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i

กติติกรรมประกาศ

คณะวิจัยขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
ทุกทานท่ีกรุณาใหความคิดเห็นเก่ียวกับการปรับปรุงรายงานการวิจัยเบ้ืองตน เร่ือง
“ลักษณะปญหาการรับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพตางๆ” ซึ่งเปนผล
ใหมีรายงานฉบับสมบูรณตามมา และขอขอบคุณเจาหนาที่ของสถาบันฯที่ไดชวยจัด
หาเอกสาร  และชวยติดตามนัดหมายวันสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทานใหดวย

ขอขอบคุณผูที่กรุณาสละเวลาใหขอมูล  นับต้ังแตผูรวมกลุมเสวนา
ผูใหสัมภาษณ  เฉพาะอยางย่ิงผูบริหารระดับสูงซ่ึงเปนท่ีทราบกันวาเวลาของทาน
แตละนาทีมีคาอยางย่ิง  เวลาท่ีทานสละใหเปนการเพ่ิมคุณคางานวิจัยช้ินน้ีโดยแท

คณะวิจัยมีความภูมิใจท่ีไดมีสวนในการผลิตผลงานซึ่งอาจมีโอกาส
ไดรับการนํ าไปประกอบการพิจารณาเพื่อนํ าไปสูระบบสุขภาพท่ีดีกวาสํ าหรับคน
ไทย  แมจะเปนเพียงสวนเล็ก ๆ เทาน้ัน  ก็หวังวาคงจะมีประโยชนบางไมมากก็นอย

คณะวิจัย



v

บทคัดยอ

การวิจัยเร่ือง “ลักษณะปญหาการรับบริการสุขภาพของประชาชนภายใตระบบ
ประกันสุขภาพตาง ๆ “ มีวัตถุประสงคเพื่อ      1)   วิเคราะหสภาพปญหาของผูรับบริการภายใตระบบ
ประกันสุขภาพ 5 ระบบท่ีมีอยูในปจจุบันและผูรับบริการท่ีอยูนอกระบบประกันสุขภาพ   2)  วิเคราะห
สาเหตุของปญหาดานการดํ าเนินการท่ีเปนปญหาตอผูรับบริการ   3)  วิเคราะหแบบแผนการใชบริการ
สุขภาพของประชาชนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ    4)  วิเคราะหปญหาการรับบริการซ่ึงเกิดจากจุดออน
ของระบบและคุณภาพการใหบริการ  และ 5) เสนอแนะแนวทาง/กลไกที่จะนํ าไปสูการปรับระบบการ
บริหารจัดการบริการสุขภาพระดับชาติ

วิธีการวิจัยเปนการผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  การวิจัยเชิง
ปรมิาณเก็บขอมูลจากผูรับบริการภายใตระบบประกันสุขภาพ 5 ระบบๆ ละ 400 ราย และผูรับบริการที่ไม
มีหลักประกันสุขภาพ 400 ราย รวม 2,400 ราย ในจังหวัดสมุทรปราการ เชียงใหม ปตตานี และศรีสะเกษ
การวิจัยเชิงคุณภาพรวบรวมขอมูลจากการจัดกลุมเสวนา  9  กลุม   กรณีศึกษา 12 กรณี   และการ
สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิดานบริการสุขภาพและผูบริหารระดับสูง 9 ทาน

ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบวามีความซํ้ าซอนของการมีหลักประกันสุขภาพ เฉพาะอยาง
ยิ่งผูมีประกันสุขภาพเอกชนจะมีหลักประกันสุขภาพในระบบอื่นดวยถึงรอยละ 57.9   ผูไมมีหลักประกัน
สุขภาพรอยละ 31.5 เคยอยูในระบบประกันสุขภาพระบบใดระบบหน่ึงมาแลว  และหากจะเขาสูระบบอีก
สวนใหญประสงคจะใชบัตร สปร. และบัตรสุขภาพ   ผูที่ไมตองการเขาสูระบบใดเลยมีรอยละ 6.5     กลุม
ตัวอยางทุกกลุมเมื่อเจ็บปวยสวนใหญจะใชบริการสถานพยาบาลของรัฐ    ผูใชบัตร สปร. รอยละ 5.6
และผูใชบัตรรอยละ 8.25  ตองจายเงินในกรณีที่ลัดขั้นตอนหรือไมแสดงบัตร  ผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ
รอยละ 76.0 ตองจายเงินเอง  ในดานความเสมอภาคเมื่อไปรับบริการไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน
ระหวางกลุมตาง ๆ ท้ัง 6 กลุม

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพใหภาพปญหาในการรับบริการมากกวาการศึกษาเชิงปริมาณ  
เชน ผูใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเห็นวาประสิทธิภาพของผูใหบริการควรปรับปรุง ผูใช
บัตรประกันสังคมเห็นวาการตรวจรักษาเทาเทียมกับกลุมอื่น    แตยาที่ไดรับอาจมีคุณภาพตํ่ า    ผูใชบัตร
สขุภาพเห็นวาตนไดรับบริการดอยกวาขาราชการหรือผูปวยที่จายเงินเองท้ีงหมด   ผูใชบัตร สปร.มีปญหา
มากในเรื่องการสงตอผูปวย  ผูซื้อประกันสุขภาพเอกชนมักตองจายเงินเพิ่มเพราะไดรับบริการดีเกินไปและ
มากกวาที่กํ าหนดไวในกรมธรรม   ผูไมมีหลักประกันสุขภาพเห็นวาการมีสิทธิบัตรตาง ๆ ไดรับบริการไมดี
เทาจายเงินเอง  แตก็มีทุกขจากการเสียคาใชจายเมื่อใชบริการผูปวยใน

การจัดเสวนากลุมผูใหบริการไดขอมูลเกี่ยวกับปญหาในการออกบัตร  สปร.  ซึ่งมีความ
ยุงยากเกี่ยวกับเกณฑการประเมินรายได  มีปญหาในการขายบัตรสุขภาพเพราะเปลี่ยนกฎเกณฑบอย ทํ า
ใหประชาชนสับสน  โรงงาน/บริษัทบางแหงไมแจงขึ้นทะเบียนคนงานกับสํ านักงานประกันสังคม  และผูใช
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สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการจํ านวนหนึ่งมีหลักประกันสุขภาพระบบอื่นอยูดวย  ปญหาใน
การใหบริการคือ ผูรับบริการไมเขาใจขั้นตอนการรับบริการ  มีการแอบอางใชสิทธิ  ไมพอใจระบบการสง
ตอ  เรียกรองบริการที่ไมจํ าเปน  และไมใครยอมแสดงบัตร

ขอมูลเชิงคุณภาพจากกรณีศึกษาช้ีใหเห็นปญหาการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลท่ีสราง
ความเดือดรอนใหผูรับบริการ  ลูกจางถูกเอาเปรียบจากนายจางไมขึ้นทะเบียนประกันสังคมให  ผูปวยได
รับสิทธิประโยชนไมเต็มที่เนื่องจากการตีความสาเหตุของการเจ็บปวยจากเจาของระบบ  สิทธิของผูปวย
บตัรสุขภาพและบัตร สปร. ถูกปฏิเสธเพราะแพทยไมเขาใจเรื่องสิทธิประโยชนที่ผูปวยพึงไดภายใตระบบ
ประกันสุขภาพ  การผลักภาระตนทุนในบริการที่มีราคาแพงใหผูปวยรับผิดชอบ  ปญหาจากระบบสงตอ
การจายเพิ่มเงินคารักษาพยาบาลชองผูประกันสุขภาพเอกชน  และผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพไม
สามารถเขาถึงระบบประกันเนื่องจากมีโรคเรื้อรังที่มีคาใชจายสูงประจํ าตัว

การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิใหขอมูลท่ีมีน้ํ าหนักเก่ียวกับจุดแข็งและจุดออนของระบบ
ประกันสุขภาพแตละระบบ  ขอเท็จจริงเกี่ยวกับประชาชนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ  และผลประโยชน
ของสถานพยาบาลท่ีเปนตัวแปรของความเหมาะสมในการใหบริการ

ผลการศึกษาซ่ึงตอบวัตถุประสงคท่ีต้ังไว  สรุปไดดังน้ี
1. ผูรบับริการในทุกระบบประกันประสบปญหาเมื่อไปรับบริการเปนตนวา เจาหนาท่ี

ไมใครกระตือรือรนในการใหบริการ  ตองรอแพทยนาน  แพทยใชเวลาในการตรวจนอย  และไมใหคํ า
อธิบายเก่ียวกับความเจ็บปวย  สถานพยาบาลท่ีกํ าหนดใหไมสะดวกในการเดินทาง  ระเบียบการสงตอ
ผูปวยยุงยาก  มีความวิตกกังวลในคุณภาพของยาท่ีไดรับ ไมมั่นใจในการวินิจฉัยโรค  ผูรับบริการทุก
ระบบมีคาใชจายนอกเหนือจากคารักษาพยาบาล  ถาไปรับการรักษาโดยไมแสดงบัตรก็มีฐานะเชน
เดียวกับผูไมมีหลักประกันสุขภาพ  ผูไมมีหลักประกันสุขภาพที่เจ็บปวยเรื้อรังไมสามารถเขาถึงระบบ
สุขภาพ  สวนใหญจะเดือดรอนเพราะคาใชจายสูงเกินความสามารถในการจาย

2. ปญหาดานการดํ าเนินการท่ีมีผลกระทบตอผูรับบริการ  เกิดจากการท่ีเจาหนาท่ี
ออกบัตรไมไดอธิบายใหเขาใจสิทธิประโยชนของแตละระบบประกัน เจาหนาที่ไมเขาใจสิทธิของผูมี
หลักประกันสุขภาพ  งบประมาณตอหัวท่ีไดรับจากรัฐสํ าหรับผูปวยบัตร สปร.นอย  ทํ าใหสถานบริการ
มีความลํ าเอัยงในการใหบริการโดยใหนอยเกินไปสํ าหรับผูใชสิทธิบางระบบท่ีเบิกไดนอย  และมากเกิน
ไปสํ าหรับผูใชสิทธิบางระบบท่ีเบิกไดมาก  หรือปฏิเสธผูปวยท่ีถูกสงตัวมารับการรักษาเน่ืองจากปญหา
ในการเบิกเงินระหวางสถานพยาบาลซึ่งมีการคางจายมาก  ผูรับบริการไดรับผลกระทบจากการท่ี
แพทยและเจาหนาท่ีไดคาตอบแทนนอยไมเปนแรงจูงใจในการใหบริการซึ่งเชื่อมโยงไปถึงคุณภาพของ
บริการ
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3.  ประชาชนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพสวนหนึ่งมีศักยภาพในการจายคารักษาพยาบาล
ไดเอง  แตสวนใหญจะเปนผูดอยโอกาสท่ีไมสามารถจายไดเลยหรือจายไดเพียงบางสวน แบบแผนการ
ใชบริการของประชาชนกลุมนี้  ถาเจ็บปวยไมรุนแรงหรือเร่ิมเจ็บปวยจะไปซ้ือยากินเอง  หรือไปคลินิก
แพทย  การใชบริการโรงพยาบาลจะนอยกวาประชาชนท่ีมีหลักประกันคุณภาพ  ถาเปนผูปวยนอกคา
ใชจายไมสูงจะพอพึ่งพาตนเองได  แตถาเปนผูปวยในเตียงสามัญ  พยาบาลมักแนะนํ าใหซ้ือบัตรสุข
ภาพหรือใหไปพบนักสังคมสงเคราะห  หากมีคุณสมบัติเขาเกณฑหลักประกันสุขภาพได  นักสังคม
สงเคราะหจะแนะนํ าใหไปติดตอหนวยงานที่เกี่ยวของ

4. ระบบประกันสุขภาพแตละระบบมีจุดออนท่ีตองแกไข  ในภาพรวมการซํ้ าซอน
ของสิทธิและการขาดความตอเน่ืองของการมีสิทธิในหลักประกันทํ าใหการเก็บขอมูลท่ีถูกตองเปนเร่ือง
ยากและเปนอุปสรรคตอการวางแผนท่ีมีประสิทธิภาพ  งบประมาณที่ไมเพียงพอมีผลกระทบตอมาตร
ฐานของสถานพยาบาล กลไกในการจายเงินเปนปจจัยสํ าคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมของฝายผูใหบริการ
ขณะท่ีการใชบริการโดยไมตองจายเงินเองทํ าใหผูรับบริการมีแนวโนมใชบริการเกินความจํ าเปน

5. คณะผูวิจัยเห็นวาขอเสนอท่ีจะมีระบบประกันสุขภาพระบบเดียวสํ าหรับประชาชน
ทุกคนอาจเปนไปไดยากเมื่อพิจารณาตามสภาพการณของประเทศไทย  เน่ืองจากความสามารถใน
การเสียภาษีและเก็บภาษีของเราไมทัดเทียมกับประเทศอ่ืนท่ีประสบความสํ าเร็จจากการใชระบบน้ี  สิ่ง
ท่ีควรเรงรีบดํ าเนินการคือการปรับปรุงระบบบริหารจัดการดานการเงินการคลังโดยใหทุกคนมีสิทธิเขา
ถึงบริการสุขภาพท่ีมีความจํ าเปนโดยไมเสียคาใชจาย  แตใหรับผิดชอบคาใชจายเองสํ าหรับบริการท่ีไม
จํ าเปน  สํ าหรับประชาชนที่ไมสามารถรับภาระคาใชจายใหมีชองทางการเขาถึงบริการชุมชนซ่ึงรัฐอาจ
ใหการสนับสนุนในระยะเริ่มแรก

คณะผูวิจัยเสนอแนะใหแกไขในจุดออนท่ีมีอยูในระบบตางๆ โดยพิจารณาจากกฎ
เกณฑของระบบ พฤติกรรมของผูใหบริการและพฤติกรรมของผูรับบริการ ใหควบรวมระบบสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาลของขาราชการเขากับระบบประกันสังคม  เน่ืองจากผูอยูในระบบท้ังสองมีรายได
ที่แนนอนและมีนายจางรวมรับผิดชอบได  และควบรวมระบบ สปร. เขากับระบบประกันสุขภาพโดย
สมัครใจ  เน่ืองจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบเปนหนวยเดียวกันและสิทธิประโยชนกเ็หมือนกัน  และอาจ
รวมผูที่ยังไมมีหลักประกันสขุภาพเขาอยูในระบบดวยโดยไมจํ าเปนตองมีระบบใหมมารองรับ  สวนการ
ประกันสุขภาพเอกชนยังคงใหมีอยูเพื่อเปนทางเลือกเสริมสํ าหรับผูตองการบริการเพ่ิมเติม

เพื่อใหการควบรวมระบบประกันสุขภาพเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ  ควรพยายามลด
ชองหางระหวางสิทธิประโยชนของแตละระบบที่มีอยูในปจจุบัน  การปรับปรุงดานกลไกควรพิจารณาใหมี
การจายรวมจากผูรับบริการ  ปรับปรุงการจายเงินสนับสนุนโดยพิจารณาตามปริมาณของงานและความ
จํ าเปนทางการแพทยและสาธารณสุข  มีกลไกตรวจสอบเพ่ือปองกันการใชทรัพยากรเกินความจํ าเปน
และไมใหมีการเลือกปฏิบัติตอผูรับบริการเพ่ือผลประโยชนของสถานบริการหรือเจาหนาท่ี   มาตรการท่ี
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ควรดํ าเนินในทันทีคือการกํ าหนดเกณฑรายไดข้ันต่ํ าของผูมิสิทธิไดรับบัตรสงเคราะห  ซ่ึงเห็นวาควรสูง
กวา 2,800 บาทตอเดือน  พรอมแนวทางประเมินรายไดท่ีเหมาะสมและมีการศึกษาวิจัยระดับลึกเกีย่ว
กับผูไมมีหลักประกันสุขภาพเพื่อนํ าไปสูการมีสุขภาพดีถวนหนา
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บทท่ี 1
บทนํ า

ความเปนมาของการวิจัย :

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  กํ าหนดสิทธิของประชาชนดาน
สุขภาพไวใน 2 มาตรา ไดแก มาตรา 52 ซึ่งระบุวา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  ท้ังน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติ”  และมาตรา 82 ท่ีระบุวา “รัฐตองจัดและ
สงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” ซึ่ง
กํ าลังเปนท่ีมาของความเคล่ือนไหวเพ่ือใหมี “สุขภาพดีถวนหนา” สํ าหรับประชาชน

ปจจุบันหนวยงานของรัฐไดจัดระบบประกันสุขภาพหลัก ๆ ขึ้น 4 ระบบ ประกอบดวย
1.  สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ
2.  ระบบประกันสังคม
3.  ระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ
4.  โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.)

นอกจากน้ียังมีการประกันสุขภาพท่ีมีวัตถุประสงคเฉพาะ เชน โครงการกองทุนเงิน
ทดแทน  การประกันการประสบภยัจากรถ เปนตน

ในสวนภาคเอกชน มีการประกันสุขภาพโดยบริษัทประกันภยัและบริษัทประกันชีวิต
ซ่ึงดํ าเนินการในลักษณะของธุรกิจเอกชน  ผูเอาประกันตองเสียคาเบ้ียประกันมากนอยตามวงเงินท่ี
เอาประกัน

การมีหลักประกันสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ ไดชวยใหประชาชนไดมีทางเลือกเมื่อ
เกิดเจ็บปวย อยางไรก็ตามนักวิชาการดานสุขภาพเปนจํ านวนมากไดทํ าการวิเคราะหและช้ีใหเห็นถึง
สภาพปญหาท่ีเก่ียวของกับหลักประกันสุขภาพภายใตระบบตาง ๆ  ซ่ึงรวบรวมไดอยางนอย 4
ประการหลัก ดังน้ี

1. คาใชจายสูงเปนภาระท้ังตอรัฐและประชาชน  เห็นไดจากตัวเลขของสภา
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติที่ประมาณวาคาใชจายทางดานสุขภาพในป  2533 จะมีประมาณ
รอยละ 6  ของรายไดประชาชาติ  และคาดวาจะเพ่ิมเปนรอยละ 8.1  ในป 2543 (อางใน สงวน นิตยา
รัมภพงศ, 2541)  ซ่ึงเปนอัตราท่ีคอนขางสูงมาก และจะกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศโดยรวมใน
อนาคต ในดานประชากร แมวารัฐจะสนับสนุนคาใชจายเพื่อดูแลสุขภาพแกประชาชนเพิ่มมากขึ้น
แตพบวาอัตราสวนการใชจายของประชาชนท่ีจายไปเพ่ือสุขภาพกลับเพิม่มากกวา  จะเห็นไดจากตัว



2

เลขของธนาคารโลกท่ีพบวาสัดสวนของเงินท่ีประชาชนไทยไดใชจายไปเปนคาใชจายดานสุขภาพใน
ป 2536  สูงถึงรอยละ 74  ในขณะท่ีรัฐบาลเปนผูออกคาใชจายเพียงรอยละ 26  เม่ือเปรียบเทียบกับ
ประเทศใกลเคียงในภูมิภาคเดียวกัน  ปรากฎวาประชาชนไทยรับภาระในการออกคาใชจายทางดาน
สุขภาพมากกวาหลายประเทศ เชน ประเทศสิงคโปรรัฐบาลออกคาใชจายรอยละ 67  ฟลลิปปนส
รอยละ 44  และอินโดนีเซียรอยละ 51  (สงวน  นิตยารัมภพงศ, 2541)

2.  ความไมเสมอภาคระหวางระบบประกันสุขภาพประเภทตาง ๆ  ความไมเสมอ
ภาคดังกลาวรวมถึงการไดรับเงินสนับสนุนจากรัฐและสิทธิประโยชนท่ีไดรับ กลาวคือ สถานพยาบาล
ท่ีใหบริการผูปวยในโครงการ  สปร.  และโครงการประกันสุขภาพโดยสมัครใจไดรับเงินชดเชยต่ํ ากวา
โครงการอ่ืน (ตารางท่ี 1) นอกจากน้ันวิธีการจายเงินใหแกสถานพยาบาลท่ีเปนแบบงบประมาณยอด
รวม เชน โครงการประกันสังคม   ทํ าใหผูใหบริการพยายามควบคุมการใชจาย  และอาจใหบริการที่
ตํ่ ากวาควรจะเปน ซึ่งมีผลกระทบตอการเขาถึงบริการของผูใชสิทธิโครงการ สปร. และโครงการประกัน
สุขภาพโดยสมัครใจ ซ่ึงดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข มีขอดีคือสามารถควบคุมคาใชจาย  แตระบบ
ราชการมีจุดออนตรงท่ีไมคอยสนองตอบความตองการของประชาชน และทํ าใหประชาชนขาดความ
เช่ือม่ันในบริการ การมีหลายระบบทํ าใหมีความซ้ํ าซอนและขาดเอกภาพในการดํ าเนินการ รวมทั้งให
ประโยชนแกบางกลุมที่ไมจํ าเปน เชน ผูสูงอายุท่ีเปนขาราชการบํ านาญอาจใชสิทธิรักษาพยาบาลท้ัง
จากสวัสดิการขาราชการและสวัสดิการผูสูงอายุ  เด็กในครอบครัวฐานะดีสามารถใชสิทธิรักษา
พยาบาลท้ัง ๆ ท่ีครอบครัวสามารถรับผิดชอบคาใชจายได เปนตน

ตารางท่ี 1  :  คาใชจายของรัฐและการใชบริการสุขภาพภายใตระบบตาง ๆ

หลักประกันสุขภาพ คาใชจายของรัฐ
(บาท/คน/ป) 2542

สวัสดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 2,106
ประกันสังคม 1,284
บัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ 249
สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล 273
(ผูไมมีหลักประกัน) (ไมมีตัวเลข)
ที่มา :  ขอมูลจากสํ านักงานสถิติแหงชาติ ,2542

3.  คุณภาพของบริการ  ประชาชนมักมีการรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพของบริการท่ี
ไดรับ  และส่ือมวลชนก็ไดสะทอนเสียงเรียกรองอยางกวางขวาง  ความรูสึกของประชาชนตอสถาน
พยาบาลของรัฐสวนใหญจะไมประทับใจในการใหบริการ บุคลากรทางการแพทยตอนรับไมดี ตองรอ
เปนเวลานานกวาจะไดรับบริการ  สํ าหรับสถานพยาบาลของเอกชน  ประชาชนจะมีความรูสึกวา
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บริการดี  บุคลากรทางการแพทยมีอัธยาศัยดี ไมตองรอนาน แตราคาแพง  บางคร้ังรูสึกวาถูกขูดรีด
และถูกเอารัดเอาเปรียบ  ผูประกันตนถูกปฏิเสธใหการรักษาพยาบาลบางประเภท  บางคร้ังมีปญหา
เก่ียวกับการวินิจฉัยโรค  แพทยบางคนวินิจฉัยโรคผิด  ทํ าใหอาการปวยรุนแรงย่ิงข้ึนและรักษายาก
ผูไปรับบริการโดยใชสิทธิตามบัตร สปร.  หรือบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจมักรูสึกวาไดรับการ
ปฏิบัติตอดอยกวาผูรับบริการภายใตโครงการประกันสังคมหรือสวัสดกิารขาราชการ

4. ประชาชนไทยอีกจํ านวนมากยังขาดหลักประกันดานสุขภาพ    ระบบประกัน
สุขภาพท่ีจัดโดยรัฐท้ัง 4 ระบบ  คุมครองหรือใหหลักประกันเม่ือเจ็บปวยแกประชาชนไดประมาณ
รอยละ 70 เทาน้ัน  ท่ีเหลือรอยละ 30  หรือประมาณ 18 ลานคน  ยังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ
ท่ีรัฐเปนผูดูแล (ตารางท่ี 2)  ในจํ านวนน้ีสวนหน่ึงอาจเปนผูมีฐานะทางเศรษฐกิจดีสามารถทํ าประกัน
สุขภาพกับบริษัทเอกชนโดยเสียเบ้ียประกันหรือสามารถออกคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดโดย
ไมเดือดรอน  แตคาดหมายไดวาสวนใหญหรือไมนอยกวา 15 ลานคนไมมีหลักประกันใด ๆ ทางสุข
ภาพและไดรับความเดือดรอนจากภาระคาใชจายเม่ือเจ็บปวย

ตารางท่ี 2 :  ความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพภาครัฐ , 2538

หลักประกันสุขภาพ ความครอบคลุม (รอยละของประชากร)
สวัสดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 11.0
ประกันสังคม / กองทุนเงินทดแทน 7.3
บัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ 7.8
สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล 43.9
(ผูไมมีหลักประกัน) 30.0
ที่มา :  สํ านักงานประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข , 2538.

ปรัชญาและหลักการของหลักประกันสุขภาพระบบตาง ๆ
1. สวัสดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ
  สวัสดิการขาราชการเปนระบบประกันสุขภาพท่ีจัดข้ึนกอนระบบอ่ืนท้ังหมดโดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือเปนสวัสดิการแกขาราชการท่ีเปนลูกจางของทางราชการ    มีพระราชกฤษฎีกาเงิน
สวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลรองรับ  การไดรับสวัสดิการดังกลาวต้ังอยูบนพ้ืนฐานท่ีวาสิทธิ
ประโยชนน้ีเปนสวนหน่ึงของ “สัญญาจาง” ท่ีทํ าใหขาราชการยอมรับเงินเดือนคาจางในอัตราท่ีต่ํ า
กวาภาคเอกชน  ดังนั้นสิทธิทางสวัสดิการจึงเปนสิ่งที่ขาราชการพึงมีพึงได (ปณิธาน  หลอเลิศวิทย ,
2541)  และเปนการอุดหนุนดานขวัญและกํ าลังใจในการปฏิบัติงาน
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การจัดสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลสํ าหรับขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ
เปนสวัสดิการท่ีใหประโยชนคุมครองท่ีดีท่ีสุดในบรรดาหลักประกันสุขภาพทั้งหมด โดยผูรับประโยชน
ไมตองจายเงินสมทบแตอยางใด

การจายเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ   
รัฐบาลหรือรัฐวิสาหกิจแลวแตกรณีจะใชจายจากภาษีอากร  (สุชาดา กีระนันทน, 2532)

ประชาชนท่ีไดรับสวัสดิการการรักษาพยาบาลประเภทน้ี ประกอบดวย
1. ขาราชการ
2. พนักงานรัฐวิสาหกิจ
3. ลูกจางประจํ า
4. ลูกจางชาวตางประเทศ
5. ผูไดรับบํ านาญปกติหรือบํ านาญพิเศษ
6. บุคคลในครอบครัว ไดแก บิดา มารดา คูสมรส บุตรโดยชอบดวยกฎหมายท่ียังไม

บรรลุนิติภาวะหรือบรรลุนิติภาวะแลว  แตเปนคนไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถซ่ึงอยู
ในอุปการะเล้ียงดูของผูมีสิทธิไดรับสวัสดิการน้ี ไมรวมบุตรบุญธรรมหรือบุตรซ่ึงยกใหเปนบุตรบุญ
ธรรมของผูอื่น  โดยใหสิทธิในการรับสวัสดิการสํ าหรับบุตรเพยีง 3 คน

เงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ีจัดใหบุคคลท่ีกลาวมา ประกอบดวย
   -  คายา  คาเลือด  และสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน คาน้ํ ายาหรืออาหาร

                               ทางเสนเลือด คาออกซิเจน และอื่น ๆ ทํ านองเดียวกับท่ีใชในการบํ าบัดรักษาโรค
               -  คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม
               -  คาบริการทางการแพทย คาตรวจ คาวิเคราะหโรค แตไมรวมคาจางพยาบาล

                               พิเศษ คาธรรมเนียมพิเศษ และคาบริการอ่ืนทํ านองเดียวกันท่ีมีลักษณะเปน
                               เงินตอบแทนพิเศษ

               -  คาหองและคาอาหารตลอดเวลาท่ีเขารับการรักษาพยาบาล
-  คาตรวจสุขภาพประจํ าป

การจายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล มีหลักเกณฑดังตอไปน้ี
   -  คารักษาพยาบาลกํ าหนดตามประเภทของสถานพยาบาล
   -  สถานพยาบาลของทางราชการ ใหเบิกคารักษาพยาบาลสํ าหรับผูปวยคนไขใน

                               และคนไขนอกไดเต็มตามท่ีจายจริง
   -  สถานพยาบาลของเอกชนใหเบิกคารักษาพยาบาลไดเฉพาะผูปวยคนไขในเทาน้ัน

                               ในอัตราคร่ึงหน่ึงของจํ านวนเงินที่จายจริง แตไมเกินวันละ 3,000 บาท  ในระยะ
เวลาไมเกิน 30 วัน นับแตวันท่ีเขารับการรักษา   หากเกินกวา 30 วัน  ก็ใหเบิก
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คารักษาพยาบาลไดในอัตราครึ่งหนึ่งของจํ านวนท่ีจายจริง แตไมเกินวันละ 100
บาท  ในกรณีท่ีเขารับการรักษาพยาบาลหลายคร้ังโดยมีระยะเวลาหางกันไม
เกิน 15 วัน ใหนับระยะเวลาการเขารับการรักษาพยาบาลทุกครั้งรวมเขาดวยกัน

   -  คาอวัยวะเทียม คาอุปกรณในการบํ าบัดรักษาและคาซอมแซมใหเบิกไดตาม
                               อัตราท่ีกระทรวงการคลังกํ าหนด

   -  ในกรณีคนไขใน คาหองและคาอาหารใหเบิกไดไมเกินวันละ 600 บาท

การเบิกจายสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเพ่ิมในอัตราสูงมาก ซึ่งอาจเปน
เพราะจํ านวนขาราชการ ลูกจาง และขาราชการบํ านาญเพิ่มขึ้น อัตราการใชบริการเพ่ิมสูงข้ึน จาก
การวิเคราะหรายจายคารักษาพยาบาลพบวาไดเพ่ิมจาก 4,316 ลานบาทในปงบประมาณ 2533
เปน 13,587 ลานบาทในปงบประมาณ 2539  หรือเพิ่มขึ้นกวา 3 เทาในชวงเวลาเพียง 6 ป  และในป
ตอมา (2540) เพิ่มเปนประมาณ 15,503 ลานบาท  (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541)

รายไดจากคารักษาพยาบาลขาราชการเปนแหลงการเงินท่ีสํ  าคัญของสถาน
พยาบาลของรัฐเพราะถือเปนเงินบํ ารุงหรือเงินรายไดนอกงบประมาณท่ีสามารถเก็บไดเต็มเม็ดเต็ม
หนวย และไมตองนํ าสงเปนรายไดของแผนดิน  เปนผลใหสถานพยาบาลมีแรงจูงใจท่ีจะคิดคาบริการ
ในอัตราสูงสุดเทาท่ีระเบียบของสวนราชการกํ าหนดไว  เพราะสถานพยาบาลของรัฐไดรับการจัดสรร
งบประมาณไมเพียงพอตอปริมาณการใหบริการ  สถานพยาบาลของเอกชนก็ใหความสํ าคัญตอกลุม
ขาราชการและครอบครัวในฐานะกลุมเปาหมายท่ีมีศักยภาพในการจายคารักษาพยาบาลสูงเพราะ
สามารถเบิกได  ซึ่งทั้งหมดนี้เปนภาระหนักของรัฐบาล

การเบิกจายในกรณีผูปวยนอกในสถานพยาบาลของทางราชการและในกรณีผูปวย
ในสถานพยาบาลเอกชน  ผูปวยจะจายเงินไปกอนแลวเบิกคืนภายหลังโดยผานกรมตนสังกัด  สวน
การเบิกจายในกรณีผูปวยในในสถานพยาบาลของทางราชการ  กํ าหนดใหมีใบรับรองของผูบังคับ
บัญชามาแสดงตอสถานพยาบาล  แลวสถานพยาบาลเปนผูเบิกกับกรมบัญชีกลางหรือคลังจังหวัด
แลวแตกรณี  กลาวไดวา เปนหลักประกันท่ีใหการคุมครองดานสุขภาพอนามัยท่ีดีและกวางขวาง
มากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับหลักประกันอ่ืน ๆ ในปจจุบัน  (เทียนฉาย  กีระนันทน , 2539)

สํ าหรับสวัสดิการการรักษาพยาบาลของพนักงานรัฐวิสาหกิจน้ัน  โดยหลักการได
เลียนแบบทํ านองเดียวกับสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเกือบท้ังหมด  โดยรัฐวิสาหกิจแต
ละแหงมีอํ านาจออกระเบียบกํ าหนดวัตถุประสงค ขอบเขต เงื่อนไข และสิทธิประโยชนครอบคลุม
สวัสดิการน้ีดวยตนเอง  ดังนั้นสาระสํ าคัญจะไมแตกตางกัน  เพียงแตมีขอท่ีแตกตางกันไปบางในราย
ละเอียดและวิธีปฏิบัติ โดยเฉพาะในรัฐวิสาหกิจท่ีมีสถานพยาบาลของตนใหบริการอยูดวย  อยางไรก็
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ดี สวัสดิการรักษาพยาบาลท่ีรัฐวิสาหกิจแตละแหงจัดใหแกพนักงานของตนน้ัน  ไมปรากฎวามีแหง
ใดจัดใหดอยไปกวาสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเลย (เทียนฉาย กีระนันทน, 2539)

ประเด็นท่ีสํ าคัญ คือ แมวาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจอาจเทียบไดกับสวัสดิการท่ีนายจางใหกับลูกจาง  แตคาใชจายของสวัสดิการน้ี
มาจากเงินภาษีอากรของประชาชนทั้งประเทศและพฤติกรรมการใชสิทธิมีลักษณะเปนการ “ใชสิทธิ
อันพงึมีพึงได”  ผูใชบริการจึงขาดแรงจูงใจที่จะประหยัด  จากการสํ ารวจภาวะการเจ็บปวยและการ
ใชบริการของขาราชการและขาราชการบํ านาญพบวา     จํ านวนวันนอนในโรงพยาบาลรัฐบาลของ
ขาราชการมีคาเฉล่ีย 12 วัน  ขาราชการบํ านาญเฉลี่ย 18 วัน  ในขณะที่คาเฉลี่ยของประชาชนทั่วไป
นอนโรงพยาบาลรัฐเพียง 3-5 วันเทาน้ัน  ซ่ึงเปนความแตกตางมากกวา 3 เทา (ปณิธาน  หลอเลิศ
วิทย, 2541)  คาใชจายเพ่ือสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจจึงเปน
ภาระหนักอยางย่ิงในปจจุบัน

 2.  ระบบประกันสังคม
     แนวความคิดเก่ียวกับการประกันสังคมในประเทศไทยเร่ิมอยางเปนรูปธรรมในป

2495  กฎหมายประกันสังคมฉบับแรกประกาศใชเม่ือวันท่ี 9 กุมภาพันธ 2497  แตยังไมมีผลในทาง
ปฏิบัติเน่ืองจากไดมีการแสดงความคิดเห็นคัดคานจากประชาชนและกลุมธุรกิจอันเน่ืองมาจาก
ความไมชัดเจน ไดมีการศึกษาและปรับปรุงพระราชบัญญัติป 2497 หลายคร้ัง  จนในท่ีสุดไดผาน
ความเห็นชอบของสภาผูแทนราษฎร  ประกาศใชเปนพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และ
ไดมีการปรับปรุงใหเหมาะสมกับสภาวการณอีกหลายคร้ัง

พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และฉบับแกไขเพิ่มเติม พ.ศ.2537  กํ าหนด
ใหกองทุนประกันสังคมเก็บเงินจาก 3 ภาคี คือ รัฐบาล นายจาง และผูประกันตน   ฝายละเทา ๆ กัน
คือรอยละ 1.5 ของคาจางของผูประกันตน  แตหลังจากท่ีประเทศประสบภาวะเศรษฐกิจ  ไดมีการลด
เงินสมทบลงเหลือฝายละรอยละ 1  ของคาจางของผูประกันตน  การดํ าเนินงานประกันสังคมตาม
กฎหมายมี 2 ระบบคือ การประกันตนโดยบังคับ  ซ่ึงบังคับใชกับสถานประกอบการท่ีมีจํ านวนลูกจาง
ตามที่กฎหมายกํ าหนด คือ ระยะแรกบังคับใชกับสถานประกอบการท่ีมีลูกจาง 20 คนขึ้นไป  และ
ระยะท่ีสอง (พ.ศ.2538) บังคับใชกับสถานประกอบการท่ีมีลูกจาง 10 คนข้ึนไป  และการประกันตน
โดยสมัครใจสํ าหรับบุคคลท่ัวไปท่ีไมใชลูกจางในขายบังคับ ซึ่งสํ านักงานประกันสังคมไดเปดให
บริการต้ังแตวันท่ี 2 กันยายน 2537  เปนตนมา

ผูประกันตน คือ ลูกจางที่เริ่มเขาทํ างาน อายุไมต่ํ ากวา 15 ปและไมเกิน 60 ป  ใน
สถานประกอบการท่ีมีลูกจางต้ังแต 10 คนขึ้นไป ซึ่งทั้งนายจางและลูกจางจะตองขึ้นทะเบียนประกัน
สังคม นายจางจะตองหักเงินสมทบในสวนของลูกจางจากคาจางทุกครั้งและนํ าสงเงินสมทบสวน
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ของนายจางในจํ านวนเทากับท่ีลูกจางท้ังหมดถูกหักไปสงตอสํ านักงานประกันสังคม ผูประกันตนจะ
ไดรับบัตรประกันสังคมเม่ือไดข้ึนทะเบียนแลว 5 วันทํ าการ  บัตรประกันสังคมจะมีใบเดียวไมวาจะ
ออกไปทํ างานท่ีใหมก่ีคร้ังก็ตาม  สวนบัตรรับรองสิทธิในการรักษาพยาบาล  ผูประกันตนจะไดรับเม่ือ
ไดขึ้นทะเบียนและสงเงินสมทบครบ 3 เดือนแลว  โดยผูประกันตนจะตองเลือกสถานพยาบาลท่ีจะ
เขารับการรักษาเอง

ผูท่ีไมอยูในขายบังคับการประกันตนตามกฎหมาย ไดแก
1.  ขาราชการ ลูกจางประจํ า ลูกจางช่ัวคราวรายวันและลูกจางช่ัวคราวรายช่ัวโมง

                              ของราชการสวนกลาง สวนภูมิภาค และราชการสวนทองถ่ิน ยกเวน ลูกจาง
                              ช่ัวคราวรายเดือน

2.  ลูกจางของรัฐบาลตางประเทศหรือองคการระหวางประเทศ
3.  ลูกจางของนายจางที่มีสํ านักงานในประเทศและไปประจํ าทํ างานในตางประเทศ
4.  ครูหรือครูใหญของโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายวาดวยโรงเรียนเอกชน
5.  นักเรียน นักเรียนพยาบาล นิสิตหรือนักศึกษาหรือแพทยฝกหัด ซึ่งเปนลูกจาง

                              ของโรงเรียน มหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาล
6.  ลูกจางของสภากาชาดไทย
7.  ลูกจางของรัฐวิสาหกิจตามพระราชบัญญัติพนักงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ พ.ศ.2534
8.  ลูกจางของกิจการเพาะปลูก ประมง ปาไม และเลี้ยงสัตว  ท่ีมิใชลูกจางตลอดป

                              และไมมีงานลักษณะอื่นรวมอยูดวย
9.  ลูกจางของนายจางที่จางไวเพื่อทํ างานอันมีลักษณะเปนคร้ังคราว เปนการจร

                              หรือเปนไปตามฤดูกาล

การประกันสุขภาพในระบบประกันสังคมต้ังอยูบนพื้นฐานแนวความคิดของการ
เฉล่ียความเส่ียงตอการเจ็บปวย และการเฉล่ียความรับผิดชอบในระหวางกลุมผูประกันตน  โดยมุง
หมายใหการคุมครองทุกประเภทของการเจ็บปวย  และใหผูท่ีไดรับการคุมครองสามารถเขาถึงบริการ
ดานสุขภาพอนามัยไดเมื่อจํ าเปนโดยไมคํ านึงถึงความแตกตางในฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม  
(เทียนฉาย  กีระนันทน, 2539)

ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และ พ.ศ.2537 กํ าหนดสิทธิท่ีผู
ประกันตนจะไดรับ 6 ประเภทคือ

1.  ประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวย
 ในกรณีผูประกันตนเจ็บปวยหรือประสบอันตรายจะไดรับประโยชนทดแทนแตก

ตางกันใน 3 ลักษณะ ดังน้ี
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1.1  กรณีเจ็บปวยทั่วไป  ผูประกันตนจะไดรับการรักษาพยาบาล ณ สถาน
บริการทางการแพทยท่ีระบุไวในบัตรรับรองสิทธิโดยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ยกเวนโรคหรือกลุม
อาการ 15 รายการท่ีสํ านักงานประกันสังคมกํ าหนด (โรคจิต โรคจากการใชสารเสพติด โรคเดียวกันท่ี
ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทคนไขในเกิน 180 วัน  การทํ าไตเทียมแบบลางโลหิต การกระทํ า
เพ่ือความสวยงาม  การรักษาท่ียังอยูในระหวางทดลอง  การรักษาภาวะการมีบุตรยาก  การตรวจ
เน้ือเย่ือเพ่ือเปล่ียนอวัยวะ  การตรวจใด ๆ ท่ีเกินความจํ าเปน การผาตัดเปล่ียนอวัยวะ การเปล่ียน
เพศ  การผสมเทียม  การบริการระหวางพักฟน  ทันตกรรม  ยกเวนการถอนฟน อุดฟนและขูดหินปูน
และการทํ าแวนตา)

1.2  กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน  ผูประกันตนเขารับการรักษาในสถานพยาบาล
ไดทุกแหง  โดยสํ านักงานประกันสังคมจะจายคารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนภายใน 72 ช่ัวโมงแรกตาม
อัตราท่ีกํ าหนด ประกอบดวย

   -  คารักษาพยาบาล คาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ เชน ตรวจเลือด
                                            เอ็กซเรย และคารักษาพยาบาลดวยหัตถการจากแพทย เชน ทํ าแผล
                                            เย็บแผล สํ าหรับผูปวยนอก

   -  คารักษาพยาบาล คาผาตัดใหญ คาหองและคาอาหารสํ าหรับผูปวยใน
   -  คาใชจายในการตรวจรักษาดวยเทคโนโลยีช้ันสูง ไดแก CT scan หรือ MRI
   -  คาพาหนะในกรณีผูปวยถูกสงตัวไปตรวจวินิจฉัยหรือรักษาตอยังสถาน

                                            พยาบาลอ่ืน
1.3  กรณีอุบัติเหตุ ผูประกันตนสามารถเขารับการรักษาในสถานพยาบาล

ไดทุกแหง  โดยสํ านักงานประกันสังคมจะจายคารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนภายใน 72 ชั่วโมง (ต้ังแต
เขารับการรักษาพยาบาล)  ในอัตราดังน้ี

-  โรงพยาบาลรัฐบาล :  ผูปวยนอก  ผูปวยใน  เบิกไดเทาท่ีจายจริงหรือ
                                         ไมจํ ากัดวงเงิน

-  โรงพยาบาลเอกชน  :  ผูปวยนอกและผูปวยใน  เบิกไดในอัตราเทากับ
                                    กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน

2.  ประโยชนทดแทนกรณีคลอดบุตร
    ผูประกันตนท้ังชายและหญิงสามารถเบิกคาคลอดบุตรไดคนละ 2 คร้ัง  โดยจะได

รับคาคลอดบุตรเหมาจายเปนเงิน 4,000 บาท/คร้ัง  พรอมกันนี้ผูประกันตนหญิงจะไดรับเงิน
สงเคราะหการหยุดงานเปนจํ านวนครึ่งหนึ่งของคาจางเปนระยะเวลา 90 วันดวย
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3.  ประโยชนทดแทนกรณีทุพพลภาพ
   นอกเหนือจากคารักษาพยาบาลเดือนละไมเกิน 2,000 บาท  ผูประกันตนยังไดรับ

เงินทดแทนการขาดรายไดเปนจํ านวนหน่ึงของคาจางไปตลอดชีวิต

4.  ประโยชนทดแทนกรณีเสียชีวิต
   ผูประกันตนจะไดรับคาทํ าศพรายละ 20,000 บาท   พรอมเงินสงเคราะหใหแก

ทายาทอีกจํ านวนหน่ึง

5.  การสงเคราะหบุตร
    ผูประกันตนจะไดรับเงินสงเคราะหบุตรสํ าหรับบุตรท่ีอายุไมเกิน 6 ป  คราวละไม

เกิน 2 คน  โดยเหมาจายเดือนละ 150 บาทตอบุตร 1 คน

6.  ประโยชนทดแทนกรณีชราภาพ
   ผูประกันตนจะไดรับประโยชนทดแทนในกรณีชราภาพตอเม่ือผูประกันตนไดจาย

เงินสมทบมาแลวไมตํ่ ากวา 15 ป  ไมวาระยะเวลา 15 ปน้ันจะติดตอกันหรือไมก็ตาม

 สิทธิประโยชน 4 กรณีแรก แมผูประกันตนไดสิ้นสุดสภาพการเปนลูกจางแลว
กฎหมายยังใหความคุมครองตอไปอีก 6 เดือน

   ในระยะเร่ิมตนของการประกันสังคม ปรากฎวาผูประกันตนใชบริการดานสุขภาพ
จากโรงพยาบาลในอัตราคอนขางต่ํ า  แตคาดวาการจัดระบบใหผูประกันตนเปนผูเลือกและกํ าหนด
โรงพยาบาลแรกรับดวยตนเองจะทํ าใหอัตราการใชบริการเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย ๆ   วิธีการเบิกจายเงินจาก
กองทุนประกันสังคมคือการเหมาจายลวงหนาใหสถานพยาบาลตามอัตราท่ีกํ าหนดเปนรายหัวตอป  
ปจจุบันน้ีคือ 1,000 บาท ซ่ึงเปนผลดีตอสถานพยาบาลท่ีจะสามารถดํ าเนินการไดโดยคุมทุน  และ
กองทุนเองก็สามารถควบคุมยอดคาใชจายได  เปนผลใหกองทุนประกันสังคมมีฐานะทางการเงินมั่น
คงมาก  สามารถใหผูรับบริการรักษาพยาบาลเบิกคาพาหนะในกรณีมีความจํ าเปนตองสงตอผูปวย
ไปตรวจวินิจฉัยหรือรักษาตอยังสถานพยาบาลอ่ืนภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมง  ทั้งภายในเขตจังหวัด
เดียวกันและในกรณีขามเขตจังหวัด

             3. ระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ
   แผนพัฒนาสาธารณสุขระยะที่ 6  (2530-2534) ไดระบุนโยบายชัดเจนวา  “รัฐจะ

สนับสนุนและสงเสริมการประกันสุขภาพโดยสมัครใจ” และนโยบายท่ีรัฐบาลแถลงตอรัฐสภาเม่ือ วัน
ท่ี 27 สิงหาคม 2529  มีวา “กลวิธีที่จะนํ าไปสูการประกันสุขภาพโดยสมัครใจคือบัตรสุขภาพ”  หลัก



10

การของโครงการประกันสุขภาพสะทอนแนวคิดพ้ืนฐานสํ าคัญคือ แนวความคิดเก่ียวกับการพัฒนา
งานสาธารณสุขมูลฐานซึ่งมีปรัชญาสํ าคัญอยูท่ีการใหประชากรสามารถดูแลสุขภาพอนามัยของตน
เองได  แนวความคิดใหชุมชนมีบทบาทริเร่ิมในการชวยเหลือตนเอง  และมีสวนรวมในการสนับสนุน
งบประมาณบางสวนแกสถานบริการ  แนวความคิดเก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ีเร่ิมจากระดับหมู
บานและมีการสงตอไปถึงระดับจังหวัด และแนวความคิดของระบบการประกันภัยซ่ึงรวมหลักการ
ของการเฉล่ียความเส่ียงตอการเจ็บปวยและการไดรับการรักษาพยาบาล  รวมถึงการมีหลักประกัน
ยามเจ็บปวยวาจะไดรับการรักษาพยาบาลตามสมควร

กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มดํ าเนินการจํ าหนายบัตรสุขภาพเม่ือป 2536  ประมาณ
วาในปจจุบันบัตรสุขภาพครอบคลุมประมาณรอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด  บัตรสุขภาพราคา
บัตรละ 500 บาท  โดยกระทรวงสาธารณสุขใหวงเงินอุดหนุนอีกบัตรละ 1,000 บาท  เพื่อใหสถาน
บริการเขาสูจุดคุมทุน  ประชากรกลุมเปาหมายคือผูท่ีไมอยูในความคุมครองของระบบสวัสดิการหรือ
ประกันสุขภาพแบบอื่นและกลุมประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดอย โดยเฉพาะในเขต
ชนบท  อยางไรก็ดีในระยะหลัง ๆ เมื่อมีความจํ าเปนตองคํ านึงถึงความคุมทุนของการใหการรักษา
พยาบาลมากข้ึน บัตรสุขภาพจึงเนนเปาหมายที่กลุมประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมต่ํ าจนเกินไป
เพราะเหตุวากลุมประชากรท่ียากจนหรือคอนขางยากจนไมนาจะชวยตัวเองไดโดยการซื้อบัตรสุข
ภาพและนาจะอยูในขายของการรับสวัสดิการแบบใหเปลาของโครงการสวัสดิการประชาชนดาน
รักษาพยาบาล (สปร.)

บัตรสุขภาพมีอายุใชสิทธ์ิได 1 ปนับต้ังแตวันออกบัตร  สํ าหรับการขอมีบัตรน้ัน ให
หัวหนาครอบครัวหรือบุคคลในครอบครัวคนใดก็ไดย่ืนคํ าขอลงทะเบียนตอเจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบ
หมายใหเปนผูแทนจํ าหนายบัตรในเขตปฏิบัติการซ่ึงเปนภูมิลํ าเนาของผูย่ืนคํ าขอน้ัน  พรอมสํ าเนา
ทะเบียนบานหรือหนังสือรับรองของบุคคลท่ีมีชื่ออยูในสํ าเนาทะเบียนบานในชุมชนน้ันรับรองวาได
มาพักอาศัยอยูในเขตปฏิบัติการน้ัน ๆ  เปนหลักฐาน

เม่ือเจาหนาท่ีไดตรวจสอบหลักฐานถูกตองแลว ใหเรียกเก็บเงินสมทบคาบัตรและ
ออกใบรับเงินเปนหลักฐานใหแกผูจายเงินทันที  แลวรีบสงคํ าขอและเงินสมทบนั้นไปยังเจาหนาที่ที่
เก่ียวของโดยเร็ว  ใหเจาหนาท่ีท่ีออกบัตรใหแกผูย่ืนคํ าขอหลังจากวันท่ีไดรับเงินสมทบครบถวนแลว
ภายใน 30 วัน แตไมเกิน 45 วัน และใหลงวันท่ีออกบัตรตามวันท่ีออกบัตรจริง  เวนแตบัตรท่ีตออายุ
กอนวันหมดอายุของบัตรเดิมใหลงวันท่ีออกบัตรตอจากบัตรเดิม  เม่ือมีการออกบัตรไปแลวจะขอให
ออกบัตรใหแกบุคคลในครอบครัวเพ่ิมอีกไมได

บุคคลท่ีจะมีสิทธิไดรับบัตรสุขภาพรายครอบครัว ไดแก บุคคลในครอบครัว คือ สามี
ภรรยา และบุตรโดยชอบดวยกฎหมายท่ียังไมบรรลุนิติภาวะ  เวนแตบุตรท่ีกํ าลังศึกษาระดับปริญญา
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ตรีลงมาและอายุไมเกิน 25 ปบริบูรณ  รวมกันไมเกิน 5 คน  ถายังไมครบ 5 คน  สามารถระบุช่ือบิดา
มารดาของสามีหรือภรรยา หรือบุตรของสามีหรือภรรยา ซ่ึงเปนบุตรโดยชอบดวยกฎหมายท่ียังไม
บรรลุนิติภาวะและยังเปนโสด  ซ่ึงอยูในทะเบียนบานเดียวกันได

ในการไปรับบริการทางการแพทยทุกคร้ัง  ผูมีประกันตองปฏิบัติดังตอไปน้ี
1. นํ าบัตรสุขภาพและบัตรประจํ าตัวประชาชน  หรือหลักฐานอ่ืน   เชน

หนังสือรับรองของเจาหนาท่ีหรือผูท่ีเช่ือถือได แสดงวาเปนบุคคลเดียวกัน  แสดงตอเจาหนาท่ีของ
หนวยบริการทันทีเม่ือขอรับบริการ

2. ไปรับบริการในเวลาทํ างานปกติของหนวยบริการ เวนแตกรณีอุบัติเหตุ
หรือเจ็บปวยฉุกเฉินหรือกรณีสงตอจากหนวยบริการอ่ืน เวลาทํ างานปกติใหหมายรวมถึงเวลาทํ างาน
ที่หนวยบริการนั้นไดประกาศขยายออกไปนอกเวลาราชการหรือในวันหยุดราชการเปนการประจํ าดวย

3. ตองปฏิบัติตามระเบียบของหนวยบริการและใหความรวมมือปฏิบัติตาม
คํ าแนะนํ าของเจาหนาท่ีเพ่ือใหเกิดผลดีในการใหบริการแกตน

สํ าหรับสถานบริการท่ีสามารถไปรับบริการ ไดแก หนวยบริการท่ีระบุไวในบัตร หรือ
หนวยบริการท่ีอยูใกลท่ีเกิดอุบัติเหตุหรือท่ีเกิดความเจ็บปวยฉุกเฉินหรือท่ีเกิดความจํ าเปนตองรับ
บริการทางการแพทย  หรือหนวยบริการท่ีรับการสงตอจากหนวยบริการอ่ืน ซึ่งผูมีประกันสามารถ
ระบุหนวยบริการไดไมเกิน 2 แหงคือ หนวยบริการระดับตํ าบลหน่ึงแหง และระดับอํ าเภอที่มีแพทย
ประจํ าอีกหน่ึงแหงท่ีผูประกันจะไปรับบริการไดตามปกติได

ผูมีประกันไดรับความคุมครองคาบริการทางแพทยโดยไมตองเสียคาบริการดังน้ี
1.  คายา  คาผาตัด คาน้ํ าเกลือ คาทํ าคลอด คาทํ าหมัน คาบริการวางแผน

ครอบครัว คาเลือดและสวนประกอบของเลือด คาน้ํ ายาหรืออาหารทางเสนเลือด คาออกซิเจน คา
วัคซีนและเซรุมในการปองกันโรคท่ีกรมควบคุมโรคติดตอจัดเปนบริการพื้นฐานสํ าหรับประชาชนทั่ว
ไป และอื่น ๆ ทํ านองเดียวกันท่ีใชในการใหบริการทางการแพทยและอนามัย

2.  คาบริการทางการแพทย   คาตรวจโรค  คาวิเคราะหโรค  คาชันสูตรโรค
คาตรวจทางหองปฏิบัติการและคาใชจายอ่ืน ๆ ในการใหบริการทางการแพทยและอนามัยท่ีใหแกผู
ปวยทั่วไป  ซ่ึงไมใชบริการท่ีจัดข้ึนเปนพิเศษแกผูปวยเฉพาะรายหรือจัดทํ าตามคํ าขอของผูปวย
เฉพาะราย

3. คาอวัยวะเทียมหรืออุปกรณในการบํ าบัดโรครวมทั้งคาซอมแซม ยกเวนคา
อวัยวะเทียมหรืออุปกรณท่ีปลัดกระทรวงกํ าหนด
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4.  คาถอนฟน คาอุดฟนทุกชนิด คาขูดหินน้ํ าลาย คาเคลือบฟนฟลูออไรด
คารักษาโรคฟนและเหงือก และคาทํ าฟนปลอมท่ีใชอะคริลิค (Acrylic) เปนฐานท่ีทันตแพทยเห็นวา
จํ าเปนเพ่ือการโภชนาการ

5.  คาหองสามัญและคาอาหารสามัญตลอดเวลาท่ีเขารับการรักษา หากผู
มีประกันจะใชหองพิเศษหรืออาหารพิเศษ ตองสละสิทธิ์ตามขอ 1-4 ขางตน  ยกเวนบัตรสุขภาพ
สํ าหรับผู นํ าชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีสิทธิไดรับสวัสดิการดานรักษาพยาบาลตาม
ระเบียบอ่ืนซ่ึงยังบังคับใชอยู

โครงการบัตรสุขภาพบริหารในรูปสํ านักงานเงินทุน ประกอบดวย
1.  สํ านักงานเงินทุนกลาง อยูในสวนกลาง ทํ าหนาท่ีกํ าหนดนโยบาย อํ านวยการ

และสนับสนุนจัดหางบประมาณและแหลงทุนอี่น ๆ เพ่ือสมทบเงินอุดหนุนคาบัตร
2.   สํ านักงานเงินทุนสาขาจังหวัด  อยูในจังหวัดตาง ๆ  ทํ าหนาท่ีเปนหนวยเบิกจาย

เงินเพื่อจัดสรรใหหนวยบริการหรือสํ านักงานเงินทุนสาขาอํ าเภอตามจํ านวนบัตรและการใหบริการ
รักษาพยาบาล

3. สํ านักงานเงินทุนสาขาอํ าเภอ เปนหนวยปฏิบัติการในการหาผูประกันตนและ
การดูแลสิทธิประโยชนของผูประกันตนในการใชบริการจากสถานพยาบาลใหเปนไปตามขอตกลง

ในสวนของการจัดสรรเงินทุนหมุนเวียน  คณะกรรมการบริหารเงินทุนหมุนเวียน
บัตรสุขภาพอนุมัติการจัดสรรเปน 2 สวน ดังน้ี

1. เปนคาใชจายคาบริหารจัดการ 75 บาท/บัตร แบงเปน
- จัดสรรใหสวนกลาง  25 บาท/บัตร
- จัดสรรใหสวนภูมิภาค 50 บาท/บัตร

2. เปนคาบริการทางการแพทย  บัตรละ 1,425 บาท/บัตร  แบงเปน
- จัดสรรไวท่ีสวนกลาง 38 บาท/บัตร สํ าหรับคาบริการทางการแพทย

กรณีคาใชจายสูง
- จัดสรรไวที่สวนภูมิภาค 1,387 บาท/บัตร สํ าหรับคาอนามัยข้ันพ้ืนฐาน

คาบริการทางการแพทยนอกเครือขาย  และคาบริการทางการแพทย
ภายในเครือขาย

โดยพื้นฐานของโครงการบัตรสุขภาพ นอกเหนือจากการไดรับบริการรักษาพยาบาล
ตามสิทธิประโยชนที่กํ าหนดในบัตรแลว ยังกอใหเกิดพฤติกรรมในทางบวกอันเปนประโยชนแก
เจาของบัตรอยางนอย 2 ประการคือ การปรับเปล่ียนแบบแผนการรักษาพยาบาลของประชาชนจาก
เดิมท่ีเปนการไปซ้ือยาจากรานขายยาท่ัว ๆ ไปมาใชประโยชนจากสถานบริการมากข้ึน และลดอัตรา
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การสูญเสียจากการต้ังครรภและอัตราการตายของทารกในกรณีท่ีมารดาตัดสินใจซื้อบัตรสุขภาพเมื่อ
เริ่มตั้งครรภ

4.  โครงการบัตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.)
    โครงการน้ีเม่ือแรกดํ าเนินการในป 2528  ใชช่ือวา “โครงการสงเคราะหผูมีรายได

นอยดานการรักษาพยาบาล (สปน.)”  จัดเปนสวัสดิการสงเคราะหท่ีรัฐใหเปนหลักประกันในการเขา
ถึงบริการดานสุขภาพของประชาชนผูมีรายไดนอยในยามเจ็บปวยโดยไมคิดคาใชจายจากผูรับ
บริการ  รัฐบาลเปนฝายรับภาระคาใชจาย  สถานพยาบาลของรัฐเปนผูใหบริการ  ในป 2527 ไดมี
การเปล่ียนช่ือโครงการเปนโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.)   ณ ปจจุบัน
ผูมีสิทธิไดรับสวัสดิการประเภทน้ีโดยใชรายไดเปนเกณฑ ไดแก คนโสดท่ีมีรายไดไมเกิน 2,000 บาท
ตอเดือน  บุคคลในครอบครัวเดียวกันรายไดรวมกันไมเกินเดือนละ 2,800 บาท  (สํ านักงานประกัน
สังคม กระทรวงสาธารณสุข, 2540)

นอกจากกลุมผูมีรายไดนอยแลว ตามระเบียบสํ านักนายกรัฐมนตรีวาดวยสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2537 ยังมีนโยบายใหสวัสดิการดานรักษาพยาบาลใหกับ
กลุมท่ีสังคมควรใหความชวยเหลือเก้ือกูลซ่ึงไดแก :

1. เด็กแรกเกิดจนถึง 12 ป
2. เด็กนักเรียนท่ีกํ าลังศึกษาอยูในช้ันอนุบาลจนถึงมัธยมศึกษาปท่ี 3 ซึ่งมีการ
ประกันสุขภาพนักเรียนตามโครงการประกันสุขภาพ นักเรียนของกระทรวง
ศึกษาธิการและกระทรวงมหาดไทย

3. ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป
4. ผูพิการ ไดแก ผูท่ีมีความบกพรองทางรางกายทางสติปญญาหรือทางจิตใจ
ตามประเภทและหลักเกณฑท่ีกํ าหนดในกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัติ
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534

5. ทหารผานศึกและครอบครัว ไดแก ผูท่ีเปนทหารผานศึกนอกประจํ าการ
ทุกช้ันบัตรรวมท้ังครอบครัว และครอบครัวของผูเสียชีวิตจากการปฏิบัติ
การรบท่ีมีบัตรทหารผานศึก

6. ภิกษุ/ผูนํ าศาสนา ไดแก นักบวชในศาสนาพุทธหรือศาสนาอ่ืน ๆ ท่ีมีอยู
ในประเทศทุกศาสนา  และบุคคลดังกลาวตองมีหลักฐานแสดงตน

7. บัตรช่ัวคราวออกใหกลุมท่ีกลาวมาขางบนท่ีไมมีทะเบียนบาน หรือหลัก
ฐานแสดงประกอบชัดเจน
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นับวาโดยหลักการแลว  โครงการใหหลักประกันน้ีมีความมุงหมายเพ่ือชวยเหลือ
กลุมผูยากไรและดอยโอกาส  ตามแนวคิดแบบรัฐสวัสดิการ

วิธีดํ าเนินโครงการ สรุปไดดังน้ี
1.  เปดโอกาสใหผูมีรายไดนอยแสดงความจํ านงขอรับสิทธิไดทุก 3 เดือน
2.  ในการคัดกรองผูมีรายไดนอยไดรับสวัสดิการอยางแทจริงใชกลวิธี

สังคมชวยแนะรวมกับการประเมินรายได
3.  ใหคณะกรรมการพิจารณาผูมีสิทธิทุกระดับ   ดํ าเนินการตรวจสอบคุณ

สมบัติของผูแสดงความจํ านงขอสิทธิอยางเขมงวดและจริงจัง และพิจารณาตรวจสอบทบทวนผูไดรับ
สิทธิเปนระยะ ๆ ตามความเหมาะสม

4.  สิทธิสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  สํ าหรับบัตรถาวรมีอายุคราวละ
ไมเกิน 3 ป  และบัตรชั่วคราวมีอายุคราวละไมเกิน 1 ป  ท้ังน้ีนับต้ังแตวันออกบัตร

5. การระบุสถานพยาบาลในบัตร ใหผูมีสิทธิเลือกสถานพยาบาลหรือศูนย
บริการสาธารณสุขที่มีแพทยประจํ า ซึ่งตั้งอยูในภูมิลํ าเนาหรือไปรับบริการไดสะดวกท่ีสุด 1 แหง
เปนสถานพยาบาลประจํ าครอบครัวหลักหรือเลือกสถานพยาบาลระดับตนท่ีไมมีแพทย ซ่ึงต้ังอยูใน
ภูมิลํ าเนาหรือไปรับบริการไดสะดวกท่ีสุด (ถามี)  อีก 1 แหง เชน สถานีอนามัยเปนสถานพยาบาล
ประจํ าครอบครัวเครือขาย  ท้ังน้ีใหเปนไปตามหลักการท่ีใหผูมีสิทธิไดมีโอกาสพบแพทย เชนเดียวกับ
ผูมีบัตรสุขภาพ

6. ใหจังหวัด/กรุงเทพมหานคร  ดํ าเนินการออกบัตรสวัสดิการประชาชน
ดานการรักษาพยาบาลสํ าหรับผูมีรายไดนอยเปนรายบุคคลและข้ึนทะเบียนเพ่ือทํ าฐานขอมูล

7.  คงไวซ่ึงระบบสงตอระหวางสถานพยาบาลระดับตาง ๆ   ที่มีแพทยหรือ
ระหวางเครือขาย

8.  ในการมอบบัตรใหทํ าความเขาใจในเร่ืองการเขารับบริการ  สิทธิ  และ
อ่ืน ๆ ที่จํ าเปน  พรอมมอบคูมือบัตรใหกับผูมีสิทธิเปนรายครอบครัว

9.  ออกบัตรสวัสดิการสํ าหรับผูท่ีสังคมควรชวยเหลือเก้ือกูลโดยไมคิดมูลคา

การติดตามและประเมินผลกระทํ าโดยคณะอนุกรรมการนิเทศ ควบคุม กํ ากับและ
ประเมินผลระดับจังหวัด อํ าเภอ เทศบาล  ซ่ึงมีหนาท่ีควบคุมและกํ ากับการออกบัตรสวัสดิการฯใน
พ้ืนท่ีใหเปนไปตามหลักเกณฑท่ีกํ าหนด นิเทศติดตามในพ้ืนท่ีทุกแหงและชวยเหลือแกไขปญหาใน
บางพื้นที่ที่มีปญหา   สรุปวิเคราะหผลการออกบัตรสวัสดิการฯ ของจังหวัด/กรุงเทพมหานคร   เม่ือได
รับรายงานผลจากหนวยงานระดับลาง และประเมินผลคุณภาพของการออกบัตรสวัสดิการฯใน
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร
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สิทธิของผูไดรับบัตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) มีดังน้ี
1. มีสถานพยาบาลประจํ าครอบครัวและเจาหนาท่ีใหการดูแลสุขภาพของผูไดรับ

บัตร  ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขขั้นพื้นฐานที่จํ าเปนไดมาตรฐานอยางตอเน่ือง
2.  เม่ือเจ็บปวยไดรับการรักษาพยาบาลท่ีจํ าเปนจนส้ินสุดการรักษาพยาบาลจาก

สถานพยาบาลประจํ าครอบครัวท่ีระบุในบัตรรวมท้ังเครือขายของสถานพยาบาลน้ัน  โดยไมตองเสีย
เงิน  สํ าหรับคาใชจายดังน้ี

2.1 คายา คาผาตัด คาน้ํ าเกลือ คาทํ าคลอด คาทํ าหมัน คาบริการวางแผน
ครอบครัว คาเลือดและสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน คาน้ํ ายา
หรืออาหารทางเสนเลือด  คาออกซิเจน และอื่น ๆ ทํ านองเดียวกันท่ีใช
ในการบํ าบัดรักษาโรค

2.2 คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดโรค รวมทั้งคาซอมแซม
ยกเวน คาแวนตา

2.3 คาบริการทางการแพทย คาตรวจโรค คาวิเคราะหโรค คาชันสูตรโรค
คาตรวจทางหองทดลองและคาใชจายอ่ืน ๆ ของผูปวยใน แตไมรวมถึง
คาจางพยาบาลพิเศษ คาธรรมเนียมพิเศษและคาบริการอ่ืนทํ านองเดียว
กันท่ีมีลักษณะเปนเงินตอบแทนพิเศษ

2.4 คาอุดฟนธรรมดา คาถอนฟน คาขูดหินน้ํ าลาย คาทํ าฟนปลอมที่ใช
อะคริลิก (Acrylic) เปนฐาน

2.5 คาหองและคาอาหารสามัญตลอดเวลาท่ีเขารับการรักษาพยาบาล
ยกเวนคาหองพิเศษ

ทั้งนี้ หากเปนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากรถ ผูบาดเจ็บจะไดรับความคุมครอง
และใหสิทธิตาม “พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535” กอน  โดยใหผูปวยมอบ
อํ านาจและสํ าเนาเอกสารท่ีจํ าเปนใหสถานพยาบาลเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาลจากบริษัทประ
กันภัยหรือกองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถแทน

3.  ผูไดรับบัตร  เม่ือใชสิทธิรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลแหงหน่ึงแลว
จะใชสิทธิเพื่อการรักษาพยาบาลสํ าหรับโรคเดียวกันในสถานพยาบาลแหงอื่นในวันเดียวกันนั้นอีกไมได  
เวนแตกรณีท่ีแพทยผูทํ าการรักษาจะนัดหมายโดยเฉพาะ  หรือกรณีท่ีการเจ็บปวยเกิดอุบัติเหตุหรือ
ปวยฉุกเฉิน หรือผูไดรับบัตรยินยอมชํ าระคารักษาพยาบาลตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ

ในป 2519 งบประมาณรัฐบาลสํ าหรับโครงการของ สปร.เริ่มจาก 520 ลานบาท
และเพิ่มถึงเกือบ 8,000 ลานบาทในป 2542  การหาตัวเลขท่ีแนนอนของจํ านวนผูมีสิทธิไดรับบัตร
สปร.เปนเร่ืองยาก  เน่ืองจากการซ้ํ าซอนกันของผูมีสิทธิโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุและเด็กอายุต่ํ า
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กวา 12 ป  ซ่ึงมีการออกบัตรเปนบุคคลตามอายุมากกวาออกเปนครอบครัว  อยางไรก็ตาม มีขอสรุป
วา ในป 2541 มีประชากรรอยละ 28.9 ของประชากรท้ังหมดหรือประมาณ 17.7 ลานคน มีสิทธิตาม
โครงการ สปร.  (เดล โดแนลสัน และคณะ ,2542)

5.  การประกันสขุภาพเอกชน
การประกันสุขภาพภาคเอกชนในประเทศไทยท่ีดํ าเนินการในลักษณะธุรกิจประกัน

สุขภาพโดยเฉพาะน้ันเร่ิมจากการจดทะเบียนของ “บริษัทการแพทยและสาธารณสุขไทย” เม่ือวันท่ี 9
กุมภาพันธ 2521 โดยบริษัทไดเร่ิมโครงการตามรูปแบบการประกันสุขภาพในตางประเทศ โดย
เฉพาะการคุมครองคารักษาพยาบาลในกรณีเจ็บปวยแกผูเอาประกัน  ตอมาบริษัทประกันชีวิตและ
บริษัทประกันวินาศภัยหลายแหงไดขยายธุรกิจประกันชีวิตโดยผนวกการประกันสุขภาพเขาไวดวย 
ในทางปฏิบัติการขายประกันชีวิตและการประกันวินาศภัยไดรวมกรมธรรมท่ีครอบคลุมการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาล และ/หรือการชดเชยการสูญเสียรายไดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บจาก0
อุบัติเหตุไวดวย  (เทียนฉาย กีระนันทน ,2539)

นายแพทยปรากรม  วุฒิพงศ (2532)  ไดจํ าแนกธุรกิจการประกันสุขภาพเอกชนใน
ประเทศไทยเปน 3 ประเภท ดังน้ี

1.   บริษัทประกันชีวิตท่ีขายสัญญาประกันสุขภาพเพ่ิมเติมแนบทายกรมธรรมหลัก
ซ่ึงมีท้ังประกันรายบุคคลและประกันกลุม

2.    บริษัทประกันวินาศภัยท่ีจดทะเบียนเพ่ือทํ าธุรกิจประเภทประกันสุขภาพโดย
เฉพาะ  ซ่ึงมีท้ังการประกันรายบุคคลและประกันกลุมเชนกัน

3.    โรงพยาบาลเอกชนท่ีเปดโอกาสใหมีการสมัครเปนสมาชิกเพ่ือจะไดรับสิทธิ
พิเศษบางประการในการรักษาพยาบาล

การทํ าประกันสุขภาพทั้ง 3 รูปแบบขางตนมักจะอยูภายใตเง่ือนไขระยะเวลา 1 ป
หรือตอสัญญาปตอป

ปจจุบัน บริษัทท่ีจดทะเบียนเปนบริษัทประกันสุขภาพโดยตรงมีเพียง 6 บริษัท ไดแก
1. บจ.เอเพ็กซประกันสุขภาพ
2. บจ.บลูครอสประกันสุขภาพ
3. บจ.ศูนยสุขภาพประเทศไทย
4. บจ.แอมบาสชาเตอรประเทศไทย
5. บจ.ไทยประกันสุขภาพ
6. บจ.วานิชยประกันสุขภาพและเบ็ดเตล็ด
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จํ านวนกรมธรรมทั้งสิ้นของทั้ง 6 บริษัทในป 2540  มีเพียง 26,414 ราย ในจํ านวนน้ี
ประมาณรอยละ 46 เปนลูกคาของ บจ.ไทยประกันสุขภาพ และรอยละ 32 เปนลูกคาของ บจ.
บลูครอสประกันสุขภาพ   สวนบริษัทท่ีเหลือมีลูกคานอยมากจนคาดวาอาจลมเลิกกิจการในอนาคต
ก็ได

