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บทสรุปผูบริหาร 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปนสวัสดิการท่ีรัฐบาลจัดใหแกขาราชการ 

ขาราชการบํานาญ และบุคคลในครอบครัว ระบบนีเ้ปนระบบปลายเปด (open-ended)  โดยรัฐบาล

อุดหนุนคารักษาพยาบาลโดยไมจํากัดวงเงิน ทําใหคาใชจายของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลมี

แนวโนมขยายตัวข้ึนอยางรวดเร็วถึงเกือบรอยละ 20 ตอป ซ่ึงกลายเปนภาระทางการคลังและมี

ผลกระทบตอความยั่งยืนทางการคลังในระยะยาว  

รัฐบาลไดมีความพยายามปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเพ่ือใหสามารถควบคุม

คาใชจายได เชน การใชระบบจายเงินแบบวินิจฉัยโรครวม (DRGs) สําหรับผูปวยใน และการ

ปรับปรุงฐานขอมูลสารสนเทศ เปนตน อยางไรก็ตาม ความพยายามเหลานี้ไมประสบผลสําเร็จ

เทาไรนัก ท้ังนี ้มีปจจัยหลายประการที่ทําใหรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการยากท่ีจะ

ควบคุม โดยตัวของระบบเองซ่ึงเปนระบบปลายเปด ทําใหมีผลตอพฤติกรรมของผูประกันตนและผู

ใหบริการ นอกจากนี้ การจัดต้ังระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป พ.ศ. 2545 ยงักอใหเกิดการ

อุดหนุนไขวขามระบบ กลาวคือ สถานพยาบาลมีแนวโนมเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลเพ่ือนําไปสนับสนนุการดําเนินการรักษาผูปวยในระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ดังนั้น การขยายตัวท่ีไรการควบคุมของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลจึงเปน

ปญหาท่ีสะทอนถึงระบบประกันสุขภาพถวนหนาดวย 

งานวิจยัช้ินนี้ถือเปนคร้ังแรกท่ีไดมีการนําความคิดเห็นของขาราชการตอแนวทางการ

ปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลมาทําการวิเคราะหอยางเปนรูปธรรม จากแบบสอบถามและ

การสัมภาษณเชิงลึกพบวา ขาราชการสวนใหญเหน็วาควรมีการปรับปรุงระบบสวัสดกิาร

รักษาพยาบาลขาราชการ แตจะตองไมทําใหสิทธิดอยลงกวาเดิม เนื่องจากถือเปนสวนหน่ึงของ

สัญญาจางงาน ท้ังนี้ ส่ิงท่ีขาราชการกลุมตัวอยางแสดงความไมพึงพอใจคือความครอบคลุมของ

รายการท่ีสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได โดยกลุมตัวอยางตองการใหระบบมีความยืดหยุนมากข้ึน
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และสามารถเบิกคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนได อยางไรกต็าม กลุมตัวอยางสวนใหญ

พึงพอใจกับความสะดวกในการรับบริการและคิดวาตนเองสามารถใชสิทธิไดอยางเต็มท่ี 

สําหรับทางเลือกในการปฏิรูประบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการนั้น กลุมตัวอยาง

แสดงความไมเห็นดวยหากมีการจํากัดวงเงินคารักษาพยาบาลหรือจํากัดประเภทยาท่ีเบิกจายได แต

เห็นดวยกับการทําประกันสุขภาพหมูภาคเอกชนใหแกขาราชการ ยกเวนกลุมตัวอยางท่ีมีโรคเร้ือรัง

ท่ีแสดงความไมเห็นดวย ในขณะท่ีการใชระบบ medi-save ก็มีความเปนไปได แตตองคํานึงถึง

ขอจํากัดหลายประการ โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดานการบริหารระบบซ่ึงมีความซับซอนและมี

คาใชจายท่ีสูง  

คณะผูวจิัยไดทําการวิเคราะหทางเลือกตางๆ พบวา การทําประกันสุขภาพเปนทางเลือกท่ีมี

ความเปนไปไดมากท่ีสุดสําหรับการปฏิรูประบบสวัสดกิารรักษาพยาบาล ท้ังนี้ การประกันสุขภาพ

ภาคเอกชนชวยใหสามารถควบคุมการขยายตัวของรายจายได โดยยังคงสิทธิในการเลือก

สถานพยาบาลของผูมีสิทธิและยังสามารถใชบริการในสถานพยาบาลเอกชนไดอีกดวย อยางไรก็

ตาม แนวทางเลือกนี้ก็ยังมีขอจํากัด ซ่ึงจะตองทําการแกไขกอนจะมีการดําเนินการจริง กลาวคือ ใน

กรณีบุคคลมีโรคประจําตัวกอนทําประกันนั้น โดยปกติจะไมไดรับความคุมครองในโรคนั้น อีกท้ัง

บริษัทประกันสวนใหญไมมีนโยบายรับประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีอายุมากกวา 60 ป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                                                                           

iii

Executive Summary 
 

 
Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) is one of state-provided 

health insurance schemes covering all civil servants, retirees and their immediate 

family. As an open-ended scheme which gives claimants unlimited claims on medical 

services, the CSMBS posts a significant threat to long-term fiscal sustainability. 

Noteworthy, expenditures of the CSMBS has increased nearly 20% annually for the 

last five years.  

 

There have been several attempts by the state to curb the growth of the 

CSMBS. For instances, the switch from the fee-for-service payment scheme to the 

DRGs payment scheme regarding in-patient payment, and the improvement in 

information and database collection. However, these attempts proved inefficient as 

expenditures of the CSMBS continue increasing uncontrollably. There are several 

factors which make the control of the CSMBS nearly impossible. By default, an open-

ended scheme is open to opportunistic behaviors from both claimants and service 

providers. Further, the introduction of the under-funded universal health insurance 

scheme (UC) in 2002 exacerbates the problem leading to the cross-subsidy between 

the two health insurance systems. 

 

The methodology of this paper is of the qualitative approach. Questionnaires 

and in-depth interviews are used for the analysis. For this, this paper can be 

considered as a pioneering work. Basically, this paper assumes that the best solution is 

the preferred solution by civil servants. This paper finds that civil servants notice the 

need for improving the CSMBS. However, they would basically resist anything that 

lessens their medical benefits as they consider such benefits as an implicit part of 

employment contract. More flexibility of the system and private hospital’s 

participation in the scheme are emphasized as the cores of improvement. 

 

Regarding alternatives to the existing CSMBS, samplings express strong 

opinions against the setting up of maximum limit on medical expenditure covered by 

the scheme or strict access to the use of drugs. In addition, they show substantial 

satisfaction if the government buys private health insurance on behalf of them. 
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Meanwhile, other alternative like the medi-save scheme is less welcome due to its 

sophistication and potential administration burden. 

 

This paper proposes that private-sector health insurance is the most interesting 

alternative to the existing CSMBS. Under such scheme, the government could know 

the exact amount to be allocated to the CSMBS each year which, in turn, helps diverse 

fiscal risk to the private sector. In addition, claimants can still retain their rights to 

choose preferred medical service providers including private-owned ones. 

Nonetheless, if this option is to be implemented, some potential problems would have 

to be addressed. First, normally private insurers do not insure those whose age is 

above 60 years old. Second, private health insurance does not cover diseases found 

before purchasing the insurance policy. The former implies that retirees and civil 

servants’ parents would be excluded while the latter means that those with chronic 

diseases would be partially unprotected by the scheme. 
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บทที่ 1 บทนํา 
 

1.1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 รายจายเพื่อสวสัดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ลูกจางและพนกังานของรัฐ1เปนรายจายคา

รักษาพยาบาลที่ผูกพันกับรัฐบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 

2523 ซ่ึงในพระราชกฤษฎีกาฉบับนี้ไดนยิามเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไววา เงินท่ีทาง

ราชการชวยเหลือและอํานวยประโยชนใหแกขาราชการ ขาราชการบํานาญ และลูกจางประจํา ตลอดไป

จนถึงบุคคลในครอบครัวท่ีเจ็บปวย ตองเขารับรักษาพยาบาลในสถานท่ีพยาบาล ท้ังของทางราชการ

และเอกชน ซ่ึงท่ีผานมาพบวารายจายดังกลาวไดขยายตัวสูงข้ึนทุกป โดยในชวงระหวางปงบประมาณ 

2546 ถึงปงบประมาณ 2550 ไดมีอัตราการขยายตัวเฉล่ียตอปประมาณรอยละ 20 เทียบกับอัตราการ

ขยายตัวของงบประมาณท่ีรอยละ 7.6 ตอป(ดังรูปท่ี 1.1)  
 

รูปท่ี 1.1: อัตราการขยายตัวของงบประมาณรายจายประจําปและอัตราการขยายตัวของรายจาย
 สวัสดิการรักษาพยาบาล ปงบประมาณ 2536-2550 
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อัตราการขยายตัวของรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
 

ที่มา: งบประมาณโดยสังเขปและกรมบัญชีกลาง 

  

                                                 
1 หลังจากน้ีจะอางถึงโดยใชคําวาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ทั้งน้ี ในสวนของพนักงานของรัฐน้ันปจจุบันรายจายในสวนน้ี
มิไดอยูในความรับผิดชอบภายใตระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการแลว 
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อนึ่ง พระราชกฤษฎีกาวาดวยเงินสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และท่ีแกไข

เพิ่มเติม และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกจายเงินสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 

2545 มีแนวทางในการใหสิทธิประโยชนดานสวัสดิการรักษาพยาบาลแกขาราชการ ขาราชการบํานาญ 

บิดามารดา คูสมรส และบุตรท่ียังไมบรรลุนิติภาวะ โดยใหความคุมครองดานสุขภาพท่ีไมจํากดัโดย

รัฐบาลเปนผูรับผิดชอบคาใชจายท้ังหมด ซ่ึงแนวทางเชนนี้กอใหเกิดปญหาทางดานความเส่ียงทางการ

คลังของรัฐบาลในระยะปานกลางและในระยะยาว ดังท่ีรัฐบาลประสบอยูในปจจุบัน 

รัฐบาลไดตระหนักถึงปญหานี้ โดยในป พ.ศ. 2543 รัฐบาลไดมอบหมายใหกระทรวงการคลัง

ดําเนินการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความครอบคลุม

ของระบบ โดยไดมีการเปล่ียนแปลงการจายเงินคารักษาพยาบาลจากการทดรองจายโดยผูรักษาตนมา

เปนระบบจายตรงในกรณีของผูปวยใน และมีการรวบรวมและจัดทําฐานขอมูลเพื่อการพิจารณาจดัสรร

งบประมาณในสวนนี้อยางแมนยํา นอกจากนี้ ทางกรมบัญชีกลางและกระทรวงสาธารณสุขยังไดจัดต้ัง

คณะทํางานเพือ่ศึกษาสาเหตุและแนวทางแกไขปญหาการเพ่ิมข้ึนของรายจายสวัสดิการดังกลาว  

 อยางไรก็ตาม ความพยายามของรัฐบาลท่ีผานมาถือวายังไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร 

เนื่องจากรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการยังคงขยายตัวอยางตอเนื่อง งานวจิัยนีจ้ึงตองการ

ศึกษาและเปรียบเทียบขอดีขอเสียของแนวทางตางๆ ในการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลโดย

มุงเนนท่ีความยั่งยืนทางการคลังเปนสําคัญ ท้ังนี้ ขอบเขตของงานวิจยัคือ การเสนอแนะแนวนโยบาย

การปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ อันเปนสวนหน่ึงของการปรับปรุงระบบประกัน

สุขภาพถวนหนาเพื่อเสริมสรางสุขภาวะท่ีดีของประชาชน และสงเสริมความโปรงใสและประสิทธิภาพ

ของการใชจายสาธารณะอีกทางหนึ่งดวย 
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1.2 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

 เพื่อศึกษาและวิเคราะหแนวทางการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเพ่ือจํากัดอัตราการ

ขยายตัวของรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลใหอยูในขอบเขตท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมและประมาณ

การภาระรายจายลวงหนาไดอยางแมนยํา โดยไมกอใหเกดิภาระทางการคลังท่ีไมคาดคิด 
 

1.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

 1.3.1 ศึกษา วเิคราะหสาเหตุท่ีแทจริงของการขยายตัวของรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาล

ท่ีไมสามารถควบคุมได 

  1.3.2 ศึกษา วเิคราะหระบบการประกันสุขภาพประเภทตางๆ โดยเปรียบเทียบท้ังในและ

ตางประเทศ 

 1.3.3 ศึกษา วเิคราะห และเสนอแนะแนวทางการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ  
 

1.4 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ผลการวิจัยคร้ังนี้จะนําไปสูการเพิ่มขีดความสามารถของภาครัฐในการกําหนดกรอบ

งบประมาณ และควบคุมรายจายเพื่อสวัสดกิารรักษาพยาบาลของบุคลากรภาครัฐ เพื่อไมใหเปนภาระ

ทางการคลังตอไปในอนาคต นอกจากนี้ ยงัจะนําไปสูพฒันาระบบสวสัดิการของบุคลากรภาครัฐใหมี

ประสิทธิภาพ เพื่อใหการบริการดานสุขภาพของบุคลากรเปนไปดวยความรวดเร็ว หนวยงานหลักท่ีจะ

ไดรับประโยชนจากโครงการวิจัยนี้คือ กระทรวงการคลัง สํานักงบประมาณ สํานกังาน ก.พ.และ

สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
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บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม 

ระบบประกันสุขภาพโดยท่ัวไปแลวสามารถแบงออกไดเปน 4 ระบบ (Gottret and Schieber 

2006: 7) ตามลักษณะความครอบคลุมของผูประกันตน และแหลงเงินทุนสนับสนุน กลาวคือ 

(1) ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National health services) ซ่ึงครอบคลุมประชากรท้ัง

ประเทศ และใชแหลงเงินสนบัสนุนจากรายไดของรัฐบาล (General revenue) โดยไมไดกันเงินรายได

จากแหลงใดแหลงหนึ่งมาใชสนับสนุนระบบประกันสุขภาพโดยเฉพาะ เชน สหราชอาณาจักร 

ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด เปนตน 

(2) ระบบประกันสังคม (Social security fund) ระบบนี้มีลักษณะสําคัญตรงท่ีผูประกันตน

จะตองสงนําเงินสบทบในอัตราท่ีกําหนดโดยรัฐบาล ท้ังนี้ รัฐบาลอาจสบทบเงินเขากองทุนในสัดสวนท่ี

ตกลงกันไวดวยก็ได ประเทศท่ีเปนตนแบบของการประกันสังคมไดแก ประเทศเยอรมันน ี

(3) ระบบประกันสุขภาพชุมชน (Community-based health insurance) การประกันสุขภาพ

ชุมชนมักเปนระบบประกันสุขภาพเล็กๆ กระจายไปตามภูมิภาค ซ่ึงจดัการโดยชุมชนน้ันๆ  

(4) ระบบประกันสุขภาพภาคเอกชนโดยสมัครใจ (Private health insurance) ระบบนี้เปน

ระบบประกันสุขภาพท่ีผูประกันสมัครใจซ้ือประกันจากภาคเอกชนโดยเงินทุนสวนตัว 

ระบบประกันสุขภาพท้ัง 4 ประเภทนั้นมีความแตกตางกันในรายละเอียดและกลไกการจัดการ 

แตจุดมุงหมายสําคัญของระบบประกันสุขภาพคือ การประกันความเส่ียงในกรณีบุคคลเผชิญกับภาวะ

เจ็บปวย ซ่ึงระบบนี้จะเปนท้ังการประกันความเส่ียงทางดานการเงินและประกันความเส่ียงทางดาน

สุขภาพ ลดการจายเงินคารักษาพยาบาลจากกระเปา (Out-of-pocket) และปองกันภาวะยากจนหรือ

ลมละลายจากการเจ็บปวย (Financial catastrophe)  

 โดยปกติรัฐบาลในประเทศท่ีพัฒนาแลวจะจัดระบบประกันสุขภาพหลักเพียงระบบเดียว

สําหรับประชาชนท้ังประเทศ (สํานักพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวติ 2546) ดังเชน ประเทศ

สหราชอาณาจกัรจัดระบบ National Health Service และประเทศเยอรมนั ซ่ึงใชระบบประกันสังคมที่
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ครอบคลุมประชากรท่ัวประเทศ2 เปนตน อยางไรก็ดี ระบบประกันสุขภาพไมจําเปนตองมีระบบเดียว

ในแตละประเทศ การมีกองทุนประกันสุขภาพหลายกองทุนอาจทําใหประชากรมีทางเลือกมากข้ึน และ

แตละกองทุนก็สามารถออกแบบชุดสิทธิประโยชนท่ี เหมาะสมตอประชากรเฉพาะกลุมไดมากข้ึน 

เพียงแตประสิทธิภาพของการบริหารจัดการทรัพยากรและการบริหารความเส่ียงอาจลดลงเน่ืองจากไมมี

การประหยัดจากขนาด (Gottret and Schieber 2006: 58) ในประเทศสหราชอาณาจักรและประเทศ

เยอรมันเองกป็รากฏวามีระบบประกันสุขภาพอื่นๆ เชน ระบบประกันสุขภาพภาคเอกชน เปนตน เปน

ระบบเสริมท่ีเกิดข้ึนเพื่อตอบสนองความตองการของผูบริโภคท่ีตองการบริการรักษาพยาบาลท่ีสูงกวาท่ี

ระบบประกันสุขภาพหลักจดัหาใหเทานัน้  

 

2.1 ลักษณะของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 

  สําหรับประเทศไทย ในปจจุบันมีระบบประกันสุขภาพหลายระบบเหล่ือมซอนกันอยู โดยแต

ละระบบก็มีกลุมสมาชิกเปาหมายท่ีตางกัน กลาวคือ  

 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการจะใหความคุมครองแกขาราชการ ขาราชการบํานาญ

และครอบครัว  

 ระบบประกันสังคมท่ีมุงเนนประชากรวัยทํางานท่ีอยูในภาคเศรษฐกิจทางการ (Formal sector)  

 หลักประกนัสุขภาพถวนหนาท่ีใหหลักประกันสุขภาพแกประชากรที่ไมอยูในเครือขายประกัน

สุขภาพท้ังสองระบบขางตน  

การที่กลุมสมาชิกเปาหมายตางกันมีนยัถึงการกระจุกตัวของชนช้ันในแตละระบบประกัน

สุขภาพดวย เชน กลุมท่ีอยูภายใตสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการจะเปนกลุมท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมดีกวากลุมอ่ืนๆ เปนตน นอกจากนี้ การกระจายตัวของประชากรในระบบประกันสุขภาพก็ไม

เทาเทียมกนั โดยสัดสวนของผูท่ีใชระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราขการเปนหลักเทากับรอยละ 8.5 

                                                 
2   สําหรับระบบประกันสังคมในประเทศเยอรมันน้ัน ประชากรที่มีรายไดสูงเกินขั้นที่กําหนดสามารถเลือกที่จะไปใชระบบประกัน
สุขภาพเสริมได แตไมมีสิทธิกลับเขามาในระบบประกันสุขภาพหลัก (sickness funds) 
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ของประชากรท้ังประเทศ ในขณะท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาคุมครองประชากรถึงรอยละ 

79.9 ของประชากรทั้งประเทศ สําหรับการประกันสุขภาพโดยภาคเอกชนก็มีบาง แตเปนระบบท่ีเสริม

กับระบบหลักมากกวาจะเปนระบบประกนัสุขภาพหลักของสังคมไทย3 (ตารางท่ี 2.1) ท้ังนี้ ผูท่ีมีประกัน

สุขภาพสวนบุคคลคิดเปนสัดสวนเพยีงรอยละ 2 ของประชากรท้ังหมด (วิโรจน ณ ระนอง 2548: ตาราง

ท่ี 2.3) 

 

ตารางท่ี 2.1: สัดสวนประชากรในระบบประกันสุขภาพท่ีจัดใหโดยรัฐ พ.ศ. 2546  

ประเภทของระบบประกันสุขภาพ สัดสวนประชากร(รอยละ) 
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 8.5 
สวัสดิการรัฐวิสาหกิจ 1.0 
กองทุนสงเคราะหครูใหญและครูโรงเรียนเอกชน 0.2 
ระบบประกันสังคม 10.4 
อื่นๆ 0.1 
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 79.9 
รวม 100.0 
ที่มา: วิโรจน ณ ระนอง (2548: ตารางท่ี 2.2) 

 

จากฐานขอมูลกรมบัญชีกลาง พบวา คาใชจายเฉล่ียตอคนของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการในปงบประมาณ 2550 สูงถึง 6,771 บาท4 เม่ือเทียบกับคาใชจายรายหัวของระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ซ่ึงคิดอัตราเหมาจายรายหัว (capitation fee) เทากับ 1,899 บาท ในปงบประมาณ

เดียวกัน5 พบวาตนทุนคารักษาพยาบาลตอหัวของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการนี้สูงกวา

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาถึง 3.5 เทา จึงอาจกลาวไดวาขาราชการและผูอาศัยสิทธิซ่ึงเปนกลุม

ประชากรที่มีสัดสวนประมาณเกือบรอยละ 10 ของประชากรท้ังหมดไดรับการจัดสรรทรัพยากรดาน

                                                 
3  การซื้อประกันสุขภาพในประเทศไทยไมเปนที่นิยมเทาใดนัก สวนใหญการซ้ือประกันสุขภาพจะเปนการการซื้อรวมกับกรมธรรม
ประกันชีวิต (สุวาณี สุรเสียงสังข 2541) 
4 รายจายคารักษาพยาบาลขาราชการ ป 2550 จากระบบ GFMIS เทากับ 46720 ลานบาท และจํานวนผูมีสิทธิ์และผูอาศัยสิทธิ์เทากับ 
ประมาณ 6.9 ลานคน 
5 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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การรักษาพยาบาลจากรัฐบาลท่ีสูงกวาประชากรกลุมอ่ืนๆ ซ่ึงเปนปรากฏการณท่ีตางจากระบบประกัน

สุขภาพในประเทศท่ีพัฒนาแลว อนึ่ง การใหสิทธิรักษาพยาบาลแบบไมจํากัดนั้นทําใหระบบสวสัดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการกลายเปนความเส่ียงทางการคลังท่ีไมสามารถมองขามได  

ท้ังนี้ ปจจยัสําคัญท่ีทําใหตนทุนคารักษาพยาบาลตอคนของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสูง

มากเม่ือเทียบกับระบบประกันสุขภาพระบบอ่ืนๆ ในประเทศ คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการมีชุดสิทธิประโยชนท่ีครอบคลุมมากกวาชุดสิทธิประโยชนพื้นฐานของระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนากลาวคือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไมปฏิเสธการคุมครองโรคท่ีเสีย

คาใชจายสูง เชน โรคไตวาย เปนตน นอกจากนี้เม่ือเทียบกับชุดสิทธิประโยชนพืน้ฐานของกองทุน

ประกันสังคมสําหรับ 4 กรณีแรก6 สวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการก็ใหความคุมครองท่ีดีกวาและ

ครอบคลุมมากกวา  

 การเปรียบเทียบระหวางระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกับระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนาจะใหภาพท่ีชัดเจนมากขึ้น เนื่องจากระบบประกันสุขภาพท้ังสองระบบมีแหลงรายไดท้ังหมดจาก

งบประมาณของรัฐบาลเชนเดียวกัน7 ในขณะท่ีระบบประกันสังคม นายจางและสมาชิกตองรวมจายเบ้ีย

ประกันในสัดสวนท่ีสูง วิธีการใหเงินอุดหนุนตอระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและระบบ

หลักประกนัสุขภาพถวนหนามีความแตกตางกันอยางมาก กลาวคือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

มีการจายคารักษาพยาบาลตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บยอนหลัง (Fee for service reimbursement) และ

ปจจุบันไดเร่ิมมีการนําระบบการจัดสรรตามกลุมวินิฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups : DRGs) มาใช 

ในขณะท่ีระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนานั้น รัฐบาลจายแบบเหมารายหัว (Capitation fee) ซ่ึงสามารถ

ควบคุมงบประมาณและคาใชจายไดงายกวา 

                                                 
6 สิทธิประโยชน 4 กรณีแรกของกองทุนประกันสังคมประกอบดวยเจ็บปวย ตาย ทุพพลภาพ และคลอดบุตร 
7 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในชวงแรกท่ีดําเนินการ มีการจัดเก็บคารวมจาย (co-payment) แตรายไดจากคารวมจายน้ีนอยมาก 
และไมไดมีความสาํคัญในดานการสนับสนุนการเงินของระบบ 
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 รัฐบาลในฐานะผูรับผิดชอบคาใชจายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเผชิญกับ

ปญหาคาใชจายในระบบท่ีเพิม่ข้ึนสูงอยางไมสามารถควบคุมได การขยายตัวท่ีไรการควบคุมของ

คาใชจายระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล กอใหเกิดการวิจัยเกีย่วกับแนวทางเลือกใหมในการจายเงินคา

รักษาพยาบาลเพื่อทดแทนระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเดิม วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร สุชาติ สรณสถาพร 

และจงกล เลิศเธียรดํารง8 (2540a) ไดเสนอใหแบงงบประมาณสําหรับสวัสดิการรักษาพยาบาลออกเปน 

5 กลุม ไดแก รายจายสําหรับผูปวยนอก รายจายผูปวยนอกกรณีฉุกเฉินอุบัติเหตุและโรคท่ีมีคา

รักษาพยาบาลแพง รายจายผูปวยใน รายจายสําหรับสงเสริมสุขภาพ และรายจายสําหรับการบริหาร

จัดการและวจิยัพัฒนา สําหรับคารักษาพยาบาลผูปวยนอกใชวิธีเหมาจายรายหวัโดยปรับตามเพศและ

อายุโดยมีอัตราเหมาจายเฉล่ียอยูระหวาง 498-598 บาทตอคน9  และมีการจายรวม ณ จดุบริการ ในขณะ

ท่ีคารักษาพยาบาลผูปวยในจะจายโดยใชระบบ Global budget ท่ีถวงน้ําหนักโดยระบบการจัดสรรตาม

กลุมวินิฉัยโรครวม (DRGs) และท่ีนาสนใจเปนพิเศษคือมีการเสนอใหจัดสรรงบประมาณโดยตรงเพื่อ

เปนคาใชจายในการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนคาใชจายท่ีไมไดครอบคลุมโดยระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการมากอน 

 ขอดีของขอเสนอการจายเงินแบบนี้คือ การคํานวณงบประมาณสําหรับรายจายกลุมตางๆมี

เพดานงบประมาณรวมกํากบัอยู ทําใหรัฐบาลสามารถควบคุมรายจายในแตละปได ทวา การคํานวณ

เพดานรายจายในแตละปท่ีอิงจากงบประมาณท่ีไดรับการจัดสรรจะทําใหอัตราเหมาจายรายหัวไม

เพียงพอตอการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ (วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร สุชาติ สรณสถาพร และจงกลณี 

เลิศเธียรดํารง 2540b: 13) นอกจากนี้ ในกรณีท่ีวงเงินงบประมาณท่ีต้ังไวไมพอ รัฐบาลในฐานะเปน

ผูรับผิดชอบคาใชจายจําเปนตองรับความเส่ียงอยูดี เนื่องจากรัฐบาลรับบทบาทเปนท้ังผูซ้ือและผูขาย

บริการสุขภาพในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ การจายอัตราเหมาจายสําหรับผูปวยนอกจะ

                                                 
8 คณะวิจยัเปนฝายเลขานุการคณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการวิจัยเร่ืองระบบปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 
9 แปรผันตามเพดานงบประมาณสําหรับรายจายผูปวยนอก ซึ่งอยูระหวาง 3,500-4,200 ลานบาทในป 2541 ตามสมมติฐานของคณะวิจัยน้ี 
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เปนการจํากัดทางเลือกของผูมีสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล ซ่ึงการรอนสิทธินี้จะกอใหเกิดแรง

ตานทานทางการเมืองอยางสูง 

 สําหรับการสรางแรงจูงใจใหขาราชการและผูอาศัยสิทธิใชบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิใน

กรณีผูปวยนอกน้ัน วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร และคณะ (2548: 6) ไดเสนอใหมีการจายรวม ณ จดุบริการ

ในการใชบริการผูปวยนอกที่สถานพยาบาลระดับทุติยภมิูและตติยภูมิ แตไมเกบ็เงินรวมจายในการใช

สถานพยาบาลปฐมภูมิ10 ซ่ึงมาตรการนี้ใชไดผลในหลายๆประเทศ เชน เกาหลีใต เปนตน (เสาวคนธ 

รัตนวิจิตราศิลป 2543: 46) 

 นอกจากนี้ วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร จงกล เลิศเธียรดํารง และวิชช เกษมทรัพย (2541) ไดเสนอให

มีการจัดต้ังกองทุนสุขภาพขาราชการ (กสข.) ซ่ึงทําหนาท่ีเหมือนกับกองทุนประกันสังคม โดยเรียกเก็บ

เงินสมทบจากขาราชการและรัฐบาลจัดสรรเงินสมทบเพิม่เติมจากงบกลาง ซ่ึงการจัดต้ังกองทุนนีจ้ะทํา

ใหเกิด internal market โดย กสข.จะทําหนาท่ีกําหนดราคาและรูปแบบการจายเงินคารักษาพยาบาล เปน

การเพิ่มประสิทธิภาพในการใชจาย ทวา การจัดต้ังกองทุนประเภทนี้ก็จะมีปญหาเร่ืองการจัดเก็บเงิน

สมทบซ่ึงขาราชการมีแนวโนมท่ีจะไมยอมรับ 

 สําหรับแนวความคิดอีกประการหนึ่งคือการรวมระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเขา

กับกองทุนหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ซ่ึงโดยหลักการแลวพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 ไดมีนยัถึงการรวมระบบท้ังสองเขาดวยกนั นอกจากนี้ ระบบ

ประกันสังคมยังสามารถนํามารวมกับระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาไดอีก ซ่ึงโดยหลักการแลว 

การที่มีกองทุนประกันสุขภาพใหญกองทุนเดียวทําหนาท่ีประกันสุขภาพของประชากรท้ังประเทศจะทํา

ใหมีการกระจายความเส่ียงทางดานสุขภาพท่ีดีข้ึน และถาหากแหลงเงินทุนของกองทุนประกันสุขภาพ

มาจากเงินภาษ ีซ่ึงมีอัตรากาวหนา จะเทากบัวาจะชวยกระจายความเส่ียงทางดานรายไดอีกดวย (Gottret 

and Schieber 2006: 18-20) 

                                                 
10 เปนขอเสนอสําหรับนโยบายการจายรวมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 



 
                                                                                           

10

 อยางไรก็ตาม การรวมระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเขากับกองทุนอ่ืนๆ นัน้จะ

กอใหเกิดปญหาอันไมพึงประสงคอยางแนนอน ดังท่ีไดกลาวแลววาขาราชการมีแนวโนมตอตานการ

เรียกเก็บเงินสมทบ เนื่องจากในระบบเดิมไมมีการจายเงินสมทบ ในขณะเดียวกนัเนือ่งจากขาราชการ

เปนกลุมคนท่ีมีการศึกษาและมีความคาดหวังในชีวิตสูงกวากลุมคนท่ีอยูภายใตระบบหลักประกนั

สุขภาพถวนหนา ดังนั้นจึงมีแนวโนมท่ีขาราชการจะตอตานการรวมระบบสวัสดิการของตนเขากบั

กองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาเชนกัน อยางไรกต็าม ในอนาคตมีความเปนไปไดท่ีระบบประกัน

สุขภาพทุกระบบท่ีจัดการโดยรัฐหรือองคกรอิสระของรัฐจะมารวมกันเปนระบบประกันสุขภาพ

แหงชาติระบบเดียว ดังเชน ประเทศอังกฤษ แตการทําเชนนี้จะมีผลกระทบทางการเมืองอยางสูง จงึตอง

ปฏิรูปแบบคอยเปนคอยไป ดังนั้น ในระยะส้ันการรวมระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเขากับกองทุน

