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บทคดัย่อ 

 
ประเทศไทยมีการจดัระบบบริการสาธารณสุขใหแ้ก่ประชาชนหลายระบบ โดยมีระบบ

หลกัอยู่ 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงการจดัให้มีระบบริการสาธารณสุขหลายระบบ ทาํให้เกิดปัญหา
ด้านการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซ้อนกัน จึงมีการตราพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมาตรา 9 และมาตรา 10 ของพระราชบญัญติัดงักล่าว
บญัญติัให้นาํระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบประกนัสังคมนาํมาจดัการรวมกบั
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื่อลดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขในภาพรวมมิให้เกิด 
การเบิกค่าใชจ่้ายซํ้ าซ้อนกนั และจดัระบบบริการสาธารณสุขใหม่ เพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงระบบ
บริการสาธารณสุขอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และให้สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
เป็นผูบ้ริหารจดัการแทน 

จากการศึกษาเห็นว่า ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ เป็นระบบการช่วยเหลือ
ด้านการรักษาพยาบาลแก่ข้าราชการ  ข้าราชการบํานาญ  และบุคคลในครอบครัว  ระบบ
ประกันสังคม เป็นระบบเพื่อช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาลให้แก่ผูป้ระกันตน ส่วนระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เพื่อให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิเสมอกันในการได้รับบริการ
สาธารณสุขเป็นไปอย่างทั่ว ถึงและมีมาตรฐานตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
ซ่ึงเจตนารมณ์ในการให้ความช่วยเหลือประชาชนของระบบริการสาธารณสุขทั้งสามระบบมี 
ความแตกต่างกนั โดยรวมถึงขอบเขตของผูมี้สิทธิ สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และแหล่งท่ีมาของ
เงินทุนดว้ย การท่ีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 และมาตรา 10 
บญัญติัใหร้วมระบบบริการสาธารณสุขทั้งสามระบบเขา้ดว้ยกนั โดยท่ีพระราชบญัญติัดงักล่าวยงัคง
รับรองสิทธิประโยชน์ท่ีผู ้ท่ีมีสิทธิภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบ
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ประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีเคยได้รับให้เป็นไปตามเดิม ดังนั้ น 
เม่ือประชาชนทุกคนอยู่ภายใต้ระบบบริการสาธารณสุขเดียวกันแล้ว จึงอาจก่อให้เกิดปัญหา 
ดา้นความเหล่ือมลํ้าและความไม่เป็นธรรมต่อผูอ้ยู่ภายใตร้ะบบบริการสาธารณสุขเดียวกนั ทั้งน้ี 
หากไม่มีการนาํระบบริการสาธารณสุขทั้งสามระบบมารวมกนั กไ็ม่เป็นการขดัต่อหลกัความเสมอภาค
และไม่เป็นการเลือกปฏิบติัอย่างไม่เป็นธรรมแต่อย่างใด นอกจากน้ี พระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 66 บญัญติัให้ดาํเนินการรวมระบบบริการสาธารณสุขทั้งสาม
ระบบเขา้ด้วยกันภายในหน่ึงปีนับแต่วนัท่ีบงัคบัใช้พระราชบญัญติัดังกล่าว จนกระทัง่ปัจจุบนั
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก็ไม่สามารถดาํเนินการได ้บทบญัญติัมาตรา 9 และมาตรา 10 
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึงไม่มีผลใชบ้งัคบัไดจ้ริง 

ส่วนกรณีปัญหาการเบิกจ่ายซํ้าซอ้นเก่ียวกบัสิทธิในค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุขนั้น 
เห็นว่า ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ บัญญัติให้ความช่วยเหลือทางด้านการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนต่างกัน 
และพระราชกฤษฎีว่าด้วยเงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ได้แก้ปัญหา 
การเบิกจ่ายท่ีซํ้ าซอ้นกนัระหวา่งสิทธิท่ีไดรั้บภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบ
ประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแลว้ 

กรณีศึกษาระบบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศ เห็นว่า การจัดระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศองักฤษ จะเป็นการจดัระบบประกนัสุขภาพ
ให้แก่ประชาชนทุกคนโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ซ่ึงมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนมาจากภาษีของประชาชน 
ส่วนระบบประกนัสุขภาพของประเทศสิงคโปร์มีการจดัระบบการออมทรัพยข์องประชาชนให้เอ้ือ
ต่อค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ การท่ีจะนําระบบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศนั้ น ระบบ 
การจดัเก็บภาษีของประเทศไทยจะตอ้งมีประสิทธิภาพและจะตอ้งเก็บในอตัราท่ีสูง เพื่อท่ีจะไม่เกิด
ภาระกบัภาครัฐท่ีจะนาํเงินไปใช้ในการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการสาธารณสุขของประชาชน 
ซ่ึงภาระจะตกแก่ประชาชนในการจดัเก็บภาษี นอกจากน้ี ระบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศมี
ทั้งกรณีแยกบริหารและรวมอยูภ่ายใตห้น่วยงานเดียวบริหาร ดงันั้น จึงเห็นว่าประเทศไทยจึงยงัไม่มี
ความพร้อมในการนาํมาปรับใชไ้ด ้

ดังท่ีกล่าวมาขา้งต้น วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีจึงเสนอว่า จึงเห็นควรให้ยกเลิกมาตรา 9 
และมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ทั้งน้ี เพ่ือให้ประชาชน 
มีสิทธิภายใตร้ะบบบริการสาธารณสุขของตนท่ีมีสิทธิอยู ่
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ABSTRACT 
 

In Thailand, there are several healthcare systems delivering to people but the three 
healthcare systems are most important to be mentioned here. They are the civil servant medical 
benefit scheme, the social security scheme, and the universal coverage scheme. A variety of 
healthcare systems lead to problems of redundant expenditure for overall healthcare services. 
Therefore, National Healthcare Security Act B.E. 2545, according to Article 9 and Article 10, 
requires the civil servant medical benefit scheme and the social security scheme to be merged 
with the universal coverage scheme. The main purpose of merging is to reduce the cost spent for 
overall healthcare service by avoiding redundant expenditure and organizing the new healthcare 
service system for people to access healthcare service thoroughly and efficiently. The National 
Health Security Office is solely responsible for management of these healthcare services under 
National Healthcare Security Act B.E. 2545.      

The study found that the civil servant medical benefit scheme assists the civil 
servants, pensioners and their family members for healthcare. The social security scheme 
provides the healthcare support to the insured persons.  The universal coverage scheme is 
designed for all people to have rights, equally, to receive healthcare service thoroughly with the 
same standards required by the Constitution of the Kingdom of Thailand. The three-healthcare 
service systems have their own intention to assist people in healthcare service in different ways. 
The extent of right holders, received benefits and sources of funding is also different to each 
other. Under National Healthcare Security Act B.E. 2545, Article 9 and Article 10 combine the 
three-healthcare service systems together but it still accepts the benefits and rights people used to 
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have under the civil servant medical benefit scheme, the social security scheme, and the universal 
coverage scheme. Therefore, when all people are under the universal healthcare service system, 
this may cause problems about inequality and injustice. On the contrary, if there is no such 
combination of the three-healthcare service systems, it would not violate the principle of equal 
treatment and unfair discrimination. In addition, Article 66 of the National Healthcare Security 
Act B.E. 2545 calls for completing the merging of the three-healthcare service systems within one 
year since the effective date of this Act. Unfortunately, until now, the National Health Security 
Office cannot finish this mission. Consequently, Article 9 and Article 10 of National Healthcare 
Security Act B.E. 2545 are not actually in force.  

For the problems concerning redundant expenditure of rights for healthcare service 
cost, this thesis found that the civil servant medical benefit scheme, the social security scheme, 
and the national health security system, provide people with different aids for healthcare. Now, 
the Royal Decree on Welfare Budget for Healthcare B.E. 2553 has already solved the redundant 
expenditure problem among different rights and benefits available under the civil servant medical 
benefit scheme, the social security scheme, and the national health security system. 

From the study of healthcare service system of other countries, it found that the health 
care service systems in United States and England are the health security systems free for all. 
Their sources of funding derive from taxation. Singapore’s health security system employs 
money-saving system to support people’s medical care. However, to introduce health care 
systems of these countries into Thailand, the tax levy in Thailand must be more effective and 
collected in a high rate to prevent the government from the burden of spending its budget to 
deliver healthcare service to people by whom the burden will finally be carried.  In addition, the 
healthcare systems of these countries have both in forms of separate management under several 
organs and management within the single body. Therefore, Thailand is not ready for them. 

As said above, this thesis suggests that Article 9 and 10 of National Healthcare 
Security Act B.E. 2545 should be cancelled to allow people have their rights under their previous 
healthcare systems 
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กติติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงไปด้วยดี ก็ด้วยความกรุณาของ รองศาสตราจารย ์      
ดร.วีระ โลจายะ ท่ีรับเป็นท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ รวมทั้ง ศาสตราจารย ์ดร.ไพศิษฐ ์พิพฒันกุล ซ่ึงรับ
เป็นประธานสอบวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารยป์ระเสริฐ ตณัศิริ และ ดร.ประสาท พงษสุ์วรรณ์  
ซ่ึงรับเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และใหค้าํแนะนาํท่ีมีคุณค่าอยา่งยิง่ 

นอกจากน้ี ผูเ้ขียนยงัขอขอบคุณเพื่อนๆ พี่ๆ ท่ีกรมบญัชีกลาง ท่ีให้ความช่วยเหลือ 
ดา้นขอ้มูล และขอขอบคุณคุณสุภาวดี ชยัโยธา ท่ีใหค้วามช่วยเหลือในการจดัพิมพแ์ละพิสูจน์อกัษร 
ตลอดจนเพื่อนๆ พี่ๆ นอ้งๆ ซ่ึงห่วงใยและเป็นกาํลงัใจให ้กข็อขอบคุณเป็นอยา่งยิง่ 

สาํหรับคุณงามความดีหรือประโยชน์ใดๆ ท่ีไดจ้ากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูเ้ขียนขอนอ้ม
มอบให้นายเสน่ห์ รสฉํ่า และนางสุนิษา รสฉํ่า ซ่ึงเป็นผูใ้ห้ทุกส่ิงตลอดมา หากวิทยานิพนธ์น้ี 
มีความบกพร่องประการใด ผูเ้ขียนขอนอ้มรับไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียว 
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บทที ่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนกาํหนดให้ทุกคนมีสิทธิไดรั้บการดูแลรักษาทาง 
การแพทย์1 และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 หมวด 3 ส่วนท่ี 9 เร่ืองสิทธิ
และเสรีภาพของชนชาวไทย เก่ียวกบัสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขและสวสัดิการจากรัฐ 
มาตรา 51 บญัญตัิให้ บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและ 
ไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่
เสียค่าใชจ่้าย และการให้บริการสาธารณสุขของรัฐจะตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
และมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย
และทันต่อเหตุการณ์ และในหมวดท่ี 5 ส่วนท่ี 4 เร่ืองแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ เก่ียวกับ
แนวนโยบายดา้นศาสนา สังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวฒันธรรม มาตรา 80 ไดบ้ญัญติัให้
รัฐตอ้งส่งเสริม สนบัสนุน และพฒันาระบบสุขภาพท่ีเนน้การสร้างเสริมสุขภาพอนันาํไปสู่สุขภาวะ
ท่ีย ัง่ยืนของประชาชน รวมทั้งจดัและส่งเสริมให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน
อย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพ
และจดับริการสาธารณสุข จากหลกัการดงักล่าวเพ่ือให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของปฏิญญาสากล 
ว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนและรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยเก่ียวกบัสิทธิในการรับบริการทาง
สาธารณสุขของประชาชน ประเทศไทยจึงจดัใหมี้ระบบการบริการสาธารณสุข เพื่อใหบุ้คคลทุกคน
เข้าถึงสิทธิในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานและเท่าเทียมกันอย่างทั่วถึงไว ้
หลายระบบ  ดังน้ี  (1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  เ ป็นระบบดูแลด้านการ
รักษาพยาบาลให้แก่ขา้ราชการ ผูรั้บเบ้ียหวดับาํนาญ ลูกจา้งประจาํซ่ึงไดรั้บเงินเดือนหรือค่าจา้ง
ประจาํจากเงินงบประมาณรายจ่ายงบบุคลากรของกระทรวง ทบวง กรม และรวมถึงบุคคลในครอบครัว

                                                            
1  ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ขอ้ 25 บญัญติัวา่ ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอนั

เพียงพอสาํหรับสุขภาพและความอยูดี่ของตนและของครอบครัว รวมทั้งอาหาร เคร่ืองนุ่มห่ม ท่ีอยูอ่าศยั และการดูแล
รักษาทางการแพทย ์และบริการสังคมท่ีจาํเป็น และมีสิทธิในหลกัประกนัยามว่างงาน เจ็บป่วย พิการ หมา้ย    
วยัชราหรือปราศจากการดาํรงชีพอ่ืนในสภาวะแวดลอ้มนอกเหนือการควบคุมของตน. 
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ของบุคคลดงักล่าวดว้ย (2) ระบบประกนัสังคม เป็นระบบดูแลดา้นการรักษาพยาบาลเฉพาะบุคคล
ท่ีส่งเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคม ซ่ึงเรียกว่า “ผูป้ระกนัตน” เท่านั้น (3) ระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ เป็นระบบท่ีดูแลดา้นการรักษาพยาบาลของบุคคลทุกคนท่ีไม่ไดรั้บสวสัดิการ
ดา้นการรักษาพยาบาลอ่ืนใดท่ีรัฐจดัให้ และ (4) ระบบอ่ืนๆ เช่น ระบบการบริการสาธารณสุขของ
รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐโดยใชจ่้ายจากเงินงบประมาณ ระบบการบริการสาธารณสุข
ของครูใหญ่หรือครูโรงเรียนเอกชน และระบบการบริการสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

เน่ืองจากการระบบบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนในประเทศไทยมีหลายระบบ โดยมี
ระบบหลักอยู่ 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ข้าราชการ) ระบบ
ประกนัสงัคม (ลูกจา้ง) และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ประชาชนทัว่ไป) จึงทาํใหมี้ปัญหา
การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเก่ียวกับเพื่อบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซ้อนกัน นอกจากน้ี ในแต่ละระบบ
หลกัเกณฑ์การรับบริการด้านการแพทยมี์หลกัเกณฑ์ท่ีแตกต่างกนั เช่น ขอบเขตความคุม้ครอง 
แหล่งท่ีมาของเงินทุน เง่ือนไขในการไดรั้บสิทธิประโยชน์ และสิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บของแต่ละ
ระบบการบริการสาธารณสุข ดงันั้น พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 92 

                                                            
2  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 บญัญติัวา่ ขอบเขตของสิทธิรับ

บริการสาธารณสุขของบุคคลดงัต่อไปน้ี ให้เป็นไปตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือ
คาํสั่งใดๆ ท่ีกาํหนดข้ึนสาํหรับส่วนราชการ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวสิาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
และใหใ้ชสิ้ทธิดงักล่าวตามพระราชบญัญติัน้ี 

(1) ขา้ราชการหรือลูกจา้งของส่วนราชการ 
(2) พนกังานหรือลูกจา้งขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
(3) พนักงานหรือลูกจา้งของรัฐวิสาหกิจ หรือผูซ่ึ้งปฏิบติังานให้แก่หน่วยงานอ่ืนของรัฐหรือบุคคล

อ่ืนใดท่ีมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยใชจ่้ายจากเงินงบประมาณ 
(4) บิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีไดรั้บสวสัดิการการรักษาพยาบาลโดยอาศยัสิทธิของบุคคล

ตาม (1) (2) หรือ (3) 
ในการน้ี ใหค้ณะกรรมการมีหนา้ท่ีจดัการใหบุ้คคลดงักล่าวสามารถไดรั้บบริการสาธารณสุขตามท่ีไดต้กลง

กนักบัรัฐบาล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ แลว้แต่กรณี 
การกาํหนดให้บุคคลตามวรรคหน่ึงประเภทใด  หรือหน่วยงานใด ใช้สิทธิรับบริการ

สาธารณสุขตามพระราชบญัญติัน้ีไดเ้ม่ือใด ใหเ้ป็นไปตามท่ีกาํหนดโดยพระราชกฤษฎีกา 
เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสามใชบ้งัคบัแลว้ ให้รัฐบาล องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

รัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ แลว้แต่กรณี ดาํเนินการจัดสรรเงินในส่วนท่ีเป็นค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล สาํหรับบุคคลตามท่ีกาํหนดโดยพระราชกฤษฎีกานั้นใหแ้ก่กองทุนตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และ
ระยะเวลาท่ีตกลงกบัคณะกรรมการ. 
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และมาตรา 103 จึงกาํหนดให้มีการจดัระบบการให้บริการสาธารณสุขท่ีมีอยู่หลายระบบให้อยู่
ภายใตร้ะบบเดียวกนั4 โดยมีองค์กรกาํกบัดูแลซ่ึงดาํเนินการโดยสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติเพียงหน่วยงานเดียว ทั้งน้ี เม่ือมีการรวมระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบ
ประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ให้อยูภ่ายใตห้น่วยงานเดียว จึงอาจจะทาํให้
เกิดปัญหาความเหล่ือมลํ้าและความไม่เป็นธรรมขดัต่อหลกัความเสมอภาคในการไดรั้บบริการ
สาธารณสุขได ้ฉะนั้น จึงมีความจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งศึกษาถึงขอ้ดี ขอ้เสีย ทั้งทางดา้นกฎหมาย
ดา้นการเงินการคลงั และความเป็นไปไดใ้นการท่ีจะรวมระบบการบริการสาธารณสุขต่างๆ ไว้
ภายใตร้ะบบเดียวกนั เพ่ือใหมี้ระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ และใหป้ระชาชนชาวไทย
มีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานเดียวกนั 
 
1.2 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพื ่อศึกษาถึงแนวความคิดและทฤษฎีเ กี่ยวก ับสิทธิในการรับบริการสาธารณสุข 
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 
 2. เพื่อศึกษาถึงสิทธิในค่าใช้จ่ายเพื่อ รับบริการสาธารณสุขของข้าราชการ  ลูกจ้าง               
และประชาชนทัว่ไป ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

                                                            
3  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 10 บญัญติัวา่ ขอบเขตของสิทธิรับ

บริการสาธารณสุขของผูมี้สิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ยประกนัสังคมใหเ้ป็นไปตามท่ีกาํหนดในกฎหมายวา่ดว้ย
ประกนัสังคม การขยายบริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัน้ีไปยงัผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าดว้ย
ประกนัสังคมให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการและคณะกรรมการประกนัสังคมตกลงกนั 

ใหค้ณะกรรมการจดัเตรียมความพร้อมในการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ผูมี้สิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ย
ประกนัสังคม และเม่ือไดต้กลงกนัเก่ียวกบัความพร้อมใหบ้ริการสาธารณสุขกบัคณะกรรมการประกนัสังคมแลว้ 
ใหค้ณะกรรมการเสนอรัฐบาลเพ่ือตราพระราชกฤษฎีกากาํหนดระยะเวลาการเร่ิมใหบ้ริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการ
ตามพระราชบญัญติัน้ีแก่ผูมี้สิทธิดงักล่าว 

เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสองใชบ้งัคบัแลว้ ใหส้าํนกังานประกนัสังคมส่งเงินค่าใชจ่้ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุขจากกองทุนประกนัสังคมใหแ้ก่กองทุนตามจาํนวนท่ีคณะกรรมการและคณะกรรมการ
ประกนัสังคมตกลงกนั. 

4  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 66 บญัญติัว่า ให้ตราพระราช
กฤษฎีกาตามมาตรา 9 และมาตรา 10 ภายในหน่ึงปีนบัแต่วนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีใชบ้งัคบั และหากไม่แลว้เสร็จใหข้ยาย
เวลาไดค้ร้ังละหน่ึงปี โดยใหส้าํนกังานหรือสาํนกังานประกนัสังคม แลว้แต่กรณี รายงานเหตุผลท่ีไม่อาจ
ดาํเนินการไดต่้อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ และจดัใหมี้การเผยแพร่รายงานนั้นต่อสาธารณชน. 
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 3. เพื่ อ ศึกษาถึงโครงสร้างของระบบการบริการสาธารณสุข  ทั้ งในด้านขอบเขต                
ความคุม้ครอง ดา้นแหล่งท่ีมาของเงินทุน ดา้นเง่ือนไขในการไดรั้บสิทธิประโยชน์ และดา้นสิทธิ
ประโยชน์ของขา้ราชการ ลูกจา้ง และประชาชนทัว่ไป 
 
1.3 สมมติฐานของการศึกษา 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ไดบ้ญัญติัรับรองให้ชนชาวไทย 
มีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานและเป็นไปอย่างทั่วถึง และมี
ประสิทธิภาพจากรัฐ รัฐจึงจดัใหมี้การดูแลดา้นการรักษาพยาบาลดว้ยกนัหลายระบบ พระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในส่วนท่ีเก่ียวกบัการจดัระบบการให้บริการสาธารณสุข 
จึงกาํหนดให้มีการจดัระบบการบริการสาธารณสุขท่ีมีอยู่หลายระบบให้อยู่ภายใตร้ะบบการบริการ
สาธารณสุขเดียวกนั ทาํให้เกิดปัญหาในการบงัคบัใชก้ฎหมายและเกิดความไม่เป็นธรรมแก่บุคคล
บางประเภทท่ีอยู่ภายใตบ้งัคบัแห่งพระราชบญัญติัดงักล่าวจึงจาํเป็นจะตอ้งมีการปรับแกม้าตรา 9 
และมาตรา 10 ของพระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อให้มีระบบ 
การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ และใหป้ระชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง และสร้างความเป็นธรรมใหแ้ก่ประชาชนชาวไทยต่อไป 
 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 

เป็นการศึกษามุ่งศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับสิทธิในการรับบริการสาธารณสุข
และความเสมอภาคในการไดรั้บบริการสาธารณสุข และระบบการบริการสาธารสุขของประเทศไทย 
ทั้งในดา้นขอบเขตความคุม้ครอง ดา้นแหล่งท่ีมาของเงินทุน ดา้นเง่ือนไขในการไดรั้บสิทธิประโยชน์ 
และดา้นสิทธิประโยชน์ รวมถึงขอ้ดี ขอ้เสีย และความเป็นไปไดใ้นการท่ีจะรวมระบบการบริการ
สาธารณสุขต่างๆ  ไว ้ภายใต้ระบบเดียวกัน  และศึกษาสิทธิในการรับบริการสาธารณสุข
ในต่างประเทศท่ีมีการกาํหนดเร่ืองการสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขไว  ้เพื่อหาแนวทาง
ในการปรับปรุงกฎหมายต่อไป 
 
1.5 วธีิดําเนินการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีใชว้ิธีการศึกษาวิจยั มุ่งวิเคราะห์ โดยวิเคราะห์จากเอกสาร บทความ 
หนงัสือต่างๆ วารสาร บทความของนกัวิชาการ บทความเอกสารวิจยั รวมทั้งขอคาํแนะนาํรวมถึง
การสมัภาษณ์บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนศึกษาจากวิทยานิพนธ์ 
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1.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. ทาํให้ทราบถึงแนวความคิดและทฤษฎีเ กี่ยวก ับสิทธิในการรับบริการสาธารณสุข 
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 
 2. ทําให้ทราบถึงสิทธิในค่าใช้จ่ายเพ่ือรับบริการสาธารณสุขของข้าราชการ  ลูกจ้าง 
และประชาชนทัว่ไป ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 3. ทําให้ทราบถึงโครงสร้างของระบบการบริการสาธารณสุข  ทั้ งในด้านขอบเขต 
ความคุม้ครอง ดา้นแหล่งท่ีมาของเงินทุน ดา้นเง่ือนไขในการไดรั้บสิทธิประโยชน์ และดา้นสิทธิ
ประโยชน์ของขา้ราชการ ลูกจา้ง และประชาชนทัว่ไป DPU



บทที ่2 
แนวความคดิและหลกัการพืน้ฐานเกีย่วกบั 
สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ 

 
แนวความคิดเก่ียวกับสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขจากรัฐนั้ น มีจุดกําเนิด 

ความเป็นมา และพัฒนาการ ท่ีเก่ียวกับหลักสิทธิและเสรีภาพ หลักศักด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
หลกัความเสมอภาค สิทธิมนุษยชน สิทธิพลเมือง และหน้าท่ีของรัฐ ซ่ึงส่งผลต่อบทบาทของรัฐ 
ในการจดัให้มีการบริการสาธารณสุข ดงันั้น การจะศึกษาถึงแนวความคิดและหลกัการพื้นฐาน
เก่ียวกับสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ ดังนั้ น จึงต้องศึกษาถึงแนวความคิดทาง
ประวติัศาสตร์ของหลกัหลกัสิทธิและเสรีภาพ หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์หลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
หลักความเสมอภาค สิทธิมนุษยชน สิทธิพลเมือง และหน้าท่ีของรัฐ ซ่ึงทาํให้ส่งผลทาํให้มี 
การจดัระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย 
 
2.1 แนวความคดิทางประวตัิศาสตร์เกีย่วกบัสิทธิและเสรีภาพ 

สิทธิและเสรีภาพของมนุษย์น้ีมีกําเนิดหรือท่ีมาจากแนวความคิดในเร่ืองสิทธิ 
ตามธรรมชาติ (Natural Rights)  ท่ีเช่ือวา่มนุษยท์ั้งหลายเกิดมาเท่าเทียมกนั มนุษยมี์สิทธิบางประการ
ท่ีติดตวัมาแต่กาํเนิด จนกระทัง่ถึงแก่ความตาย สิทธิเหล่าน้ีไม่อาจโอนให้แก่กนัไดแ้ละไม่มีใคร 
จะล่วงละเมิดได ้

แนวความคิดในเร่ืองสิทธิตามธรรมชาติสืบเน่ืองมาจากกฎหมายธรรมชาติ (Droit 
naturel) ไดแ้ก่ แนวความคิดท่ีเช่ือว่า นอกเหนือไปจากกฎหมายท่ีรัฐบญัญติัข้ึนแลว้ ยงัมีกฎหมาย 
อีกประเภทหน่ึง ซ่ึงเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ มนุษยไ์ม่ได้เป็นผูส้ร้างข้ึน กฎหมายธรรมชาติน้ี 
มีฐานะอยูเ่หนือรัฐและใชบ้งัคบัไดโ้ดยไม่จาํกดัเวลาและสถานท่ี5 

แนวความคิดในเร่ืองกฎหมายธรรมชาติ มีกําเนิดจากนักปรัชญาสมัยกรีกโบราณ
ศตวรรษท่ี 5 ก่อนคริสตกาล โดยอริสโตเติล กล่าวไวว้่า “มนุษยเ์ป็นสัตวท่ี์มีเหตุผล ยอ่มมีเสรีภาพ
ในการเลือกและดว้ยเหตุผลท่ีถูกตอ้งยอ่มช่วยใหเ้ขาเขา้ถึงธรรมชาติได ้และ ณ จุดน้ีเองคือเสรีภาพท่ี
                                                            

5  วรีะ โลจายะ  ก  (2551).  เอกสารการสอนชุดวิชากฎหมายมหาชน สาขาวิชานิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช หน่วยท่ี 8-15.  หนา้ 467. 
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ยิ่งใหญ่ของมนุษย”์6 โดยแนวความคิดน้ีถือว่า มนุษยน์ั้นมีเสรีภาพอยู่แลว้ตามธรรมชาติภายใต้
เหตุผลท่ีถูกตอ้งเร่ืองจากภูมิปัญญาของมนุษย ์ 

ต่อมานักปรัชญาในสํานักสโตอิกส์ (Stoics) ไดรั้บแนวความคิดในเร่ืองของกฎหมาย
ธรรมชาติ โดยพวกเขาเช่ือว่ากฎหมายธรรมชาตินั้นใชบ้งัคบัเหนือพระเจา้และมนุษย ์ในกรณีท่ีมี
การขดักนัระหว่างกฎหมายของพระเจา้ (Law of God) และกฎหมายบา้นเมือง บุคคลจะตอ้งเคารพ
กฎหมายของพระเจา้ 

ในสมยักลางของยุโรป ซ่ึงเป็นยุคที่ศาสนจกัรโรมนัคาทอลิก และศาสนาคริสต์ 
มีอิทธิพลสูงสุดในสังคม7 แนวความคิดในเร่ืองของกฎหมายธรรมชาติไดแ้สดงออกมาในรูปของ
ความเช่ือทางศาสนา กล่าวคือ กฎหมายธรรมชาติเป็นกฎหมายท่ีสืบเน่ืองมาจากเจตจาํนงของ 
พระผูเ้ป็นเจา้ กฎหมายของพระผูเ้ป็นเจา้มีฐานะเหนือกว่ากฎหมายท่ีรัฐบญัญติัข้ึน8 ซ่ึงนักปรัชญา
กฎหมายธรรมชาติท่ีมีช่ือเสียง คือ เซนต ์โทมสั อไควนสั (St. Thomas Aquinas)  

เซนต ์โทมสั อไควนสั เป็นนกับวชและนกัปรัชญาชาวอิตาเลียน ไดน้าํเอาแนวความคิด
ของอริสโตเติลกับแนวความคิดทางศาสนาคริสต์มาประสานกัน ซ่ึงเซนต์ โทมสั อไควนัส 
ไดเ้ช่ือมโยงเร่ืองเหตุผลเขา้กบัเจตจาํนงของพระเจา้ โดยถือวา่เหตุผลท่ีสมบูรณ์ถูกตอ้งมากกวา่ซ่ึงใช้
เป็นเคร่ืองมือในการคน้หากฎหมายธรรมชาตินั้ นปรากฏอยู่ใน “เหตุผลของพระเจ้า” (Divine 
Reason) หรือ “เจตจาํนงของพระเจา้” ซ่ึงถือว่ามีความถูกตอ้งมากกว่าเหตุผลของมนุษยซ่ึ์งอาจมี
ความผิดพลาดได้ โดยเขาสรุปว่า หลกัธรรมหรือโองการหรือเจตจาํนงของพระเจา้คือท่ีมาของ
กฎหมายธรรมชาติ9 หลกัธรรมอนัเป็นมูลฐาน คือ การทาํความดีและละเวน้ความชั่ว นอกจากน้ี
เซนต ์โทมสั อไควนสั มีทรรศนะเก่ียวกบักฎหมายธรรมชาติอีกว่า นครนั้นเป็นผลมาจากธรรมชาติ
และเหตุผลท่ีเกิดจากการรวมตวักันของมนุษยภ์ายใตก้ฎเกณฑ์ท่ีทุกคนยอมรับโดยสร้างระบบ
กฎหมายข้ึน เพื่อวตัถุประสงคใ์นการให้ความคุม้ครองทุกคนจากการถูกรุกรานของคนในสังคม
เดียวกนัหรือจากสงัคมภายนอก 

คริสตศ์ตวรรษท่ี 17 นกัปราชญ ์ช่ือ โกรติอุส (Grotius) ไดเ้สนอแนวความคิดเก่ียวกบั
กฎหมายธรรมชาติข้ึนมาใหม่ว่า กฎหมายธรรมชาติมีท่ีมาจากธรรมชาติของมนุษยไ์ม่ตอ้งอาศยั

                                                            
6  อุดม รัฐอมฤต และคณะ.  (2544).  การอ้างศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์หรือใช้สิทธิเสรีภาพของบุคคล   

ตามมาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2540.  หนา้  34. 
7  บวรศกัด์ิ อุวรรณโณ  ก  (2536).  กฎหมายมหาชน เล่ม 1 (วิวัฒนาการทางปรัชญาและลกัษณะ

กฎหมายมหาชนยคุต่างๆ).  หนา้ 63. 
8  วรีะ โลจายะ  ก  เล่มเดิม.  หนา้ 468. 
9  จรัญ โฆษณานนัท.์  (2547).  นิติปรัชญา.  หนา้ 137. 
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เจตจาํนงของพระเจา้ กฎหมายธรรมชาตินั้นมีความแตกต่างจากศีลธรรม เพราะศีลธรรมเป็นเร่ือง
เก่ียวกับจิตใจ กิเลสตณัหาของแต่ละบุคคล โดยโกรติอุสได้เสนอว่า ขอ้กาํหนดกฎเกณฑ์ใด 
เป็นกฎหมายธรรมชาติหรือไม่นั้นพิจารณาได ้2 ประการ กล่าวคือ การทบทวนขอ้กาํหนดกฎเกณฑ์
อนัเป็นปัญหาว่ามีสภาพท่ีมีเหตุผลและสอดคลอ้งกบัธรรมชาติของมนุษยห์รือไม่ และพิจารณา
ขอ้กาํหนดกฎเกณฑ์อนัมีลกัษณะเป็นสากลธรรมชาติต่างๆ ย่อมทาํให้ทราบว่ากฎเกณฑ์ใด 
เป็นกฎหมายธรรมชาติหรือไม่10 และโกรติอุสเช่ือว่า การท่ีจะเขา้ใจกฎหมายธรรมชาติจะตอ้งเขา้ใจ
ในสภาวะตามธรรมชาติของมนุษย  ์มนุษยใ์นสภาวะธรรมชาตินั้นมีความเป็นอิสระ เม่ือมาอยู่
รวมกนัเป็นสังคมมนุษยจึ์งไดท้าํขอ้ตกลงกนัไวร้ะหว่างกนัเพื่อก่อตั้งสังคมมนุษยข้ึ์น ขอ้ตกลงน้ี
เรียกวา่ “สญัญาประชาคม” 

หลงัจากสมยักลางของยุโรป กฎหมายธรรมชาติซ่ึงมีความรุ่งเรืองไดถู้กใชโ้ดยศาสนจกัร
สถาปนาอาํนาจทางการเมืองไดถู้กต่อตา้นจากนกัปรัชญา เกิดแนวความคิดในการจาํกดัอาํนาจรัฐ
และคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพตามธรรมชาติของมนุษย ์จึงทาํให้แนวความคิดเก่ียวกบัสิทธิและ
เสรีภาพให้ความสนใจเก่ียวกบัสาระสําคญัและธรรมชาติของมนุษยท่ี์ดาํรงความเป็นตวัตนและ 
มีชีวิต ตลอดจนมีความสามารถในการใชเ้หตุและใชผ้ลซ่ึงยอ่มสามารถก่อใหเ้กิดสิทธิในดา้นต่างๆ ได้
โดยธรรมชาติอนัเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีธรรมชาติไดก่้อให้มีข้ึนและส่งอิทธิพลถึงระบบกฎหมาย
ของรัฐ ก่อเกิดท่ีมาแห่งรัฐธรรมนูญเพื่อกาํหนดกฎเกณฑแ์ละกฎหมายพ้ืนฐานเพื่อกาํหนดเป็นกรอบ
การควบคุมและจาํกัดการใช้อาํนาจภายในรัฐ ซ่ึงแนวความคิดดังกล่าวมีนักปรัชญาท่ีกล่าวถึง
แนวความคิดดงักล่าวท่านท่าน 

แนวความคิดของ โทมสั ฮอบส์ (Thomas Hobbes) เห็นว่า มนุษยมี์พื้นฐานธรรมชาติ
เห็นแก่ตวัและโหดร้าย เม่ืออยู่ในสภาวะธรรมชาติมีความรู้สึกหวาดระแวง เกลียด กลวั ไม่ไวใ้จ 
ซ่ึงกนัและกนั และดว้ยสัญชาตญาณในการอยู่รอด คนท่ีแข็งแรงกว่าจะข่มเหงคนท่ีอ่อนแอกว่า 
ดงันั้น เพื่อมนุษยไ์ม่ตอ้งตกอยู่ในความหวาดระแวงกนัเอง มนุษยจ์าํตอ้งแสวงหาสันติภาพและ 
ดว้ยความสามารถทางสติปัญญาของมนุษย ์มนุษยจึ์งยอมสละสิทธิทั้งปวงอนัตนมีอยูต่ามธรรมชาติ 
และทาํขอ้ตกลงเป็นพนัธมิตรกนั เพ่ือเป็นหลกัประกนัว่าสันติสุขจะบงัเกิดแก่มนุษยท่ี์มาอยูร่่วมกนั 
โดยการมอบอาํนาจใหแ้ก่รัฐเป็นตวักลางท่ีจะคอยควบคุม ดูแล และบงัคบั ตลอดจนลงโทษผูฝ่้าฝืน
สญัญา 

แนวความคิดของ จอห์น  ล็อค (John Locke) กล่าวถึงการยอมลด  “เสรีภาพตาม
ธรรมชาติ” ของมนุษยอี์กแนวความคิดหน่ึง ในผลงานว่าดว้ยการปกครองพลเมือง “Two Treatises 
of Government” ของ จอห์น ลอ็ค เป็นงานเขียนท่ีมีเน้ือหากล่าวถึงเร่ืองสิทธิเสรีภาพของมนุษยไ์ว้
                                                            

10  วรีะ โลจายะ  ก  เล่มเดิม.  หนา้ 469. 
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อยา่งชดัเจนวา่ “มนุษยเ์รายอ่มเกิดมาพร้อมกบัสิทธิท่ีจะมีเสรีภาพอยา่งบริบูรณ์และสิทธิท่ีจะไดช่ื้นชม
กบับรรดาสิทธิและอภิสิทธ์ิตามกฎหมายธรรมชาติอย่างเท่าเทียมกบัมนุษยอ่ื์นใด หรือกลุ่มอ่ืนใด 
ในโลก โดยปราศจากการควบคุม ทั้งยงัมีอาํนาจตามธรรมชาติท่ีจะสงวนไวซ่ึ้งทรัพยสิ์น กล่าวคือ
ชีวิต เสรีภาพและท่ีดินของตนใหพ้น้จากการละเมิดของผูอ่ื้น”11 

จอห์น ล็อค เ ช่ือว่ามนุษย์เรานั้ นมีธรรมชาติท่ีรักสงบ มีจิตใจดีงามช่วยเหลือกัน 
แต่ความท่ีมนุษยเ์ราแต่ละคนมีเสรีภาพตามธรรมชาติท่ีรักสงบ มีจิตใจดีงามช่วยเหลือกนั มีเสรีภาพ
ตามธรรมชาติอนัเท่าเทียมกนันัน่เอง ทาํใหไ้ม่มีสภาพบงัคบัระหว่างมนุษยต่์อมนุษยด์ว้ยกนั จึงเกิด
ความขดัแยง้และไม่มัน่คงปลอดภยั มนุษยจึ์งไดเ้ขา้มาสละสิทธิตามธรรมชาติท่ีจะบงัคบักนัเอง 
เม่ือเกิดการละเมิดสิทธิ และโอนสิทธิในการบงัคบักนัน้ีไวใ้ห้แก่สังคมเป็นผูใ้ชอ้าํนาจน้ีผูเ้ดียว 
ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากความต้องการความมั่นคงในทางทรัพย์สินและความปลอดภัยของมนุษย ์
ซ่ึงมนุษยไ์ม่ไดส้ละเสรีภาพทั้งหมดให้สังคม แต่เป็นการสละเสรีภาพบางส่วนเพื่อความผาสุก
ร่วมกนั แต่มนุษยย์งัคงมีเสรีภาพอ่ืนๆ อยู่12 ดงันั้น การท่ีมนุษยก่์อตั้งสังคมท่ีมีระเบียบทางการเมือง
ข้ึนมาดว้ยการทาํสัญญาประชาคม โดยยอมสละสิทธิเสรีภาพบางส่วน เพื่อความจาํเป็นในการ 
อยู่ร่วมกนัในสังคมมนุษย ์ส่วนเสรีภาพท่ีมนุษยเ์คยมีอยู่ในสภาวะธรรมชาติอนัไม่จาํตอ้งเสียสละ 
รัฐาธิปัตยจ์ะบญัญติักฎหมายท่ีมีวตัถุประสงคเ์ป็นการกระทบกระเทือนสิทธิเสรีภาพดงักล่าวไม่ได ้

แนวความคิดของ ฌอง ฌาคส์ รุสโซ (Jean Jacques Rousseau) เช่ือว่า มนุษยทุ์กคน 
โดยธรรมชาติแลว้เกิดมามีเสรีภาพแห่งการดาํรงอยู่อย่างเป็นอิสระ ต่อมามนุษยแ์ต่ละคนไดม้า
รวมตวักนัเขา้โดยสมคัรใจเป็นสังคมนั้นมารวมตวักนัมอบอาํนาจอนัเป็นของตนไวแ้ก่สังคมหรือ 
“รัฐ” ดงันั้น “รัฐ” คือ อาํนาจอธิปไตยอนัมาจากประชาชนทุกคนโดยต่างยินยอมพร้อมใจมอบ
อาํนาจทุกอย่างท่ีมีอยู่ร่วมกนัภายใตอ้าํนาจสูงสุดอนัเป็นเจตนารมณ์ร่วมกนัของสังคมของคนใด 
คนหน่ึงและสมาชิกแต่ละคนจึงเท่ากบัเช่ือฟังตนเอง ซ่ึงใน “อาํนาจ” อนัเป็นเจตนารมณ์ร่วมกนัของ
สังคมน้ี จึงเป็นเจตนารมณ์ร่วมกันท่ีสูงสุด ซ่ึงรุสโซได้เสนอทฤษฎีว่าด้วยอาํนาจอธิปไตยของ
ประชาชนแต่ละคน ข้ึนว่า “สมมติว่ารัฐประกอบดว้ยคนหม่ืนคน สมาชิกแต่ละคนของรัฐย่อมมี
ส่วนหน่ึงในหม่ืนของอาํนาจอธิปไตย...เพื่อให้ไดม้าซ่ึงอาํนาจอธิปไตยน้ี ตอ้งนบัทุกส่วนรวมกนั
เขา้มาใหห้มด” ซ่ึงสงัคมภายหลงัจากมีสญัญาประชาคมดงักล่าวแลว้ จะเป็นสังคมท่ีมีอิสระเสรีภาพ 

                                                            
11  บุญศรี มีวงศอุ์โฆษ  ก  (2549).  หลักการใช้อาํนาจขององค์กรท่ีต้องคาํนึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ.  หนา้ 118-119. 
12  บวรศกัด์ิ อุวรรณโณ  ข  (2538).  กฎหมายมหาชน เล่ม 1 : วิวฒันาการทางปรัชญาและลกัษณะของ

กฎหมายมหาชนยคุต่างๆ.  หนา้ 26. 
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เพราะแต่ละคนยอ่มสละเสรีภาพให้ทุกคน จึงมีผลเท่ากบัตวัเองเช่ือฟังตวัเองและแต่ละคนต่างสละ
สิทธิเสรีภาพของตนใหแ้ก่ทุกคน ดงันั้นแต่ละคนจึงไดรั้บในส่ิงท่ีตนสละ13 

อาจกล่าวโดยสรุปไดว้า่ มนุษยต์ามธรรมชาติแลว้นั้นมีสิทธิและเสรีภาพ และเม่ือทุกคน
มีสิทธิเสรีภาพเท่าเทียมกนั ก็ไม่มีอาํนาจในการบงัคบัซ่ึงกนัและกนั หากมนุษยไ์ม่มีการลดเสรีภาพ
ของแต่ละคนลงมาจะทาํให้เกิดการขดัแยง้ในสังคมได ้และหากมนุษยมี์เสรีภาพไม่มีขอบเขตจาํกดั 
ทุกคนจะใช้สิทธิเสรีภาพอย่างเต็มท่ี ซ่ึงอาจจะกระทบกับชีวิต ทรัพยสิ์น ร่างกายผูอ่ื้นจนทาํให ้
ผูแ้ขง็แรงเท่านั้นท่ีอยู่ในสังคมได ้ผูอ่้อนแอตอ้งตกเป็นทาสและถูกจาํกดัสิทธิเสรีภาพหมด ดงันั้น 
การมีเสรีภาพโดยไม่มีขอบเขตจึงเป็นเหตุให้เกิดการไร้เสรีภาพ การเขา้มารวมเป็นสังคมยอมรับ
อาํนาจการเมืองเหนือตนเป็นรูปแบบการปกครองต่างๆ ก็เพื่อให้อาํนาจสูงสุดนั้นสูงเหนือทุกคน
เป็นกรรมการคอยรักษากติกาไม่ให้ผูเ้ขม้แขง็กว่าใชเ้สรีภาพโดยไม่มีขอบเขตรังแกผูอ่้อนแอกว่า14 
นัน่เอง 

สิทธิและเสรีภาพในปัจจุบนัน้ีพฒันามาจากสิทธิและเสรีภาพของชนชั้นกลางในยุคกลาง
ของยุโรป ชนชั้นกลางในยุโรปไดบ้งัคบัให้พวกขุนนางและกษตัริยใ์ห้หลกัประกนัในสิทธิและ
เสรีภาพบางประการแก่พวกตน โดยการให้หลกัประกนัดงักล่าวมกัจะกระทาํในรูปของเอกสารต่างๆ 
และท่ีไดรั้บการกล่าวถึงมากท่ีสุดในการต่อสู้ของชนชั้นกลาง ไดแ้ก่ “The Great Charter” หรือ 
กฎบตัรแมกนา คาร์ตา (Magna Carta) ลงวนัท่ี 15 มิถุนายน ปี ค.ศ. 1215 อนัเป็นขอ้เรียกร้อง 
ซ่ึงเกิดมาจากการท่ีพวกขุนนางไม่พอใจพระเจา้จอห์นซ่ึงปกครองประเทศองักฤษ เหตุเพราะ 
พระเจา้จอห์นมกัจะเก็บภาษีตามใจชอบเพ่ือนาํไปใชใ้นการสงคราม ดว้ยเหตุน้ีจึงเกิดการรบพุ่งกนั
พระเจา้จอห์นเป็นฝ่ายแพจึ้งตอ้งยอมประทบัตราลงใน Magna Carta เพ่ือรับรองสิทธิและเสรีภาพ
ใหแ้ก่บุคคลต่างๆ โดยมีสาระสาํคญัประการหน่ึงว่า พระมหากษตัริยจ์ะเก็บภาษีบางอยา่งโดยไม่ได้
รับความเห็นชอบจากพวกขนุนางไม่ได ้นอกจากน้ี เพื่อป้องกนัการใชอ้าํนาจโดยมิชอบจากศาลของ
พระมหากษตัริย ์จึงไดก้าํหนดไวใ้นมาตรา 39 ว่า “อิสรชนไม่อาจจะถูกจบักุม คุมขงั ถูกประหาร 
หรือถูกเนรเทศ หรือถูกกระทาํโดยวิธีใดวิธีหน่ึง เวน้แต่โดยอาศยัพื้นฐานคาํวินิจฉยัตามบทบญัญติั
ของกฎหมาย” แต่สิทธิดงักล่าวนั้นมีผลบงัคบัเฉพาะกบัชนชั้นกลางตามท่ีกาํหนดไวเ้ท่านั้น 

ในปี ค.ศ. 1628 สภาขุนนางและสภาสามญัของประเทศองักฤษไดร่้วมกนัยื่นเอกสาร 
ต่อพระเจ้าชาร์ล โดยบงัคบัพระเจ้าชาร์ลให้ยอมรับเอกสารท่ีเรียกว่า “Petition of Right” 
ซ่ึงมีสาระสาํคัญ ดังน้ี (1) บุคคลจะไม่ถูกบังคับให้เสียภาษีใดๆ โดยปราศจากความยินยอม 
โดยพระราชบญัญติัของสภา (2) บุคคลจะไม่ถูกจาํคุกหรือคุมขงั เวน้ไวแ้ต่จะเป็นไปตามกฎหมาย
                                                            

13  แหล่งเดิม.  หนา้ 55-57. 
14  หยดุ แสงอุทยั.  (2538).  หลกัรัฐธรรมนูญท่ัวไป.  หนา้ 153. 
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หรือพระราชบญัญติัของราชอาณาจกัร (3) การบงัคบัให้หาท่ีอยู่อาศยัและการเล้ียงดูแก่ทหารบก 
ทหารเรือจะตอ้งถูกยกเลิก (4) การสั่งให้ดาํเนินกระบวนพิจารณาโดยอาศยักฎอยัการศึกจะตอ้ง 
ถูกเพิกถอนและแสดงว่าเป็นโมฆะ จาก The Petition of Right ไดมี้การกาํหนดสถานะแห่งสิทธิ 
ตามกฎหมายระหวา่งองคพ์ระมหากษตัริยก์บัรัฐสภา ซ่ึงจากเหตุการณ์ดงักล่าวทาํใหค้วามหมายของ
เสรีภาพท่ีมีมาแต่ดั้งเดิมนั้นเปล่ียนแปลงไปเพราะนบัแต่นั้นเป็นตน้มาไพร่ฟ้าขา้แผ่นดินทั้งหลาย
แห่งองคพ์ระมหากษตัริยก์็สามารถอา้งสิทธิต่างๆ ได ้โดยอา้งพระบรมราชโองการท่ียืนยนัความมีอยู่
แห่งสิทธินัน่เอง15 

ต่อมาในปี ค.ศ. 1689 รัฐสภาองักฤษไดร่้างเอกสารข้ึนฉบบัหน่ึงช่ือว่า Bill of Right 
ซ่ึงพระเจา้วิลเล่ียมและพระนางแมร่ีไดใ้หค้วามเห็นชอบ เอกสารฉบบัน้ีมีขอ้ความสาํคญัๆ ดงัน้ี คือ 
(1) อาํนาจของพระมหากษตัริยท่ี์จะระงบักฎหมายหรือการใชบ้งัคบัแห่งกฎหมายโดยปราศจาก
ความยินยอมของรัฐสภาย่อมไม่ชอบดว้ยกฎหมาย (2) พระมหากษตัริยจ์ะเลิกกฎหมายหรือเลิก 
การใชบ้งัคบัแห่งกฎหมายกไ็ม่ชอบดว้ยกฎหมายเช่นเดียวกนั (3) พระมหากษตัริยย์อ่มไม่มีอาํนาจท่ี
จะเรียกเก็บเงินโดยรัฐสภาไม่อนุมติัในเวลาบา้นเมืองสงบเรียบร้อย (4) การเกณฑแ์ละการดาํรงไว้
ซ่ึงกองทหารประจาํการ โดยปราศจากความยนิยอมของรัฐสภายอ่มกระทาํไม่ได ้(5) เสรีภาพในการพดู
และการอภิปรายหรือการดําเนินการในรัฐสภาจะนํามาฟ้องร้องหรือสอบสวนในศาลหรือ 
ในสถานท่ีอ่ืนใดนอกรัฐสภาไม่ได ้(6) การเลือกตั้งสมาชิกรัฐสภาจะตอ้งเป็นไปโดยเสรี16 

ในศตวรรษท่ี 18 แนวความคิดดังกล่าวนําไปสู่การประกาศสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชนในสหรัฐอเมริกาและในฝร่ังเศส โดยในชั้นแรกไดมี้ประกาศ “Bill of Rights” ของรัฐต่างๆ 
ของสหรัฐอเมริกา 

ในประเทศฝร่ังเศส หลงัจากการปฏิวติัใหญ่ เม่ือวนัท่ี 14 กรกฎาคม ค.ศ. 1789 ประเทศ
ฝร่ังเศสได้ใช้ คาํประกาศสิทธิมนุษยแ์ละสิทธิพลเมือง โดยตวัแทนของประชาชนชาวฝร่ังเศส 
ซ่ึงประกอบกนัเป็นสภาแห่งชาติ (Nationalversammlung) ตามประกาศสิทธิมนุษยแ์ละสิทธิพลเมือง
ไดก้ล่าวถึงความผูกพนัขององคก์รนิติบญัญติัต่อสิทธิและเสรีภาพ สิทธิและเสรีภาพมีผลผูกพนั 
ต่ออาํนาจของรัฐทั้งหมด ประกาศดงักล่าวไดก้ล่าวถึงเสรีภาพและหลกัการท่ีสําคญั เช่น เสรีภาพ
ทัว่ไปในการกระทาํการอนัเป็นการคุม้ครองเสรีภาพส่วนบุคคล หลกัไม่มีความผิดและไม่มีโทษ
โดยไม่มีกฎหมาย เสรีภาพในทางศาสนา สิทธิในกรรมสิทธ์ิ หลกัการแบ่งแยกอาํนาจ และหลกั

                                                            
15  บุญศรี มีวงศอุ์โฆษ  ข  (2535).  คาํอธิบายกฎหมายรัฐธรรมนูญเปรียบเทียบ : รัฐธรรมนูญเยอรมนั.  