ธุรกิจประกันชีวิตในประเทศไทยมีบริษัทดํ าเนินการทั้งหมด 25 บริษัท (รายงาน
ธุรกิจประกันภัยในประเทศไทยของกรมการประกันภัย กระทรวงพาณิชย, 2540) มีกรมธรรมแนบ
ทายท่ีคลุมถึงการประกันสุขภาพรายบุคคล 4,002,005 ราย และรายกลุม 162,752 รายในป 2540
(ตัวเลขจากสํ านักประกันชีวิต)  ในสวนของบริษัทประกันวินาศภัย  จํ านวนกรมธรรมแนบทายท่ีคลุม
ถึงการประกันสุขภาพป 2540 มี 46,353 ราย  รวมท้ังส้ินจะมีการประกันสุขภาพรายบุคคลกับธุรกิจ
เอกชน 4,074,772 ราย และรายกลุม 162,752 ราย ซึ่งนับวาไมนอย

แบบประกันสุขภาพท่ีบริษัทประกันชีวิตขายตอทายกรมธรรม ประกอบดวยสัญญา
เพิ่มเติมดังนี้ (อารีย  อังคภากรณกุล, 2542)

1. สัญญาเพ่ิมเติมประกันคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและศัลยกรรม  
สัญญาเพ่ิมเติมน้ีใหความคุมครองท้ังกรณีเปนผูปวยในและผูปวยนอก  โดยผูปวยใน หมายถึง ผูที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลาอยางนอย 6 ชั่วโมง  และเสียคาหอง คาอาหารประจํ าวันใน
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  สวนผูปวยนอก หมายถึง ผูท่ีรับบริการหรือเวชภัณฑอันเน่ือง
จากการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก  หรือในหองรักษาฉุกเฉินของโรงพยาบาล  ผูเอาประกันท่ี
เขารับการรักษาพยาบาลในฐานะผูปวยในมีขอจํ ากัดวาตองเปนสถานพยาบาลท่ีรับอนุญาตจาก
กระทรวงสาธารณสุขใหประกอบการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บหรือเจ็บปวย  ตรวจวินิจฉัยโรค และทํ า
การผาตัดโดยมีเตียงสํ าหรับผูปวยในและใหบริการดานพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง

บริษัทจะจายผลประโยชนใหตอเมื่อผูเอาประกันเขารับการรักษาพยาบาลเมื่อพน
กํ าหนด 30 วัน นับจากวันทํ าสัญญาหรือวันตออายุสัญญา

ความคุมครองของสัญญามี 8 รายการ และแตละรายการมีขอจํ ากัด/เงื่อนไขแตก
ตางกันไป ไดแก

1) คาหองและคาอาหารประจํ าวันในโรงพยาบาล ในอัตราไมเกินจํ านวน
ผลประโยชนคาหองและคาอาหารประจํ าวันในโรงพยาบาลตอวันท่ีผู
เอาประกันภัยเลือกซ้ือ

2) คารักษาพยาบาลอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล  บริษัทจะจายผลประโยชน
เก่ียวกับการใหยาและการใชยาโดยคํ าสั่งแพทยผูทํ าการรักษา  การ
แตงบาดแผลและอ่ืน ๆ รวมถึงการบริการของรถพยาบาล  แตไมเกิน
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จํ านวนผลประโยชนคาหองและคาอาหารประจํ าวันในโรงพยาบาล
สํ าหรับการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยคร้ังใดคร้ังหน่ึง

3) คาผาตัด  บริษัทจะจายใหตามท่ีผูเอาประกันภัยจายไปจริง  แตไมเกิน
อัตรารอยละของตารางอัตราคาธรรมเนียมการผาตัดท่ีปรากฎใน
สัญญาตอการเขารับการรักษาคร้ังใดคร้ังหน่ึง

4) คาหองผาตัด  ใชเกณฑเดียวกันกับคาผาตัด
5) คาวางยาสลบ  ใชเกณฑเดียวกับคาผาตัดและคาหองผาตัด
6) คารักษาพยาบาลฉุกเฉินภายใน 24 ช่ัวโมงนับจากเวลาเกิดอุบัติเหตุ

บริษัทจายใหตามจํ านวนท่ีจายจริง
7) คาวินิจฉัยโรคดวยรังสีเอ็กซและการตรวจในหองปฏิบัติการ  ขณะที่

เปนผูปวยนอก  บริษัทจะจายใหตามจํ านวนเงินท่ีผูเอาประกันภัยได
จายไปจริง  แตไมเกินจํ านวนท่ีซ้ือตอการเจ็บปวยคร้ังใดคร้ังหน่ึง และ
การกระทํ าดังกลาวตองเกิดข้ึนภายใน 30 วัน กอนหรือหลังการเขารับ
การรักษา

8) คาปรึกษาแพทยในโรงพยาบาล  บริษัทจะจายคาปรึกษาแพทยตาม
จํ านวนวันท่ีผูเอาประกันภัยเลือกซ้ือ ซึ่งอาจเปน 45 วัน หรือ 75 วัน
หรือ 90 วัน

2.  สัญญาเพิ่มเติมประกันคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและศัลยกรรมแบบพี
พีโอ  (Preferred Provider Organizations)  ใหความคุมครอง 8 รายการเชนเดียวกัน  แตผูเอาประกัน
สามารถเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใดก็ได   บริษัทจะจายผลประโยชนใหตามท่ีผูเอาประกันภัย
ไดจายไปจริง  แตไมเกินผลประโยชนท่ีซ้ือประกันไว

3. สัญญาเพ่ิมเติมการประกันการชดเชยคารักษาพยาบาลรายวัน บริษัทจะจาย
ผลประโยชนใหผูเอาประกันภัยเปนคาชดเชยรายวันกรณีท่ีผูเอาประกันภัยเจ็บปวยและเขารับการ
รักษาพยาบาลเปนผูปวยในอยางนอย 6 ชั่วโมง  โดยจายใหเปนรายวันตามจํ านวนวันท่ีเขารับการ
รักษาพยาบาลจริง  แตไมเกินจํ านวนวันสูงสุดท่ีกํ าหนดไวตอคร้ัง

สัญญาเพิ่มเติมประกันภัยทั้ง 3 แบบ ท้ังบริษัทและผูเอาประกันภัยสามารถบอกเลิก
สัญญาไดโดยบริษัทสวนใหญใหเวลาไมนอยกวา 30 วันในการบอกเลิกสัญญา
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การบาดเจ็บหรือเจ็บปวยท่ีจะไมไดรับความคุมครองจากการเอาประกัน มีดังนี้
1.  การทํ ารายรางกายตนเอง  หรือพยายามทํ ารายรางกายของตนเอง
2.  การทํ าหมันเพศหนึ่งเพศใด   และการทํ าหมันหรือรักษาเก่ียวกับการคุม
     กํ าเนิด
3.  การต้ังครรภ การแทงบุตร หรือการคลอดบุตร
4.  สภาพจิตใจหรือประสาทผิดปกติ
5.  การรักษาโรคพิษสุราเร้ือรัง การติดยาเสพติดใหโทษ กามโรค กรรมพันธุ
    หรือความบกพรองของรางกายท่ีเปนมาแตกํ าเนิด หรือการเจ็บปวยเน่ือง
    จากโรคดังกลาว
6.  การผาตัดเพ่ือเสริมสวยหรือศัลยกรรมตกแตงหรือการผาตัดอันมีลักษณะ
    เลือกได หรือการผาตัดเพ่ือแกไขส่ิงผิดปกติเน่ืองมาจากกํ าเนิด
7.  การรักษาฟน การทํ าฟน การรักษาเหงือกอักเสบ การตรวจสายตา การ
    ประกอบแวนตาหรือคอนเท็คเลนส เคร่ืองชวยไดยิน เวนแตจะเปนการ
    จํ าเปนอันเน่ืองจากอุบัติเหตุ
8.  การตรวจสุขภาพทั่วไป การรักษาแบบพักฟนหรือพักผอนหรือใหน้ํ าเกลือ
    โดยไมมีการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยใด ๆ โดยชัดเจนและการบริการ
    อ่ืน ๆ อันมิใชการรักษาโรค
9. การรักษาหรือผาตัดตอมทอมซิล ตอมในหลอดคอ   ไสเลื่อน  หรือโรค
    ภายในของสตรี เวนแตผูประกันตนไดรับความคุมครองภายใตสัญญา
    เพ่ิมเติมท่ีตอเน่ือง

          10. โรคเร้ือรังท่ีเปนมากอนทํ าประกัน  เชน  โรคริดสีดวงทวารหนัก  ไซนัส
    ตับอักเสบ กระเพาะอาหาร หืด และยังไมไดทํ าการรักษาใหหายขาด

          11. ภัยสงครามไมวาจะประกาศหรือไมก็ตาม สงครามกลางเมือง การกอ
    การราย การปฏิวัติหรือรัฐประหาร การกบฏ การจลาจล และการนัด
    หยุดงาน

          12. ขณะท่ีผูประกันตนกระทํ าความผิดทางอาญาโดยเจตนา หรือขณะถูก
    จับกุมโดยเจาหนาท่ีเพราะการกระทํ าความผิดทางอาญาน้ัน  เวนแต
    ความผิดลหุโทษหรือความผิดอันยอมความกันได

          13. ขณะท่ีผูประกันตนไดปฏิบัติหนาท่ีเปนทหารอาสาสมัครและปฏิบัติการ
    ในสงครามหรือปราบปราม ในกรณีเชนน้ีถาผูประกันตนไดปฏิบัติหนาท่ี
    ดังกลาวเปนเวลาติดตอกันเกินกวา 30 วัน  บริษัทประกันจะคืนเบ้ีย
    ประกันใหตามสัดสวนสํ าหรับระยะเวลาท่ีเขาปฏิบัติหนาท่ีดังกลาว
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           14. ขณะท่ีผูประกันตนเขารวมทะเลาะวิวาทหรือมีสวนย่ัวยุใหเกิดการ
     ทะเลาะวิวาท

ขอยกเวนความคุมครองดังกลาว  สวนใหญจะกํ าหนดคลายคลึงกัน บางบริษัทอาจ
กํ าหนดขอยกเวนความคุมครองมากหรือนอยกวาน้ี  ท้ังน้ีข้ึนกับอัตราเบ้ียประกัน

หลักเกณฑในการรับลูกคาเปนผูประกันตนของบริษัทประกันสุขภาพน้ัน  บริษัทจะ
พิจารณาจากพ้ืนฐานการลดความเส่ียงของบริษัท  โดยกํ าหนดเบ้ียประกันสูงหรือต่ํ าตามภาวะของ
บุคคลท่ีเอาประกัน  ซึ่งมีปจจัยสํ าคัญในการพิจารณาอยู 2 ประการคือ

1.  สุขภาพโดยรวมของผูเอาประกัน  โดยคํ านึงถึงอายุ ภาวะสุขภาพอนามัย ความ
สัมพันธระหวางสวนสูงกับนํ้ าหนัก ประวัติการรักษาพยาบาลในอดีต เปนตน

2.  อาชีพของผูเอาประกัน  โดยคํ านึงถึงความเส่ียงในการประกอบอาชีพ

ในการดํ าเนินธุรกิจของบริษัทประกันสุขภาพโดยตรงซ่ึงมีอยูเพียง 6 บริษัท ปรากฎ
วาสวนใหญประสบปญหาคาใชจายดํ าเนินการคอนขางสูงและทํ าใหขาดทุน ยกเวนบริษัทขนาดใหญ
2 บริษัทท่ีมีสวนแบงการตลาดสูง  ทั้งนี้อาจเปนเพราะอํ านาจซื้อของคนไทยสวนใหญยังไม   สูงนัก
แมจะมีประชากรถึงรอยละ 86.5 เห็นความจํ าเปนของการประกันสุขภาพ  แตก็จัดลํ าดับวานาจะเปน
การจัดในรูปสวัสดิการโดยรัฐหรือหนวยงานแบบใหเปลาหรือเสียเงินนอย  หรือไมก็ใหประชาชนเก็บ
ออมเงินไวจายคารักษาพยาบาลเองมากเสียกวาท่ีจะดํ าเนินการซื้อประกันสุขภาพสํ าหรับตนและ
ครอบครัว  (จลีพร  โกลากุล และคณะ, 2528  อางใน เทียนฉาย  กีระนันทน, 2539)  ดังน้ันเม่ือธุรกิจ
ประกันสุขภาพเอกชนตองคิดคาเบ้ียประกันสูงก็ยังมีผลใหประชากรกลุ มเปาหมายของธุรกิจน้ีแคบ
ลง เหลือแตเฉพาะผูมีรายไดปานกลางคอนขางสูงจนถึงผูมีรายไดสูงเทาน้ัน

พิจารณาระบบประกันสุขภาพ 5 ระบบขางตน  จะเห็นวาการใหบริการสุขภาพแก
ประชาชนในปจจุบันคอนขางเปนการแยกสวน และกระจายความรับผิดชอบไปสูหลายหนวยงาน
การขาดความเปนเอกภาพอาจมีสวนใหประชาชนไมไดรับบริการอยางทั่วถึงหรือไมดีพอตามเจตนา-
รมยของรัฐบาล  ซ่ึงไดจายเงินมหาศาลตลอดมาเพ่ือการน้ี

การดูแลใหระบบบริการสุขภาพสนองตอบความตองการของประชาชนท้ังประเทศ 
ขณะเดียวกันสามารถบรรเทาปญหาการเงินการคลังของรัฐ จึงมีโจทยสํ าคัญคือ

1. ประชาชนท่ีอยูภายใตระบบประกันสุขภาพท้ัง 5 ระบบ ไดรับบริการท่ีสนองตอบ
ความตองการหรือไม เหมาะสมและเปนธรรมหรือไม ทํ าอยางไรจึงจะปรับปรุงใหเกิดความเปนธรรม
และมีประสิทธิภาพ การตอบโจทยน้ีจํ าเปนตองตรวจสอบสถานการณวาแตละระบบมีจุดออนท่ีควร
ปรับปรุงอยางไร และการปรับปรุงแตละระบบยอยจะกระทบตอระบบยอยอ่ืนและภาพรวมอยางไร
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2. รอยละ 30 ของประชาชนท้ังประเทศท่ีไมไดอยูในระบบบริการสุขภาพใด ๆ เลย
เฉพาะอยางย่ิงผูท่ียากจนและขาดศักยภาพในการชวยเหลือตนเอง มีปญหาการรับบริการสุขภาพ
หรือไมเพียงใด การตอบโจทยน้ีจํ าเปนตองศึกษาวาผูไมอยูในระบบประกันสุขภาพเปนใคร มีการ  รับ
รูเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพหรือเคยพยายามท่ีจะเขาใชระบบใดบางหรือไม ลักษณะและสาเหตุ
ความเดือดรอนเปนอยางไร ชุมชนและสังคมไดเขาไปชวยเหลือบางหรือไม อยางไร

การวิจัยในประเด็นหลักขางตน จะทํ าใหไดขอมูลเก่ียวกับลักษณะปญหาของผูรับ
บริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพ 5 ระบบ และปญหาในการรับบริการของประชาชนท่ีไมมี
หลักประกันสุขภาพในแงของความทุกขหรือความเดือดรอน ความพึงพอใจ ความเสมอภาค/เทา
เทียม ความเปนเปนธรรม คุณภาพของบริการ การเขาถึงบริการ สาเหตุของปญหาและการแกไข เพื่อ
ประกอบเปนสวนหน่ึงของการพิจารณาปฏิรูปการใหบริการสุขภาพท่ีมุงสูเอกภาพและประสิทธิภาพ
ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย  :
1. วิเคราะหสภาพปญหาของผูรับบริการภายใตระบบประกันสุขภาพ 5 ระบบ และ

สภาพปญหาของประชาชนที่ไมไดอยูในระบบใด ๆ
2. วิเคราะหสาเหตุของปญหาดานการดํ าเนินงานภายใตระบบตาง ๆ และการให

บริการแกกลุมท่ีไมไดอยูในระบบ
3. ศึกษาแบบแผนการใชบริการสุขภาพของประชาชนท่ีไมอยูในระบบ  ลักษณะ

ปญหาท่ีเกิดข้ึนเม่ือไปรับบริการสุขภาพ สาเหตุที่ไมใชบริการสุขภาพ และความสามารถในการชวย
เหลือตนเอง

4.   วิเคราะหปญหาซ่ึงเกิดจากจุดออนของแตละระบบและคุณภาพของการใหบริการ
5. เสนอแนะแนวทาง/กลไกที่จะนํ าไปสูการปรับระบบการบริหารจัดการระบบประกัน

สุขภาพระดับชาติ

ขอบเขตการวิจัย :
1. ศึกษาสภาพปญหาของผูรับบริการสุขภาพ 5 กลุม คือ สวัสดิการรักษาพยาบาล

ของขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ   ระบบประกันสังคม   ระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ
โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.)  การประกันสุขภาพเอกชน  และกลุม
ประชาชนที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพ โดยเวนไมศึกษาการรับบริการสุขภาพภายใตพระราชบัญญัติ
กองทุนเงินทดแทน และพระราชบัญญัติการคุมครองผูประสบภัยจากรถ
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2. พื้นที่ศึกษาประกอบดวย 4 จังหวัดในแตละภาคของประเทศ ไดแก สมุทรปราการ
เชียงใหม ปตตานี และศรีสะเกษ

กรอบแนวคิดในการวิจัย :
ความสัมพนัธขององคประกอบหลักของระบบประกันสุขภาพ อันไดแก การเฉลี่ย

ความเส่ียง สิทธิประโยชน  กลไกการจายเงิน  แรงจูงใจของฝายผูใหบริการ  พฤติกรรมของผูให
บริการ  พฤติกรรมของประชาชนผูรับบริการ  จะมีผลตอบริการสุขภาพทั้งในดานคุณภาพ  ดาน
ความพึงพอใจ  และดานความเทาเทียมในการรับบริการ

ระบบประกันสุขภาพท่ีมีหลักการชัดเจนในการสรางหลักประกันดานสุขภาพเพื่อให
ประชาชนกลุมเปาหมายสามารถไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน  มีสิทธิประโยชนที่เปนธรรม
สามารถเขาถึงระบบประกันสุขภาพไดอยางสะดวก  และมีทางเลือกที่เหมาะสมกับฐานะ  จะทํ าให
ประชาชนกลุมเปาหมายมีความเช่ือม่ันในระบบประกันสุขภาพน้ัน ๆ และพรอมที่จะปฏิบัติตามหลัก
เกณฑท่ีระบบประกันสุขภาพกํ าหนดข้ึน  ในทางกลับกัน หากประชาชนมีความเขาใจในหลักการของ
หลักประกันสุขภาพท่ีถูกตอง  ไมคิดแตผลประโยชนระยะสั้นเฉพาะหนา  ทํ าใหมีการเฉล่ียของความ
เสี่ยงท่ีเหมาะสมในระบบประกันสุขภาพนั้น  ก็จะทํ าใหระบบประกันสุขภาพมีความม่ันคงและย่ังยืน

ระบบประกันสุขภาพท่ีมีหลักเกณฑการเบิกจายคาตอบแทนผูใหบริการทีเ่ปนธรรม
และเพียงพอในการดํ าเนินงานใหมีคุณภาพ   จะทํ าใหเกิดแรงจูงใจในการใหบริการและนํ าไปสูทัศนคติ
ท่ีดีตอผูรับบริการ ในทางกลับกันผูใหบริการจะตองใหขอมูลท่ีถูกตองเปนจริงและปฏิบัติตามระเบียบ
กฎเกณฑท่ีระบบประกันสุขภาพอยางเครงครัด  เพือ่ใหการบริหารจัดการของระบบประกันสุขภาพ
เกิดประสิทธิภาพ

ผูใหบริการจะตองมีทัศนคติที่ดีตอประชาชนที่มารับบริการ  โดยคํ านึงถึงผลประโยชน
ของประชาชนกอนผลประโยชนของสถานบริการ  เพื่อนํ าไปสูการบริการดานสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะ
สมและคุมคา ในทางกลับกันประชาชนผูรับบริการจะตองมีความไววางใจตอผูใหบริการ  รวมทั้งไม
เห็นแกประโยชนสวนตนมากเกินไปจนทํ าใหเกิดการบริการดานสุขภาพเกินความจํ าเปน

กรอบแนวคิดในการศึกษา  แสดงโดยแผนภูมิ เปนดังน้ี



ระบบประกันสุขภาพ
!"ระบบ

ประชาชน
ผูปวยและญาติ

ผูใหบริการ
!"รัฐ
!"เอกชน
แพทย#พยาบาล
ผูบริหาร

บริการสุขภาพ
รักษา$สงเสริม
ปองกัน$ฟนฟู

การ
เขา
ถึง"
"ทา
งเลื
อก

การ
เฉล
ี่ยคว
ามเ
สี่ยง

ทศันคต"ิ"ความไววางใจ

การใหบริการอยางมีอคติ

การเบิกจายคาตอบแทน"ระเบียบกฎเกณฑ

แรงจูงใจ

การเข
าถึง

การรับ
รู

ความถูกตองความคุมคา

ขัน้ตอนการเขาถึง สทิธิประโยชน

กรอบแนวคิดในการวิจัย  แสดงโดยแผนภูม ิเปนดังนี้

กรอบแนวคิดในการกรอบแนวคิดในการวิจัยวิจัย  
ความสัมพันธระหวางองคประกอบของระบบประกันสุขภาพความสัมพันธระหวางองคประกอบของระบบประกันสุขภาพ    ทีก่อใหเกิดปญหของการบริการทีก่อใหเกิดปญหของการบริการ
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ขอจํ ากัดในการวิจัย :
1.  การสัมภาษณผูรับบริการในกลุมประกันสุขภาพเอกชนคอนขางมีอุปสรรค เน่ือง

จากหากลุมตัวอยางไดยากและเปนกลุมท่ีนิยมไปรับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนเปนสวนใหญ ทํ า
ใหการเก็บขอมูลในจังหวัดปตตานีและจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งไมมีโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญตองลา
ชาออกไป และตองปรับวิธีการเก็บ โดยในจังหวัดปตตานีสวนหน่ึงเก็บจากคลินิกซ่ึงเปนสาขาของโรง
พยาบาลเอกชนขนาดใหญของจังหวัดยะลา และจังหวัดศรีสะเกษสวนหน่ึงใชวิธีติดตอกับนายหนา
หาประกันเพ่ือขอทราบช่ือและท่ีอยูของผูซ้ือประกัน  และสงแบบสอบถามใหตอบกลับทางไปรษณีย
โดยวิธีน้ีทํ าใหไดขอมูลครบ 100 ชุดในแตละจังหวัด

2. ในชวงการเก็บขอมูล (มกราคม-กุมภาพันธ 2542) เปนชวงที่กระแสสังคม
วิพากษวิจารณพฤติกรรมของแพทย ทํ าใหไมไดรับความรวมมือจากผูบริหารงานบางแหง แตก็เปน
เพียงสวนนอยและเกิดขึ้นเฉพาะในบางจังหวัดเทานั้น

3. การจัดกลุมเสวนาจัดเฉพาะในจังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดสมุทรปราการเทา
น้ัน  เน่ืองจากในจังหวัดปตตานีและเชียงใหม  ขาดความสะดวกในการจัดกลุม

4. ผูทรงคุณวุฒิท่ีคณะวิจัยขอสัมภาษณความคิดเห็นสวนใหญเปนผูบริหารโรง
พยาบาลในภาครัฐ  ไมไดมีการสัมภาษณผูบริหารของโรงพยาบาลเอกชนซึ่งอาจใหความเห็นท่ีแตก
ตางออกไป  ทั้งนี้เพราะความยากลํ าบากในการติดตอนัดหมาย
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บทท่ี 2
การทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

1. แนวคิดเก่ียวกับการประกันสุขภาพ
การประกันสุขภาพเปนลักษณะหนึ่งของระบบสุขภาพ  และอาจพิจารณาไดจาก

หลายมุมมอง เชน อาจมองวาการประกันสุขภาพเปนธุรกิจประเภทหนึ่ง  อาจมองวาเปนเคร่ืองมือ
สํ าหรับลดภาระในการชํ าระคาใชจายทางการแพทย  เปนกลไกในการกระจายความเส่ียงของคาใช
จายทางสุขภาพของปจเจกชนไปสูคนหมูมาก  หรืออาจมองวาเปนสวัสดิการประเภทหน่ึงของรัฐท่ี
พึงจัดใหมีเพื่อเปนหลักประกันแกประชาชน

การประกันสุขภาพเปนการนํ าความเสี่ยงของแตละคนมารวมกันเปนของกลุม  
(Risk pooling)  แลวกระจายใหทุกคนมีสวนรวมในการแบกรับเฉล่ียกันไป  ซึ่งจะชวยลดภาระ
ความเสี่ยงของคาใชจายจํ านวนมากของแตละคนใหอยูในระดับท่ีไมมากนักและมีความแนนอน
เสมือนเปนการเปลี่ยนแปลงคาใชจายจํ านวนมากท่ีไมแนนอนของแตละคนไปสูคาใชจายจํ านวน
นอย ๆ แตคงท่ี

ปจเจกชนซื้อประกันเพราะไมชอบความเสี่ยง (Risk averse)  ทํ าใหยอมรับความ
สูญเสียจํ านวนนอย ๆ แตคงท่ีแนนอนไดมากกวาความสูญเสียจํ านวนมากที่ตองเสี่ยงหรือไมมี
ความแนนอน  ในทางตรงกันขามปจเจกชนท่ีชอบความเส่ียง (Risk loving)  จะไมทํ าประกันสุข
ภาพ  อยางไรก็ตาม ผูท่ีไมชอบความเส่ียงจะตัดสินใจซ้ือประกันสุขภาพก็ตอเม่ือเบ้ียประกันภัยไม
สงูกวาความสูญเสียที่คาดการณไวตามความเสี่ยงที่เขาตองแบกรับเอง  (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543)

ประเด็นสํ าคัญท่ีตองคํ านึงถึงในการจัดประกันสุขภาพ ไดแก
1. ความเสี่ยงทางจริยธรรม (Moral hazard)  ท้ังในสวนของผูรับบริการและผูให

บริการ  ในสวนของผูรับบริการ ผูมีประกันสุขภาพมักมีแนวโนมที่จะใชบริการสุขภาพมากกวาใน
กรณีที่ไมมีประกันทั้ง ๆ ที่ไมมีความจํ าเปนทางการแพทย  สงผลใหมีคาใชจายสูงขึ้น  สาเหตุมา
จากการมีประกันสุขภาพทํ าใหภาระคาใชจาย ณ จุดรับบริการมีนอยหรือไมมีเลย  จึงมีการบริโภค
บริการในปริมาณท่ีมากข้ึน  นอกจากนี้ผูมีประกันสุขภาพยังอาจละเลยในการดูแลสุขภาพตนเอง
ทํ าใหโอกาสเจ็บปวยมีมากข้ึน  ในดานผูใหบริการก็อาจลดความถ่ีถวนในการพิจารณาความจํ า
เปนของการตรวจรักษาลง  เน่ืองจากไมตองกัวลเก่ียวกับความสามารถในการจายของผูปวยท่ีมา
ใชบริการโรงพยาบาลเอกชนท่ีแขงขันกันดานเคร่ืองมือพิเศษ ราคาแพง  การใชเคร่ืองมือเหลาน้ัน
ทํ าใหโรงพยาบาลไดเงินจากผูปวยทั้ง ๆ ที่อาจไมจํ าเปน  ซึ่งเปนการสูญเปลาทางเศรษฐกิจที่มีผล
กระทบทางสังคม ปญหาความเส่ียงทางจริยธรรมน้ีสามารถพบไดในทุกระบบของการประกันสุข
ภาพ  (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543)
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2.  การรับความเสี่ยงที่ไมพึงประสงค  (Adverse selection)  หมายถึง การท่ีกอง
ทุนประกันตองรับความเสี่ยงมากกวาคาเฉลี่ยของประชากรซึ่งเกิดจากการท่ีผูซ้ือประกันจายเงินใน
อัตราคงท่ีโดยการคํ านวณจากคาเฉล่ียของคาใชจายของประชากรท้ังกลุม (community rating)
โดยไมไดปรับตามความเส่ียงของผูซ้ือ (experience rating)  จึงปรากฏวา ผูที่มีแนวโนมวาจะเจ็บ
ปวยหรือเจบ็ปวยอยูแลวจะซ้ือประกันสุขภาพ  ในขณะที่ผูมีความเสี่ยงตํ่ าจะไมซื้อประกันสุขภาพ
เน่ืองจากเบ้ียประกันแพงเกินไปเม่ือเทียบกับความเส่ียงของตน  (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543)

3.  กลไกการเบิกจายเงิน  การเบิกจายเงินท่ีขาดความรัดกุมและมีการตรวจสอบ
นอยทํ าใหเกิดการไมสุจริตข้ึนได  ระบบประกันท่ีใชวิธีการเบิกจายตามบริการท่ีใหจริง (Fee for
service)  เชน ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการพบวามีสถานบริการเอกชนบางแหง
เปล่ียนสถานะผูปวยจากผูปวยนอกท่ีเบิกไมไดไปเปนผูปวยในเพือ่ใหสามารถนํ าไปเบิกได  ลูกจาง
ที่ออกจากงานและยังมีสิทธิประกันสังคมอยูมักยายกลับไปภูมิลํ าเนาเดิม  แตสํ านักงานประกัน
สังคมก็ยังจายใหกับโรงพยาบาลคูสัญญาตอไปโดยไมไดมีการใหผลประโยชนกับคนงานท่ีออก
จากงานไป  สถานบริการท่ีรับผูปวยภายใตระบบประกันสังคมและบัตรสุขภาพอาจพยายาม
วินิจฉัยโรคใหเปนโรคในกลุมท่ีมีการจายเงินเพ่ิมพิเศษโดยจัดใหอยูในกลุมวินิจฉัยโรครวม  (DRG)
ที่ใหไดรับเงินมากขึ้น  (เดล โดแนลสัน และคณะ, 2542)

4. คุณภาพของการใหบริการ การแขงขันระหวางสถานพยาบาลมีผลตอคุณภาพ
ของการใหบริการ ในประเทศไทยปญหาเร่ืองคุณภาพบริการเปนเร่ืองท่ีสํ าคัญมาก โรงพยาบาล
เอกชนมีการแขงขันกันเพ่ือใหบริการแกผูใชสิทธิภายใตระบบประกันสังคม  กระทรวงสาธารณสุข
กํ าลังรางความตองการพื้นฐานเพื่อใหเกิดโครงการประเมินและรับประกันคุณภาพสํ าหรับผูลง
ทะเบียนกับสถานบริการภายใตโครงการประกันสังคม  และโรงพยาบาลตางก็พยายามปรับตัวเพ่ือ
ใหสอดคลองกับการรับรองมาตรฐานในระบบ ISO 9000 (เดล โดแนลสัน และคณะ, 2542)

5.  แรงจูงใจสํ าหรับสถานบริการและผูรับบริการ   ความแตกตางในระบบการเงิน
การคลัง  ทํ าใหสถานบริการมีแรงจูงใจท่ีแตกตางกันในการใหบริการดานสุขภาพ  การจายเงินตาม
บริการท่ีใหจริง (Fee for service)  ในกรณีของสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการจะทํ าให
สถานบริการมีแรงจูงใจที่จะใหบริการมากขึ้นโดยเฉพาะบริการที่ไดผลกํ าไร  ในทางทฤษฎีการจาย
แบบเหมาจายตอหัว (Capitation)  ในระบบประกันสังคมและบัตรสุขภาพจะกระตุนใหสถานบริการ
ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  แตในพื้นที่ที่ไมมีการแขงขันจะพบวาระบบเหมาจายอาจนํ า
ไปสูระบบบริการท่ีมีคุณภาพต่ํ าลงหรือใหบริการนอยลงไดเชนเดียวกับระบบเหมาจายรวมสํ าหรับ
ผูปวยในโครงการ สปร. ซึ่งมีเงินไมเพียงพอ  ก็อาจทํ าใหเกิดแรงจูงใจที่จะใหบริการนอยลงและลด
คุณภาพของบริการ  นอกจากน้ีการจายเงนิแบบเหมาจายตอหัวภายใตระบบประกันสังคมยังเปน
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การสงเสริมใหมีการรักษาในโรงพยาบาลแทนท่ีจะทํ าใหโรงพยาบาลมีความตระหนักถึงศักยภาพท่ี
จะใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน  (เดล  โดแนลสัน และคณะ, 2542)

2. ปญหาท่ีเก่ียวของกับระบบประกันสุขภาพ
การประกันสุขภาพท่ีเปนอยูในปจจุบันยังเนนการประกันการเจ็บปวยและการ

รักษาพยาบาลเปนหลัก  ซ่ึงสืบทอดมาจากความเคยชินในอดีตของประเทศตะวันตก  เปนการ
ประกันทางการแพทยมิใชการประกันสุขภาพ  โดยปลอยใหบริการดานการสงเสริมและปองกันโรค
เปนภาระของรัฐหรือของครัวเรือนเอง  (สัมฤทธิ์  ศรีธํ ารงคสวัสด์ิ, 2543)

สัมฤทธิ์  ศรีธํ ารงสวัสด์ิ  ระบุปญหาในระบบประกันสุขภาพไวดังน้ี
1. การขาดความทัดเทียมกันในสิทธิประโยชนและการสนับสนุนงบประมาณ

ของรัฐ  ซ่ึงจะเห็นไดจากคาใชจายตอหัวของประชาชนในดานการรักษา
พยาบาลภายใตระบบประกันประเภทตาง ๆ

2. การขาดความตอเน่ืองของหลักประกันตามเงื่อนไขท่ีกํ าหนดของแตละระบบ 
เชน ตามอายุ หรือการจางงาน

3. ความซํ้ าซอนของหลักประกันประเภทตาง ๆ สืบเนื่องจากเงื่อนไขและสิทธิ
ประโยชนท่ีตางกัน  ทํ าใหมีการปฏิเสธหรือเก่ียงการจายระหวางประกันสุข
ภาพประเภทตาง ๆ

4. การไดรับบริการท่ีไมเทาเทียมกันของประชาชนหรือถูกเลือกปฏิบัติจากสถาน
พยาบาล เชน การใชยา การใหบริการ เนื่องจากประชาชนบางกลุมถูกมองวา
เปนภาระของโรงพยาบาล

ประสิทธิภาพของระบบ  มีปญหาท้ังในระดับมหภาคและระดับจุลภาค  ในระดับ
มหาภาคมีคาใชจายมากแตไดผลนอย  ในระดับจุลภาคทุกระบบการประกันเนนการรักษา  ละเลย
การเสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  การตรวจสุภาพประจํ าปของขาราชการไมมีผลชัดเจนวาได
ประโยชนอะไรหรือไม  หรือเปล่ียนวิถีการดํ ารงชีวิตของบุคคลไดหรือไม  ผูซื้อบัตรสุขภาพสวนใหญ
เปนผูมีความเส่ียงสูงหรือเปนโรคเร้ือรัง  กระทรวงสาธารณสุขต้ังเปาในการขาย เจาหนาที่สาธารณ
สุขตองขายใหไดตามเปา  จึงตองหาทางออกดวยวิธีงาย ๆ คือขายใหกับผูท่ีสุขภาพไมดี  และขาย
ตลอดท้ังป
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อีกมุมมองหน่ึงปญหาของระบบประกันสุขภาพ มีดังนี้ (ณรงคศักด์ิ  อังคสุพลา,
2541)

1. ความครอบคลุม  มีการขาดหลักประกันสุขภาพในประชาชนบางกลุม  ซึ่ง
สวนใหญเปนกลุมที่ยังไมสามารถชวยเหลือตนเองไดมากนัก เพราะมีการศึกษาต่ํ าและรายไดคอน
ขางต่ํ า

2. ความเปนธรรม  มีความไมเทาเทียมกันในสิทธิประโยชน  ตลอดจนการ
สนับสนุนงบประมาณของรัฐในแตละระบบ กลาวคือ กลุมคนท่ีจนท่ีสุดและเกือบท่ีสุดกลับไดรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากรัฐนอยกวากลุมคนท่ีมีความเปนอยูดีกวาในสังคม ปจจุบันสวัสดิ
การขาราชการเปนรายไดหลักของโรงพยาบาลของรัฐโดยมีสัดสวนรอยละ 35  ของรายรับเงิน
บํ ารุงของโรงพยาบาลเฉพาะบริการผูปวยในอยางเดียว  ในขณะท่ีตองแบกรับภาระคาใชจายของ
โครงการ สปร. และบัตรสุขภาพ  ทํ าใหพฤติกรรมของผูใหบริการเอนเอียง  ยากตอการคาดหวังวา
ผูปวยจะไดรับบริการท่ีเทาเทียมกัน

3. ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  มีความซํ้ าซอนของระบบตาง ๆ เชน เด็กคน
หน่ึงอาจอยูท้ังในโครงการบัตรสุขภาพ  สวัสดิการเด็กอายุ 0-12 ป  และประกันสุขภาพนักเรียน
นอกจากน้ี ยังขาดความตรงของกลุมเปาหมาย กลาวคือ คนท่ีควรไดรับการชวยเหลือจริง ๆ ไดรับ
ไมท่ัวถึง  ในขณะท่ีคนท่ีไมควรไดรับการชวยเหลือเขามาใชประโยชนจากโครงการ

 ปญหาอีกประการหนึ่งที่เปนที่กังวลสํ าหรับการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาคือ
ภาระคาใชจายที่จะเพิ่มขึ้น  อันเน่ืองมาจากความตองการในบริการท่ีเพ่ิมข้ึนจากภาระคาใชจาย
ของครัวเรือนที่ลดลงในขณะที่ใชบริการเพิ่มขึ้น  ขณะนี้สังคมไทยจายคาบริการสุขภาพปละกวา
1.8 - 2.5 ลานบาท  หรือประมาณรอยละ 4-5 ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ  โดยรอยละ 71
เปนรายจายเพ่ือการรักษาพยาบาล  แตครอบคลุมประชากรท่ีไดรับบริการไดเพียงประมาณรอยละ
70  พรอมกับความลักล่ันระหวางระบบประกันตาง ๆ  (สัมฤทธิ์  ศรีธํ ารงสวัสด์ิ, 2543)

3. ความคิดเห็นเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพภายใตระบบตาง ๆ

ในบทท่ี 3  ของหนังสือ "เศรษฐกิจการเงินสาธารณสุข" (2539) โดย ศ.ดร.
เทียนฉาย  กีระนันทน  มีการวิเคราะหหลักประกันสุขภาพภายใตระบบตาง ๆ โดยสรุปดังน้ี

สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ  รายจายจาก
งบกลางเปนสวัสดิการของขาราชการสวนใหญไดรับการยกเวนไมตองนํ าสงเปนรายไดแผนดินโดย
คงเก็บไวเปนรายไดประเภทเงินบํ ารุงของสถานพยาบาลน้ัน ๆ ซึ่งมีเปนสัดสวนถึงรอยละ 40-45
ของคาใชจายบริหารโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และประมาณรอยละ 50 ของ
คาใชจายท้ังหมดในการบริหารโรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  ในขณะท่ีโรงพยาบาลของ
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ทางราชการมีภาระกิจท่ีตองใหการรักษาพยาบาลฟรีหรือคิดคาบริการตํ่ าแกผูปวยสามัญและผู
ปวยท่ีไมสามารถจายคารักษาพยาบาลได  รายไดจากสวัสดิการการรักษาพยาบาลจึงเทากับเปน
การอุดหนุนหรือชวยเหลือทางการเงินขามกลุมผูปวย (cross subsidy) ไปในตัว

การประกันสุขภาพในระบบประกันสังคม  มีแนวโนมวาเงินสะสมจะเพิ่มสูงขึ้น
เร่ือย ๆ  ในขณะท่ีรายจายเปนคาทดแทนตาง ๆ มีแนวโนมวาเพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีต่ํ ากวา  ขอดี
ประการหน่ึงของระบบประกันสังคมคือการเบิกจายใหสถานพยาบาลเปนอัตราท่ีกํ าหนดตอราย
ของผูประกันตนตอป  การเบิกจายในระบบน้ีผูใหบริการคือสถานพยาบาลเองสามารถดํ าเนินการ
ไดโดยคุมทุน  โดยการจัดระบบการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพสูง  ซึ่งจะเปนผลใหเกิดการแขงขัน
การใหบริการระหวางสถานพยาบาลของรัฐกับสถานพยาบาลของเอกชน และนํ าไปสูประสิทธิภาพ
ของการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐโดยตรง

โครงการบัตรประกันสุขภาพ  พิจารณาจากเปาหมายของโครงการบัตรสุขภาพ
ในระยะแรก ๆ  ที่เนนเรื่องการสาธารณสุขมูลฐานแลว  จะเห็นวาเปาหมายหลักคือกลุมประชากรท่ี
มีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดอย  โดยเฉพาะในภาคชนบทท่ีไมอยูในขายครอบคลุมของสวัสดิ
การหรือหลักประกันดานสุขภาพประเภทอื่น ๆ  อยางไรก็ดี เปาหมายของโครงการในระยะตอ ๆ
มาเร่ิมคํ านึงถึงความคุมทุนของการใหบริการรักษาพยาบาลมากข้ึน  บัตรสุขภาพจึงเนนเปาหมาย
ที่กลุมประชากรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมตํ่ านัก  เพราะกลุมประชากรท่ียากจนหรือคอนขางยาก
จนไมนาจะชวยตัวเองไดโดยการซ้ือบัตรสุขภาพและนาจะอยูในขายไดรับบัตร สปร.มากกวา  เงื่อน
ไขทางเศรษฐกิจเปนตัวกํ าหนดความสามารถในการเปนเจาของบัตรสุขภาพ  สมาชิกบัตรสุขภาพ
แทบไมมีขอแตกตางท่ีไดเปรียบกวาผูท่ีมิใชสมาชิกในแงของการเขาถึงบริการ

โครงการบัตร สปร.   งบประมาณเพ่ือการน้ีของรัฐบาลไดจัดสรรลงในระดับ
ภาคเปนลํ าดับแรก  โดยอาศัยสัดสวนของจํ านวนผูมีรายไดนอยในแตละภาคเปนเกณฑ  เกณฑ
รายไดที่จะทํ าใหมีสิทธิในบัตร สปร. น้ีไดเปดโอกาสใหองคกรชุมชนระดับทองถ่ินมีสวนพิจารณา
ดวย  รายไดดังกลาวรวมถึงรายไดท่ีไมเปนตัวเงินดวย  จึงกลายเปนปญหาสํ าคัญในแงของการตี
ความและทํ าใหเกิดปญหาความไมเปนธรรมในการออกบัตร สปร.  Dow Mongkolsmai (1993)
ไดใหขอสังเกตวา  เกณฑรายไดโครงการ สปร. น้ันกํ าหนดไวสูงกวาเกณฑเสนแบงความยากจนถึง
กวา 4 เทาตัว  และเปนท่ีนาสังเกตวาในทางปฏิบัติแลวผูยากจนจริง ๆ ก็สามารถเขารับบริการทาง
แพทยและสาธารณสุขไดในระดับหน่ึงโดยไมตองมีบัตร สปร.

การประกันสุขภาพเอกชน  ลูกคาเปาหมายสวนใหญนาจะเปนกลุมประชากร
ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางสูง  และมีระดับการศึกษาคอนขางสูงท่ีรูและเขาใจหลักการประกัน
ชีวิต การประกันวินาศภัย และการประกันสุขภาพดีพอ  การประกันสุขภาพในธุรกิจประกันวินาศ
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ภัยน้ันโดยทั่วไปครอบคลุมเฉพาะคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทานั้น การเติบโตชาของธุรกิจ
ประกันภัยนาจะเกิดจากทัศนคติของคนไทยเอง นอกจากความไมรูและไมเขาใจถองแทถึงหลักการ
และเหตุผลของการประกันภัย  โดยเฉพาะการประกันชีวิตและการประกันสุขภาพแลว  วัฒนธรรม
ประเพณีท่ีเชื่อกันวาการประกันชีวิตและการประกันสุขภาพเปนการกํ าหนดลางบอกเหตุหรือสาป
แชงใหเสียชีวิตหรือเจ็บปวยก็มีสวนดวย   หากเปรียบเทียบสัดสวนของรายไดสุทธิของครอบครัวท่ี
ใชจายไปในเรื่องสุขภาพอนามัยซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ  ประชาชนนาจะหันไปหาหลักประกัน
คุมครองชีวิตและการเจ็บปวยมากขึ้น  แตคนไทยจํ านวนมากก็ยังคิดวาเบ้ียประกันเปนรายจายท่ี
ยังไมนาจะจายหรือยังไมถึงคราวท่ีควรจะจาย

ขอสรุปรวมของการศึกษาวิเคราะหประกันและการคุมครองดานสุขภาพอนามัย
ชิ้นนี้ คือ มีความหลากหลายในหลักประกันและการคุมครองตาง ๆ ดานสุขภาพสํ าหรับประชาชน
มาก  การแบงรับภาระคาใชจายมีสัดสวนแตกตางกันมาก  ต้ังแตผูใชบริการรับผิดชอบเองท้ังหมด
จนถึงไมตองรับภาระเลย  สวนของรัฐบาลใหการสนับสนุนก็แตกตางกันคือ อุดหนุนท้ังหมดไปจน
ถึงไมอุดหนุนเลย  ดังน้ันรายจายของรัฐบาลท่ีจัดสรรใหประชาชนตอรายตามประเภทหลักประกัน
ตาง ๆ น้ันจึงแตกตางกันอยางมากและไมเปนธรรมอยางย่ิง

เอกสารสํ าหรับประชาชนชุด “ความ(ไม)เทาเทียมจากรัฐสวัสดิการดานสุขภาพ”
(2541) เผยแพรโดยสํ านังานวิจัยระบบสุขภาพ (สวรส.) สรุปประเด็นสํ าคัญ ๆ จากโครงการศึกษา
การเงินการคลังและการบริหารจัดการสาธารณสุขในประเทศไทยของ  เดล โดแนลสัน   ศุภสิทธ์ิ
พรรณารุโนทัย  และวิโรจน   ตั้งเจริญเสถียร (2540)   ไดช้ีใหเห็นวาระบบสวัสดิการดานสุขภาพท่ีมี
อยูยังคงมีความไมเทาเทียมและไมเสมอภาคดวยปจจัยตาง ๆ นานับประการ  ทั้งในเรื่องของการ
กระจายรายได  การจัดสรรทรัพยากร  การเขาถึงและการใชบริการสาธารณสุข  ตลอดจนสถานะ
สุขภาพท่ีแตกตางกัน คนไทยท่ีอยูในชนบทไมมีสิทธิแมแตจะเลือกสถานพยาบาล แพทย และ
บริการท่ีดีท่ีสุดสํ าหรับตนเอง  ขณะท่ีคนไทยในเมืองหลวงหรือเมืองใหญตองอดทนกับสภาพความ
แออัดยัดเยียดของสถานบริการภาครัฐและราคาคารักษาพยาบาลท่ีสุดโหดและบริการท่ีเกินจํ าเปน
ของสถานพยาบาลเอกชน

จากโครงการศึกษาดังกลาวพบวา คนในชนบทพ่ึงตนเองดานสุขภาพดวยการซ้ือ
ยามากินเองมากกวาในเขตเมือง  ตัวเลขการใชบริการในสถานพยาบาลท่ีมีแพทยใน กทม. มีถึงกวา
80%  ขณะท่ีในชนบทมีเพียงกวา 40%  เล็กนอยเทานั้น  เอกสารฯไดช้ีใหเห็นวาการประกันสุขภาพ
แตละระบบมีจุดออนและจุดแข็งท่ีแตกตางกัน ดังน้ี
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สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ  ปญหาของระบบน้ีคือ ปญหาในดาน
องคกรและการจัดการซ่ึงขาดระบบควบคุมตรวจสอบ  ทํ าใหมีคาใชจายสูงมาก  มีการทุจริตโดยทํ า
หลักฐานใหผูปวยนอก  ซึ่งในระเบียบไมสามารถเบิกได  เปนผูปวยใน  เพื่อใหเบิกได  โรงพยาบาล
ของรัฐมีแรงจูงใจท่ีจะคิดคาบริการในอัตราสูงสุดเทาท่ีระเบียบกํ าหนดใหเบิกได  เพื่อนํ าเงินรายรับ
ในสวนน้ีไปจัดสรรทดแทนเงินงบประมาณในสวนของโครงการบัตร สปร. หรือโครงการอ่ืน ๆ ที่ไม
เพียงพอได

ระบบประกันสังคม  จุดออนที่สํ าคัญของระบบน้ีคือ การใหบริการระบบเหมา
จายรายหัว ซึ่งทํ าใหระบบประกันสังคมถูกมองวาเปนบริการท่ีต่ํ ากวามาตรฐาน  ตอมาเม่ือเปด
โอกาสใหลูกจางมีสิทธิเลือกสถานพยาบาลดวยตนเองก็พบวา สวนใหญเลือกท่ีจะใชบริการของภาค
เอกชนมากกวา  ซึ่งทํ าใหไดรับบริการท่ีเทาเทียมหรืออาจดีกวาการใชบริการของรัฐ

ระบบบัตรสุขภาพโดยสมัครใจ  ปญหาในปจจุบันคือ ตนทุนท่ีสูงของบัตร
ความไมเทาเทียมของระบบเม่ือเปรียบเทียบกับผูใชบัตร สปร. กลุมเปาหมายไมตรงตามเจตนารมย
เชน คนรวยมาซื้อบัตรมากขึ้น  คนท่ีปวยอยูแลวมาซ้ือบัตรเพราะตองการรักษาตอเน่ืองท่ีมีคาใชจาย
สูง  ทํ าใหกระทรวงสาธารณสุขประสบกับภาวะขาดทุน

โครงการ สปร.  ปญหาสํ าคัญของระบบน้ีคือ การจัดสรรงบประมาณตอหัวตอ
ปต่ํ ามากเมื่อเทียบกับระบบอ่ืน ๆ  และในกรณีที่มีรายไดสูงกวาเกณฑเพียงเล็กนอย ก็ไมอยูในขายท่ี
จะไดบัตร  เมือ่เกิดการเจ็บปวยรุนแรงจึงเกิดชองวาง  เนื่องจากคนกลุมหนึ่งไมสามารถแบกรับภาระ
คาใชจายในการรักษาพยาบาลได  นอกจากน้ียังมีปญหาในเร่ืองความ (ไม) เทาเทียมในการเขาถึง
บริการและการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพดวย

4.  ลักษณะปญหาของผูรับบริการในระบบประกันสุขภาพ
จากการสํ ารวจความคิดเห็นของประชาชนในหัวขอ "หลักประกันสุขภาพใน

สายตาประชาชน"  โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  รวมกับสํ านักวิจัยเอแบค-เคเอสซีอิน
เตอรเนตโพลล  โดยใชตัวอยางจํ านวน 2,156 ตัวอยางใน 21 จังหวัด  ระหวางวันที่ 15 กุมภาพันธ -
10 มีนาคม 2543  พบวาประชาชนกวารอยละ 40 ท้ังในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลระบุวา
ความยากลํ าบากในการไปรับบริการทางแพทยอันดับแรกคือเร่ืองของบริการลาชา  รองลงมาไดแก
คารักษาพยาบาลแพง  โดยในสวนของคารักษาพยาบาลน้ันประชาชนท่ีอยูนอกเขตเทศบาลจะมี
ความลํ าบากในเร่ืองของคารักษาพยาบาลมากกวาประชาชนในเขตเทศบาล  และประชาชนซึ่งอยู
นอกเขตเทศบาลหรือหางไกลออกไปจะมีปญหาเร่ืองการเดินทางมารับการรักษาดวย  เม่ือแยก
วิเคราะหตามระดับรายไดพบวาความเดือดรอนอันดับ 1 และ 2 เปนเร่ืองบริการลาชาและคารักษา
แพงเหมือนกันทุกกลุมรายได  สํ าหรับกลุมครอบครัวท่ีไมมีสมาชิกคนใดมีสิทธิรับสวัสดิการเลยน้ัน
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ปญหาเร่ืองคารักษาพยาบาลกลับแซงเร่ืองบริการลาชาข้ึนมาเปนอันดับ 1  โดยมีสัดสวนถึงรอยละ
42.4  และยังพบอีกวาประชาชนที่มีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลภายใตระบบประกันสุขภาพแบบตาง ๆ
ถึงรอยละ 74.4  จะเดือดรอนเร่ืองคารักษาพยาบาลหากตองประสบอุบัติเหตุรุนแรง รอยละ 76.8
จะเดือดรอนหากตองผาตัดใหญ เชน ผาตัดสมองหรือหัวใจ     รอยละ 55.2  จะเดือดรอนเร่ืองคาใช
จายกรณีที่เจ็บปวยเรื้อรัง  เชน  หอบหืด เบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง  แมแตครอบครัวท่ีใชสิทธิ
สวัสดิการขาราชการซึ่งไดสิทธิประโยชนมากท่ีสุดก็ยังพบวาหากตองประสบอุบัติเหตุรุนแรงหรือผา
ตัดใหญจะมีครอบครัวท่ีเดือดรอนถึงรอยละ 65.1  แสดงวาสิทธิท่ีไดรับภายใตระบบประกันสุขภาพ
ยังไมครอบคลุมโรคหรืออาการปวยบางชนิด

ปจจัยที่มีผลตอสภาพทุกขของผูปวยจากการวิจัยของโยธิน แสวงดี และคณะ (2543)
พบวามีหลากหลาย  นับต้ังแตส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล  อุปกรณเคร่ืองมือแพทย  ลักษณะของ
งานท่ีใหบริการ  ระบบการบริหารจัดการ  บุคลิกภาพและฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผูปวย
โรคและอาการของโรค  สิทธิบัตรตาง ๆ ที่ใช เปนตน  ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ใชบัตรสุขภาพจะมี
ความทุกขเนื่องจากความกังวลใจที่วาคุณภาพการบริการที่ไดรับจะไมดี  โดยพิจารณาจากชนิด
ของยาท่ีไดรับวาอาจจะเปนยาไมมีคุณภาพ  ราคาถูก  อาจทํ าใหรักษาอาการผูปวยไมหาย ฯลฯ
ซึ่งสวนใหญจะพบมากในกลุมฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ียากจนท่ีมักจะวิตกวาจะถูกเอา
เปรียบในวิธีการรักษา  ผูปวยสวนมากท่ีเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐไมมีปญหาเก่ียวกับคา
ใชจายทางตรงเพราะใชบริการบัตรสุขภาพ  บัตรประกันสังคม  และบัตร สปร.  ตลอดจนสิทธิบัตร
อ่ืน ๆ ท่ีเบิกคืนได  อยางไรก็ตาม ผูปวยหลายคนระบุวามีความกังวลใจในเร่ืองคุณภาพการให
บริการและคุณภาพของยา   ซ่ึงวิเคราะหไดวาผูรับบริการมีทัศนะวาตนเองถูกเอาเปรียบและไดรับ
บริการท่ีไมเปนธรรม ในประเด็นของคาใชจายทางออม เชน คาเดินทาง คาอาหาร พบวาผูปวย
นอกท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลอํ าเภอหรือโรงพยาบาลท่ัวไปตามระบบสงตอไดรับผลกระทบมาก
เพราะผูปวยตองออกคาใชจายเอง และตองเดินทางไกล  นํ ามาสูความทุกขที่ไมสามารถปฏิเสธได

5.  การเขาถึงระบบประกันสุขภาพของประชาชน
การเขาถึงระบบประกันสุขภาพคือการท่ีประชาชนมีโอกาสไดรับสิทธิบัตรในระบบ

ตาง ๆ  นอกเหนือจากสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจซึง่ไดปรับโดย
อัตโนมัติ  เอกสารและผลการวิจัยที่ผานมาแสดงวายังมีกลุมคนซึ่งยังเขาไมถึงบริการดวยสาเหตุ
ตาง ๆ กันดังน้ี

ลูกจางซึง่ควรไดรับสิทธิตามโครงการประกันสังคมไมไดรับสิทธิ  เน่ืองจากนาย
จางแจงจํ านวนรายช่ือคนงานไมครบถวนท้ัง ๆ ท่ีหักเงินสมทบตลอด  หรือแจงแตไมสงบัตรรับรอง
สิทธิและบัตรประกันสังคมใหลูกจางโดยเร็วหรือสงใหไมครบถวน  ทํ าใหลูกจางมีปญหาในการใช
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สิทธิ  นายจางบางรายมีผลประโยชนกับโรงพยาบาลบางแหง  จึงมีการเลือกสถานพยาบาลแทนให
หรือชี้นํ าใหเลือกโรงพยาบาล  ในกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน  โรงพยาบาลบางแหงกํ าหนดใหคนงานตอง
แสดงบัตรประจํ าตัวกอนจึงจะรักษา  ท้ัง ๆ ที่สํ านักงานประกันสังคมไดแจงใหโรงพยาบาลทราบ
แลววาใหรักษาไปกอน  (บัณฑิต  ธนชัยเศรษฐวุฒิ, 2540)

ในสวนของโครงการประกันสุขภาพโดยสมัครใจ  การเขาถึงระบบพบวา  ความ
ครอบคลุมในการขายบัตรประกันสุขภาพยังคงอยูในระดับตํ่ า ทํ าใหคนท่ีมาซ้ือบัตรเปนคนท่ีมี
ความเสี่ยงสูงกวาประชาชนทั้งไป  ซ่ึงเปนปญหาสํ าคัญที่ยอมรับกันทั่วไปของโครงการประกันสุขภาพ
แบบสมัครใจ  ประกอบกับราคาบัตรท่ีต้ังไวบัตรละ 500 บาท คอนขางต่ํ า  จึงอาจเกิดแรงจูงใจสูง
สํ าหรับคนท่ีมีโรคประจํ าตัวอยูแลวมาซ้ือบัตร  ซึ่งหากไมสามารถดึงประชาชนที่มีความเสี่ยงนอย
เขามาซื้อบัตรในจํ านวนท่ีมากพอก็จะทํ าใหกองทุนตองแบกรับภาระคาใชจายสูง (สัมฤทธิ์ ศรีธํ ารง
สวัสด์ิ, 2538)  ผูปวยเร้ือรังมักไดรับคํ าแนะนํ าจากบุคลากรสาธารณสุขเองใหซ้ือบัตรเพ่ือจะไดรับ
การรักษาท่ีตอเน่ือง (เดล  โดแนลสัน และคณะ, 2542)

โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.)  มีปญหาดานการ
เขาถึงเชนเดียวกัน  จากการประเมินความครอบคลุมและความตรงของการออกบัตรแกผูมีรายได
นอยระหวางป 2533-2537  พบวาประชาชนท่ีมีรายไดนอยต่ํ ากวาเกณฑเพียงรอยละ 32.34  เทา
น้ันท่ีไดรับบัตร  และในกลุมท่ีไดรับบัตรก็มีเพียงรอยละ 55 เทาน้ันท่ีมีรายไดต่ํ ากวาเกณฑท่ีกํ าหนด
(สัมฤทธิ์  ศรีธํ ารงสวัสด์ิ)  ปญหาในการเขาถึงบริการเกิดจากการปฏิบัติในการคัดเลือกตางไปจาก
กฎเกณฑท่ีกํ าหนดไว  ทํ าใหผูที่ไมยากจนจริงไดรับการสงเคราะห  แตผูยากจนจริงกลับไมไดรับ
ขอมูลรายไดของผูแสดงความจํ านงมีบัตรขาดความถูกตอง  (สมชาย  สุขสิริเสรีกุล, 2541) ประชาชน
ท่ียากจนบางสวนละเลยตอการขอรับบัตร  วัสดุอุปกรณในการออกบัตรไมเพียงพอ  ขาดการ
ประสานงานของเจาหนาท่ี   ขาดความรวมมือและจริงจังของเจาหนาที่ในการเขารวมพิจารณา ติด
ตาม และประเมินผลโครงการ  (รวมพร  สัมฤทธิ์, 2534)   ชวงเวลาในการออกบัตรส้ัน  ข้ันตอน
รายละเอียดยุงยากเกินไป  ผูใหญบานเก็บเร่ืองไวพอใกลหมดกํ าหนดก็ใสช่ือตามอํ าเภอใจ  คนจน
ท่ีไมถูกกับผูใหญบานไมไดรับบัตร  คนจนจริงไมกลาแสดงความจํ านง  (อัจฉรา  ออมเครือ, 2532)
ผูมีบัตรมากกวารอยละ 50 ใชบัตรทุกคร้ังท่ีมารับบริการ   ขณะท่ีรอยละ 44 ใชบัตรเปนบางคร้ัง  ผู
มีบัตรสงเคราะหที่มิไดไปใชสิทธิตามบัตรก็จะไปใชบริการจาก 3 แหลง คือ รานขายยา รอยละ 22
ซ้ือยาจาก ผสส. หรือ ผสม. รอยละ 21    และคลินิกแพทย รอยละ 16.5  (สมชาย  สุขสิริเสรีกุล,
2541)

สํ าหรับการประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน  ผูเอาประกันสามารถซ้ือกรมธรรม
การประกันสุขภาพไดจากบริษัทประกันสุขภาพ  หรือจากบริษัทประกันวินาศภัย  หรือบริษัท
ประกันชีวิตไดโดยซื้อกรมธรรมของบริษัทและขอทํ าสัญญาเพิ่มเติมการประกันสุขภาพทาย
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กรมธรรม  สัญญาประกันสุขภาพเปนสัญญาเพียงปเดียวแตสามารถขอตออายุสัญญาไดทุกป
โดยบริษัทมีสิทธิท่ีจะไมตออายุใหกับผูเอาประกันหรือยกเลิกสัญญาประกันภัยได  พรอมทั้งใหสิทธิ
ผูเอาประกันท่ีจะบอกเลิกสัญญาไดเชนกัน  ผูเอาประกันอาจทํ าการตอสัญญาเปนเวลาหลายป
แตเมื่อเกิดเจ็บปวยซึ่งตองมีการรักษาตัวอยางตอเน่ือง บริษัทก็มีสิทธิท่ีจะไมตออายุประกันสุขภาพ
ใหกับผูเอาประกันได  (บุษรา  อึ๊งภากรณ, 2539)  ความคลุมเครือของเง่ือนไขในสัญญามักทํ าใหผู
รับประกันเสียเปรียบ

6.   ความพึงพอใจของผูรับบริการสุขภาพ
ความพึงพอใจเปนความรูสึกหรือทัศนคติในทางบวกของผูท่ีมารับบริการตอสถาน

บริการ  ตามประสบการณท่ีไดรับจากการเขาไปติดตอขอรับบริการในสถานบริการน้ัน ๆ   การ
ศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตนตอการบริการของโรงพยาบาลสระบุรี  โดย สุพิญญา  เกิดโถ
และคณะ (2539)  พบวาผูประกันตนมีความพึงพอใจตอบริการในระดับพอใจรอยละ 47.5   รอง
ลงมาคือ ระดับพอใจมาก รอยละ 44.0  และไมคอยพอใจและไมพอใจอยางยิ่ง รอยละ 5.2  และ
3.3  ตามลํ าดับ  และเม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยตามปจจัยตาง ๆ พบ
วา เพศ  ลักษณะการเขารับบริการ  ประสบการณของการใชบริการ  สถานท่ีทํ างานและภูมิลํ าเนา
ไมมีผลทํ าใหผูประกันตนมีความพึงพอใจตอบริการตางกัน  แตพบวาตํ าแหนงงานของผูประกันตน
ท่ีแตกตางกันมีผลตอความพึงพอใจตอบริการท่ีตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.000
และพบวาอายุ รายได  แผนกท่ีใชบริการท่ีแตกตางกัน  มีผลทํ าใหความพึงพอใจแตกตางกันอยาง
มีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.015 , 0.024  และ 0.010  ตามลํ าดับ

สุรียลักษณ  จักรพัฒนา และคณะ (2541)  ไดศึกษาความพึงพอใจของผูปวยใน
โรงพยาบาลสุโขทัย รวมถึงปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจ  โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยและ/หรือ
ญาติ  จํ านวน 370 คน  ผลการวิจัยพบวา ระดับความพึงพอใจโดยรวมทุกดาน  (ดานมนุษย
สัมพันธ ดานสิ่งแวดลอม ดานบริการรักษา   ดานบริการพยาบาลและดานสุขศึกษา/ประชา
สัมพันธ)  กลุมตัวอยางมีระดับความพึงพอใจระดับปานกลาง  ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับ
ระดับความพึงพอใจพบวา อาชีพและแผนกท่ีผูปวยเขารับการรักษามีความสัมพันธกับระดับความ
พึงพอใจโดยรวมทุกดานอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ี 0.05  สวนเพศ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา จํ านวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาล  ชวงเวลาท่ีมาโรงพยาบาล  จํ านวนวันนอนโรงพยาบาลและ
สิทธิบัตรไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจโดยรวมทุกดาน

การศึกษาพฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาลและการใชบริการรักษาพยาบาล
ของผูประกันตนในโครงการประกันสังคม  จังหวัดนนทบุรี  (ปรีชา  ผาติชล, 2540)  พบวาตัวแปร
สํ าคัญในการกํ าหนดพฤติกรรมของผูประกันตนคือทัศนคติและความพึงพอใจ  ผูประกันตนสวน
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ใหญเลือกโรงพยาบาลของรัฐมากกวาโรงพยาบาลเอกชน  การเปล่ียนโรงพยาบาลมีสาเหตุจาก
การท่ีผูประกันตนคํ านึงถึงความสะดวกในการเดินทางและบริการทางแพทยท่ีดี   สวนสาเหตุที่ไม
เปล่ียนโรงพยาบาล ไดแก ความพอใจในโรงพยาบาลเดิม  และข้ันตอนการขอเปล่ียนยุงยาก
ตลอดจนไมทราบวามีโรงพยาบาลอะไรใหเลือกบาง  ผูมีอายุนอยมีการเปล่ียนโรงพยาบาลมาก
กวาผูมีอายุมาก  ผูมีรายไดมากข้ึนจะมีการเปล่ียนโรงพยาบาลมากข้ึน   เพศหญิงจะมีการเปลี่ยน
โรงพยาบาลมากกวาเพศชาย  ผูท่ีมีความรูเก่ียวกับการประกันตนมากข้ึนจะมีการเปล่ียนโรง
พยาบาลมากขึ้น  ความสะดวกในการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลเปนปจจัยท่ีทํ าใหตัดสินเลือก
สถานบริการ

7. ความเสมอภาคในการไดรับบริการสุขภาพ
มีผูศึกษาเก่ียวกับความเสมอภาคในการไดรับบริการสุขภาพภายใตระบบประกัน

ท่ีแตกตางกันไวคอนขางมาก  โดยสรุปพบวายังมีความไมเทาเทียมกันในหลายประเด็น ดังน้ี

ประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐานอยางท่ัวถึงทุกคน  และมีความ
แตกตางของคาใชจายตอหัวในหลักประกันสุขภาพแบบตาง ๆ คอนขางมาก  นอกจากน้ีภายใต
ระบบ สปร.ประชาชนไมมีสิทธิเลือกสถานพยาบาลของตนเอง  โดยเจาหนาท่ีของรัฐเปนผูกํ าหนด
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลที่ใกลบานให  บางคร้ังกอใหเกิดปญหาวาสถานพยาบาลท่ีเจาหนาท่ี
เลือกใหไมใชสถานบริการท่ีสะดวก  หรือสะดวกแตไมพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ  (สงวน  นิตยารัม
พงศ, 2541)  กลุมคนท่ีจนท่ีสุดหรือเกือบท่ีสุดกลับไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐนอยกวา
กลุมคนท่ีมีความเปนอยูดีกวาในสังคม (ณรงคศักด์ิ อังคสุวพลา ,2541)  การท่ีโครงการ สปร.ไดรับ
งบประมาณท่ีต่ํ า  ประกอบกับวิธีการในการจัดสรรงบประมาณจากสวนกลางไปยังจังหวัดและการ
จัดสรรภายในจังหวัดเองยังไมคอยสอดคลองกับภาระงานและคาใชจายที่เกิดขึ้นของสถาน
พยาบาล  ทํ าใหสถานพยาบาลขาดแรงจูงใจในการจัดบริการและอาจทํ าใหมีการเลือกปฏิบัติใน
การใหบริการ  (สัมฤทธิ์  ศรีธํ ารงคสวัสด์ิ , 2541)

ผูรับบริการภายใตระบบประกันสุขภาพบางระบบคิดวาตนเองไดรับการรักษา
พยาบาลท่ีมีคุณภาพต่ํ ากวาผูรับบริการในระบบประกันประเภทอ่ืน  เชน ผูมีบัตร สปร.คิดวายาท่ี
ไดรับมีคุณภาพต่ํ ากวา และคิดวาตนเองไดรับลํ าดับความสํ าคัญจากเจาหนาท่ีสถานพยาบาลนอย
กวา เชน ตองรอนานกวา  ไดรับยาจากบัญชียาหลักเทาน้ัน ฯลฯ  ทํ าใหผูมีบัตร สปร.บางสวนไม
ตองการใชสิทธินี้  (สมชาย  สุขสิริเสรีกุล , 2539)  ในขณะที่ประชาชนบางสวนยังไมไดรับการคุม
ครองภายใตระบบใด  ประชาชนบางสวนกลับมีสิทธิในการรักษาพยาบาลหลายสิทธิ ท้ังบัตร สปร.
บัตรสุขภาพ  และอาจรวมถึงสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการดวย  ผูสูงอายุท่ีเปนขาราช
การบํ านาญหรือบิดามารดาของขาราชการจะมีสองสิทธิซํ้ าซอนกัน  (สงวน  นิตยารัมพงศ , 2541)
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8. การรับบริการของประชาชนท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ
ผูไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ ไดแก ผูมีรายไดนอยท่ีไมมีโอกาสเขาถึงการมีบัตร

สปร. หรือไมสนใจที่จะใชสิทธิ  ผูเคยซ้ือบัตรสุขภาพแตไมไดตออายุ  ผูไมไดเปนขาราชการหรือลูก
จางในขายประกันสังคม รวมถึงผูมีเศรษฐานะดีบางสวนท่ีไมเห็นความจํ าเปนของการมีหลักประกัน
สขุภาพแมจะเปนการประกันสุขภาพเอกชน เนื่องจากมีขีดความสามารถที่จะจายคารักษาพยาบาล
แมจะเปนเงินจํ านวนสูงเทาใดก็ตาม

ประเด็นหน่ึงท่ีนาสนใจคือ สัดสวนของประชากรท่ีไมมีหลักประกันตามกลุมราย
ไดตาง ๆ อยูในจํ านวนท่ีใกลเคียงกัน  แมแตกลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่ ามาก  ซึ่งควรไดรับสิทธิ
การรักษาพยาบาลจากรัฐ  หรือกลุมท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีซ่ึงนาจะอยูในระบบประกันสุขภาพ
ระบบใดระบบหนึ่งหรือสามารถซื้อหาประกันสุขภาพภาคเอกชนได  (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล , 2543)
จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวยของประชาชนท่ีไมมีหลักประกันทางดานสุขภาพใน
อํ าเภโนนสูง  จังหวัดนครราชสีมา  (วรรณา  ธนานุภาพไพศาล , 2539)  ซึ่งจากการสํ ารวจเมื่อปงบ
ประมาณ 2538  มีจํ านวนทั้งสิ้น 29,649 คน  โดยการสุมตัวอยาง 1,680 คน พบวา กลุมท่ีเคยและ
ไมเคยซื้อบัตรสุขภาพมีความตั้งใจจะซื้อบัตรสุขภาพในรอบจํ าหนายใหมมีรอยละ 45.0  และ 21.3
ตามลํ าดับ  เหตุผลที่ไมซื้อเนื่องจากนาน ๆ คร้ังจึงจะเจ็บปวยหรือไมเคยเจ็บปวยรายแรงรอยละ
41.2   กลุมผูมีความประสงคจะซื้อบัตรสุขภาพมีคาเฉลี่ยจํ านวนสมาชิกในครอบครัวและคาเฉล่ีย
จํ านวนผูไมมีหลักประกันในครอบครัวสูงกวาคาเฉล่ียในกลุมผูท่ีไมมีความประสงคจะซื้อบัตรสุขภาพ  
และคาเฉลี่ยรายไดตอหัวตอปในกลุมผูท่ีมีความประสงคจะซื้อบัตรสุขภาพต่ํ ากวาคาเฉล่ียในกลุม
ที่ไมมีความประสงคจะซื้อบัตรสุขภาพ

จากการวิจัยยังพบอีกวาผูไมมีหลักประกันทางดานสุขภาพไปใชบริการท่ีสถาน
บริการของรัฐหรือของเอกชนมากกวาการไมไปใชบริการ โดยจะใชสถานบริการของรัฐสูงกวาสถาน
บริการของเอกชน ผูไมมีหลักประกันสุขภาพในกลุมผูมีรายไดสูงจะไปใชบริการของสถานพยาบาล
เอกชนมากกวาของรัฐ  ผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพมีอัตราการเจ็บปวยที่ไมตองนอนโรงพยาบาล
2.9  ครั้งตอคนตอป  โดยปวยเปนโรคหวัดมากท่ีสุด  สวนอัตราการเจ็บปวยท่ีตองนอนโรงพยาบาล
มี  0.05  ครั้งตอคนตอป  โดยสาเหตุท่ีตองนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุดคือการคลอดบุตร

การไมมีหลักประกันสุขภาพสงผลใหประชาชนตองเผชิญกับปญหาสุขภาพเกิน
ความจํ าเปน  การไมไดรับหรือไมไปรับบริการรักษาต้ังแตในระยะแรกซ่ึงอาจเปนเพราะไมสามารถ
แบกรับภาระคารักษาพยาบาลไดน้ัน  สงผลตอประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ  โดยเปนการเพ่ิม
ตนทุนของระบบ  ตองใชทรัพยากรมากข้ึนในการรักษาโรค  และมีผลตอการจัดสรรทรัพยากรภาย
ในระบบโดยตรง    การศึกษาที่สรุปชัดเจนถึงผลกระทบของการไมมีหลักประกันสุขภาพในประชากร
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กลุมหน่ึงยังไมมีในประเทศไทย  แตมีการศึกษาในตางประเทศโดย  Davis , Rowland และ
Spillman  (อางใน จิรุตม  ศรีรัตนบัลล ,2543)  พบวาประชาชนกลุมที่ไมมีหลักประกันสุขภาพมี
แนวโนมจะใชบริการผูปวยนอกกับแพทยนอยกวาผูท่ีมีประกันถึงรอยละ 30-50  และใชบริการผู
ปวยในของโรงพยาบาลนอยกวาผูมีประกันสุขภาพประมาณรอยละ 25-50  ผูไมมีประกันสุขภาพมี
แนวโนมท่ีจะปวยมากกวาผูท่ีมีประกัน  ทํ าใหเห็นวาการใชบริการท่ีมากกวาของผูมีประกันสุขภาพ
ขางตนไมใชเปนเพราะปญหาทางสุขภาพ  และพบวาผูไมมีประกันสุขภาพมีแนวโนมที่จะไมมี
แหลงท่ีไปรับบริการทางสุขภาพเปนประจํ า  ทํ าใหไมไดรับการดูแลรักษาท่ีตอเน่ือง

9. ระบบประกันสุขภาพในบางประเทศ
จากการศึกษาประสบการณในการปฏิรูประบบสุขภาพจาก 10 ประเทศ

(เสาวคนธ  รัตนวิจิตราศิลป , 2543)  ซ่ึงประกอบดวย เยอรมนี อังกฤษ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด
ญี่ปุน เกาหลีใต มาเลเซีย และสหรัฐอเมริกา พบวาประเทศสวนใหญยกเวนมาเลเซียและสหรัฐ
อเมริกามีการประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรทั้งหมด  และเปนการประกันแบบบังคับ  ประเทศ
อังกฤษ นิวซีแลนด มาเลเซีย และสหรัฐอเมริกามีระบบประกันสุขภาพเอกชน   ประเทศเยอรมนีผูมี
รายไดและขาราชการสามารถเลือกประกันกองทุนหรือประกันเอกชนได ประเทศเกาหลีใต สิงคโปร
และสหรัฐอเมริกามีสวนหนึ่งที่เปนสวัสดิการจากรัฐ  ประเทศญ่ีปุนและเกาหลีใตมีสวนหน่ึงท่ีอยู
ภายใตการจัดการของกองทุนชุมชน  ในประเทศท่ีมีระบบประกันสุขภาพแบบบังคับ  ประชาชนไม
มีสิทธิเลือกระบบประกัน

ประเทศสวนใหญใชกฎหมายเปนเคร่ืองมือในการสรางหลักประกันสุขภาพและ
ในการควบคุมคาใชจาย  แตการมีกฎหมายที่ใหสิทธิแกประชากรในเรื่องหลักประกันสุขภาพไมได
เปนหลักประกันวาจะสามารถสรางหลักประกันสุขภาพท่ัวหนาไดหากไมสามารถนํ ากฎหมายไป
ปฏบัิติใหเปนจริงได

ประเทศอังกฤษไมมีปญหาในเร่ืองความเทาเทียมกันในการรับบริการสุขภาพ  แต
มีปญหาดานประสิทธิภาพและคุณภาพของระบบบริการ  ดังท่ีเปนการทราบกันดีวา  ระยะเวลาใน
การรอเพื่อเขารับการผาตัดของผูปวยท่ีไมใชผูปวยฉุกเฉิน (elective  surgery)  ใชเวลานานมาก
นอกจากน้ีในปจจุบันผูรับบริการมีความตองการท่ีจะรับบริการท่ีดีมากข้ึน  ในขณะที่รัฐบาลมีทาง
เลือกใหแกผูรับบริการคอนขางนอย  และผูใหบริการขาดแรงจูงใจในการทํ างานใหมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากผลตอบแทนไมมากภายใตกลไกการทํ างานท่ียึดติดอยูกับเระเบียบขอบังคับ  (มิ่งขวัญ
สุพรรณพงศ, 2540)

ประเทศแคนาดาแบงระดับบริการสุขภาพเปน 2 ระดับ คือ บริการในระดับปฐม
ภูมิท่ีใหบริการโดยแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปและแพทยเวชศาสตรครอบครัว  และในระดับบริการท่ีโรง
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พยาบาลซึ่งบริการโดยแพทยเฉพาะทางเปนสวนใหญและเปนโรงพยาบาลที่ไมมุงหวังกํ าไร  แพทย
ท่ีใหบริการสวนใหญไมไดเปนขาราชการแตรับเงินผานรัฐ  ประชาชนไมตองจายเงินโดยตรงใหแกผู
บริการ  แตจายเงินผานระบบภาษี  ซ่ึงจายใหในอัตราท่ีแตกตางกันตามระดับรายได  โรงพยาบาล
สวนใหญเปนโรงพยาบาลของรัฐ   โรงพยาบาลเอกชนมีบางแตเปนโรงพยาบาลที่ไมมุงหวังกํ าไร
บริการระดับปฐมภูมิเกือบท้ังหมดเปนบริการท่ีจัดโดยภาคเอกชนแตรับเงินจากรัฐบาลระดับ
จังหวัด  ประชาชนจะตองไปใชบริการท่ีระดับปฐมภูมิกอนไปใชบริการท่ีโรงพยาบาล  ยกเวนกรณี
อุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน  การใชยาจะตองมีใบส่ังยาจากแพทย  ยกเวนยาพ้ืนฐาน   และตองรับยาจาก
รานยาซึ่งมีเภสัชกรเปนผูดูแล  คายาประชาชนตองจายเงินเองกอน  แลวจึงไปเบิกคืนจากรัฐบาล
ตามรายการที่รัฐกํ าหนด  การบริการดานทันตกรรมจะไมรวมอยูในบริการประกันพ้ืนฐาน  (สุพัตรา
ศรีวณิชชากร , 2540)

10.  ขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย
จากเอกสารเผยแพร “ความ (ไม) เทาเทียมจากรัฐสวัสดิการดานสุขภาพ”  ของ

สวรส. ซ่ึงสรุปโครงการศึกษาการเงินการคลังและการบริหารจัดการสาธารณสุขในประเทศไทย
โดย เดล  โดแนลสัน  และคณะ (2542)  เสนอคํ าแนะนํ าการปฏรูิประบบประกันสุขภาพในลักษณะ
ท่ีเปนมาตรการระยะส้ันรายระบบดังน้ีคือ  ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ จะไมลดทอน
สิทธิของการใชบริการ  แตจะปรับปรุงการเบิกจายในข้ันตอนตาง ๆ เชน เปล่ียนแปลงรูปแบบการ
จายเงินในระบบผูปวยนอกเปนแบบเหมาจายรายหัว  และใหผูมีสิทธิไปขึ้นทะเบียนเพื่อใชบริการ
ในสถานพยาบาลแหงใดแหงหน่ึง   ระบบประกันสังคม  ใหมีการขยายสิทธิประโยชนใหครอบคลุม
ถึงผูไมมีงานทํ า  รวมกองทุนประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทนเขาดวยกัน  รวมทั้งใหความสน
ใจกับรายงานทบทวนระบบประกันสังคมขององคการแรงงานระหวางประเทศท่ีเสนอใหขยาย
ความครอบคลุมประกันสุขภาพไปยังครอบครัวผูประกันตน  กลุมผูเกษียณ  และกลุมท่ีประกอบ
อาชีพอิสระและครอบครัว  ระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ เสนอใหปรับกลุมเปาหมายเปนกลุม
ประชากรท่ี “ไมจน”  และ “ไมรวย”  ปรับสิทธิในแงการเขาไปใชบริการเพ่ือสนับสนุนระบบสงตอ
กระจายการขายบัตรไปสูสวนราชการทองถ่ิน  และจัดใหมีระยะเวลาเวลากอนมีสิทธิเพื่อลดผลไม
พึงประสงคจากการเลือกรับบริการ  นโยบายระยะยาวสํ าหรับระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ
เสนอใหรวมบัตรประกันสุขภาพและบัตรสปร.เขาดวยกันและปรับเปลี่ยนนโยบายครอบคลุม
ประกันสุขภาพแกทุกคนโดยเปนลักษณะความรับผิดชอบของครัวเรือน  โดยกํ าหนดยอดสูงสุดท่ี
ตองจายเพื่อสุขภาพตอป  โดยใหชํ าระคาบริการจํ านวนหน่ึงท่ีจุดบริการ  ยกเวนกลุมผูมีรายได
นอย  สวนนโยบายโดยรวมในระยะยาว มีขอเสนอวาประเทศไทยควรผนวกระบบประกันสุขภาพ
ซึ่งแยกยอยเปนรายประเภทเขาเปน "ระบบเดียว"  โดยจัดทํ าเปน "โครงการประกันสุขภาพ"  หัก
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เก็บจากภาษีท่ัวไปเหมือนหลาย ๆ ประเทศในยุโรปซึ่งระบบประกันสุขภาพมีความเขมแข็งมาก
ภายใตการจัดเก็บภาษีแบบกาวหนา  ซึ่งจะทํ าใหเกิด "ความเสมอภาค" ในแนวด่ิงแกระบบ

การศึกษาทัศนะของนักคิด นักปราชญ  และผูนํ าทางสังคมไทยจํ านวน 15 ทาน
ซึ่งนายแพทยวิพุธ  พูลเจริญ และคณะ (2543)  ไดสรุปไวในบทท่ี  2  ของหนังสือชุดสุขภาพคนไทย
ป พ.ศ.2543  ในชื่อ "สูการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ"  แสดงญาณทัศนะของตัวแทนสังคมไทย
วารัฐจํ าเปนตองรับภาระคาใชจายดานรักษาพยาบาลของประชาชน ใหหลักประกันดานสุขภาพ
พ้ืนฐานแกประชาชนอยางเทาเทียม  และสงเสริมใหประชาชนตางฐานะสามารถเขาถึงบริการที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพไดอยางเสมอภาคอยางแทจริง  โดยเฉพาะผูดอยโอกาส  ผูมีรายไดนอย
หรือไมมีรายได  ตลอดจนชนช้ันกลางท่ีเจ็บปวยถึงข้ันส้ินเน้ือประดาตัว  รัฐควรเปดโอกาสให
ประชาชนทุกคนมีสิทธิที่จะเขาถึงบริการที่มีความจํ าเปน (Essential care) ได  แตหากเปนบริการ
ที่ไมจํ าเปน (Non-essential care)  อาจใหประชาชนรับผิดชอบตนเอง  การจัดใหมีการประกันสุข
ภาพควรใหประชาชนมีอิสระและมีทางเลือกไมวาจะเปนภาครัฐหรือภาคเอกชน  ขอพึงระวังคือการ
มีหลักประกันสุขภาพที่ดีเกินไปอาจทํ าใหประชาชนไมดูแลสุขภาพของตนเอง

องคประกอบของหลักประกันสุขภาพท่ีรัฐพึงมีใหแกประชาชนควรประกอบดวย  
(1) สวัสดิการและการประกันสุขภาพ (Health welfare and insurance)  หมายถึง ความคุมครอง
ท่ีเปนหลักประกันทางการเงินเม่ือตองเขารับบริการทางสุขภาพ  ชวยไมใหปญหาเรื่องคาใชจาย
เปนอุปสรรคทํ าใหประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการ   (2) การใหบริการทางสุขภาพ (Health
service provision)  หมายถึง การใหบริการทางสุขภาพพื้นฐานที่รัฐตองจัดใหแกประชาชนและให
ประชาชนสามารถเขาถึงได  มีระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ    (3)  กลไกสนับสนุนหลักประกันทาง
สุขภาพ  (supportive mechanisms)  หมายถึง กลไกของระบบท่ีจะชวยสนับสนุนและเอ้ืออํ านวย
ใหการจัดหลักประกันสุขภาพของประชาชนมีความย่ังยืนและสามารถดํ าเนินไปสูเปาหมายระดับ
ชาติของระบบสุขภาพได

หนังสือเลมเดียวกันไดสรุปดวยวาการสรางหลักประกันสุขภาพควรเนนการเขาถึง
บริการ  ประเทศไทยควรเรียนรูจากประสบการณของประเทศตาง ๆ เทียบกับอุดมคติท่ีวางไว  ทั้งนี้
เพราะความรูสึกวาตนเองเจ็บปวย  "จนตองไปหาหมอหรือไปใชบริการ"  น้ัน  แตละคนขีดเสนแบง
ไวไมเหมือนกัน  ผลท่ีตามมาอาจเปนปรากฎการณท่ีประชาชนไปใชบริการเพ่ิมข้ึนมากกวาเดิมเมื่อ
ตนเองมีหลักประกันในการเขาถึงบริการ  หรือผูใหบริการมีแนวโนมจะเพิ่มคาบริการซึ่งสามารถไป
เรียกเก็บเงินจากหนวยงานท่ีถือเงิน  ซึ่งในทางทฤษฎีเรียกวา Moral Hazard  นอกจากน้ีปญหา
เร่ืองความเปนไปไดในการทํ าใหเกิดระบบประกันสุขภาพถวนหนาเปนเรื่องใหญที่ประชาชนทุกคน
ควรจะไดรับรู  เพราะจากประสบการณของหลายประเทศที่มีลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมใกล
เคียงกับประเทศไทย  การออกกฎหมายเพ่ือใหเกิดระบบดังกลาวในทางปฏิบัติกลับเกิดสภาพท่ี
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ประชาชนเปนจํ านวนมากไดรับการประกันสุขภาพต่ํ ากวาท่ีควรจะเปน  เพราะปญหาในทางปฏิบัติ
นอกจากการเขาถึงประชาชนท่ัวประเทศแลวยังตองประกอบไปดวยความสามารถในดานการเงิน  
และความสามารถในการบริการจัดการ   ซ่ึงความสามารถดังกลาวน้ีข้ึนอยูกับภูมิหลังของระบบ
ตาง ๆ ในแตละประเทศ  ประเด็นสํ าคัญก็คือในการจัดระบบการเงินเพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพ
ตองมีการออกแบบระบบการใชจายเงินและการบริหารจัดการเพื่อใหสามารถใชเงินไดคุมคาท่ีสุด

สงวน  นิตยารัมภพงศ  และคณะ (ไมระบุ พ.ศ.)  จัดทํ าเอกสารความเปนไปได
ของงบประมาณและมาตรการเพื่อหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เพ่ือกระตุนใหเกิดการถกประเด็น
และแลกเปลี่ยนมากขึ้น  มีสาระสํ าคัญโดยสรุปวาจากประสบการณประเทศตาง ๆ ท่ีสามารถสราง
หลักประกันสุขภาพใหประชาชนทุกคนไดนั้น ลวนแตเปนการประกันสุขภาพโดยบังคับทั้งสิ้น ดังน้ัน
การสรางหลักประกันสุขภาพใหแกผูท่ีสามารถจายเบ้ียประกันไดจึงควรเปนแบบบังคับ  ซึ่งดวยวิธี
การนี้จะทํ าใหมีการกระจายความเส่ียงท่ีดี  และใหกองทุนสามารถอยูไดโดยท่ีเบ้ียประกันไมสูงจน
เกินไปจนประชาชนไมสามารถจายได  คณะผูจัดทํ าเอกสารไดเสนอมาตรการในการดํ าเนินงาน
เปนมาตรการระยะสั้นที่สามารถดํ าเนินงานไดโดยทันที  และมาตรการระยะ 3 ป  โดยมาตรการท่ี
สามารถดํ าเนินการไดทันทีประกอบดวย  (1) ขยายการครอบคลุมประชาชนโดยอาศัยกฎหมาย
และกองทุนที่มีอยูในปจจุบัน เชน ขยายความคุมครองแกคูสมรสของผูประกันตน  โดยเนนเฉพาะ
การประกันสุขภาพ ขยายความคุมครองดานประกันสังคมให รวมถึงสถานประกอบการท่ีมีลูกจาง
ต้ังแต 1 คนขึ้นไป  และการจัดงบประมาณเพิ่มเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับผูมีรายไดนอยและผูที่
สงัคมควรชวยเหลือเกื้อกูล   (2) สรางเอกภาพของระบบประกันสุขภาพเพื่อนํ าไปสูการประกันสุขภาพ
แหงชาติและจัดต้ังสํ านักงานคณะกรรมการประกันสุขภาพแหงชาติ ทํ าหนาท่ีประสานระบบบริการ
ประกันสุขภาพและสวัสดิการสุขภาพตาง ๆ ท่ีมีอยูเพ่ือใหเกิดความเปนเอกภาพ  ลดความเหล่ือม
ลํ้ า  มีคุณภาพ และประสิทธิภาพยิ่งขึ้น    (3)  สนับสนุนและสงเสริมประชาคมและชุมชนใหมีบท
บาทในการประกันสุขภาพ  และ (4) เพิม่ประสิทธิภาพของระบบประกันสุขภาพปจจุบัน  โดย
เฉพาะในสวนของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  สวนมาตรการ
ระยะยาว (3 ป) ประกอบดวยการออกพระราชบัญญัติประกันสุขภาพเพ่ือครอบคลุมประชาชนทุก
คนโดยใหมีผลบังคับใชเปนลํ าดับข้ัน  แตใหมีผลเต็มท่ีหลังจากการประกาศเปนพระราชบัญญัติ
อยางนอย 3 ป  เพ่ือใหมีการเตรียมการอยางสมบูรณ  และใหประชาชนมีสวนรวมจายในการใช
บริการ เชน การใชบริการผูปวยนอกซ่ึงมีคาใชจายไมสูง  เพ่ือปองกันการใชบริการท่ีเกินจํ าเปน

กระทรวงสาธารณสุขเองมีเปาหมายเพิ่มอัตราการมีหลักประกันดานสุขภาพของ
ประชาชนจากรอยละ 70  เปนรอยละ 100  ในปสุดทายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ.2540-2544)  โดยระบุวายังมีปญหาท่ีจํ าเปนตองแกไข  ท้ังในดานการขาด
หลักประกันของคนบางกลุม  การขาดความเสมอภาค  และประสิทธิภาพของระบบที่เปนอยู  รวม
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ท้ังมีแนวคิดท่ีจะปฏิรูปการประกันสุขภาพโดยใหมีกลไกทางการเงินท่ีทํ าใหเกิดการปรับตัวของ   
ทุก ๆ สวนในระบบ ดังน้ี

1. มีระบบการจัดสรรงบประะมาณใหแกสถานบริการท่ีเปนธรรมและมีประสิทธิ
ภาพ  โดยงบประมาณควรเปนไปตามปริมาณของงาน (money follow services) และความจํ า
เปนทางการแพทยและสาธารณสุข (Health needs)

2. มีวิธีการจายเงินใหแกสถานพยาบาล (Payment mechanism)  ท่ีกอใหเกิด
แรงจูงใจในการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ  ในขณะเดียวกันก็ตองสามารถควบคุมคาใชจายทาง
การแพทยได เชน เหมาจายตามรายหัว (Capitation) สํ าหรับบริการข้ันปฐมภูมิ (Primary care)
จายตามปริมาณบริการ (Fee for service) สํ าหรับบริการสงเสริมสุขภาพปองกันและควบคุมโรค
หรือจายตามราคากลางของกลุมการวินิจฉัยโรค (DRGs)  สํ าหรับการรักษาขั้นทุติยภูมิและตติยภูมิ
(hospital care) น้ัน  ประชาชนผูใชบริการควรมีสวนรวมจาย  (Co-payment) ตามหลักการท่ี
เหมาะสม

3. มีงบประมาณจัดสรรตอรายหัวประชาชน (Unit Cost) เพื่อจัดบริการทางการ
แพทยและสาธารณสุขขั้นพื้นฐานภายใตกองทุนสวัสดิการสาธารณสุขขั้นพืน้ฐาน (Basic essential
package)  ภายใตกองทุนสวัสดิการสาธารณสุขและประกันสุขภาพประเภทตาง ๆ อยางเพียงพอ
และเหมาะสม  โดยการคิดคํ านวณงบประมาณจัดสรรตอหัวและตองเอ้ือใหภาคเอกชนไดเขามามี
สวนรวมแขงขันในการใหบริการ
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บทท่ี 3
ระเบียบวิธีวิจัย

ระเบียบวิธีท่ีใชในการวิจัยเร่ือง “ลักษณะปญหาการรับบริการสุขภาพภายใตระบบ
ประกันสุขภาพตาง ๆ” เปนการผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณ (Quatitative research) และ
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยมีข้ันตอนตามลํ าดับดังน้ี

1. การจัดกลุมเสวนา (Focus group) มีวัตถุประสงคเพือ่รวบรวมความคิดเห็น
จากท้ังฝายผูใหบริการและผูรับบริการเก่ียวกับปญหาของแตละฝาย เพ่ือใชเปนขอมูลเบ้ืองตนในการ
จัดทํ ากรอบคํ าถามในแบบสัมภาษณท่ีใชเปนเคร่ืองมือการวิจัยเชิงปริมาณ  จํ านวนกลุมที่จัด มีดังนี้

กลุมผูใหบริการ   จัด 2 กลุม เม่ือวันท่ี 4 พฤศจิกายน 2542 ท่ีจังหวัดศรีสะเกษ และ
วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2542 ท่ีจังหวัดสมุทรปราการ ผูเขารวมทั้ง 2 กลุม 19 คน

กลุมผูนํ าชุมชนและอสม.   จัด 1 กลุมเมื่อวันที่  5  พฤศจิกายน ท่ีจังหวัดศรีสะเกษ
ผูเขารวม 14 คน

กลุมผูรับบริการภายใตระบบประกันตาง ๆ   ประกอบดวย
-  กลุมผูรับสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ
   จัดเม่ือวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2542 ท่ีจังหวัดสมุทรปราการ ผูเขารวม 13 คน
- กลุมผูรับบริการประกันสังคม จัดเม่ือวันท่ี 23 พฤศจิกายน 2542 ท่ี
จังหวัดสมุทรปราการ  ผูเขารวม 11 คน

-  กลุมผูมีบัตรสุขภาพ จัดเม่ือวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2542 ท่ีจังหวัดศรีสะเกษ
    ผูเขารวม 8 คน
-   กลุมผูมีบัตร สปร.  จัดเม่ือวันท่ี 17 พฤศจิกายน 2542 ท่ีจังหวัดศรีสะเกษ 

       ผูเขารวม 8 คน
-  กลุมผูซื้อประกันสุขภาพเอกชน   จัดเม่ือวันท่ี  30  พฤศจิกายน  ณ

    กรุงเทพมหานคร  เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2542 ผูเขารวม 7 คน
-  กลุมผูไมมีหลักประกันสุขภาพ จัดเมื่อวันท่ี 23 พฤศจิกายน ณ จังหวัด  
   ศรีสะเกษ  ผูเขารวม 8 คน

2. การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ เปนการหาขอมูลโดยการสัมภาษณตามแบบสอบ
ถามจากผูรับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพตาง ๆ   รวมทั้งผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใด
ๆ เก่ียวกับการรับรู การไดมาซึ่งสิทธิ การเขาถึงบริการ การเลือกใชสิทธิในกรณีท่ีมีหลักประกันมาก
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กวา 1 ประเภท ปญหาท่ีประสบเม่ือไปรับบริการ ความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ ความรูสึกถึงความเทา
เทียมในการไดรับบริการ ความคิดเห็นเก่ียวกับการปรับปรุงระบบการใหบริการ เปนตน

สํ าหรับผูรับบริการท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ เพ่ิมคํ าถามเก่ียวกันการแกปญหาดาน
คารักษาพยาบาล สาเหตุที่ไมใชหรือไมไดสิทธิที่จะมีหลักประกัน ความพยายามท่ีจะเขาอยูในระบบ
ประกันสุขภาพ โดยหวังวาจากขอมูลท่ีไดรับจะสามารถนํ ามาใชเปนแนวทางในการจัดบริการสุขภาพ
ใหทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

ผูใหขอมูลประกอบดวยผูรับบริการภายใตระบบประกันสุขภาพ 5 ระบบ และผูรับ
บริการที่ไมมีหลักประกันสุขภาพรวม  6  กลุม   ในจังหวัดสมุทรปราการ   เชียงใหม  ปตตานี   และศรี
สะเกษ    กลุมละ 100 รายในแตละจังหวัด รวมจํ านวนกลุมตัวอยางจังหวัดละ 600 ราย และรวมทุก
จังหวัด 2,400 ราย  โดยใชวิธี  purposive  random  sampling  โดยในข้ันตนไดวางแผนท่ีจะใชโรง
พยาบาลท่ัวไปของแตละจังหวัดเปนฐานในการเก็บขอมูล แตภายหลังไดยืดหยุนสํ าหรับกลุมผูใชสิทธิ
ประกันสุขภาพเอกชน เน่ืองจากไมสามารถหาตัวอยางไดครบจํ านวนในโรงพยาบาลทั่วไปเพราะผูใช
สิทธิตามกรมธรรมประกันสุขภาพเอกชนสวนใหญนิยมไปรับบริการของโรงพยาบาลเอกชน     ในบาง
จังหวัดแมจะไดพยายามตามไปเก็บ ณ โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงก็ยังไดไมครบ  เพราะสวนใหญ
เปนผูมีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดี ไมสนใจที่จะเสียเวลาใหสัมภาษณ บางรายขอกรอกแบบสอบ
ถามใหเองแทนการสัมภาษณ  สถานท่ีท่ีเก็บขอมูลในสวนน้ีนอกจากโรงพยาบาลท่ัวไปแลว  ในพื้นที่
จังหวัดสมุทรปราการเก็บท่ีโรงพยาบาลศิครินทร  จังหวัดเชียงใหมเก็บจากโรงพยาบาลเชียงใหมรามา
โรงพยาบาลมหาราช     โรงพยาบาลหมอวงศ    โรงพยาบาลชางเผือก   โรงพยาบาลราชเวช   และ
โรงพยาบาลลานนา  จังหวัดปตตานีเก็บท่ีคลินิกสาขาของโรงพยาบาลสิโรรส (จังหวัดยะลา)  รวมทั้ง
ขอความรวมมือจากสาขาของบริษัท เอ.ไอ.เอ.  และบริษัทไทยประกันชีวิตในจังหวัดปตตานีทํ าการ
สัมภาษณลูกคาที่นํ าใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาลมาขอเบิกเงิน        สวนจังหวัดศรีสะเกษเก็บท่ี
โรงพยาบาลประชารักษ  และสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังลูกคาโดยติดตอขอรายช่ือและท่ีอยู
จากตัวแทนขายประกันในจังหวัดศรีสะเกษ

กลุมตัวอยางท่ีสัมภาษณมีท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน  การสัมภาษณผูปวยนอกสวน
ใหญกระทํ าในชวงท่ีผูปวยรอจายยา สวนผูปวยในเลือกสัมภาษณผูที่มีกํ าหนดออกจากโรงพยาบาล
ในวันที่สัมภาษณ (exit interview) โดยติดตอสอบถามลวงหนาจากเจาหนาท่ีวามีผูใดอยูในขายท่ีจะ
ใหขอมูลได
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3. การจัดทํ ากรณีศึกษา ไดทํ าการสัมภาษณเจาะลึกเฉพาะรายเพื่อนํ ามาจัดทํ า
กรณีศึกษา ช้ีใหเห็นลักษณะปญหาท่ีผูรับบริการในระบบตาง ๆ ไดประสบอันเน่ืองมาจากการใชสิทธิ
การรักษาพยาบาลจํ านวน 2 กรณีตอระบบ และอีก 2 กรณีในกลุมผูรับบริการท่ีไมมีหลักประกันใด ๆ
เพ่ือประกอบในรายงานการศึกษาใหเห็นภาพของปญหาชัดย่ิงข้ึน ดังน้ี

กรณีศึกษาท่ี 1   :   ผูสูงอายุตองจายเงินสํ ารองคารักษาพยาบาลเอง  โดยไมไดรับ
เงินคืนจากบุตรท่ีนํ าใบเสร็จรับเงินไปเบิก  (สวัสดิการรักษา
พยาบาลของขาราชการ)

  กรณีศึกษาท่ี 2    :    คาใชจายสวนเกินท่ีเบิกไมไดสูงเกินความสามารถท่ีจะจายได
   (สวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ)
กรณีศึกษาท่ี 3   :   บริษัทไมแจงจดทะเบียนประกันสังคมใหลูกจาง (ระบบประกัน

สังคม)
กรณีศึกษาท่ี 4   :   บัตรไมคุมครองเน่ืองจากการตีความวาเปนการเจ็บปวยในงาน

(ระบบประกันสังคม)
กรณีศึกษาท่ี 5   :    การรักษาท่ีมีคาใชจายสูงแพทยปฏิเสธการเขียนใบสงตัวใหใช

สิทธิได  (โครงการบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ)
กรณีศึกษาท่ี 6  :     ไมไดรับคุมครองคาอุปกรณหรือยาท่ีมีราคาแพง     (โครงการ

บัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ)
กรณีศึกษาท่ี 7    :    การสงตัวโดยสถานพยาบาลไมยอมใหผูปวยใชสิทธิบัตร

(โครงการ สปร.)
กรณีศึกษาท่ี 8   :    ระบบสงตอทํ าใหความลับของการเจ็บปวยถูกเปดเผย

(โครงการ สปร.)
กรณีศึกษาท่ี 9    :    เงื่อนไขกรมธรรมไมไดคุมครองคาใชจายทุกกรณี

(ประกันสุขภาพเอกชน)
กรณีศึกษาท่ี 10   :   ผูรับบริการถูกยัดเยียดการรักษาพยาบาลเกินความจํ าเปน
 (ประกันสุขภาพเอกชน)
กรณีศึกษาท่ี 11  :    ไมมีการแนะนํ าใหใชสิทธิหรือการเขาถึงสิทธิบัตร

(ผูไมมีหลักประกันสุขภาพ)
กรณีศึกษาท่ี 12  :   เปนโรคเร้ือรัง คารักษาสูง  ไมสามารถเขาถึงระบบประกันสุขภาพ

(ผูไมมีหลักประกันสุขภาพ)
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4.   การสัมภาษณความคิดเห็นผูทรงคุณวุฒิดานบริการสุขภาพ มีวัตถุประสงค
เพ่ือตรวจสอบและเพ่ิมความนาเช่ือถือของขอมูลท่ีไดจากการวิจัย ประเด็นหลักของการสัมภาษณ
ประกอบดวย

1. ความคิดเห็นเก่ียวกับจุดออนและจุดแข็งของระบบประกันสุขภาพแตละระบบ
2. ความคิดเห็นเก่ียวกับการปรับปรุง/ปฏรูิประบบประกันสุขภาพ
3. ประชาชนท่ีไมไดอยูในระบบใดเลย  มีปญหาในการมารับบริการอยางไร  และ

ควรดํ าเนินการอยางไร
4. การใชทรัพยากรในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนในปจจุบันเปนอยางไร
5. ผลประโยชนของแพทยและโรงพยาบาลเปนตัวแปรของความไมเหมาะสมของ

บริการท่ีผูปวยไดรับหรือไม
6. ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมจากคํ าถามหลักขางตน

ผูทรงคุณวุฒิและนักบริหารระดับสูงท่ีใหโอกาสแกทีมวิจัยสัมภาษณมี 9 ทาน
ประกอบดวย  ดร.อาทิตย  อุไรรัตน      รัฐมนตรีวาการกระทรวงวิทยาศาสตรและส่ิงแวดลอม  และ
อดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข    นายแพทยเสรี  ตูจินดา รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ศาสตราจารยนายแพทยวิรุฬห เหลาภัทรเกษม  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน        นายแพทยประสาท    โหตระภวานนท      ผูอํ านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
นายแพทยเทียนชัย  ตังทัตสวัสดิ์  หัวหนาฝายประกันสังคม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
นายแพทยกวี  ไชยศิริ  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค    นายแพทยธีรพล  เจนวิทยา
รองผูอํ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี      นายแพทยวิชาญ  เกิดวิชัย
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ    และนายแพทยสุรเดช  วลีอิทธิกุล  ผูอํ านวยการกอง
ประสานการแพทย  สํ านักงานประกันสังคม

การวิเคราะหขอมูล
1.  ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ีและคาไควสแควร
2. ขอมูลเชิงคุณภาพ   ใชวิธีจัดหมวดหมูของขอมูลและสังเคราะหขอมูลเพื่อตอบ

วัตถุประสงคของการวิจัย

การเสนอรายงาน
เสนอรายงานเชิงพรรณนาประกอบตาราง  ผนวกกรณีศึกษา  และบทสัมภาษณผู

ทรงคุณวุฒิดานบริการสุขภาพ
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บทท่ี  4
ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

การศึกษาเชิงปริมาณเปนการศึกษาความคิดเห็นของผูรับบริการขณะมารับบริการ
ตามโรงพยาบาลท่ีกํ าหนดเปนแหลงการเก็บขอมูล  กลุมตัวอยางท้ังส้ิน  2,386 คน  จํ าแนกตามกลุม
ผูมีหลักประกันดานสุขภาพภายใต 5 ระบบ  และกลุมผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพ ดังน้ีคือ ระบบ
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลขาราชการ/พนักงานรัฐสาหกิจ 402 คน ระบบประกันสังคม 394
คน  ระบบบัตรสุขภาพโดยสมัครใจ 400 คน  ระบบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล
(สปร.) 400 คน   ระบบประกันสุขภาพเอกชน 390 คน  และผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพ 400 คน
สรุปผลการศึกษาไดดังน้ี

1.1 ลักษณะขอมูลท่ัวไป

เพศและอายุ  กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมดเปนเพศหญิง รอยละ 60.0
เปนเพศชาย รอยละ 39.8 (ตารางท่ี 1 ขอ 1) และสวนใหญรอยละ 54.5 มีอายุระหวาง 21-40 ป  รอง
ลงมารอยละ 25.6 มีอายุระหวาง 41-60 ป (ตารางท่ี 1 ขอ 2)

                        ระดับการศึกษา   กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ
39.5   ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 22.5   ระดับอนุปริญญา/ปริญญา รอยละ 28.4   ไมไดเรียนหนังสือ
รอยละ 6.3   ระดับสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 2.1  สํ าหรับในกลุมตัวอยางที่ไมไดเรียนหนังสือจํ านวน
150 คนนั้น รอยละ 65 จะอยูในระบบประกันสุขภาพประเภทสวัสดิการประชาชนดานการรักษา
พยาบาล (สปร.) ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเรื่องอายุที่พบวากลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพประเภทน้ี
มีผูมีอายุมากกวา 61 ปถึงรอยละ 32.3  แตมีขอท่ีนาสังเกตวา กลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพ
โดยสมัครใจและกลุมตัวอยางที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ  มีผูมีอายุมากกวา 61 ป  เพียงรอยละ 1.8
และรอยละ 4.0    แตมีผูไมไดเรียนหนังสือ (ทุกกลุมอายุ) สูงถึงรอยละ  5.7  และรอยละ  8.4   ตาม
ลํ าดับ  (ตารางท่ี 1 ขอ 2 และ 3)

อาชีพ  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 20.7  รองลงมามีอาชีพรับราช
การและพนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 14.5  และอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 12.2 (ตารางท่ี 1 ขอ 4)

                      จํ านวนสมาชิกท้ังหมดในครอบครัว ( ไมรวมผูอาศัย ) พบวา ในกลุมตัวอยางมีจํ านวน
สมาชกิในครอบครัว 1–4  คน รอยละ 63.2   จํ านวน   5-8   คน รอยละ 34.3  และจํ านวนมากกวา  8
คน รอยละ 1.5   เมื่อจํ าแนกกลุมตัวอยางตามประเภทของการมีหลักประกันดานสุขภาพไมพบความ
แตกตางในจํ านวนสมาชิกท้ังหมดในครอบครัวในระหวางกลุมดังกลาว  (ตารางท่ี 1 ขอ 5)
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บุคคลในครอบครัวท่ีไมมีหลักประกันดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีหลัก
ประกันดานสุขภาพทั้ง 5 ระบบ  มีบุคคลในครอบครัวที่ไมมีหลักประกันดานสุขภาพจํ านวน 1–3  คน
รอยละ  24.2     จํ านวน   4–7 คน รอยละ 3.6   และเมื่อเปรียบเทียบในระหวางกลุมตัวอยางทั้ง   5
ระบบ พบวา กลุมอยางตัวในระบบประกันสุขภาพที่มีบุคคลในครอบครัวที่ไมมีหลักประกันดานสุขภาพ
เรียงลํ าดับจากมากไปนอยไดดังน้ีคือ กลุมตัวอยางในระบบประกันสังคม รอยละ 39.8  กลุมตัวอยาง
ในระบบประกันสุขภาพเอกชน รอยละ 37.2  กลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 24.3   กลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการประชาชนดานการ
รักษาพยาบาล (สปร.) รอยละ 22.0  และกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจรอยละ
16.5 (ตารางที่ 1 ขอ 6)

                      รายไดของครอบครัว  พบวา จากกลุมตัวอยางท้ังหมด  ครอบครัวท่ีไมมีรายไดมี
รอยละ 0.4  มีรายได 100–2,800 บาทตอเดือน รอยละ 9.5    มีรายได 2,801–5,000  บาทตอเดือน
รอยละ 21.3    มีรายได   5,001–10,000  บาทตอเดือน รอยละ  24.0    มีรายได  10,001–50,000
บาทตอเดือน รอยละ 33.8  และมรีายไดมากกวา 50,000 บาทตอเดือน รอยละ 3.7  เมื่อเปรียบเทียบ
ในระหวางกลุมตัวอยางท้ังหมด โดยพิจารณาจากสัดสวนของผูมีรายไดต้ังแต 10,000 บาทขึ้นไป
พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดของครอบครัวเรียงจากมากไปหานอย ไดแก กลุมตัวอยางในระบบ
ประกันสุขภาพเอกชน   กลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  กลุมตัวอยาง
ในระบบประกันสังคม  กลุมตัวอยางที่ไมมีหลักประกันดานสุขภาพ  กลุมตัวอยางในระบบประกันสุข
ภาพโดยสมัครใจ   และกลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล  (ตารางท่ี 1
ขอ 7)

ประสบการณในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล พบวา  กลุมตัวอยางท้ังหมดเคย
มารับบริการท่ีโรงพยาบาลท่ีเก็บขอมูล รอยละ 80.3  เมื่อเปรียบเทียบในระหวางกลุมตัวอยางทั้งหมด
พบวาไมมีความแตกตางท่ีชัดเจนในกลุมตัวอยางท่ีมีหลักประกันดานสุขภาพทั้ง 5 ระบบ คือเคยมา
รับบริการต้ังแตรอยละ 80 ขึ้นไป  ยกเวนในกลุมตัวอยางของผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพ พบมี
เพียงรอยละ 65.5  ท่ีเคยมารับบริการท่ีโรงพยาบาล  (ตารางท่ี 1 ขอ 8)

                       ความซํ้ าซอนของการมีหลักประกันดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีหลักประกัน
สุขภาพทั้ง 5  ระบบ  มีจํ านวนหนึ่งมีหลักประกันดานสุขภาพมากกวาหนึ่งระบบ กลาวคือ กลุมตัวอยาง
ในระบบประกันสุขภาพเอกชนจะมีหลักประกันสุขภาพในระบบอ่ืนรวมดวยถึงรอยละ 58.0 รองลงมา
คือกลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลสํ าหรับขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
รอยละ 8.6   กลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ  รอยละ 4.5   กลุมตัวอยางในระบบ
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ประกันสังคม รอยละ 4.3    กลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล รอยละ
2  (ตารางที่ 1 ขอ 9)

                      ผูท่ีมีหลักประกันดานสุขภาพมากกวา 1 ระบบ ไดใหเหตุผลดังน้ี สามารถเลือกใชสิทธิ
ใดกอนก็ได รอยละ 49.0   มีความสะดวกในการรับบริการของเอกชน รอยละ  38.8   สามารถเบิกได
หลายสิทธิ รอยละ 30.5   บางสิทธิมีขอจํ ากัดเก่ียวกับจํ านวนคร้ังและคารักษาพยาบาล รอยละ 29.6
บางระบบไมมีความสะดวกในการเบิกคาใชจายคืน รอยละ 28.2  บางสิทธิมีขอจํ ากัดเกี่ยวกับขั้นตอน
การสงตอ  รอยละ 11.5  (ตารางที่ 1 ขอ 10)  ในการมารับการรักษาพยาบาลในคร้ังน้ี  กลุมตัวอยาง
สวนใหญไดใชสิทธิตรงกับท่ีตนตองการไว  มีเพียงสวนนอยท่ีตองการใชสิทธิอ่ืนแตในท่ีสุดตองเลือก
ใชสิทธิที่ตนเองใชในวันที่ถูกสัมภาษณ เชน กลุมท่ีใชสิทธิของขาราชการในวันท่ีถูกสัมภาษณตองการ
จะใชสิทธิอ่ืนกอน   โดยตองการใชบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ 3 ราย   บัตร สปร. 3 ราย  บัตร
ประกันสังคม 2 ราย  บัตรประกันสุขภาพเอกชน 2 ราย   ผูท่ีใชบัตร สปร.ในวันที่ถูกสัมภาษณ
ตองการใชบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจกอน 1 ราย  และใชสิทธิขาราชการกอน 1 ราย  (ตารางท่ี
1  ขอ  11)   และการใชสิทธิในครั้งที่สัมภาษณของกลุมตัวอยางที่มีหลักประกันดานสุขภาพมากกวา
1 ระบบ พบวา รอยละ 91.4  ของกลุมตัวอยางกํ าหนดเอง   รอยละ 6.3  ผูใหบริการเปนผูกํ าหนดให
(ตารางท่ี 1 ขอ 13)
                      

                1.2  การเขาถึงหลักประกันดานสุขภาพ
                  ระบบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล   กลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาล  ไดหลักประกันดานสุขภาพในระบบน้ี   โดยการย่ืนความจํ านงกับ
เจาหนาที่สาธารณสุข  อสม. และผูใหญบานเทาน้ัน รอยละ 27.8    โดยการยื่นความจํ านงกับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข  อสม. ผูใหญบาน  และเจาหนาท่ีสาธารณสุขสํ ารวจผูมีสิทธิ รอยละ  23.8   โดยการย่ืน
ความจํ านงกับเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. ผูใหญบาน เจาหนาที่สาธารณสุขสํ ารวจผูมีสิทธิและ
กรรมการหมูบานพิจารณาออกบัตร รอยละ 16.0   โดยยื่นความจํ านงกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขสํ ารวจผู
มีสิทธิและกรรมการหมูบานพิจารณาออกบัตร รอยละ 16.5   โดยผูใหญบานสํ ารวจและออกบัตรให
รอยละ 10.5 (ตารางที่ 2 ขอ 1) นอกจากน้ียังพบวารอยละ 13 ของกลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาลเหลาน้ีตองเสียคาใชจาย    โดยจํ าแนกตามจํ านวนเงินท่ีตองเสีย
ไดดังน้ี  ตองเสียเงินจํ านวน  1-10 บาท รอยละ 80.7   จํ านวน  11–20  บาท รอยละ  13.5    จํ านวน
100   บาท รอยละ 3.8    และจํ าแนกตามการใชจายไดดังน้ี    เพ่ือคาทํ าบัตร รอยละ 71.2    เพือ่เปน
คาเคลือบบัตรรอยละ 13.5  (ตารางที่ 2 ขอ 2)

                สํ าหรับผูที่มีรายไดนอยและยังไมมีหลักประกันดานสุขภาพ  พบวา  รอยละ  17.7
ของกลุมตัวอยางใหขอมูลวา  ในหมูบานยังมีคนจนท่ียังไมไดรับบัตรสวัสดิการ โดยในจํ านวนน้ีผูตอบ
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วามีจํ านวน  1–10  ครอบครัวตอหมูบาน รอยละ  29.6     ผูตอบวามีจํ านวน  20-100  ครอบครัวขึ้นไป
ตอหมูบานรอยละ 11.3   ท่ีนาสังเกตคือ ผูตอบวาไมทราบมีมากถึงรอยละ 62.8 (ตารางท่ี 2 ขอ 3)
และสาเหตุที่ผูมีรายไดนอยในหมูบานไมไดรับบัตรเพราะไมสนใจ รอยละ 37.3  ขาดหลักฐานประกอบ
รอยละ 25.3   ขั้นตอนยุงยาก รอยละ 17.3  นาสังเกตวามีผูตอบวามีการเลือกพวกพองรอยละ 4.0
การรับบัตร สปร.ไมมีศักด์ิศรีรอยละ 4.0  (ตารางท่ี 2 ขอ 4)

                    ผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางท่ีไมมีหลักประกันดานสุขภาพ
แตเคยอยูในระบบประกันสุขภาพระบบใดระบบหน่ึงมาแลวมีจํ านวน  126  คน หรือรอยละ 31.5 ดังน้ี
(ตารางท่ี 3 ขอ 1)

-  เคยอยูในระบบประกันสังคม จํ านวน 42 คน หรือรอยละ 33.3  และเหตุผล
ท่ีไมไดเขาอยูในระบบประกันสังคมในขณะน้ี เน่ืองจากไมไดเปนลูกจางในสถานประกอบการเดิม
รอยละ 85.7   มีประสบการณจากการท่ีเคยอยูในระบบวามีการจํ ากัดวงเงินในการรักษา รอยละ 9.5
คุณภาพของยาต่ํ า รอยละ 14.3

                         -  เคยอยูในระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจจํ านวน   79  คน หรือรอยละ
62.7 และเหตุผลท่ีไมไดเขาระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจในขณะน้ีเพราะ ไมมีเงินซื้อบัตรรอยละ
32.9    ขาดหลักฐานประกอบรอยละ 8.9    มีความเห็นวาไมคุมคา รอยละ 17.7   มีขอจํ ากัดในการ
ใชบัตร รอยละ 13.9   และเหตุผลอ่ืน เชน ถึงมีบัตรก็ยังตองเสียเงิน  กํ าลังจะซื้อ  ไมสะดวกที่จะไปซื้อ
เปนตน  มีมากกวารอยละ 35.4

                         - เคยอยูในระบบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลจํ านวน 30 คน
หรือรอยละ 23.8  เหตุผลท่ีไมไดเขาระบบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลในขณะนี้เพราะ
ข้ันตอนยุงยากรอยละ 56.7  ขาดหลักฐานประกอบ รอยละ 33.3  มีการเลือกพวกพอง รอยละ 33.3  
มีความเห็นวาไมมีศักด์ิศรี รอยละ 10  และเหตุผลอ่ืน ๆ เชน ยายท่ีอยู  ไมอยูในขายท่ีควรจะไดรับ ไม
มีเวลาไปทํ าบัตร รอยละ 20.0

                          -  เคยอยูในระบบประกันสุขภาพเอกชนจํ านวน   5  คน  หรือรอยละ 1.3
เหตุผลท่ีไมไดเขาระบบประกันสุขภาพเอกชนในขณะน้ีเพราะไมมีเงินซือ้ประกัน รอยละ 40  มีการ
จํ ากัดวงเงินในการรักษาพยาบาลรอยละ 20   มีการจํ ากัดสิทธิในการรับบริการบางอยาง รอยละ  20
และมคีวามเห็นวาไมคุมคา รอยละ 20

                         สํ าหรับกลุ มตัวอยางท่ีไมมีหลักประกันดานสุขภาพและไมเคยเขาอยู ในระบบ
ประกันสุขภาพระบบใด ๆ เลย จํ านวน  271 คน หรือรอยละ 67.8 ใหเหตุผลที่ไมไดเขาระบบสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาล คือ ไมไดรับขาวการประชาสัมพันธ รอยละ 63.4  ขาดหลักฐาน
ประกอบ รอยละ 17.2    มีการเลือกพวกพอง รอยละ 5   และอ่ืน ๆ ไดแก ยังไมจํ าเปน รายไดสูงกวา
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เกณฑ  ไมวาง  ข้ันตอนยุงยาก รอยละ 17.9   เหตุผลท่ีไมไดเขาระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ
คือ ไมไดรับขาวการประชาสัมพันธ รอยละ 48.8     ไมมีเงิน รอยละ 17.2   ขาดหลักฐานประกอบ
รอยละ 14.9   สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพดี  รอยละ 13.4  และอ่ืน ๆ ไดแก ไมตองการซื้อ  สมาชิก
เกินจํ านวนที่ระบุใหใชสิทธิใด ๆ    เจาหนาท่ีปดบริการขายบัตร รอยละ 11.1  (ตารางที่ 3 ขอ 1)

                          กลุมตัวอยางที่ไมมีหลักประกันดานสุขภาพเหลานี้   มีความตองการเขาอยูใน
ระบบประกันสุขภาพระบบตอไปน้ีมากท่ีสุดคือ  ระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ รอยละ 41.0
ระบบประกันสุขภาพเอกชน รอยละ 20.5  ระบบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล รอยละ
16.8   ระบบประกันสังคม รอยละ 11.8  และไมตองการอยูในระบบประกันสุขภาพใด  ๆ เลย รอยละ
6.5   อน่ึงมีผูตอบวาไมทราบรายละเอียดของแตละระบบรอยละ 1.8 (ตารางท่ี 3 ขอ 2)

     1.3  การรับรูเก่ียวกับหลักประกันดานสุขภาพ
                    กลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลสํ าหรับขาราชการ/พนักงานรัฐ
วิสาหกิจ   มีการรับรูท่ีถูกตองเก่ียวกับระบบสวัสดิการการดานการรักษาพยาบาลสํ าหรับขาราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจดังน้ี  หลักการของการจัดระบบสวัสดิการ รอยละ 82.3   ผูไดรับสิทธิประโยชน
รอยละ 94.0   เงื่อนไขเก่ียวกับสิทธิประโยชนของบุตร รอยละ 74.4  ระเบียบในการรักษาตรวจสุขภาพ
ประจํ าปในเร่ืองผูมีสิทธิ รอยละ 32.3   ในเร่ืองสถานบริการ รอยละ  76.4   การรับรูเก่ียวกับสิทธิของ
บุตรท่ีบรรลุนิติภาวะ  แตเปนผูไรสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ  และการรับรูเก่ียวกับการใช
สิทธิในกรณีของคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการรักษาโรคมีนอยเม่ือเทียบกับการรับรูในดานอ่ืน ๆ
(ตารางที่ 4)

กลุมตัวอยางในระบบประกันสังคม    มกีารรับรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับระบบประกันสังคม
ดังน้ี สิทธิประโยชนเมื่อเจ็บปวย รอยละ 78.7   สิทธิประโยชนสํ าหรับบุตร รอยละ 65.0   สิทธิประโยชน
เมือ่ยามชรา รอยละ 62.2   สิทธิประโยชนเก่ียวกับการคลอดบุตร รอยละ 73.7  สิทธปิระโยชน
ระหวางลาคลอด รอยละ 70.1    สิทธิประโยชนเม่ือตองพิการจากการทํ างาน รอยละ 73.6   เงือ่นไข
ในเร่ืองคารักษาพยาบาล  รอยละ 25.9   กลุมตัวอยางท่ีไมตอบหรือไมทราบวาการประกันสังคมจะ
รับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลทุกกรณีหรือไมมีสูงถึงรอยละ 25.4 (ตารางท่ี 5)

กลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ มีการรับรูท่ีถูกตองเก่ียวกับระบบ
ประกันสุขภาพโดยสมัครใจดังน้ี   อายุของหลักประกัน รอยละ 70.8    เงื่อนไขในการรักษาพยาบาล
รอยละ 59.0  สถานบริการท่ีอยูในระบบ รอยละ 46.2  การสงตอตามระบบรอยละ 58.0 เปนท่ีนา
สังเกตวาการรับรูเก่ียวกับระเบียบการสงตอ  และสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีมีขอยกเวนเก่ียวกับการ
บริการทางการแพทยบางประเภทมีนอย  (ตารางท่ี  6)
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                      กลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพเอกชน มีการรับรูท่ีถูกตองเก่ียวกับระบบประกัน
สุขภาพเอกชนดังน้ี  สิทธิประโยชนของการประกัน รอยละ  66.7  การเลือกสถานบริการ รอยละ 71.5
เงื่อนไขการจายคารักษาพยาบาล  รอยละ  89.2   ความสัมพันธระหวางเบี้ยประกันและผลตอบแทน
รอยละ 72.6     ผลพลอยไดรับจากการประกันสุขภาพเอกชน  รอยละ 65.1 และรอยละ 74.9 (ตาราง
ท่ี 7)

                      ผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพ  มีการรับรูท่ีถูกตองเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ 3
ระบบ ยกเวนระบบสวัสดิการขาราชการและโครงการ สปร. ดังน้ี     ระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ
ใน 4 ประเด็นถูกตอง  ต้ังแตรอยละ 33.0  ถึงรอยละ 69.5   ระบบประกันสังคม ใน 6 ประเด็นถูกตอง
ต้ังแตรอยละ  20.8  ถึง รอยละ 49.8  ระบบประกันสุขภาพเอกชนใน  2  ประเด็นถูกตอง รอยละ
24.5  และรอยละ 17.7  (ตารางที่ 5,6 และ 7)

  1.4  การเขาถึงบริการในสถานพยาบาล    
                       กลุ มตัวอยางในระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลขาราชการ/พนักงานรัฐ
วิสาหกิจ ระบุระยะทางและความสะดวกในการเขาถึงบริการ ดังน้ีคือ รอยละ 32.6 มีระยะทางจาก
บานถึงสถานบริการท่ีใกลท่ีสุดเกิน 6 กิโลเมตร  รอยละ 65.9 มีความสะดวกและพอใจที่จะเดินทาง
ไปโรงพยาบาลทั่วไป และอีกรอยละ 10.4  มีความสะดวกที่จะเดินทางไปโรงพยาบาลชุมชน โดยสวน
ใหญจะเดินทางดวยรถยนตสวนตัว รอยละ 43.0 และโดยรถจักรยานยนตรอยละ  33.1 (ตารางที่ 8
ขอ 1,2 และ 3)

                    กลุมตัวอยางในระบบประกันสังคม     พบวารอยละ 54.3 มีระยะทางจากบานหรือ
โรงงานถึงสถานบริการท่ีใกลท่ีสุดท่ีระบุไวในบัตรไมเกิน   6   กิโลเมตร   โดยสวนใหญจะเดินทางมา
โดยรถจักรยานยนต รอยละ 49.7  และรถประจํ าทาง รอยละ 27.7 (ตารางที่ 8 ขอ 1,2 และ 3)

กลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ  พบวา  รอยละ 32.8  มีระยะทาง
จากบานถึงสถานบริการท่ีใกลท่ีสุดตามท่ีระบุไวในบัตรไมเกิน 6 กิโลเมตร และรอยละ  57.5   ของ
กลุมตัวอยาง มีความสะดวกและพอใจที่จะเดินทางไปโรงพยาบาลทั่วไป โดยสวนใหญจะเดินทาง
โดยรถจักรยานยนต รอยละ 41.8   รถประจํ าทาง รอยละ 39.0   ผูมีปญหาในการเดินทางมีรอยละ 7
(ตารางที่ 8 ขอ 1,2,3 และ 4)

กลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล พบวา รอยละ 27.5
ของกลุมตัวอยางมีระยะทางจากบานถึงสถานบริการท่ีใกลท่ีสุดตามทีร่ะบุไวในบัตรเกิน  6  กิโลเมตร
รอยละ 46.8 ของกลุมตัวอยางมีความสะดวกและพอใจท่ีจะเดินทางไปโรงพยาบาลท่ัวไป   และอีก
รอยละ 37.7 มีความสะดวกและและพอใจที่จะเดินทางไปสถานีอนามัย   โดยสวนใหญจะเดินทาง
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โดยรถประจํ าทางรอยละ 43.7 รถจักรยานยนต รอยละ 33.0  ผูมีปญหาในการเดินทางมีรอยละ  9.8
(ตารางที่ 8 ขอ 1,2,3 และ 4)  ซ่ึงเปนสัดสวนท่ีสูงกวากลุมตัวอยางใน 3 ระบบขางตน

1.5  สถานบริการที่กลุมตัวอยางเลือกเมื่อเจ็บปวย
พบวา กลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลสํ าหรับขาราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจจะใชสถานบริการแหงแรกเปนโรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 65.9   คลินิก รอยละ
18.9  สถานีอนามัย รอยละ  5.5   กลุมตัวอยางในระบบประกันสังคมจะใชสถานบริการแหงแรกเปน
โรงพยาบาลท่ีระบุในกรมธรรมรอยละ 38.8   รานขายยา รอยละ  24.4   คลินิก รอยละ 23.9   สถานี
อนามยั รอยละ 5.8  กลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจจะใชสถานบริการแหงแรกเปน
โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 59.5    สถานีอนามัย รอยละ 32 .5   กลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาลจะใชสถานบริการแหงแรกเปนโรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 52.5
สถานีอนามัย รอยละ 41.0  กลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพเอกชนจะใชสถานบริการแหงแรก
เปนโรงพยาบาลเอกชน รอยละ 44.1  เปนโรงพยาบาลรัฐ รอยละ 34.6   สถานีอนามัย รอยละ 4.4
คลินิก รอยละ 14.4   รานขายยา รอยละ 2.1 กลุมตัวอยางที่ไมมีหลักประกันดานสุขภาพจะใชสถาน
บริการแหงแรกเปนโรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 38.2   สถานีอนามัย รอยละ 23.7   คลินิก รอยละ
21.0   รานขายยา รอยละ 15.2  (ตารางที่ 8 ขอ 5)

                       ในการเจ็บปวยครั้งนี้ สถานบริการท่ีกลุมตัวอยางไปใชบริการเปนแหงแรก สวนใหญ
เปนโรงพยาบาลของรัฐ   การไปใชบริการท่ีสถานีอนามัยในสัดสวนท่ีคอนขางสูงพบในกลุมตัวอยางท่ี
อยูในระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ รอยละ 22.5  และในระบบสวัสดิการประชาชนดานการ
รักษาพยาบาล รอยละ 27.5   การไปใชบริการท่ีคลินิกในสัดสวนท่ีคอนขางสูงพบในกลุมตัวอยางใน
ระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลสํ าหรับขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 15.4   และ
ระบบประกันสังคม รอยละ 13.2   สํ าหรับเหตุผลท่ีไปใชบริการในสถานบริการดังกลาว  สวนใหญจะ
เปนในเร่ืองของความสะดวก ใกลบาน มีแพทยในการรักษา  มียาดี  สํ าหรับกลุมตัวอยางในระบบ
ประกันสุขภาพโดยสมัครใจและกลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล    
มีเหตุผลในเร่ืองของขอกํ าหนดในสิทธิบัตรดวยรอยละ 67.5 (ตารางที่ 8 ขอ 6 และ 7)

                         กลุมตัวอยางจํ านวน 161 คนใน 3 ระบบประกันยกเวนระบบประกันสังคมและ
ประกันสุขภาพเอกชนที่ไมไปรักษาพยาบาลในสถานบริการของรัฐที่ใกลบาน   พบวา  เปนกลุมตัวอยาง
ท่ีอยูในระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลขาราชการและพนักงานรัฐวสิาหกิจ จํ านวน  83  คน
โดยใหเหตุผลในเร่ืองบริการไมดี รอยละ 30.1   ไมวางใจในความสามารถ รอยละ  22.9    เปนกลุม
ตัวอยางท่ีอยูในระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ จํ านวน  14   คน  โดยใหเหตุผลในเร่ืองบริการไมดี
รอยละ 50.0    เจาหนาท่ีไมอยู  รอยละ 7.1   ไมวางใจในความสามารถของเจาหนาท่ี รอยละ 7.1
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เปนกลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลจํ านวน 16 คน  โดยใหเหตุผล
ในเรื่องความไมสะดวกและไมพอใจในบริการเปนสวนใหญ  และเปนกลุมตัวอยางที่ไมมีหลักประกัน
ดานสุขภาพจํ านวน  48  คน  ใหเหตุผลในเรื่องความไมสะดวกและไมพอใจในบริการเปนสวนใหญ
เชนกัน  (ตารางท่ี 8 ขอ 8)

1.6 คาใชจายในการรักษาพยาบาล
พบวา กลุมตัวอยางจํ านวนหนึ่งจะไมทราบจํ านวนคาใชจายในการรักษาพยาบาล

ครั้งนี้   โดยกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ รอยละ 66.0  กลุมตัวอยางในระบบ
สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล รอยละ 60.0   กลุมตัวอยางในระบบประกันสังคม รอยละ
50.0      และกลุมตัวอยางผูไมมีหลักประกันสุขภาพ รอยละ 12.5      ไมสามารถใหขอมูลเก่ียวกับคา
ใชจายในการรักษาพยาบาลได  สํ าหรับในกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลเก่ียวกับคาใชจายในการรักษา
พยาบาลได  พบวา  สวนใหญรอยละ 64.2 มีคาใชจายไมเกิน 1,000  บาท  รองลงมารอยละ 16.2 มี
คาใชจายระหวาง 1,001-5,000 บาท (ตารางท่ี 9 ขอ 1)
  
             เหตุผลท่ีตองจายเงินคารักษาพยาบาลเอง     กลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพ
โดยสมัครใจท่ีตองจายเอง  จํ านวน 33  คน  ใหเหตุผลเพราะ ลัดข้ันตอนรอยละ 36.4   ไมไดนํ าบัตร
มาดวย รอยละ 15.1   ลืมแสดงบัตร รอยละ 6.1   รับบริการท่ีอยูนอกสิทธิและอ่ืน ๆ ไดแก เจาหนาท่ี
ไมเขาใจ รอยละ 15.1  กลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลตองจายคา
รักษาพยาบาล 14 คน  เพราะลัดข้ันตอน  ไมมีใบสงตอ รอยละ 50.0   ไมไดนํ าบัตรมาดวย  ลืมแสดง
บัตรและใชบริการพิเศษอ่ืน ๆ รอยละ 7.1 เทา ๆ กัน  กลุมตัวอยางในระบบประกันสังคมตองจายคา
รักษาพยาบาล 23 คน  เน่ืองจากใชบริการพิเศษท่ีอยูนอกสิทธิ รอยละ  34.8   ลัดข้ันตอนรอยละ
26.1   ไมไดนํ าบัตรมาดวย รอยละ 26.1 (ตารางที่ 9 ขอ 2)

                  กลุมตัวอยางท่ีไมอยูในระบบประกันสุขภาพแกไขปญหาเร่ืองคาใชจายในการรักษา
พยาบาลโดยการพ่ึงพาตนเอง  รอยละ 76.0   ซ่ึงสวนใหญใชเงินออมในครอบครัวหรือบุคคลในครอบ
ครัวสงมา   สวนนอยเทาน้ันท่ีจะตองขายขาวท่ีเก็บไวหรือขายท่ีนาของตนเอง   แกไขปญหาโดยการ
ยืมจากญาติ  เพื่อน นายจาง  รอยละ 8.7  ซ่ึงสวนใหญไมตองเสียดอกเบ้ีย    พึ่งพานายทุน รอยละ
1.5   โดยกูเงินเสียดอกเบ้ียในอัตรารอยละ 5-10 บาทตอป ท่ีเหลือขอความชวยเหลือจากหนวยสังคม
สงเคราะหของโรงพยาบาล  รอยละ 18.3   (ตารางที่ 10)

                  กลุมตัวอยางท่ีอยูในระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลขาราชการ/พนักงานรัฐ
วิสาหกิจ  เห็นดวยกับระเบียบท่ีใชอยูในปจจุบัน รอยละ 87.8   ไมเห็นดวย รอยละ 11.4  ในสวนที่ไม
เห็นดวยใหเหตุผลวาจํ ากัดสิทธิเกินไป  ไมควรตองจายสํ ารองเงนิไปกอน  และการรักษาที่โรงพยาบาล
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เอกชนควรเบิกไดทุกกรณี    สวนในเรื่องปญหาการเบิกจายเงินคืนจากหนวยงานตนสังกัด  รอยละ 11.9
ของกลุมตัวอยางเห็นวาขั้นตอนเบิกเงินลาชายุงยาก   รอยละ 10.4 เห็นวาเจาหนาท่ีทํ างานสาชา
และรอยละ 5.7 เห็นวามีปญหาดานขอกํ าหนดสิทธิการเบิกตามบัญชีเงินเดือน (ตารางท่ี 11)

             กลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพเอกชน รอยละ 50.8 ตองจายเงินคารักษา
พยาบาลแลวจึงนํ าใบสํ าคัญไปเบิกเงินคืนจากบริษัทประกัน สวนเหตุผลท่ีตองจายเงินไปกอนคือ
เปนเหตุฉุกเฉินไมสามารถแจงการเขารับบริการรักษาตอบริษัทประกันไดในเวลาท่ีกํ าหนด   รอยละ
30.5 ไปรับบริการจากโรงพยาบาลนอกเครือขาย   กลุมตัวอยางรอยละ 35.2 ระบุวาการเบิกเงินคืน
จากบริษัทประกันมีความลาชา  (ตารางที่ 12 ขอ 1,2 และ 3)

1.7 ระดับของสถานบริการท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยูในขณะน้ี
กลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพท้ัง 5 ระบบ และกลุมตัวอยางที่ไมมีหลัก

ประกันดานสุขภาพสวนใหญ  คือมากกวารอยละ 80    มีความเห็นวาระดับของสถานบริการท่ีเหมาะ
สมกับโรคท่ีเปนอยูในขณะน้ี  คือระดับโรงพยาบาลท่ัวไปของรัฐ  สาเหตุสํ าคัญประการหน่ึงคงเน่ือง
จากกลุมตัวอยางไดผานขั้นตอนการสงตอมาแลวและโรงพยาบาลท่ัวไปเปนโรงพยาบาลท่ีระบุใน
สิทธิบัตร กลุมตัวอยางระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจมีความเห็นดวยกับการมารับบริการในสถาน
บริการท่ีระบุไวในบัตรรอยละ  87.3   มีความเห็นดวยกับขอกํ าหนดท่ีตองปฏิบัติตามข้ันตอนและมีใบ
สงตอรอยละ  86.5  กลุมตัวอยางระบบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลมีความเห็นดวย
กับการมารับบริการในสถานบริการท่ีระบุไวในบัตรรอยละ 91.5  (ตารางท่ี 13)

          1.8  ความพึงพอใจในการรับบริการรักษาพยาบาล
                         ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความมีความพึงพอใจในการเขารับ
บริการในระดับปานกลางและระดับมาก (ตารางท่ี 14-19) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความ
พึงพอใจของกลุมตัวอยางแตละระบบพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของกลุมตัวอยางเรียงจาก
มากไปหานอยไดดังนี้  ระบบประกันสุขภาพเอกชน  ระบบสวสัดิการดานการรักษาพยาบาลขาราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกจิ   ระบบประกันสุขภาพเอกชน   ระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ   ระบบสวัสดิการ
ประชาชนดานการรักษาพยาบาล    และกลุมผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพ

เมื่อนํ าขอมูลคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมาจํ าแนกเปนรายจังหวัดพบวา  คะแนน
ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพเอกชนสูงสุดท้ัง 4 จังหวัด  คะแนนความพึง
พอใจของกลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   
สูงเปนลํ าดับท่ี 2 ในจังหวัดศรีสะเกษ  จังหวัดเชียงใหม  และจังหวัดสมุทรปราการ  แตเปนลํ าดับท่ี 5
ในจังหวัดปตตานี   คะแนนความพึงพอใจของกลุมตัวอยางประกันสังคมจะสูงเทากับระบบประกัน
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สุขภาพเอกชนในจังหวัดสมุทรปราการ   แตเปนลํ าดับท่ี 5 ในจังหวัดเชียงใหม   และเปนลํ าดับท่ี 8
ในจังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดปตตานี      คะแนนความพึงพอใจของกลุมตัวอยางในระบบประกัน
สุขภาพโดยสมัครใจจะสูงเปนลํ าดับท่ี 2 ในจังหวัดปตตานี   เปนลํ าดับท่ี 3 ในจังหวัดศรีสะเกษ
จังหวัดเชียงใหม  และลํ าดับท่ี 6 ในจังหวัดสมุทรปราการ   คะแนนความพึงพอใจของกลุมตัวอยางใน
ระบบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลจะสูงเปนอันดับท่ี 4 ในจังหวัดศรีสะเกษ จังหวัด
เชียงใหม จังหวัดปตตานี และเปนอันดับท่ี 5 ในจังหวัดสมุทรปราการ   คะแนนความพึงพอใจของ
กลุมตัวอยางที่ไมมีหลักประกันสุขภาพสูงเปนลํ าดับท่ี 3 ในจังหวัดปตตานี    ลํ าดับท่ี 4 ในจังหวัด
สมุทรปราการ   ลํ าดับท่ี 5 ในจังหวัดศรีสะเกษ  และลํ าดับท่ี 6 ในจังหวัดเชียงใหม  (ตารางท่ี 20)

ท่ีนาสังเกตคือ ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางในระบบประกันสังคมมีสูงในจังหวัด
สมุทรปราการจังหวัดเดียว เนื่องจากเปนพื้นที่ที่มีโรงงานและคนงานในขายประกันสังคมมาก เฉพาะ
อยางย่ิงเม่ือเปรียบเทียบกับจังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดปตตานี  นอกจากน้ียังอยูในเขตปริมณฑล
ซ่ึงการตรวจแรงงานอาจท่ัวถึงมากกวา

1.9  ความเทาเทียมกันของการรับบริการ
ในการสอบถามความคิดเห็นดานความเทาเทียมกันของการไดรับบริการของกลุมตัว

อยางทั้ง 6 กลุม  โดยขอใหตอบวาไดรับการใหบริการโดยเทาเทียม ดีกวา หรือดอยกวาผูใชสิทธิใน
ระบบอ่ืนใน 4 ประเด็น คือ   1)  การตอนรับ   การเอาใจใสของแพทย  พยาบาล  และเจาหนาที่ที่
เก่ียวของ   2)  การใหคํ าตอบท่ีชัดเจนจากแพทยเก่ียวกับอาการปวย  การวินิจฉัยโรค  ยาท่ีไดรับ และ
ผลขางเคียง   3)  ปริมาณและคุณภาพของยาหรือเวชภัณฑที่ไดรับ  และ 4)  การตรวจวินิจฉัยและ
การตรวจดวยเครื่องมือพิเศษที่แพทยจัดหาให และนํ าขอมูลท่ีไดมาเปรียบเทียบโดยวิธีการทางสถิติ
ซึ่งพบวาความคิดเห็นของกลุมตัวอยางทุกกลุมดานความเทาเทียมระหวางระบบประกันสุขภาพตาง ๆ มี
ความแตกตางกันระหวางกลุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (P value = 0.000)  ซ่ึงอธิบายไดดังน้ี

- ความคิดเห็นตอความเทาเทียมกันดานการตอนรับ การเอาใจใสของแพทย
พยาบาล และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ  พบวากลุมประกันสุขภาพเอกชนคิดวาตนไดรับดอยกวากลุมอ่ืน
ในสัดสวนที่สูงที่สุด  ขณะท่ีกลุมผูใชบัตร สปร. มีสัดสวนต่ํ าท่ีสุด  กลุมตัวอยางท่ีคิดวาตนไดรับการ
ตอนรับดีกวาผูใชสิทธิในระบบอื่นคือผูมีบัตรประกันสังคม   ขณะท่ีต่ํ าสุดคือกลุมผูไมมีหลักประกัน
สุขภาพ  (ตารางท่ี 21)

- ความคิดเห็นตอความเทาเทียมกันในการท่ีไดรับคํ าตอบท่ีชัดเจนจากแพทย
เก่ียวกับอาการปวย ยาท่ีไดรับ และผลขางเคียง พบวา กลุมท่ีคิดวาตนเองไดรับบริการไมดีเทากลุม
อื่นในสัดสวนสูงสุดคือกลุมประกันสุขภาพเอกชน  และต่ํ าสุดคือกลุมผูใชบัตร สปร.  กลุมตัวอยางท่ี
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คิดวาตนไดรับคํ าตอบมากกวากลุมอ่ืนในสัดสวนท่ีสูงท่ีสุดคือผูมีบัตรประกันสังคม   ขณะท่ีต่ํ าสุดคือ
ผูมบัีตรประกันสุขภาพ  (ตารางท่ี 22)

- ความคิดเห็นตอความเทาเทียมกันในดานปริมาณและคุณภาพยาหรือเวชภัณฑท่ี
ไดรับ พบวา กลุมที่คิดวาตนเองไดรับบริการดีไมเทากลุมอื่นในสัดสวนที่สูงท่ีสุดคือ กลุมประกันสุขภาพ
เอกชน และต่ํ าสุดคือผูใชบัตร สปร.   สวนกลุมท่ีคิดวาตนไดรับบริการดีกวากลุมอ่ืนในสัดสวนท่ีสูงที่
สุดคือผูมีบัตรประกันสังคม  และต่ํ าท่ีสุดคือกลุมผูใชบัตร สปร.  (ตารางท่ี 23)

- ความคิดเห็นตอความเทาเทียมกันดานการตรวจวินิจฉัยท่ัวไปและตรวจดวย
เคร่ืองมือตรวจพิเศษ  พบวา กลุมท่ีคิดวาตนเองไดรับดอยกวากลุมอ่ืน  สูงท่ีสุดคือกลุมผูใชบัตร สปร.
และท่ีต่ํ าท่ีสุดคือกลุมประกันสุขภาพเอกชน  สวนกลุมท่ีคิดวาตนเองไดรับดีกวากลุมอ่ืนสูงท่ีสุดคือ
กลุมผูใชบัตรประกันสังคม  และต่ํ าท่ีสุดคือผูใชบัตร สปร. (ตารางท่ี 24)