ประกันสุขภาพกองทุนอ่ืนจงึไมใชทางเลือกท่ีดีนกั 

 ท้ังนี้ แนวความคิดอีกดานหนึ่งซ่ึงตองการสงวนสิทธิของขาราชการในการเลือกสถานพยาบาล

อยางไมจํากัดนั้น คารักษาพยาบาลผูปวยนอกจะยังคงตองใชระบบจายตามท่ีเรียกเก็บอยูเชนเดิม 

เพียงแตการจายคารักษาพยาบาลผูปวยใชระบบการจดัสรรตามกลุมวินฉัิยโรครวม (DRGs) ซ่ึงเปน

แนวทางท่ีดําเนินอยูในปจจบัุน อัมมาร สยามวาลา และคณะ (2550: v-vi) ไดเสนอวารัฐบาลอาจควบคุม

คาใชจายผูปวยนอกไดโดยการเพ่ิมการตรวจสอบภายในของสถานพยาบาลและการตรวจสอบจาก

กรมบัญชีกลาง และควรมีองคกรทางวิชาการท่ีเปนกลางจัดทําบัญชียาหลักใหม และกําหนดขอบงช้ีทาง

การแพทยและราคาสําหรับการบริการทางการแพทยท่ีมีราคาสูง 

 กลาวโดยสรุปคือ การเปล่ียนระบบการจายเงินจากแบบปลายเปด (open-ended scheme)  

มาเปนระบบปลายปด (close-ended scheme) จะกอใหเกดิปญหาท้ังทางดานคุณภาพของการบริการและ

การรอนสิทธิเดิมของขาราชการ กลาวคือ การใชอัตราเหมาจายรายหัวสําหรับขาราชการจะเปนการ

จํากัดสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลของขาราชการ เนือ่งจากในระบบเหมาจายรายหัว ผูอยูในระบบ

จะตองลงทะเบียนกับสถานพยาบาลแหงใดแหงหนึ่งโดยเฉพาะ สวนการจํากัดเพดานงบประมาณก็จะมี
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แรงจูงใจใหสถานพยาบาลใหการบริการทีด่อยลง ซ่ึงขอดอยตางๆเหลานี้ กอใหเกดิความลําบากในการ

กําหนดนโยบายในการควบคุมรายจายสวสัดิการรักษาพยาบาลโดยไมรอนสิทธิท่ีขาราชการไดรับอยูใน

ปจจุบัน  

นอกจากนี้ การวิเคราะหแนวทางเลือกเชิงนโยบายในการควบคุมการขยายตัวของรายจาย

สวัสดิการรักษาพยาบาลแทบท้ังหมดเปนการวิเคราะหปญหาในมุมมองของแพทย ซ่ึงใหความสําคัญกับ

ความชัดเจนของวิธีการจายคารักษาพยาบาลแบบใหมมากกวาปญหาทางดานความเส่ียงทางการคลัง

และความพงึพอใจของผูบริโภค ดังนัน้จุดประสงคหลักของบทความช้ินนี้ คือการนําเสนอแนว

ทางแกไขปญหาในมุมมองของนักการคลัง  

 

2.2 ความยั่งยนืทางการคลังกับการบริหารงานทางดานสุขภาพ 

 ปจจุบัน ประเทศในกลุม OECD ไดทําการประมาณการภาระรายจายของรัฐบาลในระยะยาว 

(30 ปข้ึนไป) ซ่ึงมีนัยถึงภาระรายจายท่ีผูกติดกับโครงสรางอายุประชากร เนื่องจากกลุมประเทศเหลานี้

กําลังเคล่ือนเขาสูสังคมผูสูงอาย ุ(Aged Society) ซ่ึงสัดสวนของประชากรสูงอายุตอประชากรวยัทํางาน

สูงข้ึนอยางตอเนื่อง และรัฐบาลของประเทศเหลานี้ไมสามารถหลีกเล่ียงภาระรายจายทางดานสุขภาพซ่ึง

ถือเปนบริการสาธารณะได ดังนั้น ระบบประกันสุขภาพโดยรัฐในสังคมผูสูงอายุจึงเปนความเส่ียง

ทางการคลังท่ีจะสงผลกระทบถึงความยั่งยนืทางการคลังในทายท่ีสุด การประมาณการภาระรายจาย

ระยะยาวจะชวยใหรัฐบาลรับรูลวงหนาถึงความเส่ียงทางการคลังท่ีอาจจะเกิดข้ึน และพิจารณาหาทาง

แนวทางการเพิ่มรายไดลวงหนาเพื่อเตรียมความพรอมสําหรับภาระรายจายในอนาคต เชน ในกรณีของ

กองทุนประกนัสังคม ถารัฐบาลสามารถรับรูความเส่ียงลวงหนาได รัฐบาลอาจจะเพิ่มจํานวนเงินนําสง

จากผูประกันตนต้ังแตปจจุบัน เปนตน 
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รูปท่ี 2.1: อัตราการพึ่งพิงของผูสูงอายตุอประชากรวัยทํางาน พ.ศ. 2536-2563 
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ที่มา: สํานักนโยบายการออมและการลงทุน สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง 

 

ปจจุบัน ประเทศไทยก็ไดมีการตื่นตัวในเร่ืองการเขาสูสังคมผูสูงอายุเชนเดียวกนั ท้ังนี้ 

เนื่องจากเม่ือพจิารณาโครงสรางประชากรของประเทศไทยแลว พบวา อัตราการพึ่งพงิของประชากร

ผูสูงอายุจะเพิม่ข้ึนอยางตอเนื่องจากประมาณรอยละ 16 ของประชากรวัยทํางานใน พ.ศ. 2551 เปนรอย

ละ 26 ใน พ.ศ. 2563 (รูปท่ี 2.1) ประกอบกบัการท่ีรัฐบาลไดดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติเพื่อใหการบริการดานสุขภาพครอบคลุมประชากรท้ังประเทศ  ทําใหภาระรายจายทางดาน

สุขภาพกลายเปนความเส่ียงทางการคลังอยางไมมีทางหลีกเล่ียง ท้ังนี้ ปญหาอัตราการพึ่งพิงของผูสูงอายุ

ท่ีสูงนั้นมีผลกระทบถึง 2 ดานดวยกนั คือ ภาระรายจายทางดานสุขภาพ ซ่ึงผูสูงอายุตองการการบริการ

มากกวาประชากรวัยทํางาน และประชากรวัยทํางานท่ีมีสัดสวนลดลงทําใหผลิตภาพของประเทศลดลง 

และสงผลตอการจัดเก็บรายไดของรัฐบาลในท่ีสุด 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการถือเปนสวนหน่ึงของหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ตามมาตรา 9 แหงพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดบัญญัติใหรวมระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลเขากับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ถึงแมไมไดระบุถึงเง่ือนไขเวลาการรวมระบบ

ท้ังสองเขาดวยกันก็ตาม ดังนั้น ปญหาการเพ่ิมข้ึนของรายจายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลจึงเปน

สวนหนึ่งของปญหาระยะยาวเกีย่วกับภาระรายจายดานการรักษาพยาบาลของประเทศ นอกจากนี ้
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ปญหาการเพ่ิมข้ึนของรายจายในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลท่ีไมสามารถควบคุมไดเปนปญหาท่ี

เกิดข้ึนแลวในปจจุบัน จึงจําเปนตองมีมาตรการระยะปานกลางมารองรับควบคูไปกบัการปฏิรูประบบ

หลักประกนัสุขภาพแหงชาติในระยะยาวตอไป 

อยางไรก็ตาม ปจจัยท่ีตองคํานึงถึงในการจดัการดานระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลนั้น คือ 

ความเสมอภาค การประกันความเส่ียงทางดานการเงินท่ีครอบคลุม และความพึงพอใจของผูรับการ

บริการทางการแพทย (Hsiao and Heller 2006: 8) เม่ือพจิารณาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

ในปจจุบัน พบวาระบบมีความเสมอภาคโดยขาราชการและผูอาศัยสิทธิทุกคนสามารถเขาถึงการ

รักษาพยาบาลภายใตชุดสิทธิประโยชนเดียวกันอยางเทาเทียมกัน อยางไรก็ตาม ถาพจิารณาถึงการ

กระจุกตัวของบุคลากรทางการแพทยในประเทศไทยแลว พบวาคุณภาพของการบริการและสัดสวน

บุคลากรทางการแพทยมีความเหล่ือมลํ้ากันมากระหวางผูใชบริการในแตละภูมิภาค อัตราสวนของ

แพทยตอประชากรกรุงเทพมหานครในป 2547 เทากับ 1: 879 ภาคกลางเทากับ 1: 3134  ภาคใตเทากับ 

1: 3982 ภาคเหนือเทากับ 1: 4534 ขณะท่ีภาคตะวันออกเฉยีงเหนือเทากับ 1: 746611   

สําหรับการประกันความเส่ียงดานการเงินเพื่อปองกันความยากจนอันเกิดจากการเจ็บปวย 

(financial catastrophe) นั้น ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไดทําการถายเทความเส่ียงจากผูท่ี

อยูในระบบไปเปนความเส่ียงทางดานการคลังของรัฐบาล อยางไรก็ตาม มีการประมาณวาในแตละป

ขาราชการและผูอาศัยสิทธิตองจายเงินคารักษาพยาบาลเองอีกเปนจํานวนถึง 7,000 ลานบาทในป 2540 

(วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร สุชาติ สรณสถาพร และจงกล เลิศเธียรดํารง 2540c: 4) ซ่ึงคิดเปนสัดสวนเกอืบ

รอยละ 40 ของรายจายคารักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการในปเดียวกนั12 

สัดสวนของรายจายคารักษาพยาบาลท่ีจายออกจากกระเปาของขาราชการที่สูงสะทอนใหเห็นวาระบบ

สวัสดิการขาราชการนี้ยังขาดประสิทธิภาพทางดานการประกันความเส่ียง และมีความไมเทาเทียมกันใน

การรักษาพยาบาลของผูท่ีอยูในระบบ (Gottret and Schieber 2006: 37) 

                                                 
11 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
12 ดูขอมูลจากตารางท่ี 2.1 
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บทท่ี 3 ระบบการประกนัสุขภาพในตางประเทศ 

โครงสรางระบบการประกันสุขภาพท่ีมีอยูในประเทศตาง ๆ  (เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป 2543; 

จิรุตม ศรีรัตนบัลลและวิชช เกษมทรัพย 2542) มีความแตกตางหลากหลายแบบ โดยจากการศึกษาระบบ

การประกันสุขภาพของประเทศตางๆ 10 ประเทศ ไดแก ประเทศเยอรมนี ประเทศอังกฤษ ประเทศ

ออสเตรเลีย ประเทศนวิซีแลนด ประเทศญ่ีปุน ประเทศเกาหลีใต ประเทศไตหวนั ประเทศสิงคโปร 

ประเทศมาเลซีย และประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถจัดกลุมลักษณะของระบบการประกันสุขภาพ

หลักๆ ได 2 กลุมคือ 1) ระบบหลักประกนัท่ีข้ึนอยูกับการจางงาน (Employment – Based) และ            

2) ระบบหลักประกันท่ีข้ึนกบัฐานประชากร (Population – Based) โดยระบบการประกันสุขภาพ

ขาราชการในแตละประเทศจะถูกจดัรวมอยูในระบบการประกันสุขภาพระบบเดยีวกบัประชาชนท่ัวไป  

 ในสวนของ Employment - Based จะมีรูปแบบ (Model) ในการดําเนินการท่ีสําคัญ 3 รูปแบบ 

คือ 1) แบบกองทุนท่ีหักจากเงินเดือนของลูกจาง นายจาง และบุคคลท่ีมีอาชีพอิสระ โดยรัฐอาจมีการ

สมทบเปนบางสวน และมีรูปแบบรายละเอียดในการบริหารท่ีแตกตางกันไปตามแตละประเทศ        

ท้ังนี้ ประเทศท่ีใชระบบนี้ไดแก ประเทศเยอรมนี ประเทศญ่ีปุน ประเทศเกาหลีใต ประเทศไตหวนั และ

ประเทศมาเลเซีย 2) แบบเงินออมสําหรับบุคคล (Medical Saving) โดยประเทศท่ีใชระบบนี้ไดแก 

ประเทศสิงคโปร และ 3) การประกันสุขภาพเอกชนเปนหลัก โดยประเทศท่ีใชระบบนี้ไดแก ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

 ในขณะท่ี Population - Based จะมีรูปแบบเดียวคือ แบบกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ัวหนา

โดยรัฐเปนผูสนับสนุนงบประมาณ ประเทศท่ีใชระบบนีไ้ดแก ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย 

และประเทศนวิซีแลนด 
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3.1. Employment - Based 

3.1.1 แบบกองทุนท่ีหักจากเงินเดือนของลูกจาง นายจาง บุคคลท่ีมีอาชพีอิสระ 

ประเทศสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 

 ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศเยอรมนี  เปนระบบท่ีไดรับการยอมรับวามีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพสูงท่ีสุดแหงหนึ่ง  ประชาชนไดรับหลักประกันวาจะไดรับบริการทางการแพทยอยาง

ท่ัวถึง  โดยมีระบบประกันสุขภาพเปนตัวรองรับ  ประกอบดวย  การประกันสุขภาพตามกฎหมาย          

(Statutory health insurance or Sickness Funds) และการประกันสุขภาพภาคเอกชน (Private health  

insurance) 

การประกันสุขภาพตามกฎหมายเปนการประกันสุขภาพภาคบังคับ กฎหมายกาํหนดให

คนทํางานท่ีมีรายไดไมเกินระดับท่ีกําหนดตองเปนสมาชิกของกองทุนการเจ็บปวย (Sickness Fund) 

และจายเขากองทุนตามสัดสวนของรายไดตอเดือน สําหรับประชาชนที่มีรายไดสูงกวาระดับท่ีกฎหมาย

กําหนดสามารเลือกไปใชประกันเอกชนได ในสวนของขาราชการไมถูกบังคับใหเปนสมาชิกโดย

สามารถเลือกวาจะสมัครเปนสมาชิกกองทุนหรือซ้ือประกันเอกชน ท้ังนี้ ผูท่ีตัดสินใจซ้ือประกันเอกชน

แลวจะไมสามารถยายเขาเปนสมาชิกกองทุนการเจ็บปวยในภายหลัง ซ่ึงขอกําหนดนี้เปนมาตรการ

ปองกันไมใหเพิ่มความเส่ียงกับกองทุนการเจ็บปวยในการตองรับคนท่ีถูกปฏิเสธจากประกันเอกชน 

กองทุนการเจบ็ปวยนี้จัดต้ังข้ึนโดยภาคเอกชนในลักษณะองคกรอิสระท่ีไมแสวงกําไรภายใต

การกํากับของรัฐ อาจรวมตัวกันในลักษณะของอาชีพหรือตามภูมิลําเนา แบงเปนประเภทตาง ๆ คือ 

กองทุนทองถ่ิน กองทุนบริษัท กองทุนชางฝมือ กองทุนทดแทน และกองทุนอ่ืน ๆ เนื่องจากหลักการ

ของระบบประกันสุขภาพเยอรมนีเปนระบบพึ่งตนเองเปนหลัก รายไดกองทุนมาจากเบ้ียประกันท่ีจาย

โดยนายจางเทานั้น ไมไดมีการอุดหนุนจากรัฐ กองทุนเหลานี้กําหนดชุดสิทธิประโยชนสําหรับสมาชิก 

และกําหนดอตัราเบ้ียประกนัเองได แตตองอยูภายใตเพดานท่ีกฎหมายกําหนด กองทุนทําหนาท่ีเปนผู

ซ้ือบริการโดยทําความตกลงกับผูใหบริการโดยทําความตกลงกับผูใหบริการตาง ๆ  
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ประเทศเยอรมนีปกครองระบบสหพันธรัฐ นโยบายและกฎหมายดานสาธารณสุขจะถูกกําหนด

โดยรัฐบาลกลางรวมกับรัฐบาลของมลรัฐ บทบาทหลักของกระทรวงสาธารณสุขของรัฐบาลกลาง คือ 

การออกกฎหมายตาง ๆ เพื่อควบคุมกํากับระบบบริการสาธารณสุข รัฐบาลของ  มลรัฐมีบทบาทในการ

ใชกฎหมายตาง ๆ ท่ีกําหนดโดยรัฐบาลกลาง และออกกฎหมายลูกของตนเองเพื่อบังคับใชในมลรัฐ    

ในการควบคุมกํากับการดําเนินงานขององคกรอิสระท่ีไดรับการรับรองตามกฎหมาย ดําเนินกิจการ

โรงพยาบาลของมลรัฐ จัดทําแผนควบคุมและพัฒนาโรงพยาบาลในดานศักยภาพท้ังรัฐและเอกชน 

ควบคุมกํากับมาตรฐานการศกึษาทางการแพทย และรวมไปถึงการควบคุมการผลิตแพทย 

สําหรับแหลงท่ีมาของงบประมาณนั้น เอกชนเปนผูรับภาระการจายคาบริการตาง ๆ ผาน

กองทุนและประกันสุขภาพเอกชน รัฐสนบัสนุนดานการลงทุนจากภาษี 

ภาระทางการเงินของประชาชน/ผูปวย ประชาชนจายคาเบ้ียประกนัเขากองทุนการเจบ็ปวยหรือ

ซ้ือประกันเอกชน โดยอัตราการจายเขากองทุนสําหรับสมาชิกภายใตการประกันสุขภาพภาคบังคับจะ

แตกตางกันในแตละกองทุน แตตองไมตํ่ากวาหรือเกนิกวาอัตราท่ีกฎหมายกําหนด คือ  รอยละ 8.5 – 

16.5 สําหรับลูกจางท่ีทํางานในโรงงานหรือบริษัท เบ้ียประกันจะออกโดยนายจางและลูกจางฝายละคร่ึง 

สวนผูประกอบอาชีพอิสระตองจายเองท้ังหมด ผูท่ีวางงานไดรับความคุมครองโดย Federal Labor 

Administration เปนผูจาย 2/3 ของเบ้ียประกัน และอีก 1/3 จายโดยหนวยงานสวัสดิการทองถ่ิน สําหรับ

กรณีของผูเกษยีณอายุแลวเบ้ียประกนัจะจายโดยกองทุนเกษียณ (Pension fund) 

Sickness Funds มีหนาท่ีเจรจากับผูใหบริการในเร่ืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล โดยการ

เจรจาจะแบงเปนการใหการรักษาผูปวยนอกกับผูปวยใน เพราะการแพทยท่ีเยอรมน ีมีการแบงแยกกัน

อยางชัดเจนวาแพทยท่ีทําการรักษาผูปวยนอกจะไมมีสิทธิรักษาผูปวยใน และในทางกลับกันแพทยท่ีทํา

การรักษาผูปวยในก็ไมมีสิทธิท่ีจะรักษาผูปวยนอก 

แพทยท่ีทําการรักษาผูปวยนอกน้ันเปนถือผูประกอบวิชาชีพอิสระ  และจะตองข้ึนทะเบียนกับ

คณะกรรมการแพทยของแตละรัฐกอน  จึงจะเปดคลินกิรักษาผูปวยได ซ่ึงคณะกรรมการแพทยจะทํา
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การเจรจาเร่ืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล ในสวนของคาตอบแทนแพทย การประกันคุณภาพการ

ใหบริการนัน้ Sickness Funds ไดมอบหมายใหคณะกรรมการแพทยในแตละรัฐเจรจากับแพทยในสังกัด

เอง โดยจะจายเงินใหเปนกอนในแตละป 

สําหรับการรักษาแบบผูปวยใน  Sickness Funds จะทําการเจรจาโดยตรงกับโรงพยาบาลและจะ

จายคารักษาพยาบาลของผูปวยแตละรายเปนอัตรารายวัน ประชาชนมีสิทธิท่ีจะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชนไหนก็ไดแลวแตความตองการโดยมีการรวมจายเล็กนอย จะเห็นไดวา

คาใชจายท่ีทาง Sickness Funds จายนั้นเกอืบท้ังหมดเปนเงินสําหรับดาํเนินการทางการแพทย             

แตงบลงทุนทางการแพทยนัน้รัฐบาลของแตละรัฐเปนผูลงทุนให แมแตงบลงทุนในภาคเอกชน           

ถาการลงทุนนั้นอยูในแผนการดําเนินการของแตละรัฐ 

บทบาทของระบบประกันสุขภาพเอกชน ในเยอรมนีกฎหมายยอมใหผูท่ีมีฐานะดี  ซ่ึงจะตองมี

เงินรายไดประจําปสูงกวาท่ีกฎหมายกาํหนด และเช่ือวามีความสามารถท่ีจะจายคารักษาพยาบาลไดเม่ือมี

ความเจ็บปวย และรัฐจะมีบทบาทในการควบคุมอัตราเบ้ียประกนัภยั ซ่ึงคิดตามความเส่ียงท่ีมากข้ึนและ

จํานวนผูมีสิทธิท่ีจะถูกครอบคลุม  ซ่ึงตางจากการจายสมทบเขาสู Sickness Funds ซ่ึงจะคิดตามอัตรา

เงินเดือน 

ผลประโยชนท่ีจะไดรับจากประกันสุขภาพเอกชนน้ีก็คลายกับ  Sickness Funds เวนแตจะมีเร่ือง

ความสะดวกสบายบางอยางท่ีเพิ่มข้ึน เชน หองสวนตัวในโรงพยาบาล และมีขอไดเปรียบในเร่ืองการ

ไดรับบริการที่รวดเร็วกวาท้ังในการเปนคนไขผูปวยนอก หรือผูปวยใน ไดรับบริการจากแพทยท่ีมี

ช่ือเสียงมากกวา เพราะประกันสุขภาพภาคเอกชนจายคาตอบแทนใหแพทยมากกวาประมาณสองเทาของ 

Sickness Funds 

 

ประเทศญ่ีปุน 

ประเทศญ่ีปุนมีระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ เปนระบบท่ีผูกติดกับระบบความม่ันคงทาง

สังคม ระบบประกันสุขภาพมีสองประเภทหลัก ประเภทแรก คือ ระบบประกันสําหรับลูกจาง 
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(Employee-based) ซ่ึงประกอบดวย 2 ประเภทยอย คือ ระบบประกันสุขภาพท่ีดําเนินการโดยรัฐบาล 

(Government-managed Health Insurance) และระบบประกันสุขภาพท่ีดําเนินการโดยเอกชนแบบไม

แสวงกําไร (Society-managed Health Insurance) และประเภทท่ี 2 คือ ระบบประกันสุขภาพในชุมชน 

(Community-based Insurance) หรือเรียกวา ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health Insurance, 

NHI) สําหรับประชาชนท่ีประกอบอาชีพอิสระ ท้ังสามกลุมครอบคลุมประชากรใกลเคียงกันประมาณ

อยางละหนึ่งในสาม 

เม่ือคนทํางานเกษียณกจ็ะออกจากระบบประกันสุขภาพแบบ Employee-based insurance และ

ยายมาสูระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ข้ึนกับกองทุน retired person insurance ถาอายุเกิน 70 ป ก็ยาย

ไปเขากองทุน Health services for the elderly ท้ังสองกองทุนจัดอยูในระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 

ปจจุบันสัดสวนจํานวนผูประกันตนท่ีเปนผูสูงอายุในระบบประกันสุขภาพแหงชาติสูงมาก 

การประกันสุขภาพบริหารโดยกองทนุตาง ๆ จํานวนมาก ซ่ึงครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย

ท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้ กองทุนตาง ๆ ไมมีการกระจายความเส่ียงระหวางกนั กองทุนซ่ึงมีสมาชิกท่ีมีอํานาจ

จายมากก็สามารถใหสิทธิประโยชนมากหรือลดอัตราดอกเบ้ียประกันของตนเอง 

ผูใหประกันไมไดมีการทําสัญญาการซ้ือขายบริการสุขภาพกับสถานพยาบาลโดยตรง แต

รัฐบาลจังหวดั (Prefecture government) เปนผูกําหนดวาสถานพยาบาลใดจะเปนสถานพยาบาลท่ี

ใหบริการกับผูประกันตน โดยสถานพยาบาลเหลานี้มีหนาท่ีในการใหบริการตามการควบคุมของ

รัฐบาล คาบริการจะจายโดยองคกรประกัน (กองทุน) ผานมายังองคกรท่ีทําหนาท่ีในการตรวจสอบ 

ประมวลผลการเรียกเก็บกอนท่ีจะทําการจายเงินใหตอไป เนื่องจากมีหนวยงานท่ีเปนผูใหการประกัน

จํานวนมาก ในขณะเดยีวกนัก็มีจํานวนมากถึงเกือบสองแสนแหง ในขณะท่ีประชาชนมีอิสระในการใช

บริการ ดังนั้น จึงมีการจัดต้ังองคกรใหมข้ึนเพื่อทําหนาท่ีในการตรวจสอบและคํานวณใบเรียกเกบ็ใหใน

ลักษณะของ Clearing house ซ่ึงมีสองหนวยงาน คือ Social Insurance Medical Fee Payment Fund ดูแล
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และใหบริการกับ Workplace-based Insurance และ Federation of National Health Insurance 

Association ซ่ึงใหบริการกับระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 

สิทธิประโยชนมีท้ังประเภทบังคับท่ีกําหนดตามกฎหมาย และสิทธิประโยชนเพิ่มเติมท่ีกองทุน

แตละแหงเพิ่มใหกับผูประกนั ประเภทของสิทธิประโยชนท่ีกําหนดตามกฎหมายมี เชน บริการทาง

การแพทย คายาตามใบส่ังยา เงินชดเชยสําหรับการเจ็บปวยและบาดเจ็บ การคลอด การดูแลบุตร รวมท้ัง

คาเดินทางดวย ไมครอบคลุมคาหองพิเศษ คาพยาบาลเฝาไข และคาวสัดุทันตกรรม การคุมครองรวมไป

ถึงครอบครัวของผูมีสิทธิดวย 

ระบบการประกันสุขภาพของญ่ีปุนมีแหลงท่ีมาของงบประมาณจากลูกจาง นายจาง สมทบเขา

กองทุน และงบประมาณรัฐ โดยผูท่ีมีเงินเดือนประจําท้ังภาครัฐและเอกชนถูกหกัเบ้ียประกนัจาก

เงินเดือนเปนรายเดือน โดยลูกจางและนายจางจายคนละคร่ึง อัตราเบ้ียประกันคํานวณตามรายได ท้ังนี้ 

มีการแบงเงินเดือนเปนชวงเรียกวา รายไดมาตรฐาน (Standard remuneration) เปน 40 ชวง โดยอัตรา

เบ้ียประกันจะเพิ่มข้ึนตามระดับรายไดท่ีเพิม่ข้ึน ไมมีการกําหนดเพดานของเบ้ียประกนัท่ีจะตองจาย 

อัตราเบ้ียประกันจะแตกตางกันตามแตละกองทุน แตมีกฎหมายควบคุมระดับของเบ้ียประกนั 

                สําหรับผูประกอบอาชีพอิสระ อยูในระบบประกันสุขภาพแหงชาติซ่ึงดําเนินการโดยรัฐบาล

ทองถ่ิน (Municipality government) ในการบริหารการเกบ็เบ้ียประกันดาํเนินการได 2 รูปแบบ คือ     

เก็บเปนเบ้ียประกันหรือเก็บเปนภาษีประกันสุขภาพ โดยมีเพดาน และเม่ือใชบริการผูปวยจะมีสวนรวม

จายประมาณรอยละ 20 

มาตรการจายคาบริการจะแบงเปน 2 สวนคือ ระดับผูใหบริการปฐมภมิูและผูใหบริการทุติยภูมิ/

ตติยภูมิ โดยระดับปฐมภูมิจะจายแบบตามรายการ Fee-for-service ซ่ึงแบงเปนสองสวน คือ คาบริการ

ทางการแพทย และคายาและวัสดุ โดยท่ีคาบริการทางการแพทยถูกกําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข

และสวัสดิการ ในลักษณะสูตรคะแนนของบริการแตละประเภทและคาบริการตอหนวย คายานั้นมีการ

ปรับใหสอดคลองกับราคาตลาด และกําหนดโดยใชราคาเฉล่ียบวกอีกรอยละ 5 
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ในขณะท่ีผูใหบริการทุติยภมิู/ตติยภูมิการจายคาบริการใหกับโรงพยาบาลนั้นเปนการจายแบบ

ตามรายการ (Fee-for-service) โดยมีการกาํหนดเปน fee schedule มีการแยกประเภทเตียงท่ีเปน acute 

care และ long term care เพื่อใหมีความชัดเจนของประเภทผูปวย แยกการจายยาออกจากสถานพยาบาล 

การคํานวณคาบริการทางการแพทยนัน้พิจารณาจากทักษะและประเภทบริการ (เชน ทักษะในการ

ใหบริการ ผาตัด เทคโนโลยแีละทักษะ และจํานวนบุคลากร) และราคาของยาและคาวัสดุการแพทย มี

การใหน้ําหนกัสําหรับทักษะของแพทยในการคํานวณอัตราคาบริการที่จายให เพื่อใหความสําคัญกับ

คุณภาพบริการ ในป พ.ศ. 2540 ไดมีการทบทวนเพื่อหามาตรการท่ีจะลดจํานวนวนันอนในโรงพยาบาล 

ซ่ึงในขณะนี้กาํลังพิจารณานาํกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) มาใช 

 

ประเทศเกาหลีใต 

ประเทศเกาหลีใตมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาภาคบังคับ โดยชุดสิทธิประโยชนมีลักษณะ

จํากัด เบ้ียประกันกําหนดในอัตราตํ่า บริการที่ครอบคลุมชุดสิทธิประโยชน เชน บริการผูปวยนอก 

บริการในโรงพยาบาล บริการอนามัยแมและเด็ก คาเคล่ือนยายผูปวย และยา (ท้ังท่ีมีใบส่ังยาและไมมี

ใบส่ังยา) และการแพทยแผนตะวันออก เปนตน 

ระบบประกันสุขภาพบริหารโดยกองทุนจาํนวนมาก ซ่ึงดูแลกลุมประชากรเปาหมายแตกตาง

กัน คือ 1) กลุมผูใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรม (รอยละ 36.7 ของประชากร) อยูภายใตการจัดบริการ

ของ Employees’ Health Insurance Societies 145 แหง 2) กลุมพนักงานของรัฐและครู (รอยละ 10.5 

ของประชากร) อยูภายใตการดําเนินงานของ Korea Medical Insurance corporation และ3) กลุมบุคคลท่ี

ไมมีรายไดประจํา (รอยละ 49 ของประชากร) อยูภายใตการดูแลของ Rural and Urban Health Insurance 

Societies กองทุนตาง ๆ มีการกระจายความเส่ียงหรือประกันข้ันท่ีสอง (Reinsurance mechanism) 

ในป พ.ศ. 2541 ไดมีการรวมกองทุนประกนัสุขภาพสําหรับกลุมบุคคลท่ีไมมีรายไดประจําเขา

เปนกองทุนเดยีวกัน และรวมเขากับประกันสุขภาพของกลุมขาราชการและครูโรงเรียนเอกชน เปน 

National Health Insurance Corporation โดยท้ังหมดอยูภายใตการดแูลของ National Federation of 
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Medical Insurance เหลือกองทุนจํานวน 141 กองทุน เปนของบริษัทเอกชน 140 แหง และอีก 1 แหง คือ 

National Health Insurance Corporation และในท่ีสุดรัฐบาลเกาหลีไดกําหนดใหมีการรวมกองทุน

ประกันสุขภาพอีกคร้ังใหเหลือเพียงกองทุนเดียวในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2543 

ประชาชนไมไดสิทธิเลือกกองทุน ไมมีการแขงขันระหวางกองทุน ขณะเดียวกันกองทุนเหลานี้

ก็ไมมีสิทธิเลือกทําสัญญากับผูใหบริการเอง เนื่องจากเปนบทบาทหนาท่ีของ National Federation of 

Health Insurance ดังนั้น กองทุนเหลานี้จึงทําหนาท่ีเพยีงแคเปนตัวกลางที่พักเงินกอนท่ีจะจายใหกับ