หนา้ 42. 
16  แหล่งเดิม.  หนา้ 137. 
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อธิปไตยของปวงชน  รวมทั้ งแนวความคิดเร่ืองการจํากัดสิทธิและเสรีภาพอาจกระทําได ้
โดยบทบญัญติัของกฎหมายเพื่อผลประโยชน์ของมหาชน17 
 
2.2 แนวความคดิทางประวตัิศาสตร์เกีย่วกบัศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

พฒันาการทางประวติัศาสตร์เก่ียวกับศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยมี์วิวฒันาการมาอย่าง
ยาวนานซ่ึงเป็นแนวความคิดท่ีไดรั้บอิทธิพลมาจากอารยะธรรมเก่าแก่ตั้งแต่ในช่วงยุคสมยัของ
อียิปต์ และเมโสโปเตเมีย เป็นช่วงประมาณปี 2,200 ก่อนคริสตกาลในสมยัท่ีอาํนาจของฟาโรห์ 
เร่ิมเส่ือมคลายลงและนับเป็นคร้ังแรกในประวติัศาสตร์ของมนุษยช์าติท่ีอียิปต์ไดรู้้จกัวฒันธรรม 
อันเก่ียวกับศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์และความยุติธรรมของปัจเจกชน ต่อมาในศตวรรษท่ี 14 
ก่อนคริสตกาล อียิปต์ไดมี้การนาํเอาต่างชาติมาไวเ้ป็นทาสเพ่ือบงัคบัให้ทาํงานหนัก จนกระทัง่ 
โมเสซไดร้วมตวักนัเป็นกลุ่มชนพร้อมดว้ยประชาชนเพ่ือหลบหนีออกมาให้หลุดพน้จากการกดข่ี
ข่มเหงอนัเป็นการกระทาํต่อมนุษยเ์ยีย่งทาส ต่อมาในยคุสมยักรีกและโรมนั ซ่ึงเป็นอารยะธรรมของ
ชาวยุโรปตะวันตกโดยจะมีสภาพความเป็นอยู่ ท่ีแยกกันอยู่อย่างเป็นอิสระและมีนครรัฐ 
เป็นศูนยก์ลางการปกครองทั้งในดา้นเศรษฐกิจและการเมือง เช่น นครรัฐสปาตา้และนครรัฐเอเธนส์ 
มีกษตัริยเ์ป็นผูป้กครองนครซ่ึงมีเฉพาะชายฉกรรจเ์ท่านั้นท่ีจะมีสิทธิอยูใ่นฐานะพลเมืองของรัฐได้
เรียกว่า กลุ่มอภิสิทธ์ิชน นอกเหนือจากนั้นแลว้ จะถูกกีดกนัไม่ให้มีสิทธิในฐานะพลเมือง เช่น เด็ก 
สตรี คนชรา และทาส และหลกัจากนั้นวิวฒันาการในทางปกครองเร่ิมเปล่ียนแปลงผ่านเขา้สู่ 
การปกครองแบบประชาธิปไตย พลเมืองมีสิทธิเสมอภาคเพิ่มมากข้ึนโดยมีการจาํกดัหรือลดอาํนาจ
ของพวกผูดี้ลงเป็นการจดัตั้ งรูปแบบสภาแทนและให้ความสําคญัเก่ียวกับทรัพยสิ์นเพื่อใช้เป็น
ตวักาํหนดสิทธิต่างๆ แต่บรรดาสตรี ทาส หรือคนต่างดา้วยงัคงไม่ไดรั้บความเสมอภาคเท่าเทียมกนั
เช่นเดียวกบัพลเมืองชาวเอเธนส์ 

พฒันาการทางประวติัศาสตร์เก่ียวกบัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยย์งัไดรั้บอิทธิพลมาจาก
แนวคิดในสมยัยุคก่อตั้งสํานักสโตอิคส์ (Stoic School) ซ่ึงเป็นแนวความคิดของนักปรัชญาเมธี
สํานักสโตอิคส์ในสมยักรีกโดยเน้นและให้ความสําคญัเก่ียวกับเร่ืองกฎหมายธรรมชาติซ่ึงเป็น
แนวความคิดท่ีมีรากฐานมาจากสิทธิธรรมชาติ โดยกล่าวว่าสิทธิธรรมชาตินั้นมีอยู่กบัตวัมนุษย ์
ทุกๆ คนตลอดเวลา สิทธิเหล่าน้ีมิใช่อภิสิทธ์ิของบุคคลหน่ึงบุคคลใดโดยเฉพาะแต่เป็นความชอบธรรม
ท่ีมนุษยทุ์กหนทุกแห่งพึงจะมีโดยเหตุท่ีเขาเกิดมาเป็นมนุษย ์และเป็นผูมี้เหตุผล18 ซ่ึงสิทธิดงักล่าว

                                                            
17  บรรเจิด สิงคะเนติ  ก  (2543).  หลกัพืน้ฐานของสิทธิ เสรีภาพ และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ตาม

รัฐธรรมนูญตามรัฐธรรมนูญใหม่.  หนา้ 44. 
18  วรีะ โลจายะ  ข  (2538).  กฎหมายสิทธิมนุษยชน.  หนา้ 16. 
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เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติมิไดเ้กิดจากการสร้างสรรคข์องมนุษยแ์ละก่อใหเ้กิดความมีคุณค่า
ในตวัมนุษยเ์พื่อกระทาํการต่างๆ เก่ียวกบัการดาํเนินชีวิตของมนุษยไ์ดอ้ยา่งมีเหตุผลและสอดคลอ้ง
กบัธรรมชาติ 

เน่ืองจากแนวความคิดเก่ียวกบัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ถือไดว้่าเป็นพื้นฐานของสิทธิ
และเสรีภาพทั้ งปวงและยงัมีวิว ัฒนาการมาอย่างยาวนานจากพัฒนาการทางประวัติศาสตร์ 
ในต่างประเทศ เพราะคาํว่า “ศกัด์ิศรี” ในความหมายของชาวโรมนั หมายถึง เกียรติในทางส่วน
บุคคลท่ีปรากฏต่อสาธารณะซ่ึงสงัเกตไดว้า่ศกัด์ิศรีของชาวโรมนั หมายถึง เกียรติในทางส่วนบุคคล
ท่ีปรากฏต่อสาธารณะซ่ึงสังเกตไดว้่าศกัด์ิศรีของชาวโรมนัมิใช่เร่ืองของบุคคลทุกคน หากแต่หมาย
เฉพาะถึงบุคคลท่ีได้รับเกียรติจากสาธารณะเท่านั้ น19 ดังนั้ น คาํว่า “ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์” 
หมายถึง ความมีค่าของมนุษยแ์ต่ละคนทั้งในแง่ความมีค่าในตวัของผูน้ั้นเองและในสถานะภาพของ
ความเป็นมนุษยข์องแต่ละคนดว้ย ดงันั้น ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยย์่อมเป็นส่วนท่ีเป็นสาระสําคญั
ของมนุษยแ์ต่ละคนท่ีไม่อาจพรากเสียได ้ทาํให้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยก์ลายมาเป็นความหมาย
จาํเพาะและเป็นตวักาํหนดความหมายของความเป็นมนุษยไ์ปโดยปริยาย เพราะศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษยน้ี์จะมีอยู่ในตวัของมนุษยทุ์กคนโดยไม่ตอ้งคาํนึงถึงเร่ืองเพศ วยั สัญชาติ ศาสนา หรือสีผิว 
แต่อย่างใดและมนุษยจ์ะมีศกัด์ิศรีไดจ้ะตอ้งมีความเป็นตวัของตวัเองเสียก่อนจึงถือเป็นเง่ือนไขท่ี
กาํหนดความเป็นตวับุคคลข้ึน แต่แมว้่าศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยจ์ะมีความสาํคญัดงักล่าวแลว้ก็ตาม 
แต่ความเป็นมนุษยมิ์ไดมี้เพียงดา้นเดียวเท่านั้น หากแต่มีทั้งความเป็นปัจเจกบุคคลและความผกูพนั
ท่ีมีต่อประชาคมรวมอยูด่ว้ย ดงันั้น มนุษยจ์าํเป็นตอ้งอยูค่วบคู่รวมกนัเป็นสังคมเสมอไป การผกูมดั
โดยการใชอ้าํนาจรัฐต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์อ้งดาํเนินการเพื่อใหบ้รรลุถึงภารกิจหรือเป้าหมาย
ของรัฐท่ียอ่มจะมีหนา้ท่ีในการใหค้วามเคารพและคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยอี์กดว้ย 

ความเป็นมนุษยก์บัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยย์งัไม่สามารถรวมเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัได้
ในระยะเวลาอันสั้ น เพราะคาํว่าศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์นั้ นยงัต้องอาศัยระยะเวลาตลอดจน
เหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนเพื่อใช้เป็นบทเรียนและช่วยเป็นเคร่ืองมือในการผลกัดันให้เกิดมีข้ึน
โดยเฉพาะอยา่งยิง่จากเหตุการณ์การสงัหารแบบลา้งเผา่พนัธ์ุชาวยวิ โดยพวกนาซีเยอรมนัทาํใหต้อ้ง
หยิบยกประเด็นเก่ียวกบัเร่ืองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน์าํมาบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญของเยอรมนั 
ซ่ึงมิใช่เป็นเพียงแต่การคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์ามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญเท่านั้น 
หากแต่รัฐธรรมนูญเยอรมนัยงัมีบทบญัญติัท่ีกาํหนดห้ามมิให้มีการแกไ้ขเปล่ียนแปลงบทบญัญติั
ดงักล่าวไวอี้กดว้ย ซ่ึงถือไดว้่าเป็นการให้ความคุม้ครองเก่ียวกบับทบญัญติัในการคุม้ครองศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ไว้อย่าง เข้มแข็งและเป็นบทบัญญัติ ท่ี มีความสําคัญเป็นอย่างมากและ 
                                                            

19  บรรเจิด สิงคะเนติ  ข  (2555).  หลกัพืน้ฐานของสิทธิ เสรีภาพ และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์.  หนา้ 86. 
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ดว้ยความหมายของคาํวา่ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยซ่ึ์งถือเป็นพื้นฐานท่ีสาํคญัท่ีสุดของสิทธิขั้นพื้นฐาน
ทั้งหลาย เพราะศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์ั้งอยูบ่นพื้นฐานของสิทธิขั้นพื้นฐานหาใช่สิทธิขั้นพื้นฐาน
ตั้งอยู่บนพื้นฐานของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์ม่ และดว้ยมนุษยเ์องยงัมีความสามารถในการสร้าง
ความสาํเร็จให้แก่ตนเองได ้จึงยอ่มมีเสรีภาพอยา่งเสมอหนา้กนัโดยไม่มีขอ้ยกเวน้และเป็นผลของ
คาํว่า ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ดงัท่ีปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ ลงวนัท่ี 
10 ธันวาคม ค.ศ. 1948 ได้ระบุไวว้่า “มนุษยทุ์กคน...ย่อมเกิดมาอย่างมีศกัด์ิศรีและสิทธิต่างๆ 
เท่าเทียมกนั” 

การนําเอาบทบญัญติัท่ีเก่ียวกบัการคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยม์าบญัญติัไวใ้น
รัฐธรรมนูญเป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลสามารถใช้สิทธิเรียกร้องซ่ึงเป็นสิทธิของตนได ้
อย่างชดัเจนเป็นรูปธรรมและยงัส่งผลต่อการกาํหนดรูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างรัฐกบัเอกชน 
เพ่ือแสดงให้เห็นว่ารัฐมิไดมี้อยู่หรือก่อข้ึนเพื่อตวัของรัฐเองเท่านั้น แต่การมีอยู่และเกิดข้ึนของรัฐ
เป็นผลอันเน่ืองมาจากการสร้างสรรค์ของมนุษยท์าํให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ในรัฐได้อย่างมั่นคง
ปลอดภยัและมีความเป็นตวัของตวัเอง ซ่ึงนัน่ก็หมายถึงการทาํให้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์กิดข้ึนได้
อย่างแท้จริงเพื่อเป็นตัวกาํหนดแนวทางการจัดระเบียบของการอยู่ร่วมกันของคนในรัฐได้ 
อย่างสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยแ์ละนาํไปสู่ความผูกพนัในระดับของความเป็นหน้าท่ี 
ตามกฎหมายท่ีตอ้งปฏิบติัร่วมกนั ดงันั้น การกระทาํท่ีเป็นการเหยียดคนลงตํ่า การประจาน การตามล่า 
การเหยียดหยาม การพิพากษาท่ีเป็นการทารุณ หรือหนกัจนเกินเหตุ หรือการปฏิบติัต่อมนุษยท่ี์เป็น
การย ํ่ายีต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์ามอาํเภอใจซ่ึงเป็นการกระทาํท่ีเป็นการลดฐานะของคนลง 
เป็นเพียงวตัถุยอ่มถือเป็นการกระทาํท่ีฝ่าฝืนต่อศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยแ์ละเป็นการล่วงลํ้าของ
เขตการคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์ามท่ีศาลรัฐธรรมนูญแห่งสหพนัธรัฐของเยอรมนัไดว้าง
แนวทางไว ้กล่าวคือ การจะปฏิบติัเพื่อนมนุษยค์นใดคนหน่ึงราวกบัว่าเขา้ผูน้ั้นไม่ใช่มนุษยน์ั้น
ไม่ได ้

ดงันั้น การกล่าวถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยจึ์งเป็นการกล่าวถึง “คุณค่า” ศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษยซ่ึ์งเป็นคุณค่าท่ีไม่ข้ึนอยูก่บัเวลาและสถานท่ีและจะตอ้งทาํให้คุณค่านั้นมีผลในทางกฎหมาย 
ดังนั้ น ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์จึงประกอบไปด้วยรากฐานท่ีเป็นสาระสําคญั 2 ประการ ท่ีไม่
สามารถแยกใหอ้อกจากกนัได ้คือ สิทธิในชีวิตร่างกายและสิทธิในความเสมอภาค20 

1. สิทธิในชีวิตและร่างกาย (Recht auf Leben) เป็นสิทธิท่ีติดตวัปัจเจกบุคคลมาตั้งแต่
เกิด เป็นสิทธิของปัจเจกบุคคลท่ีมีอยู่ในสภาวะธรรมชาติ สิทธิในชีวิตและร่างกายจึงไม่อาจจะ 
ถูกพรากไปจากบุคคลได ้แต่ในทางตรงกนัขา้มอาจทาํให้ไดรั้บหลกัประกนัมากข้ึนโดยบทบญัญติั
                                                            

20  แหล่งเดิม.  หนา้ 89-91. 
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กฎหมายของรัฐไว  ้สิทธิในชีวิตและร่างกายเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยท่ี์จาํเป็นอย่างยิ่งต่อ 
การดาํรงอยูข่องมนุษยแ์ละเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยท่ี์จาํเป็นอยา่งยิง่ต่อการดาํรงอยูข่องมนุษย ์
และเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีแสดงให้เห็นว่ามนุษยมี์อิสระท่ีจะกาํหนดตนเองไดต้ามเจตจาํนงท่ีตน
ประสงค ์จากการท่ีมนุษยมี์เจตจาํนงโดยอิสระอนัจะสร้างสภาพแวดลอ้มของตนเองหรือพฒันา
บุคลิกภาพของตนเองน้ีเองท่ีทาํให้มนุษยแ์ตกต่างจากสิทธิมีชีวิตอ่ืนๆ ดังนั้น สิทธิในชีวิตและ
ร่างกายจึงเป็นรากฐานอนัสาํคญัของ “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ 

2. สิทธิในความเสมอภาค (Gleichheitsrecht) สิทธิในความเสมอภาคเป็นการแสดงว่า
มนุษยทุ์กคนมีสิทธิและเสรีภาพอย่างเท่าเทียมกนั ในขณะท่ีสิทธิในชีวิตและร่างกายเป็นการแสดง
ถึงปริมณฑลส่วนบุคคลของปัจเจกบุคคล แต่ในขณะท่ีสิทธิในความเสมอภาคเป็นการแสดงถึง
ความสัมพนัธ์ของปัจเจกบุคคลต่อปัจเจกบุคคลและต่อสังคม ดงันั้น ถึงแมม้นุษยจ์ะมีสิทธิในชีวิต
และร่างกายของตนก็ตาม แต่หากขาดหลกัประกันในเร่ืองหลกัความเสมอภาคแลว้ บุคคลนั้น 
อาจได้รับการปฏิบติัอย่างไม่เท่าเทียมกับบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม หรืออาจถูกเลือกปฏิบติัจากผูใ้ช้
อาํนาจรัฐ ดว้ยเหตุน้ี หลกัความเสมอภาคจึงเป็นรากฐานท่ีสาํคญัอีกประการหน่ึงของ “ศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษย”์ 

แต่อย่างไรก็ตาม ในทางความเขา้ใจถึงคุณค่าท่ีมีลกัษณะเฉพาะท่ีมีอยู่ในเสรีภาพของ
มนุษยน์ั้นจะตอ้งเขา้ใจว่า เสรีภาพในการกาํหนดตนเองของมนุษยใ์นทางความคิดนั้นถือว่า มนุษย์
ทุกคนมีความเท่าเทียมกนัในเสรีภาพในทางนามธรรมเท่านั้น ดงันั้น คุณค่าท่ีมีลกัษณะเฉพาะของ 
“ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์” น้ี แท้จริงแล้วไม่อาจจะทาํให้เท่าเทียมกันได้สําหรับมนุษย์ทุกคน 
แต่อย่างน้อยท่ีสุด มีความเป็นไปได้ในทางนามธรรมท่ีบุคคลแต่ละบุคคลอาจจะทาํให้บรรลุ
เป้าหมายของตนในทางกฎหมายไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั โดยมีขอ้พิจารณาดงัน้ี21 

1. คุณค่าอนัมีลกัษณะเฉพาะของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน์ั้น จะตอ้งเขา้ใจว่ายงัดาํรงอยู ่
ถึงแมว้่าบุคคลใดบุคคลหน่ึงจะไม่มีความสามารถท่ีจะกาํหนดตนเองไดโ้ดยอิสระตั้งแต่เร่ิมตน้ 
อนัเน่ืองมาจากความมีจิตบกพร่อง จิตผิดปกติ หรือจะดว้ยเหตุผลใดก็ตาม ในกรณีน้ียงัตอ้งถือว่า
ในทางกฎหมายแลว้บุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะกาํหนดตนเองได ้และบุคคลนั้นมีสิทธิท่ีจะใช้
เสรีภาพนั้ นอย่างเท่าเทียมกัน ซ่ึงย่อมมีผลว่าศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ยงัดาํรงอยู่กับบุคคลนั้ น 
อยา่งสมบูรณ์ ทั้งน้ี โดยไม่จาํตอ้งพิจารณาความจริงวา่บุคคลนั้นสามารถใชเ้สรีภาพนั้นไดห้รือไม่ 

2. คุณค่าที่มีลกัษณะเฉพาะของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยย์งัดาํรงอยู่ถึงแมบุ้คคลใด 
บุคคลหน่ึงจะสร้างความเส่ือมเสียใหแ้ก่ตนเอง เช่น อาชญากรไดใ้ชเ้สรีภาพไปในทางท่ีผดิก่อใหเ้กิด
ความอบัอายสร้างความเส่ือมเสียให้แก่ตนเอง การใช้เสรีภาพที่ทาํให้เกิดความอบัอายและ 
                                                            

21  แหล่งเดิม.  หนา้ 89-91. 

DPU



16 

สร้างความเส่ือมเสียให้แก่ตนเองเช่นนั้น ย่อมเป็นเคร่ืองพิสูจน์ว่ามนุษยน์ั้นมีศกัด์ิศรีของตนเอง 
มีศกัด์ิศรีท่ีจะกาํหนดตนเองได้อย่างอิสระ หากแต่บุคคลนั้นได้ใช้เสรีภาพนั้นไปในทิศทางท่ี 
ไม่ถูกตอ้งหรือเป็นการใชเ้สรีภาพไปในทางท่ีผดิ 

3. คุณค่าท่ีมีลกัษณะเฉพาะของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน์ั้นมิได้ข้ึนอยู่กับการทาํให้
บรรลุเป้าหมายท่ีเป็นจริงในทางปฏิบัติของบุคคลใดบุคคลหน่ึง ดังนั้ น การแทรกแซงของรัฐ 
อาจเป็นการละเมิดต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์แมว้่าบุคคลนั้นไดต้ดัสินใจอยา่งอิสระยินยอมให้รัฐ
ทาํการแทรกแซงดงักล่าวได ้ทั้งน้ี เพราะจากบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญท่ีบญัญติัใหเ้ป็นภาระหนา้ท่ี
ของรัฐท่ีตอ้งให้ความคุม้ครองต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน์ั้น จากบทบญัญติัดงักล่าวรัฐย่อมไม่มี
อาํนาจท่ีจะไปขอความยนิยอมจากบุคคลใดบุคคลหน่ึงเพื่อการแทรกแซงในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
หากแต่ตอ้งปกป้องมิใหมี้การละเมิดต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

4. เพราะคุณค่าท่ีมีลกัษณะเฉพาะของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์ม่ไดข้ึ้นอยูก่บัการทาํให้
เป็นจริงของบุคคลใดบุคคลหน่ึง ดงันั้น กรณีจึงอาจเป็นการแทรกแซงในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์ด ้
แม้ว่าบุคคลนั้ นจะยงัไม่ถือกําเนิดหรือบุคคลนั้ นได้ตายไปแล้วก็ตาม ดังนั้ น ในกรณีน้ีนั้ นจึง 
ไม่อาจจะอาศยัหลกัสิทธิเรียกร้องในทางแพ่งมาเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาเร่ืองดงักล่าวได ้โดยมี
ขอ้พิจารณา ดงัน้ี 

(1)  เดก็ในครรภม์ารดายอ่มไดรั้บศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์ช่นเดียวกนั ถึงแมชี้วิตมนุษย์
จะเร่ิมตน้เม่ือมีการใหก้าํเนิด การใหก้าํเนิดนั้นก่อใหเ้กิดชีวิตใหม่และบุคลิกภาพส่วนบุคคลใหม่ข้ึน 
ดงันั้น การทาํแทง้เด็กในครรภ์มารดาท่ีมิไดเ้ป็นไปตามเง่ือนไขของกฎหมาย หรือการท่ีรัฐมิได ้
เขา้ไปปกป้องต่อชีวิตของเด็กในครรภ์มารดาดงักล่าว กรณีย่อมเป็นการขดักบัมาตรา 1 (ศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย)์ ของรัฐธรรมนูญ ศาลรัฐธรรมนูญสหพนัธ์ของเยอรมนั22 ไดว้ินิจฉัยว่ากฎหมาย
อาญาท่ีอนุญาตใหท้าํแทง้ไดน้ั้นเป็นโมฆะ” โดยไดใ้หเ้หตุผลว่า ชีวิตท่ีไดรั้บการพฒันาอยูใ่นครรภ์
มารดานั้นถือว่าเป็นชีวิตอีกชีวิตหน่ึงซ่ึงอยูภ่ายใตก้ารคุม้ครองของรัฐธรรมนูญ ซ่ึงตามมาตรา 2 (2) 
“บุคคลมีสิทธิในชีวิตและร่างกาย” และความมาตรา 1 วรรคหน่ึง ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน์ั้ น 
ไม่อาจจะถูกล่วงละเมิดได้ ดังนั้ น จึงเป็นภาระหน้าท่ีของรัฐท่ีจะต้องให้ความเคารพและให ้
ความคุม้ครอง หน้าท่ีในการให้ความคุม้ครองของรัฐนั้น มิได้หมายเฉพาะการห้ามแทรกแซง
โดยตรงของรัฐต่อชีวิตท่ีเติบโตในครรภข์องมารดาเท่านั้น หากแต่รัฐยงัจาํตอ้งใหค้วามคุม้ครองและ
ปกป้องชีวิตดงักล่าวดว้ย 

(2)  ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน์ั้นอาจให้ความคุม้ครองไปถึงบุคคลท่ีเสียชีวิตแลว้ เช่น 
การใช้ประโยชน์จากศพของมนุษยใ์นทางการวิจยัเพ่ือการอุตสาหกรรมนั้น อาจเป็นการละเมิด 
                                                            

22  แหล่งเดิม.  หนา้ 90. 
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ในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์23 แต่อยา่งไรกต็าม หากผูต้ายไดต้ดัสินใจดว้ยตนเองการท่ีจะอุทิศร่างกาย
ของตนเพื่อการศึกษาวิจยัในทางการแพทยอ์นัเป็นประโยชน์ในการศึกษาคน้ควา้เพ่ือการรักษา
เยยีวยาผูท่ี้ยงัมีชีวิตอยู ่ในกรณีเช่นน้ียอ่มไม่เป็นการขดัต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
 
2.3 หลกัความเสมอภาค 

ในสมยัดั้งเดิมแนวความคิดเร่ืองหลกัความเสมอภาคเกิดจากคาํสอนของศาสนาคริสต ์
ท่ีส่งผลกระทบต่อโครงสร้างทางเศรษฐกิจและระบบทาสท่ีมีอยู่ในยุคของอาณาจกัรโรมนั ต่อมา 
ในสมยักลางระบบศกัดินาไดย้กเลิกแนวความคิดเร่ืองความเสมอภาคและสร้างลาํดบัชั้นของสังคมข้ึน 
แปรผนัตามสภาพของท่ีดินและบุคคล ในทางศาสนา ทั้งกฎหมายแพ่งและกฎหมายมหาชนไม่มี
ลกัษณะเป็นเอกภาพแต่จะแปรผนัไปตามมณฑล เมือง หรือกลุ่มคน อยา่งไรก็ตาม ความไม่เสมอภาค
ในสมยักลางดงักล่าวค่อยๆ เปล่ียนแปลงไปเม่ือเกิดชนชั้นกลางท่ีสะสมความเขม้แขง็ข้ึนจนนาํไปสู่
การเรียกร้องใหเ้ปล่ียนแปลงความไม่เสมอภาคทั้งทางเศรษฐกิจ สงัคม และการเมือง24 

หลกัความเสมอภาคถือว่าเป็นพื้นฐานของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ซ่ึงมนุษยย์อ่มไดรั้บ
การรับรองและคุม้ครองจากกฎหมายสามารถนาํไปอา้งหรือใชไ้ดอ้ย่างเท่าเทียมกนั โดยไม่เลือก
ปฏิบติัเพราะความแตกต่างของเช้ือชาติ ศาสนา ภาษา ถ่ินกาํเนิด เป็นตน้ นอกจากน้ี หลกัความเสมอ
ภาคน้ีเป็นหลักท่ีควบคุมมิให้รัฐใช้อาํนาจของตนตามอาํเภอใจโดยการใช้อาํนาจของรัฐแก่ 
กลุ่มบุคคลใดบุคคลหน่ึงรัฐตอ้งสามารถอธิบายไดว้่าเพราะเหตุใดรัฐจึงกระทาํการอนัก่อให้เกิด
ผลกระทบหรือเป็นการให้ประโยชน์แก่บุคคลหน่ึงนั้นโดยเฉพาะ หากการให้เหตุผลไม่อาจรับฟังได้
แสดงว่าการใชอ้าํนาจของรัฐนั้นเป็นไปตามอาํเภอใจ ดงันั้น หลกัความเสมอภาคจึงเป็นหลกัสาํคญั
ในการรับรองและคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนและสามารถนาํมาตรวจสอบการใชอ้าํนาจ
ของรัฐไม่วา่จะเป็นฝ่ายนิติบญัญติั ฝ่ายบริหาร และฝ่ายตุลาการได ้

หลกัความเสมอภาคหากจะมองในอีกแง่มุมหน่ึงแลว้ก็คือ สิทธิของราษฎรท่ีจะไดรั้บ
การปฏิบติัจากรัฐอยา่งเท่าเทียมกนั มีบญัญติัรับรองไวไ้ดดี้ท่ีสุด คือ ปฏิญญาว่าดว้ยสิทธิของมนุษย์
และพลเมือง (Déclaration des droits de l'homme et du citoyen) ลงวนัท่ี 26 สิงหาคม 1789 
โดยบญัญติัรับรองไวถึ้ง 3 มาตรา ไดแ้ก่ 

มาตรา 1 มนุษย์กําเนิดและดํารงชีวิตอย่างมีอิสระและเสมอภาคกันตามกฎหมาย 
การแบ่งแยกทางสงัคมจะกระทาํไดก้แ็ต่เพื่อผลประโยชน์ร่วมกนัของส่วนรวม 

                                                            
23  แหล่งเดิม.  หนา้ 90-91. 
24  สมคิด เลิศไพฑูรย.์  (2542, มิถุนายน).  “หลกัความเสมอภาค.”  วารสารนิติศาสตร์, 30 (2).  หนา้ 161. 
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มาตรา 6 กฎหมายคือการแสดงออกของเจตนารมณ์ร่วมกัน... กฎหมายจะต้อง
เหมือนกนัสําหรับทุกคนไม่ว่าจะเป็นการคุม้ครองหรือลงโทษก็ตาม พลเมืองทุกคนเท่าเทียมกนั
เบ้ืองหนา้กฎหมายและไดรั้บการยอมรับอย่างเท่าเทียมกนัในเร่ืองศกัด์ิศรี สถานะและงานภาครัฐ
ตามความสามารถ โดยปราศจากความแตกต่าง เวน้แต่เฉพาะพลงัและพรสวรรคข์องแต่ละคน 

มาตรา 13 เพื่อทาํนุบาํรุงกองทพัและเพื่อรายจ่ายในการดาํเนินงานของรัฐ จาํเป็นท่ี
จะต้องเก็บภาษี ซ่ึงจะต้องมีการกระจายภาระภาษีอย่างเท่าเทียมกันสําหรับพลเมืองทุกคน 
โดยคาํนึงถึงความสามารถของแต่ละคน 

ต่อมาในรัฐธรรมนูญของรัฐเสรีประชาธิปไตยเกือบทุกรัฐก็ได้บญัญติัรับรองหลัก 
ความเสมอภาคไว ้

รัฐธรรมนูญฝร่ังเศส ฉบบัปัจจุบนัลงวนัท่ี 23 พฤษภาคม 1958 บญัญติัถึงหลกัความ
เสมอภาคไว้ในมาตราแรกว่า “ฝร่ังเศสเป็นสาธารณรัฐท่ีแบ่งแยกมิได้ เป็นของประชาชน 
เป็นประชาธิปไตยและเป็นของสังคม สาธารณรัฐรับรองถึงความเสมอภาคตามกฎหมายของ
ประชาชนโดยไม่แบ่งแยกแหล่งกาํเนิด เช้ือชาติ หรือศาสนา สาธารณรัฐเคารพต่อความเช่ือของ 
ทุกนิกาย 

รัฐธรรมนูญสหพนัธรัฐเยอรมนั ฉบบัปัจจุบนัลงวนัท่ี 23 พฤษภาคม 1949 บญัญติัไวใ้น
มาตรา 3 ความเสมอภาคภายใตก้ฎหมาย 

“(1)  บุคคลยอ่มเสมอภาคกนัต่อหนา้กฎหมาย 
(2)  ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั ใหรั้ฐดาํเนินการสนบัสนุนเพื่อบรรลุเป้าหมายแห่ง

ความมีสิทธิเท่าเทียมกนัของหญิงและชาย และก่อใหเ้กิดผลในการขจดัความไม่เท่าเทียมกนัท่ีมีอยู ่
(3)  บุคคลไม่อาจจะถูกเลือกปฏิบติัไดเ้พราะเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองเพศ เช้ือชาติ 

สัญชาติ ภาษา ถ่ินกาํเนิด และเผา่พนัธ์ุ ความเช่ือ ความคิดในทางศาสนาหรือการเมือง บุคคลไม่อาจ
ไดรั้บการปฏิบติัอยา่งเสียเปรียบเพราะเหตุแห่งความพิการของบุคคลนั้น” 

รัฐธรรมนูญของเยอรมนัไดบ้ญัญติัถึงหลกัความเสมอภาคไวใ้นมาตรา 3 โดยไดว้าง
หลกัพื้นฐานไว  ้ดังน้ี กล่าวคือ มาตรา 3 วรรคหน่ึง เป็นการบญัญติัหลกัความเสมอภาคทัว่ไป 
(der allgemeine Gleichheitssatz) มาตรา 3 วรรคสอง เป็นเร่ืองหลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง 
และมาตรา 3 วรรคสาม เป็นเร่ืองหลกัขอ้ห้ามมิให้มีการเลือกปฏิบติั หลกัความเสมอภาคทัว่ไป 
เป็นขอ้เรียกร้องทัว่ไปถึงความเท่าเทียมกนัในการใชก้ฎหมาย หรือท่ีเรียกว่า “ความเสมอภาคต่อ
กฎหมาย” (Gleichhei t  vor  Gesetz)  กับหลักความเสมอภาคในการบัญญัติกฎหมาย  
(Reehtssetzungsgleichheit) หรือท่ีเรียกวา่ “ความเสมอภาคของกฎหมาย” (Gleichheit des Gesetzes) 
อนัเป็นหลกัท่ีผูกพนัฝ่ายนิติบญัญติัต่อหลกัความเสมอภาค ซ่ึงหลกัดงักล่าวนั้นมิได้มีผลมาจาก
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มาตรา 3 วรรคหน่ึง (หลกัความเสมอภาคทัว่ไป) หากแต่มีผลมาจากความเก่ียวเน่ืองกนัระหว่าง
มาตรา 3 วรรคหน่ึง กบัมาตรา 1 วรรคสาม25 อนัเป็นการผกูพนัฝ่ายนิติบญัญติัต่อสิทธิขั้นพื้นฐาน 

มาตรา 3 วรรคสอง นั้นถือว่า เป็นหลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง (der spezielle 
Gleichheitssatz) กล่าวคือ เป็นหลกัความเสมอภาคที่กล่าวถึงเฉพาะเร่ืองของหญิงและชาย 
นอกจากน้ีหลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ืองยงัมีบญัญติัไวใ้นมาตราต่างๆ ของรัฐธรรมนูญเยอรมนั 
หลายมาตร า  สําหรับมาตร า  3  วรรคสาม  เ ป็นหล ักข ้อห้ามมิให้มีก า ร เ ลือกปฏิบ ัติ  
Diskriminierungsverbot) ซ่ึงตามมาตรา  3 วรรคสาม  ของรัฐธรรมนูญได้ยกตัวอย่างของ 
ความแตกต่างในเร่ืองเช้ือชาติ ศาสนา ภาษา เป็นตน้ มิให้ถือเป็นเหตุของการปฏิบติัให้แตกต่างกนั 
และการมิให้ปฏิบติัเพื่อก่อให้เกิดความเสียเปรียบแก่ผูพ้ิการนั้นเป็นบทบญัญติัท่ีไดรั้บการเพ่ิมเติม
เม่ือปี ค.ศ. 1994 เพื่อเป็นการบญัญติัรับรองสิทธิของคนพิการใหไ้ดรั้บการดูแลจากรัฐมากข้ึน 

มาตรา 3 เป็นมาตราท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดกบัมาตรา 1 (ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย)์ 
และมาตรา 2 (เสรีภาพส่วนบุคคล) ของรัฐธรรมนูญ เพราะมาตราดงักล่าวนั้นถือว่าเป็นพื้นฐาน
ในทางความคิดและความเป็นรัฐ อนัเป็นพื้นฐานในการกาํหนดขอบเขตของอาํนาจมหาชนกบัสิทธิ
ของปัจเจกบุคคล ตวัอยา่งเช่น เสรีภาพของปัจเจกบุคคล26 ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการกาํหนดรายละเอียด
ในทางเน้ือหากรรมสิทธ์ิตามมาตรา 14 วรรคหน่ึง นั้น ฝ่ายนิติบญัญตัิจะตอ้งคาํนึงถึงหลกั 
ความเสมอภาคเป็นสาํคญั27 หรือในกรณีของกฎหมายท่ีเก่ียวกบัเร่ืองการศึกษานั้น ศาลรัฐธรรมนูญ
แห่งสหพนัธ์ของเยอรมนัเคยวินิจฉัยว่า ผลจากมาตรา 12 ของรัฐธรรมนูญ (เสรีภาพของบุคคล 
ในการประกอบอาชีพ) เม่ือพิจารณาประกอบกบัหลกัความเสมอภาคทัว่ไปยอ่มก่อให้เกิดสิทธิแก่ 
ผูท่ี้สมคัรเขา้ศึกษาในมหาวิทยาลยั ในการพิจาณาให้บุคคลเขา้ศึกษาในสถานศึกษาตอ้งคาํนึงถึง
ความประสงค์ของผูส้มัครให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้28 นอกจากน้ี หลักความเสมอภาค
โดยเฉพาะอย่างยิ่งตามมาตรา 3 วรรคสาม (หลกัขอ้ห้ามมิให้เลือกปฏิบติั) นั้น ยงัไดมี้ส่วนสาํคญั 
ในการสร้างหลกัท่ีสําคญัในการปกครองในระบอบประชาธิปไตย เช่นหลกัความเสมอภาคของ
พรรคการเมือง เป็นตน้ 

ความสาํคญัของมาตรา 3 วรรคหน่ึง ไดข้ยายผลไปเกือบทุกขอบเขต โดยเฉพาะอยา่งยิง่
สําหรับการกระทาํของฝ่ายปกครองท่ีก่อให้เกิดประโยชน์แก่เอกชน เช่น มาตรการในการให้เงิน

                                                            
25  มาตรา 1 (3) สิทธิขั้นพ้ืนฐานผกูพนัต่อฝ่ายนิติบญัญติั ฝ่ายบริหาร และฝ่ายตุลาการโดยใหถื้อวา่เป็น

สิทธิท่ีมีผลผกูพนัโดยตรง. 
26  บรรเจิด สิงคะเนติ  ข  เล่มเดิม.  หนา้ 128. 
27  แหล่งเดิม.  หนา้ 128. 
28  แหล่งเดิม.  หนา้ 128. 
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สนบัสนุนแก่กิจการของเอกชนเพ่ือเป็นการกระตุน้เศรษฐกิจ29 และการกระทาํของฝ่ายปกครองท่ี
ฝ่ายปกครองมีดุลพินิจ การใช้ดุลพินิจของฝ่ายปกครองก็จะตอ้งใช้ภายใตห้ลกัความเสมอภาค 
นอกจาก น้ี  หลักความเสมอภาคยัง มีบทบาทสําคัญในขอบเขตของกฎหมาย เ ก่ี ยวกับ 
การประกนัสังคม กฎหมายภาษี และกฎหมายแรงงาน (เก่ียวกบัสัญญาจา้ง ความเท่าเทียมกนัของ
ค่าตอบแทนระหวา่งหญิงและชาย) เป็นตน้ 

หลักความเสมอภาคตามหลักกฎหมายไทย รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2550 ก็ไดบ้ญัญติัรับรองหลกัความเสมอภาคไวใ้นมาตรา 30 วรรคหน่ึง ว่า “บุคคลยอ่มเสมอกนั 
ในกฎหมายและไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนั” และวรรคสอง ว่า “ชายและหญิง 
มีสิทธิเท่าเทียมกนั” ตามหลกัรัฐธรรมนูญหลกัน้ี องคก์รต่างๆ ของรัฐซ่ึงรวมทั้งฝ่ายปกครองดว้ย 
ตอ้งปฏิบติัต่อบุคคลท่ีเหมือนกนัในสาระสําคญัอย่างเดียวกนัและปฏิบติัต่อบุคคลท่ีแตกต่างกนั 
ในสาระสําคัญแตกต่างกันออกไปตามลักษณะเฉพาะของแต่ละคน30 การปฏิบัติต่อบุคคล 
ท่ีเหมือนกันในสาระสําคัญแตกต่างกันก็ดี การปฏิบัติต่อบุคคลท่ีแตกต่างกันในสาระสําคัญ 
อยา่งเดียวกนักดี็ ยอ่มขดัต่อหลกัความเสมอภาค 

เห็นไดว้่าหลกัความเสมอภาคไม่ไดบ้งัคบัให้องคก์รต่างๆ ของรัฐตอ้งปฏิบติัต่อบุคคล
ทุกคนอย่างเดียวกนั ตรงกนัขา้ม กลบับงัคบัให้ตอ้งปฏิบติัต่อบุคคลท่ีแตกต่างกนัในสาระสําคญั
แตกต่างกนัออกไปตามลกัษณะเฉพาะของแต่ละคน เฉพาะแต่บุคคลท่ีเหมือนกนัในสาระสําคญั
เท่านั้นท่ีองคก์รต่างๆ ของรัฐตอ้งปฏิบติัต่อเขาเหล่านั้นอยา่งเดียวกนั ในทางปฏิบติัก็มีการแบ่งแยก
บุคคลออกเป็นประเภทๆ เช่น ผูเ้ยาว ์บุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้ ขา้ราชการ ทนายความ วิศวกร 
เกษตรกร ฯลฯ แลว้ปฏิบติัต่อบุคคลประเภทเดียวกนัอย่างเดียวกนัและต่อบุคคลต่างประเภทกนั
แตกต่างกันออกไป อย่างไรก็ตาม การแบ่งแยกบุคคลออกเป็นประเภทๆ แลว้ปฏิบติัต่อบุคคล 
ต่างประเภทแตกต่างกนัออกไป ท่ีเรียกว่า “การปฏิบติัต่อบุคคลแตกต่างกนั” (different treatment) นั้น 
ใช่วา่จะกระทาํไดเ้สมอไปในทุกกรณีกห็าไม่ 

ประเภทของหลกัความเสมอภาคภายใตรั้ฐธรรมนูญของไทยสามารถแบ่งได ้ดงัน้ี31 
1. หลกัความเสมอภาคทัว่ไป ความเสมอภาคต่อหน้ากฎหมาย หมายความว่า บุคคล 

ไม่ว่าจะมีฐานะทางกฎหมายอย่างไรก็ต้องอยู่ภายใต้กฎหมายเดียวกัน สถานะทางกฎหมาย 
ไม่ก่อใหเ้กิดเอกสิทธ์ิแก่บุคคลเหล่านั้นแต่อยา่งใด เช่น ถา้หากตาํรวจทาํส่ิงผดิกฎหมาย ตาํรวจคนนั้น 

                                                            
29  แหล่งเดิม.  หนา้ 129. 
30  วรพจน์ วศิรุตพิชญ.์  (2543).  สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 

2540.  หนา้ 95. 
31  บรรเจิด สิงคะเนติ  ข  เล่มเดิม.  หนา้ 159-161. 
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กต็อ้งรับโทษเช่นเดียวกบักรณีท่ีบุคคลธรรมดาทัว่ไปกระทาํความผดิ การเป็นตาํรวจไม่ไดก่้อใหเ้กิด
สิทธิแก่ตาํรวจท่ีไม่ต้องรับโทษในทางอาญา เวน้แต่กรณีดังกล่าวจะเขา้เหตุยกเวน้โทษ หรือ 
เหตุยกเวน้ความผิดตามบทบญัญติัในประมวลกฎหมายอาญา ดงันั้น หลกัความเสมอภาคต่อหน้า
กฎหมายจึงเป็นหลักความเสมอภาคทั่วไปท่ีบุคคลอาจเรียกร้องจากรัฐเพื่อให้ปฏิบัติต่อตน
เช่นเดียวกบัท่ีปฏิบติัต่อบุคคลอ่ืนอยา่งเท่าเทียมกนั 

2. หลักความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง  หมายความถึง  กฎหมายได้บัญญัติถึงหลัก 
ความเสมอภาคในขอบเขตเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเป็นการเฉพาะ ซ่ึงอาจแบ่งหลักความเสมอภาค 
เฉพาะเร่ืองออกไดด้งัน้ี 

1) ความเสมอภาคในกระบวนการยุติธรรม หมายความว่า เม่ือมีกรณีท่ีตอ้งใชสิ้ทธิ
เรียกร้องทางศาล บุคคลทุกคนท่ีถูกโตแ้ยง้สิทธิสามารถท่ีจะนําคดีเขา้สู่การพิจารณาในศาลท่ีมี 
เขตอาํนาจไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั และไดรั้บการพิจารณาตามกระบวนการพิจารณาอยา่งเดียวกนั ผูใ้ด 
จะร้องขอให้จัดตั้ งศาลพิเศษข้ึนเพื่อพิจารณาพิพากษาคดีของตนโดยเฉพาะไม่ได้ แต่กรณีก็มี
ขอ้ยกเวน้ คือ กรณีการดาํเนินคดีอาญาของผูด้าํรงตาํแหน่งทางการเมืองท่ีให้อยู่ในอาํนาจของ 
ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูด้าํรงตาํแหน่งทางการเมืองเพียงศาลเดียว และเม่ือศาลไดพ้ิจารณา
พิพากษาแลว้ใหเ้ป็นท่ีสุดไม่อาจอุทธรณ์ฎีกาไปยงัหน่วยงานใดไดอี้ก 

2) ความเสมอภาคในการเขา้ทาํงานในภาครัฐ หมายความว่า บุคคลทุกคนท่ีเป็น 
คนไทยท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือนฯ  หรือตาม
พระราชบัญญัติระเบียบขา้ราชการฝ่ายตุลาการศาลยุติธรรมฯ หรือตามกฎหมายอ่ืนท่ีกาํหนด
คุณสมบติัของบุคคลท่ีจะเขา้ทาํหน้าท่ีในภาครัฐ บุคคลย่อมมีความเสมอภาคท่ีจะสมคัรเขา้รับ
ราชการได้ โดยทั่วไปแล้วกระบวนการคัดเลือกท่ีจะดําเนินการโดยมีการสอบแข่งขันกัน 
เพื่อพิจารณาความรู้ ความสามารถของบุคคล การนาํหลกัเกณฑ์อ่ืนมาเป็นเกณฑ์ในการพิจารณา
นอกจากพิจารณาจากความรู้ความสามารถของบุคคล จึงเป็นกรณีท่ีอาจขดักบัหลกัความเสมอภาค 

3) ความเสมอภาคในการเลือกตั้ง พิจารณาทั้งกรณีของบุคคลผูมี้สิทธิเลือกตั้งและ
บุคคลผูมี้สิทธิในการสมคัรรับเลือกตั้ง หมายความว่า บุคคลทุกคนท่ีมีคุณสมบติัครบถว้นตามท่ี
รัฐธรรมนูญกาํหนดไวย้่อมมีสิทธิเลือกตั้งและสิทธิในการลงสมคัรรับเลือกตั้งอย่างเท่าเทียมกนั 
(มาตรา 99 มาตรา 101 และมาตรา 115 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย) 

4) ความเสมอภาคในการรับภาระของรัฐ ตามท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ว่าความเสมอภาคมี
ทั้งความเสมอภาคท่ีเป็นสิทธิและความเสมอภาคท่ีเป็นหน้าท่ีหรือภาระ ความเสมอภาคในการ
รับภาระของรัฐไดแ้ก่ ความเสมอภาคในการชาํระภาษีใหแ้ก่รัฐมากนอ้ยตามความสามารถของแต่ละ
บุคคล ความเสมอภาคในการรับราชการทหารของชายไทยทุกคนท่ีมีอายตุั้งแต่ 21 ปีข้ึนไปจะตอ้ง
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เขา้รับราชการทหารประจาํการ (มาตรา 73 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย) เวน้แต่จะเป็น
บุคคลท่ีไดรั้บการยกเวน้ให้ไม่ตอ้งเขา้รับราชการทหาร เช่น ผูพ้ิพากษาทุพพลภาพ หรือพระภิกษุ 
ในพระพุทธศาสนาท่ีมีสมณะศกัด์ิและกรณีดงักล่าวไม่เป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรม เพราะ
บุคคลดงักล่าวไม่อาจปฏิบติัหนา้ท่ีไดโ้ดยสภาพ 

5) ความเสมอภาคในการรับบริการสาธารณะ เช่น บุคคลทุกคนยอ่มมีสิทธิเสมอภาค
ในการรับการศึกษาขั้นพื้นฐานไม่นอ้ยกวา่สิบสองปี (มาตรา 49 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย) 
หรือบุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิ
ไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย (มาตรา 51 ของรัฐธรรมนูญ) ทั้งน้ี เป็นไปตาม 
หลกัพื้นฐานในการจดัทาํบริการสาธารณะจะตอ้งเป็นไปตามหลกัความเสมอภาค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ต่อผูใ้ชบ้ริการของบริการสาธารณะ 

อาจกล่าวได้ว่า หลักความเสมอภาค มีความสัมพนัธ์อย่างใกล้ชิดกับหลักเสรีภาพ 
เพราะการท่ีจะมีเสรีภาพเป็นไปอย่างเสมอกนัทุกคน แต่หากเสรีภาพใชไ้ดเ้ฉพาะเพียงบางบุคคล
หรือคนบางกลุ่มเท่านั้น ก็ไม่ถือว่ามีเสรีภาพแต่ประการใด ความเสมอภาคจึงเป็นรากฐานทาํให ้
การใชเ้สรีภาพเป็นไปอยา่งทัว่ถึง 
 
2.4 แนวความคดิเกีย่วกบัสิทธิมนุษยชน 

สิทธิมนุษยชนนั้นสืบเน่ืองมาจากแนวความคิดเร่ืองสิทธิตามธรรมชาติ ซ่ึงมีสาระสาํคญัว่า 
มนุษยท์ั้งหลายเกิดมาเท่าเทียมกนั มนุษยมี์สิทธิบางประการท่ีติดตวัมนุษยม์าแต่กาํเนิดจนกระทัง่ 
ถึงแก่ความตาย สิทธิดงักล่าวไดแ้ก่สิทธิในชีวิต เสรีภาพในร่างกาย และความเสมอภาคซ่ึงเป็นสิทธิ
ท่ีไม่อาจโอนใหแ้ก่กนัไดแ้ละใครจะล่วงละเมิดมิได ้หากมีการล่วงละเมิดกอ็าจจะก่อใหเ้กิดอนัตราย 
หรือกระทบกระเทือนเส่ือมเสียต่อสภาพของความเป็นมนุษยไ์ด้32 ดงันั้น สิทธิธรรมชาติจึงเป็นส่ิงท่ี
มีอยู่ในธรรมชาติเป็นความชอบธรรมท่ีมนุษย์จะพึงมีสิทธิน้ีมีหลักการอยู่บนความต้องการ 
ขั้นพื้นฐานของมนุษย์33 จากแนวความคิดเร่ืองสิทธิธรรมชาติและกฎหมายธรรมชาติจึงใชย้กข้ึนอา้ง
เพื่อจะจาํกดัอาํนาจของกษตัริยห์รือผูมี้อาํนาจปกครองท่ีมีมากเกินไป 

ดว้ยความพยายามท่ีจะทาํให้สิทธิท่ีบุคคลพึงไดรั้บจากรัฐในฐานะท่ีพวกเขาเป็นมนุษย ์
และเป็นการจาํกดัอาํนาจของกษตัริยแ์ละผูมี้อาํนาจปกครอง เพื่อใหสิ้ทธิต่างๆ ไดรั้บการรับรองและ
คุม้ครอง จึงได้มีการจดัทาํเอกสารรับรองสิทธิของบุคคลไวอ้ย่างชัดเจน เห็นได้จาก การจดัทาํ 

                                                            
32  วรีะ โลจายะ  ข  เล่มเดิม.  หนา้ 1. 
33  อุดมศกัด์ิ สินพงษ.์  (2550).  สิทธิมนุษยชน.  หนา้ 16. 
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กฎบตัรแมกนาคาร์ตา การประกาศอิสรภาพของมลรัฐอาณานิคมในทวีปอเมริกา การปฏิวติัใหญ่ 
ในฝร่ังเศส ในปี ค.ศ. 1789 เป็นตน้ 

ตามความหมายดั้งเดิมของสิทธิมนุษยชนท่ีมนุษยทุ์กคนมีสิทธิและเสรีภาพท่ีเกิดข้ึน
ตามธรรมชาติและในฐานะท่ีเกิดมาเป็นมนุษย  ์บุคคลอ่ืนจะล่วงละเมิดมิได้เช่นกัน และเพื่อให้
ประชาชนไดใ้ชสิ้ทธิและเสรีภาพไดอ้ยา่งเตม็ท่ี และเพื่อเป็นหลกัประกนัมิใหก้ษตัริยแ์ละผูมี้อาํนาจ
ปกครองใชอ้าํนาจเกินขอบเขต รัฐหรือผูมี้อาํนาจปกครองจึงตอ้งมีพนัธะงดเวน้ในการไม่ใชอ้าํนาจ
ไม่ให้เกินขอบเขต อย่างไรก็ตาม การท่ีรัฐหรือผูมี้อาํนาจปกครองไม่ใชอ้าํนาจเกินขอบเขตก็ยงัไม่
สามารถจะเป็นหลกัประกันได้ว่าประชาชนทุกคนจะมีสิทธิและเสรีภาพได้เท่าเทียมกันทุกคน 
เพราะในการใชสิ้ทธิและเสรีภาพบางอย่างประชาชนยงัตอ้งการความพร้อมในทางวตัถุท่ีจาํเป็น 
ในการดาํรงชีวิตเสียก่อน ดงันั้นตามความหมายดั้งเดิมสิทธิมนุษยชนจึงเป็น สิทธิเสรีภาพของคน
บางคน และสิทธิเสรีภาพในทางทฤษฎี เท่านั้น จึงมีการยอมรับต่อมาว่า นอกจากประชาชนจะมีสิทธิ 
ในการจาํกดัอาํนาจของรัฐแลว้ ประชาชนยงัมีสิทธิเรียกร้องต่อรัฐให้ดาํเนินการอย่างใดอย่างหน่ึง 
เพื่อใหป้ระชาชนมีหลกัประกนัขั้นตํ่าสุดท่ีจะดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคม และทาํใหป้ระชาชนทุกคนไดมี้
โอกาสใชสิ้ทธิและเสรีภาพไดท้ดัเทียมกนั34 

โดยหลักการและพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนแล้วเป็นสิทธิท่ีไม่มีสภาพบังคับได ้
โดยแทจ้ริงเช่นเดียวกบัสิทธิตามกฎหมาย ซ่ึงการจะทาํให้เกิดสภาพบงัคบัไดก้็ตอ้งนาํไปบญัญติั
รับรองไวใ้นกฎหมายของแต่ละประเทศ 

คาํว่า “สิทธิมนุษยชน” นั้น เพ่ิงใชเ้รียกกนัเม่ือศตวรรษท่ี 2035 โดยเป็นท่ีรู้จกักนัอยา่ง
แพร่หลายนบัตั้งแต่องคก์ารสหประชาชาติ (United Nations) ไดมี้การบญัญติัการรับรองคุม้ครอง
สิทธิมนุษยชน โดยท่ีประชุมสมชัชาใหญ่สหประชาชาติไดใ้ห้การรับรองปฏิญญาสากลว่าด้วย 
สิทธิมนุษยชน (The Universal Declaration of Human Rights) เม่ือวนัท่ี 10 ธนัวาคม ค.ศ. 1948 
โดยมีเจตนารมณ์ร่วมกนัของประเทศต่างๆ เพื่อปกป้องสิทธิมนุษยชนในระดบัระหว่างประเทศและ
กาํหนดไวเ้ป็นหลกัพื้นฐานเพื่อให้รัฐสมาชิกนาํไปรับรองคุม้ครองสิทธิมนุษยชนภายในประเทศ
ของตน 

คาํปรารภของปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ศาสตราจารย ์เรอเน่ กาสแซง ไดแ้บ่ง
เน้ือหาออกเป็น 6 กลุ่ม กล่าวคือ กลุ่มแรก มีเน้ือหาอยู่ในสองมาตราแรกเป็นการรับรองถึงสิทธิ

                                                            
34  วรีะ โลจายะ  ข  เล่มเดิม.  หนา้ 52. 
35  Evan Luard, The Origins of International Concern over Human Rights. The International Protection 

of Human Rights, edited by Evan Luard, New York, Fredrick A. Praeger.  (1967).  p.7  อา้งถึงใน กลุพล พลวนั.  
(2538).  พัฒนาการสิทธิมนุษยชน.  หนา้ 25. 
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มนุษยชนพื้นฐาน โดยมาตราแรก ไดนิ้ยามพื้นฐานทางอุดมการณ์ของปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิ
มนุษยชนว่า “มนุษยชนทั้งหลายเกิดมาอิสระเสรีและเท่าเทียมกนัทั้งศกัด์ิศรีและสิทธิทุกคนไดรั้บ
การประสิทธิประสาทเหตุผลและมโนธรรมและควรปฏิบติัต่อกันอย่างฉันพี่น้อง” มาตราสอง 
กล่าวถึงขอบเขตการใชสิ้ทธิและเสรีภาพวา่ “บุคคลชอบท่ีจะมีสิทธิและเสรีภาพท่ีระบุไวใ้นปฏิญญาน้ี 
โดยไม่มีการจาํแนกความแตกต่างในเร่ืองเช้ือชาติ ศาสนา ภาษา เพศ สีผิว ความเห็นทางการเมือง 
ชาติ ทรัพยสิ์น กาํเนิดหรือสถานะอ่ืนใด...”36 

