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บทคัดย่อ 

ในช่วง 2-3 ทศวรรษท่ีผ่านมา ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้าน
การเข้ารับบริการสุขภาพ คุณภาพบุคคลากร การสร้างความเท่าเทียมและเป็นธรรมในการได้รับบริการของผู้ที่อยู่
ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล ได้แก่ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งแต่ละระบบมีวิวัฒนาการและแนวคิดในการดำเนินงานที่แตกต่างกัน ปัญหาช่องว่าง
ความไม่เป็นธรรม ความแตกต่างของรูปแบบการจ่าย ล้วนเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดปัญหาความเหลื่อมล้ำของ 3 ระบบ 
ความไม่เท่าเทียมกันของประชาชนในกลุ่มและพื้นที่ต่างๆ การเข้าถึงบริการสาธารณะขั้นพื้นฐานที่มีคุณภาพ การ
เข้าถึงสิทธิต่างๆ ของกลุ่มประชากรในสังคม แนวทางการแก้ปัญหา กลไก นโยบาย ให้ความสำคัญกับการแก้ปัญหา
ประเด็นความเหลื่อมล้ำต่างๆ ตลอดจนประสิทธิภาพของระบบ คุณภาพการรักษาพยาบาล ยังคงเป็นความท้าทาย
ที่รออยู่ข้างหน้า การสร้างความเท่าเทียมไม่เลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม ให้ประชาชนทุกคนได้รับสิทธิประโยชน์
อย่างเสมอภาค ลดความเหลื่อมล้ำการเข้าถึงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล “ไม่มีคนไทยคนใดไม่มีสิทธิด้าน
สวัสดิการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดให้คนไทยทุกคนต้องมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลที่เท่าเทียมกัน” 
 
คำสำคัญ : ความเหลื่อมล้ำ,  ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 
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Abstract 
In the last 2-3 decades the public health system in Thailand has developed continuously. 

Both in terms of receiving health services quality of personnel creating equality and fairness in 
receiving services from those in the health care welfare system, namely the Civil Servants System 
(CSS), the Social Security System (SSS) and the National Health Security Program (NHSP). Each of 
these programs has been developed and implemented for different groups of beneficiaries. The 
problem of gap injustice, differences in payment methods were all factors that caused problems 
of inequality of the 3 systems, inequality of people in groups and areas access to quality basic 
public services. Access rights of the population in society, guidelines for solving problems, policy 
mechanisms. It is recommended that giving importance to the solution of various inequality issues 
and system performance quality of care still a challenge ahead equality not discriminating unfairly, 
providing equal rights to all citizens. Reduce the inequality of access to the health care welfare 
system "No Thai citizen does not have rights to medical care provided by the government. Each 
Thai citizen must have a medical welfare privilege." 
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บทนำ 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

ประเทศไทยได้ให้ความสำคัญและมีการ
พัฒนาระบบสวัสด ิการร ักษาพยาบาลมาอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลระบบ
แรกๆ ที่เริ่มขึ้น ก็คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ โดยมีการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกา
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 
ต่อมาได้เปลี่ยนเป็นพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม (รวมจำนวน 8 ฉบับ) และในปัจจุบันระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการอ้างอิงพระราช
กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2555 

ระบบสวัสดิการลำดับต่อมา ก็คือ ระบบ
ประกันสังคมซึ่งเริ่มดำเนินการในปี พ.ศ. 2533 โดย
อาศัยอำนาจตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 ม ีว ัตถ ุประสงค ์ในการค ุ ้มครองล ูกจ ้าง
ผู ้ประกันตน และกองทุนสุดท้ายที่เริ ่มก่อตั ้งในปี 
พ.ศ. 2545 เป็นกองทุนที่ให้การดูแลประชาชนส่วน
ใหญ่ของประเทศ โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบคือ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นองค์กรที่
จัดตั ้งขึ ้นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อสานต่อนโยบายรัฐบาลใน
การสร้างหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมประชาชน
คนไทยทุกคน เพื ่อให้ทุกคนได้รับการบริการที่มี
คุณภาพตามความจำเป็น อย่างเสมอภาคเท่าเทียม
กัน ด้วยระบบบริหารจัดการและการจัดบริการที่มี
ประสิทธิภาพ โดยคำนึงถึงสิทธิของประชาชนในการ

เลือกหน่วยบริการของตนเองรวมถึงการที ่ผ ู ้ให้
บริการมีความสุข และสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบรกิาร  
จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ประชาชนคน
ไทยไม่ว่าจะมีอาชีพหรือไม่ จะได้รับการดูแลด้าน
การรักษาพยาบาลจากรัฐไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง หาก
ร ับราชการก ็ม ีระบบสว ัสด ิการร ักษาพยาบาล
ข้าราชการดูแล หากทำงานในภาคเอกชนก็มีระบบ
ประกันสังคมดูแล หรือหากไม่ทำงานก็มีระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าดูแล จึงอาจกล่าวไดว่้า 
“ไม ่ม ีคนไทยคนใดไม ่ม ีส ิทธ ิด ้ านสว ัสด ิการ
รักษาพยาบาลที่รัฐจัดให้คนไทยทุกคนต้องมีสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาล 1 สิทธิ” โดยประชาชนคน
ไทยที่หมายถึงก็คือ คนไทยที่มีเลขบัตรประจำตัว
ประชาชน (13 หลัก) ระบบสวัสดิการในปัจจุบันทั้ง 
3 ระบบมีการเชื่อมโยงข้อมูลกันตลอดเวลา โดยใช้
เลขบัตรประจำตัวประชาชนเป็นเลขอ้างอิงในการ
ตรวจสอบสิทธิของประชาชนคนไทย เพื่อแยกแยะผู้
มีสิทธิแต่ละระบบและป้องกันปัญหาการใช้สิทธิ
ซ้ำซ้อน ซึ่งครอบคลุมประชาชนคนไทยเกินร้อยละ 
90 ของประชาชนทั้งประเทศ โดยประชาชนส่วนที่
เหลือก็มีหน่วยงานที่รองรับอยู่ เช่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์กรอิสระ ราชการส่วนท้องถิ่นเป็นต้น ซึ ่งจะมี
กฎหมายเฉพาะของหน่วยงานนั้น ๆ ที่กำหนดสิทธิ
สวัสดิการให้กับพนักงานหรือเจ้าหน้าท่ีของตนไว้ 
 สำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้เปิดเผยผลการ
สำรวจข้อมูลด้านอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 
พบว่า ประชากรได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ จากร้อยละ 99.15 ในปี 
2560 
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เ ป ็ น ร ้ อยละ  99.33 ในป ี  2562 และประ เภท
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับสูงสุดคือ บัตร
ประกันสุขภาพ (บัตรทอง) ร้อยละ 75.9 รองลงมา 

คือ บัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทนร้อยละ 
17.82 และสวัสดิการข้าราชการ/ข้าราชการบำนาญ 
ร้อยละ 6.60 ตามลำดับ 

 
ตารางท่ี 1 จำนวนร้อยละของประชากร จำแนกตามประเภทสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

ประเภทสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
2556 2558 2560 2562 

จำนวน ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 
รวม 66,263,166 100.00  67,163,733  100.00  67,572,274  100.00  67,921,857  100.00 

ไม่มีสวัสดิการค่ารกัษาพยาบาล 1,030,089 1.55      877,280  1.31      546,880  0.81      412,150  0.61 
มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 65,147,398 98.32  66,167,045  98.52  66,999,645  99.15  67,463,407  99.33 
  บตัรประกันสขุภาพ (บัตรทอง) 49,298,203 74.40 49,832,538  74.20 51,126,352  75.66 51,552,337  75.90 
  ประกันสังคม / กองทุนเงินทดแทน 10,183,530 15.37 10,844,015  16.15 11,620,009  17.20 12,100,609  17.82 
  สวัสดิการขา้ราชการ / ข้าราชการบำนาญ 5,679,965 8.57   4,973,958  7.41   4,782,032  7.08   4,482,739  6.60 
 รัฐวิสาหกจิ - -       503,997  0.75       658,050  0.97       500,782  0.74 
 หน่วยงานอิสระของรัฐ - -       100,281  0.15         91,384  0.14         66,165  0.10 
 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น - -       118,568  0.18       328,625  0.49       345,020  0.51 
 ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน 3,492,808 5.27     4,440,135  6.61     4,817,037  7.13     4,976,307  7.33 
 สวัสดิการโดยนายจ้าง 480,199 0.72       656,089  0.98     1,151,928  1.70     1,068,502  1.57 
 อื่น ๆ 321,259 0.48       579,863  0.86       679,157  1.01       802,206  1.18 
ไม่ทราบ 85,679 0.13       119,408  0.18         25,749  0.04         46,300  0.07 

ที่มา: การสำรวจสวัสดิการและอนามัย 2556 2558  2560 และ 2562 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2562)  

สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ (บก.) 

