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บทสรุปผูบริหาร 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปนสวัสดิการท่ีรัฐบาลจัดใหแกขาราชการ 

ขาราชการบํานาญ และบุคคลในครอบครัว ระบบนีเ้ปนระบบปลายเปด (open-ended)  โดยรัฐบาล

อุดหนุนคารักษาพยาบาลโดยไมจํากัดวงเงิน ทําใหคาใชจายของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลมี

แนวโนมขยายตัวข้ึนอยางรวดเร็วถึงเกือบรอยละ 20 ตอป ซ่ึงกลายเปนภาระทางการคลังและมี

ผลกระทบตอความยั่งยืนทางการคลังในระยะยาว  

รัฐบาลไดมีความพยายามปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเพ่ือใหสามารถควบคุม

คาใชจายได เชน การใชระบบจายเงินแบบวินิจฉัยโรครวม (DRGs) สําหรับผูปวยใน และการ

ปรับปรุงฐานขอมูลสารสนเทศ เปนตน อยางไรก็ตาม ความพยายามเหลานี้ไมประสบผลสําเร็จ

เทาไรนัก ท้ังนี ้มีปจจัยหลายประการที่ทําใหรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการยากท่ีจะ

ควบคุม โดยตัวของระบบเองซ่ึงเปนระบบปลายเปด ทําใหมีผลตอพฤติกรรมของผูประกันตนและผู

ใหบริการ นอกจากนี้ การจัดต้ังระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป พ.ศ. 2545 ยงักอใหเกิดการ

อุดหนุนไขวขามระบบ กลาวคือ สถานพยาบาลมีแนวโนมเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลเพ่ือนําไปสนับสนนุการดําเนินการรักษาผูปวยในระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ดังนั้น การขยายตัวท่ีไรการควบคุมของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลจึงเปน

ปญหาท่ีสะทอนถึงระบบประกันสุขภาพถวนหนาดวย 

งานวิจยัช้ินนี้ถือเปนคร้ังแรกท่ีไดมีการนําความคิดเห็นของขาราชการตอแนวทางการ

ปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลมาทําการวิเคราะหอยางเปนรูปธรรม จากแบบสอบถามและ

การสัมภาษณเชิงลึกพบวา ขาราชการสวนใหญเหน็วาควรมีการปรับปรุงระบบสวัสดกิาร

รักษาพยาบาลขาราชการ แตจะตองไมทําใหสิทธิดอยลงกวาเดิม เนื่องจากถือเปนสวนหน่ึงของ

สัญญาจางงาน ท้ังนี้ ส่ิงท่ีขาราชการกลุมตัวอยางแสดงความไมพึงพอใจคือความครอบคลุมของ

รายการท่ีสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได โดยกลุมตัวอยางตองการใหระบบมีความยืดหยุนมากข้ึน
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และสามารถเบิกคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนได อยางไรกต็าม กลุมตัวอยางสวนใหญ

พึงพอใจกับความสะดวกในการรับบริการและคิดวาตนเองสามารถใชสิทธิไดอยางเต็มท่ี 

สําหรับทางเลือกในการปฏิรูประบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการนั้น กลุมตัวอยาง

แสดงความไมเห็นดวยหากมีการจํากัดวงเงินคารักษาพยาบาลหรือจํากัดประเภทยาท่ีเบิกจายได แต

เห็นดวยกับการทําประกันสุขภาพหมูภาคเอกชนใหแกขาราชการ ยกเวนกลุมตัวอยางท่ีมีโรคเร้ือรัง

ท่ีแสดงความไมเห็นดวย ในขณะท่ีการใชระบบ medi-save ก็มีความเปนไปได แตตองคํานึงถึง

ขอจํากัดหลายประการ โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดานการบริหารระบบซ่ึงมีความซับซอนและมี

คาใชจายท่ีสูง  

คณะผูวจิัยไดทําการวิเคราะหทางเลือกตางๆ พบวา การทําประกันสุขภาพเปนทางเลือกท่ีมี

ความเปนไปไดมากท่ีสุดสําหรับการปฏิรูประบบสวัสดกิารรักษาพยาบาล ท้ังนี้ การประกันสุขภาพ

ภาคเอกชนชวยใหสามารถควบคุมการขยายตัวของรายจายได โดยยังคงสิทธิในการเลือก

สถานพยาบาลของผูมีสิทธิและยังสามารถใชบริการในสถานพยาบาลเอกชนไดอีกดวย อยางไรก็

ตาม แนวทางเลือกนี้ก็ยังมีขอจํากัด ซ่ึงจะตองทําการแกไขกอนจะมีการดําเนินการจริง กลาวคือ ใน

กรณีบุคคลมีโรคประจําตัวกอนทําประกันนั้น โดยปกติจะไมไดรับความคุมครองในโรคนั้น อีกท้ัง

บริษัทประกันสวนใหญไมมีนโยบายรับประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีอายุมากกวา 60 ป 
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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. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 รายจายเพื่อสวสัดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ลูกจางและพนกังานของรัฐ1เปนรายจายคา

รักษาพยาบาลที่ผูกพันกับรัฐบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 

2523 ซ่ึงในพระราชกฤษฎีกาฉบับนี้ไดนยิามเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไววา เงินท่ีทาง

ราชการชวยเหลือและอํานวยประโยชนใหแกขาราชการ ขาราชการบํานาญ และลูกจางประจํา ตลอดไป

จนถึงบุคคลในครอบครัวท่ีเจ็บปวย ตองเขารับรักษาพยาบาลในสถานท่ีพยาบาล ท้ังของทางราชการ

และเอกชน ซ่ึงท่ีผานมาพบวารายจายดังกลาวไดขยายตัวสูงข้ึนทุกป โดยในชวงระหวางปงบประมาณ 

2546 ถึงปงบประมาณ 2550 ไดมีอัตราการขยายตัวเฉล่ียตอปประมาณรอยละ 20 เทียบกับอัตราการ

ขยายตัวของงบประมาณท่ีรอยละ 7.6 ตอป(ดังรูปท่ี 1.1)  
 

รูปท่ี 1.1: อัตราการขยายตัวของงบประมาณรายจายประจําปและอัตราการขยายตัวของรายจาย
 สวัสดิการรักษาพยาบาล ปงบประมาณ 2536-2550 
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ที่มา: งบประมาณโดยสังเขปและกรมบัญชีกลาง 

  

                                                 
1 หลังจากน้ีจะอางถึงโดยใชคําวาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ทั้งน้ี ในสวนของพนักงานของรัฐน้ันปจจุบันรายจายในสวนน้ี
มิไดอยูในความรับผิดชอบภายใตระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการแลว 
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อนึ่ง พระราชกฤษฎีกาวาดวยเงินสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และท่ีแกไข

เพิ่มเติม และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกจายเงินสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 

2545 มีแนวทางในการใหสิทธิประโยชนดานสวัสดิการรักษาพยาบาลแกขาราชการ ขาราชการบํานาญ 

บิดามารดา คูสมรส และบุตรท่ียังไมบรรลุนิติภาวะ โดยใหความคุมครองดานสุขภาพท่ีไมจํากดัโดย

รัฐบาลเปนผูรับผิดชอบคาใชจายท้ังหมด ซ่ึงแนวทางเชนนี้กอใหเกิดปญหาทางดานความเส่ียงทางการ

คลังของรัฐบาลในระยะปานกลางและในระยะยาว ดังท่ีรัฐบาลประสบอยูในปจจุบัน 

รัฐบาลไดตระหนักถึงปญหานี้ โดยในป พ.ศ. 2543 รัฐบาลไดมอบหมายใหกระทรวงการคลัง

ดําเนินการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความครอบคลุม

ของระบบ โดยไดมีการเปล่ียนแปลงการจายเงินคารักษาพยาบาลจากการทดรองจายโดยผูรักษาตนมา

เปนระบบจายตรงในกรณีของผูปวยใน และมีการรวบรวมและจัดทําฐานขอมูลเพื่อการพิจารณาจดัสรร

งบประมาณในสวนนี้อยางแมนยํา นอกจากนี้ ทางกรมบัญชีกลางและกระทรวงสาธารณสุขยังไดจัดต้ัง

คณะทํางานเพือ่ศึกษาสาเหตุและแนวทางแกไขปญหาการเพ่ิมข้ึนของรายจายสวัสดิการดังกลาว  

 อยางไรก็ตาม ความพยายามของรัฐบาลท่ีผานมาถือวายังไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร 

เนื่องจากรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการยังคงขยายตัวอยางตอเนื่อง งานวจิัยนีจ้ึงตองการ

ศึกษาและเปรียบเทียบขอดีขอเสียของแนวทางตางๆ ในการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลโดย

มุงเนนท่ีความยั่งยืนทางการคลังเปนสําคัญ ท้ังนี้ ขอบเขตของงานวิจยัคือ การเสนอแนะแนวนโยบาย

การปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ อันเปนสวนหน่ึงของการปรับปรุงระบบประกัน

สุขภาพถวนหนาเพื่อเสริมสรางสุขภาวะท่ีดีของประชาชน และสงเสริมความโปรงใสและประสิทธิภาพ

ของการใชจายสาธารณะอีกทางหนึ่งดวย 
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1.2 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

 เพื่อศึกษาและวิเคราะหแนวทางการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเพ่ือจํากัดอัตราการ

ขยายตัวของรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลใหอยูในขอบเขตท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมและประมาณ

การภาระรายจายลวงหนาไดอยางแมนยํา โดยไมกอใหเกดิภาระทางการคลังท่ีไมคาดคิด 
 

1.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

 1.3.1 ศึกษา วเิคราะหสาเหตุท่ีแทจริงของการขยายตัวของรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาล

ท่ีไมสามารถควบคุมได 

  1.3.2 ศึกษา วเิคราะหระบบการประกันสุขภาพประเภทตางๆ โดยเปรียบเทียบท้ังในและ

ตางประเทศ 

 1.3.3 ศึกษา วเิคราะห และเสนอแนะแนวทางการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ  
 

1.4 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ผลการวิจัยคร้ังนี้จะนําไปสูการเพิ่มขีดความสามารถของภาครัฐในการกําหนดกรอบ

งบประมาณ และควบคุมรายจายเพื่อสวัสดกิารรักษาพยาบาลของบุคลากรภาครัฐ เพื่อไมใหเปนภาระ

ทางการคลังตอไปในอนาคต นอกจากนี้ ยงัจะนําไปสูพฒันาระบบสวสัดิการของบุคลากรภาครัฐใหมี

ประสิทธิภาพ เพื่อใหการบริการดานสุขภาพของบุคลากรเปนไปดวยความรวดเร็ว หนวยงานหลักท่ีจะ

ไดรับประโยชนจากโครงการวิจัยนี้คือ กระทรวงการคลัง สํานักงบประมาณ สํานกังาน ก.พ.และ

สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
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บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม 

ระบบประกันสุขภาพโดยท่ัวไปแลวสามารถแบงออกไดเปน 4 ระบบ (Gottret and Schieber 

2006: 7) ตามลักษณะความครอบคลุมของผูประกันตน และแหลงเงินทุนสนับสนุน กลาวคือ 

(1) ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National health services) ซ่ึงครอบคลุมประชากรท้ัง

ประเทศ และใชแหลงเงินสนบัสนุนจากรายไดของรัฐบาล (General revenue) โดยไมไดกันเงินรายได

จากแหลงใดแหลงหนึ่งมาใชสนับสนุนระบบประกันสุขภาพโดยเฉพาะ เชน สหราชอาณาจักร 

ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด เปนตน 

(2) ระบบประกันสังคม (Social security fund) ระบบนี้มีลักษณะสําคัญตรงท่ีผูประกันตน

จะตองสงนําเงินสบทบในอัตราท่ีกําหนดโดยรัฐบาล ท้ังนี้ รัฐบาลอาจสบทบเงินเขากองทุนในสัดสวนท่ี

ตกลงกันไวดวยก็ได ประเทศท่ีเปนตนแบบของการประกันสังคมไดแก ประเทศเยอรมันน ี

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

ชุมชนมักเปนระบบประกันสุขภาพเล็กๆ กระจายไปตามภูมิภาค ซ่ึงจดัการโดยชุมชนน้ันๆ  

(4) ระบบประกันสุขภาพภาคเอกชนโดยสมัครใจ (Private health insurance) ระบบนี้เปน

ระบบประกันสุขภาพท่ีผูประกันสมัครใจซ้ือประกันจากภาคเอกชนโดยเงินทุนสวนตัว 

ระบบประกันสุขภาพท้ัง 4 ประเภทนั้นมีความแตกตางกันในรายละเอียดและกลไกการจัดการ 

แตจุดมุงหมายสําคัญของระบบประกันสุขภาพคือ การประกันความเส่ียงในกรณีบุคคลเผชิญกับภาวะ

เจ็บปวย ซ่ึงระบบนี้จะเปนท้ังการประกันความเส่ียงทางดานการเงินและประกันความเส่ียงทางดาน

สุขภาพ ลดการจายเงินคารักษาพยาบาลจากกระเปา (Out-of-pocket) และปองกันภาวะยากจนหรือ

ลมละลายจากการเจ็บปวย (Financial catastrophe)  

 โดยปกติรัฐบาลในประเทศท่ีพัฒนาแลวจะจัดระบบประกันสุขภาพหลักเพียงระบบเดียว

สําหรับประชาชนท้ังประเทศ (สํานักพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวติ 2546) ดังเชน ประเทศ

สหราชอาณาจกัรจัดระบบ National Health Service และประเทศเยอรมนั ซ่ึงใชระบบประกันสังคมที่
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ครอบคลุมประชากรท่ัวประเทศ2 เปนตน อยางไรก็ดี ระบบประกันสุขภาพไมจําเปนตองมีระบบเดียว

ในแตละประเทศ การมีกองทุนประกันสุขภาพหลายกองทุนอาจทําใหประชากรมีทางเลือกมากข้ึน และ

แตละกองทุนก็สามารถออกแบบชุดสิทธิประโยชนท่ี เหมาะสมตอประชากรเฉพาะกลุมไดมากข้ึน 

เพียงแตประสิทธิภาพของการบริหารจัดการทรัพยากรและการบริหารความเส่ียงอาจลดลงเน่ืองจากไมมี

การประหยัดจากขนาด (Gottret and Schieber 2006: 58) ในประเทศสหราชอาณาจักรและประเทศ

เยอรมันเองกป็รากฏวามีระบบประกันสุขภาพอื่นๆ เชน ระบบประกันสุขภาพภาคเอกชน เปนตน เปน

ระบบเสริมท่ีเกิดข้ึนเพื่อตอบสนองความตองการของผูบริโภคท่ีตองการบริการรักษาพยาบาลท่ีสูงกวาท่ี

ระบบประกันสุขภาพหลักจดัหาใหเทานัน้  

 

2.1 ลักษณะของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 

  สําหรับประเทศไทย ในปจจุบันมีระบบประกันสุขภาพหลายระบบเหล่ือมซอนกันอยู โดยแต

ละระบบก็มีกลุมสมาชิกเปาหมายท่ีตางกัน กลาวคือ  

 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการจะใหความคุมครองแกขาราชการ ขาราชการบํานาญ

และครอบครัว  

 ระบบประกันสังคมท่ีมุงเนนประชากรวัยทํางานท่ีอยูในภาคเศรษฐกิจทางการ (Formal sector)  

 หลักประกนัสุขภาพถวนหนาท่ีใหหลักประกันสุขภาพแกประชากรที่ไมอยูในเครือขายประกัน

สุขภาพท้ังสองระบบขางตน  

การที่กลุมสมาชิกเปาหมายตางกันมีนยัถึงการกระจุกตัวของชนช้ันในแตละระบบประกัน

สุขภาพดวย เชน กลุมท่ีอยูภายใตสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการจะเปนกลุมท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมดีกวากลุมอ่ืนๆ เปนตน นอกจากนี้ การกระจายตัวของประชากรในระบบประกันสุขภาพก็ไม

เทาเทียมกนั โดยสัดสวนของผูท่ีใชระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราขการเปนหลักเทากับรอยละ 8.5 

                                                 
2   สําหรับระบบประกันสังคมในประเทศเยอรมันน้ัน ประชากรที่มีรายไดสูงเกินขั้นที่กําหนดสามารถเลือกที่จะไปใชระบบประกัน
สุขภาพเสริมได แตไมมีสิทธิกลับเขามาในระบบประกันสุขภาพหลัก (sickness funds) 
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ของประชากรท้ังประเทศ ในขณะท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาคุมครองประชากรถึงรอยละ 

79.9 ของประชากรทั้งประเทศ สําหรับการประกันสุขภาพโดยภาคเอกชนก็มีบาง แตเปนระบบท่ีเสริม

กับระบบหลักมากกวาจะเปนระบบประกนัสุขภาพหลักของสังคมไทย3 (ตารางท่ี 2.1) ท้ังนี้ ผูท่ีมีประกัน

สุขภาพสวนบุคคลคิดเปนสัดสวนเพยีงรอยละ 2 ของประชากรท้ังหมด (วิโรจน ณ ระนอง 2548: ตาราง

ท่ี 2.3) 

 

ตารางท่ี 2.1: สัดสวนประชากรในระบบประกันสุขภาพท่ีจัดใหโดยรัฐ พ.ศ. 2546  

ประเภทของระบบประกันสุขภาพ สัดสวนประชากร(รอยละ) 
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 8.5 
สวัสดิการรัฐวิสาหกิจ 1.0 
กองทุนสงเคราะหครูใหญและครูโรงเรียนเอกชน 0.2 
ระบบประกันสังคม 10.4 
อื่นๆ 0.1 
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 79.9 
รวม 100.0 
ที่มา: วิโรจน ณ ระนอง (2548: ตารางท่ี 2.2) 

 

จากฐานขอมูลกรมบัญชีกลาง พบวา คาใชจายเฉล่ียตอคนของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการในปงบประมาณ 2550 สูงถึง 6,771 บาท4 เม่ือเทียบกับคาใชจายรายหัวของระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ซ่ึงคิดอัตราเหมาจายรายหัว (capitation fee) เทากับ 1,899 บาท ในปงบประมาณ

เดียวกัน5 พบวาตนทุนคารักษาพยาบาลตอหัวของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการนี้สูงกวา

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาถึง 3.5 เทา จึงอาจกลาวไดวาขาราชการและผูอาศัยสิทธิซ่ึงเปนกลุม

ประชากรที่มีสัดสวนประมาณเกือบรอยละ 10 ของประชากรท้ังหมดไดรับการจัดสรรทรัพยากรดาน

                                                 
3  การซื้อประกันสุขภาพในประเทศไทยไมเปนที่นิยมเทาใดนัก สวนใหญการซ้ือประกันสุขภาพจะเปนการการซื้อรวมกับกรมธรรม
ประกันชีวิต (สุวาณี สุรเสียงสังข 2541) 
4 รายจายคารักษาพยาบาลขาราชการ ป 2550 จากระบบ GFMIS เทากับ 46720 ลานบาท และจํานวนผูมีสิทธิ์และผูอาศัยสิทธิ์เทากับ 
ประมาณ 6.9 ลานคน 
5 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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การรักษาพยาบาลจากรัฐบาลท่ีสูงกวาประชากรกลุมอ่ืนๆ ซ่ึงเปนปรากฏการณท่ีตางจากระบบประกัน

สุขภาพในประเทศท่ีพัฒนาแลว อนึ่ง การใหสิทธิรักษาพยาบาลแบบไมจํากัดนั้นทําใหระบบสวสัดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการกลายเปนความเส่ียงทางการคลังท่ีไมสามารถมองขามได  

ท้ังนี้ ปจจยัสําคัญท่ีทําใหตนทุนคารักษาพยาบาลตอคนของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสูง

มากเม่ือเทียบกับระบบประกันสุขภาพระบบอ่ืนๆ ในประเทศ คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการมีชุดสิทธิประโยชนท่ีครอบคลุมมากกวาชุดสิทธิประโยชนพื้นฐานของระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนากลาวคือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไมปฏิเสธการคุมครองโรคท่ีเสีย

คาใชจายสูง เชน โรคไตวาย เปนตน นอกจากนี้เม่ือเทียบกับชุดสิทธิประโยชนพืน้ฐานของกองทุน

ประกันสังคมสําหรับ 4 กรณีแรก6 สวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการก็ใหความคุมครองท่ีดีกวาและ

ครอบคลุมมากกวา  

 การเปรียบเทียบระหวางระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกับระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนาจะใหภาพท่ีชัดเจนมากขึ้น เนื่องจากระบบประกันสุขภาพท้ังสองระบบมีแหลงรายไดท้ังหมดจาก

งบประมาณของรัฐบาลเชนเดียวกัน7 ในขณะท่ีระบบประกันสังคม นายจางและสมาชิกตองรวมจายเบ้ีย

ประกันในสัดสวนท่ีสูง วิธีการใหเงินอุดหนุนตอระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและระบบ

หลักประกนัสุขภาพถวนหนามีความแตกตางกันอยางมาก กลาวคือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

มีการจายคารักษาพยาบาลตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บยอนหลัง (Fee for service reimbursement) และ

ปจจุบันไดเร่ิมมีการนําระบบการจัดสรรตามกลุมวินิฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups : DRGs) มาใช 

ในขณะท่ีระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนานั้น รัฐบาลจายแบบเหมารายหัว (Capitation fee) ซ่ึงสามารถ

ควบคุมงบประมาณและคาใชจายไดงายกวา 

                                                 
6 สิทธิประโยชน 4 กรณีแรกของกองทุนประกันสังคมประกอบดวยเจ็บปวย ตาย ทุพพลภาพ และคลอดบุตร 
7 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในชวงแรกท่ีดําเนินการ มีการจัดเก็บคารวมจาย (co-payment) แตรายไดจากคารวมจายน้ีนอยมาก 
และไมไดมีความสาํคัญในดานการสนับสนุนการเงินของระบบ 
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 รัฐบาลในฐานะผูรับผิดชอบคาใชจายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเผชิญกับ

ปญหาคาใชจายในระบบท่ีเพิม่ข้ึนสูงอยางไมสามารถควบคุมได การขยายตัวท่ีไรการควบคุมของ

คาใชจายระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล กอใหเกิดการวิจัยเกีย่วกับแนวทางเลือกใหมในการจายเงินคา

รักษาพยาบาลเพื่อทดแทนระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเดิม วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร สุชาติ สรณสถาพร 

และจงกล เลิศเธียรดํารง8 (2540a) ไดเสนอใหแบงงบประมาณสําหรับสวัสดิการรักษาพยาบาลออกเปน 

5 กลุม ไดแก รายจายสําหรับผูปวยนอก รายจายผูปวยนอกกรณีฉุกเฉินอุบัติเหตุและโรคท่ีมีคา

รักษาพยาบาลแพง รายจายผูปวยใน รายจายสําหรับสงเสริมสุขภาพ และรายจายสําหรับการบริหาร

จัดการและวจิยัพัฒนา สําหรับคารักษาพยาบาลผูปวยนอกใชวิธีเหมาจายรายหวัโดยปรับตามเพศและ

อายุโดยมีอัตราเหมาจายเฉล่ียอยูระหวาง 498-598 บาทตอคน9  และมีการจายรวม ณ จดุบริการ ในขณะ

ท่ีคารักษาพยาบาลผูปวยในจะจายโดยใชระบบ Global budget ท่ีถวงน้ําหนักโดยระบบการจัดสรรตาม

กลุมวินิฉัยโรครวม (DRGs) และท่ีนาสนใจเปนพิเศษคือมีการเสนอใหจัดสรรงบประมาณโดยตรงเพื่อ

เปนคาใชจายในการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนคาใชจายท่ีไมไดครอบคลุมโดยระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการมากอน 

 ขอดีของขอเสนอการจายเงินแบบนี้คือ การคํานวณงบประมาณสําหรับรายจายกลุมตางๆมี

เพดานงบประมาณรวมกํากบัอยู ทําใหรัฐบาลสามารถควบคุมรายจายในแตละปได ทวา การคํานวณ

เพดานรายจายในแตละปท่ีอิงจากงบประมาณท่ีไดรับการจัดสรรจะทําใหอัตราเหมาจายรายหัวไม

เพียงพอตอการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ (วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร สุชาติ สรณสถาพร และจงกลณี 

เลิศเธียรดํารง 2540b: 13) นอกจากนี้ ในกรณีท่ีวงเงินงบประมาณท่ีต้ังไวไมพอ รัฐบาลในฐานะเปน

ผูรับผิดชอบคาใชจายจําเปนตองรับความเส่ียงอยูดี เนื่องจากรัฐบาลรับบทบาทเปนท้ังผูซ้ือและผูขาย

บริการสุขภาพในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ การจายอัตราเหมาจายสําหรับผูปวยนอกจะ

                                                 
8 คณะวิจยัเปนฝายเลขานุการคณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการวิจัยเร่ืองระบบปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 
9 แปรผันตามเพดานงบประมาณสําหรับรายจายผูปวยนอก ซึ่งอยูระหวาง 3,500-4,200 ลานบาทในป 2541 ตามสมมติฐานของคณะวิจัยน้ี 
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เปนการจํากัดทางเลือกของผูมีสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล ซ่ึงการรอนสิทธินี้จะกอใหเกิดแรง

ตานทานทางการเมืองอยางสูง 

 สําหรับการสรางแรงจูงใจใหขาราชการและผูอาศัยสิทธิใชบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิใน

กรณีผูปวยนอกน้ัน วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร และคณะ (2548: 6) ไดเสนอใหมีการจายรวม ณ จดุบริการ

ในการใชบริการผูปวยนอกที่สถานพยาบาลระดับทุติยภมิูและตติยภูมิ แตไมเกบ็เงินรวมจายในการใช

สถานพยาบาลปฐมภูมิ10 ซ่ึงมาตรการนี้ใชไดผลในหลายๆประเทศ เชน เกาหลีใต เปนตน (เสาวคนธ 

รัตนวิจิตราศิลป 2543: 46) 

 นอกจากนี้ วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร จงกล เลิศเธียรดํารง และวิชช เกษมทรัพย (2541) ไดเสนอให

มีการจัดต้ังกองทุนสุขภาพขาราชการ (กสข.) ซ่ึงทําหนาท่ีเหมือนกับกองทุนประกันสังคม โดยเรียกเก็บ

เงินสมทบจากขาราชการและรัฐบาลจัดสรรเงินสมทบเพิม่เติมจากงบกลาง ซ่ึงการจัดต้ังกองทุนนีจ้ะทํา

ใหเกิด internal market โดย กสข.จะทําหนาท่ีกําหนดราคาและรูปแบบการจายเงินคารักษาพยาบาล เปน

การเพิ่มประสิทธิภาพในการใชจาย ทวา การจัดต้ังกองทุนประเภทนี้ก็จะมีปญหาเร่ืองการจัดเก็บเงิน

สมทบซ่ึงขาราชการมีแนวโนมท่ีจะไมยอมรับ 

 สําหรับแนวความคิดอีกประการหนึ่งคือการรวมระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเขา

กับกองทุนหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ซ่ึงโดยหลักการแลวพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 ไดมีนยัถึงการรวมระบบท้ังสองเขาดวยกนั นอกจากนี้ ระบบ

ประกันสังคมยังสามารถนํามารวมกับระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาไดอีก ซ่ึงโดยหลักการแลว 

การที่มีกองทุนประกันสุขภาพใหญกองทุนเดียวทําหนาท่ีประกันสุขภาพของประชากรท้ังประเทศจะทํา

ใหมีการกระจายความเส่ียงทางดานสุขภาพท่ีดีข้ึน และถาหากแหลงเงินทุนของกองทุนประกันสุขภาพ

มาจากเงินภาษ ีซ่ึงมีอัตรากาวหนา จะเทากบัวาจะชวยกระจายความเส่ียงทางดานรายไดอีกดวย (Gottret 

and Schieber 2006: 18-20) 

                                                 
10 เปนขอเสนอสําหรับนโยบายการจายรวมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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 อยางไรก็ตาม การรวมระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเขากับกองทุนอ่ืนๆ นัน้จะ

กอใหเกิดปญหาอันไมพึงประสงคอยางแนนอน ดังท่ีไดกลาวแลววาขาราชการมีแนวโนมตอตานการ

เรียกเก็บเงินสมทบ เนื่องจากในระบบเดิมไมมีการจายเงินสมทบ ในขณะเดียวกนัเนือ่งจากขาราชการ

เปนกลุมคนท่ีมีการศึกษาและมีความคาดหวังในชีวิตสูงกวากลุมคนท่ีอยูภายใตระบบหลักประกนั

สุขภาพถวนหนา ดังนั้นจึงมีแนวโนมท่ีขาราชการจะตอตานการรวมระบบสวัสดิการของตนเขากบั

กองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาเชนกัน อยางไรกต็าม ในอนาคตมีความเปนไปไดท่ีระบบประกัน

สุขภาพทุกระบบท่ีจัดการโดยรัฐหรือองคกรอิสระของรัฐจะมารวมกันเปนระบบประกันสุขภาพ

แหงชาติระบบเดียว ดังเชน ประเทศอังกฤษ แตการทําเชนนี้จะมีผลกระทบทางการเมืองอยางสูง จงึตอง

ปฏิรูปแบบคอยเปนคอยไป ดังนั้น ในระยะส้ันการรวมระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเขากับกองทุน

ประกันสุขภาพกองทุนอ่ืนจงึไมใชทางเลือกท่ีดีนกั 

 ท้ังนี้ แนวความคิดอีกดานหนึ่งซ่ึงตองการสงวนสิทธิของขาราชการในการเลือกสถานพยาบาล

อยางไมจํากัดนั้น คารักษาพยาบาลผูปวยนอกจะยังคงตองใชระบบจายตามท่ีเรียกเก็บอยูเชนเดิม 

เพียงแตการจายคารักษาพยาบาลผูปวยใชระบบการจดัสรรตามกลุมวินฉัิยโรครวม (DRGs) ซ่ึงเปน

แนวทางท่ีดําเนินอยูในปจจบัุน อัมมาร สยามวาลา และคณะ (2550: v-vi) ไดเสนอวารัฐบาลอาจควบคุม

คาใชจายผูปวยนอกไดโดยการเพ่ิมการตรวจสอบภายในของสถานพยาบาลและการตรวจสอบจาก

กรมบัญชีกลาง และควรมีองคกรทางวิชาการท่ีเปนกลางจัดทําบัญชียาหลักใหม และกําหนดขอบงช้ีทาง

การแพทยและราคาสําหรับการบริการทางการแพทยท่ีมีราคาสูง 

 กลาวโดยสรุปคือ การเปล่ียนระบบการจายเงินจากแบบปลายเปด (open-ended scheme)  

มาเปนระบบปลายปด (close-ended scheme) จะกอใหเกดิปญหาท้ังทางดานคุณภาพของการบริการและ

การรอนสิทธิเดิมของขาราชการ กลาวคือ การใชอัตราเหมาจายรายหัวสําหรับขาราชการจะเปนการ

จํากัดสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลของขาราชการ เนือ่งจากในระบบเหมาจายรายหัว ผูอยูในระบบ

จะตองลงทะเบียนกับสถานพยาบาลแหงใดแหงหนึ่งโดยเฉพาะ สวนการจํากัดเพดานงบประมาณก็จะมี
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แรงจูงใจใหสถานพยาบาลใหการบริการทีด่อยลง ซ่ึงขอดอยตางๆเหลานี้ กอใหเกดิความลําบากในการ