ในภาพรวมตัวเลขแสดงวาผูใชบัตร สปร.  ผูไมมีหลักประกันสุขภาพ  และผูใชบัตร
สขุภาพมีความคิดเห็นวาตนไดรับบริการไมเทาเทียมกับกลุมอื่นในทางที่ดอยกวา มีขอสังเกตวา ตัวเลข
เปรียบเทียบความคิดเห็นวากลุมใดคิดวาตนเองไดรับบริการท่ีดีกวาหรือดอยกวากลุมอ่ืน  กลุมผูรับ
บริการประกันสุขภาพเอกชนคิดวาตนเองไดรับบริการดอยกวากลุมอ่ืน  ในดานการตอนรับและเอาใจ
ใสจากแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีอ่ืน  ในดานการไดรับคํ าตอบท่ีชัดเจนจากแพทยเก่ียวกับอาการ
ของโรค และยาท่ีไดรับ ในดานปริมาณและคุณภาพของยาและเวชภัณฑที่แพทยจัดให  มีเพียงดาน
เดียวคือการตรวจวินิจฉัยและการตรวจดวยเครื่องมือตรวจพิเศษเทาน้ันท่ีกลุมประกันสุขภาพเอกชน
ตอบวาไดรับไมดอยกวากลุมอื่น ๆ ในสัดสวนท่ีสูงท่ีสุดของทุกกลุม  ขณะเดียวกันกลุมประกันสุขภาพ
เอกชนเปนกลุมท่ีใหความเห็นวาตนไดรับบริการเทาเทียมกับกลุมอื่น ๆ ในสัดสวนท่ีต่ํ าท่ีสุดเม่ือเทียบ
กับกลุมอ่ืน ๆ ในทุกดาน   สํ าหรับกลุมอ่ืนท้ังหมดมีความคิดเห็นวากลุมตนไดรับบริการท่ีเทาเทียม
กลุมอ่ืนในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน

ขอมูลในสวนท่ีเก่ียวกับกลุมประกันสุขภาพเอกชนนาจะคลาดเคลื่อนกับขอเท็จจริง
ท่ีเขาใจกันโดยท่ัวไป  เน่ืองจากผูซ้ือประกันของบริษัทเอกชนโดยเฉล่ียแลวจะเปนผูมีฐานะเศรษฐกิจ
ดีหรือปานกลาง  สามารถรับบริการไดท้ังในสถานพยาบาลของเอกชนและของรัฐ  แมแตในการ
เสวนากลุมยอยและกรณีศึกษาในการศึกษาคร้ังน้ีก็ไดพบวา ผูรับบริการในกลุมน้ีไดรับความสะดวก
สบายและสิทธิพิเศษตาง ๆ มากกวากลุมอ่ืน  อยางไรก็ตามสิ่งที่พออธิบายไดในกรณีนี้คือ อาจจะเน่ือง
มาจากกลุมผูใชบริการประกันสุขภาพเอกชนในจังหวัดศรีสะเกษ  สวนใหญเปนผูมีรายไดนอย  โดยท่ีผู
หาประกันไมไดเจาะเฉพาะกลุมผูมีรายไดสูงหรือปานกลาง  ผูรับบริการประกันสุขภาพเอกชนท่ีมีราย
ไดนอย  เมือ่ใชบริการตามสิทธิจึงอาจไมไดรับความสะดวกสบายในระดับเดียวกนัหรือสูงกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับผูรับบริการโดยท่ัวไปก็อาจเปนได
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บทท่ี  5
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

การศึกษาเชิงคุณภาพประกอบดวยการจัดกลุมเสวนา  การจัดทํ ากรณีศึกษา  และการ
สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิและผูบริหารระดับสูง  สรุปผลการศึกษาไดดังน้ี

1.  ขอมูลจากกลุมเสวนา

1.1)  กลุมขาราชการ

สมาชิกกลุมทุกคนมีความเขาใจในสิทธิและขั้นตอนในการใชบริการรักษาพยาบาล 
กลาวคือ ทราบวาขาราชการและลูกจางประจํ าทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสุขภาพจากสถานพยาบาล
โดยเม่ือใชบริการของรัฐถาเปนคนไขนอกตองจายคารักษาพยาบาลไปกอน แลวนํ าใบเสร็จไปเบิกกับ
หนวยงานตนสังกัด สวนในกรณีคนไขใน ผูปวยเพียงแตแสดงบัตรขาราชการและขอหนังสือสงตัวจาก
หนวยงานตนสังกัดซึ่งจะไมมีปญหาแตอยางใด  ขาราชการระดับสูง ถาเปนคนไขนอกมักเลือกสถาน
พยาบาลเอกชนโดยยอมเสียคาใชจายเอง ขาราชการบางคนมักเลือกสถานพยาบาลเอกชน เน่ืองจาก
ตองการความสะดวกไมตองเสียเวลาคอยนาน    ขาราชการที่เคยใชบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ
ของโรงพยาบาลรัฐเนื่องจากแพทยเปนผูนัดพบวาไดรับบริการที่ดีกวาและไมตองคอยนาน    ขาราชการ
ท่ีมีโอกาสรูจักชอบพอกับแพทย เน่ืองจากเปนขาราชการเหมือนกันมักพอใจการรักษาของสถาน
พยาบาลของรัฐและไดรับทราบขอมูลจากแพทยมากกวาผูปวยอ่ืน  ทํ าใหความวิตกกังวลมีนอยกวา

ปญหาท่ีประสบเม่ือไปรับบริการ  มีดังนี้
            1. ตองคอยนาน   โดยเฉพาะอยางย่ิงเม่ือไปรับบริการจากโรงพยาบาลขนาดใหญ

ของรัฐ
2. แพทยเฉพาะทางที่มีความสํ าคัญตอชีวิตประชาชนมีนอยไมเพียงพอ       ขณะที่

    แพทยผิวหนังรักษาสิวกลับมีเพียงพอ  ผูปวยมักจะพบแตพยาบาลเปนสวนใหญ
ผูปวยฉุกเฉินหากไปโรงพยาบาลของรัฐจะถูกปลอยใหนอนรออยูในหองฉุกเฉินที่
มีแตแพทยฝกหัดอยูประจํ า

3.  แพทยโรงพยาบาลของรัฐมักมีเวลาตรวจจํ ากัด   มีเวลาใหผูปวยนอย    คนไขใน
ของโรงพยาบาลรัฐจะมีแพทยมาดูแลนอย  และไมคอยซักถามหรือแนะนํ าอะไร
โรงพยาบาลขนาดเล็กหรือโรงพยาบาลชุมชนในตางจังหวัด แพทยไมใครสนใจผู
ปวยและตรวจไมละเอียด
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                         4.การจัดทํ าบัญชียาหลักของโรงพยาบาลของรัฐมักไมทันกับกระบวนการผลิตยา 
ชนิดใหม ๆ ทํ าใหขาราชการท่ีมีสิทธิไดยาตามบัญชีหลักเทาน้ันไมมีโอกาสไดยา
ใหม ๆ   ที่มีประสิทธิภาพดี  หากขาราชการตองการยานอกบัญชีหลักจะตองเสีย
คาใชจายเอง

5. โรงพยาบาลมีแนวโนมจายยาเกินความจํ าเปน เชน จายยาเปนจํ านวนมาก  เมื่อ
ยาเหลือก็ตองท้ิงไปโดยเปลาประโยชน

ความเห็นเกี่ยวกับระบบสวัสดิการขาราชการ  สรุปไดดังน้ี
1. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเปนระบบท่ีดี     แตในทางปฏิบัติ

อาจมีขอบกพรอง  เพราะบุคคลท่ีเก่ียวของบางสวนขาดความกระตือรือรนในการ
ทํ างาน

      2.  การใชสิทธิขาราชการในการรับการรักษาพยาบาลสะดวกกวาและไดรับสิทธิมาก
กวาระบบอ่ืน  สมาชิกกลุมมีความเห็นวาระบบประกันสุขภาพแตละระบบควรมี
ความเทาเทียมกัน เชน บัตรทุกบัตรควรไดใชกับทุกโรงพยาบาล  ไมวาจะเปนโรง
พยาบาลของรัฐหรือเอกชน

3. ควรปองกันการใชสิทธิแทนกัน  โดยมีการตรวจสอบสิทธิของผูใชบริการ
                        4.  ควรใหขาราชการเบิกคารักษาพยาบาลท้ังในฐานะคนไขในและคนไขนอกเมื่อไป
                             รับบริการรักษาท้ังจากโรงพยาบาลรัฐและเอกชน

5. โรงพยาบาลควรมีแพทยผูเชี่ยวชาญประจํ าตลอด 24 ชั่วโมง  การจัดคลินิกพิเศษ
นอกเวลาราชการ  จะชวยใหแพทยมีรายไดเพ่ิมโดยไมตองเปดคลินิกสวนตัว

1.2) กลุมผูใชบัตรประกันสังคม

ผูอยูในขายประกันสังคมสวนใหญรูสิทธิและขั้นตอนการใชบัตรประกันสังคมดีพอ
ควร เชน เขาใจถูกตองวาตองแสดงบัตรกอนเขารับบริการ ไมเชนน้ันถาไปรับบริการในสถานพยาบาล
ขนาดใหญอาจมีปญหาตองจายเงินเองไปกอน ผูประกันตนรูวาตนมีสิทธิเลือกสถานพยาบาลเอง
สวนใหญมักเลือกสถานบริการใกลท่ีทํ างานเปนลํ าดับแรก และใกลบานเปนลํ าดับท่ีสอง และไมคิด
จะเปล่ียนเพราะการเดินทางสะดวก แตก็มีบางสวนที่เลือกสถานบริการใหมเมื่อขึ้นตนปใหม ผูประกัน
ตนท่ีมีสิทธิบัตรมากกวา 1 บัตร เชน มีประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชนจะเลือกใชบัตรประกันสุขภาพ
เอกชนเปนการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก โดยจายเงินคารักษาไปกอนแลวไปเบิกกับบริษัท
ประกัน  ผูประกันตนท่ีเจ็บปวยเน่ืองจากอุบัติเหตุรถยนต  จะใชสิทธิประกันตนตาม พ.ร.บ.ประกัน
การประสบอันตรายจากรถกอน  สวนท่ีตองจายเกินจึงเบิกตามสิทธ์ิของบัตรประกันสังคม
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สถานพยาบาลขนาดใหญท่ีเปนคูสัญญากับสํ านักงานประกันสังคมสวนมากจะให
ความสํ าคัญกับผูใชบริการบัตรประกันสังคม  โดยจัดคลินิกพิเศษใหโดยเฉพาะ  ผูประกันตนไมตอง
เขาแถวปะปนกับผูปวยอ่ืน  และจะมีเจาหนาท่ีคอยสอบถามผูใชบริการวามีบัตรประเภทใด  ทํ าใหไม
มีปญหาการแจงสิทธิตามบัตรภายหลังการรักษา  ผูประกันตนท่ีเคยไปรับบริการสวนใหญใหขอมูล
วาไดรับการดูแลจากแพทยและพยาบาลเปนที่นาพอใจ  โรงพยาบาลเอกชนบางแหงใหบัตรสวนลด
คารักษาพยาบาลแกครอบครัวของผูประกันตนเพ่ือเปนแรงจูงใจในการเลอืกโรงพยาบาล

ปญหาท่ีประสบเม่ือไปรับบริการ  สรุปไดดังน้ี
1. ผูประกันตนสวนใหญประสบปญหาการรอตรวจนานเนื่องจากแพทยที่ตรวจมาชา

แตใชเวลาในการตรวจสั้นมาก  ไมถามอาการ  ท้ัง ๆ ท่ีผูปวยอยากจะบอกมาก
            2.    ผูประกันตนรูสึกวาแพทยใหยาราคาถูก  ไมนาจะรักษาอาการปวยของตนได
            3.  ถาไปโรงพยาบาลขนาดเล็กจะไมมีแพทยเฉพาะทาง ซ่ึงทํ าใหไมแนใจวาจะรักษา

โรคท่ีไมใชโรคท่ัวไปได
4.   ในกรณีท่ีไปสถานพยาบาลเน่ืองจากประสบอุบัติเหตุหรือฉุกเฉินและไมไดนํ าบัตร

                   ประกันสังคมไปดวย ทางโรงพยาบาลมักจะตองรอใหญาตินํ าบัตรมากอนจึงจะ   
ทํ าการรักษาให โดยเฉพาะกรณีท่ีปวยมากหรือบาดเจ็บสาหัส  มีโอกาสเส่ียง
ตอการเสียชีวิตระหวางท่ีคอยแพทย

                        5.  สถานพยาบาลของเอกชนสวนใหญไมคอยมีแพทยประจํ า เพราะสวนใหญอาศัย
แพทยจากโรงพยาบาลของรัฐมาประจํ าเปนบางเวลา ในกรณีฉุกเฉินตองติดตอ
แพทยจากท่ีอ่ืนมารักษา

ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบประกันสังคม  มีดังนี้
1. ผูประกันตนสวนใหญคิดวาตนไดรับการตรวจรักษาเทาเทียมกับผูปวยคนอ่ืน ๆ
      แตคิดวาตนอาจไดรับยาท่ีมีคุณภาพต่ํ ากวาผูปวยอ่ืน ๆ มีผูประกันตนบางราย

เลือกไปคลินิกและเสียคาใชจายเองจึงจะสบายใจวามีโอกาสหายจากการเจ็บปวย
2.  ขอดีของระบบประกันสังคม  คือ  สามารถเลือกสถานพยาบาลได   และถาเลือก
สถานพยาบาลท่ีมีสาขาเครือขายหลายแหง  ก็สามารถใชบริการไดทุกแหงโดย
ไมตองเสียเงิน

3.  ผูประกันตนตองการใหมีการรับประกันวาตนจะไดรับการรักษาจากแพทยที่มี
     ความสามารถ  และไดรับยาท่ีดีเหมือนผูปวยอ่ืน ๆ

                         4. ผูประกันตนตองการใหแพทยรักษาตนจนหายมากกวาจะตองยายไปสถานพยาบาลอ่ืน
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1.3)  กลุมผูรับบริการท่ีมีบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ

สวนใหญของสมาชิกในกลุมจะเปนผูท่ีซ้ือบัตรสุขภาพติดตอกันหลายป  ทุกคนมีท่ี
ดินทํ ากินเปนของตนเอง  ซ้ือบัตรสุขภาพโดยการแนะนํ าของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยและซ้ือตอเน่ือง
ทุกปเน่ืองจากไดรับประสบการณท่ีดีในการรับบริการ  มีผูท่ีซ้ือบัตรสุขภาพเปนปแรก 3 คน  การซ้ือก็
งายเพียงเอาสํ าเนาทะเบียนบานไปแสดง  ผูรับบริการกลุมน้ีบางคนไมทราบเร่ืองบัตร สปร. บางคน
ทราบ  แตเห็นวาการขอยุงยากและเสียเวลาจึงเลือกซ้ือบัตรสุขภาพแทน  สมาชิกกลุมทุกคนทราบวา
จะตองตออายุบัตรกอนวันหมดอายุ ทราบข้ันตอนการไปรับบริการโดยการอานจากดานหลังของบัตร
และทราบวาทุกคร้ังท่ีไปรับบริการจะตองนํ าบัตรประชาชนไปดวย

ปญหาท่ีประสบเม่ือไปรับบริการ
จากการเสวนากลุมผูมีบัตรสุขภาพพบวาปญหาจากการใชบัตรมีนอยมาก และสวน

ใหญจะพอใจและมีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการ เชน การตองรอพบแพทยก็จะใหเหตุผลวา “โรงพยาบาล
ใหญ  ผูปวยมาก  ทุกคนก็ตองรอเหมือน ๆ กัน”   ผูรับบริการใหความเห็นวาถาไปรับบริการตามข้ัน
ตอนจะไมเสียเงิน สมาชิกผูหน่ึงเลาวาเคยไปรับบริการโดยไมไดย่ืนบัตรท่ีหองบัตรเน่ืองจากเปนผูปวย
สงตอ โรงพยาบาลเรียกเก็บเงิน แตภายหลังเม่ือเจาหนาท่ีสถานีอนามัยประสานงานกับเจาหนาท่ี
ของโรงพยาบาลก็เขาใจและไดรับเงินคืน  สมาชิกอีกผูหนึ่งเปนนิ่วในไต  ลูกพาไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
เอกชนเปนคนไขใน 4 คืน  ไดแตกินยาและนอนพัก  ยังไมไดผาตัด  เสียคารักษาพยาบาล 37,000
บาท  ลูก ๆ ตองรวบรวมเงินซึ่งไดจากการไปรับจางในกรุงเทพฯ มาจายคารักษาพยาบาล  ตอมาได
มาผาตัดท่ีโรงพยาบาลของรัฐ  นอนพัก 2 คืน  ไมไดเสียคารักษาเลย

อยางไรก็ตาม  สมาชิกกลุมสวนใหญชอบวิธีรักษาโดยการฉีดยาเพราะหายเร็ว  แต
ท่ีโรงพยาบาลหมอไมคอยฉีดยาใหเลยทํ าใหหายยากหรือไมหาย  บางรายจึงไปรักษาตามคลินิกซ่ึง
ตองเสียคาใชจายเอง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบบัตรสุขภาพโดยสมัครใจ
ผูรวมสนทนาเห็นวาการมีบัตรประกันสุขภาพจะไดรับบริการท่ีดีกวาและสบายใจ

กวาผูใชบัตร สปร. แตถาเปรียบเทียบกับขาราชการหรือผูปวยท่ีจายเงินเองท้ังหมด เห็นวาบุคคลใน 2
กลุมหลังจะไดรับบริการดีกวา  ซ่ึงเห็นวาเปนเร่ืองธรรมดา  เพราะขาราชการเปนกลุมที่เสียภาษีเต็มที่
และผูปวยที่จายเงินเองก็มีสวนชวยคาใชจายของรัฐ ขาราชการที่ไปรับการรักษาบางรายรูจักเจาหนาท่ี
เพราะเปนขาราชการดวยกัน  มีการแซงคิวกันบาง ซ่ึงเห็นวาเปนเร่ืองธรรมดา

นอกจากน้ีมีสมาชิกบางรายเสนอวาครอบครัวท่ีมีสมาชิกใชบัตรนอยกวา 5 คน เชน
มีเพียง 2 คนจะเสียเปรียบ  นาจะคิดคาบัตรตามจํ านวนผูใชสิทธิ เชน ถามีเพียง 2 คนก็จาย 200
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บาท ขณะเดียวกันก็มสีมาชิกบางรายไมเห็นดวยโดยแสดงความคิดเห็นวา ถาเจ็บปวยไปรักษาคลินิก
เพียงคร้ังเดียวคนเดียวก็เสีย 300-400 บาทแลว

1.4)  กลุมผูรับบริการที่ใชบัตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.)

กลุมผูใชบริการบัตร สปร.ท่ีรวมเสวนาจํ านวน 8 คน มีที่นาเปนของตนเอง ในหมูบาน
ซึ่งมี 85 หลังคาเรือนมีบัตร สปร.ทุกครัวเรือน  และทุกครัวเรือนไดบัตร สปร.  โดย อบต.เรียกเก็บเงิน
ครอบครัวละ 100 บาท สงใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัยและไปรับบัตรท่ีสถานีอนามัยโดยไมมีการ
สํ ารวจรายได  ท้ังน้ีเน่ืองจากในการพิจารณาใหบัตรรอบแรกในหมูบาน  มีครอบครัวท่ีไดรับบัตรโดย
ใชเกณฑความยากจน 20 ครอบครัวโดยไมเสียเงิน  ภายหลังมีการรองเรียนวาบางครอบครัวไมยาก
จนจริง   ตอมา อบต.จึงมีมติวาทุกครัวเรือนจะตองจายเงิน 100 บาท และคาเคลือบบัตรอีก 10 บาท
จึงจะไดรับบัตร โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานเปนผูนํ าบัตรมาให

มีขอนาสังเกต คือ ในบรรดาสมาชิกกลุมไมมีใครทราบเกณฑการประเมินรายไดเพ่ือ
รับบัตร สปร. เมื่อทีมงานวิจัยไดอธิบายใหทราบ  ผูรวมเสวนาสวนใหญเห็นวา ถาใชเกณฑดังกลาว
กลุมของตนก็สมควรจะไดรับบัตรสงเคราะหอยูแลว  อยางไรก็ตาม ผูรวมเสวนาเคยซ้ือบัตรสุขภาพ
เมื่อ 2 ปท่ีแลว  แตเน่ืองจากบัตรสุขภาพหมดอายุและเปนชวงท่ีมีการออกบัตร สปร. ทุกคนจึงตัดสิน
ใจเลือกบัตร สปร.เพราะเสียเงินเพียง 100 บาท  ผูรับบริการสวนใหญทราบข้ันตอนในการใชบัตรและ
ทราบวาถาปฏิบัติตามขั้นตอนจะไมเสียเงิน  ผูรวมเสวนา 1 ใน 3 ไมเคยใชบัตรเนื่องจากยังไมเคยเจ็บ
ปวยถึงข้ันตองไปโรงพยาบาล

ปญหาท่ีประสบเม่ือไปรับบริการโดยใชบัตร สปร.
1. การกํ าหนดสถานพยาบาลในบัตรยังไมเหมาะสม  เนื่องจากมีปญหาดานคมนาคม

สถานพยาบาลลํ าดับ 1 เห็นดวยวาควรเปนสถานีอนามัย  แตอันดับ 2 นาจะ
เปนโรงพยาบาลจังหวัดมากกวาโรงพยาบาลอํ าเภอ

2. การรับบริการท่ีโรงพยาบาลในวันเสาร-อาทิตยและวันหยุดราชการ ตองผาน
สถานีอนามัยกอน  ถาเจ็บปวยรุนแรงก็คอนขางเปนปญหา

ความเห็นเก่ียวกับระบบบัตร สปร.
1. ผูรวมเสวนาสวนใหญกลาววาไมรูสึกอายเม่ือย่ืนบัตร สปร.เขารับการรักษา เน่ือง
จากยอมรับสภาพตนเอง รวมทั้งไมมีความกังวลเรื่องคาใชจายเพราะ “มีแคคารถ
ก็ยังไปเลย” บางคนใสทองหยองไปรับบริการก็ไมมีใครวาอะไร  เจาหนาท่ีใหการ
ตอนรับดี  ผูท่ีเปนโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน ไปรับบริการ เจาหนาท่ีก็ใหความ
เปนกันเองเพราะไปรับบริการบอยคร้ังจนคุนเคยกัน
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2.  เปรียบเทียบบริการท่ีไดรับกับผูมีบัตรอ่ืน  เชน บัตรสุขภาพโดยสมัครใจ หรือบัตร
ขาราชการ เห็นวาเจาหนาท่ีปฏิบัติเหมือนกันทุกบัตร  “การใชบัตรไมเหมือนกัน
แตการไดรับบริการเหมือนกัน”

3. การพิจารณาใหบัตร สปร.ควรใหคนในชุมชนมีสวนรวมในการพิจารณาคัดเลือก
เพื่อใหผูยากจนจริงไดรับประโยชน

4.  กรณีที่เจ็บปวยหนัก  ควรมีการยืดหยุนเก่ียวกับใบสงตัวตามข้ันตอน

1.5) กลุมผูมีประกันสุขภาพเอกชน

ผูมีประกันสุขภาพเอกชนสวนใหญจะเลือกไปรับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน ยกเวน
เมื่อตองการรักษาโรคเฉพาะทางอาจใชบริการของโรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐที่มั่นใจวามีแพทยที่
มีชื่อเสียงและอุปกรณเครื่องมือแพทยที่ทันสมัย

สถานพยาบาลเอกชนจะใหการตอนรับผูใชบัตรประกันสุขภาพเอกชนเปนอยางดี  
บางแหงจะมโีตะไวบริการพิเศษ  คุณภาพของการใหบริการ ยา เวชภัณฑ และเคร่ืองมือท่ีใชอยูใน
เกณฑดี  และไมตองเสียเวลาคอยนาน  สวนการใหคํ าอธิบายเก่ียวกับอาการปวยจะไดรับจากแพทย
เมือ่สอบถาม  แตก็จะไดรับคํ าอธิบายจากแพทยในสถานพยาบาลเอกชนมากกวาสถานพยาบาลของรัฐ

ปญหาท่ีประสบในการรับบริการ
ปญหาท่ีประสบในการรับบริการของผูใชสิทธิประกันสุขภาพบริษัทเอกชนมีลักษณะ

ท่ีแตกตางจากผูรับบริการกลุมอ่ืน ๆ ท่ีไดกลาวถึงกอนหนาน้ี  ดังน้ี
1. บางสถานพยาบาลทราบสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาลจึงมักเล้ียงไขและเรียก
คาใชจายเต็มพิกัด

2. ในกรณีที่เปนคนไขใน    การใหบริการในหองพักผูปวยดีเกินไปจนบางคร้ังเกิด
ความรํ าคาญ  เพราะมีเจาหนาที่เขาออกหองบอยมากจนไมมีเวลาพักผอน

 3. เงื่อนไขเกี่ยวกับสิทธิประโยชนที่ระบุในกรมธรรมหรืออนุสัญญาไมชดัเจน การรักษา
พยาบาลที่นอกเหนือจากขอตกลงแตจํ าเปนตองรักษา ผูใชสิทธิตองจายเงินเพ่ิมเอง

 4. สถานพยาบาลบางแหง  แพทยออกใบสํ าคัญเพ่ือนํ าไปประกอบการเบิกเงินจาก
บริษัทลาชา

5. ตัวแทนขายประกันบางรายไมใครรับผิดชอบ  ไมเอาใจใสดูแล ทํ าใหการเบิกเงิน
คืนจากบริษัทลาชา
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ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพเอกชน
1. ผูรับบริการในระบบประกันสุขภาพเอกชนเห็นวาการใชสิทธิประกันสุขภาพเอกชน

ไมแตกตางกับการใชสิทธิในระบบอ่ืน  เพียงแตวาโรงพยาบาลเอกชนจะให
บริการท่ีดีกวาโรงพยาบาลของรัฐแกผูไปใชบริการ

2. ผูรับบริการเห็นวาบริษัทประกันควรจะติดตอเร่ืองคารักษาพยาบาลกบัสถาน
      พยาบาลท่ีผูเอาประกันไปรับบริการโดยตรง โดยไมตองผานนายหนาหาประกัน

เพื่อทํ าใหข้ันตอนการเบิกเงินของผูเอาประกันสะดวกรวดเร็วข้ึน

1.6) กลุมผูรับบริการที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ

ผูไมมีหลักประกันสุขภาพที่รวมกลุมเสวนาทุกคนมีที่ทํ ากินเปนของตนเอง สวนใหญ
เคยทราบเร่ืองการออกบัตร สปร. โดยในหมูบานเคยมีการสํ ารวจรายช่ือผูท่ีสมควรไดรับบัตร สปร.
ปรากฏวามีครอบครัวเดียวที่ไดรับบัตร ท้ัง ๆ ท่ีดูแลวก็ไมไดยากจนกวาครอบครัวอ่ืน ๆ แตท่ีไดบัตร
เพราะครอบครัวนี้ติดตามเรื่องอยูตลอดเวลา  สวนครอบครัวอื่น ๆ ไมไดติดตาม  ประกอบกับกรรมการ
หมูบานไมมีสวนรวมในการพิจารณา  เจาหนาท่ีสถานีอนามัยเพียงคนเดียวเปนผูพิจารณา  และผูที่
ไมไดบัตรไมไดเรียกรองสิทธิ  เม่ือถามเก่ียวกับความตองการมีบัตร สปร. ผูรวมเสวนาสวนใหญ
ตองการมีบัตร และเห็นวาคณะกรรมการหมูบานและชาวบานควรมีสวนรวมในการคัดเลือกครอบครัวท่ี
สมควรไดรับบัตร สปร.

ผูรวมเสวนาหลายรายมีรายไดพอจะซ้ือบัตรสุขภาพโดยสมัครใจ  แตที่ไมซื้อเพราะ
“ไมมีเงินซื้อ” ขณะที่มีเงินซื้อหวยไดงวดละ 50 บาท  บางรายใหเหตุผลวาไมซื้อเพราะไมเคยเจ็บปวย
ถึงข้ันตองเขาโรงพยาบาล  บางรายตอบวาคิดจะซ้ืออยูเหมือนกันแตยังไมไดซ้ือ ท่ีนาสนใจคือคํ าตอบ
ท่ีวาการมีบัตร (ไมวาประเภทใด ๆ) จะไดรับบริการไมดีเทาคนไมมีบัตร  เพราะคนไมมีบัตรจะตอง
เสียเงิน การเสียเงินทํ าใหไดรับบริการท่ีดีกวา

ผูท่ีอยูนอกระบบสุขภาพ ซึ่งมีจํ านวนประมาณรอยละ 30 ของประชากรทั้งหมด เมื่อ
เขารับบริการรักษาพยาบาลตองเสียคาใชจายเอง  จึงประกอบดวยคน 2 กลุม  คือ กลุมที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจดีสามารถจายคารักษาพยาบาลดวยตนเองไดท้ังหมด  อีกกลุมหน่ึงคือกลุมท่ีมีรายไดนอย
แตไมสนใจหรือไมรูสิทธิของตนหรือไมมีชองทางในการเขารับบริการในระบบ เชน ไมมีทะเบียนบาน
หรือเปนแรงงานอพยพท่ียายถ่ินเพ่ือหางานทํ าไปเร่ือย ๆ  สํ าหรับกลุมหลัง เจาหนาท่ีท่ีใหบริการจะ
แนะนํ าใหพบนักสังคมสงเคราะหเพ่ือขอลดหยอนหรือยกเวนคารักษาพยาบาล  นักสังคมสงเคราะห
จะพิจารณาอาชีพ รายได และอายุของผูรับบริการ  หากเขาเกณฑท่ีจะใชบัตรใดไดก็จะแนะนํ าใหไป
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ติดตอหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อขอใชบัตร  ซ่ึงนาจะมีผลใหสัดสวนของผูอยูนอกระบบประกันสุขภาพ
ลดนอยลงในอนาคต

จากการเสวนาพบวา ความทุกขจากการไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ เลย ไดแก
การรักษาพยาบาลท่ีตองจายมาก ๆ ตัวอยางเชน ภรรยาของผูรวมเสวนาคนหน่ึงเขารับการรักษา
พยาบาลท่ีโรงพยาบาลเอกชน 5 วัน เสียคารักษา 3 หม่ืนกวาบาท ตองกูยืมเงินจากนายทุนซ่ึงคิด
ดอกเบ้ียรอยละ 3-5 บาทตอเดือน  เม่ือถึงเวลาตองใชคืนคิดวาจะตองขายควาย 2 ตัว  ผูรวมเสวนา
รายน้ีใหเหตุผลท่ีไมพาภรรยาไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลของรัฐวา เพราะฝงใจวาโรง
พยาบาลรัฐใหบริการไมดี  ท้ังการดูแลและการใหยา  เกรงวาจะไมหาย

ผูเขารวมเสวนาซึ่งอยูในชุมชนชนบทใหขอมูลวา  ถาเจ็บปวยเล็กนอยจะไปรับ
บริการท่ีสถานีอนามัย  เสียคารักษาพยาบาลประมาณคร้ังละ 10 บาท  ถาเจ็บปวยมากถึงตองไปโรง
พยาบาลก็จะขายขาวในยุงเตรียมเปนคารักษา  กรณีที่หาเงินไมไดจริง ๆ ก็จะ “ยกมือไหวทวมหัว”
ขอความอนุเคราะหจากเจาหนาท่ีใหลดหยอนหรือยกเวนคารักษา  แตกับโรงพยาบาลเอกชนก็คงขอ
กันไมได  ตองเตรียมกูยืมเงินจากผูอื่น  รวมทั้งขายขาว ขายควาย เปนคารักษาพยาบาล

1.7) กลุมผูใหบริการจังหวัดศรีสะเกษ  สรุปผลการเสนอไดดังน้ี
การเขาถึงบริการสุขภาพ
กลุมผูใหบริการเห็นวาประชาชนมีหลักประกันสุขภาพดีพอสมควร เชน บัตร สปร.

ซึ่งชวยเหลือคนยากจนก็ทํ าไปไดประมาณรอยละ 80  สาเหตุท่ียังครอบคลุมไมไดท้ังหมดเน่ืองจาก
ระยะเวลาสํ ารวจคอนขางนอยเพราะมีปญหาดานงบประมาณ จึงมีการตกหลนและการซํ้ าซอนของ
ขอมูล  นอกจากน้ีเม่ือเจาหนาท่ีมาสํ ารวจและดํ าเนินการออกบัตร  ประชาชนบางสวนไมเห็นความ
สํ าคัญ ไมมาย่ืนความจํ านงขอมีบัตร  การออกบัตร สปร. มีความยุงยากมากในการประเมินรายได
ของประชาชนเพื่อหาเกณฑรายได 2,800 บาทตอเดือน  ซ่ึงครอบครัวท่ีมีรายไดต่ํ ากวาเกณฑน้ีเทา
น้ันจึงจะมีสิทธิรับบัตร  เพราะประชาชนจะไมเขาใจวาทํ าไมครอบครัวน้ันได  ครอบครัวตนเองไมได
ท้ัง ๆ ท่ีท่ีมาของรายไดก็เหมือน ๆ กัน และพอ ๆ กัน  ในพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาลเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
ตองเปนผูชี้แจง  สวนในเขตเทศบาลก็มีปญหาวาครอบครัวอาจมีรายไดมากกวา 2,800 บาทตอเดือน
จริง แตมีภาระคาใชจายมากกวาคนท่ีอยูตามชนบท เชน ตองเชาบานอยู ตองเสียคาน้ํ า คาไฟ ทํ าให
ไมมีเงินเหลือเก็บเพ่ือการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย เปนตน

โดยทั่วไปการออกบัตร สปร. กลุมผูนํ าในทองถ่ินจะมีบทบาทมาก  กลุมนี้จะพยายาม
ออกบัตรใหลูกบานทุกราย เพื่อเปนฐานเสียงในการเลือกตั้ง อบต. ผูใหญบาน หรือกํ านันคร้ังตอ ๆ ไป
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นอกจากน้ียังมีระบบเครือญาติของผูนํ ามาเก่ียวของดวย  ผูขอบัตรเพียงกรอกรายไดไมใหเกิน 2,800
บาทตอเดือนตอครอบครัวก็ไดบัตรแลว

ในดานบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ  ผูใหบริการเห็นวาข้ันตอนการออกบัตรมี
ความเหมาะสม แตมีปญหาเก่ียวกับกฎระเบียบท่ีมีการเปล่ียนแปลงบอย ทํ าใหประชาชนสับสนและ
มีปญหาในการตัดสินใจซื้อบัตร   เชน   จํ านวนสมาชิกบัตรท่ีเปล่ียนจากเดิมคือ  บุคคลท่ีอาศัยอยูใน
ครัวเรือนเดียวกัน 5 คน เปล่ียนเปนครอบครัวเดียวกันรวมกันไมเกิน 5 คน  และการเริ่มใชสิทธิหลัง
ซื้อบัตรเปลี่ยนจากเดิม 15 วัน เปน 30 วัน เปนตน

สวนบัตรประกันสังคม  คนงานท่ีนายจางแจงข้ึนทะเบียนกับสํ านักงานประกันสังคม
จะไมมีปญหาในการมีหลักประกันสุขภาพ  แตอาจมีโรงงานบางแหงแจงไมครบ  ทํ าใหคนงานบาง
คนไมมีหลักประกันสุขภาพ  นอกจากนี้ยังพบวากองทุนเงินทดแทนจะใชไดเฉพาะลูกจางที่ไมได
ทํ างานในหนวยงานของราชการเทาน้ัน

ผูรวมเสวนาใหความเห็นวา สิทธิของขาราชการซํ้ าซอนกับหลักประกันอ่ืน เชน ผูสูง
อายุกับบิดามารดาขาราชการและขาราชการบํ านาญ  เด็กอายุ 0-12 ป กับบุตรขาราชการ เปนตน
สวนการประกันสุขภาพเอกชนนั้นมีขอจํ ากัดตามเง่ือนไขกรมธรรมหรืออนุสัญญา การประกันกลุม
ตามสถานศึกษาที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพเอกชน  เม่ือเจ็บปวยท่ีไมอยูในเง่ือนไขการคุมครอง  สถาน
ศึกษาก็จะขอความรวมมือมาท่ีโรงพยาบาล

ในกรณีของผูรับบริการที่สามารถใชสิทธิมากกวาหนึ่งบัตร เชน มีบัตรประกันสุขภาพ
กับ สปร. บัตรประกันสังคมกับบัตรประกันสุขภาพ สิทธิขาราชการกับบัตรประกันสุขภาพและ/หรือ
ประกันสุขภาพเอกชน  พบวาประชาชนจะเลือกใชสิทธิในบัตรท่ีตนเองสะดวกและไดประโยชนสูงสุด
เชน ขาราชการถาเปนผูปวยนอกจะใชสิทธิบัตรสุขภาพโดยสมัครใจ   ถาเปนผูปวยในจะใชสิทธิของ
ขาราชการ  หรือผูมีบัตรประกันสังคมเมื่อคลอดบุตรจะใชสิทธิบัตรสุขภาพโดยสมัครใจ เปนตน

สภาพปญหาท่ีผูใหบริการประสบ  สรุปไดดังน้ี
1. บัตรที่ย่ืนเพื่อใชสิทธิบางสวนมีรอยขูด ลบ ขีด ฆา ทางโรงพยาบาลจะอนุโลมให

ใชบัตรได  นอกจากในกรณีท่ีบัตรกับช่ือในหลักฐานราชการไมตรงกัน
2. ผูรับบริการสวนหน่ึงไมเขาใจข้ันตอนการรับบริการเน่ืองจากกํ านัน ผูใหญบาน

ไมอธิบายใหทราบ  โรงพยาบาลแกไขโดยการออกเสียงตามสายและประชา
สัมพันธหนาหองบัตร
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3. การสงตอผูปวยคอนขางมีปญหา  เพราะตองสงตอไปยังสถานพยาบาลที่มี
แพทย  จึงตองผานโรงพยาบาลชุมชนกอน  ผูรับบริการจะไมใครพอใจ เพราะทํ า
ใหเสียเวลา

4. มีการแอบอางใชสิทธิ โดยการเอาช่ือผูอ่ืนมาใชสิทธิแทน  แกไขโดยยอมเสีย
เวลาตรวจสอบหลักฐานเพ่ือความเปนธรรมแกทุกฝาย

5. ผูมบีตัรสุขภาพโดยสมัครใจที่ไมไดเจ็บปวยแตบัตรใกลจะหมดอายุมาขอรับบริการ
   “ใหน้ํ าเกลือ” เพื่อจะใหคุมคาเงิน 500 บาท ท่ีซ้ือบัตร  เจาหนาท่ีก็บริการใหตาม

ท่ีเรียกรองเพ่ือเขาจะไดซ้ือบัตรสุขภาพในปตอไป
6. การใหบริการจะดูท่ี “อาการของผูปวย” ไมใช “ตัวผูปวย” เพ่ือความเทาเทียมกัน

แตก็มักจะประสบปญหาจากผูรับบริการบางคนท่ีแสดงทาทีไมเหมาะสม อาง
อภิสิทธิ์ อางวารูจักผูใหญคนน้ันคนน้ี  และขูวาจะรองเรียนเก่ียวกับการให
บริการ

7. การใหบริการจะไมใครมีปญหาในเวรเชา  เพราะมีอัตรากํ าลังเพียงพอ  แตถา
เปนเวรบายหรือเวรดึกจะมีปญหามากและเปนท่ีมาของการรองเรียนจากผูรับ
บริการ

8. ในกลุมของชาวบาน  เจาหนาท่ีตองใหคํ าแนะนํ ามาก เชน วิธีใชยา บางรายไมมี
เงินกลบับาน เจาหนาท่ีก็ยังตองจายใหดวย

9. ผูรับบริการชอบใหแพทยฉีดยาใหเพราะเช่ือวาจะหายเร็วกวา พอไมไดฉีดยาก็
คิดวาไมไดรับการดูแลท่ีดี  ไมทัดเทียม

10. เงินคาตอบแทนผูใหบริการ การจัดการของจังหวัดคอนขางเหมาะสม แตในทาง
ปฏิบัติ  สวนกลางไดตัดทอนเงินลงกอนจะถึงผูใหบริการ  ทํ าใหไดรับนอย  ขณะ
ท่ีผูปวยมีจํ านวนมากและเจาหนาท่ีตองทํ างานหนัก

ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ  สรุปไดดังน้ี
1. เพื่อชวยเหลือกลุมคนยากจน  การคัดกรองผูมีบัตร สปร. ตองมีการสํ ารวจขอมูล

หลักประกันสุขภาพของประชาชนทุกหลังคาเรือน และมีการเปรียบเทียบขอมูล
มาประเมินรายไดจาก 2 กลุม คือ กลุมผูนํ าในหมูบาน และกลุม อสม.

2. ควรทบทวนการขายบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ   ทั้งในสวนที่เกี่ยวกับกลุม
เปาหมายและราคา เดิมบัตรสุขภาพราคา 500 บาท มีกลุมเปาหมาย คือ ผูมี
ฐานะปานกลางถึงจน  ควรปรับปรุงใหผูมีฐานะดีซ้ือบัตรไดแตราคาสูงกวา 500
บาท  และควรจัดใหซ้ือบัตรสุขภาพทุกคนเพ่ือความเทาเทียม

3.  กลุมขาราชการและผูมีบัตรประกันสังคมสวนใหญจะมีความรูเก่ียวกับสิทธิ
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ประโยชนของตน  แตในกลุมผูมีบัตรประกันสุขภาพและ สปร.สวนใหญมีระดับ
การศึกษานอย ผูออกบัตรควรตองทํ าความเขาใจเก่ียวกับสิทธิใหมากข้ึน  กรณีผู
รับบริการท่ีมีบัตรมากกวา 1 บัตร ผูใหบริการมีความรอบคอบในการเลือกใชสิทธิ

4. ในภาพรวม  ถาหากเปนไปได สิทธิบัตรตาง ๆ ควรเอ้ือประโยชนใหผูรับบริการ
โดยเทาเทียมกัน  เพื่อที่จะไดไมตองมีบัตรหลายประเภท  ปจจุบันบัตรแตละ
ประเภทมีสิทธิประโยชนแตกตางกัน ทุกคนจึงพยายามเลือกหาส่ิงท่ีดีท่ีสุด
สํ าหรับตนเอง

            5. ผูรับบริการไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกันจากแพทย  ยาท่ีจายก็ไมแตกตาง
กัน  เพราะแพทยจะไมทราบวาผูปวยแตละคนมีสิทธิแบบใด แตถึงแมทราบก็ไม
สามารถเลือกปฏิบัติในการส่ังยาได

1.8) กลุมผูใหบริการ – จังหวัดสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการมีลักษณะพิเศษตรงท่ีมีโรงงานมากและมีลูกจางเปนจํ านวน
มากท้ังท่ีเปนคนทองถ่ินและอพยพมาจากจังหวัดอ่ืน  ดังน้ันระบบประกันสุขภาพท่ีมีผูใชมากท่ีสุด
ไดแก บัตรประกันสังคม ซึ่งมีสูงกวารอยละ 50 ของระบบหลักประกันสุขภาพทั้งหมด  สวนลํ าดับท่ี
สองคือสิทธิขาราชการ  ลํ าดับท่ีสามคือบัตรประกันสุขภาพ  และลํ าดับท่ีส่ีคือบัตร สปร. (สวนใหญ
เปนผูสูงอายุ)  กลุมท่ีอยูนอกระบบสุขภาพสวนหน่ึงเปนผูไมมีทะเบียนบานเน่ืองจากอพยพหางานทํ า
ไปเร่ือย ๆ  กลุมที่ใชสิทธิมากกวา 1 ระบบสวนใหญจะเปนขาราชการซึ่งมีสิทธิรักษาพยาบาลฟรี  แต
ยังซื้อบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ หรือใชสิทธิการเปนผูสูงอายุ

ผูใหบริการมีความเห็นเก่ียวกับการเขาถึงบริการของผูมีหลักประกนัระบบตาง ๆ
ใกลเคียงกับกลุมผูใหบริการในจังหวัดศรีสะเกษ  ซ่ึงเปนการเสริมความนาเช่ือถือของขอมูล  จึงจะไม
นํ ามากลาวซ้ํ า ณ ท่ีน้ี

สภาพปญหาท่ีผูใหบริการประสบ
 1.   ผูปวยบัตร สปร. และบัตรประกันสังคมไมใครยอมแสดงบัตรเม่ือเร่ิมเขารับการ

รักษา เน่ืองจากเกรงวาจะไมไดรับยาดีเทาผูปวยระบบอ่ืน  ตอเมือ่ตองเสียคาใช
จายจึงแสดงบัตร

2.   ผูปวยท่ีมีบัตร สปร.ซ่ึงระบุสถานพยาบาลใกลบาน มักไมมีใบสงตัวเมื่อมารักษา
ในสถานพยาบาลท่ีใหญกวา

3. ผูปวยนํ าบัตรของผูอื่นมาขอใชบริการ เชน ปลอมบัตรหรือเอาบุคคลอื่นมาใชสิทธิ
เชน เอาแมภรรยามารักษาแทนแมตัว หรือขอมูลจากผูปวยทํ าใหเจาหนาท่ีเขา
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ใจผิดพลาดเกี่ยวกับการมีสิทธิ เชน ผูปวยบอกวาอยูในคายทหาร  เจาหนาท่ีก็
เหมาวาเปนขาราชการ แตภายหลังจึงรูวาไมใช เปนตน

4.  ญาติของผูปวยมักจะกาเพ่ิมชองท่ีจะตรวจนอกเหนือจากท่ีแพทยระบุไว
5.  ผูปวยท่ีเปนญาติของบุคลากรในโรงพยาบาลมักลัดคิวการตรวจ
6. ผูรับบริการบางกลุม เชน ผูมีบัตรประกันสังคมและขาราชการบางคนมาพบแพทย
เพราะตองการเอาใบรับรองแพทยประกอบการลา แตไมตองการยา  พอไดใบรับ
รองแพทยก็ท้ิงยา  ทํ าใหเกิดการสูญเสียโดยไมจํ าเปน

7.  แพทยท่ีทํ าหนาท่ีตรวจรักษาในโรงพยาบาลของรัฐมักมีเวลาอยูในโรงพยาบาล
                 คอนขางจํ ากัด  เน่ืองจากสวนหน่ึงรับงานนอกสถานท่ี  จึงอาจตรวจไมละเอียด

แพทยท่ีมีคลินิกของตนเองหรือทํ างานภายนอกมักรับคนไขที่สถานพยาบาลภาย
นอก  นอกจากเม่ือใดท่ีตองใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณการรักษาท่ีตนเองไมมี  จึง
จะแนะนํ าใหมาท่ีสถานพยาบาลของรัฐ

8. การสงตอผูปวยมีขั้นตอนมาก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลจังหวัด ทํ าใหผูปวยตอง
รอนานโดยใชเหตุ  และตองใชเอกสารประกอบมากเกินความจํ าเปน  บางกรณี
ตองผานหลายขั้นตอน เชน ผูมีบัตรสงเคราะห แพทยส่ังใหตรวจในหองปฏิบัติ
การ  ตองผานแผนกการเงินกอน  คนไขโรค เบาหวานตองรอ “ปม” จากแผนก
การเงินจึงจะเจาะเลือดได  เปนตน

ความคิดเห็นตอหลกัประกันสุขภาพระบบตาง ๆ
กลุมผูใหบริการใหขอมูลวาผูปวยท่ีมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลจากบริษัทประกัน

ชีวิตหรือบริษัทประกันสุขภาพเอกชน  มักนิยมเขารับบริการเปนคนไขในในสถานพยาบาลเอกชน
ถาเปนผูปวยนอกกรมธรรมจะไมครอบคลุม  กลุมขาราชการยังมีทัศนคติวาสถานพยาบาลของรัฐให
บริการไมดี  มีแพทยพยาบาลไมพอเพียง  จึงนิยมไปใชบริการของสถานพยาบาลเอกชนและยอมจาย
เงินเองบางสวน  ผูมีบัตรประกันสังคมรับรูสิทธิของตนเองมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับผูรับบริการ
กลุมอ่ืน ๆ   สํ าหรับผูไมมีบัตรใด ๆ ที่มารับบริการและไมมีเงินจาย  นักสังคมสงเคราะหก็จะพิจารณา
อาชีพและอายุวาเปนกลุมเปาหมายใด  หากอยูในเกณฑจะใชบัตรใดไดก็จะแนะนํ าใหไปติดตอ
หนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือขอใชบัตร

ผูใหบริการท่ีรวมเสวนากลุมใหขอคิดเห็นวา  ผูใหบริการจะดูแลผูรับบริการท่ีอยูภาย
ใตระบบตาง ๆ อยางเทาเทียมกันทุกระบบ   แตผูปวยท่ีมีบัตรประกันสังคมอาจจะไดรับยาท่ีมี
มาตรฐานตามตองการ  ขณะที่กลุมอื่น ๆ นอกจากประกันสุขภาพเอกชนจะไดรับยาตามบัญชีหลัก
ของแตละระบบ  ทั้งนี้เพราะสํ านักงานประกันสังคมออกระเบียบขอบังคับใหสถานพยาบาลในขาย
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ประกันสังคมปฏิบัติและจายคารักษาพยาบาลแบบเหมาจาย    สํ านักงานประกันสังคมจึงสามารถ
คุมครองผูประกันตนไดดี

1.9) กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน (อสม.) จังหวัดศรีสะเกษ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานเปนท้ังผูใหบริการและผูรับบริการสุขภาพ  ใน
ดานผูใหบริการนั้น อสม.ทํ าหนาท่ีใหขาวสารสาธารณสุข มีสวนรวมในการพิจารณาออกบัตร สปร.
และมีสวนรวมในการขายบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ อสม.ทุกคนมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
บัตร สปร.  และบัตรประกันสุขภาพ   สวนใหญเห็นวาคนจนไดรับบัตร สปร. ครอบคลุมพอสมควร
แมวาคนจนบางครอบครัวไมสนใจขอมีบัตรถาไมเจ็บปวย  สวนบัตรประกันสุขภาพน้ันเห็นวาโรง
พยาบาลควรประชาสัมพันธเก่ียวกับการใชบัตรอยางกวางขวาง

ความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาของผูรับบริการบัตร สปร.และบัตรประกันสุขภาพ
1. เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลบางคนไมเขาใจสิทธิตามบัตร เชน เรียกเก็บเงินผู

ปวยบัตร สปร.ท่ีมารับยาโรคเบาหวาน
2. เจาหนาท่ีหองบัตรใหบริการลาชา  ซึ่งเปนปญหามากสํ าหรับผูปวยถอนฟนและ

ผูปวยรอคลอด
3. มีปญหาในการมารับบริการนอกเวลาราชการ  บางคร้ังใชบัตรได  บางครั้งใชไม

ได  ทํ าใหเกิดความสับสน และสวนใหญจะตองเสียเงิน
4. ระบบการสงตอตองมีหนังสือรับรองทํ าใหลาชา
5. แพทยวินิจฉัยโรคไมเหมือนกัน เปนผลเสียตอผูปวย  อยากถามวา “หมอเรียน

ตํ าราเดียวกันไหม?”
6. บางครั้งหมอตรวจไมครบถวน  นัดใหผูปวยมาอีกเพ่ือตรวจตอ  ทํ าใหผูปวยตอง

เสียคารถ 2 รอบ  และเสียเวลาดวย
7. แพทยไมใครรักษาน้ํ าใจคนไข  เชน ผูปวยท่ีไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามัยถูกสง

ตอมาที่โรงพยาบาล  แพทยถามวา “ทํ าไมตองมาที่นี่”  แตถาผูปวยอาการหนัก
มา  แพทยจะถามวา “ทํ าไมปลอยจนหนักอยางน้ีถึงมาโรงพยาบาล”

8. เจาหนาที่โรงพยาบาลสวนใหญใหบริการดีบางไมดีบางแลวแตอารมณ แตแพทย
สวนใหญไมคอยเอาใจใสคนไข “ตรวจจิ๊ก ๆ ไมถามอะไร แลวไปนั่งเทียนเขียนเอา”
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ความคิดเห็นเก่ียวกับการรับบริการโดยใชสิทธิบัตรตาง ๆ
1. อสม.สวนใหญเห็นวาเจาหนาท่ีใหบริการเทาเทียมกัน  การจายยาก็เหมือนกัน

สํ าหรับผูปวยภายใตระบบประกันสุขภาพท่ีแตกตางกัน  แตเห็นวามีความไม
เทาเทียมกันในเรื่องการสงตอ เพราะขาราชการและผูประกันตนไมตองใชใบสงตอ

2. ควรใหทุกสทิธิบัตรใชบริการท่ีโรงพยาบาลไดโดยไมตองมีใบสงตัว
3. ควรใหมีใบสงตัวที่เจาหนาที่สถานีอนามัยลงชื่อไวแลวเก็บไวที ่ อสม.วันละ 1-2

ใบ เพ่ือความสะดวกในการสงตอ
4. ควรปรับปรุงคุณภาพการบริการทั้งเจาหนาที่หองบัตร แพทย และพยาบาล

2. ขอมูลจากกรณีศึกษา

การศึกษาปญหาท่ีเกิดกับผูรับบริการภายใตระบบประกันสุขภาพตาง ๆ และกับผู
รับบริการที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ  โดยการศึกษาจากกรณีท่ีเกิดข้ึนจริง  สรุปไดดังน้ี

1. ปญหาของผูรับบริการท่ีใชสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ

กรณีศึกษาท่ี 1   ผูสูงอายุมีโรคประจํ าตัว  ตองไปพบแพทยบอย  เคยมีบัตร สปร.
ไมตองเสียคาใชจาย  ตอมาบุตรชายไปรับราชการและบรรจุท่ีตางจังหวัด  จึงตองคืนบัตร สปร. มาใช
สิทธิของลูกชาย เวลาไปรับบริการตองจายเงินกอนแลวจึงสงใบเสร็จไปใหลูกชายเบิกและสงเงินมาให
ปรากฏวาบุตรชายไมเคยคืนเงินมาใหเลย ทํ าใหเดือดรอนเน่ืองจากตองไปกูเงินมาจายเปนคารักษา
พยาบาลทุกเดือน  จะซื้อบัตรประกันสุขภาพก็ไมไดเพราะอายุเกิน 60 ป และมีบุตรเปนขาราชการ

กรณีศึกษาท่ี 2   เด็กชายอายุ 12 ป ปวยเปนเนื้องอกในสมอง พอและแมเปนขาราช
การ แพทยโรงพยาบาลชุมชนสงตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลซึ่งเปนโรงเรียนแพทยในกรุงเทพฯ ไดรับ
การผาตัดข้ันตนเสียคาใชจายประมาณ 10,000 บาท  เน่ืองจากยาท่ีใชบางสวนราคาแพงเบิกไมได
แพทยนัดใหมาผาตัดซํ้ าใน 1 เดือนเพ่ือเอาเน้ืองอกออก หลังผาตัดผูปวยอยูหองพิเศษรวม มีคารักษา
ท่ีตองเสียเงินเองประมาณ 100,000 บาท พอแมมีปญหาคาใชจายสูงระหวางเฝาไขเพราะพอเปนผูชาย
นอนเฝาไมได  ตองเสียคาโรงแรมและคาแท็กซ่ีมาโรงพยาบาลใหทัน 8.00 น. ทุกวัน  คร้ังหลังน้ีตอง
เสียคายาและอุปกรณการแพทยสูงกวาคร้ังแรก  เงินเดือนของพอแมตองจายเปนคาดอกเบ้ียท้ังหมด
และมีภาระหน้ีสินเกินกวาความสามารถของขาราชการระดับกลาง-ลางสองคนจะแบกรับได

ปญหาของผูรับบริการตามระบบประกันสังคม

กรณีศึกษาท่ี 3   ลูกจางบริษัทส่ิงทอแหงหน่ึงไดรับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานควบคุม
เคร่ืองปนดาย  แขนซายไดรับบาดเจ็บฟกช้ํ าตามลํ าตัว  มีเลือดออกท่ีเย่ือบุตาและตาแดงช้ํ า นายจาง
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สงเขารักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนใกลบริษัท เพียงวันเดียวนายจางใหพนักงานบริษัทมารับตัวกลับ
อางวาคาใชจายแพง หลังออกจากโรงพยาบาลไป 1 คืน  พอมารับตัวกลับบานท่ีตางจังหวัดและพา
ไปรักษาท่ีคลินิกในอํ าเภอใกลบาน  ควบกับการรักษาแพทยแผนโบราณอยู 2 เดือน  อาการยังไม
หายสนิท  แขนซายทํ างานไมได  พอไดติดตอทางโรงงานใหชวยเหลือคารักษาพยาบาลแตถูกปฏิเสธ
แถมขูผานผูใหญบานวาถาไมยุติเร่ืองจะปลดคนงานท่ีเปนลูกบานเดียวกับผูปวยออกจากงานใหหมด  
พอไดยื่นเร่ืองขอความเปนธรรมจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม   รัฐมนตรีฯ
ใหสํ านักงานประกันสังคมจังหวัดท่ีบริษัทต้ังอยูตรวจสอบขอเท็จจริง ปรากฏวาบริษัทแหงน้ีไมได
ดํ าเนินการให ลูกจางข้ึนทะเบียนเปนผูประกันตนท้ังหมด  มีลูกจางที่ทํ างานนานถึง 5-6 ป หลายรอย
คนไมไดขึ้นทะเบียนผูประกันตน

กรณีศึกษาท่ี 4   ผูประกันตนเปนชางเช่ือมของบริษัทรับเหมากอสรางแหงหน่ึงกับ
เพื่อนคนงานประมาณ 10 คน น่ังรถของบริษัทเพ่ือไปทํ างานนอกสถานท่ี  รถเกิดอุบัติเหตุพลกิคว่ํ า
ทํ าใหผูประกันตนหมดสติ  ถูกนํ าสงโรงพยาบาลเอกชนใกลท่ีเกิดเหตุ  เมื่อฟน  แขนขาทั้งหมดขยับไม
ได รางกายไมมีความรูสึกต้ังแตคอลงไป ตองใชเคร่ืองชวยหายใจ และนอนบนเตียงตลอดเวลา 4
เดือนโดยอาการไมดีขึ้นเลย  ตอมามีการติดเช้ือของปอด  หายใจเองไดนอยลง  แขนขาขยับไมได
โรงพยาบาลเบิกคารักษาจากกองทุนเงินทดแทน เนื่องจากสํ านักงานประกันสังคมจังหวัดตีความวา
เปนการบาดเจ็บในงานซึ่งเบิกไดสูงสุด 85,000 บาท  คารักษาท้ังส้ินเปนเงิน 315,000 บาท  พอตอง
หามาจายอีก 230,000 บาท ประกนัสังคมพิจารณาจายเงินทดแทนใหเดือนละ 2,266 บาท ชดเชย
ความทุพพลภาพ  เมื่อเงินหมดญาติไดนํ ากลับมารักษาท่ีโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดที่มีภูมิลํ าเนาอยู
โดยผูปวยไมมีสิทธิคุมครองใดๆ  ขณะท่ีคาใชจายในการรักษาก็เพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ กรณีน้ีการตีความ
วาเปนการเจ็บปวยในงานทํ าใหผูปวยไมไดใชสิทธิคุมครองคารักษาพยาบาลตาม พ.ร.บ. ประกันสังคม
ซึ่งอาจชวยเหลือผูปวยไดมากกวา

ปญหาของผูใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ

กรณีศึกษาท่ี 5  หญิงอายุ 31 ปผูหนึ่งแตงงานและมีบุตรแลว สุขภาพไมแข็งแรง
เหน่ือยงาย ตองไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลชุมชนเปนประจํ า  ไดใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพปกติ  คร้ังหน่ึง
เมื่อมีอาการบวม  แพทยประจํ าโรงพยาบาลชุมชนสงตัวมารักษาตอท่ีโรงพยาบาลจังหวัด  ซ่ึงตรวจ
พบวาผูปวยเปนโรคหัวใจ  แนะนํ าใหไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทรซ่ึงเปนโรงเรียนแพทย โดย
เขียนใบสงตัวให  ผูปวยไดไปรับการรักษาติดตอกันทุกเดือนเปนเวลา 1 ป  คร้ังสุดทายแพทยแจงวา
จะตองผาตัดเปดหัวใจเพื่อแกไข  โดยกํ าหนดวันนัดและใหผูปวยกลับมาติดตอขอใบสงตัวจากโรง
พยาบาลจังหวัด  และตออายุบัตรประกันสุขภาพ   ผูปวยกลับมาพบแพทยที่จังหวัดซึ่งไมใชแพทยคน
เดิมท่ีสงตัวไปโรงพยาบาลศรีนครินทรในคร้ังแรก  แพทยไมยินยอมเขียนใบสงตัวใหโดยอางวาผูปวย
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ไมไดมารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลจังหวัดนานแลว  กรณีน้ีผูปวยตัดสินใจไปรับการผาตัดตามนัดหมาย
โดยไมมีใบสงตัว จึงตองเสียคาใชจายเองท้ังหมดท้ัง ๆ ท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ

กรณีศึกษาท่ี 6   ผูปวยเปนเด็กหนุมอายุ 17 ป  ครอบครัวยากจน  ขับรถจักรยานยนต
ของเพ่ือนไปโรงเรียนโดยเพ่ือนน่ังซอนทายไปชนกับรถท่ีสวนมาไดรับบาดเจ็บท้ัง 2 คน  แตผูปวยมี
อาการหนักกวา คือ กระดูกตนขาซายชิดขอสะโพกหัก  ตองผาตัดและนอนโรงพยาบาล 18 วัน
แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดโดยใชไมค้ํ ายันชวยการเดิน  โรงพยาบาลเบิกคารักษาพยาบาลจาก
บริษัทประกันภัยตาม พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 15,000 บาท  และมีคารักษาสวนเกิน
17,000 บาท  ซึ่งแมไดออนวอนขอจายเพียง 2,000 บาทซ่ึงไดมาจากการกูยืม  ครอบครัวผูปวยไมมี
สิทธิบัตรใด ๆ  เจาหนาที่จึงแนะนํ าใหซ้ือบัตรสุขภาพ  ซ่ึงแมก็ซ้ือดวยเงินท่ีกูยืมมาอีกเชนกัน

แพทยนัดใหผูปวยมาโรงพยาบาลเพื่อติดตามการรักษาทุกเดือน  แตเนื่องจากไมมี
คารถและอาการท่ัวไปก็ปกติดี  ผูปวยจึงไมไดมาพบแพทยเปนเวลา 6 เดือน  จนกระท่ังเกิดมีอาการ
ปวดสะโพกมากและเดินไมถนัดจึงมาพบแพทยและไดรับทราบจากแพทยวาเหล็กท่ีใสไวเคล่ือน  ตอง
ผาตัดใสขอสะโพกเทียม  ตองจายคาอุปกรณ 34,000 บาท  โดยไมสามารถใชสิทธิตามบัตรประกัน
สุขภาพได  กรณีน้ีแมตองว่ิงเตนขอความชวยเหลือจากบุคคลหลายฝายและหลายข้ันตอนเพ่ือใหมี
การชี้แจงแพทยผูรักษาใหทราบสภาพปญหาของครอบครัวผูปวยและสิทธิประโยชนของบัตรประกัน
สุขภาพ  จึงไดรับการรักษาโดยใชสิทธิบัตรคุมครองในรายการคารักษาท่ีมีราคาแพง  สวนท่ีเกินจาก
การคุมครองไดรับอนุเคราะหฟรี

ปญหาของผูรับบริการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.)

