจากเบ้ียประกนัแพงเกินไป เม่ือเทียบกบัความเส่ียงของตน (จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล,์ 2543) 

 7. กลไกการเบิกจ่ายเงิน การเบิกจ่ายเงินท่ีขาดความรัดกุมและมีการตรวจสอบนอ้ย ทาํ

ให้เกิดการไม่สุจริตข้ึนได ้ ระบบประกนัท่ีใชว้ิธีการเบิกจ่ายตามบริการท่ีให้จริง (Fee for Service) 

เช่น ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการพบว่ามีสถานบริการเอกชนบางแห่งเปล่ียน

สถานะผูป่้วยจากผูป่้วยนอกท่ีเบิกไม่ไดไ้ปเป็นผูป่้วยในเพื่อให้สามารถนาํไปเบิกได ้ ลูกจา้งท่ีออก

จากงานและยงัมีสิทธิประกนัสังคมอยูม่กัยา้ยกลบัไปภูมิลาํเนาเดิม แต่สํานกังานประกนัสังคมก็ยงั

จ่ายให้กบัโรงพยาบาลคู่สัญญาต่อไป โดยไม่ไดมี้การให้ผลประโยชน์กบัคนงานท่ีออกจากงานไป 

สถานบริการท่ีรับผูป่้วยภายใตร้ะบบประกนัสังคมและบตัรสุขภาพอาจพยายามวินิจฉยัโรคให้เป็น

โรคในกลุ่มท่ีมีการจ่ายเงินเพิ่มพิเศษ โดยจดัให้อยู่ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ท่ีให้ไดรั้บเงิน

มากข้ึน (เดล โดแนลสัน และคณะ, 2542) 

 8. คุณภาพของการใหบ้ริการ การแข่งขนัระหวา่งสถานพยาบาลมีผลต่อคุณภาพของการ

ใหบ้ริการ ในประเทศไทยปัญหาเร่ืองคุณภาพบริการเป็นเร่ืองท่ีสําคญัมาก โรงพยาบาลเอกชนมีการ

แข่งขนักนัเพื่อให้บริการแก่ผูใ้ช้สิทธิภายใตร้ะบบประกนัสังคม กระทรวงสาธารณสุขกาํลงัร่าง

ความตอ้งการพื้นฐานเพื่อให้เกิดโครงการประเมินและรับประกนัคุณภาพสําหรับผูล้งทะเบียนกบั
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สถานบริการภายใตโ้ครงการประกนัสังคม และโรงพยาบาลต่างก็พยายามปรับตวั เพื่อให้สอดคลอ้ง

กบัการรับรองมาตรฐานในระบบ ISO 9000 (เดล โดแนลสัน และคณะ, 2542) 

 9. แรงจูงใจสําหรับสถานบริการและผูรั้บบริการ ความแตกต่างในระบบการเงินการ

คลงั ทาํให้สถานบริการมีแรงจูงใจท่ีแตกต่างกนัในการให้บริการด้านสุขภาพ การจ่ายเงินตาม

บริการท่ีให้จริง (Fee for Service) ในกรณีของสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการจะทาํให้

สถานบริการมีแรงจูงใจท่ีจะใหบ้ริการมากข้ึน โดยเฉพาะบริการท่ีไดผ้ลกาํ ไร ในทางทฤษฎีการจ่าย

แบบเหมาจ่ายต่อหวั (Capitation) ในระบบประกนัสังคมและบตัรสุขภาพจะกระตุน้ให้สถานบริการ

ให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน แต่ในพื้นท่ีท่ีไม่มีการแข่งขนัจะพบวา่ระบบเหมาจ่ายอาจ

นาํไปสู่ระบบบริการท่ีมีคุณภาพตํ่าลงหรือให้บริการน้อยลงได้เช่นเดียวกับระบบเหมาจ่ายรวม

สาํหรับผูป่้วยในโครงการสวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล (สปร.) ซ่ึงมีเงินไม่เพียงพอ ก็

อาจทาํใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีจะใหบ้ริการนอ้ยลงและลดคุณภาพของบริการ นอกจากน้ี การจ่ายเงินแบบ

เหมาจ่ายต่อหวัภายใตร้ะบบประกนัสังคมยงัเป็นการส่งเสริมใหมี้การรักษาในโรงพยาบาลแทนท่ีจะ

ทาํให้โรงพยาบาลมีความตระหนกัถึงศกัยภาพท่ีจะให้บริการสาธารณสุขมูลฐาน (เดล โดแนลสัน 

และคณะ, 2542)6 

 

2.3  โครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

 สุขภาพดีถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคน ดงันั้น ทุกคนควรมีโอกาสไดรั้บ

การบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานเท่าเทียมกนั เพื่อให้มัน่ใจวา่ประชาชนจะไดรั้บสิทธินั้นอยา่งทัว่ถึง 

จึงจาํเป็นท่ีรัฐตอ้งกาํหนดแนวทางท่ีจะนาํไปสู่การมีสุขภาพดีอนัเป็นเป้าหมายสูงสุด เรียกว่าการ

ประกันสุขภาพแก่ประชาชน ดังนั้ น การประกันสุขภาพจึงเป็นการให้หลักประกันในด้านท่ี

เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัแก่ประชาชนหรือผูเ้อาประกนั โดยหลกัของการประกนัสุขภาพเป็นการ

เฉล่ียความเส่ียงสําหรับคนกลุ่มมาก เพื่อให้สมาชิกในครัวเรือนไดรั้บความคุม้ครอง สามารถเขา้ถึง

บริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขเม่ือเจ็บป่วย โดยไม่ตอ้งวิตกกงัวลกบัค่าใช้จ่าย (สิริเพ็ญ 

ศุภกาญจนภูติ และคณะ, 2539) 

 ท่ีผา่นมารูปแบบการประกนัสุขภาพของประเทศไทยมีหลายระบบ แต่ละระบบมีความ

เป็นมาและการพฒันาการท่ีแตกต่างกัน ทาํให้เกิดความหลากหลายของสิทธิประโยชน์ในการ

รักษาพยาบาล คุณภาพและประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพในแต่ละระบบ การเบิกจ่ายเงิน

ชดเชยค่ารักบาพยาบาล การอุดหนุนทางการเงินจากรัฐ แหล่งท่ีมาของงบประมาณ อย่างไรก็ตาม 

                                                 
 6 วิจิตร ระวิวงศ์, ชาย ธีระสุต, ประวิ อํ่าพนัธ์, ทิพาภรณ์ โพธ์ิถวิล, ธญัญา สนิทวงศ์ ณ อยธุยา, สุริยนัต ์

สุวรรณราช และคณะ.  เล่มเดิม.  หนา้ 25-27. 
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ระบบท่ีหลากหลายดงักล่าว ยงัก่อใหเ้กิดปัญหาต่างๆ ท่ีมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งดาํเนินการแกไ้ขอยา่ง

เป็นระบบ แทนการแก้ไขเฉพาะจุดดัง ท่ีผ่านมา ปัญหาสําคัญดังกล่าว ได้แ ก่  ( ศุภสิท ธ์ิ          

พรรณนารุโณทยั, 2544) 

 1. การท่ีประชาชนกวา่ 10 ลา้นคน เขา้ไม่ถึงบริการสุขภาพ เน่ืองจากขาดหลกัประกนั

สุขภาพ ทาํให้ไม่ไดรั้บความคุม้ครองดา้นการรักษาพยาบาลและเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการ

สุขภาพซ่ึงถือวา่น่าจะเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล 

 2. สิทธิประโยชน์ไม่เท่าเทียมกัน เช่น สวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 

ประกนัสังคม และการประกนัภาคเอกชน ให้สิทธิประโยชน์ในการเขา้รักษาในสถานพยาบาลของ

รัฐและเอกชน และการมีสิทธิอยู่ห้องพิเศษ สวสัดิการขา้ราชการยงัให้สิทธิเลือกสถานพยาบาลได้

อย่างอิสระ เขา้รักษาไดโ้ดยไม่ผ่านระบบส่งต่อ สวสัดิการประชาชนให้สิทธิประโยชน์ทางเลือก

นอ้ยกวา่ แต่ครอบคลุมการรักษาพยาบาลไดก้วา้งขวางพอสมควร เป็นตน้ 

 3. อตัราการใชบ้ริการท่ีแตกต่างกนั การมีหลกัประกนัทาํให้เกิดการใชบ้ริการท่ีมากเกิน 

หรือในทางตรงขา้มผูท่ี้ไม่มีหลกัประกนัจะเขา้ไม่ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีมีอยู่ ผูท่ี้มีหลกัประกนั

สุขภาพสวสัดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล และบตัรสุขภาพ ใช้บริการบ่อยกว่ากลุ่มอ่ืน 

โดยเฉพาะในสถานพยาบาลภาครัฐ ส่งผลใหง้บประมาณดา้นสุขภาพภาพรวมสูงข้ึนอยา่งมาก 

 4. การคลังสุขภาพท่ีไม่เท่าเทียม เป็นสาเหตุทาํให้เกิดความไม่เท่าเทียมของสิทธิ

ประโยชน์และอตัราการใช้บริการ ความแตกต่างของลกัษณะการคลงัระหว่างหลกัประกนัระบบ

ต่างๆ แหล่งเงินงบประมาณ และงบประมาณค่าบริการท่ีจ่ายใหส้ถานพยาบาล 

 ปัญหาของระบบประกันสุขภาพท่ีกล่าวมานั้น เป็นเหตุให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งได้หา

รูปแบบการประกนัสุขภาพระบบใหม่ ท่ีน่าจะสามารถแกไ้ขปัญหาเชิงระบบไดแ้ละมีความย ัง่ยืน 

และในท่ีสุดก็ร่วมกนัผลกัดนัระบบประกนัสุขภาพแบบถว้นหนา้สําเร็จในปี พ.ศ. 2544 ภายใตช่ื้อ 

“โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า” โดยมีคาํขวญัของโครงการ คือ “30 บาท รักษาทุกโรค” 

เร่ิมดาํเนินการคร้ังแรก เม่ือ 1 เมษายน พ.ศ. 2544 โดยดาํเนินการนาํร่องในพื้นท่ี 6 จงัหวดั ไดแ้ก่ 

พะเยา นครสวรรค์ ยโสธร ปทุมธานี สมุทรสาครและยะลา ขยายพื้นท่ีอีก 15 จงัหวดั ในวนัท่ี 1 

มิถุนายน 2544 และดาํเนินงานทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ ในวนัท่ี 1 ตุลาคม 2544 (ยกเวน้เขตพื้นท่ี

กรุงเทพมหานครชั้นใน ท่ีเร่ิมดาํเนินการเม่ือเดือน เมษายน 2545)7 

 การบริการสุขภาพก็มีการพฒันาข้ึนเช่นเดียวกนั โดยปัจจุบนัการบริการสุขภาพไดใ้ห้

ความสําคญัเชิงสังคมมากข้ึน และให้ความสําคญักับสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์และชนชั้นทาง

สังคม โดยเห็นว่าเป็นสิทธิอนัชอบธรรมของมนุษยทุ์กคนท่ีจะได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ

                                                 
 7 ภราดร ดงัยางหวาย.  เล่มเดิม.  หนา้ 20-21. 
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มาตรฐานเท่าเทียมกนั การสร้างความเสมอภาคถือไดว้า่เป็นการสร้างความเป็นธรรมทางสังคมดว้ย 

นัน่คือ การทาํใหม้าตรฐานเฉล่ียของคนจนกบัคนรวย ให้มีความใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุดหรือแตกต่าง

กนัน้อยท่ีสุด (วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, 2539) ดงันั้น เป้าหมายของการบริการสุขภาพ คือ การให้

โอกาสประชาชนทุกคนเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานอยา่งเท่าเทียมกนั8 

 โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จึงเป็นนโยบายท่ีส่งผลกระทบต่อระบบบริการ

สุขภาพอย่างมาก จนอาจเรียกได้ว่าเป็นการปฏิรูประบบประกันสุขภาพของไทยคร้ังสําคัญ 

ยุทธศาสตร์หลัก คือ การปฏิรูประบบงบประมาณ ได้แก่ การจัดสรรงบประมาณตามรายหัว

ประชากร (Capitation) แทนระบบเดิมท่ีจดัสรรตามขนาดสถานบริการ เพื่อเป็นการกระตุน้และ

เสริมสร้างใหเ้กิดความเสมอภาค ในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ9 

 

2.4  การชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข10 

 ความผิดพลาดในกระบวนการรักษาพยาบาลนั้น สามารถเกิดข้ึนจากหลายปัจจยั ไม่ว่า

จะเป็นเร่ืองของคน เคร่ืองมือ หรือแมแ้ต่ระบบการทาํงาน การท่ีจะระบุตวัคนผิดในบางกรณีเป็น

เร่ืองท่ีทาํไดย้าก ใชเ้วลานาน และอาจไม่เป็นธรรมกบัตวับุคคลผูป้ฏิบติังานท่ีบางคร้ังเป็นเพียงส่วน

หน่ึงของปัจจยัแห่งความผิดพลาดเท่านั้น เน่ืองจากความเสียหายท่ีเกิดจากความบกพร่อง (Medical 

Negligence) หรือความผิดพลาดทางการแพทย ์(Medical Error) เป็นความเสียหายท่ีสามารถเกิดข้ึน

ไดต้ามปกติ และเป็นธรรมชาติของวงการแพทย ์แมแ้ต่ในประเทศพฒันาแลว้ ซ่ึงมีระบบการแพทย์

ท่ีทนัสมยัมาก ก็สามารถเกิดความเสียหายได ้เพราะหตัถการและการดูแลแต่ละอยา่งมีความเส่ียงท่ี

อาจทาํให้เกิดความเสียหายได้เสมอ เพียงแต่มากน้อยแตกต่างกนัไป (กระทรวงสาธารณสุขและ

โครงการความร่วมมือดา้นสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2550) และจากรายงานเร่ือง “To Err 

is Human” (Institute of Medicine สหรัฐอเมริกา, 1999, อา้งถึงในกระทรวงสาธารณสุขและ

โครงการความร่วมมือดา้นสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป 2550, หนา้ 13) ระบุวา่ ความผิดพลาด

ส่วนใหญ่เกิดจากความพลาดพลั้ง การละเลย และความบกพร่องของมนุษยภ์ายในระบบการดูแล

สุขภาพอนัซับซ้อนท่ีไม่ไดอ้อกแบบมาเพื่อป้องกนัความผิดพลาด ดงันั้น การกล่าวหาและลงโทษ

บุคคลวา่เป็น “ผูก้ระทาํผิด” นอกจากจะไม่ใช่การแกปั้ญหาอยา่งตรงจุดแลว้ ยงับัน่ทอนแรงจูงใจท่ี

จะเรียนรู้จากความผิดพลาด เพื่อนาํไปสู่การพฒันาไม่ให้เกิดเหตุการณ์เช่นนั้นซํ้ าอีก ซ่ึงสาเหตุของ

                                                 
 8 แหล่งเดิม.  หนา้ 1. 

 9 แหล่งเดิม.  หนา้ 5. 

 10 อญัชลี หอมหวน.  เล่มเดิม.  หนา้ 31-35. 
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ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข อาจมีสาเหตุจากปัจจยัหลายด้าน อาทิ (กระทรวง 

สาธารณสุข, และโครงการความร่วมมือดา้นสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยโุรป, 2550) เช่น 

 1. การประมาทเลินเล่อ (Ordinary Negligence) ของมนุษย ์

 2. ความบกพร่องของระบบการทาํงาน หรือระบบการประสานงาน หรือระบบบริหาร

จดัการ 

 3. ความบกพร่องของเคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ต่างๆ 

 4. ขีดจาํกดัขององคค์วามรู้ทางการแพทยใ์นขณะนั้น 

 5. ขอ้จาํกดัของขอ้มูลท่ีอาจไม่ครบถว้น รวมทั้งความเร่งด่วนต่างๆ 

 การศึกษาของมหาวิทยาลยัฮาวาร์ด (Harvard University, 1984, อา้งถึงในกระทรวง

สาธารณสุข, และโครงการความร่วมมือดา้นสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2550) ระบุวา่ ความ

ผิดพลาดจากการผา่ตดัประมาณคร่ึงหน่ึงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีเขา้รับการ

ผา่ตดั เกิดจากการใหย้า อุบติัเหตุทางการรักษา (Therapeutic Mishap) และการวนิิจฉยัผดิพลาด 

 ความผดิพลาดจากการใชย้า เหตุการณไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าเป็นส่ิงท่ีพบบ่อยและ

ป้องกนัได้ โดยร้อยละ 25 เป็นความผิดพลาดในการสั่งยา ร้อยละ 26 เป็นความผิดพลาดจากการ

ควบคุมดูแลมกัพบในการใช้ยาบรรเทาปวด ยาปฏิชีวนะ ยาระงบัประสาท ยาเคมีบาํบดั ยาจาํพวก

แสดงฤทธ์ิต่อหวัใจหรือหลอดเลือด และยาหรือสารตา้นการจบัตวัเป็นล่ิม 

 ความผิดพลาดจากผู ้ให้บริการ มีทั้ งความผิดพลาดจากการไม่ทําหน้าท่ี  ได้แก่ 

วินิจฉยัโรคผิดพลาด ประเมินอาการล่าชา้ หรือไม่ไดส้ั่งจ่ายยาในเวลาท่ีจาํเป็น และความผิดพลาด

จากการทาํหนา้ท่ี ไดแ้ก่ สั่งยาใหค้นไขผ้ดิคน ผดิเวลา เป็นตน้ 

 กระทรวงสาธารณสุข และโครงการความร่วมมือดา้นสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป 

(2550) ได้อธิบายถึงสาเหตุท่ีต้องมีระบบการชดเชยแก่ผูไ้ด้รับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข 

 1.  ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมีเพิ่มมากข้ึนทั้ งท่ีหลีกเล่ียงได ้

(Avoidable) และหลีกเล่ียงไม่ได ้(Unavoidable) 

 2. ขาดกลไกช่วยเหลือผูเ้สียหายให้ไดรั้บการชดเชยอยา่งเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ 

กลไกช่วยเหลือผูเ้สียหายจากการใช้บริการสาธารณสุขในปัจจุบนัมีหลายกลไก แต่ละกลไกมี

ขอ้จาํกดัและทาํใหไ้ม่สามารถช่วยเหลือผูเ้สียหายไดอ้ยา่งเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ 

 3. การใช้กลไกทางศาลมีขอ้จาํกดั เน่ืองจากการพิสูจน์สาเหตุของความเสียหายทาํได้

ยาก เพราะไม่สามารถหาหลกัฐาน หรือพยานท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญเพื่อยืนยนัความผิดพลาดดงักล่าวได ้