กลุ่มท่ีสอง กล่าวถึงสิทธิของบุคคล โดยบญัญติัไวใ้นมาตรา 3 ถึงมาตรา 14 เช่น สิทธิ
ในร่างกายและเสรีภาพ อิสระจากการเป็นทาส อิสระจากการทรมานการลงโทษหรือการปฏิบติั
หนา้ท่ีตํ่าชา้ สิทธิท่ีจะเป็นบุคคลตามกฎหมาย สิทธิท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองจากกฎหมายอย่างเสมอ
ภาคกนั สิทธิไดรั้บการเยยีวยาทางศาลและการถูกละเมิดสิทธิ อิสระจากการถูกจบักมุขงัหรือเนรเทศ
โดยพลการ  สิทธิที่จะได้รับความเป็นธรรมจากการพิจารณาคดี สิทธิในคดีอาญาที่ได ้รับ 
การสันนิษฐานไวก่้อนว่าบริสุทธ์ิจนกว่าจะพิสูจน์ได้ว่ากระทาํความผิดจริง สิทธิท่ีจะไม่ถูก
แทรกแซงความเป็นส่วนตวั สิทธิในการเดินทางและยา้ยถ่ินท่ีอยูอ่อกนอกประเทศ 

กลุ่มท่ีสาม เป็นบทบญัญติัท่ีให้การรับรองสถานะส่วนบุคคลตามมาตรา 15 ถึงมาตรา 17 
เช่น สิทธิในการถือสญัชาติ สิทธิในการสมรสและการสร้างครอบครัว สิทธิท่ีจะมีทรัพยสิ์น 

กลุ่มท่ีส่ี เป็นการรับรองสิทธิและเสรีภาพทางการเมืองโดยปรากฏอยู่ในมาตรา 18 
ถึงมาตรา 21 เช่น สิทธิเสรีภาพในการนับถือศาสนา เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นและ
แสดงออก การรับหรือการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร สิทธิในการชุมนุมอยา่งสงบ 

กลุ่มที่ห้า เป็นการรับรองสิทธิทางเศรษฐกิจและสังคมซ่ึงปรากฏตามมาตรา 22 
ถึงมาตรา 27 เช่น สิทธิในสวสัดิการทางสังคม เศรษฐกิจและวฒันธรรม สิทธิในการทาํงานร่วมกนั
ในสหภาพแรงงาน สิทธิในการพกัผ่อนและมีวนัหยุด สิทธิมาตรฐานการครองชีพ มารดาและเด็ก
จะตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ สิทธิในการศึกษา สิทธิในการเขา้ร่วมศิลปวฒันธรรม 

และกลุ่มท่ีหก เป็นการกล่าวถึงสิทธิของมนุษยทุ์กคนท่ีจะไดรั้บประโยชน์จากระเบียบ
ของสังคมและรวมถึงหน้าท่ีของบุคคลท่ีมีต่อชุมชน ขอ้จาํกดัสิทธิเสรีภาพซ่ึงจะถูกจาํกดัไดด้ว้ย
กฎหมายเท่านั้นตามมาตรา 28 ถึงมาตรา 29 
 
 
 
                                                            

36  แปลและเรียบเรียงโดย คณะอนุกรรมการสิทธิมนุษยชนและสันติภาพ องคก์ารการศึกษาวทิยาศาสตร์
และวฒันธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO). 
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2.5 แนวความคดิเกีย่วกบัสิทธิพลเมือง 
สิทธิพลเมือง (Buergerrechte) เป็นสิทธิและเสรีภาพท่ีพลเมืองจะมีข้ึนเฉพาะพลเมือง

ของรัฐนั้ นๆ เท่านั้ น จึงจะเป็นผูท้รงสิทธิและเสรีภาพดังกล่าว สิทธิประเภทน้ีได้แก่ สิทธิท่ี
รัฐธรรมนูญมุ่งท่ีจะใหค้วามคุม้ครองเฉพาะบุคคลท่ีเป็นพลเมืองของรัฐเท่านั้น เช่น ตามรัฐธรรมนูญ
ของเยอรมนัได้กาํหนดให้สิทธิและเสรีภาพที่อยู่ในกลุ่มของ status actives หรือสิทธิในทาง 
การเมือง และเสรีภาพในการประกอบอาชีพ (Freiheit der Beruftwahl) เสรีภาพในการเลือกถ่ินท่ีอยู ่
(Freizuegigkeit) หรือเสรีภาพในการชุมนุม (Versamm lungsfreiheit) เป็นตน้ สิทธิและเสรีภาพ
เหล่าน้ีเป็นสิทธิของชาวเยอรมนัเท่านั้น37 

สิทธิพลเมืองเป็นสิทธิและเสรีภาพท่ีสืบเน่ืองมากจากสิทธิมนุษยชน ความแตกต่าง
ระหว่างสิทธิพลเมืองกับสิทธิมนุษยชน  กล่าวคือ สิทธิพลเมืองเป็นสิทธิท่ีสํานักกฎหมาย 
ฝ่ายบา้นเมืองเป็นผูก้าํหนดกฎเกณฑ์ข้ึนมาว่าส่ิงใดเป็นสิทธิท่ีพลเมืองควรจะมีหรือควรจะตอ้งรู้ 
หรือปฏิบติั แต่สิทธิมนุษยชนถือเป็นสิทธิท่ีกาํเนิดข้ึนมาติดตวัอยูก่บัมนุษยเ์องตามธรรมชาติ 

สิทธิพลเมืองมกัจะเก่ียวขอ้งกบัสิทธิและเสรีภาพในการมีส่วนร่วมทางการเมือง เช่น 
สิทธิในการเลือกตั้ ง เป็นตน้ นอกจากน้ี สิทธิพลเมืองยงัรวมไปถึงสิทธิท่ีเก่ียวกับสถานะของ 
ความเป็นบุคคลของชาติเท่านั้น เช่น การคุม้ครองมิให้มีการถอนสัญชาติของบุคคลนั้น หรือ 
การหา้มมิใหเ้นรเทศบุคคลท่ีมีสญัชาตินั้น เป็นตน้38 
 
2.6 แนวความคดิเกีย่วกบัหน้าทีข่องรัฐและสิทธิเสรีภาพของประชาชน 

ความหมายดั้งเดิมของสิทธิเสรีภาพของประชาชน ไดแ้ก่ สิทธิในการจาํกดัอาํนาจของรัฐ 
เพ่ือเป็นหลกัประกนัมิให้รัฐใชอ้าํนาจเกินขอบเขต ดงันั้น ตามความหมายดั้งเดิมของสิทธิเสรีภาพ
ของประชาชน รัฐจึงมีพนัธะในทางงดเวน้ไม่ใชอ้าํนาจเกินขอบเขต เพื่อให้ประชาชนไดใ้ชสิ้ทธิ
เสรีภาพภายในขอบเขตของตนไดอ้ยา่งเตม็ท่ี39 

อยา่งไรก็ตาม การท่ีรัฐมีหนา้ท่ีงดเวน้ไม่ใชอ้าํนาจเกินขอบเขตนั้น ไม่เป็นหลกัประกนั
ว่าประชาชนทุกคนจะสามารถใชสิ้ทธิเสรีภาพไดท้ดัเทียมกนั ประชาชนจะมีโอกาสใชสิ้ทธิและ
เสรีภาพไดอ้ย่างเตม็ท่ีก็ต่อเม่ือประชาชนมีความพร้อม ไม่ตอ้งแสวงหาส่ิงจาํเป็นเพื่อการดาํรงชีวิต 
อนัไดแ้ก่ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม และท่ีพกัอาศยั จึงไดมี้แนวความคิดท่ีวา่ นอกจากประชาชนจะมีสิทธิ
ในการจาํกดัอาํนาจรัฐแลว้ ประชาชนยงัมีสิทธิเรียกร้องต่อรัฐ เพื่อให้รัฐดาํเนินการอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

                                                            
37  บรรเจิด สิงคะเนติ  ข  เล่มเดิม.  หนา้ 53-54. 
38  แหล่งเดิม.  หนา้ 61. 
39  วรีะ โลจายะ  ก  เล่มเดิม.  หนา้ 494-495. 
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ทาํใหค้วามหมายของสิทธิและเสรีภาพของประชาชนไดข้ยายความไปถึงสิทธิต่างๆ เช่น สิทธิท่ีจะมี
งานทาํ สิทธิท่ีจะมีหลกัประกนัในกรณีเจบ็ป่วย เป็นตน้ 

ดังนั้ น  ในปัจจุบันแนวความคิดเ ก่ียวกับบทบาทและหน้าท่ีของรัฐจึงได้มีการ
เปล่ียนแปลงไปเป็นอย่างมาก กล่าวคือ ประชาชนมีสิทธิเรียกร้องให้รัฐจัดให้มีหลักประกัน 
แก่ประชาชน เพื่อท่ีประชาชนจะไดมี้ส่ิงจาํเป็นในการดาํรงชีวิตอย่างน้อยตามมาตรฐานขั้นตํ่าสุด 
ซ่ึงหนา้ท่ีหน่ึงของรัฐท่ีสาํคญัท่ีสุดคือ การใหก้ารดูแลทุกขสุ์ขของประชาชนทุกคนใหส้ามารถเขา้ถึง
ปัจจยัจาํเป็นขั้นพื้นฐานแห่งการดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งเสมอภาคเท่าเทียมกนั เพื่อใหป้ระชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีสามารถดาํรงตนอยู่ในสังคมได้อย่างสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย  ์โดยท่ีรัฐเขา้ไปมี
บทบาทและมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการจดัระบบสวสัดิการสงัคมในดา้นต่างๆ ใหแ้ก่ประชาชนอนัถือ
ไดว้า่เป็นการจดัระบบรัฐสวสัดิการ (Welfare State) นัน่เอง 

ความหมายของรัฐสวสัดิการมีผูใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 
“รัฐสวสัดิการ” หมายถึง บริการสังคมในดา้นสวสัดิการช่วยเหลือประชาชนซ่ึงตกอยู ่

ในฐานะทุกขย์าก ใหไ้ดรั้บความสะดวกสบายยิง่ข้ึน โดยรัฐบาลหรือองคก์รการกุศลต่างๆ จดัในรูป
ใหเ้ปล่า หรือโดยไม่มุ่งหวงัผลกาํไรเป็นสาํคญั40 

“รัฐสวสัดิการ” หมายถึง ประเทศท่ีมีนโยบายสังคมท่ีมุ่งส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคน 
ในสังคม โดยรัฐจดัโครงสร้างหรือบริการทางสังคมให้กบัประชาชนอย่างกา้วขวาง เป็นการสร้าง
ระบบความมัน่คงทางสงัคมใหก้บัคนในรัฐนั้นๆ41 

“รัฐสวัสดิการ” เป็นรัฐท่ีทรงไว้ซ่ึงความยุติธรรม  ในการรักษาสิทธิของบุคคล 
ในขณะเดียวกนัก็มีกฎหมายคอยปกป้องสิทธิต่างๆ ของบุคคลแต่ละคนดว้ย ท่ีเป็นเช่นน้ีก็เพ่ือให้มี
ความอยูดี่กินดีแก่ประชาชนโดยทัว่ไป ตามหลกัสิทธิมนุษยชนท่ีพึงไดรั้บ42 

“รัฐสวสัดิการ” หมายถึง การท่ีรัฐจดัสวสัดิการใหแ้ก่ประชาชนของตนโดยวิธีการต่างๆ 
โดยถือว่า เ ป็นหน้าที่ของรัฐ  สวสัดิการที่รัฐพึงจ ัดให้อย่างถว้นหน้า  ได ้แก่ เงินเ ล้ียงชีพ 
เงินประกนัสงัคม สวสัดิการสาธารณสุขอยา่งถว้นหนา้ เป็นตน้43 

จากนิยามความหมายของรัฐสวัสดิการในข้างต้น  อาจสรุปได้ว่า รัฐจะจัดให้มี 
ความคุม้ครองสิทธิเสรีภาพทางสังคมและเศรษฐกิจอนัเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานทางสังคมท่ีประชาชน
พึงไดรั้บจากรัฐอย่างมีมาตรฐานและเท่าเทียมกนั เช่น การจดัสวสัดิการในเร่ืองท่ีพกัอาศยั การจดั

                                                            
40  อนนัต ์พยคัฆตัร.  (2518).  รัฐสวสัดิการตัวอย่างในอังกฤษ.  หนา้ 1. 
41  รพีพรรณ คาํหอม.  (2545).  สวัสดิการสังคมกับสังคมไทย.  หนา้ 146. 
42  สุเทพ เชาวลิต.  (2527).  สวสัดิการสังคม.  หนา้ 214. 
43  เดโช สวนานนท.์  (2545).  พจนานุกรมศัพท์การเมือง.  หนา้ 214. 
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สวสัดิการทางดา้นการศึกษา การจดัสวสัดิการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข การจดัสวสัดิการ 
ดา้นประกนัสงัคม เป็นตน้ 

รัฐสวสัดิการเป็นบทบาทของรัฐสมยัใหม่ท่ีจะใหค้วามคุม้ครองสิทธิเสรีภาพทางสังคม 
และเศรษฐกิจ อนัเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน ซ่ึงรูปแบบและแนวทางรัฐสวสัดิการในแต่ละ
ประเทศอาจแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัอุดมการณ์ทางการเมือง สภาพทางสงัคมและเศรษฐกิจ อยา่งไร
กต็าม ไม่วา่รัฐสวสัดิการจะอยูใ่นรูปแบบใดกต็าม หลกัการสาํคญัท่ีรัฐสวสัดิการตอ้งยดึถือเป็นหลกั
มี 2 ประการ คือ ประการแรก ทุกคนมีสิทธิท่ีจะดาํรงชีวิตไม่ตํ่ากว่ามาตรฐานแห่งระดบัท่ีมนุษย ์
จะพึงดาํรงชีวิตอยู่ได้ตามสมควรแห่งความเป็นมนุษย  ์และประการท่ีสอง ตอ้งให้ทุกคนได้รับ 
ความคุม้ครอง และมีหลกัประกนัอยา่งถว้นหนา้44 

หลกัการของรัฐสวสัดิการจะรับรองไวใ้นเน้ือหาของรัฐธรรมนูญ ซ่ึงประเทศไทย
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยบญัญติัไวใ้นหมวดสิทธิเสรีภาพ และหมวดแนวนโยบายพ้ืนฐาน
แห่งรัฐ  

ในหมวดสิทธิเสรีภาพมีการรับรองสิทธิทางสงัคมและเศรษฐกิจอนัเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของประชาชนไวห้ลายดา้น เช่น ดา้นการศึกษา ดา้นการสาธารณสุข ดา้นเด็กและเยาวชน ดา้นผูพ้ิการ
ทุพพลภาพ เป็นตน้ โดยรัฐมีหน้าท่ีกาํหนดมาตรการ เพื่อเป็นการสร้างหลกัประกันให้เกิดกับ 
สิทธิเสรีภาพตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ 

ในหมวดแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐธรรมนูญไดมี้การวางแนวทางให้กบัรัฐในการ
คุม้ครองสิทธิเสรีภาพทางสังคมและเศรษฐกิจไว ้เพื่อให้รัฐมีหน้าท่ีตอ้งดาํเนินการตามนโยบาย
ตามท่ีตราไวใ้นรัฐธรรมนูญ หากไม่ดาํเนินการกจ็ะถูกประชาชนใชสิ้ทธิฟ้องร้องรัฐได ้
 
2.7 สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขจากรัฐของประเทศไทย 

การท่ีรัฐได้บญัญติัเก่ียวกับสิทธิเสรีภาพของประชาชนไวใ้นรัฐธรรมนูญ เพื่อเป็น 
การรับรองคุม้ครองมิให้รัฐก ้าวล่วงเขา้ไปลิดรอนสิทธิเสรีภาพของประชาชนโดยมิชอบ 
ดว้ยกฎหมาย และเพื่อให้ประชาชนสามารถใชสิ้ทธิเรียกร้องเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์บางประการ
จากรัฐ ซ่ึงถือเป็นการก่อให้เกิดสิทธิขั้นพื้นฐานในทางสังคมและมีจุดมุ่งหมายเพื่อเป็นการให้
หลกัประกนัมาตรฐานในการดาํรงชีวิตขั้นตํ่าให้แก่ประชาชนให้มีผลใชบ้งัคบัไดจ้ริงในทางปฏิบติั 
อนัเป็นสิทธิในทางสังคมและเศรษฐกิจของประชาชนท่ีมีสิทธิตามกฎหมายในการเรียกร้องให้รัฐ

                                                            
44  นภดล น่ิมหนู.  (2547).  ระดับความเป็นรัฐสวสัดิการของประเทศ : ศึกษาพัฒนาการของการคุ้มครอง

สิทธิเสรีภาพทางสังคมและเศรษฐกิจตามรัฐธรรมนูญ.  หนา้ 190. 
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จดัทาํบริการสาธารณะใหแ้ก่ตนเอง และโดยท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 
ไดบ้ญัญติัรับรองสิทธิของประชาชนในการไดรั้บบริการสาธารณสุขและสวสัดิการจากรัฐไว ้ดงัน้ี 

มาตรา 51 บญัญติัวา่ 
“บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและ 

ได้มาตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและ 
มีประสิทธิภาพ 

บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม 
โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์” 

มาตรา 27 บญัญติัวา่  
“สิทธิและเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญน้ีรับรองไวโ้ดยชดัแจง้โดยปริยายหรือโดยคาํวินิจฉัย

ของศาลรัฐธรรมนูญ ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองและผกูพนัรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล รวมทั้งองคก์ร
ตามรัฐธรรมนูญและหน่วยงานของรัฐโดยตรงในการตรากฎหมาย การบงัคบัใชก้ฎหมาย และการ
ตีความกฎหมายทั้งปวง” 

มาตรา 28 บญัญติัวา่  
“บุคคลย่อมอ้างศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์หรือใช้สิทธิและเสรีภาพของตนได้เท่าท่ี 

ไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ไม่เป็นปฏิปักษต่์อรัฐธรรมนูญ หรือไม่ขดัต่อศีลธรรมอนัดี
ของประชาชน 

บุคคลซ่ึงถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญน้ีรับรองไว ้สามารถยกบทบญัญติั
แห่งรัฐธรรมนูญน้ีเพื่อใชสิ้ทธิทางศาลหรือยกข้ึนเป็นขอ้ต่อสูค้ดีในศาลได ้

บุคคลยอ่มสามารถใชสิ้ทธิทางศาลเพ่ือบงัคบัให้รัฐตอ้งปฏิบติัตามบทบญัญติัในหมวดน้ี
ไดโ้ดยตรง หากการใชสิ้ทธิและเสรีภาพในเร่ืองใดมีกฎหมายบญัญติัรายละเอียดแห่งการใชสิ้ทธิ
และเสรีภาพตามท่ีรัฐธรรมนูญน้ีรับรองไวแ้ลว้ ใหก้ารใชสิ้ทธิและเสรีภาพในเร่ืองนั้นเป็นไปตามท่ี
กฎหมายบญัญติั 

บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการส่งเสริม สนับสนุน และช่วยเหลือจากรัฐในการใช้สิทธิ 
ตามความในหมวดน้ี” 
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มาตรา 29 บญัญติัวา่ 
“การจาํกดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวจ้ะกระทาํมิได ้เวน้แต่

โดยอาศยัอาํนาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย เฉพาะเพื่อการท่ีรัฐธรรมนูญน้ีกาํหนดไวแ้ละเท่าท่ี
จาํเป็นและจะกระทบกระเทือนสาระสาํคญัแห่งสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได ้

กฎหมายตามวรรคหน่ึงตอ้งมีผลใชบ้งัคบัเป็นการทัว่ไป และไม่มุ่งหมายใหใ้ชบ้งัคบัแก่
กรณีใดกรณีหน่ึงหรือแก่บุคคลใดบุคคลหน่ึงเป็นการเจาะจง  ทั้ งต้องระบุบทบัญญัติแห่ง
รัฐธรรมนูญท่ีใหอ้าํนาจในการตรากฎหมายนั้นดว้ย 

บทบญัญติัในวรรคหน่ึงและวรรคสองให้นาํมาใชบ้งัคบักบักฎท่ีออกโดยอาศยัอาํนาจ
ตามบทบญัญติัแห่งกฎหมายดว้ยโดยอนุโลม” 

กล่าวไดว้่า ในการรับรองสิทธิของประชาชนในการไดรั้บการบริการสาธารณสุขและ
สวสัดิการจากรัฐ เพื่อเป็นหลักประกันว่ารัฐจะให้ความรับรองและคุ้มครองสิทธิข้ึนพื้นฐาน 
ทางสังคมของประชาชน โดยมุ่งเน้นให้คนไทยทุกคนสามารถเขา้ถึงระบบการบริการทางด้าน
สุขภาพอย่างเท่าเทียมกนั โดยเฉพาะการท่ีจะตอ้งไดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐานเดียวกนั ดงันั้น รัฐจึง
ตอ้งมีหน้าท่ีในการทบทวนเพื่อจดัการระบบบริการทางดา้นสุขภาพท่ีมีอยู่เดิมให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มมากข้ึน สิทธิของประชาชนในการนําสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน (Fundamental Rights) 
มากาํหนดเป็นเกณฑ์ เพื่อบงัคบัให้รัฐตอ้งสร้างหลกัการและแนวคิด เพื่อใช้เป็นกระบวนการ
ผลกัดันให้เกิดนโยบายท่ีเก่ียวกับการสร้างหลกัประกันสุขภาพของประชาชนท่ีมีคุณภาพและ 
มีประสิทธิภาพไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม ภายใตค้วามเสมอภาคและความเท่าเทียมกนัในการเขา้ถึง
บริการดา้นสุขภาพท่ีจาํเป็นของประชาชน 

นอกจากน้ี  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  2550  หมวดท่ี  5 
แนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ ส่วนท่ี 4 ว่าดว้ยเร่ือง แนวนโยบายดา้นศาสนา สังคม การสาธารณสุข 
การศึกษา และวฒันธรรม มาตรา 80 (2) บญัญติัให้รัฐตอ้งดาํเนินการตามแนวนโยบายดา้นการ
สาธารณสุข โดยส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ 
อันนําไปสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยืนของประชาชน รวมทั้ งจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วน
ร่วมในการพฒันาสุขภาพและการจดับริการสาธารณสุข โดยผูมี้หน้าท่ีให้บริการดงักล่าวซ่ึงได้
ปฏิบติัหนา้ท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย 

การกาํหนดให้สิทธิในการไดรั้บการบริการสาธารณสุขในแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ 
เพื่อเป็นแนวทางท่ีกําหนดโดยรัฐธรรมนูญในฐานะท่ีเป็นภารกิจของรัฐท่ีต้องดําเนินการ 
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แก่ประชาชนเป็นกรอบแนวทางในการตรากฎหมายและกําหนดนโยบาย45 ท่ีเ ก่ียวกับด้าน 
การบริการสุขภาพใหป้ระชาชน ทาํใหป้ระชาชนสามารถยนืยนัอา้งอิงหลกัการข้ึนเพื่อต่อสู้คุม้ครอง
สิทธิของตน 

จากบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยดงักล่าวขา้งตน้ อาจกล่าวไดว้่า
รัฐมีภาระหน้าท่ีในการจดัการให้ประชาชนไดรั้บการบริการทางดา้นสาธารณะสุขท่ีไดม้าตรฐาน 
และมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึงและเสมอภาคเท่าเทียมกนั 
2.7.1 สิทธิและเสรีภาพในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

การท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ไดบ้ญัญติัถึงการคุม้ครอง
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์วใ้น มาตรา 4 บญัญติัวา่ 

“ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย  ์สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลย่อมไดร้ับ 
ความคุม้ครอง” 

มาตรา 26 บญัญติัวา่ 
“การใชอ้าํนาจโดยองคก์รของรัฐทุกองคก์ร ตอ้งคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

สิทธิและเสรีภาพตามบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญน้ี” 
มาตรา 28 บญัญติัวา่ 
“บุคคลย่อมอ้างศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์หรือใช้สิทธิและเสรีภาพของตนได้เท่าท่ี 

ไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อรัฐธรรมนูญ หรือไม่ขดัต่อศีลธรรม 
อนัดีของประชาชน 

บุคคลซ่ึงถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญน้ีรับรองไว ้สามารถยกบทบญัญติั
แห่งรัฐธรรมนูญน้ีเพื่อใชสิ้ทธิทางศาลหรือยกข้ึนเป็นขอ้ต่อสูค้ดีในศาลได ้

บุคคลยอ่มสามารถใชสิ้ทธิทางศาลเพ่ือบงัคบัให้รัฐตอ้งปฏิบติัตามบทบญัญติัในหมวดน้ี
ไดโ้ดยตรง หากการใชสิ้ทธิและเสรีภาพในเร่ืองใดมีกฎหมายบญัญติัรายละเอียดแห่งการใชสิ้ทธิ
และเสรีภาพตามท่ีรัฐธรรมนูญน้ีรับรองไวแ้ลว้ ใหก้ารใชสิ้ทธิและเสรีภาพในเร่ืองนั้นเป็นไปตามท่ี
กฎหมายบญัญติั 

บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการส่งเสริม สนับสนุน และช่วยเหลือจากรัฐในการใช้สิทธิ 
ตามความในหมวดน้ี” 

การท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยไดบ้ญัญติัถึงการให้ความคุม้ครองศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์ซ่ึงถือเป็นพื้นฐานของสิทธิและเสรีภาพของประชาชนในทุกๆ ดา้น เพราะศกัด์ิศรี
                                                            

45  สมคิด เลิศไพฑูรย.์  (2548).  กฎหมายรัฐธรรมนูญ หลกัการใหม่ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พทุธศักราช 2550.  หนา้ 67. 
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ความเป็นมนุษยถื์อเป็นมูลฐานหน่ึงของหลกัสิทธิมนุษยชน นอกจากน้ี เห็นได้ว่ารัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจกัรไทยมีเจตนารมณ์ท่ีชัดเจนในการรับรองเก่ียวกบัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์อง
บุคคลเป็นการทัว่ไป มิได้จาํกัดตวับุคคลเป็นการเฉพาะเจาะจง จึงทาํให้หลกักฎหมายดังกล่าว
สามารถใหค้วามคุม้ครองต่อบุคคลไดอ้ยา่งเสมอภาคเท่าเทียมกนั ซ่ึงบุคคลทุกคนไม่ว่าแหล่งกาํเนิด
ชาติใดย่อมอ้างศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ เพื่อคุ ้มครองสิทธิและเสรีภาพของตนเองได้ทั้ งส้ิน 
การกระทาํใดท่ีเป็นการละเมิดศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยย์อ่มถือไดว้่าการกระทาํนั้นเป็นการลดคุณค่า
ของการเป็นมนุษย์ให้ต ํ่าลง นอกเหนือจากความเท่าเทียมกันในทางสังคมและทางกฎหมาย 
เพราะการกระทาํท่ีมีลกัษณะเป็นการปฏิบติัโดยไม่เท่าเทียมกนักบัสมาชิกคนอ่ืนๆ ในสังคมอนัมิใช่
เร่ืองท่ีเกิดข้ึนเพราะสถานะในทางสังคมท่ีแตกต่างกนัและยงัถือไดอี้กว่าการกระทาํนั้นๆ เป็นการ
ละเมิดศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องบุคคลนั้นไดเ้ช่นกนั 

ประชาชนทุกคนท่ีอยู่ภายใต้รัฐธรรมนูญท่ีมีบทบัญญัติท่ีให้สิทธิและรองรับให ้
ความคุม้ครองดา้นบริการสาธารณสุข ย่อมตอ้งมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองในศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษยท่ี์มีอยูใ่นตวัมนุษยเ์อง โดยการไดรั้บบริการทางดา้นสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึงและเสมอภาค
และเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีความจาํเป็นต่อการดาํรงชีวิตไดอ้ย่างทัว่ถึงและ 
เป็นธรรม 
2.7.2 สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย 

สิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกายนับเป็นรากฐานอนัเป็นสาระสาํคญัของศกัด์ิศรี 
ความเป็นมนุษยป์ระการหน่ึงนอกเหนือจากสิทธิในความเสมอภาค  ตามรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ได้บญัญติัถึงสิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกายไวใ้น 
มาตรา 32 บญัญติัวา่ 

“บุคคลยอ่มมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย 
การทรมาน ทารุณกรรม หรือการลงโทษด้วยวิธีการโหดร้าย หรือไร้มนุษยธรรม 

จะกระทาํมิได้ แต่การลงโทษตามคาํพิพากษาของศาลหรือตามท่ีกฎหมายบญัญติัไม่ถือว่าเป็น 
การลงโทษดว้ยวิธีการโหดร้ายหรือไร้มนุษยธรรมตามความในวรรคน้ี 

การจบัและการคุมขงับุคคลจะกระทาํมิได ้เวน้แต่มีคาํสั่งหรือหมายของศาลหรือมีเหตุ
อยา่งอ่ืนตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

การคน้ตัวบุคคลหรือการกระทาํใดอันกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหน่ึง 
จะกระทาํมิได ้เวน้แต่มีเหตุตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

ในกรณีท่ีมีการกระทาํซ่ึงกระทาํต่อสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหน่ึง ผูเ้สียหาย พนกังาน
อยัการหรือบุคคลอ่ืนใดเพ่ือประโยชน์ของผูเ้สียหายมีสิทธิร้องขอต่อศาลเพ่ือให้สั่งระงับหรือ 
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เพิกถอนการกระทาํเช่นว่านั้น รวมทั้งจะกาํหนดวิธีการตามสมควรหรือการเยียวยาความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนดว้ยกไ็ด”้ 

สิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกายถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีสาํคญัท่ีสุดในการท่ีจะมีชีวิต
ให้อยูร่อดปลอดภยัและโดยคาํนึงถึงศกัด์ิศรีคุณค่าของชีวิตร่างกายอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกนั 
มนุษยทุ์กคนยอ่มมีสิทธิเสรีภาพตามท่ีรัฐธรรมนูญท่ีไดบ้ญัญติัรับรองไว ้ทั้งยงัสามารถคงไวซ่ึ้งสิทธิ
ท่ีจะได้รับความคุม้ครองตามหลกัเกณฑ์ท่ีรัฐมอบให้หรือกาํหนดให้ไวอ้นัเป็นหน้าท่ีของรัฐท่ี
จะตอ้งปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคน์ั้น 

สิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกายของบุคคลตามท่ีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญนั้ น 
ยอ่มหมายความรวมถึงสิทธิในการไดรั้บการพฒันาสุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวิตของประชาชน
เพ่ือให้มีชีวิตและความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน การเขา้ถึงระบบการให้ความคุม้ครองสิทธิในดา้นการบริการ
ทางดา้นสาธารณสุขของรัฐไดอ้ยา่งทัว่ถึงและเสมอภาคเท่าเทียมกนัในสงัคม 

2.7.3 สิทธิและเสรีภาพในความเสมอภาคของบุคคล 
สิทธิและเสรีภาพในความเสมอภาคของบุคคลนบัเป็นรากฐานอนัเป็นสาระสาํคญัของ

ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ประการหน่ึงนอกเหนือจากสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย 
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 2550 ได้บญัญติัถึงสิทธิและเสรีภาพใน 
ความเสมอภาคของบุคคลไวใ้นมาตรา 30 โดยบญัญติัวา่ 

“บุคคลยอ่มเสมอกนัในกฎหมายและไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนั 
ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั 
การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ือง 

ถ่ินกาํเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะ
ทางเศรษฐกิจหรือสงัคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอนัไม่ขดั
ต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญจะกระทาํมิได ้

มาตรการท่ีรัฐกาํหนดข้ึนเพื่อขจดัอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใชสิ้ทธิและ
เสรีภาพไดเ้ช่นเดียวกบับุคคลอ่ืน ยอ่มไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมตามวรรคสาม” 

เห็นได้ว่าหลักความเสมอภาคถือเป็นหลักการสําคัญในการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยของรัฐเสรีประชาธิปไตยโดยทัว่ไป ซ่ึงมนุษยทุ์กคนย่อมได้รับการรับรองและ
คุม้ครองสิทธิเสรีภาพตามกฎหมายอยา่งเสมอภาคและเท่าเทียมกนัในฐานะมนุษยโ์ดยมิตอ้งคาํนึงถึง
คุณสมบติัดา้นอ่ืนๆ เช่น เช้ือชาติ ศาสนา ภาษา ถ่ินกาํเนิด ในขณะเดียวกนัหลกัความเสมอภาค 
ยงัถือเป็นหลกัท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือไม่ใหรั้ฐใชอ้าํนาจของตนไดต้ามอาํเภอใจ ดงันั้น การท่ีรัฐธรรมนูญ
ไดบ้ญัญติัหลกัการใหค้วามคุม้ครองทางดา้นสาธารณะสุขแก่ประชาชน โดยกาํหนดใหบุ้คคลยอ่มมี
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สิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณะสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน ถือเป็นหลกัประกนัว่า
บุคคลท่ีอยูภ่ายใตค้วามคุม้ครองสิทธิดงักล่าวตามรัฐธรรมนูญยอ่มไดรั้บการบริการดา้นสาธารณสุข
อยา่งเสมอภาคทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบติั 
 
2.8 ววิฒันาการของระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย46 

ก่อนปี พ.ศ. 2400 การดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนจะเป็นการรักษาพยาบาลดว้ย 
ภูมิปัญญาพื้นบ้าน จนกระทั่งปลายสมัยกรุงศรีอยุธยา ประเทศไทยมีการติดต่อการค้ากับ
ชาวต่างชาติ จึงเร่ิมมีการนาํการรักษาแบบตะวนัตกมาเผยแพร่ในประเทศไทยโดยมิชชนันารี ต่อมา
พ.ศ. 2449 ได้มีการสร้างโรงพยาบาลข้ึนเป็นแห่งแรกในประเทศไทย คือ โรงพยาบาลศิริราช 
ซ่ึงมีการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ก่ประชาชน โดยท่ีประชาชนเป็นผูจ่้ายค่ารักษาพยาบาลเอง 

ในปี พ.ศ. 2488 เร่ิมมีการจดัสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชนท่ียากจน 
โดยรัฐบาลออกระเบียบเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาลแก่คนยากจน  เพื่อให้การช่วยเหลือด้าน 
การรักษาพยาบาลแก่คนยากจนโดยการยกเวน้ค่ารักษาพยาบาลให้แก่คนยากจน ซ่ึงบุคคลใด 
จะไดรั้บการยกเวน้ค่ารักษาพยาบาลจะข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของแพทยผ์ูท้าํการรักษา 

พ.ศ. 2497 ประเทศไทยไดมี้แนวคิดเร่ืองกฎหมายประกนัสังคมข้ึนเป็นคร้ังแรก มีการ
ตราพระราชบญัญติักฎหมายประกนัสังคม พ.ศ. 2497 แต่ไดถู้กคดัคา้นจากประชาชนอย่างรุนแรง 
จึงส่งผลใหก้ฎหมายดงักล่าวไม่ไดบ้งัคบัใช ้

พ.ศ. 2506 รัฐบาลมีนโยบายให้การช่วยเหลือดา้นการรักษาพยาบาลให้แก่ขา้ราชการ 
ได้มีการออกระเบียบช่วยเหลือขา้ราชการผูมี้รายได้น้อยเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2506 
โดยระเบียบดังกล่าวกาํหนดให้ใช้อัตราเงินเดือนของขา้ราชการนํามาคาํนวณการได้รับสิทธิ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ จึงถือวา่ไดเ้ร่ิมมีระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการนัน่เอง 

พ.ศ. 2510 บริษทัต่างชาติไดเ้ขา้มาเปิดให้บริการประกนัภยัสุขภาพ รัฐจึงมีการตรา
พระราชบัญญัติประกันชีวิต  และพระราชบัญญัติประกันวินาศภัย  เพื่อ เ ป็นการควบคุม 
การประกนัภยัในภาคเอกชน และต่อมาในปี พ.ศ. 2521 จึงมีการจดัตั้งบริษทัประกนัสุขภาพเอกชนข้ึน
เป็นแห่งแรกในประเทศไทย 

พ.ศ. 2518 รัฐเร่ิมดาํเนินโครงการสงเคราะห์ประชาชนผูมี้รายไดน้อ้ย (โครงการ สปน.) 
เพื่อเป็นการช่วยเหลือแก่ผูมี้รายไดน้้อย โดยรัฐบาลเป็นผูส้นับสนุนงบประมาณให้ในหมวดเงิน
อุดหนุนทั่วไป ต่อมาในปี พ.ศ. 2522 รัฐบาลจึงออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย 
                                                            

46  สาํนกันโยบายและแผน สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ.  (2547).  กว่าจะเป็นหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า.  หนา้ 1-12. 
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การสงเคราะห์ผูมี้รายได้น้อยเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2522 โดยกาํหนดให้ผูท่ี้จะไดรั้บ 
การช่วยเหลือนั้ นจะใช้เกณฑ์รายได้นําไปคาํนวณสิทธิได้การได้รับความช่วยเหลือ โดยให้
สถานพยาบาลเป็นผูพ้ิจารณา ต่อมา พ.ศ. 2524 มีการไดย้กเลิกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ย
การสงเคราะห์ผูมี้รายได้น้อยเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2522 และออกระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการสงเคราะห์ประชาชนผูมี้รายไดน้อ้ยเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2524 
แทน มีการกาํหนดการจดัสรรงบประมาณออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ (1) งบประมาณการสงเคราะห์
ประชาชนผูมี้รายไดน้้อยเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลให้ใช้เฉพาะการซ้ือยา และ (2) งบประมาณ
ช่วยเหลือผูป่้วยบางรายท่ีไม่มีสิทธิรักษาฟรีและไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลในคร้ังนั้นๆ ได ้
โดยกาํหนดให้ผูท่ี้จะไดรั้บการช่วยเหลือนั้น ข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของหวัหนา้สถานพยาบาลแต่ละแห่ง 
และมีการแกไ้ขระเบียบอีกหลายคร้ัง 

พ.ศ. 2523 มีการประกาศใชพ้ระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ  พ .ศ .  2523 โดยเป็นการจัดสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลให้แก่ข้าราชการ 
ลูกจา้งประจาํ และขา้ราชการบาํนาญ และบุคคลในครอบครัวของขา้ราชการ ลูกจา้งประจาํ และ
ขา้ราชการบาํนาญ ทั้งน้ี หลกัเกณฑ ์และอตัราใหเ้ป็นไปตามท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด 

หลกัจากกฎหมายประกนัสงัคมไม่สามารถบงัคบัใชไ้ด ้จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2533 มีการ
บงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 โดยครอบคลุมลูกจา้งในสถานประกอบการท่ีมี
ลูกจา้งตั้งแต่ 20 คนข้ึนไป ต่อมาในปี พ.ศ. 2537 ขยายการบงัคบัใชแ้ก่สถานประกอบการท่ีมีลูกจา้ง
ตั้งแต่ 10 คนข้ึนไป และในปี พ.ศ. 2545 ไดข้ยายการบงัคบัใชค้รอบคลุมการจา้งงานท่ีลูกจา้ง 
ในสถานประกอบการขนาดเล็กท่ีมีลูกจ้างตั้ งแต่ 1 คนข้ึนไป จึงถือได้ว่ามีระบบประกันสังคม
เกิดข้ึน 

พ.ศ. 2544 รัฐบาล ฯพณฯ พนัตาํรวจโท ดร.ทกัษิณ ชินวตัร ไดมี้นโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชน จึงได้เ ร่ิมจัดทําโครงการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล เรียกว่า 
“โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค” ต่อมาในปี พ.ศ. 2545 มีการตราพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ขยายการบริการทางดา้นการแพทยใ์ห้แก่ประชาชนทุกคนโดยไม่เสีย
ค่าบริการทางด้านการแพทย  ์ทั้งน้ี จะตอ้งเป็นไปตามหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขให้เป็นไปตามท่ี
คณะกรรมการกาํหนด 

จะเห็นไดว้่า ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนัประเทศไทยไดค้าํนึงถึงความสําคญัของการรับ
บริการทางการแพทยข์องประชาชนจึงจดัใหมี้ระบบบริการสาธารณสุขใหแ้ก่ประชาชนหลากหลาย
รูปแบบ โดยมีระบบบริการสาธารณสุขท่ีสําคญัและดาํเนินการโดยองค์กรของรัฐ ไดแ้ก่ ระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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ซ่ึงระบบบริการสาธารณสุขทั้ ง 3 ระบบนั้น มีการแบ่งประเภทของประชาชนในประเทศไทย 
ในการไดรั้บสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลจากรัฐ ซ่ึงยงัมีความแตกต่างกนัทั้งทางดา้นขอบข่าย
ความคุม้ครอง สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บบริการทางการแพทย ์แหล่งท่ีมาของเงินทุน ระบบบริหาร
จดัการคุณภาพและการควบคุมประสิทธิภาพในการใหบ้ริการทางดา้นการแพทย ์ดงันั้น ขอบเขตใน
การศึกษาวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีจะมุ่งศึกษาเฉพาะระบบบริการสาธารณสุข 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
โดยมีความเป็นมาของแต่ละระบบ ดงัน้ี 

ความเป็นมาของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ข้าราชการ) 
การจัดสวสัดิการด้านการรักษาพยาบาลให้แก่ขา้ราชการเร่ิมข้ึนในสมยัรัชการท่ี 5 

มีวตัถุประสงค์ในการให้ความช่วยเหลือและบรรเทาความเดือดร้อนของขา้ราชการ เน่ืองจาก
ค่าตอบแทนเงินเดือนของขา้ราชการอตัราค่าตอบแทนดา้นเงินเดือนนอ้ย อีกทั้งเป็นการตอบแทน
ความดีความชอบจากการปฏิบติัราชการ ส่งเสริมขวญักาํลงัใจ และเป็นการจูงใจใหข้า้ราชการตั้งใจ
ทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพ ในการจดัสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการนอกจากให้การช่วยเหลือ
แก่ขา้ราชการ ลูกจา้งประจาํ และขา้ราชการบาํนาญแลว้ ยงัครอบคลุมไปถึงบิดามารดา คู่สมรส 
และบุตรของขา้ราชการ ลูกจา้งประจาํ และขา้ราชการบาํนาญดว้ย 

พ.ศ. 2506 ได้มีการออกระเบียบการช่วยเหลือข้าราชการผูมี้รายได้น้อยเก่ียวกับ 
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2506 ซ่ึงเน้นให้ความช่วยเหลือแก่ขา้ราชการและขา้ราชการบาํนาญท่ีมี
รายไดน้อ้ยเท่านั้น โดยระเบียบฯ ดงักล่าวมีสาระสาํคญัดงัน้ี (1) ผูมี้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล ไดแ้ก่ 
ขา้ราชการ ขา้ราชการบาํนาญ และบุคคลในครอบครัว คือ บิดามารดา คู่สมรส และบุตรตาม
กฎหมาย ซ่ึงหมายรวมไปถึงบุตรบุญธรรมด้วย (2) การเขา้รับการรักษาพยาบาลจะตอ้งเขา้รับ 
การรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ ทั้งคนไขใ้นและคนไขน้อก และ (3) ผูมี้สิทธิเบิกตอ้งมีอตัรา
เงินเดือนไม่เกิน 2,650 บาทต่อเดือน โดยให้เบิกไดเ้พียงคร่ึงหน่ึงของท่ีจ่ายจริง หากมีคู่สมรสท่ีเป็น
ขา้ราชการและมีอตัราเงินเดือนเกิน 2,650 บาทต่อเดือน ก็ไม่มีสิทธิในการไดรั้บความช่วยเหลือ 
ดา้นค่ารักษาพยาบาล ต่อมาในปี พ.ศ. 2508 มีการแกไ้ขปรับปรุงระเบียบการช่วยเหลือขา้ราชการ 
ผูมี้รายไดน้้อยเก่ียวการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2506 โดยกาํหนดอตัราเงินเดือนของขา้ราชการและ
ขา้ราชการบาํนาญในการรับสวสัดิการรักษาพยาบาลท่ีมีอตัราเงินเดือนไม่เกิน 1,200 บาทต่อเดือน 
สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลให้แก่ตนเองและครอบครัวได้เท่าท่ีจ่ายจริง ส่วนขา้ราชการและ
ขา้ราชการบาํนาญอตัราเงินเดือนเกิน 1,200 บาทต่อเดือน แต่ไม่เกิน 2,650 บาทต่อเดือน สามารถ
เบิกค่ารักษาพยาบาลไดค้ร่ึงหน่ึงของเท่าท่ีจ่ายจริง ในกรณีท่ีคู่สมรสเป็นขา้ราชการ ถา้คนใดคนหน่ึง
มีอตัราเงินเดือนหน่ึงเกินกวา่ 1,200 บาท ใหเ้บิกไดค้ร่ึงหน่ึงของท่ีจ่ายจริง และในปี พ.ศ. 2511 ไดมี้
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การยกเลิกระเบียบการช่วยเหลือดา้นการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2506 และท่ีแกไ้ขเพ่ิมเติม และออก
ระเบียบการช่วยเหลือขา้ราชการผูมี้รายไดน้อ้ยเก่ียวแก่การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2511 โดยกาํหนด
อตัราเงินเดือนของขา้ราชการและขา้ราชการบาํนาญในการรับสวสัดิการรักษาพยาบาลท่ีมีอตัรา
เงินเดือนไม่เกิน 2,750 บาทต่อเดือน และมีการเพ่ิมสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล กรณีเขา้รับ 
การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชน ประเภทคนไขใ้น 

ในปี พ.ศ. 2515 เน่ืองจากมีนโยบายให้มีการจดัสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ
ครอบคลุมถึงลูกจา้งประจาํดว้ย จึงไดย้กเลิกระเบียบการช่วยเหลือขา้ราชการผูมี้รายไดน้อ้ยเก่ียวแก่
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2511 และออกระเบียบการช่วยเหลือขา้ราชการและลูกจา้งประจาํเก่ียวแก่
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2515 โดยมีสาระสําคญั ดงัน้ี (1) ขยายสิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาลให้
ขา้ราชการ ขา้ราชการบาํนาญ ลูกจา้งประจาํ และบุคคลในครอบครัวของขา้ราชการ ขา้ราชการ
บาํนาญ และลูกจา้งประจาํด้วย (2) ยกเลิกการเบิกค่ารักษาพยาบาลของบุตรบุญธรรม และ (3) 
ยกเลิกการนาํรายไดข้องคู่สมรสของขา้ราชการ ขา้ราชการบาํนาญ และลูกจา้งประจาํมารวมกบั
รายไดข้องขา้ราชการ ขา้ราชการบาํนาญ หรือลูกจา้งประจาํ ในการนาํไปกาํหนดเกณฑใ์นการไดรั้บ
สวสัดิการรักษาพยาบาล 

หลงัจากนั้นไดมี้การแกไ้ขปรับปรุงระเบียบการช่วยเหลือขา้ราชการและลูกจา้งประจาํ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลหลายคร้ัง จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2521 ไดมี้การประกาศใชพ้ระราชบญัญติั
กําหนดหลักเกณฑ์เ ก่ียวกับการจ่ายเ งินบางประเภทตามงบประมาณรายจ่าย  พ .ศ .  2518 
ซ่ึงพระราชบญัญติัดงักล่าวบญัญติัให้การจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายท่ีเป็นเงินสวสัดิการจากทาง
ราชการตอ้งตราเป็นพระราชกฤษฎีกา47 จึงไดมี้การยกเลิกระเบียบการช่วยเหลือขา้ราชการและ
ลูกจา้งประจาํเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2515 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม และตราพระราชกฤษฎีกา
เงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 โดยสาระสาํคญัของพระราชกฤษฎีกาดงักล่าว 
คือ จดัสวสัดิการรักษาพยาบาลแก่ขา้ราชการ ขา้ราชการบาํนาญ และลูกจา้งประจาํอยา่งเท่าเทียมกนั
โดยไม่มีการกาํหนดอตัราเงินเดือน เพื่อนาํไปกาํหนดอตัราการไดรั้บความช่วยเหลือ และการเบิก 
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ เบิกไดท้ั้งประเภทผูป่้วยในและผูป่้วยนอกเต็ม
ตามเท่าท่ีจ่ายจริง ส่วนค่ารักษาพยาบาลในการเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลของเอกชนเบิกได้
เฉพาะผูป่้วยในเท่านั้น โดยเบิกไดค้ร่ึงหน่ึงของเท่าท่ีจ่ายจริง แต่ไม่เกิน 3,000 บาท ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2523 ไดย้กเลิกพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 และ
ประกาศใชพ้ระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 โดยสาระสําคญั
                                                            

47  พระราชบญัญติักาํหนดหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการจ่ายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 
2518, มาตรา 3 (6). 
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ส่วนใหญ่คงเดิม แต่มีการกําหนดจํานวนของบุตรของข้าราชการ ข้าราชการบํานาญ และ
ลูกจา้งประจาํท่ีจะไดรั้บสิทธิในการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลไดเ้พียง 3 คนเท่านั้น และกาํหนด
อตัราการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลใหเ้ป็นไปตามท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด 

ปัจจุบนัไดมี้การยกเลิกพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 
และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม และตราพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
โดยสิทธิสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลขา้ราชการส่วนใหญ่ยงัคงเดิม แต่มีการเพิ่มสิทธิ 
ในการเขา้รับบริการดา้นการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชน  ซ่ึงรายละเอียดจะกล่าวในบทท่ี 4 
ต่อไป 

ความเป็นมาของระบบประกนัสังคม (ลูกจ้าง) 
แนวความคิดเก่ียวระบบประกนัสังคมในประเทศไทย เร่ิมเม่ือปี พ.ศ. 2495 สมยัรัฐบาล

จอมพล ป.พิบูลสงคราม โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการสังคมสงเคราะห์ข้ึน ทาํหนา้ท่ีดาํเนินการ
กาํหนดหลกัการและวิธีดาํเนินการในการให้ความช่วยเหลือประชาชน ซ่ึงวตัถุประสงคห์ลกัคือ 
ส่งเสริมให้ประชาชนมีท่ีดินและบา้นเรือนเป็นของตนเอง มีอาชีพเป็นหลกัแหล่ง เช่น ในกรณีท่ีมี
บุตรมาก การคลอดบุตร เจ็บป่วย พิการทุพพลภาพ ชรา หรือมรณกรรม เพื่อเป็นหลกัประกัน 
ความเป็นอยูใ่นชีวิต ดงันั้น คณะกรรมการดงักล่าวจึงมีความเห็นว่าการจะช่วยเหลือประชาชนให้มี
หลกัประกนัความมัน่คงอย่างแน่นอนและสมํ่าเสมอตลอดไปนั้น จาํเป็นตอ้งดาํเนินการดว้ยวิธี
ประกันสังคม48 จึงมีการตราพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2497 เป็นคร้ังแรกเม่ือวันท่ี 
9 กุมภาพนัธ์ 2497 จดัตั้งกรมประกนัสังคมซ่ึงอยูภ่ายใตส้ังกดักระทรวงการคลงั โดยสาระสาํคญั
ของพระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2497 คือ จะครอบคลุมลูกจา้งท่ีมีรายไดต่้อเดือนตั้งแต่ 500 บาท
ข้ึนไป โดยให้ผูป้ระกันตน ผูว้่าจ้าง และรัฐบาลออกเงินสมทบเขา้ไวใ้นกองทุนประกันสังคม 
ตามบญัชีอตัราเงินสมทบ ทั้งน้ี การกาํหนดอตัราเงินสมทบข้ึนอยูก่บัรายได ้ เพศ และส่วนแห่ง 
ความรับผดิชอบ สิทธิประโยชน์ท่ีผูป้ระกนัตนจะไดรั้บ ไดแ้ก่ ประโยชน์ทดแทนเพื่อการคลอดบุตร 
เพื่อการสงเคราะห์บุตร เพื่อการเจบ็ป่วย ทุพพลภาพ เพื่อการชราภาพ และเพื่อการฌาปนกิจ อยา่งไร
ก็ตาม ก่อนการบงัคบัใช้พระราชบญัญติัประกันสังคม พ.ศ. 2497 ได้ถูกคดัคา้นจากประชาชน 
เพราะเห็นวา่เป็นการเพิ่มภาระใหแ้ก่ตนเอง และกลุ่มธุรกิจเห็นว่าหากรัฐบาลนาํระบบประกนัสังคม
มาใช ้จะเป็นการดาํเนินการเพื่อแข่งขนักบัการประกนัชีวิต ซ่ึงจะส่งผลกระทบทาํใหบ้ริษทัประกนั
ชีวิตของเอกชนตอ้งเลิกลม้ไป จึงไม่เห็นดว้ยกบัการบงัคบัใชก้ฎหมายประกนัสังคม จอมพล ป. 
พิบูลสงคราม จึงไดส้ั่งระงบัการบงัคบัใชก้ฎหมายประกนัสังคมไวโ้ดยไม่มีกาํหนด จึงถือไดว้่า 
ไม่เคยมีการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2497 ฉบบัน้ีเลย 
                                                            

48  กองวิชาการและแผนงาน สาํนกังานประกนัสังคม.  (2545).  ประกันสังคมอยู่ คู่สังคมไทย.  หนา้ 15. 
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ต่อมาในปี พ.ศ. 2510 มีความพยายามในการนาํกฎหมายประกนัสังคมมาใชอี้กคร้ัง 
โดยมีการจัดตั้ งคณะกรรมการเตรียมการประกันสังคม  เพื่อดําเนินการพิจารณาปรับปรุง 
ร่างพระราชบญัญติัประกนัสงัคมแต่กไ็ม่ประสบความสาํเร็จ จึงมีการเสนอใหมี้การนาํระบบกองทุน
เงินทดแทนมาใช ้จึงมีการออกประกาศคณะปฏิวติัฉบบัท่ี 103 ลงวนัท่ี 16 มีนาคม 2515 กาํหนดให้
มีการจดัตั้งสาํนกังานกองทุนเงินทดแทนข้ึนในกรมแรงงาน ซ่ึงทาํหนา้ท่ีเรียกเก็บเงินสมทบจาก
นายจา้งและสถานประกอบการท่ีมีลูกจา้ง 20 คนข้ึนไป และสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ คือ ลูกจา้งท่ี
ประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยในการทาํงานจะไดรั้บเงินค่าจา้ง ค่ารักษาพยาบาลในระหว่างสูญเสีย
สมรรถภาพในการทาํงาน และค่าทาํศพ ส่วนจาํนวนเงินค่าทดแทนท่ีจะไดรั้บเป็นไปตามความ
ร้ายแรงของความเสียหายท่ีลูกจา้งไดรั้บ โดยลูกจา้งจะไดรั้บเงินค่าทดแทนผา่นสาํนกังานกองทุน
เงินทดแทนโดยตรง ทั้ งน้ี ได้เ ร่ิมดําเนินการจัดตั้ งสํานักงานกองทุนเงินทดแทนตั้ งแต่วันท่ี 
1 มกราคม พ.ศ. 2517 จึงถือไดว้า่เป็นแบบแรกเร่ิมของการประกนัสงัคมในประเทศไทย 