 กรมบ ัญช ีกลาง (The Comptroller 
General's Department) เ ป ็ น ก ร ม ใน ส ั ง กั ด
กระทรวงการคลัง รัฐบาลไทย มีภารกิจเกี่ยวกับการ
ควบคุมดูแลการใช้จ่ายเงินของแผ่นดิน และของ
หน่วยงานภาครัฐให้ เป ็นไปโดยถ ูกต ้อง มีการ
ให้บริการคำปรึกษาในด้านการเงินการคลัง การ
บัญชี การตรวจสอบภายใน การบริหารเงินนอก
งบประมาณ และการพัสดุภาครัฐ การดำเนินการ 

 

เกี่ยวกับการบริหารเงินคงคลัง เพื่อให้มีใช้จ่ายอย่าง
พอเพียงเพียงพอ รวมทั้งดำเนินการเกี่ยวกับการดูแล
นโยบายและมาตรฐานค่าตอบแทน สวัสดิการ และ
สทิธิประโยชน์ของบุคลากรภาครัฐ  

 นอกจากเงินเดือนซึ่งเป็นค่าตอบแทนที่
ข้าราชการได้รับจากทางราชการ ยังมีสวัสดิการ
ต่างๆ เช่น สวัสดิการรักษาพยาบาล เพื ่อช่วยให้
ข้าราชการมีความรู ้ส ึกสะดวกสบายและมีความ
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มั่นคงในการดำรงชีวิต นับว่าเป็นเครื่องมือสำคัญใน
การเสริมสร้างขวัญกำลังใจให้ข้าราชการปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและบังเกิดประสิทธิผล 
ตลอดจนจูงใจให้ผู้ที่มีความรู้ ความสามารถเข้ามารบั
ราชการและรักษาบุคคลเหล่านั ้นให้อยู ่ในระบบ
ราชการ  

กองทุนประกันสังคม (สปส.) 

 ก า รป ร ะ ก ั น ส ั ง คม  ค ื อ  ก า ร ส ร้ า ง
หลักประกันในการดำรงชีวิตภายในกลุ่มของสมาชิก 
เพื่อรับผิดชอบในการเฉลี่ยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
ไม่ว่าจากการเจ็บป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย 
สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และว่างงาน ซึ่งเป็นเรื่อง
สำคัญที่รัฐบาลของประเทศต่างๆ ในโลกส่วนใหญ่นำ
ระบบประกันสังคมไปใช้ในการให้หลักประกันชีวิต
แก่ประชาชนของตนตั้งแต่เกิดจนตาย 

หลักประกันสังคมมีคุณลักษณะ ดังนี ้

1) เป็นระบบการเฉลี่ยทุกข์-เฉลี่ยสุข ซึ่ง
กันและกันระหว่างมวลสมาชิก ซึ่งโดยทั่วไปรัฐบาล
ของทุกประเทศจะให้ความสำคัญแก่บุคคลที่ทำงาน
มีรายได้และอยู ่ในระบบแรงงานก่อน และขยาย
ความคุ้มครองไปสู่ผู้ทำงานที่มีรายได้นอกระบบการ
จ้างงานปกติซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มที่เรียกว่า แรงงานนอก
ระบบ 

2) เงินสมทบที ่เก็บไปนั ้นจะสะสมเป็น
กองทุน ซึ่งจะให้สิทธิประโยชน์เฉพาะกับบุคคลที่ส่ง
เง ินสมทบ ซึ ่งประเทศไทยเรียกว่าผู ้ประกันตน 
เท่านั้น 

3) การเก็บเงินสมทบ ซึ่งถือว่าเป็นภาษี
พิเศษ ซึ่งจะเก็บจากบุคคลที่กฎหมายกำหนดเท่าน้ัน 

ความสำเร็จหนึ่งของการประกันสังคม คือ
เป้าหมายหลักที่จะทำให้การประกันสังคมสามารถ
ครอบคล ุมท ุกต ัวบ ุคคลของประชาชนในชาติ  
( Universal Coverage) ไ ด ้ ใ น อน า คต  ส ำ หรั บ
ประเทศไทยได้จัดการดำเนินการระบบประกันสังคม
เป็น 2 กองทุน คือ กองทุนประกันสังคมและกองทุน
เงินทดแทน 

 1. กองทุนประกันสังคม คือ กองทุนที่ให้
หลักประกันแก่ผ ู ้ประกันตนให้ได้ร ับประโยชน์
ทดแทนเมื่อต้องประสบอันตรายหรอืเจ็บป่วย ทุพพล
ภาพ หรือตายซึ ่งไม่เนื ่องจากการทำงาน รวมทั้ง 
กรณีคลอดบุตร สงเคราะห์บ ุตรชราภาพ และ
ว่างงาน 

เง ินสมทบ คือ เงินที ่นายจ้าง ลูกจ้าง 
จะต้องนำส่งเข้ากองทุนประกันสังคมทุกเดือน โดย
คำนวณจากค่าจ ้างที ่ล ูกจ ้างได ้ร ับ โดยลูกจ ้าง 
นายจ้าง และรัฐบาล โดยลูกจ้างจะถูกนายจ้างหักใน
อัตราร้อยละ 5 ของค่าจ้าง นายจ้างก็จะร่วมจ่ายเงิน
สมทบเท่าจำนวนที่รับจากลูกจ้าง คือ อัตราร้อยละ 
5 และรัฐบาลร่วมจ่ายสมทบในอัตราร้อยละ 2.75 

 2. กองทุนเง ินทดแทน คือ กองทุนที่
จ่ายเงินทดแทนให้แก่ลูกจ้างแทนนายจ้างเมื่อลูกจ้าง
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ สูญเสีย
อวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพในการทำงานของ
ร่างกาย ตายหรือสูญหายอันเนื่องมาจากการทำงาน
ให้แก่นายจ้าง โดยไม่คำนึงถึงวัน เวลาและสถานที่ 
แต่จะดูสาเหตุที่ทำให้ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 
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วัตถุประสงค ์

 • เพื่อเป็นหลักประกันแก่ลูกจ้างที่ประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยอันเนื่องจากการทำงานในด้าน
ต่างๆ ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลค่าทดแทนรายเดือน 
ค่าฟืน้ฟูสมรรถภาพในการทำงาน และค่าทำศพ 
 • เพื่อให้การบำบัดรักษาและส่งเสริมฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการฝึก
อาชีพให้สามารถเลี้ยงชีพได้ด้วยตนเองไม่เป็นภาระ
แก่สังคม 
 • ให้การสนับสนุน ส่งเสริมและป้องกัน
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงาน 

เงินสมทบกองทุนเงินทดแทน คือ เงินท่ี
นายจ้างจ่ายเข้ากองทุนเงินทดแทนแต่เพียงฝ่ายเดียว
จะเรยีกเก็บจากนายจ้างเป็นรายปโีดยประเมินจาก
ค่าจ้างท่ีนายจ้างจ่ายใหลู้กจ้างทั้งปีรวมกัน (คนละไม่
เกิน 240,000 บาทตอ่ปี) โดยมีการกำหนดอัตราเงิน
สมทบ 

เมื่อลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการทำงานจะได้รับความคุ้มครองดังนี้ 

1. ค่ารักษาพยาบาล 
2. ค่าทดแทน 4 กรณี 

- ค่าทดแทนกรณีไม่สามารถทำงานได้ 
- ค่าทดแทนกรณีสูญเสียสมรรถภาพในการ

ทำงานของร่างกาย 
- ค่าทดแทนกรณีทุพพลภาพ 
- ค่าทดแทนกรณีถึงแก่ความตายหรือสูญ

หาย 
3. ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพในการทำงาน 
4. ค่าทำศพ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบุให้
คนไทยทุกคนมีสิทธิได้ร ับบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยจัดให้มีกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื ่อเป็นค่าใช้จ่าย 
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการ สร้างหลักประกันในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที ่จำเป็นให้คนไทยสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ
สิทธิ 30 บาท หรือสิทธิบัตรทอง เป็นสิทธิตาม
กฎหมายที่คุ้มครองคนไทยมีเลขประจำตัวประชาชน 
13 หลัก ที่ไม่ได้รับสิทธิสวัสดิการข้าราชการ หรือ
สิทธิประกันสังคม หรือสิทธิสวัสดิการรัฐวิสาหกิจ 
หรือสิทธิหน่วยงานรัฐอื่นๆ ให้มีสิทธิเข้าถึงบริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื ่อสร ้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีจำเป็นต่อ
สุขภาพและการดำรงชีวิต รวมถึงบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามกฎหมาย
ประกอบโรคศิลปะ ตามที่คณะกรรมการหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติประกาศกำหนด 

สภาพปัญหาความเหลื่อมล้ำของระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 3 ระบบ 

 ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ภ า ย ห ล ั ง จ า ก ท ี ่ มี
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 ได้ม ีการพัฒนาในด้านการคุ ้มครองส ิทธิ
มนุษยชน และด้านการสาธารณสุข โดยประชาชน
ชาวไทยเกือบทั้ งหมด ได้ร ับสิทธิในการรับการ
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รักษาพยาบาลจากหนึ่งในสามระบบหลักตามสิทธิ
ของตน คือ สวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 
ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า  อีกทั ้งยังได้ร ับสิทธิในการเข้าร ับการ
บริการในกรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยไม่ต้องถาม
สิทธิและไม่ต้องสำรองเงินจ่ายไปก่อน (Universal 
Coverage for Emergency Patient : โ ค ร งก า ร 
UCEP) (พลเดช ปิ่นประทีป. 2562, 7 สิงหาคม) 

 อย่างไรก็ตาม ยังมีประเด็นท้าทายท่ีสำคัญ
ทางด้านสาธารณสุขที่ควรมีการผลักดันเพื่อพัฒนา
ระบบสาธารณสุขของประเทศให้ดียิ่งขึ้น ทั้งในด้าน
การเข้ารับบริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพบริการ
และการสร้างความเท่าเทียมและเป็นธรรมในการ
ได้รับบริการของผู้ที่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพ
ที ่แตกต่างกัน ระบบสวัสด ิการร ักษาพยาบาล
ข้าราชการให้ความคุ ้มครองแก่ข้าราชการและ
ครอบครัวประมาณ 5 ล้านคน ระบบประกันสังคม
ให ้ความค ุ ้มครองแก ่ล ูกจ ้างหร ือผ ู ้ประก ันตน
ประมาณ 13 ล้านคน ในขณะที่ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าให้ความคุ้มครองแก่ประชาชนที่
นอกเหนือจาก 2 ระบบดังกล่าว ซึ่งมีเป็นจำนวนมาก
ถึง 52 ล้านคน  ความเหลื่อมล้ำเป็นประเด็นที่มีการ
กล่าวถึงอย่างมากในกลุ่มหล ักประก ันส ุขภาพ
แห่งชาติและประกันสังคมว่าได้รับบริการไม่เท่า
เทียมกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
แม้ว่าสิทธิประโยชน์เหมือนกันหากเงื่อนไขการใช้
บริการที่ต่างกันก็ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการและการ
ใช้บริการที่แตกต่างกัน เช่น ผู้ป่วยในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการได้รับยานอกบัญชียาหลัก 
ยาต้นแบบนำเข้าจากต่างประเทศ หรือยาที่มีราคา