ทาํให้ผูเ้สียหายไดรั้บการชดเชยล่าช้า การต่อสู้ในกระบวนการทางศาลไดส้ร้างความเครียด ความ
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ทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วยและญาติ รวมถึงแพทยแ์ละสถานพยาบาลท่ีถูกฟ้องร้องดว้ย และมีค่าใช้จ่าย

ค่อนขา้งสูง  ผูเ้สียหายจาํนวนมากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือเยียวยาทั้งท่ีเกิดความเสียหายข้ึน หรืออาจ

ไดรั้บอยา่งไม่เป็นธรรมในกรณีท่ีมีการเจรจาไกล่เกล่ียรอมชอมกนัเอง โดยเฉพาะผูเ้สียหายท่ีเป็นคน

ยากจนการศึกษาน้อย ซ่ึงไม่มีอาํนาจต่อรอง ผูป้ระกอบวิชาชีพมีแนวโน้มท่ีจะปกปิดขอ้มูลท่ีอาจ

บ่งช้ีสาเหตุของความผิดพลาด เพราะอาจส่งผลอย่างมากต่อการประกอบวิชาชีพของตนเอง 

ขณะเดียวกนัผูท่ี้ตั้งใจปฏิบติังานแต่เกิดความผิดพลาดบกพร่องข้ึน อาจสูญเสียขวญักาํลงัใจและ

กระทบต่อการประกอบวชิาชีพในระยะยาวได ้ซ่ึงจากการสํารวจความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการของ

เอแบคโพล (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2549) พบวา่ บุคลากรร้อยละ 60.4 มีความวิตก

กงัวลในระดบัมากถึงมากท่ีสุดในประเด็นเก่ียวกบัการร้องเรียนจากผูป่้วย และร้อยละ 12 คิดว่า

ประเด็นการร้องเรียนจากผูป่้วยและประชาชนเป็นสาเหตุท่ีทาํให้บุคลากรลาออกจากราชการ เกิด

การเผชิญหนา้ระหวา่งผูป้ระกอบวชิาชีพกบัผูเ้สียหาย เกิดความแปลกแยกไม่ไวว้างใจ 

 การเนน้แกปั้ญหาดว้ยการฟ้องร้องส่งผลต่อค่าใชจ่้ายโดยรวมของระบบสุขภาพ เพราะ

จะทาํใหเ้กิดแนวโนม้การทาํเวชปฏิบติัแบบปกป้องตนเอง (Defensive Medicine) ผูป้ระกอบวิชาชีพ

จะสั่งการตรวจวินิจฉัยและการรักษามากเกินความจาํเป็น เพื่อป้องกนัการฟ้องร้องท่ีอาจเกิดข้ึน มี

การซ้ือประกนัความผิดพลาดทางการแพทย ์(Malpractice Insurance) ในท่ีสุดผูป่้วยตอ้งเป็นผู ้

รับภาระค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึนทั้ งหมด และไม่มีการเช่ือมโยงไปสู่กระบวนการพฒันาเพื่อความ

ปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) 

 กลไกการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยภาพรวม ไดแ้ก่11  

 1. กลไกการชดเชยความเสียหายโดยการฟ้องร้องศาลตามหลกักฎหมายทัว่ไปว่าดว้ย

การละเมิด และใชก้ลไกการชดเชยท่ีไม่ตอ้งพิสูจน์ถูกผดิในปัญหาพิเศษเฉพาะเร่ือง 

 แนวคิด คือ ศาลสามารถใช้หลกักฎหมายทัว่ไปวา่ดว้ยละเมิดเป็นกลไกในการอาํนวย

ความยุติธรรมเก่ียวกบัความเสียหายจากบริการสุขภาพไดอ้ย่างมัน่คงและสอดคลอ้งกบัหลกัการ

คุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ ในขณะเดียวกนักลไกการชดเชยความเสียหาย

ก่อนศาลโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ถูกผดิ สามารถแกไ้ขเยยีวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกบั

ชีวิต ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูเ้สียหายได้ตรงตามสภาพของปัญหาพิเศษเฉพาะเร่ืองแก่

ผูเ้สียหายเฉพาะกลุ่มได ้

 2. กลไกการชดเชยความเสียหายก่อนศาลและการฟ้องร้องศาล 

                                                 
 11 มหาวทิยาลยันเรศวร.  (2549).  ศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ.  หนา้ 17-41. 



15 

 แนวคิด คือ กลไกการชดเชยความเสียหายก่อนถึงชั้นศาล โดยไม่ตอ้งมีการพิสูจน์ถูกผิด 

สามารถอาํนวยความยุติธรรมในการแกไ้ขเยียวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกบัชีวิต 

ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูเ้สียหายไดร้วดเร็วกวา่การใชก้ลไกทางศาลเพียงอยา่งเดียว 

 3. กลไกการชดเชยความเสียหายแบบเตม็รูปโดยไม่มีการฟ้องร้องศาล 

 แนวคิด คือ กลไกการชดเชยความเสียหายแบบเต็มรูปโดยไม่ตอ้งมีการพิสูจน์ถูกผิด 

สามารถอาํนวยความยุติธรรมในการแกไ้ขเยียวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกบัชีวิต 

ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูเ้สียหายไดอ้ย่างครอบคลุมกวา้งขวางและรวดเร็วกว่าการใช้กลไก

ทางศาล 

 โดยสรุป กลไกให้ความช่วยเหลือผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขในปัจจุบนั

ของไทยมีหลายกลไก ซ่ึงแต่ละกลไกมีขอ้จาํกดัต่างๆ กนั (กระทรวงสาธารณสุข, และโครงการ

ความร่วมมือดา้นสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2550) ประกอบดว้ยการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตาม

มาตรา 41 ของพระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เน้นการช่วยเหลือเพื่อ

บรรเทาความเดือดร้อนเบ้ืองตน้ การเรียกร้องค่าเสียหายตามพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิด 

พ.ศ. 2539 สําหรับความเสียหายท่ีเกิดจากสถานพยาบาลของรัฐ การฟ้องร้องค่าเสียหายผา่นกลไก

ทางศาลสถิตยติุธรรม (ฟ้องศาลแพง่) 

 นอกจากกลไกทางการท่ีกล่าวขา้งตน้ ยงัมีกลไกอ่ืนๆ ท่ีไม่เป็นทางการ เช่น การไกล่

เกล่ียประนีประนอมระหว่างสถานพยาบาลกบัผูป่้วยหรือญาติ โดยมีการจ่ายเงินช่วยเหลือจาํนวน

หน่ึง ซ่ึงไม่มีหลักประกันว่าผูเ้สียหายจะได้รับการช่วยเหลือหรือชดเชยท่ีเป็นธรรมหรือไม่ 

โดยเฉพาะผูเ้สียหายท่ีมีอาํนาจต่อรองนอ้ยอาจไม่ไดรั้บความเป็นธรรมในระบบน้ีได ้

 

2.5  การชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไม่มุ่งลงโทษตัวบุคคลและไม่ต้อง

พสูิจน์ความรับผดิ (No-Fault or No Blame Liability Compensation)12 

 ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด ไม่ใช่ระบบท่ีมีเพื่อการ

ปกป้อง บุคลากรในวิชาชีพท่ีกระทําผิดพลาด หรือบกพร่อง หรือประมาทเลินเล่อ หรือไร้

ความสามารถ หรือกลบเกล่ือนปัญหา เป้าหมายสาํคญัของระบบน้ี คือ การชดเชยความเสียหาย มิใช่

ควบคุมหรือกาํกบั หรือลงโทษบุคลากรท่ีกระทาํผิดพลาด ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของกลไกอ่ืนท่ีมีอยู่แล้ว 

ระบบน้ีมิใช่ระบบท่ีปิดกั้นกระบวนการฟ้องร้องทางกฎหมายอ่ืน (ลือชัย ศรเงินยวง และคณะ, 

2548) 

                                                 
 12 อญัชลี หอมหวน.  เล่มเดิม.  หนา้ 35-36. 



16 

 หลกัการสาํคญัของระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่มุ่งลงโทษตวับุคคล และไม่พิสูจน์

ความผิด กระทรวงสาธารณสุข และโครงการความร่วมมือดา้นสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป 

(2550) อธิบายวา่ 

 1. ชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดและหาคนผิด หลกัการท่ีเป็นหวัใจ

ของระบบน้ี คือ การช่วยเหลือเยียวยาผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งพิสูจน์

ความรับผิดและใครเป็นคนผิด (No-Fault Liability Compensation) เป็นระบบท่ีมุ่ง “ชดเชยความ

เสียหาย” ไม่ใช่มุ่งหาตวัผูก้ระทาํผดิมาลงโทษ 

 2. ชดเชยอย่างรวดเร็วเพื่อช่วยเหลือเยียวยาอย่างทนัท่วงที ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความทุกข์

ทรมานจากโรคหรือความเจบ็ป่วยอยูแ่ลว้ จึงเขา้รับบริการสาธารณสุขเม่ือตอ้งประสบกบัโชคร้ายซํ้ า

สอง คือ เขา้รับบริการแล้วเกิดความเสียหายหรือความสูญเสียข้ึน ความทุกข์ความเดือดร้อนย่อม

เพิ่มข้ึนอยา่งทวีคูณ จึงจาํเป็นตอ้งมีกลไกโอบอุม้ดูแลอย่างทนัพ่วงที เพื่อเยียวยาความเดือดร้อนท่ี

เกิดข้ึน 

 3. ชดเชยอย่างเป็นธรรมเพื่อจูงใจให้ใช้กลไกน้ีแทนการฟ้องร้องต่อศาล ประเภทและ

จาํนวนเงินท่ีจะไดรั้บการชดเชยจากระบบน้ี ตอ้งเทียบเคียงไดก้บัการชดเชยท่ีไดรั้บจากการฟ้องร้อง

ต่อศาล แต่กระบวนการรวดเร็วกว่าและไม่มีภาระค่าใช้จ่ายต่อผูร้้อง เพื่อจูงใจให้ผูเ้สียหายเขา้สู่

ระบบน้ี แทนการฟ้องร้องต่อศาล 

 4. มุ่งแกไ้ขปัญหาและป้องกนัการเกิดปัญหาในระยะยาว มุ่งเนน้แกไ้ขปัญหามิใช่แกข้อ้

กล่าวหา โดยมองและวิเคราะห์ปัญหาเชิงระบบมิใช่ปัญหาเชิงบุคคล เปล่ียนจากวฒันธรรมการ

กล่าวโทษ (Culture of Blame) ไปสู่วฒันธรรมการสร้างความปลอดภยั (Culture of Safety) และ

เปล่ียนวฒันธรรมการปกปิดปัญหาเป็นการเผชิญปัญหาอยา่งตรงไปตรงมาและเรียนรู้จากปัญหาเพื่อ

นาํไปสู่การแกไ้ข 

 5. มุ่งเนน้ช่วยเหลือผูไ้ดรั้บความเสียหายเป็นหลกั 

 โดยสรุป ในการรับบริการสาธารณสุขมีโอกาสเกิดความเสียหายจากการรับบริการข้ึน

ได ้ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนมีทั้งท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดแ้ละหลีกเล่ียงไม่ได ้กลไกในการชดเชยความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมีหลายกลไก ซ่ึงแต่ละกลไกมีขอ้จาํกดัต่างๆ กนั สําหรับ

การศึกษาในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาศึกษาถึงการพฒันาการช่วยเหลือผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงมีหลกัการในการช่วยเหลือ คือ เพื่อ

บรรเทาความเดือดร้อนเบ้ืองตน้ และเป็นการช่วยเหลือโดยไม่พิสูจน์ความรับผดิและหาคนผดิ 
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2.6  สิทธิผู้ป่วย 

 ในปัจจุบนัการแพทยไ์ด้พฒันาไปพร้อมกบัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั มี

ขั้นตอนการรักษาท่ีซับซ้อนจึงมีผลต่อการตรวจวินิจฉัย ซ่ึงก่อให้เกิดทั้งผลดีและผลเสียในเวลา

เดียวกนั ประกอบกบัระบบการแพทยใ์นปัจจุบนัมุ่งเนน้ผลิตแพทยท่ี์มีความชาํนาญเฉพาะทางมาก

ข้ึน13 แมว้่าท่ีผ่านมาความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและผูใ้ช้บริการดา้นสุขภาพสาขาต่างๆ ตั้งอยู่บน

พื้นฐานของความเก้ือกุล มีนํ้ าใจ และไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั แต่ความสลบัซับซ้อนทางสังคมและ

กระแสของวฒันธรรมทางธุรกิจได้เพิ่มขยายความขดัแยง้ทางจริยธรรมมากข้ึน (ดาราพร คงจา, 

2541) ดงันั้น องคก์รสภาวิชาชีพดา้นสุขภาพ 5 องค์กร คือ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัช

กรรม ทนัตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดเ้ล็งเห็นประโยชน์ท่ีจะ

รวมสิทธิขั้นพื้นฐานของผูป่้วยตลอดจนธรรมเนียมปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีไทย จึงไดร่้วมกนัออก

ประกาศรับรองสิทธิผูป่้วยข้ึน เม่ือวนัท่ี 16 เมษายน 2541 เพื่อให้รู้ทัว่กนัทั้งประชาชน ผูป่้วย และผู ้

ให้บริการด้านสุขภาพ ซ่ึงรวมทั้งแพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์เภสัชกร และผูป้ระกอบโรคศิลปะ

สาขาต่างๆ โดยมุ่งหวงัท่ีจะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจอนัดี ลดความขดัแยง้และนาํไปสู่ความไวว้างใจอนั

เป็นพื้นฐานท่ีนาํไปสู่การรักษาพยาบาลท่ีดี ท่ีสําคญัอีกประการหน่ึง คือ จะทาํให้ประชาชนท่ีป่วย

รับรู้วา่มีสิทธิและสามารถท่ีจะส่ือกบัผูท่ี้จะใหบ้ริการไดอ้ยา่งถูกตอ้งและผูใ้หบ้ริการเองก็มีสิทธิและ

ควรใหบ้ริการอยา่งเป็นธรรมดว้ย (พรจนัทร์ สุวรรณชาติ, 2541) 

 คาํประกาศสิทธิผูป่้วยทั้ง 10 ประการ มีกฎหมายรัฐธรรมนูญ กฎหมายแพ่ง กฎหมาย

อาญา และกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภครองรับอยู่ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี (พรจนัทร์ สุวรรณชาติ, 

2541, และดาราพร คงจา, 2541) 

 1. ผู ้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามท่ีบัญญัติไว้ใน

รัฐธรรมนูญ 

 2. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการพยาบาลจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ โดยไม่มีการ

เลือกปฏิบติัเน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ 

อาย ุและลกัษณะความเจบ็ป่วย 

 3. ผูป่้วยท่ีขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบขอ้มูลอย่างเพียงพอ และ

เขา้ใจชดัเจนจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอม

หรือไม่ยนิยอมใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่ เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ

จาํเป็น 

                                                 
 13 ธารินี ปกาสิทธ์ิ.  เล่มเดิม.  หนา้ 32. 
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 4. ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะไดรั้บการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู ้

ประกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจาํเป็นแก่กรณี โดยไม่คาํนึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอความ

ช่วยเหลือหรือไม่ 

 5. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบช่ือ สกุล และประเภทของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ

ท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน 

 6. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน ท่ีมิได้เป็นผู ้

ใหบ้ริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการและสถานบริการได ้

 7. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง จากผูป้ระกอบวิชาชีพสุขภาพ

โดยเคร่งครัด เวน้แต่จะไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย สิทธิส่วน

บุคคลท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัเจ็บป่วยน้ี ถือเป็นสิทธิของผูป่้วย ถือเป็นสิทธิของผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการรองรับมาตั้งแต่คาํสาบานของฮิบโปเครติส (Hippocratis) และประเภทต่างๆ ก็ไดรั้บการ

รับรองสิทธิน้ี 

 8. ผูมี้สิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอย่างครบถ้วน ในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอนตวั

จากการเป็นผูถู้กทดลองในการวจิยัของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 

 9. ผูมี้สิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนเอง ท่ีปรากฏ

ในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ี ขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลอ่ืน 

 10. บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กยงัไม่เกิน 18 

ปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือทางจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้

 สรุปไดว้่า ในคาํประกาศสิทธิผูป่้วย เป็นการรวบรวมสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีเป็นท่ียอมรับ

ทัว่ไป เพื่อให้บุคลากรทางการแพทยย์ึดถือปฏิบติักบัผูป่้วยและญาติ และใช้เป็นกรอบในการให้

ความคุม้ครองและรักษาผลประโยชน์ของผูป่้วยหรือผูม้ารับบริการสาธารณสุขต่อไป14 

 

2.7  ประวตัิความเป็นมาของระบบประกนัสุขภาพของไทย 

 ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยนั้ น เร่ิมต้นจากการดูแลช่วยเหลือกันเองใน

ครอบครัว ในรูปแบบของการสงเคราะห์ช่วยเหลือเก้ือกลูกนัในสังคม โดยใชภู้มิปัญญาพื้นบา้นหรือ

การแพทยแ์ผนไทยเป็นรากฐาน ต่อมาการแพทย์แผนตะวนัตกในนามการแพทยส์มยัใหม่หรือ

แพทย์แผนปัจจุบัน เ ร่ิมเข้ามามีบทบาทในสังคมไทย 15 นับแต่นั้ นประเทศไทยก็ได้มีการ

                                                 
 14 อญัชลี หอมหวน.  เล่มเดิม.  หนา้ 39-40. 