หลงัจากท่ีมีการตั้ งสํานักงานกองทุนเงินทดแทนแลว้ รัฐบาลยงัพยายามท่ีจะขยาย
ขอบเขตความคุม้ครองและตอ้งการผลกัดันให้กฎหมายประกันสังคมสามารถมีผลบงัคบัใช้ได ้
โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการเตรียมการประกนัสังคมแห่งชาติข้ึนอีกหลายคร้ัง และทาํการศึกษา
คน้ควา้ รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการประกนัสังคมท่ีใชอ้ยู่ในต่างประเทศ ความเหมาะสมในการนาํ
ระบบประกนัสังคมมาใชใ้นประเทศไทย เพ่ือพิจารณายกร่างพระราชบญัญติัประกนัสังคมข้ึนใหม่ 
จนในท่ีสุดกระทรวงมหาดไทยซ่ึงรับหน้าท่ีหลักในการดําเนินการยกร่างพระราชบัญญัติ
ประกนัสังคมไดด้าํเนินการยกร่างพระราชบญัญติัจนแลว้เสร็จ จึงส่งร่างพระราชบญัญติัดงักล่าวให้
คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณา แล้วจึงนําร่างพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. .... เข้าสู่ 
การพิจารณาของรัฐสภา และไดรั้บความเห็นชอบจากรัฐสภาเม่ือวนัท่ี 11 กรกฎาคม 2533 จึงทาํให้
พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 2 กนัยายน 2533 เป็นตน้ไป 
และมีการจดัตั้งสาํนกังานประกนัสังคมข้ึนในสังกดักระทรวงมหาดไทย เม่ือวนัท่ี 3 กนัยายน 2533 
ต่อมาเม่ือมีการจัดตั้ งกระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคมข้ึน สํานักงานประกันสังคมจึงได ้
โอนมาอยูใ่นสงักดักระทรวงแรงงานและสวสัดิการ 

สาํหรับประเทศไทยได้จดัการดาํเนินการระบบประกันสังคมเป็น 2 กองทุน ได้แก่ 
กองทุนประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน ซ่ึงในการศึกษาวิทยานิพนธ์เล่มน้ี มุ่งเน้นไปท่ี
ค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขในระบบประกันสังคม ดังนั้ น จึงศึกษาเฉพาะกองทุน
ประกนัสงัคมเท่านั้น ซ่ึงรายละเอียดจะกล่าวในบทท่ี 4 ต่อไป 
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ความเป็นมาของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ประชาชนทัว่ไป) 
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นระบบท่ีเกิดข้ึนหลงัสุด ซ่ึงก่อนท่ีจะมีระบบ

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ การดูแลสุขภาพอนามยัของประชาชนเป็นบทหน้าท่ีโดยตรงของ
กระทรวงสาธารณสุขและมีพฒันาการมาอยา่งต่อเน่ือง โดยรัฐพยายามช่วยเหลือประชาชนท่ียากจน
และมีรายไดน้้อยให้สามารถเขา้ถึงการรักษาพยาบาลโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายและต่อมาพยายาม
ขยายใหค้รอบคลุมประชาชนอยา่งทัว่ถึง 

ในปี 2544 รัฐบาลภายใต้การนําของ  ฯพณฯ  พันตํารวจโท ดร .ทักษิณ  ชินวัตร 
นายกรัฐมนตรี ไดป้ระกาศนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้แก่ประชาชน โดยจดัทาํโครงการ
สร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (Universal coverage : UC) ซ่ึงผูรั้บบริการร่วมจ่ายค่าบริการ 
คร้ังละ 30 บาท หรือเรียกกนัในนาม “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค” ในระยะแรกเร่ิมดาํเนินการ
ในพื้นท่ี 6 จงัหวดัก่อน โดยเร่ิมดาํเนินการในเดือนเมษายน 2544 ระยะท่ี 2 อีก 15 จงัหวดั โดยเร่ิม
ดาํเนินการตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน 2544 และตดัสินใจขยายโครงการครอบคลุมพื้นท่ีทุกจงัหวดั 
ทั้งประเทศและในพ้ืนท่ีบางเขตของกรุงเทพฯ ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2544 เป็นตน้ไป ทั้งน้ี เพื่อให้
เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีการเปิดให้โรงพยาบาลของรัฐนอกกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชนท่ีพร้อมและสนใจเขา้ร่วมโครงการไดต้ั้งแต่ระยะท่ี 2 

ต่อมามีการตราพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หลังจาก
พระราชบญัญติัดงักล่าวประกาศใช้ยงัผลให้มีการจดัตั้งสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ในเวลาต่อมา โดยกาํหนดให้สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นองคก์รของรัฐ 
มีฐานะเป็นนิติบุคคล  อยู่ภายใต้การกํากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
มีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข โดยทาํหนา้ท่ีส่งเสริมและพฒันาให้เกิดระบบบริการสุขภาพท่ีประชาชนมัน่ใจ
และผูใ้ห้บริการมีความสุข สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของกลุ่มภาคี เช่น เครือข่ายองคก์รประชาชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เข้ามามีบทบาทในการร่วมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 
นอกจากน้ี สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติยงัทาํหน้าท่ีคุ ้มครองสิทธิและส่งเสริมให้
ประชาชนกว่า 47 ลา้นคนใหเ้ขา้ใจสิทธิท่ีตนพึงไดรั้บในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ตามท่ี
กฎหมายบญัญติัไว ้

ในปัจจุบนัน้ี เพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและทัว่ถึง
ทุกพื้นที่ของประเทศ สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติได้ตั้ งสํานักงานเขต 13 แห่ง 
ซ่ึงกระจายอยูท่ ัว่ภูมิภาคเพื่อทาํหนา้ท่ีร่วมกบัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั โดยรายละเอียดจะกล่าว
ในบทท่ี 4 ต่อไป 
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บทที ่3 
ระบบประกนัสุขภาพหรือสวสัดกิารเกีย่วกบัค่าใช้จ่าย 
เพือ่บริการสาธารณสุขของประชาชนในต่างประเทศ 

 
จากแนวความคิดและหลกัการพื้นฐานเก่ียวกบัสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ 

ซ่ึงส่งผลทาํให้รัฐมีการจัดระบบบริการสาธารณสุขในแก่ประชาชน ในบทน้ีจึงเป็นการศึกษา
เก่ียวกับวิวฒันาการและรูปแบบการจัดระบบบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนต่างประเทศ 
โดยเลือกศึกษาเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศสิงคโปร์ และประเทศอังกฤษ ว่ามีการ
จดัระบบประกนัสุขภาพหรือสวสัดิการเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายเพื่อการบริการสาธารณสุขของประชาชน
อยา่งไร 

 
3.1 ระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของประชาชน 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

3.1.1 วิว ัฒนาการระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเก่ียวกับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขของประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ระบบการบริการสาธารณสุขในประเทศสหรัฐอเมริกาน้ีมีประวติัศาสตร์ท่ียาวนาน 
เ ร่ิมต้นเม่ือ ค.ศ. 1798 มีการทําประกันสุขภาพเกิดข้ึนเป็นคร้ังแรก โดยท่ีรัฐสภาบังคับให้
โรงพยาบาลทหารเรือของรัฐทาํการประกนัสุขภาพกลาสีทุกคนดว้ยการหักเงินเดือนบางส่วนไว ้
เป็นเบ้ียประกนัสุขภาพ ต่อมา ในปี ค.ศ. 1870 และ ค.ศ. 1880 มีการซ้ือสุขภาพให้กบัคนงานของ
ภาคเอกชน ทาํให้การประกนัสุขภาพจากภาคเอกชนเจริญรุ่งเรืองข้ึน และทาํให้เกิดการประกนั
สุขภาพหมู่เป็นคร้ังแรกใน ค.ศ. 1910 และเร่ิมมีแนวคิดในการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยผ่านการประกนัสังคม แต่แนวคิดน้ีไดถู้กคดัคา้นจากแพทยสมาคม
ของสหรัฐอเมริกาและประชาชนส่วนใหญ่ จึงไดล้ม้เลิกไปในท่ีสุด 

ค.ศ. 1920 เกิดภาวะเศรษฐกิจตกตํ่าทัว่โลก ประธานาธิบดีรูสเวลท ์จากพรรคเดโมแครต 
มีความคิดในการปฏิรูประบบสวสัดิการเพื่อแกไ้ขปัญหาการวา่งงาน ความลม้เหลวของเกษตรกรรม 
การล้มละลายของระบบธนาคารและการเงิน  รวมถึงความมั่นคงทางเศรษฐกิจโดยรวม 
ประธานาธิบดีรูสเวลทจึ์งให้นักวิชาการ ผูเ้ช่ียวชาญ รวมตวักนัเพื่อศึกษาและดาํเนินการดงักล่าว 
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และไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อความมัน่คงทางเศรษฐกิจข้ึน โดยท่ีคณะกรรมการดงักล่าวไดเ้สนอ
ให้มีการประกันสุขภาพครอบคลุมประชาชนทั่วทุกคน ต่อมาในปี ค.ศ. 1935 มีการแต่งตั้ ง 
คณะกรรมการพิเศษของคณะรัฐมนตรีข้ึน เพื่อพิจารณาขอ้เสนอการประกนัสุขภาพครอบคลุม
ประชาชนทัว่ทุกคน เพื่อทบทวนสถานการณ์ของสวสัดิการสังคม การมีงานทาํ สุขภาพของเด็ก 
และความยากจน โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ และมีขอ้เสนอต่อการปรับปรุงสวสัดิการสังคม 
และการมีงานทาํ ซ่ึงประธานาธิบดีรูสเวลทไ์ม่แน่ใจว่าแนวความคิดดงักล่าวจะไดรั้บการสนบัสนุน 
รวมทั้ งเกรงว่าจะได้รับการต่อต้านจากแพทยสมาคมของสหรัฐอเมริกา และพนัธมิตรของ 
แพทยสมาคมต่างๆ จนอาจทาํให้เกิดผลเสียต่อการปฏิรูปสวสัดิการสังคมโดยรวม จึงไม่ไดเ้สนอ
แผนการปฏิรูประบบสุขภาพอยา่งเป็นรูปธรรม ปล่อยให้กระบวนการปฏิรูปเกิดข้ึนเพียงในรัฐสภา
ซ่ึงไม่ไดรั้บความสนบัสนุนมากนกั49 

ค.ศ. 1948 ประธานาธิบดีแฮร์ร่ี ทรูแมน ชนะการเลือกตั้ง โดยมีนโยบายการประกนั
สุขภาพแห่งชาติเป็นหลกั แต่ถูกต่อตา้นจากประชาชนทั้งในช่วงก่อนและหลงัการเลือกตั้ง เน่ืองจาก
ประชาชนเช่ือว่าการประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นแนวคิดสังคมนิยม แนวคิดคอมมิวนิสต ์จึงทาํให้
แนวคิดการประกนัสุขภาพแห่งชาติไม่ประสบความสาํเร็จ ประธานาธิบดีแฮร์ร่ี ทรูแมน จึงเปล่ียน
แนวคิดจากการประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นเพียงแผนการประกนัสุขภาพแก่ผูไ้ดรั้บสิทธิประโยชน์
จากการประกนัสังคม ซ่ึงต่อมาคือโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ (Medicare) 
ต่อมา ในปี ค.ศ. 1965 โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอาย ุ(Medicare) และโครงการ
จดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้้อย (Medicaid) ไดถื้อกาํเนิดข้ึนเพื่อช่วยสร้าง
หลกัประกนัสุขภาพใหก้บัคนชราและคนจน ตามลาํดบั โดยรัฐบาลเป็นผูส้นบัสนุนการเงินของสอง
โครงการน้ีทั้งหมด และถือไดว้่าเป็นคร้ังแรกท่ีรัฐบาลไดเ้ขา้มามีบทบาทอยา่งมากในระบบบริการ
สุขภาพและต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบัน แม้ว่ารัฐบาลจะใช้โครงการทั้ งสองเป็นแนวทางในการ
แทรกแซงเพื่อให้มีการประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรมากท่ีสุดก็ตาม แต่ก็ยงัมีประชากร 
อีกร้อยละสิบหา้ท่ีไม่มีการประกนัสุขภาพเลย 

ค.ศ. 1970 ได้มีแนวคิดในการประกันสุขภาพแห่งชาติอีกคร้ัง โดยมีการนําเสนอ
กฎหมายว่าดว้ยการประกนัสุขภาพหลายฉบบั เช่น ร่างกฎหมายว่าดว้ยการประกนัสุขภาพท่ีทาํให้
ล้มละลายทางการเงิน (Catastrophic proposal) และร่างกฎหมายว่าด้วยระบบประกันสุขภาพ
แห่งชาติ แต่ลม้เหลวเน่ืองจากไม่ไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งเพียงพอในรัฐสภา 

                                                            
49  สมศกัด์ิ ธรรมธิติวฒัน์.  (2543).  การทบทวนประสบการณ์ของประเทศสหรัฐอเมริกาในการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ.  หนา้ 24-25. 
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ปัจจุบนัประเทศสหรัฐอเมริกามีระบบบริการสาธารณสุขหลากหลายรูปแบบ โดยมีการ
ประกนัสุขภาพท่ีข้ึนอยู่กบัการจา้งงานเป็นหลกั รัฐจะให้หลกัประกนัสุขภาพแก่บุคคลบางกลุ่มใน
สังคมเท่านั้น โดยผ่านโครงการหลกั 2 โครงการ คือ โครงการจดัสวสัดิการด้านสุขภาพให้แก่
ผู ้สูงอายุ (Medicare) และโครงการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพแก่ผู ้ยากจนหรือมีรายได้น้อย 
(Medicaid) ซ่ึงหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ ได้แก่ Centers for Medicare and Medicaid Service 
(CMS) อยูภ่ายใต ้Department of Health and Human Service 

3.1.2 รูปแบบของระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเก่ียวกับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขของประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศสหรัฐอเมริกามีระบบหลกัประกันสุขภาพท่ีข้ึนอยู่กับการจา้งงานเป็นหลกั 
โดยในภาคเอกชน บริษทัหรือผูว้า่จา้งจะจดัสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลใหแ้ก่ลูกจา้ง ซ่ึงลูกจา้ง
อาจตอ้งจ่ายเบ้ียประกนับางส่วน หรือบริษทัผูว้่าจา้งเป็นผูจ้ดัสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลให้
ลูกจา้งเอง (self-insured) โดยท่ีลูกจา้งไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ส่วนการจดัระบบประกนัสุขภาพ
ของภาครัฐนั้นไดมี้การจดัระบบหลกัประกนัสุขภาพแก่บุคคลบางกลุ่ม ซ่ึงรัฐจะเป็นผูเ้สียค่าใชจ่้าย
ให้ผ่านทางโครงการหลัก 2 โครงการ คือ โครงการจัดสวสัดิการด้านสุขภาพให้แก่ผูสู้งอาย ุ
(Medicare) และโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) 

1. โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ(Medicare) 
(1) ผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ (Medicare) 

ไดแ้ก่ 
ก. ประชาชนท่ีอาย ุ65 ปีข้ึนไป  
ข. ผูพ้ิการอยา่งถาวร โดยไม่จาํกดัช่วงอาย ุ 
ค. ผูท่ี้เป็นโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งฟอกไตหรือผา่ตดัเปล่ียนไต (โดยไม่จาํกดั

ช่วงอาย)ุ จดับริการใหแ้ก่ทหารผา่นศึก 
(2) องคก์รท่ีมีอาํนาจบงัคบับญัชาหรือกาํกบัดูแล 

โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ (Medicare) เป็นโครงการประกนั
สุขภาพภาคบงัคบั อยูภ่ายใตก้ารบริหารของรัฐบาลกลางสหรัฐอเมริกา ไดแ้ก่ Center for Medicare 
and Medicaid Services (CMS) ซ่ึงเป็นหน่วยงานภายใต ้US Department of Health and Human 
Services 

การบริหารโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ(Medicare) ใชง้บประมาณ
ท่ีไดจ้ากการเรียกเกบ็ภาษีเฉพาะจากประชาชนท่ีมีรายไดจ้ากการทาํงาน 
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(3) สิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับภายใต้โครงการจัดสวสัดิการด้านสุขภาพให้แก่
ผูสู้งอาย ุ(Medicare) จะประกอบไปดว้ยโครงการยอ่ย ดงัต่อไปน้ี 

ก. Medicare Part A 
ผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการ Medicare Part A จะไดรั้บการอุดหนุนสําหรับการรักษาตวั 

ในโรงพยาบาลประเภทผูป่้วยใน การบริการในสถานพยาบาลท่ีมีพยาบาลท่ีมีทกัษะ (skilled nursing 
facilities) และการรักษาพยาบาลท่ีบา้น (home health care) รวมถึงการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
ชีวิต (hospice) และบริการเยีย่มบา้น 

ผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการ Medicare Part A เม่ือมีอายคุรบ 65 ปี จะมีสิทธิภายใตโ้ครงการ
น้ีทนัที โดยท่ีผูมี้สิทธิไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย เน่ืองจากผูมี้สิทธิได้จ่ายเงินสมทบเขา้โครงการจัด
สวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ (Medicare) มาแลว้ในรูปแบบของภาษี ในขณะท่ีตนหรือ 
คู่สมรสอยูใ่นวยัทาํงาน ในกรณีท่ีไม่เคยจ่ายค่าภาษีสาํหรับโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่
ผูสู้งอาย ุ(Medicare) มาก่อน ถา้ตอ้งการเขา้รับการรักษาผูป่้วยนั้นจะตอ้งซ้ือประกนั Medicare Part A น้ี 

แหล่งท่ีมาของรายไดส้าํหรับใชใ้นการบริหารจดัการ Medicare Part A ส่วนใหญ่มาจาก
ภาษีรายได้ ซ่ึงผูท่ี้ทาํงานร่วมจ่าย และบริษทัผูว้่าจ้างจ่ายสมทบในจาํนวนท่ีเท่ากัน การจ่ายคืน
ค่าตอบแทนสาํหรับบริการใน Part A เป็นแบบ Prospective Payment System โดยผูป่้วยในจะจ่าย
ตาม Diagnosis Related Groups (DRG) 

ข. Medicare Part B 
Medicare Part B เป็นบริการเสริมท่ีผูมี้สิทธิสามารถเลือกซ้ือเพิ่มเติมได ้โดย Medicare 

Part B จะครอบคลุมค่าบริการทางการแพทย ์ค่าบริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล และค่าใชจ่้าย
ทางห้องปฏิบติัการต่างๆ ส่วนค่ารักษาพยาบาลอ่ืนๆ ท่ี Medicare Part A ไม่ไดค้รอบคลุม เช่น 
ค่ากายภาพบาํบดั การตรวจสุขภาพประจาํปี การตรวจเช็คมวลกระดูก การฉีดวคัซีนป้องกนัหวดั 
และปอดบวม การตรวจเช็คโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน เป็นตน้ ซ่ึงผูมี้สิทธิจะตอ้งจ่าย
ค่าบริการเพิ่มเติมเป็นรายเดือน จาํนวนร้อยละ 25 ของค่าใชจ่้ายทั้งหมด ส่วนค่าใชจ่้ายอีกร้อยละ 85 
ท่ีเหลือไดม้าจากภาษีทัว่ไปของรัฐ50 

สิทธิประโยชน์ภายใตโ้ครงการ Medicare Part B จะครอบคลุมรวมถึงค่าบริการทาง
การแพทย ์ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยนอก (รวมการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน) ค่ารถพยาบาล ค่าตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการและตรวจโรคเพื่อการป้องกนับางประเภท (เช่น ตรวจเตา้นมดว้ยวิธี mammography 
ตรวจหามะเร็งด้วยวิธี pap smear) การรักษาด้วยรังสี การลา้งไต และผ่าตดัเปล่ียนอวยัวะ 
                                                            

50  จิรวฒัน์ ตั้งเจริญถาวร.  (2552).  สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ : ศึกษาเฉพาะกรณีการ
ใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา.  หนา้ 80. 
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ค่าอุปกรณ์การแพทย  ์และการรักษาพยาบาลที่บา้น นอกจากน้ี Medicare Part B ยงัครอบคลุม
ไปถึงผลิตภณัฑย์า และผลิตภณัฑชี์ววตัถุบางอย่างท่ีผูป่้วยไม่สามารถใชด้ว้ยตนเองได ้เช่น วคัซีน
สาํหรับไขห้วดัใหญ่และไวรัสตบัอกัเสบบี ยากดภูมิตา้นทาน และยาสาํหรับรักษาโรคมะเร็ง 

แหล่งท่ีมาของรายไดส้าํหรับใชใ้นการบริหารจดัการ Medicare Part B ส่วนใหญ่มาจาก
ภาษีทัว่ไป และค่าบริการเพิ่มเติมท่ีเก็บจากผูมี้สิทธิ ส่วนการจ่ายค่าตอบแทนสาํหรับการให้บริการ
จะเป็นไปตามบญัชีค่าตอบแทน (fee schedule) 

ค. Medicare Part C 
Medicare Part C เป็นบริการเสริมท่ีผูมี้สิทธิสามารถเลือกซ้ือเพิ่มเติมจาก Medicare Part A 

และ Medicare Part B เป็นการบริการท่ีจดัให้โดยบริษทัประกนัสุขภาพเอกชนท่ีไดรั้บการรับรอง
จาก CMS โดยมีการทาํขอ้ตกลงกบับริษทัประกันสุขภาพ ซ่ึงอาจอยู่ในรูปแบบของ Health 
Maintenance Organizations (HMOs) หรือ Preferred Provider Organizations (PPOs) หรือรูปแบบท่ี
เป็น Fee for Service Health Plan ก็ได ้โดยบริษทัประกนัสุขภาพเอกชนจะเสนอแผนการประกนั
เสริมอ่ืน ๆ เพิ่มเติม นอกเหนือจากท่ี Medicare Part A และ Medicare Part B ครอบคลุม 
ซ่ึงส่วนมากบริษทัเหล่าน้ีจะให้บริการ ส่วนค่าเบ้ียประกนัท่ีจ่ายให้กบับริษทัข้ึนอยู่กับแผนการ
ประกนัสุขภาพท่ีผูมี้สิทธิเลือก 

แหล่งท่ีมาของรายไดส้าํหรับใชใ้นการบริหารจดัการ Medicare Part C มาจากโครงการ
จดัสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ(Medicare) โดยท่ีบริษทัประกนัสุขภาพเอกชนทาํขอ้ตกลง
กบัโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอาย ุ(Medicare) และจ่ายค่าตอบแทนแบบเหมาต่อ
คนต่อปีใหแ้ก่บริษทั 

ง. Medicare Part D 
Medicare Part D เป็นบริการเสริมท่ีผูมี้สิทธิสามารถเลือกซ้ือเพิ่มเติม เพ่ือเพิ่มสิทธิ

ประโยชน์ดา้นยา ซ่ึงการบริการเสริม Medicare Part D กาํหนดใหผู้มี้สิทธิสามารถแสดงความจาํนง
ท่ีจะใชบ้ริการ Medicare Part D ภายในช่วงเวลา 3 เดือน ก่อนและหลงัจากเกิด เม่ืออายคุรบ 65 ปี
บริบูรณ์ ในกรณีท่ีผูมี้สิทธิแสดงความประสงคช์า้กว่าช่วงเวลาดงักล่าวเกินกว่า 63 วนั ผูมี้สิทธิรายนั้น
จะตอ้งจ่ายค่าเบ้ียประกนัในอตัราท่ีสูงข้ึน51 

แหล่งท่ีมาของรายไดส้าํหรับใชใ้นการบริหารจดัการ Medicare Part D มาจากผูมี้สิทธิ
จ่ายเบ้ียค่าประกนั 

 
                                                            

51  ศนูยส์ารสนเทศและวจิยัระบบยา.  (ม.ป.ป.).  รายงานการศึกษาส่วนร่วมจ่ายค่ายาในระบบประกัน
สุขภาพของ 10 ประเทศ.  หนา้ 74. 
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2) โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) 
(1) ผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย 

(Medicaid) ไดแ้ก่ 
ก. ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย 
ข. เดก็ในครอบครัวท่ีมีผูป้กครองเดียวบางส่วนซ่ึงเขา้เกณฑท่ี์กาํหนด 
ค. ผูท่ี้มีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลทางการแพทยต์ามท่ีกาํหนด 
ผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย 

(Medicaid) มีการผูกโยงถึงด้านคุณสมบัติของผูมี้สิทธิไว้กับระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือของ
สวสัดิการสังคมซ่ึงผูท่ี้มีสิทธิไดรั้บสิทธิประโยชน์จะตอ้งพิสูจน์ว่าตนเองมีฐานะยากจนหรือเป็น 
ผูมี้รายไดต้ ํ่า52 

(2) องคก์รท่ีมีอาํนาจบงัคบับญัชาหรือกาํกบัดูแล 
โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) ดาํเนินการ

โดยรัฐบาลมลรัฐ ซ่ึงรัฐบาลกลางเป็นผูก้าํหนดนโยบาย ขณะท่ีรัฐบาลมลรัฐเป็นผูพ้ิจารณาการ
บริหารจดัการสวสัดิการของตน แต่ละมลรัฐมีการกาํหนดหลกัเกณฑ ์ในการพิจารณาของตนเองว่า
ใครจะเป็นผูมี้สิทธิภายใต้โครงการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายได้น้อย 
(Medicaid) โดยพิจารณาจากรายไดส่้วนบุคคล หรือรายไดข้องครอบครัวต่อปี และกาํหนดชุดสิทธิ
ประโยชน์ทางการแพทย์และยา ดังนั้ น แม้ทุกมลรัฐจะรับนโยบายหลักจากรัฐบาลกลางมา
เหมือนกนั แต่การบริหารจดัการข้ึนกบัแต่ละมลรัฐ จึงทาํใหสิ้ทธิประโยชน์ในการไดรั้บการบริการ
สาธารณสุขมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละมลรัฐ ทั้งน้ี อาจพบประชาชนบางส่วนท่ีเป็นผูมี้สิทธิ
ภายใตท้ั้งโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ(Medicare) และโครงการจดัสวสัดิการ
ดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) ได ้

(3) สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายใตโ้ครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจน
หรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) 

โดยทัว่ไปแลว้สิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลท่ีโครงการจัดสวสัดิการด้าน
สุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้้อย (Medicaid) ให้แก่ผูมี้สิทธิอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละมลรัฐ 
อย่างไรก็ตามจะมีบริการพื้นฐานบางส่วนท่ีเหมือนกนั เน่ืองจากเป็นเง่ือนไขของมลรัฐท่ีจะไดรั้บ
เงินอุดหนุนจากรัฐบาลกลาง เช่น บริการตรวจรักษาสําหรับผูป่้วยในและตรวจรักษาผูป่้วยนอก 
บริการฝากครรภ์ และวางแผนครอบครัว บริการดา้นวคัซีนให้เด็ก การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
และการฉายรังสี เป็นตน้ ส่วนท่ีเป็นบริการเสริมซ่ึงแต่ละรัฐตดัสินใจให้บริการแก่ผูป่้วย เช่น 
                                                            

52  จิรวฒัน์ ตั้งเจริญถาวร.  เล่มเดิม.  หนา้ 80. 
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บริการตรวจวินิจฉยั บริการสาํหรับผูป่้วยพิการทางสมอง บริการดา้นยา บริการตรวจวดัสายตา และ
ประกอบแวน่ บริการกายภาพบาํบดั เป็นตน้ 

นอกจากน้ี ผูสู้งอายุท่ีใชสิ้ทธิของทั้งโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอาย ุ
(Medicare) และโครงการจัดสวสัดิการด้านสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายได้น้อย (Medicaid) 
จะไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการเงินเพื่อให้ซ้ือประกนัเสริมของ Medicare Part D ซ่ึงจะเป็นการ 
ลดภาระค่าใชจ่้ายของโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) 

(4) แหล่งท่ีมาของรายได้สําหรับใช้ในการบริหารจัดการภายใต้โครงการ 
จดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) 

การบริหารงานของโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้้อย 
(Medicaid) จะได้รับการสนับสนุนทางการเงินจากรัฐบาลกลางและอีกส่วนหน่ึงจากภาษีท่ีเก็บ 
โดยรัฐบาลในแต่ละมลรัฐ 

 
3.2 ระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของประชาชน 
ในประเทศสิงคโปร์ 

3.2.1 วิว ัฒนาการระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเ ก่ียวกับค่าใช้จ่ายเ พ่ือบริการ
สาธารณสุขของประชาชนในประเทศสิงคโปร์ 

เร่ิมแรกระบบการบริการสาธารณสุขของประเทศสิงคโปร์ รัฐจะเป็นผูใ้ห้บริการ
ทางการแพทยเ์กือบทั้งหมด และชาวสิงคโปร์แทบไม่เสียค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการ แต่เน่ืองจาก
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประเทศท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง จึงมีการปฏิรูประบบประกนั
สุขภาพของสิงคโปร์ โดยกาํหนดให้การให้บริการสุขภาพอยู่บนพื้นฐานของการร่วมจ่ายของ
ประชาชนผู ้ใช้บริการ  ซ่ึงถ้าใครต้องการบริการท่ีพิ เศษกว่าปกติก็ต้อง จ่ายเ งินมากข้ึน  
ในขณะเดียวกนั รัฐก็สนบัสนุนการบริการโดยการร่วมอุดหนุนค่ารักษาพยาบาล อนัประกอบดว้ย
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน การบริการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพจาํนวนมากก็มีการให้บริการ
โดยไม่คิดค่าใชจ่้ายเช่นกนั53 

เม่ือ ปี ค.ศ. 1983 ประเทศสิงคโปร์ไดมี้การจดัตั้งระบบกองทุน Central Provident Fund 
(CPF) และมีการพฒันาเป็นลาํดบั ระบบกองทุน Central Provident Fund (CPF) เป็นการออมภาค
บงัคบัสําหรับบุคคลและครอบครัว เพื่อบงัคบัการสะสมเงินออมไวใ้ชห้ลงัเกษียณ โดยทุกเดือน
ลูกจา้งและนายจา้งจะสมทบเงินเขา้กองทุนของลูกจา้งในบญัชี 3 บญัชีภายใต ้CPF ไดแ้ก่ 

                                                            
53  ศนูยส์ารสนเทศและวจิยัระบบยา.  เล่มเดิม.  หนา้ 25. 
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(1) Ordinary account เป็นบญัชีท่ีใชซ้ื้อบา้น ลงทุนในกิจการท่ีรัฐอนุญาต ซ้ือประกนั   
ใชส้าํหรับการเรียนของบุตรและร่วมจ่ายในบญัชีเกษียณของบุพการี 

(2) Special account เป็นบญัชีท่ีใชส้าํหรับผูสู้งอาย ุเหตุฉุกเฉิน และการลงทุน 
(3) Medisave เป็นบญัชีท่ีใชเ้บิกจ่ายสาํหรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเป็นหลกั 

จ่ายสําหรับการรักษาแบบผูป่้วยนอกบางบริการ และรวมถึงใช้จ่ายค่าบริการในการซ้ือประกัน      
จาก Medishield 

ระบบประกนัสุขภาพของประเทศสิงคโปร์มกัจะถูกเรียกรวม ๆ ว่า Medisave แต่จริง ๆ 
แลว้ระบบประกนัสุขภาพของประเทศสิงคโปร์ประกอบไปดว้ย 3Ms เป็นช่ือเรียกขานของระบบ
ประกนัสุขภาพหลกัของประเทศสิงคโปร์ ซ่ึงไดแ้ก่ Medisave Medishield และ Medifund 

3.2.2 รูปแบบของระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเก่ียวกับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขของประชาชนในประเทศสิงคโปร์ 

1) Medisave ซ่ึงเป็นบญัชีเงินออมสาํหรับตนเองและครอบครัวเป็นหลกั 
(1) ผูมี้สิทธิภายใตก้องทุน Medisave 

กองทุน Medisave เร่ิมข้ึนในปี ค.ศ. 1984 เป็นระบบท่ีบงัคบัให้ผูท้าํงานทุกคนจะตอ้ง
แบ่งเงินส่วนหน่ึงจากค่าจ้างเพื่อเข้าบัญชีออมท่ีเก็บไว้เพื่อเป็นค่ารักษาพยาบาลในอนาคต 
(compulsory saving) และนายจา้งก็ถูกกาํหนดให้สมทบเงินส่วนหน่ึงมาเขา้บญัชีน้ี ต่อมาในปี ค.ศ. 1992 
รัฐไดบ้งัคบัใหผู้ท่ี้มีกิจการเป็นของตนเอง และมีรายไดเ้กิน 6,000 เหรียญสิงคโปร์ เขา้มาในระบบน้ี
ดว้ย รัฐเป็นผูก้าํหนดว่านายจา้งและลูกจา้งจะตอ้งสมทบเงินเขา้กองทุนเท่าใด ในปี ค.ศ. 2010 
สัดส่วนเงินสมทบเขา้กองทุนอยูร่ะหว่างร้อยละ 6.5-9 ของเงินเดือน และต่างกนัตามอายขุองลูกจา้ง 
ประเทศสิงคโปร์ไม่ไดมี้การตั้งองคก์รใหม่ข้ึนมาเพื่อออมเงินไวใ้ชใ้นยามชรา (Compulsory savings 
scheme for old age) ซ่ึงจดัตั้งมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1955 ซ่ึงระบบเดิมบงัคบัใหผู้ท้าํงานสมทบเงินจาก
ค่าจา้งมาไวใ้นบญัชี 2 บญัชี ซ่ึงถูกเรียกว่า Ordinary Account และ Special Account ชาวสิงคโปร์ 
จะถอนเงินจากบญัชีเหล่าน้ีไดเ้พ่ือจุดประสงคบ์างอยา่งตามท่ีรัฐกาํหนดไวเ้ท่านั้น เช่น เพื่อซ้ือบา้น 
Central Provident Fund (CPF) ซ่ึงเป็นผูบ้ริหารเงินใน 2 บญัชีน้ีก็ไดถู้กมอบหมายให้บริหาร 
Medisave ดว้ย เม่ือคิดรวมกนัทั้งหมด ลูกจา้งส่วนมากจะสมทบเงินประมาณร้อยละ 34 ของค่าจา้ง
เขา้มาในบญัชีออมเงิน 

(2) สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายใตก้องทุน Medisave 
ภายใตก้องทุน Medisave รัฐอนุญาตให้ใชจ่้ายไดเ้ฉพาะกรณีคนไขใ้น ส่วนคนไขน้อก

อนุญาตเฉพาะไม่ก่ีกรณีท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง เช่น MRI CT scan เบาหวาน วคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบี 
ผูมี้สิทธิภายใตก้องทุน Medisave สามารถเลือกสถานรักษาพยาบาล และหอ้งพกัระดบัท่ีตอ้งการได ้
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แต่รัฐจะให้การสนับสนุนท่ีต่างกัน  โดยท่ีประเทศสิงคโปร์เน้นว่าทุกคนจะได้รับบริการ 
ทางการแพทยต์ามมาตรฐานเดียวกัน มีเพียงความสะดวกสบายเท่านั้นท่ีอาจจะต่างกนั เช่น 
ในห้องพกัรวม คนไขจ้ะจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองเพียงร้อยละ 20 แต่ถา้คนไขต้อ้งการห้องพกัท่ีมี
ความเป็นส่วนตวัสูงและติดเคร่ืองปรับอากาศ คนไขจ้ะตอ้งจ่ายเองทั้งหมด สําหรับการใชบ้ริการ
ของคนไขน้อก รัฐคิดว่าค่าใชจ่้ายส่วนน้ีไม่ไดสู้งนกั และคนทัว่ไปมีความสามารถท่ีจะจ่ายเองได ้ 
ดงันั้น คนไขน้อกอนุญาตเฉพาะไม่ก่ีกรณีท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงเท่านั้น ส่วนกรณีคนท่ีไม่สามารถจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลเองได้ สามารถไปรับบริการท่ีคลินิกของรัฐ (เรียกว่า policlinics) ซ่ึงรัฐให ้
การสนบัสนุนร้อยละ 50 สาํหรับคนทัว่ไป และร้อยละ 75 สาํหรับเดก็และผูสู้งอาย ุ

ผูมี้สิทธิภายใตก้องทุน Medisave จะเลือกใชบ้ริการไดอ้ยา่งเสรีตราบใดท่ียงัไม่สามารถ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลเองได้ อย่างไรก็ตามการเบิกจ่ายจากบญัชี Medisave นั้น รัฐมีการกาํหนด
เพดานจาํนวนเงินท่ีเบิกได ้ในกรณีของคนไขใ้น ตวัเพดานน้ีถูกกาํหนดมากจาก Diagnostic Related 
Groups ( DRGs)  เ ช่น  สําห รับคนไข้ท่ีต้อง เข้า รับการผ่ าตัด  สามารถ เ บิก ค่ าห้องพักได ้
300 เหรียญสิงคโปร์ต่อวนั ส่วนเพดานเบิกจ่ายค่าผ่าตดั (ซ่ึงรวมถึงค่าศลัยแพทย  ์ค่าวางยาสลบ 
ค่าหอ้งผา่ตดั และค่าเคร่ืองมือ) ถูกกาํหนดตามความซบัซอ้นของการผา่ตดัเป็น 21 ขั้น ขั้นตํ่าสุด เช่น 
การผา่ตดัท่ีผวิหนงัท่ีไม่ยากนกัสามารถเบิกไดไ้ม่เกิน 250 เหรียญสิงคโปร์ ส่วนระดบัท่ีซบัซอ้นมาก 
เช่น การผา่ตดัหัวใจหรือเปล่ียนอวยัวะ รัฐอนุญาตให้เบิกไดถึ้ง 7,550 เหรียญสิงคโปร์ การเบิกจ่าย
ในกรณีคนไขน้อกก็มีการกาํหนดเพดานไวเ้ช่นกนั ตวัอย่างเช่น ค่ายาเพ่ือใชใ้นผูป่้วยติดเช้ือเอดส์ 
สามารถเบิกได ้550 เหรียญสิงคโปร์ต่อเดือนต่อคน ค่า MRI CT และ PET scans สามารถเบิกได ้
600 เหรียญสิงคโปร์ต่อปี 

(3) แหล่งท่ีมาของรายไดส้าํหรับใชใ้นการบริหารจดัการกองทุน Medisave 
กองทุน  Medisave จะเป็นการหักเงินจากเงินเดือนแต่ละเดือนของผู ้ประกันตน 

เพื่อนาํส่งเขา้กองทุน Central Provident Fund (CPF) 
กองทุน Medisave ผูป้ระกนัตนจะจ่าย 22% และนายจา้งจ่าย 18% ซ่ึงเงินกอ้นดงักล่าว

จะถูกแบ่งกระจายไปสะสมใน Medisave 6%-8% ข้ึนอยู่กบัช่วงอายุและสถานะของผูป้ระกนัตน
ดว้ย เช่น ผูป้ระกนัตนเป็นลูกจา้งหรือทาํงานส่วนตวัหรือเป็นผูเ้กษียณมีบาํนาญแลว้ จาํนวนปีท่ีเป็น
สมาชิก เป็นตน้ การจ่ายเงินเขา้กองทุน Medisave ผูป้ระกนัตนก็จะตอ้งสะสมเงินในบญัชีไม่ให้ต ํ่า
กว่าระดบัตํ่าสุดท่ีกาํหนด เพื่อให้มัน่ใจว่าเม่ือเจ็บป่วยจะมีเงินฉุกเฉินท่ีเบิกมาใชไ้ด ้ทั้งน้ี กองทุน 
Medisave กาํหนดเพดานยอดเงินสะสมในบญัชี (Medisave Contribution Ceiling) ให้ไม่เกินปีละ 
72,000 เหรียญต่อบญัชี เพื่อควบคุมไม่ให้มีเงินสะสมมากเกิน อนัจะนาํไปสู่การใช้บริการท่ี 
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ไม่จาํเป็น และในกรณีท่ีอยูร่ะหว่างรับการรักษา หากเงินออมในกองทุน Medisave มีไม่เพียงพอต่อ
การจ่ายค่ารักษา ผูป่้วยตอ้งจ่ายเองเป็นเงินสด 

นอกจากน้ี ผูป้ระกันตนสามารถนําเงินจากกองทุน Medisave มาใช้ในเร่ืองอ่ืนได ้
เม่ืออายคุรบ 55 ปี ซ่ึงค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ท่ีสามารถเบิกมาใชไ้ดก่้อนเกษียณ คือ กรณีซ้ือประกนัจาํนอง
บา้น การลงทุนใน Blue chip และค่าใชจ่้ายสาํหรับการเรียนของบุตร หากเจา้ของบญัชีเสียชีวิต 
เงินออมในบญัชีจะกลายเป็นมรดกท่ีสามารถมอบใหแ้ก่ครอบครัว เพื่อน หรือมูลนิธิได ้

2) Medishield ซ่ึงเป็นประกนัสุขภาพสาํหรับผูป้ระกนัตนท่ีมีค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาล
ค่อนขา้งสูง 

(1) ผูมี้สิทธิภายใตก้องทุน Medishield 
กองทุน Medishield เร่ิมข้ึนในปี ค.ศ. 1990 เน่ืองจากรัฐเห็นว่า เงินในบญัชี Medisave 

อาจจะไม่พอสําหรับผูท่ี้เกิดเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลสูงมาก เช่น 
การลา้งไต หรือรักษามะเร็ง (catastrophic illness) รัฐบาลจึงนาํระบบ Medishield มาใช ้โดยท่ีระบบ 
Medishield ไม่ไดบ้งัคบัใหทุ้กคนท่ีมีบญัชี Medisave เขา้สู่ระบบ Medishield โดยอตัโนมติั แต่จะ
เป็นกรณีสมคัรเขา้สู่ระบบตามความสมคัรใจโดยจะตอ้งจ่ายเบ้ียประกนัเพิ่มต่างหาก 

หลกัประกนั Medishield น้ีมีลกัษณะคลา้ยกบักรมธรรมข์องบริษทัเอกชน ผูถื้อประกนั
สามารถเบิกเงินจากบญัชี Medisave ของตนมาเป็นค่าใชจ่้ายได ้เบ้ียประกนัของ Medishield คิดตาม
ความเส่ียงของผูป้ระกนั นัน่คือ ผูท่ี้มีอายมุากจะถูกเกบ็เรียกเกบ็ค่าประกนัสูงข้ึน และมีการกาํจดัวา่ผู ้
ท่ีสามารถซ้ือหลกัประกันน้ีได้จะตอ้งมีอายุไม่เกิน 75 ปี และหลกัประกันน้ีจะครอบคลุมผูถื้อ
ประกนัถึงอาย ุ85 ปีเท่านั้น โดยผูท่ี้มีอายตุ ํ่ากว่า 30 ปี เบ้ียประกนั 33 เหรียญสิงคโปร์ต่อปี ผูท่ี้มีอาย ุ
61-65 ปี เบ้ียประกนั 332 เหรียญสิงคโปร์ต่อปี และเบ้ียประกนัสาํหรับผูท่ี้มีอายุเกิน 80 ปีข้ึนไป 
สูงเกิน 1000 เหรียญสิงคโปร์ต่อปี 

(2) สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายใตก้องทุน Medishield 
กองทุน Medishield ครอบคลุมโรคท่ีร้ายแรงหรือการรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็น

เวลานาน ซ่ึงก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายท่ีสูง โดยกองทุน Medishield จะกาํหนดเพดานความคุม้ครอง
ค่าใชจ่้ายทัว่ไปและค่าผ่าตดัไว  ้ส่วนท่ีเกินจากเพดานเป็นหน้าท่ีของผูป่้วย กองทุน Medishield 
จะจ่ายค่ารักษาพยาบาลต่อเม่ือค่ารักษาพยาบาลนั้นเกินระดบัท่ีกาํหนดไวซ่ึ้งเรียกว่า deductible 
โดยท่ีกองทุน Medishield จะจ่ายให ้80% ของส่วนท่ีเกินนั้น และใหผู้เ้อาประกนัจ่ายในส่วนท่ี 20% 
ท่ีเหลือ ซ่ึงการประกนัน้ีไม่คุม้ครองโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยเป็นอยูเ่ดิมและไดรั้บการรักษาในช่วง 12 เดือน 
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ก่อนหน้าการเป็นสมาชิก และไม่คุ้มครองบริการบางประเภทท่ีกําหนดไว้ เช่น ทันตกรรม 
ศลัยกรรมตกแต่ง54 

(3) แหล่งท่ีมาของรายไดส้าํหรับใชใ้นการบริหารจดัการ Medishield 
การจ่ายเงินเขา้สู่กองทุน Medishield นั้น ผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายค่าเบ้ียประกนั โดยอาจ

จ่ายเป็นเงินสดหรือใชเ้งินจากกองทุน Medisave มาจ่ายกไ็ด ้
3) Medifund ซ่ึงเป็นกองทุนสงเคราะห์หรือเป็น safety net ท่ีรัฐจดัเตรียมให้สาํหรับ

กรณีผูป่้วยท่ียากจน ไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลดว้ยเงินในบญัชี Medisave หรือดว้ยเงินสดของ
ตนได ้

(1) ผูมี้สิทธิภายใตก้องทุน Medifund 
Medifund เป็นกองทุนท่ีตั้งข้ึนในปี ค.ศ. 1993 เพ่ือช่วยเหลือผูย้ากจน มีลกัษณะคลา้ย

องคก์รการกุศล โดยเป็นกองทุนสงเคราะห์ท่ีรัฐบาลเตรียมให้โรงพยาบาลต่าง ๆ ท่ีให้บริการแก่
ประชาชนผูท่ี้ไม่สามารถจ่ายค่าบริการได ้โดยโรงพยาบาลของรัฐแต่ละแห่งจะมีคณะกรรมการ 
Medifund ของโรงพยาบาลซ่ึงรัฐบาลเป็นผูแ้ต่งตั้ งจากบุคคลทัว่ไป เพื่อพิจารณาจากคาํขอและ 
การใชเ้งินกองทุน ผูป่้วยซ่ึงไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กบัโรงพยาบาลได ้มีสิทธิท่ีจะยื่น 
คาํขอต่อคณะกรรมการผ่านนักสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาล55 ดังนั้ น ผูท่ี้ต้องการได้รับ 
ความช่วยเหลือจากกองทุนน้ีจะตอ้งผ่านการพิจารณาจากเจา้หน้าท่ีของรัฐก่อนว่าสมควรไดรั้บ 
ความช่วยเหลือหรือไม่56 

(2) สิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับภายใตโ้ครงการ Medifund ผูท่ี้ยากจนไม่สามารถ 
จ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง  และผู ้เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีกําหนดเท่านั้ น 
โดยครอบคลุมการรักษาเบ้ืองตน้ทัว่ไป นอกจากน้ี กองทุนน้ียงัให้การสงเคราะห์ในกรณีเขา้รับ 
การรักษาเฉพาะทางดว้ย 

(3) แหล่งท่ีมาของรายไดส้าํหรับใชใ้นการบริหารจดัการ Medifund 
สาํหรับกองทุน Medifund จะมาจากภาษีประชาชนท่ีจ่ายให้แก่รัฐบาล โดยท่ีรัฐไม่ไดมี้

การจัดสรรงบประมาณประจาํปีเพื่อเขา้กองทุนน้ี แต่จะใช้วิธีตั้ งกองทุนโดยมีเงินเร่ิมตน้อยู่ท่ี 
200 ลา้นเหรียญสิงคโปร์ มีการเพิ่มข้ึนของเงินทุนประมาณ 100 ลา้นเหรียญต่อปี และเม่ือผูป่้วยท่ี 

                                                            
54  อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ.  (2538, กรกฎาคม-กนัยายน).  “หลกัประกนัสุขภาพแบบสิงคโปร์.”  วารสารการ

วิจัยระบบสาธารณสุข, 3 (3).  หนา้ 156. 
55  แหล่งเดิม.  หนา้ 157. 
56  สถาบนัวจิยัเพ่ือการพฒันาประเทศไทย.  (2554).  แนวทางจาํกัดค่าใช้จ่ายเพ่ือสวสัดิการรักษาพยาบาล

ของข้าราชการ (รายงานผลการวิจยั).  หนา้ 135. 
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เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลของตนไดก้็จะนาํดอกเบ้ียจากเงิน 
ในกองทุนน้ีมาจ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาล57 ในปี ค.ศ. 2008 เงินกองทุนน้ีไดเ้พ่ิมข้ึนถึง 1.69 พนัลา้น
เหรียญสิงคโปร์ โดยมีการจดัสรรเงินจากดอกเบ้ียใหโ้รงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง 

นอกจากกองทุน Medisave Medishield และ Medifund แลว้ ประเทศสิงคโปร์ยงัมี
หลกัประกนัอ่ืนๆ ท่ีเพ่ิมเขา้มาภายหลงั เช่น Medishield Plus เร่ิมข้ึนในปี ค.ศ. 1994 โดยเป็นการ
ขยายหลักประกัน Medishield ให้สามารถครอบคลุมถึงห้องพกัของโรงพยาบาลเอกชน หรือ
ห้องพกัชั้นสูงในโรงพยาบาลของรัฐ หลกัประกนัน้ีจดัข้ึนเพื่อกลุ่มคนท่ีมีรายไดสู้ง มีการคิดเบ้ีย
ประกันท่ีสูงกว่า Medishield นอกจากนั้ น ยงัมีหลักประกัน Medifund-Silver เพื่อช่วยผูสู้งอาย ุ
ท่ีเจบ็ป่วย และ Eldershield ท่ีเพิ่งเร่ิมในปี ค.ศ. 2002 เพื่อช่วยเหลือผูท่ี้มีความพิการอยา่งรุนแรงและ
ตอ้งการการดูแลรักษาในระยะยาว58 

 
3.3 ระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของประชาชน 
ในประเทศองักฤษ 

3.3.1 วิว ัฒนาการระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเ ก่ียวกับค่าใช้จ่ายเ พ่ือบริการ
สาธารณสุขของประชาชนในประเทศองักฤษ 

ในยุคก่อนอุตสาหกรรม (Pre-industrial) ระบบบริการสุขภาพนั้นจะดาํเนินงาน 
โดยโบสถข์องศาสนาคริสต ์โดยการจดัตั้งสถานท่ีท่ีเรียกว่า Place of resort คาํว่า Place of resort 
เป็นความหมายดั้งเดิมของโรงพยาบาล โรงพยาบาลเหล่าน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นการให้ทานตาม
แนวความเช่ือของศาสนาคริสต์ จึงถือว่าระบบสุขภาพสมยัใหม่ (Modern Health Care) เร่ิมตน้ 
ในศตวรรษท่ี 18 แต่กระนั้นกต็ามกย็งัไม่มีแพทยม์าใหบ้ริการในโรงพยาบาล เพราะแพทยส่์วนใหญ่
นั้น มุ่งสนใจคนรวยเป็นรายบุคคล จากนั้นแพทยจึ์งค่อย ๆ ทาํงานให้ชนชั้นกลาง เม่ือคนร่ํารวย
เหล่านั้นมาเห็นใจคนจนและก่อตั้งโรงพยาบาลเพ่ือการกุศล (voluntary hospitals) แพทยก์็มาทาํงาน
ใหโ้รงพยาบาลเหล่าน้ีโดยไม่คิดเงิน59 

ก่อนสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ประชาชนส่วนใหญ่ซ้ือประกันสุขภาพ ซ่ึงดําเนินการ 
โดยภาคเอกชนด้วยเงินของตนเอง  ส่วนผูที้่ไม่สามารถซ้ือประก ันสุขภาพได ้ ตอ้งอาศยั 
ความช่วยเหลือจากรัฐและองคก์รการกุศล หลงัจากสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ความเห็นทางการเมือง

                                                            
57  ศนูยส์ารสนเทศและวจิยัระบบยา.  เล่มเดิม.  หนา้ 40. 
58  สถาบนัวจิยัเพ่ือการพฒันาประเทศไทย.  เล่มเดิม.  หนา้ 135. 
59  ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์.  (ม.ป.ป.).  การปฏิรูประบบสุขภาพ กรณีศึกษาประเทศอังกฤษ (รายงาน

การวจิยั).  หนา้ 26. 
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ส่วนใหญ่เห็นว่า ประเทศองักฤษสมยัใหม่ควรเป็นรัฐสวสัดิการ ซ่ึงผูท่ี้มีมาตรฐานการครองชีพตํ่า
ควรได้รับการช่วยเหลืออย่างมีศกัด์ิศรี กลุ่มที่จะเส่ียงต่อกรณีขา้งตน้น้ี  ได้แก่ ผูที้่เจ็บป่วย 
ผูท่ี้บาดเจ็บ ผูท่ี้ว่างงาน ผูช้รา เป็นต้น เม่ือนําความเส่ียงดังกล่าวเข้ามาอยู่ภายในโครงการ
ประกนัสังคมทาํใหโ้ครงการประกนัสังคมครอบคลุมเร่ืองการมีท่ีอยูอ่าศยั การศึกษาบริการสุขภาพ 
และการมีงานทาํสาํหรับทุกคนในสงัคม 

ค.ศ. 1815 ไดมี้การออก Apothecaries Act กล่าวคือ เร่ิมมีการใหใ้บอนุญาตเพ่ือกาํหนด
คุณสมบติัของผูจ่้ายยา และมีการก่อตั้งสมาคมของผูจ่้ายยาข้ึน และต่อมาในปี ค.ศ. 1837 รัฐบาลได้
ออกกฎหมายช่ือ New Poor Law จุดมุ่งหมายของกฎหมายน้ีเพ่ือแกปั้ญหาความยากจน โดยจริงๆ 
แลว้รัฐตอ้งการให้คนยากจนกลบัไปทาํงานโดยเร็ว และมีค่าใชจ่้ายทางบริการสุขภาพท่ีถูกท่ีสุด 
จึงไดมี้การจดัตั้งสถานท่ีซ่ึงคลา้ยกบัโรงพยาบาล เรียกว่า Nursing Home ไวดู้แลคนยากจนซ่ึงมกัจะ
เป็นผูใ้ชแ้รงงานท่ีป่วย เพื่อใหเ้ขาหายเร็วและเสียเงินนอ้ยท่ีสุด 

ค.ศ. 1867 มีกฎหมายช่ือ Metropolitan Poor Act ไดมี้การใหจ้ดัตั้ง Fever and Mental 
Hospitals ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลการกุศล เป็นท่ีนิยมของคนไขย้ากจน เพราะมักจะให้บริการฟรี 
หรือเก็บเงินน้อยมาก จนกระทั่งปลายศตวรรษท่ี 19 การแพทย์มีการพฒันาให้เจริญมากข้ึน 
เร่ิมค่อย ๆ แยกจากระบบศาสนาหรือโบสถแ์ละเป็นวิทยาศาสตร์มากข้ึน ต่อมา ในปี ค.ศ. 1911 
รัฐบาล Lloyd George พรรค Liberal ออกพระราชบญัญติั National Insurance Act ถึงแมว้่ากฎหมาย
ฉบบัน้ีจะใชช่ื้อซ่ึงดูเหมือนเป็นการสร้างระบบประกนัท่ีครอบคลุมทั้งประเทศ แต่จุดมุ่งหมายเป็น
การสร้างหลกัประกนัสาํหรับผูใ้ชแ้รงงานเท่านั้น ทั้งยงัไม่ไดร้วมถึงครอบครัวของผูใ้ชแ้รงงานดว้ย 
ระบบท่ีเกิดข้ึนจากกฎหมายฉบบัน้ีคือ การท่ีรัฐจัดสวสัดิการให้แก่ผูใ้ช้แรงงานและคนยากจน 
ส่วนผูท่ี้สามารถท่ีจะจ่ายก็ใชบ้ริการในระบบเอกชน ระยะต่อมารัฐเพิ่มบทบาทดา้นสุขภาพโดยการ
สนบัสนุนทางการเงินแก่โรงพยาบาลท่ีใหบ้ริการเพื่อการกศุล 

ค.ศ. 1942 ประเทศองักฤษไดน้าํขอ้เสนอแนะของ The Beveridge Report60 โดยเปล่ียน
ระบบท่ีเป็นอยู่อย่างไม่มีระเบียบของการประกันสังคมและความช่วยเหลือท่ีมีอยู่อย่างกระจัด
                                                            

60  รายงานของ Sir William Beveridge ท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้ของนโยบายของรัฐบาลท่ีตอ้งการจะใหมี้ระบบ
สุขภาพท่ีครอบคลุมประชากรทั้งหมด 

หลกัการของ Beveridge คือ ความเส่ียงต่อมาตรฐานครองชีพท่ีลดลงในลกัษณะต่าง ๆ ควรไดรั้บการ
ดูแลโดยโครงการประกนัสังคมแห่งชาติ ซ่ึงดาํเนินการโดยหน่วยงานส่วนกลาง (รัฐบาลส่วนกลาง) ในท่ีน้ีคือ
กระทรวงประกนัสังคม ซ่ึงทาํให้ระบบบริการสุขภาพเป็นแบบรัฐสวสัดิการอยา่งเต็มท่ีสิทธิประโยชน์ท่ีผูใ้หญ่
ไดรั้บถกูกาํหนดใหเ้หมือน ๆ กนั หากมีบุตรท่ีตอ้งอุปการะจะไดรั้บสิทธิประโยชน์เพ่ิมแก่บุตรดว้ย บุคคลท่ีไม่อยู่
ในวยัแรงงานและไม่มีงานทาํ (ยกเวน้คนชรา) จะไดรั้บสิทธิประโยชน์จากการวา่งงาน ลูกจา้งและนายจา้งจ่ายเงิน
สมทบท่ีคงใหก้บัโครงการ โดยมีกระทรวงการคลงัจ่ายเงินสมทบดว้ย 
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กระจายมาเป็นระบบเดียวกนั โดยท่ีระบบใหม่มีองคป์ระกอบสําคญัประการหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบั
บริการสุขภาพ คือ บริการสุขภาพ และบริการฟ้ืนฟูสุขภาพควรจัดสรรให้กับประชากรอย่าง
กว้างขวาง  จนกระทั่ง เ ม่ือปี  ค .ศ .  1946 มีการออก  National Health Service Act ต่อมาในปี 
ค.ศ. 1968 แนวคิดน้ีไดถู้กนาํมาปฏิบติัอยา่งจริงจงั โดยมีการจดัตั้ง National Health Service (NHS) 
เม่ือวนัท่ี 5 กรกฎาคม ค.ศ. 1948 NHS ถือเป็นสถาบันท่ีคนอังกฤษมีความภาคภูมิใจและให ้
ความเคารพนับถือเป็นอนัดบัสองรองจากสถาบนัพระมหากษตัริย ์หลกัการสําคญัของ NHS คือ 
การจดัระบบสุขภาพท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของการให้บริการฟรีอยา่งครอบคลุมทั้งหมดแก่ประชากร
ทั้งประเทศอยา่งเสมอภาค61 

ค่าใชจ่้ายของ NHS ในแต่ละปีกาํหนดโดยคณะรัฐมนตรีโดยอาศยัการสาํรวจค่าใชจ่้าย
ภาครัฐประจาํปี เงินงบประมาณท่ีจดัสรรให้กบักระทรวงสาธารณสุขแยกเป็นบริการสุขภาพระดบั
ครอบครัว และบริการสุขภาพระดบัโรงพยาบาลและชุมชน ซ่ึงบริการสุขภาพระดบัโรงพยาบาล
และชุมชนใชง้บประมาณสูงถึงสองในสามของทั้งหมดและมีเพดานจาํกดั ขณะท่ีบริการสุขภาพ
ระดับครอบครัวไม่มีเพดานจาํกัด งบประมาณแต่ละปีมักจะสูงกว่าปีก่อน เน่ืองจากการปรับ 
การเพิ่มข้ึนของค่าจา้งและระดบัราคาของสินคา้และบริการทัว่ไป เม่ืองบประมาณไดก้าํหนดมาแลว้ 
การเปล่ียนแปลงเพ่ิมเติมระหว่างปีจะกระทําไม่ได้ การวางแผนงบประมาณประจําปีอาศัย 
การพยากรณ์ค่าใช้จ่ายและการจดัสรรเพ่ิมเติมท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงในขนาดและราคา
บริการสุขภาพท่ีไม่อาจคาดหมายได ้อยา่งไรก็ตาม มีความพยายามท่ีจะควบคุมขนาดและราคาของ
บริการสุขภาพ 

3.3.2 รูปแบบของระบบประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเก่ียวกับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขของประชาชนในประเทศองักฤษ 

1) สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
ระบบสุขภาพของประเทศองักฤษ เป็นการสร้างประกนัสุขภาพทัว่หนา้ใหแ้ก่ประชากร

ท่ีถือกาํเนิดมาตั้งแต่วนัท่ี 5 กรกฎาคม ค.ศ. 1948 เป็นตน้มา โดยมีการตราพระราชบญัญติั National 
Health Service และก่อตั้ง National Health Service : NHS มีหลกัการเพื่อจดัระบบสุขภาพท่ีตั้งอยู่

                                                                                                                                                                          

คุณสมบติัของผูท่ี้จะไดรั้บสิทธิประโยชน์จากการประกนัสังคมคือการมีประวติัการส่งเงินสมทบท่ีน่า
พอใจ แต่ไม่มีการทดสอบเกณฑ์ทางรายได  ้ระบบประกนัสังคมทาํงานร่วมกบัระบบความช่วยเหลือแห่งชาติ 
ผูท่ี้ไม่ผ่านคุณสมบัติท่ีจะได้รับสิทธิประโยชน์จากระบบประกันสังคมอาจได้รับความช่วยเหลือจากระบบ 
ความช่วยเหลือแห่งชาติ แต่จะตอ้งมีการทดสอบเกณฑ์รายได ้เม่ือระบบประกนัสังคมเขม้แข็งข้ึน ระบบความ
ช่วยเหลือกจ็ะลดลงจนไม่ตอ้งใชใ้นท่ีสุด. 