แพง รวมถึงการได้รับหัตถการบางอย่าง เช่น การผ่า
คลอด การผ่าตัดส่องกล้อง สูงกว่าผู ้ป ่วยระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและระบบประกันสังคม  

 ปัญหาของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 
3 ระบบ มีความเหลื ่อมล้ำทำให้เกิดความไม่เท่า
เทียมกัน (กนิษฐา สุขสมัย, พรชัย เทพปัญญา และ
นรินทร์ สังข์รักษา, 2561) ซึ ่งสรุปได้เป็น 3 ด้าน
ดังต่อไปนี้  

1. ดา้นสิทธิประโยชน์ 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 3 ระบบ 
ต่างก็ม ีแนวคิดและวัตถุประสงค์ในการจัดตั ้งที่
แตกต่างกันโดยระบบสวัสด ิการร ักษาพยาบาล
ข้าราชการจัดตั้งขึ้นเพื่อเป็นสวัสดิการให้กับผู้ทำงาน
ภาครัฐ ซึ่งมีรายได้น้อย เพื่อเป็นขวัญและกำลังใจที่
เสียสละทำงานเพื่อประชาชนส่วนรวม ส่วนระบบ
ประกันสังคมมีวัตถุประสงค์ในการจัดตั ้งเพื ่อให้
ประชาชนที่เป็นลูกจ้างเอกชนมีหลักประกันสุขภาพ 
เพื่อไม่ต้องมีความกังวลจากการปฏิบัติงาน เมื่อเกิด
ความเจ็บป่วยและยังมีรายได้ถึงแม้ว่าไม่มีงานทำ 
ส่วนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดตั ้งขึ้น
เพื ่อให้ประชาชนคนไทยมีสิทธิรักษาพยาบาลขั้น
พื้นฐานครอบคลุมคนไทยทั้งประเทศ ถึงแม้ว่าทั้ง 3 
ระบบ มีชุดสิทธิประโยชน์ท่ีครอบคลุมอย่างรอบด้าน 
ทั้งการบริการ ผู้ป่วยนอกผู้ป่วยใน ทันตกรรม ค่ายา
และเวชภัณฑ์ ค่าห้องค่าอาหาร ค่าคลอด ที ่ไม่
แตกต่างกันมาก แต่ด้วยวิธีการบริหารจัดการและ
การจ่ายที่ต่างกันก็ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการที่และ
เงื่อนไขการรักษาที่ต่างกันของผู้มีสิทธิ โดยผู้มีสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการสามารถใช้
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สวัสดิการรักษาพยาบาลได้อย่างเต็มที ่ โดยการ
กำหนดการเบ ิกจ ่ายการร ักษาพยาบาลแบบ
ปลายเปิดให้กับสถานพยาบาลตามรายบริการที่
สถานพยาบาลให้บริการ (ระบบจ่ายตามใบเสร็จ 
ห ร ื อ  Fee for Service) จ ึ ง ท ำ ใ ห ้ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร
ร ั กษาพยาบาล ได ้ ค ร อบคลุ มมากกว ่ าส ิ ทธิ
ประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ซึ่งมีรูปแบบการจ่ายแบบปลายปิดคือเหมาจ่ายราย
หัว อีกทั้งสิทธิประกันสังคมผู้มีสิทธิต้องร่วมจ่ายเงิน
สมทบเข ้ ากองท ุน  ในขณะท ี ่ ส ิทธ ิสว ัสด ิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ และสิทธิหลักประกัน
ส ุขภาพแห่งชาติไม ่ต ้องร่วมจ่าย แต่กล ับได้รับ
ทางเลือกจำนวนรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ใน
การบำบัดรักษาโรคน้อยกว่าท้ังสองสิทธิ 

2. ด้านการเงินการคลัง 

 แ ห ล ่ ง เ ง ิ น ข อ ง ก อ งท ุ น ส ว ั ส ด ิ ก า ร
รักษาพยาบาลข้าราชการและกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติมาจากงบประมาณแผ่นดิน โดยรัฐ
จัดสรรให้ทั ้งหมด ในขณะที่กองทุนประกันสังคม
แหล่งเงินมาจากเงินสมทบจากรัฐ ซึ ่งสร้างภาระ
ให้กับนายจ้างและลูกจ้าง ส่วนจำนวนผู้ใช้สิทธินั้น
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีจำนวนผู้ขอใช้
สิทธิมากที่สุด และสิทธิประโยชน์และเงื่อนไขการใช้
บริการและรูปแบบการจ่ายเงินในระบบประกัน
สุขภาพหลัก 3 กองทุนยังมีความแตกต่างกันอย่าง
เห็นได้ชัด ซึ ่งเป็นจุดเริ ่มต้นที่นำมาสู่ปัญหาความ
เหล ื ่อมล ้ำในระบบบร ิการสาธารณส ุข  โด ย
ข้าราชการสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้โดยมี
เพดานที่สูงมาก เฉลี่ยต่อคนต่อปีราว 12,000 บาท 
ขณะที่ระบบหลักประกันสุขภาพมีเพดานงบเหมา

จ่ายรายหัวต่อคนต่อปีอยู่เพียงราว 3 ,600 บาทต่อ
คนต่อปีหรือแม้แต่ในระบบประกันสังคมก็มีความ
เหลื่อมล้ำ เนื่องจากเป็นระบบเดียวที่ผู้ประกันตน
ต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน ส่วนอีก 2 ระบบ
รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณโดยผ่านระบบภาษี แต่
คนในระบบประกันสังคมต้องจ่าย 2 เท่าจากภาษี
และเงินสมทบรายเดือน 

3. ด้านคุณภาพบริการ 

 การให้บริการด้านสาธารณสุขที่ยังพบว่ามี
ความแตกต่างกันเมื่อผู้เจ็บป่วยเดินเข้าไปรับบริการ
การรักษา แม้แพทย์จะให้การรักษาเหมือนกัน แต่
การให้ยาหรือสิทธิประโยชน์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาดูแลสุขภาพยังมีความแตกต่างกันทั้งที่เป็นคน
ไทยเหมือนกัน ยกตัวอย่าง เช่น กรณีการสั่งยาที่
แตกต่างกันในแต่ละระบบสวัสดิการ ไม่ว่าจะเป็น
การสั่งยาในบัญชีและนอกบัญชี ปริมาณในการสั่งยา
ในแต่ละครั้ง  ซึ่งเรื่องนี้ถือเป็นเรื ่องใหญ่ที ่จะต้อง
ดำเนินการแก้ไขให้ระบบบริการสาธารณสุข เพื่อให้
คนไทยทุกคนได้รับบริการคุณภาพและมาตรฐานที่
เหมือนกันเมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล โดยไม่ต้อง
คำนึงถึงเศรษฐานะของบุคคลนั้น 

 ความเหล ื ่ อมล ้ ำ ในระบบสว ัสด ิการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทยระหว่าง 3 กองทุน
สามารถสรุปได้ตามตารางที่ 2 และเนื่องจากการ
จ่ายเงินสมทบที่ต่างกันในระบบประกันสังคม ทำให้
ได้รับสิทธิประโยชน์ที ่แตกต่างกัน จึงทำให้ความ
เหล ื ่อมล ้ำภายในระบบประก ันส ังคมระหว ่าง
ผู ้ประกันตนตามมาตรา 33, 39, และ 40 สามารถ
สรุปได้ตามตารางที่ 3  
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระบบสวัสดิการ 3 กองทุน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ที่มา: กรมบญัชีกลาง (2553).; สำนักงานหลักประกันสุขภาพ (2562); สำนักงานประกันสังคม (2562) 

1 สถานพยาบาลของทางราชการ 1 มสิีทธิเลือกสถานพยาบาลหลักซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมแิละตติยภูมใินเขตจังหวัดที่พักอาศัย 
หรือประจ าท างาน หรือในเขตจังหวัดรอยต่อ

1 ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าที่อยู่ในพ้ืนที่ต าบล
 หรืออ าเภอที่มชีื่ออยู่ในทะเบียนบ้านหรือพักอาศัยอยู่
จริง (หน่วยบริการประจ ามศัีกยภาพในการจัดบริการ2 สถานพยาบาลของเอกชน เบิกได้เฉพาะกรณีที่มี

อุบัติเหตุอุบัติภัย หรือมคีวามจ าเป็นรีบด่วน
2 มสีถานพยาบาลเครือข่ายในระดับทุติยภูมแิละปฐมภูมิ

ที่สามารถเข้ารับบริการได้
2 ใช้สิทธิได้จากหน่วยบริการประจ า หรือหน่วยบริการ

ปฐมภูมใินเครือข่าย

3 มรีะบบการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ

3 มรีะบบการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลในระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ

ระบบสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลแรกที่เร่ิมข้ึน โดยมี
การประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 ต่อมาได้เปล่ียนเป็นพระราช
กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ .ศ. 
2523 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (รวมจ านวน 8 ฉบับ) และใน
ปัจจุบันระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ อ้างอิง
พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
 พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555

เร่ิมด าเนินการในปี พ.ศ. 2533 โดยอาศัยอ านาจตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 มวัีตถุประสงค์
ในการคุ้มครองลูกจ้าง ผู้ประกันตน เป็นการสร้าง
หลักประกันในการด ารงชีวิตของผู้ประกันตน และจ่ายเงิน
สมทบเข้ากองทุนประกันสังคม