กรณีศึกษาท่ี  7  ผูปวยหญิงอายุ 35 ป  ต้ังครรภแรก  ครอบครัวน้ีมีบัตร สปร. จึงได
ฝากครรภท่ีสถานีอนามัยในหมูบาน แตเพราะเกรงวาจะมีความเสี่ยงสูงในการคลอด  จึงไปฝากครรภ
ตอที่โรงพยาบาลชุมชน ผูปวยไมมีปญหาใด ๆ ระหวางฝากครรภ  แตเม่ือเลยกํ าหนดคลอดถึง 2
สัปดาห ผูปวยยังไมเจ็บครรภ ทันทีท่ีปวดทองคลอดซ่ึงเปนเวลากลางคืนจึงเหมารถไปโรงพยาบาลท่ี
ฝากครรภ วันหน่ึงผานไปยังไมคลอด สามีและญาติกังวลวาจะเปนอันตรายจึงไปขอรองพยาบาลให
สงตอไปทํ าคลอดท่ีโรงพยาบาลจังหวัด  พยาบาลแจงวาถาจะใหสงไป  ญาติจะตองเซ็นยินยอมวาจะ
ไมใชสิทธิ สปร. เน่ืองจากการคลอดสามารถทํ าไดในโรงพยาบาลชุมชน สามีผูปวยยอมเซ็น  ไมมีทาง
เลือกเน่ืองจากเปนหวงความปลอดภัยของภรรยา  ที่โรงพยาบาลจังหวัด  แพทยไดผาตัดทํ าคลอดให
ซึ่งปลอดภัยท้ังแมและลูก  คาผาตัดรวมคานอนโรงพยาบาล 7 วัน เปนเงิน 6,800 บาท แตสามีผูปวย
จายไดเพียง 1,000 บาท  เมื่อไปพบนักสังคมสงเคราะหซึ่งซักไซรไลเลียงมากมาย  เขาตองจายเงิน
500 บาทสุดทายท่ีเขามี
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กรณีศึกษาท่ี  8   ผูปวยเปนครูจบปริญญาตรี  หารายไดเพ่ิมดวยการเลนดนตรีตาม
หองอาหารตอนกลางคืน  ทํ าใหไดใชชีวิตแบบคนกลางคืนอยูระยะหน่ึง  ตอมาแตงงาน  เมื่อภรรยา
ไปฝากครรภจึงไดทราบจากแพทยวาภรรยาติดเช้ือเอดส  ตอนแรกผูปวยไมสมัครใจตรวจเลือด  แต
ตอมาเริ่มมีนํ้ าหนักลด ออนเพลีย จึงไปตรวจเลือดและพบวาผลเปนบวก  ลูกสาวท่ีคลอดออกมาก็ติด
เชื้อเอดสดวย  ผูปวยตัดสินใจลาออกจากอาชีพครูเพ่ือเอาเงินกอนใชหน้ีสหกรณ  พาลูกและเมียกลับ
บานเกิดท่ีภาคอีสาน  ญาติพี่นองแสดงอาการรังเกียจ  ผูปวยและภรรยาพยายามหางานทํ า  แตก็หา
ยากมาก  เจาหนาท่ีสถานีอนามัยใน หมูบานเห็นใจจึงออกบัตร สปร.ให

เมื่ออาการกํ าเริบมากข้ึน  ผูปวยมาขอรับบริการท่ีโรงพยาบาลจังหวัด  เขาไมไดพบ
แพทย  พบแตพยาบาลซ่ึงแสดงทาท่ีรูวาเขาปวยเปนเอดส  และตองตรวจรักษาท่ีคลินิกพิเศษ  จึงให
เขากลับไปเอาใบสงตัวจากโรงพยาบาลชุมชนเน่ืองจากเขาใชสิทธิบัตร สปร.  วันตอมาผูปวยไปขอรับ
ใบสงตัวจากโรงพยาบาลชุมชน  ไดยินพยาบาลคุยกันอยางเปดเผยวาเขาเปนเอดสรอยเปอรเซ็นต
ครั้งแรกแพทยจะไมยอมสงตัว ตองออนวอนอยูนานจึงเซ็นใหเพ่ือตัดความรํ าคาญ ระหวางท่ีรักษาตัว
ในโรงพยาบาลจังหวัด ปญหาของเขาคือตองเดินกลับไปกลับมาระหวางหองตรวจกับฝายการเงิน
เพื่อใหแพทยเซ็นกํ ากับอนุมัติคายาราคาแพงบางชนิด เชน ยาตานเช้ือรา ยาตานเช้ือไวรัส ที่เขาใช
เปนประจํ า

ปญหาของผูซ้ือบัตรประกันสุขภาพเอกชน

กรณีศึกษาท่ี  9   สามีภรรยาคูหน่ึงมีประสบการณเก่ียวกับการใชสิทธิการประกัน
สุขภาพ คือ สามีทํ างานบริษัทแหงหนึ่งที่ทํ าประกันสุขภาพหมูใหเปนสวัสดิการแกพนักงานทุกคนมา
7 ปติดตอกันกับบริษัทประกันแหงเดียวตลอด  วันหนึ่งไปพบแพทย มีอาการหายใจติดขัด  แพทย
บอกวาเปนเน้ืองอกในโพรงจมูก ตองผาตัด  ซึ่งจะมีคาใชจาย 2-3 หม่ืนบาท  บริษัทประกันแจงวา
กรณีน้ีจะเบิกไดเฉพาะเมื่อแพทยท่ีรักษายืนยันวาเขาไมไดเปนเนื้องอกมากอนการมีสิทธิจากการ
ประกันสุขภาพหมู  ซึ่งแพทยไมสามารถยืนยันได  ผูปวยไดเขารับการผาตัดท่ีโรงพยาบาลเอกชนอีก
แหงหน่ึง  คาผาตัดและรักษาพยาบาล 27,000 บาท  บริษัทท่ีทํ างานอยูไดชวยตอรองกับบริษัท
ประกันใหเบิกคาใชจายให  บริษัทยอมจาย 25,000 บาท  ตองรับผิดชอบเอง 2,000 บาท

สวนภรรยาทํ างานในมหาวิทยาลัยเอกชน ไดทํ าประกันชีวิตและประกันสุขภาพตอ
ทายกรมธรรม  โดยจายเบ้ียประกันปละ 10,900 บาท  เปนเวลา 8 ป   โดยไมเคยใชสิทธิเลย  วันหน่ึง
เกิดปวดที่ชองทองอยางรุนแรง จึงเขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลท่ีสามีเคยเขารับการผาตัดเน้ืองอก
โดยนอนเปนผูปวยใน 3 วัน  เสียคารักษาพยาบาล 8,000 บาท  เม่ือนํ าไปเบิกกับบริษัทประกัน  เบิก
ไดเพียง 5,500 บาท  โดยบริษัทอางวาจํ านวนท่ีเบิกไดเปนไปตามเง่ือนไขท่ีกํ าหนดในกรมธรรม
ปญหาเกิดจากการท่ีไมไดศึกษากรมธรรมใหชัดเจน
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กรณีศึกษาท่ี  10   ผูปวยท่ีประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชนมักถูกแนะนํ าจากสถาน
พยาบาลใหใชบริการเพิ่มเติมโดยไมจํ าเปน ดังเชนตัวอยาง  ผูเอาประกัน 2 รายไปรับบริการเปนคน
ไขใน  รายแรกไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลเอกชนเน่ืองจากพบวามีกอนเน้ือเล็ก ๆ ท่ีขอมือซาย  ซึ่งเปน
เพียงกอนไขมัน สามารถผาตัดออกไดโดยงาย   เม่ือแจงกับแพทยวามีสิทธิเบิกคาใชจายจากการ
ประกันสุขภาพ   แพทยแนะนํ าใหนอนพักฟน 1 คืนเพ่ือสังเกตอาการจากการผาตัด  ตองเสียคาใช
จาย 9,000 บาท  และเบิกไดเพียงบางสวนจากบริษัทประกัน รายที่ 2 ผูปวยไปพบแพทยโรงพยาบาล
เอกชนเนื่องจากมีอาการออนเพลียและเหน่ือยงาย แพทยตรวจหัวใจโดยใชเคร่ืองคอมพิวเตอรแลว
บอกวาไมไดเปนอะไร เพียงแตเครียดเพราะทํ างานมาก  ไมไดพักผอน  แตไดแนะนํ าใหนอนพักรักษา
ตัว 1 คืน และตรวจรางกายสวนอ่ืน ๆ จนในท่ีสุดพบวาผูปวยมีกอนไขมันเล็ก ๆ ท่ีตนคอ  จึงผาตัดให
ผูปวยตองจายเงินท้ังสิ้นประมาณ 12,000 บาท  เม่ือนํ าหลักฐานไปเบิกเงินคืนจากบริษัท  เขาไดเงิน
คืนเพียง 8,000 บาท  คาใชจายท่ีสูงเกิดจากการใชบริการทางการแพทยเกินความจํ าเปน

ปญหาของผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพ

กรณีศึกษาท่ี 11   เด็กนักเรียนมัธยมปลาย อายุ 17 ป  ขับรถจักรยานยนตพลิกคว่ํ า
ไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรงที่ศีรษะ ถูกนํ าตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน กอนถูกนํ าตัวไปรักษาที่โรง
พยาบาลศูนยในสภาพที่ไมรูสึกตัว และตองใสทอชวยหายใจ รักษานานอยู 12 เดือน  เมื่อมีอาการดีขึ้น
พอไปรับตัวมารักษาตอท่ีโรงพยาบาลชุมชนอีกเปนเวลา 1 เดือน  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได
และหลังจากพักฟนที่บาน 3 เดือน  ก็ไดกลับไปเรียนหนังสือ  ปญหาใหญสํ าหรับพอแมคือคารักษา
พยาบาลท่ีโรงพยาบาลศูนย  ครอบครัวผูปวยไมไดซ้ือบัตรประกันสุขภาพ  พอตองจายเงินคารักษา
พยาบาลไปกวา 3 แสนบาท  โดยพยาบาลจะนํ าใบสั่งยามาใหพอไปเสียเงินที่ฝายการเงินทุก 3-5 วัน
คร้ังละมาก ๆ จนเงินท่ีเก็บหอมรอมริบไวหมดลง  พยาบาลจึงแนะนํ าใหไปซ้ือบัตรประกันสุขภาพท่ี
สถานีอนามัย  กรณีน้ีถาผูปวยซ้ือบัตรสุขภาพเปนกลุมกับทางโรงเรียนในราคาเพียงคนละ 100 บาท
จะชวยใหครอบครัวของเขาไมตองรับภาระคารักษาพยาบาลจนหมดตัวอยางท่ีเปนอยูเวลาน้ี

กรณีศึกษาท่ี 12   ผูปวยปจจุบันอายุ 23 ป ตอนอายุ 9 เดือนเกิดหกลมและมีอาการ
ทองโต พอแมซึ่งเปนขาราชการทั้งคูพาไปรักษาที่โรงพยาบาลในกรุงเทพฯทีเ่ปนโรงเรียนแพทย พบวา
เปนโรคเลือดฮีโมฟลเลียชนิดรุนแรง  เลือดออกงายและหยุดยากมาก  ตองรักษาโดยใหสารท่ีชวยทํ า
ใหเลือดแข็งตัวซึ่งมีอยูในพลาสมา  ในชวงน้ันพอแมมีสิทธิใชสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  แต
ก็มีคาใชจายที่ไมสามารถเบิกไดและคาเดินทาง คากินอยูคอนขางสูงในการมาโรงพยาบาลแตละคร้ัง
สิทธิจากสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการส้ินสุดลงเม่ือผูปวยอายุเกิน 18 ป  หนี้สินของพอแม
จึงย่ิงเพิ่มพูนมากขึ้น  ผูปวยเคยติดตอบริษัทประกันสุขภาพเอกชนแตถูกปฏิเสธเพราะปวยเปนโรคท่ี
มีคาใชจายสูงมาก เคยซ้ือบัตรประกันสุขภาพและไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชน แตผูปวยเกรงใจ
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โรงพยาบาลเพราะพลาสมาขวดละ 500 บาท ตองเอามาใชกับเขาคนเดียว  ครั้งละไมตํ่ ากวา 10,000
บาท  เขาใชวิธีซื้อพลาสมามาเก็บไวที่บาน  และนํ าไปโรงพยาบาลเม่ือมีอาการ  ถาเลือดไมหยุดก็
ตองไปโรงพยาบาลที่กรุงเทพฯ  ชวงเวลาที่ผูปวยรูสึกลํ าบากใจมากท่ีสุดคือตอนไปจายเงินแลวมีเงิน
ไมพอ  ตองไปพบนักสังคมสงเคราะห  ซ่ึงมักแสดงกิริยาเบ่ือหนายเม่ือขอลดหยอนหรือผัดผอนการ
ชํ าระเงิน  ความจํ าเปนที่ตองเตรียมเงินไปทีละมาก ๆ  กอนไปรักษาตัวท่ีกรุงเทพฯเปนความทุกขใจ
ของผูปวยรายน้ีเปนอยางย่ิง

โดยรวม ขอมูลจากกรณีศึกษาช้ีใหเห็นถึงระบบการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลที่
สรางความเดือดรอนใหผูรับบริการ เชน การตองจายเงินไปกอน  แลวไปเบิกภายหลัง  สิทธิตามสิทธิ
บัตรไมครอบคลุมคาใชจายคายาท่ีอยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติ  อุปกรณการแพทยหรือเวชภัณฑท่ี
ไมใชยาที่มีราคาแพง  เฉพาะอยางยิ่งในกรณีของโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย  ผูปวยท่ีนายจาง
ละเลยไมข้ึนทะเบียนเปนผูประกันตนขาดสิทธิรับการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุม   การตีความสาเหตุ
การเจ็บปวยไมถูกตองทํ าใหผูปวยประกันสังคมเสียประโยชน   แพทยบางรายไมเขาใจสิทธิของผูมี
บัตรประกันสุขภาพและบัตร สปร. ไมยอมเขียนใบสงตอใหใชสิทธิเพ่ือรักษาผลประโยชนของโรง
พยาบาล  และพยายามผลักภาระตนทุนในบริการท่ีมีราคาแพงใหผูปวยเปนผูรับผิดชอบ  ระบบสง
ตอทํ าใหความลับของการเจ็บปวยถูกเปดเผย   ผูซ้ือประกันสุขภาพเอกชนตองจายคารักษาพยาบาล
สวนท่ีเกินจากการถูกยัดเยียดบริการจากโรงพยาบาลเอกชนเกินความจํ าเปน  และทายที่สุดผูไมมี
หลักประกันดานสุขภาพไมไดรับการแนะนํ าใหใชสิทธิและไมสามารถเขาถึงระบบสิทธิบัตรเนื่องจากมี
โรคประจํ าตัวท่ีมีคาใชจายสูง

3.  ขอมลูจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิและผูบริหารระดับสูง

การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพและผูบริหารระดับสูงตามที่ระบไุวในบทท่ี 3
กระทํ าระหวางวันท่ี  29  มีนาคม ถึง  4  พฤษภาคม 2543 โดยใชกรอบคํ าถามเดียวกันเปนสวนใหญ
และดัดแปลงบางตามสถานการณและความเหมาะสม  สรุปความคิดเห็นไดดังน้ี

1)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับจุดแข็งและจุดออนของระบบประกันสุขภาพแตละระบบ

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ จดุแข็งของระบบ ไดแก การที่ขาราชการ
และครอบครัวสามารถเขาถึงบริการผูปวยใน สถานพยาบาลเรียกเก็บคารักษาพยาบาลไดท้ังหมด
สะดวกในการบริหารเงิน  สวนจุดออน ไดแก การจํ ากัดสิทธิไมใหรักษาในโรงพยาบาลเอกชน  ตอง
จายคารักษาไปกอนเม่ือเปนผูปวยนอก เปนเหตุใหขาราชการบางรายแอบซ้ือบัตรประกันสุขภาพ  ไม
มีชองทางเฉพาะสํ าหรับขาราชการทํ าใหตองคอยนานในวันและเวลาราชการ  การไมมีระบบตรวจ
สอบโรงพยาบาลอาจเบิกคาใชจายเกินเพ่ือนํ าไปชดเชยระบบสิทธิบัตรอ่ืนท่ีไมคุมทุน
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ระบบบัตรประกันสังคม  จุดแข็งของระบบ คือ การเหมาจายใหกอนแกสถานบริการ
บริหารท่ีมีการตรวจสอบ  รัฐสามารถควบคุมคาใชจายได  ผูประกันตนเลือกใชสถานพยาบาลได
ทํ าใหเกิดการกระจายของแหลงใหบริการโดยรัฐไมตองลงทุนสรางสถานพยาบาลหรือระดมบุคลากร
ทางการแพทยสํ าหรับลูกคากลุมนี้  การรักษาไดมาตรฐานแตประหยัดทรัพยากร  มีคลินิกพิเศษ
ประกันสังคม  บุคลากรไดรับเงินตอบแทนท่ีเหมาะสมกับปริมาณงานท่ีเพ่ิมข้ึน   และมีคณะกรรมการ
แพทยและอนุกรรมการระดับจังหวัดแกปญหาความเดือดรอนใหผูใชบริการ  ตลอดจนมีการปรับคา
บริการเหมาจายใหเหมาะสมตามสถานการณ  สวนจุดออน ไดแก การท่ีผูประกันตนเขาใจผิดวาตน
ไดรับการรักษาพยาบาลท่ีต่ํ ากวามาตรฐาน  สถานพยาบาลบางแหงอาจมีแนวโนมคิดถึงผลกํ าไรเกิน
ควรจึงลดมาตรฐานในการใหบริการลง แตเม่ือมีการตรวจสอบอาจถูกเพิกถอนจากการเปนสถาน
พยาบาลคูสัญญาได

ระบบบัตรประกันสุขภาพ จุดแข็งของระบบ ไดแก เจตนารมยสรางหลักประกันท่ี
เปนจริงแกประชาชนสวนใหญ ขายบัตรไดมากเทาใด โรงพยาบาลก็มีรายรับมากเทาน้ัน สวนจุดออน
ดูจะมีคอนขางมาก  เปนตนวาเปนระบบท่ีไมคุมคาใชจาย  เพราะผูซ้ือบัตรสวนใหญเจ็บปวยมากอน
ดวยโรคเรื้อรังตองรักษานาน โรงพยาบาลขนาดใหญเฉพาะอยางย่ิงโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรง
พยาบาลศูนยมีปญหาเรียกเก็บคาใชจายจากกองทุนบัตรสุขภาพจังหวัด  ผูมีกํ าลังซ้ือท่ีแตกตางกัน
แตซื้อบัตรไดในราคาเดียวกันซึ่งไมเปนธรรม  ผูใหสัมภาษณทานหน่ึงใหความเห็นวาเปนระบบท่ีลม
เหลวตองบริหารใหมท้ังหมด

ระบบบัตร สปร.  จุดแข็งของระบบ คือ การแจกบัตรโดยใชฐานขอมูลดานอายุ
สามารถทํ าไดท่ัวถึง  (เด็ก 0-12 ป และผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป)  จุดออน คือ กองทุนเล็กเกินไป  สํ าหรับ
การดูแลประชาชน 30-40 ลานคน  ผูที่ควรไดรับสิทธิไมได แตผูท่ีไมควรไดรับสิทธิกลับได  การพิสูจน
ความยากจนขาดมาตรฐานความนาเชื่อถือ  โรงพยาบาลไดรับงบประมาณสนับสนุนนอย  รายรับต่ํ า
กวารายจาย โรงพยาบาลจึงไมอยากรับผูปวยท่ีใชบัตร สปร.  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสวนใหญจะ
ไมรับผูปวย สปร.  และในเขตเมืองประชาชนจะไมนิยมใชสิทธิบัตร สปร.  โครงการบัตร สปร. ถือเปน
โครงการขาดทุนรวมกัน  ประชาชนขาดทุนเพราะไดรับบริการไมดี   สถานพยาบาลก็ขาดทุนเพราะ
รายรับนอยกวารายจาย

ระบบประกันสุขภาพเอกชน  ความไมม่ันคงของบริษัทประกันทํ าใหโรงพยาบาลรัฐ
บางแหงไมรับผูปวยท่ีใชบัตรประกันสุขภาพเอกชน  โรงพยาบาลเอกชนท่ีรับผูปวยจะใหบริการมาก
กวาความจํ าเปนและเรียกเก็บคารักษาพยาบาลเต็มท่ีและผูปวยอาจตองจายเพิ่มเติมจากสิทธิท่ีมี
ตามกรมธรรม  สวนมากจะเปนเร่ืองเจ็บปวยท่ีไมตองอาศัยการรักษาพยาบาลท่ีใชเทคนิคสูง  ถือได
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วาเปนระบบทางเลือกเสริมท่ีผูซ้ือสวนมากอยูในระบบอ่ืนอยูแลว  แตซ้ือความสะดวกของบริการโรง
พยาบาลเอกชน

2)  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปรับปรุงระบบสุขภาพ  สรุปไดดังน้ี
2.1) การมีหลักประกันหลายระบบดีอยูแลว ถามีระบบเดียวจะเปนการผูกขาด
2.2) หลักการของแตละระบบดีอยูแลว  ปญหาท่ีมีเปนปญหาปลีกยอย

สามารถแกไขได
2.3) ตองนํ าหลักการของการประกันสุขภาพ ประกันความเส่ียงมาใชกับทุก

ระบบ  โดยมุงเนนการปองกันและการรักษาสุขภาพควบคูกันไป  สวน
วิธีดํ าเนินการอาจแตกตางกันตามกลุมเปาหมาย

2.4) ประชาชนตองมีสวนรวมในการจายเงินเพื่อรับบริการสุขภาพในทุก
ระบบ

2.5) รัฐตองสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมในกรณีท่ีโรงพยาบาลตองรับ
ภาระคาใชจายสูงสํ าหรับผูปวยเร้ือรัง

2.6) กระทรวงสาธารณสุขตองกระจายบุคลากรทางการแพทยทุกสาขาไป
ยังสถานพยาบาลตาง ๆ ทั้งในเขตเมืองและชนบทอยางเหมาะสม

2.7) กลไกระดับลางท่ีทํ าหนาที่ดูแลสุขภาพประชาชน เชน อสม. สถานี
อนามัย โรงพยาบาลชุมชน ตองไดรับการพัฒนาศักยภาพ

2.8) ควรมีความเสมอภาคในระบบประกันตาง ๆ เพื่อใหผูใชสิทธิแตละ
ระบบไดรับบริการใกลเคียงกัน

2.9) โรงพยาบาลควรมีระบบ database รองรับการตรวจสอบการเรียกเก็บ
เงินซึ่งกันและกัน

2.10) บัตรสุขภาพควรเปนการบังคับซ้ือไมใชสมัครใจ และต้ังราคาตามเศรษ
ฐานะของผูซื้อ

2.11) ขาราชการควรรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนไดโดยเบิกตามท่ีจายจริงแต
ไมเกินราคากลาง สวนท่ีเกินใหรับผิดชอบเองเหมือนระบบประกันสุขภาพ
เอกชน

2.12) รัฐควรใหงบประมาณสนับสนุนแตละระบบใหเทาเทียมกันมากข้ึน
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3) ประชาชนท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพหรืออยูนอกระบบประกันสุขภาพควร
มีระบบใดมารองรับ อยางไร

3.1) โดยทฤษฎีไมนามีผูอยูนอกระบบประกันสุขภาพ เพราะโดยสิทธิมนุษย
ชนทุกคนมีสิทธิไดรับบริการรักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐาน  โรงพยาบาลให
การรักษาคนทุกคน  ถาเรียกเก็บคาใชจายไดก็เก็บ  สวนที่ไมสามารถ
จายไดก็ตองใหฟรีโดยผานการพิจารณาของนักสังคมสงเคราะห

3.2) ไมควรจัดใหมีระบบใหมรองรับประชาชนกลุมนี้อีก  ถายากจนจริงก็จัด
บัตร สปร.ให  ผูท่ีพอมีเงินก็ใหซ้ือบัตรประกันสุขภาพ  ถาทํ างานก็แนะ
นํ าเรื่องประกันสังคม เมื่อใดที่ดํ าเนินการจริงจังผูตกคางจะหมดไป

3.3) ควรปรับปรุงระบบประกันสุขภาพท่ีมีอยูเดิมใหดีขึ้นและสนับสนุนงบ
ประมาณใหเพียงพอ

3.4) รณรงคและประชาสัมพันธใหประชาชนที่ยังไมเขาถึงบริการมาซื้อบัตร
ประกันสุขภาพใหทั่วถึง  รวมทั้งชาวเขา แรงงานตางดาว และแรงงาน
อพยพภายในประเทศ  ส.ส.ในทองถ่ินอาจเขามาชวยในสวนน้ี เพราะ
เปนหนาท่ีท่ีตองดูแลประชาชน

3.5) ควรมีระบบบางอยางมารองรับ เชน ระบบอดออมเพ่ือเกษียณ (คลาย
กับประกันชราภาพของระบบประกันสังคม)

4) การใชทรัพยากรในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนมีความไมถูกตอง 
ไมเหมาะสมอยางไรหรือไม

4.1) ในสภาพเศรษฐกิจถดถอย  เคร่ืองมือแพทยราคาแพง  จํ านวนหน่ึงถูก
ท้ิงไวไมไดใชประโยชนหรือใชนอย  เม่ือมีโอกาสใชตามกระแสความ
ตองการแพทย  อาจมีแนวโนมส่ังตรวจเกินความจํ าเปน เชน การทํ า
Mammogram ในหญิงไทยซึ่งไมจํ าเปนตองตรวจดวยเคร่ือง หรือการ
ผาตัดทํ าคลอดในรายท่ีสามารถคลอดปกติ  เปนตน

4.2) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไมคอยใชทรัพยากรเกินความ
จํ าเปนเพราะสวนใหญรับผูปวยท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ และบัตร สปร.

4.3) ในการรักษาผูทํ าประกันสุขภาพเอกชน เปนไปไดท่ีสถานพยาบาลอาจ
ใชทรัพยากรเกินความจํ าเปน   เพ่ือหารายไดท้ังจากบริษัทประกันและ
ผูปวยท่ีตองจายเพ่ิมเองในรายการท่ีไมครอบคลุมโดยกรมธรรม
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4.4) อาจมีการใชทรัพยากรเกินความจํ าเปนแกผูปวยประกันสังคมบางราย
ที่เรียกรองสิทธิมากเกินไป  สถานพยาบาลตองยอมใหเพราะเกรงวาผู
รับบริการจะไมพอใจ

4.5) การใชทรัพยากรท่ีนอยไปบางสํ าหรับผูปวยท่ีใชสิทธิบัตรประกันสุข
ภาพ หรือ สปร. เปนเร่ืองท่ีนาเห็นใจสถานพยาบาล  แตปณิธานของ
แพทยทุกคนก็ตองการรักษาคนไขใหหายอยูแลว

4.6) มีความไมทัดเทียมกันของบัญชียาหลักของโรงพยาบาลพบวาโรง
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมียา
ในบัญชีหลักมาใชรักษาผูปวยไมเทาเทียมกัน

5) ผลประโยชนของสถานพยาบาลหรือของแพทยเปนตัวแปรของความ
เหมาะสมในการใหบริการหรือไม

5.1) มีสวนจริงเพราะโรงพยาบาลรับคนไขมาก  ผูใหบริการทํ างานมาก  ถา
ไมมีคาตอบแทนก็ไมมีกํ าลังใจทํ างาน  ผูบริหารจํ าเปนตองพิจารณาวา
ระบบใดท่ีทํ าใหโรงพยาบาลมีรายรับหรือสามารถถายเททรัพยากรมา
ใชได

5.2) สถานพยาบาลท่ีไดรับเงินเหมาจายเปนรายหัวตอป  มีความเส่ียงคอน
ขางสูงหากรับผูปวยท่ีตองใชคาใชจายสูง  จึงอาจมีแนวโนมที่จะผลักผู
ปวยใหไปรักษาท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐ

5.3) ผลประโยชนของสถานพยาบาลมีผลตอความอยูรอดและไมใชผล
ประโยชนสวนบุคคลของแพทย แตเปนการทํ าหนาท่ีแทนรัฐบาลเพ่ือผล
ประโยชนของประเทศชาติ เพราะโรงพยาบาลรัฐยังอยูในระบบ ตองนํ า
สวนท่ีกํ าไรไปชดเชยสวนท่ีขาดทุน ไมไดเอาเขากระเปาของตนเอง

5.4) ตอปญหานี้  ควรตองมีการประเมินโดยบุคคลภายนอกจึงนาจะเปน
ธรรมสํ าหรับทุกฝาย

6) ขอเสนอแนะท่ีนาสนใจ
6.1) การปฏิรูประบบประกันสุขภาพ  ควรมุงเนนการปองกันเพ่ือลดภาระ

ของรัฐท่ีตองดูแลผูเจ็บปวย
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6.2) ควรใหความรูกับประชาชนวาตนควรไดรับการตรวจรักษาระดับไหน  
ควรใหเขาใจวาการตรวจไมจํ าเปนตองเอกซเรยหรืออุลตราซาวดทุก
ครั้ง  การรักษาไมจํ าเปนตองฉีดยา หรือไดยาหลาย ๆ อยางในคราว
เดียว เปนตน

6.3) นโยบายท่ีผลักดันใหโรงพยาบาลออกนอกระบบ  อาจทํ าใหไมสามารถ
ใหบริการแกประชาชนอยางเหมาะสมได  คาบริการอาจแพงข้ึน
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บทท่ี  6
การวิเคราะหผลการศึกษา

การวิเคราะหผลการศึกษาเปนการสังเคราะหขอมูลทุกสวนท่ีไดจากกลุมตัวอยาง 
กลุมเสวนา กรณีศึกษา การสัมภาษณความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิดานการประกันสุขภาพ  รวมถึง
ขอมูลท่ีไดจากการทบทวนเอกสารวิชาการและผลงานวิจัยในบทท่ี 2 เพ่ือหาทิศทางตอบวัตถุประสงค
แตละขอของการวิจัย  ดังน้ี

1. สภาพปญหาของผูรับบริการภายใตระบบประกันสุขภาพ  5 ระบบ และของประชาชนท่ีไมมี
หลักประกันสุขภาพ

ปญหาประการแรกของผูรับบริการภายใตระบบประกันสุขภาพตาง ๆ คือ การไม
สามารถเลือกสถานพยาบาลดวยตนเอง เชน ผูใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการไม
สามารถใชสถานพยาบาลของเอกชนในฐานะผูปวยนอก  ผูใชสิทธิประกันสังคมสามารถเลือกสถาน
พยาบาลเองแตตองไปรักษาท่ีสถานพยาบาลแหงน้ันซึ่งถือเปนคูสัญญากับสํ านักงานประกันสังคม  
ยกเวนกรณีฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ  ผูใชสิทธิบัตรสุขภาพไมตองมีใบสงตัวจากสถานีอนามัยไปโรง
พยาบาลชุมชนแตตองมีใบสงตัวเม่ือตองไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลทั่วไป  ผูใชบัตร สปร.
ตองมีใบสงตัวทั้งสองขั้นตอน  แมแตผูมีประกันสุขภาพเอกชนบริษัทก็จะกํ าหนดประเภทของโรง
พยาบาลท่ีผูเอาประกันจะไปรักษาได  หากผิดจากกฎเกณฑที่บริษัทตั้งไวก็ถือวาผิดเงื่อนไขและจะไม
จายคารักษาพยาบาลให  สวนประชาชนที่ไมมีหลักประกันใด ๆ ไมไดถูกจํ ากัดในเร่ืองของการเลือก
สถานพยาบาล แตตองรับผิดชอบคาใชจายเอง ปญหาที่ตอเนื่องจากขอจํ ากัดในการเลือกสถาน
พยาบาลคือความไมสะดวกในการเดินทางไปรับการรักษา เฉพาะอยางย่ิงในชนบทซ่ึงเสนทางคมนาคม
อาจจะลํ าบาก  โครงการ สปร.กํ าหนดใหผูรับบริการใชสถานีอนามัยในพ้ืนท่ีเปนอันดับแรก และโรง
พยาบาลชุมชนเปนอันดับตอไป  แตผูใชบัตร สปร. บางรายสามารถเดินทางไปสถานพยาบาลอ่ืนท่ี
งายกวา  จึงมีการลัดข้ันตอนและตองเสียคาใชจายเอง

ในดานความพึงพอใจเมื่อไปรับบริการนั้น  จากการศึกษาเชิงปริมาณพบวาทุกกลุม
มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง  ในสวนท่ียังไมพึงพอใจน้ัน  ผูใชสิทธิรักษาพยาบาลของขาราชการ
ระบุวาผูใหบริการขาดความกระตือรือรนในการปฏิบัติหนาท่ี และตองรอแพทยนาน ทํ าใหเสียเวลา
ราชการและเพิ่มวันลาราชการ   ผูใชสิทธิประกันสังคมไมพึงพอใจที่ตองรอแพทยนาน  แตพอไดตรวจ
แพทยใชเวลาเพียงนิดเดียว  ทํ าใหคิดวาแพทยอาจไมพบโรคภัยไขเจ็บท่ีแทจริง  เสียเวลาในการรอยา
และไดรับขอมูลนอยเกี่ยวกับโรคที่เปนและวิธีปฏิบัติตัว  ผูซื้อบัตรสุขภาพมีเพียงสวนนอยที่ไมประทับใจ
กับบริการท่ีไดรับ  แตก็มีบางสวนท่ีเห็นวาไดรับบริการไมคุมคาบัตร  ซึ่งอาจเปนเพราะผูซื้อและ
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สมาชิกท่ีรวมใชสิทธิไมใครเจ็บปวย  หรือเพราะสมาชิกที่ใชสิทธิไดมีนอยกวา  5  คน  ผูใชบัตร สปร.
มีปญหาจากระบบสงตอผูปวยมากกวากลุมอ่ืน  เพราะนอกจากจะลาชาเสียเวลาแลวยังทํ าใหมีคาใช
จายท่ีไมเก่ียวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง  เชน คาเดินทาง คากินอยูระหวางรอการรักษา และอ่ืน ๆ
อีกมาก  ซึ่งเปนขอดอยที่ทํ าใหผูมีบัตร สปร. บางสวนไมตองการใชสิทธินี้    ผูมีประกันสุขภาพเอกชนมี
ปญหาจากการท่ีตองจายคารักษาพยาบาลเพิ่มบางสวนสํ าหรับการรักษาท่ีเกินเงื่อนไขในกรมธรรม  
หรือท่ีเกิดจากการท่ีสถานพยาบาลยัดเยียดการรักษาเกินความจํ าเปนหรือใชอุปกรณการรักษาท่ีแพง
เกินกวาอาการของโรค

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของกลุมตัวอยางบางกลุ มไดพบ
ความแตกตางระหวางผลลัพธการศึกษาเชิงปริมาณและการศึกษาเชิงคุณภาพคือ จากการศึกษาเชิง
ปริมาณพบวาคาเฉล่ียคะแนนความพงึพอใจของกลุมตัวอยางในระบบประกันสังคมนอยกวาคาเฉล่ีย
ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ  ขณะที่กลุมเสวนาผูใชสิทธิ
ประกันสังคมในเขตจังหวัดสมุทรปราการ  พบวาไดรับบริการท่ีนาพึงพอใจเน่ืองจากไดรับการตอนรับ
ดี  มีชองทางพิเศษ และสถานบริการเสนอสวนลดใหบุคคลในครอบครัวอีกดวย  ท่ีเปนเชนน้ีอาจเปน
เพราะในเขตจังหวัดสมุทรปราการมีโรงพยาบาลเปนจํ านวนมาก  จึงตองแขงขันกันเพื่อที่จะไดรายได
จากการเหมาจายตอหัวจากสํ านักงานประกันสังคม  ซ่ึงแตกตางกับอีก  3  จังหวัดในพ้ืนท่ีศึกษา

ตอปญหาท่ีวาผู รับบริการรูสึกวาไดรับความเสมอภาคหรือความเทาเทียมกับผู
บริการในระบบประกันสุขภาพอ่ืนหรือไมในดานการดูแลเอาใจใสจากแพทยและพยาบาล  การไดรับ
คํ าตอบท่ีชัดเจนเก่ียวกับกับการวินิจฉัยโรค ปริมาณ และคุณภาพของยาที่ไดรับ ปรากฎวาผูมีประกัน
สุขภาพเอกชนมีความม่ันใจนอยกวากลุมอ่ืนท่ีจะตอบวาเทาเทียมหรือไม   เนื่องจากสวนใหญจะไป
รับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน  กลุมผูใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการสวนใหญ
เห็นวาตนไดรับความเทาเทียมกับผูรับบริการท่ีใชสิทธิบัตรอ่ืนเชนเดียวกับกลุมของผูใชสิทธิประกัน
สังคม   กลุมตัวอยางโครงการบัตร สปร.เห็นวาเม่ือไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป   กลุมของตนได
รับบริการท่ีดอยกวาผูมีประกันสุขภาพเอกชน  ผูใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ  ผู
ประกันตน และผูไมมีหลักประกันสุขภาพ  แตไมแตกตางกับผูใชบัตรสุขภาพ  ขณะที่ในกลุมเสวนาผู
ใชบัตรสุขภาพเห็นวาการมีบัตรสุขภาพไดรับบริการท่ีดีกวาและสบายใจกวาผูใชบัตร สปร. แตถา
เปรียบเทียบกับกลุมสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการหรือผูปวยที่จายเงินเองทั้งหมด เห็นวา
บุคคลใน 2 กลุมหลังจะไดรับบริการท่ีดีกวา  ดังน้ันปญหาอีกประการหน่ึงของผูรับบริการคือความไม
เทาเทียมกันในการไดรับบริการซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมของฝายผูใหบรกิาร

ปญหาหนักอกของผูปวยในทุกกลุมที่ทํ าการศึกษา ไดแก ปญหาเร่ืองคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล  ขาราชการและครอบครัวตองจายเงินเองเม่ือไปรับบริการในฐานะผูปวยนอกของ
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โรงพยาบาลเอกชน  และในกรณีท่ีแพทยส่ังยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ  ผูใชสิทธิบัตรสุขภาพและ
บัตร สปร. ตองจายเงินเองในกรณีที่ขามขั้นตอนการสงตอ  ใชบริการพิเศษท่ีอยูนอกสิทธิ  ไมไดนํ า
บัตรมาดวย  ลืมแสดงบัตร  หรือเจตนาไมแสดงบัตร  เม่ือรวมกับคาใชจายในการเดินทางและอ่ืน ๆ ก็
เปนความเดือดรอนสํ าหรับผูท่ียากจนหรือมีรายไดนอย จนมีกรณีท่ีเจาหนาท่ีโรงพยาบาลระบุวาตอง
ควักเงินจายเปนคารถใหผูปวยกลับบาน  กลุมตัวอยางท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพตองจายคารักษาเอง
ท้ังหมด  ซึ่งอาจไมเปนปญหาสํ าหรับคนช้ันกลาง  แตสํ าหรับประชาชนระดับลางตองใชเงินออมใน
ครอบครัวหรือเงินท่ีบุคคลในครอบครัวไปทํ างานหารายไดท่ีอ่ืนสงมาให  จากขอมูลเชิงปริมาณผูไมมี
หลักประกันสุขภาพท่ีตองขอความชวยเหลือรักษาพยาบาลฟรีจากหนวยงานสังคมสงเคราะหของโรง
พยาบาลมีรอยละ 18.3

ปญหาอันเนื่องมาจากคาใชจายจะมากเปนทวีคูณในกรณีที่ผูปวยอยูตางจังหวัด  แต
จํ าเปนตองมารับการรักษาในโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ   ตองเสียคาใชจายในการเดินทาง  คาท่ีพัก
คากินอยู และคาใชจายสํ าหรับอุปกรณการรักษาและยาท่ีเบิกไมได จนครอบครัวซ่ึงเคยพอมีพอกิน
เดือดรอนแสนสาหัสจากหน้ีสินท่ีตองชดใชไปตลอดชีวิต  ดังตัวอยางในกรณีศึกษาท่ี 11 และ 12

ปญหาในการรับบริการของผูปวยท่ีเกิดข้ึนจริงจากกรณีศึกษา  นอกจากคาใชจาย
สวนเกินที่เบิกไมไดสูงเกินความสามารถที่จะจายไดแลว  ยังมีอีกหลายรูปแบบ ไดแก การท่ีผูปวยซ่ึง
มีสิทธิท่ีจะรับบริการสุขภาพไดหลายสิทธิ  แตไมมีโอกาสเลือกใชสิทธิตามตองการ  สถานประกอบ
การไมแจงจดทะเบียนประกันสังคมใหลูกจาง  บัตรประกันสังคมไมคุมครองเน่ืองจากการตีความวา
เปนการเจ็บปวยในงานซ่ึงสิทธิคุมครองมีนอยกวา  แพทยไมยอมเขียนใบสงตัวใหใชสิทธิสํ าหรับการ
รักษาท่ีมีคาใชจายสูง  สถานพยาบาลไมยอมสงตัวไปรักษาท่ีอ่ืนโดยเหตุผลวาสถานพยาบาลน้ัน
สามารถดูแลไดเอง ระบบสงตอทํ าใหความลับของการเจ็บปวยถูกเปดเผย  ผูไมมีหลักประกันสุขภาพ
เจ็บปวยเร้ือรัง  คาใชจายสูง ไมสามารถเขาถึงระบบประกันสุขภาพ  ซ่ึงทุกปญหานํ ามาซ่ึงความเดือด
รอนแกผูปวย

2. สาเหตุของปญหาดานการดํ าเนินการท่ีเปนปญหาตอผูรับบริการ
การท่ียังมีผูอยูนอกระบบประกันสุขภาพในสัดสวนท่ีสูงถึงรอยละ 30 ของประชากร

ทั้งหมดนั้น  สวนหน่ึงเกิดจากปญหาการเขาไมถึงบริการซ่ึงเก่ียวของกับการดํ าเนินการ  สํ าหรับบัตร
สปร. การวัดรายไดขั้นตํ่ าท่ี  2,800 บาทตอปน้ันวัดไดยาก และเกณฑระดับรายไดน้ีขาดความเหมาะ
สมในสภาวะปจจุบันเพราะต่ํ าเกินไป ทํ าใหผูควรไดรับบัตร สปร.ไมไดหลักประกันสุขภาพ  นอกจาก
น้ีระบบอุปถัมภในสังคมยังมีอยูมาก  กอใหเกิดการเลือกปฏิบัติในการพิจารณาใหสิทธิบัตร รวมทั้ง
อาจขาดการประสานงานที่ดีระหวางผูมีหนาที่ออกบัตรประเภทสงเคราะหดวย
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ในดานสิทธิท่ีผูอยูในระบบประกันสุขภาพควรจะไดรับน้ัน  เน่ืองจากกฎหมายท่ีรอง
รับแตละระบบแตกตางกัน  บางระบบเปนพระราชบัญญัติ  บางระบบเปนพระราชกฤษฎกีา  หรือเปน
เพียงกฎกระทรวง หรือระเบียบปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข ทํ าใหเกิดปญหาในการตีความคุม
ครองสิทธิ ซ่ึงมักจะตีความเขาขางผูใหบริการเม่ือเกิดมีปญหาในทางปฏิบัติ

คุณภาพของบริการอาจถูกกระทบไดจากความพยายามเพ่ือควบคุมตนทุน  ดังที่พบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีสถานพยาบาลมีขอจํ ากัดในการใหบริการแกผูใชบัตรประเภทสงเคราะหเน่ืองจาก
ความจํ าเปนดานงบประมาณ  โรงพยาบาลสวนใหญยังตองรับบริจาคหรือมีมูลนิธิชวยเหลือทางดาน
การเงินกันอยู  ขอมูลดานคุณภาพของบริการไมไดรับโดยตรงจากการศึกษาเชิงปริมาณ  แตไดจาก
กลุมเสวนา  ซึ่งมีผูใหความเห็นวาแพทยเฉพาะทางที่มีความสํ าคัญตอชีวิตประชาชนกลับขาดแคลน
ขณะท่ีแพทยผิวหนังรักษาสิวกลับมีเพียงพอ  โรงพยาบาลมีแนวโนมจายยาเกินความจํ าเปน เชน
จายเปนจํ านวนมาก  ยาท่ีเหลือตองท้ิงไปโดยเปลาประโยชน  ถาปวยหนักหรือบาดเจ็บสาหัสไปรับ
บริการมีโอกาสเส่ียงตอการเสียชีวิตระหวางท่ีคอยแพทย  เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลบางคนไมเขาใจ
เรื่องสิทธิของผูใชบัตร  แพทยวินิจฉัยโรคไมเหมือนกัน  อันตรายตกอยูกับผูปวย  จนอยากถามวา
"หมอเรียนตํ าราเดียวกันไหม?"  แพทยบางคนไมรักษาน้ํ าใจคนไข  เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสวนใหญให
บริการดีบางไมดีบางตามอารมณ เปนตน  ผูใหบริการในกลุมเสวนาใหความเห็นวา แพทยมีเวลาอยู
ในโรงพยาบาลจํ ากัด  เน่ืองจากรับงานนอกโรงพยาบาลหรือทํ าคลินิกสวนตัว  นอกจากน้ียังพบวาโรง
พยาบาลท่ีลงทุนซ้ือเคร่ืองมือทางการแพทยราคาแพง  มีแนวโนมจะใชเคร่ืองมือเหลาน้ันถอนทุนคืน
โดยนํ ามาใชกับการเจ็บปวยธรรมดา เชน การผาตัดท่ีไมสํ าคัญ หรือการผาตัดทํ าคลอดในรายท่ีผู
ปวยสามารถคลอดตามธรรมชาติได  เปนตน

สวนในดานความเสมอภาคหรือความเทาเทียมในการใหบริการน้ัน จากการทบทวน
วรรณกรรมในบทท่ี 2  และการใหสัมภาษณของผูทรงคุณวุฒิมีนํ้ าหนักพอจะเช่ือไดวา  ผลประโยชน
ของสถานพยาบาลรวมท้ังผลประโยชนดานคาตอบแทนของแพทยและเจาหนาที่มีอิทธิพลสูงตอการ
ใหบริการที่ไมเหมาะสมและไมถูกตอง  ท้ังมากไปในกรณีสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ
และนอยไปในกรณีของบัตรสุขภาพและบัตร สปร.  ซ่ึงหมายถึงวามีการเลือกปฏิบัติตอผูปวย  แพทย
ทุกคนมีปณิธานท่ีตองการรักษาคนไขใหหาย   แตผูบริหารอาจมีความจํ าเปนตองพิจารณาวาทํ า
อยางไรโรงพยาบาลจึงจะมีรายรับหรือสามารถถายเททรัพยากรมาใชได สถานพยาบาลท่ีไดรับเงิน
เหมาจายเปนรายป  มีความเส่ียงคอนขางสูงหากรับผูปวยท่ีตองรักษาโดยมีคาใชจายสูง  จึงมีความ
ระมัดระวังในการใชจาย  และไมสามารถปฏิบัติตอผูปวยในทุกระบบโดยเทาเทียมกันได

การไดรับงบประมาณนอยในกรณีของบัตรสุขภาพและบัตร สปร. แตตองรับภาระดูแล
ผูปวยจํ านวน 30-40 ลานคน  เปนภาระแกสถานพยาบาล  ทํ าใหเจาหนาท่ีขาดแรงจูงใจในการให
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บริการ  นอกจากน้ีเงินคาตอบแทนผูใหบริการยังถูกตัดทอนลงจากสวนกลางกอนถึงมือผูใหบริการ
ทํ าใหไดรับนอยขณะท่ีผูปวยมีจํ านวนมากและเจาหนาท่ีทุกคนทํ างานหนัก  เวรบายและเวรดึกจะมี
อัตรากํ าลังไมเพียงพอ ทํ าใหมีปญหาในการใหบริการ  และทํ าใหถูกรองเรียนจากผูรับบริการ  ซึ่งไม
เปนการสงเสริมใหมีกํ าลังใจในการทํ าหนาท่ี

ปญหาของผูรับบริการท่ีเกิดจากการดํ าเนินการ  ยังรวมถึงการท่ีเจาหนาท่ีผูออกบัตร
ไมไดอธิบายใหผูมีบัตรเขาใจในสิทธิประโยชนและกระบวนการเขาถึงบริการ ทํ าใหเจาหนาท่ีของโรง
พยาบาลตองเสียเวลามากในการอธิบายแกผูปวย จากกรณีศึกษาไดพบวาแพทยและพยาบาลบางราย
ยงัมีความเขาใจไมดีพอเกี่ยวกับสิทธิและขอบเขตการคุมครองของสทิธิบัตรประเภทตาง ๆ ซึ่งมีหลาก
หลาย  และระเบียบปฏิบัติของแตละพ้ืนท่ียังแตกตางกันในรายละเอียด  ทํ าใหเกิดปญหาดานการใช
ประโยชนจากสิทธิท่ีมีของผูรับบริการอีกดวย

3. แบบแผนการใชบริการสุขภาพของประชาชนท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ
การวิจัยหาขอมูลเก่ียวกับประชาชนท่ีไมมีหลักประกันคุณภาพซึ่งมีจํ านวนไมนอย

กวา 18 ลานคนยังมีนอยมาก  นายแพทยสมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์ ใหสัมภาษณในจดหมายขาว สวรส.
ฉบับประจํ าเดือนธันวาคม 2541 วา  "เราบนกันมากเลยเรื่องคนไทยไมมีประกันสุขภาพ  ผมมีคํ าถาม
พื้น ๆ วา แลวคนที่ไมมีประกันสุขภาพเปนใคร  ตองการความชวยเหลือขนาดไหน  เปนคนรวยหรือ
คนจน….... ก็ยังไมมีใครวิจัยตรงน้ีออกมาชัด ๆ นะ  เราจะไดรูกันเสียที"

ในงานวิจัยชิ้นน้ี  ผูอยูนอกระบบประกันเปนเพยีง 1 ใน 6 กลุมเปาหมาย  ไดขอมูล
จากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิวา  ประชาชนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ เลยนั้น  สวนใหญจะ
เปนกลุมประชาชนที่เขาไมถึงบริการ  ประชาชนที่มีแหลงที่อยูไมแนนอน ไมมีทะเบียนบาน  เชน  เปน
คนยากจน เกษตรกรยากจน ชาวเขา แรงงานอพยพ เปนตน   โดยทฤษฎีไมควรมีประชาชนท่ีอยูนอก
ระบบประกันสุขภาพ เพราะในแงสิทธิมนุษยชนถือวามนุษยทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับบริการรักษาพยาบาล
ขั้นพื้นฐาน  และโดยหลักการผูไมมีหลักประกันสุขภาพเมื่อไปโรงพยาบาลก็ตองไดรบับริการเหมือน
คนอ่ืน ๆ  ดังน้ันถาหาทางใหประชาชนกลุมน้ีเขาถึงระบบประกันสุขภาพ  จํ านวนของผูไมมีหลัก
ประกันสุขภาพก็จะลดลงไดมาก

ผูไมมีหลักประกันสุขภาพไมสามารถเขาถึงบริการสวนหน่ึงเพราะขาดการรับรูซึ่ง
อาจเกิดจากการที่เจาหนาที่ประชาสัมพันธไมไดทํ างานเต็มท่ี  และสวนหน่ึงขาดหลักฐานมาแสดง
ประกอบการรับบัตร สปร.   หากมีการยืดหยุนบาง เชน อาจใชวิธีใหผูท่ีเช่ือถือไดรับรอง  ก็นาจะออก
บัตร สปร.ใหได  สวนใหญของผูไมมีหลักประกันสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้ตองการมีบตัร สปร. แตยัง
ไมมีความจํ าเปนรีบดวนเพราะตนเองและครอบครัวไมเคยเจ็บปวยรุนแรงท่ีตองเสียคาใชจายสูงใน
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การรักษา  จึงไมกระตือรือรนท่ีจะดํ าเนินการเพ่ือใหไดบัตร  สวนนอยท่ีไมตองการมีบัตร สปร.เพราะ
ตองการเลือกสถานพยาบาลโดยตรงเอง

ผูใหบริการใหขอมูลวาประชาชนที่ไมมีสิทธิบัตรใด ๆ เม่ือเจ็บปวยจะใชบริการของ
สถานบริการของรัฐนอยกวาประชาชนท่ีมีสิทธิบัตร แบบแผนท่ีเปนอยูก็คือเม่ือเจ็บปวยไมรุนแรงหรือ
เปนระยะแรก  สวนหน่ึงจะไปรานขายยาหรือคลินิกแพทย  ในกรณีท่ีไปรับบริการท่ีสถานพยาบาล
ของรัฐ นอกจากในเรื่องคาใชจายแลวจะพบปญหาไมแตกตางไปจากประชาชนที่มีหลักประกันสุขภาพ
โดยทั่วไป  ในดานคาใชจายถาเปนผูปวยนอกจะมีคาใชจายไมสูงนักเพราะสวนใหญจะไปใชบริการของ
รัฐ  ดังน้ันสวนใหญจึงยังสามารถพึ่งพาตนเองได  แตกรณีท่ีเปนผูปวยในจะมีคาใชจายท่ีสูงขึ้นตาม
ความหนักเบาของการเจ็บปวยแมจะเปนผูปวยสามัญ เมื่อมีคาใชจายสูงและบอกพยาบาลวาไมมี
เงินพอ  ทั้งโรคที่เปนยังมีความจํ าเปนจะตองรักษาตอไปอีกยาวนาน  พยาบาลจะแนะนํ าใหซ้ือบัตร
สุขภาพ  จึงตัดปญหาคาใชจายบางสวนไปได  (กรณีศึกษาท่ี 11)  แตถาเจ็บปวยดวยโรครายแรง เชน
โรคทางพันธุกรรมท่ีตองรักษาไปตลอดชีวิตจะไมสามารถเขาถึงระบบประกันสุขภาพใด ๆ ได  นอก
จากเม่ือไปรักษาตองขอลดหยอนหรือผัดผอนการจายเงิน  ซ่ึงเปนความทุกขทรมานทางใจเปนอยาง
ยิ่งสํ าหรับผูท่ีรักศักด์ิศรีของตนเอง  (กรณีศึกษาท่ี 12)   เนื่องจากประชาชนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ
สวนใหญจะมีรายไดนอย  (แมวาจากขอมูลเชิงปริมาณจะพบวาเปนกลุมที่มีรายไดสูงกวากลุมที่มี
บัตร สปร.)  ความสามารถในการพึ่งพาตนเองจึงมีไดในระดับที่การรักษาพยาบาลไมมีคาใชจายมาก
นักคือในกรณีท่ีเจ็บปวยเพียงเล็กนอยเทาน้ัน ท่ีพ่ึงอ่ืนนอกจากตนเองคือ ญาติพ่ีนอง เพื่อนฝูง นาย
ทุนกูยืม  ซ่ึงก็คงไมสามารถแกปญหาใหไดตลอดไป  เฉพาะอยางยิ่งที่พึ่งประการหลังสุดอาจทํ าให
ทุกขหนักย่ิงข้ึน

ผูทรงคุณวุฒิทานหน่ึงเสนอใหสมาชิกสภาผูแทนราษฎรมีบทบาทในการจัดการกับ
ปญหาผูไมมีหลักประกันสุขภาพเน่ืองจากเปนตัวแทนของประชาชนโดยการประสานงานกับเจาหนาท่ี
ของรัฐซึ่งเปนแนวคิดท่ีดี  กลุมตัวอยางในการวิจัยยังไมมีใครท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมในชุมชน
เพื่อชวยเหลือตนเองในดานบริการสุขภาพ  แมวาปจจุบันจะมีกลุมสัจจะออมทรัพยอยางนอย 2 แหง
ที่จัดหลักประกันสุขภาพแกสมาชิกอยางเปนระบบ ไดแก กลุมสัจจะออมทรัพยตํ าบลคลองเปยะ
อํ าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  และกลุมสัจจะออมทรัพยพระอาจารยสุบิน ปณีโต วัดไผลอม จังหวัด
ตราด  กลุมสัจจะออมทรัพยตํ าบลคลองเปยะ กอต้ังเม่ือป 2523  เร่ิมจายคารักษาพยาบาลในป
2537  ในอัตรารอยละ 30 ของเงินที่สมาชิกจายจริงโดยไมจํ ากัดวงเงิน  และเพิ่มคารักษาพยาบาลใน
อัตรารอยละ 10 ทุกป  โดยเกณฑน้ีสมาชิกจะเบิกคารักษาพยาบาลไดเต็มหรือตามท่ีจายจริง  กลุม
สัจจะออมทรัพยพระอาจารยสุบิน ปณีโต จายคารักษาพยาบาลสมาชิกท่ีเจ็บปวยตองนอนโรง
พยาบาลสูงสุดคืนละ 200 บาท ไมเกิน 15 คืนตอป   ในการพิจารณาเงินกูเพ่ือสวัสดิการจะใหความ
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สํ าคัญกับการกูเพ่ือการรักษาพยาบาลเปนอันดับแรก  คณะผูวิจัยเห็นวาหากแนวคิดน้ีไดแพรหลาย
ออกไป นอกจากจะสงเสริมการพึ่งพาตนเองของประชาชนแลว ยังเปนการสรางความม่ันคงของ
ระบบประกันสุขภาพโดยรวมอีกดวย

เพื่อที่จะลดจํ านวนผูไมมีหลักประกันสุขภาพและสนับสนุนนโยบายใหประชาชนมี
หลักประกนัโดยถวนหนา ผูทรงคุณวุฒิเสนอวา เจาหนาท่ีของรัฐตองเขาถึงประชาชนและใหประชาชน
เขาถึงบริการ  วิธีการคือการประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับรูขาวสารดานสุขภาพอยางกวางขวาง
จัดการสํ ารวจรายครอบครัวใหไดขอมูลท่ีถูกตองชัดเจนทุกดาน   ประสานงานกับทุกหนวยราชการท่ี
เก่ียวของรวมทั้งองคกรเอกชนและประชาคมสาธารณสุข ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีอยู
หลากหลาย  เชน  ชมรมแพทยชนบท   ชมรมเภสัชชนบท   ชมรมเภสัชโรงพยาบาลชุมชน   ชมรม
ทันตสาธารณสุข   ชมรมแพทยโรงพยาบาลศูนย   ชมรมพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เปนตน   องคกร
ภาคประชาชนท่ีมีบทบาทอยางสูงในการเผยแพรขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ ไดแก มูลนิธิหมอ
ชาวบาน  ซึ่งไดจัดพิมพนิตยสารหมอชาวบานเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพตอเน่ืองกันนานกวา
2 ทศวรรษ  รวมท้ังจัดรายการวิทยุเก่ียวกับสุขภาพเปนประจํ า

การท่ีจะจัดใหผูไมมีหลักประกันสุขภาพจํ านวนมากถึง 18 ลานคน ไดเขาอยูใน
ระบบประกันอยางท่ัวถึงน้ันจะตองใชเวลานานและตองการความรวมมือจากหลายฝายรวมท้ัง
ประชาชนในกลุมน้ีเองท่ีจะตองปรับเปลี่ยนทัศนะเก่ียวกับการเจ็บปวยและวิธีปฏิบัติเร่ืองสุขภาพวา
ตนเองมีบทบาทสํ าคัญที่สุด  นับต้ังแตการปองกันตนเองไมใหเจ็บปวย  มีการออมเพ่ือใชจายในกรณี
ที่เจ็บปวย  รวมมือกับชุมชนในการรับสวัสดิการดานสุขภาพ  โดยพยายามไมใหเปนภาระของชุมชน
หรือของรัฐ

4. ปญหาการรับบริการซ่ึงเกิดจากจุดออนของระบบและคุณภาพการใหบริการ

ปญหาการรับบริการซ่ึงเกิดจากจุดออนของระบบวิเคราะหรายระบบไดดังนี้

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ  จุดออนอยูที่ไมมีการควบคุมการใช
สิทธิ จึงมักมีการใชสิทธิมากเกินไปและมีการเบิกเงินคารักษาพยาบาลเกินจริงเน่ืองจากขาดระบบ
ตรวจสอบ  การจายคารักษาพยาบาลไปกอนแลวทํ าเบิกจากตนสังกัดในกรณีผูปวยนอกทํ าใหขาราชการ
ชั้นผูนอยเดือดรอน  ทํ าใหตองแอบซ้ือบัตรสุขภาพ  เพ่ือลดภาระคายาท่ีตองจายเม่ือรับยา

ระบบประกันสังคม  จุดออนของระบบคือความฝงใจของผูปวยประกันสังคมที่คิดวา
ตนจะไดรับบริการต่ํ ากวามาตรฐานหรือไดยาคุณภาพต่ํ า  อาจมีสถานบริการบางแหงท่ีปฏิบัติเชนน้ัน
จริง  เนื่องจากคํ านึงถึงผลกํ าไรมากเกินไป  แตเช่ือวาจะเปนสวนนอยมาก  เพราะสํ านักงานประกัน
สังคมมีระบบตรวจสอบสถานพยาบาลคูสัญญา  หากพบวาเปนเชนนั้นก็จะเลิกสัญญา  โดยความ
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เปนจริงระบบน้ีมีจุดแข็งมากกวาจุดออน  แตมักจะมีผูรองเรียนผานส่ือมวลชนอยูเสมอวาแพทยให
บริการไมเหมาะสม  ซึ่งอาจเปนเพราะผูประกันตนสวนหนึ่งเปนสมาชิกสหภาพแรงงานซึ่งพรอมจะ
เรียกรองหรือวิพากษวิจารณเม่ือเห็นวาตนไมไดรับความยุติธรรม  เปนการดีท่ีสํ านักงานประกันสังคม
มีการประชาสัมพันธผานสื่อสาธารณะอยางสมํ่ าเสมอ  ซึ่งนาจะชวยใหเขาใจการคุมครองสิทธิของผู
ประกันตนมากข้ึน

ระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ   จุดออนของระบบคือผูมีกํ าลังซ้ือท่ีแตกตางกัน
ซื้อบัตรในราคาเดียวกัน  ผูซ้ือสวนใหญปวยมากอน  ผูไมเจ็บปวยไมมาซ้ือบัตร  ทํ าใหสถานพยาบาล
มีรายรับต่ํ า รายไดสูง  เปนระบบท่ีไมคุมคาใชจาย  สถานพยาบาลบางแหงไมอยากขายบัตรเพราะ
ขาดทุน  การเปล่ียนกฎเกณฑบอยทํ าใหเกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน และผูรับบริการบางสวน
เห็นวาบัตรสุขภาพมีไวสํ าหรับประชาชนช้ันสอง

โครงการบัตร สปร.  จุดออนของระบบนี้มีคอนขางมาก  การสงตอผูปวยมีข้ันตอน
มากทํ าใหผูรับบริการเดือดรอน  สถานพยาบาลไดรับงบประมาณนอย  รายรับต่ํ ากวารายจาย  จึงไม
อยากรับผูปวยบัตร สปร.  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสวนใหญไมรับคนไข สปร.  สรุปคือเปนโครงการ
ท่ีขาดทุนรวมกัน  ประชาชนขาดทุนเพราะไดบริการท่ีไมดี  และสถานพยาบาลก็ขาดทุนเพราะรายรับ
นอยกวารายจาย

ระบบประกันสุขภาพเอกชน จุดออนของระบบนี้คือการดํ าเนินการแบบธุรกิจคา
กํ าไรโดยไมรับประกันผูที่ประกอบอาชีพมีความเสี่ยงสูง   ผูสูงอายุ  และผูที่มีโรคประจํ าตัว ซึ่งจะทํ า
ใหมีคาใชจายสูง  โดยลักษณะแลวระบบประกันประเภทน้ีเปนทางเลือกสํ าหรับผูไมอยูในขายของ 4
ระบบประกันขางตนท่ีมีฐานะดีพอสมควร  หรือเปนระบบทางเลือกเสริมสํ าหรับผูใชสวัสดิการรักษา
พยาบาลของขาราชการ หรือผูมีบัตรประกันสังคมท่ีตองการการตอนรับท่ีดี  ความสะดวกสบาย  และ
สามารถจายคาเบ้ียประกันได  หากมีการปรับปรุงระบบประกันตาง ๆ ในภาครัฐใหมีประสิทธิภาพ
และครอบคลุมจํ านวนประชากรใหมากขึ้น  ระบบประกันสุขภาพเอกชนอาจไดรับผลกระทบพอสมควร

ในภาพรวมจุดออนอีกประการหน่ึงของระบบประกันสุขภาพเกิดจากความซํ้ าซอน
ในการใชสิทธิและความไมตอเนื่องของหลักประกัน  เงื่อนไขของสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ
จะไมคุมครองบุตรขาราชการเม่ืออายุเกิน 18 ป  ผูสูญเสียอาชีพและหางานใหมทํ าไมไดเปนเวลา
นานอาจสูญเสียสิทธิภายใตระบบประกันสังคม  บัตรสุขภาพเปนบัตรท่ีมีอายุ 1 ป  ผูที่ไมซื้อบัตรเมื่อ
บัตรหมดอายุแลวก็เทากับขาดหลักประกัน  บัตร สปร.ตองทํ าใหมทุก 3 ป  และบัตรประกันสุขภาพ
เอกชนก็มีสัญญาปตอป  การเก็บขอมูลตองใหทันสมัยอยูตลอดเวลาจึงจะสามารถนํ าไปประกอบใน
การวางแผนที่มีประสิทธิภาพได
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ในสวนปญหาการรับบริการท่ีเกิดจากคุณภาพของบริการน้ันไมพบวาเกิดจากมาตร
ฐานและความรูทางวิชาชีพแตอยางใด  และการใหการรักษาก็ทํ าใหสุขภาพของผูปวยดีข้ึน  อยางไรก็
ดีจากมุมมองของผูรับบริการ  ถาไมไดรับบริการทันตอเหตุการณ  ไมใหเวลาในการตรวจรักษาจน
เกิดความม่ันใจวาการวินิจฉัยโรคจะถูกตอง  หรือมีความรูสึกวายาท่ีไดรับมีคุณภาพดอยกวาผูใชสิทธิ
ในระบบอ่ืน  ก็จะมีความไมพอใจ  ถาตีความวาคุณภาพของบริการคือการไดบริการท่ีสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการก็อาจตองมีการปรับปรุงในระดับหนึ่ง คุณภาพของบริการโดยสถาน
พยาบาลยอมดีข้ึนหากมีทรัพยากรกํ าลังคนและอุปกรณเครื่องใชที่มีมาตรฐานและเพียงพอ  รวมทั้ง
ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐอยางสมเหตุสมผล

5. แนวทาง/กลไกท่ีจะนํ าไปสูการปรับระบบการบริหารจัดการบริการสุขภาพระดับชาติ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีขอเสนอเก่ียวกับการปรับปรุงประสิทธิภาพของ

ระบบประกันสุขภาพมากมาย  เน่ืองจากเปนประเด็นท่ีเก่ียวของใกลชิดกับการปฏิรูประบบสุขภาพ
ขอเสนอแนะที่นาสนใจคือเสนอใหมีทั้งการปรับปรุงรายระบบ  การควบรวมบางระบบประกันเขาดวยกัน
และการผนวกระบบประกันสุขภาพซ่ึงแยกยอยเปนหลายประเภทเขาเปนระบบเดียวในช่ือ “โครงการ
ประกันสุขภาพ” คาใชจายมาจากการเก็บภาษีท่ัวไป  ซ่ึงเปนการจัดเก็บภาษีแบบกาวหนา  เชนเดียว
กับหลาย ๆ ประเทศในยุโรปซึ่งระบบประกันสุขภาพมีความเขมแข็งมาก

แนวคิดเก่ียวกับการปรับปรุงสุขภาพในลักษณะดังกลาวมีท่ีมาจากการศึกษาพบวา
การใชจายเพื่อสุขภาพสูงมากทั้งในภาครัฐและเอกชน  ขณะเดียวกันก็ยังมีปญหาในดานคุณภาพ
ของบริการ  และท่ีมีการกลาวถึงอยูตลอดเวลาคือความสูญเสียท้ังทางเศรษฐกิจและสังคมซึ่งเกิดจาก
การเสี่ยงทางจริยธรรม  (Moral hazard)  และการบริหารอยางมีอคติ (Adverse selection)  จึงตองมี
การบริหารจัดการดานการเงินการคลังใหม  ใหมีการใชเงินอยางคุมคาท่ีสุด  และใหความเสมอภาค
ในการรับบริการแกประชาชนทุกคน  รวมถึงใหประชาชนทุกคนมีสิทธิเขาถึงบริการสุขภาพที่มีความ
จํ าเปน  (Essential care)  สวนบริหารสุขภาพที่ไมจํ าเปน  (Non-essential care)  ใหประชาชนรับ
ผิดชอบเอง

บางมาตรการท่ีเสนอ  รัฐบาลไดรับไปดํ าเนินการแลว เชน ขอเสนอโดยนายแพทย
สงวน  นิตยรัมภพงศ และคณะ  ท่ีเสนอวาควรมีการขยายความคุมครองดานประกันสังคมใหรวมถึง
สถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 1 คนขึ้นไป  ขอเสนอใหมีการสงเสริมบทบาทประชาคมและ
สังคมในการประกันสุขภาพ  ซึ่ง ณ ปจจุบันมีหลายชุมชนดํ าเนินการอยูบางแลว  และมีความเปนไป
ไดท่ีรัฐจะสนับสนุนใหเปนนโยบายระดับชาติ  คณะผูวิจัยมีความเห็นวากลไกตาง ๆ เพ่ือปรับระบบ
ประกันสุขภาพใหไปถึงจุดหมายของการประกันสุขภาพถวนหนากํ าลังขับเคลื่อนไปในทางที่สอดรับ
กันอยางดี  ดังเชนกระทรวงสาธารณสุขเองก็มีแผนที่จะจัดสรรงบประมาณใหแกสถานพยาบาลอยาง
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เปนธรรมและมีประสิทธิภาพ  โดยจะจัดงบประมาณตามปริมาณของงาน (Money follow services)
และความจํ าเปนทางการแพทยและสาธารณสุข (Health needs)  รวมท้ังปรับวิธีการจายเงินใหแก
สถานพยาบาลในทางที่จะกอใหเกิดแรงจูงใจในการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ และควบคุมคาใช
จายทางการแพทยได เชน เหมาจายตามรายหัว (Capitation) สํ าหรับบริการข้ันปฐมภูมิ  จายตาม
ปริมาณบริการ (Fee for service)  สํ าหรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เปนตน

ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยน้ีเปนไปในแนวทางท่ีวาทุกระบบมีจุดออนทีต่องแกไขและอยู
ในวิสัยท่ีจะแกไขได ปจจุบันบัตรแตละประเภทมีสิทธิแตกตางกัน ถามีการเอ้ือประโยชนแกผูรับ
บริการเทาเทียมกันทุกบัตร  ก็ไมจํ าเปนตองมีบัตรหลายประเภท  นอกเสียจากวาท่ีมาของกองทุนจะ
แตกตางกัน

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิเนนการใหบริการดานการปองกันและสรางเสริมสุขภาพ  
เพื่อลดภาระของรัฐในการดูแลผูเจ็บปวย  ควรใหความรูแกประชาชนใหใชบริการรักษาพยาบาล
อยางมีเหตุผล  ซ่ึงสอดคลองกับขอเสนอของเจาหนาท่ีระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุขซึง่เปนหนวย
งานกํ าหนดนโยบาย จึงคาดวาแนวทาง/กลไกตาง ๆ ซึ่งจะนํ าไปสูประสิทธิภาพการใหบริการท่ีครอบ
คลุมประชาชนไดทุกคนจะดํ าเนินไปไดดวยดีเมือ่ทุกฝายไดทํ าความเขาใจกับปญหา  เฉพาะอยางยิ่ง
ในการปรับระบบการบริหารจัดการ

การปรับปรุงระบบบริหารจัดการตามแนวขางตนอาจสงผลกระทบตอบุคคลหลาย
ฝาย เชน การเสนอใหผูรับบริการเองจายเงินสมทบ  ผูท่ีรับสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการก็
อาจมีปฏิกิริยาเพราะไมเคยตองจายมากอน  หรือหากปรับปรุงแลวระบบประกันสุขภาพตาง ๆ ที่จัด
โดยภาครัฐมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ระบบประกันสุขภาพเอกชนก็ตองไดรับผลกระทบไมมากก็นอย
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บทท่ี  7
สรุปและเสนอแนะ

การมีหลักประกันสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ ชวยใหประชาชนมีทางเลือกเม่ือตองใช
บริการ  แตปญหาเก่ียวของกับระบบประกันสุขภาพก็ยังมอียูหลากหลายเปนตนวาความไมเสมอ
ภาคระหวางระบบประกันสุขภาพประเภทตาง ๆ  การรองเรียนเร่ืองคุณภาพของบริการ  คาใชจาย
สูงเปนภาระท้ังตอรัฐและประชาชนโดยเฉพาะท่ีสํ าคัญคือประชาชนท่ีอยูนอกระบบสุขภาพมีถึง
ประมาณ 18 ลานคน  ระบบสุขภาพที่พึงประสงค  นอกจากประชาชนจะมีทางเลือกแลว  ระบบจัด
การยังตองมุงสูหลักการของการมีสุขภาพดีถวนหนาโดยทุกฝายมีสวนรวมบนพื้นฐานของสิทธิและ
ความเสมอภาคดวย

การศึกษาเร่ือง “ลักษณะปญหาการรับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพ
ตาง ๆ” มีวัตถุประสงคเพื่อ  1)  วิเคราะหสภาพปญหาของผูรับบริการภายใตระบบประกันสุขภาพ
5 ระบบท่ีมีอยูในปจจุบันคือ สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ
ระบบประกันสังคม    ระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ   โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษา
พยาบาล (สปร.)  และระบบประกันสุขภาพเอกชน รวมไปถึงกลุมประชาชนที่ยังไมมีหลักประกันสุข
ภาพ   2) วิเคราะหสาเหตุของปญหาดานการดํ าเนินการที่เปนปญหาตอผูรับบริการ  3) วิเคราะห
แบบแผนการใชบริการสุขภาพของประชาชนท่ีไมอยูในระบบประกันสุขภาพ   4)  วิเคราะหปญหา
การรับบริการซ่ึงเกิดจากจุดออนของระบบและคุณภาพการใหบริการ   และ  5) เสนอแนะแนวทาง/
กลไกท่ีจะนํ าไปสูการรับระบบการจัดการบริการดานสุขภาพในระดับชาติ

วิธีการศึกษาเปนการผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  เริ่ม
จากการจัดกลุมเสวนาฝายผูใหบริการ 3 กลุม  และผูรับบริการ 6 กลุม  ซ่ึงประกอบดวยผูรับบริการ
ภายใตระบบประกันสุขภาพ 5 ระบบ และกลุมผูไมมีหลักประกันสุขภาพ   เพ่ือเปนแนวทางในการ
จัดทํ าแบบสอบถามหาขอมูลเชิงปริมาณ ไดใชแบบสอบถามเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูรับ
บริการท้ัง 6 กลุม  กลุมละ 400 ราย  ในพื้นที่ 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดสมุทรปราการ เชียงใหม
ปตตานี และศรีสะเกษ  จํ านวนกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 2,400 ราย  ซ่ึงสวนใหญเก็บจากผูปวยนอกท่ี
รอรับยา  และผูปวยในท่ีมีกํ าหนดออกจากโรงพยาบาลในวันท่ีสัมภาษณ  สถานท่ีในการเก็บขอมูล
สวนใหญคือโรงพยาบาลจังหวัด  นอกจากกลุมประกันสุขภาพเอกชนซึ่งตามเก็บเพิ่มเติมจากโรง
พยาบาลเอกชนและผานตัวแทนบริษัทประกัน

ขอมูลเชิงคุณภาพซึ่งนํ ามาประกอบในการวิเคราะหอีก  2  สวน  ไดจากการทํ า
กรณีศึกษา 12 กรณี และการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิและผูบริหารระดับสูงดานบริการสุขภาพ 9
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ทาน  ซึ่งไดนํ าเสนอในทายรายงานน้ีดวย การตอบวัตถุประสงคขอท่ี 5 ไดใชขอมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของมาประกอบดวย

ผลการศึกษาเชิงปริมาณซึ่งรวบรวมจากแบบสอบถามท่ีใชวิเคราะหไดจํ านวน 
2,386 ตัวอยาง  พบวามีความซ้ํ าซอนของการมีหลักประกันดานสุขภาพ กลาวคือ กลุมตัวอยางใน
ระบบประกันสุขภาพเอกชนจะมีหลักประกันสุขภาพในระบบอ่ืนดวยถึงรอยละ 57.9 รองลงมาคือ
กลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลสํ าหรับขาราชการ/รัฐวิสาหกิจรอยละ 8.7
เหตุผลท่ีมีหลักประกันสุขภาพมากกวา 1 ระบบสวนใหญเพราะตองการเลือกใชสิทธิท่ีใหประโยชน
มากกวากอน และตองการความสะดวกในการรับบริการของสถานพยาบาลเอกชน

ผูไมมีหลักประกันสุขภาพที่ใหขอมูลในการวิจัยรอยละ 31.5 เคยอยูในระบบ
ประกันสุขภาพระบบใดในระบบหน่ึงมาแลว หากจะเขาสูระบบอีกสวนใหญรอยละ 41.0 ประสงค
จะเขาระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ และระบบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล ผูที่
ไมตองการเขาสูระบบใดเลยมีรอยละ 6.5

เมือ่เกิดเจ็บปวย กลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการขาราชการรอยละ 60.9  ในระบบ
ประกันสุขภาพโดยสมัครใจรอยละ 59.5  ในระบบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล
(สปร.) รอยละ 52.5   ในระบบประกันสุขภาพเอกชนรอยละ 38.2 ซึ่งเปนสวนใหญของแตละระบบ
จะเลือกใชบริการของโรงพยาบาลรัฐเปนแหงแรก กลุมตัวอยางในระบบประกันสังคมรอยละ 90.0
เลือกโรงพยาบาลรัฐเชนเดียวกัน (แตกตางจากขอมูลท่ีไดจากกลุมเสวนา)  กลุมตัวอยางท่ีไมเลือก
ใชบริการโรงพยาบาลของรัฐสวนใหญใหเหตุผลวาบริการไมดี

ในสวนท่ีเก่ียวกับภาระคาใชจายเม่ือมารับบริการพบวา กลุมตัวอยางในระบบ
ประกันสุขภาพโดยสมัครใจรอยละ 8.25 และกลุมตัวอยางในระบบ สปร. รอยละ 5.6 ตองจายเงนิ
เปนคาบริการเอง  เหตุผลที่ตองจายคือลัดขั้นตอน ไมไดนํ าบัตรมาดวย และลืมแสดงบัตร  กลุมตัว
อยางที่ไมมีหลักประกันสุขภาพรอยละ  76.0  ตองจายเงินเองซึ่งสวนใหญเปนเงินออมในครอบครัว
หรอืลูกหลานสงมาให  ถามีเงินไมพอจายก็ขอความอนุเคราะหจากหนวยสังคมสงเคราะหของโรง
พยาบาล กลุมตัวอยางในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการมีปญหาการเบกิจายคืน
เมื่อไปใชบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเอกชน และการเบิกเงินคืนจากตนสังกัดลาชา
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางประกันสุขภาพเอกชน

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจในการเขารับบริการในระดับปานกลาง
และระดับมาก เมือ่เปรียบเทียบคาเฉล่ียความพึงพอใจของกลุมตัวอยางแตละระบบพบวากลุมตัว
อยางในระบบประกันสังคมมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจนอยกวากลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพ
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โดยสมัครใจและกลุมตัวอยางในระบบ สปร  และคาเฉล่ียความพึงพอใจของกลุมตัวอยางในระบบ
ประกันสุขภาพเอกชนมากกวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุมตัวอยางในทุกระบบรวมท้ังกลุมตัว
อยางที่ไมมีหลักประกันดานสุขภาพ

ในดานความเทาเทียมหรือความเสมอภาคเมื่อไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐ
น้ัน จากการเปรียบเทียบระหวางกลุมไมชัดเจนวามีความแตกตางกัน แมแตกลุมตัวอยางที่ไมมี
หลักประกันสวนใหญก็ไมมีความรูสึกวามีความไมเทาเทียมในการรับบริการเกิดข้ึนระหวางตนเอง
กับประชาชนท่ีมีหลักประกันดานสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับความเห็นของผูบริหารและผูใหบริการท่ี
ยืนยันวาไดใหบริการประชาชนอยางเทาเทียมกัน โดยไมคํ านึงถึงฐานะและการมีหลักประกัน
ความคิดเห็นท่ีแตกตางก็มีเชนเดียวกัน แตถือวาเปนสวนนอย

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีไดจากการจัดกลุมเสวนาท่ีเปนผูรับบริการไดขอมูล
เก่ียวกับปญหาท่ีประสบเม่ือไปรับบริการและความเห็นเก่ียวกับระบบทีต่นเองเก่ียวของอยู ซึ่งสรุป
ไดดังน้ี

กลุมผูรับบริการสวัสดิการขาราชการ ประสบปญหาคือตองคอยนาน แพทยมี
เวลาตรวจจํ ากัด ไมคอยซักถามหรือแนะนํ าอะไร ถาแพทยจายยานอกบัญชียาหลักตองเสียคาใช
จายเอง เห็นวาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปนระบบท่ีดีไดรับสิทธมิากกวาระบบอ่ืน
แตทางปฏิบัติมีขอบกพรองเน่ืองจากประสิทธิภาพของผูใหบริการ

กลุมผูมีบัตรประกันสังคมสวนหน่ึงมีสิทธิบัตรมากกวา 1 บัตร สวนใหญจะเปน
การประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน  ถาเจ็บปวยเน่ืองจากอุบัติเหตุรถยนตจะมีใชสิทธิตาม พรบ.
คุมครองผูประสบภัยจากรถกอน  สวนท่ีตองจายเกินจึงเบิกตามสิทธิของบัตรประกันสังคม  ปญหา
ท่ีพบเม่ือไปรับบริการเหมือนกับขาราชการตรงท่ีวาตองคอยนานแตใชเวลาตรวจส้ันมาก  นอกจาก
น้ันยังรูสึกวาแพทยใหยาราคาถูก ไมหาย ถาไมไดนํ าบัตรไปดวยก็จะไมรับรักษา    ผูประกันตน
สวนใหญเห็นวาตนไดรับการตรวจรักษาเทาเทียมกับคนอ่ืน แตยาท่ีไดอาจมีคุณภาพต่ํ า  เห็นวาขอ
ดีของระบบประกันสังคมคือเลือกสถานพยาบาลท่ีจะไปรับบริการได

กลุมผูรับบริการในระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจใหขอมูลวา  ปญหาจากการ
ใชบัตรมีนอย สวนใหญจะพอใจและมีทัศนคติท่ีดีตอการใหบริการของแพทยและเจาหนาท่ี ถาไป
รับบริการตามขั้นตอนจะไมเสียเงินเลย ปญหาจะมีบางตรงที่หมอรักษาโดยไมฉีดยา ถาอยากฉีด
ยาตองไปหาหมอคลินิกซึ่งตองเสียคาใชจาย เห็นวาการมีบัตรประกันสุขภาพไดรับบริการดีกวาผู
ใชบัตร สปร.  แตดอยกวาขาราชการหรือผูปวยท่ีจายเงินเองท้ังหมด  บางคนเห็นวาครอบครัวท่ีมี
สมาชิกใชบัตรนอยกวา 5 คน  เสียเปรียบเพราะตองจาย 500 บาทเทากันหมด
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กลุมผูรับบริการโดยใชบัตร สปร. มีขอนาสังเกตคือไมมีใครเขาใจเร่ืองเกณฑการ
ประเมินรายไดเพื่อไดสิทธิ  และมีปญหาเกี่ยวกับการไปรับบริการที่โรงพยาบาลในวันเสาร-อาทิตย
และวันหยุดราชการท่ีตองผานสถานีอนามัยกอน   แตในทางปฏิบัติจริง สถานีอนามัยหยุดทํ าการ
วันเสาร-อาทิตย ทํ าใหไมไดรับการสงตัว  ผูรวมเสวนาไมรูสึกอายท่ีย่ืนบัตร สปร.เพราะเจาหนาที่
ปฏิบัติเหมือนกันทุกบัตร