 15 พีระ ตนัติเศรณี.  (2544).  รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์การกระจายอาํนาจด้านสาธารณสุข: 

ข้อเสนอสาํหรับประเทศไทย.  หนา้ 20. 
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เปล่ียนแปลงระบบสาธารณสุขจากแบบพื้นบ้านมาสู่ระบบสาธารณสุขสมยัใหม่แบบตะวนัตก 

ต่อมารัฐจึงได้มีการออกกฎหมายฉบับแรกข้ึนมา เพื่อควบคุมระบบสาธารณสุขของไทย คือ 

พระราชบญัญติัการแพทย ์พ.ศ. 2466 โดยมีวตัถุประสงค์ว่า “โดยท่ีการประกอบโรคศิลปะย่อมมี

สิทธิผลอนัสาํคญัแก่สวสัดิภาพของประชาชน โดยท่ี ณ การบดัน้ีในกรุงสยามยงัไม่มีระเบียบบงัคบั

ควบคุมการประกอบกิจเช่นน้ี ปล่อยให้มหาชนปราศจากความคุม้ครองจากอนัตรายอนัเกิดแก่การ

ประกอบกิจแห่งผูท่ี้ไร้ความรู้และมิได้ฝึกหัด และโดยท่ีทรงพระราชดาํริเห็นสมควรควบคุมวาง

ระเบียบบงัคบั และเล่ือนฐานะแห่งการเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะให้สูงยิ่งข้ึนไป จึงทรงพระกรุณา

โปรดเกลา้ฯ ให้ตราพระราชบญัญติัน้ีไว”้16 โดยท่ีพระราชบญัญติัการแพทย ์พ.ศ. 2466 น้ีไดใ้ช้

บงัคบัจนถึงปี พ.ศ. 2479 ก็ถูกยกเลิกไป โดยพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 

247917 

 หลงัจากนั้นประเทศไทยก็ใหค้วามสาํคญักบัการพฒันางานดา้นสาธารณสุข โดยเห็นวา่

มนุษย์จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้จะต้องประกอบด้วยองค์ประกอบต่างๆ หลายประการ ซ่ึงการมี

สุขภาพท่ีดีจะเป็นส่วนท่ีสําคญัซ่ึงเป็นพื้นฐานในอนัท่ีจะทาํให้องค์ประกอบอ่ืนๆ เช่น การศึกษา 

การประกอบอาชีพ สภาพความเป็นอยู ่และความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต ฯลฯ ของมนุษยมี์คุณภาพ

ชีวิตท่ีดีตามไปดว้ย จากเหตุผลน้ีทาํให้ประเทศไทยยอมรับในหลกัการท่ีว่า “สุขภาพดีถว้นหน้า” 

เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนชาวไทยทุกคนท่ีควรจะไดรั้บ อนัเป็นเป้าหมายการพฒันาทาง

สังคมโดยรวม และเป็นเป้าหมายสูงสุดของการพฒันางานด้านสาธารณสุขของประเทศ ดงันั้น 

นบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 เป็นตน้มา ประเทศไทยจึงไดพ้ยายามทาํทุกวิถีทางท่ีจะให้บรรลุเป้าหมาย

ดงักล่าว โดยการทุ่มเทงบประมาณจาํนวนมากเพื่อการพฒันาและสร้างสถานบริการสุขภาพของ

ภาครัฐเพิ่มข้ึน และในขณะเดียวกนัก็มีการเปิดสถานบริการของภาคเอกชนมากข้ึน นอกจากน้ี ยงัมี

การจดัหาเทคโนโลยีทางดา้นสุขภาพ และเคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความกา้วหน้าและทนัสมยัมาใช้ใน

การบริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน เพื่อให้เกิดความสะดวกสบาย และไดป้ระสิทธิภาพในการ

รักษาพยาบาล แต่จากการน้ีก็มีผลทาํใหต้น้ทุนค่าใชจ่้ายเพื่อการสาธารณสุขในภาพรวมของประเทศ

มากข้ึนด้วย โดยมีผลกระทบถึงค่าใช้จ่ายของประชาชนเม่ือเกิดความเจ็บป่วย ซ่ึงไม่สามารถ

คาดการณ์ไวล่้วงหน้าได้ว่าจะเจ็บป่วยรุนแรงเพียงใด ทาํให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไม่

เพียงพอหรือบางรายไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลไดแ้ละไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาพยาบาล ดงันั้น 

การมีหลกัประกนัสุขภาพท่ีดีจึงมีความสาํคญัและจาํเป็นอยา่งยิ่ง แมแ้ต่องคก์ารอนามยัโลกก็ไดร้ะบุ

                                                 
 16 พนสั สิมะเสถียร และคณะ.  (2538).  สิทธิมนุษยชน: รัฐกับสาธารณสุขในสังคมไทย.  หนา้ 5-6. 

 17 ประภาส คงชุ่ม.  (2545).  ปัญหาทางกฎหมายในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545: ศึกษาเฉพาะกรณีมาตรา 9 มาตรา 10 มาตรา 11 และมาตรา 45 (2) (3).  หนา้ 5. 
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ไวว้่าการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นส่ิงท่ีจะนําไปสู่เป้าหมายแห่งความเป็นธรรม 

(Equity) ทางดา้นสุขภาพ และเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ (Efficiency) ของระบบสาธารณสุขควบคู่

กนัไปดว้ย (WHO, 1999)18 

 ต่อมาจึงได้มีการกําหนดเป็นแนวนโยบายแห่งรัฐเก่ียวกับการสาธารณสุขไว้ใน

รัฐธรรมนูญตั้งแต่ปี พ.ศ. 2489 ตลอดมาจนถึงรัฐธรรมนูญฉบบัปี พ.ศ. 2521โดยถือเป็นหนา้ท่ีของ

รัฐท่ีพึงส่งเสริมงานด้านสาธารณสุข สําหรับการปราบปรามและป้องกนัโรคระบาด รัฐพึงทาํให้

ประชาชนโดยไม่คิดถึงมูลค่า ต่อมาเม่ือมีการประกาศใชรั้ฐธรรมนูญฉบบัปี พ.ศ. 2534 ซ่ึงไดแ้กไ้ข

เพิ่มเติมปี พ.ศ. 2538 รัฐธรรมนูญฉบบัน้ี นอกจากได้กาํหนดแนวนโยบายแห่งรัฐเก่ียวกับการ

สาธารณสุขดังท่ีเคยมีมาแล้ว ยงัได้กําหนดแนวทางข้ึนใหม่ โดยถือว่าการบริการทางด้าน

สาธารณสุขนั้นนอกจากจะเป็นเร่ืองท่ีรัฐพึงถือปฏิบติัแล้ว ยงัถือว่าเป็นสิทธิของประชาชนท่ีจะ

ไดรั้บการบริการในส่วนน้ี แมใ้นรัฐธรรมนูญจะเขียนไวค้รอบคลุมการบริการทางดา้นสาธารณสุข

ครบทุกด้านแล้วก็ตาม แต่ก็ยงัไม่มีกฎหมายฉบับรองลงไปเขียนไวเ้ป็นลายลักษณ์อกัษร การ

ปฏิบติังานจึงยงัไม่ค่อยเป็นรูปธรรมตามท่ีรัฐธรรมนูญกาํหนดไว้19 จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2540 

ประเทศไทยไดป้ระกาศใชรั้ฐธรรมนูญฉบบัใหม่ท่ีมีเน้ือหาสาระสําคญัเน้นการส่งเสริมความเป็น

ธรรมในสังคมและคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนในด้านต่างๆ รวมทั้ งความเป็นธรรม

ทางด้านสุขภาพ จึงได้มีการกําหนดไว้อย่างชัดเจนในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศกัราช 2540 มาตรา 52 วรรคแรกวา่ “บุคคลมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขท่ีได้

มาตรฐานและผูย้ากไร้มีสิทธิในการรับการรักบาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดย

ไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั...” และในมาตรา 82 ระบุว่า “รัฐตอ้งจดัและส่งเสริม

การสาธารณสุข ให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐานท่ีมีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึงกนั” ดงันั้น 

ระบบการประกันสุขภาพระบบใหม่ท่ีจะเกิดข้ึนจะต้องเป็นระบบท่ีมีความสอดคล้องกับ

รัฐธรรมนูญฉบบัดงักล่าวดว้ย กล่าวคือ ตอ้งมีการบริการดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน 

ซ่ึงถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีคนไทยทุกคนตอ้งไดรั้บอยา่งเท่าเทียมกนั และในวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 

2544 รัฐบาลจึงไดเ้ร่ิมดาํเนินโครงการประกนัสุขภาพเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญฉบบัดงักล่าว 

ภายใตช่ื้อโครงการวา่ “โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้” หรือท่ีรู้จกักนัวา่ “โครงการ 30 บาท 

รักษาทุกโรค” และไดมี้การเร่ิมดาํเนินการนาํร่องในบางจงัหวดัและขยายโครงการไปทัว่ประเทศใน

                                                 
 18 เสาวณีย ์เข็มพุดซา.  (2547).  การประเมินผลการดาํเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 

บาทรักษาทุกโรค ตามนโยบายรัฐบาล.  หนา้ 1. 

 19 ประภาส คงชุ่ม.  เล่มเดิม.  หนา้ 6. 
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วนัท่ี 1 ตุลาคม 2544 เป็นตน้มา20 ซ่ึงวตัถุประสงคใ์นการจดัตั้งโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้น

หนา้ เพื่อใหป้ระชาชนทุกคนนอกเหนือจากบุคคลท่ีมีสิทธิไดรั้บหลกัประกนัสุขภาพประเภทอ่ืนท่ีมี

อยูแ่ลว้เป็นผูท่ี้มีสิทธิไดรั้บบริการทางดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั อนัเป็นการสร้าง

ความเป็นธรรมทางดา้นสุขภาพและยงัเป็นการสร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจาํเป็น อนั

เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคน ท่ีรัฐมีภาระหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งเขา้ไปมีบทบาทในการจดัการ

เก่ียวกับนโยบายดังกล่าวตามรูปแบบท่ีรัฐได้กําหนดข้ึนและเพื่อใช้เป็นสวสัดิการและเป็น

หลกัประกนัดา้นบริการทางดา้นสุขภาพให้แก่ประชาชน ทั้งน้ี เพื่อการรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ

อนามยัของประชาชนทุกคนท่ีมีอาการเจ็บป่วย ประสบอุบติัเหตุ หรือฉุกเฉิน ท่ีจะตอ้งแบกรับภาระ

ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและค่าบริการทางการแพทยอ์นัใชเ้ป็นเคร่ืองมือเพื่อนาํไปสู่การปฏิรูป

ระบบสุขภาพข้ึนใหม่ และเป็นการสนองตอบต่อความจาํเป็นของผูป่้วยทางดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึน

จากความไม่แน่นอน (Uncertainty) ของการดาํรงชีพ ซ่ึงอาจมีผลถึงแก่ชีวิตของบุคคลนั้นๆ ได ้รวม

ตลอดถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อบุคคลอ่ืนและสังคมอีกดว้ย  

 หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า จึงหมายความถึง สิทธิของประชาชนชาวไทยทุกคน 

(Entitlement) ท่ีจะไดรั้บบริการทางด้านสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอย่างเสมอหน้ากนั ดว้ยเกียรติและ

ศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนั โดยท่ีภาระดา้นค่าใชจ่้ายไม่เป็นอุปสรรคท่ีเขาจะไดรั้บสิทธินั้น
21 

 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ถือเป็นสวสัดิการทางดา้นสุขภาพท่ีรัฐจดัใหแ้ก่ประชาชน 

เพื่อเป็นหลักประกันทางด้านสุขภาพ อันเป็นสิทธิตามกฎหมายและตามรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย ท่ีประชาชนทุกคนควรมีสิทธิท่ีจะไดรั้บโดยไม่ตอ้งมีการสมคัรเขา้ใชบ้ริการ และ

ตอ้งมีสัดส่วนในการให้บริการท่ีเพียงพอทัว่ถึงอย่างสมเหตุสมผล22 และเพื่อให้ประชาชนมีสิทธิ

เสมอกนัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน จึงได้กาํหนดมาตรฐานขั้นตํ่าของ

ระบบบริการสุขภาพท่ีประชาชนทุกคนควรไดรั้บ ซ่ึงครอบคลุมความจาํเป็นขั้นพื้นฐานทั้งดา้นการ

รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยไดก้าํหนดเป็นชุดสิทธิ

ประโยชน์ตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า23 ซ่ึงผูท่ี้มีสิทธิตามโครงการหลกัประกัน

สุขภาพถว้นหนา้ในระยะแรกนั้น คือ ประชาชนท่ีไม่มีสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาล และต่อมา

                                                 
 20 ภราดร ดงัยางหวาย.  (2548).  เล่มเดิม.  หนา้ 3. 

 21 คณะทาํงานพฒันานโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า.  (2544).  ข้อเสนอระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า.  หนา้ 11.  

 22 จิรวฒัน์ ตั้งเจริญถาวร.  (2552).  สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ : ศึกษาเฉพาะกรณีการใช้

สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา.  หนา้ 56-57. 

 23 ภราดร ดงัยางหวาย.  หนา้เดิม. 
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จึงได้ยุบการประกันสุขภาพตามโครงการสวสัดิการประชาชน และระบบบัตรสุขภาพภาครัฐ

รวมเขา้กบัโครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าด้วย ผูไ้ม่สามารถขอรับสิทธิได้ คือ ผูท่ี้ได้รับ

สวสัดิการจากรัฐอยูแ่ลว้ คือ ขา้ราชการ พนกังานรัฐวสิาหกิจ และลูกจา้งท่ีอยูใ่นระบบประกนัสังคม 

บตัรท่ีกระทรวงสาธารณสุขออกให้เพื่อใชแ้สดงสิทธิเรียกว่า “บตัรทอง” นอกจากน้ี ผูมี้สิทธิตาม

โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ยงัแบ่งเป็น 2 ประเภท  

 ประเภทแรก ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยและผูท่ี้สังคมควรให้การช่วยเหลือเก้ือกูล จะไดรั้บ

บตัรทองประเภท รหสับตัรข้ึนตน้ดว้ย “ท” ซ่ึงไม่ตอ้งร่วมจ่าย 30 บาท เม่ือรับบริการสุขภาพ  

 ประเภทท่ีสอง ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไม่อยูใ่นเง่ือนไขตามประเภทแรก จะไดรั้บบตัรทองประเภท

ไม่มี “ท” และตอ้งร่วมจ่าย 30 บาท เม่ือรับบริการสุขภาพ และการใชบ้ริการสุขภาพท่ีสถานบริการ

ท่ีกาํหนด ผูมี้สิทธิบตัรทองตอ้งนาํบตัรทองและบตัรประจาํตวัประชาชน หรือบตัรอ่ืนท่ีทางราชการ

ออกให ้นาํมายืน่ต่อเจา้หนา้ท่ีทุกคร้ัง24 

 นอกจากนั้น ยงัมีการปรับปรุงพฒันาสถานบริการในพื้นท่ีภูมิลาํเนาให้มีประสิทธิภาพ

และคุณภาพมาตรฐานเดียวกนั เพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงการบริการได้โดยสะดวก และ

ตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชนไดอ้ยา่งทัว่ถึง25 โดยจดัสถานบริการสุขภาพเป็น

เครือข่ายการบริการประกอบดว้ยหน่วยบริการ 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

 ระดบัท่ี 1 หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ หรือสถานีอนามยัตามโครงสร้างเดิม มีหน้าท่ี

ใหบ้ริการขั้นพื้นฐาน เป็นหน่วยบริการท่ีประชาชนเลือกข้ึนทะเบียนใชสิ้ทธิรับบริการตามโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ดว้ย 

 ระดับท่ี 2 หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ ได้แก่ การบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน มีหนา้ท่ีหลกัในการบริการผูป่้วยใน 

และรับการส่งตวัผูป่้วยจากหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ 

 ระดบัท่ี 3 หน่วยบริการระดบัตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หน่วยงานหรือ

สถาบนัท่ีดูแลโรคเฉพาะทางและตอ้งใชเ้ทคโนโลยชีั้นสูงในการดูแลสุขภาพ  

 ในการบริการเพื่อให้ครอบคลุมชุดสิทธิประโยชน์ภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพ

ถ้วนหน้านั้น หน่วยบริการท่ีประชาชนข้ึนทะเบียนใช้สิทธิ หรือหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ ไม่

สามารถให้บริการไดค้รอบคลุม กรณีมีความจาํเป็นหรือเกินขีดความสามารถของหน่วยบริการนั้น 

ตอ้งใช้ระบบส่งต่อไปตามลาํดบัขั้น ตามความเหมาะสมของพื้นท่ี โดยท่ีพยายามทาํให้เกิดการใช้

บริการตามขั้นตอนท่ีเครือข่ายบริการมีการตกลงร่วมกบัประชาชน ประชาชนสามารถไปใชบ้ริการ

                                                 
 24 แหล่งเดิม.  หนา้ 22. 

 25 ภราดร ดงัยางหวาย.  หนา้เดิม. 
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ไดท้ั้งท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิหลกัและรอง ส่วนการใช้บริการระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ ควรผ่าน

ระบบการส่งต่อ และกรณีท่ีได้รับการยกเวน้ท่ีไม่ตอ้งใช้บริการตามขั้นตอน คือ กรณีอุบติัเหตุ

ฉุกเฉิน หรือกรณีท่ีไม่ฉุกเฉินแต่มีการตกลงภายในเครือข่ายวา่จะดาํเนินการเบ้ืองตน้อยา่งไร26 

 ต่อมาในปี พ.ศ. 2545 ไดมี้การเปล่ียนแปลงระบบประกนัสุขภาพคร้ังใหญ่ โดยไดมี้การ

ออกกฎหมายพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ข้ึนมา เพื่อจดัระบบประกนั

สุขภาพข้ึนใหม่ และทาํให้ระบบประกนัสุขภาพมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึงตามท่ี

รัฐธรรมนูญไดบ้ญัญติัรับรองไว ้ ระบบประกนัสุขภาพจึงไดมี้การเปล่ียนแปลงไปตามบทบญัญติั

ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงกาํหนดให้มีการจดัตั้งสํานกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ข้ึนเป็นหน่วยงานของรัฐท่ีมีฐานะเป็นนิติบุคคล และอยู่ภายใตก้าร

กาํกบัดูแลของรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข27 และกาํหนดให้มีคณะกรรมการหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติข้ึน โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ และมี

เลขานุการสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นเลขานุการของคณะกรรมการ28 เพื่อการ

ปฏิบติัภารกิจด้านนโยบายเก่ียวกับการสร้างหลักประกนัสุขภาพและพฒันาระบบหลกัประกัน

สุขภาพถว้นหนา้29 ภายใตโ้ครงสร้างการบริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ซ่ึงเนน้ให้มีการ

กระจายอาํนาจการบริหารระบบงานไปยงัหน่วยงานในระดบัพื้นท่ี (Local System Manager) คือ 

สาํนกังานสาขาเขตใหมี้ครอบคลุมทัว่ทั้งประเทศรวมทั้งส้ิน 13 แห่ง แบ่งเป็นสาํนกังานหลกัประกนั

สุขภาพเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพสาขาเขตพื้นท่ีอีก 12 แห่ง ซ่ึง

แต่ละเขตดูแลพื้นท่ีประมาณ 3-5 จงัหวดั โดยมีสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขาจงัหวดั

ของแต่ละจงัหวดัเป็นหน่วยงานสนบัสนุนในการปฏิบติัภารกิจในดา้นต่างๆ ให้แก่สํานกังานสาขา

เขตพื้นท่ี โดยมีการกาํหนดหลกัเกณฑ์ในการจดัสรรเงินค่าบริการทางการแพทยใ์ห้แต่ละจงัหวดั

เป็นรายเดือน และในระดับจังหวดัจะดาํเนินการจัดสรรงบประมาณให้กับสถานพยาบาลใน

เครือข่าย โดยงบประมาณท่ีสถานพยาบาลจะไดรั้บ ทั้งน้ี ข้ึนอยูก่บัรูปแบบการบริการงบประมาณ

และการจดัสรรเงินแก่สถานพยาบาลท่ีจงัหวดัเลือกซ่ึงมี 2 รูปแบบ คือ 

 รูปแบบท่ี 1 Inclusive Capitation เป็นการจดัสรรเงินแบบเหมาจ่ายรายหวัรวม โดยรวม

งบสําหรับบริการผูป่้วยนอก (บวกงบส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค) และบริการผูป่้วยใน 

(Inclusive Capitation) ให้หน่วยคู่สัญญาบริการระดบัปฐมภูมิท่ีรับข้ึนทะเบียนกรณีท่ีมีการส่งต่อ

                                                 
 26 แหล่งเดิม.  หนา้ 23-24. 