กองทุนสุดท้ายเร่ิมก่อต้ังในปี พ.ศ. 2545 เป็นกองทุนที่ให้
การดูแลประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ โดยมหีน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ ก็คือ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เป็นองค์กรที่จัดต้ังข้ึนตาม พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพ่ือสานต่อนโยบายรัฐบาล
ในการสร้างหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมประชาชนคน
ไทยทุกคน

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลในประเทศไทย
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ความส าคัญและความเป็นมา 

คุ้มครองบริการรักษาพยาบาลให้กับข้าราชการและบุคคล
ในครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรที่
ถูกต้องตามกฎหมาย เมือ่เจ็บป่วยสามารถเข้ารับบริการ
รักษาพยาบาล

คุ้มครองความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย คลอด
บุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะห์ ชราภาพ และการ
ว่างงาน เพ่ือให้ได้รับการรักษาพยาบาล  และมกีาร
ทดแทนรายได้อย่างต่อเนื่อง

คุ้มครองบุคคลที่เป็นคนไทยมเีลขประจ าตัวประชาชน 13 
หลัก ที่ไมไ่ด้รับสิทธิสวัสดิการข้าราชการ สิทธิ
ประกันสังคม สิทธิสวัสดิการรัฐวิสาหกิจ สิทธิอ่ืนๆ จากรัฐ 
เพ่ือให้ได้รับบริการสาธารณสุข ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 
อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน

จ านวนผู้มีสิทธิ
4.48 ล้านคน 12.1 ล้านคน 51.5 ล้านคน

สถานพยาบาล

ท่ีมาของกองทุน / หน่วยงาน
งบประมาณประจ าปีที่ได้รับการจัดสรร กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง ท าหน้าที่ดูแลระบบออกกฎระเบียบ

เงินสมทบ 3 ฝ่าย (นายจ้าง ลูกจ้างและรัฐบาล ) ฝ่ายละ    
1.5 % ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคม ท าหน้าที่ดูแลระบบการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล

งบประมาณประจ าปีที่ได้รับการจัดสรรส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท าหน้าที่บริหาร
จัดการระบบตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด (รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
เป็นประธาน)
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1 ค่าห้องและค่าอาหาร ตลอดระยะเวลาทีเ่ข้า
รับการรักษาพยาบาล และไม่เกิน 13 วัน

1 กรณีเจ็บป่วย 1 งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
บาท/คน/ปี

3,600

1.1 ค่าเตียงสามัญและค่าอาหาร ไม่เกิน บาท/
วัน

400   1.1 การเจ็บป่วยปกติ 1.1 บริการผู้ป่วยนอก 1,252

1.2 กรณีอ่ืน เชน่ ห้องพิเศษ ห้อง ICU ไม่เกิน
 บาท/วัน

1,000  สิทธิประโยชนใ์นสถานพยาบาลตามสิทธิ 1.2 บริการผู้ป่วยใน  (รวมเด็กแรกเกิดทกุราย) 1,371

2 อวัยวะเทยีมและอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการ
บ าบัดรักษาโรค

สิทธิประโยชนใ์นสถานพยาบาลตามความตกลง 1.3 อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน/บริการโรคเฉพาะและยา
ราคาสูง บริการเฉพาะที่

359

3 ยาและสารอาหารทางเส้นเลือดทีใ่ชใ้น
โรงพยาบาล

∙ กรณีบ าบัดทดแทนไต 1.4 ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 453

4 ยากลับบ้าน ∙ กรณีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนดิเม็ดโลหิต 1.5 ค่าบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 17
5 เวชภัณฑ์ทีไ่ม่ใชย่า ∙ การเปล่ียนอวัยวะกระจกตา 1.5 ค่าบริการแพทย์แผนไทย 15
6 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ∙ การปลูกถ่ายอวัยวะ หัวใจ ปอด ตับ ตับอ่อน

 มากกว่าหนึ่งอวัยวะพร้อมกัน
1.7 ค่าบริการทางแพทย์ทีเ่บิกจ่ายในลักษณะ
งบลงทนุ

129

7 ตรวจวินจิฉัยทางเทคนคิการแพทย์และพยาธิ
วิทยา

∙ ฮีโมฟีเลีย 1.8 ค่าชว่ยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้รับบริการและ 
 ผู้ให้บริการ

2

8 ตรวจวินจิฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา ∙ โรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 1.9 ค่าบริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน
บริการ

2

9 ตรวจวินจิฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ 1.2 กรณีการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 2 ค่าใชจ่้ายบริการผู้ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
10 อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ สถานพยาบาลของรัฐ 3 ค่าใชจ่้ายบริการผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง
11 ผ่าตัด ท าคลอด ท าหัตถการ และบริการวิสัญญี ∙ ผู้ป่วยนอก ค่าบริการทางการแพทย์ เทา่ที่

จ่ายจริงตามความจ าเป็น
4 ค่าใชจ่้ายบริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรค

เร้ือรัง
12 ค่าบริการทางการพยาบาล ∙ ผู้ป่วยใน ค่าบริการทางการแพทย์ ตามความ

จ าเป็นไม่เกิน 72 ชัว่โมงแรก ไม่รวม
วันหยุดราชการ ยกเว้น ค่าห้อง และค่าอาหาร 
เทา่ทีจ่่ายจริงไม่เกินวันละ 700   

4.1. บริการควบคุมป้องกันและรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

13 บริการทางทนัตกรรม   4.2. บริการผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังในชมุชน
14 บริการทางกายภาพบ าบัด   
15 บริการฝังเข็ม การบ าบัดของผู้ประกอบโรค

ศิลปะอ่ืนๆ
สถานพยาบาลเอกชน 5 ค่าบริการสาธารณสุข ส าหรับผู้ป่วยติดบ้านติด

เตียงทีม่ีภาวะพ่ึงพิงในชมุชน
16 บริการอ่ืนทีไ่ม่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล 

ค่าตรวจสุขภาพประจ าปี เบิกได้ปีละ 1 คร้ัง 
ให้ผู้มีสิทธิทดรองจ่ายไปก่อน และน าใบเสร็จมา
เบิกต้นสังกัด

∙ ผู้ป่วยนอก ค่าบริการทางการแพทย์เทา่ที่
จ่ายจริงไม่เกิน

1,000  6 ค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมส าหรับการ
บริการระดับปฐมภูมิทีม่ีแพทย์ประจ าครอบครัว

1 ผู้มีอายุไม่เกิน 35 ปีบริบูรณ์ 7 รายการ      
 2 ผู้มีอายุมากกว่า 35 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 16 
รายการ

  580       
     
470 

∙ ผู้ป่วยใน ค่าบริการทางการแพทย์ ตามความ
จ าเป็นไม่เกิน 72 ชัว่โมงแรก ไม่รวม
วันหยุดราชการ ตามหลักเกณฑ์และจ านวน
เงินทดแทนค่าบริการทางการแพทย์

7 ค่ายา วัคซีน เวชภัณฑ์ อวัยวะเทยีม และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ทีจ่ าเป็นตามโครงการ
พิเศษ

  กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ดังนี้

∙ ค่ารักษาพยาบาล ไม่เกินวันละ 2,000  

∙ ค่าห้องและค่าอาหาร ไม่เกินวันละ 700   

∙ ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่ารักษาพยาบาล ห้อง 
ICU ไม่เกินวันละ

4,500  

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลในประเทศไทย
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ค่าบริการทางการแพทย์

หมายเหตุ: ตามพระราชกฤษฎีกากำหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบฯ มีผลใช้บังคับแล้วตั้งแต่วันที่ 28 มีนาคม 2561 เป็นต้นไป 
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1 เจ็บป่วยหรือประสบอันตราย จ่ายเงินสมทบ 3 เดือนภายใน 15 เดือน ก่อนเดือนท่ีประสบอันตราย 1 เจ็บป่วย 1 เจ็บป่วย 1 เจ็บป่วย

• ค่ารักษาพยาบาล • ผู้ป่วยใน ได้ค่าชดเชยวันละ 300 บาท • ผู้ป่วยใน ได้ค่าชดเชยวันละ 300 บาท • ผู้ป่วยใน ได้ค่าชดเชยวันละ 300 บาท

สถานพยาบาลทีร่ะบุไว้ตามบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล หรือเครือข่ายของสถานพยาบาลนั้น • ผู้ป่วยนอก • ผู้ป่วยนอก • ผู้ป่วยนอก

จะให้การรักษา โดยไมต้่องเสียค่าใช้จ่าย กรณีแพทย์ส่ังหยุด 3 วันข้ึนไป กรณีแพทย์ส่ังหยุด 3 วันข้ึนไป กรณีแพทย์ส่ังหยุด 3 วันข้ึนไป

• เงินทดแทนการขาดรายได้ / ค่าทดแทน  ได้ค่าชดเชยวันละ 200 บาท  ได้ค่าชดเชยวันละ 200 บาท  ได้ค่าชดเชยวันละ 200 บาท

เงินทดแทน 50% ของค่าจ้างเฉล่ีย ตามทีห่ยุดงานคร้ังละไมเ่กิน 90 วัน ในหนึ่งปีปฏิทนิ ไมเ่กิน 180 วัน (ผู้ป่วยใน-ผู้ป่วยนอกรวมกันไมเ่กิน 90 วัน/ปี)

ยกเว้น โรคเร้ือรัง มสิีทธิได้ไมเ่กิน 365 วัน กรณีแพทย์ให้หยุดไมเ่กิน 2 วัน กรณีแพทย์ให้หยุดไมเ่กิน 2 วัน 

• ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และมใีบรับรองแพทย์ ได้ค่าชดเชย และมใีบรับรองแพทย์ ได้ค่าชดเชย