ผูใหบริการและสถานพยาบาลเทานั้น นอกจากนั้น ยังมีประชาชนอีกประมาณรอยละ 3.6 ท่ีมีฐานะ

ยากจนอยูภายใตการดแูลของ Medical Aid Program ซ่ึงไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล 

ระบบการประกันสุขภาพของเกาหลีใตมีแหลงท่ีมาของงบประมาณจาก 3 แหลงท่ีสําคัญคือ 

บุคคลจายเบ้ียประกันและรวมจายคาบริการ นายจางสมทบคาเบ้ียประกัน และรัฐใชเงินภาษสีนับสนุน

กองทุนและจายในโครงการชวยเหลือผูยากจน ท้ังนี้ ประชาชน/ผูปวยมีภาระทางการเงิน เบ้ียประกันจาย

ตามสัดสวนของเงินเดือน รอยละ 3.24 สําหรับลูกจางในบริษัทเอกชน และรอยละ 3.8 สําหรับกลุม

ขาราชการและครู ท้ังนี้ โดยนายจางและลูกจางตองจายคนละคร่ึง (นายจางครูออกรอยละ 30) สําหรับ

ในกลุมประชาชนท่ีไมมีรายไดประจําคํานวณอัตราดอกเบ้ียประกนัจากรายได ทรัพยสินและขนาดของ

ครัวเรือน โดยรัฐบาลชวยสนับสนุนสมทบงบประมาณประมาณรอยละ 30 ของรายจายท้ังหมด 

ในสวนของผูปวยในนัน้ ตองมีสวนรวมจายรอยละ 20 ของคาบริการ ผูปวยนอกมีสวนรวมจาย

ตามประเภทบริการ ระดับของโรงพยาบาลและขนาดของคาใชจาย ต้ังแตรอยละ 30.55 เปนตนไป 

นอกจากนั้น ยงัตองจายคาธรรมเนียมการส่ังยาของแพทยและมีสวนรวมจายสําหรับคายาดวย และ   

หากเปนรายการท่ีไมครอบคลุมในระบบประกันสุขภาพประชาชนก็ตองจายเอง 

สําหรับมาตรการจายคาบริการนั้น ท้ังผูใหบริการระดับปฐมภูมิและผูใหบริการทุติยภมิู/ตติยภูมิ 

จะไดรับคาบริการแบบ Fee-for-service ตามรายการบัญชีราคาบริการตาง ๆ ท่ีกําหนดโดยรัฐบาล 
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 ประเทศไตหวัน  

 ประเทศไตหวนัใชระบบประกันสุขภาพแหงชาติเปนแบบบังคับ ครอบคลุมประชากรทุกคน    

มีผูซ้ือรายเดียว คาบริหารจดัการโรงพยาบาลถูกจํากัดไวไมใหสูงกวารอยละ 3.5 ของคาใชจายดาน

บริการสุขภาพ สิทธิท่ีผูประกันตนไดรับการรักษาพยาบาลท้ังแบบผูปวยนอกและผูปวยใน การตรวจ

ทางหองปฏิบัติการและเอกซเรย คายาตามใบส่ังแพทยและยา OTC ท่ีจําเปนบางสวน การทําฟน (ยกเวน 

orthodontics และ prosthodontics) การรักษากับแพทยจนี การปองกันโรค บริการเพื่อคัดกรองโรค 

ไดแก การตรวจ pap smear และการตรวจรางกาย ใหผูท่ีเส่ียงตอโรคเร้ือรังท่ีพบบอย การดูแลกอนคลอด 

การติดตามดแูลเด็กหลังคลอด และการดูแลรักษาท่ีบาน (Home care services) 

 ระบบการประกันสุขภาพของประเทศไตหวันมีแหลงท่ีมาของเงินงบประมาณจากการหักจาก

เงินเดือนของผูท่ีมีรายไดรายเดือน สมทบดวยสวนของนายจาง และสมทบโดยรัฐจากภาษีท่ัวไปและ

รายไดอ่ืนๆของรัฐ เชน จากการนําเงินไปลงทุน เงินรายไดจากสลากรัฐบาล (Social welfare lottery) 

และจากภาษีบุหร่ีและไวน เงินท้ังหมดรวมเขาเปนกองทุนเดียว นอกจากนั้นมาจากการรวมจาย

คาบริการของผูปวย 

 ท้ังนี้ อัตราการจายคาเบ้ียประกันสุขภาพไดถูกกําหนดต้ังแตกลางป พ.ศ. 2537 โดยแบงอัตราการ

จายคาเบ้ียประกันออกเปน 6 กลุม ในแตละกลุมรัฐจะใหเงินสมทบในอัตราท่ีแตกตางกัน เชน สําหรับกลุม 

ผูยากจนและกลุมทหารผานศึกรัฐจายใหท้ังหมด กลุมครูโรงเรียนเอกชนจายรอยละ 40 ของคาเบ้ียประกัน 

นายจาง (เจาของโรงเรียนเอกชน) จายรอยละ 30 รัฐจะจายสมทบ อีกรอยละ 30 ในขณะท่ีกลุมของผูท่ีมี

กิจการของตนเองและกลุมของนักวิชาชีพตองจายเองท้ังหมด รัฐไมจายเงินสมทบเลย เงินท่ีเก็บจากแตละ

กลุมรวมเขาเปนกองทุนเดียว  

 ผูปวยนอกตองจายคาลงทะเบียนผูปวย (registration free) และจายคาบริการในอัตราคงท่ีเม่ือ

รักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกในพ้ืนท่ี และตองจายเพิม่เล็กนอยเม่ือรักษาท่ีโรงพยาบาลของศูนยเขต 



 
                                                                                           

23

หรือจายเพิ่มอีกจํานวนหน่ึงเม่ือเขารับการรักษาในศูนยการแพทยโดยไมไดรับการรักษาตามระบบการ

สงตอผูปวย ดงันั้นการไปพบแพทยแตละคร้ังผูปวยตองจายเงินตนเองดวย 

 ผูปวยในตองจายรวมรอยละ 10-30 ของคารักษาพยาบาล ข้ึนกับระยะเวลาท่ีนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลและโรคที่เปน หากพกัในโรงพยาบาลนาน ตองจายรวมในอัตราสูง แตท้ังนี้ไดกําหนด

เพดานสูงสุดไววาผูปวยจะจายไมเกนิระดบัท่ีกําหนดตอคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาล และไมเกิน เพดานตอป 

สวนท่ีเกนิกองทุนประกันสุขภาพจะเปนผูรับผิดชอบ สําหรับผูปวยในกรณีท่ีมาคลอดบุตร การรักษา

เพื่อปองกันโรค การปวยจากโรคท่ีตองเสียคารักษาสูง (Catastrophic diseases) รวมท้ังคนจน ทหารผาน

ศึกและครอบครัว และผูท่ีอาศัยบริเวณภเูขาสูงและบนเกาะ ไมตองรวมรับผิดชอบคาใชจาย 

 สําหรับมาตรการจายคาบริการนั้น จะจายผูใหบริการปฐมภูมิแบบ Fee-for-service ในขณะท่ีผู

ใหบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมินัน้ เดิมเปนการจายแบบ Fee-for-service เชนเดียวกัน ตอมาไดนําเอาระบบ

การจายเงินใหกับสถานบริการหลายๆ วิธีมาใชรวมกนั (Multiple payment systems) ท้ังแบบ กลุม

วินิจฉัยโรครวม (DRGs) สําหรับบางโรค Global budget สําหรับการดแูลรักษาโรคฟน และแบบเหมา

จายรายหัวสําหรับผูท่ีอาศัยในเกาะ เพื่อเพิม่ความคลองตัวในการทํางานของแพทยและลดปญหาการ

เพิ่มข้ึนของคาใชจาย 

 

 ประเทศมาเลเซีย 

 ระบบการประกันสุขภาพของประเทศมาเลเซียเปนระบบสาธารณสุขท่ีมีหลายรูปแบบ

ผสมผสานกัน หรืออาจกลาวไดวาเปนพหุลักษณ (Pluralistic health care system) ระบบการประกันมี

หลายระบบ โดยมีระบบหลักดังนี ้

1) Employees Provident Fund (EPF) จัดต้ังโดย Employees Provident Fund Act 1951  

เพื่อสรางหลักประกันดานการเงินเม่ือเกษียณจากการทํางานรวมท้ังยามเจ็บปวยและ 

       ยามเดือดรอนเร่ืองท่ีอยูอาศัย ผานกลไกการบังคับออม (Compulsory savings scheme)  

        และรวมสมทบโดยนายจาง ในจํานวนรอยละ 10 และรอยละ 12 ของเงินเดือนตามลําดับ  
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       บริหารกองทุนโดยหนวยงานอิสระในกํากับของกระทรวงการคลัง 

2) Social Security Organization (SOCSO) ดาํเนินการภายใต Employees Security Act 1969 

สําหรับลูกจางหรือแรงงานท่ีมีรายไดตํ่า เปนการประกันสังคมแบบบังคับ เงินคาสมาชิกได

จากท้ังลูกจางและนายจาง ใหผลประโยชนแกลูกจางในกรณีเกดิอุบัติเหตุหรือการเจบ็ปวย

หรือพิการอันเนื่องมาจากการทํางาน 

3) ประกันสุขภาพเอกชน ซ่ึงมีหลายรูปแบบ 

4) สําหรับผูท่ีไมมีประกันสุขภาพ สามารถใชบริการที่รัฐจัดใหโดยไมเสียคาบริการ 

 

ระบบการคลังสุขภาพของประเทศมาเลเซียมีแหลงท่ีมาของการเงินจาก 4 แหลง คือ ภาษี 

ประกันสังคม, social insurance, private health insurance และ out-of-pocket payments และแหลงท่ีมา

ของรายไดของโรงพยาบาลรัฐมาจากเงินงบประมาณท่ีไดจากการเก็บภาษีท่ัวไป (General tax) โดย

รัฐบาลกลาง แลวจัดสรรไปใหโรงพยาบาลแบบ global budget อีกสวนหน่ึงไดจากเงินท่ีผูปวยจาย 

 ท้ังนี้ ภาระทางการเงินของผูท่ีใชบริการการรักษาระดับปฐมภูมิจากสถานบริการของรัฐท่ีคลินิก

ชนบท (Rural Clinic) (ระดับหมูบาน มีพยาบาลประจํา) และคลินิกสุขภาพ (Health Clinic) (ระดับตําบล 

และชุมชนในเขตเมือง มีแพทยประจํา) จะไดรับบริการโดยไมมีคาใชจาย สําหรับการรักษาในระดับท่ี

สูงข้ึนคือต้ังแตโรงพยาบาลอําเภอข้ึนไป จะเสียคาลงทะเบียนคร้ังละเพยีงเล็กนอยเทานั้นท้ัง สําหรับ

คนไขนอก และสําหรับคนไขท่ีตองพักรักษาในโรงพยาบาล โดยไมตองเสียคายาและคารักษาอ่ืนๆอีก 

ตามระเบียบ Fee Order and Government Ordinance สําหรับผูท่ีดอยโอกาสเชน คนยากจน คนชรา และ

ผูพิการจะไดรับการยกเวนคาลงทะเบียนดงักลาว 

 การไปใชบริการจากสถานบริการเอกชน (คลินิก และโรงพยาบาล) ตองเสียคาใชจาย แตเนื่องจาก

ปญหาความแออัดของผูปวยและคุณภาพการดูแลของแพทยและเจาหนาท่ีอ่ืนๆในโรงพยาบาลรัฐ       

ผูปวยจํานวนมากจึงหนัไปใชบริการภาคเอกชน 
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 ในสวนของมาตรการจายคาบริการนั้น ผูใหบริการปฐมภูมิ จะใชระบบ Fee-for-service และ

แพทยและบุคลากรในคลินิกของรัฐรับเงินเดือน ในขณะที่ผูใหบริการทุติยภูมิ/ตติยภมิู ใชระบบ Fee-

for-service เชนกัน ยกเวนในกรณีของรัฐ สถานบริการของรัฐรับงบประมาณแบบ Global budget และ

แพทยผูใหบริการรับคาตอบแทนแบบเงินเดือน 

 

3.1.2 แบบเงินออมสําหรับบุคคล (Medical Saving) 

ประเทศสิงคโปร 

 สิงคโปรมีระบบการสรางหลักประกันสุขภาพทั่วหนาภาคบังคับ มีระบบการคลังท่ีเปนเงินออม

สําหรับบุคคลและครอบครัว (Medical Saving) เสริมดวย safety net สําหรับคาใชจายรักษาพยาบาลบุคคลใน

ระดับสูงและสําหรับผูยากไรในสังคม โดยผานระบบกองทุนท่ีมีวัตถุประสงคตางกนัแตเสริมกัน 3 กองทุน 

คือ (1) Medisave (2) Medishield และ (3) Medifund กองทุนเหลานี้บริหารโดยรัฐบาล ลักษณะพิเศษ คือ 

กองทุน Medisave เปนกองทุนท่ีบริหารรวม แตเปนบัญชีบุคคลซ่ึงใชสําหรับจายบริการสุขภาพของบุคคล

และครอบครัว นอกจากนี้ รัฐเปนผูจัดบริการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพจํานวนมากใหเปนบริการฟรี 

ระบบ  Medisave สิงคโปรไดสรางข้ึนเพื่อใหประชาชนไวใชจายเม่ือเจบ็ปวยจนตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล โดยมีการดําเนินการในรูปของเงินออมสวนบุคคล กําหนดใหประชาชนสิงคโปร

ท่ีมีงานทําหรือทํางานอาชีพอิสระไดมีบัญชีเงินออมเพ่ือใชจายดานสุขภาพเปนของตนเองและ

ครอบครัวและตองหักเงินสูบัญชี Medisave การจายเงินเขาสูบัญชีเงินออม Medisave  

จะหยุดเม่ือมีการสะสมเงินเขาบัญชีถึงระดับท่ีกําหนด 

ระบบ  Medisave ยืนอยูบนหลักการของการชวยเหลือตนเองและความรับผิดชอบตอตัวเอง

และครอบครัว ระบบจึงถูกออกแบบมาเพื่อเปนการสงเสริมใหประชาชนรักษาสุขภาพพลานามัย และ

ปองกันการใชบริการทางการแพทยเกินความจําเปน โดยรัฐจะอุดหนุนคาใชจายในการรักษาพยาบาลใน

รูปแบบของสัดสวนคาใชจายท่ีผูปวยจายเองและรัฐตองจายอุดหนุน เชน หากผูปวยเขารักษาตัวใน
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โรงพยาบาลของรัฐระดับ C รัฐจะใหการอุดหนนุถึงรอยละ 80 ของคาใชจายและใหผูปวยจายเองรอยละ 

20  และรัฐจะลดการอุดหนนุในกรณีผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลระดับท่ีสูงกวา  และไมอุดหนุนใน

กรณีผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลของรัฐระดับ A และโรงพยาบาลเอกชน รวมถึงการเบิกเงินจากบัญชี

เงินออม  Medisave นี้ยังมีเพดานควบคุมอีกไมใหเบิกเกนิกวาท่ีกําหนดไว  

นอกจากระบบ Medisave ท่ีเนนใหประชาชนมีเงินฝากเปนของสวนตัวแลว สิงคโปรยัง 

สรางระบบรองรับสําหรับคาใชจายทางการแพทยท่ีสูงมาก เรียกวา Medishield มีลักษณะเปนระบบ

ประกันสุขภาพแบบสมัครใจ โดยใหประชาชนจายสมทบเขากองทุนทุกป ระบบนีจ้ะทําตัวเปนเสมือน

ระบบประกันสุขภาพเอกชนที่เก็บเบ้ียประกันตํ่าโดยจะจายคาใชจายในการรักษาพยาบาลตอจากกองทุน 

Medisave แตการจายคารักษานี้จะเร่ิมจายเม่ือผูปวยจายเงินเปนคารักษาพยาบาลเอง (deductible) จากการ

ท่ีเบิกเกนิเพดานท่ี Medisave กําหนด 

 นอกจากระบบประกันสุขภาพท้ังสองแลว สิงคโปรยงัไดจัดต้ังระบบประกันสุขภาพข้ันสุดทาย  

เรียกวา  Medifund  ซ่ึงเปนกองทุนท่ีมีไวสําหรับผูยากจน หรือผูท่ีไมมีความสามารถจะจายคา

รักษาพยาบาล   

สําหรับการคลังของระบบนัน้ ระบบ Medisave และ Medishield  มาจากการเงินหักจากรายได

บุคคล และเงินสมทบจากนายจาง โดยประชาชนแตละคนถูกหักประมาณรอยละ 6-8 ของเงินเดือนเขา

บัญชี Medisave (อัตราเพิ่มข้ึนเม่ืออายุเพิ่มข้ึน โดยมีการกําหนดมูลคาข้ันตํ่าและเพดาน) ในขณะท่ี 

Medifund นั้นจายจากเงินภาษี 

ท้ังนี้ การใชบริการปฐมภูมิ ผูปวยรับผิดชอบคาบริการเอง และบริการโรงพยาบาลมีการกําหนด

เพดานคาบริการท่ีเบิกได ผูปวยท่ีใชบริการพื้นฐานท่ีกําหนดไมตองจายรวม แตถาเลือกบริการ

โรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลรัฐท่ีเปนหอผูปวยระดับพิเศษตองรวมจายคาบริการผูปวยในสวนท่ี

เกินดวย 
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มาตรการจายคาบริการ ท้ังผูใหบริการปฐมภูมิและผูใหบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิจะจายเปนระบบ 

Fee-for-service โดยรัฐกําหนดอัตราคาบริการ ซ่ึงตางกันในแตละระดบั และอุดหนนุกรณีรายรับ

โรงพยาบาลตํ่ากวาท่ีต้ังไว โดยการชดเชยตามรายการ (subvention piece rate) และอุดหนนุใหถึงเพดาน 

(revenue cap) 

สําหรับระบบประกันสุขภาพเอกชนในประเทศสิงคโปรนั้นมีสัดสวนไมมากนัก แมวารัฐจะ

สนับสนุนใหเอกชนเขามามีบทบาทในการใหบริการทางสุขภาพ โดยระบบประกันสุขภาพเอกชนจะเปน

ระบบ Managed care ซ่ึงระบบนี้จะเนนใหประชาชาชนไปใชบริการข้ันปฐมภูมิในคลินิกและใชระบบ

การสงตอไปใชบริการชั้นสูงตอไป การจายคาตอบแทนใหแพทยเปนแบบเหมาจาย   

 

3.1.3 ระบบท่ีมีการประกันสุขภาพเอกชนเปนหลัก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา  

สหรัฐอเมริกาเปนประเทศท่ีมีคาใชจายสุขภาพสูงท่ีสุดในโลก ท้ังในแงคาใชจายรวม ตอหัว 

และคิดเปนรอยละของ GDP ท้ังนี้ การดูแลสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกานั้นไมใชสิทธิตาม

กฎหมาย ระบบสุขภาพต้ังอยูบนการประกนัสุขภาพเปนหลัก โดยมีระบบการประกันท่ีมีรูปแบบ

หลากหลายมาก เนื่องจากประชากรสหรัฐสวนมากมีความแตกตางของคานิยม สงผลใหประชากรสวน

ใหญใชประกนัเอกชน ผูมีรายไดจากเงินเดือนมักใชประกันแบบกลุมท่ีผูกอยูกับการจางงาน ในสวน

ของรัฐนั้น จะใหหลักประกนัสุขภาพแกบุคคลบางกลุมในสังคมโดยผานโครงการหลัก 2 โครงการ คือ 

1) Medicare ครอบคลุมผูมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป กับกลุมผูปวยโรคไตบางประเภท โครงการนี้บริหาร

โดย Health Care Financing  Administration (HCFA) ภายใตรัฐบาลสหพันธ (Federal Government คือ 

รัฐบาลกลาง) 2) Medicaid ครอบคลุมผูมีรายไดนอย และเด็กในครอบครัวท่ีมีผูปกครองเดียวบางสวน

ซ่ึงเขาเกณฑท่ีกําหนด ดําเนนิการโดยรัฐบาลมลรัฐ ภายใตการสนับสนุนทางการเงินเปนกอนรวมจาก

รัฐบาลกลาง สวนประกันเอกชนมีท้ังประเภทท่ีแสวงกําไรและไมแสวงกําไร องคกรสวนใหญซ้ือ
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ประกันแบบกลุม ธุรกิจบางแหงใชวิธีการประกันตัวเอง (self insured) คือจายเงินคารักษาพยาบาลให

พนักงานเองโดยไมซ้ือประกันสุขภาพ 

แตเดิมนั้นบริษัทประกันสุขภาพสวนใหญมีบทบาทเปนผูจายคาบริการโดยไมมีสัญญาผูกพัน

กับผูใหบริการ แตในทศวรรษท่ีผานมา มีการประกันในระบบ managed care เพิ่มข้ึนมาก ซ่ึง managed 

care เปนระบบท่ีองคกรหรือบริษัทหนึ่งอาจเปนท้ังผูประกันและผูใหบริการ หรือเปนผูประกันและซ้ือ

บริการจากผูใหบริการ โดยมีสัญญาผูกพัน ลักษณะการจัดระบบมีรูปแบบหลากหลายมาก สําหรับการ

คลังของระบบนั้น คาเบ้ียประกันภาคเอกชนจายโดยบุคคลและธุรกิจ โดยผูท่ีซ้ือประกันเอกชน

รับผิดชอบการจายเบ้ียประกนัเอง ลูกจางอาจมีนายจางจายใหหรือจายสมทบ และผูปวยอาจตองจายรวม

เม่ือใชบริการ ท้ังนี้ ข้ึนกับสัญญาท่ีทํากับบริษัทประกันแตละราย ไมมีบรรทัดฐานท่ีแนนอน ในขณะท่ี

กองทุน Medicare มาจากการหักเงินรายไดของผูอยูในวยัทํางาน และกองทุน Medicaid มาจากเงินภาษี 

โดยสวนหน่ึงจากรัฐบาลกลางและอีกสวนหน่ึงจากภาษท่ีีเก็บโดยรัฐบาลในแตละมลรัฐ 

เม่ือพิจารณาถึงมาตรการจายคาบริการนั้น ในสวนระดับปฐมภูมิมีรูปแบบหลากหลาย การ

ประกันท่ัวไปแบบ indemnity insurance มักเปนแบบผูปวยจายกอนแบบ fee-for-service แลวจึงเบิกคืน

จากประกันภายหลัง (retrospective reimbursement) กรณี managed care เปนแบบ capitation หรือ fee-

for-service ท่ีมีการตกลงอัตรากันลวงหนา (negotiated fee schedule) แพทยซ่ึงเปนลูกจางของ Health 

Maintenance Organization (HMO) ไดรับคาตอบแทนในรูปเงินเดือน สําหรับกรณี Medicare มีการจาย

คาบริการแบบ fee schedule ในระบบ resource-based relative value scheme (RBRVS) และกองทุน 

Medicaid ในแตละรัฐมีวิธีการจายคาบริการท่ีแตกตางกัน บางสวนจายแบบ fee schedule บางสวนเปน

ระบบ capitation ภายใตการซ้ือบริการแบบ managed care 

สําหรับผูใหบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมินั้น ประกันเอกชนจายแบบ fee-for-service บางรายมีการ

เจรจาตกลงอัตราเปน fee schedule กับผูใหบริการ สําหรับกองทุน Medicare และ Medicaid ในรัฐสวน
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ใหญจายโรงพยาบาลโดยใชระบบ diagnostic-related group (DRG) มาตรการจายคาตอบแทนผู

ใหบริการของ Medicaid แตกตางกันในแตละมลรัฐ เนื่องจากรัฐบาลระดับมลรัฐเปนผูบริหารโครงการ 

ประเภทของการประกันสุขภาพภาคเอกชน 

 1) การประกันสุขภาพหมูท่ีซ้ือโดยบริษัทนายจางขนาดใหญ (Group Insurance) 

  ในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นการประกันสุขภาพเปนความรับผิดชอบของนายจาง ซ่ึงจะเปน    

ผูจายคาเบ้ียประกันภัยในรูปแบบสวัสดิการ ท้ังการประกันบุคคล และการประกันสําหรับครอบครัว อยางไรก็ดี 

สัดสวนการสนับสนุนจากนายจางลดลงอยางตอเนื่อง และเปล่ียนใหลูกจางมีสวนในการรวมจายมากข้ึนใน

รูปแบบของเบ้ียประกนั Coinsurance และ Deductible ผลท่ีตามมาคือลูกจางตองรับภาระคาใชจายดานสุขภาพ

สูงข้ึน 

การประกันสุขภาพเปนกลุมท่ีอิงกับการจางงานจะมีขอไดเปรียบในหลายๆดาน เชน การ

กระจายความเสี่ยง ลดปญหาการเกิด Adverse selection ของกองทุน ตนทุนการบริหารจัดการท่ีตํ่ากวา และ

อํานาจการตอรองท่ีมากกวา ในขณะเดยีวกนัการประกันสุขภาพลักษณะดังกลาวก็กอใหเกิดขอจํากดัหลาย

ประการตามมา เชน การทําใหตลาดประกันสุขภาพแบงเปนสวนๆ ตามระดับความเส่ียง ชองวางของการไมมี

ประกันสุขภาพระหวางเปล่ียนงาน เชนเดยีวกับท่ีเปนอุปสรรคในการเปล่ียนงานทําใหลูกจางเสียโอกาส 

เนื่องจากลูกจางกลัวความไมตอเนื่องของการประกันและใชบริการทางสุขภาพ ความซํ้าซอนในกรณีของ

ครอบครัวท่ีมีคนทํางานมากกวา 1 คน ในการคุมครองครอบครัว ความไมครอบคลุมลูกจางประเภทช่ัวคราว 

และความยุงยากรวมท้ังตนทุนท่ีสูงมากในการบริหารจดัการ  

 2) การประกันสุขภาพสวนบคุคล (Individual Insurance) 

  การประกันสุขภาพสวนบุคคล คือ การประกันสุขภาพสวนบุคคลโดยไมผานการจางงาน 

การประกันสุขภาพประเภทนี้กอใหเกดิขอพึงระวังของปญหา Adverse selection เนื่องจากผูขอรับการประกัน

แตละคน มักจะทราบสภาวะสุขภาพของตนเองมากกวาบริษัทผูรับประกัน ดังนั้น บริษัทประกันจะบังคับให

บุคคลท่ีใชประกันสุขภาพสวนตัวจะตองผานกระบวนการ underwriting ท่ีมีการวิเคราะหประวัติทาง
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การแพทยและการตรวจกรองหาโรคเร้ือรังตางๆ นอกจากนี้ บริษัทประกันภัยสามารถปฏิเสธคนท่ีตองการใช

บริการหากคิดวาผูประกันตนมีความเส่ียงสูงท่ีจะเจ็บปวย หรือไมเชนนั้นก็จะคิดเบ้ียประกันภัยในอัตราท่ีสูง

มาก  

  นอกจากนี้ยังมีแผนการประกนัสุขภาพภาคเอกชนท่ีเปนประกันสุขภาพเสริมจากการ

สวัสดิการดานสุขภาพของภาครัฐอันไดแก Medicare โดยการประกันสุขภาพท่ีเสริมข้ึนมานี้อาจแบงได

เปน 5 ประเภท คือ  

1. ประกันท่ีใหความคุมครองในสวนท่ีผูปวยตองจายเปน deductible ใหแก

โรงพยาบาล และสวนจายรวม (Co-payment) แกแพทย ประกันประเภทนี้เรียกกันท่ัวไปวา Medigap 

2. แผนการประกนัประเภทเรียกคืนคาสินไหมสําหรับโรงพยาบาล (Hospital 

indemnity policies) ซ่ึงจะจายคาสินไหมในอัตราคงท่ีตอวันท่ีตองอยูโรงพยาบาล  

3. แผนการประกนัเฉพาะโรคท่ีรายแรง เชน มะเร็ง 

4. ความคุมครองจากนายจางท่ีผูประกันตนภายใต Medicare ยังไดรับอยูภายหลังเกษียณอายุ 

5. แผนการประกนัเฉพาะบริการ เชน คายา หรือการดูแลระยะยาว ( Long-term care)  

ประกันสุขภาพเหลานี้จะชวยลดภาระการชําระคารักษาพยาบาลในสวนท่ีผูสูงอายุตอง

ออกเองตามขอกําหนดของ Medicare และผูท่ีอยูในโปรแกรม Medicare สวนใหญจะมีประกันสุขภาพ

ของเอกชนดวยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง  

 3) การประกันตนเองของบริษัทนายจาง 

 บริษัทนายจางหลายรายในประเทศสหรัฐอเมริกาเลือกท่ีจะใหจายคาสวสัดิการรักษาพยาบาล

เองแทนการซ้ือประกันสุขภาพและจายคาเบ้ียประกนัแกบริษัทประกันสุขภาพ ท้ังนี้ เหตุผลท่ีการ

ประกันตนเองไดรับการนยิมมากข้ึนเกดิจาก (1) การประกันตนเองทําใหไมตองจายเบ้ียประกนัภยั

ลวงหนา การจายจะเกิดข้ึนเม่ือลูกจางไปใชบริการทําใหควบคุมการจายเงินไดดกีวา และบริษัทนายจาง

มีเงินมาใชจายหมุนเวียนมากขึ้น (2) บริษัทนายจางไมตองจายภาษีเบ้ียประกันภัยท่ีเรียกเก็บโดยรัฐบาล
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แตละมลรัฐ รวมท้ังไมตองเสียคาใชจายท่ีเปนสวนของการตลาด การบริหารและกําไรของบริษัท

ประกัน (3) การประกันตนเองชวยใหบริษทัไดรับการยกเวนจากกฎหมาย Employee Retirement, 

Income Security Act (ERISA) ซ่ึงใหอิสระแกบริษัทในการใหสวัสดกิารความคุมครองตางๆ โดยไมมี

การแทรกแซงจากรัฐ แทนการกําหนดใหแผนประกันสุขภาพเอกชนทั่วไปท่ีตองใหความคุมครองใน

การบริการทางการแพทยหลายๆประการเปนภาคบังคับ  

 โดยท่ัวไปนายจางท่ีใชการประกันตนเองนีมั้กทําสัญญาจางบริษัทประกัน หรือบริษัทบริหารบุคคล

ท่ีสาม (Third-party administrator) เปนผูบริหารจัดการการเรียกรองคาสินไหมตางๆโดยไมแบกรับความ

เส่ียงใดๆเรียกวาเปน “Administrative services only (ASO) contract” นอกจากนี้บริษัทประกันอาจใหเปน

บริการประกันภัยตอ (Reinsurance) ท่ีเรียกวา “Minimum premium plan (MPP)” เพื่อรับประกันคาใชจาย

ราคาแพงท่ีไมไดคาดไว  

 

3.2 แบบกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยรัฐเปนผูสนับสนุนงบประมาณ 

ประเทศสหราชอาณาจักร 

ระบบบริการดานสุขภาพของสหราชอาณาจักรสวนใหญเปนระบบของรัฐ ซ่ึงใหความคุมครอง

ดานบริการทางการแพทยแกทุกคน ครอบคลุมท้ังทางดานอายุรกรรมและศัลยกรรม โดยไมคํานึงถึง

รายไดของผูมารับบริการ และไมตองเสียคาใชจายเม่ือไปรับบริการ เรียกวาระบบบริการสุขภาพ

แหงชาติ (NHS)  

 ระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (NHS) มีการจัดองคกรเปนหลายระดับต้ังแต กระทรวง

สาธารณสุข รับผิดชอบในเร่ืองการจัดหางบประมาณซ่ึงมาจากภาษีและกระจายไปสูพื้นท่ีตางๆ 

แบงเปน 14 เขตในอังกฤษ ดแูลโดย (Regional Health Authorities: RHA) สวนในกรณีของสกอตแลนด 

เวลส และไอรแลนดเหนือนัน้จะบริหารจัดการโดยสํานักงานแหงชาติ (National Office) และมี District 