 27 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พทุธศกัราช 2545.  มาตรา 24. 

 28 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พทุธศกัราช 2545.  มาตรา 13. 

 29 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พทุธศกัราช 2545.  มาตรา 18. 
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ผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืน หน่วยคู่สัญญาบริการจะตอ้งจ่ายตามแต่กรณีท่ีมีค่าบริการ

ท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงและค่ารักษาผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เฉพาะนอกเขตจงัหวดัให้เบิกจากกองทุน

ประกนัสุขภาพท่ีส่วนกลาง ในขณะท่ีการตามจ่ายกรณีส่งต่อผูป่้วยระหวา่งสถานพยาบาลในจงัหวดั 

กรณีผูป่้วยนอกให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการระดบัจงัหวดักาํหนด กรณีผูป่้วยในจะ

ตามจ่ายในอตัราราคาตามกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis Related Groups : DRG) 

 รูปแบบท่ี 2 Exclusive Capitation เป็นการจดัสรรแบบเหมาจ่ายรายหวั เฉพาะสําหรับ

บริการผูป่้วยนอก (บวกงบส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค) ให้หน่วยคู่สัญญาของบริการระดบั

ปฐมภูมิ (Capitation for Ambulatory Care) ส่วนงบสําหรับบริการผูป่้วยในให้บริหารท่ีจงัหวดั โดย

จ่ายให้แก่สถานพยาบาลท่ีรับดูแลผูป่้วยในอตัราราคาตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (DRG With Global 

Budget) ส่วนค่าบริการท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง การบริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เฉพาะนอกเขตจงัหวดั

ใหเ้บิกจ่ายจากสาํนกังานประกนัสุขภาพท่ีส่วนกลาง30 

 จนกระทัง่ปัจจุบนั รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ก็ยงัคงบญัญติั

รับรองสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขจากรัฐไวใ้นมาตรา 51 โดยบญัญติัให้บุคคลยอ่มมีสิทธิ

เสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั และ

การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอ้งส่งเสริมให้

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าท่ีจะกระทาํได ้และบุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บ

การป้องกันและขจดัโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทนัต่อ

เหตุการณ์ นอกจากน้ี ในมาตรา 80 ยงัได้บญัญติัให้รัฐต้องจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขให้

ประชาชนไดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง 

  ดังนั้ น นับแต่ประเทศไทยได้มีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศกัราช 2550 รัฐจึงมีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งจดัใหป้ระชาชนทุกคนไดรั้บสิทธิในการรับบริการทางดา้น

สาธารณสุขท่ีเหมาะสมอยา่งเสมอกนัและไดม้าตรฐาน ส่วนผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาล

จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และการบริการทางสาธารณสุขของรัฐนั้น

ตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดั

โรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์ 

 อยา่งไรก็ตาม ปัญหาการเจ็บไขไ้ดป่้วยของประชาชนในสังคมไทยในปัจจุบนั นบัวา่มี

แนวโน้ม และมีปริมาณจาํนวนผูเ้จ็บป่วยเพิ่มมากข้ึนในแต่ละปี ทั้งจากโรคภยัไขเ้จ็บท่ีเกิดข้ึนอนั

เน่ืองมาจากสาเหตุต่างๆ โดยธรรมชาติหรือแมก้ระทัง่โรคติดต่อร้ายแรง เช่น โรคเอดส์ หรือโรค

                                                 
 30 จิรวฒัน์ ตั้งเจริญถาวร.  เล่มเดิม.  หนา้ 57-59. 
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เร้ือรังต่างๆ อนัถือได้ว่าเป็นปัญหาและอุปสรรคอนัสําคญัต่อการพฒันาประเทศ ดงันั้น ปัญหาท่ี

เกิดข้ึนจึงมีความจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีรัฐในฐานะท่ีเป็นผูป้กครอง และมีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งให้ความคุม้ครอง

ต่อสิทธิของประชาชนภายในรัฐท่ีจะตอ้งจดัใหมี้การใหบ้ริการทางดา้นสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน มี

ประสิทธิภาพ ภายใตค้วามเสมอภาคเท่าเทียมกนั และมีสิทธิท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาอยา่งจริงจงั ซ่ึง

รัฐจะตอ้งดาํเนินการตามหนา้ท่ี โดยผา่นระบบประกนัสุขภาพของรัฐ31 

 

2.8  ววิฒันาการของระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทย32 

 ระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทยท่ีผ่านมานบัตั้งแต่อดีตจนถึงกลางปี พ.ศ. 2544 

ระบบประกนัสุขภาพสาํหรับคนไทยมีหลายระบบ ซ่ึงมีความแตกต่างกนัทั้งทางดา้นสิทธิประโยชน์

ในการรักษาพยาบาล แหล่งท่ีมาของการคลงัสุขภาพ ระบบบริหารจดัการคุณภาพและประสิทธิภาพ

ในการใหบ้ริการสุขภาพ อยา่งไรก็ตาม ยงัมีประชาชนชาวไทยกลุ่มหน่ึงท่ียงัไม่ไดรั้บความคุม้ครอง

จากระบบประกนัสุขภาพใดๆ ซ่ึงหากเจ็บป่วยจะตอ้งแบกรับภาระค่าใช้จ่าย รวมถึงไม่สามารถ

เขา้ถึงการบริการรักษาพยาบาลในบางกรณีได้ แต่หลังจากพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีผลใช้บงัคบัตั้งแต่ 19 พฤศจิกายน 2545 ทาํให้คนไทยทุกคนไดรั้บสิทธิการ

ประกนัสุขภาพขั้นพื้นฐาน ซ่ึงถือเป็นสิทธิตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย โดยการประกนั

สุขภาพของประเทศไทยสามารถสรุปได ้4 ช่วง ดงัน้ี 

2.8.1  ช่วงก่อนรัฐใหส้วสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลแก่ประชาชน ก่อนปี พ.ศ. 2400-2497 ซ่ึง

เป็นช่วงเวลาท่ีสวสัดิการด้านการรักษาพยาบาลโดยรัฐ เร่ิมมีการจดัการอย่างเป็นระบบ โดยมี

ววิฒันาการของระบบในช่วงน้ี ดงัน้ี 

 ก่อน พ.ศ. 2400-2449 สังคมไทยโบราณชาวบ้านดูแลรักษาสุขภาพด้วยภูมิปัญญา

พื้นบา้น จนปลายสมยักรุงศรีอยุธยาท่ีมิชชนันารีเร่ิมนาํการรักษาแบบตะวนัตกมาเผยแพร่ในไทย มี

ลกัษณะการใหบ้ริการโดยไม่คิดค่ารักษาพยาบาล จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2449 มีการสร้างโรงพยาบาลศิริ

ราชใหบ้ริการการแพทยแ์ผนตะวนัตก โดยประชาชนรับผิดชอบในการจ่ายค่ารักษาเอง หลงัจากนั้น

มีการสนบัสนุนใหจ้ดัตั้งสถานพยาบาลแบบตะวนัตกมากข้ึน 

 พ.ศ. 2453 บริษทัต่างชาติเขา้มาเปิดให้บริการประกนัสุขภาพ จึงเกิดกฎหมายควบคุม

การประกนัภยัภาคเอกชนเป็นคร้ังแรก 

                                                 
 31 แหล่งเดิม.  หนา้ 1-2. 

 32 สาํนกังานนโยบายและแผน สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ.  (2547).  กว่าจะเป็นหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า.  หนา้ 1-12. 
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 พ.ศ. 2488 รัฐบาลยกเวน้ค่ารักษาพยาบาลแก่คนยากจน โดยให้ข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของ

ผูใ้หก้ารรักษา 

 พ.ศ. 2497 เร่ิมมีการผลักดันกฎหมายเก่ียวกับการประกันสังคม (แต่ไม่ประสบ

ความสําเร็จ) และมีการประกาศใช้พระราชบญัญติัขนส่งทางบกคุม้ครองบุคคลท่ี 3 บงัคบัใช้กบั

รถบรรทุกรับจา้ง 

2.8.2  ช่วงรัฐให้สวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลสําหรับประชาชน33 ช่วงปี พ.ศ. 2506-2525 

โดยมีพฒันาการท่ีสําคญั คือ การออกระเบียบช่วยเหลือขา้ราชการเก่ียวกบัค่ารักษาพยาบาล การ

ประกาศใชพ้ระราชบญัญติัประกนัชีวิต และพระราชบญัญติัประกนัวินาศภยั การจดัตั้งกองทุนเงิน

ทดแทนเพื่อคุม้ครองการเจ็บป่วยจากการทาํงาน และท่ีสําคญั คือ รัฐบาลไดก้าํหนดให้มีนโยบาย

รักษาพยาบาลฟรีหรือสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลสําหรับผูท่ี้มีรายไดน้้อย นอกจากน้ี ยงัไดมี้

การจดัตั้งบริษทัประกนัสุขภาพเอกชนแห่งแรกในไทย โดยมีพฒันาการในช่วงน้ี ดงัน้ี 

 พ.ศ. 2506 รัฐบาลออกระเบียบช่วยเหลือขา้ราชการเก่ียวกบัค่ารักษาพยาบาล 

 พ.ศ. 2510 ประกาศใชพ้ระราชบญัญติัประกนัชีวติ และพระราชบญัญติัประกนัวนิาศภยั 

 พ.ศ. 2516 จดัตั้งกองทุนเงินทดแทน เพื่อคุม้ครองการเจบ็ป่วยจากการทาํงาน 

 พ.ศ. 2518 เร่ิมดาํเนินโครงการสงเคราะห์ประชาชนผูมี้รายได้น้อย (สปน.) รัฐบาล

สนบัสนุนงบประมาณในหมวดเงินอุดหนุนทัว่ไป 

 พ.ศ. 2521 จดัตั้งบริษทัประกนัสุขภาพเอกชนแห่งแรกในไทย 

 พ.ศ. 2522 ประกาศใช้ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการสงเคราะห์ผูมี้รายได้

น้อยเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2522 โดยกาํหนดเกณฑ์รายได้สําหรับคนโสดตํ่ากว่า 1,000 

บาท ต่อเดือน และตํ่ากว่า 2,000 บาท ต่อเดือน สําหรับครอบครัว โดยให้สถานพยาบาลเป็นผู ้

พิจารณา 

 พ.ศ. 2523 ประกาศราชกิจจานุเบกษาสาํหรับสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 

 พ.ศ. 2524 ปรับเกณฑ์รายไดข้องคนโสดท่ีจะไดรั้บสิทธิการสงเคราะห์ผูมี้รายไดน้้อย

ดา้นการรักษาพยาบาลเป็น ตํ่ากวา่ 1,500 บาท ต่อเดือน ส่วนรายไดค้รอบครัวคงเดิม 

 พ.ศ. 2524 มีการประกาศใช้ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสงเคราะห์

ประชาชนผูมี้รายไดน้้อยเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2524 และเร่ิมมีการออกบตัรสงเคราะห์

เป็นรายครอบครัว บตัรมีอายุ 3 ปี โดยให้กรรมการหมู่บา้นเป็นผูพ้ิจารณา ระยะน้ีไม่มีการกาํหนด

ช่ือสถานพยาบาลในบตัรประชาชน สามารถใชบ้ริการในสถานพยาบาลรัฐไดทุ้กแห่ง งบประมาณท่ี

ไดรั้บเปล่ียนจากหมวดเงินอุดหนุนท่ีทัว่ไปเป็นหมวดเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ 

                                                 
 33 สรุปจาก “ระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทย” สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 2545. 
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 พ.ศ.  2525 งบประมาณการสงเคราะห์ประชาชนผู้มีรายได้น้อยเ ก่ียวกับการ

รักษาพยาบาลให้ใช้เฉพาะการซ้ือยา กลุ่มท่ีไดรั้บการสงเคราะห์ภายใตเ้ง่ือนไขดงักล่าวเรียกว่าผู ้

ไดรั้บการสงเคราะห์ประเภท ก ขณะเดียวกนัรัฐบาลไดจ้ดังบประมาณบางส่วนเพื่อช่วยเหลือผูป่้วย

บางรายท่ีไม่มีสิทธิรักษาฟรีและไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลในคร้ังนั้นๆ ได ้โดยให้อยู่ในดุลย

พินิจของหัวหน้าสถานพยาบาล เรียกผูท่ี้ไดรั้บการสงเคราะห์ประเภทน้ีว่า ผูไ้ดรั้บการสงเคราะห์

ประเภท ข 

2.8.3  ช่วงรัฐและประชาชนมีส่วนร่วมจ่ายเงินล่วงหนา้เพื่อลดความเสียงภาระทางการเงินจาก

การรักษาพยาบาล34 ช่วงปี พ.ศ. 2526-2544 ในช่วงน้ีไดเ้ร่ิมให้ประชาชนหรือชุมชนมีส่วนร่วมใน

การลดความเส่ียงทางการเงินเม่ือเจบ็ป่วย โดยใชก้ลไกการคลงัในระดบัชุมชน (กองทุนบตัรสุขภาพ

ระดบัหมู่บา้น) ซ่ึงต่อมาได้พฒันาเป็นการซ้ือบตัรสุขภาพในลกัษณะครอบครัว มีการประกาศใช้

พระราชบญัญติัประกนัสังคม ซ่ึงทาํให้มีระบบการร่วมจ่ายทั้งจากผูใ้ชแ้รงงาน นายจา้ง และรัฐบาล 

ขณะเดียวกนัโครงการสงเคราะห์ผูมี้รายไดน้้อยดา้นการรักษาพยาบาลก็มีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

โดยในปี พ.ศ. 2537 โครงการไดข้ยายผูมี้สิทธิให้ครอบคลุมเด็ก 0-12 ปี ผูสู้งอายุ คนพิการ ทหาร

ผา่นศึก นกับวช รวมถึงกลุ่มผูน้าํชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข และไดเ้ปล่ียนช่ือโครงการใหม่

เป็น “โครงการสวสัดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.)” และเปล่ียนบตัรสงเคราะห์

ประชาชนผูมี้รายได้น้อยเป็นบตัรสวสัดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล โดยมีพฒันาการ

ตามลาํดบั ดงัน้ี 

 พ.ศ. 2526 เร่ิมโครงการบตัรสุขภาพ โดยใชก้ลไกดา้นการคลงัสุขภาพชุมชน และการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการดา้นอนามยัแม่และเด็กเป็นหลกั 

 พ.ศ. 2527 ยกเลิกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสงเคราะห์ประชาชนผูมี้

รายไดน้้อยเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2524 และประกาศใชร้ะเบียบสํานกันายกฯ พ.ศ. 2527 

โดยคงหลักเกณฑ์รายได้ตามเดิม แต่กาํหนดให้ผูมี้สิทธิต้องไปรับบริการจากสถานพยาบาลท่ี

กาํหนดไวใ้นบตัร 2 แห่ง คือ สถานีอนามยัและโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นภูมิสาํเนา 

 พ.ศ. 2527 โครงการบตัรสุขภาพระยะ 2 สนบัสนุนการใชบ้ริการสาํหรับทั้งครอบครัว 

 พ.ศ. 2530 ออกบตัรสงเคราะห์ประชาชนผูมี้รายไดน้้อย (สปน.) คร้ังท่ี 3 โดยกาํหนด

สถานพยาบาลในบตัรเพียงแห่งเดียว คือ สถานีอนามยั หรือโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นภูมิลาํเนา 

 พ.ศ. 2532 รัฐบาลมีนโยบายให้การรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าแก่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป 

                                                 
 34 แหล่งเดิม. 
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 พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 บงัคบัใชค้รอบคลุมลูกจา้งในสถาน

ประกอบการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 20 คนข้ึนไป 

 พ.ศ. 2534 ออกบตัรสงเคราะห์ประชาชนผูมี้รายได้น้อย (สปน.) คร้ังท่ี 4 และมีการ

ประกาศใชพ้ระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ พ.ศ. 2534 และกฎกระทรวงท่ีเก่ียวขอ้ง 

 พ.ศ. 2534 โครงการบตัรสุขภาพระยะท่ี 3 ปรับรูปแบบหลักการดาํเนินการโดยใช้

หลกัการประกนัสุขภาพ 

 พ.ศ. 2535 รัฐบาลมีนโยบายให้การรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าในกลุ่มเด็กแรกเกิด

จนถึง 12 ปี และคนพิการ นอกจากน้ี ยงัไดมี้การเพิ่มกลุ่มทหารผา่นศึกและครอบครัว รวมทั้งภิกษุ

สามเณรและผูน้าํศาสนา 

 พ.ศ. 2536 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535 บงัคบัใช ้

 พ.ศ. 2537 ยกเลิกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสงเคราะห์ประชาชนผูมี้

รายไดน้้อยดา้นการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2527 และประกาศใช้ระเบียบสํานกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ย

สวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2537 มีการออกบตัรใหม่ (นบัเป็นการออกบตัร

รอบท่ี 5) โดยเรียกช่ือว่า “บตัรสวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล” (บตัร สปร.) กาํหนด

เกณฑ์รายไดใ้หม่เป็นคนโสดรายไดต้ ํ่ากว่า 2,000 บาท ต่อเดือน และครอบครัวตํ่ากว่า 2,800 บาท 