ได้สิทธิเช่นเดียวกับกองทนุเงินทดแทน คร้ังละ 50 บาท (ไมเ่กิน 3 คร้ัง/ปี) คร้ังละ 50 บาท (ไมเ่กิน 3 คร้ัง/ปี)

2 ทุพพลภาพ จ่ายเงินสมทบ 3 เดือนภายใน 15 เดือน ก่อนเดือนท่ีทุพพลภาพ 2 ทุพพลภาพ 2 ทุพพลภาพ 2 ทุพพลภาพ

• เงินทดแทน 50% ของค่าจ้างเฉล่ียตลอดชีวิต • รับเงินทดแทน 500-1,000 บาท/เดือน • รับเงินทดแทน 500-1,000 บาท/เดือน • รับเงินทดแทน 500-1,000 บาท/เดือน

• ค่ารักษาพยาบาล  สถานพยาบาลรัฐ ผู้ป่วยนอก เบิกได้เทา่ทีจ่่ายจริงตามความจ าเป็น เป็นเวลา 15 ปี (จ านวนเงินทีจ่ะได้รับ เป็นเวลา 15 ปี (จ านวนเงินทีจ่ะได้รับ ตลอดชีวิต (จ านวนเงินทีจ่ะได้รับข้ึนอยู่กับ

ผู้ป่วยใน จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ด้วยระบบ DRG ข้ึนอยู่กับระยะเวลาจ่ายเงินสมทบ) ข้ึนอยู่กับระยะเวลาจ่ายเงินสมทบ) ระยะเวลาจ่ายเงินสมทบ)

                      สถานพยาบาลเอกชน ผู้ป่วยนอก เบิกได้ไมเ่กิน 2,000 บาท/เดือน

ผู้ป่วยใน เบิกได้ไมเ่กิน 4,000 บาท/เดือน

• ค่าพาหนะเพ่ือรับบริการทางการแพทย์ เหมาจ่ายเดือนละ 500 บาท

• ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้สิทธิเช่นเดียวกับกองทนุเงินทดแทน

• เมือ่เสียชีวิตจากการทพุพลภาพ จะได้รับสิทธิเช่นเดียวกับกรณีเสียชีวิต

3 เสียชีวิต จ่ายเงินสมทบ 1 เดือนภายใน 6 เดือน ก่อนเดือนท่ีเสียชีวิต 3 เสียชีวิต 3 เสียชีวิต 3 เสียชีวิต

• จ่ายค่าท าศพ 40,000 บาท • ผู้จัดการศพได้รับค่าท าศพ 20,000 บาท • ผู้จัดการศพได้รับค่าท าศพ 20,000 บาท • ผู้จัดการศพได้รับค่าท าศพ 40,000 บาท

• เงินสงเคราะห์ จ่ายเงินสมทบต้ังแต่ 36 เดือน • เงินสงเคราะห์ 3,000 บาท • เงินสงเคราะห์ 3,000 บาท (กรณีจ่ายสมทบมาแล้ว 6 เดือน ภายใน 

 - ไมถึ่ง 10 ปี ได้รับ 1 เทา่คร่ึงของค่าจ้างเฉล่ีย (กรณีจ่ายสมทบมาแล้ว 60 เดือน (กรณีจ่ายสมทบมาแล้ว 60 เดือน 12 เดือนก่อนเสียชีวิต)

 - เกิน 10 ปี ได้รับ 5 เทา่ของค่าจ้างเฉล่ีย ก่อนเสียชีวิต) ก่อนเสียชีวิต)

4 คลอดบุตร จ่ายเงินสมทบไม่น้อยกว่า 7 เดือนภายใน 15 เดือน ก่อนเดือนท่ีคลอด

• เหมาจ่าย 15,000 บาท/การคลอด 1 คร้ัง ใช้สิทธ์ิได้คนละไมเ่กิน 2 คร้ัง

• เงินสงเคราะห์ 50% ของค่าจ้างเฉล่ีย 90 วัน (เฉพาะผู้ประกันตนหญิง)

5 ชราภาพ จะได้รับเม่ือส้ินสุดความเป็นผู้ประกันตน และมีอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์ 4 ชราภาพ 4 ชราภาพ

• จ่ายเงินสมทบกรณีชราภาพครบ 180 เดือน • ได้รับเงินบ าเหน็จ 50 บาท/เดือน • ได้รับเงินบ าเหน็จ 150 บาท/เดือน 

จะได้รับบ านาญชราภาพ 20% ของค่าจ้างเฉล่ีย 60 เดือนสุดทา้ย (ตามระยะเวลาทีจ่่ายเงินสมทบพร้อม (ตามระยะเวลาทีจ่่ายเงินสมทบพร้อม

ส่วนเกินของทกุ 12 เดือน ได้เพ่ิมอีก 15% ผลตอบแทนคืนทัง้หมด) ผลตอบแทนคืนทัง้หมด)

• จ่ายเงินสมทบกรณีชราภาพไม่ถึง 180 เดือน • ออมเงินเพ่ิม • รับเพ่ิม 10,000 บาท

จะได้รับบ าเหน็จชราภาพเทา่กับจ านวนเงินของผู้ประกันตน ได้อีกไมเ่กิน 1,000 บาท/เดือน (จ่ายเงินสมทบต้ังแต่ 180 เดือนข้ึนไป)

และนายจ้างทีจ่่ายเฉพาะส่วนชราภาพ • ออมเงินเพ่ิม

• จ่ายเงินสมทบกรณีชราภาพไม่ถึง 12 เดือน ได้อีกไมเ่กิน 1,000 บาท/เดือน

จะได้รับบ าเหน็จชราภาพเทา่กับจ านวนเงินสมทบของผู้ประกันตนทีจ่่ายเฉพาะส่วนชราภาพเทา่นั้น

6 สงเคราะห์บุตร จ่ายเงินสมทบ 12 เดือน ภายใน 36 เดือน ก่อนเดือนท่ีเกิดสิทธิ 5 สงเคราะห์บุตร

• ได้รับเงินสงเคราะห์บุตรแรกเกิด ถึง 6 ปีบริบูรณ์ เงินสงเคราะห์ 400 บาท/บุตร/เดือน • ได้รับเงินสงเคราะห์บุตรแรกเกิด ถึง 6 ปีบริบูรณ์ 

คราวละไมเ่กิน 2 คน 200 บาท/เดือน/คน (คราวละไมเ่กิน 2 คน)

(จ่ายเงินสมทบ 24 ใน 36 เดือน)

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง

ไม่คุ้มครอง

แต่ไมเ่กิน 15,000 บาท

ความคุ้มครองและสิทธิประโยชน์

7 กรณี 6 กรณี 3 กรณี 4 กรณี 5 กรณี

(ผู้ป่วยใน-ผู้ป่วยนอกรวมกันไมเ่กิน 30 วัน/ปี) (ผู้ป่วยใน-ผู้ป่วยนอกรวมกันไมเ่กิน 30 วัน/ปี)

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง

ของฐานเงินค่าจ้าง ข้ันต่ าต้ังแต่ 1,650 บาท

การจา่ยเงินสมทบต่อเดือน

จ่ายเงินสมทบ ดังน้ี ทางเลือกท่ี 1 ทางเลือกท่ี 2 ทางเลือกท่ี 3

ลูกจ้าง 5% + นายจ้าง 5% + รัฐบาล 2.75% จ่ายสมทบ 432 บาท รัฐบาลจ่าย 120 บาท จ่ายสมทบ 70 บาท รัฐบาลจ่าย 30 บาท จ่ายสมทบ 100 บาท รัฐบาลจ่าย 50 บาท จ่ายสมทบ 300 บาท รัฐบาลจ่าย 150 บาท

สถานประกอบการทีม่พีนักงานต้ังแต่ 1 คนข้ึนไป จ่ายเงินสมทบก่อนออกจากงานมาแล้วไมน่้อยกว่า 12 เดือน อายุไมต่่ ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ และไมเ่กิน 60 ปีบริบูรณ์ หากเป็นบุคคลซ่ึงเป็นผู้พิการ ให้ระบุลักษณะหรืออาการของผู้พิการโดยละเอียด

อายุไมต่่ ากว่า 15 ปี และไมเ่กิน 60 ปี แล้วลาออก แต่ต้องการรักษาสิทธิฯ ต้องไมเ่ป็นผู้ทพุพลภาพ ยกเว้น ผู้พิการทางสติปัญญาและผู้พิการทีไ่มอ่าจรับรู้สิทธิทีพึ่งจะได้

ลูกจ้าง ผู้ซ่ึงท างานให้กับนายจ้างทีอ่ยู่ใน ผู้ประกันตนโดยสมคัรใจ ทีเ่คยเป็นผู้ประกันตนมาตรา 33 บุคคลทัว่ไปทีป่ระกอบอาชีพอิสระหรือแรงงานนอกระบบ ไมเ่ป็นผู้ประกันตนมาตรา 33 หรือผู้ประกันตนมาตรา 39

มาตรา 33 มาตรา 39 มาตรา 40
คุณสมบัติของการเป็นผู้ประกันตน

ตารางที่ 3 ความเหลื่อมล้ำของผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม 
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ตารางที่ 3 ความเหลื่อมล้ำของผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม 

 

หมายเหตุ: ตามพระราชกฤษฎีกากำหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบฯ มีผลใช้บังคับแล้วตั้งแต่วันที่ 28 มีนาคม 2561 เป็นต้นไป 

 

ตารางที่ 4 สิทธิของผู้ประกันตนมาตรา 33 และ 39 (ลูกจ้าง) 

 

 

 

 

 

 