Health Authorities  (DHA) ดูแลในระดับอําเภออีกทีหนึง่ นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังให
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งบประมาณแก Family practitioner committees (FPCs) ในการดําเนินการระบริการสาธารณสุขแบบ

ปฐมภูมิ และ Special Health Authorities (SHA) ซ่ึงรับผิดชอบดานการต้ังราคายา และการฝกอบรม 

สําหรับการคลังของระบบนัน้ แหลงรายไดสําหรับบริการดานสุขภาพท่ีจัดโดย NHS มาจาก

ภาษีท่ัวไป จากคายาและรายไดอ่ืนอีกเล็กนอย งบประมาณมีการจดัสรรเปนรายป โดยการใชบริการทาง

การแพทยและโรงพยาบาลท้ังแผนกผูปวยนอกและผูปวยในไมเสียคาใชจายใด ๆ ผูปวยรวมจายคายา

ตามใบส่ัง (ยกเวนเด็ก คนชรา และผูปวยบางกลุม) ยาท่ีซ้ือเองโดยไมมีใบส่ังยาและแวนตาไมได

ครอบคลุม ในขณะท่ีการบริการภาคเอกชนมาจากการซ้ือประกันเอกชน ซ่ึงตองจายเบี้ยประกนัเอง 

เม่ือพิจารณาถึงมาตรการจายคาบริการพบวา ในระดับผูใหบริการปฐมภูมินั้น แพทยเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป (general practioner: GP) มีรายไดจากการบริการ 3 สวน คือ 1) การจายตอหัวประชากรท่ีข้ึน

ทะเบียนกับ GP นั้น ๆ (capitation) 2) คาธรรมเนียมจากบริการพิเศษบางอยาง เชน เยีย่มไขนอกเวลา

หรือ immunization 3) practice allowances จากการจดับริการจําเพาะบางอยาง เชน บริการสําหรับ

ผูสูงอายุ รายไดจากบริการของแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปเพิม่หรือลดตามจํานวนผูปวยเปนหลัก 

อนึ่ง การจายคาตอบแทนแพทยข้ึนกับการเสนอขององคกรอิสระ คือ Doctors’ and Dentists’ 

Review Body เภสัชกรไดรับการจายคายาแบบ cost plus และไดรับคาตอบแทนการจายยา (dispensing 

fees) ในสัดสวนท่ีลดลงตามจํานวนใบส่ังยาท่ีแตละคนใหบริการ โดยคาจายยานี้ไดรับการจัดสรรเปน

กอนรวมท้ังหมดเปนรายป จากการเจรจาระหวางองคกรเภสัชกรกับกระทรวงสาธารณสุข ในขณะที่ผู

ใหบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมินัน้ โรงพยาบาลจะไดรับงบประมาณตามขอตกลงกับ District Health 

Authority ในดานบริการและจํานวนผูปวยท่ีรับบริการ ท้ังนี้แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปทําหนาท่ี gatekeeper 

ของระบบ เปนผูตัดสินใจหลักในเร่ืองการสงตอผูปวยไปยังแพทยผูเช่ียวชาญและโรงพยาบาล หลังจาก

การตรวจรักษา แพทยผูเช่ียวชาญอาจสงตอผูปวยเขาพกัในโรงพยาบาล สงกลับไปใหแพทยเวชปฏิบัติ

ท่ัวไปหรือสงตอไปยังหนวยบริการในชุมชนอ่ืน ๆ เชน nursing home 
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สวนของภาคเอกชน การประกันสุขภาพเอกชนมีบทบาทในการเสริมความคุมครองท่ีใหโดย

ภาครัฐ ครอบคลุมบริการเจ็บปวยในระยะเฉียบพลัน และเปนสวนเสริมหรือรายจายแทนระบบบริการ

สุขภาพแหงชาติของประเทศ โดยมีความรวดเร็ว และสะดวกสบายมากกวา ประชาชนสามารถยายการรับ

บริการระหวาง NHS และภาคเอกชนไดอยางอิสระ แมแตการเจ็บปวยในโรคเดียวกนั  

  

ประเทศออสเตรเลีย 

ประเทศออสเตรเลียมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาภายใต Medicare โดยประชากรไดรับการ

คุมครองในสิทธิประโยชนพื้นฐานตามท่ีระบุใน Medical Benefits Scheme (MBS) และ Pharmaceutical 

Benefits Scheme (PBS) โดยโครงสรางของระบบมีการแยกระหวางผูซ้ือกับผูใหบริการ และมีความ

ผูกพันโดยสัญญา (Contractual Mode) การบริหารจัดการเปนระบบกองทุนเดียว คือ Medicare ซ่ึง

บริหารโดย Health Insurance Commission ท้ังนี้ Medicare ทําหนาท่ีเปนผูซ้ือบริการ โดยจายคาบริการ

พื้นฐานแกผูใหบริการไมวาจะเปนผูใหบริการภาครัฐหรือเอกชน ในทํานองเดียวกนั ผูท่ีซ้ือประกัน

สุขภาพเอกชนสําหรับบริการอ่ืน ๆ นอกรายการ ก็สามารถเลือกใชบริการสุขภาพท่ีใหโดยรัฐหรือ

เอกชนไดเชนกัน 

เนื่องจากมีระบบการเมืองเปนแบบสหพันธรัฐ จึงมีการแบงบทบาทหนาท่ีระหวางรัฐบาลกลาง

กับรัฐบาลของมลรัฐและเขตปกครอง (State/Territory) ตาง ๆ โดยท่ีรัฐบาลกลางดูแลทางดานนโยบาย

รวม สิทธิประโยชนของประชาชนทางดานยาและบริการแพทยนอกโรงพยาบาล nursing รวมท้ังดูแล

โรงพยาบาลรัฐและโครงการสงเสริมสุขภาพบางสวน ในขณะท่ีรัฐบาลของมลรัฐรับผิดชอบบริการ

สุขภาพในชุมชน โรงพยาบาลรัฐและโครงการตาง ๆ  

สําหรับการคลังของระบบนัน้ ระบบการประกันสุขภาพของประเทศออสเตรเลียมีแหลงท่ีมา

ของงบประมาณจากภาษีท่ัวไปท่ีจัดเก็บโดยรัฐบาลกลาง โดยเงินท่ีจัดสรรเพื่อเปนคาใชจายสุขภาพถูก

แบงเปน 2 กอน 
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1) รัฐบาลกลางจัดสรรใหกับรัฐบาลมลรัฐและเขตปกครองตาง ๆ เปน financial assistant 

grants (FAG) ขนาดของ FAG คํานวณจากปจจัย เชน โครงสรางประชากรและอัตราการมีประกัน

สุขภาพเอกชน แลวจัดทําเปนขอตกลงระหวางรัฐบาลกลางกับมลรัฐ คือ Health Care Agreements ซ่ึงมี

ระยะเวลา 5 ป 

2) รัฐบาลกลางจัดสรรใหโดยตรงแกผูใหบริการ เปนคาตอบแทนการใหบริการตามสิทธิ

ประโยชนในโครงการ Medicare 

ท้ังนี้ ในสวนภาระทางการเงินท่ีเกิดกับประชาชน/ผูปวยนั้น กรณีการใชบริการตามสิทธิ

ประโยชนพืน้ฐาน ผูปวยตองจายรวมรอยละ 15 ของ schedule fee สําหรับบริการที่คลินิก และ    รอยละ 

25 สําหรับบริการผูปวยนอกที่โรงพยาบาล ในกรณีท่ีรับบริการที่คลินิกของแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปซ่ึง

เปนคูสัญญากับ Medicare ท่ียอมรับอัตราการจายเงินจาก Medicare ผูปวยไมตองมีสวนจายรวม ในกรณี

ท่ีรับบริการที่คลินิกของแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปที่เรียกเก็บอัตราเกิน Schedule fee ผูปวยตองจายสวนท่ี

เกินนัน้เอง โดยมีระเบียบกําหนดเพดานตอคร้ัง โดยบริการนอกเหนือจาก Medicare Benefits Scheme 

ผูปวยตองรับภาระเองทั้งหมด หรืออาจซ้ือประกันเอกชนคุมครองก็ได 

สวนภาระคายาเปนแบบท่ีมีการจายรวมและการรองรับดวย safety net กลาวคือ สําหรับผูปวย

ท่ัวไป ยาตามใบส่ังตองจายรวมในอัตราคงที่ตอรายการ ยาท่ีไมตองใชใบส่ังยาหาซ้ือไดจากรานยาตอง

จายเอง ท้ังนี้ สําหรับบริการผูปวยในภายใต Medicare Benefits Scheme ไมตองจายคาบริการใด ๆ 

รวมท้ังคายา 

 

ประเทศนิวซีแลนด 

ประเทศนวิซีแลนดมีระบบประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมประชากรท้ังหมด ระบบบริการสุขภาพ

โดยภาพรวมยงัถือวาเปนระบบบริการสุขภาพของรัฐ และบริหารโดยองคกรเดียว คือ Health Funding 

Authority (HFA) ภายใตกระทรวงสุขภาพ ซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูซ้ือบริการรายเดียว (Single payer) โดย 
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HFA จะทําสัญญาซ้ือกับผูใหบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รัฐมีบทบาทหลักในการดูแลดานสุขภาพ 

ท้ังนี้ มีการกําหนดสิทธิประโยชนในการไดรับบริการตาง ๆ สําหรับประชากรไวอยางชัดเจน 

บริการสุขภาพตาง ๆ ท่ี HFA จัดซ้ือใหประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ครอบคลุมดานตาง ๆ ดังนี้ 

1) บริการสาธารณสุข 2) บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รวมถึงแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป บริการอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน การวางแผนครอบครัว การใหวัคซีน การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรักษาโรคท่ีติดตอ

ทางเพศสัมพนัธ รวมท้ังการเยี่ยมบานเพ่ือดูแลเด็กและผูปวย 3) บริการวินิจฉัยเบ้ืองตน การจายยา 

รวมท้ังบริการสนับสนุนอ่ืน ๆ ซ่ึงสามารถมีไดจากการสงตอของแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป 4) บริการดูแล

การตั้งครรภและการคลอด 5) บริการทันตกรรม เปนบริการการปองกัน การใหสุขศึกษา รวมท้ังการอุด

ฟน ใหบริการแกเดก็ในโรงเรียนและผูใหญโดยไมตองเสียคาใชจาย 6) บริการทุติยภมิู ตติยภูมิ และ

บริการผาตัด 7) บริการดานจติเวช 8) บริการสําหรับผูทุพพลภาพ 

การคลังของระบบการประกนัสุขภาพของประเทศนวิซีแลนดนั้น มีแหลงท่ีมาของงบประมาณ

จากภาษีท่ัวไปในการสนับสนุนเปนหลัก ท่ีเหลือมาจากเงินท่ีบุคคลจายเองและสวนของประกันสุขภาพ

เอกชน โดยผูปวยจะใชบริการฟรีในสวนของการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ การดแูลหญิงมีครรภและ

การคลอด บริการทันตกรรมปองกัน จิตเวช บําบัดยาเสพติด และบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาล 

ในขณะท่ีผูปวยตองจายคาบริการของแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปเอง ตามระดับรายไดของผูปวย 

หากมีสวนตางของคาบริการที่ผูใหบริการเรียกเก็บกับคาบริการที่จายตามระดับรายได ผูรับผิดชอบ

คาใชจายในสวนนี้คือ รัฐบาลจะเปนผูจายแทน นอกจากนี้ รัฐอุดหนนุใหกับผูปวยบางกลุม เชน รายได

นอยและเด็ก เปนอัตราตอคร้ัง 

ผูปวยตองจายคายาตามจํานวนรายการยา โดยมีเพดานคาใชจายตอป รัฐรับผิดชอบเม่ือผูปวย

จายถึงเพดาน อัตราการจายคายาตอรายการเพิ่มข้ึนสําหรับผูปวยท่ีมีรายไดสูง 
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บริการทุติยภมิู ตติยภูมิ และบริการผาตัด  ในโรงพยาบาล เปนบริการใหฟรีไมตองเสียคาใชจาย 

การดูแลผูปวยนอกท่ีสงตอมาจากแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป ก็ไมเสียคาใชจายเชนเดยีวกนั ยกเวนการ

บริการที่ไมตองนอนคาง (day patients) จะตองเสียคาใชจายโดยมีขีดจํากัด 

 

3.3 บทสรุปของระบบการประกันสุขภาพในตางประเทศ 

ระบบการประกันสุขภาพในแตละประเทศมีหลากหลายของระบบในแตละประเทศ โดยสามารถ

แบงกลุมตามลักษณะหลักของระบบได 2 ประเภท คือ ระบบหลักประกันท่ีข้ึนกับฐานประชากร (population-

based) และระบบหลักประกนัท่ีข้ึนอยูกับการจางงาน (employment based)  

ประเทศมีหลักประกันข้ึนกับฐานประชากร (population-based) มักมีระบบประกันจํานวนนอย ๆ เชน 

สหราชอาณาจกัร ออสเตรเลียและนิวซีแลนด คือ มีระบบประกันหลัก 1 ระบบท่ีครอบคลุมประชากรทุกคน 

ในขณะเดยีวกนัก็เปดโอกาสใหประชาชนมีสิทธิท่ีจะซ้ือประกันเอกชนเสริม เพื่อความครอบคลุมในบริการ

บางดานท่ีระบบหลักมิไดจัดให ท้ังนี้ เม่ือพจิารณาถึงสัดสวนของสวนแบงทางการคลัง พบวา ท้ัง 3 ประเทศ  

มีสัดสวนของรัฐบาลสูงกวาประเทศ อ่ืน ๆ ท่ีเหลือ เปนผลมาจากลักษณะของระบบท่ีมีระบบประกันสุขภาพ

ระบบเดียว ซ่ึงการคลังสุขภาพบริหารจัดการโดยรัฐจากเงินภาษีท่ัวไป 

ในขณะท่ีประเทศท่ีใชระบบหลักประกนัท่ีข้ึนอยูกับการจางงาน (employment based) มักจะมีระบบ

การประกันสุขภาพมากกวา 1 ระบบ โดยมีรายละเอียดในการดําเนินการการจัดการแตละระบบแตกตางกันไป

ตามแตละประเทศ เชนในประเทศเยอรมนมีีระบบประกัน 2 ระบบเปนแบบคูขนาน กลาวคือ มีระบบหลักคือ 

sickness funds ท่ีเปนภาคบังคับสําหรับประชากรสวนใหญและผูกติดกบัการจางงาน แตยกเวนใหประชากร

บางกลุม โดยเฉพาะผูท่ีมีรายไดสูง เลือกวาจะเขาระบบหลักหรือจะซ้ือประกันเอกชนเอง โดยท่ีหากเลือกท่ีจะ

ไมเขาระบบหลัก จะไมสามารถกลับเขาสูระบบหลักในภายหลัง ท้ังนี้ เปนการปองกนัไมใหระบบหลักตอง

รับความเส่ียงเพิ่มข้ึนจากการที่มีผูซ้ือประกันเอกชนในชวงท่ีไมปวยหรือตอนอายุนอย แลวเปล่ียนเขาสู 

sickness funds เม่ือปวยหรือสูงอายุ 
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ไตหวนัมีระบบประกันสุขภาพท่ีผูกกับการจางงานเชนกนั คืออัตราและวิธีการเก็บเบ้ียประกนั

ข้ึนกับอาชีพและการจางงาน และเปนระบบเดียว แตเปดโอกาสใหมีประกันเสริมกับระบบหลักได   

สวนญ่ีปุนและเกาหลีใตมีระบบประกันท่ีคลายคลึงกัน คือเปนระบบท่ีสิทธิการเขารวมมีท้ังสวนท่ีเปน

การจางงานและสวนท่ีข้ึนอยูกับความเปนสมาชิกของชุมชน นอกจากนี ้ของเกาหลียังมีหลักประกนั

สวนหนึ่งท่ีเปนการชวยเหลือโดยรัฐบาล 

สิงคโปรสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาโดยผานกองทุน 3 กองทุน ท่ีมีลักษณะแตกตางกัน      

ระบบ Medisave เปนบัญชีการออมท่ีหักจากเงินเดือนแบบบังคับโดยผานระบบการจางงาน สวน Medishield 

เปนระบบประกันท่ีเสริมในกรณีท่ีระบบแรกไมเพยีงพอ และประชาชนมีสิทธิเลือกในการเขารวม สําหรับ

กลุมคนท่ียากจนและไมสามารถเขาสูระบบประกัน 2 แบบดังกลาวได รัฐบาลจัดระบบ Medifund ให

โดยเฉพาะ เปนแบบสวัสดกิารสังคม 

ระบบหลักประกันสุขภาพของญ่ีปุน สิงคโปรมีลักษณะพิเศษประการหนึ่งคือ เปนระบบท่ีผูกติด

กับระบบหลักประกันหรือสวัสดิการสังคมดานอ่ืน ๆ ดวย เชน ในสิงคโปร Medisave เปนสวนท่ีตอ

ยอดจากกองทุนสํารองเล้ียงชีพ (Central Provident Fund) ซ่ึงเปนการออมสําหรับการใชจายในดานอ่ืน ๆ 

นอกเหนือจากดานสุขภาพดวย 

ประเทศมาเลเซียมีประกันหลายระบบอยูรวมกัน ในขณะท่ีมีประชากรจํานวนมากไมไดเขาสู

ระบบประกันดวย ระบบประกันขนาดใหญในประเทศครอบคลุมผูใชแรงงานเปนหลัก สําหรับผูท่ีไมมี

ประกับสุขภาพหากใชบริการดานสุขภาพก็ตองจายเอง โดยในภาคเอกชนราคาคาบริการจะสูงกวา

ภาครัฐ สําหรับผูท่ีไมสามารถจายคาบริการได ก็ใชบริการภาครัฐซ่ึงสามารถยกเวนคาใชจายได         

นั้นหมายถึงการท่ีรัฐจัดบริการเปนระบบท่ีชวยเหลือแกผูดอยโอกาส  

สําหรับประเทศสหรัฐอเมริกานั้น ระบบการประกันสุขภาพเปนระบบที่มีประชากรในประเทศ

ใชการประกนัเอกชนซ่ึงมีรูปแบบท่ีหลากหลายมากเปนหลักและสวนใหญผูกติดกับการจางงาน และมี

ระบบท่ีจัดโดยรัฐ เชน Medicare สําหรับผูมีอายุต้ังแต 65 ป และ Medicaid สําหรับผูมีรายไดนอย 



ตารางที่ 3.1 สรุประบบประกันสุขภาพในตางประเทศ 
ประเทศ ภาระประชาชน/ผูซื้อประกัน ภาระผูปวย(ตามสทิธิ) จํานวนระบบประกัน วิธีจายคาบริการปฐมภูมิ วิธีจายคาบริการทุติยภูม ิ แหลงเงิน 

Employment-based 

เยอรมน ี ลูกจาง 8.5-16.5% เงินเดือน  OP ฟรี,IP รวมจายตามจํานวนวันนอน 2 (คูขนาน) 89% ประชาชนใน  Fee-schedule ตาม point รพ.: DRG, per diem, global  ลูกจาง นายจาง รัฐ  

  (ตางกันตามระดับเงินเดือน)  รวมจายบางรายการ ยาฟรี (เบิกคืน) sickness funds system budget สมาชิกอาชีพอิสระ 

  วางงาน/เกษียณ:ฟรีเบี้ยประกันเอกชนถามี       แพทยในรพ.: เงินเดือน   

ญี่ปุน  ลูกจางจายเบี้ยประกันตามชวงรายได รวมจาย 20% 3: Gov-managed, Fee-schedule Fee-schedule ลูกจาง นายจาง รัฐ 

  (อัตราขึ้นกับกองทุน) อาชีพอิสระจาย   Society-managed,   แพทยในรพ.: เงินเดือน สมาชิกอาชีพอิสระ 

  เบี้ยประกันหรือภาษี   NIH ครอบคลุมประชากรอยางละ 1 ใน 3       

เกาหลีใต ลูกจาง ขาราชการ 3-4% เงินเดือน OP รวมจาย 30-35%, IP รวม 20 %, 3 Employee's health insure Fee-schedule Fee-schedule ลูกจาง นายจาง รัฐ 

  อาชีพอิสระคิดจากรายได+ทรัพยสิน+ ยารวมจาย, prescribing fees society, NIH Corp, Medical aid     สมาชิกอาชีพอิสระ 
  ขนาดครอบครัว           

ไตหวัน เบี้ยประกันหักจากเงินเดือน ลูกจางจาย OP จายตอครั้งประมาณ 3-5 US$, IP  1+ (เสริม) FFS FFS, DRG ในบางโรค  ลูกจาง/อาชีพอิสระ  

  30-40% ของอัตรา นายจาง และรัฐสมทบ  รวม 10-30%, เพดาน/ป     
Capitation สําหรับเกาะที่
หางไกล นายจาง รัฐ 

  อาชีพอิสระ 100% รายไดนอย ทหารผานศึกฟรี         
ภาษีบุหรี่ เหลา 
สลาก 

มาเลเซีย เบี้ยประกัน หรือสมทบเขากองทุน บริการเอกชน: จายคาบริการ. 2+ n: EPF,SOCSO, FFS  FFS  ลูกจาง นายจาง รัฐ 

    บริการโดยรัฐ: ปฐมภูมิฟรี จายคาลง ประกันเอกชน แพทยในคลินิกรัฐ; เงินเดือน แพทยในรพ.รัฐ; เงนิเดือน บุคคล 

    ทะเบียนรพ.รัฐ , ผูมีรายไดนอยฟรี         

สิงคโปร ผูมีรายได 6-8% เงนิเดือน (มีพื้น/เพดาน) OP 100% (ของรัฐจายตอครั้ง เอกชน 3: Medisave, Medishield และ FFS Fee-schedule และอุดหนุนให ลูกจาง นายจาง รัฐ 

  รายไดนอยฟรี ตอรายการ) IP รวมจาย Medifund   ถึงขั้นต่ํา   

สหรัฐอเมริกา เบี้ยประกัน รายไดนอยฟรี หลากหลายแบบ มีรวมจายขึ้นกับประกัน 2+ n: Medicare, Medicaid,  
หลากหลายแบบ: FFS แบบ
อิสระ 

หลากหลายแบบ: FFS แบบ
อิสระ ลูกจาง นายจาง รัฐ 

    Medicaid รวมจาย ประกันเอกชนหลายแบบ และ Fee-schedule,  และ Fee-schedule,  บุคคล 

        
Capitation 
 DRG, capitation   
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Population-based 

ประเทศ ภาระประชาชน/ผูซื้อประกัน ภาระผูปวย(ตามสทิธิ) จํานวนระบบประกัน วิธีจายคาบริการปฐมภูมิ วิธีจายคาบริการทุติยภูม ิ แหลงเงิน 

อังกฤษ ภาษี (+เบี้ยประกันเอกชน ถามี) OP,IP : ฟรี 1+ (เสริม) แพทย : capitation รพ.: งบรายป  
รัฐ (ภาษีทั่วไป) 
79% 

    ยา : รวมจาย (ยกเวนคนบางกลุม) 11% ประชากรมีประกันเอกชน ยา : cost-plus, dispensing fee  แพทยในรพ.: เงินเดือน   

        ปองกัน : FFS เอกชน : FFS   

        เอกชน : FFS     

ออสเตรเลีย ภาษี (+เบี้ยประกันเอกชน ถามี) GP รวม 15%+สวนเกินถึงเพดาน 1+ (เสริม) แพทย : 85% schedule fee OP รพ. 75% schedule fee รัฐ (ภาษีทั่วไป) 

    OP รพ.รวม 25%, ฟนรวม 15%, IP ฟรี   ยา : จายสวนตางจากรวมจาย IP 100% schedule fee   

    ยารวมจายตอรายการถึงเพดาน/ป     บางรัฐใช DRG   

          แพทยในรพ.: เงินเดือน   

นิวซีแลนด ภาษี (+เบี้ยประกันเอกชน ถามี) GP ตามรายได, OP รพ.ฟรี,IP จายถึง 1+ (เสริม) FFS รพ.: capitation รัฐ (ภาษีทั่วไป) 

    เพดาน/ป, ยารวมจายตอรายการ 37% ประชากรมีประกันเอกชน   แพทยในรพ.รัฐ : เงนิเดือน   

    ถึงเพดาน/ป     รพ.เอกชน : FFS   
 

 

 



สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาประสบการณตางประเทศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาประสบการณตางประเทศสามารถสรุปประเด็น

สําคัญท่ีสามารถนํามาเปนหลักในการพจิารณาของการศกึษาวจิัยไดดังนี้ 

1. สิทธิในการรับบริการวาเปนลักษณะของการจํากัดสิทธิหรือไมจํากดัสิทธิ 

2. แหลงเงินท่ีสนับสนุนระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเปนอยางไร เปนแบบจายจริงตามการ

รักษาหรือเปนแบบกองทุน และถาเปนแบบกองทุนเปนกองทุนแบบเงินประกัน (Defined 

contribution) หรือแบบตามสิทธิท่ีพึงไดรับ (Defined benefit)   

3. การคํานวณตนทุนท้ังจากบัญชียาและการคํานวณตามความเส่ียงในการเกิดโรค 

4. ผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลจะเปนลักษณะของรัฐบาลจายท้ังหมดหรือแบบ

รวมจาย 
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บทที่ 4 แนวทางการวจิัย 

4.1 โครงสรางของผูอางสิทธิและผูอาศัยสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

 ตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และท่ีแกไข

เพิ่มเติม และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกจายเงินสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 

2545 มีแนวทางในการใหสิทธิประโยชนดานสวัสดิการรักษาพยาบาลแกขาราชการ ลูกจาง ขาราชการ

บํานาญ ในท่ีนี้ขอเรียกวาผูอางสิทธิ และบิดามารดา คูสมรส และบุตรท่ียังไมบรรลุนิติภาวะของ

ขาราชการ ลูกจาง ขาราชการบํานาญในท่ีนี้ขอเรียกวาผูอาศัยสิทธิ  โดยใหความคุมครองดานสุขภาพท่ี

ไมจํากัดวงเงินและรัฐบาลเปนผูรับผิดชอบคาใชจายท้ังหมด  

จากโครงสรางอายุของผูลงทะเบียนในระบบเบิกจายตรงของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ ลูกจาง และขาราชการบํานาญและผูอาศัยสิทธิ ณ วนัท่ี  1 ตุลาคม 2549 (ตารางท่ี 4.1) ซ่ึงในท่ีนี้

ถือเปนโครงสรางประชากรเปาหมายท้ังหมดโดยเรียกวา ผูมีสิทธิ13 ซ่ึงในการใชสวัสดกิารรักษาพยาบาล

ขาราชการพบวา กลุมผูมีอายุเกิน 60 ป เปนกลุมท่ีมีสัดสวนมากท่ีสุดคิดเปนจํานวนประมาณรอยละ 30 ของ

ผูมีสิทธิท้ังหมด ซ่ึงสะทอนถึงระบบโครงสรางประชากรท่ีมีแนวโนมเขาสูสังคมผูสูงอายุ ประชากรไทยมี

อายุขัยโดยเฉล่ียสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จากสถานการณดังกลาวขางตน สะทอนใหเหน็ถึงสภาพปญหาของ

ความเส่ียงทางการคลัง (Contingent Liabilities) ในการควบคุมรายจายท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต เนื่องจากกลุม

ผูสูงอายุเปนกลุมท่ีมีความจําเปนในการใชจายการรักษาพยาบาลสูง และการเจ็บปวยเปนเร่ืองท่ีควบคุมได

ยาก 

                                                 
13 อยางไรก็ดี ฐานขอมูลดังกลาวยังไมสมบูรณ  เนื่องจากจํานวนผูที่มาลงทะเบียนในระบบเบิกจายตรงในสวนของขาราชการและลูกจางยัง
ไมเต็มจํานวนของขาราชการและลูกจางท่ีมีสิทธิทั้งหมดและระบบในการบันทึกขอมูลยังมีความไมสมบูรณ 



ตารางที่ 4.1 โครงสรางอายุของผูลงทะเบียนในระบบเบิกจายตรงของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ลูกจาง และขาราชการบํานาญและผูอาศัยสิทธิ ณ วันที่  1 ตุลาคม 2549 

หนวย : คน 

ผูอางสิทธิ ผูอาศัยสิทธิ รวม 
อายุ 

ขาราชการ ลูกจาง บํานาญ รวม (1) รอยละ บิดา มารดา คูสมรส บุตร รวม (2)  รอยละ รวม (1) +(2) รอยละ 
0-10 0 0 0 0 0 0 0 0 823,291 823,291 16 823,291 12 

11-20 203 7 4 214 0 0 0 510 1,058,606 1,059,116 21 1,059,330 15 

21-30 115,296 1,271 401 116,968 7 0 0 32,398 313,717 346,115 7 463,083 7 

31-40 358,779 17,761 3,330 379,870 21 108 549 172,266 0 172,923 3 552,793 8 

41-50 561,539 56,015 14,402 631,956 35 11,608 39,401 343,491 0 394,500 8 1,026,456 15 

51-60 318,866 45,579 76,602 441,047 25 150,705 306,953 96,317 0 553,975 11 995,022 14 

61-70 6,686 400 134,214 141,300 8 224,664 373,948 80,244 0 678,856 13 820,156 12 

71-80 254 14 60,688 60,956 3 260,749 435,679 19,931 0 716,359 14 777,315 11 

81-90 66 3 15,712 15,781 1 125,695 215,520 2,728 0 343,943 7 359,724 5 

91-100 13 1 791 805 0 19,979 36,585 148 0 56,712 1 57,517 1 

unknow 215 30 3,647 3,892 0 429 866 99 0 1,394 0 5,286 0 

รวม 1,361,917 121,081 309,791 1,792,789 100 793,937 1,409,501 748,132 2,195,614 5,147,184 100 6,939,973 100 

ที่มา: กรมบัญชีกลาง             
หมายเหตุ: 1. ผูที่มาลงทะเบียนในระบบเบิกจายตรงในสวนของขาราชการและลูกจางยังไมเต็มจํานวนของขาราชการและลูกจางที่มีสิทธิทั้งหมด                                                                    
2. ระบบการบันทึกฐานขอมูลของระบบจายตรงยังมีความไมสมบูรณอยู 



เม่ือพิจารณาถึงสัดสวนผูอางสิทธิและผูอาศัยสิทธิ (ตารางท่ี 4.2) พบวา ประมาณสามในส่ีของผูท่ี

มีสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปนผูอาศัยสิทธิ ซ่ึงไดแก บิดามารดา คูสมรส และบุตรท่ียัง

ไมบรรลุนิติภาวะ ในขณะท่ีผูมีสิทธิท่ีแทจริงอันไดแก ขาราชการ ลูกจาง และขาราชการบํานาญมีสัดสวน

เพียงประมาณหน่ึงในส่ีเทานัน้ อยางไรกด็ี หากพิจารณาตามหลักของสิทธิแลวจะพบวาผูอางสิทธิ 1 คนจะ

มีผูอาศัยสิทธิท่ีผูกอยูดวย 4 คน ไดแก บิดา มารดา คูสมรส และบุตรท่ียังไมบรรลุนิติภาวะ ซ่ึงสิทธิใน

สวัสดิการเหลานี้เปนสิทธิประโยชนท่ีนายจางอันไดแกรัฐบาลจัดใหกบัลูกจาง 

  

 

 

 

 

 

4.2  ภาระทางการคลังของการรักษาพยาบาลขาราชการ 

ดังท่ีไดกลาวไปแลวในบทท่ี 1 เงินคาใชจายในการรักษาพยาบาลขาราชการพบวา มีแนวโนม

เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องและสงผลกระทบตอฐานะเงินคงคลังในแตละปเปนอยางมาก จากตารางท่ี 4.3 จะ

เห็นไดวารายจายจากเงินคงคลังเพื่อการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนทุกปต้ังแตปงบประมาณ 2546 จํานวน 2,220 

ลานบาท เปน 16,720 ลานบาทในป 2550 หรือเพิ่มข้ึนกวา 6 เทา และหากรวมงบประมาณรายจายจากเงิน