ต่อเดือน ยงัคงกาํหนดสถานพยาบาลในบตัรเพียงแห่งเดียวและออกบตัรเป็นรายครอบครัว มี

นโยบายการใหบ้ตัรประกนัสุขภาพแก่ผูน้าํชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขและครอบครัว และมี

การจดัสรรเงินงบประมาณใหภ้ายใตโ้ครงการน้ี 

 พ.ศ. 2537 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ขยายการบงัคบัใชค้รอบคลุมลูกจา้ง

ในสถานประกอบการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 10 คน ข้ึนไป 

 พ.ศ. 2539 ขยายการใชจ่้ายเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ สําหรบโครงการสวสัดิการประชาชน

ดา้นการรักษาพยาบาล (สปร.) จากท่ีจ่ายไดเ้ฉพาะค่ายาและเวชภณัฑ์ เป็นค่าตอบแทนใช้สอยและ

วสัดุ มีการตกลงกบักระทรวงการคลงัใหส้ามารถจ่ายเป็นค่าตอบแทนล่วงเวลาได ้

 พ.ศ. 2541 ออกบตัรสวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล (สปร.) รอบท่ี 6 แต่

เปล่ียนจากบตัรครอบครัวเป็นบตัรบุคคล และกาํหนดให้ตอ้งมีการข้ึนทะเบียนและออกบตัรโดย

ระบบคอมพิวเตอร์ในทุกกลุ่มเป้าหมาย ผูมี้สิทธิสามารถไปใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลในภูมิลาํเนาได้

โดยตรง โดยมีสถานีอนามยัเป็นเครือข่าย มีการจดัการโดยคณะกรรมการระดับชาติและระดับ

จงัหวดั จัดสรรงบประมาณตามรายหัวประชากรแต่ละจังหวดั นําระบบการชดเชยขั้นท่ีสอง 

(Reinsurance) มาใช้สําหรับการรักษาพยาบาลท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงด้วยการเบิกจ่ายตามเกณฑ์กลุ่ม

วนิิจฉยัโรคร่วม (Diagnostic Related Groups: DRGs) และงบประมาณแบบ Global Budget 
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 พ.ศ.  2541 ผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจ ทําให้มีการปรับปรุงการเบิกจ่ายค่า

รักษาพยาบาลสาํหรับขา้ราชการ โดยใชร้ะบบร่วมจ่าย กาํหนดสิทธิประโยชน์ดา้นยาและจาํกดัการ

นอนรักษาตวัในหอ้งพิเศษ 

 พ.ศ.  2542 ปรับระบบบริหารจัดการงบประมาณโดยมีการประกันขั้ น ท่ีสอง 

(Reinsurance) สาํหรับบริการรักษาพยาบาลท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงของโครงการบตัรสุขภาพและโครงการ

สวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล (สปร.) เพี่อชดเชยใหแ้ก่โรงพยาบาลท่ีใหบ้ริการผูป่้วยท่ี

มีค่าใชจ่้ายสูงและกรณีอุบติัเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินขา้มจงัหวดั โดยมีการกาํหนดให้กนัเงินร้อยละ 

2.5 ของงบประมาณในแต่ละปีไวท่ี้ส่วนกลาง 

 พ.ศ. 2542 ได้รับอนุมติัเงินกู้จากธนาคารโลกในโครงการลงทุนทางสังคม (Social 

Investment Project, SIP) เพื่อจดัสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลใหแ้ก่ประชาชนท่ีไดรั้บผลกระทบ

จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ในวงเงิน 27.8 ลา้นเหรียญสหรัฐ โดยท่ีรัฐบาลไทยตอ้งจดัเงินสมทบอีก

ร้อยละ 20 เพื่อจัดสวสัดิการให้แก่กลุ่มผูต้กงาน (จากวิกฤตเศรษฐกิจ) ประมาณ 1.5 ล้านคน 

ระยะเวลาดําเนินงาน 28 เดือน (ซ่ึงต่อมาได้มีการขอขยายโครงการเป็น 3 ปี คือ ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2542-2544) การดาํเนินงานไดท้าํความตกลงกบัธนาคารโลก ในการท่ีจะนาํเงินมา

ดาํเนินงานใหก้บักลุ่มเป้าหมายของโครงการสวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล (สปร.) ใน

พื้นท่ี 6 จงัหวดัแทน จงัหวดัท่ีดาํเนินงานประกอบด้วยพะเยา ยโสธร นครสวรรค์ สมุทรสาคร 

ปทุมธานี และยะลา 

 พ.ศ. 2543 ขยายระบบประกนัสังคมไปสู่ผูเ้กษียณอายแุละเด็ก 

 พ.ศ. 2544 กองทุนประกนัสังคมปรับปรุงการจ่ายค่าบริการทางการแพทยเ์พิ่มเติม โดย

ใชห้ลกัการจ่ายตามภาระเส่ียงทางการเงิน (Risk Adjusted Capitation) สําหรบผูป่้วยนอก ซ่ึงมีภาระ

เส่ียงสูง 8 โรค คือ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ตบัอกัเสบเร้ือรังและตบัแข็ง หวัใจลม้เหลว เส้น

เลือดสมองตีบตนั มะเร็ง ภูมิคุม้กนับกพร่อง และโรคถุงลมโป่งพอง 

2.8.4  ช่วงการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ระยะเปล่ียนผา่น35 ช่วงวนัท่ี 1 เมษายน 2544-

19 พฤศจิกายน 2545 โดยท่ีในปี พ.ศ. 2544 รัฐบาลภายใตก้ารนาํของ ฯพณฯ พนัตาํรวจโท ดร.

ทกัษิณ  ชินวตัร นายกรัฐมนตรี ไดป้ระกาศนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ แก่ประชาชนไทย

ภายใต้ช่ือ “โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค” ในเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2544 ซ่ึงสอดคล้องกับ

เจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 254036 หมวดนโยบายพื้นฐานแห่ง

                                                 
 35 สรุปจากรายงานผลการดาํเนินงานสร้างหลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนไทย ในช่วงแผนพฒันา

เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 8 (2540-2544). 

 36 ปัจจุบนัเป็นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550. 
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รัฐ มาตรา 5237 ความว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอภาค ในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน

และผู ้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสีย 

ค่าใชจ่้าย...” และสอดคลอ้งกบัแนวคิด วตัถุประสงค ์และเป้าหมาย ของแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ

ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2545-2549) ท่ีกําหนดให้คนใน

สังคมไทยทุกคนมีหลกัประกนัท่ีจะดาํรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะและเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ

อยา่งเสมอภาคช่วงแรกดาํเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข จนมีการออกกฎหมายพระราชบญัญติั

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึงมีการตั้งสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติข้ึนเป็น

หน่วยงานท่ีรับผดิชอบดาํเนินการต่อเน่ืองจนปัจจุบนั โดยมีพฒันาการ ดงัน้ี 

 เมษายน 2544 เร่ิมดาํเนินการโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ภายใตน้โยบาย

รัฐบาลท่ีช่ือวา่ “โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค” ระยะท่ี 1 โดยดาํเนินการนาํร่องในพื้นท่ี 6 จงัหวดั

ประกอบดว้ย ปทุมธานี สมุทรสาคร นครสวรรค ์ยโสธร พะเยา และยะลา ครอบคลุมประชาชนท่ียงั

ไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆ จาํนวน 1.39 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 37.37 ของประชากรใน 6 จงัหวดั 

โดยสถานพยาบาลท่ีเขา้ร่วมใหบ้ริการเป็นสถานพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 

 มิถุนายน 2544 ขยายพื้นท่ีดาํเนินการโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ระยะท่ี 2 

ไปอีก 15 จังหวดั ประกอบด้วย นนทบุรี สระบุรี สระแก้ว เพชรบุรี นครราชสีมา สุรินทร์ 

หนองบวัลาํภู ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อาํนาจเจริญ สุโขทยั แพร่ เชียงใหม่ ภูเก็ต และนราธิวาส 

ครอบคลุมประชาชนท่ียงัไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆ 4.9 ลา้นคน หรือร้อยละ 35 ของประชากร

ทั้งหมดใน 15 จงัหวดั 

 ตุลาคม 2544 โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ระยะท่ี 3 ไดข้ยายพื้นท่ีดาํเนินการ

ครอบคลุมทั้งประเทศ และบางเขตของกรุงเทพมหานคร (13 เขต) กลุ่มเป้าหมายไดร้วมผูมี้สิทธิใน

โครงการสวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาลทั้งหมด การทยอยดาํเนินการในพื้นท่ีกรุงเทพฯ 

เน่ืองจากระบบมีความซบัซอ้นมากกวา่พื้นท่ีอ่ืนจึงตอ้งมีการเตรียมความพร้อมมากกวา่ 

 พฤศจิกายน 2544 มีการเสนอ (ร่าง) พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขา้สู่

พิจารณาของสภาผูแ้ทนราษฎร โดยได้ผ่านความเห็นชอบมีการแปรญตัติของคณะกรรมาธิการ

วสิามญั 

 เมษายน 2545 การดาํเนินงานในกรุงเทพฯ มีการขยายพื้นท่ีดาํเนินการอีกเป็นระยะๆ จน

ครอบคลุมทัว่พื้นท่ี ทาํใหโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้สามารถดาํเนินการครอบคลุมพื้นท่ี

ทั้งประเทศ ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2545 เป็นตน้มา 

                                                 
 37 ปัจจุบนัเป็นมาตรา 51. 
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 เมษายน 2545 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ขยายการบงัคบัใชค้รอบคลุม

การจา้งงานท่ีมีลูกจา้งในสถานประกอบการขนาดเล็กท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 1 คนข้ึนไป 

 เมษายน 2545 ระบบสวสัดิการขา้ราชการ มีการปรับระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล

ผูป่้วยในภายใตเ้พดานงบประมาณ โดยใชเ้กณฑ์กลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (Diagnostic Related Groups: 

DRGs) 

 พฤษภาคม 2545 ร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ผ่านความ

เห็นชอบของสภาผูแ้ทนราษฎรดว้ยมติเอกฉนัท ์และเสนอต่อวฒิุสภาเพื่อพิจารณา 

 พฤษภาคม 2545 ยติุการขายบตัรสุขภาพโดยบตัรเดิมสามารถใชไ้ดจ้นกวา่หมดอาย ุ

 19 พฤศจิกายน 2545 พระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีผล

บงัคบัใช้เม่ือวนัท่ี 19 พฤศจิกายน 2545 และตามกฎหมายน้ีมีการจดัตั้ง “สํานกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)” เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดย

มีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขเป็นองคก์รกาํหนดนโยบาย 

 

2.9  รูปแบบการประกนัสุขภาพในประเทศไทย38 

 ระบบประกนัสุขภาพเป็นกลไกท่ีทาํหน้าท่ีหลกั 2 ประการ คือ ทาํให้เกิดการเข้าถึง

ระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิผลเม่ือจาํเป็น และป้องกนัความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากความ

เส่ียงทางการเงินในการรับภาระค่ารักษาพยาบาลท่ีแพง ในท่ีน้ีระบบประกนัสุขภาพมิไดจ้าํกดัเพียง

ระบบท่ีแต่ละคนไดจ่้ายเงินเพื่อเอาประกนั (Contributory Scheme) แต่หมายรวมถึงระบบสวสัดิการ

ท่ีพึ่งพาแหล่งเงินทุนในระบบภาษีอีกดว้ย ในการประกนัสุขภาพของประเทศไทยนั้นมีอยู่ดว้ยกนั

หลายระบบท่ีแตกต่างกนั แต่จุดประสงคค์ลา้ยๆ กนัไม่แตกต่างกนันกั โดยประเทศไทยไดจ้ดัระบบ

ประกนัสุขภาพเป็น 4 รูปแบบ ดงัน้ี39 

2.9.1  ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลสําหรับผูมี้รายได้น้อยหรือผูท่ี้สังคมควรให้ความ

ช่วยเหลือเก้ือกลู 

 ระบบน้ีเป็นการให้สิทธิทางการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าแก่ผูท่ี้ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได ้หรือผูท่ี้สังคมควรใหค้วามช่วยเหลือเก้ือกูล ไดแ้ก่ คนยากจน ผูสู้งอาย ูคนพิการ 

เด็กในวยัประถมศึกษา นอกจากน้ี ยงัไดข้ยายความคุม้ครองไปยงันกับวช ผูน้าํชุมชน อาสาสมคัร

สาธารณสุข และคนในครอบครัว เพื่อเป็นการตอบแทนแก่ความช่วยเหลือท่ีมีต่อสังคม 

                                                 
 38 ประภาส คงชุ่ม.  เล่มเดิม.  หนา้ 9-48. 

 39 วโิรจน์ ตั้งเจริญเสถียร.  (2544).  ระบบประกันสุขภาพในภาพรวมของประเทศ.  หนา้ 33-40. 
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 ในประเทศไทยนั้ นได้มีการจัดตั้ งโครงการสงเคราะห์ผูมี้รายได้น้อยเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาล เพื่อจดัเป็นรัฐสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลให้แก่ผูมี้รายไดน้้อยและไม่สามารถ

ช่วยตวัเองได ้ซ่ึงเร่ิมดาํเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2518 โดยเร่ิมตน้จากการให้สถานพยาบาลของทาง

ราชให้การสงเคราะห์และให้หัวหน้าสถานพยาบาลของทางราชการให้ความสงเคราะห์ และให้

หัวหน้าสถานพยาบาลพิจารณาบุคคลผูค้วรอยู่ในข่ายไดรั้บการสงเคราะห์ ต่อมาในปี พ.ศ. 2524 

รัฐบาลได้กาํหนดให้มีการออกบตัรแก่ผูค้วรได้รับการสงเคราะห์เพื่อเป็นหลกัฐานในการขอรับ

บริการ โดยกาํหนดคุณสมบติัของผูไ้ดรั้บการสงเคราะห์ไวว้่าตอ้งเป็นคนโสดบรรลุนิติภาวะและ

มิใช่เป็นบุคคลในครอบครัว และมีรายได้ไม่เกินเดือนละ 1,500 บาท ยกเวน้ผูมี้สิทธิได้รับการ

สงเคราะห์หรือสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลอยา่งอ่ืนแลว้ บตัรสงเคราะห์มีอายุ 3 ปี ผูมี้บตัร

สงเคราะห์มีสิทธิไปขอรับบริการรักษาพยาบาลฟรีจากสถานพยาบาลของทางราชการและของ

กรุงเทพมหานคร ทั้งน้ี ผูมี้บตัรจะตอ้งเลือกและระบุไวใ้นบตัร และจะตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาล

จากสถานพยาบาลเท่านั้น ยกเวน้เฉพาะกรณีพิเศษท่ีระบุอนุญาตไวเ้ป็นอยา่งอ่ืน40 การรักษาพยาบาล

ฟรีในโครงการน้ีรวมถึงค่าตรวจโรคธรรมดาทางห้องทดลอง และค่าเลือด ค่านํ้ าเกลือ ค่าออกซิเจน 

ค่าอาหาร ค่าผา่ตดั ค่าทาํคลอด ค่าทาํหมนั ค่าบริการในการวางแผนครอบครัว ค่าอุดฟัน ค่าถอนฟัน 

ค่าใช้เคร่ืองมือพิเศษ ค่าชนัสูตรโรค ค่ายา ค่าทาํฟันปลอมท่ีใช้อะคริลิกเป็นฐานและค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ 

ของผูป่้วยใน 

 ภายใตห้ลกัการดงักล่าว ถา้จะถือวา่โครงการระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลสําหรับผูมี้

รายได้น้อยน้ีเป็นรูปแบบหน่ึงของการประกันสุขภาพ โดยท่ีรัฐกาํหนดเป้าหมายประชากรให้

ประกนัเป็นการเฉพาะก็น่าจะถูกตอ้ง41 ปี พ.ศ. 2526 ซ่ึงเป็นปีผูสู้งอายุสากลมีการจดัแยกประเภท

ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการอย่างน้อย 4 ประเภท ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีจ่ายค่ารักษาพยาบาล ผูสู้งอายุท่ี

เบิกไดจ้ากสวสัดิการขา้ราชการ ผูสู้งอายุท่ีถือบตัรรายไดน้อ้ย และผูสู้งอายุท่ีเป็นผูป่้วยรายไดน้อ้ย 

จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2535 รัฐบาลจึงประกาศนโยบายรักษาพยาบาลผูสู้งอายุอยา่งชดัเจน ปี พ.ศ. 2536 

นโยบายครอบคลุมผูท่ี้สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูลขยายไปสู่เด็กอายุตํ่ากว่า 12 ปี ผูพ้ิการและผูน้าํ

ศาสนาในปี พ.ศ. 2537 โครงการสงเคราะห์ผูมี้รายได้น้อยจึงเปล่ียนช่ือเป็นโครงการสวสัดิการ

ประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล ครอบคลุมกลุ่มผูท่ี้สมควรช่วยเหลือเก้ือกูลทั้งหมด 6 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

(1) ผูมี้รายไดน้อ้ย (2) ผูสู้งอายุ (3) เด็กอายุ 0-12 ปี (4) ทหารผา่นศึก (5) ผูน้าํศาสนาและผูน้าํชุมชน 

และ (6) ผูพ้ิการ โดยใช้คาํย่อว่า “สปร.” เพื่อหมายถึงโครงการสวสัดิการประชาชนด้านการ

รักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมเป้าหมายทั้งหมด 

                                                 
 40 เทียนฉาย กีระนนัท.์  (2529).  แนวคิดเร่ืองการประกันสุขภาพในประเทศไทย.  หนา้ 9-10. 