61  ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์.  เล่มเดิม.  หนา้ 26. 
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บนพื้นฐานของการให้บริการฟรีอย่างครอบคลุมทั้งหมดแก่ประชากรทั้งประเทศอย่างเสมอภาค 
ซ่ึงระบบบริการสุขภาพของประเทศส่วนใหญ่รัฐเป็นผูจ่้ายและจดับริการให้ โดยให้ความคุม้ครอง
ด้านบริการทางการแพทย์และโรงพยาบาลทั้ งแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในแก่บุคคลทุกคน 
ครอบคลุมทั้งทางดา้นอายรุกรรมและศลัยกรรมโดยไม่คาํนึงถึงรายไดข้องผูม้ารับบริการและไม่ตอ้ง
เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ เม่ือเขา้รับบริการ แต่ทั้งน้ีผูป่้วยยงัตอ้งร่วมจ่ายค่ายาตามใบสั่ง (ยกเวน้ เด็ก 
คนชราและผูป่้วยบางกลุ่ม) ตลอดจนยาท่ีซ้ือเองโดยไม่มีใบสั่งยา และแว่นตาซ่ึงไม่ไดรั้บความ
คุม้ครอง62 

ในดา้นของระบบบริการ ซ่ึงเป็นทางเลือกในการใชบ้ริการของผูบ้ริโภค การเขา้สู่ระบบ
หรือการส่งต่อนั้ น หากประชาชนได้รับการเจ็บไข้ได้ป่วยอาจไปพบแพทย์เพื่อทาํการตรวจ
วินิจฉัยโรค หรือพบเภสัชกร เพ่ือซ้ือยาท่ีไม่ตอ้งใชใ้บสั่งยา หรือจะเลือกติดต่อไปยงัแผนกฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลก็ได ้และประชาชนส่วนใหญ่จะข้ึนทะเบียนไวก้บัแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปท่ีไดข้ึ้น
ทะเบียนไวก้บั National Health Service : NHS ซ่ึงแต่ละคนสามารถเลือกข้ึนทะเบียนกบัแพทยเ์วช
ปฏิบติัท่ีตนเองตอ้งการได้หรือจะปรับเปล่ียนแพทยเ์วชปฏิบติัคนใหม่ก็ได้ สําหรับการบริการ
ป้องกนัโรคบางอย่างแพทยเ์วชปฏิบติัจะทาํหน้าท่ีเป็นนายทวารผูรั้กษาประตูของระบบบริการ 
เพื่อดูแลรักษาผูป่้วยท่ีเจบ็ป่วยเลก็นอ้ย เป็นคนไขน้อกและเป็นผูต้ดัสินใจหลกัในการส่งต่อผูป่้วยไป
ยงัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ หรือโรงพยาบาลหลงัจากการตรวจรักษาไดโ้ดยอิสระตามแต่จะเลือกและ
เห็นสมควร ซ่ึงแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญอาจส่งต่อผูป่้วยเขา้พกัในโรงพยาบาล หรือส่งกลบัไปใหแ้พทยเ์วช
ปฏิบติั หรือส่งต่อไปยงัหน่วยบริการในชุมชนอ่ืนๆ เช่น Nursing Home และแพทยเ์วชปฏิบติัอาจ
เป็นผูใ้ห้บริการดา้นการป้องกนัโรคต่าง ๆ แก่ประชาชน เช่น การให้ภูมิคุม้กนัโรค การวางแผน
ครอบครัว และการตรวจหามะเร็งปากมดลูก ซ่ึงระบบน้ีจะช่วยส่งเสริมให้แพทยรู้์จกัผูป่้วยของตน
เป็นอย่างดีและยงัเป็นการให้อิสระแก่ผูป่้วยในการเลือกแพทยเ์วชปฏิบติัให้เป็นแพทยป์ระจาํ
ครอบครัว63 

2) องคก์รท่ีมีอาํนาจบงัคบับญัชาหรือดูแล 
ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติของประเทศองักฤษมีการจดัองคก์รแบ่งออกเป็นหลาย

ระดับ เร่ิมตั้งแต่กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health) ซ่ึงมีหน้าท่ีและความรับผิดชอบ 
ในเร่ืองการจัดหางบประมาณทั้ งหมด และคณะกรรมการบริหารประจาํภาค (Regional Board) 
ซ่ึงทาํหน้าท่ีควบคุมบริหารงานโรงพยาบาลและข้ึนตรงต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
กระจายไปสู่พื้นท่ีต่างๆ  โดยแบ่งออกเป็น  14  เขต  (Region) โดยในประเทศอังกฤษดูแล 
                                                            

62  จิรวฒัน์  ตั้งเจริญถาวร.  เล่มเดิม.  หนา้ 84. 
63  แหล่งเดิม.  หนา้ 86. 
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โดย Regional Health Authorities : RHA มีหนา้ท่ีในการวางแผนในพื้นท่ีของตนเพื่อการจดัการ
บริการและการจดัสรรทรัพยากร จดัตั้งสภาสุขภาพประจาํชุมชน (Community Health Council : 
CHC) รวมทั้ งกํากับผลการดาํเนินงาน ทาํสัญญากับท่ีปรึกษาโรงพยาบาลต่าง ๆ และกาํหนด
งบประมาณสาํหรับอาํเภอ ซ่ึงแต่ละอาํเภอจะมี District Health Authorities : DHA ทาํหนา้ท่ีเป็น 
ตวัจกัรสาํคญัในการรับผดิชอบดูแลทางดา้นสุขภาพของประชาชน 

3) แหล่งท่ีมาของงบประมาณ 
ในระบบบริการสุขภาพแห่งชาติของประเทศองักฤษมีแหล่งท่ีมาของเงินงบประมาณ

ส่วนใหญ่ ไดม้าจากเงินภาษีอากรทัว่ไปเป็นหลกัและจาํนวนเงินท่ีไดรั้บจากค่ายาและรายไดอ่ื้น ๆ 
อีกเลก็นอ้ย ซ่ึงเงินงบประมาณจะมีการจดัสรรใหก้บัระบบบริการสุขภาพแห่งชาติเป็นรายปี แต่ละปี
จะกาํหนดโดยคณะรัฐมนตรี โดยอาศยัการสาํรวจค่าใชจ่้ายภาครัฐประจาํปี DPU



บทที ่4 
ระบบประกนัสุขภาพหรือสวสัดกิารเกีย่วกบัค่าใช้จ่าย 
เพือ่บริการสาธารณสุขของประชาชนในประเทศไทย 

 
จากแนวความคิดและหลกัการพื้นฐานเก่ียวกบัสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ 

ซ่ึงส่งผลทาํใหรั้ฐมีการจดัระบบบริการสาธารณสุขในแก่ประชาชน เม่ือศึกษาเก่ียวกบัการจดัระบบ
ประกันสุขภาพหรือสวัสดิการเก่ียวกับค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขของประชาชน 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศสิงคโปร์ และประเทศองักฤษแลว้ ในบทน้ีจะไดศึ้กษาต่อไปว่า
ประเทศไทยมีการจดัระบบประกนัสุขภาพหรือสวสัดิการเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข
ให้แก่ประประชาชนอย่างไร เน่ืองจากประเทศไทยมีการจดัระบบประกนัสุขภาพหรือสวสัดิการ
เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนอยู่หลายระบบ นกัศึกษาจึงมุ่งเน้นศึกษา
เพียง 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และรวมไปถึงการศึกษาหลกัการในการรวมระบบบริการสาธารณสุข
ในประเทศไทย 
 
4.1 ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ข้าราชการ) 

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ เป็นระบบให้ความช่วยเหลือและบรรเทา
ความเดือดร้อนของขา้ราชการ เน่ืองจากอตัราค่าตอบแทนเงินเดือนของขา้ราชการนอ้ย อีกทั้ง เป็น
การตอบแทนความดีความชอบจากการปฏิบติัราชการ ส่งเสริมขวญักาํลงัใจ และเป็นการจูงใจให้
ขา้ราชการตั้งใจทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียดของผูมี้สิทธิและสิทธิประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ดงัต่อไปน้ี 

4.1.1 ผูมี้สิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 บัญญัติให ้

บุคคลผูมี้สิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลขา้ราชการ64ดงัน้ี 
 
 

                                                            
64  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 4. 
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1. ผูมี้สิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
(1) ขา้ราชการและลูกจา้งประจาํซ่ึงไดรั้บเงินเดือนจากเงินงบประมาณรายจ่าย

หมวดเงินเดือนและค่าจา้งประจาํของกระทรวง ทบวง กรม65 ไดแ้ก่ 
ก. ขา้ราชการพลเรือน ตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบขา้ราชการพลเรือน 
ข. ขา้ราชการครู ตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบขา้ราชการครู 
ค. ขา้ราชการฝ่ายตุลาการ ตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบขา้ราชการฝ่ายตุลาการ 
ง. ขา้ราชการฝ่ายอยัการ ตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบขา้ราชการฝ่ายอยัการ 
จ. ขา้ราชการพลเรือนในมหาวิทยาลยั ตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบขา้ราชการ

พลเรือนในมหาวิทยาลยั 
ฉ. ขา้ราชการฝ่ายรัฐสภา ตามกฎหมายวา่ดว้ยขา้ราชการฝ่ายรัฐสภา 
ช. ขา้ราชการตาํรวจ ตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบขา้ราชการตาํรวจ 
ซ. ขา้ราชการทหาร ตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบขา้ราชการทหาร 
ฌ. ขา้ราชการเมือง ตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบขา้ราชการการเมือง 

(2) ลูกจ้างประจาํซ่ึงได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวดเงินเดือน 
และค่าจา้งประจาํของกระทรวง ทบวง กรม 

(3) ลูกจ้างชาว ต่างประ เทศ  ซ่ึ ง มีหนัง สือสัญญาจ้าง ท่ีได้รับ ค่าจ้างจาก 
เงินงบประมาณรายจ่าย และสญัญาจา้งนั้นมิไดร้ะบุเก่ียวกบัค่ารักษาพยาบาลไว ้

(4) ผู ้ได้รับบํานาญปกติหรือผู ้ได้รับบํานาญพิ เศษเพราะเหตุทุพพลภาพ 
ตามกฎหมายว่าด้วยบาํเหน็จบาํนาญข้าราชการหรือกฎหมายว่าด้วยกองทุนบาํเหน็จบาํนาญ
ขา้ราชการ และทหารกองหนุนมีเบ้ียหวดัตามขอ้บงัคบักระทรวงกลาโหมวา่ดว้ยเงินเบ้ียหวดั 

2. บุคคลในครอบครัวของผูมี้สิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ 

(1) คู่สมรสของผูมี้สิทธิได้รับเงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ีได้มี 
การจดทะเบียนสมรสโดยชอบดว้ยกฎหมาย 

(2) บุตรชอบด้วยกฎหมายของผู ้มีสิทธิซ่ึงย ังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุ 
นิติภาวะแลว้ แต่เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซ่ึงอยูใ่นความอุปการะเล้ียงดู
ของผูมี้สิทธิ แต่ไม่หมายความรวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรซ่ึงไดย้กให้เป็นบุตรบุญธรรมของ
บุคคลอ่ืน 

                                                            
65  เชิดชยั มีคาํ.  (ม.ป.ท.).  คู่มือการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ.  หนา้ 26. 
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กรณีท่ีผูมี้สิทธิมีบุตรมากกว่าสามคน ผูมี้สิทธิมีสิทธิได้รับเงินสวสัดิการเก่ียวกับ 
การรักษาพยาบาลสาํหรับบุตรไดเ้พียงคนท่ีหน่ึงถึงคนท่ีสามเท่านั้น โดยกาํหนดให้นบัลาํดบับุตร
เรียงตามลาํดบัการเกิดก่อนหลงั ทั้งน้ี ไม่ว่าเป็นบุตรท่ีเกิดจากการสมรสคร้ังใด หรืออยูใ่นอาํนาจ
ปกครองของตนหรือไม่ และในกรณีท่ีผูมี้สิทธิมีบุตรเกินสามคนและต่อมาบุตรคนหน่ึงคนใด 
ในจาํนวนสามคนตายลงก่อนท่ีจะบรรลุนิติภาวะ ใหผู้มี้สิทธิมีสิทธิท่ีจะไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบั
การรักษาพยาบาลสําหรับบุตรเพ่ิมข้ึนอีกเท่าจาํนวนบุตรท่ีตาย โดยให้นบับุตรคนท่ีอยู่ในลาํดบั
ถดัไปก่อน66 

กรณีผูมี้สิทธิไดรั้บสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลท่ียงัไม่มีบุตร หรือมีบุตรท่ีมี
สิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลยงัไม่ถึงสามคน ถา้ต่อมามีบุตรแฝดซ่ึงทาํให้มี
จาํนวนบุตรเกินสามคน ให้ผูมี้สิทธิมีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลสําหรับ
บุตรคนท่ีหน่ึงถึงคนสุดทา้ย แต่บุตรแฝดดงักล่าวจะตอ้งเป็นบุตรซ่ึงเกิดจากคู่สมรสหรือเป็นบุตร
ของตนเองในกรณีท่ีหญิงเป็นผูใ้ชสิ้ทธิเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล และกรณีท่ีบุตร
คนใดคนหน่ึงในจาํนวนดังกล่าวตายลงก่อนท่ีจะบรรลุนิติภาวะ ให้ลดจาํนวนบุตรท่ีได้รับเงิน
สวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลลงจนกว่าจาํนวนบุตรเหลือไม่เกินสามคน จึงมีสิทธิไดรั้บเงิน
สวสัดิการเก่ียวกบัรักษาพยาบาลสาํหรับบุตรเพ่ิมข้ึนอีกเท่าจาํนวนท่ีตายนั้น โดยใหน้บับุตรคนท่ีอยู่
ในลาํดบัถดัไปก่อน67 

(3) บิดา มารดาของผูมี้สิทธิได้รับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ 

3. ผูไ้ม่มีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ไดแ้ก่ 
(1) ขา้ราชการท่ีมีตาํแหน่งหน้าท่ีประจาํอยู่ในต่างประเทศการรับสวสัดิการ 

เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยการจ่ายเงินช่วยเหลือ 
ค่ารักษาพยาบาลสําหรับขา้ราชการซ่ึงมีตาํแหน่งหน้าท่ีประจาํอยู่ในต่างประเทศ พ.ศ. 2534 และ
หมายความรวมถึงคู่สมรสและบุตรซ่ึงไปอยู่ในต่างประเทศกับข้าราชการผูน้ั้ นขณะท่ีอยู่ใน 
ต่างประเทศดว้ย68 

(2) ข้าราชการตํารวจชั้ นพลตํารวจ ซ่ึงอยู่ ระหว่ า ง รับการ ศึกษาอบรม 
ในสถานศึกษาของสาํนกังานตาํรวจแห่งชาติก่อนเขา้ปฏิบติัหนา้ท่ีราชการประจาํ69 

                                                            
66  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 6. 
67  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 7. 
68  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 16. 
69  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 4. 
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4. เง่ือนไขในการไดรั้บสิทธิสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 บญัญติัให้กรณีท่ี

บุคคลผูมี้สิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล แต่กาํหนดเง่ือนไขไวไ้ม่ให้ไดรั้บเงิน
สวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล ดงัต่อไปน้ี 

(1) กรณีท่ีผูมี้สิทธิมีสิทธิไดรั้บเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืนให้ผูมี้สิทธิ
เลือกว่าจะใช้สิทธิรับเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลขา้ราชการตามพระราชกฤษฎีกา 
เงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล หรือใช้สิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน 
และหากเลือกใช้สิทธิจากหน่วยงานอ่ืนผูน้ั้ นไม่มีสิทธิสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล ทั้ งน้ี การเลือกและ 
การเปล่ียนแปลงการใชสิ้ทธิใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด70 

ปัจ จุบันกรมบัญชีกลางได้กําหนดหลัก เกณฑ์ในกรณี ท่ีผู ้มี สิท ธิได้ รับ เ งิน 
ค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิของตนเองจากหน่วยงานอ่ืนให้ผูมี้สิทธิสามารถเลือกว่าจะใช้สิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการหรือใช้สิทธิจากหน่วยงานอ่ืนได้ โดยผู ้มีสิทธิสามารถ
เปล่ียนแปลงการใชสิ้ทธิไดใ้นเดือนตุลาคมของทุกปี71 

(2) กรณีท่ีบุคคลในครอบครัวมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิของ
ตนเองจากหน่วยงานอ่ืน ผูน้ั้ นไม่มีสิทธิได้รับเงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล เวน้แต่ 
ค่ารักษาพยาบาลท่ีไดรั้บจากหน่วยงานอ่ืนนั้นตํ่ากว่าเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลท่ีมี
สิทธิจะไดรั้บตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล จึงจะมีสิทธิได้รับ 
เงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะส่วนท่ีขาดอยู่72 

(3) ในกรณีท่ีบุคคลในครอบครัวเป็นผูอ้าศยัสิทธิของผูอ่ื้น ซ่ึงมีสิทธิไดรั้บเงิน 
ค่ารักษาพยาบาลสําหรับบุคคลในครอบครัวจากหน่วยงานอ่ืนในขณะเดียวกนั ให้ผูมี้สิทธิมีสิทธิ
ไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลสําหรับบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกา 
เงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล73 

(4) ในกรณีท่ีผูมี้สิทธิหรือบุคคลในครอบครัวไดรั้บค่าสินไหมทดแทนเพราะเหตุ
ละเมิดเป็นค่ารักษาพยาบาลจากบุคคลอ่ืนแล้ว ผูมี้สิทธิไม่มีสิทธิได้รับเงินสวสัดิการเก่ียวกับ 

                                                            
70  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 10 วรรคหน่ึง. 
71  หนงัสือกรมบญัชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/ว 377 ลงวนัท่ี 30 กนัยายน 2553 เร่ือง หลกัเกณฑก์าร

เลือกหรือเปล่ียนแปลงการใชสิ้ทธิสวสัดิการรักษาพยาบาล. 
72  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 10 วรรคสอง. 
73  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 10 วรรคสาม. 
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การรักษาพยาบาล เว ้นแต่ค่าสินไหมทดแทนสําหรับการรักษาพยาบาลท่ีได้รับนั้ นตํ่ ากว่า 
เงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลท่ีมีสิทธิจะไดรั้บตามพระราชกฤษฎีกา จึงมีสิทธิไดรั้บ 
เงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะส่วนท่ีขาดอยู่74 

ในกรณีท่ีผูมี้สิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลไดรั้บเงินสวสัดิการ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลไปก่อนแลว้ ภายหลงัไดรั้บค่าสินไหมทดแทนเพราะเหตุละเมิดสาํหรับ 
ค่ารักษาพยาบาลจากบุคคลอ่ืน ให้ผูมี้สิทธิส่งคืนเงินเท่ากบัเงินค่าสินไหมทดแทนท่ีไดรั้บ ทั้งน้ี 
ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ ์และวิธีการท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด75 

(5) ในกรณีท่ีมีการทาํสัญญาประกนัภยัซ่ึงใหค้วามคุม้ครองในการรักษาพยาบาล
แก่ผูมี้สิทธิหรือบุคคลในครอบครัว หากสิทธิท่ีจะไดรั้บเงินค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภยั
นั้นตํ่ากว่าค่ารักษาพยาบาลในคราวนั้น ให้ผูมี้สิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล
เฉพาะส่วนท่ีขาดอยู่ แต่ต้องไม่เกินไปกว่าความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง ทั้ งน้ีตามหลักเกณฑ ์
ท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด76 

(6) กรณีท่ีขา้ราชการไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงานในต่างประเทศ หรือเดินทางไป
ปฏิบติัราชการต่างประเทศชัว่คราว ให้มีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลขณะท่ี
อยูใ่นต่างประเทศ ตามหลกัเกณฑแ์ละอตัราท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด77 
4.1.2 โครงสร้างและแหล่งท่ีมาของเงินทุนของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 

1. โครงสร้างของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
กระทรวงการคลังเป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีดูแลระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขา้ราชการ โดยกระทรวงการคลงัจะออกหลกัเกณฑ์ วิธีการ และอตัราการเบิกจ่ายเงินสวสัดิการ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล ทั้งน้ี กระทรวงการคลงัไดม้อบหมายใหก้รมบญัชีกลางซ่ึงเป็นหน่วยงาน
ในสังกดัทาํหนา้ท่ีดูแลและรับผิดชอบในการออกหลกัเกณฑ ์วิธีการ อตัราการเบิกจ่ายเงิน และการ
เบิกจ่ายเงินสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการทั้งระบบโดยตรง 
                                                            

74  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 12 วรรคหน่ึง. 
75  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 12 วรรคสอง. 
76  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 11 ประกอบกบัหนงัสือ

กรมบญัชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/ว 380 ลงวนัท่ี 30 กนัยายน 2553 เร่ืองหลกัเกณฑก์ารเบิกค่ารักษาพยาบาล
ส่วนท่ีขาดจากสัญญาประกนัภยักรณีใชห้ลกัฐานการรับเงิน. 

77  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 17 ประกอบกบัหนงัสือ
กรมบญัชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/ว 373 ลงวนัท่ี 30 กนัยายน 2553 เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละอตัราการเบิกเงิน        
ค่ารักษาพยาบาลกรณีขา้ราชการไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงานในต่างประเทศ หรือเดินทางไปปฏิบติัราชการ
ต่างประเทศชัว่คราว. 
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2. แหล่งท่ีมาของเงินทุนของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
สาํนักงบประมาณเป็นหน่วยงานท่ีจดัสรรงบประมาณรายจ่ายกลางให้กรมบญัชีกลาง

ตามวงเงินท่ีระบุในพระราชบญัญติังบประมาณรายจ่ายประจาํปีหรือพระราชบญัญติังบประมาณ
รายจ่ายเพิ่มเติม78 

พระราชบญัญติัการกาํหนดหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการจ่ายเงินบางประเภทตามงบประมาณ
รายจ่าย พ.ศ. 2518 มาตรา 3(6) บญัญติัให้ตราเป็นพระราชกฤษฎีกาเป็นเกณฑบ์งัคบัใชด้งันั้น จึงมี
การตราพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 มาใชบ้งัคบั ต่อมาได้
ยกเลิกพระราชกฤษฎีกาดงักล่าวและมีการปรับปรุงแกไ้ขพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบั
การรักษาพยาบาลหลายฉบบั จนกระทัง่ปัจจุบนัได้ประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการ
เก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการกาํหนด
ขอบเขตเกี่ยวกบัสวสัดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลขา้ราชการ โดยกระทรวงการคลงัเป็น 
ผู ม้ ีหน ้า ที ่ในการออกหลกั เกณฑ ์และว ิธีปฏ ิบ ตั ิในการ เบิกจ ่าย เง ินสวสัดิการ เ กี ่ยวกบั 
การรักษาพยาบาล โดยท่ีการเบิกจ่ายเงินสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการนั้น ส่วนราชการต่าง ๆ 
จะขอเบิกจ่ายโดยตรงกับกรมบัญชีกลางได้ตามจาํนวนท่ีต้องจ่ายจริงสําหรับค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ ลูกจา้ง และพนกังานของรัฐ 
4.1.3 สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 

1. สิทธิประโยชน์ภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
สิทธิประโยชน์ท่ีผูมี้สิทธิและบุคคลในครอบครัวของผูมี้สิทธิจะไดรั้บภายใตร้ะบบ

สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ไดแ้ก่ การไดรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข เพื่อการ
รักษาโรค การตรวจวินิจฉยั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิต และให้
หมายความรวมถึงการตรวจสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเพ่ือประโยชน์ 
ดา้นสาธารณสุข แต่ไม่รวมถึงการเสริมความงาม ทั้งน้ี ตามท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด79 

2. หลกัเกณฑก์ารเบิกจ่ายเงินของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 มาตรา 8 กาํหนด

หลกัเกณฑใ์หผู้มี้สิทธิมีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลสาํหรับตนเองหรือบุคคล
ในครอบครัว ดงัต่อไปน้ี 

                                                            
78  พระราชบญัญติัวธีิการงบประมาณ พ.ศ. 2502 และท่ีแกไ้ขเพ่ิมเติม และระเบียบวา่ดว้ยการบริหาร

งบประมาณ พ.ศ. 2548, ขอ้ 29 (6). 
79  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 4. 
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(1) กรณีท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของทางราชการ80 
ทั้งประเภทผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ให้เบิกค่ารักษาพยาบาลไดเ้ต็มจาํนวนท่ีไดจ่้ายไปจริง ทั้งน้ี 
ให้ เ ป็นไปตามหลักเกณฑ์ ประเภท  และอัตราท่ีกระทรวงการคลังกําหนด 81 ซ่ึงปัจจุบัน
กระทรวงการคลังได้กําหนดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของ 
ทางราชการท่ีสามารถนาํมาเบิกได ้ดงัต่อไปน้ี82 

ก. ค่ายา ค่าเวชภณัฑ์ ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์ค่าเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดหรือสารทดแทน ค่านํ้ ายาหรืออาหารทางเส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอ่ืนๆ ทาํนองเดียวกนั
ท่ีใชใ้นการบาํบดัรักษาโรค 

ข. ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซม
อวยัวะเทียมและอุปกรณ์ดงักล่าว 

ค. ค่าบริการทางการแพทย ์ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าตรวจวินิจฉัยโรค 
ค่าวิเคราะห์โรค แต่ไม่รวมถึงค่าธรรมเนียมแพทยพ์ิเศษ ค่าจา้งผูพ้ยาบาลพิเศษ ค่าธรรมเนียมพิเศษ 
และค่าบริการอ่ืนทาํนองเดียวกนัท่ีมีลกัษณะเป็นเงินตอบแทนพิเศษ 

ง. ค่าตรวจครรภ ์ค่าคลอดบุตรและการดูแลหลงัคลอดบุตร 
จ. ค่าหอ้งและค่าอาหาร ตลอดระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาล 
ฉ. ค่าใชจ่้ายเพื่อเป็นการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกนัโรค 
ช. ค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายและจิตใจ 
ซ. ค่าใชจ่้ายอ่ืนท่ีจาํเป็นแก่การรักษาพยาบาลตามท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด 

(2) กรณีเขา้รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชน83ตามหลกัเกณฑท่ี์
กระทรวงการคลงักาํหนด ประเภทผูป่้วยใน84 ซ่ึงปัจจุบนักระทรวงการคลงัไดมี้ประกาศหลกัเกณฑ์

                                                            
80  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 4 
“สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความวา่ สถานพยาบาลซ่ึงเป็นส่วนราชการตามกฎหมายวา่ดว้ย

ระเบียบบริหารราชการแผน่ดิน และใหห้มายความรวมถึงสถานพยาบาลของมหาวิทยาลยัของรัฐ สาํนกังาน
คณะกรรมการส่งเสริมสวสัดิการและสวสัดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา องคก์ารมหาชนตามกฎหมายวา่
ดว้ยองคก์ารมหาชน รัฐวสิาหกิจตามกฎหมายวา่ดว้ยวธีิการงบประมาณ กรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย        
และองคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก โรงพยาบาลประสานมิตร และสถานพยาบาลอ่ืนตามท่ีกระทรวงการคลงั
กาํหนด. 

81  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 8 วรรคหน่ึง (1). 
82  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 4. 
83  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 4. 
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และอตัราค่ารักษาพยาบาลประเภทผูป่้วยใน สถานพยาบาลของเอกชนตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัย 
โรคร่วม (DRGs) ลงวนัท่ี 7 เมษายน 2554 โดยสาระสาํคญัของประกาศ คือ  

ก. ผูมี้สิทธิหรือบุคคลในครอบครัวจะเขา้รับการรักษาพยาบาลประเภทผูป่้วยใน 
ณ สถานพยาบาลของเอกชนท่ีเป็นคู่สญัญากบัประทรวงการคลงั 

ข. การเข้ารับบริการทางการแพทย์จะต้องเป็นรายการโรคและการรักษา 
พยาบาลท่ีกระทรวงการคลงักาํหนดเท่านั้น 

ค. สถานพยาบาลของเอกชนไม่มีสิทธิเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลจาก 
ผูมี้สิทธิหรือบุคคลในครอบครัว เวน้แต่ส่วนเกินค่าห้องและค่าอาหาร ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์
ในการบาํบดัรักษาโรค หรือรายการและอตัราค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บอนุญาตให้สามารถเรียกเก็บ
เพ่ิมเติมได ้ซ่ึงสถานพยาบาลจะตอ้งแจง้ให้ผูมี้สิทธิหรือบุคคลในครอบครัวให้ทราบล่วงหนา้ก่อน
เขา้รับการรักษาพยาบาล 

(3) การเขา้รับการรักษาพยาบาลของเอกชน ทั้งประเภทผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยใน
เฉพาะกรณีท่ีผูมี้สิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเป็นผูป่้วยฉุกเฉินตามกฎหมายการแพทยว์่าด้วย
การแพทย์ฉุกเฉิน 85 ซ่ึงผู ้มี สิทธิหรือบุคคลในครอบครัวสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาล 
ในสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลของเอกชนได้โดยไม่ตอ้งทดรองจ่ายเงิน 
ในสถานพยาบาลก่อน 

(4) กรณีเขา้รับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของเอกชนเป็นคร้ังคราว 
เพราะเหตุท่ีสถานพยาบาลของทางราชการมีความจาํเป็นตอ้งส่งตวัให้แก่สถานพยาบาลของเอกชน
นั้น ใหเ้บิกค่ารักษาพยาบาลไดต้ามหลกัเกณฑ ์ประเภท และอตัราท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด86 

(5) กรณี ท่ีสถานพยาบาลท่ี เข้า รับการรักษาพยาบาลไม่มียา  เ ลือด  และ
ส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทนนํ้ ายาหรือสารอาหารทางเส้นเลือด ออกซิเจน อวยัวะเทียม
และอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรคจาํหน่ายหรือไม่อาจใหก้ารตรวจทางหอ้งทดลองหรือโดยวิธีการ
เอกซเรยไ์ด ้เม่ือแพทยผ์ูต้รวจรักษาหรือหวัหนา้สถานพยาบาลของสถานพยาบาลแห่งนั้นลงลายมือช่ือ

                                                                                                                                                                          

“สถานพยาบาลของเอกชน” หมายความวา่ สถานพยาบาลท่ีมีลกัษณะการใหบ้ริการเป็นโรงพยาบาล          
ซ่ึงไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบกิจการและดาํเนินการตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล. 

84  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 8 วรรคหน่ึง (2). 
85  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2555 มาตรา 3 ประกอบ

กบัประกาศกระทรวงการคลงั เร่ือง หลกัเกณฑก์ารเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉินวกิฤตและเจบ็ป่วย
ฉุกเฉิน ลงวนัท่ี 8 มิถุนายน 2555. 

86  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 8 วรรคหน่ึง (4). 
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รับรองตามแบบท่ีกระทรวงการคลังกาํหนดแลว้ ให้ผูมี้สิทธิหรือบุคคลในครอบครัวซ้ือ หรือ 
รับการตรวจทางหอ้งทดลองหรือโดยวิธีการเอกซเรยจ์ากสถานท่ีอ่ืนซ่ึงอยูใ่นประเทศไทยและนาํมา
เบิกเงินค่ารักษาพยาบาลได ้ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และอตัราท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด87 

(6) ในกรณีท่ีปรากฏว่าสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลของ
เอกชนใดมีพฤติการณ์ทุจริตเก่ียวกบัการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล ให้กระทรวงการคลงัเรียกคืน
เงินค่ารักษาพยาบาลและระงับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบการเบิกจ่ายตรงกับ
สถานพยาบาลนั้น หรือในกรณีท่ีผูมี้สิทธิหรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาล
ของเอกชนใดเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลโดยไม่เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ท่ีกาํหนด ให้ผูมี้สิทธิหรือ
สถานพยาบาลนั้นส่งคืนเงินท่ีไดรั้บไปจากกระทรวงการคลงั ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการและ
เง่ือนไขท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด88 
 
4.2 ระบบประกนัสังคม (ลูกจ้าง) 

ระบบประกันสังคม เป็นสวสัดิการในการรักษาพยาบาลท่ีรัฐจัดให้มีข้ึน เพื่อเป็น
หลกัประกนัและเป็นการช่วยเหลือใหแ้ก่ลูกจา้ง หรือเรียกว่า ผูป้ระกนัตน โดยท่ีผูป้ระกนัตนจะตอ้ง
จ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคม ร่วมกบัเงินสมทบจากนายจา้งและรัฐบาล โดยมีรายละเอียด
ของผูมี้สิทธิและสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายใตร้ะบบประกนัสงัคม ดงัต่อไปน้ี 

4.2.1 ผูมี้สิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขภายใตร้ะบบประกนัสงัคม 
1. ขอบข่ายความคุม้ครองภายใตร้ะบบประกนัสงัคม 
พระราชบัญญัติประกันสังคม  พ .ศ .  2533 กําหนดให้บังคับใช้พระราชบัญญัติ

ประกนัสังคมแก่กิจการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ยี่สิบคนข้ึนไปในทุกทอ้งท่ีทัว่ราชอาณาจกัร และเม่ือพน้
กาํหนดระยะเวลาสามปีนบัแต่วนัท่ีพระราชบญัญติัใชบ้งัคบั ใหใ้ชบ้งัคบัแก่กิจการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่
สิบคนข้ึนไป  ดังนั้ น  การใช้บังคับพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ .ศ .  2533 ในระยะแรก 
จะครอบคลุมเฉพาะกิจการท่ีมีลูกจ้างตั้ งแต่ 20 คนข้ึนไป ต่อมาในปี พ.ศ. 2536 จึงได้ขยาย 
ความคุม้ครองใหลู้กจา้ง โดยบงัคบัใชแ้ก่กิจการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 10 คนข้ึนไป89 ต่อมาปี พ.ศ. 2545 มี
การปรับปรุงแกไ้ขพระราชบญัญติัประกนัสังคม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2537 ให้ใชบ้งัคบัแก่นายจา้งท่ีมี
ลูกจ้างน้อยกว่าสิบคน หากต้องการขยายความคุม้ครองแก่นายจ้างท่ีมีลูกจ้างน้อยกว่าสิบคน 
กส็ามารถตราพระราชกฤษฎีกาใหใ้ชบ้งัคบัตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533ได ้ปัจจุบนั

                                                            
87  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 13. 
88  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553, มาตรา 15. 
89  พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533, มาตรา 103. 

DPU



65 

จึงมีการตราพระราชกฤษฎีกาใหใ้ชพ้ระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 บงัคบัใชแ้ก่นายจา้งท่ีมี
ลูกจา้งท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่หน่ึงคนข้ึนไป พ.ศ. 2545 นอกจากน้ี เพื่อเปิดโอกาสให้บุคคลท่ีมิใช่ลูกจา้ง 
ท่ีมีความประสงคส์มคัรเขา้เป็นผูป้ระกนัตนได ้โดยตอ้งจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนเป็นรายปี90 

2. ผูมี้สิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขภายใตร้ะบบประกนัสงัคม 
(1) คุณสมบติัของผูป้ระกนัตน คือ ลูกจา้งจะตอ้งมีอายไุม่ตํ่ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ และ

ไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ เวน้แต่ในกรณีท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์แลว้แต่ยงัคงทาํงานในสถานประกอบการ
เดิมอยู่ต่อไปอย่างต่อเน่ือง ให้บุคคลดังกล่าวเป็นผูป้ระกันตนต่อไปแม้ว่าจะมีอายุเกิน 60 ปี
บริบูรณ์91 โดยผูป้ระกนัตนตามมาตราน้ีอาจส้ินสุดการเป็นผูป้ระกนัตนเม่ือถึงแก่ความตายหรือ 
ส้ินสภาพการเป็นลูกจา้ง แต่หากก่อนส้ินสภาพการเป็นลูกจา้งผูป้ระกนัตนไดส่้งเงินสมทบตาม 
เง่ือนเวลาท่ีก่อให้เกิดสิทธิท่ีจะได้รับประโยชน์ทดแทนแล้ว ให้ผูป้ระกันตนนั้ นมีสิทธิได้รับ
ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วย หรือกรณีคลอดบุตร หรือกรณีทุพพลภาพ 
หรือกรณีตาย ต่อไปอีกหกเดือนนับแต่วันท่ีส้ินสภาพการจ้าง หรือตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
โดยพระราชกฤษฎีกา แต่ไม่เกินสิบสองเดือนนบัแต่วนัท่ีส้ินสภาพการเป็นลูกจา้ง92 

(2) ผูท่ี้เคยเป็นผูป้ระกันตน โดยจ่ายเงินสมทบกองทุนประกันสังคมมาแล้ว 
ไม่น้อยกว่า 12 เดือน และความเป็นผูป้ระกนัตนส้ินสุดลงตามมาตรา 38 (2) ส้ินสภาพการเป็น
ลูกจา้ง โดยจะตอ้งยืน่แบบแสดงความจาํนงสมคัรภายในหกเดือนนบัแต่วนัส้ินสภาพการเป็นลูกจา้ง  
ซ่ึงผูป้ระกนัตนจะตอ้งนาํส่งเงินสมทบเขา้กองทุนเดือนละคร้ังภายในวนัท่ีสิบห้าของเดือนถดัไป93 
โดยผูป้ระกนัตนตามมาตราน้ีอาจส้ินสุดการเป็นผูป้ระกนัตนเม่ือถึงแก่ความตาย หรือกลบัมาเป็น
ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 หรือลาออกจากการเป็นผูป้ระกนัตนหรือไม่ส่งเงินสมทบสามเดือน
ติดต่อกนั ซ่ึงจะส้ินสุดตั้งแต่เดือนแรกท่ีไม่ส่งเงินสมทบหรือภายในระยะเวลาสิบสองเดือนส่งเงิน
สมทบมาแลว้ไม่ครบเกา้เดือน โดยจะส้ินสุดลงในเดือนท่ีส่งเงินสมทบไม่ครบเกา้เดือน แต่ในกรณี
เฉพาะผูป้ระกันตนท่ีส้ินสุดความเป็นผูป้ระกันตนจากกรณีลาออกหรือกรณีไม่ส่งเงินสบทบ 
สามเดือนติดต่อกัน หรือภายในระยะเวลาสิบสองเดือนส่งเงินสมทบมาแล้วไม่ครบเก้าเดือน 
                                                            

90  พระราชกฤษฎีกากาํหนดหลกัเกณฑแ์ละอตัราการจ่ายเงินสมทบประเภทของประโยชน์ทดแทน
ตลอดจนหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขแห่งสิทธิในการรับประโยชน์ทดแทนของผูป้ระกนัตนซ่ึงมิใช่ลูกจา้ง พ.ศ. 2537. 

91  พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 33 แกไ้ขเพ่ิมเติมโดยพระราชบญัญติัประกนัสังคม 
(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2537, มาตรา 9. 

92  พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533.  มาตรา 38 วรรคหน่ึง และพระราชบญัญติัประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533.  มาตรา 38 วรรคสอง แกไ้ขเพ่ิมเติมโดยพระราชบญัญติัประกนัสังคม (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2542,  มาตรา 3. 

93  พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 39 แกไ้ขเพ่ิมเติมโดย พระราชบญัญติัประกนัสังคม 
(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2537,  มาตรา 12. 
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ไดด้าํเนินการส่งเงินสมทบครบตามเง่ือนเวลาท่ีจะก่อให้เกิดสิทธิท่ีจะไดรั้บประโยชน์ทดแทนแลว้ 
ให้ผูป้ระกันตนนั้นมีสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วย หรือกรณี
คลอดบุตร หรือกรณีทุพพลภาพ หรือกรณีตายต่อไปอีกหกเดือนนับแต่วนัท่ีส้ินสภาพการเป็น
ผูป้ระกนัตน94 

(3) ผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
ไดก้าํหนดไวว้า่เป็นบุคคลอ่ืนใดซ่ึงมิใช่ลูกจา้งตามมาตรา 33 และไม่เป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 
ทั้งน้ี จะตอ้งอายุไม่ตํ่ากว่า 15 ปีบริบูรณ์และไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ และไม่เป็นผูทุ้พพลภาพ และ 
ไม่เป็นโรคตามท่ีกระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคมประกาํหนด คือ โรควณัโรคในระยะ
อันตราย โรคพิษสุราเร้ือรัง และโรคใดใดซ่ึงอยู่ในระหว่างการรักษาและอยู่ในสภาพการใช้
เคร่ืองช่วยชีวิต95 

โดยความเป็นผูป้ระกันตนอาจส้ินสุดเม่ือผูป้ระกันตนตาย หรือไดเ้ป็นผูป้ระกนัตน 
ตามมาตรา 33 หรือมาตรา 39 หรือแสดงความจาํนงต่อสาํนกังานประกนัสังคมว่าไม่ประสงคเ์ป็น
ผูป้ระกนัตนต่อไป96 

3. กิจการหรือลูกจ้างบางประเภทท่ีไม่ต้องอยู่ภายใต้บังคับแห่งพระราชบัญญัติ
ประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 มีดงัน้ี 

(1) ข้าราชการและลูกจ้างประจํา ลูกจ้างชั่วคราวรายวันและลูกจ้างชั่วคราว 
รายชั่วโมงของราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการส่วนทอ้งถ่ิน ยกเวน้ลูกจา้ง
ชัว่คราวรายเดือน 

(2) ลูกจา้งของรัฐบาลต่างประเทศหรือองคก์ารระหวา่งประเทศ 
(3) ลูกจ้า งของนายจ้า ง ท่ี มีสํานักงานในประ เทศและไปประจําทํา ง าน 

ในต่างประเทศ 
(4) ครูหรือครูใหญ่ของโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายวา่ดว้ยโรงเรียนเอกชน 
(5) นกัเรียน นักเรียนพยาบาล นิสิตหรือนักศึกษาหรือแพทยฝึ์กหัดซ่ึงเป็นลูกจา้ง

ของโรงเรียน มหาวิทยาลยัหรือโรงพยาบาล97 

                                                            
94  พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 41 แกไ้ขเพ่ิมเติมโดย พระราชบญัญติัประกนัสังคม 

(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2537,  มาตรา 13. 
95  ประกาศกระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม เร่ืองกาํหนดชนิดของโรค ลงวนัท่ี 2 กมุภาพนัธ์ 2538. 
96  พระราชกฤษฎีกากาํหนดหลกัเกณฑแ์ละอตัราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน 

ตลอดจนหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขแห่งสิทธิในการรับประโยชน์ทดแทนของบุคคลซ่ึงสมคัรเป็นผูป้ระกนัตน             
พ.ศ. 2554, มาตรา 16. 
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(6) ลูกจา้งงานบา้นซ่ึงไม่มีการประกอบธุรกิจรวมอยู่ดว้ย (เป็นไปตามนิยามของ 
“ลูกจา้ง” ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2533) 

(7) ลูกจา้งของเนติบณัฑิตยสภา 
(8) ลูกจา้งของสถาบนัวิจยัจุฬาภรณ์ 
(9) ลูกจา้งของสภากาชาดไทย 
(10) ลูกจา้งของรัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวา่ดว้ยแรงงานรัฐวิสาหกิจสมัพนัธ์ 
(11) ลูกจ้างของกิจการเพาะปลูก ประมง ป่าไม  ้และเล้ียงสัตว์ ซ่ึงมิได้ใช้ลูกจา้ง

ตลอดปีและไม่มีงานลกัษณะอ่ืนรวมอยูด่ว้ย 
(12) ลูกจา้งของนายจา้งท่ีจา้งไวเ้พื่อทาํงานอนัมีลกัษณะเป็นคร้ังคราว เป็นการจร 

หรือเป็นไปตามฤดูกาล 
(13) ลูกจ้างของนายจ้างท่ีเป็นบุคคลธรรมดา ซ่ึงงานท่ีลูกจ้างทาํนั้ นมิได้มีการ

ประกอบธุรกิจของนายจา้งรวมอยูด่ว้ย 
(14) ลูกจา้งของนายจา้งซ่ึงประกอบการคา้เร่หรือการคา้แผงลอย98 
(15) ลูกจา้งของสาํนกังานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาติ99 

4.2.2 โครงสร้างและแหล่งท่ีมาของเงินทุนของระบบประกนัสงัคม 
1. โครงสร้างระบบประกนัสงัคม 
พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 13 ไดก้าํหนดใหมี้การจดัตั้งสาํนกังาน

ประกนัสังคมข้ึน เพื่อเป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีในการปฏิบติัการและรับผิดชอบดาํเนินการต่างๆ 
ใหเ้ป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัดงักล่าว โดยมีเลขาธิการสาํนกังานประกนัสังคมเป็น
ผูบ้งัคบับญัชาและมีหนา้ท่ีควบคุมดูแลโดยทัว่ไป 

2. แหล่งท่ีมาของเงินทุนของระบบประกนัสงัคม 
พระราชบญัญติัประกันสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 21 กาํหนดให้มีการจัดตั้ งกองทุน

ประกนัสังคมข้ึน เพื่อเป็นทุนใชจ่้ายให้แก่ผูป้ระกนัตนให้ไดรั้บประโยชน์ทดแทนตามท่ีกาํหนดไว้
ในพระราชบญัญติั โดยสาํนกังานประกนัสังคมจะทาํสัญญาและซ้ือบริการจากโรงพยาบาลรัฐและ
เอกชนมีการกาํหนดมาตรฐานสําหรับโรงพยาบาลท่ีสามารถจะเป็นโรงพยาบาลคู่สัญญาไวแ้ละ 
มีวิธีการจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายเป็นรายหวั 

                                                                                                                                                                          
97  พระราชบญัญติัประกนัสังคม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2537, มาตรา 3. 
98  พระราชกฤษฎีกากาํหนดลกูจา้งตาม ม.4 (6) แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พ.ศ. 2545. 
99  พระราชกฤษฎีกากาํหนดลกูจา้งตามมาตรา 4 (6) แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533          

(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2549. 
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พระราชบัญญัติประกันสังคม  พ .ศ .  2533 แก้ไขเ พ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม  (ฉบับท่ี  2)  พ .ศ .  2537  มาตรา  22 กําหนดท่ีมาของเ งินทุนประกันสังคม 
ซ่ึงประกอบดว้ย 

(1)  เงินสมทบจากรัฐบาล นายจา้ง ผูป้ระกนัตน มาตรา 40 และมาตรา 46 
(2)  เงินเพิ่มตามมาตรา 39 มาตรา 49 และมาตรา 53 
(3)  ผลประโยชน์ของกองทุนตามมาตรา 26 
(4)  เงินค่าธรรมเนียมตามมาตรา 45 
(5)  เงินท่ีไดรั้บจากการบริจาคหรือเงินอุดหนุน 
(6)  เงินท่ีตกเป็นของกองทุนตามมาตรา 47 มาตรา 47 ทวิ มาตรา 50 มาตรา 53 และ

มาตรา 56 
(7)  เงินอุดหนุน เงินทดรองราชการท่ีรัฐบาลจ่ายตามมาตรา 24 วรรคสาม 
(8)  เงินค่าปรับท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบตามมาตรา 102 
(9)  รายไดอ่ื้น 

3. หลกัเกณฑใ์นการจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสงัคม 
เงินสมทบ หมายถึง เงินท่ีจดัเก็บจาก 3 ฝ่าย ไดแ้ก่ นายจา้ง ลูกจา้ง และรัฐบาล หรือเงิน

ท่ีผูป้ระกนัตนและรัฐบาลร่วมกนัจ่ายสมทบเขา้กองทุนประกนัสงัคม เพื่อจ่ายเป็นประโยชน์ทดแทน
ให้แก่ผูป้ระกนัตนหรือผูมี้สิทธิรับประโยชน์ทดแทน เม่ือเกิดเคราะห์หรือประสบความเดือนร้อน
และเขา้เง่ือนไขตามท่ีกฎหมายกาํหนด 

(1) ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 
รัฐบาล นายจา้ง และผูป้ระกนัตน ออกเงินสมทบเขา้กองทุน เพื่อการจ่ายประโยชน์