กําหนดนโยบายในการควบคุมรายจายสวสัดิการรักษาพยาบาลโดยไมรอนสิทธิท่ีขาราชการไดรับอยูใน

ปจจุบัน  

นอกจากนี้ การวิเคราะหแนวทางเลือกเชิงนโยบายในการควบคุมการขยายตัวของรายจาย

สวัสดิการรักษาพยาบาลแทบท้ังหมดเปนการวิเคราะหปญหาในมุมมองของแพทย ซ่ึงใหความสําคัญกับ

ความชัดเจนของวิธีการจายคารักษาพยาบาลแบบใหมมากกวาปญหาทางดานความเส่ียงทางการคลัง

และความพงึพอใจของผูบริโภค ดังนัน้จุดประสงคหลักของบทความช้ินนี้ คือการนําเสนอแนว

ทางแกไขปญหาในมุมมองของนักการคลัง  

 

2.2 ความยั่งยนืทางการคลังกับการบริหารงานทางดานสุขภาพ 

 ปจจุบัน ประเทศในกลุม OECD ไดทําการประมาณการภาระรายจายของรัฐบาลในระยะยาว 

(30 ปข้ึนไป) ซ่ึงมีนัยถึงภาระรายจายท่ีผูกติดกับโครงสรางอายุประชากร เนื่องจากกลุมประเทศเหลานี้

กําลังเคล่ือนเขาสูสังคมผูสูงอาย ุ(Aged Society) ซ่ึงสัดสวนของประชากรสูงอายุตอประชากรวยัทํางาน

สูงข้ึนอยางตอเนื่อง และรัฐบาลของประเทศเหลานี้ไมสามารถหลีกเล่ียงภาระรายจายทางดานสุขภาพซ่ึง

ถือเปนบริการสาธารณะได ดังนั้น ระบบประกันสุขภาพโดยรัฐในสังคมผูสูงอายุจึงเปนความเส่ียง

ทางการคลังท่ีจะสงผลกระทบถึงความยั่งยนืทางการคลังในทายท่ีสุด การประมาณการภาระรายจาย

ระยะยาวจะชวยใหรัฐบาลรับรูลวงหนาถึงความเส่ียงทางการคลังท่ีอาจจะเกิดข้ึน และพิจารณาหาทาง

แนวทางการเพิ่มรายไดลวงหนาเพื่อเตรียมความพรอมสําหรับภาระรายจายในอนาคต เชน ในกรณีของ

กองทุนประกนัสังคม ถารัฐบาลสามารถรับรูความเส่ียงลวงหนาได รัฐบาลอาจจะเพิ่มจํานวนเงินนําสง

จากผูประกันตนต้ังแตปจจุบัน เปนตน 
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รูปท่ี 2.1: อัตราการพึ่งพิงของผูสูงอายตุอประชากรวัยทํางาน พ.ศ. 2536-2563 
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ที่มา: สํานักนโยบายการออมและการลงทุน สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง 

 

ปจจุบัน ประเทศไทยก็ไดมีการตื่นตัวในเร่ืองการเขาสูสังคมผูสูงอายุเชนเดียวกนั ท้ังนี้ 

เนื่องจากเม่ือพจิารณาโครงสรางประชากรของประเทศไทยแลว พบวา อัตราการพึ่งพงิของประชากร

ผูสูงอายุจะเพิม่ข้ึนอยางตอเนื่องจากประมาณรอยละ 16 ของประชากรวัยทํางานใน พ.ศ. 2551 เปนรอย

ละ 26 ใน พ.ศ. 2563 (รูปท่ี 2.1) ประกอบกบัการท่ีรัฐบาลไดดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติเพื่อใหการบริการดานสุขภาพครอบคลุมประชากรท้ังประเทศ  ทําใหภาระรายจายทางดาน

สุขภาพกลายเปนความเส่ียงทางการคลังอยางไมมีทางหลีกเล่ียง ท้ังนี้ ปญหาอัตราการพึ่งพิงของผูสูงอายุ

ท่ีสูงนั้นมีผลกระทบถึง 2 ดานดวยกนั คือ ภาระรายจายทางดานสุขภาพ ซ่ึงผูสูงอายุตองการการบริการ

มากกวาประชากรวัยทํางาน และประชากรวัยทํางานท่ีมีสัดสวนลดลงทําใหผลิตภาพของประเทศลดลง 

และสงผลตอการจัดเก็บรายไดของรัฐบาลในท่ีสุด 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการถือเปนสวนหน่ึงของหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ตามมาตรา 9 แหงพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดบัญญัติใหรวมระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลเขากับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ถึงแมไมไดระบุถึงเง่ือนไขเวลาการรวมระบบ

ท้ังสองเขาดวยกันก็ตาม ดังนั้น ปญหาการเพ่ิมข้ึนของรายจายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลจึงเปน

สวนหนึ่งของปญหาระยะยาวเกีย่วกับภาระรายจายดานการรักษาพยาบาลของประเทศ นอกจากนี ้
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ปญหาการเพ่ิมข้ึนของรายจายในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลท่ีไมสามารถควบคุมไดเปนปญหาท่ี

เกิดข้ึนแลวในปจจุบัน จึงจําเปนตองมีมาตรการระยะปานกลางมารองรับควบคูไปกบัการปฏิรูประบบ

หลักประกนัสุขภาพแหงชาติในระยะยาวตอไป 

อยางไรก็ตาม ปจจัยท่ีตองคํานึงถึงในการจดัการดานระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลนั้น คือ 

ความเสมอภาค การประกันความเส่ียงทางดานการเงินท่ีครอบคลุม และความพึงพอใจของผูรับการ

บริการทางการแพทย (Hsiao and Heller 2006: 8) เม่ือพจิารณาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

ในปจจุบัน พบวาระบบมีความเสมอภาคโดยขาราชการและผูอาศัยสิทธิทุกคนสามารถเขาถึงการ

รักษาพยาบาลภายใตชุดสิทธิประโยชนเดียวกันอยางเทาเทียมกัน อยางไรก็ตาม ถาพจิารณาถึงการ

กระจุกตัวของบุคลากรทางการแพทยในประเทศไทยแลว พบวาคุณภาพของการบริการและสัดสวน

บุคลากรทางการแพทยมีความเหล่ือมลํ้ากันมากระหวางผูใชบริการในแตละภูมิภาค อัตราสวนของ

แพทยตอประชากรกรุงเทพมหานครในป 2547 เทากับ 1: 879 ภาคกลางเทากับ 1: 3134  ภาคใตเทากับ 

1: 3982 ภาคเหนือเทากับ 1: 4534 ขณะท่ีภาคตะวันออกเฉยีงเหนือเทากับ 1: 746611   

สําหรับการประกันความเส่ียงดานการเงินเพื่อปองกันความยากจนอันเกิดจากการเจ็บปวย 

(financial catastrophe) นั้น ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไดทําการถายเทความเส่ียงจากผูท่ี

อยูในระบบไปเปนความเส่ียงทางดานการคลังของรัฐบาล อยางไรก็ตาม มีการประมาณวาในแตละป

ขาราชการและผูอาศัยสิทธิตองจายเงินคารักษาพยาบาลเองอีกเปนจํานวนถึง 7,000 ลานบาทในป 2540 

(วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร สุชาติ สรณสถาพร และจงกล เลิศเธียรดํารง 2540c: 4) ซ่ึงคิดเปนสัดสวนเกอืบ

รอยละ 40 ของรายจายคารักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการในปเดียวกนั12 

สัดสวนของรายจายคารักษาพยาบาลท่ีจายออกจากกระเปาของขาราชการที่สูงสะทอนใหเห็นวาระบบ

สวัสดิการขาราชการนี้ยังขาดประสิทธิภาพทางดานการประกันความเส่ียง และมีความไมเทาเทียมกันใน

การรักษาพยาบาลของผูท่ีอยูในระบบ (Gottret and Schieber 2006: 37) 

                                                 
11 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
12 ดูขอมูลจากตารางท่ี 2.1 
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บทท่ี 3 ระบบการประกนัสุขภาพในตางประเทศ 

โครงสรางระบบการประกันสุขภาพท่ีมีอยูในประเทศตาง ๆ  (เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป 2543; 

จิรุตม ศรีรัตนบัลลและวิชช เกษมทรัพย 2542) มีความแตกตางหลากหลายแบบ โดยจากการศึกษาระบบ

การประกันสุขภาพของประเทศตางๆ 10 ประเทศ ไดแก ประเทศเยอรมนี ประเทศอังกฤษ ประเทศ

ออสเตรเลีย ประเทศนวิซีแลนด ประเทศญ่ีปุน ประเทศเกาหลีใต ประเทศไตหวนั ประเทศสิงคโปร 

ประเทศมาเลซีย และประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถจัดกลุมลักษณะของระบบการประกันสุขภาพ

หลักๆ ได 2 กลุมคือ 1) ระบบหลักประกนัท่ีข้ึนอยูกับการจางงาน (Employment – Based) และ            

2) ระบบหลักประกันท่ีข้ึนกบัฐานประชากร (Population – Based) โดยระบบการประกันสุขภาพ

ขาราชการในแตละประเทศจะถูกจดัรวมอยูในระบบการประกันสุขภาพระบบเดยีวกบัประชาชนท่ัวไป  

 ในสวนของ Employment - Based จะมีรูปแบบ (Model) ในการดําเนินการท่ีสําคัญ 3 รูปแบบ 

คือ 1) แบบกองทุนท่ีหักจากเงินเดือนของลูกจาง นายจาง และบุคคลท่ีมีอาชีพอิสระ โดยรัฐอาจมีการ

สมทบเปนบางสวน และมีรูปแบบรายละเอียดในการบริหารท่ีแตกตางกันไปตามแตละประเทศ        

ท้ังนี้ ประเทศท่ีใชระบบนี้ไดแก ประเทศเยอรมนี ประเทศญ่ีปุน ประเทศเกาหลีใต ประเทศไตหวนั และ

ประเทศมาเลเซีย 2) แบบเงินออมสําหรับบุคคล (Medical Saving) โดยประเทศท่ีใชระบบนี้ไดแก 

ประเทศสิงคโปร และ 3) การประกันสุขภาพเอกชนเปนหลัก โดยประเทศท่ีใชระบบนี้ไดแก ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

 ในขณะท่ี Population - Based จะมีรูปแบบเดียวคือ แบบกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ัวหนา

โดยรัฐเปนผูสนับสนุนงบประมาณ ประเทศท่ีใชระบบนีไ้ดแก ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย 

และประเทศนวิซีแลนด 
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3.1. Employment - Based 

3.1.1 แบบกองทุนท่ีหักจากเงินเดือนของลูกจาง นายจาง บุคคลท่ีมีอาชพีอิสระ 

ประเทศสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี 

 ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศเยอรมนี  เปนระบบท่ีไดรับการยอมรับวามีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพสูงท่ีสุดแหงหนึ่ง  ประชาชนไดรับหลักประกันวาจะไดรับบริการทางการแพทยอยาง

ท่ัวถึง  โดยมีระบบประกันสุขภาพเปนตัวรองรับ  ประกอบดวย  การประกันสุขภาพตามกฎหมาย          

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

insurance) 

การประกันสุขภาพตามกฎหมายเปนการประกันสุขภาพภาคบังคับ กฎหมายกาํหนดให

คนทํางานท่ีมีรายไดไมเกินระดับท่ีกําหนดตองเปนสมาชิกของกองทุนการเจ็บปวย (Sickness Fund) 

และจายเขากองทุนตามสัดสวนของรายไดตอเดือน สําหรับประชาชนที่มีรายไดสูงกวาระดับท่ีกฎหมาย

กําหนดสามารเลือกไปใชประกันเอกชนได ในสวนของขาราชการไมถูกบังคับใหเปนสมาชิกโดย

สามารถเลือกวาจะสมัครเปนสมาชิกกองทุนหรือซ้ือประกันเอกชน ท้ังนี้ ผูท่ีตัดสินใจซ้ือประกันเอกชน

แลวจะไมสามารถยายเขาเปนสมาชิกกองทุนการเจ็บปวยในภายหลัง ซ่ึงขอกําหนดนี้เปนมาตรการ

ปองกันไมใหเพิ่มความเส่ียงกับกองทุนการเจ็บปวยในการตองรับคนท่ีถูกปฏิเสธจากประกันเอกชน 

กองทุนการเจบ็ปวยนี้จัดต้ังข้ึนโดยภาคเอกชนในลักษณะองคกรอิสระท่ีไมแสวงกําไรภายใต

การกํากับของรัฐ อาจรวมตัวกันในลักษณะของอาชีพหรือตามภูมิลําเนา แบงเปนประเภทตาง ๆ คือ 

กองทุนทองถ่ิน กองทุนบริษัท กองทุนชางฝมือ กองทุนทดแทน และกองทุนอ่ืน ๆ เนื่องจากหลักการ

ของระบบประกันสุขภาพเยอรมนีเปนระบบพึ่งตนเองเปนหลัก รายไดกองทุนมาจากเบ้ียประกันท่ีจาย

โดยนายจางเทานั้น ไมไดมีการอุดหนุนจากรัฐ กองทุนเหลานี้กําหนดชุดสิทธิประโยชนสําหรับสมาชิก 

และกําหนดอตัราเบ้ียประกนัเองได แตตองอยูภายใตเพดานท่ีกฎหมายกําหนด กองทุนทําหนาท่ีเปนผู

ซ้ือบริการโดยทําความตกลงกับผูใหบริการโดยทําความตกลงกับผูใหบริการตาง ๆ  
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ประเทศเยอรมนีปกครองระบบสหพันธรัฐ นโยบายและกฎหมายดานสาธารณสุขจะถูกกําหนด

โดยรัฐบาลกลางรวมกับรัฐบาลของมลรัฐ บทบาทหลักของกระทรวงสาธารณสุขของรัฐบาลกลาง คือ 

การออกกฎหมายตาง ๆ เพื่อควบคุมกํากับระบบบริการสาธารณสุข รัฐบาลของ  มลรัฐมีบทบาทในการ

ใชกฎหมายตาง ๆ ท่ีกําหนดโดยรัฐบาลกลาง และออกกฎหมายลูกของตนเองเพื่อบังคับใชในมลรัฐ    

ในการควบคุมกํากับการดําเนินงานขององคกรอิสระท่ีไดรับการรับรองตามกฎหมาย ดําเนินกิจการ

โรงพยาบาลของมลรัฐ จัดทําแผนควบคุมและพัฒนาโรงพยาบาลในดานศักยภาพท้ังรัฐและเอกชน 

ควบคุมกํากับมาตรฐานการศกึษาทางการแพทย และรวมไปถึงการควบคุมการผลิตแพทย 

สําหรับแหลงท่ีมาของงบประมาณนั้น เอกชนเปนผูรับภาระการจายคาบริการตาง ๆ ผาน

กองทุนและประกันสุขภาพเอกชน รัฐสนบัสนุนดานการลงทุนจากภาษี 

ภาระทางการเงินของประชาชน/ผูปวย ประชาชนจายคาเบ้ียประกนัเขากองทุนการเจบ็ปวยหรือ

ซ้ือประกันเอกชน โดยอัตราการจายเขากองทุนสําหรับสมาชิกภายใตการประกันสุขภาพภาคบังคับจะ

แตกตางกันในแตละกองทุน แตตองไมตํ่ากวาหรือเกนิกวาอัตราท่ีกฎหมายกําหนด คือ  รอยละ 8.5 – 

16.5 สําหรับลูกจางท่ีทํางานในโรงงานหรือบริษัท เบ้ียประกันจะออกโดยนายจางและลูกจางฝายละคร่ึง 

สวนผูประกอบอาชีพอิสระตองจายเองท้ังหมด ผูท่ีวางงานไดรับความคุมครองโดย Federal Labor 

Administration เปนผูจาย 2/3 ของเบ้ียประกัน และอีก 1/3 จายโดยหนวยงานสวัสดิการทองถ่ิน สําหรับ

กรณีของผูเกษยีณอายุแลวเบ้ียประกนัจะจายโดยกองทุนเกษียณ (Pension fund) 

Sickness Funds มีหนาท่ีเจรจากับผูใหบริการในเร่ืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล โดยการ

เจรจาจะแบงเปนการใหการรักษาผูปวยนอกกับผูปวยใน เพราะการแพทยท่ีเยอรมน ีมีการแบงแยกกัน

อยางชัดเจนวาแพทยท่ีทําการรักษาผูปวยนอกจะไมมีสิทธิรักษาผูปวยใน และในทางกลับกันแพทยท่ีทํา

การรักษาผูปวยในก็ไมมีสิทธิท่ีจะรักษาผูปวยนอก 

แพทยท่ีทําการรักษาผูปวยนอกน้ันเปนถือผูประกอบวิชาชีพอิสระ  และจะตองข้ึนทะเบียนกับ

คณะกรรมการแพทยของแตละรัฐกอน  จึงจะเปดคลินกิรักษาผูปวยได ซ่ึงคณะกรรมการแพทยจะทํา
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การเจรจาเร่ืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล ในสวนของคาตอบแทนแพทย การประกันคุณภาพการ

ใหบริการนัน้ Sickness Funds ไดมอบหมายใหคณะกรรมการแพทยในแตละรัฐเจรจากับแพทยในสังกัด

เอง โดยจะจายเงินใหเปนกอนในแตละป 

สําหรับการรักษาแบบผูปวยใน  Sickness Funds จะทําการเจรจาโดยตรงกับโรงพยาบาลและจะ

จายคารักษาพยาบาลของผูปวยแตละรายเปนอัตรารายวัน ประชาชนมีสิทธิท่ีจะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชนไหนก็ไดแลวแตความตองการโดยมีการรวมจายเล็กนอย จะเห็นไดวา

คาใชจายท่ีทาง Sickness Funds จายนั้นเกอืบท้ังหมดเปนเงินสําหรับดาํเนินการทางการแพทย             

แตงบลงทุนทางการแพทยนัน้รัฐบาลของแตละรัฐเปนผูลงทุนให แมแตงบลงทุนในภาคเอกชน           

ถาการลงทุนนั้นอยูในแผนการดําเนินการของแตละรัฐ 

บทบาทของระบบประกันสุขภาพเอกชน ในเยอรมนีกฎหมายยอมใหผูท่ีมีฐานะดี  ซ่ึงจะตองมี

เงินรายไดประจําปสูงกวาท่ีกฎหมายกาํหนด และเช่ือวามีความสามารถท่ีจะจายคารักษาพยาบาลไดเม่ือมี

ความเจ็บปวย และรัฐจะมีบทบาทในการควบคุมอัตราเบ้ียประกนัภยั ซ่ึงคิดตามความเส่ียงท่ีมากข้ึนและ

จํานวนผูมีสิทธิท่ีจะถูกครอบคลุม  ซ่ึงตางจากการจายสมทบเขาสู Sickness Funds ซ่ึงจะคิดตามอัตรา

เงินเดือน 

ผลประโยชนท่ีจะไดรับจากประกันสุขภาพเอกชนน้ีก็คลายกับ  Sickness Funds เวนแตจะมีเร่ือง

ความสะดวกสบายบางอยางท่ีเพิ่มข้ึน เชน หองสวนตัวในโรงพยาบาล และมีขอไดเปรียบในเร่ืองการ

ไดรับบริการที่รวดเร็วกวาท้ังในการเปนคนไขผูปวยนอก หรือผูปวยใน ไดรับบริการจากแพทยท่ีมี

ช่ือเสียงมากกวา เพราะประกันสุขภาพภาคเอกชนจายคาตอบแทนใหแพทยมากกวาประมาณสองเทาของ 

Sickness Funds 

 

ประเทศญ่ีปุน 

ประเทศญ่ีปุนมีระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ เปนระบบท่ีผูกติดกับระบบความม่ันคงทาง

สังคม ระบบประกันสุขภาพมีสองประเภทหลัก ประเภทแรก คือ ระบบประกันสําหรับลูกจาง 
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(Employee-based) ซ่ึงประกอบดวย 2 ประเภทยอย คือ ระบบประกันสุขภาพท่ีดําเนินการโดยรัฐบาล 

(Government-managed Health Insurance) และระบบประกันสุขภาพท่ีดําเนินการโดยเอกชนแบบไม

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

(Community-based Insurance) หรือเรียกวา ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health Insurance, 

NHI) สําหรับประชาชนท่ีประกอบอาชีพอิสระ ท้ังสามกลุมครอบคลุมประชากรใกลเคียงกันประมาณ

อยางละหนึ่งในสาม 

เม่ือคนทํางานเกษียณกจ็ะออกจากระบบประกันสุขภาพแบบ Employee-based insurance และ

ยายมาสูระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ข้ึนกับกองทุน retired person insurance ถาอายุเกิน 70 ป ก็ยาย

ไปเขากองทุน Health services for the elderly ท้ังสองกองทุนจัดอยูในระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 

ปจจุบันสัดสวนจํานวนผูประกันตนท่ีเปนผูสูงอายุในระบบประกันสุขภาพแหงชาติสูงมาก 

การประกันสุขภาพบริหารโดยกองทนุตาง ๆ จํานวนมาก ซ่ึงครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย

ท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้ กองทุนตาง ๆ ไมมีการกระจายความเส่ียงระหวางกนั กองทุนซ่ึงมีสมาชิกท่ีมีอํานาจ

จายมากก็สามารถใหสิทธิประโยชนมากหรือลดอัตราดอกเบ้ียประกันของตนเอง 

ผูใหประกันไมไดมีการทําสัญญาการซ้ือขายบริการสุขภาพกับสถานพยาบาลโดยตรง แต

รัฐบาลจังหวดั (Prefecture government) เปนผูกําหนดวาสถานพยาบาลใดจะเปนสถานพยาบาลท่ี

ใหบริการกับผูประกันตน โดยสถานพยาบาลเหลานี้มีหนาท่ีในการใหบริการตามการควบคุมของ

รัฐบาล คาบริการจะจายโดยองคกรประกัน (กองทุน) ผานมายังองคกรท่ีทําหนาท่ีในการตรวจสอบ 

ประมวลผลการเรียกเก็บกอนท่ีจะทําการจายเงินใหตอไป เนื่องจากมีหนวยงานท่ีเปนผูใหการประกัน

จํานวนมาก ในขณะเดยีวกนัก็มีจํานวนมากถึงเกือบสองแสนแหง ในขณะท่ีประชาชนมีอิสระในการใช

บริการ ดังนั้น จึงมีการจัดต้ังองคกรใหมข้ึนเพื่อทําหนาท่ีในการตรวจสอบและคํานวณใบเรียกเกบ็ใหใน

ลักษณะของ Clearing house ซ่ึงมีสองหนวยงาน คือ Social Insurance Medical Fee Payment Fund ดูแล
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และใหบริการกับ Workplace-based Insurance และ Federation of National Health Insurance 

Association ซ่ึงใหบริการกับระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 

สิทธิประโยชนมีท้ังประเภทบังคับท่ีกําหนดตามกฎหมาย และสิทธิประโยชนเพิ่มเติมท่ีกองทุน

แตละแหงเพิ่มใหกับผูประกนั ประเภทของสิทธิประโยชนท่ีกําหนดตามกฎหมายมี เชน บริการทาง

การแพทย คายาตามใบส่ังยา เงินชดเชยสําหรับการเจ็บปวยและบาดเจ็บ การคลอด การดูแลบุตร รวมท้ัง

คาเดินทางดวย ไมครอบคลุมคาหองพิเศษ คาพยาบาลเฝาไข และคาวสัดุทันตกรรม การคุมครองรวมไป

ถึงครอบครัวของผูมีสิทธิดวย 

ระบบการประกันสุขภาพของญ่ีปุนมีแหลงท่ีมาของงบประมาณจากลูกจาง นายจาง สมทบเขา

กองทุน และงบประมาณรัฐ โดยผูท่ีมีเงินเดือนประจําท้ังภาครัฐและเอกชนถูกหกัเบ้ียประกนัจาก

เงินเดือนเปนรายเดือน โดยลูกจางและนายจางจายคนละคร่ึง อัตราเบ้ียประกันคํานวณตามรายได ท้ังนี้ 

มีการแบงเงินเดือนเปนชวงเรียกวา รายไดมาตรฐาน (Standard remuneration) เปน 40 ชวง โดยอัตรา

เบ้ียประกันจะเพิ่มข้ึนตามระดับรายไดท่ีเพิม่ข้ึน ไมมีการกําหนดเพดานของเบ้ียประกนัท่ีจะตองจาย 

อัตราเบ้ียประกันจะแตกตางกันตามแตละกองทุน แตมีกฎหมายควบคุมระดับของเบ้ียประกนั 

                สําหรับผูประกอบอาชีพอิสระ อยูในระบบประกันสุขภาพแหงชาติซ่ึงดําเนินการโดยรัฐบาล

ทองถ่ิน (Municipality government) ในการบริหารการเกบ็เบ้ียประกันดาํเนินการได 2 รูปแบบ คือ     

เก็บเปนเบ้ียประกันหรือเก็บเปนภาษีประกันสุขภาพ โดยมีเพดาน และเม่ือใชบริการผูปวยจะมีสวนรวม

จายประมาณรอยละ 20 

มาตรการจายคาบริการจะแบงเปน 2 สวนคือ ระดับผูใหบริการปฐมภมิูและผูใหบริการทุติยภูมิ/

ตติยภูมิ โดยระดับปฐมภูมิจะจายแบบตามรายการ Fee-for-service ซ่ึงแบงเปนสองสวน คือ คาบริการ

ทางการแพทย และคายาและวัสดุ โดยท่ีคาบริการทางการแพทยถูกกําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข

และสวัสดิการ ในลักษณะสูตรคะแนนของบริการแตละประเภทและคาบริการตอหนวย คายานั้นมีการ

ปรับใหสอดคลองกับราคาตลาด และกําหนดโดยใชราคาเฉล่ียบวกอีกรอยละ 5 
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ในขณะท่ีผูใหบริการทุติยภมิู/ตติยภูมิการจายคาบริการใหกับโรงพยาบาลนั้นเปนการจายแบบ

ตามรายการ (Fee-for-service) โดยมีการกาํหนดเปน fee schedule มีการแยกประเภทเตียงท่ีเปน acute 

care และ long term care เพื่อใหมีความชัดเจนของประเภทผูปวย แยกการจายยาออกจากสถานพยาบาล 

การคํานวณคาบริการทางการแพทยนัน้พิจารณาจากทักษะและประเภทบริการ (เชน ทักษะในการ

ใหบริการ ผาตัด เทคโนโลยแีละทักษะ และจํานวนบุคลากร) และราคาของยาและคาวัสดุการแพทย มี

การใหน้ําหนกัสําหรับทักษะของแพทยในการคํานวณอัตราคาบริการที่จายให เพื่อใหความสําคัญกับ

คุณภาพบริการ ในป พ.ศ. 2540 ไดมีการทบทวนเพื่อหามาตรการท่ีจะลดจํานวนวนันอนในโรงพยาบาล 

ซ่ึงในขณะนี้กาํลังพิจารณานาํกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) มาใช 

 

ประเทศเกาหลีใต 

ประเทศเกาหลีใตมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาภาคบังคับ โดยชุดสิทธิประโยชนมีลักษณะ

จํากัด เบ้ียประกันกําหนดในอัตราตํ่า บริการที่ครอบคลุมชุดสิทธิประโยชน เชน บริการผูปวยนอก 

บริการในโรงพยาบาล บริการอนามัยแมและเด็ก คาเคล่ือนยายผูปวย และยา (ท้ังท่ีมีใบส่ังยาและไมมี

ใบส่ังยา) และการแพทยแผนตะวันออก เปนตน 

ระบบประกันสุขภาพบริหารโดยกองทุนจาํนวนมาก ซ่ึงดูแลกลุมประชากรเปาหมายแตกตาง

กัน คือ 1) กลุมผูใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรม (รอยละ 36.7 ของประชากร) อยูภายใตการจัดบริการ

ของ Employees’ Health Insurance Societies 145 แหง 2) กลุมพนักงานของรัฐและครู (รอยละ 10.5 

ของประชากร) อยูภายใตการดําเนินงานของ Korea Medical Insurance corporation และ3) กลุมบุคคลท่ี

ไมมีรายไดประจํา (รอยละ 49 ของประชากร) อยูภายใตการดูแลของ Rural and Urban Health Insurance 

Societies กองทุนตาง ๆ มีการกระจายความเส่ียงหรือประกันข้ันท่ีสอง (Reinsurance mechanism) 

ในป พ.ศ. 2541 ไดมีการรวมกองทุนประกนัสุขภาพสําหรับกลุมบุคคลท่ีไมมีรายไดประจําเขา

เปนกองทุนเดยีวกัน และรวมเขากับประกันสุขภาพของกลุมขาราชการและครูโรงเรียนเอกชน เปน 

National Health Insurance Corporation โดยท้ังหมดอยูภายใตการดแูลของ National Federation of 
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Medical Insurance เหลือกองทุนจํานวน 141 กองทุน เปนของบริษัทเอกชน 140 แหง และอีก 1 แหง คือ 

National Health Insurance Corporation และในท่ีสุดรัฐบาลเกาหลีไดกําหนดใหมีการรวมกองทุน

ประกันสุขภาพอีกคร้ังใหเหลือเพียงกองทุนเดียวในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2543 

ประชาชนไมไดสิทธิเลือกกองทุน ไมมีการแขงขันระหวางกองทุน ขณะเดียวกันกองทุนเหลานี้

ก็ไมมีสิทธิเลือกทําสัญญากับผูใหบริการเอง เนื่องจากเปนบทบาทหนาท่ีของ National Federation of 

Health Insurance ดังนั้น กองทุนเหลานี้จึงทําหนาท่ีเพยีงแคเปนตัวกลางที่พักเงินกอนท่ีจะจายใหกับ

ผูใหบริการและสถานพยาบาลเทานั้น นอกจากนั้น ยังมีประชาชนอีกประมาณรอยละ 3.6 ท่ีมีฐานะ

ยากจนอยูภายใตการดแูลของ Medical Aid Program ซ่ึงไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล 

ระบบการประกันสุขภาพของเกาหลีใตมีแหลงท่ีมาของงบประมาณจาก 3 แหลงท่ีสําคัญคือ 

บุคคลจายเบ้ียประกันและรวมจายคาบริการ นายจางสมทบคาเบ้ียประกัน และรัฐใชเงินภาษสีนับสนุน

กองทุนและจายในโครงการชวยเหลือผูยากจน ท้ังนี้ ประชาชน/ผูปวยมีภาระทางการเงิน เบ้ียประกันจาย

ตามสัดสวนของเงินเดือน รอยละ 3.24 สําหรับลูกจางในบริษัทเอกชน และรอยละ 3.8 สําหรับกลุม

ขาราชการและครู ท้ังนี้ โดยนายจางและลูกจางตองจายคนละคร่ึง (นายจางครูออกรอยละ 30) สําหรับ

ในกลุมประชาชนท่ีไมมีรายไดประจําคํานวณอัตราดอกเบ้ียประกนัจากรายได ทรัพยสินและขนาดของ