กลุมผูรับบริการประกันสุขภาพเอกชน  จะเปนผูปวยท่ีไดรับบริการอยางดีจาก
สถานพยาบาล จนเกิดปญหาวาดีเกินไปทํ าใหรํ าคาญและตองเสียเงินเพิ่มมากกวาพอใจ  บางแหง
เลี้ยงไขเพ่ือจะไดคารักษาพยาบาลมาก  ความไมชัดเจนของกรมธรรมทํ าใหมีคาใชจายเพ่ิมท่ีตอง
ออกเองเมื่อไปรับบริการ  และมีปญหาการเบิกเงินคารักษาพยาบาลท่ีตองผานนายหนาเอาประกัน

กลุมผูรับบริการที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ  สวนใหญเคยทราบเร่ืองการออกบัตร
สปร. แตไมไดรับบัตร  สวนใหญตองการมีบัตรและเห็นวาคณะกรรมการหมูบานและชาวบานควร
มีสวนรวมในการคัดเลือกครอบครัวท่ีควรไดบัตร  ท่ีไมไดหาหลักประกันโดยซ้ือบัตรประกันสุขภาพ
เพราะไมเคยเจ็บปวย  คิดจะซ้ืออยูเหมือนกันแตยังไมไดซ้ือ  บางรายเห็นวาการมีบัตรจะไดรับ
บริการไมดีเทาคนไมมีบัตรท่ีจายเงินเอง  การเสียเงินทํ าใหไดรับบริการท่ีดีกวา  ความทุกขจากการ
ไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ เลย ไดแก การจายคารักษาพยาบาลในจํ านวนเงินที่สูงมาก ตองกูยืม
และขายทรัพยสิน  เฉพาะอยางย่ิงถาไปรับบริการในโรงพยาบาลเอกชน

ในดานกลุมผูใหบริการใหขอมูลวาการออกบัตร สปร. มีความยุงยากเก่ียวกับ
เกณฑการประเมินรายได  ทํ าใหคนท่ีควรไดไมได แตคนไมควรไดกลับได  นอกจากน้ันยังมีระบบ
อุปถัมภ  ระบบเครือญาติเขามาเก่ียวของ  สวนบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ  การขายบัตรมี
ปญหาเก่ียวกับกฎระเบียบท่ีเปล่ียนแปลงบอยทํ าใหประชาชนสับสน สวนบัตรประกันสังคมคนงาน
ที่นายจางแจงขึ้นทะเบียนกับสํ านักงานประกันสังคมจะไมมีปญหาเรื่องหลักประกัน    แตอาจมีโรง
งานบางแหงแจงไมครบ  สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการซ้ํ าซอนกับหลักประกันอ่ืน

ในการใหบริการ  ผูใหบริการประสบปญหาจากการท่ีผูรับบริการบางสวนไมเขาใจ
ข้ันตอนการรับบริการซ่ึงผูออกบัตรนาจะอธิบายใหเขาใจ  บัตรท่ีย่ืนเพ่ือใชสิทธิบางคร้ังมีรอยขูด
ลบ ขีด ฆา มีการแอบอางใชสิทธิโดยการเอาช่ือผูอ่ืนมาใชสิทธิแทน  ผูรับบริการจะไมใครพอใจ
ระเบียบการสงตอผูปวย  ผูรับบริการชอบใหแพทยฉีดยาใหเพราะเช่ือวาจะหายเร็วกวา  พอไมได
ฉีดยาก็คิดวาไมไดรับการรักษาท่ีดี  ผูมีบัตรสุขภาพโดยสมัครใจบางรายไมไดเจ็บปวย  แตเม่ือบัตร
ใกลหมดอายุจะมาขอรับบริการใหน้ํ าเกลือเพ่ือใหคุมกับเงินท่ีซ้ือบัตร  ผูใหบริการตองใหบริการ
ตามท่ีเรียกรองเพื่อเขาจะไดซื้อบัตรสุขภาพในปตอไป ผูปวยบัตร สปร. และบัตรประกันสังคมไม
ใครยอมแสดงบัตรเม่ือเร่ิมเขารับการรักษา  ตอเม่ือตองเสียคาใชจายจึงแสดงบัตร  ผูรับบริการบาง
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กลุม เชน ขาราชการและลูกจางประกันสังคมมาพบแพทยเพราะตองการใบรับรองแพทยประกอบ
การลางาน แตไมตองการยา พอไดใบรับรองแพทยก็ท้ิงยา ทํ าใหเกิดการสูญเสียโดยไมจํ าเปน

ผูใหบริการมีความคิดเห็นเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพท่ีนาสนใจหลายประการ 
เชน เห็นวาควรทบทวนการขายบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจท้ังในสวนกลุมเปาหมายและราคา
บัตร  หากเปนไปไดสิทธิบัตรตาง ๆ ควรเอ้ือประโยชนใหผูรับบริการโดยเทาเทียมกัน  เพื่อจะไดไม
ตองมีบัตรหลายประเภท  ผูใหบริการยืนยันวาการใหบริการจะใหอยางเทาเทียมกันทุกระบบ  และ
ผูปวยประกันสังคมอาจไดรับยาท่ีมีมาตรฐานเหมาะสมกับโรค  ขณะที่กลุมอื่น ๆ  นอกจากประกัน
สุขภาพเอกชนจะไดรับยาตามบัญชียาหลักของแตละโรงพยาบาล

ขอมูลเชิงคุณภาพจากกรณีศึกษาชี้ใหเห็นปญหาการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลท่ี
สรางความเดือดรอนใหผูรับบริการ  ลูกจางที่ถูกเอาเปรียบจากนายจางไมขึ้นทะเบียนประกันสังคมให
ผูปวยไดรับสิทธิประโยชนไมเต็มท่ีเน่ืองจากการตีความสาเหตุของการเจ็บปวยจากเจาของระบบ  
สทิธิของผูปวยบัตรประกันสุขภาพและบัตร สปร. ถูกปฏิเสธเพราะแพทยไมเขาใจเรื่องสิทธิประโยชนท่ี
ผูปวยพึงไดภายใตระบบประกันสุขภาพ  การผลักภาระตนทุนในบริการท่ีมีราคาแพงใหผูปวยรับ
ผิดชอบ  ปญหาจากระบบสงตอ  การจายเพิ่มเงินคารักษาพยาบาลของผูประกันสุขภาพเอกชน
และผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพไมสามารถเขาถึงระบบประกันเน่ืองจากมีโรคเร้ือรังท่ีมีคาใชจาย
สูงประจํ าตัว

ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิและนักบริหารระดับสูงไดให
ความคิดเห็นที่มีนํ้ าหนักเก่ียวกับจุดแข็งและจุดออนของระบบประกันสุขภาพแตละระบบ  ขอเท็จ
จริงเก่ียวกับประชาชนท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพและความเห็นท่ีวาควรจัดใหประชาชนกลุมน้ีเขา
ระบบที่มีอยูแลวตามความเหมาะสมโดยไมตองสรางระบบใหมขึ้นมาอีก ไดรับการช้ีแจงเหตุผล
ของการใชทรัพยากรท่ีอาจมากไปหรือนอยไป ซ่ึงช้ีใหเห็นวาประโยชนของสถานพยาบาลอาจเปน
ตวัแปรของความเหมาะสมในการใหบริการ  แตไมมีบุคคลใดไดรับประโยชนสวนตัว  เปนความจํ าเปน
ทางดานบริหารมากกวา

การวิเคราะหขอมูลไดวิเคราะหตามกรอบแนวคิดการศึกษาเร่ิมจากการวิเคราะห
สภาพปญหาของผู รับบริการในแตละรายระบบรวมท้ังกลุ มผู ไมมีหลักประกันดานสุขภาพใน
ประเด็นการเขาถึงบริการดานสุขภาพ  การรับรูสิทธิ  ความพึงพอใจเม่ือไปรับบริการ  ความเทา
เทียมหรือความเปนธรรมของการไดรับบริการ และภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล วิเคราะห
สาเหตุดานการดํ าเนินการท่ีเปนปญหาตอการรับบริการ  แบบแผนการใชบริการของกลุมผูไมมี
หลักประกันดานสุขภาพ  และจุดออนของระบบและคุณภาพของบริการท่ีทํ าใหเกิดปญหา  โดยช้ี
ใหเห็นวาปญหาของการใหและรับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพทั้งหมดมีที่มาจาก 3
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ดานคือ จากระเบียบกฎเกณฑและการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ  จากสถานบริการและผู
ใหบริการ   และจากผูรับบริการและประชาชน  และเพ่ิมเติมโดยวิเคราะหความเปนไปไดของแนว
ทางและกลไกตาง ๆ ท่ีมีนักวิชาการและนักวิจัยหลายคนเสนอเปนแนวทางในการปรับปรุงระบบ
ประกันสุขภาพเพื่อนํ าไปสูการปฏิรูปการบริหารจัดการบริการสุขภาพระดับชาติ

จากการวิเคราะหขอมูลสามารถสรุปประเด็นการศึกษาตามวัตถุประสงคของการ
วิจัยไดดังน้ี

1. สภาพปญหาของผูรับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพและผูไมมีหลักประกันสุขภาพ
ผูรับบริการในทุกระบบประกันรวมท้ังผูไมมีหลักประกันใด ๆ มีประสบการณใน

การไปรับบริการคือ เจาหนาท่ีไมใครกระตือรือรนในการใหบริการ ตองรอแพทยนาน แพทยใชเวลา
ตรวจนอย และไมใหขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย  ทุกระบบแมแตการประกันสุขภาพเอกชนมีปญหา
ในการถูกจํ ากัดสิทธิในการเลือกสถานบริการ  การเดินทางไปยังสถานบริการท่ีกํ าหนดใหไมสะดวก
ผูใชบัตร สปร.มีปญหาในเร่ืองของใบสงตัวตามระบบการสงตอ  ซ่ึงมีหลายข้ันตอนและเปนขอดอย
ท่ีทํ าใหผูมีหลักประกันในระบบน้ีไมอยากใชบัตร   ผูซ้ือบัตรสุขภาพบางสวนเห็นวาไดรับบริการไม
คุมคาบัตรเพราะไมคอยไดเจ็บปวย และเพราะสมาชิกที่ใชสิทธิไดมีไมถึง 5 คน

ในดานความเสมอภาคหรือความเทาเทียมกับผูรับบริการในระบบอ่ืนเมื่อไปรับ
บริการ  เชน  การดูแลเอาใจใสจากแพทยและพยาบาล   การตรวจและวินิจฉัยโรค  ปริมาณและ
คุณภาพของยาท่ีไดรับ  กลุมผูใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและกลุมประกัน
สังคมเห็นวาไดรับความเทาเทียมกับกลุมอ่ืน   กลุมผูใชบัตร สปร. เห็นวาเม่ือไปรับบริการท่ีโรง
พยาบาลท่ัวไปไดรับบริการท่ีดอยกวา  กลุมอ่ืนทุกกลุมยกเวนกลุมผูใชบัตรสุขภาพ  ขณะที่กลุมผู
ใชบัตรสุขภาพเห็นวากลุมของตนไดรับบริการท่ีดีกวาและสบายใจกวาผูใชบัตร สปร. แตดอยกวาผู
ใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการหรือผูปวยท่ีจายเงินเองทั้งหมด

ปญหาหนักท่ีสุดของผูรับบริการทุกกลุม  ไมเวนแมแตผูมีประกันสุขภาพเอกชน
คือปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ผูใชสิทธิบัตร สปร. และบัตรสุขภาพตองจายเงินเองใน
กรณีท่ีขามขั้นตอนการสงตอ  ใชบริการนอกเหนือสิทธิ ไมไดนํ าบัตรมาดวย  ลืมแสดงบัตร หรือ
เจตนาไมแสดงบัตร  นอกจากน้ียังมีคาใชจายท่ีไมเก่ียวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง เชน คา
พาหนะเดินทาง  คากินอยูระหวางรอการรักษา หรือคาท่ีพักในกรณีท่ีไปรักษาในสถานบริการท่ีไกล
จากบาน  ถาเปนคาใชจายท่ีสูง  ก็ทํ าใหเดือดรอน  ตองเปนหน้ีสิน และวิตกกังวล  ดังตัวอยางใน
กรณีศึกษาทายรายงานน้ี  ซ่ึงนอกจากจะช้ีใหเห็นปญหาดานคาใชจายท่ีเกินความสามารถจะจาย
ได  ยังมีปญหาอ่ืน ๆ เชน มีหลายสิทธิแตเลือกใชสิทธิท่ีตองการไมได  สถานประกอบการไมแจงจด
ทะเบียนประกันสังคมใหลูกจาง  บัตรประกันสังคมไมคุมครองเน่ืองจากการตีความสิทธิ  แพทยไม



97

ยอมเขียนใบสงตัวใหใชสิทธิสํ าหรับการรักษาท่ีมีคาใชจายสูง   สถานพยาบาลไมยอมสงตัวไป
รักษาท่ีอ่ืน   ระบบสงตอทํ าใหความลับของการเจ็บปวยถูกเปดเผย   ผูไมมีหลักประกันสุขภาพเจ็บ
ปวยเร้ือรังไมสามารถเขาถึงระบบประกันสุขภาพ เปนตน  ซึ่งทุกกรณีนํ ามาซ่ึงความเดือดรอนเม่ือ
เจ็บปวย

2. สาเหตุของปญหาดานการดํ าเนินการท่ีเปนปญหาตอผูรับบริการ
ปญหาดานการดํ าเนินการท่ีมีผลกระทบตอผูรับบริการมีท่ีมาจากหลายสาเหตุ  

เชน เจาหนาท่ีท่ีออกบัตรบางสวนไมไดอธิบายใหผูมีสิทธิเขาใจในสิทธิประโยชนและกระบวนการ
เขาถึงบริการ  โดยเฉพาะอยางย่ิงการสงตอผูปวยภายใตระบบ สปร.และระบบประกันสุขภาพโดย
สมัครใจ  เจาหนาท่ีของสถานบริการบางคนไมเขาใจสิทธิของผูมีหลักประกันสุขภาพ  เม่ือใดท่ีมี
ปญหาเก่ียวกับการตีความก็มักตีความเขาขางสถานบริการคือใหบริการแตนอย  แพทยใชเวลาอยู
ในโรงพยาบาลนอยเพราะทํ างานสวนตัวนอกโรงพยาบาล  ในสวนงบประมาณสนับสนุนท่ีไดรับ
จากรัฐบาล  สํ าหรับบัตร สปร. จะไดรับนอยมากตอหัว  ขณะที่โรงพยาบาลของรัฐยังตองรับภาระ
คาใชจายของผูปวยที่ไมมีหลักประกันสุขภาพและไมมีความสามารถในการจายอีกดวย  ทํ าใหมีขอ
จํ ากัดในการใหบริการแกผูใชบัตรประเภทสงเคราะห  แตใหบริการไมจํ ากัดสํ าหรับผูปวยในระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและผูปวยท่ีมีประกันสุขภาพเอกชนซึ่งสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลไดเต็มท่ี ซ่ึงเปนการเลือกปฏิบัติ นอกจากนี้โรงพยาบาลบางแหงยังปฏิเสธไมรับผู
ปวยท่ีถูกสงตอมาใหรักษา เน่ืองจากปญหาในการเบิกเงินคืนซ่ึงปรากฏวามีการคางจายมาก  การ
เบิกเงินคืนท่ีมีความลาชาในกรณีของผูใชสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและของผูมี
ประกันสุขภาพเอกชนก็เปนปญหาท่ีเกิดจากการดํ าเนินงานของผูท่ีเก่ียวของดวย

นอกจากนี้ผลประโยชนดานคาตอบแทนของแพทยและเจาหนาที่มีอิทธิพลตอการ
ใหบริการดวย  เงินคาตอบแทนผูใหบริการมักถูกตัดทอนกอนถึงมือผูรับบริการ  ทํ าใหไดรับนอย
ขณะท่ีตองทํ างานหนักเพราะผูปวยมีเปนจํ านวนมาก ทํ าใหขาดแรงจูงใจในการใหบริการ ซึ่ง
กระทบถึงคุณภาพของการใหบริการและกระทบตอไปถึงความพึงพอใจของผูรบับริการ

3. แบบแผนการใชบริการสุขภาพของประชาชนท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ
ประชาชนนอกระบบประกันสุขภาพมี 2 กลุม ไดแก กลุมที่มีศักยภาพในการจาย

คารักษาพยาบาลไดเอง  อีกกลุมหน่ึงซ่ึงเปนสวนใหญคือผูดอยโอกาสท่ีไมสามารถเขาถึงบริการ
เน่ืองจากขาดการรับรูขอมูลขาวสาร ขาดคุณสมบัติตามขอกํ าหนด ขาดหลักฐานแสดง หรือขาด
ความสนใจเอาใจใสติดตาม  จากผลการวิจัยนี้พบวาผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพที่ใหขอมูลเคย
อยูในระบบประกันสุขภาพระบบใดระบบหน่ึงมาแลวถึงรอยละ 31.5 โดยเคยอยูในระบบประกัน



98

สุขภาพโดยสมัครใจมากที่สุดถึงรอยละ 62.7   รองลงมาเคยอยูในระบบประกันสังคมรอยละ 33.3
สวนใหญของผูไมมีหลักประกันสุขภาพตองมีการบัตร สปร. แตยังไมมีความจํ าเปนรีบดวนเพราะ
ตนเองและครอบครัวไมเคยเจ็บปวยรุนแรง  ผูท่ีไมตองการเขาสูระบบใหเหตุผลวาตองการเลือก
สถานบริการเอง   ในทางปฏิบัติอาจถือไดวาไมมีผูใดอยูนอกระบบประกันสุขภาพเพราะสถาน
พยาบาลใหบริการอยูแลวตามปกติ   เมื่อใดที่หาทางใหประชาชนกลุมนี้เขาถึงระบบประกันสุขภาพก็
จะลดจํ านวนประชาชนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพลงไดมาก

ผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพจะใชบริการของสถานพยาบาลของรัฐนอยกวา
ประชาชนท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ  ถาเจ็บปวยไมรุนแรงหรือเพ่ิงเจ็บปวยสวนใหญจะไปรานขายยา
หรือคลินิกแพทย  ในกรณีท่ีไปโรงพยาบาล   ถาเปนผูปวยนอกจะมีคาใชจายไมสูงนัก  ยังพอพึ่งพา
ตนเองได  แตถาเปนผูปวยในจะเลือกเปนผูปวยสามัญ  ในรายท่ีตองเสียคาใชจายสูงและจํ าเปน
ตองรับการรักษาติดตอกันเปนเวลานาน  พยาบาลมักจะชวยเหลือโดยแนะนํ าใหซ้ือบัตรสุขภาพ
หรือใหไปพบนักสังคมสงเคราะหประจํ าโรงพยาบาลเพื่อขอลดหยอนหรือไมตองจายคารักษา
พยาบาล ซึ่งก็จะไดรับการสงเคราะหตามความเหมาะสม  หากมีคุณสมบัติเขาเกณฑรับบัตร สปร.
ไดเชนอายุเกิน 60 ป  หรือรายไดของครอบครัวต่ํ ากวา 2,800 บาทตอเดือน  นักสังคมสงเคราะหก็
จะแนะนํ าใหไปติดตอขอบัตรจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ

การรับบริการโดยมีคาใชจายมักจะนํ าความเดือดรอนมาสูประชาชนท่ีไมมีหลัก
ประกันสุขภาพ  ความสามารถในการพ่ึงพาตนเองจะพอมีในกรณีท่ีเปนผูปวยนอก  ถาเปนผูปวย
ในสวนใหญจะตองพึ่งพาญาติ พี่นอง เพื่อนฝูง ซึ่งไมสามารถแกปญหาไดตลอดไป  การพึ่งนายทุน
กูยืมทํ าใหทุกขหนักย่ิงข้ึนดังตัวอยางในกรณีศึกษา

มาตรการท่ีจะชวยใหผู ไมมีหลักประกันสุขภาพไมตองเดือดรอนในการไดรับ
บริการสุขภาพนาจะไดแกการสนับสนุนใหประชาชนกลุมน้ีเขาอยูในระบบ สปร. หรือระบบประกัน
สุขภาพโดยสมัครใจอยางใดอยางหนึ่ง  ขณะเดียวกันควรสนับสนุนการพ่ึงตนเองของชุมชนในดาน
การรักษาพยาบาลซ่ึงไดมีการดํ าเนินการอยูบางแลว  เพื่อใหผูที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพไดมี
สวนรวมสงเงินสมทบเขากองทุนของชุมชนซึ่งจะไดรับการดูแลจัดสรรสวนหน่ึงของผลประโยชน
เปนสวัสดิการสํ าหรับสมาชิกท่ีเจ็บปวย  นอกจากน้ีรัฐควรประสานงานกับประชาคมสาธารณสุข
และองคกรวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ๆ ในการเผยแพรขอมูลความรูดานสุขภาพ  ตลอดจนแนะนํ า
การดูแลสุขภาพเพื่อจะไดไมตองเจ็บปวย  เปนการประหยัดคาใชจายท้ังของตนเองและของรัฐ
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4. ปญหาการรับบริการซ่ึงเกิดจากจุดออนของระบบและคุณภาพการใหบริการ
ระบบประกันสุขภาพทุกระบบยังมีจุดออนท่ีจะตองแกไข เชน ระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลของขาราชการมีพฤติกรรมท่ีเรียกวา moral hazard ท้ังในฝายผูรับบริการและผูให
บริการ   ระบบเหมาจายเงินตอหัวใหสถานพยาบาลลวงหนาของโครงการประกันสังคม  อาจทํ าให
ผูปวยประกันสังคมไดรับบริการเพียงระดับหน่ึงเน่ืองจากสถานพยาบาลตองคํ านึงถึงจุดคุมทุน  
ระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจมีจุดออนท่ีราคาบัตรเปนราคาเดียวสํ าหรับผูมีกํ าลังซ้ือท่ีแตกตาง
กันและผูซ้ือสวนใหญปวยอยูกอนแลว  ระบบ สปร.มีปญหามากในเร่ืองของการสงตอผูปวย และ
มักถูกปฏเิสธการรักษาเพราะเบิกคาใชจายไดนอย

นอกจากน้ีระบบประกันสุขภาพโดยรวมยังมปีญหาเร่ืองการซ้ํ าซอนของสิทธิ  เชน
คน ๆ เดียวอาจมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพหลายประเภท  และปญหาจากความไมตอเน่ืองของ
การมีสิทธิในหลักประกัน เชน ผูประกันตนถูกเลิกจางและหางานใหมไมไดเปนเวลานาน  ผูไมตอ
อายุบัตร สปร. และผูเลิกซ้ือบัตรสุขภาพทํ าใหการเก็บขอมูลเปนเร่ืองยาก  และเปนอุปสรรคตอการ
วางแผนที่มีประสิทธิภาพ

สวนปญหาการรับบริการซ่ึงเกิดจากคุณภาพการใหบริการน้ัน  จากการวิจัยคร้ังน้ี
ยังไมใครชัดเจน  สรุปไดเพียงวางบประมาณที่ไมเพียงพอทํ าใหขาดแคลนบุคลากรและอุปกรณท่ี
ไดมาตรฐานพอท่ีจะดึงดูดใหผูรับบริการมีความม่ันใจในคุณภาพของบรกิาร และปจจัยอีกประการ
หน่ึงคือคาตอบแทนแพทยและเจาหนาท่ีซึ่งนอยอยูแลวถูกตัดทอนจากสวนกลางกอนถึงมือผูรับมี
ผลตอกํ าลังใจของผูใหบริการ  ทํ าใหขาดแรงจูงใจในการจัดกิจกรรมเพ่ือผูรับบริการ

5. แนวทาง/กลไกท่ีจะนํ าไปสูการปรับระบบการบริหารจัดการบริการสุขภาพระดับชาติ
แนวทางหน่ึงท่ีจะนํ าไปสูการปรับระบบการบริหารจัดการบริการสุขภาพระดับ

ชาติเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนาคือการปรับปรุงระบบประกันสุขภาพซึ่งมีขอเสนอจากนัก
วิชาการไวกอนหนาน้ีวา  ควรปรับปรุงรายระบบ   ควรควบคุมบางระบบประกันเขาดวยกัน   จนถึง
ควรผนวกระบบตาง ๆ เขาเปนระบบเดียวในช่ือ “โครงการประกันสุขภาพ” โดยคาใชจายมาจาก
การเก็บภาษีท่ัวไปและจัดเก็บแบบภาษีกาวหนาเชนเดียวกับหลายประเทศซ่ึงระบบประกันสุขภาพ
มีความเขมแข็งมาก  คณะผูวิจัยเห็นดวยกับการปรับปรุงรายระบบ  และการควบรวมระบบท่ีมี
ความใกลเคียงกันเขาดวยกัน  แตเห็นวาการมีระบบประกันสุขภาพระบบเดียวอาจเปนไปไดยาก
และไมเหมาะสมกับสถานการณของประเทศเรา  เน่ืองจากความสามารถของการเสียภาษีและ
ความสามารถในการจัดเก็บภาษีแตกตางกับประเทศอ่ืนท่ีประสบความสํ าเร็จในการมีระบบเดียว
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ขอมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณพบวาทุกระบบประกันสุขภาพมีจุดออนท่ีตองแกไข
และอยูในวิสัยท่ีจะแกไขได  ถามีการเอ้ือประโยชนแกผูรับบริการโดยเทาเทียมกันทุกบัตรก็ไมจํ า
เปนตองมีหลายระบบหรือมีบัตรหลายประเภท  แตในทางปฏิบัติอาจเปนไปไดยากเพราะท่ีมาของ
กองทุนอาจแตกตางกัน  และกลุมเปาหมายแตกตางกัน

ผูทรงคุณวุฒิใหความสํ าคัญกับการใหบริการดานการปองกันและสรางเสริมสุขภาพ
เพื่อไมใหเจ็บปวย  และการใหความรูแกประชาชนใหใชบริการอยางมีเหตุผล เชน เปล่ียนทัศนคติท่ี
วาการรักษาท่ีดีคือการฉีดยา  การตรวจท่ีดีคืออุลตราซาวด เปนตน

คณะผูวิจัยเห็นดวยกับนักวิชาการท่ีไดศึกษาเร่ืองน้ีมากอนวา หัวใจของการปรับ
ปรุงประสิทธิภาพของระบบบริหารจัดการบริการสุขภาพระดับชาติอยูท่ีการปฏิรูปดานการเงินการ
คลังโดยการจัดสรรงบประมาณอยางเหมาะสม  ดูแลใหมีการใชเงินอยางคุมคาท่ีสุดและใหความ
เสมอภาคแกประชาชนทุกคน  ใหประชาชนทุกคนมีสิทธิเขาถึงบริการสุขภาพที่มีความจํ าเปนโดย
ไมตองมีคาใชจาย  แตใหรับผิดชอบบริการท่ีไมจํ าเปนเอง  ประชาชนที่ไมสามารถรับผิดชอบเองได
ใหมีชองทางเขาใชบริการประกันสุขภาพท่ีจัดโดยชุมชนซึ่งมีการดํ าเนินการอยูบางแลวในขณะน้ี  
ในดานกลไกการบริหารจัดการควรปรับวิธีการจายเงินแกสถานพยาบาลของรัฐในทางท่ีจะกอให
เกิดแรงจูงใจในการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ และควบคุมคาใชจายทางการแพทยได  รวมทั้ง
ปองกันพฤติกรรมที่เสี่ยงตอจริยธรรม  หรือการใหบริการอยางมีอคติ  และมุงเนนการใหบริการดาน
การปองกันและสรางเสริมสุขภาพควบคูไปกับการรักษาที่มีคุณภาพ

ขอเสนอแนะ :
แมปจจุบันระบบประกันสุขภาพจะมีหลายระบบและมีความซ้ํ าซอน ขาดเอกภาพ

ในการดํ าเนินการ  แตการเพ่ิมประสิทธิภาพใหเกิดความเปนเอกภาพโดยใหมีการบริหารจัดการ
บริการสุขภาพระบบเดียว  คาใชจายจะมาจากภาษีท่ัวไปและจัดเก็บแบบกาวหนาอาจเปนไปได
ยาก  เน่ืองจากความสามารถในการจายภาษีและความสามารถในการเก็บภาษีของประเทศไทย
แตกตางจากประเทศท่ีดํ าเนินการในระบบน้ีแลวประสบผลสํ าเร็จ จากผลการศึกษาพบวาท้ัง
ประชาชนและผูใหบริการระบบตาง ๆ ยังไมมีความเขาใจในเรื่องนี้เพียงพอ  และบางสวนยังเห็นวา
เปนการปดก้ันทางเลือกของประชาชน  ขณะท่ีสวนใหญเช่ือวาปญหาท่ีมีอยูในแตละระบบเปน
ปญหาท่ีจะแกไขได   โดยเฉพาะในเรื่องที่มีความเหลื่อมลํ้ ากันในแตละระบบ  จึงนาจะพิจารณา
ปรับปรุงบนพ้ืนฐานของความเปนไปได

คณะผูวิจัยมีความเห็นวาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพเพือ่สรางหลักประกันสุข
ภาพโดยถวนหนา  จะตองดํ าเนินการสรางความเขาใจเพ่ือใหเกิดแนวคิดท่ีถูกตองแกประชาชนใน
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ทุกระบบประกันสุขภาพ  เน่ืองจากยังมีประชาชนในหลายกลุมท่ีมีความหว่ันวิตกการสูญประโยชน
ดังน้ันการปรับเปลี่ยนเพื่อการพัฒนาจํ าเปนตองดํ าเนินการเปนข้ันตอน  เพ่ือใหการปรับเปล่ียนนํ า
ไปสูการยอมรับในท่ีสุด  จึงขอเสนอแนะแนวทางดังน้ี

1. จัดรวมระบบประกันสุขภาพท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันเขาดวยกัน  โดยรวม
ระบบสวัสดิการดานรักษาพยาบาลขาราชการเขากับระบบประกันสังคม  เน่ืองจากผูอยูในระบบท้ัง
สองมีเงินเดือนประจํ าท่ีแนนอน  มีนายจางรวมรับผิดชอบในการสรางหลักประกันสุขภาพได  นอก
จากน้ีระบบประกันสังคมยังประสบความสํ าเร็จในดานการควบคุมคาใชจายไดอยางเหมาะสม  
สิทธิประโยชนแมจะแตกตางกันบางแตก็ไมมาก  สามารถปรับใหอยูในแนวทางเดียวกันไดโดยอาจ
มีการสูญเสียสิทธิประโยชนบางประการ  แตจะไดรับสิทธิประโยชนบางอยางเปนการทดแทน

2. รวมระบบสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลเขากับระบบประกัน
สุขภาพโดยสมัครใจ เน่ืองจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบเปนหนวยงานเดียวกันอยูแลว สิทธิประโยชน
ก็เหมือนกัน  มีเพียงการจัดสรรเงินใหหนวยบริการท่ียังมีความแตกตางกันอยู  ซ่ึงสามารถปรับให
เปนแนวเดียวกันโดยไมยาก

3. ผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพสามารถเขาสูระบบประกันสุขภาพท่ีควบรวม 
สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลเขากับระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจไดหากมีการ
ประชาสัมพันธที่ดีพอ  มีการสํ ารวจขอมูลอยางครอบคลุมและมีมาตรการเชิงรุก  โดยไมจํ าเปนตอง
จัดใหมีระบบใหมมารองรับ

4. ระบบประกันสุขภาพเอกชนควรยังมีอยูในรูปแบบเดิม  เพ่ือเปนทางเลือก
เสริมของผูตองการบริการท่ีมีความสะดวกสบาย

5. การปรับปรุงระบบประกันสุขภาพควรมุงเนนสูการปองกันโรคและการเสริม
สรางสุขภาพเพื่อลดภาระของรัฐที่ตองดูแลการเจ็บปวยของประชาชน

6. ระบบประกันสุขภาพท่ีดีควรเปนระบบและความพึงพอใจแกประชาชน ผูยาก
จนและผูดอยโอกาสตองไดรับบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานตามความจํ าเปนโดยไมเปนภาระมาก  
ราคาของบัตรสุขภาพควรปรับตามอํ านาจซ้ือของผูตองการบัตร  ควรปรับปรุงระบบสงตอผูปวย
และพยายามลดชองหางระหวางสิทธิประโยชนของแตละระบบใหแคบลง

7. ควรพิจารณาใหมีการจายรวม (co-payment) จากฝายผูรับบริการในทุก
ระบบประกัน  ปจจุบันน้ีขาราชการและผูใชบัตร สปร. ยังไมไดจายรวม  ท้ังน้ีเพ่ือใหเกิดความ
ตระหนักในหนาท่ีควบคูกับการไดสิทธิ  รวมทั้งเปนการสงเสริมการพึ่งตนเองในระดับหนึ่ง  เฉพาะ
ผูไมมีความสามารถในการจายอยางแทจริงอาจจัดใหในรูปสวัสดิการ
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8. ควรสนับสนุนใหชุมชนทองถ่ินมีสวนรวมในการบริหารจัดการบริการสุขภาพ   
และควรใหทั้งนักการเมืองทองถิ่นทุกระดับและสมาชิกสภาผูแทนราษฎรในเขตตาง ๆ รวมรับผิด
ชอบในฐานะเปนตัวแทนของประชาชน

9. ควรมีฐานขอมูลกลางรองรับระบบประกันสุขภาพ  และสถานพยาบาลทุก
ระดับควรมีระบบฐานขอมูลเชื่อมโยงกันซึ่งจะเอ้ือตอการแกปญหาการสงตอผูปวยและการเรียก
เก็บคารักษาพยาบาลระหวางกัน

10. การจัดสรรงบประมาณใหแกสถานพยาบาล ควรเปนไปตามปริมาณของงาน
และความจํ าเปนทางการแพทยและสาธารณสุข  มีการปรับปรุงวิธีการจายเงินในลักษณะท่ีจะ
สรางแรงจูงใจในการเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพของการใหบริการ  รวมท้ังมีกลไกในการตรวจ
สอบเพื่อไมใหมีการใชทรัพยากรเกินความจํ าเปน  หรือการเลือกปฏิบัติตอผูปวยซึ่งเนื่องมาจากการ
รักษาผลประโยชนของสถานพยาบาลหรือเจาหนาท่ี

11. มาตรการที่ควรดํ าเนินการในทันที คือ การพิจารณาเพิ่มเกณฑกํ าหนดรายได
ของครอบครัวผูขอบัตร สปร. ใหสูงกวา 2,800 บาทตอเดือน  พรอมกันไปกับการศึกษาวิจัยระดับ
ลึกเกี่ยวกับผูไมมีหลักประกันสุขภาพ



แนวทางในการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ

ปจจุบัน ระบบสวัสดกิาร

ขาราชการ

ระบบ

ประกันสังคม

ระบบประกัน

เอกชน

ระบบประกันสุขภาพ

โดยสมัครใจ

ระบบ สปร. ผูไมมี

หลักประกัน

ระยะสั้น ระบบประกันสังคม ระบบประกันเอกชน ระบบประกันสุขภาพ

ระยะยาว

ระบบประกันเอกชน

การประกันสุขภาพถวนหนา



ตารางขอมูลเชิงปริมาณ



103

ตารางที่  1 :  จํ านวน /  รอยละของกลุมตัวอยางผูมารับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพและกลุมตัวอยางผูไมมีหลักประกันสุขภาพ จํ าแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป
ขาราชการ/

พนักงานรัฐสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพ

โดยสมัครใจ
สปร. ประกันสุขภาพ

เอกชน
ไมมีหลักประกัน

สุขภาพ
รวม

n % n % n % n % n % n % n %
1.  เพศ

• ชาย
• หญิง
• ไมตอบ

171
228

3

42.5
56.7
0.8

139
255

-

35.3
64.7

-

135
265

-

33.8
66.2

-

162
237
1

40.5
59.3
0.2

164
225
1

42.1
57.7
0.1

179
221

-

44.8
55.2

-

950
1,431

5

39.8
60.0
0.2

2.  อายุ
• ตํ ่ากวา  20 ป
• 21-40  ป
•   41-60  ป
•   มากกวา 61 ป

10
185
154
53

2.5
46.0
38.3
13.2

14
331
48
1

3.6
84.0
12.2
0.2

38
188
167

7

9.5
47.0
41.7
1.8

41
123
107
129

10.2
30.8
26.7
32.3

23
235
121
11

5.9
60.3
31.0
2.8

60
239
85
16

15.0
59.7
21.3
4.0

186
1,301
682
217

7.8
54.5
28.6
9.1

3.  การศึกษา
• ไมไดเรียน
• ประถมศึกษา
• มธัยมศึกษา
• อนุปริญญา/ปริญญาตรี
• สูงกวาปริญญาตรี
• ไมตอบ

14
62
74

228
12
12

3.5
15.4
18.4
56.7
3.0
3.0

5
115
160
108

5
1

1.3
29.2
40.6
27.4
1.3
0.2

23
247
95
31
1
3

5.7
61.8
23.7
7.8
0.2
0.8

65
281
45
5
1
3

16.2
70.2
11.3
1.3
0.2
0.8

10
44
60
241
26
9

2.6
11.3
15.4
61.7
6.7
2.3

33
193
102
65
5
2

8.4
48.2
25.5
16.2
1.3
0.5

150
942
536
678
50
30

6.3
39.5
22.5
28.4
2.1
1.3
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ตารางที่  1  :  จํ านวน /  รอยละของกลุมตัวอยางผูมารับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพและกลุมตัวอยางผูไมมีหลักประกันสุขภาพ  จํ าแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป  (ตอ)

ขอมูลทั่วไป
ขาราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพ

โดยสมัครใจ
สปร. ประกันสุขภาพ

เอกชน
ไมมีหลัก

ประกันสุขภาพ
รวม

n % n % n % n % n % n % n %
4.  อาชีพ

• เกษตรกรรม
• คาขาย
• รับจาง

-
-
-

-
-
-

-
-
-

-
-
-

95
77
109

23.7
19.3
27.2

103
27
104

25.8
6.7

26.0

32
81
123

8.2
20.8
31.5

60
67
157

15.0
16.8
39.2

290
252
493

12.2
10.6
20.7

• อุตสาหกรรม
• พาณิชกรรม
• บริการ
• สถาบันการศึกษาเอกชน
• ลกูจางภาครัฐ

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

165
50
139
16
12

41.9
12.7
35.3
4.1
3.0

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

15
-
-
-
-

3.8
-
-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

180
50
139
16
12

7.5
2.1
5.8
0.6
0.5

• ขาราชการ
• พนักงานรัฐวิสาหกิจ
• ลูกจางประจํ า
• ขาราชการบํ านาญ
• ญาติขาราชการ

221
31
48
24
74

55.0
7.7
12.0
6.0
18.4

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

94
-
-
-
-

24.1
-
-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

315
31
48
24
74

13.2
1.3
2.0
1.0
3.1

• อื่น ๆ (นักศึกษา หมอยาสมุนไพร,พระภิกษุ ,
ไมมีอาชีพ,แมบาน,เย็บผา,ประมง)

• ไมตอบ

-

4

-

0.9

-

12

-

3.0

116

3

29.0

0.8

165

1

41.3

0.2

41

4

10.6

1.0

114

2

28.5

0.5

436

26

18.3

1.1
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ตารางที่  1 :  จํ านวน /  รอยละของกลุมตัวอยางผูมารับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพและกลุมตัวอยางผูไมมีหลักประกันสุขภาพ จํ าแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป   (ตอ)

ขอมูลทั่วไป
ขาราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพ

โดยสมัครใจ
สปร. ประกันสุขภาพ

เอกชน
ไมมีหลัก

ประกันสุขภาพ
รวม

n % n % n % n % n % n % n %
5.  จํ านวนสมาชิกทั้งหมดในครอบครัว (ไมรวมผู

อาศัย)
• 1-4    คน
• 5-8    คน
• 9-13  คน
• 13  คนขึ้นไป
• ไมตอบ

278
113

9
-
2

69.2
28.1
2.2
-

0.5

262
122

9
-
1

66.5
31.0
2.3
-

0.2

234
153

3
-
10

58.5
38.2
0.8
-

2.5

229
160

4
1
6

57.3
40.0
1.0
0.2
1.5

248
135

5
-
2

63.6
34.6
1.3
-

0.5

256
135

7
-
2

64.0
33.8
1.7
-

0.5

1,507
818
37
1

23

63.2
34.3
1.5
0.1
0.9

6.  จํ านวนสมาชิกในครอบครัวที่ไมมีสิทธิรักษา
พยาบาลใด ๆ เลย

• 1-3    คน
•     4-7    คน
•     8     คนขึ้นไป
(ผูมีสิทธิ์)

    86
12
-

304

21.4
3.0
-

75.6

133
24
-

237

33.8
6.0
-

60.2

58
8
-

334

14.5
2.0
-

83.5

69
18
1

312

17.3
4.5
0.2

78.0

135
10
-

245

34.6
2.6
-

62.8

-
-
-
-

-
-
-
-

481
72
1

1,432

24.2
3.6
0.1

72.1
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ตารางที่  1 :  จํ านวน / รอยละของกลุมตัวอยางผูมารับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพและกลุมตัวอยางผูไมมีหลักประกันสุขภาพ จํ าแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป   (ตอ)

ขอมูลทั่วไป
ขาราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพ

โดยสมัครใจ
สปร. ประกันสุขภาพ

เอกชน
ไมมีหลัก

ประกันสุขภาพ
รวม

n % n % n % n % n % n % n %
7.  รายไดของครอบครัว

•  ไมมีรายได - - - - 1 0.2 5 1.3 - - 4 1.0 10 0.4
• 100 -   2,800   บาท/เดือน
•  2,801 -   5,000   บาท/เดือน
• 5,001 – 10,000   บาท/เดือน

2
9
38

0.5
2.2
9.5

4
73
186

1.0
18.5
47.3

47
119
141

11.7
29.8
35.3

104
144
61

26.0
36.0
15.2

14
21
38

3.6
5.4
9.7

56
142
109

14.0
35.5
27.3

227
508
573

9.5
21.3
24.0

• 10,001 -  50,000  บาท/เดือน
• 50,001  ขึ้นไป
• ไมตอบ

296
18
39

73.6
4.5
9.7

125
2
4

31.7
0.5
1.0

64
-

28

16.0
-

7.0

14
3

69

3.5
0.8
17.2

243
63
11

62.3
16.2
2.8

64
2

23

16.0
0.5
5.7

806
88
174

33.8
3.7
7.3

8.  ประสบการณในการรักษาพยาบาลใน
     โรงพยาบาล

• เคย
• ไมเคย
•    ไมตอบ

350
40
12

87.1
9.9
3.0

344
46
4

87.3
11.7
1.0

321
76
3

80.2
19.0
0.8

320
79
1

80.0
19.8
0.2

318
66
6

81.6
16.9
1.5

262
137
1

65.5
34.3
0.2

1,915
444
27

80.3
18.6
1.1
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ตารางที่  1 :  จํ านวน /  รอยละของกลุมตัวอยางผูมารับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพและกลุมตัวอยางผูไมมีหลักประกันสุขภาพ จํ าแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป (ตอ)

ขอมูลทั่วไป
ขาราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพ

โดยสมัครใจ
สปร. ประกันสุขภาพ

เอกชน
รวม

n % n % n % n % n % n %
9.  ในปจจุบันมีหลักประกันสุขภาพ
• บตัรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ
• บตัรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ+บัตรสวสัดิการผูมีรายไดนอย
•   บตัรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ+บัตรประกันสังคม
•   บัตรประกันสุขภาพเอกชน
•   บัตรประกันสุขภาพเอกชน+บัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ+

สทิธิขาราชการ
•    บัตรประกันสุขภาพเอกชน+บัตรประกัน

          สุขภาพโดยสมัครใจ+บัตรประกันสังคม

-
-
-
-

-

-

-
-
-
-

-

-

-
-

15
-

-

-

-
-

3.8
-

-

-

382
9
3
-

-

-

95.5
2.3
0.8
-

-

-

-
4
-
-

-

-

-
1.00

-
-

-

-

-
-
-

164

3

1

-
-
-

42.0

0.8

0.3

382
13
18
164

3

1

19.2
0.6
0.9
8.3

0.2

0.1
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ตารางที่  1 :  จํ านวน /  รอยละของกลุมตัวอยางผูมารับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพและกลุมตัวอยางผูไมมีหลักประกันสุขภาพ  จํ าแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป   (ตอ)

ขอมูลทั่วไป
ขาราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพ

โดยสมัครใจ
สปร. ประกันสุขภาพ

เอกชน
รวม

n % n % n % n % n % n %
• บตัรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ+สิทธิขาราชการ
• บตัรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ+บัตรประกันสุขภาพเอกชน
• บตัรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ+บัตรสวสัดิการผูมีรายได

นอย+สิทธิขาราชการ
• บัตรประกันสังคม
• บัตรประกันสังคม+บัตรประกันสุขภาพเอกชน
• บัตรสวสัดิการผูมีรายไดนอย
• บัตรสวสัดกิารผูมีรายไดนอย+สิทธิขาราชการ
• บัตรสวสัดิการผูมีรายไดนอย+บัตรประกัน

            สุขภาพเอกชน
• บัตรขาราชการ
• บัตรขาราชการ+บัตรประกันสุขภาพเอกชน
• บัตรขาราชการ+บัตรประกันสังคม

13
-
-

-
-
-
7
-

367
14
1

3.2
-
-

-
-
-

1.7
-

91.3
3.5
0.2

-
-
-

377
2
-
-
-

-
-
-

-
-
-

95.7
0.5
-
-
-

-
-
-

1
4
1

-
-
-
-
-

-
-
-

0.2
1.0
0.2

-
-
-
-
-

-
-
-

-
-
-

-
-

392
3
1

-
-
-

-
-
-

-
-

98.0
0.8
0.2

-
-
-

-
81
-

-
70
-
-
-

-
71
-

-
20.8

-

-
17.9

-
-
-

-
18.2

-

14
85
1

377
72
392
10
1

367
85
1

0.70
4.30
0.1

18.9
3.6

19.7
0.5
0.1

18.0
4.3
0.1
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ตารางที่  1 : จํ านวน /  รอยละของกลุมตัวอยางผูมารับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพและกลุมตัวอยางผูไมมีหลักประกันสุขภาพ จํ าแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป   (ตอ)

ขอมูลทั่วไป
ขาราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพ

โดยสมัครใจ
สปร. ประกันสุขภาพ

เอกชน
รวม

n % n % n % n % n % n %
10.  เหตผุลทีม่ีสทิธิมากกวา 1 สิทธิ (ตอบไดมากกวา  1 ขอ)

• สามารถเลือกใชบัตรใดกอนก็ได
• สามารถเบิกไดหลายสิทธิ
• สิทธทิี่ทํ าไวกอน มีขอจํ ากัดเกี่ยวกับขั้นตอนการสงตอ
• ความสะดวกในการเขารับบริการของเอกชน

11
7
2
4

35.5
22.6
6.5
12.9

13
-
2
2

76.5
-

11.7
11.7

7
5
3
4

38.8
27.7
16.6
22.2

5
3
2
-

62.5
37.5
25.0

-

113
78
26
108

29.0
20.0
6.7

27.7

149
93
35
118

49.0
30.5
11.5
38.8

• บางสิทธติองทดรองจายไปกอน กวาจะทํ าเรื่องขอเบิกเงิน
คนืลาชามาก

• บางสิทธิเบิกคารักษาไดไมเต็มจํ านวน
• บางสิทธมิขีอจํ ากัดเกี่ยวกับจํ านวนครั้งและคารักษา

พยาบาล
• อื่น ๆ (เผื่อไวในอนาคต,สธ.ออกบัตรผูสูงอายุให,เพื่อนชวน,

ทํ างานนอกเวลา รพ.เอกชน,ไดสิทธิรักษาฟรี,โรงเรียนทํ า
บัตรให)

• ไมตอบ

7

7
6

5

1

22.6

22.6
19.4

16.1

3.2

6

3
3

-

-

35.3

17.6
17.6

-

-

4

-
3

-

-

22.2

-
16.6

-

-

2

-
1

1

-

25.0

-
12.5

12.5

-

67

66
77

-

-

17.2

16.9
19.7

-

-

86

76
90

6

1

28.2

25.0
29.6

1.9

0.3
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ตารางที่  1 :  จํ านวน /  รอยละของกลุมตัวอยางผูมารับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพและกลุมตัวอยางผูไมมีหลักประกันสุขภาพ จํ าแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป   (ตอ)

ขอมูลทั่วไป
ขาราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพ

โดยสมัครใจ
สปร. ประกันสุขภาพ

เอกชน
รวม

n % n % n % n % n % n %
11.  กรณทีีม่ีสิทธิการรักษาพยาบาลมากกวา 1 สิทธิ
      ผูรับบริการตองการใชสิทธิใดในการเจ็บปวยครั้งนี้

•    บัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ
•    บัตรสวสัดิการผูมีรายไดนอย
•    บัตรประกันสังคม
•    สิทธิขาราชการ
•    บัตรประกันสุขภาพเอกชน
•    ไมตอบ

3
3
2
23
2
2

9.6
9.6
6.5
74.2
6.5
6.5

-
-

17
-
-
-

-
-

100.0
-
-
-

18
-
-
-
-
-

100.0
-
-
-
-
-

1
4
-
1
-
2

12.5
50.0

-
12.5

-
25.0

-
-
-
-

226
-

-
-
-
-

100.0
-

22
7

19
24
228

4

7.2
2.3
6.3
7.9

75.0
1.3

12.  ในการมารับการรักษาพยาบาลในครั้งนี้ใชสิทธิใด
• บตัรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ
• บัตรสวสัดิการผูมีรายไดนอย
• บัตรประกันสังคม
• สทิธิขาราชการ
• บัตรประกันสุขภาพเอกชน
• ไมตอบ

-
-
-

26
-
9

-
-
-

74.3
-

25.7

-
-

17
-
-
-

-
-

100.0
-
-
-

18
-
-
-
-
-

100.0
-
-
-
-
-

-
8
-
-
-
-

-
100.

-
-
-
-

-
-
-
-

226
-

-
-
-
-

100.0
-

18
8

17
26
226

9

5.9
2.6
5.5
8.5

74.3
2.9



                     111

ตารางที่  1 :  จํ านวน /  รอยละของกลุมตัวอยางผูมารับบริการสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพและกลุมตัวอยางผูไมมีหลักประกันสุขภาพ จํ าแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป   (ตอ)

ขอมูลทั่วไป
ขาราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพ

โดยสมัครใจ
สปร. ประกันสุขภาพ

เอกชน
รวม

n % n % n % n % n % n %
13.  สทิธทิีใ่ชในครั้งนี้  ใครเปนผูกํ าหนดใหใช

• ก ําหนดเอง
• ผูใหบริการเปนผูกํ าหนด
• ไมตอบ

20
8
7

57.2
22.8
20.0

12
5
-

70.6
29.4

-

14
4
-

77.8
22.2

-

6
2
-

75.0
25.0

-

226
-
-

100.0
-
-

278
19
7

91.4
6.3
2.3
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ตารางที่  2 : จํ านวน /  รอยละของผูมารับบริการสุขภาพท่ีมีบัตร สปร. จํ าแนกตามขั้นตอนการไดมาซึ่งบัตร

ขัน้ตอนการไดมาของบัตร สปร. n %

1. ขัน้ตอนของการไดมาซึ่งบัตร สปร.
•     ยื่นความจํ านงขอบัตรกับ จนท.สาธารณสุขกบั อสม. ผูใหญบาน
•     ยื่นความจํ านงขอบัตรกับ จนท.สาธารณสุข กับ อสม. ผูใหญบานและ จนท.

สาธารณสุขสํ ารวจผูมีสิทธิ

111
95

27.8
23.8

• ยืน่ความจํ านงขอบัตรกับ จนท.สาธารณสุขกบั อสม. ผูใหญบานและ จนท.
สํ ารวจผูมีสิทธิและกรรมการหมูบานพิจารณาออกบัตร

• จนท.สาธารณสุขสํ ารวจผูมีสิทธิ  และไมมีการพิจารณาจากกรรมการหมูบาน
• อ่ืน ๆ

-  ผูใหญบานสํ ารวจและออกบัตรให
-  สามี/บุตรไปติดตอทํ าบัตรให
-  ยื่นกับ อสม.
-  โรงเรียนจัดทํ าให
-  บัตร อสม./บัตรผูพิการ

• ไมทราบ
• ไมตอบ

64

66

42
4
2
12
2
1
1

16.0

16.5

10.5
1.0
0.5
3.0
0.5
0.2
0.2
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ตารางที่  2  :  จํ านวน /  รอยละของผูมารับบริการสุขภาพท่ีมีบัตร สปร. จํ าแนกตามขั้นตอนการไดมา
        ซึ่งบัตร (ตอ)

ขัน้ตอนการไดมาของบัตร สปร. n %

2.   การเสียคาใชจายในการทํ าบัตร สปร.
• ไมเสียคาใชจาย
• เสียคาใชจาย

1)    1-10  บาท
2) 11-20 บาท
3) 100   บาท
4) 900   บาท(ฝากนองสาวไปทํ าบัตร)

         สํ าหรับเปนคา
1) เคลือบบัตร
2) ทํ าบัตร
3) ปากกา
4) คาธรรมเนียม
5) ไมตอบ

• ไมตอบ

345
52
42
7
2
1

7
37
1
2
5
3

86.2
13.00
80.7
13.5
3.8
1.9

13.5
71.2
1.9
3.8
9.6
0.8

3.  ในหมูบานยังมีคนจนที่ไมมี/มีบัตร  สปร.
• ไมมี
• มี

1)   1-10   ครอบครัว
2)   20-100 ครอบครัว
3) ไมตอบ

• ไมทราบ
• ไมตอบ

75
71
21
8

42
251

3

18.7
17.7
29.6
11.3
59.2
62.8
0.8

4. สาเหตทุีค่นจนในหมูบานไมมีบัตร เพราะ
• มกีารเลือกพวกพอง
• ขาดหลักฐานประกอบ
• ขัน้ตอนยุงยาก
• ไมมีศักดิ์ศรี
• ไมสนใจ
• อ่ืน ๆ (จนท.เปนผูสํ ารวจ,ไมทราบ,งบไมพอ)

3
19
13
3

28
9

4.0
25.3
17.3
4.0
37.3
12.0
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ตารางที่  3  :  จํ านวน /  รอยละของผูไมมีหลักประกันสุขภาพจํ าแนกตามการเขาถึงระบบประกันสขุภาพ

การเขาถงึระบบประกันสุขภาพ n %

1.  ผูไมมีหลักประกันสุขภาพเคยเขาระบบบริการสุขภาพเหลานี้หรือไม
1.1  กรณีเคยเขาระบบบริการสุขภาพ โดยใชระบบตอไปน้ี
• ระบบประกันสังคม/กองทุนทดแทน และเหตุผลท่ีไมเขาระบบน้ีเพราะ

- ไมไดเปนลูกจางในสถานประกอบการเดิม
- ไมคุมคา
- มกีารจ ํากัดวงเงินในการรักษา
- อ่ืน ๆ (คุณภาพยาตํ่ า)

126
42
36
-
4
6

31.5
33.3
85.7

-
9.5
14.3

• ระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ  และเหตุผลที่ไมเขาระบบนี้เพราะ
- ไมมีเงินซื้อ
- ขาดหลักฐานประกอบ
- ไมคุมคา
- มขีอจํ ากัดการใชบัตร
- อ่ืน ๆ (ซ้ือแลวไมไดรับบัตร, ไดรับแตใบเสร็จ แตใชไมได, ถึงมีบัตรก็

เสียเงนิ,ก ําลังจะซื้อ,ไมสะดวก เนื่องจากคาขาย,บัตรหมดอายุ รอซ้ือ
บตัรใหม,ซื้อบัตรที่จังหวัดอื่น)

79
26
7
14
11
28

62.7
32.9
8.9
17.7
13.9
35.4

• ระบบ สปร. และเหตุผลที่ไมเขาระบบนี้เพราะ
- มกีารเลือกพวกพอง
- ขาดหลักฐานประกอบ
- ขัน้ตอนยุงยาก
- ไมมีศักดิ์ศรี
- ไมสนใจ
- อ่ืน ๆ (ยายที่อยู,ไมอยูในขายที่ควรจะไดรับ,ไมมีเวลาไปทํ า,  รพ.ให

บริการไมเทาเทียมกัน)

30
10
10
17
3
-
6

23.8
33.3
33.3
56.7
10.0

-
20.0

• ระบบประกันสุขภาพเอกชนและเหตุผลที่ไมเขาระบบนี้เพราะ
- ไมมีเงินซื้อ
- ไมคุมคา
- มกีารจ ํากัดวงเงินในการรักษา
- มกีารจ ํากดัสิทธิในการรับริการบางอยาง

5
2
1
1
1

1.3
40.0
20.0
20.0
20.0
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ตารางที่  3  :  จํ านวน / รอยละของผูไมมีหลักประกันสุขภาพจํ าแนกตามการถึงระบบประกันสุขภาพ  (ตอ)

การเขาถงึระบบประกันสุขภาพ n %

  1.2   กรณีท่ีไมเคยเขาระบบประกันสุขภาพใด ๆ
มีเหตุผลดังนี้

• บัตร  สปร.
- ขาดหลักฐาน
- ไมไดรับขาวการประชาสัมพันธ
- มกีารเลือกพวกพอง
- อ่ืน ๆ(ยงัไมจํ าเปนใหสิทธิคนจนกวา,ไมสนใจ,รายไดตํ่ ากวาเกณฑ,ข้ันตอน

ยุงยาก, ไมวางเนื่องจากคาขาย)

271

262
45
166
13
47

67.8

96.7
17.2
63.4
5.0
17.9

• บตัรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ  มีเหตุผลดังนี้
- ขาดหลักฐาน
- ไมไดรับขาวการประชาสัมพันธ
- ไมมีเงินซื้อ
- สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพดี
- อ่ืน ๆ  : ไมตองการซื้อ

                               :  สมาชิกเกิน
                               :  ปดบริการขายบัตร

262
39
128
45
35
27
1
1

96.7
14.9
48.8
17.2
13.4
10.3
0.4
0.4

     1.3   ไมตอบ 3 0.2
2.  ระบบประกันสุขภาพ ที่ผูไมมีหลักประกันสุขภาพตองการไดรับสิทธิมากที่สุด

• ระบบประกันสังคม/กองทุนทดแทน
• ระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ
• ระบบสวัสดิการผูมีรายไดนอย
• ระบบประกันสุขภาพเอกชน
• อ่ืน ๆ (ไมทราบรายละเอียดแตละระบบ)
• ไมตองการ
• ไมตอบ

47
164
67
82
7

26
7

11.8
41.0
16.8
20.5
1.8
6.5
1.8
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ตารางที่ 4  :  รอยละของการรับรูเกีย่วกบัระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลของขาราชการของกลุมตัวอยางในระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลของขาราชการ

ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
การรับรูเกี่ยวกับสิทธิบัตร ใช ไมใช ไมทราบ/

ไมตอบ
1. สวสัดกิารการรักษาพยาบาลของขาราชการเปนการใหสิทธิประโยชนดานการรักษาพยาบาล
     ในทํ านองเดียวกับสวัสดิการที่นายจางใหแกลูกจาง เพื่อเปนการเสริมขวัญและกํ าลังใจในการปฏิบัติงาน

82.3 9.2 8.5

2. สิทธใินการรับสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการครอบคลุมบิดา มารดา คูสมรส และบุตร 94.0 1.7 4.2
3. บตุรของขาราชการ 3 คนเรียง ลํ าดบับุตรคนที่ 1 ถึง 3   เทานั้นที่มีสิทธิรับสวัสดิการ 74.4 9.0 16.7
4. บุตรของขาราชการแมบรรลุนิติภาวะแลว แตเปนคนไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ และอยูในอุปการะเลี้ยงดูของทานก็
    สามารถไดรับสิทธิสวัสดิการ

46.3 20.1 33.6

5. คารักษาพยาบาลที่ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ เบิกไดตามสิทธิ ไดแก
    -      คายา คาเลือด 83.3 1.5 10.2

- คาอวยัวะเทียม และอุปกรณในการรักษาโรค
- คาตรวจ คาวิเคราะหโรค
- คาหองและคาอาหาร (กรณีคนไขใน)
- คาจางพยาบาลพิเศษ
- คาตรวจสุขภาพ  ประจํ าป

56.2
85.6
85.6
10.4
78.1

15.4
3.0
4.5

76.4
9.2

28.4
11.4
10.0
13.2
12.7

6. ขาราชการสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดเต็มตามที่จายจริงเมื่อไปรับบริการทั้งสถานบริการของรัฐและเอกชน 31.8 60.9 7.2
7. ขาราชการมีสิทธิเบิกคาตรวจสุขภาพประจํ าป สํ าหรับตนเอง บิดา มารดา คูสมรส และบุตร 50.7 32.3 16.9
8. ขาราชการเขารับการตรวจสุขภาพประจํ าปในสถานพยาบาลของทางราชการเทานั้น จึงจะมีสิทธิเบิกคาตรวจสุขภาพตามสิทธิเบิกคา
      ตรวจสุขภาพตามสิทธิสวัสดิการนี้

76.4 10.0 13.7
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ตารางที่ 5  :  รอยละของการรับรูเกี่ยวกับระบบประกันสังคมของกลุมตัวอยางในระบบประกันสังคมและกลุมผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพ

ประกันสังคม ไมมีหลักประกันสุขภาพ
การรับรูเกี่ยวกับสิทธิบัตร ใช ไมใช ไมทราบ/

ไมตอบ
ใช ไมใช ไมทราบ/

ไมตอบ
1. การประกันสังคมทํ าใหไดรับการรักษาพยาบาลฟรีทุกอยางในยามเจ็บปวย 78.7 16.2 5.1 20.8 22.2 57.0
2. การประกันสังคมทํ าใหบุตรไดรับเงินชวยเหลือ 65.0 17.0 18.0 - - -
3. การประกันสังคมทํ าใหมีรายไดยามชรา 62.2 14.2 23.6 - - -
4. การประกันสังคมทํ าใหผูประกันตนคลอดบุตรฟรี 73.7 10.4 15.9 - - -
5. การประกันสังคมทํ าใหผูประกันตนมีรายไดระหวางการลาคลอด 70.1 11.7 18.2 - - -
6. การประกันสังคมทํ าใหมี รายไดเมื่อตองพิการจากการทํ างาน 73.6 6.9 19.5 - - -
7. การประกนัสังคมจะรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาล คลอดบุตร ทุกอยางทุกกรณี 48.7 25.9 25.4 - - -
8. ระบบประกันสังคมกํ าหนดใหสถานประกอบ  การที่มีจํ านวนลูกจาง
    ตัง้แต 10 คนขึ้นไปใหลูกจางเปนสมาชิกกองทุนประกันสังคม

- - - 40.0 1.5 58.5

9. การประกนัสังคมใหความคุมครองแกลูกจางในกรณีที่ประสบอันตราย
     หรือเจ็บปวยจากการทํ างาน

- - - 49.8 3.5 46.7

10. ลูกจางที่เปนสมาชิกกองทุนประกันสังคมสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได
     เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน

- - - 34.2 13.8 52.0

11. การประกันสังคมยังจายคาทดแทนประเภทอื่น ๆ นอกเหนือจากการรักษา
     พยาบาลใหกับลูกจาง

- - - 28.5 10.5 61.0

12. กองทุนทดแทนเปนเงินที่จายใหลูกจางที่ประสบอันตรายหรือตาย
      เนื่องจากการทํ างานใหนายจาง

- - - 38.5 5.0 56.5
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ตารางที่ 6  :   รอยละของการรับรูเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจของกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจและผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพ

ประกันสุขภาพโดยสมัครใจ ไมมีหลักประกันสุขภาพ
หลักประกัน ใช ไมใช ไมทราบ/

ไมตอบ
ใช ไมใช ไมทราบ/

ไมตอบ
1. บัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจมีอายุบัตร 1 ป 74.8 2.2 23.0 69.5 1.8 28.7
2. บตัรประกนัสุขภาพโดยสมัครใจมีสิทธิในการรักษาพยาบาล แตมีขอยกเวนเกี่ยวกับการผาตัด
   หรือโรคที่หาใสตัวและบริการทางการแพทยบางประเภท

59.0 8.2 32.8 49.3 8.2 42.5

3. สถานบริการของผูมีบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจที่มีสิทธิรักษาพยาบาลได ไดแก
   สถานบริการของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน

23.2 46.2 30.6 33.0 26.5 40.5

4. ในการไปรับบริการที่สถานบริการอีกแหงหนึ่งตองมีใบสงตอ 58.0 2.5 39.5 48.5 1.8 49.7



119

ตารางที่ 7  :   รอยละของการรบัรูเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพเอกชนของกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพเอกชน และผูไมมีหลักประกันสุขภาพ

ประกันสุขภาพเอกชน
การรับรูเกี่ยวกบัระบบประกันสุขภาพ ใช ไมใช ไมทราบ/

ไมตอบ
1. การมปีระกันสุขภาพเอกชนทํ าใหทานไมตองรับผิดชอบคารักษาพยาบาล 66.7 27.9 5.4
2. การมปีระกันสุขภาพเอกชนทํ าใหทานเลือกสถานพยาบาลไดอยางเสรี 71.5 19.0 9.5
3. บริษทัประกันสุขภาพจะจายคารักษาพยาบาลตามเงื่อนไขในกรมธรรม 89.2 4.6 6.1
4. การจายเบี้ยประกันสูงจะทํ าใหทานไดรับคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตามอัตราการจายเบี้ยประกัน 72.6 16.4 11.0
5. การมปีระกันสุขภาพเอกชนทํ าใหทานลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 65.1 27.9 6.9
6. การมปีระกนัสุขภาพเอกชนเปนชองทางหนึ่งที่ชวยใหทานมีคาใชจาย เพื่อการรักษาพยาบาลเพิ่มเติม
   จากสิทธิอื่นที่ทานมีอยูแลว

74.9 11.0 14.1
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ตารางที่  8  :  จํ านวน /  รอยละของกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพ  จํ าแนกตามลักษณะปญหาในการเขาถึงบริการในสถานบริการ

ปญหาในการเขาถึงบริการในสถานบริการ
ขาราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพโดย

สมัครใจ
สปร.

n % n % n % n %
1. ระยะทางจากบานถึงสถานบริการที่ใกลที่สุดที่ระบุ

ในบัตร
•     ตํ่ ากวา  1  กิโลเมตร
•     ประมาณ   1-3  กิโลเมตร
•     ประมาณ   4-6  กิโลเมตร
•     ประมาณ   7-9  กิโลเมตร
•     มากกวา   10   กิโลเมตร
•     ไมตอบ

63
138
67
39
92
3

15.6
34.3
16.7
9.7

22.9
0.8

44
137
81
50
79
3

11.2
34.7
20.6
12.7
20.0
0.8

47
129
92
56
75
1

11.8
32.2
23.0
14.0
18.8
0.2

37
163
90
46
64
-

9.2
40.8
22.5
11.5
16.0

-

2. ความสะดวกในการเดินทางจากบานถึงสถานบริการใดที่พอใจ
ที่สุด

• สถานีอนามัย
• โรงพยาบาลชุมชน
• โรงพยาบาลทั่วไป

20
42
265

5.0
10.4
65.9

-
-
-

-
-
-

115
44
230

28.8
11.0
57.5

151
51
187

37.7
12.7
46.8

• โรงพยาบาลศูนย
• โรงพยาบาลเอกชน
• คลินิกเอกชน
• ไมตอบ

-
22
37
16

-
5.5
9.2
4.0

-
-
-
-

-
-
-
-

1
3
6
1

0.2
0.8
1.5
0.2

2
3
5
1

0.5
0.8
1.3
0.2
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ตารางที่  8  :  จํ านวน /  รอยละของกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพ  จํ าแนกตามลักษณะปญหาในการเขาถึงบริการในสถานบริการ (ตอ)

ปญหาในการเขาถึงบริการในสถานบริการ
ขาราชการ/พนักงานรัฐ

วิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพโดยสมัครใจ สปร.

n % n % n % n %
3. พาหนะที่ใชเดินทางเปนประจํ าในการไปรับ

บริการที่โรงพยาบาลตามสิทธิบัตร
• เดินเทา
• รถจักรยาน
• รถจักรยานยนต
• รถยนตสวนตัว
• รถประจํ าทาง
• อื่น ๆ (รถรับจาง,รถไฟ)
• ไมตอบ

6
9
133
173
74
6
1

1.5
2.2
33.1
43.0
18.4
1.5
0.2

7
12
196
64
109

4
2

1.8
3.1
49.7
16.2
27.7
1.0
0.5

12
9
167
47
156

8
1

3.0
2.2
41.8
11.8
39.0
2.0
0.2

26
16
132
20
175
31
-

6.5
4.0
33.0
5.0
43.7
7.8
-

4. จากขอ 3 มีปญหาในการเดินทางไปรับ
บริการหรือไม

• มปีญหา (เสาร-อาทิตย สอ.ปด,ตองออกแตเชา
จะไมทันรถ,เดินดวยเทา,รถมีนอย/ไมมีรถ,

       ทางลูกรังเดินทางไมสะดวก,รถประจํ าทางหมด
       ตอนขากลับ,ไกล)
• ไมมีปญหา
• ไมตอบ

-

-
-

-

-
-

-

-
-

-

-
-

28

370
2

7.0

92.5
0.5

39

354
7

9.8

88.5
1.7
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ตารางที่  8  :  จํ านวน /  รอยละของกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพ  จํ าแนกตามลักษณะปญหาในการเขาถึงบริการในสถานบริการ  (ตอ)

ปญหาในการเขาถึงบริการในสถานบริการ
ขาราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพโดย

สมัครใจ
สปร. ประกันสุขภาพ

เอกชน
ไมมีหลักประกัน

สุขภาพ
n % n % n % n % n % n %

5. โดยทัว่ไป เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย
ใชสถานบริการใดที่ใชเปนแหงแรก
- โรงพยาบาลของรัฐ
- โรงพยาบาลเอกชน
- สถานีอนามัย
- คลินิก
- รานขายยา
- โรงพยาบาลที่ทํ าประกัน
- อื่น ๆ (อสม.,รักษาเอง)
- ไมตอบ

265
12
22
76
18
-
7
2

65.9
2.9
5.5
18.9
4.5
-
1.7
0.5

16
2
23
94
96
153

8
2

4.1
0.5
5.8
23.9
24.4
38.8
2.0
0.5

238
4
130
17
8
-
2
1

59.5
1.0
32.5
4.3
2.0
-

0.5
0.2

210
3
164

8
12
-
3
-

52.5
0.8
41.0
2.0
3.0
-

0.8
-

135
172
17
56
8
2
-
-

34.6
44.1
4.4
14.4
2.1
0.4
-
-

153
2
95
84
61
-
2
3

38.2
0.5
23.7
21.0
15.2

-
0.5
0.8
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ตารางที่  8 :  จํ านวน / รอยละของกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพ  จํ าแนกตามลักษณะปญหาในการเขาถึงบริการในสถานบริการ (ตอ)

ปญหาในการเขาถึงบริการในสถานบริการ
ขาราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพโดย

สมัครใจ
สปร. ประกันสุขภาพ

เอกชน
ไมมีหลักประกัน

สุขภาพ
n % n % n % n % n % n %

6. ในการเจ็บปวยครั้งนี้สถานบริการใดที่ใช
บริการรักษาพยาบาลเปนแหงแรก
- รานขายยา
- คลินิก
- สถานีอนามัย
- โรงพยาบาลชุมชน
- โรงพยาบาลทั่วไป
- โรงพยาบาลทีระบุในกรมธรรม
- โรงพยาบาลที่ไมไดระบุในกรมธรรม
- โรงพยาบาลเอกชน
- อื่น ๆ (หมอพื้นบาน)
- ไมตอบ

19
62
9
35

262
-
-
7
2
6

4.7
15.4
2.2
8.7
65.2

-
-
1.7
0.5
1.5

33
52
14
-
-

276
17
-
-
2

8.4
13.2
3.6
-
-

70.1
4.3
-
-

0.5

11
11
90
44

243
-
-
-
-
1

2.8
2.8
22.5
11.0
60.7

-
-
-
-

0.2

9
6
110
52

222
-
-
-
1
-

2.3
1.5
27.5
13.0
55.5

-
-
-

0.2
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

17
30
33
54

262
-
-
1
1
2

4.3
7.5
8.3
13.5
65.5

-
-

0.2
0.2
0.5
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ตารางที่  8  :  จํ านวน /  รอยละของกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพ  จํ าแนกตามลักษณะปญหาในการเขาถึงบริการในสถานบริการ (ตอ)

ปญหาในการเขาถึงบริการในสถานบริการ
ขาราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพโดย

สมัครใจ
สปร. ประกันสุขภาพ

เอกชน
ไมมีหลักประกัน

สุขภาพ
n % n % n % n % n % n %

7. จากขอ 6 เหตุผลที่ไปใชบริการรักษาพยาบาล
ในสถานที่ดังกลาว
- สะดวก  ใกลบาน
- โรคไมรุนแรง
- มีแพทย
- มคีวามคุนเคยกับเจาหนาที่
- มยีาดี
- เครื่องมือพรอม
- ใชสิทธิตามบัตร
- อื่น ๆ (คิดวาจะหายเร็ว,บริการดีกวา,แพทย

นัด,คูกรณีทํ างานอยู รพ.ที่รับบริการ,อุบัติเหตุ
มผีูนํ าสง,ตองมาเอาใบสงตัว,เสาร-อาทิตย
สถานีอนามัยปด )

- สถานบริการสะดวก สบาย สะอาด
- คาบริการไมแพง
- เปนสถานพยาบาลในเครือบริษัทประกัน
- ไปรักษาที่อื่นหลายครั้งแลวไมดีขึ้น

293
70
163
55
52
90
-
-

-
-
-
-

72.9
14.4
40.5
13.6
12.9
22.3

-
-

-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-

269
50
163
27
66
76

270
20

-
-
-
-

67.2
12.5
40.7
6.8
16.5
19.0
67.5
5.0

-
-
-
-

294
24
128
24
58
57

270
27

-
-
-
-

73.3
6.0
32.0
6.0
14.5
14.3
67.5
6.8

-
-
-
-

248
-

207
91
73
-
-
-

187
51
144
16

63.6
-

53.1
23.3
18.7

-
-
-

47.9
13.1
36.9
4.1

302
50
163
19
74
75
-

35

-
-
-
-

75.5
12.5
40.8
4.8
18.5
18.8

-
8.7

-
-
-
-
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ตารางที่  8  :  จํ านวน /  รอยละของกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพ  จํ าแนกตามลักษณะปญหาในการเขาถึงบริการในสถานบริการ (ตอ)

ปญหาในการเขาถึงบริการในสถานบริการ
ขาราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพโดย

สมัครใจ
สปร. ประกันสุขภาพ

เอกชน
ไมมีหลักประกัน

สุขภาพ
n % n % n % n % n % n %

8. กรณีที่ไมไปรักษาพยาบาลในสถานบริการของ
รัฐทีอ่ยูใกลบาน เพราะเหตุใด
    -   เจาหนาที่ไมอยู
    -   บริการไมดี ไมพอใจ
    -   ไมไววางใจในความสามารถของเจาหนาที่
    -   อื่น ๆ (มีรานขายยาใกลบาน,เสียเวลา,ใกลกวา   

รพ.ของรัฐ,ไมเคยไปรับบริการ,ในเวลาราชการ
ไปใชบริการไมได,ไมมั่นใจคุณภาพยา,เครื่อง
มอืไมพรอม,เจ็บปวยเล็กนอย)

    -   ไมตอบ

83
5
25
19
17

17

51.6
6.0
30.1
22.9
20.5

20.5

-
-
-
-
-

-

-
-
-
-
-

-

14
1
7
1
5

-

8.7
7.1
50.0
7.1
35.7

-

16
3
1
3
9

-

9.9
18.8
6.2
18.8
56.2

-

-
-
-
-
-

-

-
-
-
-
-

-

48
8
9
6
23

2

29.8
16.7
18.7
12.5
47.9

4.2
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ตารางที่  9  :  จํ านวน /  รอยละของกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพ  จํ าแนกตามคาใชจายในการรักษาพยาบาล

การเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ขาราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพโดย

สมัครใจ
สปร. ประกันสุขภาพ

เอกชน
ไมมีหลักประกัน

สุขภาพ
n % n % n % n % n % n %

1. การเจ็บปวยครั้งนี้ เสียคาใชจายในการรักษา
พยาบาลเทาใด
- ไมเสียเงิน
- ไมทราบ
- ตํ ่ากวา   1,000    บาท
- 1,001 -   5,000    บาท
- 5,001 -  10,000   บาท
- 10,001 - 20,000    บาท
- 20,001 - 158,385  บาท

-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-

-
197
161
30
6
-
-

-
50.0
40.9
7.6
1.5
-
-

-
264
86
27
13
6
4

-
66.0
21.5
6.8
3.2
1.5
1.0

-
240
93
34
20
4
9

-
60.0
23.2
8.5
5.0
1.0
2.3

-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-

2
50

256
65
14
12
1

0.4
12.5
64.2
16.2
3.5
3.0
0.2
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ตารางที่  9  :   จํ านวน /  รอยละของกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพ  จํ าแนกตามคาใชจายในการรักษาพยาบาล

การเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ขาราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพโดย

สมัครใจ
สปร. ประกันสุขภาพ

เอกชน
ไมมีหลักประกัน

สุขภาพ
n % n % n % n % n % n %

2. เหตผุลที่จายเงินเองโดยไมใชสิทธิตามบัตร
-     ลัดขั้นตอน  ไมมีใบสงตอ
-     ไมไดนํ าบัตรมาดวย
-     ลืมแสดงสิทธิบัตรที่ตนมี
-     บริการพิเศษที่อยูนอกสิทธิ
-     อื่น ๆ (จนท.ไมเขาใจ,มาตามขั้นตอนแต รพ.