 41 ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทยั.  (2544).  ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย.  หนา้ 69-70. 
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2.9.2  ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลสําหรับขา้ราชการ ลูกจา้ง หรือพนกังานของรัฐ และ

รัฐวสิาหกิจ 

 ระบบน้ีได้แบ่งระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลสําหรับข้าราชการ ลูกจ้าง หรือ

พนกังานของรัฐ และรัฐวสิาหกิจ ออกเป็น 2 ระบบ ไดแ้ก่ 

2.9.2.1  ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ (Civil Servant Medical 

Benefit Scheme-CSMBS) เป็นสวสัดิการความคุม้ครองทางสุขภาพท่ีรัฐบาลให้แก่ข้าราชการ 

ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว อนัไดแ้ก่ คู่สมรส บิดามารดา และบุตร ท่ีอายไุม่เกิน 20 ปี อยา่งไรก็ดี 

ตวัเลขท่ีแน่ชดัของผูมี้สิทธิตามระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการนั้นยงัไม่ชดัเจน 

เน่ืองจากยงัไม่มีการทาํทะเบียนผูมี้สิทธิไว ้ในปัจจุบนัระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของ

ขา้ราชการอยู่ภายใตก้ารจดัการของกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลัง 42 และสวสัดิการน้ีรัฐยงั

รวมทั้งลูกจา้งประจาํ ขา้ราชการบาํนาญ ทหารกองหนุนมีเบ้ียหวดั และทหารผา่นศึกนอกประจาํการ 

สวสัดิการท่ีให้น้ีมีขอบเขตท่ีกาํหนดไวต้ามกฎหมาย เช่น ในปัจจุบนัหากเป็นผูป่้วยนอกจะเบิกค่า

รักษาพยาบาลไดเ้ฉพาะกรณีท่ีรับบริการของรัฐเท่านั้น ถา้เป็นผูป่้วยในของสถานพยาบาลของรัฐจะ

มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลไดต้ามท่ีจ่ายจริง ยกเวน้ค่ารับรองและค่าอาหาร จะตอ้งไม่เกินวนัละ 150 

บาท แต่ถา้เป็นผูป่้วยในของสถานพยาบาลเอกชน ค่ารักษาพยาบาลท่ีจะเบิกไดจ้ะเป็นเพียงคร่ึงหน่ึง

ของท่ีจ่ายจริง และตอ้งไม่เกินวงเงินท่ีกาํหนดไว ้เช่น 3,000 บาท สําหรับระยะเวลาภายใน 30 วนั 

เป็นตน้ 

 ปัจจุบันค่าใช้จ่ายของระบบน้ีเพิ่มสูงข้ึน ทาํให้รัฐบาลให้ความสนใจท่ีจะควบคุม

ค่าใชจ่้ายของระบบ ในปี พ.ศ. 2541 กรมบญัชีกลางไดน้าํมาตรการหลายประการมาใชเ้พื่อควบคุม

ค่าใช้จ่ายท่ี โดยไดรั้บการอนุมติัจากคณะรัฐมนตรีมาปฏิบติั มาตรการเหล่าน้ีถือเป็นมาตรการใน

ระยะสั้น ซ่ึงประกอบดว้ยมาตรการท่ีสาํคญัดงัต่อไปน้ี 

 1. ให้มีสิทธิเบิกค่ายาได้เฉพาะยาท่ีมีอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีคณะกรรมการ

แห่งชาติดา้นยากาํหนด เวน้แต่กรณีท่ีผูเ้จบ็ป่วยมีความจาํเป็นตอ้งใชย้านอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ให้

คณะกรรมการแพทยท่ี์ผูอ้าํนวยการสถานพยาบาลแต่งตั้งเป็นผูว้ินิจฉยัและออกหนงัสือรับรองให้

เพื่อประกอบการเบิกจ่าย 

 2. ยกเวน้การเบิกค่าบริการซ่ึงเป็นค่าธรรมเนียมพิเศษท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บเพื่อจ่าย

เป็นค่าตอบแทนพิเศษแก่แพทยผ์ูป้ฏิบติังานนอกเวลาราชการ ให้ผูมี้สิทธิรับผิดชอบจ่ายค่าบริการ

ดงักล่าวเอง 

                                                 
 42 สุชาดา กีระนนท.์  (2531).  การประกันสุขภาพและสวสัดิการด้านการรักษาพยาบาลในหน่วยงานของ

รัฐและรัฐวิสาหกิจ.  หนา้ 7-12. 
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 3. จาํกดัสิทธิการเบิกค่าหอ้ง ค่าอาหาร ค่าหอ้งพิเศษ ตามจาํนวนวนันอน 

2.9.2.2  ระบบสวสัดิการด้านการรักษาสําหรับพนักงานรัฐวิสาหกิจ43 โดยหน่วยงาน

รัฐวสิาหกิจไดจ้ดัใหก้บัพนกังานรัฐวสิาหกิจ โดยมีหลกัการและวธีิการคลา้ยคลึงกบัสวสัดิการท่ีทาง

ราชการจดัให้กบัขา้ราชการและลูกจา้งประจาํค่อนขา้งมาก กล่าวคือ ผูมี้สิทธิรับสวสัดิการดา้นการ

รักษาพยาบาลในหน่วยงานรัฐวิสาหกิจโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ พนกังานหรือผูป้ฏิบติังานเป็นประจาํใน

หน่วยงานนั้นและบุคคลในครอบครัว แต่มีความหลากหลายแตกต่างกนัไปบา้งในรัฐวิสาหกิจแต่ละ

แห่ง รัฐวสิาหกิจบางแห่ง เช่น การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย และโรงงานยาสูบ ให้สวสัดิการ

น้ีแก่บุตรบุญธรรมไม่เกิน 2 คน ของพนักงานดว้ย ในขณะท่ีรัฐวิสาหกิจอีกบางแห่งจะให้เบิกค่า

รักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัวน้อยกว่าตวัพนักงาน เช่น การประปานครหลวง สําหรับ

พนกังานท่ีจา้งเป็นการชัว่คราว โดยไม่มีอตัราประจาํนั้น หากทาํงานครบระยะเวลาหน่ึงจะมีสิทธิ

ไดรั้บสวสัดิการรักษาพยาบาลสําหรับตนเอง และในบางกรณีก็ครอบคลุมถึงบุคคลในครอบครัว

ดว้ย โดยอาจจาํกดัสิทธิการรับสวสัดิการเพียงการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของหน่วยงาน

รัฐวิสาหกิจนั้นๆ เท่านั้น
44 ขอ้ท่ีแตกต่างจากราชการเป็นอย่างมากก็คือ การให้สวสัดิการดา้นการ

รักษาพยาบาลแก่พนกังานท่ีเกษียณอายุแล้ว และมีกรณีท่ีให้ในขอบเขตจาํกดั โดยให้เฉพาะการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐวิสาหกิจนั้นๆ เท่านั้น เช่น การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศ

ไทย 

 นอกเหนือจากสิทธิประโยชน์จากสวสัดิการด้านการรักษาพยาบาลตามท่ีกล่าวแล้ว 

พนักงานรัฐวิสาหกิจและครอบครัวยงัอาจได้รับบริการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลภายใน

หน่วยงานโดยตรงด้วย สถานพยาบาลเหล่าน้ีมีทั้ งท่ีมีขนาดใหญ่ดําเนินงานในลักษณะของ

โรงพยาบาล กบัท่ีมีขนาดเล็กให้บริการเฉพาะบุคลากรภายในหน่วยงานในลกัษณะของการปฐม

พยาบาลหรือรักษาเบ้ืองต้น หรือในลักษณะคลินิกท่ีมีแพทย์และพยาบาลประจาํเต็มเวลาหรือ

บางส่วนของเวลาทาํการ 

 แมรั้ฐวิสาหกิจแต่ละแห่งจะให้สวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลแตกต่างกนัไปบา้งใน

รายละเอียด แต่ก็กล่าวได้ว่าสวสัดิการน้ีโดยทัว่ไปครอบคลุมพนักงานรัฐวิสาหกิจทั้งหมด และ

รวมถึงครอบครัวของพนกังานเหล่าน้ีอีกจาํนวนหน่ึง 

 

 

                                                 
 43 หนา้เดิม. 

 44 ปรากรม วฒิุพงศ์และคณะ.  (2532).  ระบบประกันสุขภาพของไทย โครงการพัฒนาระบบประกัน

สุขภาพและกลวิธีดาํเนินการสาํหรับประเทศไทย.  หนา้ 27. 
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2.9.3  ระบบประกนัสังคมภาคบงัคบั 

 ระบบท่ีมีการระดมเงินทุนจากปัจเจกชนผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในภาคเอกชนตามขอ้บงัคบั

ในกฎหมายลกัษณะต่างๆ ซ่ึงประกอบดว้ยระบบยอ่ย 3 ระบบ ไดแ้ก่ 

2.9.3.1  ระบบสวสัดิการลูกจา้งตามกฎหมายประกนัสังคม ซ่ึงมีแหล่งท่ีมาของเงินทุน

จากไตรภาคี ไดแ้ก่ นายจา้ง ลูกจา้ง และเงินสมทบจากภาครัฐ 

 แนวคิดเก่ียวกบัการประกนัสังคม โดยท่ีการประกนัสังคม (Social Insurance) เป็น

วธีิการอยา่งหน่ึงท่ีมีหลกัการในการสร้างหลกัประกนัการดาํรงชีพของประชาชนในสังคม โดยการ

ท่ีประชาชนผูมี้รายไดช่้วยเหลือซ่ึงกนัและกนั และมีส่วนร่วมในการออกเงินสมทบเขา้กองทุน โดย

มีนายจา้งและรัฐร่วมออกเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคมด้วย ซ่ึงกองทุนน้ีจะจ่ายประโยชน์

ทดแทนให้แก่ผูป้ระกนัตนท่ีส่งเงินสมทบเม่ือเกิดเคราะห์กรรม หรือความเดือดร้อน อาทิ เจ็บป่วย 

ทุพพลภาพ คลอดบุตร ว่างงาน ชราภาพ เป็นตน้ ทั้งน้ีมีรัฐเป็นผูรั้บผิดชอบดาํเนินการ โดยให้

หลกัประกนัและคุม้ครองความเป็นอยู่ของประชาชนให้มีความมัน่คงในการดาํรงชีพ ถึงแมว้า่เกิด

เหตุการณ์ท่ีทาํใหต้อ้งขาดรายไดก้็สามารถท่ีจะดาํรงชีพอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข45 

 เม่ือ พ.ศ. 2497 ประเทศไทยไดมี้การตราพระราชบญัญติัประกนัสังคมและไดจ้ดัตั้งกรม

ประกนัสังคมข้ึนในสังกดักระทรวงการคลงั แต่การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัประกนัสังคมในทอ้งท่ี

ใดและกิจการประเภทใดจะตอ้งตราเป็นพระราชกฤษฎีกา ซ่ึงใน 2 ปี ถดัมา คือ พ.ศ. 2499 รัฐบาล

ไดพ้ิจารณาเห็นวา่ สภาพเศรษฐกิจในช่วงเวลานั้นยงัไม่พร้อมท่ีจะนาํพระราชบญัญติัประกนัสังคม 

พ.ศ. 2479 ออกมาใช้บังคับ จึงมิได้มีการตราพระราชกฤษฎีกาออกมา และต่อมาในวนัท่ี 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2501 รัฐบาลได้ตราพระราชบญัญติัปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม ฉบบัท่ี 6 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2501 ให้ยุบกรมประกนัสังคม โดยการ

โอนเจา้หนาท่ีมาสังกดักรมประชาสงเคราะห์และปฏิบติังานในกองความมัน่คงแห่งสังคม มีหนา้ท่ี

ในการพิจารณาปรับปรุง แกไ้ข พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2497 และเตรียมงานต่างๆ ให้

พร้อมท่ีจะดาํเนินงานประกนัสังคมในภายภาคหนา้ต่อไป46 

 ดงันั้น พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2497 จึงนับว่าเป็นกฎหมายฉบบัแรกท่ีได้

กาํหนดแนวทางเก่ียวกบัการประกนัสังคมอยา่งกวา้งขวาง และมีแนวทางท่ีจะช่วยเหลือสงเคราะห์

ประชาชน โดยใหค้วามคุม้ครองในเร่ืองความเส่ียง และการขาดรายไดต้ลอดจนความไม่แน่นอนใน

ชีวิตนบัแต่แรกเกิดจนถึงวยัชราและถึงแก่กรรมในวาระสุดทา้ย นอกจากนั้น ยงัให้ความคุม้ครอง

                                                 
 45 เสน่ห์ สุพทุรี.  (2541).  ความรู้และพฤติกรรมของผู้ประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.

2533.  หนา้ 26-38. 

 46 นิคม จนัทรวทูิร.  (2528).  การประกันสังคมของประเทศไทย.  หนา้ 14-15. 
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ระหว่างการทาํงานในเร่ืองของความเจ็บป่วย พิการ แมก้ระทัง่การสงเคราะห์บุคคลซ่ึงมีบุตรมาก 

ดว้ย 

 ต่อมาเม่ือวนัท่ี 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2533 สภาผูแ้ทนราษฎรได้มีมติเป็นเอกฉันท์ด้วย

คะแนน 330 ต่อ 0 ยนืยนัตามร่างท่ีคณะกรรมาธิการร่วมทั้ง 2 สภาพิจารณา จึงถือวา่พระราชบญัญติั

ประกันสังคมได้รับความเห็นชอบของรัฐสภา ทําให้ประเทศไทยมีการประกันสังคมตาม

พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ซ่ึงประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 

2533 โดยมีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 2 กนัยายน พ.ศ. 2533 

 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ดังกล่าว มีหลักการเพื่อสร้างหลกัประกัน

สังคมให้แก่บรรดาลูกจ้างและบุคคลอ่ืนท่ีเข้าร่วมเป็นผูป้ระกันตนโดยสมคัรใจ ได้มีการจดัตั้ ง

กองทุนประกนัสังคมข้ึนเพื่อให้การสงเคราะห์แก่ลูกจา้ง รวมทั้งบุคคลอ่ืนซ่ึงเป็นผูป้ระกนัตน ใน

กรณีท่ีประสบอุบติัเหตุ เจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตอนัมิใช่เน่ืองมาจากการทาํงาน รวมทั้ง

กรณีการคลอดบุตร การสงเคราะห์บุตร การชราภาพ และการว่างงาน ซ่ึงให้หลกัประกนัเฉพาะ

ลูกจา้ง 

 พระราชบญัญติัน้ีไดก้าํหนดแน่ชดัถึงหลกัประกนัท่ีให้แก่ลูกจา้งและบุคคลอ่ืนในส่วน

ของลูกจา้งนั้นเป็นลกัษณะการบงัคบั โดยให้สถานประกอบการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 20 คนข้ึนไป ส่ง

เงินสมทบเขา้กองทุนร่วมกบัลูกจา้งในสถานประกอบการนั้น และตั้งแต่วนัท่ี 2 กนัยายน พ.ศ. 2536 

ใหบ้งัคบัแก่สถานประกอบการท่ีมีลูกจา้ง 10 คนข้ึนไปดว้ย ต่อมาไดมี้การแกไ้ขเพิ่มเติมกฎหมายใน

เร่ืองดงักล่าว ซ่ึงไดก้าํหนดใหใ้ชบ้งัคบัแก่สถานประกอบการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 1 คน ข้ึนไปดว้ย ส่วน

ในกรณีของบุคคลอ่ืนๆ นั้น การสมคัรเป็นผูป้ระกนัตนถือเป็นเร่ืองของความสมคัรใจ 

2.9.3.2  ระบบกองทุนเงินทดแทน ในประเทศไทยระบบประกันสุขภาพนั้นได้มีการ

จดัระบบกองทุนเงินทดแทนข้ึนมา โดยมีจุดประสงค์ท่ีจะให้ความคุม้ครองลูกจา้งเพื่อใช้ในยาม

เจบ็ป่วยท่ีเกิดจากการทาํงานซ่ึงเป็นแนวคิดในระยะเร่ิมแรกก่อนท่ีจะมีระบบประกนัสังคมข้ึนมาใน

ประเทศไทย โดยท่ีสวัสดิการการรักษาพยาบาลของระบบเงินทดแทนในปัจจุบันตาม

พระราชบญัญติัเงินทดแทน พ.ศ. 2537 มีวตัถุประสงค์เพื่อให้นายจา้งมีความรับผิดชอบในกรณี

ลูกจา้งประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วย ทุพพลภาพและสูญหาย หรือตายอนัเกิดข้ึนเน่ืองจากการทาํงาน 

โดยมี 2 ลกัษณะ คือ47 

 1. กองทุนเงินทดแทนประกอบด้วยเงินสมทบจากนายจา้งฝ่ายเดียวเป็นหลกั สําหรับ

นายจา้งท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 1 คนข้ึนไป และประกอบกิจการตามประเภทท่ีกาํหนด โดยอตัราในการ

                                                 
 47 สาํนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา.  (2544).  บันทึกประกอบร่างพระราชบัญญติัประกันสุขภาพ.  หนา้ 

9. 
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จดัเก็บเงินสมทบแต่ละรายจะไม่เท่ากนั โดยจะข้ึนอยูก่บัประเภทและขนาดของกิจการและทอ้งท่ีท่ี

กิจการนั้นตั้งอยู ่รวมทั้งตอ้งคาํนึงถึงสถิติการประสบอนัตรายของแต่ละประเภทกิจการ ภาระของ

กองทุน และจาํนวนเงินของกองทุนท่ีมีอยู่ด้วย ทั้งน้ี อตัราเงินสมทบจะตอ้งไม่เกินร้อยละ 5 ของ

ค่าจา้งท่ีนายจา้งจ่ายในแต่ละปี 

 2. สําหรับนายจา้งท่ีไม่ตอ้งจ่ายเงินสมทบกองทุนเงินทดแทน จะมีหน้าท่ีตอ้งจ่ายเงิน

ทดแทนใหแ้ก่ลูกจา้งโดยตรง เม่ือลูกจา้งประสบอนัตรายจากกการทาํงาน  โดยลูกจ้างหรือผู ้มีสิทธิ

ได้รับเงินทดแทนสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลได้ในทุกสถานพยาบาล โดยไม่ต้องเลือก

สถานพยาบาลประจาํ โดยสํานกังานจะใชร้ะบบเบิกจ่ายจริงตามใบเสร็จรับเงิน (Fee for Service) 

ตามความจาํเป็นไม่เกินอตัราท่ีกาํหนด 

2.9.3.3  การคุ้มครองผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรตามกฎหมายคุม้ครอง

ผูป้ระสบภยัจากรถ เป็นระบบท่ีมีแหล่งเงินทุนจากเบ้ียประกนัภยัรถภาคบงัคบั ซ่ึงเจา้ของรถจ่าย

ใหแ้ก่บริษทัประกนัภยัเอกชน 

 อุบติัเหตุจากการจราจรทางบกเป็นท่ีมาของการสูญเสียต่อสุขภาพและชีวิตของปัจเจก

ชน รวมทั้งต่อเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ซ่ึงในประเทศกาํลงัพฒันาผลกระทบจากปัญหา

ดงักล่าวมีความรุนแรงมากข้ึน จึงมีผูเ้ห็นความสําคญัในการใชก้ารประกนัสุขภาพเพื่อเป็นเคร่ืองมือ

ในการกระจายความเส่ียงทางการเงิน (Financial Risk) ต่อภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู ้

ประสบอุบติัเหตุไปสู่ผูเ้อาประกนัโดยส่วนรวม (Insurance Pool) 