คงคลังเพื่อการรักษาพยาบาลท่ีรัฐบาลตองต้ังงบประมาณรายจายเพื่อชดใชเงินคงคลังในราง

พระราชบัญญัติงบประมาณรายจายในแตละปงบประมาณต้ังแตปงบประมาณ 2546-2550 จะมีจํานวน

ท้ังส้ิน 56,044 ลานบาท ดังนัน้เม่ือรวมวงเงินงบประมาณรายจายรักษาพยาบาลที่รัฐบาลต้ังไวตาม

พระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําป พบวางบประมาณรายจายท้ังหมดเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องทุกป 

จากจํานวน 18,000 ลานบาทในป 2545 เปนจํานวน 46,720 ลานบาทในป 2550 โดยมีอัตราการเพ่ิมเฉล่ีย

ตารางท่ี 4.2 สัดสวนผูอางสิทธิและผูอาศัยสิทธิ 

   หนวย : คน 

  ผูอางสิทธิ ผูอาศัยสิทธิ รวม 

จํานวน 1,792,789 5,147,184 6,939,973 

รอยละ 25.8 74.2 100 
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อยูท่ีรอยละ 21.3  ส่ิงเหลานี้สะทอนใหเหน็ถึงปญหาในการควบคุมรายจายในการรักษาพยาบาลดงักลาว

เปนอยางมาก 

ตารางท่ี  4.3 งบประมาณคาใชจายในการรักษาพยาบาลขาราชการ ลูกจางและพนักงานของรัฐ 
หนวย : ลานบาท 

ป วงเงิน
งบประมาณรวม  

วงเงินงบประมาณ
รักษาพยาบาล (1) 

สัดสวนตอ
งบประมาณ 

รายจายจากเงินคง
คลังเพ่ือการ
รักษาพยาบาล (2) 

รวมรายจาย
รักษาพยาบาล 
(1) +(2) 

อัตราการ
เปล่ียนแปลง 
(รอยละ) 

2545            1,023,000                        18,000  1.8                  18,000    

2546              999,900                        18,000  1.8                       2,220                 20,220                      12.3  

2547            1,163,500                        17,000  1.5                       9,100                 26,100                      29.1  

2548           1,200,000                       18,000  1.5                    10,864                28,864                      10.6  

2549            1,360,000                        20,000  1.5                     17,140                37,140                     28.7  

2550            1,566,200                        30,000  1.9                     16,720                46,720                     25.8  
ที่มา: งบประมาณโดยสังเขปและระบบ GFMIS 

 

ดังท่ีไดกลาวมาขางตนแลววา ปจจุบันประเทศไทยกําลังเคล่ือนตัวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซ่ึงมีความ

ตองการใชจายเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ีคอนขางมาก ดังนั้น ทําอยางไรจึงจะสามารถควบคุมคาใชจาย

การรักษาพยาบาลขาราชการใหอยูในเพดานท่ีเหมาะสมของแตละป เพื่อเปนการลดความเส่ียงทางการ

คลังท่ีอาจเกิดข้ึนไดในอนาคต ในสังคมประเทศท่ีพัฒนาแลวก็ไดมีการเตรียมความพรอมโดยการปฏิรูป

ระบบประกันสุขภาพหลักเพื่อใหระบบสามารถรองรับความเส่ียงทางการคลังไดในสถานการณท่ี

เปล่ียนไป เชน ประเทศสิงคโปร ไดมีการนาํระบบ medisave มาใช โดยใหประชากรทุกคนตอง

รับผิดชอบคาใชจายการรักษาพยาบาลดวยตนเอง และสามารถถอนเงินจากบัญชีไดเม่ือเกษียณอายุ และ

รัฐบาลสิงคโปรจะใหความชวยเหลือโดยรัฐจะอุดหนนุคาใชจายการรักษาพยาบาลในรูปแบบของสัดสวน

คาใชจายตามระดับของบริการ รวมถึงการเบิกเงินจากบัญชีเงินออม  Medisave นี้ยังมีเพดานควบคุมอีก

ไมใหเบิกเกนิกวาท่ีกําหนดไว ระบบนีจ้ะทําใหประชาชนตระหนักอยูบนหลักการของการชวยเหลือ

ตนเองและความรับผิดชอบตอตัวเองและครอบครัว และมุงเนนการสงเสริมใหประชาชนรักษาสุขภาพ

พลานามัย และปองกันการใชบริการทางการแพทยเกินความจําเปน นอกจากนี้หลายๆ ประเทศยังมี
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แนวคิดขยายอายุการเกษียณใหสูงกวา 60 ป เพื่อใหประชากรอยูในการจางงานนานขึ้นและมีสวนรวมใน

การจายเงินสมทบเขาสูระบบการประกันสุขภาพมากข้ึน 

 สําหรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการนั้น ส่ิงท่ีจําเปนตองคํานึงถึง คือ การออกแบบ

ปรับปรุงระบบใหมีความยดืหยุนตอความเส่ียงทางการคลังท่ีมากข้ึน โดยคํานึงถึงระดับความพึงพอใจของ

ผูรับบริการดวย ท้ังนี้ ในข้ันตอนการวจิัยตอไปจะทําการสุมตัวอยางประชากรจากหนวยราชการเพื่อ

สํารวจความคิดเห็นดานการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  ระดับความพึงพอใจของ 

การรับบริการในปจจุบัน และความคิดเห็นท่ีมีตอการประกันสุขภาพภาคเอกชน รวมไปถึงความคาดหวัง

ท่ีมีตอระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลขาราชการ ลูกจาง และพนกังานของรัฐในอนาคต 

 โดยขอมูลท่ีไดจากการสํารวจดังกลาว  จะนําไปสูการศกึษาโครงสรางความตองการรับบริการ

ของประชากรท่ีอยูภายใตระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ รวมไปถึงทัศนคติท่ีอาจเปนอุปสรรค

ในการปรับเปลี่ยนระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล 

4.3 แนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ดังท่ีไดแสดงตัวอยางไวในบทท่ี 2 งานวิจยัท่ีเกีย่วกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลในประเทศ

ไทยน้ันสวนใหญเปนงานวิจยัเชิงนโยบายเพื่อเสนอทางเลือกในการปรับเปล่ียนระบบในภาพรวม ท้ังนี้ 

งานวิจยัเหลานี้ไดรวมตระหนักถึงขอดอยของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกลาวคือ การที่

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเปนการประกันสุขภาพท่ีเปนระบบปลายเปด ทําใหรัฐบาลไมสามารถ

ควบคุมรายจายรายการนีไ้ด และต้ังแต พ.ศ. 2545 เปนตนมา คาใชจายในระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาล

ขาราชการมีอัตราท่ีสูงข้ึนจนนากังวล อยางไรก็ตาม อาจเปนการไมยติุธรรมท่ีจะกลาววาการท่ีรัฐบาลไม

สามารถควบคุมคาใชจายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการนั้นมีสาเหตุสําคัญมาจากความออน

ดอยของตัวระบบ ท้ังนี้ เนื่องจากมีปจจัยภายนอกหลายประการท่ีมีผลตอการขยายตัวของคาใชจายใน

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและปจจยัเหลานี้อยูนอกเหนือการควบคุมของกรมบัญชีกลางซ่ึงเปนผูดูแล



 
                                                                                           

46

ระบบ14 โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดของระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาในปงบประมาณ พ.ศ. 2545 

ซ่ึงกอใหเกิดปญหาการอุดหนุนไขวขามระบบหรือท่ีบุคลากรในวงการประกันสุขภาพเรียกวาเปน

พฤติกรรมแบบ Robin hood 15  

การนําขอมูลสารสนเทศและสถิติในภาพรวมของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมาใช

ในการวิเคราะหเชิงนโยบายเพื่อหาแนวทางปฏิรูปนั้นเปนวิธีท่ีสามารถบงบอกขอเท็จจริงผานทางตัวเลข

ไดก็จริงอยู แตแนวทางนี้ไมสามารถสะทอนใหเห็นถึงปจจัยปญหาตางๆ ท่ีอยูนอกเหนือระบบดังท่ีได

กลาวไปในยอหนาท่ีแลว งานวิจยัช้ินนี้จึงตองการเติมชองวางของงานวิจัยในหัวขอเดียวกันโดยใชการ

วิเคราะหเชิงคุณภาพ ซ่ึงขอมูลท่ีไดเกดิจากการใชแบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึกผูท่ีมีสวน

เกี่ยวของกับระบบ (Stake holders) ซ่ึงนอกจากจะใหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอความออนดอยของ

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลแลว ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึกยังชวยให

คณะผูวจิัยไดทราบถึงระดับความเขาใจและความคิดเห็นเกี่ยวกับทางเลือกตางๆ ในการปฏิรูประบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลจากผูท่ีเกี่ยวของอีกดวย 

แนวทางการวจิัยของงานวิจยัช้ินนี้คือการวเิคราะหเชิงคุณภาพ (Qualitative approach) โดยอาศัย

ขอมูลปฐมภูมิท่ีจัดเก็บไดโดยตรงจากผูมีสวนเกี่ยวของ ท้ังนี้ กระบวนการใหไดมาซ่ึงขอมูลมีท้ังหมด      

2 วิธี กลาวคือ การจัดเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุมประชากรตัวอยางและการสัมภาษณเชิงลึกใน

ลักษณะของการประชุมระดมความคิดเหน็ (Focus group) ซ่ึงท้ังสองกระบวนการนี้ไดดําเนนิไปควบคูกัน

และทางคณะผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาพิจารณาดูความสอดคลองซ่ึงกันและกันเพื่อใหไดผลสรุปท่ีสะทอน

ความคิดเหน็ของผูมีสวนเกี่ยวของอยางเท่ียงตรงและแมนยําท่ีสุด 

ในสวนของแบบสอบถามน้ัน16 มีการดําเนนิการสํารวจภาคสนามโดยการเขาพบเพื่อใหไดขอมูล

ทางสถิติในดานความพึงพอใจและความตองการของกลุมตัวอยางท่ีมีตอการใหบริการ ท้ังนี้ การเกบ็ขอมูล

                                                 
14 เจาหนาท่ีกรมบัญชีกลาง, สัมภาษณเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม  พ.ศ. 2551 
15 น.พ. ชูชัย ศรชํานิ และดร. สุรีรัตน งามเกียรติไพศาลม สมัภาษณเม่ือวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
16 ดูตัวอยางแบบสอบถามไดที่ภาคผนวก 
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จะเปนลักษณะส่ือสาร 2 ทาง (Two –way communication) โดยแบงกลุมตัวอยางตามทฤษฎีการสุมกลุม

ตัวอยางแบบ Cluster  (ระดบัคาความเช่ือม่ันรอยละ 95 และคาความคลาดเคล่ือนรอยละ ±5)  โดยจะทําการ

สุมกระจายตามพ้ืนท่ี (Area Sampling) อยางเหมาะสม และใชแบบสอบถามในการสัมภาษณในลักษณะ

คําถามแบบปด (Closed-response question) โดยการกําหนดคําตอบใหสามารถเลือกตอบได และ

ประมวลผลความพึงพอใจโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป QPS (Questionnaire Processing  System) ท้ังนี้ 

คณะผูวจิัยไดดําเนินการจัดจางคณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิตในการจดัทําการเก็บ

ขอมูลในสวนนี้ 

การสุมตัวอยางเก็บขอมูลจากขาราชการและขาราชการบํานาญจํานวน 697 คน ซ่ึงถือเปนกลุม

ตัวอยางของขาราชการและขาราชการบํานาญ ท้ังในสวนของขาราชการพลเรือน ขาราชการตํารวจและ

ขาราชการทหารที่มีอยูท้ังส้ิน 2,517,838 คน17 ท้ังนี้ ตามตารางกําหนดขนาดตัวอยางของ Taro Yamane ได

ระบุขนาดตัวอยางสําหรับจาํนวนประชากรขนาดน้ีไวท่ี 400 ตัวอยาง ดงันั้น จํานวนตัวอยางท่ีสุมเกบ็

ขอมูลจากแบบสอบถามในการวิจยัคร้ังนีจ้ึงเพียงพอตามหลักและวิธีการทางสถิติ ท้ังนี้ การสุมตัวอยางนี้

ไมรวมขาราชการอัยการและขาราชการตลุาการ เนื่องจากขาราชการทั้งสองประเภทนี้มีจํานวนท่ีเล็กนอย

เม่ือเทียบกับขาราชการประเภทอ่ืน  

สําหรับตัวอยางท่ีจัดเก็บจะทําการสุมจากขาราชการและขาราชการบํานาญท่ีไปใชบริการใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลทหาร โรงพยาบาลตํารวจ และโรงเรียนฝกหดัแพทย

ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลจํานวนท้ังส้ิน 18 แหง18 โดยแบบสอบถามจะมีลักษณะแบบกึง่โครงสราง 

ประกอบดวยคําถามท่ีมีลักษณะใหผูตอบแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มท่ี (open-ended question) และ

คําถามท่ีกําหนดคําตอบไวใหเลือก (close-ended question) ในขณะท่ีบางสวนเปนคําถามแบบมาตรวัด

ประมาณคา โดยในสวนแรกของแบบสอบถามเปนการสอบถามขอมูลสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ

                                                 
17 ขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนและกระทรวงกลาโหม ทั้งน้ี ไมไดรวมลูกจางประจํา ซึ่งไดรับสิทธิในระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลอีกจํานวนกวาหนึ่งลานคน (ขอมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2551) 
18 ดูรายช่ือสถานพยาบาลตามภาคผนวก 



 
                                                                                           

48

ของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงมีประโยชนในการพิจารณาการแจกแจงของกลุมประชากรตัวอยางวามีการ

แจกแจงตามปกติหรือไม (normal distribution) เชน เพศ ประเภทของขาราชการ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อายรุาชการ รายไดรวม จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีตองรับผิดชอบ เปนตน ซ่ึงผลปรากฏ

ออกมาวากลุมประชากรตัวอยางในการทําวจิัยคร้ังนี้มีการแจกแจงท่ีเปนปกติในแตละดานของสถานภาพ

ทางสังคมและเศรษฐกิจ ทําใหสามารถแนใจไดวาขอมูลท่ีไดรับจะไมมี bias ไปในทางใดทางหน่ึง  

(ดูรูปท่ี 4.1 ถึงรูปท่ี 4.3 สําหรับการแจกแจงกลุมประชากรตัวอยางในบางประเภท) 

 

รูปท่ี 4.1 กลุมประชากรตัวอยางจําแนกตามเพศ 

ชาย
55%

หญิง
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ชาย หญิง

 

รูปท่ี 4.2 กลุมประชากรตัวอยางจําแนกตามอายุ 
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รูปท่ี 4.3 กลุมประชากรตัวอยางจําแนกตามประเภทขาราชการ 

พลเรือน  
54%

ทหาร    
21%

ตํารวจ
11%

บํานาญ
14%

พลเรือน  

ทหาร    

ตํารวจ

บํานาญ

 
 

อยางไรก็ตาม ดวยวิธีการจดัเก็บขอมูลซ่ึงไปตามโรงพยาบาล อาจกอใหเกิด bias ในกลุมประชากร

ตัวอยางได เนือ่งจากกลุมประชากรตัวอยางมีแนวโนมท่ีจะเปนผูตองการการรักษาพยาบาลมากกวา

ขาราชการทั่วไปโดยเฉล่ีย ซ่ึงทําใหการแปลความหมายตองกระทําดวยความระมัดระวัง ทวา หากมองในแง

เศรษฐศาสตรการเมืองแลว การปฏิรูประบบจะไดรับการตอตานจากบุคคลท่ีกลัววาจะสูญเสียผลประโยชน 

ดังนั้น ความคิดเห็นท่ีไดรับจากกลุมประชากรตัวอยางกลุมนี้จะมีประโยชนในแงของการพิจารณาความ

พรอมและความเขาใจของขาราชการในการปรับเปล่ียนระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

สําหรับการสัมภาษณเชิงลึกนั้น กระทําในลักษณะของ focus group โดยเลือกสัมภาษณผูท่ีมี

สวนเกีย่วของกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการทั้ง 3 ฝาย ไดแก ฝายผูซ้ือบริการ ฝายผูใหบริการ 

และฝายผูใชบริการ ในการนีค้ณะผูวจิัยไดทําการสัมภาษณกลุมเจาหนาท่ีจํานวน 6 ทานจากสํานกัมาตรฐาน

คาตอบแทนและสวัสดิการ กรมบัญชีกลาง ซ่ึงทําหนาท่ีดูแลการเบิกจายและการตรวจสอบการเบิกจายคา

รักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ สําหรับฝายผูใหบริการนัน้ คณะผูวิจยัไดทําการ

สัมภาษณหัวหนาหนวยขอมูลและวางแผน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ทางดานฝายผูใชบริการ คณะผูวิจัยได

ทําการสัมภาษณเจาหนาท่ีจากสวนราชการระดับกรมท้ังหมด 3 หนวยงาน ท้ังนี้ ทางคณะผูวจิัยไดคัดเลือก

หนวยงานท่ีมียอดคาใชจายรักษาพยาบาลทั้งหมดของเจาหนาท่ีในสังกัดสูงสุด 2 ลําดับแรก ไดแก สํานักงาน
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คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงาน 1 หนวยงานที่

มียอดคาใชจายรักษาพยาบาลในระดับท่ีตํ่า ไดแก สํานักงานเศรษฐกจิการคลัง19 โดยในแตละกรมไดเชิญ

เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบดานงานคลังมา 1 ทาน (ยกเวนสํานกังานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานซ่ึงสง

เจาหนาท่ีมา 2 ทาน) นอกจากนี้ คณะผูวิจยัยังไดทําการสัมภาษณ ผูอํานวยการสํานักนโยบายและวางแผน

สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในฐานะท่ีเปนผูจดัการระบบประกันสุขภาพถวนหนา  

ซ่ึงเปนระบบประกันสุขภาพท่ีคูขนานไปกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและมีแหลงรายได

ท้ังหมดมาจากการจัดสรรงบประมาณของรัฐบาลเชนเดยีวกัน ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกของ

เจาหนาท่ีจาก สปสช. จะสามารถนําไปวิเคราะหเปรียบเทียบกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

ในแงมุมตางๆ ได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
19 ในปงบประมาณ 2550 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานมีคาใชจายรักษาพยาบาลของเจาหนาท่ีในสังกัดท้ังส้ินจํานวน  
11,820.5 ลานบาท (คิดเปนรอยละ 25.4 ของยอดคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการทั้งหมด) ในสวนของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมียอดคาใชจายรักษาพยาบาลของเจาหนาท่ีในสังกัดท้ังส้ินจํานวน  5,419.3 ลานบาท (คิดเปนรอยละ 11.6 ของยอดคาใชจาย
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการทั้งหมด)  ในขณะท่ีสํานักงานเศรษฐกิจการคลังมียอดคาใชจายรักษาพยาบาลท้ังส้ินเพียง 8.6 ลานบาท 
 (คิดเปน รอยละ 0.02 ของยอดคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการทั้งหมด) 
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บทที่ 5 ความคิดเห็นของขาราชการตอระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

5.1 ปจจัยท่ีทําใหรายจายของระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการขยายตัวอยางรวดเร็ว 

การจายเงินตามคาบริการที่เรียกเก็บเปนระบบการจายเงินท่ีมีความซับซอนดานการจดัการตํ่าท่ีสุด

และไมมีการจาํกัดสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล ผนวกกับรัฐบาลไมมีการจํากัดเพดานงบประมาณรวม

ของรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปนระบบประกันสุขภาพท่ีเปดชองวางใหมีการร่ัวไหลได

มากท่ีสุด ถึงแมในการเบิกคารักษาพยาบาลจะมีการจํากดัเพดานวงเงินในบางรายการไว เชน คาหองและ

คาอาหารสามารถเบิกไดไมเกิน 600 บาทตอคืน เปนตน20 ดังท่ีไดกลาวไวในเบ้ืองตนวา นอกเหนือจากความ

ออนดอยโดยตัวของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่เปนระบบปลายเปดและมีการจายเงินตาม

คาบริการที่เรียกเก็บแลว21 ยังมีปจจัยภายนอกที่เปนตัวกระตุนใหเกิดการขยายตัวของรายจายระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลอยางไรการควบคุมอีกดวย  

โดยท่ัวไปการจัดการดานตนทุน (cost management) ในระบบประกันสุขภาพโดยรวมนั้น 

มีปจจัยท่ีตองคํานึงถึงเบ้ืองตน 3 ดาน22 กลาวคือ 

1) สถานการณทางดานเศรษฐศาสตรมหภาค 

โดยท่ัวไปแลว ประเทศท่ีมีการประกันสุขภาพใหกับประชากรท้ังประเทศมักเปนประเทศท่ีมีฐานะ

ทางเศรษฐกิจดี รัฐบาลมีการจัดเก็บรายไดอยางเพียงพอท่ีจะนําไปใชในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 

สําหรับประเทศเศรษฐกิจเกิดใหมท่ีมีระบบประกันสุขภาพถวนหนา มักเร่ิมดําเนนิการในชวงท่ีเศรษฐกิจ 

มีอัตราการเจริญเติบโตท่ีสูง เชน ประเทศเกาหลีใต23 เปนตน (เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป 2543: 47-48) เม่ือ

เศรษฐกิจมีการเติบโตอยางรวดเร็วความเปนไปไดของแหลงเงินและสภาพคลองของแหลงเงินสําหรับใชใน

                                                 
20 www.cgd.go.th 
21

 การใชระบบ DRGs  ในการจายคารักษาพยาบาลผูปวยใน  ไดมีการดําเนินการเต็มรูปแบบในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2550 ดังน้ัน จึงยังไม

สามารถช้ีชัดถึงผลตอรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการได อยางไรก็ตาม  พบวาต้ังแตป พ.ศ. 2545 ที่กรมบัญชีกลางเร่ิมทดลองใช
ระบบ DRGs  คารักษาพยาบาลผูปวยนอกขยายตัวอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับคารักษาพยาบาลผูปวยใน 
22 น.พ. ชูชัย ศรชํานิ, สัมภาษณเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
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โครงการประกันสุขภาพโดยรัฐก็จะยิ่งมีมากข้ึนตามลําดบั และรวมไปถึงระดับความครอบคลุมของชุดสิทธิ

ประโยชนพืน้ฐานท่ีผูประกันตนจะไดรับดวย  

2) พฤติกรรมของผูใหและผูรับบริการ 

บางคร้ัง แพทยจะส่ังจายยาตามช่ือทางการคา (trade name) ไมใช ช่ือสามัญ (generic name) 

เนื่องจากแพทยมีความเช่ือม่ันในตัวยีห่อของยา ทําใหในบางคร้ังมีการจายยาท่ีมีราคาแพง โดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง เม่ือผูปวยเปนขาราชการซ่ึงสามารถเบิกจายคายาไดเกอืบท้ังหมด ทําใหแพทยมีแนวโนมจะจายยาราคา

แพงให (over prescription) นอกจากนี้ เทคโนโลยีทางการแพทยใหมๆ  มักมีราคาแพง ทําใหแพทยเลือกท่ีจะ

ใชเทคโนโลยทีางการแพทยกับผูปวยท่ีไมมีปญหาทางดานการเงิน อีกท้ัง เปนความเต็มใจของผูปวยเองท่ี

ตองการรับการรักษาดวยเทคโนโลยีท่ีสูงท่ีสุด และการวินิจฉัยโรคท่ีละเอียดท่ีสุดซ่ึงเกินความจําเปน (over 

investigation)  

3) ตนทุนแอบแฝงของผูประกันตน 

ถึงแมวาการมีประกันสุขภาพจะทําใหผูประกันตนไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาลโดยไมมี

คาใชจาย ทวา แทท่ีจริงแลว การเขารับการรักษาพยาบาลของผูประกันตนน้ันมีตนทุนแอบแฝงซ่ึง

ผูประกันตนตองรับภาระ เชน คาเดินทางและตนทุนคาเสียโอกาสในการทํางาน เปนตน เม่ือเปนเชนนี้ 

ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจของผูประกันตนจึงมีผลตอตนทุนแอบแฝงอยางมาก ในกรณีท่ีผูประกันตน

มีถ่ินฐานอาศัยอยูในชนบทจะทําใหเสียคาเดินทางมารับการรักษาพยาบาลท่ีสูงกวาผูท่ีอยูอาศัยในเมือง 

นอกจากนี้ ผูใชแรงงานท่ีรับคาตอบแทนเปนรายวนัจะมีตนทุนคาเสียโอกาสมากกวา สภาพเชนนี้ทําใหการ

ควบคุมตนทุนท่ีแทจริง (real cost) ของระบบประกันสุขภาพไมมีประสิทธิภาพ  

                                                                                                                                                     
23 ประเทศเกาหลีใตเร่ิมดําเนินการปฏิรูประบบประกันสุขภาพต้ังแตป ค.ศ. 1963 โดยกฎหมายประกันสุขภาพใหมีการประกันสุขภาพโดย
สมัครใจ ในป ค.ศ. 1977 ไดเร่ิมมีการประกันสุขภาพภาคบังคั บกับประชากรบางสวน และบรรลุเปาหมายในการครอบคลุมประชากรทุกคน
ไดในป 1989  
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ดวยปจจยัท่ีกลาวขางตน เม่ือนํามาใชวเิคราะหกับรูปแบบของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ พบวา ปจจยัเหลานี้ไดทําการขยายจุดออนของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ จนสง

ตอเสถียรภาพทางการคลังในระยะยาว ดังนี้ 

การที่รัฐบาลประกาศใชระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาอยางเต็มรูปแบบในปงบประมาณ 2545 

นั้น กอใหเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมอยางกวางขวาง ในทางหนึ่งคือการสรางความชอบธรรมใน

การปกครองประเทศของรัฐบาล และในอีกทางหนึ่งคือการนําประเทศใหเขาสูระดบัประเทศท่ีมีการพัฒนา

แลว อยางไรกต็าม หากมองในแงของทรัพยากรทางการเงินแลว พบวา การประกาศใชระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนานั้น ประเทศยังไมมีความพรอมทางดานการเงิน จากคําบอกเลาของเจาหนาท่ีจาก สปสช. 

พบวา ในป 2545 มีการประมาณการวาจําเปนตองใชงบประมาณถึง 200,000 ลานบาท ถาจะใหประชากร

ท้ังหมดของประเทศไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมมีคาใชจาย24 ทวา ในปนั้น งบประมาณของกระทรวง

สาธารณสุขและทุนหมุนเวยีนบัตรประกนัสุขภาพมีแคเพียง 63,87525 ลานบาทเทานั้น26 ซ่ึงสอดคลองกับ

งานวิจยัของวโิรจน ณ ระนอง (2548: 1) ซ่ึงช้ีชัดวา ในปงบประมาณ 2544-2547 งบประมาณท่ีไดรับการ

จัดสรรสําหรับโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาตํ่ากวาท่ีควรจะเปนถึงประมาณ 16,000 - 41,000      

ลานบาท27 เนื่องจากอัตราเหมาจายรายหัวท่ีรัฐบาลจัดสรรใหกับกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ตํ่ากวาอัตราเหมาจายท่ีคํานวณไดตามหลักวิชาการ 

โรงพยาบาลของรัฐทุกแหงมีหนาท่ีตองเขารวมในระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ท้ังๆ ท่ีไดรับ

งบประมาณสนับสนุนไมเพยีงพอ ในปงบประมาณ 2544 - 2545  สปสช. ไดรับงบประมาณสําหรับจัดสรร

เปนอัตราเหมาจายรายหัวเพยีง 1,197 บาทตอคนเทานั้น ในขณะท่ีปงบประมาณ 2549 อัตราเหมาจายรายหัว

ไดรับงบประมาณเพ่ิมข้ึนเปน 1,510 บาทตอคน เม่ือโรงพยาบาลเหลานี้ไดรับงบประมาณไมเพยีงพอก็

                                                 
24 ประมาณการโดยรวมผูไดรับสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และผูประกันตนในกองทุนประกันสังคม รวมไปถึงรายจายท่ี
ประชาชนตองจายออกจากกระเปา (out-of-pocket payment) 
25 งบประมาณโดยสังเขป ปงบประมาณ 2545 
26 น.พ. ชูชัย ศรชํานิ, สัมภาษณเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
27 ขึ้นอยูกับสมมติฐานท่ีใชในการคํานวณ 
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จําเปนตองใชเงินบํารุงสะสมของโรงพยาบาล28 และรวมถึงเงินบํารุงท่ีไดจากการเบิกคารักษาพยาบาลใน

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ซ่ึงเปนรายไดท่ีโรงพยาบาลไดรับการยกเวนไมตองนําสงคลัง เขา

มาสนับสนุนการบริการผูปวยในระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

เม่ือการใหบริการประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมได 

อุบัติการณการอุดหนุนไขวขามระบบ (cross financing) จงึเกิดข้ึนและเปนส่ิงท่ีรับรูกันโดยท่ัวในภาค

เศรษฐกิจสุขภาพ กลาวคือ สถานพยาบาลของรัฐใหบริการรักษาพยาบาลขาราชการและผูอาศัยสิทธ์ิมากเกิน

ความจําเปนเพือ่นําเงินท่ีเบิกไดมาอุดหนุนการรักษาผูปวยในระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา (วิโรจน ณ 

ระนอง 2548: 3; see also Hsiao and Heller 2006: 22) ซ่ึงคํากลาวอางนีส้ามารถยืนยันไดโดยรูปท่ี 1.1 ในบท

ท่ี 1 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา รายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลเริ่มมีอัตราการขยายตัวท่ีสูงผิดปกติในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2546 ซ่ึงเปนเวลาเดยีวกบัท่ีรัฐบาลเร่ิมใชนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนาท่ัวประเทศ29 

โดยแทจริงแลว การอุดหนุนไขวขามระบบไมใชเร่ืองใหมในระบบสุขภาพของประเทศไทย กอนท่ี

มีการประกาศใชระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลของรัฐตางก็ใหความชวยเหลือแกผูปวย

อนาถาโดยไมคิดคาใชจายอยูแลว และในบางคร้ังก็ใชสิทธิของขาราชการในการเบิกจายยาใหแกผูปวย

เหลานี้30 เพียงแตวาเม่ือมีระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาเกิดข้ึน สงผลทางจิตวิทยาตอประชาชน ทําให

ประชาชนมีแนวโนมท่ีจะเขารับการบริการในสถานพยาบาลมากข้ึนเนือ่งจากไมตองเสียคาใชจาย และ

โรงพยาบาลไมมีสิทธิปฏิเสธการบริการ ผลสุดทายคือการอุดหนุนไขวขามระบบจึงเกิดข้ึนในวงกวางและ

สงผลกระทบตอคาใชจายโดยรวมของสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการในท่ีสุด 

อยางไรก็ตาม ปจจุบัน สปสช. ไดรับงบประมาณสําหรับจัดสรรเปนอัตราเหมาจายรายหัวของ

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพิ่มมากข้ึนอยางเห็นไดชัด ในปงบประมาณ 2552 อัตราเหมาจายรายหัว

                                                 
28 ดร. สุรีรัตน งามเกียรติไพศาล, สัมภาษณเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
29 รัฐบาลเร่ิมทดลองใชระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเมื่อตนปงบประมาณ 2545 และบังคับใชครอบคลุมท่ัวประเทศกลางปงบประมาณ 
2545 แตระบบตองใชเวลาในการปรับตัวสําหรับการอุดหนุนไขวขามระบบ ดังน้ันผลจึงปรากฏเต็มท่ีในปงบประมาณ 2546 
30 น.พ. ชูชัย ศรชํานิม สัมภาษณเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
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อยูท่ี 2,217 บาทตอคน แตเปนท่ีนาสังเกตวารายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการก็ไมไดมีแนวโนม

ลดลงแตอยางใด 

 การที่ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเปนระบบท่ีรัฐบาลรับผิดชอบคารักษาพยาบาลทั้งหมดของผูมี

สิทธิและผูอาศัยสิทธิ ทําใหพฤติกรรมของผูใหบริการและผูรับบริการสงผลตอการขยายตวัของคาใชจาย