ใหเสียเงิน,ตองเบิกที่โรงเรียน คา X-ray สมอง
4000 บาท)

-     ไมตอบ

-
-
-
-
-

-

-
-
-
-
-

-

6
6
-
8
1

2

26.1
26.1

-
34.8
4.4

8.7

12
5
2
5
9

-

36.4
15.1
6.1
15.1
27.3

-

7
1
1
1
4

-

50.0
7.1
7.1
7.1
28.7

-

-
-
-
-
-

-

-
-
-
-
-

-

-
-
-
-
-

-

-
-
-
-
-

-
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ตารางที ่ 10  :  จํ านวน / รอยละของกลุมตัวอยางผูไมมีหลักประกันสุขภาพ  จํ าแนกตามการจัดการกับปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล

การจดัการกับปญหาคาใชจาย
ผูไมมีหลักประกันสุขภาพ

n %
1.   พึง่พาตนเองได

- ใชเงนิออมในครอบครัวเปนคารักษาพยาบาล
- ขายที่นาหรือทรัพยสมบัติอื่น ๆ (ขายขาว)
- อื่น ๆ (ลูกสงเงินมาให,คารักษาไมแพง)

2.   ไดรับความชวยเหลือจากญาติ  เพื่อน นายจาง
- ชวยคารักษาให
- สํ ารองจายคารักษาพยาบาลใหกอน โดยไมคิดดอกเบี้ย
- อื่น ๆ (เบิกคาจางลวงหนา,กูยืมญาติ)

304
299

3
4

35
9

22
4

76.0
74.7
0.8
1.0
8.7
2.3
5.5
1.0

3. พึง่พานายทุน
- จํ านองที่ดิน
- กูเงินโดยเสียดอกเบี้ย

       ในอัตรารอยละ     5  บาท/เดือน
       ในอัตรารอยละ  10  บาท/เดือน

4. ขอสังคมสงเคราะหฟรี
5. อืน่ ๆ (คางชํ าระ,ผอนชํ าระ,ยืมเงินวดั,คนในหมูบานชวยกันบริจาค)

6
-
6
4
2

73
12

1.5
-
1.5
1.0
0.5
18.3
3.0
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ตารางที ่ 11  :  จํ านวน / รอยละของกลุมตัวอยางในระบบสวสัดกิารดานการรักษาพยาบาลขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  จํ าแนกตามปญหาการเบิกจายเงินคารักษาพยาบาล

ปญหาการเบิกจายคารักษาพยาบาล
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

n %
1. ปญหาการเบิกจายเงินคืนของขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

• มีปญหาดานขอกํ าหนดสิทธิการเบิกตามบัญชีเงินเดือน
• มปีญหาดานขอกํ าหนดจํ ากัดสิทธิการเบิกกรณีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน
• ขัน้ตอนการเบิกจายเงินยุงยาก
• เจาหนาที่ทํ างานลาชา
• อื่น ๆ
• ไมตอบ  (ไมมีปญหา)

23
66
48
42
4

219

5.7
16.4
11.9
10.4
1.0
54.5

2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับระเบียบสวสัดกิารรักษาพยาบาลขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
• เห็นดวย
• ไมเห็นดวย(เพราะจ ํากัดสิทธิเกินไป , ควรใหบริการโดยไมตองเสียคาใชจาย , ไปรับบริการรักษาจากโรงพยาบาลเอกชนนาจะเบิกคารักษาได)
• ไมตอบ

353
46
3

87.8
11.4
0.8
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ตารางที่  12  :  จํ านวน / รอยละของกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพเอกชน จํ าแนกตามปญหาการจายคารักษาพยาบาล

การจดัการกับปญหาคาใชจาย
ประกันสุขภาพเอกชน

n %
1. วธิกีารในการจายคารักษาพยาบาล

• จายเองกอนแลวนํ าใบสํ าคัญไปเบิกเงินจากบริษัทประกัน
• บริษทัจายโดยตรงใหสถานบริการ
• อื่น ๆ  (นายจางจายให)
• ไมตอบ

198
169
1
22

50.8
43.3
0.3
5.6

2. เหตผุลทีผู่มีบตัรประกันสุขภาพเอกชนตองจายเงินเองกอนไปเบิกจากบริษัทประกัน
• เปนสถานบริการนอกเครือขายบริษทัประกัน
• เปนเหตฉุุกเฉินไมสามารถแจงการเขารับการรักษาตอบริษัทประกันไดในเวลาที่กํ าหนด
• บริษทัรับผิดชอบ/เงื่อนไขยังไมครอบคลุม
• ตัวแทนไมรับผิดชอบ
• ไมตองจายคารักษาพยาบาลเพิ่ม
• ไมตอบ

69
119
26
2
51
23

17.7
30.5
6.7
0.5

38.7
5.9

3. การเบิกเงินคืนจากบริษัทประกัน
• สะดวก  รวดเร็ว
• ลาชา
• ไมตอบ

132
102
56

45.5
35.2
19.3
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ตารางที ่ 13  :  จํ านวน / รอยละของกลุมตวัอยางภายใตระบบประกันสุขภาพตาง ๆ  จํ าแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับสถานบริการที่เหมาะสมกับโรคที่เปน

สถานบริการที่เหมาะสม
ขาราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ
ประกันสังคม ประกันสุขภาพโดย

สมัครใจ
สปร. ประกันสุขภาพ

เอกชน
ไมมีหลักประกัน

สุขภาพ
n % n % n % n % n % n %

• โรงพยาบาลศูนย
• โรงพยาบาลทั่วไป
• โรงพยาบาลชุมชน
• สถานีอนามัย
• โรงพยาบาลเอกชน
• อื่น ๆ (รพ.ปนเกลา,รพ.ตํ ารวจ,จุฬาฯ,รพ.

มหาวิทยาลัย)
• ไมทราบ/ไมตอบ

18
343
12
2
9
5

13

4.5
85.3
3.0
0.5
2.2
1.2

3.2

6
322
12
7
14
5

28

1.5
81.7
3.1
1.7
3.6
1.3

7.1

5
359
18
-
-
2

16

1.3
89.7
4.5
-
-

0.5

4.0

3
349
10
1
4
3

30

0.8
87.2
2.5
0.2
1.0
0.8

7.5

-
-
-
-
-
-

-

-
-
-
-
-
-

-

5
335
28
6
4
-

22

1.3
83.7
7.0
1.5
1.0
-

5.5
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ตารางที่ 14  :   รอยละของกลุมตัวอยาง ผูรับบริการในระบบสวัสดกิารดานการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการ  จํ าแนกตามระดับความพึงพอใจในการเขารับบริการในสถานบริการ

ระดบัความพึงพอใจ ท่ี การบริการท่ีไดรับในระบบขาราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ มาก

ท่ีสุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ท่ีสุด

ไมมี
ประสบ
การณ

1 ความรวดเร็วในการจัดทํ าบัตรผูปวยนอก 1.5 37.8 45.8 10.4 2.0 2.5
2 การแนะนํ า ประชาสัมพันธในการมาใช

บริการ
1.3 38.3 43.5 12.2 2.7 2.0

3 ระยะเวลาในการรอพบแพทย 2.0 25.1 40.3 24.1 7.2 1.2
4 การเอาใจใสของแพทยในการตรวจรักษา 3.2 49.5 35.3 8.2 2.7 1.0
5 การดแูลเอาใจใสของพยาบาล 3.7 45.5 40.3 6.5 3.0 1.0
6 การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีเปนและวิธี

ปฏิบัติตัว
1.0 39.3 42.0 12.4 3.5 1.7

7 ระยะเวลารอรับยา 2.2 35.3 43.5 10.7 4.5 3.7
8 คณุภาพของยาที่ทานไดรับ 2.5 44.5 42.0 2.7 0.5 7.7
9 จ ํานวนยาที่ไดรับ 2.0 43.5 46.3 3.5 - 4.7
10 การแนะนํ าเกี่ยวกับการใชยา 3.5 36.6 41.8 12.4 2.2 3.5
11 ความเหมาะสมของคารักษาพยาบาล 4.7 35.3 49.3 5.5 1.5 3.7
12 บริการรักษาพยาบาลท่ีทานไดรับในคร้ังน้ี

โดยภาพรวม
4.2 41.3 45.8 5.7 1.7 1.2
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ตารางที ่ 15  :   รอยละของกลุมตัวอยางผูรับบริการที่มีบัตรประกันสังคม  จํ าแนกตามความพึงพอใจ
ในการเขารับบริการในสถานบริการ

ระดบัความพึงพอใจ  ท่ี   การบริการท่ีไดรับในระบบประกันสังคม
มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ท่ีสุด

ไมมี
ประสบ
การณ

1 ความรวดเร็วในการจัดทํ าบัตรผูปวยนอก 3.1 36.4 41.5 11.2 5.1 2.8
2 การแนะนํ า ประชาสัมพันธในการมาใช

บริการ
2.3 31.3 42.2 16.5 7.1 0.5

3 ระยะเวลาในการรอพบแพทย 3.8 41.0 44.8 6.9 3.1 0.5
4 การเอาใจใสของแพทยในการตรวจรักษา 2.0 35.9 46.3 8.7 5.6 1.5
5 การดแูลเอาใจใสของพยาบาล 3.1 29.0 46.3 14.8 4.3 2.5
6 การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีเปนและวิธี

ปฏิบัติตัว
1.0 14.8 28.2 8.4 4.6 43.0

7 ระยะเวลารอรับยา 2.0 37.7 48.1 5.6 1.8 4.8
8 คณุภาพของยาที่ทานไดรับ 2.0 35.1 53.9 4.8 1.0 3.1
9 จ ํานวนยาที่ไดรับ 2.3 32.8 47.6 12.2 2.3 2.8
10 การแนะนํ าเกี่ยวกับการใชยา 2.8 24.2 49.4 8.4 3.6 11.7
11 ความเหมาะสมของคารักษาพยาบาล 0.8 11.7 21.9 6.9 2.3 56.5
12 บริการรักษาพยาบาลท่ีทานไดรับในคร้ังน้ี

โดยภาพรวม
2.0 30.3 58.0 5.6 2.3 1.8
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ตารางที่  16  ;    รอยละของผูรับบริการท่ีมีบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ  จํ าแนกตามความพึงพอใจ
ในการเขารับบริการในสถานบริการ

ระดบัความพึงพอใจ  ท่ี การบริการท่ีไดรับในระบบบัตรประกัน
สุขภาพโดยสมัครใจ มาก

ท่ีสุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ท่ีสุด

ไมมี
ประสบ
การณ

1 ความรวดเร็วในการจัดทํ าบัตรผูปวยนอก 1.8 33.3 48.6 12.8 1.8 1.8
2 การแนะนํ า ประชาสัมพันธในการมาใช

บริการ
2.3 42.6 37.8 10.3 2.8 4.3

3 ระยะเวลาในการรอพบแพทย 3.0 27.3 39.1 26.6 4.0 -
4 การเอาใจใสของแพทยในการตรวจรักษา 9.6 52.1 31.7 6.0 0.5 -
5 การดแูลเอาใจใสของพยาบาล 4.0 50.9 37.0 7.3 0.8 -
6 การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีเปนและวิธี

ปฏิบัติตัว
2.8 43.6 42.1 8.3 2.3 1.0

7 ระยะเวลารอรับยา 2.5 23.5 55.6 13.6 2.0 2.8
8 คณุภาพของยาที่ทานไดรับ 2.8 49.5 41.0 3.0 - 3.8

  9 จ ํานวนยาที่ไดรับ 2.3 41.7 51.3 3.0 - 1.7
10 การแนะนํ าเกี่ยวกับการใชยา 3.0 36.8 48.4 8.1 2.5 1.3
11 ความเหมาะสมของคารักษาพยาบาล 6.4 34.9 37.4 2.5 1.8 17.0
12 บริการรักษาพยาบาลท่ีทานไดรับในคร้ังน้ี

โดยภาพรวม
3.5 45.4 46.6 3.0 1.3 0.3
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ตารางที่ 17   :    รอยละของผูรับบริการท่ีมีบัตร สปร. จํ าแนกตามความพึงพอใจในการเขารับบริการใน
สถานบริการ

ระดบัความพึงพอใจ ท่ี การบริการท่ีไดรับในระบบสวัสดิการ
ผูมีรายไดนอย มาก

ท่ีสุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ท่ีสุด

ไมมี
ประสบ
การณ

1 ความรวดเร็วในการจัดทํ าบัตรผูปวยนอก 2.8 38.1 45.6 9.3 1.5 2.8
2 การแนะนํ า ประชาสัมพันธในการมาใช

บริการ
1.8 34.8 39.8 11.4 2.0 10.2

3 ระยะเวลาในการรอพบแพทย 2.7 33.5 43.7 15.3 4.3 0.5
4 การเอาใจใสของแพทยในการตรวจรักษา 3.0 60.1 32.4 3.0 1.3 0.3
5 การดแูลเอาใจใสของพยาบาล 3.0 56.3 34.5 4.5 0.5 1.3
6 การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีเปนและวิธี

ปฏิบัติตัว
0.5 35.6 49.9 9.2 2.0 2.8

7 ระยะเวลารอรับยา 1.3 29.6 48.7 10.8 1.8 7.8
8 คณุภาพของยาที่ทานไดรับ 1.7 43.9 45.4 1.5 0.8 6.7
9 จ ํานวนยาที่ไดรับ 1.5 44.7 48.5 1.8 0.5 3.0
10 การแนะนํ าเกี่ยวกับการใชยา 2.3 31.2 55.7 7.6 1.5 1.8
11 ความเหมาะสมของคารักษาพยาบาล 13.9 14.6 37.0 3.5 1.3 29.7
12 บริการรักษาพยาบาลท่ีทานไดรับในคร้ังน้ี

โดยภาพรวม
3.3 50.6 43.8 1.3 0.3 0.7
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ตารางที ่18  :   รอยละของผูรับบริการที่มีบัตรประกันสุขภาพเอกชน  จํ าแนกตามความพึงพอใจใน
การเขารับบริการในสถานบริการ

ระดบัความพึงพอใจ ท่ี การบริการท่ีไดรับในระบบประกันสุขภาพ
เอกชน มาก

ท่ีสุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ท่ีสุด

ไมมี
ประสบ
การณ

1 ความรวดเร็วในการจัดทํ าบัตรผูปวยนอก 12.1 42.3 40.0 3.8 0.5 1.3
2 การแนะนํ า ประชาสัมพันธในการมาใช

บริการ
12.1 41.3 38.5 5.6 1.0 1.5

3 ระยะเวลาในการรอพบแพทย 7.7 36.9 36.4 13.3 3.8 1.8
4 การเอาใจใสของแพทยในการตรวจรักษา 13.3 44.6 32.8 6.7 1.3 1.3
5 การดแูลเอาใจใสของพยาบาล 11.5 45.6 30.5 8.7 2.3 1.3
6 การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีเปนและวิธี

ปฏิบัติตัว
7.7 36.7 40.0 11.8 1.8 2.1

7 ระยะเวลารอรับยา 4.4 33.1 43.1 10.8 3.6 5.1
8 คณุภาพของยาที่ทานไดรับ 5.9 45.9 37.2 5.4 1.3 4.4
9 จ ํานวนยาที่ไดรับ 5.4 39.7 46.2 5.1 0.5 3.1
10 การแนะนํ าเกี่ยวกับการใชยา 7.4 46.7 35.6 6.2 2.1 2.1
11 ความเหมาะสมของคารักษาพยาบาล 4.6 27.7 51.5 7.7 1.8 6.7
12 บริการรักษาพยาบาลท่ีทานไดรับในคร้ังน้ี

โดยภาพรวม
10.8 41.0 40.0 5.4 1.0 1.8
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ตารางที ่19  :   รอยละของผูรับบริการที่ไมมีหลักประกันสุขภาพจํ าแนกตามความพึงพอใจในการเขา
รับบริการในสถานบริการ

ระดบัความพึงพอใจท่ี การบริการท่ีไดรับ
มาก
ท่ีสุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ท่ีสุด

ไมมี
ประสบ
การณ

1 ความรวดเร็วในการจัดทํ าบัตรผูปวยนอก 2.8 38.3 45.1 9.0 3.3 1.5
2 การแนะนํ า ประชาสัมพันธในการมาใช

บริการ
3.6 39.9 38.9 10.7 2.3 4.6

3 ระยะเวลาในการรอพบแพทย 2.3 30.7 43.8 17.6 5.3 0.3
4 การเอาใจใสของแพทยในการตรวจรักษา 5.3 48.5 38.5 5.5 2.0 0.3
5 การดแูลเอาใจใสของพยาบาล 5.0 49.4 38.1 3.8 3.0 0.8
6 การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีเปนและวิธี

ปฏิบัติตัว
2.3 31.4 56.5 6.8 0.8 2.3

7 ระยะเวลารอรับยา 2.0 23.9 53.8 10.3 5.3 4.8
8 คณุภาพของยาที่ทานไดรับ 3.5 39.2 39.9 3.0 0.8 13.6
9 จ ํานวนยาที่ไดรับ 2.0 36.7 51.8 2.8 0.5 6.3
10 การแนะนํ าเกี่ยวกับการใชยา 2.0 33.3 49.6 8.9 3.1 3.1
11 ความเหมาะสมของคารักษาพยาบาล 2.0 24.2 59.2 9.4 1.0 4.1
12 บริการรักษาพยาบาลท่ีทานไดรับในคร้ังน้ี

โดยภาพรวม
3.0 43.8 44.5 3.0 2.0 3.8
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ตารางที่  20  :  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูมีบัตรประกันสุขภาพภายใตระบบตาง ๆ และผูไมมีหลักประกันสุขภาพ

ระบบประกันสุขภาพ ศรีสะเกษ สมุทรปราการ เชียงใหม ปตตานี รวม

สวัสดิการขาราชการ 38.02 42.77 45.64 38.09 41.11
ประกันสังคม 32.87 42.77 40.88 32.40 37.28
ประกันสุขภาพโดยสมัครใจ 36.88 36.30 44.39 42.28 47.67
สวัสดิการผูมีรายไดนอย 36.69 38.65 43.44 38.19 39.24
ประกันสุขภาพเอกชน 44.95 48.39 48.91 48.75 47.67
ไมมีหลักประกันสุขภาพ 35.01 39.25 40.41 40.02 38.68

รวม 37.34 41.35 43.95 39.87 40.65
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ตารางที่  21 :  รอยละของกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพจํ าแนกตามความคิดเห็นเรื่องความเทาเทียม
                    ดานการตอนรับ/การเอาใจใสของแพทย พยาบาล เจาหนาที่อื่น

ระบบบริการสุขภาพ
ความเทาเทียมกันในการตอนรับและการเอาใจใสของ

แพทย พยาบาล เจาหนาที่อื่น ๆ รวม
ดีกวา เทากัน ไมดีเทาสิทธิอื่น

1.    ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1.0  (21) 14.1  (295) 2.6  (54) 17.7  (370)
2.    ประกันสังคม 2.4 (50) 11.9 (248) 1.9  (40) 16.2 (338)
3.   ประกันสุขภาพโดยสมัครใจ 1.2  (25) 15.1 (314) 1.0 (21) 17.3 (360)
4.    สปร. 1.3  (28) 14.9 (311) 0.6  (12) 16.8  (351)
5.    ประกันสุขภาพเอกชน 2.0  (41) 8.8   (184) 5.7  (119) 16.5  (344)
6.    ไมมีหลักประกันสุขภาพ 0.8 (17) 12.6  (263) 2.0  (42) 15.4  (322)
   รวม 13.8  (288) 77.4  (1615) 8.7 (182) 100.0 (2085)
 Chi-Square  =  218.26                                 df   =  10                        p  value  =  0.000

ตารางที่  22 :  รอยละของกลุมตัวอยางในระบบประกันสุขภาพจํ าแนกตามความคิดเห็นเรื่อง
        ความเทาเทียมดานการใหคํ าตอบที่ชัดเจนเกี่ยวกับอาการ การวินิจฉัยโรค ยาที่ไดรับ
        และผลขางเคียง

ระบบบริการสุขภาพ
ความเทาเทียมกันของการใหคํ าตอบที่ชัดเจนเกี่ยวกับ

อาการ การวินิจฉัย ยาที่ไดรับและผลขางเคียง รวม
ดีกวา เทากัน ไมดีเทาสิทธิอื่น

1. ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 0.8  (17) 14.1  (294) 2.1  (44) 17.0  (355)
2. ประกันสังคม  1.8  (38) 12.4  (260) 4.4  (93) 18.7  (391)
3. ประกันสุขภาพโดยสมัครใจ  0.6  (13) 15.6  (327) 1.2  (25) 17.5  (365)
4. สปร.  0.9   (18) 14.5  (303) 0.6  (12) 15.9  (333)
5. ประกันสุขภาพเอกชน 1.5  (32) 9.5  (199) 4.9  (103) 16.0  (334)
6. ไมมีหลักประกันสุขภาพ 0.7  (14) 12.7  (266) 1.6  (33) 15.0  (313)
  รวม 6.3  (132) 78.8  (1649) 14.8  (310) 100.0  (2091)
 Chi-Square  =   185.86                                df   =   10                     p  value  = 0.000
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ตารางที ่23  :   รอยละของความเทาเทียมกันของผูมารับบริการสุขภาพจํ าแนกตามปริมาณและคุณภาพ
          ยาหรือเวชภัณฑที่ไดรับ

ระบบบริการสุขภาพ ความเทาเทียมกันปริมาณและคุณภาพยาหรือ
เวชภัณฑท่ีไดรับ

รวม

ดีกวา เทากัน ไมดีเทาสิทธิอื่น
1.    ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 0.8  (17) 13.6  (273) 3.0  (61) 17.4  (351)
2.    ประกันสังคม 2.2 (44) 13.2  (264) 3.9  (78) 19.3  (386)
3.   ประกันสุขภาพโดยสมัครใจ 1.4  (29) 14.3  (286) 1.3  (26) 17.0  (341)
4.   สปร. 1.0  (21) 13.5  (270) 0.6  (12) 15.1  (303)
5.    ประกันสุขภาพเอกชน 1.6  (33) 9.3  (186) 5.1  (102) 16.0  (321)
6.    ไมมีหลักประกันสุขภาพ 1.1  (22) 12.0  (241) 2.0  (41) 15.1  (304)
 รวม 8.1 (166) 75.9  (1520) 15.9  (320) 100.0  (2006)
 Chi-Square  =    137.67                               df   =  10                      p  value  = 0.000

ตารางที่  24  :  รอยละของความเทาเทียมกันของผูมารับบริการสุขภาพจํ าแนกตามการการตรวจวินิจฉัย
          และการตรวจดวยเครื่องมือตรวจพิเศษที่แพทยจัดหาให

ระบบบริการสุขภาพ
ความเทาเทียมกันในการการตรวจวินิจฉัยและการตรวจดวย

เครือ่งมือตรวจพิเศษที่แพทยจัดหาให รวม
ดีกวา เทากัน ไมดีเทาสิทธิอื่น

1.   ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 0.9  (16) 15.2  (279) 2.5 (45) 18.6  (340)
2.   ประกันสังคม 1.8 (33) 13.1  (239) 4.9 (89) 19.8 (361)
3.   ประกันสุขภาพโดยสมัครใจ 0.7  (13) 14.2  (259) 1.4  (25) 16.3  (297)
4.   สปร. 0.6  (11) 12.7  (232) 0.6  (11) 13.9  (254)
5.   ประกันสุขภาพเอกชน 1.7  (31) 9.5  (174) 5.9  (108)   17.1  (313)
6.   ไมมีหลักประกันสุขภาพ 0.8  (15) 12.0  (220) 1.6  (30) 14.4  (265)
 รวม 6.5  (119) 76.7 (1403) 16.9  (308) 100.0 (1830)
 Chi-Square  =     167.40                             df   =       10                 p  value  = 0.000



กรณีศึกษา 12 กรณี

1. ผูสูงอายุตองจายสํ ารองเงินรักษาพยาบาลเองโดยไมไดรับเงินคืนจากบุตร
2. คาใชจายสวนเกินที่เบิกไมไดสูงเกินความสามารถที่จะจายได
3. บริษัทไมไดแจงจดทะเบียนประกันสังคมใหลูกจาง
4. บัตรไมคุมครองเนื่องจากตีความวาเปนการเจ็บปวยในงาน
5. การรักษาที่มีคาใชจายสูงแพทยไมยอมเขียนใบสงตัวใหใชสิทธิ
6. ผูปวยไมไดรับคุมครองคาอุปกรณหรือยาท่ีมีราคาแพงท้ังหมด
7. การสงตัวโดยสถานพยาบาลไมยอมใหผูปวยใชสิทธิบัตร
8. ระบบสงตอทํ าใหความลับของการเจ็บปวยถูกเปดเผย
9. เง่ือนไขกรมธรรมไมไดคุมครองคาใชจายทุกกรณี
10. ผูรับบริการถูกยัดเยียดการรักษาพยาบาลเกินความจํ าเปน
11. ไมมีการแนะนํ าใหใชสิทธิหรือการเขาถึงสิทธิบัตร
12. เปนโรคเร้ือรัง คารักษาสูง ไมสามารถเขาถึงระบบประกันสุขภาพ



กรณีศึกษาท่ี 1

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  :
ผูสูงอายุตองจายเงินสํ ารองคารักษาพยาบาลเองโดยไมไดรับเงินคืนจากบุตร

นายเทศ   ใสสด (นามสมมติ) อายุ 65 ป อดีตผูใหญบาน มีบุตร  5 คน คนสุดทอง
เปนชายเพ่ิงไดรับการบรรจุเปนขาราชการครูไดประมาณ 1 ปเศษ  สวนบุตรคนอ่ืนประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม   ขณะนี้พักอยูกับภรรยาและหลาน 1 คน  โดยบุตรท้ัง 5 คนจะใหเงินเพื่อเปนการใชจาย
ตาง ๆ  แตไมสมํ่ าเสมอ  มีบอยครั้งตองรองขอเนื่องจากไมมีเงินสํ าหรับใชสอย

นายเทศมีโรคประจํ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน รับการรักษาท่ีโรง
พยาบาลชุมชนในอํ าเภอมาตลอด 10 กวาป หลังจากเกษียณจากตํ าแหนงผูใหญบาน  ทางเจาหนาท่ี
สถานีอนามัยไดจัดทํ าบัตรสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลประเภทผูสูงอายุให เวลาไปรับการรักษา
ที่โรงพยาบาลจึงไมตองเสียเงินคารักษาใด ๆ  เลย   จนกระทั่งบุตรชายคนสุดทองไดรับการบรรจุเปน
ขาราชการครูท่ีจังหวัดหนองคาย  เจาหนาท่ีสถานีอนามัยไดขอบัตรสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล
ประเภทผูสูงอายุคืน เนื่องจากมีสิทธิเบิกจากสวัสดิการขาราชการของบุตรชายซึ่งใหสวัสดกิารท่ีดีกวา
ขณะน้ีเวลาจะไปโรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานตามท่ีแพทย
นัด นายเทศตองหาเงินเตรียมไปอยางนอย 500 บาท เพื่อเปนคายาตอเดือนโดยไปยืมจากเพื่อนบาน
ถายืมไมไดก็ตองกูที่รานคาในหมูบาน เมื่อลูกสงเงินมาคืนใหจึงจะไดนํ าไปใชคืนพรอมดอกเบี้ย ใบเสร็จ
ท่ีไดจากทางโรงพยาบาล  นายเทศไดสงไปใหบุตรชายที่เปนครูเบิกเงินให   แตไมเคยไดเงินสงมา
เคยทวงถามไปหลายคร้ัง  บุตรชายก็ยังไมสงเงินมาใหเลย  ระยะหลังนายเทศจึงไมไดสงใบเสร็จไป
ใหบุตรชายอีก

นายเทศเคยไปติดตอขอซื้อบัตรประกันสุขภาพจากเจาหนาท่ีสถานีอนามัยแตไดรับ
การปฏิเสธ  เจาหนาที่อางวาอายุเกิน 60 ปแลว  และบุตรเปนขาราชการดวย  นายเทศเคยคิดวาการ
ท่ีบุตรไดเปนขาราชการจะทํ าใหตัวเองสบายข้ึนเหมือนกับท่ีหลายคนเคยเลาใหฟง แตกรณีของตน
เองกลับตรงกันขาม ความสะดวกสบายท่ีเคยไดรับลดลงและยังตองเสียเงินอีก นายเทศสงสัยอยู
ตลอดวาทํ าไมตนเองจึงเลือกสิทธิตามที่ตองการไมได

ญหาของผูรับบริการ
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เสียเงินเปนคารักษาตัวเปนประจํ าทุกเดือน แตไมไดรับเงินคืนจากลูกที่เปนขาราชการ
ท่ีอยูหางไกลกัน  ไมสามารถเลือกระบบประกันสุขภาพที่เหมาะสมกับสภาพของตนเองได
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ผูสูงอายุที่อายุเกิน 60 ป สามารถท่ีจะเลือกสิทธิคุมครองดานสุขภาพอยางใดอยาง
น่ึง  ซึ่งอาจเลือกสิทธิบัตร สปร.ผูสูงอายุ หรือเลือกสิทธิตามสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการก็ได
ึ่งสิทธิอันหลังจะไดผลคุมครองที่สูงกวา แตในกรณีเปนผูปวยนอกจํ าเปนตองเสียเงินคารักษาพยาบาล
อนแลวจึงนํ าใบเสร็จไปตั้งเบิกภายหลัง   จะเปนปญหามากในกรณีท่ีคาใชจายสูง  หรือบุตรมักจะ
มสงเงินที่เบิกไดคืนใหพอแม    นายเทศควรจะไดรับการชี้แจงและอนุญาตใหเลือกสิทธิบัตรตามที่
องการได
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กรณีศึกษาท่ี  2

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ :
คาใชจายสวนเกินที่เบิกไมไดสูงเกินความสามารถที่จะจายได

เด็กชายเอกพันธ    อายุ  12 ป  เปนบุตรชายคนโตของครอบครัว  มีนองชาย 1 คน
เอกพันธเรียนอยูชั้นมัธยมปที่ 1 ที่โรงเรียนมัธยมในอํ าเภอ  มีผลการเรียนดีมาก ปกติจะมีนิสัยราเริง
ชอบชวยพอแมทํ างานบานและทํ าสวนครัว พอของเอกพนัธรับราชการในตํ าแหนงหัวหนาสถานี
อนามยั   สวนแมรับราชการครู  ทั้งสองเพิ่งสรางบานใหมเมื่อปที่แลวโดยไปกูเงินจากธนาคารอาคาร
สงเคราะห  ตองผอนชํ าระหนี้เดือนละ 8,000 บาท นอกจากนี้พอของเอกพันธกํ าลังศึกษาตอท่ี
สถาบันราชภัฏ  มีคาใชจายอีกเดือนละไมตํ่ ากวา 2,000 บาท  ครอบครัวของเอกพันธจึงตองใชจาย
กันอยางประหยัด   และมีหลายครั้งที่พอตองไปกูเงินเสียดอกเบ้ียรอยละ 5 ตอเดือน  เพื่อนํ ามาใช
จายในครอบครัว

เอกพันธเร่ิมมีอาการปวดศีรษะต้ังแตปลายปท่ีแลว พอใหกินยาแกปวดอาการดีข้ึน
แตตอมาอาการปวดศีรษะกลับทวีข้ึน  โดยเฉพาะตอนต่ืนนอนเชา  กินยาแกปวดไมหาย  และเริ่มมี
อาการเห็นภาพซอน  ตอนแรกพอไมไดสนใจเพราะคิดวาเขาดูหนังสือมากไป   จนในที่สุดอาการปวด
ศีรษะรุนแรงจนเอกพันธทนไมไหวและมีอาเจียนดวย  พอพาเขาไปตรวจที่โรงพยาบาลชุมชนใน
อํ าเภอ  แพทยตรวจรางกายแลวสงใหไปพบจักษุแพทยที่โรงพยาบาลจังหวัด  หลังจากไดทํ าเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมอง  จึงรูวาเปนเน้ืองอกในสมอง  แพทยที่โรงพยาบาลชุมชนสงไปรักษาที่โรงพยาบาล
ในกรุงเทพฯแหงหนึ่งซึ่งเปนโรงเรียนแพทยและมีชื่อเสียงในการรักษาโรคทางระบบประสาทในเด็ก

หลังเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลได 2 วัน เอกพันธไดรับการผาตัดขั้นแรกใสทอ
ระบายไวกอน  เพือ่ลดความดันภายในกะโหลกศีรษะ  เขามีอาการดีข้ึนอยางชัดเจน  อาการปวด
ศีรษะลดลง  อาการเห็นภาพซอนหายไป   ที่โรงพยาบาลแหงนี้เขาไดนอนพักในหองพิเศษรวม  6 คน
โรงพยาบาลอนุญาตใหผูปกครองที่เปนเพศหญิงเฝาได 1 คน โดยใหนอนขางเตียงผูปวย  แมเปนผู
นอนเฝาเอกพันธ   สวนพอตองไปนอนคางที่บานญาติในจังหวัดนนทบุรีและมาอยูกับลูกในตอนเชา
จนถึงเย็นทุกวัน   เอกพันธอยูโรงพยาบาลได 7 วัน แพทยอนุญาตใหกลับบานได  และนัดใหมาผาตัด
ซํ้ าเพ่ือเอากอนเน้ืองอกออกในอีก 1 เดือน ในการผาตัดครั้งแรกพอตองเสียคาใชจายไปประมาณ 1
หม่ืนบาท   สวนหน่ึงเปนคายาท่ีไมใชบัญชียาหลักแหงชาติไมสามารถเบิกจากทางราชการได

หน่ึงเดือนตอมา   เอกพันธไดกลับเขาโรงพยาบาลอีกคร้ัง  เพื่อรับการผาตัดเอากอน
เนื้องอกออก  ครั้งนี้พอและแมผลัดกันลางานเพื่อมาเฝาคนละ 1 สัปดาห   ในชวงที่แมเฝาไมมีปญหา



เพราะสามารถนอนพักขางเตียงได   แตในชวงท่ีพอเฝาอยูไดเฉพาะตอนกลางวัน  ตอนเชานั่งรถ
แท็กซี่มาโรงพยาบาล   รถติดมากมาไมทัน 8.00 น.  ซึ่งเปนชวงใหญาติตองชวยทํ าความสะอาด
รางกายและใหผูปวยรับประทานอาหาร  พยาบาลที่ดูแลอยูรูเรื่องน้ีเขาจึงเห็นใจ  ไดติดตอยามเพื่อ
ขออนุญาตใหพอของเอกพันธไดนอนท่ีช้ันลางของตึกผูปวยนอก  ตามมาน่ังรอตรวจที่ญาติผูปวยซึ่ง
มาจากตางจังหวัดนอนจับจองอยูแลวเปนจํ านวนมาก  ในคืนหนึ่งพอของเอกพันธลงไปนอนที่เดิมอีก
แตคราวนี้ยามที่ดูแลไมใชคนเดิมจึงขอตรวจบัตรประจํ าตัว   พอรูวาพอเปนขาราชการระดับ 6  จึง
สอบถามอยางแปลกใจและสงสัยมากท่ีพอของเอกพันธตองมานอนแบบน้ี  คืนตอมาพอของเอกพันธ
รูสึกอายจึงไมกลานอนท่ีโรงพยาบาลอีก   ตองไปเชาโรงแรมใกล ๆ ราคาคืนละ 400 บาท  และนั่งรถ
แท็กซี่จากโรงแรมมาโรงพยาบาลใหทันกอน  8.00  น.   เสียคาแท็กซี่ประมาณวันละ  80  บาท   การ
ผาตัดคร้ังน้ีมีคายาและคาอุปกรณการแพทยท่ีเบิกไมไดสูงกวาการผาตัดครั้งที่แลว   พอของเขาตอง
จายเงินครั้งละ 15,000 – 20,000 บาท หลายคร้ัง รวมแลวกวา 100,000 บาท  เงินจํ านวนน้ีสวนหน่ึง
ยืมมาจากญาติแตอีกสวนหน่ึงตองกูมา  เสียดอกเบ้ียรอยละ 5 พอของเอกพันธเคยถามพยาบาลวา
สามารถลดหยอนกวาน้ีอีกไดไหม  พยาบาลบอกวาทางแพทยไดชวยลดหยอนใหมากท่ีสุดแลว

ขณะนี้เอกพันธไดกลับมาอยูบานแลว  หมอบอกพอวาโชคดีที่เนื้องอกไมไดเปนเนื้อ
ราย  โอกาสหายขาดมีถึง 95 เปอรเซ็นต  แตเขาจํ าเปนท่ีตองกินฮอรโมนท่ีเก่ียวกับการเจริญเติบโต
เสริมและตองใชยาซึ่งมีราคาแพงมากหยดที่จมูก  เพื่อไมใหปสสาวะบอยเกินไป
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ปญหาของผูรับบริการ
ครอบครัวน้ีตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการมาเฝาไขเปนจํ านวน
าก  เงินเดือนของพอและแมที่เคยเหลือตองนํ ามาจายเปนคาดอกเบี้ยจนเกือบหมด ครอบครัวอยูใน
าวะชักหนาไมถึงหลัง  เกิดหนี้สินเพิ่มพูนเกินกวารายไดประจํ าของขาราชการระดับกลาง 2 คนจะ
ลดเปล้ืองภาระได  ความสุขใจมีเพียงประการเดียวคือลูกชายปลอดภัย
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1. สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการจะไมครอบคลุมยาท่ีอยูนอกบัญชียา
ลักหรือวัสดุอุปกรณการแพทยที่ใชประกอบการรักษาที่มีราคาแพงหลายรายการ   ซึ่งในกรณีของ
รงเรียนแพทยมักจะมียาที่นอกบัญชียาหลักเปนจํ านวนมากและแพทยมักจะสั่งใช  แตก็ยังสามารถ
ิจารณาใหเบิกจากสิทธิขาราชการไดถาคณะกรรมการแพทยลงความเห็นวามีความจํ าเปนตองใช 
าประเภทนั้น  เนื่องจากไมมีตัวยาอื่น ๆ ในบัญชียาของโรงพยาบาลจะใชทดแทนได  สวนกรณีของ
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เวชภัณฑมิใชยา  หรือคาอุปกรณทางการแพทยที่มีราคาแพงจะขอเบิกจากสิทธิขาราชการได เทาท่ี
กํ าหนดไวตามระเบียบของกระทรวงการคลัง  ซึ่งตํ่ ากวาราคาท่ีเรียกเก็บ  ผูปวยตองจายสวนเกินเอง

2. การอยูหองพิเศษรวมคงเพื่อใหใชสิทธิเบิกของขาราชการไดทั้งหมด คือ 600
บาท/วัน โดยมากคาหองพิเศษเด่ียวจะตองเสียเพ่ิมอีกนอกจากท่ีเบิกได  ซึ่งโรงพยาบาลบางแหงจะมี
ราคาคอนขางสูง  ทํ าใหขาราชการระดับกลาง-ลางไมสามารถสูราคาคาหองได

3. ถาพิจารณาสงผูปวยไปรับบริการผาตัดท่ีโรงพยาบาลศูนย  คาใชจายตาง ๆ  อาจ
ถูกกวาน้ีมาก  แตเร่ืองความเช่ือม่ันในความชํ านาญของแพทย   และความกาวหนาทางวิทยาการ
การรักษาของโรงเรียนแพทย  คงจะเปนมูลเหตุจูงใจใหผูปวยตางเลือกที่จะมารักษาในกรุงเทพฯ มาก
กวาตางจังหวัด
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ระบบประกันสังคม :
บริษัทไมแจงจดทะเบียนประกันสังคมใหลูกจาง

นายบุญคง อายุ 30 ป  ภูมิลํ าเนาอยูในหมูบานแหงหนึ่งทางภาคอีสาน  ไดไปรับจาง
ทํ างานท่ีบริษัทกิจการทอ  จํ ากัด  (ชื่อสมมติ)  ซ่ึงข้ึนทะเบียนประกันสงัคม  ประเภทกิจการทอผาโดย
ใชเคร่ืองจักร ตั้งอยูจังหวัดหนึ่งในภาคกลาง นายบุญคงทํ างานกับบริษัทดังกลาวมานานประมาณ
6 ป

เม่ือวันท่ี 7 มกราคม 2543  ขณะที่นายบุญคง  ปฏิบัติงานควบคุมเคร่ืองปนดาย
เกิดอุบัติเหตุเคร่ืองปนดายรัดแขนและลํ าตัว  แขนซายไดรับบาดเจ็บ  มีแผลบริเวณรักแร ฟกชํ้ าตาม
ลํ าตัว มีเลือดออกที่เยื่อบุตาและตาแดงชํ้ า นายจางสงเขารักษาที่โรงพยาบาลเอกชนใกลบริษัท
เม่ือนอนพักรักษาตัวได  1 วัน  นายจางใหพนักงานบริษัทมารับตัวกลับ    แจงวาโรงพยาบาลนี้เสีย
คาใชจายแพง (เสียคาใชจายไป 4,407 บาท)  หลังออกจากโรงพยาบาลไปนอนพักอยูบานเชา 1 คืน
จึงไดโทรศัพทบอกบิดาที่บานเกิดมารับตัวกลับ บิดาไดพาไปรักษาตัวท่ีคลินิกแพทยในอํ าเภอใกล
บาน และไปรักษาตอกับแพทยแผนโบราณ รดนํ้ ามนตและประคบนวดบริเวณฟกชํ้ า รวมเวลาท่ีรักษา
อยูกับแพทยแผนโบราณประมาณ  2  เดือน  ขณะนี้อาการยังไมหายสนิท  ใชแขนซายทํ างานไมได
ระหวางทํ าการรักษาตัวอยู  บิดาของนายบุญคงไดติดตอทางโรงงานเพื่อขอรับการชวยเหลือในเรื่อง
คารักษาพยาบาลและเงินชดเชย  ทางโรงงานปฏิเสธการชวยเหลือ  และยังมีจดหมายขูมาถึงผูใหญ
บานใหยุติเร่ือง  ไมเชนนั้นจะปลดคนงานซึ่งเปนลูกบานจากหมูบานเดียวกับบุญคงออกจากงานกวา
สิบคน  ผูใหญบานจึงไมกลาเปนภาระให

ตอมาบิดาของบุญคงไดไปรองเรียนตอสมาชิกสภาผูแทนราษฎรของจังหวัด   ซึ่งได
ชวยเหลือยื่นเรื่องขอความเปนธรรมจากรัฐมนตรีกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  รัฐมนตรีฯ
ใหเลขานุการกรมฯแจงใหสํ านักงานประกันสังคมจังหวัดที่บริษัทต้ังอยูตรวจสอบขอเท็จจริง สํ านัก
งานประกันสังคมจังหวัดตรวจสอบโรงงานปรากฏวา      โรงงานนี้ขึ้นทะเบียนประกันสังคมจริง  แต
ไมไดดํ าเนินการใหลูกจางขึ้นทะเบียนเปนผูประกันสังคมทั้งหมด   ซึ่งปรากฏวามีลูกจางที่ทํ างานมา
นาน 5 – 6 ป หลายรอยคนรวมท้ังนายบุญคงไมไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกันตน    นายจางจะเลือกขึ้น
ทะเบียนใหลูกจางเปนผูประกันตนเปนบางคนเทาน้ัน  ซึ่งมีจํ านวนไมมากเมื่อเทียบกับจํ านวนลูกจาง
ทั้งหมด



สํ านักงานประกันสังคมจังหวัด  แจงมายังนายบุญคงใหไปติดตอที่สํ านักงานเพื่อขอ
คาทดแทนอัตราเดือนละ 2,527  บาท   เปนเวลา  10  วัน   ตามท่ีแพทยลงความเห็นใหหยุดรักษาตัว
รวมเปนเงิน  842 บาท  และบุญคงไดรับเงินจํ านวนน้ีมาแลว

ตอมาสํ านักงานประกันสังคมจังหวัดมีหนังสือขอความรวมมือใหทางโรงพยาบาล
ประจ ําจังหวัดท่ีบานเกิดของนายบุญคงใหตรวจคนไขเพื่อประเมินการสูญเสี ยสมรรถภาพ                
ซึ่งนายบุญคงไดมาตรวจที่โรงพยาบาลในวันที่  13  มีนาคม  2543  ผลการตรวจ พบวาเมื่อเคลื่อน
ไหวหัวไหลซายจะมีการปวดเล็กนอย  หัวไหลไมหลุด  กระดูกไมหัก   แพทยลงความเห็นวามีการบาด
เจ็บท่ีเอ็นหัวไหลซาย     ตองใชเวลาพักผอนมากกวา   2   อาทิตย     การบาดเจ็บไมถึงขั้นทุพพล
ภาพ  โรงพยาบาลไดใหสํ านักงานประกันสังคมจังหวัดสงเรื่องไปใหสํ านักงานประกันสังคมจังหวัดที่
บริษัทตั้งอยูเพื่อวินิจฉัยเงินทดแทนตอไป   ซ่ึงขณะน้ีอยูในระหวางดํ าเนินการ
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นายบุญคงเกิดการบาดเจ็บในงาน  ซึ่งจะสามารถเบิกคาใชจายการรักษาจากกอง
นุเงินทดแทนได  โดยเบิกตรงจากสํ านักงานประกันสังคมจังหวัดที่โรงงานนั้นตั้งอยู  นายจางจะตอง
ายกอนแลวนํ าไปเบิกไดในวงเงินคารักษาพยาบาลไมเกิน 35,000 บาทตอราย  ในกรณีนี้แมโรงงาน
ะไมไดทํ าประกันสังคมใหกับนายบุญคง   แตนายบุญคงคงมีสิทธิในการขอรับการคุมครองจากกอง
นุเงินทดแทน  ซึ่งจะเห็นวาสํ านักงานประกันสังคมจังหวัดไดพิจารณาใหเงินทดแทนในระหวางหยุด
านรวมเปนเวลา 10 วันตามมาภายหลัง  สวนเงินทดแทนทุพพลภาพนั้นดูจากการวินิจฉัยของแพทย
ลว นายบุญคงไมเขาขายทุพพลภาพ การท่ีบริษัทพยายามใหนายบุญคงออกจากโรงพยาบาลโดยเร็ว
งเปนเพราะเกรงวาจะขอเบิกเงินคืนจากกองทุนเงินทดแทนไมได   เพราะบริษัทไมไดแจงจดทะเบียน
ระกันสังคมใหกับนายบุญคง ทํ าใหนายบุญคงเสียโอกาสในการรักษาตัวอยางมีคุณภาพในชวงแรก  ๆ
องการบาดเจ็บ
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ระบบประกันสังคม :
บัตรไมคุมครองเน่ืองจากการตีความวาเปนการเจ็บปวยในงาน

นายสํ าเนียง  มงคล  (นามสมมติ)  อายุ 28 ป  ประกอบอาชีพรับจางทํ างานท่ีบริษัท
รับเหมากอสรางเอกชนแหงหนึ่งของจังหวัดสมุทรปราการ  ตํ าแหนงชางเชื่อม  สํ าเนียงเขาทํ างาน
และจายเงินสมทบขึ้นทะเบียนประกันสังคม  เลขที่บัญชี  11-0004654 –2 โดยเริ่มจายเงินเขาสมทบ
ต้ังแต 1 เมษายน  2542

เม่ือวันท่ี  13  พฤศจิกายน  2542  สํ าเนียงและเพื่อนคนงานประมาณ  10 คน  ได
เดินทางโดยรถยนตของบริษัทเพ่ือไปทํ างานนอกสถานท่ี  ระหวางเดินทางรถไดเกิดอุบัติเหตุพลิกคว่ํ า
สํ าเนียงเองหมดสติ   ถูกนํ าสงโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งใกลที่เกิดเหตุ  เมื่อฟนแลวสํ าเนียงรูสึกตัว
แตแขนและขาท้ังหมดขยับไมได รางกายไมมีความรูสึกตั้งแตคอลงไป ตองใชเครื่องชวยหายใจตลอด
สํ าเนียงตองนอนอยูบนเตียงตลอดเวลา  หายใจไดเองเปนบางชวง แพทยบอกพอวาสํ าเนียงกระดูก
คอเคล่ือนไปตัดไขสันหลัง  การรักษาตองอาศัยเวลา  อาจมีโอกาสดีขึ้นไดแตไมมาก   เวลาผานไป 4
เดือน  อาการของสํ าเนียงมีแตทรุดลงตามลํ าดับ   มีแผลกดทับ  มีการติดเชื้อของปอด  หายใจเองได
นอยลง   แขนขายังขยับไมได  และอาการชายังคงสภาพเดิม

คาใชจายดานรักษาพยาบาล แพทยบอกวา โรงพยาบาลเบิกจากกองทุนเงินทดแทน
เนื่องจากสํ านักงานประกันสังคมจังหวัดตีความวาเปนการบาดเจ็บที่เกิดในงาน ซึ่งมีสิทธิเบิกไดสูงสุด
รวม  85,000 บาท   สวนที่เหลือพอตองหามาจายเอง  คารักษาทั้งสิ้นเปนเงิน  315,000 บาท   ซึ่งพอ
ตองจายสวนท่ีเกิน  230,000 บาท  ประกันสังคมไดพิจารณาจายเงินทดแทนใหเดือนละ  2,266 บาท
ชดเชยในกรณีของทุพพลภาพ   เมื่อเงินหมดญาติตางลงความเห็นวา  ควรนํ าสํ าเนียงกลับมารักษาท่ี
โรงพยาบาลจังหวัดที่บาน เน่ืองจากคงไมดีขึ้นแลว และสูคาใชจายที่แพงนี้ไมได แพทยโรงพยาบาล
เอกชนจึงอนุญาตใหกลับบานได ญาติไดเชาเหมารถพยาบาลมาสงสํ าเนียงที่จังหวัดบานเกิดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยเสียคารถและพยาบาล  รวม  10,000  บาท

สํ าเนียงมาถึงโรงพยาบาลจังหวัดในวันที่  11  มีนาคม  2543   อาการท่ัวไปไมดีข้ึน
มีไข  ตองใชเคร่ืองชวยหายใจตลอด   มีการติดเชื้อในปอด   รวมท้ังแผลกดทับเปนมากขึ้น  ระหวางท่ี
รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลจังหวัด  สํ าเนียงไมมีสิทธิคุมครองใด  ๆ  แลว  มีคาใชจายในการรักษาทั้งหมด
84,736  บาท  โดยที่ญาติพี่นองชวยจายไดเพียง 15,946 บาท  นอกนั้นเปนการขออนุเคราะหฟรีจาก
โรงพยาบาล  หลังจากท่ีอยูโรงพยาบาลจังหวัดนานรวม  42  วัน  พอจึงขออนุญาตแพทยพาสํ าเนียง



กลับบาน แมจะทราบดีวาสํ าเนียงตองอาศัยเคร่ืองชวยหายใจตลอดเวลา และเจาหนาท่ีตางทัดทาน
ไมใหนํ ากลับ  สํ าเนียงเสียชีวิต 1 วัน ใหหลังจากท่ีออกจากโรงพยาบาล ในวันท่ี 22 เมษายน 2543
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1. กรณีน้ีคาใชจายสามารถพิจารณาเบิกไดจาก 2 สิทธิ คือ เบิกตาม พรบ. คุม
รองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535  รวมกับ พรบ.ประกันสังคม พ.ศ.2533 หรือรวมกับ พรบ. เงินทุน
าทดแทน พ.ศ. 2537 ก็ได  โดยจะเบิกสิทธิใดกอนหลังก็ได

2. ตาม พรบ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ  พ.ศ. 2533   สํ าเนียงมีสิทธิจะไดรับ
ารคุมครองเต็มวงเงิน ถึง 85,000 บาท  เนื่องจากเกิดทุพพลภาพถาวร

3. พรบ.ประกันสังคม พ.ศ 2533 จะมีผลคุมครองคารักษาคอนขางสูง    หรือเกือบ
ัง้หมดในกรณีน้ีได  แตกรณีของสํ าเนียงกลับถูกช้ีวาเปนการบาดเจ็บในงาน  ซึ่งยังเปนที่สงสัยอยู
านของสํ าเนียงคือชางเช่ือม  แตการเดินทางไปทํ างานแลวเกิดอุบัติเหตุในรถของบริษัทเอง  ไมนาจะ
นอุบัติเหตุในงาน   ถาการตีความเขาขางสํ าเนียง  ครอบครัวของสํ าเนียงจะหมดภาระคาใชจาย
อืบท้ังหมดท่ีตองจายไป

4.  ตาม พรบ.เงินทุนคาทดแทน  พ.ศ. 2537 ถาการตีความวาการบาดเจ็บน้ีเกิดใน
าน  นายจางของสํ าเนียงจะตองเขียนแบบคํ ารอง (กท 16 และ กท 44) เพื่อขอรับเงิน  ซ่ึงจะคุมครอง
วมทั้งสิ้น     ไมเกิน  85,000 บาท  ซึ่งเปนสิทธิเดียวที่สํ าเนียงถูกชี้ใหใชสิทธิ
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กรณีศึกษาท่ี  5

บัตรประกันสุขภาพ :
การรักษาที่มีคาใชจายสูงแพทยไมยอมเขียนใบสงตัวใหใชสิทธิ

บุญศรี   หญิงอายุ  31  ป แตงงานและมีบุตรแลว  บุญศรีและสามีมีอาชีพทํ านา
อาศัยอยูในอํ าเภอแหงหนึ่งของจังหวัดมหาสารคาม  ครอบครัวมีรายไดพอเล้ียงตนเองได   และมีงาน
เสริมอ่ืนคือ ขายของเล็ก ๆ นอย ๆ  ในหมูบาน บุญศรีสุขภาพไมแข็งแรงนัก เหนื่อยงาย  ตองไปรักษา
ตัวบอย ๆ  ที่โรงพยาบาลชุมชนเปนประจํ า  ในที่สุดบุญศรีไดซื้อบัตรประกันสุขภาพจากสถานีอนามัย
ซ่ึงข้ึนทะเบียนท่ีอํ าเภอนั้น หลังจากนั้นบุญศรีสามารถไปรับการรักษาฟรีมาตลอดที่โรงพยาบาลชุมชน
และบุญศรีไดซ้ือบัตรตอเน่ืองมาตลอดหลายป  จนกระทั่งเดือนมีนาคม 2542  บุญศรีมีอาการเหน่ือย
ออนเพลียมากและบวมเล็กนอย   อาการเร่ิมมากข้ึนภายใน 1 เดือน  แพทยประจํ าโรงพยาบาลชุมชน
จึงสงตัวมารักษาตอท่ีโรงพยาบาลจังหวัด  ซึ่งไดรับการตรวจคลื่นหัวใจ  เอกซเรย   และตรวจรางกาย
พรอมเจาะเลือด  แพทยบอกวาเปนโรคหัวใจ  ทดลองใหยามากิน  และพักผอนที่บาน พรอมกับนัดให
บุญศรีมาพบอีก 1 เดือนถัดไป

เดือนพฤษภาคม  2542   บุญศรีมาพบแพทยตามนัด   ยังมีอาการคงเดิม  แพทยได
แนะนํ าใหบุญศรีไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร  ซึ่งเปนโรงเรียนแพทยจังหวัดขอนแกน  โดย
เขียนใบสงตัวให  หลังจากน้ันบุญศรีจึงไปติดตอรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทรมาตลอดจนครบ 1
ป  บุญศรีไปรับการรักษาทุกเดือน  และตองพักรักษาตัว 1  คร้ังในรอบปน้ัน  คร้ังสุดทายแพทย แนะ
นํ าวาจะตองผาตัดเปดหัวใจเพ่ือแกไข  โดยนัดทํ าการผาตัดวันท่ี 3  พฤษภาคม 2543  จึงแนะนํ าให
บุญศรีกลับมาติดตอขอใบสงตัวจากโรงพยาบาลมหาสารคามใหม   พรอม ๆ กับท่ีบุญศรีตองซื้อบัตร
สุขภาพตอเนื่องจากบัตรเกากํ าลังจะหมดอายุ บุญศรีเขามาปรึกษาแพทยที่โรงพยาบาลมหาสารคาม
ซึ่งไมใชแพทยผูสงตัวไปในครั้งแรก   ครั้งนี้แพทยปฏิเสธไมยินยอมเขียนใบสงตัวใหบุญศรีไปผาตัด
เปดหัวใจท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร  โดยอางวาบุญศรีไมไดมารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลนี้นานแลว  ไมรู
อาการเจ็บปวยท่ีแทจริง  ถาบุญศรีจะไปรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทรตองไปเองและใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพไมได   บุญศรีตัดสินใจไปรักษาตัวตามการนัดหมายของโรงพยาบาลศรีนครินทรเอง
โดยไมมีใบสงตัว

ขณะท่ีศึกษากรณีน้ีอยูผูอํ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคามไดมอบใหนักสังคมสงเคราะห
ไปติดตามกรณีของบุญศรีเพื่อดํ าเนินการออกใบสงตัวไปตามขั้นตอนคือผานโรงพยาบาลศูนย
ขอนแกนกอน  ซึ่งคาดวาบุญศรีคงอยูที่โรงพยาบาลศรีนครินทรแลว
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1.  การพิจารณาชวยเหลือในกรณีการรักษาพยาบาลพิเศษที่มีคาใชจายสูงของบัตร
สุขภาพนี้   มีกํ าหนดเกณฑการเบิกจายและวิธีเบิกจายไวชัดเจน   ในการผาตัดหัวใจแบบเปด
(Open  Heart  Surgery)  จะจายใหเทากับท่ีจายจริง  โดยโรงพยาบาลที่ใหการรักษาจะสงคาใชจาย
มาเรียกเก็บท่ีสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เปนเจาของบัตรสุขภาพนั้นตามจริง  และสํ านักงาน
สาธารณสุขจะไดสงเร่ืองตอไปยังสํ านักงานประกันสุขภาพท่ีสวนกลางเพื่อพิจารณาสงเงินชดเชยให
จังหวัดตอไปตามเกณฑการวินิจฉัยโรครวม (DRG)  แตมีขอแมวาการสงผูปวยไปรับบริการตองถูก
ขั้นตอน

ในกรณีน้ีผูปวยจากโรงพยาบาลจังหวัดจะตองสงตัวผานไปท่ีโรงพยาบาลศูนย
ขอนแกนกอน และถาโรงพยาบาลศูนยขอนแกนเห็นวาสมควรที่จะสงตอใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
จึงจะออกใบสงตัวใหตอไป   เมื่อเปนไปตามขั้นตอนดังกลาวแลวระบบการเรียกเงินกันตามที่กลาว
มาขางตนจึงจะไมมีปญหา

2.  ในการปฏิบัติจริง  การจายเงินชดเชยใหตามที่เรียกเก็บกัน  ยังมีขอติดขัดมาก
สถานบริการที่ใหบริการก็ยังไมไดรับเงินเต็มจํ านวนตามท่ีเรียกเก็บ  เนื่องจากจังหวัดที่เปนเจาของ
กองทุนบัตรฯ  เองก็ไมมีเงินเพียงพอที่จะจาย  และการพิจารณาชดเชยจากสํ านักงานประกันสุขภาพ
สวนกลางยังลาชามาก   เกณฑของ DRG  ยังมีปญหา  ทํ าใหระบบเรียกเก็บเงินระหวางสถานบริการ
ติดคางกันอยูมาก   และลาชาขามป   สถานบริการเองบางครั้งจึงผลักภาระคาใชจายใหผูปวยจาย
เองไปกอนบางสวน
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บัตรประกันสุขภาพ :
ไมไดรับคุมครองคาอุปกรณหรือยาที่มีราคาแพงทั้งหมด

“อานันต” เด็กหนุมวัย 17  ป เปนบุตรคนโตในจํ านวนพี่นองสองคน  กํ าลังศึกษาอยู
ในชั้น ม. 5 และนองชายวัย 15 ป กํ าลังศึกษาอยูช้ัน ม. 2  ครอบครัวมีฐานะยากจน ไมมีที่ดินทํ ากิน
เปนของตนเอง  รายไดของครอบครัวทั้งหมดประมาณ 4,000 บาทตอเดือน  มาจากพอซึ่งประกอบ
อาชีพรับจางขับรถบรรทุกสิบลอสงของขึ้น-ลอง ระหวางกรุงเทพฯ – ขอนแกน  ซึ่งแมจํ าเปนตองไป
เปนเพ่ือนดวยทุกคร้ัง โดยแมจะบอกฝากลูกไวกับนาซึ่งอยูในหมูบานเดียวกัน พอกับแมจะกลับมา
บานเดือนละคร้ัง   เพื่อนํ าเงินมาใหลูกไวใชจายและอยูดวยสองสามวันก็ตองกลับไปทํ างานอีก

ปกติแลวอานันตจะไปโรงเรียน  ซึ่งอยูไกลจากบานประมาณ 12 กิโลเมตร  โดยรถ
โดยสารประจํ าหมูบาน  แตก็มีบางครั้งเพื่อนที่มีรถมอเตอรไซดจะมารับอานันตไปโรงเรียนดวยกัน
เม่ือวันท่ี 4  กุมภาพันธ  2542 เพื่อนขับมอเตอรไซดมารับอานันตไปโรงเรียน  โดยใหอานันตเปนผูขับ
ระหวางทางไดเกิดอุบัติเหตุข้ึน  โดยอานันตขับรถมอเตอรไซดไปชนกับรถยนตน่ัง   ทํ าใหอานันตและ
เพื่อนไดรับบาดเจ็บ  รถเสียหายท้ังสองคัน  อานันตและเพ่ือนถูกนํ าสงโรงพยาบาลประจํ าอํ าเภอซึ่ง
อยูใกลท่ีเกิดเหตุ   พอแมของเพื่อนมาถึงโรงพยาบาลกอน  โรงพยาบาลไดติดตอนาของอานันตซึ่งได
เดินทางมาโรงพยาบาล  นาไมมีเงินที่จะจายคารักษาพยาบาลของอานันตได  จึงขอยืมเงินจากแม
ของเพื่อนจายไปกอน ตอมาทางโรงพยาบาลชุมชนไดสงอานันตและเพื่อนมารักษาตอที่โรงพยาบาล
ประจํ าจังหวัด  อานันตบาดเจ็บสาหัส  แพทยตรวจวินิจฉัยพบวา กระดูกตนขาซายชิดขอสะโพกหัก
แพทยทํ าการรักษาโดยผาตัดใสสกรูตรึงกระดูกสะโพกไว (Dynamic  hipscrew)  อานันตตองนอน
พักรักษาในโรงพยาบาลประจํ าจังหวัด  ต้ังแตวันท่ี 4 – 22  กุมภาพันธ  2542 เปนเวลา 18 วัน แพทย
จึงอนุญาตใหกลับบานได  โดยใชไมคํ้ ายันชวยในการเดิน  สวนคาใชจายท่ีเปนคารักษาเบ้ืองตน
15,000 บาท ทางโรงพยาบาลขอหลักฐานเบิกจากบริษัทประกันภัยตาม พรบ. คุมครองผูประสบภัย
จากรถ  แตคารักษาสวนท่ีเกินอีกประมาณ 17,000 บาท จะตองจายเอง  ครอบครัวของอานันตไมมี
สิทธิบัตรใด ๆ  เชน บัตร สปร. หรือบัตรประกันสุขภาพ  ที่เปนเชนนี้เพราะการประกอบอาชีพของพอ
แมทํ าใหไมไดทราบขอมูลขาวสารเรื่องบัตรประกันสุขภาพและบัตร สปร. จึงไมไดตระหนักถึงความ
สํ าคัญของสิทธิบัตรตาง  ๆ   ณ จุดนี้เจาหนาท่ีไดแนะนํ าใหครอบครัวอานันทซื้อบัตรประกันสุขภาพ
ซึ่งพอก็ไดปฏิบัติตาม

ระหวางท่ีรับการรักษาอานันตมีความรูสึกวาพยาบาลเลือกปฏิบัติกับคนมีเงิน  ใครมี
ญาติจะดูแลกอน  เมื่อแรกเขาโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดน้ัน  อานันตถูกสงมาพรอมเพ่ือนท่ีไดรับ
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บาดเจ็บนอยกวาอานันต   แตเพ่ือนไดรับการพยาบาลดูแลใหเขาไปนอนเตียงรักษากอน  อานันตซึ่ง
บาดเจ็บสาหัสแตไมมีญาติมาดวยตองนอนรออยูในรถเข็นผูปวยเปนเวลานานรวม 6 ชั่วโมง  เมื่อนา
ของอานันตมาถึง  อานันตจึงไดเขานอนเตียง

อานันตกลับไปพักฟนท่ีบาน  โดยแพทยนัดมาที่โรงพยาบาลเพื่อติดตามผลการ
รักษาทุกเดือน  นัดครั้งแรกวันที่ 22 มีนาคม 2542 แมพาอานันตมาตามแพทยนัด หลังจากตรวจแลว
แพทยแนะนํ า "ใหใชไมคํ้ ายันชวยเดินตอไป"  แลวนัดเวลาอีก 1 เดือนใหมาพบใหม  นัดครั้งที่   2
อานันตไมไดมาเพราะแมไมมีเงินคาจางเหมารถพามา  และอานันตเห็นวาอาการท่ัวไปปกติดี  จึงงด
ไมมาพบแพทยเปนเวลา 6 เดือน  จนกระทั่งเดือนตุลาคม  2542  อานันตเร่ิมมีอาการปวดสะโพก
มากข้ึน  เดินไมไดถนัด  จึงใหแมพามาพบแพทยที่โรงพยาบาลจังหวัดอีกครั้งหนึ่ง  แพทยไดตรวจ
อยางละเอียดและบอกกับอานันตวา “เหล็กที่ใสไวเคลื่อน” และไดบอกกับอานันตและแมวาการรักษา
ตองผาตัดใหมใสขอสะโพกเทียมและตองจายเงินคาอุปกรณเปนเงิน 34,000 บาท  แมถามวา “ใชบัตร
ประกันสุขภาพไดหรือไม”  แพทยบอกแมวา คาอุปกรณเทียม (ขอสะโพก) นี้ตองจายเงินสดเทานั้น
เพราะเปนอุปกรณที่มีราคาแพงและไมครอบคลุมโดยบัตรประกันสุขภาพ  และพูดวา “เอายาไปกิน
กอนเมื่อพรอมมีเงินแลวจึงมารักษา”

แมไดพาอานันตกลับบาน  ปรึกษาพอเร่ืองหาเงินคารักษาอานันต   พอบอกวา “ไมรู
จะไปหาที่ไหน   หนี้สินที่มีอยูก็มากพอแลว  บานพรอมท่ีดินก็นํ าไปจํ านองหมดแลว”  ผลที่สุดใหนอง
หยุดเรียนมาอยูบานเพ่ือดูแลอานันต  พอกับแมจะไดไปทํ างานรับจางตางจังหวัดเพื่อหาเงินมาเปน
คารักษาอานันต

ชวงที่รอพอแมไปหาเงิน  อาการของอานันตแยลง  คือปวดสะโพกรุนแรงขึ้น และ
ขาลีบเล็กลง เดินเองไมได  อานันตกังวลกลัววาตนเองจะพิการ  ชวงจากเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม
2542   อานันตไปพบแพทย 3 คร้ัง คือ ไปทุกเดือนแตก็ไดแครับยามารับประทานท่ีบาน  พอแมยังไม
สามารถหาเงินได  พอจึงไปปรึกษาผูใหญบาน  ผูใหญบานชวยเขียนหนังสือขอความชวยเหลือไปถึง
นายอํ าเภอ  ตอจากน้ันนายอํ าเภอไดทํ าหนังสือขออนุเคราะหคารักษาพยาบาลไปถึงผูอํ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน  จึงมีการสงตอเรื่องของอานันตมาถึงโรงพยาบาลจังหวัดอีกครั้ง  และแมไดพบนัก
สังคมสงเคราะหของโรงพยาบาล  นักสังคมสงเคราะหทํ าการสอบประวัติขอเท็จจริงวินิจฉัยปญหาวา
อานันตเปนผูประกันสุขภาพตามโครงการบัตรประกันสุขภาพโดยความสมัครใจของกระทรวง        
สาธารณสุข  แตไมไดรับการคุมครองตามสิทธิประโยชนที่พึงไดรับ  จึงไดประสานงานกับแพทยผูให
การรักษา   เพื่อปรึกษาและชี้แจงถึงสิทธิประโยชนของผูใชบัตรประกันสุขภาพ



จากการท่ีแพทยไดรับทราบขอมูลสภาพปญหาท่ีผูปวยเผชิญอยู  อานันตจึงไดรับ
การรักษาโดยใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพคุมครองในรายการคารักษาท่ีมีราคาแพง (ในกรณีน้ีคุมครอง
20,000 บาท)  สวนคารักษาท่ีเกินจากสวนท่ีคุมครองไดรับการพิจารณาใหฟรี