 ในประเทศไทยระบบประกนัสุขภาพสําหรับผูป้ระสบอุบติัเหตุจราจรอยู่ภายใตก้าร

ควบคุมกาํกับของกฎหมายประกันภยัรถซ่ึงบงัคับใช้แก่เจ้าของรถทุกคนั กฎหมายดังกล่าวมุ่ง

บรรเทาความเสียหายแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายท่ีประสบอุบติัเหตุจากการใชร้ถ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งความ

เสียหายต่อสุขภาพและชีวิต นโยบายสาธารณะดงักล่าวตอ้งผา่นอุปสรรคและความล่าชา้นานปัการ

เป็นระยะเวลากว่า 40 ปี จนกระทัง่ประกาศใช้เป็นกฎหมายภายใตช่ื้อ “พระราชบญัญติัคุม้ครอง

ผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535” ซ่ึงมีผลบงัคบัใช้ตั้งแต่วนัท่ี 5 เมษายน พ.ศ. 2536 โดยท่ีระบบ

ประกันสุขภาพสําหรับผู ้ประสบอุบัติเหตุจราจรเกิดข้ึนเป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ.  2497 ตาม

พระราชบญัญติัขนส่งทางบก ซ่ึงควบคุมกาํกบัโดยกระทรวงคมนาคม กฎหมายดงักล่าวมีผลบงัคบั

ใช้ในวงจาํกดัเพียงรถบรรทุกรับจา้ง โดยให้ความคุม้ครองความเสียหายต่อสุขภาพและชีวิตของ

บุคคลท่ีสามในวงเงินขั้นตํ่า 5,000 บาท48 

 วตัถุประสงคข์องการประกนัความเสียหายของผูป้ระสบภยัจากอุบติัเหตุจราจร โดยการ

บาดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรเป็นความเจ็บป่วยท่ีมีการใช้ทรัพยากรสาธารณสุขจาํนวนมหาศาล 

                                                 
 48 สุพล ลิมวฒันานนท.์  (2544).  ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย.  หนา้ 134. 
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(Catastrophic Illness) ประมาณ 1 ใน 4 ของผูบ้าดเจ็บตอ้งเขา้รับการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล49 

ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้เวลานอนรักษาตวัค่อนขา้งนาน โดยมีค่ามธัยฐานสําหรับโรงพยาบาลใน

กรุงเทพมหานครประมาณ 10-12 วนั50 โดยเฉล่ียผูป่้วยแต่ละรายตอ้งเสียค่าใชจ่้ายให้โรงพยาบาล

ประมาณ 12,000-26,000 บาท ค่าใช้จ่ายท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึงเรียกเก็บสําหรับผูป่้วยอุบติัเหตุ

จราจรสูงถึงร้อยละ 71 ของค่าใชจ่้ายสาํหรับผูป่้วยอุบติัเหตุทั้งหมด 

 เน่ืองจากค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีค่อนขา้งแพง ทาํให้ผูป้ระสบอุบติัเหตุจราจร

ต้องเผชิญกับความเส่ียงด้านการเงินค่อนข้างมาก การเรียกร้องค่าเสียหายจากผูก้ระทาํผิดเป็น

ขั้นตอนท่ียุ่งยากและยาวนาน ทาํให้ผูบ้าดเจ็บไม่ได้รับการชดเชยความเสียหายอย่างเต็มเม็ดเต็ม

หน่วย ผูป่้วยอาจไม่ไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้งอยา่งทนัท่วงทีจากสถานพยาบาล โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเอกชน หากผูป่้วยไม่สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนได ้ส่ิงเหล่าน้ีอาจทาํให้ส่งผลขาด

ความต่อเน่ืองในการรักษาพยาบาลจนอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวติในสถานบริการสุขภาพของ

รัฐ ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนในส่วนท่ีไม่ได้รับการชําระจะต้องถูกใช้จากงบประมาณแผ่นดิน ตาม

โครงการสวสัดิการรักษาพยาบาลประชาชนผูมี้รายไดน้้อย มิฉะนั้น โรงพยาบาลอาจตอ้งยอมแบก

ภาระทางการเงินต่อสังคมย่อมมีความรุนแรงสูงข้ึน ดงันั้น รัฐจึงเล็งเห็นความจาํเป็นในการใช้การ

ประกนัเป็นเคร่ืองมือกระจายความเส่ียงทางการเงิน โดยอาศยับริษทัประกนัภยัเอกชนเขา้มาเป็นผู ้

แบ่งเบาภาระดงักล่าวในดา้นการจดัการกฎหมายคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ ปี พ.ศ. 2535 จึงถือ

เป็นนโยบายสาธารณะท่ีมุ่งส่งเสริมการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้งดว้ยการชดเชยความเสียหายท่ีเกิดข้ึน

ต่อร่างกายและชีวิตของผู ้ประสบอุบัติเหตุอย่างทันท่วงทีโดยอาศัยกลไกของระบบประกัน

ผลประโยชน์จากกรมธรรมข์องการประกนั นอกจากจะให้ความคุม้ครองแก่บุคคลท่ีสามแลว้ ยงัตก

แก่ผูเ้สียหายท่ีเป็นผูโ้ดยสารและผูข้บัข่ียานพาหนะท่ีเอาประกนัด้วย อย่างไรก็ตาม การคุม้ครอง

ดงักล่าวจาํกดัเฉพาะความเสียหายต่อร่างกายและชีวติเท่านั้น ไม่รวมถึงความเสียหายต่อยานพาหนะ

และทรัพยสิ์น 

 แม้กฎหมายประกันภัยฉบับปัจจุบันจะมุ่งให้ความคุ้มครองสุขภาพและชีวิตแก่

ผูป้ระสบภยัจากอุบติัเหตุจราจรโดยถว้นหนา้อยา่งทนัท่วงที แต่ระดบัของการชดเชยค่าเสียหายและ

วิธีการเบิกจ่ายเงินค่าชดเชยดงักล่าวจากระบบประกนัมีความแตกต่างกนัตามเง่ือนไขการตีความ

ตามท่ีกฎหมายกาํหนด ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัลกัษณะความรับผิดชอบและสถานภาพของการมีประกนัของ

                                                 
 49 ศุภชัย คุณารัตน์พฤกษ์, ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทัย, ประดิษฐ วงษ์คณารัตนกุลและคณะ.  (2537).  

รายงานการวิจัยเร่ืองราคากลางค่ารักษาพยาบาล ผู้ประสบภัยจากรถ.  หนา้ 19-32. 

 50 วรรณา สุมิรัตนะ.  (2541, กรกฎาคม).  “ค่ารักษาพยาบาลและสิทธิในการเบิกของผู้ ป่วยอุบัติเหตุยาน

ยนต์ท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล.”  วารสารกรมการแพทย,์ 5, 2.  หนา้ 23. 
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ผูเ้ก่ียวขอ้งในอุบติัเหตุซ่ึง ไดแ้ก่ ผูบ้าดเจ็บ (หรือบุคคลท่ีสองผูเ้อาประกนั) และคู่กรณี (หรือบุคคล

สาม) เป็นสาํคญั 

 การใหค้วามคุม้ครองและผลประโยชน์ของระบบประกนั ผลประโยชน์ท่ีกาํหนดภายใต้

กฎหมายประกนัอุบติัเหตุจราจรฉบบัปัจจุบนัมุ่งเน้นท่ีการชดเชยค่ารักษาพยาบาลตั้งแต่บาทแรก 

โดยปราศจากการให้ผูป่้วยมีส่วนแบกรับค่าใชจ่้าย ซ่ึงตามกฎกระทรวงฉบบัล่าสุดกาํหนดวงเงินไว้

ท่ี 5 ลา้นบาทต่ออุบติัเหตุแต่ละคร้ังสาํหรับรถยนตน์ัง่ไม่เกิน 7 ท่ีนัง่ และ 10 ลา้นบาทสําหรับรถเกิน 

7 ท่ีนั่ง ระบบการเบิกจ่ายเป็นแบบการจ่ายยอ้นหลังตามปริมาณการรักษาพยาบาลท่ีใช้ไปจริง 

(Retrospective Fee for Service Reimbursement)51 

2.9.4  ระบบประกนัสุขภาพภาคสมคัรใจ แบ่งเป็น 2 ระบบ ดงัน้ี 

2.9.4.1  ระบบการประกนัสุขภาพภาคเอกชน ซ่ึงให้บริการโดยภาคเอกชน เพื่อลดความ

เส่ียงทางการเงินสําหรับค่ารักษาพยาบาลของประชาชน เป็นระบบท่ีมีสัดส่วนของค่าใช้จ่ายน้อย

กวา่ร้อยละ 2 ของค่าใชจ่้ายทางสุขภาพโดยรวม52 แต่ยงัมีความยืดหยุ่นสูงในการสนองตอบต่อการ

เติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ การประกนัสุขภาพในภาคเอกชนดาํเนินการโดยธุรกิจประกนัภยั 

2 ประเภท คือ การประกนัชีวติ และการประกนัวนิาศภยั 

 การให้บริการประกนัสุขภาพในภาคเอกชนถือกาํเนิดในประเทศไทยกวา่ร้อยปีมาแลว้ 

โดยบริษทัประกนัจากประเทศองักฤษ53 กฎหมายฉบบัแรกท่ีใชค้วบคุมการประกนัภยัเอกชนมีข้ึน

ใน ปี พ.ศ. 2453 โดยได้รับการแก้ไขและมีวิวฒันาการขององค์กรท่ีดูแลกฎหมายดังกล่าวใน

ระยะเวลาท่ีผ่านมา ปัจจุบนักฎหมายดงักล่าวอยู่ภายใตก้ารดูแลของกรมการประกนัภยั กระทรวง

พาณิชย ์

 ในประเทศไทยธุรกิจการประกนัภยัถูกควบคุมอย่างเขม้งวดโดยกฎหมายเน่ืองจากมี

ความเก่ียวขอ้งกบัระบบการคลงัสาธารณสุขและความมัน่คงของชาติ แต่เดิมพระราชบญัญติัประกนั

ชีวติ พ.ศ. 2510 และพระราชบญัญติัประกนัวินาศภยั พ.ศ. 2510 อนุญาตให้ทุนต่างชาติเขา้มามีส่วน

ร่วมในธุรกิจประกนัภยัของไทยได้ไม่เกินร้อยละ 15 แต่ไม่อนุญาตให้มีชาวต่างชาติเขา้มาเป็น

กรรมการในบริษทัท่ีทาํธุรกิจประกนัภยั ในปี พ.ศ. 2521 กระทรวงพาณิชยไ์ดอ้อกกฎกระทรวงท่ีใช้

ควบคุมการจดัตั้งบริษทัท่ีใหบ้ริการเฉพาะการประกนัสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2535 กฎหมายประกนัภยั

                                                 
 51 สุพล ลิมวฒันานนท.์  เล่มเดิม.  หนา้ 137. 

 52 Tancharoen Sathien V, Laixuthai A, Vasavit J et al.  (1990, June).  “National Health Accounts 

Development: Lessons from Thailand.”  Health the Policy and Planning, 14, 4.  p.342-353. 

 53 T. Kivanadana.  (1993).  Voluntary Health Insurance in Thailand in Health Financing in Thailand.  

pp. 23-46. 
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ทั้งสองฉบบัไดรั้บการแกไ้ขจากฉบบัเม่ือปี พ.ศ. 2521 และมีผลบงัคบัใช้ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 

2535 ขอ้กาํหนดในกฎหมายดงักล่าวเป็นการเพิ่มความมัน่คงให้แก่ธุรกิจประกนัภยั โดยกาํหนดให้

มีการเพิ่มทุนเพิ่มอาํนาจการควบคุมตรวจสอบ และการก่อตั้งอนุญาโตตุลาการทางการประกนัเพื่อ

ยุติขอ้โตแ้ยง้ระหว่างบริษทัประกนัภยักบัสาธารณชน และในปีเดียวกนัน้ีพระราชบญัญติัคุม้ครอง

ผูป้ระสบภยัจากรถก็ได้ออกใช้บังคับ โดยมีผลตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2536 อีกทั้งในเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2536 กระทรวงพาณิชยย์งัไดอ้อกกฎกระทรวงว่าดว้ยการลงทุนของบริษทัท่ีทาํ

ธุรกิจประกนัชีวติและประกนัวนิาศภยั เพื่อการขยายตวัทางดา้นการลงทุนในธุรกิจอ่ืนๆ รวมทั้งการ

ขยายตวัของธุรกิจประกนัภยัเอง 

 ดว้ยเหตุท่ีรัฐบาลมีนโยบายเปิดเสรีในปี พ.ศ. 2538 ทาํให้กระทรวงพาณิชยไ์ดท้าํการ

แกไ้ขกฎกระทรวง ฉบบัปี พ.ศ. 2535 โดยอนุญาตใหทุ้นต่างชาติสามารถเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 15 เป็น

ร้อยละ 25 และยงัอนุญาตให้ชาวต่างชาติเขา้ร่วมเป็นกรรมการบริษทัไดไ้ม่เกินหน่ึงในส่ี อยา่งไรก็

ตาม บริษทัท่ีก่อตั้งข้ึนใหม่จะตอ้งยื่นอตัราเบ้ียประกนัเม่ือเร่ิมจดทะเบียนและสาขาใหม่ของบริษทั

ต่างชาติ ตอ้งยืน่ขออนุญาตจากกระทรวงพาณิชย ์และในวนัท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2538 คณะรัฐมนตรี

ได้อนุมติัในหลกัการเห็นด้วยกบัขอ้เสนอแนะของกระทรวงพาณิชยท่ี์จะอนุญาตให้ก่อตั้งบริษทั

ประกนัใหม่ หลงัจากท่ีมีการปิดกั้นมานานกว่าทศวรรษ สาเหตุสําคญั คือ เพื่อเป็นการรองรับการ

ขยายตวัของธุรกิจประกนัภยัและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ นอกจากน้ี เพื่อเป็นการตอบสนอง

ต่อการเปิดเสรีทางการคา้ซ่ึงเป็นผลจากขอ้สรุปในการเจรจารอบอุรุกวยั54 

 การประกนัสุขภาพในภาคเอกชนอยูภ่ายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัใน 5 ลกัษณะ55 คือ 

 1. กรมธรรมป์ระกนัชีวิตรายบุคคล ซ่ึงครอบคลุมการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลและ

การผา่ตดั 

 2. กรมธรรมป์ระกนัชีวิตแบบเป็นกลุ่ม ซ่ึงครอบคลุมการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล

และการผา่ตดั 

 3. กรมธรรม์ประกันชีวิตแบบเป็นกลุ่ม ท่ีทาํร่วมกับการประกันอุบัติเหตุและการ

ประกนัสุขภาพ 

 4. กรมธรรมป์ระกนัสุขภาพรายบุคคล โดยบริษทัประกนัวนิาศภยั 

 5. กรมธรรมป์ระกนัสุขภาพแบบเป็นกลุ่ม โดยบริษทัประกนัวนิาศภยั 

                                                 
 54 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์, วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และประพนัธ์ สหพฒันา.  (2544).  ระบบประกัน

สุขภาพในประเทศไทย.  หนา้ 110-111. 

 55 จรีพร โกลากุล.  การประกันสุขภาพและสิทธิประโยชน์ในภาคธุรกิจเอกชน.  อา้งถึงใน ปรากรม    

วฒิุพงศ ์และคณะ.  เล่มเดิม.  หนา้ 189-214. 
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 กรมธรรม์ประกันสุขภาพภาคเอกชนเป็นสัญญาระหว่างผู ้เอาประกันกับบริษัทผู ้

รับประกนั เม่ือผูรั้บประกนัให้สัญญาท่ีจะจ่ายเงินชดเชยค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัผูเ้อาประกนั เม่ือเขา้

รักษาตวัในโรงพยาบาล รับการผ่าตดั และคาํใชจ่้ายอ่ืนๆ สําหรับความเจ็บป่วย หรืออุบติัเหตุตาม

เง่ือนไขท่ีระบุไวใ้นสัญญา โดยผูเ้อาประกนัจ่ายเงินค่าเบ้ียประกนัให้แก่ผูรั้บประกนั ในตลาดท่ีมี

การแข่งขนัเพื่อเพิ่มส่วนแบ่งตลาด รูปแบบกรมธรรมท์ั้งห้า อาจถูกดดัแปลงดว้ยรูปแบบใหม่ๆ เช่น 

การประกนัสุขภาพร่วมกบัการประกนัอุบติัเหตุ  การประกนัสุขภาพร่วมกบัการออมทรัพย ์เป็นตน้ 

ซ่ึงกรมธรรม์เหล่าน้ีความคุม้ครองในส่วนของกรณีรักษาพยาบาลมีความคล้ายคลึงกนั ต่างกนัท่ี

สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ 

2.9.4.2  ระบบกองทุนบตัรประกนัสุขภาพ ซ่ึงออกโดยรัฐเพื่อให้ความคุม้ครองแก่บุคคล

ท่ีไม่เคยไดรั้บความคุม้ครองจากระบบประกนัใดๆ เช่น คนทาํงานในชนบท คนรับจา้ง และคนท่ี

ประกอบวชิาชีพอิสระ ซ่ึงไม่อยูใ่นข่ายของขอ้บงัคบัตามกฎหมายประกนัสังคม56 

 โครงการบตัรประกนัสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข นบัเป็นทางเลือกในการสร้าง

หลกัประกนัสุขภาพให้กบัประชาชนทางหน่ึง ในขณะท่ีรัฐบาลยงัไม่สามารถสร้างหลกัประกนั

ให้กบัประชาชนทุกคนได ้ทั้งน้ี กลุ่มเป้าหมายหลกัของโครงการ คือ ประชาชนท่ีมีรายไดสู้งกว่า

เส้นแบ่งแยกความยากจน และยงัไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆ ท่ีจดัให้โดยรัฐ ซ่ึงอาจมีปัญหาไม่

สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองได้ทั้ งหมดเม่ือเจ็บป่วย เช่น ประชาชนในภาคเกษตรกรรมใน

ชนบท ผูใ้ช้แรงงานเคล่ือนยา้ยตามฤดูกาล และผูป้ระกอบอาชีพอิสระ เป็นต้น โครงการน้ีมี

วิวฒันาการมาค่อนข้างยาว และมีการปรับตวัหลายคร้ัง เพื่อความอยู่รอดของโครงการปัจจุบนั 

(2544) บตัรประกนัสุขภาพมีด้วยกนัสามประเภท คือ บตัรประกนัสุขภาพประชาชนทัว่ไป หรือ

บตัรราคา 500 บาท ซ่ึงเป็นประกนัสุขภาพภาคสมคัรใจ บตัรผูน้าํชุมชนและครอบครัว และบตัร