อยางมาก กลาวคือ ผูมีสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลมักเปนเปาหมายของการทดลองใชยาและเทคโนโลยี

ใหมๆ ซ่ึงลวนแลวแตมีราคาแพง เนื่องจากทางสถานพยาบาลทราบดีวาผูใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

สามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดอยางโดยไมมีเพดานวงเงินคารักษาตอคร้ัง นอกจากนี้ ถึงแมวา

กรมบัญชีกลางไดมีการใชระบบวนิิจฉัยโรครวม (DRGs) มาใชเพื่อควบคุมรายจายคารักษาพยาบาลผูปวย

ในก็ตาม กรมบัญชีกลางก็ไมไดมีการจํากดัเพดานวงเงินเอาไว ทําใหการจายเงินตามระบบ DRGs นี้ไมได

ชวยใหเกิดการประหยดัมากนัก เม่ือเทียบกบัระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาซ่ึง ซ่ึงใชระบบ DRGs 

แบบมีเพดานวงเงิน (global budget) 

จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาท้ังผูใหบริการและผูซ้ือบริการรับรูรวมกนัถึงพฤติกรรมนี้ โดยท่ีทาง

ฝายกรมบัญชีกลางซ่ึงเปนผูควบคุมการเบิกจายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลเห็นวาเปนการกระทําท่ีเอา

เปรียบและทําประหนึ่งวา “ขาราชการเปนหนูทดลองยา”31 ในขณะท่ีทางผูใหบริการกลับใหความเห็นใน

ทํานองวาบางคร้ังขาราชการและผูอาศัยสิทธิก็เต็มใจหรือเรียกรองใหทําการวินจิฉัยและรักษาโรคท่ีเกิน

ขอบเขตความจําเปน เชน ขอนอนพักฟนในโรงพยาบาลนานเกนิความจําเปนเนื่องจากมีสิทธินอนได

ติดตอกัน 12 คืน เปนตน32 การปรับเปล่ียนเขาสูระบบจายตรงของผูปวยนอกก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมของผูใหบริการและผูรับบริการ ขาราชการหลายๆ คนพบวาต้ังแตเปล่ียนมาใชระบบจายตรง คา

ยาผูปวยนอกเพิ่มสูงกวาเดิมมาก33 ซ่ึงสอดคลองกับขอสังเกตของเจาหนาท่ีกรมการแพทย กระทรวง

                                                 
31 เจาหนาท่ีกรมบัญชีกลาง, สัมภาษณเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
32 น.พ. ชูชัย ศรชํานิ และ ดร. สุรีรัตน งามเกียรติไพศาล, สัมภาษณเม่ือวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
33 นางสาวจิน หิรัญลักขณา นางศิริลักษณ จันทรวรานนท และนางสาวสุลักษณ ดวงพรประทีป, สัมภาษณเม่ือวันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
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สาธารณสุข34วา ในสวนของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยนั้น การใชยาในปงบประมาณ 2549 เพิ่มข้ึน

ถึงรอยละ 36 เม่ือเทียบกับขอมูลปงบประมาณ254735 อนึ่ง คาใชจายผูปวยนอกนัน้คิดเปนสัดสวนคายาถึง

ประมาณเกือบรอยละ 80 (จงกล เลิศเธียรดํารง และวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร 2542: ตาราง 3.7) และสัดสวน

ของคาใชจายผูปวยนอกตอคาใชจายรักษาพยาบาลขาราชการทั้งหมดเทากับประมาณรอยละ 60 ใน

ปงบประมาณ 254936 ดังนั้น การเพิ่มข้ึนของคายาในผูปวยนอกจึงมีนยัสําคัญตอการเพ่ิมข้ึนของคาใชจาย

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการอยางมาก 

ปญหาทางดานพฤติกรรมและแรงจูงใจของผูใหบริการและผูรับบริการนี้สอดคลองกับขอสังเกต

ของ Hsiao and Heller (2006: 6) วา ปญหาของระบบประกันสุขภาพแบบปลายเปดจะทําใหเกิด  double 

moral hazard คือ ในสวนของผูบริการจะเกดิแรงจูงใจในการใชยาและการรักษาท่ีมีราคาแพงโดยท่ีไม

จําเปน ซ่ึงคนไขไมสามารถปฏิเสธไดเนื่องจากผูใหบริการทางการแพทยมีขอมูลท่ีเหนือกวา สําหรับในสวน

ของคนไขนั้นมีแนวโนมท่ีจะไมดแูลตัวเอง เนื่องจากมีประกันสุขภาพท่ีคุมครองอยางเต็มท่ี 

เม่ือพิจารณาทางดานตนทุนแอบแฝงในการรักษาพยาบาลพบวา ตนทุนแอบแฝงของขาราชการ

คอนขางตํ่า เนือ่งจากขาราชการและครอบครัวสวนใหญเปนผูท่ีมีถ่ินฐานอยูในเมือง ซ่ึงสะดวกในการรับ

บริการจากสถานพยาบาล นอกจากนี้ การมีถ่ินฐานอยูในเมืองยังมีผลตอการเลือกใชสถานพยาบาลอีกดวย 

กลาวคือ ขาราชการและครอบครัวมีแนวโนมจะเลือกรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลขนาดใหญ37 ซ่ึง

มีตนทุนการบริการที่สูงกวา ท้ังๆ ท่ีอาการเจ็บปวยบางอาการไมจําเปนตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ขนาดใหญ โดยเฉพาะอยางยิง่ในรายของผูปวยนอก จงกล เลิศเธียรดํารงและวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร (2542: 

ตาราง 3.5) ไดทําการสํารวจอัตราคารักษาพยาบาลตอคร้ังแยกตามระดับสถานพยาบาล พบวา อัตราคา

                                                 
34 รายรับของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจากสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการคิดเปนเปนถึงรอยละ 40 ของรายจาย
สวัสดิการรักษาพยาบาลท้ังหมดในปงบประมาณ 2549 (รายงานการประชุมคณะทํางานพิจารณางบปรมาณคารักษาพยาบาลของทางราชการ 
คร้ังท่ี 1/2549 วันองัคารท่ี 12 กันยายน พ.ศ. 2549) 
35 รายงานการประชุมคณะทํางานพิจารณางบประมาณคารักษาพยาบาลของทางราชการ คร้ังท่ี 2/2549 วันพฤหัสบดีที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2549  
36 ขอมูลจากกรมบัญชีกลาง 
37 จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวาปญหาทางดานจิตวิทยา ทาํใหสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลเปนสิ่งท่ีจําเปนในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ กลาวคือ ขาราชการมักไมมีแพทยประจําตัวที่รตรวจรักษาทุกโรคในลักษณะ General Physician แตจะเลือกเขารับ
การรักษาพยาบาลตามสถานพยาบาลท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะโรคน้ันๆ  
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รักษาพยาบาลเฉล่ียผูปวยนอกของสถานีอนามัยเทากับ 178 บาทตอคร้ัง ของโรงพยาบาลชุมชนเทากับ 262 

บาทตอคร้ัง   และของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 1,503 บาทตอคร้ัง ท้ังนี้ เนื่องจากบุคลากรของ

สถานพยาบาลในระดบัทุติยภูมิและตติยภมิูเปนแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะดาน ทําใหตนทุนคาบริการสูงกวา

สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

นอกจากนี้แลว ยังมีปจจัยทางโครงสรางประชากรและปจจัยทางดานกฎหมายท่ีทําใหระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลมีภาระรายจายโดยเฉลี่ยตอรายท่ีสูง เชน ตีความตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยเงิน

สวัสดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ซ่ึงมาตรา 4(1) ไดระบุวาคารักษาพยาบาล คือ คาดําเนินการ

ในการบําบัดรักษาโรค ทําใหระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลนี้ครอบคลุมเฉพาะคาใชจายในการรักษาโรค 

(Curative care) และคาตรวจสุขภาพประจําปของตัวขาราชการเทานั้น ท้ังๆท่ีกิจกรรมในการสงเสริม

สุขภาพ38 (Health promotion) และปองกันโรค (Preventive care) ใหผลตอบแทนท่ีสูงกวาคาใชจายทางดาน

การรักษาโรค โดยเฉพาะโรคท่ีสามารถปองกันได เชน โรคเก่ียวกับหลอดเลือดหัวใจ โรคเร้ือรังตางๆ และ

โรคจิตเวช เปนตน (ปรีดา แตอารักษและคณะ 2543: 19-21 และ นวลอนันต ตันติเกตุ และคณะ 2541: 1) 

การที่สวัสดิการรักษาพยาบาลใหความคุมครองครอบคลุมถึงบิดามารดาของขาราชการ ก็มีผลทํา

ใหผูท่ีไดรับความคุมครองจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่มีอายุเกิน 60 ปมีสัดสวนท่ีสูง เม่ือ

เทียบกับกองทนุประกันสังคมซ่ึงคุมครองเฉพาะผูท่ีอยูในวัยทํางาน ซ่ึงประชากรสูงอายุกลุมนี้ตองการ

คาใชจายตอหวัท่ีสูงกวาประชากรในวัยทํางานและประชากรสูงอายุท่ีอยูในความคุมครองมีแนวโนม

สัดสวนท่ีเพิ่มข้ึน    เม่ือพิจารณาจากตารางที่ 5.139 พบวา สัดสวนของคารักษาพยาบาลในประชากรสูงอายุ

ตอคารักษาพยาบาลท้ังหมดสูงกวาสัดสวนของจํานวนประชากรสูงอายุตอประชากรท้ังหมดอยางมี

นัยสําคัญ  

                                                 
38 การสงเสริมสุขภาพ คือ “กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนเรามีความสามารถเพ่ิมขึ้น ในการควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ และ
เปนผลทําใหคนเรามีสุขภาพดีขึ้น” (นวลอนันต ตันติเกตุ และคณะ 2541: 5) 
39 โครงสรางอายุของผูมีสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่แสดงในตาราง 5.1 จะไมเทากับโครงสรางในตารางท่ี 4.1 ทั้งน้ี เนื่องจาก
ขอมูลในตารางท่ี 4.1 เปนชุดขอมูลที่ใหมกวา และแสดงเฉพาะผูที่ลงทะเบียนเบิกจายตรงกับกรมบัญชีกลางแลวเทาน้ัน 
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ตารางท่ี 5.1: สัดสวนจํานวนผูมีสิทธิแยกตามชวงอายุและสัดสวนคารักษาพยาบาลแยกตามชวงอายุ                 
พ.ศ.  2548 (รอยละ) 
 

2546 2547 2548 กลุมอายุ 
ผูปวย คารักษา ผูปวย คารักษา ผูปวย คารักษา 

< 3 ป 4.34 1.73 3.98 1.57 4.35 1.67 
3-10 ป 5.21 1.84 5.09 1.76 5.13 1.71 
11-20 ป 4.79 2.67 4.39 2.56 4.40 2.40 
21-40 ป 15.75 9.87 14.44 8.79 13.25 8.00 
41-50 ป 13.18 12.44 13.02 11.82 12.88 11.94 
51-60 ป 13.07 15.33 13.50 15.44 13.62 15.60 
> 60 ป 43.65 56.13 45.59 58.06 46.36 58.68 
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

ที่มา: สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ  

 

5.2 แนวทางเลือกในระบบการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

โดยความเปนจริงแลว รัฐบาลไดเร่ิมดําเนนิการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเพ่ือควบคุม

คาใชจายต้ังแตหลังวิกฤตเศรษฐกิจป พ.ศ. 2540 แลว โดยมาตรการท่ีใชเปนมาตรการระยะส้ันทางดาน

อุปสงค (จิรุตม ศรีรัตนบัลล 2544: 52-54) กลาวคือ ควบคุมใหการใชสิทธิเบิกยาเฉพาะยาท่ีอยูในบัญชียา

หลักแหงชาติยกเวนกรณีจําเปน และยกเวนคาธรรมเนียมพิเศษท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บจากคลีนกิพิเศษ

นอกเวลาราชการ นอกจากนี้ ยังทําการจํากัดสิทธิการเบิกคาหองตามจาํนวนวันนอน และการงดการ

เบิกจายคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนยกเวนกรณีจําเปน อนึ่ง ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎและคณะ

ไดทําการคํานวณคาใชจายคารักษาพยาบาลขาราชการที่ลดลงในชวง 6 เดือนหลังจากการประกาศใช

มาตรการระยะส้ันเหลานี้ พบวา มาตรการเหลานี้ชวยประหยัดคาใชจายไดรอยละ 18  เม่ือเทียบกับรายจาย 

6  เดือนกอนหนา (อางในจิรุตม ศรีรัตนบัลล 2544: ตารางท่ี 3.2) 

 อยางไรก็ตาม วิโรจน ต้ังเจริญเสถียรและคณะไดแสดงความเห็นวามาตรการตางๆเหลานี้อาจ

ไดผลในระยะส้ันบาง แตในระยะยาวแลวอาจไมมีผลตอการควบคุมคาใชจายรักษาพยาบาลขาราชการ

มากนัก เชน แพทยมักใหความชวยเหลือผูปวยโดยการรับรองความจําเปนในการจายยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติ เปนตน (อางในจิรุตม ศรีรัตนบัลล 2544: ตารางท่ี 3.3) เม่ือพจิารณาจากอัตราการขยายตัวของ
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รายจายคารักษาพยาบาลสวัสดิการขาราชการท่ีสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทุกป อาจกลาวไดวาความพยายาม

ของรัฐบาลในการควบคุมรายจายดานนี้ไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร  

 ดังนั้น งานวิจยัช้ินนีจ้ึงมีวัตถุประสงคเพื่อพิจารณาเสนอแนวทางเลือกในการปฏิรูประบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่มีผลใหรัฐบาลสามารถควบคุมรายจายในระยะยาวได โดยขาราชการ

ไมไดรูสึกวาเปนการรอนสิทธิ ในสวนตอไปจะเปนการวิเคราะหผลท่ีไดมาจากการสุมตัวอยางประชากร

เพื่อทําแบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึก ซ่ึงถือเปนขอมูลปฐมภูมิหลักของงานวจิัยช้ินนี ้

 

5.3 ความคิดเห็นของขาราชการตอระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการในปจจุบัน 

 เม่ือพิจารณาผลที่ไดจากแบบสอบถาม เปนท่ีนาสังเกตวากลุมประชากรตัวอยางสวนใหญแสดง

ความเหน็ตอระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลไปในทางเดยีวกัน โดยไมข้ึนอยูกับสถานภาพทางเศรษฐกิจ

และสังคมของแตละบุคคล กลาวคือ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส จํานวนผูอยูในการอุปการะ รายไดรวม

ของครอบครัวตอเดือน และการมีอาชีพเสริม แทบไมมีนัยสําคัญตอคําตอบของกลุมตัวอยางเลย นอกจาก

ในเร่ืองของความเหมาะสมของรายการท่ีไมไดรับความคุมครองไมวาจากระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล

หรือบริษัทประกัน ซ่ึงรายรับในครอบครัวตอเดือน รายไดรวม/บํานาญรวม และจํานวนผูอยูในอุปการะ  

มีความสัมพันธกับความคิดเห็นท่ีมีตอระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ40 อนึ่ง ปจจัยดานอาย ุ

ซ่ึงคาดวานาจะมีความสัมพนัธกับความคิดเห็นตอระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกลับไมมี

นัยสําคัญ 

 

 

 

 

                                                 
40 ทดสอบความสัมพนัธของตัวแปรโดยใชคา Chi-square ที่มีนัยสําคัญเทากับ 0.05 
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ตารางท่ี 5.2 ความเห็นโดยรวมของกลุมประชากรตัวอยางตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลภายใตระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ41 
 

คําถาม เหมาะสม/ไมเหมาะสม รอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบวา
เหมาะสม (หรือไมเหมาะสม) 

คาใชจายในการรักษาพยาบาลแตละครั้ง เหมาะสม 78 
รายการที่ตองจายเงินเพ่ิมเอง (ไมครอบคลุมโดย

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ)  เหมาะสม 55 
รายการที่สามารถเบิกจากบริษัทประกันได เหมาะสม 65 

รายการที่ไมสามารถเบิกจากบริษัทประกันได ไมเหมาะสม 51 
การเบิกจายตรงในสวนของผูปวยนอก เหมาะสม 81 
คาใชจายทั้งหมดที่เบิกไดในปจจุบัน เหมาะสม 80 

ที่มา: จากการสํารวจของคณะผูวิจัย ระหวางวันที่  18 – 27 มิถุนายน พ.ศ. 2551  

จากตารางท่ี 5.2 เม่ือพิจารณาในภาพรวมแลว พบวา กลุมประชากรตัวอยางคิดวาคาใชจาย

รักษาพยาบาลที่รับผิดชอบโดยระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลมีความเหมาะสม เหน็ไดจากรอยละ 78 และ

รอยละ80 ของประชากรตัวอยางแสดงความคิดเห็นวาคาใชจายในการรักษาพยาบาลแตละคร้ังและ

คาใชจายท้ังหมดท่ีเบิกไดมีความเหมาะสม ตามลําดับ อยางไรก็ตาม ขาราชการยังคงไมพึงพอใจนกักับ

รายการท่ีไมสามารถเบิกจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการได เห็นไดจากมีสัดสวนของกลุม

ตัวอยางแครอยละ 55 เทานั้นท่ีเห็นวารายการเหลานี้มีความเหมาะสม ในขณะเดยีวกนัรอยละ 51 ของกลุม

ตัวอยางยังแสดงความเห็นวา รายการท่ีไมครอบคลุมโดยสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและไม

สามารถเบิกจากประกันสุขภาพไดมีความไมเหมาะสมอยางยิ่ง  

เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจยัสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมกับความคิดเห็นท่ีมีตอ

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ พบวา กลุมประชากรตัวอยางท่ีมีรายรับในครอบครัวพอใชหรือ

พอดีถึงรอยละ 50 เห็นวารายการท่ีไมคุมครองโดยสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไมมีความเหมาะสม 

ในขณะท่ีกลุมตัวอยางท่ีมีรายรับในครอบครัวตอเดือนเหลือเก็บเพยีงรอยละ 38 เหน็วาไมเหมาะสม และ

เทียบกับคาเฉลี่ยรอยละ 47 ของประชากรกลุมตัวอยางท้ังหมดท่ีแสดงความคิดเหน็วารายการท่ีตองจาย

เพิ่มเองไมมีความเหมาะสม   

                                                 
41 ดูภาคผนวกสําหรับผลการสํารวจท้ังหมด 
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ในทํานองเดียวกัน จํานวนผูท่ีอยูในอุปการะก็มีความสัมพันธกับความคิดเห็นตอรายการท่ีไม

คุมครองโดยสวัสดิการรักษาพยาบาลและไมสามารถเบิกจายจากบริษัทประกันได โดยสัดสวนของกลุม

ตัวอยางท่ีไมมีผูอยูในอุปการะท่ีเหน็วารายการท่ีตองจายเงินเพิ่มเองและไมสามารถเบิกจากบริษัทประกันได

มีความเหมาะสมดีแลวสูงถึงรอยละ 64 ซ่ึงสูงกวากลุมอ่ืนๆ อยางเหน็ไดชัด และสูงกวาคาเฉล่ียซ่ึงอยูท่ีรอย

ละ 4842 ซ่ึงสอดคลองกับผลท่ีไดจากการทดสอบความสัมพันธระหวางรายไดรวม/บํานาญรวมกับความ

คิดเห็นตอรายการท่ีไมคุมครองโดยระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและไมสามารถเบิกจากบริษัท

ประกันได กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท และกลุมตัวอยางท่ีมีรายไดอยูระหวาง 

20,000-25,000 บาทตอเดือนถึงรอยละ 64 และรอยละ 63 ตามลําดับ ท่ีเห็นวารายการเหลานี้ไมเหมาะสม 

ในขณะท่ีคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางท้ังหมดท่ีเห็นวารายการเหลานี้ไมเหมาะสมอยูท่ีเพยีงรอยละ 53 เทานั้น 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรทางเศรษฐกิจและสังคมตอความคิดเหน็ตอระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลนี้มีนัยสําคัญตอการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาล กลาวคือ ขาราชการมี

ความตองการสวัสดิการรักษาพยาบาลแตกตางกันไปข้ึนอยูกับรายไดและภาระคาใชจาย ขาราชการท่ีมี

รายไดตํ่าและมีภาระครอบครัวมาก ยอมตองการสวัสดิการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมมากกวาขาราชการ

กลุมอ่ืนๆ ดังจะเหน็ไดจากตัวแปรทางดานรายไดและตัวแปรทางดานภาระครอบครัวมีความสัมพันธอยาง

มีนัยสําคัญกับความคิดเหน็ตอรายการที่ไมถูกครอบคลุมโดยสวัสดิการรักษาพยาบาลวามีความเหมาะสม

หรือไม ดังนัน้ การปฏิรูประบบจะตองคํานึงถึงความจําเปนของขาราชการเหลานี้ดวย  

อีกประเดน็หนึ่งท่ีนาสนใจจากผลสํารวจของแบบสอบถามน้ี คือ การถือกรมธรรมประกัน

สุขภาพหรือการมีกรมธรรมประกันชีวิตท่ีมีการประกันสุขภาพแนบทายเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอความ

คิดเห็นของผูมีสิทธิในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ขาราชการที่มีประกันสุขภาพหรือประกัน

ชีวิตท่ีสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดถึงรอยละ 82 และรอยละ 75 ตามลําดับเห็นวารายการท่ีไม

ครอบคลุมโดยสวัสดิการรักษาพยาบาลไมมีความเหมาะสม ในขณะท่ีคาเฉล่ียของกลุมประชากรตัวอยาง

                                                 
42 สัดสวนคาเฉล่ียในท่ีนี้จะไมเทากับคาเฉลี่ยในตารางท่ี 3.3 เนื่องจากกลุมตัวอยางบางคนไมไดกรอกขอมูลจํานวนผูอยูในอุปการะ และ
คาสถิติ Chi-square ที่ไดอยูที่บริเวณวกิฤติพอดี (critical area) 
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ท้ังหมดท่ีเห็นวารายการเหลานี้ไมเหมาะสมอยูท่ีเพียงรอยละ 50 ซ่ึงนาจะตีความไดวา ขาราชการเหลานี้

ซ้ือประกันสุขภาพหรือกรมธรรมประกันชีวิตท่ีมีประกนัสุขภาพแนบทาย เนื่องจากไมมีความม่ันใจใน

ความคุมครองท่ีจะไดรับจากสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

ตารางท่ี 5.3 ความพึงพอใจและความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง43ท่ีมีตอการรับบริการภายใตระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ44 

 คาเฉล่ียที่ได สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 
ความสะดวกในการใชสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ 

3.3 0.73 พึงพอใจมาก
ที่สุด 

สามารถใชสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการไดเต็มที่ 

3.3 0.71 พึงพอใจมาก 

มีความรูความเขาใจเก่ียวกับกฎระเบียบและ
สิทธิประโยชนที่ไดรับของสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ 

3.0 0.76 มีความรูความ
เขาใจมาก 

สวัสดิการรักษาพยาบาลเปนแรงจูงใจในการ
ตัดสินใจรับราชการ 

3.1 0.80 เห็นดวยมาก 

โรงพยาบาลเขมงวดในการใชสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

2.7 0.89 เห็นดวยมาก 

โรงพยาบาลใหสิทธิในการเบิกสวัสดิการ
รักษาพยาบาลอยางเต็มที่ 

3.1 0.76 เห็นดวยมาก 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลควรมีการ
ปรับเปล่ียนรูปแบบ 

2.9 0.92 เห็นดวยมาก 

ที่มา: จากการสํารวจของคณะผูวิจัย ระหวางวันที่ 18 – 27 มิถุนายน พ.ศ. 2551  

 ตารางท่ี 5.3 แสดงความพึงพอใจ/ความคิดเห็นของขาราชการตอการรับบริการรักษาพยาบาล

ภายใตระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล โดยทั่วไปแลว กลุมตัวอยางแสดงความเห็นวามีความพึงพอใจมาก

ท่ีสุดในดานความสะดวกในการใชสวัสดิการรักษาพยาบาลและกลุมตัวอยางยังเห็นวาสามารถใชสิทธิใน

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไดเต็มท่ี ซ่ึงสอดคลองกับคําบอกเลาของเจาหนาท่ี

กรมบัญชีกลางวา ในสวนของผูมีสิทธิและผูอาศัยสิทธิในระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการนั้นไม

มีหลักฐานแสดงวามีการการรองเรียนในเร่ืองของความไมสะดวกในการรับบริการ45 ท้ังนี้ ขาราชการสวน

ใหญมักจะไดรับการบริการทางการแพทยท่ีดี เนื่องจากเปนกลุมท่ีไมมีปญหาทางดานการเรียกเก็บเงินคา

รักษาพยาบาลและไมมีการจาํกัดวงเงินเหมือนในระบบประกันสังคมหรือระบบหลักประกันสุขภาพถวน

                                                 
43 คําถามชุดน้ีใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นออกมาเปนมาตรวัดคา ต้ังแต 1 ถึง 4 โดย 1 เทากับไมพึงพอใจ/ไมเห็นดวย และ  4 เทากับพึง
พอใจมากที่สุด/เห็นดวยมากท่ีสุด 
44 ดูภาคผนวกสําหรับผลสํารวจท้ังหมด 
45 เจาหนาท่ีกรมบัญชีกลาง, สัมภาษณเชิงลึกเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคา พ.ศ. 2551 นอกจากนี้ เจาหนาท่ีกรมบัญชีกลางยังกลาวตอไปวา สิ่งท่ีไดรับ
การรองเรียนคือ ขอกลาวหาท่ีวากรมบัญชีกลางไมดูแลระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ 
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หนา นอกจากนี้แลว กลุมประชากรตัวอยางยังเหน็วามีความรูความเขาใจเกีย่วกับสิทธิประโยชนของ

สวัสดิการรักษาพยาบาลเปนอยางดีและเหน็วาสิทธิในระบบสวัสดิการนั้นเปนแรงจูงใจสําคัญในการเขา

รับราชการ อีกท้ังเห็นวาโรงพยาบาลเขมงวดในการใชสิทธิมากเกินไป อยางไรก็ตาม เม่ือทําการทดสอบ

ความสัมพันธของตัวแปรปจจัยสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมวามีผลตอระดับคาท่ีประชากรตัวอยางทํา

การประเมินหรือไมนั้น พบวา ปจจยัสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมไมมีความสัมพนัธท่ีมีนัยสําคัญกับ

ความคิดเหน็ในดานความสะดวกในการรับบริการภายใตระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการ 

นอกจากนี้ กลุมประชากรตัวอยางยังเห็นดวยท่ีจะใหมีการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ซ่ึงเม่ือวิเคราะหผลจากตารางท่ี 3.3 ควบคูไปกับผลในตารางท่ี 3.2 พบวา สาเหตุท่ีทําใหผูมีสิทธิในระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลตองการเปล่ียนแปลงระบบมากท่ีสุดนาจะมาจากการท่ีระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลมีการจํากัดรายการรักษาพยาบาลท่ีสามารถเบิกไดครอบคลุม ซ่ึงทําใหผูมีสิทธิตองเสีย

คาใชจายเพิ่มในการเขารับการักษาพยาบาล นอกจากนี้ การท่ีกลุมตัวอยางประชากรเหน็วาโรงพยาบาลมี

ความเขมงวดในการใชสิทธิในระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการมากเกินไปนัน้ อาจแปลไดวาผูมี

สิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการตองการการบริการที่มากข้ึนและยืดหยุนมากข้ึน ซ่ึงอาจ

เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหกลุมประชากรตัวอยางเห็นวาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลควรมีการปรับปรุง  

อยางไรก็ตาม เนื่องจากชุดแบบสอบถามไมไดใหกลุมตัวอยางระบุใหแนชัดถึงส่ิงท่ีตองการใหมี

การปรับปรุง ดังนั้น ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาท่ีจากสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพืน้ฐาน และสํานกังานเศรษฐกจิการคลัง จึงถูกนํามาเติมภาพในเชิง

ลึกท่ีขาดหายไป ท้ังนี้ พบวาการท่ีระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกําหนดไมใหผูมีสิทธิและผู

อาศัยสิทธิเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชน ยกเวนในกรณี “มีความจําเปนเรงดวน ซ่ึงหาก

มิไดรับการรักษาพยาบาลในทันทีทันใดอาจเปนอันตรายตอชีวิต”46 เปนแนวทางที่ไมยดืหยุนและแทท่ีจริง

                                                 
46 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 



 
                                                                                           

64

แลวไมไดกอใหเกิดการประหยัดตามท่ีรัฐบาลต้ังใจไวเทาไรนัก ซํ้าแลวยังเปนชองทางใหเกิดการปฏิบัติ

สองมาตรฐาน  

กลาวคือ การอนุโลมใหผูมีสิทธิสามารถเบิกคาใชจายรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนได

นั้น แพทยจะตองระบุลงไปในคําวินจิฉัยวา “เปนอันตรายถึงแกชีวิต” ท้ังๆ ท่ีไมมีหลักเกณฑท่ีเปน

มาตรฐานท่ีชัดเจนวาอาการประเภทใดถึงเรียกไดวาข้ันรุนแรงและเปนอันตรายถึงแกชีวิต ซ่ึงในทาง

ปฏิบัติแลว แพทยอาจชวยเหลือผูปวยท่ีไมมีความจําเปนตองเขารับการรักษาอยางเรงดวนใน

สถานพยาบาลเอกชนใหสามารถเบิกคารักษาพยาบาลจากระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการได 

ข้ึนอยูกับ”ปลายปากกาของหมอ”47 ในขณะที่สวนราชการตนสังกัดท่ีทําการเบิกจายไมสามารถทวงติงถึง

ความไมเหมาะสมได เนื่องจากเจาหนาท่ีคลังก็ไมไดเปนผูเช่ียวชาญดานการแพทยจึงไมอาจยืนยันปฏิเสธ

คําวินิจฉัยของแพทยได ท้ังนี้ เจาหนาท่ีตัวแทนขาราชการจากท้ัง 3 กรมเห็นพองกนัวา ควรจะอนุญาตใหผู

มีสิทธิสามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนไดเพื่อความเทาเทียมกัน อีกท้ังขณะนี้

สถานพยาบาลภาครัฐก็มีการปรับเพิ่มคายาและคาบริการ ทําใหตนทุนคารักษาพยาบาลของสถานพยาบาล

ภาครัฐและภาคเอกชนไมไดแตกตางกัน เพยีงแตอาจตองหาวิธีมาควบคุมการร่ัวไหลใหดี นอกจากนี ้

เจาหนาท่ีบางทานยังใหความเห็นเพิม่เติมวา สถานพยาบาลของรัฐใหบริการทางดาน hospitality สูของ

สถานพยาบาลภาคเอกชนไมได 

กลาวโดยสรุป ขาราชการมีความพึงพอใจในระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลปจจุบันท้ังในแงของ

ความสะดวกในการใชบริการและคิดวาตนเองสามารถใชสิทธิตามสวัสดิการไดเต็มท่ี ทวา ระบบ

สวัสดิการเองก็มีขอดอยตรงที่ระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการมีลักษณะเปนกฎเกณฑในการ

ควบคุมมากกวาเปนแนวทางในการบริหาร ทําใหไมมีความยดืหยุน อีกท้ังระบบไมอนุญาตใหเขารับการ

รักษาท่ีสถานพยาบาลเอกชน และการรักษาพยาบาลบางรายการไมสามารถเบิกได โดยผูท่ีมีปญหา

เกี่ยวกับรายการท่ีไมไดรับคุมครองตามสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมักเปนผูท่ีมีรายไดนอย

                                                 
47 นางสาวจิน หิรัญลักขณา, สัมภาษณเมือ่วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
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และมีภาระในครอบครัวมาก ท้ังนี้ สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปนแรงจูงใจเบ้ืองตนในการเขารับ