7 ว่างงาน จ่ายเงินสมทบ 6 เดือน ภายใน

15 เดือน ก่อนเดือนท่ีว่างงาน

• ถูกเลิกจ้างได้ 50% ของค่าจ้างเฉล่ีย

ไมเ่กิน 180 วัน

• ลาออกหรือส้ินสุดสัญญาการจ้างได้ 50%

ของค่าจ้างเฉล่ียไมเ่กิน 90 วัน

จ่ายไมเ่กิน 150 บาท/เดือน เป็นเวลา 3 เดือน จ่าย 86 บาท/เดือน เป็นเวลา 3 เดือน จ่ายตามปกติ 70 บาท/เดือน จ่ายตามปกติ 100 บาท/เดือน จ่ายตามปกติ 300 บาท/เดือน

ฟรี หากเข้าเกณฑ์ ฟรี หากเข้าเกณฑ์

รักษาฟรีทีโ่รงพยาบาลตามสิทธิประกันสังคม รักษาฟรีทีโ่รงพยาบาลตามสิทธิประกันสังคม

• สิทธิลาป่วย 30 วัน/ปี โดยได้รับค่าจ้าง • 300 บาท/วัน กรณีนอนโรงพยาบาล

• กรณีลาป่วยเกิน 30 วัน/ปีแล้ว ย่ืนรับเงิน • 200 บาท/วัน กรณีผู้ป่วยนอกทีแ่พทย์ให้หยุด 3 วันข้ึนไป

ชดเชยประกันสังคมได้ 50% ของค่าจ้าง

รับเงินชดเชย 62% ของค่าจ้างรายวันไมเ่กิน

ไมเ่กิน 90 วัน

รับเงินชดเชย 45% ของค่าจ้างรายวันไมเ่กิน

ไมเ่กิน 90 วัน

รับเงินชดเชย 70% ของค่าจ้างรายวันไมเ่กิน

ไมเ่กิน 200 วัน

หมายเหตุ

• ผู้มสิีทธิข้ึนทะเบียนผู้ประกันตน มาตรา 33 ต้องเป็นลูกจ้างทีม่อีายุไมต่่่ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ และไมเ่กิน 60 ปีบริบูรณ์

• ถ้าส้ินสุดการเป็นผู้ประกันตน จะได้รับความคุ้มครองต่ออีก 4 กรณี (1-4) เป็นระยะเวลา 6 เดือน นับแต่วันทีส้ิ่นสภาพการเป็นลูกจ้าง

• ผู้ประกันตนสามารถเป็นผู้ประกันตนโดยสมคัรใจ (มาตรา 39) ได้ภายในเวลา 6 เดือน นับแต่วันทีส้ิ่นสภาพการเป็นลูกจ้าง

• ส่าหรับผู้ประกันตนตามมาตรา 39, 40 การจ่ายเงินสมทบสามารถจ่ายเป็นรายเดือน เดือนละ 1 คร้ัง หรือจ่ายเงินล่วงหน้าได้คร้ังละไมเ่กิน 12 เดือน แต่ไมส่ามารถจ่ายเงินย้อนหลังได้

ทีม่า: ส่านักงานประกันสังคม ตามพระราชกฤษฎีกาก่าหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบฯ มผีลใช้บังคับแล้วต้ังแต่วันที ่ 28 มนีาคม 2561 เป็นต้นไป, ส่านักงานคณะกรรมการข้อมลูข่าวสารของราชการ

มาตรา 33 มาตรา 39 มาตรา 40
ความคุ้มครองและสิทธิประโยชน์

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง

ถูกเลิกจ้าง

รักษาพยาบาล

ใช้สิทธิบัตรทอง

เงินทดแทนการขาดรายได้ เม่ือเจ็บป่วยต้องหยุดงาน

80 บาท/วัน

ว่างงานจากเหตุสุดวิสัย

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง

ลาออกเอง

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง

(ต้องข้ึนทะเบียนหางานกับส านักงานจัดหางาน

ภายใน 30 วัน นับต้ังแต่วันทีอ่อกจากงาน)

การให้ความช่วยเหลือ กรณี COVID-19
ปรับลดอัตราส่งเงินสมทบ

ตรวจหาโควิด

ใช้สิทธิบัตรทอง

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง

1 เจ็บป่วยหรือประสบอันตราย จ่ายเงินสมทบ 3 เดือนภายใน 15 เดือน ก่อนเดือนท่ีประสบอันตราย ได้รับสิทธิทันทีท่ีเข้าเป็นลูกจ้าง
• ค่ารักษาพยาบาล • สถานพยาบาลท่ีระบุไว้ตามบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล • ได้เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็นไมเ่กิน 45,000 บาท

หรือเครือข่ายของสถานพยาบาลนั้นจะให้การรักษา กรณีเจ็บป่วยหนักได้รับเพ่ิมอีกไมเ่กิน 65,000 บาท
โดยไมต้่องเสียค่าใช้จ่าย และขยายเพ่ิมได้ไมเ่กิน 50,000 บาท

• เงินทดแทนการขาดรายได้ / ค่าทดแทน  • เงินทดแทน 50% ของค่าจ้างเฉล่ีย ตามท่ีหยุดงาน • ค่าทดแทน 50% ของค่าจ้างรายเดือนแต่ไมเ่กิน 1 ปี
คร้ังละไมเ่กิน 90 วัน ในหนึ่งปีปฏิทิน ไมเ่กิน 180 วัน • กรณีสูญเสียอวัยวะและสมรรถภาพในการท างาน
ยกเว้น โรคเร้ือรัง มสิีทธิได้ไมเ่กิน 365 วัน รับค่าทดแทน ในอัตรา 60% ของค่าจ้างรายเดือน

ตามประเภทของการสูญเสีย แต่ไมเ่กิน 10 ปี
• ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพ • ค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟูฯ ด้านการแพทย์และอาชีพ

เท่าท่ีจ่ายจริง ไมเ่กิน 20,000 บาท
• ค่าบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ไมเ่กิน 20,000 บาท

กรณีการเกิดสิทธิ กองทุนประกันสังคม กองทุนเงินทดแทน
(ไม่เน่ืองจากการท างาน) (เน่ืองจากการท างาน)
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ตารางที่ 4 สิทธิของผู้ประกันตนมาตรา 33 และ 39 (ลูกจ้าง) 

 

 

 

 

 

 

 

2 ทุพพลภาพ จ่ายเงินสมทบ 3 เดือนภายใน 15 เดือน ก่อนเดือนท่ีทุพพลภาพ ได้รับสิทธิทันทีท่ีเข้าเป็นลูกจ้าง
• เงินทดแทน 50% ของค่าจ้างเฉล่ียตลอดชีวิต • ค่าทดแทน 50% ของค่าจ้างรายเดือนแต่ไมเ่กิน 1 ปี
• ค่ารักษาพยาบาล

 - ในสถานพยาบาลรัฐ
กรณีผู้ป่วยนอก เบิกได้เทา่ทีจ่่ายจริงตามความจ าเป็น
กรณีผู้ป่วยใน จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ด้วยระบบ DRG

 - ในสถานพยาบาลเอกชน
กรณีผู้ป่วยนอก เบิกได้ไมเ่กิน 2,000 บาท/เดือน
กรณีผู้ป่วยใน เบิกได้ไมเ่กิน 4,000 บาท/เดือน

• ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้สิทธิเช่นเดียวกับกองทนุเงินทดแทน
• เมือ่เสียชีวิตจากการทพุพลภาพ จะได้รับสิทธิเช่นเดียวกับกรณีตาย

3 ตาย จ่ายเงินสมทบ 1 เดือนภายใน 6 เดือน ก่อนเดือนท่ีเสียชีวิต ได้รับสิทธิทันทีท่ีเข้าเป็นลูกจ้าง
• จ่ายค่าท าศพ 40,000 บาท • ค่าท าศพ 100 เทา่ของค่าจ้างข้ันต่ ารายวันสูงสุด
• เงินสงเคราะห์ จ่ายเงินสมทบต้ังแต่ 36 เดือน (21,000 บาท เร่ิม 1 มกราคม 2554)

 - ไมถึ่ง 10 ปี ได้รับ 1 เทา่คร่ึงของค่าจ้างเฉล่ีย • ค่าทดแทน 60% ของค่าจ้างรายเดือนแต่ไมเ่กิน 8 ปี
 - เกิน 10 ปี ได้รับ 5 เทา่ของค่าจ้างเฉล่ีย 

4 คลอดบุตร จ่ายเงินสมทบไม่น้อยกว่า 7 เดือนภายใน 15 เดือน ก่อนเดือนท่ีคลอด
• เหมาจ่าย 15,000 บาท/การคลอด 1 คร้ัง ใช้สิทธ์ิได้คนละไมเ่กิน 2 คร้ัง
• เงินสงเคราะห์ 50% ของค่าจ้างเฉล่ีย 90 วัน (เฉพาะผู้ประกันตนหญิง)

5 ชราภาพ • จ่ายเงินสมทบกรณีชราภาพครบ 180 เดือน
จะได้รับบ านาญชราภาพ 20% ของค่าจ้างเฉล่ีย 60 เดือนสุดทา้ย
ส่วนเกินของทกุ 12 เดือน ได้เพ่ิมอีก 15%

• จ่ายเงินสมทบกรณีชราภาพไม่ถึง 180 เดือน
จะได้รับบ าเหน็จชราภาพเทา่กับจ านวนเงินของผู้ประกันตน และนายจ้าง
ทีจ่่ายเฉพาะส่วนชราภาพ 

• จ่ายเงินสมทบกรณีชราภาพไม่ถึง 12 เดือน 
จะได้รับบ าเหน็จชราภาพเทา่กับจ านวนเงินสมทบของผู้ประกันตนทีจ่่าย
เฉพาะส่วนชราภาพเทา่นั้น

6 สงเคราะห์บุตร จ่ายเงินสมทบ 12 เดือน ภายใน 36 เดือน ก่อนเดือนท่ีเกิดสิทธิ
• เงินสงเคราะห์ 400 บาท/บุตร/เดือน คราวละไมเ่กิน 2 คน