อาสาสมคัรสาธารณสุขและครอบครัว โดยบตัรสองประเภทเหล่าน้ีเป็นสวสัดิการท่ีรัฐจดัให้สําหรับ

กลุ่มเป้าหมายดงักล่าว 

 โครงการบตัรประกนัสุขภาพมีววิฒันาการมาหลายปีโดยแบ่งออกเป็นระยะ ดงัต่อไปน้ี 

 1. โครงการระยะท่ีหน่ึง โครงการบัตรสุขภาพมีจุดริเร่ิมมาจากการตอบสนองต่อ

นโยบายสุขภาพดีถว้นหนา้ขององคก์ารอนามยัโลก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2526 ในลกัษณะกองทุนหมู่บา้น 

(Community Financing Scheme) โดยมีวตัถุประสงค์เสริมงานอนามยัแม่และเด็กๆ วางแผน

ครอบครัว สร้างภูมิคุม้กนัโรค และบริการรักษาพยาบาลพื้นฐาน ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบสําคญัของการ

                                                 
 56 ทรงพรรณ สิงห์แกว้.  (2536).  “โครงการบัตรสุขภาพ ประวัติ วิวัฒนาการ วัตถปุระสงค์ ผลลัพธ์และ

กิจกรรม ไทย-เยอรมัน.”  เอกสารประกอบการประชุม การสรุปบทเรียนจากโครงการบตัรประกนัสุขภาพไทย-

เยอรมนั.  หนา้ 12-24. 
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สาธารณสุขมูลฐาน 57 ภายใต้ช่ือ “โครงการกองทุนพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก” 58 ในปีต่อมา         

(พ.ศ. 2524) ไดมี้การขยายโครงการดงักล่าวไปทัว่ประเทศและเพิ่มการมีบตัรรักษาพยาบาลทัว่ไป

ดว้ย ในลกัษณะบตัรครอบครัว โดยยดึแนวคิดดา้นการคลงัชุมชนและสนบัสนุนการสาธารณสุขมูล

ฐานเป็นสาํคญั 

 2. โครงการระยะท่ีสอง หลังจากดาํเนินการทดลองได้ 8 เดือน ก็มีการประเมินผล

เบ้ืองตน้และสรุปวา่ไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจและประชาชนให้การยอมรับ จึงไดมี้การขยายโครงการไป

ทัว่ประเทศ อย่างนอ้ยจงัหวดัละ 1 ตาํบล ในปี พ.ศ. 2527 และเปล่ียนช่ือโครงการเป็น “โครงการ

บตัรสุขภาพ” และวางเป้าหมายในการขยายออกไปให้ทุกๆ อาํเภอๆ ละ 1 ตาํบล ในปี พ.ศ. 2528 

โดยหลักการและแนวคิดยงัคงยึดแนวทางของสาธารณสุขมูลฐานเป็นหลัก และมีการบริหาร

กองทุนในลักษณะกองทุนหมุนเวียนในหมู่บ้าน โดยสามารถให้สมาชิกกู้ยืมเงินไปใช้สําหรับ

กิจกรรมดา้นสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น การสร้างส้วม ทั้งน้ีตอ้งมีการส่งเงินคืนเม่ือส้ินปีเพื่อทาํการ

จดัสรรเงินใหก้บัสถานพยาบาลต่างๆ ต่อไป โดยมีการกาํหนดเป้าหมายของจาํนวนสมาชิกท่ีเขา้ร่วม

โครงการ ตอ้งไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 70 ของหมู่บา้นท่ีจะเขา้ร่วมโครงการในช่วงแรก และตอ้งลดลงมา

เหลือไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 ในระยะต่อมา เน่ืองจากนโยบายท่ีกาํหนดจากส่วนกลางท่ีตอ้งการขยาย

ความครอบคลุมไปยงัทุกอาํเภอ โดยมีบตัรประกนัสองประเภท คือ บตัรอนามยัแม่และเด็ก และ

บตัรครอบครัว สําหรับการรักษาพยาบาลซ่ึงสามารถใช้บริการไดไ้ม่เกินปีละ 8 คร้ังต่อบตัร และ

คุม้ครองค่าใชจ่้ายไม่เกิน 2,000 บาทต่อคร้ัง 

 3. โครงการระยะท่ีสาม (พ.ศ. 2530-2534) ไดเ้ร่ิมเปล่ียนแนวคิดของโครงการเป็นการ

ประกนัสุขภาพโดยความสมคัรใจ ในขณะท่ียงัคงสนบัสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานอยู ่โดยบริหาร

เงินทุนยงัคงอยูท่ี่ระดบัหมู่บา้น อยา่งไรก็ดี ในช่วงระยะเวลาดงักล่าวก็มีการผนัแปรนโยบายภายใน

กระทรวงสาธารณสุขเอง และไม่มีความชดัเจนในดา้นนโยบายของผูบ้ริหารระดบัสูงต่อโครงการ

ดงักล่าว ทาํให้มีการถดถอยของโครงการอย่างมาก โดยเฉพาะในช่วงระหว่าง พ.ศ. 2532-253459 

ในช่วงน้ีหลายแห่งมิได้ให้เก็บรักษาเงินทุนในหมู่บ้านแต่มาเก็บท่ีสถานพยาบาลแทน ในการ

ดาํเนินงานโครงการน้ีในช่วงแรกนั้นมิไดมี้เงินสมทบจากรัฐบาล จนในปี พ.ศ. 2539 รัฐบาลจึงได้

เร่ิมใหเ้งินมาสมทบเป็นคร้ังแรกเช่นเดียวกบัท่ีไดใ้หเ้งินสมทบกบัโครงการประกนัสังคม 

                                                 
 57 ปรากรม วฒิุพงศแ์ละคณะ.  เล่มเดิม.  หนา้ 21-28. 

 58 ทรงพรรณ สิงห์แกว้.  เล่มเดิม.  หนา้ 7-12. 

 59 T. Hongriatana and W. Charusomboon.  (1993).  The Health Card and Policy on Roluntary Health 

Insurance. The Post, Present and Future.  p.30. 
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 4. โครงการระยะท่ีส่ี เร่ิมตน้เม่ือมีการปรับเปล่ียนโครงการเป็นโครงการประกนัสุขภาพ

ภาคสมคัรใจ ท่ีไดรั้บการอุดหนุนจากรัฐบาลในปี พ.ศ. 2537 โดยมีการจดังบประมาณสมทบบตัรละ 

500 บาท โดยท่ีครัวเรือนจ่ายบตัรละ 500 บาท 60 และได้มีการบริหารจดัการระบบการคลังใน

ลกัษณะเงินทุนหมุนเวียนระดบัชาติ และมีระบบประกนัขั้นท่ีสอง เพื่อกระจายความเส่ียงระหว่าง

กองทุนจงัหวดัต่างๆ และเพื่อจ่ายค่ารักษาพยาบาลสําหรับผูป้ระกนัตนในการยา้ยถ่ิน โดยกองทุน

จังหวดัจะถูกหักเงินร้อยละ 2.5 ของ 1,000 บาท เข้าสู่กองทุนกลาง สําหรับการตามจ่ายค่า

รักษาพยาบาลท่ีมีราคาสูง และการใชบ้ริการขา้มเขต นอกจากนั้น ไดมี้การขยายสิทธิประโยชน์ของ

บตัรโดยไม่จาํกดัจาํนวนคร้ังของการใชบ้ริการและไม่จาํกดัวงเงินของการรักษา ครอบคลุมสมาชิก

ในครอบครัวไม่เกิน 5 คน และใหส้ามารถใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนไดโ้ดยตรง ไม่ตอ้งผา่นการ

ส่งต่อจากสถานีอนามยั รวมทั้งการให้บตัรขา้มเขต ความครอบคลุมของโครงการได้ขยายอย่าง

รวดเร็วในระยะน้ี สืบเน่ืองจากนโยบายหลกัประกนัสุขภาพร้อยละ 100 ของกระทรวงสาธารณสุข 

และใชโ้ครงการน้ีเป็นเคร่ืองมือในการขยายการสร้างหลกัประกนัทั้งในเขตเมืองและชนบท รวมทั้ง

ไดมี้การประชาสัมพนัธ์และการส่งเสริมการขยายอยา่งกวา้งขวาง61 

 5. โครงการระยะท่ีห้า เร่ิมเม่ือประเทศไทยก้าวเข้าสู่ช่วงของการมีภาวะวิกฤตด้าน

เศรษฐกิจในช่วงกลางปี พ.ศ. 2540 ปัญหาดา้นการขาดความมัน่คงดา้นการเงินของโครงการมีความ

เด่นชัดมากข้ึน เน่ืองจากอุปสงค์ต่อบตัรมีมากข้ึน เน่ืองจากครอบครัวมีความสามารถในการจ่าย

ลดลงจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึน ในขณะท่ีโครงการดงักล่าวมีอตัราการคืนทุนท่ีค่อนขา้งตํ่า 

ประกอบกบัเงินทุนส่วนกลางเองก็มีงบประมาณจาํกดัในแต่ละปี (2,400 ลา้น) ในการท่ีจะอุดหนุน

การจาํหน่ายของแต่ละจงัหวดั ดงันั้น จึงไดมี้การชะลอการจาํหน่ายและประชาสัมพนัธ์ในช่วงน้ีจน

ในท่ีสุดคณะรัฐมนตรีตอ้งพิจารณาเพิ่มการอุดหนุนโครงการจากบตัรละ 500 บาท เป็น 1,000 บาท 

และเพิ่มจาํนวนบตัรท่ีสามารถจาํหน่ายไดใ้หไ้ม่เกินสามลา้นบตัรต่อปี62 โดยนยัน้ีคือรัฐบาลตอ้งการ

ใหช้ะลอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพร้อยละ 100 พร้อมกนัน้ีก็ให้กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาหา

มาตรการในการท่ีจะทาํให้กลุ่มเป้าหมายของโครงการมีความตรงมากข้ึน ป้องกนัการเขา้มาเอา

ประโยชน์ของกลุ่มท่ีสามารถช่วยตนเองได ้เช่น กรณีคนไขค้ลอดหรือผ่าตดัท่ีมีการจ่ายเงินพิเศษ

ให้กบัแพทยท่ี์ดูแลพกัอาศยัในห้องพิเศษ แต่ไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการให้โรงพยาบาล เน่ืองจากถือบตัร

                                                 
 60 สํานักงานเลขานุการคณะรัฐมนตรี.  (2536).  หนังสือด่วนท่ีสุด ท่ี 0202/6264 อนุมติัโครงการบตัร

ประกนัสุขภาพ. 

 61 สมัฤทธ์ิ ศรีธาํรงสวสัด์ิ.  (2543).  ระบบประกันสุขภาพไทย.  หนา้ 91-92. 

 62 สาํนกังานเลขานุการคณะรัฐมนตรี.  (2541).  หนงัสือด่วนท่ีสุด ท่ี 0205/12650 การขอใชเ้งินกูธ้นาคาร

พฒันาเอเชีย สาํหรับโครงการบตัรประกนัสุขภาพ. 
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ประกนัสุขภาพ ตลอดจนให้หามาตรการท่ีจะทาํให้กองทุนมีการกระจายความเส่ียงท่ีดีข้ึน ในการน้ี

สํานักงานประกนัสุขภาพได้พิจารณาจาํกดัสิทธิประโยชน์ในการใช้ห้องพิเศษของสมาชิกบตัร

แทนท่ีจะตอ้งมีการประเมินรายไดข้องกลุ่มท่ีตอ้งการซ้ือบตัร เน่ืองจากความยากจนและปัญหาใน

การปฏิบติั โดยหากสมาชิกบตัรตอ้งการใชห้อ้งพิเศษจะไม่สามารถใชสิ้ทธิบตัรในคร้ังนั้นๆ ได ้เพื่อ

ลดแรงจูงใจของกลุ่มท่ีมีอาํนาจซ้ือในการเขา้มาเอาประโยชน์จากโครงการและเพื่อป้องกนัการท่ี

ประชาชนรอจนป่วย หรือมีความจาํเป็นตอ้งใชบ้ริการก่อนจึงมาซ้ือบตัร และให้มีการกระจายความ

เส่ียงดีข้ึน จึงได้เพิ่มระยะเวลาการมีสิทธิหรือได้รับบตัรหลงัจากการซ้ือจาก 15 วนั เป็น 30 วนั 

พร้อมกนันั้นไดมี้การเปล่ียนแปลงการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล สําหรับบตัรขา้มเขตจากกองทุน

ส่วนกลางไปท่ีกองทุนจงัหวดัท่ีทาํการออกบตัรแทนเพื่อป้องกนัการออกบตัรขา้มเขตท่ีไม่ตรง

วตัถุประสงค ์คือ แทนท่ีจะออกใบส่งต่อให้ผูป่้วยกลบัออกบตัรขา้มเขตให้แทน เพื่อกองทุนจงัหวดั

จะได้ไม่ตอ้งรับผิดชอบภาระค่าใช้จ่าย63 นอกจากนั้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการเบิกจ่ายค่า

รักษาพยาบาลท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง ไดมี้การนาํกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วมมาใชแ้ทนการจ่ายตามปริมาณบริการ 

 6. แนวโน้มการขยายตวัและความครอบคลุมบตัรประกันสุขภาพ การขยายตวัของ

โครงการมีลกัษณะเป็น U-Shaped คือ มีการขยายอยา่งรวดเร็วในระยะท่ีสอง หลงัจากนั้นก็มีการ

ถดถอยในระยะท่ีสาม สืบเน่ืองจากการขาดความชดัเจนในนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ

ไดมี้การขยายตวัอยา่งรวดเร็วอีกคร้ังตั้งแต่ พ.ศ. 2539 เม่ือมีการปฏิรูปโครงการบตัรประกนัสุขภาพ 

โดยมีการเปล่ียนแปลงแนวคิดและหลกัการเป็นโครงการประกนัสุขภาพภาคสมคัรใจ และเร่ิมไดรั้บ

เงินอุดหนุนงบประมาณจากรัฐ ปัจจยัท่ีทาํให้โครงการขยายตวัได้อย่างรวดเร็วในช่วงน้ีเกิดจาก

นโยบายขยายหลกัประกนัสุขภาพร้อยละ 100 ของกระทรวงสาธารณสุข โดยใชบ้ตัรประกนัสุขภาพ

เป็นเคร่ืองมือ การโฆษณาประชาสัมพนัธ์ทางส่ือมวลชนแขนงต่างๆ การปรับเพิ่มสิทธิประโยชน์ท่ี

ครอบคลุมอยา่งรอบดา้นต่อเน่ืองมากข้ึน และสามารถเขา้ถึงบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนไดโ้ดยตรง 

พร้อมกนันั้นก็มีการจ่ายค่าตอบแทนให้กบัผูข้ายบตัรในอตัราบตัรละ 25 บาท และได้มีการขยาย

โครงการดงักล่าวมายงัเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อใหเ้ป็นทางเลือกกบัประชาชนท่ียงัไม่มีหลกัประกนั

สุขภาพใดๆ 

 เม่ือประเทศไทยกา้วสู่ช่วงการถดถอยทางเศรษฐกิจในกลางปี พ.ศ. 2540 ค่าเงินบาทท่ี

ลดลงกว่าร้อยละ 10064 ทาํให้ความสามารถในการจ่ายของครัวเรือนลดลงอยา่งมาก ประชาชนจึง

                                                 
 63 กระทรวงสาธารณสุข.  (2541, 6 กุมภาพนัธ์).  “ระเบียบวา่ดว้ยบตัรประกนัสุขภาพ ฉบบัท่ี 2.”  หน้า 

17-26. 

 64 ปรากรม วฒิุพงศแ์ละคณะ.  เล่มเดิม.  หนา้ 31-42. 
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หนัมาใชบ้ริการภาครัฐ เน่ืองจากมีค่าบริการท่ีถูกกวา่ภาคเอกชน65 ในขณะเดียวกนัก็หนัมาซ้ือบตัร

ประกนัสุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะในช่วงปลายปี พ.ศ. 2540 และช่วงคร่ึงปีแรกของปีงบประมาณ 

สําหรับจาํนวนบตัรสุขภาพท่ีขายได้น้อยลงในคร่ึงปีหลงัปีงบประมาณ พ.ศ. 2541 สืบเน่ืองจาก

กระทรวงสาธารณสุขกงัวลว่าจะไม่มีเงินสมทบเพียงพอให้แก่กองทุนจงัหวดั เน่ืองจากมีเพดาน

งบประมาณสําหรับการอุดหนุนบตัรสุขภาพเพียงปีละ 2.4 ลา้นใบ นอกจากนั้น โรงพยาบาลเองก็

กงัวลวา่การท่ีมีคนมาซ้ือบตัรมากข้ึนจะทาํให้โรงพยาบาลตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายมากข้ึน เน่ืองจากมี

อตัราการคืนทุนท่ีตํ่า หลงัจากท่ีรัฐบาลไดเ้พิ่มเงินอุดหนุนจากบตัรละ 500 บาท เป็น 1,000 บาท อาจ

ทาํใหค้วามกงัวลดงักล่าวลดลงและมีแรงจูงใจในการจาํหน่ายบตัรมากข้ึน อยา่งไรก็ดีอาจไม่มากนกั 

สืบเน่ืองจากมีการงดการจ่ายค่าตอบแทนการจาํหน่ายบตัร66 

 นอกจากน้ี ยงัมีกองทุนท่ีมีขนาดเล็กๆ ท่ีให้ความคุม้ครองแก่สมาชิกของตนซ่ึงมกัจะมี

การจ่ายเงินในลักษณะเงินปันผลยอ้นหลัง เม่ือส้ินปีส่วนใหญ่มักจะเป็นลักษณะของกองทุน

ฌาปนกิจสงเคราะห์มากกวา่กองทุนสุขภาพโดยตรง 

 จากท่ีได้ทาํการศึกษาถึงแนวคิด ประวติัความเป็นมา วิวฒันาการ และรูปแบบระบบ

ประกนัสุขภาพของไทยดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้นั้น จะเห็นไดว้า่ปัจจุบนัประเทศไทยไดมี้การ

นาํเอาแนวคิดเก่ียวกบัการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งพิสูจน์

ความรับผิดมาใช้ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล ซ่ึงรายละเอียดเก่ียวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาลนั้น จะไดก้ล่าวถึงในบทท่ี 3 ต่อไป 

                                                 
 65 Ministry of Public Health.  (2001).  Thailand Health Profile 1997-1998. 

 66 กระทรวงสาธารณสุข.  (2542).  หนงัสือด่วนท่ีสุด 0526/22013 แผนงบประมาณเงินทุนหมุนเวียน

บตัรประกนัสุขภาพประจาํปี 2543.  หนา้ 25. 