ทดแทนตามอตัราท่ีกาํหนดในกฎกระทรวงกาํหนดอตัราเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคม พ.ศ. 2545 
ดงัน้ี 

ก. อตัราเงินสมทบเพื่อการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือ
เจบ็ป่วย กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย และกรณีคลอดบุตร รัฐบาล นายจา้ง ผูป้ระกนัตนออกเงินสมทบ
ในอตัราฝ่ายละเท่ากนั คือ ร้อยละ 1.5 ของค่าจา้งของผูป้ระกนัตน 

ข. อตัราเงินสมทบเพื่อการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์บุตรและ
กรณีชราภาพ รัฐบาลออกเงินสมทบในอตัราร้อยละ 1 ของค่าจา้งของผูป้ระกนัตน นายจา้งและ
ผูป้ระกนัตนออกเงินสมทบในอตัราร้อยละ 3 ของค่าจา้งของผูป้ระกนัตน 

ค. อัตราเงินสมทบเพ่ือประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงาน ตามกฎกระทรวง
กาํหนดอตัราเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคม เพื่อการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีว่างงาน 
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พ.ศ. 2546 กาํหนดให้รัฐบาลออกเงินสมทบในอตัราร้อยละ 0.25 ของค่าจา้งของผูป้ระกนัตน ส่วน
นายจา้งและผูป้ระกนัตนออกเงินสมทบ ในอตัราร้อยละ 0.5 ของค่าจา้งของผูป้ระกนัตน 

ในกรณีท่ีนายจา้งไดจ้ดัสวสัดิการเก่ียวกบักรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วย 
หรือกรณีทุพพลภาพ หรือกรณีตายอนัมิใช่เน่ืองจากการทาํงาน หรือกรณีคลอดบุตรให้แก่ลูกจา้ง
ก่อนวนัท่ีพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ใชบ้งัคบั พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
มาตรา 55 กาํหนดไวว้่า ถา้สวสัดิการนั้นมีกรณีใดท่ีนายจา้งจ่ายประโยชน์แก่ลูกจา้งในอตัราท่ี 
สูงกวา่ประโยชน์ทดแทนตามพระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 ใหน้ายจา้งไดรั้บการลดส่วน
อัตราเงินสมทบในประโยชน์ทดแทนท่ีนายจ้างได้จัดสวสัดิการให้แล้ว ทั้ งน้ี ให้เป็นไปตาม
หลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการประกนัสงัคมกาํหนด 

(2) ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 
รัฐบาล และผูป้ระกันตนตามมาตรา 39 ออกเงินสมทบเขา้กองทุนประกันสังคม 

โดยรัฐบาลออกหน่ึงเท่าและผูป้ระกันตนออก 2 เท่าของอตัราเงินสมทบท่ีแต่ละฝ่ายตอ้งออก 
ในกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วย กรณีทุพพลภาพ กรณีคลอดบุตร กรณีสงเคราะห์บุตร 
และกรณีชราภาพ 

(3) ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 
ผูป้ระกนัตนสามารถเลือกจ่ายเงินสมทบได ้2 ทางเลือก100 ไดแ้ก่ 

ก. ชุดสิทธิประโยชน์ 1 จ่าย 100 บาทต่อเดือน โดยแบ่งเป็นรัฐจ่าย 30 บาท 
ผูป้ระกันตน 70 บาท ซ่ึงจะได้สิทธิประโยชน์คุม้ครอง 3 กรณี คือ เงินทดแทนการขาดรายได ้
เม่ือเจบ็ป่วย เงินทดแทนการขาดรายไดเ้ม่ือทุพพลภาพ เงินค่าทาํศพ 

ข. ชุดสิทธิประโยชน์ 2 จ่าย 150 บาทต่อเดือน โดยแบ่งเป็นรัฐจ่าย 50 บาท 
ผูป้ระกนัตนจ่าย 100 บาท ซ่ึงจะไดสิ้ทธิประโยชน์ คือ เงินทดแทนการขาดรายไดเ้ม่ือเจ็บป่วย 
เงินทดแทนการขาดรายไดเ้ม่ือทุพพลภาพ เงินค่าทาํศพ และเงินบาํเหน็จชราภาพ 

4) ฐานค่าจา้งขั้นตํ่าและขั้นสูงท่ีใชเ้ป็นฐานในการคาํนวณเงินสมทบของผูป้ระกนัตน 
(1) ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 ใหก้าํหนดเป็นจาํนวนไม่ตํ่ากว่าเดือนละ 1,650 บาท 

และไม่เกินเดือนละ 15,000 บาท ตามกฎกระทรวง ฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2538) ออกตามความใน 
พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 

                                                            
100  พระราชกฤษฎีกากาํหนดหลกัเกณฑแ์ละอตัราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน

ตลอดจนหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขแห่งสิทธิในการรับประโยชน์ทดแทนของบุคคลซ่ึงสมคัรเป็นผูป้ระกนัตน           
พ.ศ. 2554. 
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(2) ผู ้ประกันตนตามมาตรา  39 ให้กาํหนดเป็นจาํนวนเดือนละ  4,800 บาท 
ตามกฎกระทรวง ฉบบัท่ี 6 (พ.ศ. 2538) ออกตามความในพระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 

5) เง่ือนไขเก่ียวกบัระยะเวลาหรือเง่ือนเวลาจ่ายเงินสมทบ 
ผูป้ระกนัตนจะไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายประกนัสังคม เม่ือจ่ายเงินสมทบตาม

เง่ือนไขเวลาอนัก่อใหเ้กิดสิทธิในแต่ละกรณี ดงัน้ี 
(1) กรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วย ผูป้ระกนัตนไดจ่้ายเงินสมทบครบมาแลว้ 

ไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน ภายใน 15 เดือนก่อนประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วย 
(2) กรณีทุพพลภาพ ผูป้ระกนัตนไดจ่้ายเงินสมทบครบมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 1 เดือน 

ภายใน 6 เดือนก่อนทุพพลภาพ 
(3) กรณีคลอดบุตร ผูป้ระกนัตนไดจ่้ายเงินสมทบครบมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 7 เดือน 

ภายใน 15 เดือนก่อนคลอดบุตร 
(4) กรณีตาย ผูป้ระกนัตนไดจ่้ายเงินสมทบครบมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 1 เดือน ภายใน 

6 เดือนก่อนตาย 
(5) กรณีสงเคราะห์บุตร ผูป้ระกนัตนไดจ่้ายเงินสมทบครบมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 12 เดือน 

ภายในระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 36 เดือนก่อนเดือนท่ีมีสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทน 
(6) กรณีชรา ผูป้ระกันตนได้จ่ายเงินสมทบครบมาแลว้ไม่น้อยกว่า 15 ปี ไม่ว่า

ระยะเวลาจะติดต่อกนัหรือไม่ 
(7) กรณีว่างงาน ผูป้ระกันตนได้จ่ายเงินสมทบครบมาแลว้ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

ภายใน 15 เดือนก่อนวา่งงาน 
4.2.3 สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายใตร้ะบบประกนัสงัคม 

ประโยชน์ทดแทนท่ีผูป้ระกนัตนมีสิทธิไดรั้บตามท่ีกฎหมายประกนัสังคมกาํหนดไว ้
7 กรณี101 ดงัน้ี 

1. กรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วย 
ในกรณีท่ีผูป้ระกนัตนประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยอนัเน่ืองมิใช่เน่ืองจากการทาํงาน

ผูป้ระกนัตนมีสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทนในดา้นการใหบ้ริการทางการแพทย ์โดยสามารถเขา้รับ
การบริการทางดา้นการแพทยใ์นสถานพยาบาลท่ีสาํนกังานประกนัสังคมกาํหนด ซ่ึงมีหลกัเกณฑ ์
ในการเขา้รับบริการทางการแพทยด์งัน้ี 

 
 

                                                            
101  พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533, มาตรา 34 และมาตรา 54. 
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(1) กรณีเจบ็ป่วยทัว่ไป102 
ผูป้ระกนัตนตอ้งเขา้รับบริการทางการแพทย ์ณ สถานพยาบาลท่ีเลือกตามบตัรรับรอง

สิทธิท่ีสํานักงานประกนัสังคมออกให้หรือสถานพยาบาลเครือข่าย และไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ 
โดยผูป้ระกนัตนมีสิทธิท่ีไดรั้บบริการทางการแพทยจ์ากสถานพยาบาล ดงัน้ี 

ก. ไดรั้บการตรวจวินิจฉยัโรค และบาํบดัทางการแพทยจ์นส้ินสุดการรักษา 
ข. ได้รับการบริการกินอยู่และการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลสําหรับ

คนไขใ้น 
ค. ไดรั้บยาและเวชภณัฑท่ี์มีมาตรฐานไม่ตํ่ากวา่มาตรฐานบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
ง. ไดรั้บการจดัส่งต่อเพ่ือการรักษาระหวา่งสถานพยาบาล 
จ. ให้ไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรคโดยมีการให้สุขศึกษาและ

ภูมิคุม้กนัโรคตามโครงการแห่งชาติ 
ฉ. ไดรั้บอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค ตามบญัชี ประเภท

และอตัราท่ีคณะกรรมการการแพทยก์าํหนด 
(2) กรณีผูป้ระกนัตนประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยเพราะอุบติัเหตุหรือฉุกเฉินหรือ

กรณีท่ีสาํนกังานประกนัสังคมยงัไม่ไดอ้อกบตัรรับรองสิทธิให้ ผูป้ระกนัตนสามารถเขา้รับบริการ
ทางการแพทย ์ณ สถานพยาบาลใดก็ได ้สาํนกังานประกนัสังคมจะจ่ายเป็นค่าบริการทางการแพทย์
ตามหลกัเกณฑแ์ละอตัราท่ีสาํนกังานประกนัสงัคมประกาศกาํหนด103 ดงัต่อไปน้ี 

ก. กรณีฉุกเฉิน สํานักงานประกนัสังคมจ่ายเงินเป็นค่าบริการทางการแพทย ์
เฉพาะค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจริงตามความจาํเป็นภายในระยะเวลาไม่เกิน 72 ชั่วโมง นับแต่เวลาท่ี
ผูป้ระกันตนเขา้รับบริการทางการแพทยค์ร้ังแรกโดยไม่รวมระยะเวลาในวนัหยุดราชการและ
ผูป้ระกันตนเขา้รับบริการทางการแพทยค์ร้ังแรกโดยไม่รวมระยะเวลาในวนัหยุดราชการและ
ผูป้ระกนัตนสามารถใช้สิทธิไดไ้ม่เกิน 2 คร้ังต่อปี ตามอตัราท่ีสํานักงานประกนัสังคมประกาศ
กาํหนด 

ข. กรณีอุบติัเหตุ สาํนกังานประกนัสังคมจ่ายเงินเป็นค่าบริการทางการแพทย ์
เฉพาะค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจริงตามความจาํเป็นภายในระยะเวลาไม่เกิน 72 ชั่วโมง นับแต่เวลาท่ี
ผูป้ระกันตนเขา้รับบริการทางการแพทยค์ร้ังแรกโดยไม่รวมระยะเวลาในวนัหยุดราชการและ 

                                                            
102  ประกาศคณะกรรมการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคม เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละอตัราสาํหรับ

ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการทาํงาน, ลงวนัท่ี 25 ธนัวาคม 2546. 
103  ประกาศคณะกรรมการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคม เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละจาํนวนเงิน

ทดแทนค่าบริการทางการแพทยก์รณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยฉุกเฉิน, ลงวนัท่ี 11 เมษายน 2548. 
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ไม่จาํกดัจาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับการบริการทางการแพทยต์ามอตัราท่ีสาํนกังานประกนัสังคมประกาศ
กาํหนด 

ค. กรณีสํานักงานประกันสังคมยังไม่ได้ออกบัตรรับรองสิทธิให้แ ก่
ผูป้ระกนัตน จ่ายตามหลกัเกณฑแ์ละอตัราท่ีสาํนกังานประกนัสงัคมประกาศกาํหนด 

(3) การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยด้วยเหตุหรือกลุ่มโรคและบริการท่ี
ผูป้ระกนัตนไม่มีสิทธิไดรั้บบริการทางการแพทย์104 ดงัต่อไปน้ี 

ก. โรคหรือการประสบอนัตรายอนัเน่ืองมาจากการใชส้ารเสพติดตามกฎหมาย
วา่ดว้ยยาเสพติด 

ข. โรคเดียวกนัท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลประเภทคนไขใ้น
เกินหน่ึงร้อยแปดสิบวนัในหน่ึงปี 

ค. การฟอกเลือดดว้ยไตเทียม ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ เง่ือนไข และอตัราท่ี
กาํหนดในประกาศสาํนกังานประกนัสงัคม 

ง. การกระทาํใด ๆ เพื่อความสวยงามโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์
จ. การรักษาท่ียงัอยูใ่นระหวา่งการคน้ควา้ทดลอง 
ฉ. การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
ช. การตรวจเน้ือเยื่อเพื่อการผ่าตัดเปล่ียนอวยัวะ ยกเวน้ การตรวจเน้ือเยื่อ 

เพื่อการปลูกถ่ายไขกระดูกของผูป้ระกนัตน 
ซ. การตรวจใด ๆ ท่ีเกินกวา่ความจาํเป็นในการรักษาโรคนั้น 
ฌ. การผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะ ยกเวน้ การปลูกถ่ายไขกระดูก และการผา่ตดัเปล่ียน

อวยัวะกระจกตา 
ญ. การเปล่ียนเพศ 
ฎ. การผสมเทียม 
ฏ. การบริการระหวา่งรักษาตวัแบบพกัฟ้ืน 
ฐ. ทันตกรรม ยกเว้น การถอนฟัน การอุดฟัน การขูดหินปูน และการใส่ 

ฟันเทียมบางส่วนชนิดถอดไดฐ้านอะคริลิก ให้ผูป้ระกนัตนมีสิทธิไดรั้บค่าบริการทางการแพทย ์
ตามอตัราท่ีสาํนกังานประกนัสงัคมกาํหนด105 

                                                            
104  ประกาศคณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคม เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละอตัรา

สาํหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการทาํงาน ลงวนัท่ี 25 ธนัวาคม 
2546 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม ฉบบัลงวนัท่ี 12 เมษายน 2547 ฉบบัลงวนัท่ี 22 พฤศจิกายน 2547 และฉบบัลงวนัท่ี 28 
ธนัวาคม 2553. 
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ฑ. แวน่ตา 
2. กรณีคลอดบุตร 
ผูป้ระกนัตนมีสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทนกรณีคลอดบุตร สําหรับตนเองหรือภริยา

หรือสําหรับผูห้ญิงซ่ึงอยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยากับผูป้ระกันตนโดยเปิดเผย ถ้าไม่มีภริยาท่ี 
จดทะเบียนโดยถูกตอ้งตามกฎหมาย 

สาํนกังานประกนัสังคมเหมาจ่ายค่าบริการทางการแพทยใ์นอตัรา 12,000 บาท ต่อการ
คลอดหน่ึงคร้ัง106 ผูป้ระกนัตนแต่ละคนมีสิทธิไดรั้บสาํหรับการคลอดบุตรไม่เกิน 2 คร้ัง ค่าบริการ
ทางการแพทยเ์หมาจ่ายในกรณีคลอดบุตร ไดแ้ก่ ค่าตรวจและรับฝากครรภ ์ค่าบาํบดัทางการแพทย ์
ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าทาํคลอด ค่ากินอยู่และรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ค่าบริการและ 
ค่ารักษาพยาบาลทารกแรกเกิด ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งอ่ืน ๆ โดยท่ีผูป้ระกนัตนไป
ขอรับบริการคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลใดกไ็ด้107 

3. กรณีทุพพลภาพ 
ผูป้ระกนัตนท่ีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการทาํงานจนเป็นเหตุให้

สูญเสียอวยัวะ หรือสูญเสียสมรรถภาพของอวยัวะอยา่งถาวรในกรณีใดกรณีหน่ึงดงัต่อไปน้ี ให้ถือว่า
ผูป้ระกนัตนทุพพลภาพ มีสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทน ทั้งน้ี การเป็นผูทุ้พพลภาพหรือไม่ ใหอ้ยูใ่น
ดุลยพินิจของเจา้หนา้ท่ีของสาํนกังานประกนัสงัคมเป็นผูพ้ิจารณาวินิจฉยั108 
                                                                                                                                                                          

105  ประกาศคณะกรรมการการแพทย ์ตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 เร่ืองหลกัเกณฑแ์ละ
อตัราสาํหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการทาํงานกรณีทนัตกรรม,  
ลงวนัท่ี 15 ธนัวาคม 2549. 

106  ประกาศคณะกรรมการการแพทย ์ตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 เร่ืองหลกัเกณฑแ์ละ
อตัราสาํหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีคลอดบุตร, ลงวนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2549. 

107  พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 แกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2537 และ (ฉบบัท่ี 3)       
พ.ศ. 2542, มาตรา 66. 

108  “ทุพพลภาพ” หมายความวา่ การสูญเสียอวยัวะหรือสูญเสียสมรรถภาพของอวยัวะหรือของร่างกาย
หรือสูญเสียสภาวะปกติของจิตใจจนไม่สามารถทาํงานได ้

ประกาศสาํนกังานประกนัสังคม เร่ือง กาํหนดหลกัเกณฑใ์นกรณีทุพพลภาพ ลงวนัท่ี 23 มีนาคม 2536 
กาํหนดกรณีดงัต่อไปน้ี ใหถื้อวา่ผูป้ระกนัตนทุพพลภาพ 

1.  มือทั้งสองขา้งขาด 
2.  แขนทั้งสองขา้งขาด 
3.  มือขา้งหน่ึงกบัแขนขา้งหน่ึงขาด 
4.  มือขา้งหน่ึงกบัขาขา้งหน่ึงขาด 
5.  แขนขา้งหน่ึงกบัเทา้ขา้งหน่ึงขาด 

DPU



74 

ผูป้ระกนัตนท่ีทุพพลภาพสามารถเขา้รับการบริการทางการแพทยใ์นสถานพยาบาลของรัฐ
หรือสถานพยาบาลเอกชน สาํหรับผูทุ้พพลภาพเขา้ท่ีทาํการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีเลือก
หรือสถานพยาบาลของรัฐ ทั้ งในกรณีผูป่้วยในและผูป่้วยนอกไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ สําหรับ
ผู ้ประกันตนท่ีเข้ารับบริการทางการแพทย์ ณ  สถานพยาบาลเอกชนผู ้ป่วยนอก สํานักงาน
ประกนัสังคมจะจ่ายค่าบริการทางการแพทยเ์ท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกินเดือนละ 2,000 บาท และผูป่้วยใน
จ่ายค่าบริการทางการแพทยเ์ท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกินเดือนละ 4,000 บาท109 รวมทั้งอุปกรณ์และอวยัวะ
เทียมในการบาํบดัรักษาโรค ทั้งน้ี ประเภทและอตัราให้เป็นไปตามท่ีสํานักงานประกันสังคม
กาํหนด110 

4. กรณีสงเคราะห์บุตร 
ผูป้ระกนัตนมีสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทนกรณีสงเคราะห์บุตร111 สาํหรับบุตรชอบดว้ย

กฎหมาย ยกเวน้บุตรบุญธรรมหรือบุตรซ่ึงยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอ่ืนซ่ึงผูป้ระกนัตน 
จะไดรั้บประโยชน์ทดแทนกรณีสงเคราะห์บุตรสาํหรับบุตรท่ีมีอายตุั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 ปีบริบูรณ์112 
ดงัน้ี 

(1) ค่าสงเคราะห์ความเป็นอยูข่องบุตร 
(2) ค่าเล่าเรียนบุตร 

                                                                                                                                                                          

6.  แขนขา้งหน่ึงกบัขาขา้งหน่ึงขาด 
7.  สูญเสียลกูตาทั้งสองขา้งหรือสูญเสียตาขา้งหน่ึงกบัสูญเสียสมรรถภาพในการมองเห็นร้อยละเกา้สิบ

ข้ึนไปหรือเสียความสามารถในการมองเห็นตั้งแต่ 3/60 หรือมากกวา่ของตาอีกขา้งหน่ึงหรือสูญเสียสมรรถภาพ 
ในการมองเห็นร้อยละเกา้สิบข้ึนไปหรือสูญเสียความสามารถในการมองเห็นตั้งแต่ 3/60 หรือมากกวา่ของตา      
ทั้งสองขา้ง 

8.  โรคหรือการบาดเจบ็ของไขสันหลงั เป็นเหตุใหมื้อหรือแขนทั้งสองขา้ง มือขา้งหน่ึงกบัแขนขา้งหน่ึง 
มือขา้งหน่ึงกบัขาขา้งหน่ึงหรือแขนขา้งหน่ึงกบัขาหรือเทา้อีกขา้งหน่ึงหรือขาทั้งสองขา้งกบัการขบัถ่ายปัสสาวะ 
อุจจาระ สูญเสียสมรรถภาพโดยส้ินเชิง 

9.  โรคหรือการบาดเจบ็ของสมอง เป็นเหตุใหสู้ญเสียความสามารถของอวยัวะของร่างกายจนไม่
สามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัท่ีจาํเป็นไดแ้ละตอ้งมีผูอ่ื้นมาช่วยเหลือดูแล. 

109  ประกาศคณะกรรมการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคม เร่ือง กาํหนดหลกัเกณฑใ์นกรณี
ทุพพลภาพ, ลงวนัท่ี 28 ธนัวาคม 2553. 

110  ประกาศ เร่ือง ประเภทและอตัราค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค กรณีทุพพลภาพ, 
ลงวนัท่ี 14 ตุลาคม 2539. 

111  พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533, มาตรา 75. 
112  กฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการ เง่ือนไข และอตัราการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณี

สงเคราะห์บุตร พ.ศ. 2549. 
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(3) ค่ารักษาพยาบาลบุตร 
(4) ค่าสงเคราะห์อ่ืนท่ีจาํเป็น 

ผูป้ระกนัตนสามารถใชสิ้ทธิขอรับประโยชน์ทดแทนไดจ้าํนวนคราวละไม่เกิน 2 คน 
โดยนับลาํดบับุตรเรียงตามลาํดบัการเกิดก่อนหลงั ทั้งน้ี ไม่ว่าจะเป็นบุตรท่ีเกิดก่อนหรือหลงัการ
เป็นผูป้ระกนัตน113 โดยเงินสงเคราะห์บุตรให้เหมาจ่ายเป็นเงินในอตัราเดือนละ 350 บาทต่อเดือน
ต่อบุตรหน่ึงคน114 

5. กรณีวา่งงาน 
กรณีท่ีผูป้ระกันตนส้ินสภาพการเป็นลูกจ้าง และผูป้ระกันตนได้ส่งเงินสมทบครบ 

ตามเง่ือนไขเวลาท่ีกฎหมายกาํหนด ผูป้ระกนัตนจะมีสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทนตามบทบญัญติั
ในหมวด 2 หมวด 3 หมวด 4 และหมวด 5 แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ต่อไปอีก
หกเดือนนบัแต่วนัท่ีส้ินสภาพการเป็นลูกจา้ง 

6. กรณีชราภาพ 
ประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพ115 ไดแ้ก่ เงินเล้ียงชีพรายเดือน เรียกว่า เงินบาํนาญชราภาพ 

และเงินบาํเหน็จท่ีจ่ายใหค้ร้ังเดียว เรียกวา่ เงินบาํเหน็จชราภาพ 
7. กรณีตาย 
สิทธิประโยชน์ของผูป้ระกนัตนในกรณีท่ีผูป้ระกนัตนถึงแก่ความตาย คือ ค่าทาํศพและ

เงินสงเคราะห์ 
 
4.3 ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ประชาชนทัว่ไป) 

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 2550 ได้บญัญติัสิทธิพื้นฐาน

ประชาชนชาวไทยท่ีมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และตาม

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดบ้ญัญติัให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิ

ไดรั้บบริการสาธารณสุขภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยกาํหนดใหบุ้คคลทุกคนท่ียงั

ไม่มีสิทธิทางด้านบริการสาธารณสุขในระบบอ่ืน ๆ ให้ได้รับความคุ้มครองภายใต้ระบบ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

                                                            
113  พระราชบญัญติัประกนัสังคม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2537, มาตรา 75 ตรี วรรคหน่ึง. 
114  กฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการ เง่ือนไขและอตัราการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณี

สงเคราะห์บุตร พ.ศ. 2549. 
115  พระราชบญัญติัประกนัสังคม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2537, มาตรา 77. 
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4.3.1 ผูมี้สิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 บญัญติัให้บุคคล 

ทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยกาํหนดให้บุคคลท่ี 
เขา้รับการบริการสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการตามอตัราท่ีกาํหนด เวน้แต่ผูย้ากไร้หรือบุคคลอ่ืน 
ท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนด โดยตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน 2555 เป็นตน้ไป คณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติไดอ้าศยัอาํนาจตามมาตรา 5 วรรคสอง แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประกาศกาํหนดใหบุ้คคลท่ีเขา้รับบริการสาธารณสุขร่วมจ่ายค่าบริการในอตัรา 
30 บาทในแต่ละคร้ังท่ีเขา้รับบริการและไดรั้บยา116 และกาํหนดใหบุ้คคลท่ีเขา้รับบริการสาธารณสุข
ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค หรือการเขา้รับบริการกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ 
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน หรือบุคคลผูย้ากไร้ หรือบุคคลอ่ืนท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศกําหนด117 หรือบุคคลท่ีเข้ารับบริการในหน่วยบริการท่ีมีระดับตํ่ากว่า
โรงพยาบาลชุมชนไม่ตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการ 30 บาท 

1. หลกัเกณฑ์ของผูมี้สิทธิในการเขา้รับบริการสาธารณสุขภายใตร้ะบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 

โดยบุคคลท่ีประสงค์จะใช้สิทธิในระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ยื่นคาํขอ
ลงทะเบียนต่อสาํนกังานหรือหน่วยงานท่ีสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติถว้นหนา้กาํหนด118 
เพื่อกาํหนดเป็นหน่วยบริการประจาํ119 ในการใหก้ารดูแลทางดา้นสุขภาพซ่ึงจะถือเป็นหน่วยบริการ
ระดบัตน้หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care) และหน่วยบริการร่วมให้บริการ120 โดยยงัทาํ

                                                            
116  ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การร่วมจ่ายค่าบริการ พ.ศ. 2555 ลงวนัท่ี 

27 กรกฎาคม 2555. 
117  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง บุคคลท่ีไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ พ.ศ. 2555 ลงวนั 27 กรกฎาคม 

2555. 
118  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, มาตรา 6. 
119  หน่วยบริการประจาํ คือ สถานบริการหรือกลุ่มสถานบริการทุกแห่งท่ีรับค่าใชจ่้ายในการบริการ

สาธารณสุขในลกัษณะเหมาจ่ายรายหวัและจดับริการสาธารณสุขระดบัปฐมภมิูใหแ้ก่ผูมี้สิทธิท่ีเลือกลงทะเบียน
เป็นหน่วยบริการประจาํของตน ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลของ
รัฐอ่ืน โรงพยาบาลเอกชน คลินิกชุมชนอบอุ่น. 

120  หน่วยบริการปฐมภมิูและหน่วยบริการร่วมใหบ้ริการ คือ สถานบริการหรือกลุ่มสถานบริการทุกแห่ง
ในเครือข่ายของหน่วยบริการประจาํท่ีใหบ้ริการสาธารณสุขระดบัปฐมภมิูแก่ประชาชน โดยรับค่าใชจ่้ายในการ
บริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจาํ ไดแ้ก่ สถานีอนามยั ศนูยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล คลินิกชุมชน
อบอุ่น หน่วยบริการปฐมภมิูของโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลของรัฐอ่ืน 
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หนา้ท่ีเป็นหน่วยบริการคู่สัญญา (Main Contractor) สาํหรับบริการปฐมภูมิเป็นหน่วยงานท่ีรับข้ึน
ทะเบียนประชาชน (Unit for Registration) อนัเป็นสถานพยาบาลด่านแรก (Fornt Line Service) 
ซ่ึงทาํหน้าท่ีในการให้บริการแบบผสมผสาน (Comprehensive Care) ตั้ งแต่การรักษาพยาบาล 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟู ตลอดจนประสานงานการส่งต่อผูป่้วยไปยงั
สถานพยาบาลอ่ืนซ่ึงเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ121 ตามสภาพความเจ็บป่วยและความจาํเป็น
ดา้นสุขภาพ122 

2. คุณสมบติัของผูมี้สิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ123 
(1) เป็นบุคคลสญัชาติไทย 
(2) มีเลขบตัรประจาํตวัประชาชน 13 หลกัอย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย โดยตอ้งมี

ขอ้มูลอยูใ่นฐานขอ้มูลประชากรของสาํนกับริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย 
3. บุคคลท่ีไม่มีสิทธิภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ124 ไดแ้ก่ 

(1) ผูมี้สิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ยประกนัสงัคม 
(2) ผูมี้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
(3) พนักงานหรือลูกจา้งขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ องคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดั (อบจ.) องคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) และเทศบาล 
(4) พนกังานหรือลูกจา้งของรัฐวิสาหกิจ 
(5) คู่สมรส  บุตร  หรือบิดา  มารดา  หรือบุคคล อ่ืนใด ท่ีได้ รับสวัส ดิการ 

การรักษาพยาบาลโดยอาศยัสิทธิของบุคคล ขอ้ (2) ขอ้ (3) และ ขอ้ (4) 

                                                                                                                                                                          

หน่วยบริการปฐมภมิูของโรงพยาบาลเอกชน สถานบริการท่ีร่วมใหบ้ริการสาธารณสุขเฉพาะดา้นใดดา้นหน่ึง เช่น 
คลินิกทนัตกรรม. 

121  หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ คือ สถานพยาบาลท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวค้า้งคืนและมีขีดความสามารถ
จดับริการตั้งแต่ระดบัทุติยภมิูข้ึนไป จนถึงระดบัตติยภมิูท่ีมีการบริการผูป่้วยใน บริการดา้นศลัยกรรม บริการ
ฉุกเฉิน บริการสูติกรรม บริการผูป่้วยนอก หรือท่ีมีบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง ซ่ึงเป็นการใหบ้ริการ
สาธารณสุขแก่ผูมี้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพท่ีส่งต่อมาจากหน่วยบริการประจาํ/หน่วยบริการปฐมภมิู เช่น 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลของรัฐอ่ืนๆ โรงพยาบาลเอกชน. 

122  สาํเริง แหยงกระโทก และคณะ.  (2548-2549).  การพัฒนาการมีส่วนร่วมของท้องถ่ินกับการสร้าง
หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าจังหวดันครราชสีมา.  หนา้ 14. 

123  ระเบียบวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2544 และ (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2544 แกไ้ขเพ่ิมเติม
บางประการขอ้ 13. 

124  สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ.  (2555).  คู่มือหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2556.  หนา้ 44. 

DPU



78 

(6) ครูโรงเรียนเอกชน 
(7) ขา้ราชการการเมือง ไดแ้ก่ นายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการ 

รัฐมนตรีช่วยวา่การ สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร และสมาชิกวฒิุสภา ซ่ึงรัฐไดจ้ดัหาสวสัดิการดา้นการ
รักษาพยาบาลใหอ้ยูแ่ลว้ 

(8) ผูซ่ึ้งปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานอ่ืนของรัฐหรือบุคคลอ่ืนใดท่ีมีสิทธิได้รับ 
การรักษาพยาบาลโดยใชจ่้ายจากเงินงบประมาณของรัฐ 

ในกรณีท่ีคนไทยกาํลงัอาศยัอยูใ่นต่างประเทศติดต่อกนัมากกว่า 2 ปีข้ึนไป (ขอ้มูลจาก
สาํนกังานตรวจคนเขา้เมือง) หรือ ผูท่ี้ลงทะเบียนเลือกตั้งในต่างประเทศ (ขอ้มูลจากสาํนกับริหาร
การทะเบียน) จะสามารถใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ได ้ต่อเม่ือเดินทางกลบัมาอาศยัอยูใ่น
ประเทศไทยแลว้ เน่ืองจากรัฐบาลไม่ได้จดัสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวสําหรับบุคคลกลุ่ม
ดงักล่าว ในขณะท่ีอาศยัอยูใ่นต่างประเทศ125  

4.3.2 โครงสร้างและแหล่งท่ีมาของเงินทุนของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
1. โครงสร้างของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดตั้ งข้ึนโดยให้ดําเนินการให้เป็นไปตาม

บทบญัญติัของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงกาํหนดให้มีการจดัตั้ง
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติข้ึนเป็นหน่วยงานของรัฐท่ีมีฐานะเป็นนิติบุคคลและอยู่
ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข126 และกาํหนดให้มีคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติข้ึน โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ
และมีเลขานุการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นเลขานุการของคณะกรรมการ127 
เพื่อการปฏิบัติภารกิจด้านนโยบายเก่ียวกับการสร้างหลักประกันสุขภาพและพัฒนาระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้128 

สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แบ่งโครงสร้างการบริหารระบบหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ระดบัพื้นท่ี ออกเป็น 2 ลกัษณะ ประกอบดว้ย 

(1) สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต จาํนวน 13 แห่ง 
(2) สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สาขาจงัหวดั รับผิดชอบการบริหารระบบ

หลกัประกนัสุขภาพในระดบัจงัหวดั ตามนโยบาย แนวทาง สนบัสนุนในการปฏิบติัภารกิจในดา้นต่างๆ 

                                                            
125  แหล่งเดิม.  หนา้ 45. 
126  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, มาตรา 24. 
127  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, มาตรา 13. 
128  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, มาตรา 18. 
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ท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและอนุกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติระดบั
เขตกาํหนด 

2. แหล่งท่ีมาของเงินทุนของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ในหมวด 4 ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดก้าํหนดใหมี้

การจดัตั้งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติข้ึน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นค่าใชจ่้ายสนบัสนุน
และส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถ
เขา้ถึงการบริการสาธารณสุขไดอ้ย่างทัว่ถึงและอย่างมีประสิทธิภาพ129 ซ่ึงกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติจะประกอบดว้ยแหล่งท่ีมาของเงินทุนในดา้นต่างๆ ดงัน้ี130 

(1) เงินท่ีไดรั้บจากงบประมาณรายจ่ายประจาํปี 
(2) เงินท่ีไดรั้บจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
(3) เงินท่ีไดรั้บการจากดาํเนินการใหบ้ริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัน้ี 
(4) เงินค่าปรับทางปกครองตามพระราชบญัญติัน้ี 
(5) เงินหรือทรัพยสิ์นท่ีมีผูบ้ริจาคหรือมอบใหแ้ก่กองทุน 
(6) ดอกผลหรือผลประโยชน์ท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสิ์นของกองทุน 
(7) เงินหรือทรัพยสิ์นอ่ืนใด ๆ ท่ีกองทุนไดรั้บมาในกิจการของกองทุน 
(8) เงินสมทบอ่ืนตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจะไดรั้บการจดัสรรงบประมาณเพ่ือการสร้าง
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติในอตัราเหมาจ่าย โดยในปีงบประมาณ 2556 ได้รับงบประมาณ 
ในอตัราเหมาจ่าย 2,755.60 บาทต่อคน สาํหรับจาํนวนประชากรผูมี้สิทธิทั้งส้ินจาํนวน 48.445 ลา้นคน131 
โดยมีการกาํหนดหลกัเกณฑใ์นการจดัสรรเงินค่าบริการทางการแพทยใ์หแ้ต่ละจงัหวดัเป็นรายเดือน
และในระดบัจงัหวดัจะดาํเนินการจดัสรรงบประมาณใหก้บัสถานพยาบาลในเครือข่ายต่อไป 
4.3.3 สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

1. สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 3 กาํหนดให้ผูมี้สิทธิ

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะได้รับความคุ้มครองค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการ
สาธารณสุข ดงัต่อไปน้ี 

 

                                                            
129  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, มาตรา 38. 
130  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, มาตรา 39. 
131  สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ.  เล่มเดิม.  หนา้ 85. 

DPU



80 

(1) การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการควบคุมโรค 
ครอบคลุมบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีให้โดยตรงแก่บุคคล เพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
ก. การตรวจและการบริบาลสุขภาพ พฒันาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก

และเยาวชน รวมถึงการใหภู้มิคุม้กนัโรคตามแผนงานการใหภู้มิคุม้กนัโรคของประเทศ 
ข. การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคตามแผนงานการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคของ

ประเทศ 
ค. การตรวจสุขภาพประชาชนทัว่ไปและกลุ่มเส่ียง เพื่อคน้หาภาวะเส่ียงต่อ 

การเสียสุขภาพและศกัยภาพท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนทัว่ไปและ 
กลุ่มเส่ียง 

ง. การวางแผนครอบครัว (ยาคุมกาํเนิด ถุงยางอนามยั ห่วงอนามยั ยาฝัง 
คุมกาํเนิด และการทาํหมนัถาวร) 

จ. การใหย้าตา้นไวรัสเอดส์ กรณีป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากแม่สู่ลูก 
ฉ. การเยีย่มบา้นและการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 
ช. การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูรั้บบริการในระดบับุคคลและครอบครัว 
ซ. การให้คาํปรึกษา และการเสริมสร้างการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการให้

ความรู้เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจ็บป่วยแก่ผูรั้บบริการทั้งระดบับุคคลและครอบครัว 
ตลอดจนสนบัสนุนใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ฌ. การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพ
ช่องปาก การแนะนาํดา้นทนัตสุขภาพ การใหฟ้ลูออไรดเ์สริมในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อโรคฟันผ ุเช่น 
กลุ่มเดก็ ผูสู้งอาย ุผูป่้วยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลาํคอ รวมทั้งการเคลือบหลุมร่องฟัน (ในกลุ่มอายุ
ไม่เกิน 15 ปี) 

(2) การตรวจ การวินิจฉัย การรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์
จนส้ินสุดการรักษา ทั้งน้ี รวมถึงการแพทยท์างเลือกท่ีผา่นการรับรองของคณะกรรมการ 

(3) การตรวจและรับฝากครรภ ์ครอบคลุมการตรวจและการบริบาล เพื่อสร้างเสริม
สุขภาพของหญิงมีครรภ์132 

(4) ค่าทาํคลอด ครอบคลุมการคลอดบุตร รวมกนัไม่เกิน 2 คร้ัง กรณีท่ีบุตรมีชีวิตอยู ่
(5) ค่าอาหารและค่าหอ้งสามญั 
(6) การบริบาลทารกแรกเกิด 

                                                            
132  แหล่งเดิม.  หนา้ 33. 
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(7) การถอนฟัน การอุดฟัน การขดูหินปูน การทาํฟันปลอมฐานพลาสติก การรักษา
โพรงประสาทฟันนํ้านม และการใส่เพดานเทียมในเดก็ปากแหวง่เพดานโหว ่

(8) ค่ายา ค่าเวชภณัฑ์ ค่าอวยัวะเทียม และค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์ตามขอ้บ่งช้ี
ทางการแพทย ์โดยครอบคลุมยาตามกรอบบญัชียาหลกัแห่งชาติ ทั้งน้ี ระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติส่งเสริมให้ใชย้าตามกรอบและแนวทางท่ีระบุไวใ้นบญัชียาหลกัแห่งชาติและเป็นไปตาม
ขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์

อยา่งไรก็ตาม ในกรณีมีการสั่งใชย้าท่ีไม่อยูใ่นรายการบญัชียาหลกัแห่งชาติและเป็นไปตาม
ขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์ผูรั้บบริการไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่ม ยกเวน้กรณีผูรั้บบริการร้องขอดว้ยตนเอง 

(9) การจดัส่งต่อเพื่อการรักษาระหว่างหน่วยบริการ โดยครอบคลุมเฉพาะกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉิน และการส่งต่อเพื่อการรักษาระหว่างสถานพยาบาล ทั้งน้ี หลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
เง่ือนไขใหเ้ป็นไปตามท่ีคณะกรรมการประกาศกาํหนด 

(10) ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ ครอบคลุมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย ์จนส้ินสุดการรักษา133 

(11) ค่าบาํบดัและการบริการทางการแพทยห์รือค่าใชจ่้ายอ่ืน นอกเหนือจาก (1) - (7) 
ท่ีคณะกรรมการกาํหนด เช่น  

ก. การบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกตามกฎหมายว่าดว้ย
การประกอบโรคศิลปะ และการบาํบดัรักษาโรคทางจิตเวช โดยไม่จาํกดัระยะเวลาการรับไวรั้กษา
เป็นผูป่้วยใน 

ข. การบาํบัดทดแทนไตในการรักษาผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายด้วย 
การล้างช่องท้อง (Peritoneal dialysis) การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) หรือ 
การปลูกถ่ายไต ทั้งน้ี ใหเ้ป็นไปตามเง่ือนไข และหลกัเกณฑท่ี์คณะกรรมการกาํหนด 

2. สิทธิประโยชน์ท่ีไม่ครอบคลุม134 ไดแ้ก่ 
(1) การบาํบดัรักษา และฟ้ืนฟผููติ้ดยาและเสพติดตามกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติด 
(2) อุบติัเหตุการประสบภยัจากรถและอยู่ในความคุม้ครองตามกฎหมายว่าดว้ย 

การคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ เฉพาะส่วนท่ีบริษทัหรือกองทุนตามกฎหมายนั้นตอ้งจ่าย 
(3) การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
(4) การผสมเทียม 
(5) การเปล่ียนเพศ 

                                                            
133  แหล่งเดิม.  หนา้ 35. 
134  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2544, ขอ้ 20. 
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(6) การกระทาํใดๆ เพื่อความสวยงาม โดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์
(7) การตรวจวิ นิจฉัย  และรักษาใด  ๆ  ท่ี เ กินความจํา เป็นและไม่มีข้อบ่ง ช้ี 

ทางการแพทย ์
(8) โรคเดียวกันท่ีต้องใช้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูป่้วยใน 

เกินกว่า 180 วนั ยกเวน้กรณีมีความจาํเป็นตอ้งรักษาต่อเน่ืองจากภาวะแทรกซ้อน หรือขอ้บ่งช้ี 
ทางการแพทย ์

(9) การรักษาท่ีอยูร่ะหวา่งการคน้ควา้ทดลอง 
(10) โรคเดียวกนัท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลประเภทผูป่้วยในเกิน 

180 วนั ยกเวน้ กรณีท่ีจาํเป็นตอ้งรักษาต่อเน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นหรือมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์
(11) การปลูกถ่ายอวยัวะ (Organ transplantation) ยกเวน้การปลูกถ่ายไตเพื่อรักษา

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย การปลูกถ่ายตบัในเดก็ (อายไุม่เกิน 18 ปี) การปลูกถ่ายหวัใจ 
3. หลกัเกณฑใ์นการเขา้รับบริการทางการแพทยแ์ละการร่วมจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์

(1) กรณีทัว่ไป 
ขอ้บงัคบัของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการและ

เง่ือนไขการขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ พ.ศ. 2546 กาํหนดใหผู้มี้สิทธิรับบริการทางการแพทย์
ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีสิทธิเลือกหน่วยบริการเพื่อเป็นหน่วยบริการประจาํ135 
ซ่ึงการเลือกหน่วยบริการจะตอ้งเป็นหน่วยบริการท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีตาํบลหรืออาํเภอท่ีตนมีช่ืออยู่ตาม
ทะเบียนบา้น หรือท่ีตนพกัอาศยัอยู่จริง หรือท่ีอยู่ต่อเน่ือง โดยให้คาํนึงถึงความสะดวกหรือความ
จาํเป็นของตนเป็นสําคัญ เม่ือได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจาํแล้ว 
กส็ามารถใชสิ้ทธิรับบริการสาธารณสุขไดจ้ากหน่วยบริการประจาํของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ

                                                            
135  ขอ้บงัคบัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติวา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขการข้ึน

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2547 ไดก้าํหนดประเภทของหน่วยบริการไว ้4 ประเภท 
ไดแ้ก่ 

หน่วยบริการประจาํ หมายถึง สถานบริการท่ีมีสถานะ ดงัน้ี สถานบริการ หรือกลุ่มสถานบริการ ท่ีไดข้ึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจาํ ซ่ึงสามารถจดับริการสาธารณสุขระดบัปฐมภมิูท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและการ
ดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งเป็นองคร์วม ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวนิิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ โดยตอ้งใหบ้ริการดา้นเวชกรรมดว้ยตนเองและมีเครือข่ายหน่วยบริการเพ่ือการส่งต่อ
ผูรั้บบริการไปรับบริการสาธารณสุขในกรณีท่ีเกินขีดความสามารถ ซ่ึงผูมี้สิทธิสามารถเลือกลงทะเบียนเป็นหน่วย
บริการประจาํของตน ทั้งน้ี หน่วยบริการประจาํมีสิทธิไดรั้บค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุขในลกัษณะเหมาจ่าย
รายหวัและค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากกองทุน ตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพกาํหนด. 
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ในเครือข่าย136 หรือจากหน่วยบริการร่วมให้บริการ137หรือหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ138 ทั้งน้ี 
ผู ้มีสิทธิท่ีลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจําสามารถเปล่ียนแปลงได้ แต่ไม่เกิน 4  คร้ัง 
ต่อปีงบประมาณ139 

กรณีท่ีผูมี้สิทธิท่ียงัไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจํา อาจเข้ารับบริการ
สาธารณสุขคร้ังแรกท่ีหน่วยบริการท่ีให้บริการแก่ผูมี้สิทธิตอ้งจดัให้ผูมี้สิทธินั้นลงทะเบียนหรือ

                                                            
136  ขอ้บงัคบัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติวา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขการข้ึน

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2547 ไดก้าํหนดประเภทของหน่วยบริการไว ้4 ประเภท 
ไดแ้ก่ 

หน่วยบริการปฐมภมิู หมายถึง สถานบริการท่ีมีสถานะ ดงัน้ี สถานบริการท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วย
บริการปฐมภมิูในเครือข่ายของหน่วยบริการประจาํ ซ่ึงสามารถจดับริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิดา้นเวชกรรม
หรือทนัตกรรมขั้นพ้ืนฐานไดอ้ยา่งเป็นองคร์วม ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและ
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ โดยผูมี้สิทธิของหน่วยบริการประจาํดงักล่าวสามารถใชบ้ริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการ
ปฐมภมิูในเครือข่ายได ้ทั้งน้ี หน่วยบริการปฐมภูมิมีสิทธิไดรั้บค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการ
ประจาํหรือจากกองทุนตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด. 

137  ขอ้บงัคบัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติวา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขการข้ึน
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2547 ไดก้าํหนดประเภทของหน่วยบริการไว ้4 ประเภท 
ไดแ้ก่ 

หน่วยบริการร่วมใหบ้ริการ หมายถึง สถานบริการท่ีมีลกัษณะ ดงัน้ี สถานบริการท่ีจดับริการ
สาธารณสุขไม่ครบหลกัเกณฑร์ะดบัปฐมภมิูและไดข้ึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมใหบ้ริการสาธารณสุขเฉพาะ
ดา้นใดดา้นหน่ึง โดยมีขอ้ตกลงเป็นหนงัสือกบัหน่วยบริการประจาํ ในการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ผูมี้สิทธิ ทั้งน้ี 
หน่วยบริการร่วมใหบ้ริการมีสิทธิไดรั้บค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจาํตามขอ้ตกลง. 

138  ขอ้บงัคบัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติวา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขการข้ึน
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2547 ไดก้าํหนดประเภทของหน่วยบริการไว ้4 ประเภท 
ไดแ้ก่ 

หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ หมายถึง สถานบริการท่ีมีลกัษณะ ดงัน้ี สถานบริการท่ีไดข้ึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ ซ่ึงสามารถจดับริการสาธารณสุขระดบัทุติยภมิู ตติยภูมิ หรือเฉพาะทาง โดยผูมี้สิทธิ
สามารถใชบ้ริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการท่ีรับบริการส่งต่อไดเ้ม่ือไดรั้บการส่งต่อ หรือไดรั้บความเห็นชอบ
จากหน่วยบริการประจาํหรือตามท่ีสาํนกังาน ทั้งน้ี หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อมีสิทธิไดรั้บค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขจากหน่วยบริการประจาํหรือจากกองทุน ตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด. 