ครัวเรือน โดยรัฐบาลชวยสนับสนุนสมทบงบประมาณประมาณรอยละ 30 ของรายจายท้ังหมด 

ในสวนของผูปวยในนัน้ ตองมีสวนรวมจายรอยละ 20 ของคาบริการ ผูปวยนอกมีสวนรวมจาย

ตามประเภทบริการ ระดับของโรงพยาบาลและขนาดของคาใชจาย ต้ังแตรอยละ 30.55 เปนตนไป 

นอกจากนั้น ยงัตองจายคาธรรมเนียมการส่ังยาของแพทยและมีสวนรวมจายสําหรับคายาดวย และ   

หากเปนรายการท่ีไมครอบคลุมในระบบประกันสุขภาพประชาชนก็ตองจายเอง 

สําหรับมาตรการจายคาบริการนั้น ท้ังผูใหบริการระดับปฐมภูมิและผูใหบริการทุติยภมิู/ตติยภูมิ 

จะไดรับคาบริการแบบ Fee-for-service ตามรายการบัญชีราคาบริการตาง ๆ ท่ีกําหนดโดยรัฐบาล 
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 ประเทศไตหวัน  

 ประเทศไตหวนัใชระบบประกันสุขภาพแหงชาติเปนแบบบังคับ ครอบคลุมประชากรทุกคน    

มีผูซ้ือรายเดียว คาบริหารจดัการโรงพยาบาลถูกจํากัดไวไมใหสูงกวารอยละ 3.5 ของคาใชจายดาน

บริการสุขภาพ สิทธิท่ีผูประกันตนไดรับการรักษาพยาบาลท้ังแบบผูปวยนอกและผูปวยใน การตรวจ

ทางหองปฏิบัติการและเอกซเรย คายาตามใบส่ังแพทยและยา OTC ท่ีจําเปนบางสวน การทําฟน (ยกเวน 

orthodontics และ prosthodontics) การรักษากับแพทยจนี การปองกันโรค บริการเพื่อคัดกรองโรค 

ไดแก การตรวจ pap smear และการตรวจรางกาย ใหผูท่ีเส่ียงตอโรคเร้ือรังท่ีพบบอย การดูแลกอนคลอด 

การติดตามดแูลเด็กหลังคลอด และการดูแลรักษาท่ีบาน (Home care services) 

 ระบบการประกันสุขภาพของประเทศไตหวันมีแหลงท่ีมาของเงินงบประมาณจากการหักจาก

เงินเดือนของผูท่ีมีรายไดรายเดือน สมทบดวยสวนของนายจาง และสมทบโดยรัฐจากภาษีท่ัวไปและ

รายไดอ่ืนๆของรัฐ เชน จากการนําเงินไปลงทุน เงินรายไดจากสลากรัฐบาล (Social welfare lottery) 

และจากภาษีบุหร่ีและไวน เงินท้ังหมดรวมเขาเปนกองทุนเดียว นอกจากนั้นมาจากการรวมจาย

คาบริการของผูปวย 

 ท้ังนี้ อัตราการจายคาเบ้ียประกันสุขภาพไดถูกกําหนดต้ังแตกลางป พ.ศ. 2537 โดยแบงอัตราการ

จายคาเบ้ียประกันออกเปน 6 กลุม ในแตละกลุมรัฐจะใหเงินสมทบในอัตราท่ีแตกตางกัน เชน สําหรับกลุม 

ผูยากจนและกลุมทหารผานศึกรัฐจายใหท้ังหมด กลุมครูโรงเรียนเอกชนจายรอยละ 40 ของคาเบ้ียประกัน 

นายจาง (เจาของโรงเรียนเอกชน) จายรอยละ 30 รัฐจะจายสมทบ อีกรอยละ 30 ในขณะท่ีกลุมของผูท่ีมี

กิจการของตนเองและกลุมของนักวิชาชีพตองจายเองท้ังหมด รัฐไมจายเงินสมทบเลย เงินท่ีเก็บจากแตละ

กลุมรวมเขาเปนกองทุนเดียว  

 ผูปวยนอกตองจายคาลงทะเบียนผูปวย (registration free) และจายคาบริการในอัตราคงท่ีเม่ือ

รักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกในพ้ืนท่ี และตองจายเพิม่เล็กนอยเม่ือรักษาท่ีโรงพยาบาลของศูนยเขต 
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หรือจายเพิ่มอีกจํานวนหน่ึงเม่ือเขารับการรักษาในศูนยการแพทยโดยไมไดรับการรักษาตามระบบการ

สงตอผูปวย ดงันั้นการไปพบแพทยแตละคร้ังผูปวยตองจายเงินตนเองดวย 

 ผูปวยในตองจายรวมรอยละ 10-30 ของคารักษาพยาบาล ข้ึนกับระยะเวลาท่ีนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลและโรคที่เปน หากพกัในโรงพยาบาลนาน ตองจายรวมในอัตราสูง แตท้ังนี้ไดกําหนด

เพดานสูงสุดไววาผูปวยจะจายไมเกนิระดบัท่ีกําหนดตอคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาล และไมเกิน เพดานตอป 

สวนท่ีเกนิกองทุนประกันสุขภาพจะเปนผูรับผิดชอบ สําหรับผูปวยในกรณีท่ีมาคลอดบุตร การรักษา

เพื่อปองกันโรค การปวยจากโรคท่ีตองเสียคารักษาสูง (Catastrophic diseases) รวมท้ังคนจน ทหารผาน

ศึกและครอบครัว และผูท่ีอาศัยบริเวณภเูขาสูงและบนเกาะ ไมตองรวมรับผิดชอบคาใชจาย 

 สําหรับมาตรการจายคาบริการนั้น จะจายผูใหบริการปฐมภูมิแบบ Fee-for-service ในขณะท่ีผู

ใหบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมินัน้ เดิมเปนการจายแบบ Fee-for-service เชนเดียวกัน ตอมาไดนําเอาระบบ

การจายเงินใหกับสถานบริการหลายๆ วิธีมาใชรวมกนั (Multiple payment systems) ท้ังแบบ กลุม

วินิจฉัยโรครวม (DRGs) สําหรับบางโรค Global budget สําหรับการดแูลรักษาโรคฟน และแบบเหมา

จายรายหัวสําหรับผูท่ีอาศัยในเกาะ เพื่อเพิม่ความคลองตัวในการทํางานของแพทยและลดปญหาการ

เพิ่มข้ึนของคาใชจาย 

 

 ประเทศมาเลเซีย 

 ระบบการประกันสุขภาพของประเทศมาเลเซียเปนระบบสาธารณสุขท่ีมีหลายรูปแบบ

ผสมผสานกัน หรืออาจกลาวไดวาเปนพหุลักษณ (Pluralistic health care system) ระบบการประกันมี

หลายระบบ โดยมีระบบหลักดังนี ้

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

เพื่อสรางหลักประกันดานการเงินเม่ือเกษียณจากการทํางานรวมท้ังยามเจ็บปวยและ 

       ยามเดือดรอนเร่ืองท่ีอยูอาศัย ผานกลไกการบังคับออม (Compulsory savings scheme)  

        และรวมสมทบโดยนายจาง ในจํานวนรอยละ 10 และรอยละ 12 ของเงินเดือนตามลําดับ  
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       บริหารกองทุนโดยหนวยงานอิสระในกํากับของกระทรวงการคลัง 

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

สําหรับลูกจางหรือแรงงานท่ีมีรายไดตํ่า เปนการประกันสังคมแบบบังคับ เงินคาสมาชิกได

จากท้ังลูกจางและนายจาง ใหผลประโยชนแกลูกจางในกรณีเกดิอุบัติเหตุหรือการเจบ็ปวย

หรือพิการอันเนื่องมาจากการทํางาน 

3) ประกันสุขภาพเอกชน ซ่ึงมีหลายรูปแบบ 

4) สําหรับผูท่ีไมมีประกันสุขภาพ สามารถใชบริการที่รัฐจัดใหโดยไมเสียคาบริการ 

 

ระบบการคลังสุขภาพของประเทศมาเลเซียมีแหลงท่ีมาของการเงินจาก 4 แหลง คือ ภาษี 

ประกันสังคม, social insurance, private health insurance และ out-of-pocket payments และแหลงท่ีมา

ของรายไดของโรงพยาบาลรัฐมาจากเงินงบประมาณท่ีไดจากการเก็บภาษีท่ัวไป (General tax) โดย

รัฐบาลกลาง แลวจัดสรรไปใหโรงพยาบาลแบบ global budget อีกสวนหน่ึงไดจากเงินท่ีผูปวยจาย 

 ท้ังนี้ ภาระทางการเงินของผูท่ีใชบริการการรักษาระดับปฐมภูมิจากสถานบริการของรัฐท่ีคลินิก

ชนบท (Rural Clinic) (ระดับหมูบาน มีพยาบาลประจํา) และคลินิกสุขภาพ (Health Clinic) (ระดับตําบล 

และชุมชนในเขตเมือง มีแพทยประจํา) จะไดรับบริการโดยไมมีคาใชจาย สําหรับการรักษาในระดับท่ี

สูงข้ึนคือต้ังแตโรงพยาบาลอําเภอข้ึนไป จะเสียคาลงทะเบียนคร้ังละเพยีงเล็กนอยเทานั้นท้ัง สําหรับ

คนไขนอก และสําหรับคนไขท่ีตองพักรักษาในโรงพยาบาล โดยไมตองเสียคายาและคารักษาอ่ืนๆอีก 

ตามระเบียบ Fee Order and Government Ordinance สําหรับผูท่ีดอยโอกาสเชน คนยากจน คนชรา และ

ผูพิการจะไดรับการยกเวนคาลงทะเบียนดงักลาว 

 การไปใชบริการจากสถานบริการเอกชน (คลินิก และโรงพยาบาล) ตองเสียคาใชจาย แตเนื่องจาก

ปญหาความแออัดของผูปวยและคุณภาพการดูแลของแพทยและเจาหนาท่ีอ่ืนๆในโรงพยาบาลรัฐ       

ผูปวยจํานวนมากจึงหนัไปใชบริการภาคเอกชน 
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 ในสวนของมาตรการจายคาบริการนั้น ผูใหบริการปฐมภูมิ จะใชระบบ Fee-for-service และ

แพทยและบุคลากรในคลินิกของรัฐรับเงินเดือน ในขณะที่ผูใหบริการทุติยภูมิ/ตติยภมิู ใชระบบ Fee-

for-service เชนกัน ยกเวนในกรณีของรัฐ สถานบริการของรัฐรับงบประมาณแบบ Global budget และ

แพทยผูใหบริการรับคาตอบแทนแบบเงินเดือน 

 

3.1.2 แบบเงินออมสําหรับบุคคล (Medical Saving) 

ประเทศสิงคโปร 

 สิงคโปรมีระบบการสรางหลักประกันสุขภาพทั่วหนาภาคบังคับ มีระบบการคลังท่ีเปนเงินออม

สําหรับบุคคลและครอบครัว (Medical Saving) เสริมดวย safety net สําหรับคาใชจายรักษาพยาบาลบุคคลใน

ระดับสูงและสําหรับผูยากไรในสังคม โดยผานระบบกองทุนท่ีมีวัตถุประสงคตางกนัแตเสริมกัน 3 กองทุน 

คือ (1) Medisave (2) Medishield และ (3) Medifund กองทุนเหลานี้บริหารโดยรัฐบาล ลักษณะพิเศษ คือ 

กองทุน Medisave เปนกองทุนท่ีบริหารรวม แตเปนบัญชีบุคคลซ่ึงใชสําหรับจายบริการสุขภาพของบุคคล

และครอบครัว นอกจากนี้ รัฐเปนผูจัดบริการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพจํานวนมากใหเปนบริการฟรี 

ระบบ  Medisave สิงคโปรไดสรางข้ึนเพื่อใหประชาชนไวใชจายเม่ือเจบ็ปวยจนตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล โดยมีการดําเนินการในรูปของเงินออมสวนบุคคล กําหนดใหประชาชนสิงคโปร

ท่ีมีงานทําหรือทํางานอาชีพอิสระไดมีบัญชีเงินออมเพ่ือใชจายดานสุขภาพเปนของตนเองและ

ครอบครัวและตองหักเงินสูบัญชี Medisave การจายเงินเขาสูบัญชีเงินออม Medisave  

จะหยุดเม่ือมีการสะสมเงินเขาบัญชีถึงระดับท่ีกําหนด 

ระบบ  Medisave ยืนอยูบนหลักการของการชวยเหลือตนเองและความรับผิดชอบตอตัวเอง

และครอบครัว ระบบจึงถูกออกแบบมาเพื่อเปนการสงเสริมใหประชาชนรักษาสุขภาพพลานามัย และ

ปองกันการใชบริการทางการแพทยเกินความจําเปน โดยรัฐจะอุดหนุนคาใชจายในการรักษาพยาบาลใน

รูปแบบของสัดสวนคาใชจายท่ีผูปวยจายเองและรัฐตองจายอุดหนุน เชน หากผูปวยเขารักษาตัวใน
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โรงพยาบาลของรัฐระดับ C รัฐจะใหการอุดหนนุถึงรอยละ 80 ของคาใชจายและใหผูปวยจายเองรอยละ 

20  และรัฐจะลดการอุดหนนุในกรณีผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลระดับท่ีสูงกวา  และไมอุดหนุนใน

กรณีผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลของรัฐระดับ A และโรงพยาบาลเอกชน รวมถึงการเบิกเงินจากบัญชี

เงินออม  Medisave นี้ยังมีเพดานควบคุมอีกไมใหเบิกเกนิกวาท่ีกําหนดไว  

นอกจากระบบ Medisave ท่ีเนนใหประชาชนมีเงินฝากเปนของสวนตัวแลว สิงคโปรยัง 

สรางระบบรองรับสําหรับคาใชจายทางการแพทยท่ีสูงมาก เรียกวา Medishield มีลักษณะเปนระบบ

ประกันสุขภาพแบบสมัครใจ โดยใหประชาชนจายสมทบเขากองทุนทุกป ระบบนีจ้ะทําตัวเปนเสมือน

ระบบประกันสุขภาพเอกชนที่เก็บเบ้ียประกันตํ่าโดยจะจายคาใชจายในการรักษาพยาบาลตอจากกองทุน 

Medisave แตการจายคารักษานี้จะเร่ิมจายเม่ือผูปวยจายเงินเปนคารักษาพยาบาลเอง (deductible) จากการ

ท่ีเบิกเกนิเพดานท่ี Medisave กําหนด 

 นอกจากระบบประกันสุขภาพท้ังสองแลว สิงคโปรยงัไดจัดต้ังระบบประกันสุขภาพข้ันสุดทาย  

เรียกวา  Medifund  ซ่ึงเปนกองทุนท่ีมีไวสําหรับผูยากจน หรือผูท่ีไมมีความสามารถจะจายคา

รักษาพยาบาล   

สําหรับการคลังของระบบนัน้ ระบบ Medisave และ Medishield  มาจากการเงินหักจากรายได

บุคคล และเงินสมทบจากนายจาง โดยประชาชนแตละคนถูกหักประมาณรอยละ 6-8 ของเงินเดือนเขา

บัญชี Medisave (อัตราเพิ่มข้ึนเม่ืออายุเพิ่มข้ึน โดยมีการกําหนดมูลคาข้ันตํ่าและเพดาน) ในขณะท่ี 

Medifund นั้นจายจากเงินภาษี 

ท้ังนี้ การใชบริการปฐมภูมิ ผูปวยรับผิดชอบคาบริการเอง และบริการโรงพยาบาลมีการกําหนด

เพดานคาบริการท่ีเบิกได ผูปวยท่ีใชบริการพื้นฐานท่ีกําหนดไมตองจายรวม แตถาเลือกบริการ

โรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลรัฐท่ีเปนหอผูปวยระดับพิเศษตองรวมจายคาบริการผูปวยในสวนท่ี

เกินดวย 
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มาตรการจายคาบริการ ท้ังผูใหบริการปฐมภูมิและผูใหบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิจะจายเปนระบบ 

Fee-for-service โดยรัฐกําหนดอัตราคาบริการ ซ่ึงตางกันในแตละระดบั และอุดหนนุกรณีรายรับ

โรงพยาบาลตํ่ากวาท่ีต้ังไว โดยการชดเชยตามรายการ (subvention piece rate) และอุดหนนุใหถึงเพดาน 

(revenue cap) 

สําหรับระบบประกันสุขภาพเอกชนในประเทศสิงคโปรนั้นมีสัดสวนไมมากนัก แมวารัฐจะ

สนับสนุนใหเอกชนเขามามีบทบาทในการใหบริการทางสุขภาพ โดยระบบประกันสุขภาพเอกชนจะเปน

ระบบ Managed care ซ่ึงระบบนี้จะเนนใหประชาชาชนไปใชบริการข้ันปฐมภูมิในคลินิกและใชระบบ

การสงตอไปใชบริการชั้นสูงตอไป การจายคาตอบแทนใหแพทยเปนแบบเหมาจาย   

 

3.1.3 ระบบท่ีมีการประกันสุขภาพเอกชนเปนหลัก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา  

สหรัฐอเมริกาเปนประเทศท่ีมีคาใชจายสุขภาพสูงท่ีสุดในโลก ท้ังในแงคาใชจายรวม ตอหัว 

และคิดเปนรอยละของ GDP ท้ังนี้ การดูแลสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกานั้นไมใชสิทธิตาม

กฎหมาย ระบบสุขภาพต้ังอยูบนการประกนัสุขภาพเปนหลัก โดยมีระบบการประกันท่ีมีรูปแบบ

หลากหลายมาก เนื่องจากประชากรสหรัฐสวนมากมีความแตกตางของคานิยม สงผลใหประชากรสวน

ใหญใชประกนัเอกชน ผูมีรายไดจากเงินเดือนมักใชประกันแบบกลุมท่ีผูกอยูกับการจางงาน ในสวน

ของรัฐนั้น จะใหหลักประกนัสุขภาพแกบุคคลบางกลุมในสังคมโดยผานโครงการหลัก 2 โครงการ คือ 

1) Medicare ครอบคลุมผูมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป กับกลุมผูปวยโรคไตบางประเภท โครงการนี้บริหาร

โดย Health Care Financing  Administration (HCFA) ภายใตรัฐบาลสหพันธ (Federal Government คือ 

รัฐบาลกลาง) 2) Medicaid ครอบคลุมผูมีรายไดนอย และเด็กในครอบครัวท่ีมีผูปกครองเดียวบางสวน

ซ่ึงเขาเกณฑท่ีกําหนด ดําเนนิการโดยรัฐบาลมลรัฐ ภายใตการสนับสนุนทางการเงินเปนกอนรวมจาก

รัฐบาลกลาง สวนประกันเอกชนมีท้ังประเภทท่ีแสวงกําไรและไมแสวงกําไร องคกรสวนใหญซ้ือ
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ประกันแบบกลุม ธุรกิจบางแหงใชวิธีการประกันตัวเอง (self insured) คือจายเงินคารักษาพยาบาลให

พนักงานเองโดยไมซ้ือประกันสุขภาพ 

แตเดิมนั้นบริษัทประกันสุขภาพสวนใหญมีบทบาทเปนผูจายคาบริการโดยไมมีสัญญาผูกพัน

กับผูใหบริการ แตในทศวรรษท่ีผานมา มีการประกันในระบบ managed care เพิ่มข้ึนมาก ซ่ึง managed 

care เปนระบบท่ีองคกรหรือบริษัทหนึ่งอาจเปนท้ังผูประกันและผูใหบริการ หรือเปนผูประกันและซ้ือ

บริการจากผูใหบริการ โดยมีสัญญาผูกพัน ลักษณะการจัดระบบมีรูปแบบหลากหลายมาก สําหรับการ

คลังของระบบนั้น คาเบ้ียประกันภาคเอกชนจายโดยบุคคลและธุรกิจ โดยผูท่ีซ้ือประกันเอกชน

รับผิดชอบการจายเบ้ียประกนัเอง ลูกจางอาจมีนายจางจายใหหรือจายสมทบ และผูปวยอาจตองจายรวม

เม่ือใชบริการ ท้ังนี้ ข้ึนกับสัญญาท่ีทํากับบริษัทประกันแตละราย ไมมีบรรทัดฐานท่ีแนนอน ในขณะท่ี

กองทุน Medicare มาจากการหักเงินรายไดของผูอยูในวยัทํางาน และกองทุน Medicaid มาจากเงินภาษี 

โดยสวนหน่ึงจากรัฐบาลกลางและอีกสวนหน่ึงจากภาษท่ีีเก็บโดยรัฐบาลในแตละมลรัฐ 

เม่ือพิจารณาถึงมาตรการจายคาบริการนั้น ในสวนระดับปฐมภูมิมีรูปแบบหลากหลาย การ

ประกันท่ัวไปแบบ indemnity insurance มักเปนแบบผูปวยจายกอนแบบ fee-for-service แลวจึงเบิกคืน

จากประกันภายหลัง (retrospective reimbursement) กรณี managed care เปนแบบ capitation หรือ fee-

for-service ท่ีมีการตกลงอัตรากันลวงหนา (negotiated fee schedule) แพทยซ่ึงเปนลูกจางของ Health 

Maintenance Organization (HMO) ไดรับคาตอบแทนในรูปเงินเดือน สําหรับกรณี Medicare มีการจาย

คาบริการแบบ fee schedule ในระบบ resource-based relative value scheme (RBRVS) และกองทุน 

Medicaid ในแตละรัฐมีวิธีการจายคาบริการท่ีแตกตางกัน บางสวนจายแบบ fee schedule บางสวนเปน

ระบบ capitation ภายใตการซ้ือบริการแบบ managed care 

สําหรับผูใหบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมินั้น ประกันเอกชนจายแบบ fee-for-service บางรายมีการ

เจรจาตกลงอัตราเปน fee schedule กับผูใหบริการ สําหรับกองทุน Medicare และ Medicaid ในรัฐสวน



 
                                                                                           

29

ใหญจายโรงพยาบาลโดยใชระบบ diagnostic-related group (DRG) มาตรการจายคาตอบแทนผู

ใหบริการของ Medicaid แตกตางกันในแตละมลรัฐ เนื่องจากรัฐบาลระดับมลรัฐเปนผูบริหารโครงการ 

ประเภทของการประกันสุขภาพภาคเอกชน 

 1) การประกันสุขภาพหมูท่ีซ้ือโดยบริษัทนายจางขนาดใหญ (Group Insurance) 

  ในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นการประกันสุขภาพเปนความรับผิดชอบของนายจาง ซ่ึงจะเปน    

ผูจายคาเบ้ียประกันภัยในรูปแบบสวัสดิการ ท้ังการประกันบุคคล และการประกันสําหรับครอบครัว อยางไรก็ดี 

สัดสวนการสนับสนุนจากนายจางลดลงอยางตอเนื่อง และเปล่ียนใหลูกจางมีสวนในการรวมจายมากข้ึนใน

รูปแบบของเบ้ียประกนั Coinsurance และ Deductible ผลท่ีตามมาคือลูกจางตองรับภาระคาใชจายดานสุขภาพ

สูงข้ึน 

การประกันสุขภาพเปนกลุมท่ีอิงกับการจางงานจะมีขอไดเปรียบในหลายๆดาน เชน การ

กระจายความเสี่ยง ลดปญหาการเกิด Adverse selection ของกองทุน ตนทุนการบริหารจัดการท่ีตํ่ากวา และ

อํานาจการตอรองท่ีมากกวา ในขณะเดยีวกนัการประกันสุขภาพลักษณะดังกลาวก็กอใหเกิดขอจํากดัหลาย

ประการตามมา เชน การทําใหตลาดประกันสุขภาพแบงเปนสวนๆ ตามระดับความเส่ียง ชองวางของการไมมี

ประกันสุขภาพระหวางเปล่ียนงาน เชนเดยีวกับท่ีเปนอุปสรรคในการเปล่ียนงานทําใหลูกจางเสียโอกาส 

เนื่องจากลูกจางกลัวความไมตอเนื่องของการประกันและใชบริการทางสุขภาพ ความซํ้าซอนในกรณีของ

ครอบครัวท่ีมีคนทํางานมากกวา 1 คน ในการคุมครองครอบครัว ความไมครอบคลุมลูกจางประเภทช่ัวคราว 

และความยุงยากรวมท้ังตนทุนท่ีสูงมากในการบริหารจดัการ  

 2) การประกันสุขภาพสวนบคุคล (Individual Insurance) 

  การประกันสุขภาพสวนบุคคล คือ การประกันสุขภาพสวนบุคคลโดยไมผานการจางงาน 

การประกันสุขภาพประเภทนี้กอใหเกดิขอพึงระวังของปญหา Adverse selection เนื่องจากผูขอรับการประกัน

แตละคน มักจะทราบสภาวะสุขภาพของตนเองมากกวาบริษัทผูรับประกัน ดังนั้น บริษัทประกันจะบังคับให

บุคคลท่ีใชประกันสุขภาพสวนตัวจะตองผานกระบวนการ underwriting ท่ีมีการวิเคราะหประวัติทาง
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การแพทยและการตรวจกรองหาโรคเร้ือรังตางๆ นอกจากนี้ บริษัทประกันภัยสามารถปฏิเสธคนท่ีตองการใช

บริการหากคิดวาผูประกันตนมีความเส่ียงสูงท่ีจะเจ็บปวย หรือไมเชนนั้นก็จะคิดเบ้ียประกันภัยในอัตราท่ีสูง

มาก  

  นอกจากนี้ยังมีแผนการประกนัสุขภาพภาคเอกชนท่ีเปนประกันสุขภาพเสริมจากการ

สวัสดิการดานสุขภาพของภาครัฐอันไดแก Medicare โดยการประกันสุขภาพท่ีเสริมข้ึนมานี้อาจแบงได

เปน 5 ประเภท คือ  

1. ประกันท่ีใหความคุมครองในสวนท่ีผูปวยตองจายเปน deductible ใหแก

โรงพยาบาล และสวนจายรวม (Co-payment) แกแพทย ประกันประเภทนี้เรียกกันท่ัวไปวา Medigap 

2. แผนการประกนัประเภทเรียกคืนคาสินไหมสําหรับโรงพยาบาล (Hospital 

indemnity policies) ซ่ึงจะจายคาสินไหมในอัตราคงท่ีตอวันท่ีตองอยูโรงพยาบาล  

3. แผนการประกนัเฉพาะโรคท่ีรายแรง เชน มะเร็ง 

4. ความคุมครองจากนายจางท่ีผูประกันตนภายใต Medicare ยังไดรับอยูภายหลังเกษียณอายุ 

5. แผนการประกนัเฉพาะบริการ เชน คายา หรือการดูแลระยะยาว ( Long-term care)  

ประกันสุขภาพเหลานี้จะชวยลดภาระการชําระคารักษาพยาบาลในสวนท่ีผูสูงอายุตอง

ออกเองตามขอกําหนดของ Medicare และผูท่ีอยูในโปรแกรม Medicare สวนใหญจะมีประกันสุขภาพ

ของเอกชนดวยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง  

 3) การประกันตนเองของบริษัทนายจาง 

 บริษัทนายจางหลายรายในประเทศสหรัฐอเมริกาเลือกท่ีจะใหจายคาสวสัดิการรักษาพยาบาล

เองแทนการซ้ือประกันสุขภาพและจายคาเบ้ียประกนัแกบริษัทประกันสุขภาพ ท้ังนี้ เหตุผลท่ีการ

ประกันตนเองไดรับการนยิมมากข้ึนเกดิจาก (1) การประกันตนเองทําใหไมตองจายเบ้ียประกนัภยั

ลวงหนา การจายจะเกิดข้ึนเม่ือลูกจางไปใชบริการทําใหควบคุมการจายเงินไดดกีวา และบริษัทนายจาง

มีเงินมาใชจายหมุนเวียนมากขึ้น (2) บริษัทนายจางไมตองจายภาษีเบ้ียประกันภัยท่ีเรียกเก็บโดยรัฐบาล
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แตละมลรัฐ รวมท้ังไมตองเสียคาใชจายท่ีเปนสวนของการตลาด การบริหารและกําไรของบริษัท

ประกัน (3) การประกันตนเองชวยใหบริษทัไดรับการยกเวนจากกฎหมาย Employee Retirement, 

Income Security Act (ERISA) ซ่ึงใหอิสระแกบริษัทในการใหสวัสดกิารความคุมครองตางๆ โดยไมมี

การแทรกแซงจากรัฐ แทนการกําหนดใหแผนประกันสุขภาพเอกชนทั่วไปท่ีตองใหความคุมครองใน

การบริการทางการแพทยหลายๆประการเปนภาคบังคับ  

 โดยท่ัวไปนายจางท่ีใชการประกันตนเองนีมั้กทําสัญญาจางบริษัทประกัน หรือบริษัทบริหารบุคคล

ท่ีสาม (Third-party administrator) เปนผูบริหารจัดการการเรียกรองคาสินไหมตางๆโดยไมแบกรับความ

เส่ียงใดๆเรียกวาเปน “Administrative services only (ASO) contract” นอกจากนี้บริษัทประกันอาจใหเปน

บริการประกันภัยตอ (Reinsurance) ท่ีเรียกวา “Minimum premium plan (MPP)” เพื่อรับประกันคาใชจาย

ราคาแพงท่ีไมไดคาดไว  

 

3.2 แบบกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยรัฐเปนผูสนับสนุนงบประมาณ 

ประเทศสหราชอาณาจักร 

ระบบบริการดานสุขภาพของสหราชอาณาจักรสวนใหญเปนระบบของรัฐ ซ่ึงใหความคุมครอง

ดานบริการทางการแพทยแกทุกคน ครอบคลุมท้ังทางดานอายุรกรรมและศัลยกรรม โดยไมคํานึงถึง

รายไดของผูมารับบริการ และไมตองเสียคาใชจายเม่ือไปรับบริการ เรียกวาระบบบริการสุขภาพ

แหงชาติ (NHS)  

 ระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (NHS) มีการจัดองคกรเปนหลายระดับต้ังแต กระทรวง

สาธารณสุข รับผิดชอบในเร่ืองการจัดหางบประมาณซ่ึงมาจากภาษีและกระจายไปสูพื้นท่ีตางๆ 

แบงเปน 14 เขตในอังกฤษ ดแูลโดย (Regional Health Authorities: RHA) สวนในกรณีของสกอตแลนด 

เวลส และไอรแลนดเหนือนัน้จะบริหารจัดการโดยสํานักงานแหงชาติ (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) ซ่ึงรับผิดชอบดานการต้ังราคายา และการฝกอบรม 

สําหรับการคลังของระบบนัน้ แหลงรายไดสําหรับบริการดานสุขภาพท่ีจัดโดย NHS มาจาก

ภาษีท่ัวไป จากคายาและรายไดอ่ืนอีกเล็กนอย งบประมาณมีการจดัสรรเปนรายป โดยการใชบริการทาง

การแพทยและโรงพยาบาลท้ังแผนกผูปวยนอกและผูปวยในไมเสียคาใชจายใด ๆ ผูปวยรวมจายคายา

ตามใบส่ัง (ยกเวนเด็ก คนชรา และผูปวยบางกลุม) ยาท่ีซ้ือเองโดยไมมีใบส่ังยาและแวนตาไมได

ครอบคลุม ในขณะท่ีการบริการภาคเอกชนมาจากการซ้ือประกันเอกชน ซ่ึงตองจายเบี้ยประกนัเอง 

เม่ือพิจารณาถึงมาตรการจายคาบริการพบวา ในระดับผูใหบริการปฐมภูมินั้น แพทยเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป (general practioner: GP) มีรายไดจากการบริการ 3 สวน คือ 1) การจายตอหัวประชากรท่ีข้ึน

ทะเบียนกับ GP นั้น ๆ (capitation) 2) คาธรรมเนียมจากบริการพิเศษบางอยาง เชน เยีย่มไขนอกเวลา