(ส าหรับบุตรทีม่อีายุไมเ่กิน 6 ปีบริบูรณ์)
7 ว่างงาน จ่ายเงินสมทบ 6 เดือน ภายใน 15 เดือน ก่อนเดือนท่ีว่างงาน

• ถูกเลิกจ้างได้ 50% ของค่าจ้างเฉล่ียไมเ่กิน 180 วัน
• ลาออกหรือส้ินสุดสัญญาการจ้างได้ 50% ของค่าจ้างเฉล่ียไมเ่กิน 90 วัน
(ต้องข้ึนทะเบียนหางานกับส านักงานจัดหางานภายใน 30 วัน 
นับต้ังแต่วันทีอ่อกจากงาน)

ระยะเวลาท่ีย่ืนค าขอรับสิทธิประโยชน์ ภายใน 1 ปี นับแต่วนท่ีเกิดสิทธิขอรับประโยชน์ทดแทนน้ันๆ นายจ้าง แจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย
ยกเว้นกรณีว่างงาน ภายใน 15 วัน หรือลูกจ้าง/ผู้มสิีทธิย่ืนขอรับเงินทดแทน

ภายใน 180 วัน นับแต่วันทีป่ระสบอันตราย เจ็บป่วย 
ตาย หรือสูญหาย

ประโยชน์ทดแทนท่ีเป็นตัวเงิน ไม่มารับเงินภายใน 2 ปี นับแต่วันท่ีได้รับแจ้ง ให้เงินน้ันตกเป็นของกองทุน ไมม่ารับเงินภายใน 5 ปี นับแต่วันทีถึ่งก าหนดจ่ายเงินทดแทน
ให้เงินนั้นตกเป็นของกองทนุ

หากท่านไม่เห็นด้วยกับค าส่ัง ให้ย่ืนอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการอุทธรณ์ ภายใน 30 วัน ไมม่ารับเงินภายใน 5 ปี นับแต่วันทีถึ่งก าหนดจ่ายเงินทดแทน
นับแต่วันทีไ่ด้รับแจ้งค าวินิจฉัยประโยชน์ทดแทน ให้เงินนั้นตกเป็นของกองทนุ

หากท่านไม่เห็นด้วยกับผลการอุทธรณ์

หมายเหตุ

• ผู้มีสิทธิข้ึนทะเบียนผู้ประกันตน มาตรา 33 ต้องเป็นลูกจ้างที่มีอายุไม่ต่่ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์

• ถ้าส้ินสุดการเป็นผู้ประกันตน จะได้รับความคุ้มครองต่ออีก 4 กรณี (1-4) เป็นระยะเวลา 6 เดือน นับแต่วันที่ส้ินสภาพการเป็นลูกจ้าง

• ผู้ประกันตนสามารถเป็นผู้ประกันตนโดยสมัครใจ (มาตรา 39) ได้ภายในเวลา 6 เดือน นับแต่วันที่ส้ินสภาพการเป็นลูกจ้าง

กรณีการเกิดสิทธิ กองทุนประกันสังคม กองทุนเงินทดแทน
(ไม่เน่ืองจากการท างาน) (เน่ืองจากการท างาน)

น าคดีไปสู่ศาลแรงงาน ภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีได้รับแจ้งค าวินิจฉัย

(เหมาจ่ายค่าพาหนะเพ่ือรับบริการทางการแพทย์ เดือนละ 500 บาท)

ไม่มีความคุ้มครอง

ไม่มีความคุ้มครอง

(จะได้รับเม่ือส้ินสุดความเป็นผู้ประกันตน และมีอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์)

ไม่มีความคุ้มครอง

(ยกเว้น ผู้ประกันตนมาตรา 39 ไม่มีความคุ้มครอง)

ที่มา: สำนกังานประกันสังคม ตามพระราชกฤษฎกีากำหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบฯ มีผลใช้บังคับแล้วตั้งแต่วันที่ 28 มีนาคม 2561 
เป็นต้นไป, สำนักงานคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 
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แนวทางการแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ำของระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาล 3 ระบบ  

 ในช ่วงเวลาหลายปีท ี ่ผ ่านมา มีความ
พยายามที่จะผลักดันให้เกิด “ระบบสุขภาพหนึ่ง
เดียว” หลายครั้ง โดยเฉพาะในเรื่องของ “การรวม
กองทุน” หมายถึงการรวมระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐทั้ง 3 กองทุนเป็นกองทุนเดียว แต่ได้รับเสียง
คัดค้านจากผู ้ใช้ส ิทธิสว ัสด ิการข้าราชการและ
ประกันสังคมว่าเป็นการ “ลิดรอนสิทธิ” แต่มีการ
ดำเนินการ “โครงการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิ
ท ุกท ี ่” หร ือ  UCEP (Universal Coverage for 
Emergency Patients) ซ ึ ่ งคนไทยทุกคนเม ื ่อมี
อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤติสามารถเข้ารับ
บริการการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้ที่สุดได้โดยไม่ตอ้ง
เป็นโรงพยาบาลตามสิทธิ ไม่ว่าจะมีสิทธิอยู่ในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐใด โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใน
ช่วงเวลา 72 ชั่วโมงแรก ถือเป็นหนึ่งในนโยบายลด
ความเหลื่อมล้ำในการรับบริการระบบสาธารณสุข
อย่างหนึ่ง (พวงชมพู ประเสริฐ. 2561, 14 สิงหาคม) 

 นอกจากนี้รัฐบาลโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
อาท ิ  สำน ักงานประก ันส ังคม กรมบ ัญช ีกลาง 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสำนัก
สารสนเทศบริการสุขภาพควรพิจารณาหาแนวทางที่
ทำให้แนวคิดข้อสมมติและวิธีการที่ได้มาซึ่งข้อมูล
ค ่าใช้จ ่ายด ้านส ุขภาพจากหน่วยงานต่างๆ เช่น 
สถานพยาบาลเป ็นบรรท ัดฐานเด ี ยวก ันและ
เปรียบเทียบกันได้ ข้อมูลที่เปรียบเทียบกันได้นี้อาจ
ช่วยให้การประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเป็นไป

อย่างถูกต้องและแม่นยำยิ่งขึ้น ขณะที่การวิเคราะห์ใน
เชิงลึกถงึประเด็นอืน่อาจทำได้ง่ายขึ้นอีกด้วย 

 รวมถึงเงินสนับสนุนหน่วยบริการ รัฐควร
ใช้อัตราเดียวกันในการสนับสนุนงบค่าหัวในการ
รักษาพยาบาลให้แก่ประชาชนทุกคนไปยังหน่วย
บริการ ขณะเดียวกันเมื่อดำเนินการในการแนวทาง
นี้ต้องไม่ให้ประชาชนได้รับผลกระทบ  โดยจะต้อง
ยกระดับอัตราค่าหัวของบัตรทองขึ ้นไปเท่ากับ
ข้าราชการ จะทำให้การปฏิบัติในการให้บริการไม่มี
ความแตกต่าง เพราะการจะลดอัตราของข้าราชการ
ลงมาเท ่าก ับบ ัตรทองจะเป็นการกระทบสิทธิ
ข้าราชการ        

1. ด้านสิทธิประโยชน์ 

 เมื่อพิจารณาแล้วจะเห็นว่าสิทธิประโยชน์
ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 3 ระบบ มีความ
เหลื่อมล้ำมีความแตกต่างกันในเรื่องสิทธิประโยชน์ 
อาทิเช่น ที ่มาของกองทุน เงื ่อนไขการใช้บริการ
วิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้สถานพยาบาล 
เป ็นต ้น ความแตกต ่างของระบบสว ัสด ิการ
รักษาพยาบาล นี้ก่อให้เกิดปัญหาความเหลื่อมล้ำใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ รัฐจึงควรออกนโยบายลด
ความเหลื่อมล้ำในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 
และให้ภาคส่วนต่างๆ ของสังคมเขามามีส่วนร่วม
ร ับภาระในการจ ัดสว ัสด ิการส ังคม ท ั ้ งน ี ้ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานของประชาชนให้มี
ค ุณภาพชีว ิตที ่ด ี ได้ร ับบริการทางด้านสุขภาพ
อนามัยทั่วถึง และเท่าเทียม  

 

 



 

 

 SOCIAL WORK AND SOCIAL WELFARE FACULTY, HUACHIEW CHALERMPRAKIET UNIVERSITY 

 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

90 JOURNAL OF SOCIAL SYNERGY << 

2. ดา้นการเงินการคลัง 

 การเง ินการคล ังของระบบสว ัสด ิการ
รักษาพยาบาล 3 ระบบ มีความแตกต่างกันตาม
ระบบกองทุน ซึ ่งรัฐบาลไม่ได้ให้เงินอุดหนุนทั้ง 3 
ระบบอย่างเท่าเทียมกัน ทำให้งบประมาณรายจ่าย
ไม่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานที่ประชาชน
ควรจะได้รับอย่างเท่าเทียมกัน และอัตราค่าบริการ
สาธารณสุขจึงมีอัตราไม่เท่ากัน  

 ดังนั ้นร ัฐบาลควรให้เง ินอุดหนุนทั ้ง 3 
ระบบอย่างเท่าเทียมกัน โดยมีงบประมาณรายจ่าย
ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานที่ประชาชนควร
จะได้รับให้เท่าเทียมกัน และจัดให้มีหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนาอัตราค่าบริการสาธารณสุข
ในอัตราเดียวกันที่ครอบคลุมบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์พ้ืนฐานจำเป็น 