139  ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไขการขอ
ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ พ.ศ. 2555 ลงวนัท่ี 29 มิถุนายน 2555. 
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เลือกหน่วยบริการประจาํ และแจง้ให้สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติทราบภายใน 30 วนั 
นบัแต่ใหบ้ริการ140 

ผูมี้สิทธิเป็นเด็กแรกเกิด ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติไดก้าํหนดใหเ้ด็กแรกเกิดมีสิทธิ
รับบริการทางการแพทยไ์ดต้ั้งแต่แรกเกิด และให้หน่วยบริการท่ีให้บริการจดัให้เด็กแรกเกิดไดรั้บ
การลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจาํดว้ย141 

(2) กรณีอุบติัเหตุ กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน กรณีฉุกเฉินเร่งด่วน กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน
วิกฤติ142 

ผูมี้สิทธิสามารถใชบ้ริการจากหน่วยบริการหรือสถานบริการอ่ืนท่ีไม่ไดข้ึ้นทะเบียน
เพื่อใหบ้ริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ได ้โดยคาํนึงถึงความสะดวกและความจาํเป็น
ของผูมี้สิทธิ ทั้งน้ีใหเ้ขา้ใชบ้ริการจากหน่วยบริการหรือสถานบริการอ่ืนท่ีใกลท่ี้สุดเป็นลาํดบัแรก 

(3) กรณีมีเหตุสมควร 
ในกรณีท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยซ่ึ์งเกินศกัยภาพหน่วยบริการประจาํท่ีจะใหก้ารรักษาได ้

และหน่วยบริการประจาํกับผูมี้สิทธิเห็นชอบร่วมกันท่ีจะให้เขา้รับบริการจากสถานบริการอ่ืน 
กส็ามารถเขา้รับบริการท่ีสถานบริการอ่ืนได ้
 
4.4 การรวมระบบการบริการสาธารณสุขในประเทศไทย 

ปัจจุบนัระบบการบริการสาธารณสุขในประเทศไทยมีอยู่หลายระบบดงักล่าวขา้งตน้ 
ทาํให้มีการเบิกจ่ายเงินซํ้ าซอ้นกนั ดงันั้น เพื่อเป็นการลดค่าใชจ่้ายในภาพรวมในดา้นสาธารณสุข 
มิให้เกิดการซํ้ าซ้อนกันดังกล่าว และเพ่ือให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน พระราชบญัญติัหลกัประกัน
สุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 และมาตรา 10 กาํหนดใหมี้การบริหารระบบบริการสาธารณสุขภายใต้
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพียงแห่งเดียว ดงัต่อไปน้ี 

4.4.1 การรวมระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกบัระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
การรวมระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขา้ราชการ ไดบ้ญัญติัไวใ้นมาตรา 9 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545143  

                                                            
140  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, มาตรา 8. 
141  ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ เร่ือง สิทธิของเดก็แรกเกิด,  ลงวนัท่ี 29 พฤษภาคม 

2545. 
142  ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยการใชสิ้ทธิรับบริการสาธารณสุข          

กรณีท่ีมีเหตุสมควร กรณีอุบติัเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน พ.ศ. 2555. 
143  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
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1. หลกัเกณฑ ์
การจดับริการสาธารณสุขของขา้ราชการหรือลูกจา้งของส่วนราชการ พนักงานหรือ

ลูกจา้งขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พนกังานหรือลูกจา้งของรัฐวิสาหกิจ หรือผูซ่ึ้งปฏิบติังาน
ให้แก่หน่วยงานอ่ืนของรัฐหรือบุคคลอ่ืนใดท่ีมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลโดยใช้จ่ายจาก 
เงินงบประมาณ รวมทั้งบิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนท่ีไดรั้บสวสัดิการรักษาพยาบาล 
โดยอาศยัสิทธิของบุคคลดงักล่าว ให้อยู่ภายใตก้ารบริหารของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ซ่ึงจะเป็นไปตามท่ีได้ตกลงร่วมกันระหว่างคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกับ
หน่วยงานตน้สังกดัของแต่ละหน่วยงานหรือองคก์ร โดยจะตอ้งกาํหนดเป็นพระราชกฤษฎีกาอนัมี
หลกัเกณฑ ์วิธีการ ซ่ึงกาํหนดร่วมกนั 

ค่าใช้จ่ายในการให้บริการทางด้านสาธารณสุขของแต่ละหน่วยงานหรือองค์กร 
ให้หน่วยงานหรือองคก์รนั้นจ่ายเงินค่าใชจ่้ายดงักล่าวให้กบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และระยะเวลาท่ีไดต้กลงกบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ตามพระราชกฤษฎีกาท่ีตราข้ึน 

 
 

                                                                                                                                                                          

มาตรา 9 ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของบุคคลดงัต่อไปน้ี ใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย กฎ 
ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือคาํสั่งใดๆ ท่ีกาํหนดข้ึนสาํหรับส่วนราชการ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
รัฐวสิาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ และใหใ้ชสิ้ทธิดงักล่าวตามพระราชบญัญติัน้ี 

(1)  ขา้ราชการหรือลกูจา้งของส่วนราชการ 
(2)  พนกังานหรือลกูจา้งขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
(3)  พนกังานหรือลกูจา้งของรัฐวิสาหกิจ หรือผูซ่ึ้งปฏิบติังานใหแ้ก่หน่วยงานอ่ืนของรัฐหรือบุคคล 

อ่ืนใดท่ีมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยใชจ่้ายจากเงินงบประมาณ 
(4)  บิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีไดรั้บสวสัดิการการรักษาพยาบาลโดยอาศยัสิทธิ 

ของบุคคลตาม (1) (2) หรือ (3) 
ในการน้ี ใหค้ณะกรรมการมีหนา้ท่ีจดัการใหบุ้คคลดงักล่าวสามารถไดรั้บบริการสาธารณสุขตามท่ีได ้

ตกลงกนักบัรัฐบาล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวสิาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ แลว้แต่กรณี 
การกาํหนดใหบุ้คคลตามวรรคหน่ึงประเภทใด หรือหน่วยงานใด ใชสิ้ทธิรับบริการสาธารณสุขตาม 

พระราชบญัญติัน้ีไดเ้ม่ือใด ใหเ้ป็นไปตามท่ีกาํหนดโดยพระราชกฤษฎีกา 
เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสามใชบ้งัคบัแลว้ ใหรั้ฐบาล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ 

หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ แลว้แต่กรณี ดาํเนินการจดัสรรเงินในส่วนท่ีเป็นค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสาํหรับ
บุคคลตามท่ีกาํหนดโดยพระราชกฤษฎีกานั้นใหแ้ก่กองทุนตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และระยะเวลาท่ีตกลงกบั
คณะกรรมการ. 
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2. สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
สิทธิในการไดรั้บการบริการสาธารณสุขนั้น ตามบทบญัญติัของกฎหมายท่ีกาํหนดให้

ขอบเขตของสิทธิการรับบริการสาธารณสุขให้เป็นไปตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ  
มติคณะรัฐมนตรีหรือคาํสั่งใดๆ ท่ีกําหนดไว้ อาจกล่าวได้ว่า ผูท่ี้มีกฎหมายให้สิทธิในการ
รักษาพยาบาลก่อนมีกฎหมายน้ี  ให้ย ังคงได้รับตามสิทธิท่ี เคยรับอยู่ เ ดิม  โดยกฎหมายน้ี 
ไม่สามารถไปเปล่ียนแปลงหรือกาํหนดสิทธิของบุคคลท่ีมีกฎหมายอ่ืนกาํหนดไวไ้ด้ ซ่ึงได้แก่ 
ขา้ราชการหรือลูกจา้งของส่วนราชการ พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
พนกังานหรือลูกจา้งของรัฐวิสาหกิจ หรือผูซ่ึ้งปฏิบติังานให้แก่หน่วยงานอ่ืนของรัฐหรือบุคคลอ่ืน
ใดท่ีมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยใชจ่้ายจากเงินงบประมาณ รวมทั้งบิดามารดา คู่สมรส บุตร 
หรือบุคคลอ่ืนท่ีไดรั้บสวสัดิการรักษาพยาบาลโดยอาศยัสิทธิของบุคคลอ่ืน   

การจดับริการสาธารณสุขใหแ้ก่บุคคลดงักล่าว จะเป็นไปตามท่ีไดต้กลงร่วมกนัระหว่าง
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกบัหน่วยงานตน้สังกดัของแต่ละหน่วยงานหรือองคก์ร
ในการกาํหนดหลกัเกณฑ ์วิธีการ โดยจะตอ้งกาํหนดเป็นพระราชกฤษฎีกา 

3. บุคคลท่ีอยูภ่ายใตห้ลกัเกณฑน้ี์ ไดแ้ก่ 
(1) ขา้ราชการหรือลูกจา้งของส่วนราชการ 
(2) พนกังานหรือลูกจา้งขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
(3) พนักงานหรือลูกจา้งของรัฐวิสาหกิจ หรือผูซ่ึ้งปฏิบติังานให้แก่หน่วยงานอ่ืน

ของรัฐหรือบุคคลอ่ืนใดท่ีมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยใชจ่้ายจากเงินงบประมาณ 
(4) บิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีได้รับสวสัดิการรักษาพยาบาล 

โดยอาศยัสิทธิของบุคคลตาม (1) (2) หรือ (3) 
4.4.2 การรวมระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกบัระบบประกนัสงัคม 

การรวมระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติกบัระบบประกันสังคมได้บญัญติัไวใ้น
มาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545144 
                                                            

144  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
มาตรา 10  ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผูมี้สิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ยประกนัสังคมให้

เป็นไปตามท่ีกาํหนดในกฎหมายวา่ดว้ยประกนัสังคม การขยายบริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัน้ีไปยงัผูมี้
สิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ยประกนัสังคมใหเ้ป็นไปตามท่ีคณะกรรมการและคณะกรรมการประกนัสังคมตกลงกนั 

ใหค้ณะกรรมการจดัเตรียมความพร้อมในการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ผูมี้สิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ย
ประกนัสังคม และเม่ือไดต้กลงกนัเก่ียวกบัความพร้อมใหบ้ริการสาธารณสุขกบัคณะกรรมการประกนัสังคมแลว้ 
ใหค้ณะกรรมการเสนอรัฐบาลเพ่ือตราพระราชกฤษฎีกากาํหนดระยะเวลาการเร่ิมใหบ้ริการสาธารณสุขจากหน่วย
บริการตามพระราชบญัญติัน้ีแก่ผูมี้สิทธิดงักล่าว 
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1. หลกัเกณฑ ์
การจดับริการสาธารณสุขของผูป้ระกันตนตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคมให้อยู่

ภายใตก้ารบริหารของระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงจะเป็นไปตามท่ีได้ตกลงร่วมกัน
ระหว่างคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกบัคณะกรรมการประกนัสังคม ซ่ึงการรับ
บริการสาธารณสุขตามบทบญัญติัน้ีจะมีไดก้็ต่อเม่ือไดมี้การตกลงความพร้อมร่วมกนัโดยตราเป็น
พระราชกฤษฎีกา 

เม่ือมีการตกลงร่วมกนัและตราเป็นพระราชกฤษฎีกาแลว้ ค่าใชจ่้ายในการให้บริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการท่ีให้บริการแก่ผูป้ระกันตน สํานักงานประกันสังคมตอ้งส่งเงิน
ค่าใช้จ่ายเฉพาะค่าบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกับ
คณะกรรมการประกนัสงัคมตกลงกนัใหแ้ก่กองทุนประกนัสงัคม 

2. สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
สิทธิประโยชน์ในการรับบริการสาธารณสุขของผู ้มี สิทธิตามกฎหมายว่าด้วย

ประกันสังคมให้เป็นไปตามท่ีกาํหนดในกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม ส่วนการขยายบริการ
สาธารณสุขไปยงัผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคมให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการประกนัสงัคมตกลงร่วมกนั 

3. บุคคลท่ีอยูภ่ายใตห้ลกัเกณฑน้ี์ ไดแ้ก่ 
ผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม เป็นบุคคลท่ีอยู่ภายใตก้ารรวมระบบ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกบัระบบประกนัสงัคม 

                                                                                                                                                                          

เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสองใชบ้งัคบัแลว้ ใหส้าํนกังานประกนัสังคมส่งเงินค่าใชจ่้ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุขจากกองทุนประกนัสังคมใหแ้ก่กองทุนตามจาํนวนท่ีคณะกรรมการและคณะกรรมการ
ประกนัสังคมตกลงกนั. 
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บทที ่5 
วเิคราะห์ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาของกฎหมายเกีย่วกบั 

สิทธิในค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสุขของข้าราชการ  
ลูกจ้าง และประชาชนทัว่ไป 

 
ในบทน้ีเป็นการวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการรวมระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ข้าราชการ) ระบบประกันสังคม (ลูกจ้าง) และระบบ
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (ประชาชนทัว่ไป) และวิเคราะห์ปัญหากฎหมายเก่ียวกับสิทธิใน
ค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขของขา้ราชการ ลูกจา้ง และประชาชนทัว่ไปท่ีซํ้ าซอ้นกนั 

 
5.1 วิเคราะห์เกี่ยวกับการรวมระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ข้าราชการ) ระบบ
ประกนัสังคม (ลูกจ้าง) และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ประชาชนทัว่ไป) 

ในประเด็นน้ีจะได้วิเคราะห์ให้เห็นถึงสภาพโครงสร้าง สิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับ 
ภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ท่ีมีผลต่อการรวมระบบบริการสาธารณสุขทั้งสามระบบดงักล่าวเขา้ดว้ยกนั ตามมาตรา 9 
และมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 51 บญัญติัให้บุคคลยอ่ม 
มีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บ
การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และการให้บริการ
สาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดั
โรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอย่างเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์ และมาตรา 80 
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 บญัญติัให้รัฐตอ้งส่งเสริม สนับสนุน 
และพฒันาระบบสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอนันาํไปสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยืนของประชาชน 
รวมทั้ งจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและ 
มีประสิทธิภาพ และส่งเสริมใหเ้อกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพและการจดับริการ
สาธารณสุข ด้วยเหตุน้ี รัฐจึงต้องจัดระบบการให้บริการสาธารณสุขท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและ 
การดาํรงชีวิตใหมี้การรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง โดยมีองคก์รกาํกบั
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ดูแลซ่ึงจะดาํเนินการโดยการมีส่วนร่วมกนัระหวา่งภาครัฐและภาคประชาชน เพื่อจดัการใหมี้ระบบ
การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรั้บการบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานด้วยกันทุกคน  นอกจากน้ี  ปัจ จุบันประเทศไทยระบบการให ้
ความช่วยเหลือในดา้นการรักษาพยาบาลมีอยูห่ลายระบบ ซ่ึงมีระบบหลกัอยู ่3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ทาํให้มีการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเพ่ือการบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซ้อนกนั จึงสมควรนาํระบบการให้
ความช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาลท่ีมีอยู่หลายระบบดังกล่าวมาจัดการรวมกัน เพื่อลด
ค่าใช้จ่ายในภาพรวมในด้านสาธารณสุขมิให้เกิดการเบิกจ่ายซํ้ าซ้อน และจัดระบบบริการ
สาธารณสุขใหม่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จึงได้มีการตราพระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ .ศ .  2545 ข้ึนใช้บ ังค ับ  โดยกาํหนดให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เป็นผูบ้ริหารจดัการแทน 

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 กาํหนดให้ขอบเขต
ของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของขา้ราชการ ขา้ราชการบาํนาญ หรือลูกจา้งของส่วนราชการ บิดา
มารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีไดรั้บสวสัดิการรักษาพยาบาลโดยอาศยัสิทธิของขา้ราชการ
หรือลูกจา้งของส่วนราชการ ให้เป็นไปตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือ
คาํสั่งอ่ืนใด ท่ีกาํหนดข้ึนสําหรับส่วนราชการ และให้สิทธิดงักล่าวเป็นไปตามพระราชบญัญติั
หล ักประก ัน สุขภาพแห่ งชาติและให้ดาํ เนินการจ ัดสรร เ งินใน ส่วนที่ เ ป็นค่า ใช ้จ่ า ย  
ในการรักษาพยาบาลให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามหลักเกณฑ์ วิ ธีการ 
และระยะเวลาท่ีตกลงกนั 

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 10 กาํหนดให้ขอบเขต
ของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคมให้เป็นไปตามท่ี
กําหนดในกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม การขยายบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไปยงัผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคมใหเ้ป็นไปตามท่ีตกลงกนั 
และให้สํานักงานประกนัสังคมส่งเงินค่าใชจ่้าย เพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนประกนัสังคม
ใหแ้ก่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามท่ีตกลงกนั 

เม่ือพิจารณาบทบัญญัติมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ดงักล่าวแลว้ เห็นว่า มาตรา 9 แห่งบทบญัญติัดงักล่าวมีจุดประสงค์
เพื่อให้ผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ซ่ึงไดแ้ก่ ขา้ราชการ ผูรั้บบาํนาญ 
หรือลูกจ้างของส่วนราชการ บิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีได้รับสวัสดิการ
รักษาพยาบาลโดยอาศัยสิทธิของข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ รวมเข้ากับระบบ
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หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และมาตรา 10 แห่งบทบญัญติัดงักล่าวมีวตัถุประสงคใ์ห้รวมระบบ
ประกันสังคมเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ 
และเพื่อใหมี้ระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และใหป้ระชาชนชาวไทยมีสิทธิ
ไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานดว้ยกนัทุกคน ประกอบกบัเป็นการลดค่าใชจ่้ายในภาพรวม 
ด้านสาธารณสุขมิให้เกิดปัญหาการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซ้อนกัน 
แต่เน่ืองจากระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยแต่ละระบบมีวัตถุประสงค์ในการให ้
ความช่วยเหลือในดา้นการรักษาพยาบาลแก่บุคคลท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น การศึกษาเก่ียวกบัการรวม
ระบบบริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึงจาํเป็น 
ท่ีตอ้งศึกษาเก่ียวกบัโครงสร้าง และสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บของแต่ละระบบดว้ย 

5.1.1 วิเคราะห์เก่ียวกบัโครงสร้าง 
ประเทศไทยมีระบบบริการทางด้านสาธารณสุขท่ีสําคัญอยู่ 3 ระบบ  คือ ระบบ

สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบั

การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 กาํหนดให้บุคคลท่ีมีสิทธิภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ ไดแ้ก่ ขา้ราชการ ลูกจา้งประจาํของรัฐและบุคคลในครอบครัว โดยจะตอ้งเป็นขา้ราชการ
ซ่ึงไดรั้บเงินเดือนจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวดเงินเดือนและค่าจา้งประจาํของกระทรวง ทบวง 
กรม ลูกจา้งประจาํซ่ึงไดรั้บค่าจา้งประจาํจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวดเงินเดือนและค่าจา้ง
ประจาํ ผูไ้ดรั้บบาํนาญปกติหรือผูไ้ดรั้บบาํเหน็จพิเศษเหตุทุพพลภาพตามกฎหมายว่าดว้ยบาํนาญ
ขา้ราชการ ทหารกองหนุน และบุคคลในครอบครัว เช่น บิดามารดา คู่สมรส และบุตรชอบดว้ย
กฎหมายคนท่ีหน่ึงถึงคนท่ีสามซ่ึงยงัไม่บรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะแลว้ แต่เป็นคนไร้
ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ ตลอดจนลูกจา้งชาวต่างประเทศซ่ึงมีหนงัสือสัญญาจา้ง
ท่ีได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่าย  และสัญญานั้ นมิได้ระบุเ ก่ียวกับการช่วยเหลือ 
ค่ารักษาพยาบาลไว ้โดยมีกระทรวงการคลงัเป็นหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีดูแลและรับผดิชอบ ซ่ึงระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการและลูกจา้งประจาํของรัฐ จะเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเพ่ือการบริการ
สาธารณสุขจากเงินงบประมาณรายจ่าย 

ระบบประกันสังคม เป็นสวสัดิการในการรักษาพยาบาลท่ีรัฐจัดให้มีข้ึน เพื่อเป็น
หลักประกันและเป็นการช่วยเหลือแก่ลูกจ้างผูซ่ึ้งประกันตน และจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน
ประกันสังคม  ร่วมกับเงินสมทบจากนายจ้างและรัฐบาล  หรือเป็นบุคคลท่ีเคยเป็นลูกจ้าง
ผูป้ระกนัตนท่ีจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคม และก่อนส้ินสภาพการเป็นลูกจา้งไดแ้สดง
ความประสงค์ขอเขา้เป็นผูป้ระกันตนต่อไป โดยจะต้องจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนด้วยตนเอง 
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และบุคคลอ่ืนท่ีมิใช่ลูกจา้งซ่ึงมีคุณสมบติัครบถว้นในการสมคัรเขา้เป็นผูป้ระกนัตนและจ่ายเงิน
สมทบเข้ากองทุนเป็นรายปี โดยมีสํานักงานประกันสังคมเป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีดูแลและ
รับผิดชอบ ระบบประกนัสังคมกาํหนดให้แหล่งท่ีมาของเงินกองทุนมาจากเงินสมทบจากรัฐบาล 
นายจา้งและลูกจา้งผูป้ระกนัตน เงินเพิ่ม ผลประโยชน์ของกองทุน เงินค่าธรรมเนียม เงินท่ีไดรั้บจาก
การบริจาคหรือเงินอุดหนุน เงินท่ีตกเป็นของกองทุน เงินอุดหนุนหรือเงินทดรองราชการท่ีรัฐบาล
จ่ายเงิน ค่าปรับท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบและรายไดอ่ื้น และดอกผลของกองทุน 

ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 กาํหนดให้สิทธิแก่บุคคลทุกคนท่ีมีสัญชาติไทยมีสิทธิไดรั้บสวสัดิการทางดา้นสุขภาพ 
ท่ีรัฐไดจ้ดัให้มีข้ึนภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยกาํหนดให้บุคคลทุกคนท่ียงัไม่มี
สิทธิทางดา้นสุขภาพในระบบอ่ืน ๆ สามารถใชสิ้ทธิในการเขา้รับการรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพอนามยั 
จากอาการเจ็บป่วยหรือประสบอุบติัเหตุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน โดยมีสํานักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีดูแลและรับผิดชอบโดยตรงและมี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เพื่อการปฏิบัติภารกิจด้านนโยบายการสร้าง
หลกัประกนัสุขภาพและพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ซ่ึงระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ กาํหนดให้แหล่งท่ีมาของเงินกองทุนซ่ึงเป็นเงินท่ีไดรั้บจากงบประมาณรายจ่ายประจาํปี 
เงินท่ีไดรั้บจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เงินท่ีไดรั้บจากการดาํเนินการให้บริการสาธารณสุข 
เงินค่าปรับทางปกครอง เงินหรือทรัพย์สินท่ีมีผูบ้ริจาคหรือมอบให้แก่กองทุน ดอกผลหรือ
ผลประโยชน์ท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสิ์นของกองทุน เงินหรือทรัพยอ่ื์นใด ๆ ท่ีกองทุนไดรั้บมา 
ในกิจการของกองทุน หรือเงินสมทบอ่ืน 

ระบบประกันสุขภาพหรือสวสัดิการเก่ียวกับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของ
ประชาชนในต่างประเทศนั้น ประเทศสหรัฐอเมริกามีระบบบริการสาธารณสุขหลากหลายรูปแบบ 
โดยมีการประกนัสุขภาพท่ีข้ึนอยูก่บัการจา้งงานเป็นหลกั ส่วนการจดับริการสาธารณสุขในภาครัฐ
นั้ น รัฐจะให้หลักประกันสุขภาพแก่บุคคลบางกลุ่มในสังคมเท่านั้ น โดยผ่านโครงการหลัก 
2 โครงการ คือ โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ (Medicare) ท่ีรัฐจดัสวสัดิการ
รักษาพยาบาลให้แก่ ประชาชนท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป ผูพ้ิการอย่างถาวร และผูท่ี้เป็นโรคไตระยะ
สุดทา้ยท่ีตอ้งฟอกไตหรือผ่าตดัเปล่ียนไต ซ่ึงหน่วยงานหลกัท่ีรับผิดชอบ ไดแ้ก่ Centers for 
Medicare and Medicaid Service (CMS) อยูภ่ายใต ้Department of Health and Human Service การ
บริหารโครงการใชง้บประมาณท่ีมาจากการเก็บภาษีจากประชาชน และโครงการจดัสวสัดิการดา้น
สุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) ท่ีรัฐจดัสวสัดิการรักษาพยาบาลให้แก่ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย 
เด็กในครอบครัวท่ีมีผูป้กครองคนเดียวซ่ึงเขา้เกณฑ์ท่ีกาํหนด และผูท่ี้มีความจาํเป็นตอ้งได้รับ 
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การดูแลทางการแพทยต์ามท่ีกาํหนด ซ่ึงโครงการน้ีจะไดรั้บการสนบัสนุนทางการเงินจากรัฐบาลกลาง 
และอีกส่วนหน่ึงมาจากภาษีท่ีเก็บโดยรัฐบาลแต่ละมลรัฐ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดาํเนินการคือ 
รัฐบาลมลรัฐ ซ่ึงมีรัฐบาลกลางเป็นผูก้าํหนดนโยบาย เห็นได้ว่า การจดับริการสาธารณสุขของ
ประเทศสหรัฐอเมริกามีลกัษณะคลา้ยกบัระบบประกนัสงัคมของประเทศไทย  

ประเทศสิงคโปร์ระบบประกนัสุขภาพ รัฐเป็นผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์โดยกาํหนดให้
อยูบ่นพื้นฐานการร่วมจ่ายของประชาชนผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงระบบประกนัสุขภาพของประเทศสิงคโปร์
มี 3 กองทุน ได้แก่ กองทุน Medisave กองทุน Medishield และกองทุน Medifund ซ่ึงกองทุน 
Medisave เป็นกองทุนท่ีบงัคบัให้ผูท้าํงานทุกคนจะตอ้งแบ่งเงินส่วนหน่ึงจากค่าจา้งเพื่อเขา้บญัชี
ออมเก็บไว ้เพื่อเป็นการรักษาพยาบาลในอนาคต และนายจา้งก็ถูกกาํหนดให้สมทบเงินส่วนหน่ึง 
เข้ามาในบัญชีน้ีด้วย  นอกจากน้ี  รัฐได้บังคับให้ผู ้มี กิจการของตนเองและผู ้ท่ี มีรายได้เกิน 
6,000 เหรียญสิงคโปร์ เขา้มาในระบบน้ีด้วย กองทุน Medishield เป็นกองทุนประกันสุขภาพท่ี
ผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายเงินค่าเบ้ียประกนัเพิ่มต่างหาก จากกองทุน Medisave และกองทุน Medifund 
ส่วนกองทุน Medifund ซ่ึงเป็นกองทุนสงเคราะห์ท่ีรัฐจดัเตรียมให้สาํหรับกรณีผูป่้วยท่ียากจน 
ไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลไดด้ว้ยตนเอง โดยผูท่ี้ตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือจากกองทุนน้ี
จะตอ้งผา่นการพิจารณาจากเจา้หนา้ท่ีของรัฐก่อนว่าสมควรไดรั้บความช่วยเหลือหรือไม่ แหล่งท่ีมา
ของรายไดส้าํหรับใชบ้ริหารกองทุนน้ีมาจากการออมของประชาชน การจดับริการสาธารณสุขของ
ประเทศสิงคโปร์แบบกองทุน Medisave มีลกัษณะคลา้ยกบัระบบประกนัสงัคมของประเทศไทย 

ส่วนระบบประกนัสุขภาพหรือสวสัดิการเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขของ
ประเทศองักฤษ เป็นการสร้างประกนัสุขภาพทัว่หนา้ให้แก่ประชากรโดยมีการตราพระราชบญัญติั 
National Health Service และจดัตั้ง National Health Service (NHS) โดยมีหลกัการในการจดัระบบ
สุขภาพท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของการให้บริการฟรีอย่างครอบคลุมทั้งหมดแก่ประชากรทั้งประเทศ
อยา่งเสมอภาค โดยไม่คาํนึงถึงรายไดข้องผูม้ารับบริการและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ แต่ทั้งน้ีผูป่้วย
ยงัตอ้งร่วมจ่ายค่ายาตามใบสั่ง (ยกเวน้ เด็ก คนชราและผูป่้วยบางกลุ่ม) ตลอดจนยาท่ีซ้ือเอง โดยไม่มี
ใบสั่งยา ระบบประกนัสุขภาพของประเทศองักฤษมีแหล่งท่ีมาจากเงินงบประมาณเป็นส่วนใหญ่ 
ซ่ึงมาจากเงินภาษีอากรเป็นหลกั และรายไดจ้ากค่ายาและรายไดอ่ื้นๆ การจดับริการสาธารณสุขของ
ประเทศองักฤษมีลกัษณะคลา้ยกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของประเทศไทย แต่ของ
ประเทศองักฤษมีหลกัการตั้ งอยู่บนพื้นฐานของการให้บริการฟรีอย่างครอบคลุมแก่ประชากร
ทั้งหมดอย่างเสมอภาค ส่วนระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าของไทยผูรั้บบริการจะตอ้งร่วมจ่าย
ค่าบริการคร้ังละ 30 บาท และผูมี้สิทธิภายใต้ระบบน้ีต้องไม่เป็นบุคคลท่ีมีสิทธิภายใต้ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพอ่ืน เช่น ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบประกนัสงัคม 
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เ ม่ือศึกษาถึงโครงสร้างของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  ระบบ
ประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เห็นว่า ประเทศไทยมีการแบ่งแยกประเภท
ของประชาชนในการให้ความช่วยเหลือดา้นการแพทย  ์โดยท่ีพื้นฐานบุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บ
บริการสาธารณสุขจากระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นระบบท่ีรัฐจดัสวสัดิการในการ
รักษาพยาบาลใหแ้ก่ประชาชนผูมี้สญัชาติไทยทุกคนท่ียงัไม่มีสิทธิบริการทางดา้นสุขภาพในระบบอ่ืน 
หากประชาชนเขา้ทาํงานในภาคเอกชนก็จะมีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม ซ่ึงตาม
กฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคม สิทธิในการรักษาพยาบาลไดแ้ก่ลูกจา้งผูซ่ึ้งจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุน
ร่วมกบันายจา้งและรัฐบาล และรวมถึงผูซ่ึ้งเคยเป็นลูกจา้งแต่ยงัประสงคท่ี์จะจ่ายเงินเขา้กองทุนดว้ย
ตนเองต่อไป  และหากประชาชนเข้ารับราชการก็จะมีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ โดยระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการเป็นระบบท่ีใหบ้ริการในการ
จัดสวสัดิการการรักษาพยาบาลแก่ขา้ราชการ ลูกจ้างประจาํ ลูกจ้างชาวต่างประเทศซ่ึงได้รับ
เงินเดือนจากเงินงบประมาณรายจ่าย ผูไ้ดรั้บบาํนาญปกติหรือผูไ้ดรั้บบาํนาญพิเศษ และหมายความ
รวมถึง บิดามารดา คู่สมรส และบุตร ของขา้ราชการผูน้ั้ น นอกจากน้ี แหล่งท่ีมาของเงินทุน 
ในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยในแต่ละระบบมีท่ีมาแตกต่างกัน กล่าวคือระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการมีแหล่งเงินทุนมาจากงบประมาณรายจ่ายประจาํปี ส่วนระบบ
ประกนัสังคมมีแหล่งเงินทุนมาจากเงินสมทบจากรัฐบาล นายจา้งและลูกจา้งผูป้ระกนัตนเป็นหลกั 
และระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติมาจากงบประมาณรายจ่ายประจาํปี 

หากตอ้งการนาํระบบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศมาปรับใชก้บัประเทศไทย 
เห็นวา่ ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศองักฤษ จะเป็นการจดัระบบ
ประกนัสุขภาพให้แก่ประชาชนทุกคนโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ซ่ึงมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนมาจากภาษี
ของประชาชน ซ่ึงประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศองักฤษ รายไดเ้ฉล่ียต่อหัวสูง 
ประชากรมีการศึกษา ดงันั้น การท่ีจะนาํระบบบริการสาธารณสุขแบบประเทศสหรัฐอเมริกาและ
ประเทศองักฤษมาใชก้บัประเทศไทยนั้น ระบบการจดัเก็บภาษีของประเทศจะตอ้งมีประสิทธิภาพ
และจะตอ้งเก็บในอตัราท่ีสูง เพื่อท่ีจะไม่เกิดภาระกบัภาครัฐท่ีจะนาํเงินไปใชใ้นการจ่ายค่าใชจ่้าย
เพื่อการบริการสาธารณสุขของประชาชนในประเทศ ซ่ึงภาระจะตกแก่ประชาชนในการจดัเก็บภาษี 
ส่วนการนําระบบประกันสุขภาพของประเทศสิงคโปร์มาใช้นั้ น เน่ืองจากประเทศสิงคโปร์ 
เป็นการจดัระบบการออมทรัพยข์องประชาชนใหม้าเอ้ือกบัการดูแลทางการแพทย ์มีประชากรนอ้ย 
และประชาชนมีการศึกษา ประกอบกบัประชาชนส่วนใหญ่มีรายไดพ้อท่ีจะออมได ้ประชาชนจึง
สามารถร่วมจ่ายไดโ้ดยไม่มีปัญหา ดงันั้น การท่ีจะนาํระบบออมทรัพยแ์บบประเทศสิงคโปร์มาใช้
กบัประเทศไทยนั้น เน่ืองจากประชาชนในประเทศไทยรายไดเ้ฉล่ียต่อหัวน้อยอาจเป็นการสร้าง
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ภาระให้กบัประชาชนได ้ดงันั้น จึงเห็นไดว้่าการนาํระบบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศมาปรับ
ใชก้บัประเทศไทยนั้น ประเทศไทยยงัไม่มีความพร้อมในการนาํมาปรับใชไ้ด ้นอกจากน้ี จะเห็นได้
ว่า ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศสิงคโปร์ไม่ได้จัดบริการ
สาธารณสุขให้แก่ประชาชนไวภ้ายใตห้น่วยงานเดียวเป็นผูดู้แล ส่วนประเทศองักฤษนั้นจะเป็น 
การจัดบริการสาธารณสุขภายใตร้ะบบเดียวกัน ดังนั้น การจัดบริการสาธารณสุขจึงข้ึนอยู่กับ 
การปกครองประเทศ จาํนวนประชากร รายได้เฉล่ียต่อหัวของประชาชน ประวติัความเป็นมา 
ความเหมาะสม ความพร้อมของแต่ละประเทศ เป็นตน้ ซ่ึงจะเป็นองค์ประกอบท่ีรัฐจะพิจารณา 
ในการจดับริการสาธารณสุขใหแ้ก่ประชาชนใหป้ระเทศของตนอยา่งไร 

5.1.2 วิเคราะห์เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ กาํหนดให้สิทธิประโยชน์ในดา้นการบริการ

ทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข เพื่อการรักษาโรค การตรวจวินิจฉัยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ี
จาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิต และให้หมายความรวมถึงการตรวจสุขภาพ การสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรค โดยครอบคลุมการรักษาพยาบาล ทั้งกรณีผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
บริการฉุกเฉิน รวมทั้งยาและเวชภณัฑต์ามกรอบบญัชียาหลกัแห่งชาติ ซ่ึงมุ่งเนน้ในการใหก้ารรักษา 
แต่ไม่รวมถึงศัลยกรรมตกแต่งเพื่อความงาม  การบริการป้องกันโรค  โดยเข้า รับบริการ 
ท่ีสถานพยาบาลของรัฐ 

ระบบประกนัสังคม กาํหนดให้สิทธิประโยชน์แก่ผูป้ระกนัตน ไดแ้ก่ การรับบริการ 
ทางการแพทย ์ในกรณีเจ็บป่วยทัว่ไป ประสบอนัตราย หรือเจ็บป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย
สงเคราะห์บุตร ชราภาพและกรณีวา่งงาน โดยเขา้รับบริการท่ีสถานพยาบาลท่ีตนเองเลือก 

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีการกําหนดขอบเขตและสิทธิประโยชน์ 
การให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน โดยให้ความครอบคลุมค่าใชจ่้ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการ 
เขา้รับบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือจากสถานบริการสาธารณสุขท่ีไดข้ึ้นทะเบียนไว้
อย่างกวา้งขวาง โดยครอบคลุมถึงค่าเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค ค่าตรวจวินิจฉัยโรค 
ค่าตรวจและรับฝากครรภ์ ค่าบาํบดัและบริการทางการแพทย ์ค่ายา ค่าเวชภณัฑ์ ค่าอวยัวะเทียม 
ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์โดยครอบคลุมยาตามกรอบบญัชียาหลกัแห่งชาติ ค่าทาํคลอด ค่าฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกายหรือจิตใจ และค่าใช้จ่ายอ่ืนท่ีจําเป็นเพื่อการบริการสาธารณะสุขตามท่ี
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด โดยประชาชนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการสาธารณสุข
ท่ีระบบใหค้วามครอบคลุมถึงตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการจาํนวน 30 บาท ดว้ย 

ระบบประกันสุขภาพหรือสวสัดิการเก่ียวกับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของ
ประชาชนในต่างประเทศนั้น  ระบบประก ันสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา  มีการจดั 
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สิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับภายใตโ้ครงการจัดสวสัดิการด้านสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ (Medicare) 
จะได้รับการอุดหนุนสําหรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผู ้ป่วยใน  การบริการใน
สถานพยาบาลท่ีมีพยาบาลท่ีมีทกัษะ (skilled nursing facilities) และการรักษาพยาบาลท่ีบา้น (home 
health care) รวมถึงการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายของชีวิต (hospice) ซ่ึงการจัดสวสัดิการในการ
รักษาพยาบาลดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ (Medicare) ข้ึนอยู่กบัรัฐบาลกลางเป็นผูพ้ิจารณากาํหนด
นโยบาย ส่วนสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายใตโ้ครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือ 
มีรายไดน้อ้ย (Medicaid) นั้น สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ไดแ้ก่ การบริการตรวจรักษาสาํหรับผูป่้วย
ในและตรวจรักษาผูป่้วยนอก บริการฝากครรภ์ การวางแผนครอบครัว บริการดา้นวคัซีนให้เด็ก 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการฉายรังสี เป็นตน้ นอกจากน้ี ยงัมีส่วนท่ีเป็นบริการเสริม เช่น 
บริการตรวจวินิจฉยั บริการสาํหรับผูป่้วยพิการทางสมอง บริการดา้นยา บริการตรวจวดัสายตาและ
ประกอบแว่น บริการกายภาพบาํบดั เป็นตน้ ซ่ึงการจดัสวสัดิการในการรักษาพยาบาลดา้นสุขภาพ
แก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) ข้ึนอยูก่บัแต่ละมลรัฐท่ีจะพิจารณาใหบ้ริการแก่ผูป่้วย 

ระบบประกนัสุขภาพหลกัของประเทศสิงคโปร์ มี 3 กองทุน ไดแ้ก่ กองทุน Medisave 
กองทุน Medishield และกองทุน Medifund ในแต่ละกองทุนมีการจดัสิทธิประโยชน์ท่ีแตกต่างกนั 
กล่าวคือ ภายใตก้องทุน Medisave รัฐอนุญาตใหใ้ชจ่้ายเงินไดเ้ฉพาะกรณีคนไขใ้น ส่วนคนไขน้อก
อนุญาตเฉพาะไม่ก่ีกรณีท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง ส่วนกองทุน Medishield เป็นการซ้ือความคุม้ครองเพิ่มเติม
จากสิทธิท่ีไดรั้บจากกองทุน Medisave ซ่ึงครอบคลุมโรคท่ีร้ายแรงหรือการรักษาตวัในโรงพยาบาล
เป็นเวลานาน ซ่ึงเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดค่าใชจ่้ายท่ีสูง และกองทุน Medifund จะครอบคลุมการรักษา
เบ้ืองตน้ทัว่ไปใหแ้ก่ผูท่ี้ยากจนไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองได ้

ระบบประกนัสุขภาพของประเทศองักฤษ สิทธิประโยชน์ท่ีรัฐจดัให้ตั้งอยู่บนพื้นฐาน
ของการให้บริการฟรีอยา่งครอบคลุมแก่ประชากรทั้งประเทศอยา่งเสมอภาค โดยใหค้วามคุม้ครอง
ดา้นบริการทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาลทั้งแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ทั้งดา้นอายรุกรรมและ
ศลัยกรรม แต่ผูป่้วยอาจยงัตอ้งร่วมจ่ายค่ายาตามใบสัง่ยาดว้ย  

จากการศึกษาสิทธิประโยชน์ในการไดรั้บการบริการสาธารณสุขของระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พบว่าระบบ
บริการสาธารณสุขทั้ งสามระบบหากเกิดกรณีเจ็บป่วยต้องเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาล 
ตามเง่ือนไขท่ีกาํหนดของแต่ละระบบก็สามารถเขา้รับบริการทางดา้นการแพทยไ์ด ้โดยไม่ตอ้ง 
เสียค่ารักษาพยาบาล แต่ยงัมีบางกรณีท่ีการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ในการเขา้รับบริการทางด้าน
การแพทยมี์ความแตกต่างกนั เช่น กรณีการเขา้รับบริการดา้นการแพทยจ์ากสถานพยาบาล การใช้
สิทธิภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผูมี้สิทธิจะต้องเข้ารับบริการทางการแพทย ์
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จากหน่วยบริการประจาํท่ีตนเองเลือก ซ่ึงไดแ้ก่ สถานพยาบาลของรัฐ ระบบประกนัสังคม ผูมี้สิทธิ
จะตอ้งเขา้รับบริการทางการแพทยจ์ากสถานพยาบาลท่ีตนเองเลือก ซ่ึงไดแ้ก่ สถานพยาบาลของรัฐ
หรือสถานพยาบาลเอกชนตามท่ีคณะกรรมการประกันสังคมกําหนด ส่วนระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการสามารถเขา้รับบริการทางการแพทยจ์ากสถานพยาบาลของรัฐไดทุ้กแห่ง  

กรณีการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเพ่ือบริการสาธารณสุข เช่น ค่าห้องและค่าอาหาร ประเภท
ผูป่้วยใน การใชสิ้ทธิภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ผูมี้สิทธิจะตอ้งเขา้พกัเตียงสามญั 
(ห้องผูป่้วยรวม) ระบบประกนัสังคมจะตอ้งเขา้พกัเตียงสามญั (ห้องผูป่้วยรวม) หากผูมี้สิทธิของ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและระบบประกนัสังคมตอ้งการพกัห้องพิเศษตามสิทธิจะตอ้ง
เสียค่าบริการห้องพิเศษเอง ส่วนระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ผูมี้สิทธิสามารถเขา้พกั
เ ตียงสามัญหรือห้องผู ้ป่วยพิ เศษก็ได้ ทั้ ง น้ี  การเ บิก จ่าย ค่าห้องพิ เศษให้ เ ป็นไปตามท่ี
กระทรวงการคลงักาํหนด 

จากการศึกษาโครงสร้างและสิทธิประโยชน์ท่ีได้รับจากระบบบริการสาธารณสุข 
ทั้งสามระบบ เห็นได้ว่า การท่ีพระราชบญัญติัหลกัประกันสุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 
บญัญติัให้ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการรวมกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ .ศ .  2545 มาตรา  10 บัญญัติให้ระบบ
ประกันสังคมรวมเขา้กับระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กรณีดังกล่าวอาจทาํให้เกิดปัญหา 
ความเหล่ือมลํ้ าและความเสมอภาคในการได้รับการบริการดา้นสาธารณสุขได ้เน่ืองจากระบบ
บริการสาธารณสุขของประเทศไทยในแต่ละระบบมีโครงสร้าง ที่มาของแหล่งเงินทุน และ 
สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งวตัถุประสงคใ์นการใหบ้ริการสาธารณสุขของแต่ละ
ระบบกย็งัมีความแตกต่างกนัอีกดว้ยตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ จึงเห็นควรวิเคราะห์ถึงผลกระทบ
ของการรวมระบบบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ดงัน้ี 
5.1.3 ผลกระทบจากการรวมระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการกบัระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัการรวม

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการกบัระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติไวใ้นมาตรา 9 
บญัญติัวา่ 

“ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของบุคคลดงัต่อไปน้ี ให้เป็นไปตามกฎหมาย 
กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือคาํสั่งใด ๆ ท่ีกาํหนดข้ึนสําหรับส่วนราชการ องคก์ร
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ปกครองส่วนท้อง ถ่ิน  รัฐวิสาหกิจ  หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ  และให้ใช้สิทธิดังกล่าว 
ตามพระราชบญัญติัน้ี 

(1) ขา้ราชการหรือลูกจา้งของส่วนราชการ 
(2) พนกังานหรือลูกจา้งขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
(3) พนกังานหรือลูกจา้งของรัฐวิสาหกิจ หรือผูซ่ึ้งปฏิบติังานให้แก่หน่วยงานอ่ืนของ

รัฐหรือบุคคลอ่ืนใดท่ีมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยใชจ่้ายจากเงินงบประมาณ 
(4) บิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีไดรั้บสวสัดิการการรักษาพยาบาล 

โดยอาศยัสิทธิของบุคคลตาม (1) (2) หรือ (3) 
ในการน้ี ให้คณะกรรมการมีหน้าท่ีจัดการให้บุคคลดังกล่าวสามารถได้รับบริการ

สาธารณสุขตามท่ีไดต้กลงกนักบัรัฐบาล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงาน
อ่ืนของรัฐ แลว้แต่กรณี 

การกาํหนดให้บุคคลตามวรรคหน่ึงประเภทใด หรือหน่วยงานใด ใชสิ้ทธิรับบริการ
สาธารณสุขตามพระราชบญัญติัน้ีไดเ้ม่ือใด ใหเ้ป็นไปตามท่ีกาํหนดโดยพระราชกฤษฎีกา 

เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสามใช้บังคับแล้ว  ให้รัฐบาล องค์กรปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ แลว้แต่กรณี ดาํเนินการจดัสรรเงินในส่วนท่ีเป็น
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสาํหรับบุคคลตามท่ีกาํหนดโดยพระราชกฤษฎีกานั้นให้แก่กองทุน
ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และระยะเวลาท่ีตกลงกบัคณะกรรมการ” 

เหตุผลในการร่างพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อให้
ประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานเสมอกนั และรัฐตอ้งให้บริการ
สาธารณสุขอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพตามท่ีรัฐธรรมนูญบญัญติัรับรองสิทธิเก่ียวกับสิทธิ 
การไดรั้บบริการสาธารณสุขของประชาชนชาวไทยจากรัฐ  ดงันั้น เพื่อใหมี้ระบบการรักษาพยาบาล
ท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานดว้ยกนัทุกคน ทั้งการท่ีระบบให้ความช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลมีอยู่หลายระบบ 
ทาํให้มีการเบิกจ่ายเงินซํ้ าซ้อนกัน จึงสมควรนําระบบการช่วยเหลือดังกล่าวมาจัดการรวมกัน 
เพื่อแก้ไขปัญหาในการเบิกจ่ายซํ้ าซ้อน ซ่ึงเก่ียวกับปัญหาการเบิกจ่ายซํ้ าซ้อนน้ีจะได้วิเคราะห์ 
ในหัวขอ้ต่อไป  ดงันั้น พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึงบญัญติัเก่ียวกบั
การรวมระบบสวสัดิการรักษาพยาลบาลขา้ราชการเขา้กบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ   

จากการศึกษาพบว่า ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็นระบบบริการ 
ทางการแพทยท่ี์รัฐจดัให้เพื่อเป็นสวสัดิการแก่ขา้ราชการ ผูรั้บบาํนาญ ลูกจา้งประจาํ และบุคคล 
ในครอบครัว สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจะครอบคลุมสิทธิการใชบ้ริการทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
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โดยผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการสามารถท่ีจะเลือกใชบ้ริการทางดา้น
การแพทยท่ี์สถานพยาบาลของรัฐทุกแห่ง ซ่ึงการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขจะเป็น 
การจ่ายตามปริมาณการใชบ้ริการหรือแบบปลายเปิดและใชร้ะบบเบิกจ่ายตรงโดยท่ีผูมี้สิทธิไม่ตอ้ง
สาํรองจ่ายค่าบริการทางการแพทยล่์วงหนา้ มีกระทรวงการคลงัเป็นผูรั้บผิดชอบ โดยมีแหล่งท่ีมา
ของกองทุนมาจากเงินภาษีของประชาชน ส่วนระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นระบบบริการ
ทางการแพทยท่ี์รัฐจะตอ้งจดัให้มีการรักษาพยาบาลซ่ึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนทุกคน 
ควรได้รับตามรัฐธรรมนูญ โดยอยู่ภายใตก้ารดูแลของสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) มีแหล่งท่ีมาของกองทุนมาจากภาษีของประชาชน สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บครอบคลุม 
ในการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานและบริการส่งเสริมป้องกนัโรค และใช้ระบบงบประมาณและ 
การจ่ายค่าบริการจะเป็นแบบควบคุมค่าใชจ่้ายดว้ยวิธีการเหมาจ่ายรายหวัหรือแบบปลายปิด 

นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาถึงความเป็นมาของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ
พบวา่ มีวตัถุประสงคใ์นการใหค้วามช่วยเหลือและบรรเทาความเดือดร้อนของขา้ราชการ เน่ืองจาก
อตัราค่าตอบแทนเงินเดือนของขา้ราชการนอ้ย อีกทั้ง เป็นการตอบแทนความดีความชอบจากการ
ปฏิบัติราชการ  ส่งเสริมขวัญกําลังใจ  และเป็นการจูงใจให้ข้าราชการตั้ งใจทํางานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่วนระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้านั้น รัฐจดัให้มีข้ึนตามรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจกัรไทยท่ีไดบ้ญัญติัถึงสิทธิของบุคคลเสมอกนัท่ีจะไดรั้บบริการทางสาธารณสุขท่ี
เหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และการให้บริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและ 
มีประสิทธิภาพ 

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มีความแตกต่างกนัไม่ว่าจะในเร่ืองของโครงสร้างและสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และเม่ือพิจารณา
บทบัญญัติมาตรา  9 เ ห็นว่า  บทบัญญัติดังกล่าวมี เจตนารมณ์ ท่ีจะรวมระบบสวัสดิการ 
การรักษาพยาบาลขา้ราชการเขา้กบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขา้ดว้ยกนั โดยอยู่ภายใต้
ระบบการบริหารจัดการเดียวกันและให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผูจ้ ัดการ 
ซ้ือบริการเพียงแห่งเดียว อย่างไรก็ตาม บทบญัญติัดงักล่าวมีการรับรองสิทธิประโยชน์ท่ีผูมี้สิทธิ
ภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการเคยไดรั้บให้เป็นไปตามเดิม ดงันั้น การรวมระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการเขา้กับระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติไม่เป็นการทาํให ้
สิทธิประโยชน์ของผูท่ี้อยูภ่ายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการลดลงแต่อยา่งใด แต่การ
รวมระบบดงักล่าวเขา้ดว้ยกนัอาจทาํให้เกิดความเหล่ือมลํ้าและไม่เป็นธรรมต่อผูท่ี้อยูภ่ายใตร้ะบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เน่ืองจากการเขา้ถึง 

DPU



99 
 

การรับบริการทางด้านการแพทย์ รูปแบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล อัตราการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาล สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีความแตกต่างกนั เม่ือรวมทั้งสองระบบภายใตห้น่วยงานเดียวกนัแลว้ 
ควรจะทาํใหบุ้คคลทุกคนไดรั้บสิทธิประโยชน์เสมอภาคกนัดว้ย เพื่อมิใหเ้กิดความเหล่ือมลํ้าของผูท่ี้
อยู่ภายใต้ระบบเดียวกันและเป็นไปตามหลกัความเสมอภาค นอกจากน้ี การท่ีบทบญัญติัของ
กฎหมายดังกล่าวกาํหนดให้หน่วยงานหรือองค์กรท่ีอยู่ภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการตอ้งส่งเงินให้แก่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ย่อมเป็นเพียงการกาํหนดให้การ
จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลของทั้งสองกองทุนให้อยู่ภายใตก้ารบริหารของสํานักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติเพียงหน่วยงานเดียวเท่านั้น ดงันั้น หากตอ้งการรวมระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงตอ้งมีการปรับให้สิทธิประโยชน์ของทั้งสอง
ระบบเสมอภาคกนัดว้ย 
5.1.4 ผลกระทบจากการรวมระบบประกนัสงัคมกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัการรวม
ระบบประกนัสงัคมกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไวใ้นมาตรา 10 บญัญติัวา่ 

“ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคม
ให้เ ป็นไปตามที่กําหนดในกฎหมายว่าด ้วยประก ันสังคม  การขยายบริการสาธารณสุข 
ตามพระราชบญัญติัน้ีไปยงัผูมี้สิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ยประกนัสงัคมใหเ้ป็นไปตามท่ีคณะกรรมการ
และคณะกรรมการประกนัสงัคมตกลงกนั 

ให้คณะกรรมการจัดเตรียมความพร้อมในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผูมี้สิทธิ 
ตามกฎหมายวา่ดว้ยประกนัสงัคม และเม่ือไดต้กลงกนัเก่ียวกบัความพร้อมใหบ้ริการสาธารณสุขกบั
คณะกรรมการประกนัสังคมแลว้ ให้คณะกรรมการเสนอรัฐบาลเพ่ือตราพระราชกฤษฎีกากาํหนด
ระยะเวลาการเร่ิมใหบ้ริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตามพระราชบญัญติัน้ีแก่ผูมี้สิทธิดงักล่าว 

เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสองใชบ้งัคบัแลว้ ให้สํานกังานประกนัสังคมส่งเงิน
ค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนประกนัสังคมใหแ้ก่กองทุนตามจาํนวนท่ีคณะกรรมการ
และคณะกรรมการประกนัสงัคมตกลงกนั” 

เม่ือพิจารณาบทบัญญัติดังกล่าวแล้วเห็นว่าเป็นบทบัญญัติท่ีกาํหนดให้การบริการ
สาธารณสุขแก่ผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบประกนัสังคมและผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติรวมกนัโดยการตกลงร่วมกนัและตราเป็นพระราชกฤษฎีกา โดยท่ีค่าใชจ่้ายในการบริการ
สาธารณสุขใหอ้ยูภ่ายใตก้ารบริหารของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพียงแห่งเดียว 
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ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ว่าระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นกองทุนท่ีตั้งข้ึน
โดยรัฐให้การรักษาพยาบาลซ่ึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนทุกคนควรไดรั้บตามรัฐธรรมนูญ 
และอยู่ภายใตก้ารดูแลของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สิทธิประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บครอบคลุมในการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานและบริการส่งเสริมป้องกนัโรค ระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติใช้ระบบงบประมาณและการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจะเป็นแบบ
ควบคุมค่าใชจ่้ายดว้ยวธีิการเหมาจ่ายรายหวัหรือแบบปลายปิด ส่วนระบบประกนัสงัคมนั้น ผูมี้สิทธิ
ภายใตร้ะบบประกนัสังคมจะเป็นลูกจา้งภาคเอกชน วตัถุประสงคข์องการให้มีระบบประกนัสังคม
เพื่อสร้างความมัน่คงดา้นสังคมใหแ้ก่ลูกจา้ง และระบบประกนัสังคมจะครอบคลุมเฉพาะตวัลูกจา้ง
ไม่รวมถึงคู่สมรสและบุตร แหล่งท่ีมาของเงินกองทุนประกนัสังคมมาจากเงินสบทบ 3 ฝ่าย คือ 
นายจ้าง ลูกจ้าง และรัฐบาล ระบบประกันสังคมใช้การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
แบบเหมาจ่ายรายหัว โดยผูป้ระกนัตนมีสิทธิเลือกเขา้รับบริการทางการแพทยต์ามโรงพยาบาล
ตามท่ีคณะกรรมการประกนัสังคมกาํหนด นอกจากน้ี สิทธิประโยชน์ท่ีผูป้ระกนัตนภายใตร้ะบบ
ประกนัสงัคมท่ีไดรั้บนอกจากการบริการทางการแพทยแ์ลว้ ผูป้ระกนัตนยงัมีสิทธิไดรั้บเงินทดแทน
กรณีทุพพลภาพ กรณีสงเคราะห์บุตร กรณีว่างงาน กรณีชราภาพ และกรณีตายอีกดว้ย ดงันั้น 
การบริการสาธารณสุขของรัฐภายใตร้ะบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
มีความแตกต่างกนัในเร่ืองโครงสร้าง แหล่งท่ีมาของเงินทุน สิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บ และรวมถึง
วตัถุประสงคข์องแต่ละระบบ โดยเฉพาะระบบประกนัสงัคม ผูป้ระกนัตนจะตอ้งจ่ายเงินเขา้กองทุน
ประกนัสังคมทุกเดือน ดงันั้น การรวมระบบประกนัสังคมและระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
เขา้ดว้ยกนัอาจเกิดความไม่เป็นธรรมเกิดข้ึน เพราะบุคคลท่ีอยู่ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติไม่ตอ้งมีส่วนร่วมจ่ายในการรับบริการสาธารณสุขหรือตอ้งส่งเงินสมทบเขา้กองทุน
เช่นเดียวกับระบบประกันสังคม ทําให้เกิดความไม่เป็นธรรมของบุคคลท่ีอยู่ภายใต้ระบบ
ประกันสังคมได้ ดังนั้ น หากต้องการรวมระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ มาอยู่ภายใตห้น่วยงานเดียวกนัแลว้ควรจะทาํให้บุคคลทุกคนไดร้ับสิทธิประโยชน์ 
เสมอภาคกนัดว้ย เพื่อไม่ใหเ้กิดความเหล่ือมลํ้าของบุคคลท่ีอยูภ่ายใตร้ะบบเดียวกนั และเพื่อเป็นไป 
ตามหลกัความเสมอภาค ดว้ยการลดอตัราเงินสมทบท่ีผูป้ระกนัตนตามกฎหมายประกนัสังคมส่งเขา้
กองทุนประกนัสงัคม 

ดงันั้น จากการศึกษาสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขของประเทศไทย เห็นไดว้่า 
ภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ถึงจะมีความแตกต่างกนัในดา้นโครงสร้าง สิทธิประโยชน์ท่ีประชาชนไดรั้บ แหล่งท่ีมา
ของเงินทุน เง่ือนไขการเขา้รับบริการสาธารณสุข และวตัถุประสงคค์วามเป็นมา ก็ตาม การแยกกนั
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ของระบบบริการสาธารณสุขทั้งสามระบบดงักล่าวก็ไม่เป็นการขดัต่อหลกัความเสมอภาคและ 
ไม่เป็นการเลือกปฏิบติัอยา่งไม่เป็นธรรมแต่อยา่งใด 

นอกจากน้ี พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 66 บญัญติั
ให้ตราพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 9 และมาตรา 10 ภายในหน่ึงปีนับแต่วนัท่ีพระราชบญัญติัน้ี 
ใชบ้งัคบั และหากไม่แลว้เสร็จให้ขยายระยะเวลาไดค้ร้ังละหน่ึงปี โดยให้สํานักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติรายงานเหตุผลท่ีไม่อาจดาํเนินการไดต่้อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ และจดัให้มีการ
เผยแพร่งานนั้นต่อสาธารณชน ซ่ึงตั้ งแต่ประกาศบงัคบัใช้พระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก็ยงัไม่สามารถตราพระราชกฤษฎีได้ ย่อมแสดงให้เห็นว่าพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 และมาตรา 10 ไม่อาจใชบ้งัคบัไดจ้ริง 

 
5.2 วเิคราะห์เกีย่วกบัค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสุขของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ทีมี่การเบิกจ่ายซ้ําซ้อน 

ในประเด็นน้ีจะไดว้ิเคราะห์ให้เห็นถึงสิทธิในค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของ
ประชาชนภายใต้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการเบิกจ่ายซํ้าซอ้นกนั 