หรือ immunization 3) practice allowances จากการจดับริการจําเพาะบางอยาง เชน บริการสําหรับ

ผูสูงอายุ รายไดจากบริการของแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปเพิม่หรือลดตามจํานวนผูปวยเปนหลัก 

อนึ่ง การจายคาตอบแทนแพทยข้ึนกับการเสนอขององคกรอิสระ คือ Doctors’ and Dentists’ 

Review Body เภสัชกรไดรับการจายคายาแบบ cost plus และไดรับคาตอบแทนการจายยา (dispensing 

fees) ในสัดสวนท่ีลดลงตามจํานวนใบส่ังยาท่ีแตละคนใหบริการ โดยคาจายยานี้ไดรับการจัดสรรเปน

กอนรวมท้ังหมดเปนรายป จากการเจรจาระหวางองคกรเภสัชกรกับกระทรวงสาธารณสุข ในขณะที่ผู

ใหบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมินัน้ โรงพยาบาลจะไดรับงบประมาณตามขอตกลงกับ District Health 

Authority ในดานบริการและจํานวนผูปวยท่ีรับบริการ ท้ังนี้แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปทําหนาท่ี gatekeeper 

ของระบบ เปนผูตัดสินใจหลักในเร่ืองการสงตอผูปวยไปยังแพทยผูเช่ียวชาญและโรงพยาบาล หลังจาก

การตรวจรักษา แพทยผูเช่ียวชาญอาจสงตอผูปวยเขาพกัในโรงพยาบาล สงกลับไปใหแพทยเวชปฏิบัติ

ท่ัวไปหรือสงตอไปยังหนวยบริการในชุมชนอ่ืน ๆ เชน nursing home 
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สวนของภาคเอกชน การประกันสุขภาพเอกชนมีบทบาทในการเสริมความคุมครองท่ีใหโดย

ภาครัฐ ครอบคลุมบริการเจ็บปวยในระยะเฉียบพลัน และเปนสวนเสริมหรือรายจายแทนระบบบริการ

สุขภาพแหงชาติของประเทศ โดยมีความรวดเร็ว และสะดวกสบายมากกวา ประชาชนสามารถยายการรับ

บริการระหวาง NHS และภาคเอกชนไดอยางอิสระ แมแตการเจ็บปวยในโรคเดียวกนั  

  

ประเทศออสเตรเลีย 

ประเทศออสเตรเลียมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาภายใต Medicare โดยประชากรไดรับการ

คุมครองในสิทธิประโยชนพื้นฐานตามท่ีระบุใน Medical Benefits Scheme (MBS) และ Pharmaceutical 

Benefits Scheme (PBS) โดยโครงสรางของระบบมีการแยกระหวางผูซ้ือกับผูใหบริการ และมีความ

ผูกพันโดยสัญญา (Contractual Mode) การบริหารจัดการเปนระบบกองทุนเดียว คือ Medicare ซ่ึง

บริหารโดย Health Insurance Commission ท้ังนี้ Medicare ทําหนาท่ีเปนผูซ้ือบริการ โดยจายคาบริการ

พื้นฐานแกผูใหบริการไมวาจะเปนผูใหบริการภาครัฐหรือเอกชน ในทํานองเดียวกนั ผูท่ีซ้ือประกัน

สุขภาพเอกชนสําหรับบริการอ่ืน ๆ นอกรายการ ก็สามารถเลือกใชบริการสุขภาพท่ีใหโดยรัฐหรือ

เอกชนไดเชนกัน 

เนื่องจากมีระบบการเมืองเปนแบบสหพันธรัฐ จึงมีการแบงบทบาทหนาท่ีระหวางรัฐบาลกลาง

กับรัฐบาลของมลรัฐและเขตปกครอง (State/Territory) ตาง ๆ โดยท่ีรัฐบาลกลางดูแลทางดานนโยบาย

รวม สิทธิประโยชนของประชาชนทางดานยาและบริการแพทยนอกโรงพยาบาล nursing รวมท้ังดูแล

โรงพยาบาลรัฐและโครงการสงเสริมสุขภาพบางสวน ในขณะท่ีรัฐบาลของมลรัฐรับผิดชอบบริการ

สุขภาพในชุมชน โรงพยาบาลรัฐและโครงการตาง ๆ  

สําหรับการคลังของระบบนัน้ ระบบการประกันสุขภาพของประเทศออสเตรเลียมีแหลงท่ีมา

ของงบประมาณจากภาษีท่ัวไปท่ีจัดเก็บโดยรัฐบาลกลาง โดยเงินท่ีจัดสรรเพื่อเปนคาใชจายสุขภาพถูก

แบงเปน 2 กอน 
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1) รัฐบาลกลางจัดสรรใหกับรัฐบาลมลรัฐและเขตปกครองตาง ๆ เปน financial assistant 

grants (FAG) ขนาดของ FAG คํานวณจากปจจัย เชน โครงสรางประชากรและอัตราการมีประกัน

สุขภาพเอกชน แลวจัดทําเปนขอตกลงระหวางรัฐบาลกลางกับมลรัฐ คือ Health Care Agreements ซ่ึงมี

ระยะเวลา 5 ป 

2) รัฐบาลกลางจัดสรรใหโดยตรงแกผูใหบริการ เปนคาตอบแทนการใหบริการตามสิทธิ

ประโยชนในโครงการ Medicare 

ท้ังนี้ ในสวนภาระทางการเงินท่ีเกิดกับประชาชน/ผูปวยนั้น กรณีการใชบริการตามสิทธิ

ประโยชนพืน้ฐาน ผูปวยตองจายรวมรอยละ 15 ของ schedule fee สําหรับบริการที่คลินิก และ    รอยละ 

25 สําหรับบริการผูปวยนอกที่โรงพยาบาล ในกรณีท่ีรับบริการที่คลินิกของแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปซ่ึง

เปนคูสัญญากับ Medicare ท่ียอมรับอัตราการจายเงินจาก Medicare ผูปวยไมตองมีสวนจายรวม ในกรณี

ท่ีรับบริการที่คลินิกของแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปที่เรียกเก็บอัตราเกิน Schedule fee ผูปวยตองจายสวนท่ี

เกินนัน้เอง โดยมีระเบียบกําหนดเพดานตอคร้ัง โดยบริการนอกเหนือจาก Medicare Benefits Scheme 

ผูปวยตองรับภาระเองทั้งหมด หรืออาจซ้ือประกันเอกชนคุมครองก็ได 

สวนภาระคายาเปนแบบท่ีมีการจายรวมและการรองรับดวย safety net กลาวคือ สําหรับผูปวย

ท่ัวไป ยาตามใบส่ังตองจายรวมในอัตราคงที่ตอรายการ ยาท่ีไมตองใชใบส่ังยาหาซ้ือไดจากรานยาตอง

จายเอง ท้ังนี้ สําหรับบริการผูปวยในภายใต Medicare Benefits Scheme ไมตองจายคาบริการใด ๆ 

รวมท้ังคายา 

 

ประเทศนิวซีแลนด 

ประเทศนวิซีแลนดมีระบบประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมประชากรท้ังหมด ระบบบริการสุขภาพ

โดยภาพรวมยงัถือวาเปนระบบบริการสุขภาพของรัฐ และบริหารโดยองคกรเดียว คือ Health Funding 

Authority (HFA) ภายใตกระทรวงสุขภาพ ซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูซ้ือบริการรายเดียว (Single payer) โดย 
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HFA จะทําสัญญาซ้ือกับผูใหบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รัฐมีบทบาทหลักในการดูแลดานสุขภาพ 

ท้ังนี้ มีการกําหนดสิทธิประโยชนในการไดรับบริการตาง ๆ สําหรับประชากรไวอยางชัดเจน 

บริการสุขภาพตาง ๆ ท่ี HFA จัดซ้ือใหประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ครอบคลุมดานตาง ๆ ดังนี้ 

1) บริการสาธารณสุข 2) บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รวมถึงแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป บริการอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน การวางแผนครอบครัว การใหวัคซีน การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรักษาโรคท่ีติดตอ

ทางเพศสัมพนัธ รวมท้ังการเยี่ยมบานเพ่ือดูแลเด็กและผูปวย 3) บริการวินิจฉัยเบ้ืองตน การจายยา 

รวมท้ังบริการสนับสนุนอ่ืน ๆ ซ่ึงสามารถมีไดจากการสงตอของแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป 4) บริการดูแล

การตั้งครรภและการคลอด 5) บริการทันตกรรม เปนบริการการปองกัน การใหสุขศึกษา รวมท้ังการอุด

ฟน ใหบริการแกเดก็ในโรงเรียนและผูใหญโดยไมตองเสียคาใชจาย 6) บริการทุติยภมิู ตติยภูมิ และ

บริการผาตัด 7) บริการดานจติเวช 8) บริการสําหรับผูทุพพลภาพ 

การคลังของระบบการประกนัสุขภาพของประเทศนวิซีแลนดนั้น มีแหลงท่ีมาของงบประมาณ

จากภาษีท่ัวไปในการสนับสนุนเปนหลัก ท่ีเหลือมาจากเงินท่ีบุคคลจายเองและสวนของประกันสุขภาพ

เอกชน โดยผูปวยจะใชบริการฟรีในสวนของการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ การดแูลหญิงมีครรภและ

การคลอด บริการทันตกรรมปองกัน จิตเวช บําบัดยาเสพติด และบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาล 

ในขณะท่ีผูปวยตองจายคาบริการของแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปเอง ตามระดับรายไดของผูปวย 

หากมีสวนตางของคาบริการที่ผูใหบริการเรียกเก็บกับคาบริการที่จายตามระดับรายได ผูรับผิดชอบ

คาใชจายในสวนนี้คือ รัฐบาลจะเปนผูจายแทน นอกจากนี้ รัฐอุดหนนุใหกับผูปวยบางกลุม เชน รายได

นอยและเด็ก เปนอัตราตอคร้ัง 

ผูปวยตองจายคายาตามจํานวนรายการยา โดยมีเพดานคาใชจายตอป รัฐรับผิดชอบเม่ือผูปวย

จายถึงเพดาน อัตราการจายคายาตอรายการเพิ่มข้ึนสําหรับผูปวยท่ีมีรายไดสูง 
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บริการทุติยภมิู ตติยภูมิ และบริการผาตัด  ในโรงพยาบาล เปนบริการใหฟรีไมตองเสียคาใชจาย 

การดูแลผูปวยนอกท่ีสงตอมาจากแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป ก็ไมเสียคาใชจายเชนเดยีวกนั ยกเวนการ

บริการที่ไมตองนอนคาง (day patients) จะตองเสียคาใชจายโดยมีขีดจํากัด 

 

3.3 บทสรุปของระบบการประกันสุขภาพในตางประเทศ 

ระบบการประกันสุขภาพในแตละประเทศมีหลากหลายของระบบในแตละประเทศ โดยสามารถ

แบงกลุมตามลักษณะหลักของระบบได 2 ประเภท คือ ระบบหลักประกันท่ีข้ึนกับฐานประชากร (population-

based) และระบบหลักประกนัท่ีข้ึนอยูกับการจางงาน (employment based)  

ประเทศมีหลักประกันข้ึนกับฐานประชากร (population-based) มักมีระบบประกันจํานวนนอย ๆ เชน 

สหราชอาณาจกัร ออสเตรเลียและนิวซีแลนด คือ มีระบบประกันหลัก 1 ระบบท่ีครอบคลุมประชากรทุกคน 

ในขณะเดยีวกนัก็เปดโอกาสใหประชาชนมีสิทธิท่ีจะซ้ือประกันเอกชนเสริม เพื่อความครอบคลุมในบริการ

บางดานท่ีระบบหลักมิไดจัดให ท้ังนี้ เม่ือพจิารณาถึงสัดสวนของสวนแบงทางการคลัง พบวา ท้ัง 3 ประเทศ  

มีสัดสวนของรัฐบาลสูงกวาประเทศ อ่ืน ๆ ท่ีเหลือ เปนผลมาจากลักษณะของระบบท่ีมีระบบประกันสุขภาพ

ระบบเดียว ซ่ึงการคลังสุขภาพบริหารจัดการโดยรัฐจากเงินภาษีท่ัวไป 

ในขณะท่ีประเทศท่ีใชระบบหลักประกนัท่ีข้ึนอยูกับการจางงาน (employment based) มักจะมีระบบ

การประกันสุขภาพมากกวา 1 ระบบ โดยมีรายละเอียดในการดําเนินการการจัดการแตละระบบแตกตางกันไป

ตามแตละประเทศ เชนในประเทศเยอรมนมีีระบบประกัน 2 ระบบเปนแบบคูขนาน กลาวคือ มีระบบหลักคือ 

sickness funds ท่ีเปนภาคบังคับสําหรับประชากรสวนใหญและผูกติดกบัการจางงาน แตยกเวนใหประชากร

บางกลุม โดยเฉพาะผูท่ีมีรายไดสูง เลือกวาจะเขาระบบหลักหรือจะซ้ือประกันเอกชนเอง โดยท่ีหากเลือกท่ีจะ

ไมเขาระบบหลัก จะไมสามารถกลับเขาสูระบบหลักในภายหลัง ท้ังนี้ เปนการปองกนัไมใหระบบหลักตอง

รับความเส่ียงเพิ่มข้ึนจากการที่มีผูซ้ือประกันเอกชนในชวงท่ีไมปวยหรือตอนอายุนอย แลวเปล่ียนเขาสู 

sickness funds เม่ือปวยหรือสูงอายุ 
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ไตหวนัมีระบบประกันสุขภาพท่ีผูกกับการจางงานเชนกนั คืออัตราและวิธีการเก็บเบ้ียประกนั

ข้ึนกับอาชีพและการจางงาน และเปนระบบเดียว แตเปดโอกาสใหมีประกันเสริมกับระบบหลักได   

สวนญ่ีปุนและเกาหลีใตมีระบบประกันท่ีคลายคลึงกัน คือเปนระบบท่ีสิทธิการเขารวมมีท้ังสวนท่ีเปน

การจางงานและสวนท่ีข้ึนอยูกับความเปนสมาชิกของชุมชน นอกจากนี ้ของเกาหลียังมีหลักประกนั

สวนหนึ่งท่ีเปนการชวยเหลือโดยรัฐบาล 

สิงคโปรสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาโดยผานกองทุน 3 กองทุน ท่ีมีลักษณะแตกตางกัน      

ระบบ Medisave เปนบัญชีการออมท่ีหักจากเงินเดือนแบบบังคับโดยผานระบบการจางงาน สวน Medishield 

เปนระบบประกันท่ีเสริมในกรณีท่ีระบบแรกไมเพยีงพอ และประชาชนมีสิทธิเลือกในการเขารวม สําหรับ

กลุมคนท่ียากจนและไมสามารถเขาสูระบบประกัน 2 แบบดังกลาวได รัฐบาลจัดระบบ Medifund ให

โดยเฉพาะ เปนแบบสวัสดกิารสังคม 

ระบบหลักประกันสุขภาพของญ่ีปุน สิงคโปรมีลักษณะพิเศษประการหนึ่งคือ เปนระบบท่ีผูกติด

กับระบบหลักประกันหรือสวัสดิการสังคมดานอ่ืน ๆ ดวย เชน ในสิงคโปร Medisave เปนสวนท่ีตอ

ยอดจากกองทุนสํารองเล้ียงชีพ (Central Provident Fund) ซ่ึงเปนการออมสําหรับการใชจายในดานอ่ืน ๆ 

นอกเหนือจากดานสุขภาพดวย 

ประเทศมาเลเซียมีประกันหลายระบบอยูรวมกัน ในขณะท่ีมีประชากรจํานวนมากไมไดเขาสู

ระบบประกันดวย ระบบประกันขนาดใหญในประเทศครอบคลุมผูใชแรงงานเปนหลัก สําหรับผูท่ีไมมี

ประกับสุขภาพหากใชบริการดานสุขภาพก็ตองจายเอง โดยในภาคเอกชนราคาคาบริการจะสูงกวา

ภาครัฐ สําหรับผูท่ีไมสามารถจายคาบริการได ก็ใชบริการภาครัฐซ่ึงสามารถยกเวนคาใชจายได         

นั้นหมายถึงการท่ีรัฐจัดบริการเปนระบบท่ีชวยเหลือแกผูดอยโอกาส  

สําหรับประเทศสหรัฐอเมริกานั้น ระบบการประกันสุขภาพเปนระบบที่มีประชากรในประเทศ

ใชการประกนัเอกชนซ่ึงมีรูปแบบท่ีหลากหลายมากเปนหลักและสวนใหญผูกติดกับการจางงาน และมี

ระบบท่ีจัดโดยรัฐ เชน Medicare สําหรับผูมีอายุต้ังแต 65 ป และ Medicaid สําหรับผูมีรายไดนอย 



ตารางที่ 3.1 สรุประบบประกันสุขภาพในตางประเทศ 
ประเทศ ภาระประชาชน/ผูซื้อประกัน ภาระผูปวย(ตามสทิธิ) จํานวนระบบประกัน วิธีจายคาบริการปฐมภูมิ วิธีจายคาบริการทุติยภูม ิ แหลงเงิน 

Employment-based 

เยอรมน ี ลูกจาง 8.5-16.5% เงินเดือน  OP ฟรี,IP รวมจายตามจํานวนวันนอน 2 (คูขนาน) 89% ประชาชนใน  Fee-schedule ตาม point รพ.: DRG, per diem, global  ลูกจาง นายจาง รัฐ  

  (ตางกันตามระดับเงินเดือน)  รวมจายบางรายการ ยาฟรี (เบิกคืน) sickness funds system budget สมาชิกอาชีพอิสระ 

  วางงาน/เกษียณ:ฟรีเบี้ยประกันเอกชนถามี       แพทยในรพ.: เงินเดือน   

ญี่ปุน  ลูกจางจายเบี้ยประกันตามชวงรายได รวมจาย 20% 3: Gov-managed, Fee-schedule Fee-schedule ลูกจาง นายจาง รัฐ 

  (อัตราขึ้นกับกองทุน) อาชีพอิสระจาย   Society-managed,   แพทยในรพ.: เงินเดือน สมาชิกอาชีพอิสระ 

  เบี้ยประกันหรือภาษี   NIH ครอบคลุมประชากรอยางละ 1 ใน 3       

เกาหลีใต ลูกจาง ขาราชการ 3-4% เงินเดือน OP รวมจาย 30-35%, IP รวม 20 %, 3 Employee's health insure Fee-schedule Fee-schedule ลูกจาง นายจาง รัฐ 

  อาชีพอิสระคิดจากรายได+ทรัพยสิน+ ยารวมจาย, prescribing fees society, NIH Corp, Medical aid     สมาชิกอาชีพอิสระ 
  ขนาดครอบครัว           

ไตหวัน เบี้ยประกันหักจากเงินเดือน ลูกจางจาย OP จายตอครั้งประมาณ 3-5 US$, IP  1+ (เสริม) FFS FFS, DRG ในบางโรค  ลูกจาง/อาชีพอิสระ  

  30-40% ของอัตรา นายจาง และรัฐสมทบ  รวม 10-30%, เพดาน/ป     
Capitation สําหรับเกาะที่
หางไกล นายจาง รัฐ 

  อาชีพอิสระ 100% รายไดนอย ทหารผานศึกฟรี         
ภาษีบุหรี่ เหลา 
สลาก 

มาเลเซีย เบี้ยประกัน หรือสมทบเขากองทุน บริการเอกชน: จายคาบริการ. 2+ n: EPF,SOCSO, FFS  FFS  ลูกจาง นายจาง รัฐ 

    บริการโดยรัฐ: ปฐมภูมิฟรี จายคาลง ประกันเอกชน แพทยในคลินิกรัฐ; เงินเดือน แพทยในรพ.รัฐ; เงนิเดือน บุคคล 

    ทะเบียนรพ.รัฐ , ผูมีรายไดนอยฟรี         

สิงคโปร ผูมีรายได 6-8% เงนิเดือน (มีพื้น/เพดาน) OP 100% (ของรัฐจายตอครั้ง เอกชน 3: Medisave, Medishield และ FFS Fee-schedule และอุดหนุนให ลูกจาง นายจาง รัฐ 

  รายไดนอยฟรี ตอรายการ) IP รวมจาย Medifund   ถึงขั้นต่ํา   

สหรัฐอเมริกา เบี้ยประกัน รายไดนอยฟรี หลากหลายแบบ มีรวมจายขึ้นกับประกัน 2+ n: Medicare, Medicaid,  
หลากหลายแบบ: FFS แบบ
อิสระ 

หลากหลายแบบ: FFS แบบ
อิสระ ลูกจาง นายจาง รัฐ 

    Medicaid รวมจาย ประกันเอกชนหลายแบบ และ Fee-schedule,  และ Fee-schedule,  บุคคล 

        
Capitation 
 DRG, capitation   
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Population-based 

ประเทศ ภาระประชาชน/ผูซื้อประกัน ภาระผูปวย(ตามสทิธิ) จํานวนระบบประกัน วิธีจายคาบริการปฐมภูมิ วิธีจายคาบริการทุติยภูม ิ แหลงเงิน 

อังกฤษ ภาษี (+เบี้ยประกันเอกชน ถามี) OP,IP : ฟรี 1+ (เสริม) แพทย : capitation รพ.: งบรายป  
รัฐ (ภาษีทั่วไป) 
79% 

    ยา : รวมจาย (ยกเวนคนบางกลุม) 11% ประชากรมีประกันเอกชน ยา : cost-plus, dispensing fee  แพทยในรพ.: เงินเดือน   

        ปองกัน : FFS เอกชน : FFS   

        เอกชน : FFS     

ออสเตรเลีย ภาษี (+เบี้ยประกันเอกชน ถามี) GP รวม 15%+สวนเกินถึงเพดาน 1+ (เสริม) แพทย : 85% schedule fee OP รพ. 75% schedule fee รัฐ (ภาษีทั่วไป) 

    OP รพ.รวม 25%, ฟนรวม 15%, IP ฟรี   ยา : จายสวนตางจากรวมจาย IP 100% schedule fee   

    ยารวมจายตอรายการถึงเพดาน/ป     บางรัฐใช DRG   

          แพทยในรพ.: เงินเดือน   

นิวซีแลนด ภาษี (+เบี้ยประกันเอกชน ถามี) GP ตามรายได, OP รพ.ฟรี,IP จายถึง 1+ (เสริม) FFS รพ.: capitation รัฐ (ภาษีทั่วไป) 

    เพดาน/ป, ยารวมจายตอรายการ 37% ประชากรมีประกันเอกชน   แพทยในรพ.รัฐ : เงนิเดือน   

    ถึงเพดาน/ป     รพ.เอกชน : FFS   
 

 

 



สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาประสบการณตางประเทศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาประสบการณตางประเทศสามารถสรุปประเด็น

สําคัญท่ีสามารถนํามาเปนหลักในการพจิารณาของการศกึษาวจิัยไดดังนี้ 

1. สิทธิในการรับบริการวาเปนลักษณะของการจํากัดสิทธิหรือไมจํากดัสิทธิ 

2. แหลงเงินท่ีสนับสนุนระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเปนอยางไร เปนแบบจายจริงตามการ

รักษาหรือเปนแบบกองทุน และถาเปนแบบกองทุนเปนกองทุนแบบเงินประกัน (Defined 

contribution) หรือแบบตามสิทธิท่ีพึงไดรับ (Defined benefit)   

3. การคํานวณตนทุนท้ังจากบัญชียาและการคํานวณตามความเส่ียงในการเกิดโรค 

4. ผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลจะเปนลักษณะของรัฐบาลจายท้ังหมดหรือแบบ

รวมจาย 
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บทที่ 4 แนวทางการวจิัย 

4.1 โครงสรางของผูอางสิทธิและผูอาศัยสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

 ตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และท่ีแกไข

เพิ่มเติม และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกจายเงินสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 

2545 มีแนวทางในการใหสิทธิประโยชนดานสวัสดิการรักษาพยาบาลแกขาราชการ ลูกจาง ขาราชการ

บํานาญ ในท่ีนี้ขอเรียกวาผูอางสิทธิ และบิดามารดา คูสมรส และบุตรท่ียังไมบรรลุนิติภาวะของ

ขาราชการ ลูกจาง ขาราชการบํานาญในท่ีนี้ขอเรียกวาผูอาศัยสิทธิ  โดยใหความคุมครองดานสุขภาพท่ี

ไมจํากัดวงเงินและรัฐบาลเปนผูรับผิดชอบคาใชจายท้ังหมด  

จากโครงสรางอายุของผูลงทะเบียนในระบบเบิกจายตรงของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ ลูกจาง และขาราชการบํานาญและผูอาศัยสิทธิ ณ วนัท่ี  1 ตุลาคม 2549 (ตารางท่ี 4.1) ซ่ึงในท่ีนี้

ถือเปนโครงสรางประชากรเปาหมายท้ังหมดโดยเรียกวา ผูมีสิทธิ13 ซ่ึงในการใชสวัสดกิารรักษาพยาบาล

ขาราชการพบวา กลุมผูมีอายุเกิน 60 ป เปนกลุมท่ีมีสัดสวนมากท่ีสุดคิดเปนจํานวนประมาณรอยละ 30 ของ

ผูมีสิทธิท้ังหมด ซ่ึงสะทอนถึงระบบโครงสรางประชากรท่ีมีแนวโนมเขาสูสังคมผูสูงอายุ ประชากรไทยมี

อายุขัยโดยเฉล่ียสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จากสถานการณดังกลาวขางตน สะทอนใหเหน็ถึงสภาพปญหาของ

ความเส่ียงทางการคลัง (Contingent Liabilities) ในการควบคุมรายจายท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต เนื่องจากกลุม

ผูสูงอายุเปนกลุมท่ีมีความจําเปนในการใชจายการรักษาพยาบาลสูง และการเจ็บปวยเปนเร่ืองท่ีควบคุมได

ยาก 

                                                 
13 อยางไรก็ดี ฐานขอมูลดังกลาวยังไมสมบูรณ  เนื่องจากจํานวนผูที่มาลงทะเบียนในระบบเบิกจายตรงในสวนของขาราชการและลูกจางยัง
ไมเต็มจํานวนของขาราชการและลูกจางท่ีมีสิทธิทั้งหมดและระบบในการบันทึกขอมูลยังมีความไมสมบูรณ 



ตารางที่ 4.1 โครงสรางอายุของผูลงทะเบียนในระบบเบิกจายตรงของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ลูกจาง และขาราชการบํานาญและผูอาศัยสิทธิ ณ วันที่  1 ตุลาคม 2549 

หนวย : คน 

ผูอางสิทธิ ผูอาศัยสิทธิ รวม 
อายุ 

ขาราชการ ลูกจาง บํานาญ รวม (1) รอยละ บิดา มารดา คูสมรส บุตร รวม (2)  รอยละ รวม (1) +(2) รอยละ 
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. ผูที่มาลงทะเบียนในระบบเบิกจายตรงในสวนของขาราชการและลูกจางยังไมเต็มจํานวนของขาราชการและลูกจางที่มีสิทธิทั้งหมด                                                                    
2. ระบบการบันทึกฐานขอมูลของระบบจายตรงยังมีความไมสมบูรณอยู 



เม่ือพิจารณาถึงสัดสวนผูอางสิทธิและผูอาศัยสิทธิ (ตารางท่ี 4.2) พบวา ประมาณสามในส่ีของผูท่ี

มีสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปนผูอาศัยสิทธิ ซ่ึงไดแก บิดามารดา คูสมรส และบุตรท่ียัง

ไมบรรลุนิติภาวะ ในขณะท่ีผูมีสิทธิท่ีแทจริงอันไดแก ขาราชการ ลูกจาง และขาราชการบํานาญมีสัดสวน

เพียงประมาณหน่ึงในส่ีเทานัน้ อยางไรกด็ี หากพิจารณาตามหลักของสิทธิแลวจะพบวาผูอางสิทธิ 1 คนจะ

มีผูอาศัยสิทธิท่ีผูกอยูดวย 4 คน ไดแก บิดา มารดา คูสมรส และบุตรท่ียังไมบรรลุนิติภาวะ ซ่ึงสิทธิใน

สวัสดิการเหลานี้เปนสิทธิประโยชนท่ีนายจางอันไดแกรัฐบาลจัดใหกบัลูกจาง 

  

 

 

 

 

 

4.2  ภาระทางการคลังของการรักษาพยาบาลขาราชการ 

ดังท่ีไดกลาวไปแลวในบทท่ี 1 เงินคาใชจายในการรักษาพยาบาลขาราชการพบวา มีแนวโนม

เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องและสงผลกระทบตอฐานะเงินคงคลังในแตละปเปนอยางมาก จากตารางท่ี 4.3 จะ

เห็นไดวารายจายจากเงินคงคลังเพื่อการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนทุกปต้ังแตปงบประมาณ 2546 จํานวน 2,220 

ลานบาท เปน 16,720 ลานบาทในป 2550 หรือเพิ่มข้ึนกวา 6 เทา และหากรวมงบประมาณรายจายจากเงิน

คงคลังเพื่อการรักษาพยาบาลท่ีรัฐบาลตองต้ังงบประมาณรายจายเพื่อชดใชเงินคงคลังในราง

พระราชบัญญัติงบประมาณรายจายในแตละปงบประมาณต้ังแตปงบประมาณ 2546-2550 จะมีจํานวน

ท้ังส้ิน 56,044 ลานบาท ดังนัน้เม่ือรวมวงเงินงบประมาณรายจายรักษาพยาบาลที่รัฐบาลต้ังไวตาม

พระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําป พบวางบประมาณรายจายท้ังหมดเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องทุกป 

จากจํานวน 18,000 ลานบาทในป 2545 เปนจํานวน 46,720 ลานบาทในป 2550 โดยมีอัตราการเพ่ิมเฉล่ีย

ตารางท่ี 4.2 สัดสวนผูอางสิทธิและผูอาศัยสิทธิ 

   หนวย : คน 

  ผูอางสิทธิ ผูอาศัยสิทธิ รวม 

จํานวน 1,792,789 5,147,184 6,939,973 

รอยละ 25.8 74.2 100 
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อยูท่ีรอยละ 21.3  ส่ิงเหลานี้สะทอนใหเหน็ถึงปญหาในการควบคุมรายจายในการรักษาพยาบาลดงักลาว

เปนอยางมาก 

ตารางท่ี  4.3 งบประมาณคาใชจายในการรักษาพยาบาลขาราชการ ลูกจางและพนักงานของรัฐ 
หนวย : ลานบาท 

ป วงเงิน
งบประมาณรวม  

วงเงินงบประมาณ
รักษาพยาบาล (1) 

สัดสวนตอ
งบประมาณ 

รายจายจากเงินคง
คลังเพ่ือการ
รักษาพยาบาล (2) 

รวมรายจาย
รักษาพยาบาล 
(1) +(2) 

อัตราการ
เปล่ียนแปลง 
(รอยละ) 

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 

 

ดังท่ีไดกลาวมาขางตนแลววา ปจจุบันประเทศไทยกําลังเคล่ือนตัวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซ่ึงมีความ

ตองการใชจายเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ีคอนขางมาก ดังนั้น ทําอยางไรจึงจะสามารถควบคุมคาใชจาย

การรักษาพยาบาลขาราชการใหอยูในเพดานท่ีเหมาะสมของแตละป เพื่อเปนการลดความเส่ียงทางการ