 ปัจจุบันสวัสดิการข้าราชการเองก็มีการ
พยายามเปลี่ยนแปลง โดยที่กรมบัญชีกลางคุมวงเงิน
ให้อยู่ที่ 60,000 ล้านบาท และคุมมาตั้งแต่ปี 2552 
 กรมบัญชีกลางได้เข้มงวดกับโรงพยาบาล
ต่างๆ เพื่อคุมวงเงิน เช่น ใช้ Diagnostic related 
group (DRG) หรือกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมกับผู้ป่วยใน 
เพื่อลดอิสระในการจ่ายยาลง ส่วนประกันสังคมนั้น 
การรักษาพยาบาลเป็นเพียงส ่วนหนึ ่งของส ิทธิ
ประโยชน์ แต่หลายโรงพยาบาลก็จัดห้องพิเศษ หรือ
คลีนิคพิเศษแยกจากผู ้ป ่วยบัตรทอง สำนักงาน
ประกันสังคมจ่ายเงินให้เป็นแรงจูงใจกับโรงพยาบาล
ตามปริมาณงาน 

 

 

3. ด้านคุณภาพบริการ 

 ค ุ ณ ภ า พ บ ร ิ ก า ร ร ะ บ บ ส ว ั ส ด ิ ก า ร
ร ักษาพยาบาล 3 ระบบม ีความเหลื่อมล้ำและ
แตกต่างกัน เช่น ยารักษา อุปกรณ์และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ เป็นต้น ดังนั ้นควรแก้ไขให้ระบบ
บริการสาธารณสุขสถานพยาบาลทุกที่ต้องใช้ยาหลัก
แห่งชาติและยาชื่อสามัญมีมาตรฐานและคุณภาพ
เดียวกันทุกสิทธิ และมีอุปกรณ์และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ที่ทันสมัย เหมาะสม และเท่าเทียมกัน
ทุกสิทธิเพื ่อให้คนไทยทุกคนได้รับบริการคุณภาพ
และมาตรฐานท ี ่ เหม ื อนก ัน เม ื ่ อ เข ้ าร ับการ
รักษาพยาบาล โดยไม่ต้องคำนึงถึงเศรษฐานะของ
บุคคลนั้น 

 สำหรับแนวคิดที่จะมีการรวม 3 ระบบไว้
ภายใต้การบริหารจัดการของหน่วยงานเดียว เป็น
แนวคิดที ่ด ี เพราะจะได้ข้อมูลของประชาชนทั้ง
ประเทศ เช่น ข้อมูลการรักษา ข้อมูลการใช้ยา 
สามารถนำมาใช้ในการกำหนดสิทธิพื้นฐาน และถ้า
สามารถควบคุมเงินได้จะทำให้ช่องว่างของความเท่า
เทียมลดลง แต่สำหรับแนวคิดที ่จะยกเลิกระบบ
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการ โดยมีการ
ทดแทนด้วยวิธีการต่างๆ นั ้น เป็นไปได้ยากที่จะ
เกิดขึ ้น แต่การยกเลิกสิทธิของข้าราชการเลยนั้น 
อาจไม่ถูกต้องและไม่เป็นธรรม หากจะยกเลิกต้องหา
วิธียกเลิกแบบค่อยเป็นค่อยไป เช่น การไม่ขยาย
ระบบนี ้ให ้กว ้างออกไปโดยจำกัดวงเ ท่าที ่ม ีอยู่ 
จ ัดให ้ข ้ าราชการบรรจ ุ ใหม ่อย ู ่ภายใต ้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการชดเชยการ
เสียสิทธิ 
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 แม้การเข้าถึงบริการยังคงมีความเหลื่อมลำ้
กันอยู่ เช่น ระบบสวัสดิการข้าราชการสามารถเข้า
รับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐที่ไหนก็ได้ แต่
ระบบอื่นต้องไปใช้ในหน่วยบริการที่ได้ลงทะเบียนไว้
เท่านั้น จึงต้องมีกลไกในการอภิบาลระบบ โดยต้อง
เป็นกลไกที่กำหนดให้ผู้ให้บริการ และผู้ซื้อบริการ
แยกออกจากก ัน และสร ้าง National clearing 
house ให้เปน็ระบบบริการของประชาชนรวมเป็นที่
เดียว ให้สามารถบริหารจัดการและพัฒนาระบบ
สุขภาพภายใต้ทิศทางและมาตรฐานเดียวกัน 

ความท้าทายของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล 3 
ระบบในอนาคต 

 ในขณะท ี ่ ร ะบบสว ัสด ิ การด ้ านการ
รักษาพยาบาลของประเทศไทยยังมีประเด็นความ
เหลื่อมล้ำอยู่หลายประการ และยังมีปัญหาความท้า
ทายอื่นทีร่ออยู่ข้างหน้าอย่างน้อย 3 ประการ คือ 

ประการแรก การลดความเหล ื ่อมล้ำ
ระหว ่างระบบสว ัสด ิการร ักษาพยาบาล อาจ
ดำเนินการได้ในหลายรูปแบบ เช่น การรวม 3 ระบบ
ต่างๆ เข้าด้วยกัน ให้เป็นระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเพียงเดียว แนวทางนี้หากดำเนินการได้จะ
ทำให้ระบบสว ัสด ิการร ักษาพยาบาลไทยเป็น
มาตรฐานเดียวกันและลดความเหลื ่อมล้ำได้ แต่
ในทางปฏิบัติเป็นเรื่องไม่ง่ายเนื่องจากมีแรงต้านจาก
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นสำคัญ 

 อีกแนวทางหนึ่งคือ การไม่ต้องรวมทั้ง 3 
ระบบ แต่เพิม่การมีกลไกด้านนโยบาย ซึ่งกลไกกลาง
เพื่อทำหน้าที่ต่างๆ เช่น กลไกในการกำหนดสิทธิ
ประโยชน์กลาง กลไกการพัฒนาและกำหนดอัตรา

การจ่าย กลไกการเบิกจ่าย และกลไกการตรวจสอบ
การเบิกจ่าย รวมไปถึงการมีรูปแบบและอัตราจ่ายที่
เป็นมาตรฐาน 

ประการที่สอง การเพิ่มประสิทธิภาพและ
คุณภาพใน 3 ระบบ แม้ว่าระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและระบบประกันสังคมจะควบคุมค่าใช้จ่าย
ได ้ด ีพอสมควร เม ื ่อเท ียบก ับระบบสว ัสด ิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ แต่ยังมีความกังวลว่า
แรงจูงใจในการควบคุมค่าใช้จ่ายในระบบการจ่าย
แบบปลายปิดอาจส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการ
และคุณภาพที่ประชาชนในระบบประกันสุขภาพของ
สองระบบจะได ้ รั บ  ส ่ วนระบบประก ันส ังคม
จำเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบอัตราการเหมาจ่ายที่
ปรับด้วยภาระความเสี่ยง และนำแนวคิดในการแยก
การจ่ายบริการผู้ป่วยในจากงบเหมาจ่ายรายหัว โดย
จะนำรูปแบบการจ่ายเงินตามกลุ่มวินิจฉัยโรคมาร่วม
ใช้สำหรับบริการผู้ป่วยใน 

 ขณะที่ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ประเด็นสำคัญคือการควบคุมค่าใช้จ่าย 
ซึ ่งระบบการเบิกจ ่ายตรงและการเบิกจ่ายตาม
ปริมาณการใช้บริการสำหร ับผ ู ้ป ่วยนอกทำให้
ค่าใช้จ ่ายผู ้ป ่วยนอกเพิ ่มข ึ ้นอย่างรวดเร็ ว โดย
ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกที่เพิ่มขึ้นนั้นเป็นค่ายาถึงร้อยละ 
83 ดังนั้น ในระยะที่ยังไม่มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การจ่ายค่าบริการผู้ป ่วยนอก การใช้มาตรการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาจึงเป็นเรื่องจำเป็นเร่งด่วน 
เช่น การพัฒนาระบบฐานข้อมูลในการติดตามการใช้
และการเบิกจ่ายค่ายาอย่างเหมาะสม ในอนาคตหาก
จะควบคุมค่าใช้จ่ายให้ได้ จำเป็นต้องเปลี่ยนวิธีการ
จ่ายให้เป็นลักษณะปลายปิดมากข้ึน 



 

 

 SOCIAL WORK AND SOCIAL WELFARE FACULTY, HUACHIEW CHALERMPRAKIET UNIVERSITY 

 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

92 JOURNAL OF SOCIAL SYNERGY << 

ประการที่สาม ความสามารถของระบบ
สาธารณสุขในการรองรับปัญหาสุขภาพใหม่ๆ ที่เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงด้านวิทยาการระบาดของโรค
และการชราภาพของประชากรไทย ส่งผลให้ เพิ่ม
ภาระการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้มีภาวะทุพพล
ภาพ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอัม
พฤกษ์ อัมพาต, ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บสมองหรือไข
สันหลัง ผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง ขณะที่ระบบบริการ
สุขภาพปัจจุบันยังคุ้นเคยอยู่กับการรักษาโรคแบบ
เฉียบพลันเป็นหลัก การพัฒนาระบบบริการในเชิงรุก

ในชุมชนเพื่อเข้าไปดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีอยู่จำกัด ทำ
ให้ผู ้ป่วยจำนวนมากเข้าไม่ถึงบริการ จำเป็นต้อง
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะบริการ
สาธารณสุขเชิงรุกในท้องถิ่น ส่วนการบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลยังเป็นประเด็นท้าทายระบบเป็น
อย่างยิ่ ง เพราะในขณะที่ความต้องการบริการ
สาธารณสุขเพิ่มขึ ้นมากจากปัญหาสุขภาพที ่เพิ่ม
ส ูงข ึ ้นและเปลี ่ยนไป แต่ระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทยในปัจจุบันกำลังประสบปัญหาการขาด
แคลนบุคลากรวิชาชีพแทบทุกสาขา 
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