เม่ือศึกษาถึงความเป็นมาของระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยจะพบว่า 
เดิมประเทศไทยมีการจัดสวสัดิการด้านสาธารณสุขให้แก่ผูย้ากจนเท่านั้ น ต่อมาเพื่อเป็นการ
ช่วยเหลือแก่ขา้ราชการจึงไดมี้การจดัสวสัดิการรักษาพยาบาลให้แก่ขา้ราชการ หลกัจากนั้นจึงมี
แนวคิดเก่ียวกับประกันสังคม โดยมีวตัถุประสงค์ของการให้มีระบบประกันสังคมเพื่อสร้าง 
ความมัน่คงดา้นสงัคมใหแ้ก่ลูกจา้ง จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2545 จึงมีแนวคิดว่าจะใหป้ระชาชนทุกคน
มีสิทธิเสมอกันในการได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน และเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในภาพรวม 
ในดา้นสาธารณสุขมิให้เกิดการเบิกจ่ายซํ้ าซ้อน จึงทาํให้เกิดระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
ดงันั้น จะเห็นไดว้่าประเทศไทยไดจ้ดัให้ประชาชนทุกคนเขา้ถึงการบริการทางดา้นสาธารณสุข
เสมอกนั ซ่ึงการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขนั้น รัฐไดมี้การจดัให้แก่ประชาชน 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ เป็นระบบบริการสาธารณสุขท่ีรัฐจัดให้
โดยเฉพาะแก่ข้าราชการและลูกจ้างของรัฐ ผูรั้บเบ้ียหวัดบาํนาญ ตลอดจนรวมไปถึงบุคคล 
ในครอบครัวของบุคคลนั้น ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการให้ความคุม้ครองดา้นบริการ
สาธารณสุขในสถานพยาบาลของรัฐ ทั้งประเภทผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน และสถานพยาบาลของ
เอกชนตามท่ีกระทรวงการคลังกําหนด โดยค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ 
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การไดรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข เพ่ือการรักษาโรค การตรวจวินิจฉยั การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิต และให้หมายความรวมถึงการตรวจสุขภาพ 
การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคเพื่อประโยชน์ดา้นสาธารณสุข แต่ไม่รวมถึงการเสริม
ความงาม ทั้งน้ี ตามท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด การเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการเขา้รับบริการ
สาธารณสุขภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการจะเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณรายจ่าย 
โดยกระทรวงการคลงัมีหนา้ท่ีดูแลและรับผดิชอบในการเบิกจ่ายในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ 

ระบบประกันสังคม เป็นสวสัดิการด้านสุขภาพในภาคเอกชนท่ีรัฐจดัให้แก่ลูกจ้าง 
ซ่ึงเป็นผูป้ระกันตนตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม ระบบประกันสังคมให้ความคุ้มครอง 
การบริการท่ีครอบคลุมค่าใชจ่้ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้รับบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
หรือจากสถานบริการสาธารณสุขท่ีไดข้ึ้นทะเบียนไว ้โดยค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ บริการทาง
การแพทย ์บริการหรือส่ิงของ การเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการเขา้รับบริการสาธารณสุขภายใต้
ระบบประกนัสงัคม จะเบิกจ่ายจากสาํนกังานประกนัสงัคม  

โดยพื้นฐานประชาชนชาวไทยจะมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข ภายใต้ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยกาํหนดใหบุ้คคลทุกคนท่ียงัไม่มีสิทธิทางดา้นบริการสาธารณสุข
ในระบบอ่ืนๆ ใหไ้ดรั้บความคุม้ครองภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ให้ความคุม้ครองการบริการท่ีครอบคลุมค่าใชจ่้าย
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้รับบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือจากสถานบริการสาธารณสุข
ท่ีได้ข้ึนทะเบียนไว  ้โดยค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ ค่าตรวจวินิจฉัยโรค 
ค่าตรวจและรับฝากครรภ์ ค่าบาํบดัและบริการทางการแพทย ์ค่ายา ค่าเวชภณัฑ์ ค่าอวยัวะเทียม 
ค่าอุปกรณ์ทางการแพทยโ์ดยครอบคลุมยาตามกรอบบญัชียาหลกัแห่งชาติและยาตา้นไวรัสเอดส์
สาํหรับผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ ค่าทาํคลอด ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายหรือจิตใจและค่าใชจ่้ายท่ี
จาํเป็นอ่ืนเพื่อการบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด 
นอกจากน้ีย ังครอบคลุมไปถึงค่าเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค ทั้ งน้ีไม่ครอบคลุมถึง 
กลุ่มบริการท่ีเกินความจําเป็นขั้นพื้นฐาน การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการเข้ารับบริการ
สาธารณสุขภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จะเบิกจ่ายจากสาํนกังานกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ โดยไดรั้บจดัสรรงบประมาณในอตัราเหมาจ่ายรายหัวให้กบัสถานพยาบาลใน
เครือข่าย 

การท่ีประเทศไทยจดัให้ประชาชนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขหลายระบบ ทาํให้
เกิดปัญหา กรณีท่ีบุคคลหน่ึงมีสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขหลายระบบตามผลของกฎหมาย
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และทาํให้มีการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเพ่ือการบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซ้อนกนั เช่น กรณีท่ีบุคคลหน่ึง 
มีสิทธิได้รับสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการบริการทาง 
ดา้นการแพทยจ์ะเบิกจ่ายจากกระทรวงการคลงั ในขณะเดียวกนัก็ไดเ้ขา้ทาํงานบริษทัในภาคเอกชน 
ซ่ึงตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคมกาํหนดให้เป็นผูป้ระกนัตน จึงมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุข
ภายใตร้ะบบประกนัสังคม การเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการบริการทางดา้นการแพทยจ์ะเบิกจ่าย
จากสาํนกังานประกนัสงัคม ทาํใหบุ้คคลดงักล่าวมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขภายใต ้2 ระบบ คือ 
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบประกันสังคม ดงันั้น การเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
เ ก่ียวกับการบริการทางด้านการแพทย์ จึงสามารถเบิกจ่ายได้จากทั้ งกระทรวงการคลัง 
และสาํนักงานประกันสังคม หรือกรณีท่ีบุคคลในครอบครัวของขา้ราชการ เช่น บิดา มารดา 
คู่สมรสของขา้ราชการ ทาํงานบริษทัในภาคเอกชน ซ่ึงตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคมกาํหนดให้
เป็นผูป้ระกนัตน จึงมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขภายใตร้ะบบประกนัสังคม การเบิกจ่ายค่าใชจ่้าย
เก่ียวกบัการบริการทางดา้นการแพทยจ์ะเบิกจ่ายจากสํานักงานประกนัสังคม และเน่ืองจากเป็น
บุคคลในครอบครัวของขา้ราชการจึงมีสิทธิไดรั้บสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ การเบิกจ่าย
ค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการบริการทางดา้นการแพทยจ์ะเบิกจ่ายจากกระทรวงการคลงัดว้ย ทาํให้บุคคล
ดังกล่าวมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขภายใต้ 2 ระบบ คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการและระบบประกนัสังคม การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเก่ียวกบัการบริการทางดา้นการแพทย ์
จึงเบิกไดจ้ากทั้งสาํนกังานประกนัสงัคม และกระทรวงการคลงั 

จากกรณีดงักล่าวในการให้ความช่วยเหลือในดา้นการรักษาพยาบาลท่ีมีอยูห่ลายระบบ 
จึงทาํให้มีปัญหาการเบิกจ่ายซํ้ าซ้อนกนั พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
จึงไดมี้การบญัญติัให้นาํระบบบริการสาธารณสุขมารวมการบริหารจดัการ เพื่อลดค่าใชจ่้ายไม่ให้
เกิดความซํ้ าซอ้นกนั โดยใหส้าํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นผูบ้ริหารจดัการการเบิกจ่าย
เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายดา้นการบริการสาธารณสุขแทน ซ่ึงมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติั
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กาํหนดให้ค่าใช้จ่ายในการให้บริการสาธารณสุขของ 
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบประกนัสงัคมใหจ่้ายเงินค่าใชจ่้ายดงักล่าวใหก้บั
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ปัจจุบนัพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2552 มาตรา 10 
วรรคแรก บญัญติัวา่ ในกรณีท่ีผูมี้สิทธิมีสิทธิไดรั้บเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืนใหผู้มี้สิทธิ
เลือกว่าจะใชสิ้ทธิรับเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาน้ี หรือใชสิ้ทธิ
รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน และหากเลือกใชสิ้ทธิจากหน่วยงานอ่ืน ผูน้ั้นไม่มีสิทธิ
ตามพระราชกฤษฎีกาน้ี ทั้งน้ี การเลือกและการเปล่ียนแปลงการใชสิ้ทธิ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์
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และวิธีการท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด วรรคสอง บญัญติัว่า ในกรณีท่ีบุคคลในครอบครัวมีสิทธิ
ได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิของตนเองจากหน่วยงานอ่ืน ผูมี้สิทธิไม่มีสิทธิได้รับเงิน
สวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลสําหรับบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกาน้ี เวน้แต่ 
ค่ารักษาพยาบาลท่ีได้รับนั้ นตํ่ากว่าเงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ีมีสิทธิจะได้รับ 
ตามพระราชกฤษฎีกาน้ี ให้ผูมี้สิทธิมีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลสําหรับ
บุคคลในครอบครัวเฉพาะส่วนท่ีขาดอยู่ และวรรคสาม บญัญติัว่า ในกรณีท่ีบุคคลในครอบครัว 
เป็นผู ้อาศัยสิทธิของผู ้อ่ืนซ่ึงมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลสําหรับบุคคลในครอบครัว 
จากหน่วยงานอ่ืนในขณะเดียวกนั ให้ผูมี้สิทธิมีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล
สาํหรับบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกาน้ี 

พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 4 บญัญติัว่า พระราชบญัญติัน้ีไม่ใช้
บงัคบัแก่  

(1) ขา้ราชการและลูกจา้งประจาํ ลูกจา้งชั่วคราวรายวนั และลูกจา้งชั่วคราวรายชั่วโมง 
ของราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการส่วนทอ้งถ่ิน ยกเวน้ลูกจา้งชัว่คราวรายเดือน 

(2) ลูกจา้งของรัฐบาลต่างประเทศหรือองคก์ารระหวา่งประเทศ 
(3) ลูกจา้งของนายจา้งท่ีมีสาํนกังานในประเทศและไปประจาํทาํงานในต่างประเทศ 
(4) ครูหรือครูใหญ่ของโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายวา่ดว้ยโรงเรียนเอกชน 
(5) นกัเรียน นกัเรียนพยาบาล นิสิตหรือนกัศึกษาหรือแพทยฝึ์กหัดซ่ึงเป็นลูกจา้งของ

โรงเรียน มหาวิทยาลยัหรือโรงพยาบาล 
(6) กิจการหรือลูกจา้งอ่ืนตามท่ีกาํหนดในพระราชกฤษฎีกา 
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 บญัญติัว่า บุคคล 

ทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ี มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีกําหนด 
โดยพระราชบญัญติัน้ี 

จากบทบัญญัติดังกล่าวจะเห็นได้ว่า  กรณีท่ีข้าราชการมีสิทธิได้รับสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการตามกฎหมายว่าดว้ยสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ และเม่ือไดเ้ขา้
ทาํงานบริษทัในภาคเอกชนด้วย ทาํให้มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขภายใต้กฎหมายว่าด้วย
ประกนัสังคม การเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการบริการทางดา้นการแพทยจ์ะสามารถเบิกจ่ายจาก
กระทรวงการคลังและสํานักงานประกันสังคม  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเ ก่ียวกับ 
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2552 มาตรา 10 วรรคแรก จึงกาํหนดให้ขา้ราชการเลือกว่าจะใชสิ้ทธิรับ 
เงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการหรือใช้สิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลจาก
สํานักงานประกันสังคม และหากเลือกใช้สิทธิจากสํานักงานประกันสังคมแลว้ก็จะไม่มีสิทธิ 
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ตามกฎหมายว่าด้วยสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และกรณีท่ีบุคคลในครอบครัวของ
ขา้ราชการ เช่น บิดา มารดา และคู่สมรสของขา้ราชการ ทาํงานบริษัทในภาคเอกชน ซ่ึงตาม
กฎหมายว่าด ้วยประกันสังคมมีสิทธิได ้รับบริการสาธารณสุขภายใตร้ะบบประกันสังคม 
และเน่ืองจากเป็นบุคคลในครอบครัวของขา้ราชการมีสิทธิไดรั้บสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ
ตามกฎหมายว่าดว้ยสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบั 
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2552 มาตรา 10 วรรคสอง กาํหนดให้ บุคคลในครอบครัวดงักล่าวไม่มี 
สิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลขา้ราชการ เวน้แต่กรณีท่ีค่ารักษาพยาบาลท่ี
ได้รับจากประกันสังคมนั้นตํ่ากว่าเงินท่ีมีสิทธิได้รับตามสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการกส็ามารถนาํมาเบิกค่ารักษาพยาบาลไดเ้ฉพาะส่วนท่ีขาดจากสิทธิ 

ส่วนกรณีบุคคลผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เห็นว่า โดยพ้ืนฐาน
บุคคลทุกคนเป็นผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แต่หากบุคคลดงักล่าวมีสิทธิ
ไดรั้บบริการสาธารณสุขจากระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ หรือจากระบบประกนัสังคม
แลว้ กใ็หมี้สิทธิตามกฎหมายนั้น 

จากบทบญัญติัของกฎหมายดงักล่าวขา้งตน้ เห็นว่า ปัจจุบนัไดมี้การแกไ้ขปัญหากรณีท่ี
บุคคลคนหน่ึงมีสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขหลายระบบแลว้ ทาํให้ไม่มีปัญหาเก่ียวกบั
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขท่ีเบิกจ่ายซํ้ าซ้อนกันระหว่างระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ ระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแลว้ 
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บทที ่6 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
6.1 บทสรุป 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 51 บญัญติัให้บุคคลยอ่ม 
มีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บ
การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และการให้บริการ
สาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดั
โรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์ ปัจจุบนัประเทศไทย
จึงมีระบบการให้ความช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชนหลายระบบ 
แต่มีระบบหลกัอยู่ 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม 
และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ บุคคลท่ีมีสิทธิตามระบบน้ี ไดแ้ก่ ขา้ราชการ 
ลูกจา้งประจาํของรัฐ ผูรั้บบาํนาญ และบุคคลในครอบครัวของผูมี้สิทธิ โดยมีกระทรวงการคลงั 
เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีดูแลและรับผิดชอบ แหล่งท่ีมาของเงินทุนมาจากงบประมาณรายจ่าย
ประจาํปี สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ไดแ้ก่ การรับบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข เพื่อการ
รักษาโรค การตรวจวินิจฉัยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิต และรวมถึง
การตรวจสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค โดยเขา้รับบริการท่ีสถานพยาบาล 
ของรัฐทุกแห่ง 

ระบบประกนัสังคม เป็นสวสัดิการในการรักษาพยาบาลท่ีรัฐจดัให้มีข้ึนเพื่อเป็นการ
ช่วยเหลือแก่ลูกจา้งผูซ่ึ้งประกนัตน และจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคม ร่วมกบัเงินสมทบ
จากนายจา้งและรัฐบาล โดยมีสาํนกังานประกนัสังคมเป็นหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีดูแลและรับผิดชอบ 
แหล่งท่ีมาของเงินทุนมาจากเงินสมทบจากรัฐบาล นายจา้งและลูกจา้งผูป้ระกนัตน สิทธิประโยชน์ท่ี
ผูป้ระกนัตนโดยไดรั้บ คือ การเขา้รับบริการทางการแพทยใ์นกรณีเจ็บป่วยทัว่ไป ประสบอนัตราย 
หรือเจ็บป่วย  คลอดบุตร  โดยผู ้ประกันตนสามารถเข้ารับบริการท่ีสถานพยาบาลรัฐหรือ
สถานพยาบาลเอกชนท่ีตนเองเลือก ทั้งน้ี เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการประกนัสงัคมกาํหนด 
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ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ บุคคลทุกคนท่ีมีสัญชาติไทยมีสิทธิไดรั้บสวสัดิการ
ทางด้านสุขภาพท่ีรัฐได้จัดให้มีข้ึนภายใตร้ะบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีดูแลและรับผิดชอบโดยตรง 
แหล่งท่ีมาของเงินทุนมาจากงบประมาณรายจ่ายประจาํปี สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ครอบคลุมถึง 
ค่าเสริมสร้างสุขภาพและป้องกนัโรค ค่าตรวจวินิจฉยัโรค ค่าตรวจและรับฝากครรภ ์ค่าบาํบดัและ
บริการทางการแพทย ์ค่ายา ค่าเวชภณัฑ ์ค่าอวยัวะเทียม ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์โดยครอบคลุมยา
ตามกรอบบญัชียาหลกัแห่งชาติ ค่าทาํคลอด ค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายหรือจิตใจ และค่าใชจ่้ายอ่ืน
ท่ีจาํเป็นเพื่อการบริการสาธารณะสุขตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด 

ส่วนระบบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศนั้น ระบบประกนัสุขภาพในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีการประกนัสุขภาพท่ีข้ึนอยูก่บัการจา้งงานเป็นหลกั ส่วนการจดับริการสาธารณสุข
ในภาครัฐนั้น รัฐจะให้หลกัประกนัสุขภาพแก่บุคคลบางกลุ่มในสังคมเท่านั้น โดยผ่านโครงการ
หลกั 2 โครงการ คือ โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ (Medicare) และโครงการ 
จดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (Medicaid) ซ่ึงหน่วยงานหลกัท่ีรับผิดชอบ 
ไดแ้ก่ Centers for Medicare and Medicaid Service (CMS) อยูภ่ายใต ้Department of Health and 
Human Service การบริหารโครงการใช้งบประมาณท่ีมาจากการเก็บภาษีจากประชาชน 
การจดับริการสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกามีลกัษณะคลา้ยกบัระบบประกนัสังคมของ
ประเทศไทย 

ประเทศสิงคโปร์ระบบประกันสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 กองทุน ได้แก่ (1) กองทุน 
Medisave เป็นกองทุนท่ีบงัคบัให้ผูท้าํงานทุกคนจะตอ้งแบ่งเงินส่วนหน่ึงจากค่าจา้งเพื่อเขา้บญัชี
ออมเก็บไว ้เพื่อเป็นการรักษาพยาบาลในอนาคต (2) กองทุน Medishield เป็นกองทุนประกนั
สุขภาพท่ีผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายเงินค่าเบ้ียประกนัเพิ่มต่างหาก จากกองทุน Medisave และ (3) กองทุน 
Medifund เป็นกองทุนสงเคราะห์ท่ีรัฐจัดเตรียมให้สําหรับกรณีผูป่้วยท่ียากจนไม่สามารถจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลได้ด้วยตนเอง การจัดบริการสาธารณสุขของประเทศสิงคโปร์แบบกองทุน 
Medisave มีลกัษณะคลา้ยกบัระบบประกนัสงัคมของประเทศไทย 

ระบบประกนัสุขภาพของประเทศองักฤษ เป็นการสร้างประกนัสุขภาพทัว่หนา้ให้แก่
ประชากร โดยตั้ งอยู่บนพื้นฐานของการให้บริการฟรีอย่างครอบคลุมทั้ งหมดแก่ประชากร 
ทั้งประเทศอย่างเสมอภาค โดยไม่คาํนึงถึงรายไดข้องผูม้ารับบริการและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ 
การบริหารโครงการใชง้บประมาณท่ีมาจากการเกบ็ภาษีจากประชาชน ซ่ึงการจดับริการสาธารณสุข
ของประเทศองักฤษมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย 
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จากการ ศึกษาพบว่ า  ประ เทศไทย มีระบบการให้ความ ช่วย เห ลือในด้าน 
การรักษาพยาบาลแก่ประชาชนหลายระบบ โดยมีระบบหลกัอยู่ 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และเม่ือ
ศึกษาถึงระบบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศ หากประเทศไทยตอ้งการนําระบบบริการ
สาธารณสุขของต่างประเทศมาปรับใช้ เห็นว่า การจัดระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศองักฤษ จะเป็นการจัดระบบประกันสุขภาพให้แก่ประชาชนทุกคน 
โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ซ่ึงมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนมาจากภาษีของประชาชน ส่วนการนาํระบบประกนั
สุขภาพของประเทศสิงคโปร์มาใชน้ั้น ประเทศสิงคโปร์มีการจดัระบบการออมทรัพยข์องประชาชน
ใหม้าเอ้ือกบัการดูแลทางการแพทยแ์ละประชาชนส่วนใหญ่มีรายไดพ้อท่ีจะออมได ้ดงันั้น การท่ีจะ
นําระบบบริการสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศองักฤษ หรือประเทศสิงคโปร์ 
มาปรับใชก้บัประเทศไทยนั้น ระบบการจดัเก็บภาษีของประเทศไทยจะตอ้งมีประสิทธิภาพและ
จะตอ้งเก็บในอตัราท่ีสูง เพื่อไม่ให้เกิดภาระกบัภาครัฐท่ีจะนาํเงินไปใชใ้นการจ่ายค่าใชจ่้ายเพ่ือการ
บริการสาธารณสุขของประชาชนภายในประเทศ ซ่ึงภาระจะตกแก่ประชาชนในการจดัเก็บภาษี 
ดงันั้น จึงเห็นไดว้่าการระบบบริการสาธารณสุขของต่างประเทศมาปรับใช้กบัประเทศไทยนั้น 
ประเทศไทยยงัไม่มีความพร้อมในการนาํมาปรับใชไ้ด ้ นอกจากน้ี จะเห็นไดว้่า ระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศสิงคโปร์ไม่ได้จดับริการสาธารณสุขให้แก่
ประชาชนไวภ้ายใต้หน่วยงานเดียวเป็นผูดู้แล ส่วนประเทศอังกฤษนั้ นจะเป็นการจัดบริการ
สาธารณสุขภายใตร้ะบบเดียวกนั ดงันั้น การจดับริการสาธารณสุขจึงข้ึนอยู่แต่ละรัฐจะพิจารณา
จดับริการสาธารณสุขใหแ้ก่ประชาชนใหป้ระเทศของตนอยา่งไร 

กรณีปัญหาดา้นการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเพื่อการบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซ้อนกนัระหว่าง
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จึงมี
แนวคิดในการนําทั้ งสามระบบดังกล่าวมาจัดการรวมกัน เพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมในด้าน
สาธารณสุขมิให้เกิดการเบิกจ่ายซํ้ าซ้อน และจดัระบบใหม่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จึงไดมี้การ 
ตราพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ข้ึนใชบ้งัคบั ซ่ึงมาตรา 9 บญัญตัิให้ 
ผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการรวมเขา้กับระบบหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และมาตรา 10 บัญญัติให้รวมระบบประกันสังคมเข้ากับระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ วัตถุประสงค์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อให้
สอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญและเพื่อใหมี้ระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้
ประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานดว้ยกนัทุกคน ประกอบกบัเป็นการ
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ลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมด้านสาธารณสุขมิให้เกิดปัญหาการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการ
สาธารณสุขท่ีซํ้ าซอ้นกนั โดยใหส้าํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นผูบ้ริหารจดัการแทน 

การรวมระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกันสังคม และระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติภายใตห้น่วยงานเดียว เห็นว่า ทาํให้เกิดปัญหาความเหล่ือมลํ้าและ
ความไม่เป็นธรรมเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ เน่ืองจากเจตนารมณ์ของมาตรา 9 และมาตรา 10 
แห่งพระราชบญัญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 บทบญัญัติดังกล่าวมีการรับรอง 
สิทธิประโยชน์ท่ีผูท่ี้มีสิทธิภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบประกนัสังคม
ท่ีเคยไดรั้บใหเ้ป็นไปตามเดิม ดงันั้น การรวมระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการเขา้กบัระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และการรวมระบบประกนัสังคมเขา้กบัระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติไม่เป็นการทาํให้สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บแต่เดิมลดลงแต่อย่างใด จึงเกิดความเหล่ือมลํ้า
และไม่เป็นธรรมของผูอ้ยู่ภายใต้ระบบบริการสาธารณสุขเดียวกัน เน่ืองจากการจัดบริการ
สาธารณสุขมีความแตกต่างกนัของทั้งสามระบบ ทั้งกรณีการเขา้ถึงการรับบริการทางดา้นการแพทย ์
รูปแบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล อตัราการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ท่ีมาของแหล่งเงินทุน 
สิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับ เช่น เง่ือนไขในการเขา้รับบริการด้านการแพทย์ในสถานพยาบาล 
อัตราการเบิกจ่ายค่าห้องและค่าอาหาร การจ่ายเงินเข้ากองทุนของผูป้ระกันตนภายใต้ระบบ
ประกันสังคม เป็นต้น ดังนั้ น การท่ีจะรวมทั้ งสามระบบให้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการของ
หน่วยงานเดียวกนัแลว้ ควรจะทาํให้บุคคลทุกคนไดรั้บสิทธิประโยชน์เสมอภาคกนัดว้ย เพื่อมิใหเ้กิด
ความเหล่ือมลํ้าของผูท่ี้อยูภ่ายใตร้ะบบเดียวกนัและเป็นไปตามหลกัความเสมอภาค แต่อยา่งไรกต็าม 
การท่ีระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ยงัคงแยกกนับริหารจดัการทั้งสามระบบ และมีการจดัสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บดา้นการ
รักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกันก็ไม่เป็นการขดัต่อหลกัความเสมอภาคและไม่เป็นการเลือกปฏิบติั 
อย่างไม่เป็นธรรมแต่อย่างใด และตามบทบญัญติัของมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติั
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กําหนดให้หน่วยงานหรือองค์กรท่ีอยู่ภายใต้ระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและระบบประกนัสังคม ตอ้งส่งเงินให้กองทุนหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ยอ่มเป็นเพียงการกาํหนดใหก้ารจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลของทั้งสองกองทุนใหอ้ยู่
ภายใตก้ารบริหารของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพียงหน่วยงานเดียวเท่านั้น 

ส่วนกรณีปัญหาด้านการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซ้อนกัน
ระหวา่งระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล ระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
เห็นว่า ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
บญัญติัให้บุคคลทุกคนท่ีไม่มีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขจากหน่วยงานอ่ืน มีสิทธิภายใตร้ะบบ
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หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และระบบประกนัสังคม ตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
บญัญติัเฉพาะผูป้ระกนัตนท่ีส่งเงินสบทบเท่านั้นเป็นผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบประกนัสังคม และระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 บญัญติัให้ขา้ราชการ ผูรั้บบาํนาญ ลูกจา้งประจาํและบุคคลในครอบครัวของบุคคล
ดงักล่าว เป็นผูมี้สิทธิได้รับบริการดา้นการรักษาพยาบาลภายใตร้ะบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ ประกอบกบัมาตรา 10 แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 ได้มีการแก้ไขปัญหาการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซ้อน 
โดยกําหนดให้ผูมี้สิทธิมีสิทธิเลือกว่าจะใช้สิทธิรับเงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
ข้าราชการหรือใช้สิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน  และหากเลือกใช้สิทธิ 
จากหน่วยงานอ่ืน ผูน้ั้นไม่มีสิทธิตามสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
หรือในกรณีท่ีบุคคลในครอบครัวของผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าด้วยสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการมีสิทธิไดรั้บเงินค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิของตนเองจากหน่วยงานอ่ืนให้ใชสิ้ทธิตามท่ี
ตนเองมีอยู่ ดงันั้น จึงไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายเพ่ือการบริการสาธารณสุขท่ีซํ้ าซอ้น
กนัระหว่างระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติแลว้ 

นอกจากน้ี พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 66 บญัญติั
ให้ตราพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 9 และมาตรา 10 ภายในหน่ึงปีนับแต่วนัท่ีพระราชบญัญติัน้ี 
ใชบ้งัคบั และหากไม่แลว้เสร็จให้ขยายระยะเวลาไดค้ร้ังละหน่ึงปี โดยให้สํานักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ รายงานเหตุผลท่ีไม่อาจดาํเนินการได้ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ และจดัให้มี 
การเผยแพร่งานนั้นต่อสาธารณชน ซ่ึงตั้งแต่ประกาศบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก็ยงัไม่สามารถตราพระราชกฤษฎีได ้ย่อมแสดงให้เห็นว่าพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 และมาตรา 10 ไม่อาจใชบ้งัคบัไดจ้ริง  
 
6.2 ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาพบว่า พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 
กาํหนดให้ ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติรวมกบัระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
และมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติัเดียวกนั กาํหนดให้ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติรวมกบั
ระบบประกันสังคม ปัจจุบันไม่มีปัญหาด้านการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุข 
ท่ีซํ้ าซ้อนกนั ประกอบกับหากไม่รวมระบบบริการสาธารณสุขทั้งสามระบบภายใตร้ะบบเดียว 
ก็ไม่เป็นการขดัต่อหลกัความเสมอภาคและไม่เป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่ธรรมดา้นการจดับริการ
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สาธารณสุขของรัฐ จึงเห็นควรให้ยกเลิกมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ทั้งน้ี เพื่อให้ประชาชนมีสิทธิภายใตร้ะบบบริการสาธารณสุขของตน 
ท่ีมีสิทธิอยู ่
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หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจังหวัดนครราชสีมา (รายงานผลการวิจยั).  กรุงเทพฯ:  
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.). 

เสาวคนธ์  รัตนวิจิตราศิลป์ และภูรี  อนนัตโชติ.  (2551).  สิทธิประโยชน์ด้านยาและส่วนร่วมจ่าย
ในระบบประกันสุขภาพของประเทศต่างๆ.  กรุงเทพฯ:  ม.ป.ท. 

หยุด  แสงอุทยั.  (2511).  ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับกฎหมายท่ัวไป (พิมพ์คร้ังท่ี 9).  กรุงเทพฯ:  
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

_________.  (2538).  หลกัรัฐธรรมนูญท่ัวไป.  กรุงเทพฯ:  เรือนแกว้การพิมพ.์ 
อนนัต ์ พยคัฆตัร.  (2518).  รัฐสวัสดิการตัวอย่างในอังกฤษ.  กรุงเทพฯ:  โอเดียนบุค๊สโตร์. 
อุดม  รัฐอมฤต และคณะ.  (2544).  การอ้างศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์หรือใช้สิทธิและเสรีภาพของ

บุคคลตามมาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540.  
กรุงเทพฯ:  นานาส่ิงพิมพ.์ 

อุดมศกัด์ิ  สินพงษ.์  (2550).  สิทธิมนุษยชน  (พิมพค์ร้ังท่ี 2).  กรุงเทพฯ:  วิญญูชน. 
 

บทความ 
 
สมคิด  เลิศไพฑูรย.์  (2542, มิถุนายน).  “หลกัความเสมอภาค.”  วารสารนิติศาสตร์.  30 (2).  

กรุงเทพฯ:  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 
อนุวฒัน์  ศุภชุติกลุ.  (2538, กรกฎาคม-กนัยายน).  “หลกัประกนัสุขภาพแบบสิงคโปร์.”  วารสาร

การวิจัยระบบสาธารณสุข,  3 (3).  กรุงเทพฯ:  ม.ป.ท. 
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วทิยานิพนธ์ 
 
จิรวฒัน์  ตั้งเจริญถาวร.  (2552).  สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ : ศึกษากรณีการใช้

สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต).  กรุงเทพฯ:  มหาวิทยาลยั
ธุรกิจบณัฑิตย.์ 

ชรินพร  ศรีวิไล.  (2551).  สิทธิการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของลกูจ้างผู้ประกันตนตามกฎหมาย
ประกันสังคม (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต).  กรุงเทพฯ:  มหาวิทยาลยัรามคาํแหง. 

พรรณิภา  พรหมมาตร.  (2553).  ความไม่เป็นธรรมในการบังคับใช้กฎหมายประกันสังคมกับ
ข้าราชการท่ีไปทาํงานกับภาคเอกชนนอกเวลาราชการ (วทิยานิพนธ์ปริญญา
มหาบณัฑิต).  กรุงเทพฯ:  มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย.์ 

อนุวตัร  แยม้สงวนศกัด์ิ.  (2555).  เกณฑ์การกาํหนดความคุ้มครองเก่ียวกับการบริการทางการแพทย์ 
: กรณีเจบ็ป่วยอันมิใช่เน่ืองจากการทาํงานตามกฎหมายประกันสังคม (วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต).  กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย.์ 

 
กฎหมาย 

 
กฎกระทรวงกาํหนดหลกัเกณฑ ์วิธีการ เง่ือนไข และอตัราการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณี

สงเคราะห์บุตร พ.ศ. 2549. 
ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยการใชสิ้ทธิรับบริการสาธารณสุข กรณี

ท่ีมีเหตุสมควร กรณีอุบติัเหตุ หรือกรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉิน พ.ศ. 2555. 
ขอ้บงัคบัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติวา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขการข้ึน

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2547. 
ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วิธีการและเง่ือนไขการขอ

ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ พ.ศ. 2555 ลงวนัท่ี 29 มิถุนายน 2555. 
คู่มือหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2556. 
ประกาศกระทรวงการคลงั เร่ือง หลกัเกณฑก์ารเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤตและ

เจบ็ป่วยฉุกเฉิน ลงวนัท่ี 8 มิถุนายน 2555. 
ประกาศกระทรวงแรงงานและสวสัดิการสงัคม เร่ืองกาํหนดชนิดของโรค ลงวนัท่ี 2 กมุภาพนัธ์ 2538. 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง บุคคลท่ีไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ พ.ศ. 2555 ลงวนั 27 กรกฎาคม 2555. 

DPU



117 

ประกาศคณะกรรมการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสงัคม เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละจาํนวนเงิน
ทดแทนค่าบริหารทางการแพทยก์รณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยฉุกเฉิน,  ลงวนัท่ี 11 
เมษายน 2548. 

ประกาศคณะกรรมการการแพทย ์ตามพระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 เร่ืองหลกัเกณฑแ์ละ
อตัราสาํหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีคลอดบุตร,  ลงวนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2549. 

ประกาศคณะกรรมการการแพทย ์ตามพระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 เร่ืองหลกัเกณฑแ์ละ
อตัราสาํหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอนัมิใช่เน่ืองจาก
การทาํงานกรณีทนัตกรรม,  ลงวนัท่ี 15 ธนัวาคม 2549 

ประกาศคณะกรรมการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสงัคม เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละอตัราสาํหรับ
ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการทาํงาน,  
ลงวนัท่ี 25 ธนัวาคม 2546. 

ประกาศคณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสงัคม เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละอตัรา
สาํหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการ
ทาํงาน ลงวนัท่ี 25 ธนัวาคม 2546 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม ฉบบัลงวนัท่ี 12 เมษายน 2547 
ฉบบัลงวนัท่ี 22 พฤศจิกายน 2547 และฉบบัลงวนัท่ี 28 ธนัวาคม 2553. 

ประกาศคณะกรรมการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสงัคม เร่ือง กาํหนดหลกัเกณฑใ์นกรณี
ทุพพลภาพ,  ลงวนัท่ี 28 ธนัวาคม 2553. 

ประกาศ เร่ือง ประเภทและอตัราค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค กรณีทุพพลภาพ  
ลงวนัท่ี 14 ตุลาคม 2539. 

ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การร่วมจ่ายค่าบริการ พ.ศ. 2555 ลงวนัท่ี 
27 กรกฎาคม 2555. 

ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ เร่ือง สิทธิของเดก็แรกเกิด,  ลงวนัท่ี 29 พฤษภาคม 2545. 
พระราชกฤษฎีกากาํหนดลูกจา้งตาม ม.4(6) แห่งพระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 พ.ศ. 2545. 
พระราชกฤษฎีกากาํหนดหลกัเกณฑแ์ละอตัราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน 

ตลอดจนหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขแห่งสิทธิในการรับประโยชน์ทดแทนของบุคคลซ่ึง
สมคัรเป็นผูป้ระกนัตน พ.ศ. 2554. 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553. 
พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2533. 
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545. 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550. 
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ระเบียบวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2544. 
หนงัสือกรมบญัชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/ว 377 ลงวนัท่ี 30 กนัยายน 2553 เร่ือง หลกัเกณฑ์

การเลือกหรือเปล่ียนแปลงการใชสิ้ทธิสวสัดิการรักษาพยาบาล. 
หนงัสือกรมบญัชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/ว 380 ลงวนัท่ี 30 กนัยายน 2553 เร่ืองหลกัเกณฑ์

การเบิกค่ารักษาพยาบาลส่วนท่ีขาดจากสญัญาประกนัภยักรณีใชห้ลกัฐานการรับเงิน. 
หนงัสือกรมบญัชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0422.2/ว 373 ลงวนัท่ี 30 กนัยายน 2553 เร่ือง หลกัเกณฑ์

และอตัราการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีขา้ราชการไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงานใน
ต่างประเทศ หรือเดินทางไปปฏิบติัราชการต่างประเทศชัว่คราว. 
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√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“‡≈à¡ ÒÚ µÕπæ‘‡»… ÒÙ ß ¯ ∏—π«“§¡ ÚıÙˆ
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°”Àπ¥„Àâµ√“æ√–√“™°ƒ…Æ’°“µ“¡¡“µ√“ ˘ ·≈–¡“µ√“ Ò ¿“¬„πÀπ÷Ëßªïπ—∫·µà

«—π∑’Ëæ√–√“™∫—≠≠—µ‘„™â∫—ß§—∫·≈–À“°·≈â«‡ √Á®„Àâ¢¬“¬√–¬–‡«≈“‰¥â§√—Èß≈–Àπ÷Ëßªï

‚¥¬„Àâ ”π—°ß“πÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘ À√◊Õ ”π—°ß“πÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ

·Ààß™“µ‘·≈– ”π—°ß“πª√–°—π —ß§¡ ·≈â«·µà°√≥’ √“¬ß“π‡Àµÿº≈∑’Ë‰¡àÕ“®¥”‡π‘π°“√‰¥â

µàÕ§≥–√—∞¡πµ√’‡æ◊ËÕ∑√“∫ ·≈–®—¥„Àâ¡’°“√‡º¬·æ√à√“¬ß“ππ—ÈπµàÕ “∏“√≥™π

‡π◊ËÕß®“°¢≥–π’È ”π—°ß“πÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘Õ¬Ÿà„π√–À«à“ß°“√¥”‡π‘π

°“√ √â“ßÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ∂â«πÀπâ“„Àâ¡’§«“¡ ¡∫Ÿ√≥å·≈–¡’§«“¡æ√âÕ¡¬‘Ëß¢÷Èπ

√«¡∑—Èß‡ªìπ°“√ √â“ß§«“¡¡—Ëπ„®„Àâ°—∫ à«π√“™°“√ Õß§å°√ª°§√Õß à«π∑âÕß∂‘Ëπ

√—∞«‘ “À°‘® À√◊ÕÀπà«¬ß“πÕ◊Ëπ¢Õß√—∞ ·≈–§≥–°√√¡°“√ª√–°—π —ß§¡∑’Ë®–°”Àπ¥

„Àâ∫ÿ§§≈„π —ß°—¥¢Õßµπ¡“„™â ‘∑∏‘µ“¡°ÆÀ¡“¬À≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘ ¥—ßπ—Èπ

 ”π—°ß“πÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘®÷ß‰¡àÕ“®µ√“æ√–√“™°ƒ…Æ’°“¿“¬„π°”Àπ¥

Àπ÷Ëßªïπ—∫·µà«—π∑’Ëæ√–√“™∫—≠≠—µ‘„™â∫—ß§—∫ §≥–°√√¡°“√À≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘

®÷ß‰¥â¡’¡µ‘„Àâ¢¬“¬‡«≈“„π°“√µ√“æ√–√“™°ƒ…Æ’°“ÕÕ°‰ªÕ’°‡ªìπ‡«≈“Àπ÷Ëßªï ·≈–‰¥â

π”‡ πÕ§≥–√—∞¡πµ√’√—∫∑√“∫·≈â«„π°“√ª√–™ÿ¡‡¡◊ËÕ«—π∑’Ë Ò¯ æƒ»®‘°“¬π ÚıÙˆ

®÷ßª√–°“»¡“„Àâ∑√“∫‚¥¬∑—Ë«°—π

ª√–°“» ≥ «—π∑’Ë Ú¯ æƒ»®‘°“¬π æ.». ÚıÙˆ

ª√–∑’ª ∏π°‘®‡®√‘≠

√Õß‡≈¢“∏‘°“√ ªØ‘∫—µ‘ß“π·∑π

‡≈¢“∏‘°“√ ”π—°ß“πÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘
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√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“‡≈à¡ ÒÚÒ µÕπ∑’Ë ÒÒˆ ß Û ∏—π«“§¡ ÚıÙ˜

ª√–°“» ”π—°ß“πÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘

‡√◊ËÕß √“¬ß“π‡Àµÿº≈∑’Ë‰¡àÕ“®µ√“æ√–√“™°ƒ…Æ’°“‰¥â

¥â«¬ æ√–√“™∫—≠≠—µ‘À≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘ æ.». ÚıÙı ¡“µ√“ ˆˆ

°”Àπ¥„Àâµ√“æ√–√“™°ƒ…Æ’°“ µ“¡¡“µ√“ ˘ ·≈–¡“µ√“ Ò ¿“¬„πÀπ÷Ëßªïπ—∫·µà

«—π∑’Ëæ√–√“™∫—≠≠—µ‘„™â∫—ß§—∫ ·≈–À“°‰¡à·≈â«‡ √Á®„Àâ¢¬“¬√–¬–‡«≈“‰¥â§√—Èß≈–Àπ÷Ëßªï

‚¥¬„Àâ ”π—°ß“πÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘ À√◊Õ ”π—°ß“πÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ

·Ààß™“µ‘·≈– ”π—°ß“πª√–°—π —ß§¡ ·≈â«·µà°√≥’ √“¬ß“π‡Àµÿº≈∑’Ë‰¡àÕ“®¥”‡π‘π°“√‰¥â

µàÕ§≥–√—∞¡πµ√’‡æ◊ËÕ∑√“∫ ·≈–®—¥„Àâ¡’°“√‡º¬·æ√à√“¬ß“ππ—ÈπµàÕ “∏“√≥™π

„πªï ÚıÙˆ §≥–°√√¡°“√À≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘‰¥â¡’¡µ‘‡ÀÁπ™Õ∫

„Àâ¢¬“¬√–¬–‡«≈“„π°“√µ√“æ√–√“™°ƒ…Æ’°“ µ“¡¡“µ√“ ˘ ·≈–¡“µ√“ Ò

ÕÕ°‰ªÕ’°‡ªìπ‡«≈“ Ò ªï ·≈–‰¥â√“¬ß“π‡Àµÿº≈∑’Ë‰¡àÕ“®¥”‡π‘π°“√‰¥âµàÕ

§≥–√—∞¡πµ√’‡æ◊ËÕ∑√“∫·≈â« ·≈–‰¥â®—¥„Àâ¡’°“√‡º¬·æ√à√“¬ß“ππ’ÈµàÕ “∏“√≥™π

„πÀπ—ß ◊Õ√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“·≈â«

 ”À√—∫„πªï ÚıÙ˜ §≥–°√√¡°“√À≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘‡ÀÁπ«à“

√à“ßæ√–√“™∫—≠≠—µ‘À≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘ (©∫—∫∑’Ë ...) æ.». .... ∑’Ë§≥–√—∞¡πµ√’

¡’¡µ‘„Àâª√—∫ª√ÿß·°â‰¢ ‚¥¬„Àâµ—¥¡“µ√“ ˆˆ ÕÕ°π—Èπ ¢≥–π’ÈÕ¬Ÿà„π√–À«à“ß°“√æ‘®“√≥“

¢Õß§≥–°√√¡°“√ª√– “πß“π ¿“ºŸâ·∑π√“…Æ√ ª√–°Õ∫°—∫ §≥–°√√¡°“√

À≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘‰¥â¡Õ∫À¡“¬„Àâ ”π—°ß“πÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘

DPU
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√“™°‘®®“πÿ‡∫°…“‡≈à¡ ÒÚÒ µÕπ∑’Ë ÒÒˆ ß Û ∏—π«“§¡ ÚıÙ˜

∑”¢âÕµ°≈ß§«“¡√à«¡¡◊Õ°—∫°√¡∫—≠™’°≈“ß·≈– ”π—°ß“πª√–°—π —ß§¡ „π°“√æ—≤π“

√–∫∫∫√‘°“√ ÿ¢¿“æ„Àâ‡ªìπ‰ª„π∑‘»∑“ß∑’Ë‡°◊ÈÕÀπÿπ ÷́Ëß°—π·≈–°—π ‡æ◊ËÕ‰ª Ÿà‡ªÑ“À¡“¬

∑’Ëª√–™“™π§π‰∑¬∑ÿ°§π¡’À≈—°ª√–°—π°“√‡¢â“∂÷ß∫√‘°“√∑’Ë¡’§ÿ≥¿“æ¥â«¬√–∫∫

∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß ÿ¥ µ“¡‡®µπ“√¡≥å¢Õß°ÆÀ¡“¬√—∞∏√√¡πŸ≠ ´÷Ëß®“°¢âÕµ°≈ß

¥—ß°≈à“« ‰¥â°àÕ„Àâ‡°‘¥°‘®°√√¡∑’Ë∑—Èß “¡Àπà«¬ß“π®–µâÕß¥”‡π‘π°“√√à«¡°—π À√◊Õ

®–µâÕß¥”‡π‘π°“√µ“¡Àπâ“∑’Ë§«“¡√—∫º‘¥™Õ∫¢Õß·µà≈–Àπà«¬ß“π ÷́Ëß¢≥–π’È

°“√¥”‡π‘π°‘®°√√¡µ“¡¢âÕµ°≈ß‰¥â¡’§«“¡§◊∫Àπâ“‰ªµ“¡ ¡§«√ ¥—ßπ—Èπ §≥–°√√¡°“√

À≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘ ®÷ß‰¥â¡’¡µ‘„Àâ¢¬“¬√–¬–‡«≈“„π°“√µ√“æ√–√“™

°ƒ…Æ’°“ µ“¡¡“µ√“ ˘ ·≈–¡“µ√“ Ò ÕÕ°‰ªÕ’°‡ªìπ‡«≈“ Ò ªï ·≈–‰¥âπ”‡ πÕ

§≥–√—∞¡πµ√’√—∫∑√“∫·≈â« ‡¡◊ËÕ«—π∑’Ë ˜ ∏—π«“§¡ ÚıÙ˜

®÷ßª√–°“»¡“„Àâ∑√“∫‚¥¬∑—Ë«°—π

ª√–°“» ≥ «—π∑’Ë ÚÒ ∏—π«“§¡ æ.». ÚıÙ˜

ª√–∑’ª ∏π°‘®‡®√‘≠

√Õß‡≈¢“∏‘°“√ ªØ‘∫—µ‘ß“π·∑π

‡≈¢“∏‘°“√ ”π—°ß“πÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“µ‘

DPU



 หนา   ๔ 
เลม   ๑๒๓   ตอนที่   ๒๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๔   มนีาคม   ๒๕๔๙ 
 

 

ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เร่ือง   รายงานเหตุผลที่ไมอาจตราพระราชกฤษฎีกาได 

 
 

ดวย  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕  มาตรา  ๖๖  กําหนดให 
ตราพระราชกฤษฎีกา  ตามมาตรา  ๙  และมาตรา  ๑๐  ภายในหนึ่งปนับแตวันที่พระราชบัญญัติใชบังคับ   
และหากไมแลวเสร็จใหขยายระยะเวลาไดคร้ังละหนึ่งป  โดยใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและสํานักงานประกันสังคม  แลวแตกรณี  รายงานเหตุผล 
ที่ไมอาจดําเนินการไดตอคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ  และจัดใหมีการเผยแพรรายงานนั้นตอสาธารณชน 

โดยประกาศฉบับนี้  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงเผยแพรใหทราบทั่วกันวา  
นับต้ังแตเร่ิมใชบังคับตามพระราชบัญญัติดังกลาว  ไดมีการขอขยายระยะเวลาในการตราพระราชกฤษฎีกา
มาแลว  ๒  คร้ัง  ในป  ๒๕๔๖  และป  ๒๕๔๗  สําหรับในป  ๒๕๔๘  นี้  เหตุที่ยังไมอาจตราพระราชกฤษฎีกา
ไดอีก  เนื่องจากผูรับผิดชอบกองทุนทั้ง  ๓  กองทุน  ซ่ึงไดแก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
กรมบัญชีกลาง  และสํานักงานประกันสังคม  ยังตองเตรียมความพรอมในการพัฒนาระบบเพื่อใหเกิด
ความมั่นใจวาประชาชนคนไทยทุกคนจะมีหลักประกันในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ 
ดวยระบบที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  โดยระบบที่อยูระหวางการพัฒนา  ไดแก  ระบบฐานขอมูล  ระบบตรวจสอบ
คุณภาพบริการทางการแพทย  ระบบบริหารการจายชดเชยคาบริการ  และการเชื่อมโยงฐานขอมูล 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการประชาชน  ซ่ึงทั้งหมดยังตองการการพัฒนาอีกระยะหนึ่ง 

กรณีผูมีสิทธิตามมาตรา  ๙  ขณะนี้กรมบัญชีกลางและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ไดรวมมือกันดําเนินโครงการใหผูมีสิทธิกลุมผูรับเบี้ยหวัด/บํานาญ  ใหไดรับความสะดวกในการเขาถึงบริการ
เพิ่มข้ึน  ซ่ึงโครงการนี้เร่ิมดําเนินการต้ังแตวันที่  ๑  ตุลาคม  ๒๕๔๘  โดยกรมบัญชีกลางยังคงเปน
หนวยงานรับผิดชอบหลัก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติทําหนาที่ปรับปรุงระบบบริหาร 
การเบิกจายและพัฒนาคุณภาพบริการ  โดยโครงการนี้จะขยายตอไปเปนระยะ ๆ  ซ่ึงคาดวาจะสามารถ
ขยายผลครอบคลุมขาราชการทั้งหมด  และรวมทั้งครอบครัวผูมีสิทธิภายในเดือนตุลาคม  ๒๕๔๙ 

สวนผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวยการประกันสังคมยังไมสามารถดําเนินการไดมาก  เนื่องจาก
เปนกองทุนที่ผูมีสิทธิมีสวนรวมสมทบในเงินกองทุนดวย  การดําเนินการจึงตองคอยเปนคอยไปและพัฒนา
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตามภารกิจกับผูเกี่ยวของทุกฝาย  ดังนั้น  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

DPU



 หนา   ๕ 
เลม   ๑๒๓   ตอนที่   ๒๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๔   มนีาคม   ๒๕๔๙ 
 

 

จึงไดมีมติในการประชุมคร้ังที่  ๑๒/๒๕๔๘  เมื่อวันที่  ๓๑  ตุลาคม  ๒๕๔๘  ใหขยายระยะเวลาใน 
การตราพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา  ๙  และมาตรา  ๑๐  ออกไปอีกเปนเวลา  ๑  ป  ซ่ึงคณะรัฐมนตรีรับทราบ
รายงานเหตุผลที่ไมอาจดําเนินการดังกลาวในวันที่  ๑๗  มกราคม  ๒๕๔๙  แลว 

จึงประกาศใหทราบโดยทั่วกัน 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๕  กุมภาพันธ  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
ประทีป  ธนกิจเจริญ 

รองเลขาธิการ  ปฏิบัติงานแทน 
เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ DPU



 หนา   ๒๔ 
เลม   ๑๒๔   ตอนพเิศษ   ๗๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒   กรกฎาคม   ๒๕๕๐ 
 

 
 

ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เร่ือง  เผยแพรรายงานเหตุผลที่ไมอาจตราพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา  ๙  และมาตรา  ๑๐ 

แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕ 
 

 

ดวยมาตรา  ๖๖  แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕  กําหนดให 
มีการเผยแพรรายงานเหตุผลตอสาธารณชน  กรณีที่ไมอาจตราพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา  ๙  และ
มาตรา  ๑๐  แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕  ได 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ไดรายงานเหตุผลที่ไมอาจตราพระราชกฤษฎีกา 
ตามมาตรา  ๙  และมาตรา  ๑๐  ใหคณะรัฐมนตรีรับทราบเมื่อวันที่  ๒๗  มีนาคม  ๒๕๕๐  โดยมีเหตุผล  
เนื่องจาก  ยังตองมีการเตรียมความพรอมในการพัฒนาระบบเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาประชาชนคนไทยทุกคน
จะมีหลักประกันในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพดวยระบบที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  และปที่ผานมา
ไดมีการตราพระราชกฤษฎีกากําหนดใหบุคคลตามมาตรา  ๙  ใชสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕  ไปแลว  ๑  กลุม  คือ  พระราชกฤษฎีกากําหนดใหบิดามารดา  คูสมรส  
และบุตรที่ชอบดวยกฎหมายของครูใหญหรือครูโรงเรียนเอกชนใชสิทธิรับบริการสาธารณสุข 
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕  พ.ศ.  ๒๕๔๙  โดยมีผลใชบังคับ 
ต้ังแตวันที่  ๒๑  มีนาคม  ๒๕๔๙  สวนกรณีกลุมบุคคลอื่น  ๆ  ยังอยูในระหวางการพัฒนาระบบ  
สําหรับกรณีของบุคคลตามมาตรา  ๑๐  การขยายบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ไปยังผูมีสิทธิ
ตามกฎหมายวาดวยประกันสังคม  ยังไมสามารถดําเนินการได  เนื่องจาก  ผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวย
ประกันสังคมเปนผูซ่ึงมีสิทธิมีสวนรวมจายเงินสมทบในเงินกองทุนดวย  การพัฒนาจึงตองคอยเปนคอยไป
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับทุกฝายที่เกี่ยวของ 

จึงประกาศใหทราบโดยทั่วกัน 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๔  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๐ 
ประทีป  ธนกิจเจริญ 

รองเลขาธิการ  ปฏิบัติงานแทน 
เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

DPU



หนา   ๔๒ 
เลม   ๑๒๕   ตอนพิเศษ   ๑๐๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๖   มิถุนายน   ๒๕๕๑ 
 

 

ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เร่ือง  เผยแพรรายงานเหตผุลที่ไมอาจตราพระราชกฤษฎกีาตามมาตรา  ๙  และมาตรา  ๑๐ 

แหงพระราชบัญญัติหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕ 
 

 

ดวยมาตรา  ๖๖  แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๕  กําหนดใหมี
การเผยแพรรายงานเหตุผลตอสาธารณชน  กรณีที่ไมอาจตราพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา  ๙  และมาตรา  ๑๐  
แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. ๒๕๔๕  ได 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรายงานเหตุผลที่ไมอาจตราพระราชกฤษฎีกา 
ตามมาตรา  ๙  และมาตรา  ๑๐  ใหคณะรัฐมนตรีรับทราบเมื่อวันที่  ๘  เมษายน  ๒๕๕๑  โดยมีเหตุผล
เนื่องจากยังตองมีการเตรียมความพรอมในการพัฒนาระบบ  เพื่อใหเกิดความมั่นใจวา  จะมีหลักประกัน
ในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพดวยระบบที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  รวมทั้งเปนการสราง 
ความมั่นใจใหกับสวนราชการ  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  รัฐวิสาหกิจ  หรือหนวยงานอื่นของรัฐ   
และคณะกรรมการประกันสังคมที่จะกําหนดใหบุคคลในสังกัดของตนมาใชสิทธิตามกฎหมายวาดวย
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จึงประกาศใหทราบทั่วกัน 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๑ 
วีระวัฒน  พันธครุฑ 

รองเลขาธิการ  ปฏิบัติงานแทน 
เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ-นามสกลุ นางสาวอจัฉริยา  รสฉํ่า 
วฒิุการศึกษา ปีการศึกษา 2551 นิติศาสตรบณัฑิต  
 มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
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