คลังท่ีอาจเกิดข้ึนไดในอนาคต ในสังคมประเทศท่ีพัฒนาแลวก็ไดมีการเตรียมความพรอมโดยการปฏิรูป

ระบบประกันสุขภาพหลักเพื่อใหระบบสามารถรองรับความเส่ียงทางการคลังไดในสถานการณท่ี

เปล่ียนไป เชน ประเทศสิงคโปร ไดมีการนาํระบบ medisave มาใช โดยใหประชากรทุกคนตอง

รับผิดชอบคาใชจายการรักษาพยาบาลดวยตนเอง และสามารถถอนเงินจากบัญชีไดเม่ือเกษียณอายุ และ

รัฐบาลสิงคโปรจะใหความชวยเหลือโดยรัฐจะอุดหนนุคาใชจายการรักษาพยาบาลในรูปแบบของสัดสวน

คาใชจายตามระดับของบริการ รวมถึงการเบิกเงินจากบัญชีเงินออม  Medisave นี้ยังมีเพดานควบคุมอีก

ไมใหเบิกเกนิกวาท่ีกําหนดไว ระบบนีจ้ะทําใหประชาชนตระหนักอยูบนหลักการของการชวยเหลือ

ตนเองและความรับผิดชอบตอตัวเองและครอบครัว และมุงเนนการสงเสริมใหประชาชนรักษาสุขภาพ

พลานามัย และปองกันการใชบริการทางการแพทยเกินความจําเปน นอกจากนี้หลายๆ ประเทศยังมี
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แนวคิดขยายอายุการเกษียณใหสูงกวา 60 ป เพื่อใหประชากรอยูในการจางงานนานขึ้นและมีสวนรวมใน

การจายเงินสมทบเขาสูระบบการประกันสุขภาพมากข้ึน 

 สําหรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการนั้น ส่ิงท่ีจําเปนตองคํานึงถึง คือ การออกแบบ

ปรับปรุงระบบใหมีความยดืหยุนตอความเส่ียงทางการคลังท่ีมากข้ึน โดยคํานึงถึงระดับความพึงพอใจของ

ผูรับบริการดวย ท้ังนี้ ในข้ันตอนการวจิัยตอไปจะทําการสุมตัวอยางประชากรจากหนวยราชการเพื่อ

สํารวจความคิดเห็นดานการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  ระดับความพึงพอใจของ 

การรับบริการในปจจุบัน และความคิดเห็นท่ีมีตอการประกันสุขภาพภาคเอกชน รวมไปถึงความคาดหวัง

ท่ีมีตอระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลขาราชการ ลูกจาง และพนกังานของรัฐในอนาคต 

 โดยขอมูลท่ีไดจากการสํารวจดังกลาว  จะนําไปสูการศกึษาโครงสรางความตองการรับบริการ

ของประชากรท่ีอยูภายใตระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ รวมไปถึงทัศนคติท่ีอาจเปนอุปสรรค

ในการปรับเปลี่ยนระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล 

4.3 แนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ดังท่ีไดแสดงตัวอยางไวในบทท่ี 2 งานวิจยัท่ีเกีย่วกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลในประเทศ

ไทยน้ันสวนใหญเปนงานวิจยัเชิงนโยบายเพื่อเสนอทางเลือกในการปรับเปล่ียนระบบในภาพรวม ท้ังนี้ 

งานวิจยัเหลานี้ไดรวมตระหนักถึงขอดอยของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกลาวคือ การที่

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเปนการประกันสุขภาพท่ีเปนระบบปลายเปด ทําใหรัฐบาลไมสามารถ

ควบคุมรายจายรายการนีไ้ด และต้ังแต พ.ศ. 2545 เปนตนมา คาใชจายในระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาล

ขาราชการมีอัตราท่ีสูงข้ึนจนนากังวล อยางไรก็ตาม อาจเปนการไมยติุธรรมท่ีจะกลาววาการท่ีรัฐบาลไม

สามารถควบคุมคาใชจายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการนั้นมีสาเหตุสําคัญมาจากความออน

ดอยของตัวระบบ ท้ังนี้ เนื่องจากมีปจจัยภายนอกหลายประการท่ีมีผลตอการขยายตัวของคาใชจายใน

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและปจจยัเหลานี้อยูนอกเหนือการควบคุมของกรมบัญชีกลางซ่ึงเปนผูดูแล
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ระบบ14 โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดของระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาในปงบประมาณ พ.ศ. 2545 

ซ่ึงกอใหเกิดปญหาการอุดหนุนไขวขามระบบหรือท่ีบุคลากรในวงการประกันสุขภาพเรียกวาเปน

พฤติกรรมแบบ Robin hood 15  

การนําขอมูลสารสนเทศและสถิติในภาพรวมของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมาใช

ในการวิเคราะหเชิงนโยบายเพื่อหาแนวทางปฏิรูปนั้นเปนวิธีท่ีสามารถบงบอกขอเท็จจริงผานทางตัวเลข

ไดก็จริงอยู แตแนวทางนี้ไมสามารถสะทอนใหเห็นถึงปจจัยปญหาตางๆ ท่ีอยูนอกเหนือระบบดังท่ีได

กลาวไปในยอหนาท่ีแลว งานวิจยัช้ินนี้จึงตองการเติมชองวางของงานวิจัยในหัวขอเดียวกันโดยใชการ

วิเคราะหเชิงคุณภาพ ซ่ึงขอมูลท่ีไดเกดิจากการใชแบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึกผูท่ีมีสวน

เกี่ยวของกับระบบ (Stake holders) ซ่ึงนอกจากจะใหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอความออนดอยของ

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลแลว ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึกยังชวยให

คณะผูวจิัยไดทราบถึงระดับความเขาใจและความคิดเห็นเกี่ยวกับทางเลือกตางๆ ในการปฏิรูประบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลจากผูท่ีเกี่ยวของอีกดวย 

แนวทางการวจิัยของงานวิจยัช้ินนี้คือการวเิคราะหเชิงคุณภาพ (Qualitative approach) โดยอาศัย

ขอมูลปฐมภูมิท่ีจัดเก็บไดโดยตรงจากผูมีสวนเกี่ยวของ ท้ังนี้ กระบวนการใหไดมาซ่ึงขอมูลมีท้ังหมด      

2 วิธี กลาวคือ การจัดเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุมประชากรตัวอยางและการสัมภาษณเชิงลึกใน

ลักษณะของการประชุมระดมความคิดเหน็ (Focus group) ซ่ึงท้ังสองกระบวนการนี้ไดดําเนนิไปควบคูกัน

และทางคณะผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาพิจารณาดูความสอดคลองซ่ึงกันและกันเพื่อใหไดผลสรุปท่ีสะทอน

ความคิดเหน็ของผูมีสวนเกี่ยวของอยางเท่ียงตรงและแมนยําท่ีสุด 

ในสวนของแบบสอบถามน้ัน16 มีการดําเนนิการสํารวจภาคสนามโดยการเขาพบเพื่อใหไดขอมูล

ทางสถิติในดานความพึงพอใจและความตองการของกลุมตัวอยางท่ีมีตอการใหบริการ ท้ังนี้ การเกบ็ขอมูล

                                                 
14 เจาหนาท่ีกรมบัญชีกลาง, สัมภาษณเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม  พ.ศ. 2551 
15 น.พ. ชูชัย ศรชํานิ และดร. สุรีรัตน งามเกียรติไพศาลม สมัภาษณเม่ือวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
16 ดูตัวอยางแบบสอบถามไดที่ภาคผนวก 
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จะเปนลักษณะส่ือสาร 2 ทาง (Two –way communication) โดยแบงกลุมตัวอยางตามทฤษฎีการสุมกลุม

ตัวอยางแบบ Cluster  (ระดบัคาความเช่ือม่ันรอยละ 95 และคาความคลาดเคล่ือนรอยละ ±5)  โดยจะทําการ

สุมกระจายตามพ้ืนท่ี (Area Sampling) อยางเหมาะสม และใชแบบสอบถามในการสัมภาษณในลักษณะ

คําถามแบบปด (Closed-response question) โดยการกําหนดคําตอบใหสามารถเลือกตอบได และ

ประมวลผลความพึงพอใจโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป QPS (Questionnaire Processing  System) ท้ังนี้ 

คณะผูวจิัยไดดําเนินการจัดจางคณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิตในการจดัทําการเก็บ

ขอมูลในสวนนี้ 

การสุมตัวอยางเก็บขอมูลจากขาราชการและขาราชการบํานาญจํานวน 697 คน ซ่ึงถือเปนกลุม

ตัวอยางของขาราชการและขาราชการบํานาญ ท้ังในสวนของขาราชการพลเรือน ขาราชการตํารวจและ

ขาราชการทหารที่มีอยูท้ังส้ิน 2,517,838 คน17 ท้ังนี้ ตามตารางกําหนดขนาดตัวอยางของ Taro Yamane ได

ระบุขนาดตัวอยางสําหรับจาํนวนประชากรขนาดน้ีไวท่ี 400 ตัวอยาง ดงันั้น จํานวนตัวอยางท่ีสุมเกบ็

ขอมูลจากแบบสอบถามในการวิจยัคร้ังนีจ้ึงเพียงพอตามหลักและวิธีการทางสถิติ ท้ังนี้ การสุมตัวอยางนี้

ไมรวมขาราชการอัยการและขาราชการตลุาการ เนื่องจากขาราชการทั้งสองประเภทนี้มีจํานวนท่ีเล็กนอย

เม่ือเทียบกับขาราชการประเภทอ่ืน  

สําหรับตัวอยางท่ีจัดเก็บจะทําการสุมจากขาราชการและขาราชการบํานาญท่ีไปใชบริการใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลทหาร โรงพยาบาลตํารวจ และโรงเรียนฝกหดัแพทย

ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลจํานวนท้ังส้ิน 18 แหง18 โดยแบบสอบถามจะมีลักษณะแบบกึง่โครงสราง 

ประกอบดวยคําถามท่ีมีลักษณะใหผูตอบแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มท่ี (open-ended question) และ

คําถามท่ีกําหนดคําตอบไวใหเลือก (close-ended question) ในขณะท่ีบางสวนเปนคําถามแบบมาตรวัด

ประมาณคา โดยในสวนแรกของแบบสอบถามเปนการสอบถามขอมูลสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ

                                                 
17 ขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนและกระทรวงกลาโหม ทั้งน้ี ไมไดรวมลูกจางประจํา ซึ่งไดรับสิทธิในระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลอีกจํานวนกวาหนึ่งลานคน (ขอมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2551) 
18 ดูรายช่ือสถานพยาบาลตามภาคผนวก 
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ของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงมีประโยชนในการพิจารณาการแจกแจงของกลุมประชากรตัวอยางวามีการ

แจกแจงตามปกติหรือไม (normal distribution) เชน เพศ ประเภทของขาราชการ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อายรุาชการ รายไดรวม จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีตองรับผิดชอบ เปนตน ซ่ึงผลปรากฏ

ออกมาวากลุมประชากรตัวอยางในการทําวจิัยคร้ังนี้มีการแจกแจงท่ีเปนปกติในแตละดานของสถานภาพ

ทางสังคมและเศรษฐกิจ ทําใหสามารถแนใจไดวาขอมูลท่ีไดรับจะไมมี bias ไปในทางใดทางหน่ึง  

(ดูรูปท่ี 4.1 ถึงรูปท่ี 4.3 สําหรับการแจกแจงกลุมประชากรตัวอยางในบางประเภท) 

 

รูปท่ี 4.1 กลุมประชากรตัวอยางจําแนกตามเพศ 

ชาย
55%

หญิง
45%

ชาย หญิง

 

รูปท่ี 4.2 กลุมประชากรตัวอยางจําแนกตามอายุ 

ตํ่ากวา  26  ป
16%

26  -  30  ป
9%

31  -  35  ป
10%

36  -  40  ป
11%41  -  45  ป

14%

46  -  50  ป
14%

51  -  55  ป
12%

56  -  60  ป
12%

> 60  ป
2%

ตํ่ากวา  26  ป
26  -  30  ป
31  -  35  ป
36  -  40  ป
41  -  45  ป
46  -  50  ป
51  -  55  ป
56  -  60  ป
> 60  ป
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รูปท่ี 4.3 กลุมประชากรตัวอยางจําแนกตามประเภทขาราชการ 

พลเรือน  
54%

ทหาร    
21%

ตํารวจ
11%

บํานาญ
14%

พลเรือน  

ทหาร    

ตํารวจ

บํานาญ

 
 

อยางไรก็ตาม ดวยวิธีการจดัเก็บขอมูลซ่ึงไปตามโรงพยาบาล อาจกอใหเกิด bias ในกลุมประชากร

ตัวอยางได เนือ่งจากกลุมประชากรตัวอยางมีแนวโนมท่ีจะเปนผูตองการการรักษาพยาบาลมากกวา

ขาราชการทั่วไปโดยเฉล่ีย ซ่ึงทําใหการแปลความหมายตองกระทําดวยความระมัดระวัง ทวา หากมองในแง

เศรษฐศาสตรการเมืองแลว การปฏิรูประบบจะไดรับการตอตานจากบุคคลท่ีกลัววาจะสูญเสียผลประโยชน 

ดังนั้น ความคิดเห็นท่ีไดรับจากกลุมประชากรตัวอยางกลุมนี้จะมีประโยชนในแงของการพิจารณาความ

พรอมและความเขาใจของขาราชการในการปรับเปล่ียนระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

สําหรับการสัมภาษณเชิงลึกนั้น กระทําในลักษณะของ focus group โดยเลือกสัมภาษณผูท่ีมี

สวนเกีย่วของกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการทั้ง 3 ฝาย ไดแก ฝายผูซ้ือบริการ ฝายผูใหบริการ 

และฝายผูใชบริการ ในการนีค้ณะผูวจิัยไดทําการสัมภาษณกลุมเจาหนาท่ีจํานวน 6 ทานจากสํานกัมาตรฐาน

คาตอบแทนและสวัสดิการ กรมบัญชีกลาง ซ่ึงทําหนาท่ีดูแลการเบิกจายและการตรวจสอบการเบิกจายคา

รักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ สําหรับฝายผูใหบริการนัน้ คณะผูวิจยัไดทําการ

สัมภาษณหัวหนาหนวยขอมูลและวางแผน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ทางดานฝายผูใชบริการ คณะผูวิจัยได

ทําการสัมภาษณเจาหนาท่ีจากสวนราชการระดับกรมท้ังหมด 3 หนวยงาน ท้ังนี้ ทางคณะผูวจิัยไดคัดเลือก

หนวยงานท่ีมียอดคาใชจายรักษาพยาบาลทั้งหมดของเจาหนาท่ีในสังกัดสูงสุด 2 ลําดับแรก ไดแก สํานักงาน
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คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงาน 1 หนวยงานที่

มียอดคาใชจายรักษาพยาบาลในระดับท่ีตํ่า ไดแก สํานักงานเศรษฐกจิการคลัง19 โดยในแตละกรมไดเชิญ

เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบดานงานคลังมา 1 ทาน (ยกเวนสํานกังานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานซ่ึงสง

เจาหนาท่ีมา 2 ทาน) นอกจากนี้ คณะผูวิจยัยังไดทําการสัมภาษณ ผูอํานวยการสํานักนโยบายและวางแผน

สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในฐานะท่ีเปนผูจดัการระบบประกันสุขภาพถวนหนา  

ซ่ึงเปนระบบประกันสุขภาพท่ีคูขนานไปกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและมีแหลงรายได

ท้ังหมดมาจากการจัดสรรงบประมาณของรัฐบาลเชนเดยีวกัน ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกของ

เจาหนาท่ีจาก สปสช. จะสามารถนําไปวิเคราะหเปรียบเทียบกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

ในแงมุมตางๆ ได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
19 ในปงบประมาณ 2550 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานมีคาใชจายรักษาพยาบาลของเจาหนาท่ีในสังกัดท้ังส้ินจํานวน  
11,820.5 ลานบาท (คิดเปนรอยละ 25.4 ของยอดคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการทั้งหมด) ในสวนของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมียอดคาใชจายรักษาพยาบาลของเจาหนาท่ีในสังกัดท้ังส้ินจํานวน  5,419.3 ลานบาท (คิดเปนรอยละ 11.6 ของยอดคาใชจาย
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการทั้งหมด)  ในขณะท่ีสํานักงานเศรษฐกิจการคลังมียอดคาใชจายรักษาพยาบาลท้ังส้ินเพียง 8.6 ลานบาท 
 (คิดเปน รอยละ 0.02 ของยอดคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการทั้งหมด) 
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บทที่ 5 ความคิดเห็นของขาราชการตอระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

5.1 ปจจัยท่ีทําใหรายจายของระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการขยายตัวอยางรวดเร็ว 

การจายเงินตามคาบริการที่เรียกเก็บเปนระบบการจายเงินท่ีมีความซับซอนดานการจดัการตํ่าท่ีสุด

และไมมีการจาํกัดสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล ผนวกกับรัฐบาลไมมีการจํากัดเพดานงบประมาณรวม

ของรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปนระบบประกันสุขภาพท่ีเปดชองวางใหมีการร่ัวไหลได

มากท่ีสุด ถึงแมในการเบิกคารักษาพยาบาลจะมีการจํากดัเพดานวงเงินในบางรายการไว เชน คาหองและ

คาอาหารสามารถเบิกไดไมเกิน 600 บาทตอคืน เปนตน20 ดังท่ีไดกลาวไวในเบ้ืองตนวา นอกเหนือจากความ

ออนดอยโดยตัวของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่เปนระบบปลายเปดและมีการจายเงินตาม

คาบริการที่เรียกเก็บแลว21 ยังมีปจจัยภายนอกที่เปนตัวกระตุนใหเกิดการขยายตัวของรายจายระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลอยางไรการควบคุมอีกดวย  

โดยท่ัวไปการจัดการดานตนทุน (cost management) ในระบบประกันสุขภาพโดยรวมนั้น 

มีปจจัยท่ีตองคํานึงถึงเบ้ืองตน 3 ดาน22 กลาวคือ 

1) สถานการณทางดานเศรษฐศาสตรมหภาค 

โดยท่ัวไปแลว ประเทศท่ีมีการประกันสุขภาพใหกับประชากรท้ังประเทศมักเปนประเทศท่ีมีฐานะ

ทางเศรษฐกิจดี รัฐบาลมีการจัดเก็บรายไดอยางเพียงพอท่ีจะนําไปใชในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 

สําหรับประเทศเศรษฐกิจเกิดใหมท่ีมีระบบประกันสุขภาพถวนหนา มักเร่ิมดําเนนิการในชวงท่ีเศรษฐกิจ 

มีอัตราการเจริญเติบโตท่ีสูง เชน ประเทศเกาหลีใต23 เปนตน (เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป 2543: 47-48) เม่ือ

เศรษฐกิจมีการเติบโตอยางรวดเร็วความเปนไปไดของแหลงเงินและสภาพคลองของแหลงเงินสําหรับใชใน

                                                 
20 www.cgd.go.th 
21

 การใชระบบ DRGs  ในการจายคารักษาพยาบาลผูปวยใน  ไดมีการดําเนินการเต็มรูปแบบในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2550 ดังน้ัน จึงยังไม

สามารถช้ีชัดถึงผลตอรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการได อยางไรก็ตาม  พบวาต้ังแตป พ.ศ. 2545 ที่กรมบัญชีกลางเร่ิมทดลองใช
ระบบ DRGs  คารักษาพยาบาลผูปวยนอกขยายตัวอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับคารักษาพยาบาลผูปวยใน 
22 น.พ. ชูชัย ศรชํานิ, สัมภาษณเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
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โครงการประกันสุขภาพโดยรัฐก็จะยิ่งมีมากข้ึนตามลําดบั และรวมไปถึงระดับความครอบคลุมของชุดสิทธิ

ประโยชนพืน้ฐานท่ีผูประกันตนจะไดรับดวย  

2) พฤติกรรมของผูใหและผูรับบริการ 

บางคร้ัง แพทยจะส่ังจายยาตามช่ือทางการคา (trade name) ไมใช ช่ือสามัญ (generic name) 

เนื่องจากแพทยมีความเช่ือม่ันในตัวยีห่อของยา ทําใหในบางคร้ังมีการจายยาท่ีมีราคาแพง โดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง เม่ือผูปวยเปนขาราชการซ่ึงสามารถเบิกจายคายาไดเกอืบท้ังหมด ทําใหแพทยมีแนวโนมจะจายยาราคา

แพงให (over prescription) นอกจากนี้ เทคโนโลยีทางการแพทยใหมๆ  มักมีราคาแพง ทําใหแพทยเลือกท่ีจะ

ใชเทคโนโลยทีางการแพทยกับผูปวยท่ีไมมีปญหาทางดานการเงิน อีกท้ัง เปนความเต็มใจของผูปวยเองท่ี

ตองการรับการรักษาดวยเทคโนโลยีท่ีสูงท่ีสุด และการวินิจฉัยโรคท่ีละเอียดท่ีสุดซ่ึงเกินความจําเปน (over 

investigation)  

3) ตนทุนแอบแฝงของผูประกันตน 

ถึงแมวาการมีประกันสุขภาพจะทําใหผูประกันตนไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาลโดยไมมี

คาใชจาย ทวา แทท่ีจริงแลว การเขารับการรักษาพยาบาลของผูประกันตนน้ันมีตนทุนแอบแฝงซ่ึง

ผูประกันตนตองรับภาระ เชน คาเดินทางและตนทุนคาเสียโอกาสในการทํางาน เปนตน เม่ือเปนเชนนี้ 

ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจของผูประกันตนจึงมีผลตอตนทุนแอบแฝงอยางมาก ในกรณีท่ีผูประกันตน

มีถ่ินฐานอาศัยอยูในชนบทจะทําใหเสียคาเดินทางมารับการรักษาพยาบาลท่ีสูงกวาผูท่ีอยูอาศัยในเมือง 

นอกจากนี้ ผูใชแรงงานท่ีรับคาตอบแทนเปนรายวนัจะมีตนทุนคาเสียโอกาสมากกวา สภาพเชนนี้ทําใหการ

ควบคุมตนทุนท่ีแทจริง (real cost) ของระบบประกันสุขภาพไมมีประสิทธิภาพ  

                                                                                                                                                     
23 ประเทศเกาหลีใตเร่ิมดําเนินการปฏิรูประบบประกันสุขภาพต้ังแตป ค.ศ. 1963 โดยกฎหมายประกันสุขภาพใหมีการประกันสุขภาพโดย
สมัครใจ ในป ค.ศ. 1977 ไดเร่ิมมีการประกันสุขภาพภาคบังคั บกับประชากรบางสวน และบรรลุเปาหมายในการครอบคลุมประชากรทุกคน
ไดในป 1989  
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ดวยปจจยัท่ีกลาวขางตน เม่ือนํามาใชวเิคราะหกับรูปแบบของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ พบวา ปจจยัเหลานี้ไดทําการขยายจุดออนของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ จนสง

ตอเสถียรภาพทางการคลังในระยะยาว ดังนี้ 

การที่รัฐบาลประกาศใชระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาอยางเต็มรูปแบบในปงบประมาณ 2545 

นั้น กอใหเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมอยางกวางขวาง ในทางหนึ่งคือการสรางความชอบธรรมใน

การปกครองประเทศของรัฐบาล และในอีกทางหนึ่งคือการนําประเทศใหเขาสูระดบัประเทศท่ีมีการพัฒนา

แลว อยางไรกต็าม หากมองในแงของทรัพยากรทางการเงินแลว พบวา การประกาศใชระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนานั้น ประเทศยังไมมีความพรอมทางดานการเงิน จากคําบอกเลาของเจาหนาท่ีจาก สปสช. 

พบวา ในป 2545 มีการประมาณการวาจําเปนตองใชงบประมาณถึง 200,000 ลานบาท ถาจะใหประชากร

ท้ังหมดของประเทศไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมมีคาใชจาย24 ทวา ในปนั้น งบประมาณของกระทรวง

สาธารณสุขและทุนหมุนเวยีนบัตรประกนัสุขภาพมีแคเพียง 63,87525 ลานบาทเทานั้น26 ซ่ึงสอดคลองกับ

งานวิจยัของวโิรจน ณ ระนอง (2548: 1) ซ่ึงช้ีชัดวา ในปงบประมาณ 2544-2547 งบประมาณท่ีไดรับการ

จัดสรรสําหรับโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาตํ่ากวาท่ีควรจะเปนถึงประมาณ 16,000 - 41,000      

ลานบาท27 เนื่องจากอัตราเหมาจายรายหัวท่ีรัฐบาลจัดสรรใหกับกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ตํ่ากวาอัตราเหมาจายท่ีคํานวณไดตามหลักวิชาการ 

โรงพยาบาลของรัฐทุกแหงมีหนาท่ีตองเขารวมในระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ท้ังๆ ท่ีไดรับ

งบประมาณสนับสนุนไมเพยีงพอ ในปงบประมาณ 2544 - 2545  สปสช. ไดรับงบประมาณสําหรับจัดสรร

เปนอัตราเหมาจายรายหัวเพยีง 1,197 บาทตอคนเทานั้น ในขณะท่ีปงบประมาณ 2549 อัตราเหมาจายรายหัว

ไดรับงบประมาณเพ่ิมข้ึนเปน 1,510 บาทตอคน เม่ือโรงพยาบาลเหลานี้ไดรับงบประมาณไมเพยีงพอก็

                                                 
24 ประมาณการโดยรวมผูไดรับสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และผูประกันตนในกองทุนประกันสังคม รวมไปถึงรายจายท่ี
ประชาชนตองจายออกจากกระเปา (out-of-pocket payment) 
25 งบประมาณโดยสังเขป ปงบประมาณ 2545 
26 น.พ. ชูชัย ศรชํานิ, สัมภาษณเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
27 ขึ้นอยูกับสมมติฐานท่ีใชในการคํานวณ 
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จําเปนตองใชเงินบํารุงสะสมของโรงพยาบาล28 และรวมถึงเงินบํารุงท่ีไดจากการเบิกคารักษาพยาบาลใน

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ซ่ึงเปนรายไดท่ีโรงพยาบาลไดรับการยกเวนไมตองนําสงคลัง เขา

มาสนับสนุนการบริการผูปวยในระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

เม่ือการใหบริการประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมได 

อุบัติการณการอุดหนุนไขวขามระบบ (cross financing) จงึเกิดข้ึนและเปนส่ิงท่ีรับรูกันโดยท่ัวในภาค

เศรษฐกิจสุขภาพ กลาวคือ สถานพยาบาลของรัฐใหบริการรักษาพยาบาลขาราชการและผูอาศัยสิทธ์ิมากเกิน

ความจําเปนเพือ่นําเงินท่ีเบิกไดมาอุดหนุนการรักษาผูปวยในระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา (วิโรจน ณ 

ระนอง 2548: 3; see also Hsiao and Heller 2006: 22) ซ่ึงคํากลาวอางนีส้ามารถยืนยันไดโดยรูปท่ี 1.1 ในบท

ท่ี 1 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา รายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลเริ่มมีอัตราการขยายตัวท่ีสูงผิดปกติในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2546 ซ่ึงเปนเวลาเดยีวกบัท่ีรัฐบาลเร่ิมใชนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนาท่ัวประเทศ29 

โดยแทจริงแลว การอุดหนุนไขวขามระบบไมใชเร่ืองใหมในระบบสุขภาพของประเทศไทย กอนท่ี

มีการประกาศใชระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลของรัฐตางก็ใหความชวยเหลือแกผูปวย

อนาถาโดยไมคิดคาใชจายอยูแลว และในบางคร้ังก็ใชสิทธิของขาราชการในการเบิกจายยาใหแกผูปวย

เหลานี้30 เพียงแตวาเม่ือมีระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาเกิดข้ึน สงผลทางจิตวิทยาตอประชาชน ทําให

ประชาชนมีแนวโนมท่ีจะเขารับการบริการในสถานพยาบาลมากข้ึนเนือ่งจากไมตองเสียคาใชจาย และ

โรงพยาบาลไมมีสิทธิปฏิเสธการบริการ ผลสุดทายคือการอุดหนุนไขวขามระบบจึงเกิดข้ึนในวงกวางและ

สงผลกระทบตอคาใชจายโดยรวมของสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการในท่ีสุด 

อยางไรก็ตาม ปจจุบัน สปสช. ไดรับงบประมาณสําหรับจัดสรรเปนอัตราเหมาจายรายหัวของ

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพิ่มมากข้ึนอยางเห็นไดชัด ในปงบประมาณ 2552 อัตราเหมาจายรายหัว

                                                 
28 ดร. สุรีรัตน งามเกียรติไพศาล, สัมภาษณเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
29 รัฐบาลเร่ิมทดลองใชระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเมื่อตนปงบประมาณ 2545 และบังคับใชครอบคลุมท่ัวประเทศกลางปงบประมาณ 
2545 แตระบบตองใชเวลาในการปรับตัวสําหรับการอุดหนุนไขวขามระบบ ดังน้ันผลจึงปรากฏเต็มท่ีในปงบประมาณ 2546 
30 น.พ. ชูชัย ศรชํานิม สัมภาษณเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
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อยูท่ี 2,217 บาทตอคน แตเปนท่ีนาสังเกตวารายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการก็ไมไดมีแนวโนม

ลดลงแตอยางใด 

 การที่ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเปนระบบท่ีรัฐบาลรับผิดชอบคารักษาพยาบาลทั้งหมดของผูมี

สิทธิและผูอาศัยสิทธิ ทําใหพฤติกรรมของผูใหบริการและผูรับบริการสงผลตอการขยายตวัของคาใชจาย

อยางมาก กลาวคือ ผูมีสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลมักเปนเปาหมายของการทดลองใชยาและเทคโนโลยี

ใหมๆ ซ่ึงลวนแลวแตมีราคาแพง เนื่องจากทางสถานพยาบาลทราบดีวาผูใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

สามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดอยางโดยไมมีเพดานวงเงินคารักษาตอคร้ัง นอกจากนี้ ถึงแมวา

กรมบัญชีกลางไดมีการใชระบบวนิิจฉัยโรครวม (DRGs) มาใชเพื่อควบคุมรายจายคารักษาพยาบาลผูปวย

ในก็ตาม กรมบัญชีกลางก็ไมไดมีการจํากดัเพดานวงเงินเอาไว ทําใหการจายเงินตามระบบ DRGs นี้ไมได

ชวยใหเกิดการประหยดัมากนัก เม่ือเทียบกบัระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาซ่ึง ซ่ึงใชระบบ DRGs 

แบบมีเพดานวงเงิน (global budget) 

จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาท้ังผูใหบริการและผูซ้ือบริการรับรูรวมกนัถึงพฤติกรรมนี้ โดยท่ีทาง

ฝายกรมบัญชีกลางซ่ึงเปนผูควบคุมการเบิกจายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลเห็นวาเปนการกระทําท่ีเอา

เปรียบและทําประหนึ่งวา “ขาราชการเปนหนูทดลองยา”31 ในขณะท่ีทางผูใหบริการกลับใหความเห็นใน

ทํานองวาบางคร้ังขาราชการและผูอาศัยสิทธิก็เต็มใจหรือเรียกรองใหทําการวินจิฉัยและรักษาโรคท่ีเกิน