ราชการ ดังนัน้ถึงแมวาขาราชการสวนใหญเห็นวาควรมีการปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ขาราชการสวนใหญกย็ังคงคาดหวังวาส่ิงท่ีไดจากการปรับปรุงระบบนี้จะไมทําใหสิทธิดอยลงกวาเดิม 

เนื่องจากสิทธิในสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการเปรียบเสมือนสวนหน่ึงของสัญญาจางงานท่ีรัฐบาลมี

ตอขาราชการทุกคน 

 

5.4 ความคิดเห็นของกลุมประชากรตัวอยางตอแนวทางเลือกในการปรับปรุงระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาล 

ตารางท่ี 5.4 ความเห็นของกลุมประชากรตวัอยางตอแนวการปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล   
ขาราชการ 

 เห็นดวย/ไมเห็นดวย รอยละของประชากรท่ีเห็น
ดวย/ไมเห็นดวย 

การใหสิทธิรักษาในโรงพยาบาลเอกชนโดยจํากัด
วงเงิน 

เห็นดวย 52.0 

การทําประกันสุขภาพหมูกับบริษัทประกันภาคเอกชน เห็นดวย 61.2 
การใชสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการควรมีการ
จํากัดวงเงิน 

ไมเห็นดวย 75.1 

การใชสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการควรมีการ
จํากัดตัวยา 

ไมเห็นดวย 77.0 

ควรจายเงินชดเชยใหกลุมขาราชการท่ีไมใชสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

ไมเห็นดวย 50.5 

ควรใชคลินิกพิเศษ เห็นดวย 83.4 
ที่มา: จากการสํารวจของคณะผูวิจัย ระหวางวันที่  18 – 27 มิถุนายน พ.ศ. 2551   

 จากตารางท่ี 5.4 พบวา กลุมประชากรตัวอยางสวนใหญแสดงความไมเห็นดวย หากวาการ

เปล่ียนแปลงนัน้นํามาซ่ึงการจํากัดวงเงินหรือจํากัดประเภทของยาท่ีสามารถเบิกจายได เนื่องจากเปนการ

รอนสิทธิเดิม ซ่ึงการสัมภาษณในเชิงลึกกใ็หขอมูลในลักษณะเดียวกัน เม่ือพิจารณาแนวทางเลือกในการ

ปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลพบวา โดยเฉล่ียแลวกึ่งหนึ่งของกลุมประชากรตัวอยางเห็นวา ระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการควรขยายสิทธิใหครอบคลุมถึงการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาล

เอกชนไดในทุกกรณี ไมใชแคในกรณี “เปนอันตรายถึงแกชีวิต” ดังท่ีเปนอยูในปจจุบัน โดยอาจมีการ

จํากัดวงเงินรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนก็ได ซ่ึงผลท่ีไดนี้สอดคลองกับผลท่ีไดจากการ
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สัมภาษณเชิงลึกท่ีตองการใหขาราชการมีสิทธิในการเขารับการรักษาท่ีสถานพยาบาลเอกชน48 ในสวน

ของผูใหบริการเอง พบวา มีความพรอมท่ีจะปรับตัวหากใหสถานพยาบาลเอกชนเขารวมในระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาล เจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณใหความเห็นวา49 หากจะใหภาคเอกชนเขา

มามีสวนรวมในระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาล ก็ควรมีการต้ังคารักษาพยาบาลท่ีเปนมาตรฐานเพ่ือไมให

เกิดการร่ัวไหลและควรสนบัสนุนใหสถานพยาบาลภาคเอกชนเปนสวนท่ีมาเสริมสถานพยาบาลภาครัฐ 

ไมใชเปนการเขามาแขงขัน โดยในทางปฏิบัติอาจมีการตัง้เครือขายการรักษาพยาบาลซ่ึงผสมท้ัง

สถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะในสวนของโรงพยาบาลตติยภูมิหรือโรงเรียนฝกหัด

แพทยซ่ึงมีตนทุนคารักษาพยาบาลท่ีคอนขางสูงนั้น การมีสถานพยาบาลเอกชนอยูในเครือขายจะชวยแบง

เบาภาระของโรงพยาบาลเหลานั้นไดมาก โดยใหสถานพยาบาลเอกชนทําการรักษาพยาบาลในกรณีท่ี

ผูปวยไมมีโรคหรืออาการที่รุนแรง ท้ังนี้ กรมบัญชีกลางก็ใหความเห็นไปในทํานองกนั แตมีขอขัดของใน

กรณีการไดรับสิทธิในการรักษาท่ีสถานพยาบาลเอกชนตองแลกกับสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล50 

 ในขณะเดยีวกัน รอยละ 61.2 ของกลุมตัวอยางเหน็ดวยกับการท่ีรัฐบาลจัดทําประกนัสุขภาพหมู

ภาคเอกชนใหแกขาราชการและผูอาศัยสิทธิแทนการเบิกจายคารักษาพยาบาลจากกรมบัญชีกลาง ซ่ึงไม

สอดคลองเทาใดนกักับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก เนื่องจากเจาหนาท่ีท่ีถูกสัมภาษณมีแนวโนมท่ี

จะปฏิเสธการประกันสุขภาพภาคเอกชน เนื่องจากเกรงวาสิทธิท่ีไดรับจะดอยลง  

สําหรับการนําแนวคิดแบบ medisave มาใชในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการนั้น โดย

การจายเงินชดเชยใหแกผูท่ีไมไดใชสิทธิในการรักษาพยาบาลตลอดท้ังปนั้นๆ พบวา ประมาณคร่ึงหนึ่ง

ของกลุมประชากรตัวอยางเห็นดวยกับแนวคิดนี้ ในขณะที่การสัมภาษณเชิงลึกใหมุมมองท่ีแตกตาง

ออกไป กลาวคือ การนําระบบ medisave มาใช โดยใหขาราชการทุกคนมีบัญชีสวนตัวและรัฐบาลนําเงิน

                                                 
48 นางนราพร มะโนหาญ, นางศิริลักษณ จันทรวรานนท, นาวสาวสุลักษณ ดวงพรประทีป และนางสาวจิน หิรัญลักขณา, สัมภาษณเม่ือวันท่ี 3 
กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
49 ดร. สุรีรัตน งามเกียรติไพศาล, สัมภาษณเมื่อวันที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
50 เจาหนาท่ีกรมบัญชีกลาง, สัมภาษณเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ตอคําถามท่ีวาถามีการใชอัตราเหมาจายรายหัวโดยสามารถเลือก
ลงทะเบียนกับสถานพยาบาลเอกชนได มีความคิดเห็นอยางไร 
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เขาไปใสไวในบัญชีนั้นๆ เปนประจําเพื่อใหใชเปนคารักษาพยาบาลหรือซ้ือประกันสุขภาพนั้น ขาราชการ

มีทีทาวาไมคอยเหน็ดวยมากนัก โดยขาราชการเหลานี้ใหความเหน็วา การใชระบบ medisave อาจจะ

ไมไดสงผลใหขาราชการมีการรักษาสุขภาพมากข้ึน51 และรัฐบาลเองก็ตองเสียกําลังคนมากมายเพื่อมา

ดูแลระบบบัญชีนี้52 ในขณะท่ีกรมบัญชีกลางใหความเห็นวา ถานําระบบ medisave มาใชเฉพาะกับ

คาใชจายผูปวยนอก อาจชวยใหมีแรงจูงใจในการรักษาสุขภาพมากข้ึนและลดการเขารับบริการ

รักษาพยาบาลโดยไมจําเปนลง แตไมควรใหครอบคลุมไปถึงคาใชจายผูปวยใน เนื่องจากทุกวันนี้คาใชจาย

ผูปวยในตอการเขาพักท่ีโรงพยาบาลหน่ึงคร้ังคอนขางสูง ขาราชการอาจคิดวาเปนการรอนสิทธิได 

นอกจากนี้ หากมีการใชระบบ medisave กบัผูปวยนอกจริงๆ จะตองเตรียมการแกปญหาในเร่ืองโรคเร้ือรัง

ของผูปวยนอกที่มีคาใชจายสูง เชน โรคหัวใจและโรคเบาหวาน เปนตน53 

ท้ังนี้ เม่ือพิจารณาความสัมพนัธระหวางตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมกับการแสดงความ

คิดเห็นของกลุมตัวอยางตอแนวทางเลือกตางๆ ในการปรับปรุงระบบ พบวา ความคิดเห็นตอการใหใช

บริการสถานพยาบาลเอกชนโดยจํากัดวงเงินและการใชระบบ medisave ไมมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญกับปจจัยสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุมตัวอยาง ยกเวนกลุมผูปวยท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีแสดง

ความไมเห็นดวยตอการใชประกันสุขภาพภาคเอกชน ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเหลานี้รับรูวาการ

ประกันสุขภาพภาคเอกชนจะไมคุมครองถึงโรคท่ีเปนมาแตเดิมกอนการทําประกันสุขภาพ ทําใหกลุม

ผูปวยโรคเร้ือรังมีปญหาในการเรียกรองคารักษาพยาบาลในโรคท่ีตนเองเปนอยูเร้ือรัง 

 จากคาทางสถิติและขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก อาจกลาวไดวา ขาราชการสวนใหญมี

ความเหน็วาควรมีการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาล เนื่องจากความไมยดืหยุนของระบบและ

ตองการการคุมครองท่ีครอบคลุมรายการมากข้ึน ทวา การปรับเปล่ียนใดๆ ตองไมกอใหเกดิการรอนสิทธิ

เดิม ท้ังนี้ แนวทางเลือกท่ีคณะผูวิจยันําเสนอไปนั้น จากคาสถิติพบวาเปนแนวทางขาราชการคอนขางท่ี

                                                 
51 นางสาวศิริลักษณ จันทรวรานนท, สัมภาษณเมื่วันที่ 3 กรกาคม พ.ศ. 2551 
52 นาวสาวจิน หิรัญลักขณา, สัมภาษณเมือ่วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
53 เจาหนาท่ีกรมบัญชีกลาง, สัมภาษณเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
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เห็นดวยเปนมากท่ีสุด ในขณะท่ีการใหเขารับการรักษาในสถานพยาบาลเอกชนและการใชระบบ 

medisave เองก็มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติเชนเดียวกัน 

 

5.5 ขอเสนอแนวทางในการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

จากการสังเคราะหงานวิจยัเชิงนโยบายเกี่ยวกับการปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการตามท่ีปรากฏในบทท่ี 2 พบวา แนวคิดตางๆ จะอยูระหวางแนวคิดท่ีแตกตางกันอยางมาก 2 ดาน 

คือ การคงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลไวเชนเดิม แตเพิ่มระบบการตรวจสอบใหดีข้ึน และการรวม

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเขากับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงในกรณแีรกนั้น 

เจาหนาท่ีกรมบัญชีกลางใหความเหน็วา ในปจจุบันกรมบัญชีกลางมีการตรวจสอบความจําเปนของการ

เบิกจายคารักษาพยาบาลตามคําวินิจฉัยของแพทย (clinical audit) ควบคูไปกับการตรวจสอบดานระเบียบ

การเบิกจาย ท้ังนี้ การทํา clinical audit ไดดําเนินการโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญ อยางไรก็ตาม ศักยภาพใน

การทํา clinical audit ของกรมบัญชีกลางนั้นจํากัดอยูแคเพียงปละ 30 โรงพยาบาลเทานั้น โดยจะทําการสุม

ตรวจโรงพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูงผิดปกติ54 ดังนั้น การเพิม่การตรวจสอบใหครอบคลุมสถานพยาบาล

ท้ังหมดจะตองใชทรัพยากรอยางมหาศาล  

ทางหนึ่งท่ีจะเปนไปไดคือการท่ีมีหนวยงานกลางทางการแพทยหรือสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ซ่ึงมีแพทยผูเช่ียวชาญในสังกัดอยูจํานวนมากกําหนดมาตรฐานแนวทางการรักษาเปน

การเฉพาะโรคข้ึนมา แลวกรมบัญชีกลางจะออกระเบียบการเบิกจายโดยอางอิงตามมาตรฐานน้ัน ซ่ึงถา

หากมีมาตรฐานกลางแลว สถานพยาบาลผูใหบริการเองก็จะมีความสะดวกในการวินจิฉัยและใหการ

รักษาพยาบาลตามหลักเกณฑนั้นดวย55 ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของอัมมาร สยามวาลา และคณะ 

(2550: v-vi) ซ่ึงไดเสนอวารัฐบาลอาจควบคุมคาใชจายผูปวยนอกไดโดยการเพิ่มการตรวจสอบภายใน

                                                 
54 สัมภาษณเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
55 ดร. สุรีรัตน งามเกียรติไพศาล, สัมภาษณเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
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ของสถานพยาบาลและการตรวจสอบจากกรมบัญชีกลาง และควรมีองคกรทางวิชาการท่ีเปนกลางจดัทํา

บัญชียาหลักใหม และกําหนดขอบงช้ีทางการแพทยและราคาสําหรับการบริการทางการแพทยท่ีมีราคาสูง 

สวนแนวคิดท่ีจะรวมระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเขากบัระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

นั้น ผลจากแบบสอบถามและจากการสัมภาษณเชิงลึกบงบอกวาขาราชการไมเหน็ดวยกับแนวทางนี้เปน

อยางยิ่ง กลุมประชากรตัวอยางโดยเฉล่ียมีความรูสึกวาสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปนแรงจูงใจใน

การรับราชการ56 ในขณะท่ีผลจากการสัมภาษณเชิงลึก ขาราชการก็ใหความเหน็ในลักษณะเดียวกัน57  ท้ังนี้ 

ส่ิงท่ีทําใหขาราชการไมเหน็ดวยมากท่ีสุดคือ การใชระบบการจายเงินแบบเหมาจายทําใหเกิดการรอน

สิทธิในการเลือกการสถานพยาบาล นอกจากนี้ คุณภาพในการรักษาพยาบาลที่อาจลดลงจากการรวมเขา

กับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาก็เปนประเดน็ท่ีผูถูกสัมภาษณแสดงความกงัวล58 ท้ังๆ ท่ีปจจุบัน

ชุดสิทธิประโยชนพื้นฐานของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา

ไมไดมีความแตกตางกันเทาใดนกั59 ความกังวลตางๆ เปนปญหาทางดานจิตวิทยาเสียมากกวา  

อยางไรก็ตาม ถึงแมวาการคงระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลไวรูปแบบเดิมโดยใหมีระบบ

ตรวจสอบท่ีดข้ึีนนั้น จะเปนแนวทางที่ขาราชการแสดงความเหน็ชอบมากท่ีสุดก็ตาม60 การปฏิรูประบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลก็ยังคงมีความจําเปนอยู เนื่องจากระบบเดิมไดแสดงใหเห็นแลววาเปนระบบท่ีไม

มีเสถียรภาพดานการคลัง กลาวคือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลไมมีการจํากัดวงเงินงบประมาณรวม

แบบ global budget การติดตามและตรวจสอบท่ีดีข้ึนอาจชวยลดการรัว่ไหลของคาใชจายไดพอสมควร 

ทวา วิธีจายเงินแบบจายคาบริการตามท่ีเรียกเก็บนั้นเปนระบบท่ีตรวจสอบไดยากและตองใชทรัพยากรใน

                                                 
56 กลุมประชากรตัวอยางทําการตอบคําถามน้ีโดยใชมาตรวัดคาไลจาก 1 ถึง 4 โดยคา 1 แสดงวาไมเห็นดวยที่สุด ปรากฎวาคาเฉล่ียคําตอบของ
ประชากรตัวอยางอยูที่ 3.1 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูที่ 0.8 
57 นางนราพร มโนหาญ, นางศิริลักษณ จันทรวรานนท, นางสาวสุลักษณ ดวงพรประทีป และนางสาวจิน หิรัญลักขณา, สัมภาษณเชิงลึกเมื่อ
วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
58 นางนราพร มโนหาญ, นางศิริลักษณ จันทรวรานนท, นางสาวสุลักษณ ดวงพรประทีป และนางสาวจิน หิรัญลักขณา, สัมภาษณเชิงลึกเมื่อ
วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
59 น.พ. ชูชัย ศรชํานิ, สัมภาษณเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
60 นางนราพร มโนหาญ, นางศิริลักษณ จันทรวรานนท, นางสาวสุลักษณ ดวงพรประทีป และนางสาวจิน หิรัญลักขณา, สัมภาษณเชิงลึกเมื่อ
วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
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การตรวจสอบคอนขางสูง61  อีกท้ัง ยังไมสามารถรับรองไดวาจะควบคุมอัตราการขยายตัวของรายจาย

สวัสดิการรักษาพยาบาลไดจริง 

สําหรับการรวมระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการเขากับกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ถวนหนานั้น แมเปนเปาหมายระยะยาวของระบบประกันสุขภาพแหงชาติตามความในพระราชบัญญัติ

หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 แตความเปนไปไดในทางปฏิบัติคอนขางตํ่าในระยะส้ัน เนือ่งจาก 

มีแรงเสียดทานจากขาราชการคอนขางสูง ท้ังท่ีในความเปนจริงแลว การรวมท้ังสองระบบเขาดวยกัน จะทํา

ใหเกิดการประหยัดเนื่องจากขนาดและทําใหระบบกลายเปนผูซ้ือประกันสุขภาพรายใหญท่ีมีอํานาจตอ 

รองสูง อยางไรก็ตาม หากการรวมระบบท้ังสองระบบเขาดวยกันเปนไปไมได อาจมีแนวทางท่ีจะใหได

ประโยชนจากการประหยัดเนื่องจากขนาดคือใหรวมทรัพยากรสําหรับการทําวิจยั และการจัดหาเวชภัณฑ

และเคร่ืองมือทางการแพทยของท้ังระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

เขาดวยกัน62 ในขณะท่ีท้ังสองกองทุนกย็ังคงมีระบบการจัดการและเครือขายสมาชิกท่ีแตกตางกันอยู

เชนเดิม63 ซ่ึงแนวทางนี้ในประเทศท่ีมีกองทุนประกันสุขภาพหลายกองทุนก็มีการรวมทรัพยากรทางดาน

การรักษาพยาบาลท้ังหมดไวดวยกัน โดยกองทุนเปนแคทางผานของเงินเทานัน้ เชน ในประเทศเกาหลีใต

กอนท่ีจะมีการรวมเปนกองทุนประกันสุขภาพกองเดียวในป พ.ศ. 2543 เปนตน 

 ในสวนของแนวทางเลือกท้ัง 3 แนวทางทีท่างคณะผูวจิัยเสนอ พบวา การใหเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเอกชนน้ันสามารถนํามาเพิ่มเติมในระบบเดิมไดเลย เพยีงแตจะตองมีการตรวจสอบคุณภาพ

และคาบริการใหดี ท้ังนี้ แนวทางนี้อาจทําใหผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีความ

สะดวกและพงึพอใจมากข้ึน แตแนวทางนีไ้มไดสงผลในเร่ืองการการควบคุมการขยายตัวของรายจาย

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเทาใดนกั กลาวคือ ในปจจุบันก็มีการสมยอมระหวางแพทยใน

สถานพยาบาลเอกชนและผูปวยในการเขียนคําวินจิฉัยใหสามารถเบิกจายจากสวัสดกิารรักษาพยาบาล

                                                 
61 ปจจุบัน กรมบัญชีกลางมีเจาหนาท่ีที่รับผิดชอบดานระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการประมาณ  30 คนเทาน้ัน 
62 อาจรวมทรัพยากรของกองทุนประกันสังคมเขามารวมดวยก็ได 
63 น.พ. ชูชัย ศรชํานิ, สัมภาษณเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
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ขาราชการไดอยูแลว การเพิม่สิทธิในการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนจึงนาจะเปนชองทาง

ร่ัวไหลของเงินไดมากข้ึน หากระบบการจดัการและตรวจสอบไมมีประสิทธิภาพเพยีงพอ64  

 การใชระบบ medi-save โดยรัฐบาลนําเงินท่ีจะจัดสรรใหสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมา

ใสเขาในบัญชีสวนตัวของขาราชการแทน โดยขาราชการสามารถนําเงินนั้นไปใชจายทางดานการ

รักษาพยาบาลหรือซ้ือประกนัสุขภาพภาคเอกชนเพ่ิมเติมก็ได และเงินท่ีเหลือจะตกเปนของขาราชการผู

นั้นทันทีเม่ือมีการลาออกจากราชการนั้น โดยหลักการแลวนาจะเปนการสงเสริมใหขาราชการมีการรักษา

สุขภาพท่ีดีข้ึน อันเปนการแกไขขอดอยอยางหนึ่งของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ อยางไรก็

ตาม ดวยเหตุท่ีระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการใหสิทธิในการรักษาพยาบาลของครอบครัว

ขาราชการดวยนั้น ทําใหการออกแบบระบบตามแนวทางของ medi-save นี้มีความซับซอน และจากการ

สัมภาษณเชิงลึก พบวา ขาราชการมีความกงัวลเกี่ยวกับสิทธิในการรักษาพยาบาลของครอบครัววาจะถูก

ริดรอน สําหรับขอเสนอของกรมบัญชีกลางท่ีใหมีการใชระบบ medi-save กับผูปวยนอก ในขณะท่ีผูปวย

ในยังคงใหเบิกจายจากสวนกลางเชนเดิมนั้น เปนขอเสนอท่ีนาสนใจหากพิจารณาสัดสวนคาใชจายผูปวย

นอกตอคาใชจายรักษาพยาบาลท้ังหมด ซ่ึงปจจุบันอยูท่ีรอยละ 60 อยางไรก็ตาม หากพิจารณารูปท่ี 4.4 

อยางละเอียด จะพบวา สัดสวนของคาใชจายผูปวยนอกเร่ิมสูงข้ึนในขณะท่ีมีการเร่ิมมีการทดลองใชระบบ

วินิจฉัยโรครวม (DRGs) ในปงบประมาณ 2544 เปนตนมา ซ่ึงขอมูลสถิติบงช้ีวา อาจเกิดการถายโอน

คาใชจายของผูปวยในมาเปนผูปวยนอก ดงันั้น จึงเปนไปไดวาการมีระบบ medi-save สําหรับผูปวยนอก 

อาจกอใหเกิดผลในทางยอนกลับ คือ การถายโอนคาใชจายผูปวยนอกไปเปนคาใชจายผูปวยในเทานั้น 

 

 

 

 

                                                 
64 หนวยงานตรวจสอบการเบิกจายคารักษาพยาบาลของประเทศญ่ีปุนเปนหนวยงานที่ใหญมาก (เจาหนาท่ีกรมบัญชีกลาง, สัมภาษณเม่ือวันท่ี 
2 กรกฎาคม พ.ศ. 2551) 
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รูปท่ี 5.1: สัดสวนคารักษาพยาบาลผูปวยในและผูปวยนอกเทียบกับคารักษาพยาบาลท้ังหมดในระบบ

 สวัสดิการรักษาพยาบาล, ปงบประมาณ 2543-2549 
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ที่มา: กรมบัญชีกลาง 

 

5.6 การทําประกันสุขภาพหมูของขาราชการ 

หากพิจารณาถึงความเปนไปได ท้ังในแงประสิทธิภาพของคาใชจาย เสถียรภาพความยั่งยืน

ทางการคลัง และความพึงพอใจของขาราชการแลว การจัดทําประกันสุขภาพหมูภาคเอกชนใหแก

ขาราชการและผูอาศัยสิทธิเปนทางเลือกท่ีนาสนใจ ดังท่ีไดกลาวไวในบทท่ี 2 วามีการประมาณการวา

ขาราชการและครอบครัวจะตองจายเงินคารักษาพยาบาลออกจากกระเปาในสัดสวนท่ีสูงถึงรอยละ 40 

ของรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการไมมีประสิทธิภาพในแงของการประกันความเส่ียงทางดานการเงินและความเสมอภาคในการ

รับบริการของผูท่ีอยูในระบบ 

ท้ังนี้ หากรัฐบาลสามารถถายโอนความเส่ียงทางดานคาใชจายรักษาพยาบาลไปสูบริษัทประกัน

สุขภาพภาคเอกชนได นอกจากจะชวยแกปญหาเร่ืองความยั่งยืนทางการคลังไดแลว ยงัสามารถลดการ

จายเงินออกจากกระเปาของขาราชการเพื่อคารักษาพยาบาลไดอีกดวย กลาวคือ การทําประกันสุขภาพกับ

บริษัทเอกชนทําใหรัฐบาลสามารถคาดการณไดวารายจายคารักษาพยาบาลขาราชการจะเปนเทาใด และ

สามารถจํากัดการขยายตัวของเบ้ียประกนัไดอีกดวย ในขณะเดียวกนั ผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการ
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รักษาพยาบาลขาราชการเดิมก็ไดรับความคุมครองจากบริษัทประกันสุขภาพ โดยยังคงสิทธิในการเลือก

สถานพยาบาลได และยังมีสิทธิเพิ่มเติมในการเลือกสถานพยาบาลเอกชนอีกดวย ซ่ึงคาดวาจะเปนปจจัย

สําคัญท่ีทําใหการจายเงินออกจากกระเปาของขาราชการลดลง  

 ตลาดการประกันสุขภาพในประเทศไทยคอนขางเล็กเม่ือเทียบประเทศในกลุม OECD โดยการ

ประกันสุขภาพภาคเอกชนในประเทศไทยคิดเปนเพยีงรอยละ 3 ของคาใชจายทางการแพทยท้ังหมดเทียบ

กับรอยละ 7 ในกลุมประเทศ OECD (ปเตอร คอย 2550) เม่ือเทียบภายในภาคการประกันภยัเอง พบวา 

การประกันสุขภาพมีสวนแบงตลาดท่ีนอยกวาการประกันชีวิตและการประกันวินาศภัย นอกจากนีย้ัง

พบวาบริษัทประกันท่ีเนนขายประกันสุขภาพหมูมีอัตราสวนคาสินไหมทดแทนอยูท่ีเพียงรอยละ 30 

เทานั้น สุวาณี สุรเสียงสังข (2541)  ดังนั้น การที่รัฐบาลเลือกใชบริษัทประกันสุขภาพภาคเอกชนจะเปน

การกระตุนใหตลาดเกิดการขยายตัวอีกทางหน่ึง ท้ังนี้ โดยหลักการแลวการทําประกนัสุขภาพให

ขาราชการนี้จะตองไมรอนสิทธิเดิม กลาวคือจะตองครอบคลุมท้ังคารักษาพยาบาลผูปวยนอกและผูปวย

ใน นอกจากนีย้ังจะตองคุมครองท้ังตัวขาราชการและผูอาศัยสิทธิอยางท่ัวถึง 

 ส่ิงหนึ่งท่ีอาจกอใหเกิดแรงเสียดทานจากขาราชการ คือ การทําประกันสุขภาพจะตองกําหนด

อัตราผลประโยชนสูงสุดท่ีบริษัทประกันจะจายใหในการเจ็บปวยคร้ังหนึ่งๆ หากไมมีการจํากัดวงเงิน

ผลประโยชนจะทําใหบริษทัประกันไมสามารถคํานวณอัตราเบ้ียประกันได นอกจากนี้ กรมธรรมอาจจะ

กําหนดจาํนวนเจ็บปวยตอคร้ังตอโรคท่ีกรมธรรมใหความคุมครองในปหนึ่งๆ ในขณะท่ีระบบสวสัดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการนั้นไมมีการจํากดัคารักษาพยาบาล นอกจากกําหนดใหผูท่ีอยูในระบบจะตองเขา

รับการรักษาท่ีสถานพยาบาลของรัฐเทานั้น อยางไรก็ตาม การที่ไมจํากดัคารักษาพยาบาลนั้นกอใหเกดิ

ปญหา double moral hazard ดังท่ีไดกลาวไวขางตน ซ่ึงเปนหนึ่งในสาเหตุหลักท่ีทําใหรายจาย 

คารักษาพยาบาลท่ีรัฐบาลตองรับภาระมีการขยายตัวในอัตราท่ีสูงผิดปกติ  

 การประกันสุขภาพโดยภาคเอกชนจะชวยแกปญหาเร่ืองการควบคุมและตรวจสอบได บริษัทท่ี

รับประกันสุขภาพใหขาราชการและบุคคลในครอบครัวจะสามารถทําการตรวจสอบและควบคุมตนทุน 
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คารักษาพยาบาลไดดีกวากรมบัญชีกลาง เนื่องจากกรมบัญชีกลางไมไดมีบุคลากรความเช่ียวชาญดานการ

รักษาพยาบาล จึงทําไดเพยีงตรวจสอบความถูกตองของการเบิกจายเทานั้น นอกจากนี ้การแยกผูซ้ือบริการ

สุขภาพออกจากผูขายบริการสุขภาพจะทําเกิดการตอรองเรื่องราคาและการบริการ และกระตุนใหเกดิการ

แขงขันระหวางสถานพยาบาล อีกท้ังบริษัทประกันสุขภาพเหลานี้จะมีเครือขายโรงพยาบาลท่ีใหผูประกันตน

เขารับการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหการควบคุมตนทุนมีประสิทธิภาพมากข้ึนอีกทางหนึ่งดวย  

 

5.7 การคํานวณอัตราเบี้ยประกันสุขภาพหมูของขาราชการและบุคคลในครอบครัว  

 การประกันสุขภาพหมูโดยสวนใหญจะไมมีการตรวจสุขภาพ และอัตราเบ้ียประกนัจะเปนอัตรา

เดียวกันท้ังกลุม (สุวาณี สุรเสียงสังข 2541: 10) อยางไรกต็าม ตัวแปรทางเพศและอายอุาจมีผลตอการ

คํานวณอัตราเบ้ียประกนั เชน อัตราเบ้ียประกันจะแปรผันตามสัดสวนของผูหญิงตอผูเอาประกันท้ังกลุม 

เปนตน ดังนั้นหากจะคํานวณอัตราเบ้ียประกันท่ีเหมาะสมกบัขาราชการ ขาราชการบํานาญและผูอาศัย

สิทธิท้ังหมด จะตองอาศัยขอมูลจํานวนผูอยูในระบบจําแนกเพศและอายุจากฐานขอมูลของ

กรมบัญชีกลาง ซ่ึงหลังจากปรับตามฐานอายุแลว65 ปรากฏวาในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลมีผูหญิงใน

อัตราสวนถึงรอยละ 67  

 การคํานวณพกิัดอัตราสุขภาพหมูของขาราชการนั้น จะคํานวณจากพิกดัอัตราเบ้ียประกันสุขภาพ

หมูตอเดือนท่ีปรากฏในสุวาณี สุรเสียงสังข (2541: ตารางท่ี 9) ซ่ึงแบงความคุมครองคารักษาพยาบาล

ออกเปน 8 หมวด สําหรับวงเงินคุมครองผลประโยชนในแตละหมวดนัน้ บทความช้ินนี้จะคํานวณรายจาย

คารักษาพยาบาลขาราชการในหมวดตางๆท้ังกรณีผูปวยนอกและผูปวยในจากโครงสรางคารักษาพยาบาล

ขาราชการในสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพป 2535 ของจงกล เลิศเธียรดํารง และวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร 

(2542: ตาราง 1.6 และตาราง 1.7) การจัดแบงหมวดหมูคารักษาพยาบาลของจงกล เลิศเธียรดํารง และ

วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร (2542) นั้นบางสวนไมสอดคลองกับสุวาณี สุรเสียงสังข (2541) บทความวิจยันี้จะ

                                                 
65 จากตารางพิกัดอัตราเบ้ียประกันสุขภาพหมูของสุวาณี สรุเสียงสังข (2541: ตารางท่ี 9) ระบุวาผูเอาประกันเพศชายท่ีอายุเกิน 60 ปขึน้ไปให
นับรวมเปนผูหญิง สําหรับผูเอาประกันที่เปนเด็กใหนําไปรวมกับเพศหญิงเชนกัน แตจํานวนท่ีนําไปรวมนั้นใหคิดแคเทากับรอยละ 75 
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ทําการปรับปรุงโดยใชสัดสวนคารักษาพยาบาลขาราชการในโรงพยาบาลสังกัดมหาวทิยาลัย66มา