ขอบเขตความจําเปน เชน ขอนอนพักฟนในโรงพยาบาลนานเกนิความจําเปนเนื่องจากมีสิทธินอนได

ติดตอกัน 12 คืน เปนตน32 การปรับเปล่ียนเขาสูระบบจายตรงของผูปวยนอกก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมของผูใหบริการและผูรับบริการ ขาราชการหลายๆ คนพบวาต้ังแตเปล่ียนมาใชระบบจายตรง คา

ยาผูปวยนอกเพิ่มสูงกวาเดิมมาก33 ซ่ึงสอดคลองกับขอสังเกตของเจาหนาท่ีกรมการแพทย กระทรวง

                                                 
31 เจาหนาท่ีกรมบัญชีกลาง, สัมภาษณเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
32 น.พ. ชูชัย ศรชํานิ และ ดร. สุรีรัตน งามเกียรติไพศาล, สัมภาษณเม่ือวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
33 นางสาวจิน หิรัญลักขณา นางศิริลักษณ จันทรวรานนท และนางสาวสุลักษณ ดวงพรประทีป, สัมภาษณเม่ือวันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
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สาธารณสุข34วา ในสวนของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยนั้น การใชยาในปงบประมาณ 2549 เพิ่มข้ึน

ถึงรอยละ 36 เม่ือเทียบกับขอมูลปงบประมาณ254735 อนึ่ง คาใชจายผูปวยนอกนัน้คิดเปนสัดสวนคายาถึง

ประมาณเกือบรอยละ 80 (จงกล เลิศเธียรดํารง และวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร 2542: ตาราง 3.7) และสัดสวน

ของคาใชจายผูปวยนอกตอคาใชจายรักษาพยาบาลขาราชการทั้งหมดเทากับประมาณรอยละ 60 ใน

ปงบประมาณ 254936 ดังนั้น การเพิ่มข้ึนของคายาในผูปวยนอกจึงมีนยัสําคัญตอการเพ่ิมข้ึนของคาใชจาย

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการอยางมาก 

ปญหาทางดานพฤติกรรมและแรงจูงใจของผูใหบริการและผูรับบริการนี้สอดคลองกับขอสังเกต

ของ Hsiao and Heller (2006: 6) วา ปญหาของระบบประกันสุขภาพแบบปลายเปดจะทําใหเกิด  double 

moral hazard คือ ในสวนของผูบริการจะเกดิแรงจูงใจในการใชยาและการรักษาท่ีมีราคาแพงโดยท่ีไม

จําเปน ซ่ึงคนไขไมสามารถปฏิเสธไดเนื่องจากผูใหบริการทางการแพทยมีขอมูลท่ีเหนือกวา สําหรับในสวน

ของคนไขนั้นมีแนวโนมท่ีจะไมดแูลตัวเอง เนื่องจากมีประกันสุขภาพท่ีคุมครองอยางเต็มท่ี 

เม่ือพิจารณาทางดานตนทุนแอบแฝงในการรักษาพยาบาลพบวา ตนทุนแอบแฝงของขาราชการ

คอนขางตํ่า เนือ่งจากขาราชการและครอบครัวสวนใหญเปนผูท่ีมีถ่ินฐานอยูในเมือง ซ่ึงสะดวกในการรับ

บริการจากสถานพยาบาล นอกจากนี้ การมีถ่ินฐานอยูในเมืองยังมีผลตอการเลือกใชสถานพยาบาลอีกดวย 

กลาวคือ ขาราชการและครอบครัวมีแนวโนมจะเลือกรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลขนาดใหญ37 ซ่ึง

มีตนทุนการบริการที่สูงกวา ท้ังๆ ท่ีอาการเจ็บปวยบางอาการไมจําเปนตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ขนาดใหญ โดยเฉพาะอยางยิง่ในรายของผูปวยนอก จงกล เลิศเธียรดํารงและวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร (2542: 

ตาราง 3.5) ไดทําการสํารวจอัตราคารักษาพยาบาลตอคร้ังแยกตามระดับสถานพยาบาล พบวา อัตราคา

                                                 
34 รายรับของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจากสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการคิดเปนเปนถึงรอยละ 40 ของรายจาย
สวัสดิการรักษาพยาบาลท้ังหมดในปงบประมาณ 2549 (รายงานการประชุมคณะทํางานพิจารณางบปรมาณคารักษาพยาบาลของทางราชการ 
คร้ังท่ี 1/2549 วันองัคารท่ี 12 กันยายน พ.ศ. 2549) 
35 รายงานการประชุมคณะทํางานพิจารณางบประมาณคารักษาพยาบาลของทางราชการ คร้ังท่ี 2/2549 วันพฤหัสบดีที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2549  
36 ขอมูลจากกรมบัญชีกลาง 
37 จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวาปญหาทางดานจิตวิทยา ทาํใหสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลเปนสิ่งท่ีจําเปนในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ กลาวคือ ขาราชการมักไมมีแพทยประจําตัวที่รตรวจรักษาทุกโรคในลักษณะ General Physician แตจะเลือกเขารับ
การรักษาพยาบาลตามสถานพยาบาลท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะโรคน้ันๆ  
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รักษาพยาบาลเฉล่ียผูปวยนอกของสถานีอนามัยเทากับ 178 บาทตอคร้ัง ของโรงพยาบาลชุมชนเทากับ 262 

บาทตอคร้ัง   และของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 1,503 บาทตอคร้ัง ท้ังนี้ เนื่องจากบุคลากรของ

สถานพยาบาลในระดบัทุติยภูมิและตติยภมิูเปนแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะดาน ทําใหตนทุนคาบริการสูงกวา

สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

นอกจากนี้แลว ยังมีปจจัยทางโครงสรางประชากรและปจจัยทางดานกฎหมายท่ีทําใหระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลมีภาระรายจายโดยเฉลี่ยตอรายท่ีสูง เชน ตีความตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยเงิน

สวัสดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ซ่ึงมาตรา 4(1) ไดระบุวาคารักษาพยาบาล คือ คาดําเนินการ

ในการบําบัดรักษาโรค ทําใหระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลนี้ครอบคลุมเฉพาะคาใชจายในการรักษาโรค 

(Curative care) และคาตรวจสุขภาพประจําปของตัวขาราชการเทานั้น ท้ังๆท่ีกิจกรรมในการสงเสริม

สุขภาพ38 (Health promotion) และปองกันโรค (Preventive care) ใหผลตอบแทนท่ีสูงกวาคาใชจายทางดาน

การรักษาโรค โดยเฉพาะโรคท่ีสามารถปองกันได เชน โรคเก่ียวกับหลอดเลือดหัวใจ โรคเร้ือรังตางๆ และ

โรคจิตเวช เปนตน (ปรีดา แตอารักษและคณะ 2543: 19-21 และ นวลอนันต ตันติเกตุ และคณะ 2541: 1) 

การที่สวัสดิการรักษาพยาบาลใหความคุมครองครอบคลุมถึงบิดามารดาของขาราชการ ก็มีผลทํา

ใหผูท่ีไดรับความคุมครองจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่มีอายุเกิน 60 ปมีสัดสวนท่ีสูง เม่ือ

เทียบกับกองทนุประกันสังคมซ่ึงคุมครองเฉพาะผูท่ีอยูในวัยทํางาน ซ่ึงประชากรสูงอายุกลุมนี้ตองการ

คาใชจายตอหวัท่ีสูงกวาประชากรในวัยทํางานและประชากรสูงอายุท่ีอยูในความคุมครองมีแนวโนม

สัดสวนท่ีเพิ่มข้ึน    เม่ือพิจารณาจากตารางที่ 5.139 พบวา สัดสวนของคารักษาพยาบาลในประชากรสูงอายุ

ตอคารักษาพยาบาลท้ังหมดสูงกวาสัดสวนของจํานวนประชากรสูงอายุตอประชากรท้ังหมดอยางมี

นัยสําคัญ  

                                                 
38 การสงเสริมสุขภาพ คือ “กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนเรามีความสามารถเพ่ิมขึ้น ในการควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ และ
เปนผลทําใหคนเรามีสุขภาพดีขึ้น” (นวลอนันต ตันติเกตุ และคณะ 2541: 5) 
39 โครงสรางอายุของผูมีสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่แสดงในตาราง 5.1 จะไมเทากับโครงสรางในตารางท่ี 4.1 ทั้งน้ี เนื่องจาก
ขอมูลในตารางท่ี 4.1 เปนชุดขอมูลที่ใหมกวา และแสดงเฉพาะผูที่ลงทะเบียนเบิกจายตรงกับกรมบัญชีกลางแลวเทาน้ัน 
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ตารางท่ี 5.1: สัดสวนจํานวนผูมีสิทธิแยกตามชวงอายุและสัดสวนคารักษาพยาบาลแยกตามชวงอายุ                 
พ.ศ.  2548 (รอยละ) 
 

2546 2547 2548 กลุมอายุ 
ผูปวย คารักษา ผูปวย คารักษา ผูปวย คารักษา 

< 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 แนวทางเลือกในระบบการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

โดยความเปนจริงแลว รัฐบาลไดเร่ิมดําเนนิการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเพ่ือควบคุม

คาใชจายต้ังแตหลังวิกฤตเศรษฐกิจป พ.ศ. 2540 แลว โดยมาตรการท่ีใชเปนมาตรการระยะส้ันทางดาน

อุปสงค (จิรุตม ศรีรัตนบัลล 2544: 52-54) กลาวคือ ควบคุมใหการใชสิทธิเบิกยาเฉพาะยาท่ีอยูในบัญชียา

หลักแหงชาติยกเวนกรณีจําเปน และยกเวนคาธรรมเนียมพิเศษท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บจากคลีนกิพิเศษ

นอกเวลาราชการ นอกจากนี้ ยังทําการจํากัดสิทธิการเบิกคาหองตามจาํนวนวันนอน และการงดการ

เบิกจายคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนยกเวนกรณีจําเปน อนึ่ง ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎและคณะ

ไดทําการคํานวณคาใชจายคารักษาพยาบาลขาราชการที่ลดลงในชวง 6 เดือนหลังจากการประกาศใช

มาตรการระยะส้ันเหลานี้ พบวา มาตรการเหลานี้ชวยประหยัดคาใชจายไดรอยละ 18  เม่ือเทียบกับรายจาย 

6  เดือนกอนหนา (อางในจิรุตม ศรีรัตนบัลล 2544: ตารางท่ี 3.2) 

 อยางไรก็ตาม วิโรจน ต้ังเจริญเสถียรและคณะไดแสดงความเห็นวามาตรการตางๆเหลานี้อาจ

ไดผลในระยะส้ันบาง แตในระยะยาวแลวอาจไมมีผลตอการควบคุมคาใชจายรักษาพยาบาลขาราชการ

มากนัก เชน แพทยมักใหความชวยเหลือผูปวยโดยการรับรองความจําเปนในการจายยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติ เปนตน (อางในจิรุตม ศรีรัตนบัลล 2544: ตารางท่ี 3.3) เม่ือพจิารณาจากอัตราการขยายตัวของ
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รายจายคารักษาพยาบาลสวัสดิการขาราชการท่ีสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทุกป อาจกลาวไดวาความพยายาม

ของรัฐบาลในการควบคุมรายจายดานนี้ไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร  

 ดังนั้น งานวิจยัช้ินนีจ้ึงมีวัตถุประสงคเพื่อพิจารณาเสนอแนวทางเลือกในการปฏิรูประบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่มีผลใหรัฐบาลสามารถควบคุมรายจายในระยะยาวได โดยขาราชการ

ไมไดรูสึกวาเปนการรอนสิทธิ ในสวนตอไปจะเปนการวิเคราะหผลท่ีไดมาจากการสุมตัวอยางประชากร

เพื่อทําแบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึก ซ่ึงถือเปนขอมูลปฐมภูมิหลักของงานวจิัยช้ินนี ้

 

5.3 ความคิดเห็นของขาราชการตอระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการในปจจุบัน 

 เม่ือพิจารณาผลที่ไดจากแบบสอบถาม เปนท่ีนาสังเกตวากลุมประชากรตัวอยางสวนใหญแสดง

ความเหน็ตอระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลไปในทางเดยีวกัน โดยไมข้ึนอยูกับสถานภาพทางเศรษฐกิจ

และสังคมของแตละบุคคล กลาวคือ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส จํานวนผูอยูในการอุปการะ รายไดรวม

ของครอบครัวตอเดือน และการมีอาชีพเสริม แทบไมมีนัยสําคัญตอคําตอบของกลุมตัวอยางเลย นอกจาก

ในเร่ืองของความเหมาะสมของรายการท่ีไมไดรับความคุมครองไมวาจากระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล

หรือบริษัทประกัน ซ่ึงรายรับในครอบครัวตอเดือน รายไดรวม/บํานาญรวม และจํานวนผูอยูในอุปการะ  

มีความสัมพันธกับความคิดเห็นท่ีมีตอระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ40 อนึ่ง ปจจัยดานอาย ุ

ซ่ึงคาดวานาจะมีความสัมพนัธกับความคิดเห็นตอระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกลับไมมี

นัยสําคัญ 

 

 

 

 

                                                 
40 ทดสอบความสัมพนัธของตัวแปรโดยใชคา Chi-square ที่มีนัยสําคัญเทากับ 0.05 
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ตารางท่ี 5.2 ความเห็นโดยรวมของกลุมประชากรตัวอยางตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลภายใตระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ41 
 

คําถาม เหมาะสม/ไมเหมาะสม รอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบวา
เหมาะสม (หรือไมเหมาะสม) 

คาใชจายในการรักษาพยาบาลแตละครั้ง เหมาะสม 78 
รายการที่ตองจายเงินเพ่ิมเอง (ไมครอบคลุมโดย

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ)  เหมาะสม 55 
รายการที่สามารถเบิกจากบริษัทประกันได เหมาะสม 65 

รายการที่ไมสามารถเบิกจากบริษัทประกันได ไมเหมาะสม 51 
การเบิกจายตรงในสวนของผูปวยนอก เหมาะสม 81 
คาใชจายทั้งหมดที่เบิกไดในปจจุบัน เหมาะสม 80 

ที่มา: จากการสํารวจของคณะผูวิจัย ระหวางวันที่  18 – 27 มิถุนายน พ.ศ. 2551  

จากตารางท่ี 5.2 เม่ือพิจารณาในภาพรวมแลว พบวา กลุมประชากรตัวอยางคิดวาคาใชจาย

รักษาพยาบาลที่รับผิดชอบโดยระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลมีความเหมาะสม เหน็ไดจากรอยละ 78 และ

รอยละ80 ของประชากรตัวอยางแสดงความคิดเห็นวาคาใชจายในการรักษาพยาบาลแตละคร้ังและ

คาใชจายท้ังหมดท่ีเบิกไดมีความเหมาะสม ตามลําดับ อยางไรก็ตาม ขาราชการยังคงไมพึงพอใจนกักับ

รายการท่ีไมสามารถเบิกจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการได เห็นไดจากมีสัดสวนของกลุม

ตัวอยางแครอยละ 55 เทานั้นท่ีเห็นวารายการเหลานี้มีความเหมาะสม ในขณะเดยีวกนัรอยละ 51 ของกลุม

ตัวอยางยังแสดงความเห็นวา รายการท่ีไมครอบคลุมโดยสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและไม

สามารถเบิกจากประกันสุขภาพไดมีความไมเหมาะสมอยางยิ่ง  

เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจยัสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมกับความคิดเห็นท่ีมีตอ

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ พบวา กลุมประชากรตัวอยางท่ีมีรายรับในครอบครัวพอใชหรือ

พอดีถึงรอยละ 50 เห็นวารายการท่ีไมคุมครองโดยสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไมมีความเหมาะสม 

ในขณะท่ีกลุมตัวอยางท่ีมีรายรับในครอบครัวตอเดือนเหลือเก็บเพยีงรอยละ 38 เหน็วาไมเหมาะสม และ

เทียบกับคาเฉลี่ยรอยละ 47 ของประชากรกลุมตัวอยางท้ังหมดท่ีแสดงความคิดเหน็วารายการท่ีตองจาย

เพิ่มเองไมมีความเหมาะสม   

                                                 
41 ดูภาคผนวกสําหรับผลการสํารวจท้ังหมด 
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ในทํานองเดียวกัน จํานวนผูท่ีอยูในอุปการะก็มีความสัมพันธกับความคิดเห็นตอรายการท่ีไม

คุมครองโดยสวัสดิการรักษาพยาบาลและไมสามารถเบิกจายจากบริษัทประกันได โดยสัดสวนของกลุม

ตัวอยางท่ีไมมีผูอยูในอุปการะท่ีเหน็วารายการท่ีตองจายเงินเพิ่มเองและไมสามารถเบิกจากบริษัทประกันได

มีความเหมาะสมดีแลวสูงถึงรอยละ 64 ซ่ึงสูงกวากลุมอ่ืนๆ อยางเหน็ไดชัด และสูงกวาคาเฉล่ียซ่ึงอยูท่ีรอย

ละ 4842 ซ่ึงสอดคลองกับผลท่ีไดจากการทดสอบความสัมพันธระหวางรายไดรวม/บํานาญรวมกับความ

คิดเห็นตอรายการท่ีไมคุมครองโดยระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและไมสามารถเบิกจากบริษัท

ประกันได กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท และกลุมตัวอยางท่ีมีรายไดอยูระหวาง 

20,000-25,000 บาทตอเดือนถึงรอยละ 64 และรอยละ 63 ตามลําดับ ท่ีเห็นวารายการเหลานี้ไมเหมาะสม 

ในขณะท่ีคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางท้ังหมดท่ีเห็นวารายการเหลานี้ไมเหมาะสมอยูท่ีเพยีงรอยละ 53 เทานั้น 

ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรทางเศรษฐกิจและสังคมตอความคิดเหน็ตอระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลนี้มีนัยสําคัญตอการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาล กลาวคือ ขาราชการมี

ความตองการสวัสดิการรักษาพยาบาลแตกตางกันไปข้ึนอยูกับรายไดและภาระคาใชจาย ขาราชการท่ีมี

รายไดตํ่าและมีภาระครอบครัวมาก ยอมตองการสวัสดิการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมมากกวาขาราชการ

กลุมอ่ืนๆ ดังจะเหน็ไดจากตัวแปรทางดานรายไดและตัวแปรทางดานภาระครอบครัวมีความสัมพันธอยาง

มีนัยสําคัญกับความคิดเหน็ตอรายการที่ไมถูกครอบคลุมโดยสวัสดิการรักษาพยาบาลวามีความเหมาะสม

หรือไม ดังนัน้ การปฏิรูประบบจะตองคํานึงถึงความจําเปนของขาราชการเหลานี้ดวย  

อีกประเดน็หนึ่งท่ีนาสนใจจากผลสํารวจของแบบสอบถามน้ี คือ การถือกรมธรรมประกัน

สุขภาพหรือการมีกรมธรรมประกันชีวิตท่ีมีการประกันสุขภาพแนบทายเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอความ

คิดเห็นของผูมีสิทธิในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ขาราชการที่มีประกันสุขภาพหรือประกัน

ชีวิตท่ีสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดถึงรอยละ 82 และรอยละ 75 ตามลําดับเห็นวารายการท่ีไม

ครอบคลุมโดยสวัสดิการรักษาพยาบาลไมมีความเหมาะสม ในขณะท่ีคาเฉล่ียของกลุมประชากรตัวอยาง

                                                 
42 สัดสวนคาเฉล่ียในท่ีนี้จะไมเทากับคาเฉลี่ยในตารางท่ี 3.3 เนื่องจากกลุมตัวอยางบางคนไมไดกรอกขอมูลจํานวนผูอยูในอุปการะ และ
คาสถิติ Chi-square ที่ไดอยูที่บริเวณวกิฤติพอดี (critical area) 
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ท้ังหมดท่ีเห็นวารายการเหลานี้ไมเหมาะสมอยูท่ีเพียงรอยละ 50 ซ่ึงนาจะตีความไดวา ขาราชการเหลานี้

ซ้ือประกันสุขภาพหรือกรมธรรมประกันชีวิตท่ีมีประกนัสุขภาพแนบทาย เนื่องจากไมมีความม่ันใจใน

ความคุมครองท่ีจะไดรับจากสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

ตารางท่ี 5.3 ความพึงพอใจและความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง43ท่ีมีตอการรับบริการภายใตระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ44 

 คาเฉล่ียที่ได สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 
ความสะดวกในการใชสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ 

3.3 0.73 พึงพอใจมาก
ที่สุด 

สามารถใชสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการไดเต็มที่ 

3.3 0.71 พึงพอใจมาก 

มีความรูความเขาใจเก่ียวกับกฎระเบียบและ
สิทธิประโยชนที่ไดรับของสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ 

3.0 0.76 มีความรูความ
เขาใจมาก 

สวัสดิการรักษาพยาบาลเปนแรงจูงใจในการ
ตัดสินใจรับราชการ 

3.1 0.80 เห็นดวยมาก 

โรงพยาบาลเขมงวดในการใชสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

2.7 0.89 เห็นดวยมาก 

โรงพยาบาลใหสิทธิในการเบิกสวัสดิการ
รักษาพยาบาลอยางเต็มที่ 

3.1 0.76 เห็นดวยมาก 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลควรมีการ
ปรับเปล่ียนรูปแบบ 

2.9 0.92 เห็นดวยมาก 

ที่มา: จากการสํารวจของคณะผูวิจัย ระหวางวันที่ 18 – 27 มิถุนายน พ.ศ. 2551  

 ตารางท่ี 5.3 แสดงความพึงพอใจ/ความคิดเห็นของขาราชการตอการรับบริการรักษาพยาบาล

ภายใตระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล โดยทั่วไปแลว กลุมตัวอยางแสดงความเห็นวามีความพึงพอใจมาก

ท่ีสุดในดานความสะดวกในการใชสวัสดิการรักษาพยาบาลและกลุมตัวอยางยังเห็นวาสามารถใชสิทธิใน

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไดเต็มท่ี ซ่ึงสอดคลองกับคําบอกเลาของเจาหนาท่ี

กรมบัญชีกลางวา ในสวนของผูมีสิทธิและผูอาศัยสิทธิในระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการนั้นไม

มีหลักฐานแสดงวามีการการรองเรียนในเร่ืองของความไมสะดวกในการรับบริการ45 ท้ังนี้ ขาราชการสวน

ใหญมักจะไดรับการบริการทางการแพทยท่ีดี เนื่องจากเปนกลุมท่ีไมมีปญหาทางดานการเรียกเก็บเงินคา

รักษาพยาบาลและไมมีการจาํกัดวงเงินเหมือนในระบบประกันสังคมหรือระบบหลักประกันสุขภาพถวน

                                                 
43 คําถามชุดน้ีใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นออกมาเปนมาตรวัดคา ต้ังแต 1 ถึง 4 โดย 1 เทากับไมพึงพอใจ/ไมเห็นดวย และ  4 เทากับพึง
พอใจมากที่สุด/เห็นดวยมากท่ีสุด 
44 ดูภาคผนวกสําหรับผลสํารวจท้ังหมด 
45 เจาหนาท่ีกรมบัญชีกลาง, สัมภาษณเชิงลึกเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคา พ.ศ. 2551 นอกจากนี้ เจาหนาท่ีกรมบัญชีกลางยังกลาวตอไปวา สิ่งท่ีไดรับ
การรองเรียนคือ ขอกลาวหาท่ีวากรมบัญชีกลางไมดูแลระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ 
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หนา นอกจากนี้แลว กลุมประชากรตัวอยางยังเหน็วามีความรูความเขาใจเกีย่วกับสิทธิประโยชนของ

สวัสดิการรักษาพยาบาลเปนอยางดีและเหน็วาสิทธิในระบบสวัสดิการนั้นเปนแรงจูงใจสําคัญในการเขา

รับราชการ อีกท้ังเห็นวาโรงพยาบาลเขมงวดในการใชสิทธิมากเกินไป อยางไรก็ตาม เม่ือทําการทดสอบ

ความสัมพันธของตัวแปรปจจัยสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมวามีผลตอระดับคาท่ีประชากรตัวอยางทํา

การประเมินหรือไมนั้น พบวา ปจจยัสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมไมมีความสัมพนัธท่ีมีนัยสําคัญกับ

ความคิดเหน็ในดานความสะดวกในการรับบริการภายใตระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการ 

นอกจากนี้ กลุมประชากรตัวอยางยังเห็นดวยท่ีจะใหมีการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ซ่ึงเม่ือวิเคราะหผลจากตารางท่ี 3.3 ควบคูไปกับผลในตารางท่ี 3.2 พบวา สาเหตุท่ีทําใหผูมีสิทธิในระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลตองการเปล่ียนแปลงระบบมากท่ีสุดนาจะมาจากการท่ีระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลมีการจํากัดรายการรักษาพยาบาลท่ีสามารถเบิกไดครอบคลุม ซ่ึงทําใหผูมีสิทธิตองเสีย

คาใชจายเพิ่มในการเขารับการักษาพยาบาล นอกจากนี้ การท่ีกลุมตัวอยางประชากรเหน็วาโรงพยาบาลมี

ความเขมงวดในการใชสิทธิในระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการมากเกินไปนัน้ อาจแปลไดวาผูมี

สิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการตองการการบริการที่มากข้ึนและยืดหยุนมากข้ึน ซ่ึงอาจ

เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหกลุมประชากรตัวอยางเห็นวาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลควรมีการปรับปรุง  

อยางไรก็ตาม เนื่องจากชุดแบบสอบถามไมไดใหกลุมตัวอยางระบุใหแนชัดถึงส่ิงท่ีตองการใหมี

การปรับปรุง ดังนั้น ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาท่ีจากสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพืน้ฐาน และสํานกังานเศรษฐกจิการคลัง จึงถูกนํามาเติมภาพในเชิง

ลึกท่ีขาดหายไป ท้ังนี้ พบวาการท่ีระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกําหนดไมใหผูมีสิทธิและผู

อาศัยสิทธิเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชน ยกเวนในกรณี “มีความจําเปนเรงดวน ซ่ึงหาก

มิไดรับการรักษาพยาบาลในทันทีทันใดอาจเปนอันตรายตอชีวิต”46 เปนแนวทางที่ไมยดืหยุนและแทท่ีจริง

                                                 
46 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 
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แลวไมไดกอใหเกิดการประหยัดตามท่ีรัฐบาลต้ังใจไวเทาไรนัก ซํ้าแลวยังเปนชองทางใหเกิดการปฏิบัติ

สองมาตรฐาน  

กลาวคือ การอนุโลมใหผูมีสิทธิสามารถเบิกคาใชจายรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนได

นั้น แพทยจะตองระบุลงไปในคําวินจิฉัยวา “เปนอันตรายถึงแกชีวิต” ท้ังๆ ท่ีไมมีหลักเกณฑท่ีเปน

มาตรฐานท่ีชัดเจนวาอาการประเภทใดถึงเรียกไดวาข้ันรุนแรงและเปนอันตรายถึงแกชีวิต ซ่ึงในทาง

ปฏิบัติแลว แพทยอาจชวยเหลือผูปวยท่ีไมมีความจําเปนตองเขารับการรักษาอยางเรงดวนใน

สถานพยาบาลเอกชนใหสามารถเบิกคารักษาพยาบาลจากระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการได 

ข้ึนอยูกับ”ปลายปากกาของหมอ”47 ในขณะที่สวนราชการตนสังกัดท่ีทําการเบิกจายไมสามารถทวงติงถึง

ความไมเหมาะสมได เนื่องจากเจาหนาท่ีคลังก็ไมไดเปนผูเช่ียวชาญดานการแพทยจึงไมอาจยืนยันปฏิเสธ

คําวินิจฉัยของแพทยได ท้ังนี้ เจาหนาท่ีตัวแทนขาราชการจากท้ัง 3 กรมเห็นพองกนัวา ควรจะอนุญาตใหผู

มีสิทธิสามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนไดเพื่อความเทาเทียมกัน อีกท้ังขณะนี้

สถานพยาบาลภาครัฐก็มีการปรับเพิ่มคายาและคาบริการ ทําใหตนทุนคารักษาพยาบาลของสถานพยาบาล

ภาครัฐและภาคเอกชนไมไดแตกตางกัน เพยีงแตอาจตองหาวิธีมาควบคุมการร่ัวไหลใหดี นอกจากนี ้

เจาหนาท่ีบางทานยังใหความเห็นเพิม่เติมวา สถานพยาบาลของรัฐใหบริการทางดาน hospitality สูของ

สถานพยาบาลภาคเอกชนไมได 

กลาวโดยสรุป ขาราชการมีความพึงพอใจในระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลปจจุบันท้ังในแงของ

ความสะดวกในการใชบริการและคิดวาตนเองสามารถใชสิทธิตามสวัสดิการไดเต็มท่ี ทวา ระบบ

สวัสดิการเองก็มีขอดอยตรงที่ระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการมีลักษณะเปนกฎเกณฑในการ

ควบคุมมากกวาเปนแนวทางในการบริหาร ทําใหไมมีความยดืหยุน อีกท้ังระบบไมอนุญาตใหเขารับการ

รักษาท่ีสถานพยาบาลเอกชน และการรักษาพยาบาลบางรายการไมสามารถเบิกได โดยผูท่ีมีปญหา

เกี่ยวกับรายการท่ีไมไดรับคุมครองตามสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมักเปนผูท่ีมีรายไดนอย

                                                 
47 นางสาวจิน หิรัญลักขณา, สัมภาษณเมือ่วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
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และมีภาระในครอบครัวมาก ท้ังนี้ สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปนแรงจูงใจเบ้ืองตนในการเขารับ

ราชการ ดังนัน้ถึงแมวาขาราชการสวนใหญเห็นวาควรมีการปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 

ขาราชการสวนใหญกย็ังคงคาดหวังวาส่ิงท่ีไดจากการปรับปรุงระบบนี้จะไมทําใหสิทธิดอยลงกวาเดิม 

เนื่องจากสิทธิในสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการเปรียบเสมือนสวนหน่ึงของสัญญาจางงานท่ีรัฐบาลมี

ตอขาราชการทุกคน 

 

5.4 ความคิดเห็นของกลุมประชากรตัวอยางตอแนวทางเลือกในการปรับปรุงระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาล 

ตารางท่ี 5.4 ความเห็นของกลุมประชากรตวัอยางตอแนวการปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล   
ขาราชการ 

 เห็นดวย/ไมเห็นดวย รอยละของประชากรท่ีเห็น
ดวย/ไมเห็นดวย 

การใหสิทธิรักษาในโรงพยาบาลเอกชนโดยจํากัด
วงเงิน 

เห็นดวย 52.0 

การทําประกันสุขภาพหมูกับบริษัทประกันภาคเอกชน เห็นดวย 61.2 
การใชสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการควรมีการ
จํากัดวงเงิน 

ไมเห็นดวย 75.1 

การใชสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการควรมีการ
จํากัดตัวยา 

ไมเห็นดวย 77.0 

ควรจายเงินชดเชยใหกลุมขาราชการท่ีไมใชสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

ไมเห็นดวย 50.5 

ควรใชคลินิกพิเศษ เห็นดวย 83.4 
ที่มา: จากการสํารวจของคณะผูวิจัย ระหวางวันที่  18 – 27 มิถุนายน พ.ศ. 2551   

 จากตารางท่ี 5.4 พบวา กลุมประชากรตัวอยางสวนใหญแสดงความไมเห็นดวย หากวาการ

เปล่ียนแปลงนัน้นํามาซ่ึงการจํากัดวงเงินหรือจํากัดประเภทของยาท่ีสามารถเบิกจายได เนื่องจากเปนการ

รอนสิทธิเดิม ซ่ึงการสัมภาษณในเชิงลึกกใ็หขอมูลในลักษณะเดียวกัน เม่ือพิจารณาแนวทางเลือกในการ

ปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลพบวา โดยเฉล่ียแลวกึ่งหนึ่งของกลุมประชากรตัวอยางเห็นวา ระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการควรขยายสิทธิใหครอบคลุมถึงการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาล

เอกชนไดในทุกกรณี ไมใชแคในกรณี “เปนอันตรายถึงแกชีวิต” ดังท่ีเปนอยูในปจจุบัน โดยอาจมีการ

จํากัดวงเงินรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนก็ได ซ่ึงผลท่ีไดนี้สอดคลองกับผลท่ีไดจากการ
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สัมภาษณเชิงลึกท่ีตองการใหขาราชการมีสิทธิในการเขารับการรักษาท่ีสถานพยาบาลเอกชน48 ในสวน

ของผูใหบริการเอง พบวา มีความพรอมท่ีจะปรับตัวหากใหสถานพยาบาลเอกชนเขารวมในระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาล เจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณใหความเห็นวา49 หากจะใหภาคเอกชนเขา

มามีสวนรวมในระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาล ก็ควรมีการต้ังคารักษาพยาบาลท่ีเปนมาตรฐานเพ่ือไมให

เกิดการร่ัวไหลและควรสนบัสนุนใหสถานพยาบาลภาคเอกชนเปนสวนท่ีมาเสริมสถานพยาบาลภาครัฐ 

ไมใชเปนการเขามาแขงขัน โดยในทางปฏิบัติอาจมีการตัง้เครือขายการรักษาพยาบาลซ่ึงผสมท้ัง

สถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะในสวนของโรงพยาบาลตติยภูมิหรือโรงเรียนฝกหัด

แพทยซ่ึงมีตนทุนคารักษาพยาบาลท่ีคอนขางสูงนั้น การมีสถานพยาบาลเอกชนอยูในเครือขายจะชวยแบง

เบาภาระของโรงพยาบาลเหลานั้นไดมาก โดยใหสถานพยาบาลเอกชนทําการรักษาพยาบาลในกรณีท่ี

ผูปวยไมมีโรคหรืออาการที่รุนแรง ท้ังนี้ กรมบัญชีกลางก็ใหความเห็นไปในทํานองกนั แตมีขอขัดของใน

กรณีการไดรับสิทธิในการรักษาท่ีสถานพยาบาลเอกชนตองแลกกับสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล50 

 ในขณะเดยีวกัน รอยละ 61.2 ของกลุมตัวอยางเหน็ดวยกับการท่ีรัฐบาลจัดทําประกนัสุขภาพหมู

ภาคเอกชนใหแกขาราชการและผูอาศัยสิทธิแทนการเบิกจายคารักษาพยาบาลจากกรมบัญชีกลาง ซ่ึงไม

สอดคลองเทาใดนกักับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก เนื่องจากเจาหนาท่ีท่ีถูกสัมภาษณมีแนวโนมท่ี

จะปฏิเสธการประกันสุขภาพภาคเอกชน เนื่องจากเกรงวาสิทธิท่ีไดรับจะดอยลง  

สําหรับการนําแนวคิดแบบ medisave มาใชในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการนั้น โดย

การจายเงินชดเชยใหแกผูท่ีไมไดใชสิทธิในการรักษาพยาบาลตลอดท้ังปนั้นๆ พบวา ประมาณคร่ึงหนึ่ง

ของกลุมประชากรตัวอยางเห็นดวยกับแนวคิดนี้ ในขณะที่การสัมภาษณเชิงลึกใหมุมมองท่ีแตกตาง

ออกไป กลาวคือ การนําระบบ medisave มาใช โดยใหขาราชการทุกคนมีบัญชีสวนตัวและรัฐบาลนําเงิน

                                                 
48 นางนราพร มะโนหาญ, นางศิริลักษณ จันทรวรานนท, นาวสาวสุลักษณ ดวงพรประทีป และนางสาวจิน หิรัญลักขณา, สัมภาษณเม่ือวันท่ี 3 
กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
49 ดร. สุรีรัตน งามเกียรติไพศาล, สัมภาษณเมื่อวันที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
50 เจาหนาท่ีกรมบัญชีกลาง, สัมภาษณเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ตอคําถามท่ีวาถามีการใชอัตราเหมาจายรายหัวโดยสามารถเลือก
ลงทะเบียนกับสถานพยาบาลเอกชนได มีความคิดเห็นอยางไร 
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เขาไปใสไวในบัญชีนั้นๆ เปนประจําเพื่อใหใชเปนคารักษาพยาบาลหรือซ้ือประกันสุขภาพนั้น ขาราชการ

มีทีทาวาไมคอยเหน็ดวยมากนัก โดยขาราชการเหลานี้ใหความเหน็วา การใชระบบ medisave อาจจะ

ไมไดสงผลใหขาราชการมีการรักษาสุขภาพมากข้ึน51 และรัฐบาลเองก็ตองเสียกําลังคนมากมายเพื่อมา

ดูแลระบบบัญชีนี้52 ในขณะท่ีกรมบัญชีกลางใหความเห็นวา ถานําระบบ medisave มาใชเฉพาะกับ

คาใชจายผูปวยนอก อาจชวยใหมีแรงจูงใจในการรักษาสุขภาพมากข้ึนและลดการเขารับบริการ

รักษาพยาบาลโดยไมจําเปนลง แตไมควรใหครอบคลุมไปถึงคาใชจายผูปวยใน เนื่องจากทุกวันนี้คาใชจาย

ผูปวยในตอการเขาพักท่ีโรงพยาบาลหน่ึงคร้ังคอนขางสูง ขาราชการอาจคิดวาเปนการรอนสิทธิได 

นอกจากนี้ หากมีการใชระบบ medisave กบัผูปวยนอกจริงๆ จะตองเตรียมการแกปญหาในเร่ืองโรคเร้ือรัง

ของผูปวยนอกที่มีคาใชจายสูง เชน โรคหัวใจและโรคเบาหวาน เปนตน53 

ท้ังนี้ เม่ือพิจารณาความสัมพนัธระหวางตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมกับการแสดงความ

คิดเห็นของกลุมตัวอยางตอแนวทางเลือกตางๆ ในการปรับปรุงระบบ พบวา ความคิดเห็นตอการใหใช

บริการสถานพยาบาลเอกชนโดยจํากัดวงเงินและการใชระบบ medisave ไมมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญกับปจจัยสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุมตัวอยาง ยกเวนกลุมผูปวยท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีแสดง

ความไมเห็นดวยตอการใชประกันสุขภาพภาคเอกชน ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเหลานี้รับรูวาการ

ประกันสุขภาพภาคเอกชนจะไมคุมครองถึงโรคท่ีเปนมาแตเดิมกอนการทําประกันสุขภาพ ทําใหกลุม

ผูปวยโรคเร้ือรังมีปญหาในการเรียกรองคารักษาพยาบาลในโรคท่ีตนเองเปนอยูเร้ือรัง 

 จากคาทางสถิติและขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก อาจกลาวไดวา ขาราชการสวนใหญมี

ความเหน็วาควรมีการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาล เนื่องจากความไมยดืหยุนของระบบและ

ตองการการคุมครองท่ีครอบคลุมรายการมากข้ึน ทวา การปรับเปล่ียนใดๆ ตองไมกอใหเกดิการรอนสิทธิ

เดิม ท้ังนี้ แนวทางเลือกท่ีคณะผูวิจยันําเสนอไปนั้น จากคาสถิติพบวาเปนแนวทางขาราชการคอนขางท่ี

                                                 
51 นางสาวศิริลักษณ จันทรวรานนท, สัมภาษณเมื่วันที่ 3 กรกาคม พ.ศ. 2551 
52 นาวสาวจิน หิรัญลักขณา, สัมภาษณเมือ่วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
53 เจาหนาท่ีกรมบัญชีกลาง, สัมภาษณเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
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เห็นดวยเปนมากท่ีสุด ในขณะท่ีการใหเขารับการรักษาในสถานพยาบาลเอกชนและการใชระบบ 

medisave เองก็มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติเชนเดียวกัน 

 

5.5 ขอเสนอแนวทางในการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

จากการสังเคราะหงานวิจยัเชิงนโยบายเกี่ยวกับการปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการตามท่ีปรากฏในบทท่ี 2 พบวา แนวคิดตางๆ จะอยูระหวางแนวคิดท่ีแตกตางกันอยางมาก 2 ดาน 

คือ การคงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลไวเชนเดิม แตเพิ่มระบบการตรวจสอบใหดีข้ึน และการรวม

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเขากับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงในกรณแีรกนั้น 

เจาหนาท่ีกรมบัญชีกลางใหความเหน็วา ในปจจุบันกรมบัญชีกลางมีการตรวจสอบความจําเปนของการ

เบิกจายคารักษาพยาบาลตามคําวินิจฉัยของแพทย (clinical audit) ควบคูไปกับการตรวจสอบดานระเบียบ

การเบิกจาย ท้ังนี้ การทํา clinical audit ไดดําเนินการโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญ อยางไรก็ตาม ศักยภาพใน

การทํา clinical audit ของกรมบัญชีกลางนั้นจํากัดอยูแคเพียงปละ 30 โรงพยาบาลเทานั้น โดยจะทําการสุม

ตรวจโรงพยาบาลท่ีมีคาใชจายสูงผิดปกติ54 ดังนั้น การเพิม่การตรวจสอบใหครอบคลุมสถานพยาบาล

ท้ังหมดจะตองใชทรัพยากรอยางมหาศาล  

ทางหนึ่งท่ีจะเปนไปไดคือการท่ีมีหนวยงานกลางทางการแพทยหรือสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ซ่ึงมีแพทยผูเช่ียวชาญในสังกัดอยูจํานวนมากกําหนดมาตรฐานแนวทางการรักษาเปน

การเฉพาะโรคข้ึนมา แลวกรมบัญชีกลางจะออกระเบียบการเบิกจายโดยอางอิงตามมาตรฐานน้ัน ซ่ึงถา

หากมีมาตรฐานกลางแลว สถานพยาบาลผูใหบริการเองก็จะมีความสะดวกในการวินจิฉัยและใหการ

รักษาพยาบาลตามหลักเกณฑนั้นดวย55 ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของอัมมาร สยามวาลา และคณะ 

(2550: v-vi) ซ่ึงไดเสนอวารัฐบาลอาจควบคุมคาใชจายผูปวยนอกไดโดยการเพิ่มการตรวจสอบภายใน

                                                 
54 สัมภาษณเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
55 ดร. สุรีรัตน งามเกียรติไพศาล, สัมภาษณเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
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ของสถานพยาบาลและการตรวจสอบจากกรมบัญชีกลาง และควรมีองคกรทางวิชาการท่ีเปนกลางจดัทํา

บัญชียาหลักใหม และกําหนดขอบงช้ีทางการแพทยและราคาสําหรับการบริการทางการแพทยท่ีมีราคาสูง 

สวนแนวคิดท่ีจะรวมระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเขากบัระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

นั้น ผลจากแบบสอบถามและจากการสัมภาษณเชิงลึกบงบอกวาขาราชการไมเหน็ดวยกับแนวทางนี้เปน

อยางยิ่ง กลุมประชากรตัวอยางโดยเฉล่ียมีความรูสึกวาสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปนแรงจูงใจใน

การรับราชการ56 ในขณะท่ีผลจากการสัมภาษณเชิงลึก ขาราชการก็ใหความเหน็ในลักษณะเดียวกัน57  ท้ังนี้ 

ส่ิงท่ีทําใหขาราชการไมเหน็ดวยมากท่ีสุดคือ การใชระบบการจายเงินแบบเหมาจายทําใหเกิดการรอน

สิทธิในการเลือกการสถานพยาบาล นอกจากนี้ คุณภาพในการรักษาพยาบาลที่อาจลดลงจากการรวมเขา

กับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาก็เปนประเดน็ท่ีผูถูกสัมภาษณแสดงความกงัวล58 ท้ังๆ ท่ีปจจุบัน

ชุดสิทธิประโยชนพื้นฐานของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา

ไมไดมีความแตกตางกันเทาใดนกั59 ความกังวลตางๆ เปนปญหาทางดานจิตวิทยาเสียมากกวา  

อยางไรก็ตาม ถึงแมวาการคงระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลไวรูปแบบเดิมโดยใหมีระบบ

ตรวจสอบท่ีดข้ึีนนั้น จะเปนแนวทางที่ขาราชการแสดงความเหน็ชอบมากท่ีสุดก็ตาม60 การปฏิรูประบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลก็ยังคงมีความจําเปนอยู เนื่องจากระบบเดิมไดแสดงใหเห็นแลววาเปนระบบท่ีไม

มีเสถียรภาพดานการคลัง กลาวคือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลไมมีการจํากัดวงเงินงบประมาณรวม

แบบ global budget การติดตามและตรวจสอบท่ีดีข้ึนอาจชวยลดการรัว่ไหลของคาใชจายไดพอสมควร 

ทวา วิธีจายเงินแบบจายคาบริการตามท่ีเรียกเก็บนั้นเปนระบบท่ีตรวจสอบไดยากและตองใชทรัพยากรใน

                                                 
56 กลุมประชากรตัวอยางทําการตอบคําถามน้ีโดยใชมาตรวัดคาไลจาก 1 ถึง 4 โดยคา 1 แสดงวาไมเห็นดวยที่สุด ปรากฎวาคาเฉล่ียคําตอบของ
ประชากรตัวอยางอยูที่ 3.1 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูที่ 0.8 
57 นางนราพร มโนหาญ, นางศิริลักษณ จันทรวรานนท, นางสาวสุลักษณ ดวงพรประทีป และนางสาวจิน หิรัญลักขณา, สัมภาษณเชิงลึกเมื่อ
วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
58 นางนราพร มโนหาญ, นางศิริลักษณ จันทรวรานนท, นางสาวสุลักษณ ดวงพรประทีป และนางสาวจิน หิรัญลักขณา, สัมภาษณเชิงลึกเมื่อ
วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
59 น.พ. ชูชัย ศรชํานิ, สัมภาษณเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
60 นางนราพร มโนหาญ, นางศิริลักษณ จันทรวรานนท, นางสาวสุลักษณ ดวงพรประทีป และนางสาวจิน หิรัญลักขณา, สัมภาษณเชิงลึกเมื่อ
วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 



 
                                                                                           

70

การตรวจสอบคอนขางสูง61  อีกท้ัง ยังไมสามารถรับรองไดวาจะควบคุมอัตราการขยายตัวของรายจาย

สวัสดิการรักษาพยาบาลไดจริง 

สําหรับการรวมระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการเขากับกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ถวนหนานั้น แมเปนเปาหมายระยะยาวของระบบประกันสุขภาพแหงชาติตามความในพระราชบัญญัติ

หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 แตความเปนไปไดในทางปฏิบัติคอนขางตํ่าในระยะส้ัน เนือ่งจาก 

มีแรงเสียดทานจากขาราชการคอนขางสูง ท้ังท่ีในความเปนจริงแลว การรวมท้ังสองระบบเขาดวยกัน จะทํา

ใหเกิดการประหยัดเนื่องจากขนาดและทําใหระบบกลายเปนผูซ้ือประกันสุขภาพรายใหญท่ีมีอํานาจตอ 

รองสูง อยางไรก็ตาม หากการรวมระบบท้ังสองระบบเขาดวยกันเปนไปไมได อาจมีแนวทางท่ีจะใหได

ประโยชนจากการประหยัดเนื่องจากขนาดคือใหรวมทรัพยากรสําหรับการทําวิจยั และการจัดหาเวชภัณฑ

และเคร่ืองมือทางการแพทยของท้ังระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

เขาดวยกัน62 ในขณะท่ีท้ังสองกองทุนกย็ังคงมีระบบการจัดการและเครือขายสมาชิกท่ีแตกตางกันอยู

เชนเดิม63 ซ่ึงแนวทางนี้ในประเทศท่ีมีกองทุนประกันสุขภาพหลายกองทุนก็มีการรวมทรัพยากรทางดาน

การรักษาพยาบาลท้ังหมดไวดวยกัน โดยกองทุนเปนแคทางผานของเงินเทานัน้ เชน ในประเทศเกาหลีใต

กอนท่ีจะมีการรวมเปนกองทุนประกันสุขภาพกองเดียวในป พ.ศ. 2543 เปนตน 

 ในสวนของแนวทางเลือกท้ัง 3 แนวทางทีท่างคณะผูวจิัยเสนอ พบวา การใหเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเอกชนน้ันสามารถนํามาเพิ่มเติมในระบบเดิมไดเลย เพยีงแตจะตองมีการตรวจสอบคุณภาพ

และคาบริการใหดี ท้ังนี้ แนวทางนี้อาจทําใหผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีความ

สะดวกและพงึพอใจมากข้ึน แตแนวทางนีไ้มไดสงผลในเร่ืองการการควบคุมการขยายตัวของรายจาย

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเทาใดนกั กลาวคือ ในปจจุบันก็มีการสมยอมระหวางแพทยใน

สถานพยาบาลเอกชนและผูปวยในการเขียนคําวินจิฉัยใหสามารถเบิกจายจากสวัสดกิารรักษาพยาบาล

                                                 
61 ปจจุบัน กรมบัญชีกลางมีเจาหนาท่ีที่รับผิดชอบดานระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการประมาณ  30 คนเทาน้ัน 
62 อาจรวมทรัพยากรของกองทุนประกันสังคมเขามารวมดวยก็ได 
63 น.พ. ชูชัย ศรชํานิ, สัมภาษณเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
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ขาราชการไดอยูแลว การเพิม่สิทธิในการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนจึงนาจะเปนชองทาง

ร่ัวไหลของเงินไดมากข้ึน หากระบบการจดัการและตรวจสอบไมมีประสิทธิภาพเพยีงพอ64  

 การใชระบบ medi-save โดยรัฐบาลนําเงินท่ีจะจัดสรรใหสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมา

ใสเขาในบัญชีสวนตัวของขาราชการแทน โดยขาราชการสามารถนําเงินนั้นไปใชจายทางดานการ

รักษาพยาบาลหรือซ้ือประกนัสุขภาพภาคเอกชนเพ่ิมเติมก็ได และเงินท่ีเหลือจะตกเปนของขาราชการผู

นั้นทันทีเม่ือมีการลาออกจากราชการนั้น โดยหลักการแลวนาจะเปนการสงเสริมใหขาราชการมีการรักษา

สุขภาพท่ีดีข้ึน อันเปนการแกไขขอดอยอยางหนึ่งของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ อยางไรก็

ตาม ดวยเหตุท่ีระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการใหสิทธิในการรักษาพยาบาลของครอบครัว

ขาราชการดวยนั้น ทําใหการออกแบบระบบตามแนวทางของ medi-save นี้มีความซับซอน และจากการ

สัมภาษณเชิงลึก พบวา ขาราชการมีความกงัวลเกี่ยวกับสิทธิในการรักษาพยาบาลของครอบครัววาจะถูก

ริดรอน สําหรับขอเสนอของกรมบัญชีกลางท่ีใหมีการใชระบบ medi-save กับผูปวยนอก ในขณะท่ีผูปวย

ในยังคงใหเบิกจายจากสวนกลางเชนเดิมนั้น เปนขอเสนอท่ีนาสนใจหากพิจารณาสัดสวนคาใชจายผูปวย

นอกตอคาใชจายรักษาพยาบาลท้ังหมด ซ่ึงปจจุบันอยูท่ีรอยละ 60 อยางไรก็ตาม หากพิจารณารูปท่ี 4.4 

อยางละเอียด จะพบวา สัดสวนของคาใชจายผูปวยนอกเร่ิมสูงข้ึนในขณะท่ีมีการเร่ิมมีการทดลองใชระบบ

วินิจฉัยโรครวม (DRGs) ในปงบประมาณ 2544 เปนตนมา ซ่ึงขอมูลสถิติบงช้ีวา อาจเกิดการถายโอน

คาใชจายของผูปวยในมาเปนผูปวยนอก ดงันั้น จึงเปนไปไดวาการมีระบบ medi-save สําหรับผูปวยนอก 

อาจกอใหเกิดผลในทางยอนกลับ คือ การถายโอนคาใชจายผูปวยนอกไปเปนคาใชจายผูปวยในเทานั้น 

 

 

 

 

                                                 
64 หนวยงานตรวจสอบการเบิกจายคารักษาพยาบาลของประเทศญ่ีปุนเปนหนวยงานที่ใหญมาก (เจาหนาท่ีกรมบัญชีกลาง, สัมภาษณเม่ือวันท่ี 
2 กรกฎาคม พ.ศ. 2551) 
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รูปท่ี 5.1: สัดสวนคารักษาพยาบาลผูปวยในและผูปวยนอกเทียบกับคารักษาพยาบาลท้ังหมดในระบบ

 สวัสดิการรักษาพยาบาล, ปงบประมาณ 2543-2549 
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ที่มา: กรมบัญชีกลาง 

 

5.6 การทําประกันสุขภาพหมูของขาราชการ 

หากพิจารณาถึงความเปนไปได ท้ังในแงประสิทธิภาพของคาใชจาย เสถียรภาพความยั่งยืน

ทางการคลัง และความพึงพอใจของขาราชการแลว การจัดทําประกันสุขภาพหมูภาคเอกชนใหแก

ขาราชการและผูอาศัยสิทธิเปนทางเลือกท่ีนาสนใจ ดังท่ีไดกลาวไวในบทท่ี 2 วามีการประมาณการวา

ขาราชการและครอบครัวจะตองจายเงินคารักษาพยาบาลออกจากกระเปาในสัดสวนท่ีสูงถึงรอยละ 40 

ของรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการไมมีประสิทธิภาพในแงของการประกันความเส่ียงทางดานการเงินและความเสมอภาคในการ

รับบริการของผูท่ีอยูในระบบ 

ท้ังนี้ หากรัฐบาลสามารถถายโอนความเส่ียงทางดานคาใชจายรักษาพยาบาลไปสูบริษัทประกัน

สุขภาพภาคเอกชนได นอกจากจะชวยแกปญหาเร่ืองความยั่งยืนทางการคลังไดแลว ยงัสามารถลดการ

จายเงินออกจากกระเปาของขาราชการเพื่อคารักษาพยาบาลไดอีกดวย กลาวคือ การทําประกันสุขภาพกับ

บริษัทเอกชนทําใหรัฐบาลสามารถคาดการณไดวารายจายคารักษาพยาบาลขาราชการจะเปนเทาใด และ

สามารถจํากัดการขยายตัวของเบ้ียประกนัไดอีกดวย ในขณะเดียวกนั ผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการ
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รักษาพยาบาลขาราชการเดิมก็ไดรับความคุมครองจากบริษัทประกันสุขภาพ โดยยังคงสิทธิในการเลือก

สถานพยาบาลได และยังมีสิทธิเพิ่มเติมในการเลือกสถานพยาบาลเอกชนอีกดวย ซ่ึงคาดวาจะเปนปจจัย

สําคัญท่ีทําใหการจายเงินออกจากกระเปาของขาราชการลดลง  

 ตลาดการประกันสุขภาพในประเทศไทยคอนขางเล็กเม่ือเทียบประเทศในกลุม OECD โดยการ

ประกันสุขภาพภาคเอกชนในประเทศไทยคิดเปนเพยีงรอยละ 3 ของคาใชจายทางการแพทยท้ังหมดเทียบ

กับรอยละ 7 ในกลุมประเทศ OECD (ปเตอร คอย 2550) เม่ือเทียบภายในภาคการประกันภยัเอง พบวา 

การประกันสุขภาพมีสวนแบงตลาดท่ีนอยกวาการประกันชีวิตและการประกันวินาศภัย นอกจากนีย้ัง

พบวาบริษัทประกันท่ีเนนขายประกันสุขภาพหมูมีอัตราสวนคาสินไหมทดแทนอยูท่ีเพียงรอยละ 30 

เทานั้น สุวาณี สุรเสียงสังข (2541)  ดังนั้น การที่รัฐบาลเลือกใชบริษัทประกันสุขภาพภาคเอกชนจะเปน

การกระตุนใหตลาดเกิดการขยายตัวอีกทางหน่ึง ท้ังนี้ โดยหลักการแลวการทําประกนัสุขภาพให

ขาราชการนี้จะตองไมรอนสิทธิเดิม กลาวคือจะตองครอบคลุมท้ังคารักษาพยาบาลผูปวยนอกและผูปวย

ใน นอกจากนีย้ังจะตองคุมครองท้ังตัวขาราชการและผูอาศัยสิทธิอยางท่ัวถึง 

 ส่ิงหนึ่งท่ีอาจกอใหเกิดแรงเสียดทานจากขาราชการ คือ การทําประกันสุขภาพจะตองกําหนด

อัตราผลประโยชนสูงสุดท่ีบริษัทประกันจะจายใหในการเจ็บปวยคร้ังหนึ่งๆ หากไมมีการจํากัดวงเงิน

ผลประโยชนจะทําใหบริษทัประกันไมสามารถคํานวณอัตราเบ้ียประกันได นอกจากนี้ กรมธรรมอาจจะ

กําหนดจาํนวนเจ็บปวยตอคร้ังตอโรคท่ีกรมธรรมใหความคุมครองในปหนึ่งๆ ในขณะท่ีระบบสวสัดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการนั้นไมมีการจํากดัคารักษาพยาบาล นอกจากกําหนดใหผูท่ีอยูในระบบจะตองเขา

รับการรักษาท่ีสถานพยาบาลของรัฐเทานั้น อยางไรก็ตาม การที่ไมจํากดัคารักษาพยาบาลนั้นกอใหเกดิ

ปญหา double moral hazard ดังท่ีไดกลาวไวขางตน ซ่ึงเปนหนึ่งในสาเหตุหลักท่ีทําใหรายจาย 

คารักษาพยาบาลท่ีรัฐบาลตองรับภาระมีการขยายตัวในอัตราท่ีสูงผิดปกติ  

 การประกันสุขภาพโดยภาคเอกชนจะชวยแกปญหาเร่ืองการควบคุมและตรวจสอบได บริษัทท่ี

รับประกันสุขภาพใหขาราชการและบุคคลในครอบครัวจะสามารถทําการตรวจสอบและควบคุมตนทุน 
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คารักษาพยาบาลไดดีกวากรมบัญชีกลาง เนื่องจากกรมบัญชีกลางไมไดมีบุคลากรความเช่ียวชาญดานการ

รักษาพยาบาล จึงทําไดเพยีงตรวจสอบความถูกตองของการเบิกจายเทานั้น นอกจากนี ้การแยกผูซ้ือบริการ

สุขภาพออกจากผูขายบริการสุขภาพจะทําเกิดการตอรองเรื่องราคาและการบริการ และกระตุนใหเกดิการ

แขงขันระหวางสถานพยาบาล อีกท้ังบริษัทประกันสุขภาพเหลานี้จะมีเครือขายโรงพยาบาลท่ีใหผูประกันตน

เขารับการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหการควบคุมตนทุนมีประสิทธิภาพมากข้ึนอีกทางหนึ่งดวย  

 

5.7 การคํานวณอัตราเบี้ยประกันสุขภาพหมูของขาราชการและบุคคลในครอบครัว  

 การประกันสุขภาพหมูโดยสวนใหญจะไมมีการตรวจสุขภาพ และอัตราเบ้ียประกนัจะเปนอัตรา

เดียวกันท้ังกลุม (สุวาณี สุรเสียงสังข 2541: 10) อยางไรกต็าม ตัวแปรทางเพศและอายอุาจมีผลตอการ

คํานวณอัตราเบ้ียประกนั เชน อัตราเบ้ียประกันจะแปรผันตามสัดสวนของผูหญิงตอผูเอาประกันท้ังกลุม 

เปนตน ดังนั้นหากจะคํานวณอัตราเบ้ียประกันท่ีเหมาะสมกบัขาราชการ ขาราชการบํานาญและผูอาศัย

สิทธิท้ังหมด จะตองอาศัยขอมูลจํานวนผูอยูในระบบจําแนกเพศและอายุจากฐานขอมูลของ

กรมบัญชีกลาง ซ่ึงหลังจากปรับตามฐานอายุแลว65 ปรากฏวาในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลมีผูหญิงใน

อัตราสวนถึงรอยละ 67  

 การคํานวณพกิัดอัตราสุขภาพหมูของขาราชการนั้น จะคํานวณจากพิกดัอัตราเบ้ียประกันสุขภาพ

หมูตอเดือนท่ีปรากฏในสุวาณี สุรเสียงสังข (2541: ตารางท่ี 9) ซ่ึงแบงความคุมครองคารักษาพยาบาล

ออกเปน 8 หมวด สําหรับวงเงินคุมครองผลประโยชนในแตละหมวดนัน้ บทความช้ินนี้จะคํานวณรายจาย

คารักษาพยาบาลขาราชการในหมวดตางๆท้ังกรณีผูปวยนอกและผูปวยในจากโครงสรางคารักษาพยาบาล

ขาราชการในสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพป 2535 ของจงกล เลิศเธียรดํารง และวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร 

(2542: ตาราง 1.6 และตาราง 1.7) การจัดแบงหมวดหมูคารักษาพยาบาลของจงกล เลิศเธียรดํารง และ

วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร (2542) นั้นบางสวนไมสอดคลองกับสุวาณี สุรเสียงสังข (2541) บทความวิจยันี้จะ

                                                 
65 จากตารางพิกัดอัตราเบ้ียประกันสุขภาพหมูของสุวาณี สรุเสียงสังข (2541: ตารางท่ี 9) ระบุวาผูเอาประกันเพศชายท่ีอายุเกิน 60 ปขึน้ไปให
นับรวมเปนผูหญิง สําหรับผูเอาประกันที่เปนเด็กใหนําไปรวมกับเพศหญิงเชนกัน แตจํานวนท่ีนําไปรวมนั้นใหคิดแคเทากับรอยละ 75 
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ทําการปรับปรุงโดยใชสัดสวนคารักษาพยาบาลขาราชการในโรงพยาบาลสังกัดมหาวทิยาลัย66มา

เทียบเคียง ดังนี้  

 อัตราผลประโยชนคุมครองสําหรับหมวดคาหองและคาอาหารนั้นจะใหเทากับ 600 บาทตอวัน 

ซ่ึงเปนไปตามอัตราท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด67 สําหรับหมวดคาใชจายท่ัวไปจะนําคารักษาพยาบาลที่

รายงานในจงกล เลิศเธียรดํารง และวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร (2542: ตาราง 1.7)68 มาใช โดยแยกคาหองและ

คาอาหารออกมาจากรายจายอ่ืน สําหรับรายจายอ่ืนนั้นไมสามารถแยกออกมาเปนคาผาตัดและคาคลอด

บุตรได จึงทําการปรับโดยใชสัดสวนคาผาตัดทําคลอดหัตถการและวสัิญญีตอคารักษาพยาบาลผูปวยใน

ท้ังหมดของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยหักออก (สัดสวนเทากับประมาณรอยละ 10.2) จึงไดคาใชจาย

ท่ัวไปตอคร้ังเทากับ 7,000 บาทตอคร้ัง และโดยหลักการเดียวกันจะไดคาผาตัดทําคลอดหัตถการและ