เทียบเคียง ดังนี้  

 อัตราผลประโยชนคุมครองสําหรับหมวดคาหองและคาอาหารนั้นจะใหเทากับ 600 บาทตอวัน 

ซ่ึงเปนไปตามอัตราท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด67 สําหรับหมวดคาใชจายท่ัวไปจะนําคารักษาพยาบาลที่

รายงานในจงกล เลิศเธียรดํารง และวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร (2542: ตาราง 1.7)68 มาใช โดยแยกคาหองและ

คาอาหารออกมาจากรายจายอ่ืน สําหรับรายจายอ่ืนนั้นไมสามารถแยกออกมาเปนคาผาตัดและคาคลอด

บุตรได จึงทําการปรับโดยใชสัดสวนคาผาตัดทําคลอดหัตถการและวสัิญญีตอคารักษาพยาบาลผูปวยใน

ท้ังหมดของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยหักออก (สัดสวนเทากับประมาณรอยละ 10.2) จึงไดคาใชจาย

ท่ัวไปตอคร้ังเทากับ 7,000 บาทตอคร้ัง และโดยหลักการเดียวกันจะไดคาผาตัดทําคลอดหัตถการและ

วิสัญญีตอคร้ังเทากับ 1,080 บาท 

 สําหรับผลประโยชนคุมครองสําหรับการรักษาผูปวยนอก จะใชขอมูลท่ีรายงานในจงกล เลิศเธียร

ดํารง และวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร (2542: ตาราง 1.6) เทากบั 740 บาทตอคร้ัง สวนหมวดคารักษาฟนจะใช

อัตราท่ีกําหนดโดยกองทุนประกันสังคมเปนมาตรฐานเทากับ 400 บาทตอป (อัญชนา ณ ระนอง และศร

ชัย เตรียมวรกลุ 2545: 104) แตในท่ีนี้จะใช 400 บาทตอเดือน สําหรับหมวดคาพยาบาลพิเศษน้ัน ประกัน

สุขภาพนี้จะไมครอบคลุมเนื่องจากโดยปกติระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลก็ไมครอบคลุมคาใชจายสวนนี้ 

สําหรับการรักษาเจ็บปวยสาหัสก็จะใชอัตราท่ีกําหนดโดยประกนัสังคมเปนฐาน (อัญชนา ณ ระนอง และ

ศรชัย เตรียมวรกุล 2545: 104) และคิดโดยใชจํานวนวันเฉล่ียของการนอนโรงพยาบาลเทากับประมาณ   

14 วัน (จงกล เลิศเธียรดํารง และวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร 2542: ตาราง 1.7) ทําใหไดการคุมครองการรักษา

เจ็บปวยสาหัสเทากับ 30,000 บาทตอคร้ัง  

                                                 
66 เอกสารประกอบการประชุมคณะทํางานพิจารณางบประมาณคารักษาพยาบาลของทางราชการ คร้ังท่ี 2/2549 วันพฤหัสบดีที่ 28 กันยายน 
2549 
67 ดูประกาศกระทรวงการคลัง เร่ืองอัตราคาบริการสาธารสุขเพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาล ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 
68 จงกล เลิศเธียรดํารง และวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร (2542) ไดเสนอขอมูลคารักษาพยาบาลท้ังของขาราชการและขาราชการบํานาญและ
ครอบครัว ทางผูวิจัยจะนําขอมูลไปถวงน้ําหนักโดยใชสัดสวน 90:10 ระหวางขาราชการและครอบครัว กับขาราชการบํานาญและครอบครัว 
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ตารางท่ี 5.6 การคํานวณเบี้ยประกันสุขภาพ 

 ความคุมครอง 
(บาท) 

พิกัดอัตราในกรณี
สัดสวนเพศหญิงตอผู
เอาประกันอยูระหวาง
รอยละ 60-70 (%) 

เบี้ยประกันตอเดือน 
(บาท) 

หมวด 1 การรักษาในโรงพยาบาล 
-คาหองและคาอาหาร (ตอวัน) 
-คาใชจายทั่วไป (ตอครั้ง) 

 
600 บาท 

7,000 บาท 

 
7.80 
0.26 

 
23.4 บาท 
18.2 บาท 

หมวด 2 คาผาตัด (ตอคร้ัง) 1,100 บาท 0.125+  2.00 21.5 บาท 

หมวด 3 คาดูแลโดยแพทย (ตอวัน) 400 บาท 3.90 15.6 บาท 

หมวด 4 การรักษานอกโรงพยาบาล 
-500 บาทแรก (ตอครั้ง) 
-500 บาทตอไป (ตอครั้ง) 

 
500 บาท 
240 บาท 

 
32.50 
13.00 

 
162.5 บาท 

31.2 บาท 

หมวด 5 การคลอดบุตร รวมในหมวด 2 รวมในหมวด 2 รวมในหมวด 2 

หมวด 6 การรักษาฟน 400 บาท 2.00 8 บาท 

หมวด 7 คาพยาบาลพิเศษ ไมครอบคลุม ไมครอบคลุม ไมครอบคลุม 

หมวด 8 การรักษาเจ็บปวยสาหัส 
(รับผิดชอบเอง 5000 บาทแรก) 
-10,000 บาทแรก 
-10,000 บาทที่สอง 
-10,000 บาทที่สาม 

30,000 บาท 
 

130 
 

 
 

440*130 = 572 บาท 
220*130 = 286 บาท 
110*130 = 143 บาท 

รวม    1281.4 บาท 
 

  

 สําหรับการคิดอัตราเบ้ียประกันตามตารางที่ 5.6 นี้จะเปนการคํานวณเบี้ยประกนัรายเดือน มี

ระยะเวลาความคุมครองสามสิบวัน ดังนัน้จึงตองมาปรับเปนเบ้ียประกนัรายปโดยนําไปคูณจํานวนเดือน 

12 เดือนในทุกๆหมวด ทําใหอัตราเบ้ียประกันสุขภาพหมูตอปท่ีคํานวณไดเทากับ 15,376.8 บาท อยางไรก็

ตาม ขอจํากัดของขอมูลท่ีนํามาใชในการคํานวณอาจมีผลตอความนาเช่ือถือของอัตราเบ้ียประกนัสุขภาพ

ท่ีคํานวณออกมา ขอมูลบางสวนเปนขอมูลท่ีคอนขางเกาและควรจะตองมีการปรับฐานตามเงินเฟอและ

ฐานเงินเดือนบุคลากรของรัฐ อยางไรก็ตาม ขอมูลท่ีมีอยูไมสามารถจําแนกรายจายบุคลากรออกจาก

รายจายคาบริการอ่ืนๆได การปรับคาใชจายตามฐานเงินเฟอและฐานเงินเดือนอาจนําไปสูความผิดพลาด

ได  อยางไรกต็าม งานวิจยัช้ินนี้ไดใชโครงสรางคาบริการของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมาเปนตัวแทน
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ของคารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลทัว่ประเทศ จึงมีความเปนไปไดวาผลของอัตราเงินเฟอจะถูกดูด

ซับไปบางสวนแลว 

 เม่ือเทียบอัตราเบ้ียประกันท่ีคํานวณไดกับอัตราเบิกจายสําหรับการทําประกันสุขภาพกลุมให

สําหรับสมาชิกวุฒิสภาและสมาชิกสภาผูแทนราษฎร ซ่ึงกฎหมายกําหนดใหเบิกจายไดไมเกิน 20,000 บาท

ตอคนตอปนั้น69 พบวา อัตราเบ้ียประกนัท่ีคํานวณไดอยูในวิสัยท่ีรัฐบาลสามารถจายได นอกจากนี้ จํานวน

ผูประกันตนในระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการรวมถึงผูอาศัยสิทธิซ่ึงมากถึง 6.9 ลานคน จะทํา

ใหเกิดความประหยดัจากขนาด (economies of scale)และมีการกระจายความเส่ียงท่ีดยีิ่งข้ึน ดังนั้น คาดวา

สามารถลดเบ้ียประกนัใหถูกลงไดอีก ณ วันท่ี 5 กนัยายน 2551 ไดมีการเบิกจายรายจายสวัสดกิาร

รักษาพยาบาลในปงบประมาณ 2551 ไปแลวท้ังส้ินจํานวน 51,032 ลานบาท ดังนั้น อัตราเบ้ียประกนัท่ีอาจ

ดึงดูดรัฐบาลใหเห็นชอบกับการประกันสุขภาพภาคเอกชนนี้ควรจะอยูท่ีประมาณ 10,000 - 12,000 บาท 

ซ่ึงอยูในวิสัยท่ีจะตอรองได 

 อยางไรก็ตาม กรมธรรมประกันสุขภาพยังไมคุมครองโรคอีกหลายโรคท่ีคุมครองโดยระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาล เชน โรคไตและโรคจิต เปนตน อีกท้ังกรมธรรมยังไมครอบคลุมถึงโรคท่ีตรวจ

พบมากอนการทําประกันสุขภาพอีกดวย ซ่ึงปญหาเหลานี้จําเปนตองทําความตกลงกบับริษัทประกันให

แนนอนกอน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
69 ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกจายเงินเก่ียวกับการประกันสุขภาพของสมาชิกวุฒิสภาและสมาชิกสภาผูแทนราษฎร (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2547 
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รูปท่ี 5.2 เปรียบเทียบประมาณการคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลกรณีใชประกันสุขภาพเอกชนกับ
กรณีปกติ ปงบประมาณ 2551-2558 
 
 
หมายเหตุ: 1. อัตราการขยายตัวของคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลกรณีใชประกันสุขภาพเอกชน ปรับโดยใชดัชนีราคาหมวดการตรวจ

รักษาและบริการสวนบุคคลเฉลี่ยชวงป พ.ศ. 2546-2549 ซึ่งเทากับรอยละ 1.4 ตอป70 

 2. การคํานวณไมไดนําอัตราการขยายตัวของผูท่ีอยูในระบบเขามาพิจารณา เนื่องจากระบบราชการกําลังอยูในชวงปรับลด
 ขนาดองคกร อยางไรก็ตาม เมือ่เปรียบเทียบท้ังสองกรณีแลว การเพิ่มหรือลดจํานวนของผูท่ีอยูในระบบสวัสดิการรักษา
 พยาบาลจะไมมีผลกระทบตอแนวโนมท่ีแสดงในรูปนี้ 
 
 

บทท่ี 6 บทสรุปและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ที่มา: กรมบัญชีกลางและการคํานวณของคณะผูวิจยั 

 

งานวิจยัช้ินนี้ไดเสนอทางเลือกอีกหนึ่งทางสําหรับการปองกันความเส่ียงทางการคลังจากการ

ขยายตัวของรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลท่ีไรการควบคุม กลาวคือ การนําระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการเขาสูตลาดการประกันสุขภาพ เม่ือเทียบกับกองทุนประกันสังคมและกองทุน

หลักประกนัสุขภาพถวนหนาแลว พบวาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเปนระบบประกันสุขภาพเดียวท่ี

ไมผานกลไกของระบบตลาด ไมมีการแบงแยกระหวางผูซ้ือและผูขายบริการสุขภาพ ทําใหไมมีระบบ

ตรวจสอบท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ กรมบัญชีกลางซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูจายเงินคารักษาพยาบาลก็ทําการ

ตรวจสอบเพียงความถูกตองของการเบิกจาย แตไมสามารถตรวจสอบประสิทธิภาพและความเหมาะสม

ของคารักษาพยาบาลได 

 การแกปญหาการขยายตัวสูงอยางผิดปกติของรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลนั้น ไดมีผูเสนอให

รัฐบาลใชอัตราเหมาจายรายหัว และใชวิธีบริหารงานโดยองคกรกึ่งอิสระ แตการใชระบบ contracting 

model นั้นจะมีขอดอยคือเปนการจํากดัสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลของผูประกันตน ซ่ึงอาจทําให

ความพึงพอใจของผูบริโภคลดลงได นอกจากนี้ ถาหากรัฐบาลกําหนดใหอัตราเหมาจายรายหัวของ

ขาราชการและบุคคลในครอบครัวมีอัตราท่ีสูงกวาอัตราเหมาจายของกองทุนหลักประกันสุขภาพถวน
                                                 
70 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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หนา อาจทําใหเกิดแรงเสียดทานทางการเมืองท่ีคอนขางสูง แตถารัฐบาลจะกําหนดอัตราเหมาจายใหเปน

อัตราเดียวกันท้ังสองระบบ มีแนวโนมวาจะไดรับการตอตานจากขาราชการ และการรวมกองทุนสอง

กองทุนเขาดวยกันนั้นไมสามารถทําไดในระยะส้ันอีกดวย 

 ปญหาอีกประการหนึ่งของการกําหนดอัตราเหมาจายรายหัวท่ีรัฐบาลตองคํานึงถึงคือ ปญหาเร่ือง

การอุดหนนุไขวขามระบบ ถารัฐบาลกําหนดอัตราเหมาจายรายหัวของขาราชการและบุคคลในครอบครัว

ในอัตราท่ีใกลเคียงกับอัตราของกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะทําใหโรงพยาบาลขาดเงินบํารุง 

ซ่ึงเปนแหลงรายไดหลักของโรงพยาบาล ดังนั้นอาจจะเกดิปญหาวาอัตราเหมาจายของท้ังสองระบบไม

เพียงพอ และรัฐบาลในฐานะผูรับผิดชอบระบบไมสามารถผลักภาระความรับผิดชอบนี้ได ความเส่ียง

ทางดานการคลังจึงยังไมหมดไปเสียทีเดียว แตถาหากรัฐบาลกําหนดอัตราเหมาจายรายหัวของขาราชการ

และบุคคลในครอบครัวสูงกวาอัตราเหมาจายอีกระบบหนึ่ง การอุดหนนุไขวขามระบบก็ยังคงดําเนนิ

ตอไป  

 การใหบริษทัเอกชนรับทําประกันสุขภาพใหแกขาราชการและผูอางสิทธินั้นจะทําใหรัฐบาล

สามารถจํากัดภาระทางการคลังได และสามารถจัดเตรียมงบประมาณสําหรับรายจายดานนี้ไดอยาง

พอเพียง โดยไมตองอาศัยการเบิกจายจากเงินคงคลังอีกเหมือนเชนท่ีเปนอยูในปจจบัุน นอกจากนี ้การใช

บริการบริษัทประกันสุขภาพภาคเอกชนจะไมจํากัดสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลเทากับวิธีเหมาจายราย

หัว ทําใหผูท่ีอยูในระบบจะไดรับความพึงพอใจมากข้ึน เนื่องจากสามารถเลือกใชบริการในสถานพยาบาล

เอกชนได รวมท้ังสามารถเลือกซ้ือเพิ่มเติมกรมธรรมท่ีใหความคุมครองท่ีสูงข้ึนได 

 การประกันสุขภาพโดยบริษัทเอกชนสามารถลดปญหาเร่ืองการอุดหนุนไขวขามระบบได 

เนื่องจากงบประมาณในสวนของระบบสวัสดิการไดถูกแยกออกจากงบประมาณในสวนของกองทุน

หลักประกนัสุขภาพถวนหนาอยางส้ินเชิง  นอกจากนี้ปญหาความไมเปนธรรมเก่ียวกบัการท่ีเงินเดือน

บุคลากรของสถานพยาบาลถูกจายโดยเงินจากกองทุนหลักประกนัสุขภาพถวนหนากจ็ะไดรับการแกไข 
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ภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐก็จะลดลง ซ่ึงจะสงผลตอประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล

ของระบบโดยรวม 

 อยางไรก็ตาม การผลักภาระความเส่ียงใหบริษัทรับประกันสุขภาพเอกชนน้ันจะตองพิจารณาดู

ดวยวาบริษัทนั้นสามารถแบกรับภาระความเส่ียงไดมากนอยแคไหนสําหรับเบ้ียประกันท่ีทางรัฐบาลเสนอ 

เนื่องจากอัตราเบ้ียประกัน 10,000 บาทนั้นเปนอัตราท่ีไมสูงมากเม่ือเทียบกับสิทธิประโยชนท่ีคุมครองท้ัง

ผูปวยในและผูปวยนอก รวมท้ังโรคท่ีมีคาใชจายสูงและการคลอดบุตร แตการใชบริการการประกัน

สุขภาพภาคเอกชนนั้นจะชวยประหยัดทรัพยากรในการบริหารงานของกรมบัญชีกลางซ่ึงไมไดนับรวมอยู

ในรายจายสวสัดิการรักษาพยาบาลนี ้

 สําหรับทางเลือกอ่ืนๆท่ีอาจเปนไปได คือ การพิจารณาเพิ่มเงินเดือนใหแกขาราชการเพื่อให

ขาราชการสามารถหาจัดหาบริการรักษาพยาบาลใหแกตนเองและครอบครัวไดตามความจําเปน แต

ทางเลือกนี้มีความเปนไปไดคอนขางตํ่าดวยขอจํากัดทางงบประมาณ ซ่ึงโดยปกติเงินเดือนคาจางจะคิด

เปนสัดสวนถึงเกือบรอยละ 30 อยูแลว71 นอกจากนี้ อาจมีการเสริมสรางแรงจูงใจใหมีการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค โดยใหเปนเงินรางวัลแกครอบครัวขาราชการที่มีสุขภาพแข็งแรงและไมตองใชบริการ

รักษาพยาบาลของระบบสวสัดิการขาราชการ แตดังท่ีไดกลาวไปในตอนตนวาแนวทางน้ีอาจทําใหมีการ

ถายโอนคารักษาพยาบาลผูปวยนอกมาเปนคารักษาพยาบาลผูปวยใน 

 งานวิจยัช้ินนี้ไดใชขอมูลปฐมภูมิจากการสุมตัวอยางประชากรในการทําแบบสอบถามและการ

สัมภาษณเชิงลึกผูท่ีมีสวนเกีย่วของกบัระบบ ซ่ึงถือเปนงานวิจยัแรกท่ีใชแนวทางการศกึษานี้มาวิเคราะห

เพื่อหาความเปนไปไดในการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาล อนึ่ง คณะผูวิจยัสนับสนุนใหมีการทํา

วิจัยอยางตอเนือ่งในประเด็นท่ีเกี่ยวกับการประกันสุขภาพภาคเอกชน ท้ังนี้ งานวจิัยในอนาคตอาจใช

แนวทางการศกึษาเชิงคุณภาพในการวิเคราะหผลดีและผลเสียของการประกันสุขภาพหมูอยางละเอียด

ตอไป เพื่อเปนการยืนยันขอคนพบที่ไดจากงานวจิัยช้ินนี้วา การทําประกันสุขภาพหมูกับบริษัทเอกชนนั้น

                                                 
71 สัดสวนงบบุคลากรตองบประมาณท้ังหมดสําหรับปงบประมาณ พ.ศ. 2551 เทากับรอยละ 27.8 (งบประมาณโดยสังเขป ปงบประมาณ พ.ศ. 
2551) 
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เปนแนวทางท่ีเปนไปไดมากที่สุดในท้ังในแงของประสิทธิภาพการใชจาย การควบคมุการขยายตัวของ

รายจาย ความยั่งยืนทางการคลัง และความพึงพอใจของผูบริโภค 
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เอกสารอางอิง 

เอกสารช้ันตน 

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กรมบัญชีกลาง 

งบประมาณโดยสังเขป 

พระราชกฤษฎีกาวาดวยเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ พ.ศ. 2523  

พระราชบัญญัติเงินคงคลัง พ.ศ. 2491 

พระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ. 2502  

พระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

เอกสารประกอบการประชุมคณะทํางานพิจารณางบประมาณคารักษาพยาบาลของทางราชการ คร้ังท่ี 2/2549 

วันพฤหัสท่ี 28 กันยายน 2549 

เอกสารช้ันรอง 

ปเตอร คอย, “การจัดการระบบประกันสุขภาพใหเหมาะสมกับประเทศไทย” มติชนรายวัน 1 มิถุนายน 2550 

วิโรจน ณ ระนอง (2548), “ทางเลือกดานการเงินของการจัดหลักประกันสุขภาพ”, ใน วรวรรณชาญดวย

วิทย และคณะ (บรรณาธิการ), วิเคราะหการหาแหลงเงินเพิ่มเติมสําหรับหลักประกนัสุขภาพถวน

หนา (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) 

วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร จงกล เลิศเธียรดํารง และวิชช เกษมทรัพย (2541) “หลักการ สาระสําคัญของ

พระราชบัญญัติกองทุนสุขภาพขาราชการ พ.ศ....”, เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการท่ี

ปรึกษาโครงการวิจัยเร่ืองการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ระยะท่ีสอง 

คร้ังท่ี 7/2540 

วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร สุชาติ สรณสถาพร และจงกล เลิศเธียรดํารง (2540a), “การปฏิรูปสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ: การบริหารการเงิน 2”, เอกสารประกอบการประชุม คณะกรรมการท่ี
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ปรึกษาโครงการวิจัยเร่ืองการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ระยะท่ีสอง 

คร้ังท่ี 4/2540 

วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร สุชาติ สรณสถาพร และจงกล เลิศเธียรดํารง (2540b), “สวัสดกิารรักษาพยาบาล

ขาราชการ: วิกฤตงบประมาณป 2541 และการปฏิรูประบบในป 2542-2544”,  เอกสาร

ประกอบการประชุมคณะกรรมการท่ีปรึกษาโครงการวจิัยเร่ืองการปฏิรูประบบ สวัสดิการ

รักษาพยาบาลของขาราชการ ระยะท่ีสอง คร้ังท่ี 5/2540 

วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร สุชาติ สรณสถาพร และจงกล เลิศเธียรดํารง (2540c), “การปฏิรูปสวัสดิการ
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย เรื่อง  
“ความพึงพอใจและรูปแบบการจัดระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล” 

 

วัตถุประสงคของงานวิจัย  เพื่อศึกษาและวิเคราะหรายจายดานสวัสดิการรักษาพยาบาล 
ความพึงพอใจของผูใชสิทธิ และรูปแบบในการปรับเปล่ียนระบบรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลท่ี
เหมาะสม 

ผูใหขอมูล ไดแก  ขาราชการพลเรือน ขาราชการทหาร ขาราชการตํารวจ และขาราชการ
บํานาญ ท่ีใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลตางๆ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
รวมถึงโรงพยาบาลทหารและตํารวจ 

 

ตอนท่ี 1 ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง โปรดกรอกขอมูลในชองวาง และกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองวาง  
1. เพศ              1. ชาย              2. หญิง 
2.  อาชีพ            1. ขาราชการพลเรือน  สังกัด................................................................... 
                          2. ขาราชการทหาร     สังกัด...................................................................... 
                          3. ขาราชการตํารวจ    สังกัด...................................................................... 
                          4. ขาราชการบํานาญ สังกัด...................................................................... 
3. อายุ 

  1. ตํ่ากวา  26  ป  2. 26  -  30  ป 

  3. 31  -  35  ป  4. 36  -  40  ป 

  5. 41  -  45  ป  6. 46  -  50  ป 

  7. 51  -  55  ป  8. 56  -  60  ป 

4. สถานภาพ 
                 1. โสด                           2. สมรส  จํานวนบุตร ชาย หญิง.............คน 
                                                                      2.1  คูสมรส เบิกคารักษาเองได/ มีประกันสังคม 
                                                                      2.1  คูสมรส เบิกคารักษาเองไมได 
                 3. หมาย/ หยาราง                         
5. ระดับการศึกษา 
                 1. ตํ่ากวาปริญญาตรี  2. ปริญญาตรี 
                 3. ปริญญาโท  4. ปริญญาเอก 
                 5. อ่ืนๆ ระบุ.................................................................... 
6. อายุราชการ 
                1.   ตํ่ากวา 6 ป                  2.  6-10 ป             3.  11-15 ป  
                4.   16-20 ป                      5.  21-25 ป 6.  26-30 ป        7.  30 ปข้ึนไป 

เอกสารแนบ 1 
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7. รายไดรวม/ บํานาญรวม 
                1.   ตํ่ากวา 10,000 บาท 2.  10,000-15,000 บาท 
                3.   15,000-20,000 บาท 4.  20,000-25,000 บาท 
                5.   25,000-30,000 บาท 6.  30,000 บาท ข้ึนไป 
8. จํานวนสมาชิกในครอบครัวของทานท่ีตองรับผิดชอบ (บิดา/ มารดา/ บุตร/ หลาน) 
                 1. ไมมีผูอยูในการอุปการะ  2. 1-3 คน   
                 3. 4-6 คน  4. 7 คนข้ึนไป 
9. อาชีพเสริมจากงานประจาํ 
                 1. มี  ระบุอาชีพ......................................... รายไดโดยเฉล่ียจากอาชีพเสริมโดยประมาณ 
                          1.1   ตํ่ากวา 3,000 บาท/ เดือน             1.2   3,001-5,000 บาท/ เดือน  
                          1.3   5,001-7,000 บาท/ เดือน             1.4   7,001-9,000 บาท/ เดือน  
                          1.5  9,000 บาท ข้ึนไป ระบุ.....................บาท/ เดือน 
                 2. ไมมีอาชีพเสริมจากงานประจํา 
10. คาใชจายในครอบครัวโดยประมาณตอเดือน รวมคาผอนสงตางๆ (สงใหพอแม/ ผอนบาน/ ผอนรถ) 
                1.  ตํ่ากวา 30,000 บาท/ เดือน  2.  30,001-50,000 บาท/ เดือน  
                3   50,001-70,000 บาท/ เดือน  4.  มากกวา 70,001 บาท/ เดือน  
11. รายรับในครอบครัวตอเดือน  
                1.  พอใช/พอด ี                                     2.  ไมพอใช  
                3.  บางคร้ังไมพอใช                            4.   เหลือเก็บ ประมาณ...................บาท/ เดือน 
12. ทานทําประกันชีวิต/  สุขภาพหรือไม 
                 1. ทํา ประกันชีวิต บริษัท.................................... คาเบ้ียประกัน....................(ตอป/ เดอืน) 
                              1.1  เบิกคารักษาได          1.2  เบิกคารักษาไมได เนื่องจาก.................................. 
                 2.  ทําประกันสุขภาพ บริษทั....................................... คาเบ้ียประกัน....................(ตอป/ เดือน) 
                 3.     3.1  เบิกคารักษาได          3.2  เบิกคารักษาไมได เนื่องจาก..................................... 
                 4. ไมทํา เนื่องจาก เบิกคารักษาไดอยูแลว  5. ไมทํา เนื่องจาก ................................... 

13. การรักษาพยาบาลท่ีใช  (กาไดมากกวา 1 ขอ) โรค เหตุผล 
  ซ้ือยาทานเอง   
  รักษาคลินิกท่ัวไป................................................   
  รักษาคลินิกพิเศษ.................................................   
  รักษาโรงพยาบาลรัฐ............................................   
  รักษาโรงพยาบาลเอกชน.....................................   
  ทานยาแผนโบราณ..............................................   
  อ่ืนๆ ระบุ.............................................................  
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ตอนท่ี 2 การวัดระดับความคิดเห็นเก่ียวกับอาการเจ็บปวย 
 คําถามตอไปนี้เปนคําถามเพ่ือใหทานไดแสดงทัศนคติความคิดเห็นเกีย่วกับเร่ืองดังกลาวนี ้
 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางท่ีตรงกบัความเปนจริงตามท่ีทานเหน็สมควรท่ีสุด 
1 = นานๆ คร้ัง  2 = เดือนละคร้ัง  3 =  2 สัปดาห/ คร้ัง  4 = สัปดาหละคร้ัง    5 = มากกวา 8 คร้ัง/ เดือน 
14.  ทานมีโรคประจําตัวดังรายการตอไปนี้หรือไม  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    

โรคท่ีกําลังปวย ระยะเวลาการปวย ระดับความถ่ี การรักษา 
 0-2 ป มากกวา 2 ป 1 2 3 4 5 ยังไมหาย หายดีแลว 

  โรคหัวใจ เริ่มเปน เปนมานาน 1 2 3 4 5   

  โรคมะเร็ง เริ่มเปน เปนมานาน 1 2 3 4 5   

 โรค (ระบุ) ................... 
............................................ 

เริ่มเปน เปนมานาน 1 2 3 4 5   

 โรค (ระบุ) ................... 
............................................ 

เริ่มเปน เปนมานาน 1 2 3 4 5   

 โรค (ระบุ) ................... 
............................................ 

เริ่มเปน เปนมานาน 1 2 3 4 5   

 โรค (ระบุ) ................... 
............................................ 

เริ่มเปน เปนมานาน 1 2 3 4 5   

 โรค (ระบุ) ................... 
............................................ 

เริ่มเปน เปนมานาน 1 2 3 4 5   

ตอนท่ี 3 ความเหมาะสมในดานคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

รายละเอียด เหมาะสม ไมเหมาะสม ความคิดเห็น 

คาใชจายในการรักษาแตละครั้งใน
ปจจุบัน 

เหมาะสม ไมเหมาะสม  

รายการตองจายเงินเพิ่มเอง เหมาะสม ไมเหมาะสม  

สามารถเบิกจากประกันได เหมาะสม ไมเหมาะสม  

ไมสามารถเบิกจากประกันได เหมาะสม ไมเหมาะสม  

การเบิกโดยตรงจากกรมบัญชีกลาง เหมาะสม ไมเหมาะสม  

คาใชจายท่ีเบิกไดในปจจุบัน    

อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
…………………………………………. 
………………………………………….. 
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ตอนท่ี 4  ความสะดวกของการใชระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 

ระดับความพงึพอใจ/เห็นดวย       1 = นอยท่ีสุด      2 = นอย        3 = มาก    4 = มากท่ีสุด 
รายละเอียด ความพึงพอใจ/เห็นดวย 

 4 3 2 1 
ขาพเจามีความสะดวกในการใชสวัสดิการคารักษาพยาบาล 4 3 2 1 

ขาพเจาสามารถใชสวัสดิการคารักษาพยาบาลไดอยางเต็มท่ี 4 3 2 1 

ขาพเจามีความรูเกี่ยวกับกฎระเบียบขอบังคับตลอดจนผลประโยชนตาง ๆ ของ
สวัสดิการคารักษาพยาบาลท่ีไดรับอยูในขณะน้ี 

4 3 2 1 

สวัสดิการคารักษาพยาบาลเปนแรงจูงใจท่ีสําคัญในการเขารับราชการ 4 3 2 1 

โรงพยาบาลเขมงวดในการใชสิทธิสวัสดิการคารักษาพยาบาล เชน ใหยาราคาถูก 4 3 2 1 

โรงพยาบาลใหสิทธิในการเบิกสวัสดิการคารักษาพยาบาลไดอยางเต็มท่ี 4 3 2 1 

สวัสดิการคารักษาพยาบาลควรมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบ 4 3 2 1 

อ่ืนๆ ระบุ.................................................…………………………………………. 
……………………………………………………………………………………… 

    

 

ตอนท่ี 5   ความคิดเห็นท่ีมีตอรูปแบบของระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาล 

ความคิดเห็น ความคิดเห็น ความคิดเห็น 

 เห็นดวย ไมเห็นดวย  

การใหสิทธิรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนโดย
จํากัดวงเงิน   

เห็นดวย ไมเห็นดวย  

ขาราชการมีการทําประกันหมูกับบริษัทเอกชนเพื่อใช
สิทธิทางการรักษาพยาบาล 

เห็นดวย ไมเห็นดวย  

สวัสดิการรักษาพยาบาลเปนแรงจูงใจในการเขารับ
ราชการ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย  

การใชสวัสดิการรักษาพยาบาลควรมีการจาํกัดวงเงิน  เห็นดวย ไมเห็นดวย  
การใชสวัสดิการรักษาพยาบาลควรมีการจาํกัดตัวยา   เห็นดวย ไมเห็นดวย  
ควรจายเงินชดเชยใหกลุมท่ีไมปวย/ ไมเบิกคารักษา เห็นดวย ไมเห็นดวย  
ควรใชคลินิกพิเศษ เห็นดวย ไมเห็นดวย  

 

ความคิดเหน็อ่ืนๆ ................................................................................................................................... 

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

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