วิสัญญีตอคร้ังเทากับ 1,080 บาท 

 สําหรับผลประโยชนคุมครองสําหรับการรักษาผูปวยนอก จะใชขอมูลท่ีรายงานในจงกล เลิศเธียร

ดํารง และวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร (2542: ตาราง 1.6) เทากบั 740 บาทตอคร้ัง สวนหมวดคารักษาฟนจะใช

อัตราท่ีกําหนดโดยกองทุนประกันสังคมเปนมาตรฐานเทากับ 400 บาทตอป (อัญชนา ณ ระนอง และศร

ชัย เตรียมวรกลุ 2545: 104) แตในท่ีนี้จะใช 400 บาทตอเดือน สําหรับหมวดคาพยาบาลพิเศษน้ัน ประกัน

สุขภาพนี้จะไมครอบคลุมเนื่องจากโดยปกติระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลก็ไมครอบคลุมคาใชจายสวนนี้ 

สําหรับการรักษาเจ็บปวยสาหัสก็จะใชอัตราท่ีกําหนดโดยประกนัสังคมเปนฐาน (อัญชนา ณ ระนอง และ

ศรชัย เตรียมวรกุล 2545: 104) และคิดโดยใชจํานวนวันเฉล่ียของการนอนโรงพยาบาลเทากับประมาณ   

14 วัน (จงกล เลิศเธียรดํารง และวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร 2542: ตาราง 1.7) ทําใหไดการคุมครองการรักษา

เจ็บปวยสาหัสเทากับ 30,000 บาทตอคร้ัง  

                                                 
66 เอกสารประกอบการประชุมคณะทํางานพิจารณางบประมาณคารักษาพยาบาลของทางราชการ คร้ังท่ี 2/2549 วันพฤหัสบดีที่ 28 กันยายน 
2549 
67 ดูประกาศกระทรวงการคลัง เร่ืองอัตราคาบริการสาธารสุขเพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาล ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 
68 จงกล เลิศเธียรดํารง และวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร (2542) ไดเสนอขอมูลคารักษาพยาบาลท้ังของขาราชการและขาราชการบํานาญและ
ครอบครัว ทางผูวิจัยจะนําขอมูลไปถวงน้ําหนักโดยใชสัดสวน 90:10 ระหวางขาราชการและครอบครัว กับขาราชการบํานาญและครอบครัว 
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ตารางท่ี 5.6 การคํานวณเบี้ยประกันสุขภาพ 

 ความคุมครอง 
(บาท) 

พิกัดอัตราในกรณี
สัดสวนเพศหญิงตอผู
เอาประกันอยูระหวาง
รอยละ 60-70 (%) 

เบี้ยประกันตอเดือน 
(บาท) 

หมวด 1 การรักษาในโรงพยาบาล 
-คาหองและคาอาหาร (ตอวัน) 
-คาใชจายทั่วไป (ตอครั้ง) 

 
600 บาท 

7,000 บาท 

 
7.80 
0.26 

 
23.4 บาท 
18.2 บาท 

หมวด 2 คาผาตัด (ตอคร้ัง) 1,100 บาท 0.125+  2.00 21.5 บาท 

หมวด 3 คาดูแลโดยแพทย (ตอวัน) 400 บาท 3.90 15.6 บาท 

หมวด 4 การรักษานอกโรงพยาบาล 
-500 บาทแรก (ตอครั้ง) 
-500 บาทตอไป (ตอครั้ง) 

 
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 การรักษาฟน 400 บาท 2.00 8 บาท 

หมวด 7 คาพยาบาลพิเศษ ไมครอบคลุม ไมครอบคลุม ไมครอบคลุม 

หมวด 8 การรักษาเจ็บปวยสาหัส 
(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 นี้จะเปนการคํานวณเบี้ยประกนัรายเดือน มี

ระยะเวลาความคุมครองสามสิบวัน ดังนัน้จึงตองมาปรับเปนเบ้ียประกนัรายปโดยนําไปคูณจํานวนเดือน 

12 เดือนในทุกๆหมวด ทําใหอัตราเบ้ียประกันสุขภาพหมูตอปท่ีคํานวณไดเทากับ 15,376.8 บาท อยางไรก็

ตาม ขอจํากัดของขอมูลท่ีนํามาใชในการคํานวณอาจมีผลตอความนาเช่ือถือของอัตราเบ้ียประกนัสุขภาพ

ท่ีคํานวณออกมา ขอมูลบางสวนเปนขอมูลท่ีคอนขางเกาและควรจะตองมีการปรับฐานตามเงินเฟอและ

ฐานเงินเดือนบุคลากรของรัฐ อยางไรก็ตาม ขอมูลท่ีมีอยูไมสามารถจําแนกรายจายบุคลากรออกจาก

รายจายคาบริการอ่ืนๆได การปรับคาใชจายตามฐานเงินเฟอและฐานเงินเดือนอาจนําไปสูความผิดพลาด

ได  อยางไรกต็าม งานวิจยัช้ินนี้ไดใชโครงสรางคาบริการของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมาเปนตัวแทน
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ของคารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลทัว่ประเทศ จึงมีความเปนไปไดวาผลของอัตราเงินเฟอจะถูกดูด

ซับไปบางสวนแลว 

 เม่ือเทียบอัตราเบ้ียประกันท่ีคํานวณไดกับอัตราเบิกจายสําหรับการทําประกันสุขภาพกลุมให

สําหรับสมาชิกวุฒิสภาและสมาชิกสภาผูแทนราษฎร ซ่ึงกฎหมายกําหนดใหเบิกจายไดไมเกิน 20,000 บาท

ตอคนตอปนั้น69 พบวา อัตราเบ้ียประกนัท่ีคํานวณไดอยูในวิสัยท่ีรัฐบาลสามารถจายได นอกจากนี้ จํานวน

ผูประกันตนในระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการรวมถึงผูอาศัยสิทธิซ่ึงมากถึง 6.9 ลานคน จะทํา

ใหเกิดความประหยดัจากขนาด (economies of scale)และมีการกระจายความเส่ียงท่ีดยีิ่งข้ึน ดังนั้น คาดวา

สามารถลดเบ้ียประกนัใหถูกลงไดอีก ณ วันท่ี 5 กนัยายน 2551 ไดมีการเบิกจายรายจายสวัสดกิาร

รักษาพยาบาลในปงบประมาณ 2551 ไปแลวท้ังส้ินจํานวน 51,032 ลานบาท ดังนั้น อัตราเบ้ียประกนัท่ีอาจ

ดึงดูดรัฐบาลใหเห็นชอบกับการประกันสุขภาพภาคเอกชนนี้ควรจะอยูท่ีประมาณ 10,000 - 12,000 บาท 

ซ่ึงอยูในวิสัยท่ีจะตอรองได 

 อยางไรก็ตาม กรมธรรมประกันสุขภาพยังไมคุมครองโรคอีกหลายโรคท่ีคุมครองโดยระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาล เชน โรคไตและโรคจิต เปนตน อีกท้ังกรมธรรมยังไมครอบคลุมถึงโรคท่ีตรวจ

พบมากอนการทําประกันสุขภาพอีกดวย ซ่ึงปญหาเหลานี้จําเปนตองทําความตกลงกบับริษัทประกันให

แนนอนกอน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
69 ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกจายเงินเก่ียวกับการประกันสุขภาพของสมาชิกวุฒิสภาและสมาชิกสภาผูแทนราษฎร (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2547 
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รูปท่ี 5.2 เปรียบเทียบประมาณการคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลกรณีใชประกันสุขภาพเอกชนกับ
กรณีปกติ ปงบประมาณ 2551-2558 
 
 
หมายเหตุ: 1. อัตราการขยายตัวของคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลกรณีใชประกันสุขภาพเอกชน ปรับโดยใชดัชนีราคาหมวดการตรวจ

รักษาและบริการสวนบุคคลเฉลี่ยชวงป พ.ศ. 2546-2549 ซึ่งเทากับรอยละ 1.4 ตอป70 

 2. การคํานวณไมไดนําอัตราการขยายตัวของผูท่ีอยูในระบบเขามาพิจารณา เนื่องจากระบบราชการกําลังอยูในชวงปรับลด
 ขนาดองคกร อยางไรก็ตาม เมือ่เปรียบเทียบท้ังสองกรณีแลว การเพิ่มหรือลดจํานวนของผูท่ีอยูในระบบสวัสดิการรักษา
 พยาบาลจะไมมีผลกระทบตอแนวโนมท่ีแสดงในรูปนี้ 
 
 

บทท่ี 6 บทสรุปและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ที่มา: กรมบัญชีกลางและการคํานวณของคณะผูวิจยั 

 

งานวิจยัช้ินนี้ไดเสนอทางเลือกอีกหนึ่งทางสําหรับการปองกันความเส่ียงทางการคลังจากการ

ขยายตัวของรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลท่ีไรการควบคุม กลาวคือ การนําระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการเขาสูตลาดการประกันสุขภาพ เม่ือเทียบกับกองทุนประกันสังคมและกองทุน

หลักประกนัสุขภาพถวนหนาแลว พบวาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลเปนระบบประกันสุขภาพเดียวท่ี

ไมผานกลไกของระบบตลาด ไมมีการแบงแยกระหวางผูซ้ือและผูขายบริการสุขภาพ ทําใหไมมีระบบ

ตรวจสอบท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ กรมบัญชีกลางซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูจายเงินคารักษาพยาบาลก็ทําการ

ตรวจสอบเพียงความถูกตองของการเบิกจาย แตไมสามารถตรวจสอบประสิทธิภาพและความเหมาะสม

ของคารักษาพยาบาลได 

 การแกปญหาการขยายตัวสูงอยางผิดปกติของรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลนั้น ไดมีผูเสนอให

รัฐบาลใชอัตราเหมาจายรายหัว และใชวิธีบริหารงานโดยองคกรกึ่งอิสระ แตการใชระบบ contracting 

model นั้นจะมีขอดอยคือเปนการจํากดัสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลของผูประกันตน ซ่ึงอาจทําให

ความพึงพอใจของผูบริโภคลดลงได นอกจากนี้ ถาหากรัฐบาลกําหนดใหอัตราเหมาจายรายหัวของ

ขาราชการและบุคคลในครอบครัวมีอัตราท่ีสูงกวาอัตราเหมาจายของกองทุนหลักประกันสุขภาพถวน
                                                 
70 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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หนา อาจทําใหเกิดแรงเสียดทานทางการเมืองท่ีคอนขางสูง แตถารัฐบาลจะกําหนดอัตราเหมาจายใหเปน

อัตราเดียวกันท้ังสองระบบ มีแนวโนมวาจะไดรับการตอตานจากขาราชการ และการรวมกองทุนสอง

กองทุนเขาดวยกันนั้นไมสามารถทําไดในระยะส้ันอีกดวย 

 ปญหาอีกประการหนึ่งของการกําหนดอัตราเหมาจายรายหัวท่ีรัฐบาลตองคํานึงถึงคือ ปญหาเร่ือง

การอุดหนนุไขวขามระบบ ถารัฐบาลกําหนดอัตราเหมาจายรายหัวของขาราชการและบุคคลในครอบครัว

ในอัตราท่ีใกลเคียงกับอัตราของกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะทําใหโรงพยาบาลขาดเงินบํารุง 

ซ่ึงเปนแหลงรายไดหลักของโรงพยาบาล ดังนั้นอาจจะเกดิปญหาวาอัตราเหมาจายของท้ังสองระบบไม

เพียงพอ และรัฐบาลในฐานะผูรับผิดชอบระบบไมสามารถผลักภาระความรับผิดชอบนี้ได ความเส่ียง

ทางดานการคลังจึงยังไมหมดไปเสียทีเดียว แตถาหากรัฐบาลกําหนดอัตราเหมาจายรายหัวของขาราชการ

และบุคคลในครอบครัวสูงกวาอัตราเหมาจายอีกระบบหนึ่ง การอุดหนนุไขวขามระบบก็ยังคงดําเนนิ

ตอไป  

 การใหบริษทัเอกชนรับทําประกันสุขภาพใหแกขาราชการและผูอางสิทธินั้นจะทําใหรัฐบาล

สามารถจํากัดภาระทางการคลังได และสามารถจัดเตรียมงบประมาณสําหรับรายจายดานนี้ไดอยาง

พอเพียง โดยไมตองอาศัยการเบิกจายจากเงินคงคลังอีกเหมือนเชนท่ีเปนอยูในปจจบัุน นอกจากนี ้การใช

บริการบริษัทประกันสุขภาพภาคเอกชนจะไมจํากัดสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลเทากับวิธีเหมาจายราย

หัว ทําใหผูท่ีอยูในระบบจะไดรับความพึงพอใจมากข้ึน เนื่องจากสามารถเลือกใชบริการในสถานพยาบาล

เอกชนได รวมท้ังสามารถเลือกซ้ือเพิ่มเติมกรมธรรมท่ีใหความคุมครองท่ีสูงข้ึนได 

 การประกันสุขภาพโดยบริษัทเอกชนสามารถลดปญหาเร่ืองการอุดหนุนไขวขามระบบได 

เนื่องจากงบประมาณในสวนของระบบสวัสดิการไดถูกแยกออกจากงบประมาณในสวนของกองทุน

หลักประกนัสุขภาพถวนหนาอยางส้ินเชิง  นอกจากนี้ปญหาความไมเปนธรรมเก่ียวกบัการท่ีเงินเดือน

บุคลากรของสถานพยาบาลถูกจายโดยเงินจากกองทุนหลักประกนัสุขภาพถวนหนากจ็ะไดรับการแกไข 
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ภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐก็จะลดลง ซ่ึงจะสงผลตอประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล

ของระบบโดยรวม 

 อยางไรก็ตาม การผลักภาระความเส่ียงใหบริษัทรับประกันสุขภาพเอกชนน้ันจะตองพิจารณาดู

ดวยวาบริษัทนั้นสามารถแบกรับภาระความเส่ียงไดมากนอยแคไหนสําหรับเบ้ียประกันท่ีทางรัฐบาลเสนอ 

เนื่องจากอัตราเบ้ียประกัน 10,000 บาทนั้นเปนอัตราท่ีไมสูงมากเม่ือเทียบกับสิทธิประโยชนท่ีคุมครองท้ัง

ผูปวยในและผูปวยนอก รวมท้ังโรคท่ีมีคาใชจายสูงและการคลอดบุตร แตการใชบริการการประกัน

สุขภาพภาคเอกชนนั้นจะชวยประหยัดทรัพยากรในการบริหารงานของกรมบัญชีกลางซ่ึงไมไดนับรวมอยู

ในรายจายสวสัดิการรักษาพยาบาลนี ้

 สําหรับทางเลือกอ่ืนๆท่ีอาจเปนไปได คือ การพิจารณาเพิ่มเงินเดือนใหแกขาราชการเพื่อให

ขาราชการสามารถหาจัดหาบริการรักษาพยาบาลใหแกตนเองและครอบครัวไดตามความจําเปน แต

ทางเลือกนี้มีความเปนไปไดคอนขางตํ่าดวยขอจํากัดทางงบประมาณ ซ่ึงโดยปกติเงินเดือนคาจางจะคิด

เปนสัดสวนถึงเกือบรอยละ 30 อยูแลว71 นอกจากนี้ อาจมีการเสริมสรางแรงจูงใจใหมีการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค โดยใหเปนเงินรางวัลแกครอบครัวขาราชการที่มีสุขภาพแข็งแรงและไมตองใชบริการ

รักษาพยาบาลของระบบสวสัดิการขาราชการ แตดังท่ีไดกลาวไปในตอนตนวาแนวทางน้ีอาจทําใหมีการ

ถายโอนคารักษาพยาบาลผูปวยนอกมาเปนคารักษาพยาบาลผูปวยใน 

 งานวิจยัช้ินนี้ไดใชขอมูลปฐมภูมิจากการสุมตัวอยางประชากรในการทําแบบสอบถามและการ

สัมภาษณเชิงลึกผูท่ีมีสวนเกีย่วของกบัระบบ ซ่ึงถือเปนงานวิจยัแรกท่ีใชแนวทางการศกึษานี้มาวิเคราะห

เพื่อหาความเปนไปไดในการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาล อนึ่ง คณะผูวิจยัสนับสนุนใหมีการทํา

วิจัยอยางตอเนือ่งในประเด็นท่ีเกี่ยวกับการประกันสุขภาพภาคเอกชน ท้ังนี้ งานวจิัยในอนาคตอาจใช

แนวทางการศกึษาเชิงคุณภาพในการวิเคราะหผลดีและผลเสียของการประกันสุขภาพหมูอยางละเอียด

ตอไป เพื่อเปนการยืนยันขอคนพบที่ไดจากงานวจิัยช้ินนี้วา การทําประกันสุขภาพหมูกับบริษัทเอกชนนั้น

                                                 
71 สัดสวนงบบุคลากรตองบประมาณท้ังหมดสําหรับปงบประมาณ พ.ศ. 2551 เทากับรอยละ 27.8 (งบประมาณโดยสังเขป ปงบประมาณ พ.ศ. 
2551) 
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เปนแนวทางท่ีเปนไปไดมากที่สุดในท้ังในแงของประสิทธิภาพการใชจาย การควบคมุการขยายตัวของ

รายจาย ความยั่งยืนทางการคลัง และความพึงพอใจของผูบริโภค 
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เอกสารอางอิง 

เอกสารช้ันตน 

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กรมบัญชีกลาง 

งบประมาณโดยสังเขป 

พระราชกฤษฎีกาวาดวยเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ พ.ศ. 2523  

พระราชบัญญัติเงินคงคลัง พ.ศ. 2491 

พระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ. 2502  

พระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

เอกสารประกอบการประชุมคณะทํางานพิจารณางบประมาณคารักษาพยาบาลของทางราชการ คร้ังท่ี 2/2549 

วันพฤหัสท่ี 28 กันยายน 2549 

เอกสารช้ันรอง 

ปเตอร คอย, “การจัดการระบบประกันสุขภาพใหเหมาะสมกับประเทศไทย” มติชนรายวัน 1 มิถุนายน 2550 

วิโรจน ณ ระนอง (2548), “ทางเลือกดานการเงินของการจัดหลักประกันสุขภาพ”, ใน วรวรรณชาญดวย

วิทย และคณะ (บรรณาธิการ), วิเคราะหการหาแหลงเงินเพิ่มเติมสําหรับหลักประกนัสุขภาพถวน

หนา (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) 

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

พระราชบัญญัติกองทุนสุขภาพขาราชการ พ.ศ....”, เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการท่ี

ปรึกษาโครงการวิจัยเร่ืองการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ระยะท่ีสอง 

คร้ังท่ี 7/2540 

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

รักษาพยาบาลขาราชการ: การบริหารการเงิน 2”, เอกสารประกอบการประชุม คณะกรรมการท่ี
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ปรึกษาโครงการวิจัยเร่ืองการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ระยะท่ีสอง 

คร้ังท่ี 4/2540 

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

ขาราชการ: วิกฤตงบประมาณป 2541 และการปฏิรูประบบในป 2542-2544”,  เอกสาร

ประกอบการประชุมคณะกรรมการท่ีปรึกษาโครงการวจิัยเร่ืองการปฏิรูประบบ สวัสดิการ

รักษาพยาบาลของขาราชการ ระยะท่ีสอง คร้ังท่ี 5/2540 

วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร สุชาติ สรณสถาพร และจงกล เลิศเธียรดํารง (2540c), “การปฏิรูปสวัสดิการ
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รายช่ือผูเขารวมสัมภาษณเชิงลึก 
 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
1.   น.พ. ชูชัย       ศรชํานิ   ผูอํานวยการสํานักนโยบายและวางแผน  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
1.   ดร.สุรีรัตน     งามเกียรติไพศาล   หัวหนาหนวยขอมูลและวางแผน  
กรมบัญชีกลาง 
1.   นางสาวสุวิภา    สุขวณชินันท     ผูอํานวยการสํานักมาตรฐานคาตอบแทนและสวัสดกิาร 
2.   นางสาววิริยา     พูนคํา     ผูอํานวยการกลุมงานสวสัดิการคารักษาพยาบาล    
3.   นางสุภัทร         โรจนบวรวิทยา     ผูอํานวยการกลุมงานพัฒนาคาตอบแทนและสวัสดกิาร  
4.   นางวาสนา         ชาญสืบกุล     นิติกร 8   
5.   นายกุลเศขร       ลิมปยากร     เจาหนาท่ีบริหารงานการคลัง 7   
6.   นายรชตะ           อุนสุข     นิติกร 4   
กระทรวงสาธารณสุข 
1.   นางนราพร         มะโนหาญ     เจาหนาท่ีการเงินและบัญชี 6  
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 
1.   นางศิริลักษณ      จนัทรวรานนท     นักวิชาการเงินและบัญชี 6ว   
2.   นางสาวสุลักษณ  ดวงพรประทีป     นักวิชาการเงินและบัญชี 5    
สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง 
1.   นางสาวจนิ          หิรัญลักขณา     นักวิชาการเงินและบัญชี 8ว   
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รายชื่อผูวิพากษและผูใหความคิดเห็นจากการสัมมนาเพื่อระดมความคดิเห็นตอโครงการวิจัย 

ผูวิพากษ 

1. นายมนัส  แจมเวหา                            รองอธิบดีกรมบัญชีกลาง  

2. ดร.จิระวฒัน  ปนเปยมรัษฎ                นักวจิัยเช่ียวชาญ สถาบันวิจยัเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

ผูใหความคดิเห็นจากการสัมมนา 

1. นพ. ฉัตรชัย มโนกุลจิต ผูชวยผูอํานวยการดานเทคโนโลยีสาระสนเทศ โรงพยาบาลจุฬลงกรณ 

2. นพ. สุพรรณ ศรีธรรมมา ท่ีปรึกษาระบบสาธารณสุขดานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข  

กระทรวงสาธารณสุข 

3. นพ.สุชาติ  สรณสถาพร ผูอํานวยการสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ สํานักงานกลาง

สารสนเทศบริการสุขภาพ 

4. นายปฏิพัทธ มตตารีกษ เจาหนาท่ีวเิคราะห 8ว สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 

5. นายกุลเศขร ลิมปยากร เจาหนาท่ีบริหารงานการคลัง 7 กรมบัญชีกลาง 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย เรื่อง  
“ความพึงพอใจและรูปแบบการจัดระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล” 

 

วัตถุประสงคของงานวิจัย  เพื่อศึกษาและวิเคราะหรายจายดานสวัสดิการรักษาพยาบาล 
ความพึงพอใจของผูใชสิทธิ และรูปแบบในการปรับเปล่ียนระบบรายจายสวัสดิการรักษาพยาบาลท่ี
เหมาะสม 

ผูใหขอมูล ไดแก  ขาราชการพลเรือน ขาราชการทหาร ขาราชการตํารวจ และขาราชการ
บํานาญ ท่ีใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลตางๆ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
รวมถึงโรงพยาบาลทหารและตํารวจ 

 

ตอนท่ี 1 ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง โปรดกรอกขอมูลในชองวาง และกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองวาง  
1. เพศ              1. ชาย              2. หญิง 
2.  อาชีพ            1. ขาราชการพลเรือน  สังกัด................................................................... 
                          2. ขาราชการทหาร     สังกัด...................................................................... 
                          3. ขาราชการตํารวจ    สังกัด...................................................................... 
                          4. ขาราชการบํานาญ สังกัด...................................................................... 
3. อายุ 

  1. ตํ่ากวา  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  คูสมรส เบิกคารักษาเองได/ มีประกันสังคม 
                                                                      2.1  คูสมรส เบิกคารักษาเองไมได 
                 3. หมาย/ หยาราง                         
5. ระดับการศึกษา 
                 1. ตํ่ากวาปริญญาตรี  2. ปริญญาตรี 
                 3. ปริญญาโท  4. ปริญญาเอก 
                 5. อ่ืนๆ ระบุ.................................................................... 
6. อายุราชการ 
                1.   ตํ่ากวา 6 ป                  2.  6-10 ป             3.  11-15 ป  
                4.   16-20 ป                      5.  21-25 ป 6.  26-30 ป        7.  30 ปข้ึนไป 

เอกสารแนบ 1 
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7. รายไดรวม/ บํานาญรวม 
                1.   ตํ่ากวา 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. จํานวนสมาชิกในครอบครัวของทานท่ีตองรับผิดชอบ (บิดา/ มารดา/ บุตร/ หลาน) 
                 1. ไมมีผูอยูในการอุปการะ  2. 1-3 คน   
                 3. 4-6 คน  4. 7 คนข้ึนไป 
9. อาชีพเสริมจากงานประจาํ 
                 1. มี  ระบุอาชีพ......................................... รายไดโดยเฉล่ียจากอาชีพเสริมโดยประมาณ 
                          1.1   ตํ่ากวา 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. ไมมีอาชีพเสริมจากงานประจํา 
10. คาใชจายในครอบครัวโดยประมาณตอเดือน รวมคาผอนสงตางๆ (สงใหพอแม/ ผอนบาน/ ผอนรถ) 
                1.  ตํ่ากวา 30,000 บาท/ เดือน  2.  30,001-50,000 บาท/ เดือน  
                3   50,001-70,000 บาท/ เดือน  4.  มากกวา 70,001 บาท/ เดือน  
11. รายรับในครอบครัวตอเดือน  
                1.  พอใช/พอด ี                                     2.  ไมพอใช  
                3.  บางคร้ังไมพอใช                            4.   เหลือเก็บ ประมาณ...................บาท/ เดือน 
12. ทานทําประกันชีวิต/  สุขภาพหรือไม 
                 1. ทํา ประกันชีวิต บริษัท.................................... คาเบ้ียประกัน....................(ตอป/ เดอืน) 
                              1.1  เบิกคารักษาได          1.2  เบิกคารักษาไมได เนื่องจาก.................................. 
                 2.  ทําประกันสุขภาพ บริษทั....................................... คาเบ้ียประกัน....................(ตอป/ เดือน) 
                 3.     3.1  เบิกคารักษาได          3.2  เบิกคารักษาไมได เนื่องจาก..................................... 
                 4. ไมทํา เนื่องจาก เบิกคารักษาไดอยูแลว  5. ไมทํา เนื่องจาก ................................... 

13. การรักษาพยาบาลท่ีใช  (กาไดมากกวา 1 ขอ) โรค เหตุผล 
  ซ้ือยาทานเอง   
  รักษาคลินิกท่ัวไป................................................   
  รักษาคลินิกพิเศษ.................................................   
  รักษาโรงพยาบาลรัฐ............................................   
  รักษาโรงพยาบาลเอกชน.....................................   
  ทานยาแผนโบราณ..............................................   
  อ่ืนๆ ระบุ.............................................................  
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ตอนท่ี 2 การวัดระดับความคิดเห็นเก่ียวกับอาการเจ็บปวย 
 คําถามตอไปนี้เปนคําถามเพ่ือใหทานไดแสดงทัศนคติความคิดเห็นเกีย่วกับเร่ืองดังกลาวนี ้
 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางท่ีตรงกบัความเปนจริงตามท่ีทานเหน็สมควรท่ีสุด 
1 = นานๆ คร้ัง  2 = เดือนละคร้ัง  3 =  2 สัปดาห/ คร้ัง  4 = สัปดาหละคร้ัง    5 = มากกวา 8 คร้ัง/ เดือน 
14.  ทานมีโรคประจําตัวดังรายการตอไปนี้หรือไม  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    

โรคท่ีกําลังปวย ระยะเวลาการปวย ระดับความถ่ี การรักษา 
 0-2 ป มากกวา 2 ป 1 2 3 4 5 ยังไมหาย หายดีแลว 

  โรคหัวใจ เริ่มเปน เปนมานาน 1 2 3 4 5   

  โรคมะเร็ง เริ่มเปน เปนมานาน 1 2 3 4 5   

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

เริ่มเปน เปนมานาน 1 2 3 4 5   

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

เริ่มเปน เปนมานาน 1 2 3 4 5   

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

เริ่มเปน เปนมานาน 1 2 3 4 5   

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

เริ่มเปน เปนมานาน 1 2 3 4 5   

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

เริ่มเปน เปนมานาน 1 2 3 4 5   

ตอนท่ี 3 ความเหมาะสมในดานคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

รายละเอียด เหมาะสม ไมเหมาะสม ความคิดเห็น 

คาใชจายในการรักษาแตละครั้งใน
ปจจุบัน 

เหมาะสม ไมเหมาะสม  

รายการตองจายเงินเพิ่มเอง เหมาะสม ไมเหมาะสม  

สามารถเบิกจากประกันได เหมาะสม ไมเหมาะสม  

ไมสามารถเบิกจากประกันได เหมาะสม ไมเหมาะสม  

การเบิกโดยตรงจากกรมบัญชีกลาง เหมาะสม ไมเหมาะสม  

คาใชจายท่ีเบิกไดในปจจุบัน    

อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
…………………………………………. 
………………………………………….. 
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ตอนท่ี 4  ความสะดวกของการใชระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 

ระดับความพงึพอใจ/เห็นดวย       1 = นอยท่ีสุด      2 = นอย        3 = มาก    4 = มากท่ีสุด 
รายละเอียด ความพึงพอใจ/เห็นดวย 

 4 3 2 1 
ขาพเจามีความสะดวกในการใชสวัสดิการคารักษาพยาบาล 4 3 2 1 

ขาพเจาสามารถใชสวัสดิการคารักษาพยาบาลไดอยางเต็มท่ี 4 3 2 1 

ขาพเจามีความรูเกี่ยวกับกฎระเบียบขอบังคับตลอดจนผลประโยชนตาง ๆ ของ
สวัสดิการคารักษาพยาบาลท่ีไดรับอยูในขณะน้ี 

4 3 2 1 

สวัสดิการคารักษาพยาบาลเปนแรงจูงใจท่ีสําคัญในการเขารับราชการ 4 3 2 1 

โรงพยาบาลเขมงวดในการใชสิทธิสวัสดิการคารักษาพยาบาล เชน ใหยาราคาถูก 4 3 2 1 

โรงพยาบาลใหสิทธิในการเบิกสวัสดิการคารักษาพยาบาลไดอยางเต็มท่ี 4 3 2 1 

สวัสดิการคารักษาพยาบาลควรมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบ 4 3 2 1 

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

    

 

ตอนท่ี 5   ความคิดเห็นท่ีมีตอรูปแบบของระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาล 

ความคิดเห็น ความคิดเห็น ความคิดเห็น 

 เห็นดวย ไมเห็นดวย  

การใหสิทธิรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนโดย
จํากัดวงเงิน   

เห็นดวย ไมเห็นดวย  

ขาราชการมีการทําประกันหมูกับบริษัทเอกชนเพื่อใช
สิทธิทางการรักษาพยาบาล 

เห็นดวย ไมเห็นดวย  

สวัสดิการรักษาพยาบาลเปนแรงจูงใจในการเขารับ
ราชการ 

เห็นดวย ไมเห็นดวย  

การใชสวัสดิการรักษาพยาบาลควรมีการจาํกัดวงเงิน  เห็นดวย ไมเห็นดวย  
การใชสวัสดิการรักษาพยาบาลควรมีการจาํกัดตัวยา   เห็นดวย ไมเห็นดวย  
ควรจายเงินชดเชยใหกลุมท่ีไมปวย/ ไมเบิกคารักษา เห็นดวย ไมเห็นดวย  
ควรใชคลินิกพิเศษ เห็นดวย ไมเห็นดวย  

 

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

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

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