  ญหาจากระบบประกันสุขภาพ
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ในกรณีของอานันต  คารักษาพยาบาล  15,000 บาทแรกไดรับการคุมครองโดย
รบ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ  พ.ศ. 2535   ระหวางรับการรักษาไมไดรับบริการท่ีดีพอ  คารักษา
วนท่ีเกินก็ตองจายเอง  เจาหนาท่ีแนะนํ าใหไปซื้อบัตรประกันสุขภาพซึ่งมีผลคุมครองภายหลังจาก
อกโรงพยาบาลแลว  อานันทไดใชบัตรประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาลมาตลอดชวงหลัง ตอมา
พทยแจงใหทราบวา  การรักษาคร้ังใหมตองผาตัดใสขอสะโพกเทียม  คาผาตัดและคารักษาอ่ืน ๆ
ชบัตรประกันสุขภาพได  แตคาอุปกรณเทียมตองจายเงินสดเทาน้ัน   จากการที่อานันตยืนยันจะใช
ตัรประกันสุขภาพจึงทํ าใหไดรับรักษาลาชา  รวมเวลาที่ตองรอจนกวาจะไดรับการผาตัดเปนเวลา 5
ือน  ที่ตองรอคอยอยางทุกขทรมาน  เสียท้ังเวลา  เสียกํ าลังใจ  เสียโอกาสของครอบครัวเปนอยางมาก
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1. สิทธิประโยชนของผูประกันตนในโครงการบัตรประกันสุขภาพตามระเบียบ
ระทรวงสาธารณสุขวาดวยบัตรประกันสุขภาพ  จะไดรับการคุมครองรวมถึงคายา  คาอวัยวะเทียม
ละอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรคดวย  แตแพทยผูทํ าการรักษาตองการใหผูประกันสุขภาพจายเงิน
ด  เพราะสถานพยาบาลจะไดรับเงินเต็มจํ านวนของคาอุปกรณเทียมท่ีตองซ้ือมา  ถาใหผูประกันตน
ชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ   เงินที่ไดรับจัดสรรคืนจากเงินทุนหมุนเวียนบัตรสุขภาพจากสวนกลางจะ
มไดรับเต็มจํ านวนที่สถานพยาบาลนั้นจายไปเพื่อซื้ออุปกรณ สถานพยาบาลในระดับโรงพยาบาล
ูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปของรัฐหลายแหงจึงพยายามผลักภาระตนทุนในบริการท่ีมีราคาแพงใหผูปวย
นผูรับผิดชอบทั้งหมด   ดวยการต้ังกฎเกณฑหรือขั้นตอนท่ียุงยากขึ้นมาเองและไมเปนไปตามพันธ
ัญญาของบัตรสุขภาพที่ผูปวยพึงไดรับ

2. ปญหาความยุงยากในการขอรับการคุมครองจาก พรบ. คุมครองผูประสบภัย
ากรถ พ.ศ. 2535   เกิดจากการที่ผูขับขี่เองไมมีใบอนุญาตขับขี่  ซึ่งตาม พรบ.ฉบับนี้จะไมอนุโลมให
าอายุยังไมถึงเกณฑทํ าใบอนุญาตขับข่ี (รถมีขนาดสูงกวา 90 ซีซ ี จะไดรับอนุญาตใหทํ าเม่ืออายุ
รบ 18 ปบริบูรณ)  ตอมาภายหลัง คือ ป พ.ศ. 2543  เปนตนมา  กฎหมายจึงอนุโลมใหคุมครองผู
บัข่ีทุกคน  แมวาจะไมมีใบอนุญาตขับขี่  แตจะคุมครองเฉพาะคาเสียหายเบ้ืองตน 15,000 บาทแรก
าน้ัน  ในกรณีนี้โชคดีที่ผูซอนทายที่เปนเพื่อนของอานันตบาดเจ็บไมมาก  คาใชจายไมเกิน 15,000
าท ซ่ึงถาเกินกวาน้ีอานันตจะตองถูกไลเบ้ียใหรับผิดชอบคาใชจายของเพ่ือนได



กรณีศึกษาท่ี 7

สวัสดิการประชาชนดานรักษาพยาบาล  (สปร.) :
การสงตัวโดยสถานพยาบาลไมยอมใหผูปวยใชสิทธิบัตร

ทองศรี  อายุ 35 ป  ต้ังครรภแรก   ภูมิลํ าเนาอยูในชนบทหางไกลของอํ าเภอเล็ก ๆ
แหงหน่ึงท่ีติดกับเขตอํ าเภอเมือง  จังหวัดศรีสะเกษ  ครอบครัวมีอาชีพทํ านาโดยยังอาศัยรวมกันกับ
พอแมที่อายุมากแลว  สามีของทองศรีมีรายไดจากการรับจางงานกอสรางเม่ือวางจากฤดูทํ านา  สวน
ทองศรีตองอยูดูแลพอแมท่ีบาน   ครอบครัวน้ีมีบัตร สปร.   เมื่อตั้งครรภ  ทองศรีไดฝากครรภที่สถานี
อนามัยในหมูบานและรูตัววาตนเองเส่ียงในการคลอดบุตรยาก  เน่ืองจากอายุมาก และเปนครรภแรก
เจาหนาที่แนะนํ าใหทองศรีไปฝากครรภตอที่โรงพยาบาลชุมชน  ทองศรีจึงมาติดตอฝากครรภท่ีโรง
พยาบาลชุมชน  ทองศรีไมมีปญหาใด ๆ ในระหวางต้ังครรภ  ไปตรวจครรภครบตามกํ าหนดทุกเดือน
ไดรับการฉีดวัคซีนและยาบํ ารุงเลือดครบ มีกํ าหนดนัดวันคลอดและคํ าแนะนํ าตาง ๆ ชัดเจน เมื่อครบ
กํ าหนดคลอดทองศรียังไมเจ็บครรภ  จนเลยกํ าหนดมา 2 สัปดาห  ซึ่งในชวงนั้นทองศรีกังวลใจมาก
โชคดีที่เริ่มปวดทองคลอดจึงไดเหมารถไปโรงพยาบาลชุมชนท่ีฝากครรภในเวลากลางคืน แตปรากฎ
วาทองศรียังไมสามารถคลอดเองได จนเวลาลวงเลยไปอีก 1 วันเต็ม สามีของทองศรีและญาติตาง
วิตกกังวลมาก  กลัววาจะมีอันตรายเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้มีแพทยเพียง 1 คน ในชวง
เวลากลางคืนจะไมมีแพทยอยูเวรและพยาบาลเวรมีเพียงไมกี่คน สามีของทองศรีจึงไปขอรองพยาบาล
ใหชวยสงตอไปคลอดท่ีโรงพยาบาลประจํ าจังหวัด    พยาบาลแจงวาถาสงไปจะตองเซ็นยินยอมวาจะ
ไมใชสิทธิบัตร สปร. เนื่องจากเปนการคลอดที่โรงพยาบาลชุมชนทํ าได  สามีทองศรียอมเซ็นโดยไมมี
ทางเลือก  เน่ืองจากกํ าลังตกใจและสงสารภรรยามาก   เมือ่ทองศรีถูกนํ าสงตัวถึงโรงพยาบาลจังหวัด
แพทยไดตัดสินใจผาตัดคลอดใหซึ่งปลอดภัยทั้งแมและลูก การรักษาผาตัดคลอดรวมท้ังหมดท่ีตอง
อยูในโรงพยาบาล 7 วัน มีคาใชจาย 6,800 บาท  สามีทองศรีมีเงินจายคารักษาไดเพียงบางสวนคือ
1,000 บาท สวนที่เหลือตองไปคุยกับนักสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาล  ซึ่งถูกซักไซรมากมายโดย
นักสังคมสงเคราะหพยายามขอใหผูปวยจายเพิ่มเติมอีกจนตองจายเงิน 500 บาทสุดทายที่เขามี  เขา
รูสึกอับอายที่ตองใชบัตร สปร. และตองมาขอคารักษาฟรีอีก  และรูสึกไมพอใจที่ตองเสียเงินเพิ่มทั้งที่
เขาควรจะไดรับสิทธิ
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การสงตัวไปรักษาตอในระดับที่สูงขึ้น  ในกรณีนี้มีเงื่อนไขที่จะไมใหใชสิทธิบัตร ฯ
ือ่งจากพยาบาลเวรคงประเมินวายังสามารถคลอดไดปกติท่ีโรงพยาบาลชุมชน  แตเม่ือถูกสงตัวมา
ึงโรงพยาบาลจังหวัดและแพทยตองทํ าการผาตัดคลอดให    เจาหนาที่ที่เกี่ยวของควรจะไดแนะนํ า
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ใหผูปวยกลับไปโรงพยาบาลชุมชน  เพื่อขอใบสงตัวใหมโดยยินยอมใหใชสิทธิบัตร  ซึ่งนาจะไดรับใบ
สงตัวใหม   โรงพยาบาลจังหวัดจํ าเปนตองใชใบสงตัวใหมที่ยินยอมใหใชสิทธิบัตรนี้ไปประกอบเปน
หลักฐานในการแจงใหศูนยประกันสุขภาพท่ีสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบในการเรียกเก็บ
เงินจากอํ าเภอ   ซึ่งอาจเปนระเบียบที่ทํ าใหเกิดความลํ าบากแกผูปวยไดมาก
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สวัสดิการประชาชนดานรักษาพยาบาล สปร.  :
ระบบสงตอทํ าใหความลับของการเจ็บปวยถูกเปดเผย

“สุทัศน”  เปนบุตรคนโตของครอบครัว  มีพี่นองอีก 5 คน  แมเสียชีวิตตั้งแตเขาอายุ
15 ป  พอจึงแตงงานใหม  สุทัศนเปนบุตรคนเดียวที่ไดเรียนจนจบปริญญาตรีและสามารถสอบบรรจุ
เปนขาราชการครูไดที่จังหวัดเชียงราย สุทัศนมีความสามารถพิเศษคือเลนดนตรีได จึงทํ างานหารายได
พิเศษรับจางเลนดนตรีตอนกลางคืนตามหองอาหาร เพื่อใหไดเงินใชจายรวมทั้งสงเงินใหพอและให
เงินชวยเหลือนอง ๆ เปนประจํ าทุกเดือน ในชวงนั้นสุทัศนไดเที่ยวใชชีวิตกลางคืนกับนักรองและเด็กเสริฟ
ในรานอาหารบาง ตอมาสุทัศนไดแตงงานกับ“แทน”หญิงชาวบานในหมูบานที่เขาสอนอยู เมื่อ“แทน”
ทองไดไปฝากทองท่ีโรงพยาบาลประจํ าอํ าเภอ  และที่นี่เองที่หมอไดบอกใหสุทัศนทราบวาภรรยาของ
เขาติดเชื้อเอดส  หมอนัดขอตรวจเลือดสุทัศนดวย  แตเขายังสับสนไมพรอมจึงไมสมัครใจตรวจ  เขาเคย
วาดฝนอนาคตไวงดงามที่จะมีบาน  มีรถยนต  มาถึงตอนนี้กลับทอแท  เบ่ือหนาย  ส้ินหวัง  หลังจาก
นั้นไมนานเขาเริ่มมีอาการออนเพลีย  น้ํ าหนักลด ปวดศีรษะ จึงตัดสินใจไปขอตรวจเลือดหาเชื้อเอดส
ซึ่งผลก็เปนไปตามที่วิตกไว  สุทัศนยิ่งวิตกกังวลและรูสึกวาอาการทรุดลงอยางรวดเร็ว  ตองกูหนี้และ
ยืมเงินจากสหกรณออมทรัพยเปนเงินกอนใหญมาใชจายในการ ดูแลรักษาตนเองพรอม ๆ กับท่ี
ภรรยาคลอดลูกเปนหญิง  ทั้งสองใหชื่อลูกวา “ผักกาด”  ตามท่ีเคยคิดไวลวงหนา

เมื่อ “ผักกาด” อายุได 2 เดือนก็ปวยเปนไข  ไอ  หอบ  เขารักษาตัวในโรงพยาบาล
หมอบอกวาเปนปอดบวมและสงสัยจะติดเชื้อเอดส   ภายหลังจากท่ีลูกหายกลับบาน  สุทัศนจึงตัด
สินใจลาออกจากอาชีพครู เพ่ือนํ าเงินกอนมาชดใชหน้ีสหกรณ เหลือเงินเพียงเล็กนอยจึงพาครอบครัว
กลับมายังบานเกิดที่ภาคอีสานเพื่อหวังพึ่งญาติพี่นองท่ีตนเคยสงเงินทองมาชวยเหลือ

ทุกคนท่ีบานตางดีใจที่สุทัศนกลับมา  แตยังไมทันขามคืนเมื่อทุกคนไดรับรูความจริง
แมกระท่ังพอของเขาเอง  ตางมีปฏิกริยาตรงกันขามกับการดีใจ  เขาตองนอนอยูใตถุนบานท่ีเขาสง
เสียเงินมาชวยเปนคากอสราง และวันรุงข้ึนญาติ ๆ ตางพากันไปชวยสรางกระตอบที่ทายนาใหสุทัศน
และครอบครัวอยู   แทนและสุทัศนตองพยายามไปหางานทํ า  ซ่ึงกวาจะไดงานก็ยากลํ าบากมากแถม
ยังถูกนายจางเอารัดเอาเปรียบมากจนตองลาออกจากงาน   เงินจะซื้อนมใหลูกก็ไมมี  เมื่อเจ็บปวย
แตละคร้ังก็ไปขอรับยาจากสถานีอนามัยท่ีหมูบาน จนเจาหนาท่ีเห็นใจและจัดทํ าบัตรสวัสดิการรักษา
พยาบาลฟรี (สปร.) ให
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สามเดือนหลังจากกลับมาอยูท่ีบาน  สุทัศนเร่ิมมีตุมคันข้ึนท่ัวตัว  ผอมลงมาก  และ
ล้ินเปนฝาขาว  เขาจึงตัดสินใจมาขอรับบริการที่โรงพยาบาลจังหวัด   วันแรกเขารูสึกวาไมไดรับการ
ปฏิบัติเหมือนคนไขคนอ่ืนท่ีทุกคนตางไดวัดความดันโลหิตกอนท่ีจะซักประวัติและรอพบแพทย   
พยาบาลท่ีหนาหองตรวจถามเขาวารูตัวหรือเปลาวาเปนโรคอะไร สุทัศนไมเขาใจวัตถุประสงคของ
การถาม  แตก็ตอบไปวา “รูครับ”   พยาบาลไดพยายามอธิบายใหทราบวาเขาปวยเปนโรคเอดสซ่ึงจะ
ตองตรวจรักษาที่คลินิกพิเศษ และจะตองกลับไปเอาใบสงตัวจากโรงพยาบาลชุมชนที่จะยินยอมสง
ตัวมารักษาเพราะสุทัศนมีบัตรและจะใชสิทธิบัตร สปร. พยาบาลแจงใหทราบวาคารักษาพยาบาล
คอนขางจะแพง จํ าเปนจะตองใหถูกข้ันตอน และนัดใหเขามาวันหลังเพื่อเขาคลินิกพิเศษของผูติดเชื้อ
เอดส   โดยที่ไมไดพบแพทยเลย

เม่ือกลับถึงบานวันน้ันเขาคันมาก  ตองไปหาใบเปลา  ซึ่งเปนสมุนไพรชนิดหนึ่งมา
ตมอาบพอทุเลาอาการ  และวันตอมาจึงไดไปติดตอที่โรงพยาบาลชุมชนเพื่อขอรับใบสงตัว  เขาไดยิน
พยาบาลคุยกันวา  “ใชหรือเปลา”  “100 เปอรเซ็นต  อาการชัดมากแบบน้ี”  พรอมกับดํ าเนินเร่ืองให
อยางไมกระตือรือรน  แพทยประจํ าโรงพยาบาลแรก ๆ ก็ไมเต็มใจจะออกใบสงตัวให  ตองออนวอน
อยูนาน  ในที่สุดคงจะรํ าคาญจึงยอมเซ็นตชื่อให   เมื่อสุทัศนกลับมารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลจังหวัด
ตามวันนัดถูกสงตัวไปรักษาท่ีคลินิกพเิศษ   ซึ่งมีกิจกรรมตาง ๆ  มากมาย ไดพบกับผูติดเชื้อรายอ่ืน ๆ
ไดแลกเปลี่ยนความคิดและขอปฏิบัติเปนการใหกํ าลังใจกัน  เขาไดสมัครเปนอาสาสมัครท่ีจะดูแล
และใหคํ าปรึกษาแนะนํ าแกผูปวยดวยกัน ระหวางท่ีรักษาอยูน้ีเขามีกํ าลังใจดีข้ึน  รูสึกมีคุณคาท่ีได
ทํ าตัวใหเปนประโยชนตอสังคม  ไดรับเงินคายังชีพจากประชาสงเคราะห  ปญหาในการรับบริการจะ
มีบางคือคายาที่มีราคาแพงบางชนิด เชน ยาตานเช้ือราและตานเช้ือไวรัสท่ีเขาจะตองเดินกลับไป
กลับมายังหองตรวจเพื่อใหแพทยเซ็นตกํ ากับอีกคร้ัง  เนื่องจากเปนยาที่แพง  มีอยูครั้งหนึ่งที่ยาหมด
ไมไดรับยานานหลายอาทิตย  ตอมาสุทัศนเริ่มอาการไอเปนเลือด  มีไข   หมอบอกสุทัศนวาปวยเปน
วัณโรคปอด  รวมทั้งอาจเขาสมอง  จึงเร่ิมรักษาวัณโรคอีก  ครั้งสุดทายสุทัศนถูกนํ าสงโรงพยาบาล
โดยไมรูตัว ชัก  ปสสาวะอุจจาระรดที่นอน  ภรรยาตองคอยเฝาจับสทัุศนไวไมใหตกเตียง   ผาปูที่นอน
ก็ไมมีใช   พยาบาลบอกวาผาปูท่ีนอนหมด  สุทัศนตองนอนเปยกอุจจาระ  ปสสาวะ  มีกลิ่นคาวคลุง
และเสียชีวิตทามกลางความเจ็บปวดและทุกขทรมาน

หลังจากเผาศพของสุทัศนแลว  แทนจึงตัดสินใจพาผักกาดกลับบานเกิดที่ภาคเหนือ
ซึ่งก็เปนการตัดสินใจบนพื้นฐานเดียวกันกับตอนสุทัศนตัดสินใจกลับบานเกิดคือหวังในความชวย
เหลือของญาติพี่นองใกลชิด
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บริการที่จะไดรับจากสิทธิบัตร สปร. นั้นไมไดดอยไปกวาสิทธิบัตรอ่ืนเลย  แตจํ าเปน
ีจ่ะตองมีการสงตอผูปวยมาตามข้ันตอน ถาสถานบริการนั้นไมไดถูกระบุอยูในบัตร ในกรณีที่สุทัศน
องไปขอใบสงตัวจากโรงพยาบาลชุมชน ทํ าใหเขาตองถูกเปดเผยตัวเองโดยไมเต็มใจนัก และ
ํ านาจในการตัดสินใจที่จะสงตอขึ้นอยูกับโรงพยาบาลเจาของกองทุนนั ้น   ในกรณีท่ีแพทยผูน้ันคิด
าเปนโรคท่ีเขารักษาได  เขาอาจไมยินยอมสงตัวไปรักษาตอที่อื่น  โดยไมไดพิจารณาวาการรักษาตัว
ั้นไมใชเฉพาะเรื่องของทางการแพทยเทานั้น โดยเฉพาะในเรื่องโรคเอดสยังมีเรื่องการดูแลทางสังคม
ละทางดานอาชีพดวย  การรักษาการติดเช้ือแทรกซอนในผูปวยเอดสน้ัน  โดยมากยาจะมีราคาแพง
ละเปนยาที่ตองถูกควบคุมการสั่งใช  และถาแพทยผูสั่งจายยาไมไดเปนแพทยในแผนกท่ีไดรับ
ํ านาจใหเซ็นจาย   หองจายยาจะขอใหผูปวยนํ าใบส่ังยากลับมาใหแพทยผูมีอํ านาจเซ็นจายยาเปน
ูลงนามกํ ากับอีกคร้ัง  ซึ่งเปนขั้นตอนท่ีเกิดความลํ าบากกับผูปวยได
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การประกันสุขภาพเอกชน :
เงื่อนไขกรมธรรมไมไดคุมครองคาใชจายทุกกรณี

นายกร และนางอัญชัญ  (นามสมมติ)   เปนสามีภรรยากัน   นายกรทํ างานเปน
พนักงานของบริษัทท่ีทํ าธุรกิจดานส่ือสารโทรคมนาคม  ยานถนนวิภาวดีรังสิต  กรุงเทพมหานคร
สวนนางอัญชันเปนอาจารยมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหน่ึง  ทั้งสองยังไมมีบุตรดวยกัน

บริษัทท่ีนายกรทํ างานอยู ไดทํ าประกันสุขภาพหมูกับบริษัทเอกชนใหเปนสวัสดิการ
สํ าหรับพนักงานทุกคน  โดยบริษัทชํ าระเบ้ียประกันเปนรายป   และไมเคยเปล่ียนบริษัทประกันเปน
เวลา 7 ป  ติดตอกัน  สวนนางอัญชัญภรรยา  ไดทํ าประกันชีวิตและทํ าประกันสุขภาพตอทายใน
กรรมธรรมกับบริษัทประกันแหงเดียวมาต้ังแตป  2535  โดยจายเบ้ียประกันปละ 10,900 บาท  ท่ีนาง
อัญชัญเลือกประกันประเภทรายบุคคลเน่ืองจากเห็นวานายกรไดรับสิทธิประโยชนจากการประกัน  
สุขภาพหมูของบริษัทอยูแลว

เม่ือเดือนธันวาคมปท่ีแลว   นายกรมีอาการหายใจติดขัดจึงไดไปพบแพทยและได
รับทราบวาตนเปนเน้ืองอกในโพรงจมูก  จํ าเปนจะตองผาตัด   นายกรมีความพรอมทางรางกายและ
จิตใจที่จะเขารับการผาตัด  ซึ่งหมอแจงวาคาใชจายจะตกประมาณ  2 – 3 หม่ืนบาท   จึงไดนํ าเร่ือง
ของตนไปปรึกษาฝายบุคคลของบริษัท เพื่อใหติดตอไปยังบริษัทประกัน คํ าตอบท่ีไดรับจากบริษัทคือ
นายกรจะตองไดรับการยืนยันจากแพทยท่ีจะผาตัดวานายกรไมเปนเนื้องอกในโพรงจมูกมากอนการ
ประกันสุขภาพหมู   เพราะหากเปนมากอนนายกรจะไมมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล  ซึ่งปรากฏวา
แพทยท่ีนายกรไปรักษาดวยไมกลายืนยันให  เวลาผานไปรวมเดือนก็ยังหาขอสรุปไมได  ขณะที่นาย
กรกํ าลังตัดสินใจวาจะทํ าอยางไรดี  อาการหายใจขัดของนายกรก็รุนแรงมากขึ้นจนเจาตัวทนไมไหว
ไดหาทางออกโดยเขารับการผาตัดที่โรงพยาบาลเอกชนอีกแหง และจายคาผาตัดรวมท้ังคารักษา
พยาบาลไป 27,000 บาท โดยยังมีความหวังวาจะสามารถนํ าไปเบิกคืนจากบริษัทประกันในภายหลัง

หลังการพักฟน นายกรไดนํ าใบเสร็จคารักษาพยาบาลไปยื่นกับฝายบุคคลของบริษัทท่ี
ตนเปนพนักงานอยูเพ่ือขอใหดํ าเนินการเบิกเงินคืนให ทางฝายบุคคลบอกนายกรวาไมแนใจวาจะ
เบิกได  จนกระทั่งเวลาผานไปประมาณ 1 เดือน  ดวยการเจรจาตอรองระหวางฝายบุคคลของบริษัท
เอาประกันกับบริษัทรับประกันและการติดตามเร่ืองอยางใกลชิด ปรากฏวาบริษัทประกันยอมจายคืน
ให  25,000 บาท  นายกรตองรับผดิชอบเอง 2,000 บาท



ในกรณีของนางอัญชัญ  แมวาจะทํ าประกันชีวิตและประกันสุขภาพมาหลายป  และ
ไมเคยขาดการสงเบี้ยประกัน  ปรากฏวายังไมเคยใชสิทธิเลย  กระทั่งเมื่อไมนานมานี้  นางอัญชัญมี
อาการปวดที่ชองทองอยางรุนแรง   จึงเขารับการรักษาพยาบาล   ณ  โรงพยาบาลแหงเดียวกับที่สามี
เคยเขารับการผาตัดเน้ืองอกเพราะอยูใกลบาน  โดยโรงพยาบาลรับเปนผูปวยใน 3 วัน เสียคารักษา
พยาบาล 8,000 บาท  นางอัญชัญชํ าระไปกอน  เม่ือนํ าไปเสร็จไปเบิกคืนกับบริษัทกับบริษัทในเวลา
ตอมา เบิกไดเพียง 5,500 บาท โดยทางบริษัทอางวาจํ านวนท่ีเบิกไดเปนไปตามเง่ือนไขของกรมธรรม
และสัญญาตอทายกรมธรรม  นอกจากตองจายเงินเองบางสวนแลว  นางอัญชัญยังรูสึกวาไมไดรับ
การเอาใจใสหรือรับรูจากตัวแทนของบริษัทประกัน  และเบิกเงินคืนไดลาชา

อเท็จจริง
 ข
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1.   เม่ือเปรียบเทียบปญหาท่ีเกิดกับนายกรและนางอัญชัญ จะเห็นวาเก่ียวของกับ
เงื่อนไขในกรมธรรมซึ่งอาจไมชัดเจน หรือไมไดรับการอธิบายใหผูเอาประกันเขาใจอยางชัดเจน  ผูเอา
ประกันสุขภาพเอกชนมักเขาใจวาตนจะไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาลอยางเต็มท่ีและไดรับความ
สะดวกสบายทุกอยาง  แตในความเปนจริงยอมขึ้นอยูกับเงื่อนไขในกรมธรรม  ซ่ึงผูเอาประกันตอง
ศึกษาอยางถองแท

2.   ในกรณีของนายกร  ถาพิจารณาอยางตรงไปตรงมาตามสัญญา  กรมธรรมการ
ประกันสุขภาพหมู   นายกรควรมีสิทธิต้ังแตตน เมื่อบริษัทประกันหมูไปแลวและมีกรมธรรมมาถึงผูรับ
เรียบรอย บริษัทประกันไมสามารถจะมีขอสอบถามที่จะไมจายได  เน่ืองจากวาตองถือวาผานข้ันตอน
ท่ีบริษัทประกันจะพิจารณารับหรือไมรับการทํ าประกันไปแลว   แตมักจะเกิดปญหาในลักษณะนี้เปน
ประจํ า   ทํ าใหผูเอาประกันบางรายเบ่ือหนายและไมติดตามเอาเงินประกัน   ในกรณีน้ีเน่ืองจากวา
บริษัทท่ีนายกรทํ างานอยูคงเปนผูดํ าเนินการใหทํ าใหน้ํ าหนักในการตอรองสูง   และบริษัทประกันคง
เกรงจะเสียลูกคาทั้งกลุม  ซึ่งทํ าประกันมายาวนานถึง 7 ปติดตอกัน  การที่จะใหแพทยรับรองวาโรค
น้ัน  ๆ เกิดขึ้นเมื่อใดกอนหรือหลังการประกันนั้นในเชิงวิชาการบางครั้งบอกไมไดวาเกิดมานานเทาใด
แลวแตวันที่ตรวจพบนั้นจะระบุได
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การประกันสุขภาพเอกชน :
ผูรับบริการถูกยัดเยียดการรักษาพยาบาลเกินความจํ าเปน

การประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชนทํ าใหผูซื้อประกันไดรับการรักษาพยาบาลพิเศษ
ท่ีแตกตางจากการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและบัตรประกันสังคมคือ 
สามารถเลือกโรงพยาบาลไดตามตองการ แตมีขอจํ ากัดคือ ในสัญญาบางลักษณะ บริษัทประกันเอก
ชนจะจายคารักษาพยาบาลแกผูซื้อประกันในกรณีที่เจ็บปวยเขารักษาเปนคนไขในเทานั้น  หากเปน
คนไขนอก     ผูทํ าประกันจะตองจายเงินเอง

กรณีศึกษาน้ีเปนการเปรียบเทียบคนไข 2 ประเภท รวม 3 ราย  โดยรายท่ี 1 และ 2
มีสถานะเปนคนไขใน   สวนรายท่ี 3  เปนคนไขนอก

รายท่ี 1  นางสาวมณียา  (นามสมมติ)   อายุ 30 ป   ทํ าประกันสุขภาพกับบริษัท
เอกชน  ไปพบแพทยที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครดวยพบวามีกอนเนื้อเล็ก ๆ
โตข้ึนท่ีบริเวณขอมือซาย  แพทยตรวจแลวระบุวาเปนเพียงกอนไขมันไมมีอันตรายใด ๆ  สามารถทํ า
การผาตัดออกไดโดยงาย  เมื่อแพทยนัดหมายใหเขารับการผาตัด  นางสาวมณียาแจงวาตนตองการ
ใชสิทธิการประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชนรายหน่ึง   แพทยจึงแนะนํ าใหเธอนอนพักฟน 1 คืน เพื่อ
ดูแลอาการจากการผาตัด  ท้ัง ๆ ที่เปนการผาตัดโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่เทานั้น   และตัวเธอเองก็
ชวยเหลือตนเองไดตลอดเวลา   นางสาวมณียาตองเสียคาใชจายไปทั้งสิ้นประมาณ 9,000 บาท  เมื่อ
นํ าหลักฐานไปเบิกกับบริษัท  เธอไดรับเงินคืนบางสวนของคารักษา  คาตรวจ  คายา ฯลฯ  สวนคา
หองพัก เธอตองจายเพิ่มเนื่องจากบริษัทประกันจํ ากัดวงเงินคาหองพัก  นางสาวมณียาคิดวา การพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือผากอนไขมันทํ าใหเธอสูญเสีย 2 ประการ คือ เสียเวลา และเสียคาใชจาย
เพิ่มขึ้นโดยไมจํ าเปน

รายท่ี 2  นายบรรเทิง (นามสมมติ)  อายุ 35 ป   มีอาการเหนื่อยงาย  ออนเพลีย
ตลอดเวลา  จึงไปพบแพทย  ณ โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  แพทยตรวจอาการ
พรอมทั้งตรวจหัวใจโดยใชเครื่องคอมพิวเตอรแลวบอกวานายบรรเทิงไมไดเจ็บปวยอะไร   เพียงแต
ทํ างานหนักโดยไมไดพักผอนมานานจึงเครียด  แพทยแนะนํ าใหเขาพักผอนใหมากข้ึน และใหออก
กํ าลังกายอยางสมํ่ าเสมอ  อยางไรก็ตาม  จากการท่ีนายบรรเทิงระบุแตแรกวา มีความประสงคจะใช
สิทธิของการประกันสุขภาพของเอกชน  แพทยจึงแนะนํ าใหเขาพักรักษาตัว 1 คืน และทํ าการตรวจ
รางกายดานอ่ืน ๆ  ดวย  ในท่ีสุดพบวา นายบรรเทิงมีกอนไขมันเล็ก ๆ ที่ตนคอ  จึงทํ าการผาตัดให



จากการพักรักษาตัว  1 คืน นายบรรเทิงตองเสียคาใชจายทั้งสิ้นประมาณ  12,000 บาท  เมื่อนํ าหลัก
ฐานไปเบิกเงินคืน  ปรากฎวาเขาไดรับเงินคืนมาเพียงประมาณ 8,000 บาท โดยสวนท่ีเขาตองออก
เพิ่มเติมเองเปนคาหองพักที่เกินวงเงินและคาบริการทางการแพทยบางรายการ

รายท่ี 3 นางสาลิกา (นามสมมติ)  อายุ 50 ป  ทํ าประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชนถึง
2 บริษัท  เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครดวยอาการกระดูกราวจากการ
เดินพลาด  หกลม  แพทยรักษาใหโดยการเขาเฝอกที่ขอเทาและอนุญาตใหกลับไปพักรักษาตัวท่ีบาน
ได   นางสาลิกาไมตองเขาพักเปนคนไขใน   คาใชจายท่ีเปนคารักษาท้ังหมดรวม 5,000 บาท เธอ
สามารถเบิกไดท้ังหมดจากบริษัทประกันแรก  นอกจากน้ันเธอยังไดรับเงินชดเชยจากการบาดเจ็บ
จากบริษัทท่ี  2  ดวย  แตตองเสียเวลาในการติดตอ  กวาจะไดเงินคืนจากบริษัทท้ังสองนานเกือบ 2
เดือน
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ผูทํ าประกันท่ีเขารับการรักษาตัวท้ัง 3 ราย  ตางพอใจในบริการทางการแพทยที่ตน
ดรับจากทางโรงพยาบาล  เน่ืองจากเปนโรงพยาบาลท่ีตนเองเลือกเอง  แพทยและบุคลากรอื่น ๆ  ใน
รงพยาบาลใหการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี แตผูเอาประกันตองเสียคาใชจายเองบางสวนและสูง
ากเมื่อเปรียบเทียบกับราคาคาบริการของโรงพยาบาลรัฐและการเบิกเงินคืนจากบริษัทตองใชเวลานาน

อเท็จจริง
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ผูที่ทํ าประกันกับบริษัทเอกชน  แมจะไดรับสทิธิประโยชนคุมคาเม่ือการมีเจ็บปวย
ามที่ปรากฏอยูในขอตกลงกรมธรรม  สามารถเลือกโรงพยาบาลไดตามความตองการ  แตในกรณีท่ี
นการเจ็บปวยลักษณะท่ีกรมธรรมไมไดคุมครองตองจายคารักษาเพิ่มเอง  ผูปวยที่ตองการใชสิทธิ
องการประกันสุขภาพสวนใหญจะถูกแนะนํ าใหนอนพักหรือรับบริการเพิ่มเติมโดยไมมีความจํ าเปน 
ลท่ีเกิดข้ึนและกระทบตอสวนรวม คือ มีการใชบริการทางการแพทยเกินความจํ าเปน  และตอตัวผู
วยตองสูญเสียเวลาและเสียคาใชจายเพิ่มจากสวนที่เกินการคุมครองจากกรมธรรม การไปรับ
ริการโดยใชสิทธิในกรณขีองผูปวยนอกไดรับความสะดวก  สวนใหญจะไมตองจายเพิ่ม  แตการเบิก
นิคืนจากบริษัทลาชา
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กรณีศึกษาท่ี 11

ผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพ :
ไมมีการแนะนํ าใหใชสิทธิหรือการเขาถึงสิทธิบัตร

อินทร   พิลาดี  เด็กหนุมที่เอาจริงเอาจังกับชีวิตวัย 17 ป  เรียนหนังสืออยูชั้นมัธยมป
ท่ี 4 ท่ีโรงเรียนมัธยมประจํ าอํ าเภอ อินทรตั้งใจเรียนและมีความมุงมั่นที่จะเรียนตอในระดับมหาวิทยาลัย
ใหได  แมวาครอบครัวของเขาไมไดมีฐานะท่ีดีนักก็ตาม   แตเขามั่นใจวาพอแมสามารถสงเสียเขาได

เมื่อประมาณ  1 ปเศษมาน้ี ทุกสิ่งทุกอยางไดเปลี่ยนแปลงไปอยางสิ้นเชิง  เมื่อเขา
ขับรถจักรยานยนตซึ่งพอซื้อมาใหมไดไมถึงเดือนไปเบิกเงินที่ธนาคารในอํ าเภอ  ขากลับเขาขับรถมา
ดวยความเร็วสูง  รถเสียหลักพลิกควํ่ าตกลงขางสะพานกอนจะเขาหมูบาน  อินทรไดรับบาดเจ็บอยาง
รุนแรงท่ีศีรษะ เขาถูกนํ าตัวไปที่โรงพยาบาลชุมชนประจํ าอํ าเภอ กอนถูกสงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
ศูนย  ในสภาพที่ไมรูสึกตัวและตองใสทอชวยหายใจ  มีเพียงยายและนองสาวเทานั้นที่ติดตามไปเฝา
ดูอาการท่ีโรงพยาบาลศูนยในระยะแรก

ขณะนั้นพอและแมของอินทรทํ างานรับจางกับบริษัทกอสรางท่ีกรุงเทพฯ  ทั้งคูจะสง
เงินมาใหอินทรและนองเดือนละ 2,000 บาท  เงินที่เหลือจะเก็บสะสมไวเพื่อสรางบานหลังใหมบนที่
ดินกวา 2 ไร ในหมูบานที่ซื้อไวเมื่อหลายปกอน   เมื่อตอนที่อินทรอายุได 5 ป พอเคยพาครอบครัวไป
ทํ าไรที่จังหวัดปราจีนบุรี  ทํ าอยูได 10 ป จึงยายกลับมาพรอมเงินจากการขายไรเกือบสองแสนบาท
แตไมพอสํ าหรับการสรางบานใหม  พอและแมไดตัดสินใจเดินทางเขากรุงเทพฯอีกเพื่อหาเงินมาเพิ่ม
โดยฝากอินทรและนองสาวไวกับยาย

เมื่อพอและแมทราบขาวอุบัติเหตุของอินทรไดเดินทางกลับมาดูอาการของลูกชาย
ทันทีและหลังจากไดสอบถามรายละเอียดตาง  ๆ จากแพทยแลว  ทั้งคูจึงตัดสินใจอยูดูแลอินทรและ
ไมกลับไปกรุงเทพฯ อีก  แมวาทางบริษัทกอสรางยังติดคางเงินเดือนอยูถึง 3 เดือน ในชวงแรกที่นอน
รักษาตัวในหอผูปวยหนัก  อินทรไมรูสึกตัว  ตองใชเครื่องชวยหายใจ  ตอมาตองเจาะคอเพื่อตอทอ
หายใจแตไมตองผาตัดสมอง  พอและแมของอินทรจะอาศัยพักรออยูบริเวณชั้นลางของตึกจนถึงเวลา
เย่ียม และเม่ือหมดเวลาเย่ียมก็กลับไปน่ังรอท่ีเดิมอีก  ตอนกลางคืนจะอาศัยนอนตามมาน่ังแถว ๆ
น้ัน  แมวาจะถูกเจาหนาท่ีโรงพยาบาลคอยไลอยูประจํ า  แตทั้งคูก็ไมมีเงินพอที่จะออกไปเชาที่พัก
นอกโรงพยาบาล  จนเวลาผานหลายสัปดาห   อินทรเริ่มมีอาการดีขึ้น  สามารถหายใจไดเอง  จึงได
ยายมาอยูหอผูปวยสามัญ  ไดรับอาหารเหลวทางสายยาง  แตยังพูดไมได  แพทยท่ีโรงพยาบาลศูนย
บอกวาอาการดีพอที่จะมาพักรักษาที่โรงพยาบาลใกลบานใด  พอจึงตัดสินใจนํ าอินทรมารักษาตอท่ี
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โรงพยาบาลชุมชนที่บาน  เมื่อกลับได 2 วัน   อินทรลืมตาและขยับแขนขาไดมากข้ึน  พอและแมคอย
ชวยบริหารรางกาย  พยาบาลสอนใหพอหัดทํ าอาหารปนเหลวสํ าหรับอินทร   โดยพอไดไปซ้ือเคร่ือง
ปนอาหารมาราคา 2,000 บาท พอหัดทํ าจนมั่นใจและสามารถใสยางทางจมูกพรอมทั้งใหอาหารได
อยางคลองแคลว  แพทยจึงอนุญาตใหพอพาอินทรกลับบาน  รวมเวลาที่อยูโรงพยาบาลประมาณ 2
เดือน

เมื่อกลับมาอยูบานพอและแมไดทุมเวลาทั้งหมดใหกับอินทร ต้ังแตการเตรียม
อาหารปน  การใหอาหาร   การบริหารรางกาย  การทํ าความสะอาดรางกาย   และการพูดคุยใหกํ าลัง
ใจอินทร   อินทรมีอาการดีข้ึนชา  ๆ ประมาณ 1 เดือนใหหลังเริ่มนั่งได   ตอมาสามารถรับประทาน
อาหารโดยไมตองใหอาหารทางสายยาง  พอเวลาผานไปอีกเกือบ 3 เดือน พอฝกใหอินทรหัดเดินใหม
อีกคร้ัง  จนสามารถเดินเองไดคลอง  พูดได  และกลับไปเรียนหนังสือท่ีโรงเรียน  แมวาขณะน้ีอินทร
ยังสื่อสารไดไมดีนัก  แตพอเขียน  และอานหนังสือได  ชวยตนเองไดทุกอยางท่ีโรงเรียน

สํ าหรับการใชจายในการรักษาเปนปญหาท่ีใหญย่ิงสํ าหรับครอบครัว  พออินทรบอก
วาตอนซ้ือรถจักรยานยนต  ไดใหเงินกับทางรานไป 600 บาท เพื่อไปทํ าประกันภัยผูประสบภัยจากรถ
ดวย  แตเมื่อเกิดอุบัติเหตุทางรานกลับปฏิเสธวาไมไดรับเงิน  และเกือบ 6 เดือนหลังจากอุบัติเหตุทาง
รานกลับเอากรมธรรมมาใหแตไมมีผลคุมครอง  ครอบครัวของอินทรไมไดซื้อบัตรประกันสุขภาพ
เพราะท่ีบานมีแตยายและนอง  ยายอายุเกิน 60 ป ไดบัตร สปร.ผูสูงอายุ  นองไดรับบัตรสปร.เด็ก
อายุ  0 - 12  ป  เหลือแตอินทรจึงคิดวาไมคุมที่จะซื้อบัตรประกันสุขภาพ   พอตองจายเงินเพื่อการ
รักษาอินทรไปกวา 3 แสนบาท โดยพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยจะนํ าใบสั่งยามาใหพอไปเสียเงินที่
แผนกการเงินทุก 3 – 5 วัน แตละคร้ังราคาไมต่ํ ากวาหน่ึงหม่ืนบาท  บางคร้ังเกือบส่ีหม่ืนบาท  โดยไม
เคยมีเจาหนาท่ีคนใดถามพอวามีปญหาเรื่องการเงินหรือไม  และพอก็ไมเคยพูดบนหรือขอรองอะไร
เมื่อเงินที่สะสมไวเกือบ 200,000 บาทหมด  พอไดประกาศขายท่ีดินท่ีเตรียมสรางบานไดเงินมาอีก
100,000 บาท  จนครั้งสุดทายกอนออกจากโรงพยาบาล  พยาบาลยื่นใบสั่งยาใหอีกเปนเงิน 27,000
บาท  พอมีเงินเหลือเพียง 9,000 บาท  จึงไดบอกพยาบาลวามีเงินไมพอ  เขาจึงแนะนํ าใหไปซ้ือบัตร
สุขภาพที่สถานีอนามัยใกลบาน  แตกวาท่ีบัตรประกันสุขภาพจะใชได  แพทยไดใหอินทรออกจากโรง
พยาบาลศูนยแลว   แตอยางไรก็ตาม  เมื่อแพทยนัดตรวจเพื่อติดตามอาการครั้งตอไป  พอไมตอง
จายเงินคารักษาอีกเลย  รวมทั้งคาใชจายที่อยูระหวางพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลชุมชน

ขณะน้ีครอบครัวของอินทรอาศัยอยูกับยาย  บานมีสภาพเปนกระตอบเล็ก ๆ  แมเริ่มขาย
กวยเต๋ียวภายในหมูบาน  แตขายไมดีเทาไร  พอหารับจางไปวัน ๆ  และไมคิดที่จะไปกรุงเทพฯ อีก
เพราะเปนหวงอินทร   แมอินทรบอกวาตอนนี้ไมมีสมบัติอะไรเหลือเลย  อยากใหทางการใหความ
ชวยเหลือบาง   โดยเฉพาะในเรื่องที่ดินทํ ากิน
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ตองสูญเสียเงินรวมท้ังที่ดินที่เก็บสะสมมาตลอดในระยะสรางตัวของครอบครัว  เพื่อ
ารรักษาลูกท่ีประสบอุบัติเหตุสาหัส     โอกาสที่ครอบครัวนี้จะเริ่มลืมตาอาปากไดคงจะใชเวลาอีก
วม 10 ป
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   1.  เด็กนักเรียนมัธยมปลายจะผานเกณฑไดรับสิทธ์ิคุมครองการประกันสุขภาพ
นโครงการของรัฐไปแลว  เด็กนักเรียนจะตองซื้อบัตรประกันสุขภาพเองโดยสมัครใจ  ซึ่งโรงเรียนและ
ถานบริการสาธารณสุขจะเปนผูแนะนํ าให  แตอินทรคงไมไดสมัครใจซื้อกับทางโรงเรียน  เมื่อเกิด
ุบัติเหตุแมวาเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลศูนยจะไดแนะนํ าใหพอของอินทรไปซื้อบัตรสุขภาพใหเพื่อ
ดคาใชจาย  แตบัตรสุขภาพจะมีผลคุมครอบภายหลังซื้อ 30 วัน น่ันหมายความวาสามารถคุมครอง
ารักษาพยาบาลในชวงทายของการอยูโรงพยาบาลศูนยเปนตนไป ดังนั้นการซื้อบัตรสุขภาพเปน
ลุมกับทางโรงเรียนในราคาเพียงคนละ 100 บาท/ป เปนการลวงหนา  จะชวยใหครอบครัวของอินทร
มดภาระดานคารักษาพยาบาลไปท้ังหมด

   2. การซื้อรถใหมทั้งหมดในปจจุบันทางรานคาจะบังคับใหผูซื้อเสียเงินเพ่ือซ้ือ
รมธรรมคุมครองผูประสบภัยจากรถทันที   ซ่ึงควรจะไดรับการคุมครองทันทีหรือไมลาชามาก  เชน
รณีนี้ซึ่งสงมาให 6 เดือนภายหลัง    ในกรณีของอินทรนี้ควรไดตรวจสอบวากรมธรรมที่สงมาใหภาย
ลังนี้เริ่มมีผลคุมครองกอนวันเกิดอุบัติเหตุหรือไม   ถามีผลคุมครองอินทรซ่ึงเปนผูขับข่ีเองจะไดรับ
าเสียหายเบ้ืองตนตามท่ีจายจริงแตไมเกิน 15,000 บาท ซึ่งสามารถยื่นเรื่องขอคาเสียหาย (คารักษา
ยาบาล)  จากบริษัทไดถาไมเกิน 180 วัน นับจากวันเกิดเหตุ
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กรณีศึกษาท่ี 12

ผูไมมีหลักประกันดานสุขภาพ :
เปนโรคเร้ือรัง  คารักษาสูง  ไมสามารถเขาถึงระบบประกันสุขภาพ

ดอมเปนบุตรคนที่สองของครอบครัว ปจจุบันอายุ 23 ป พอของดอมรับราชการ
ตํ ารวจ  แมรับราชการครู  ต้ังแตกํ าเนิดมาดอมไมไดแตกตางจากเด็กปกติท่ัวไป  จนกระทั่งเมื่อดอม
อายุได 9 เดือนกํ าลังจะหัดเดิน  เกิดหกลมและมีอาการทองโตขึ้น   แมพาดอมไปรักษาที่โรงพยาบาล
จังหวัด  แพทยไมสามารถบอกไดวาดอมเปนโรคอะไร  ดอมมีอาการบวมและซีดลงเรื่อย ๆ   สุดทาย
แพทยแนะนํ าใหพอพาดอมไปที่โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ  พอและแมไดพาดอมมาโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัยที่ทันสมัยที่สุดในขณะนั้น  ดอมอยูโรงพยาบาลไดสองสัปดาหแพทยบอกพอและแมวา
เปนโรคเลือดฮีโมฟลเลียชนิดรุนแรง   มีเลือดออกงายและเมื่อเลือดออกแลวหยุดยากมาก  ตองได
รักษาโดยการใหสารท่ีชวยทํ าใหเลือดแข็งตัวซึ่งมีอยูในพลาสมา  และนับตั้งแตนั้นมาดอมก็เปนคนไข
ประจํ าของโรงพยาบาลแหงนี้  เมื่อโตขึ้นแมดอมจะไมไดซุกซนมากไปกวาเด็กคนอื่นที่อยูในวัยเดียว
กัน  แตดอมกลับมีเลือดออกบอยมากขึ้น  โดยเฉพาะที่ขอเขา  พอและแมพาดอมเขากรุงเทพฯแทบ
ทุกเดือน บางเดือนถึง  3  คร้ัง   บางคร้ังตองนอนรักษาท่ีโรงพยาบาลนานหลายเดือน   พอกับแม
ผลัดกันลางานไปเฝาดอม แมจะไดรับความเมตตาจากอาจารยแพทยและคณะเจาหนาที่ของทาง
โรงพยาบาลดวยดีมาตลอด  และมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ  แตมีคาใชจายท่ีตอง
เสียเองจํ านวนไมนอยต้ังแตคายาและอุปกรณการแพทยที่ราคาสูง  ไมสามารถเบิกได  และยังตอง
จายคาเดินทาง  คากินอยู   พอและแมของดอมเริ่มตองยืมและกูเงินมาเปนคาใชจายเพื่อรักษาดอม
หนี้สินมากขึ้นเรื่อย ๆ  พอและแมจึงคิดหารายไดเพิ่มโดยเปดรานอาหารพื้นเมืองซึ่งรสชาดเปนท่ีนิยม
ของลูกคาและรับจัดโตะจีนตามงานตาง ๆ   ในระยะแรกขายดีมาก  ทํ าใหหน้ีสินลดลง  แตแลวเมื่อ
ดอมตองเขารับการผาตัดขอเขา  ซึ่งมีคาใชจายที่เบิกไมไดเปนจํ านวนเงินถึงประมาณ 500,000 บาท
ประกอบกับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลจากพอและแมสิ้นสุดลงเพราะดอมอายุเกิน 18  ป   หนี้สิน
จึงกลับพอกพูนขึ้นอีก  พอและแมจึงตัดสินใจยกรานอาหารแจวฮอนใหดอมบริหารจัดการ  เงินท่ีได
ใหเก็บเปนคารักษาตัวตอไป

ดอมไมมีหลักประกันดานสุขภาพใด ๆ เคยติดตอบริษัทประกันเอกชนแตไดรับการ
ปฏิเสธเพราะดอมเปนโรคที่มีคาใชจายสูงมาก  เคยซื้อบัตรประกันสุขภาพของรัฐและไปใชบริการที่
โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน  ทางโรงพยาบาลไมสามารถรักษาใหดอมดีขึ้นไดทุกครั้งเพราะขาดแคลน
พลาสมาที่จะทํ าใหเลือดหยุดออก  และดอมเองก็รูสึกเกรงใจทางโรงพยาบาลมากเพราะพลาสมาที่
สั่งมาไวแตละครั้งราคาเปนหมื่นตองเอาใหดอมเพียงคนเดียว   ดอมตองไปซื้อพลาสมาจากสภา



กาชาดไทยมาเก็บไวท่ีบาน  พลาสมาราคาขวดละ 500 บาท  เวลามีอาการเลือดออกจึงนํ าพลาสมา
น้ันไปใหท่ีโรงพยาบาล    บอยครั้งที่เมื่อมีอาการเลือดออกตองใชพลาสมามากกวา 10 ขวด  เลือดยัง
ไมหยุดตองเดินทางเขากรุงเทพฯไปโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ดอมไมรบกวนพอและแม จะนั่งรถทัวร
ไปเองคนเดียว  ระหวางการเดินทางทรมานมากเพราะมีอาการปวดตลอด

เงินที่ไดจากรานอาหารและรับจัดโตะจีนใชเปนคารักษาพยาบาลเกือบท้ังหมด  บาง
ครั้งดอมมีอาการเลือดออกและพลาสมาที่เก็บไวที่บานหมด   ดอมไมมีเงินพอตองไปขอรองแพทยที่
โรงพยาบาลชุมชนใหฉีดยาแกปวดบรรเทาอาการไปกอน   เพื่อดอมจะไดมีแรงออกไปรับจัดอาหาร
โตะจีนและไดเงินไปรักษาตัวที่กรุงเทพฯซึ่งเปนผลรายกับตัวดอมเองเพราะทํ าใหอาการเลือดเปนมาก
และใชเวลารักษานานข้ึน

ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยดอมไดยายมารับการรักษาท่ีแผนกผูใหญแลว  แพทยที่
ดูแลยังใหความเมตตาอยูไมวาจะไปบอยหรืออยูนานแคไหนก็ตาม   สํ าหรับเวลาที่ดอมรูสึกลํ าบาก
ใจมากที่สุดคือตอนไปจายเงินแลวมีเงินไปไมพอ  เพราะดอมตองไปพบกับเจาหนาที่สังคมสงเคราะห
ของทางโรงพยาบาล  ที่มักแสดงทาทางที่ไมพอใจ เบ่ือหนายเมื่อดอมขอลดหยอนหรือผัดผอนการ
จายเงิน    ดอมตั้งใจกับตัวเองเอาไววาตองเตรียมเงินไปใหพอกอนท่ีจะรักษาตัวที่กรุงเทพ ฯ และเปน
สาเหตุหน่ึงท่ีทํ าใหดอมตองทนทุกขทรมานเพิ่มขึ้น
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ไมสามารถเขาถึงระบบประกันสุขภาพใด  ๆ ได เน่ืองจากปวยเปนโรคทางพันธุกรรม
ี่มีเลือดออกไมหยุดอยางรุนแรง (Haemophilia)  และการรักษาตองมีอยูตลอดชีวิต  คาใชจายสูงถา
ยูไกลกรุงเทพฯ  หรือโรงพยาบาลศูนย
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1. ดอมสามารถขอซื้อบัตรสุขภาพท่ีโรงพยาบาลชุมชนในภูมิลํ าเนาไดในราคา 
00 บาทตอป ซึ่งจะมีผลคุมครอง แมวาดอมตองมารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลที่กรุงเทพฯซึ่งเปนโรงเรียน
พทย ถามีการสงตัวอยางถูกตองจากจังหวัดท่ีดอมอยูผานโรงพยาบาลศูนยกอน เพราะโรคบางชนิด
นิขีดความสามารถของโรงพยาบาลจังหวัดไปแลว  โรงพยาบาลจังหวัดมีหนาที่จะตองพิจารณา
ือกโรงพยาบาลที่สูงขึ้น เพื่อสงตัวมารักษาตามชนิดของโรค สวนมากตองผานไปท่ีโรงพยาบาล
นูย  แตถาเปนโรคท่ีโรงพยาบาลศูนยก็อาจดํ าเนินการใหบริการไมได  สามารถพิจารณาสงผานมา
ึงโรงเรียนแพทยได
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2.  คารักษาพยาบาลในระดับโรงเรียนแพทย  บางชนิดอาจมีการเรียกเก็บจากผูปวย
โดยตรงได  ข้ึนอยูกับระเบียบของโรงพยาบาลน้ัน ๆ  วาจะไมรอมาเรียกเก็บที่กองทุนหมุนเวียนบัตร
สุขภาพระดับจังหวัด  หรือระดับสวนกลาง  ซึ่งสวนมากเปนเวชภัณฑที่อยูนอกเหนือบัญชียาหลัก
แหงชาติ



บทสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิและผูบริหารระดับสูง
ดานบริการสุขภาพ
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บทสัมภาษณ ดร. อาทิตย อุไรรัตน
ผูทรงคุณวุฒิ อดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

วันที่ 1 พฤษภาคม 2543

1. คํ าถาม  :  ขอเรียนถามปรัชญาของการสาธารณสุขและกลไกการดูแลสุขภาพของประชาชน
คํ าตอบ : ปรัชญาของการสาธารณสุข    ตองใหความสํ าคัญกับการปองกันสุขภาพประชาชน
เทา ๆ กับการรักษา แตขณะนี้รัฐบาลและประชาชนทั่วไปยังขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง
ทํ าอยางไรประชาชนทั่วไปจะสนใจ เอาใจใสตอการดูแลสุขภาพตนเอง มีการตรวจสุขภาพกอน
เจ็บปวย    รัฐจะตองตรวจสอบสภาวะการณของโรค เพื่อจะไดหาทางปองกันไดทัน

กลไกองคกรระดับลางท่ีทํ าหนาท่ีดูแลสุขภาพประชาชน ไดแก  อสม. สถานีอนามัย   
โรงพยาบาลชุมชน ตองไดรับการพัฒนาศักยภาพ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิ
ภาพ กลาวคือ บุคลากรมีเพียงพอและไดรับการอบรมใหมีความรูความสามารถ มีสวัสดิการท่ีดี   
มีเครื่องมือและอุปกรณการแพทยขั้นพื้นฐาน และการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมและไมเกินความ
จํ าเปน

2.  คํ าถาม   :  ระบบประกันสุขภาพแตละระบบมีจุดเดนและจุดดอยอยางไร
คํ าตอบ : ในดานการรักษาสุขภาพน้ัน การมีระบบประกันสุขภาพ 5 ระบบน้ันดีอยูแลวเพราะ
ครอบคลุมประชาชนท้ังหมด หลักการก็คือ ประชาชนทุกคน ไมวายากดีมีจนจะตองไดรับการ
บริการเหมือนกัน รัฐตองใหความสนใจเอาใจใสตอคนยากจน ควรใหเอกชนเขามาดูแลประชาชน
ที่มีเงิน มีฐานะทางเศรษฐกิจดี และรัฐมีหนาท่ีหลักที่จะตองติดตามตรวจสอบการทํ างานของ
ระบบประกันสุขภาพทั้งระบบ

ในทางปฏิบัติ การที่ระบบประกันสุขภาพไมสามารถทํ าใหประชาชนทุกคนไดรับ
บริการสุขภาพอยางทั่วถึงและเปนธรรมนั้น เกิดจาก

1. การสนับสนุนงบประมาณของรัฐในระบบ สปร. ประกันสุขภาพ หรือแมแตการ
ประกันสังคมนั้นมีไมเพียงพอ

2. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ รัฐเปนทั้งผูใหบริการ (ตองรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ จึงจะเบิกคารักษาพยาบาลได) และรัฐก็เปนผูจาย
เงิน ไมมีระบบการตรวจสอบ  การใชจายเงินของโรงพยาบาล ทํ าใหเกิดการทุจริต
ไดงาย  ขาราชการสวนมากจะไดรับการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมและเปนธรรม

3. ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
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-  ไมสนับสนุนใหเอกชนมาดํ าเนินการในสถานพยาบาลของรัฐ เชน กรมธนารักษ
ไมอนุญาตใหเอกชนเขาไปลงทุนทํ าคลินิกเอ็กซเรยในโรงพยาบาลของรัฐ เพราะ
ผิดระเบียบการลงทุนในท่ีดินหลวง

-  ไมสนับสนุนใหแพทยทํ าคลินิกนอกเวลาในโรงพยาบาล เนื่องจากกลัววาแพทยจะ
ไมสนใจงานในหนาที่ เปนผลทํ าใหแพทยขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

- รัฐไมสงเสริมใหมีการผลิตบุคลากร (แพทย พยาบาล) เพิ่มเติม เนื่องจากมีงบ
ประมาณไมเพียงพอ ทํ าใหขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย

   “ การศึกษาตองทํ า มีเงิน ไมมีเงิน ก็ตองทํ า ”

3.   คํ าถาม :  ประชาชนที่ไมไดอยูในระบบประกันสุขภาพใด ๆ  เลย  โดยเฉพาะอยางย่ิงผูท่ี
ยากจนและขาดศักยภาพในการชวยเหลือตนเอง มีปญหาในการรับบริการสุข
ภาพหรือไม ควรจะดํ าเนินการอยางไรใหบุคคลเหลาน้ีไดรับความชวยเหลือ

คํ าตอบ : ในหลักการ ตองไมมีประชาชนที่อยูนอกระบบประกันสุขภาพ ประชาชนตองอยูใน
ระบบประกันสุขภาพทั้งหมด ในทางปฏิบัติเปนขอบกพรองของการบริหารจัดการ ทํ าใหไม
สามารถปฏิบัติใหเปนไปตามหลักการและกฎระเบียบ สงผลใหประชาชนบางกลุม บางคนไมได
รับการคุมครองสุขภาพ (เพราะอยูนอกระบบฯ)  “ หลกัการมี กฎหมายมี แตไมทํ า ”  การแกไข
ผูท่ีเก่ียวของทุกฝายตองชวยกัน (ผูบริหาร  แพทย พยาบาล  เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ส่ือสาร
มวลชน ฯลฯ) ใหความรูความเขาใจและประชาสัมพันธ

4.   คํ าถาม  :  การปรับปรุงระบบประกันสุขภาพควรทํ าอยางไร
     คํ าตอบ  :   1.   ประชาชนทุกคนตองเขาสูระบบประกันสุขภาพ
                         2.   ตองนํ าเอาหลักการประกันสุขภาพมาใชกับทุกระบบ โดยมุงเนนทั้งการปองกัน
                       และรักษาสุขภาพควบคูกันไป
                    3.   วิธีการประกันสุขภาพ อาจแตกตางกันตามกลุมเปาหมาย
                         4. ประชาชนลางสุดหรือคนยากจนซ่ึงรัฐจะตองดูแลภายใตระบบ สปร. รัฐจะตอง

ปรับเปลี่ยนกฎเกณฑหรือขยับกฎเกณฑใหสอดคลองกับความเปนจริง และ
สามารถครอบคลุมคนยากจนท่ีมีอยูในสังคม เชน กฎเกณฑการพิจารณาราย
ไดครอบครัวของผูมีสิทธิ์เขาสูระบบ สปร. จะตองมีรายไดต่ํ ากวา 2,800 บาท
ตอปน้ันต่ํ าเกินไป ควรปรับใหมีรายไดสูงขึ้นเปน 4,000 – 5,000 บาทตอป
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                        5. ควรปรับเงินสมทบหรืองบประมาณท่ีรัฐจัดสรร เพื่อสนับสนุนระบบประกันสุข
ภาพ เชน สปร. ระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ ระบบประกันสังคม ฯลฯ ให
เหมาะสมกับสภาพความเปนจริง

                         6.  ประชาชนจะตองมีสวนรวมในการจายเงินในการรับบริการสุขภาพในทุกระบบ
                         7. จะตองเพิ่มเงื่อนไขในการตรวจสุขภาพการเจ็บปวยของระบบประกันสุขภาพของ

ทุกระบบเอาไวดวย

      ผูสัมภาษณ : ดร. ทิพาภรณ   โพธิ์ถวิล
               ผศ. ธัญญา   สนิทวงศ ณ อยุธยา
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บทสัมภาษณ นายแพทยเสรี ตูจินดา รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
วันที่ 7 เมษายน พ.ศ. 2543

1. คํ าถาม  :  ความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับจุดออนและจุดแข็งของระบบประกันสุขภาพแตละ
ระบบเปนอยางไร

   คํ าตอบ : ระบบประกันสุขภาพแตละระบบแตกตางกัน สํ านักงานประกันสงัคมดูแลผูประกันตน
ในระบบประกันสังคมประมาณ 2 - 3 ลานคน ขณะท่ีสํ านักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ดูแลประชากรภายใตระบบประกันสุขภาพ ไดแก ผูถือบัตร สปร. บัตรประกันสุขภาพ และผูที่ไมไดอยู
ในระบบประกันสุขภาพใด ๆ ซ่ึงมีจํ านวนประมาณ 40 ลานคน สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
และการประกันสุขภาพเอกชนก็ไมไดอยูในความดูแลของสํ านักงานประกันสุขภาพ     กระทรวง
สาธารณสุขเชนกัน

หากพิจารณาระบบประกันสุขภาพแตละบัตร พบวา
บัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอย (สปร.) จัดใหสํ าหรับประชาชนท่ียากจน มีรายไดต่ํ า

กวา 2,000 บาทตอเดือนกรณีคนโสด   และ 2,800 บาทตอเดือนกรณีคนมีครอบครัว  คนท่ีมีรายได
ต่ํ ากวาน้ีถือวารัฐจะตองเกื้อกูล นอกจากน้ีก็มีกลุมผูดอยโอกาสอ่ืน ๆ เชน  คนพิการ  คนชรา  ทหาร
ผานศึก เปนตน โดยรัฐจายให 273 บาทตอคน ในทางปฏิบัติงบประมาณท่ีรัฐจายใหสถานพยาบาล
ภายใตบัตร สปร. นับวาต่ํ ามากและไมเพียงพอ สถานพยาบาลจะตองนํ างบประมาณจากสวนอื่น
มาเฉลี่ย

ปญหาระบบบัตร สปร. ก็คือ  (1) คนที่ควรไดรับสิทธิก็ไมได คนที่ไมควรไดรับสิทธิ์
กลับไดรับ จึงไมครอบคลุมกลุมเปาหมายท่ีควรไดรับ (2) โรงพยาบาลไดรับงบประมาณสนับสนุน
นอยรายไดต่ํ ากวารายจาย จึงไมอยากรับผูปวยที่มีบัตร สปร.  โครงการบัตร สปร. ถือเปนโครงการ
ขาดทุนรวมกัน ทั้งประชาชนก็ขาดทุนเพราะไดรับบริการไมดี สถานประกอบการก็ขาดทุนเพราะราย
ไดนอย

บัตรประกันสุขภาพ ผูที่มีรายไดเหนือเสนขีดความยากจนมีสิทธิซื้อบัตรประกัน
สุขภาพ โดยหลักการก็คือ ประชาชนจาย 1 สวน รัฐบาลจาย 2 สวน เทากับประชาชนจาย 500 
บาทตอครอบครัว รัฐบาลจาย 1,000 บาท รวมเปน 1,500 บาท ครอบครัวหน่ึงใชบริการได 5 คน 
สิทธิของการประกันสุขภาพเหมือนกับสิทธิของบัตร สปร. และใกลเคียงกับสิทธิของการประกัน
สังคม

หากพิจารณาระบบประกันสุขภาพแตละบัตร พบวา ผูซื้อบัตรสวนมากเปนผูที่เจ็บ
ปวย ผูที่ไมเจ็บปวยก็ไมมาซื้อบัตร ทํ าใหรายรับต่ํ า ขณะที่รายจายสูง ไมสามารถนํ ารายรับมา     ถัว
เฉลี่ยกันไดโรงพยาบาลจึงขาดทุน
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กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหทุกโรงพยาบาลตองขายบัตรประกันสุขภาพให
มาก  เปาหมายคือ 2.4 ลานบัตร เทากับ 12 ลานคน เพราะถาคนสวนใหญมีบัตรประกันสุขภาพก็
เทากับเปนการคุมครองความเจ็บปวย โรงพยาบาลก็จะลดรับภาระการสงเคราะหผูปวยที่ไมมีบัตร
และยังมีรายรับจากการขายบัตรมาถัวเฉล่ียกับรายจายไดมากข้ึน ก็จะทํ าใหโรงพยาบาลไมขาดทุน
จึงจํ าเปนตองมีการประชาสัมพันธ แตปจจุบันโรงพยาบาลของรัฐขาดบุคลากร จึงไมสามารถทํ า
หนาท่ีในการประชาสัมพันธไดอยางกวางขวาง

ขอสังเกต ในสังคมเมืองซึ่งคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง ประชาชนนิยมใชการ
ประกันสังคม ขณะที่ชนบทประชาชนใหความสํ าคัญกับบัตรประกันสุขภาพและบัตรสงเคราะหผูมี
รายไดนอยมาก

ปญหาบัตรประกันสุขภาพ
1.  ราคาบัตรประกันสุขภาพยังถูกไป  แตถาบริการใหดีก็อยูได ทั้งนี้ประชาชนจะ

ตองไมเลือกซื้อบริการ บุคคลที่อยูในขายทุกคนตองมาซื้อบัตรประกันสุขภาพไวเปนหลักประกันการ
เจ็บปวย ปญหาเรื่องงบประมาณก็จะหมดไป

2. สถานพยาบาลไมอยากขายบัตร เพราะสวนใหญคนท่ีมาซื้อคือคนท่ีปวยหนัก 
หรือเปนโรคเร้ือรัง คาใชจายมากแตรายรับไมมาก สถานพยาบาลก็ขาดทุน

3. ประชาชนสวนใหญ มองวาบัตรประกันสุขภาพเปนของประชาชนชั้น 2 เปนปม
ดอยการไปรับบริการไมไดัรับการเหลียวแลเอาใจใสจากบุคลากรของสถานพยาบาล

สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ขาราชการไดรับการรักษาพยาบาลฟรีเม่ือ
เจ็บปวย รัฐเปนผูจายทั้งหมด ขาราชการยอมพอใจมาก ยิ่งสมัยกอนยิ่งมีสิทธิมาก (เบิกไดหมด)
ปจจุบันถูกตัดทอนลงบางในเร่ืองยาและจํ านวนวันท่ีเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เปนตน ใน
ความเปนจริงสิทธิประโยชนที่ขาราชการไดรับนาจะเหมาะสม เพราะขาราชการรับผิดชอบทํ างาน
ใหรัฐ การไดรับสิทธิประโยชนเก่ียวกับการรักษาพยาบาลก็เหมือนสวัสดิการที่รัฐใหตอบแทนการ
ทํ างาน แตขอเสียของสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ คือ การขาดการตรวจสอบ

ประกันสังคม จุดแข็งของประกันสังคม คือ มีความเปนระบบมากที่สุด ผูประกันตน
สามารถเลือกใชบริการไดท้ังของรัฐและเอกชน สามารถควบคุมคาใชจาย และจายใหแกสถาน
พยาบาลในอัตราที่เหมาะสม (หัวละ 1,000 บาท) ทํ าใหสถานพยาบาลอยูได สถานพยาบาลมี
อิสระในการบริหารงบประมาณท่ีไดมาสามารถนํ าไปพัฒนาระบบการบริการใหมีคุณภาพดีข้ึนได 
ระบบการตรวจสอบแกปญหาก็ดี
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ขอเสียของการประกันสังคม คือ ระยะแรก ๆ ผูประกันตนพึงพอใจ สถานพยาบาลก็
พอใจแตระยะหลังมีการเอารัดเอาเปรียบคือ สถานพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนบางแหง
มีการปฏิเสธการรับคนไขปวยหนัก และสงตอไปรับบริการยังโรงพยาบาลใหญ ๆ ของรัฐ เชน      
โรงพยาบาลรามาธิบดี ฯลฯ ทํ าใหโรงพยาบาลใหญๆ  ของรัฐขาดทุน

การแกไขปญหาดังกลาว ก็คือ รัฐตองสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมในกรณีที่โรง
พยาบาลตองรับภาระคาใชจายสูงสํ าหรับผูปวยหนักหรือเร้ือรัง

การประกันภัยบุคคลท่ี 3 เปนปญหามาก ผูเกี่ยวของมีหลายฝายทั้งกรมการประ
กันภยั ตํ ารวจ บริษัทเอกชน โรงพยาบาล ฯลฯ

ปญหาการประกันภัยบุคคลท่ี 3 คือ (1) สถานพยาบาลรับรักษา แตไมไดเงิน (2) คน
ที่เกิดปญหา ไมไดประกัน (บางทีก็มีการปลอมแปลง)

ผูท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ ไดแก (1) กลุมคนยากจนทํ างานนอกระบบ เชน 
เกษตรกร เขาไมถึงบริการ (2) ชาวเขา แรงงานตางดาว กลุมคนเหลาน้ีมีจํ านวนมากตองไดรับการ
สงเคราะห รัฐบาลตองใชจายเงินจํ านวนมาก

2.  คํ าถาม  : การปรับปรุงระบบประกันสุขภาพ ควรทํ าอยางไร
    คํ าตอบ :     1.  การมีหลายระบบยอมดี หลักการของรัฐท่ีกํ าหนดในแตละระบบดีอยูแลว แตจะ

ตองมีการประสานกันใหดี และเหมาะสม ปญหาแตละระบบ เปนปญหาปลีกยอย ตองแกไข
ปญหาท่ีตัวระบบของมันเอง ถามีระบบเดียว เปนการผูกขาด ยิ่งไมดี

2. แตละระบบไมควรมีชองวางมาก  เพื่อใหเกิดความเสมอภาคและเปนธรรมแก
ประชาชนทุกกลุม

3.  การปฏิรูประบบประกันสุขภาพ  ควรมุงเนนการปองกัน  เพื่อลดภาระของรัฐใน
การที่จะตองมาดูแลผูที่เจ็บปวย

3.  คํ าถาม  :  ประชาชนที่ไมไดอยูในระบบใดเลย  มีปญหาการมารับบริการอยางไร
    คํ าตอบ  : ประชาชนที่ไมไดอยูในระบบใดเลย มีทั้งกลุมประชาชนที่ไมเขาถึงบริการ ชาวเขา และ

แรงงานตางดาว ในแงกฎหมายแรงงานตางดาวท่ีเขามาประเทศไทยโดยผิดกฎหมายยอมไมม ี
สิทธิในการรับบริการ แตในแงสิทธิมนุษยชนถือวามนุษยทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรับบริการรักษา
พยาบาลข้ันพ้ืนฐาน จึงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดที่จะตองใหการรักษาพยาบาลบุคคลกลุมนี้ เชน
เดียวกับชาวเขา

สํ าหรับกลุมประชาชนที่เขาไมถึงบริการ คือคนยากจน คนอยูนอกระบบ พวกเกษตรกร 
ขาดการรับรูทํ าใหเขาไมถึงบริการ คนกลุมน้ีจํ าเปนตองพยายามใหเขาสูระบบใหมากท่ีสุด โดย
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1. ใหสิทธิและเชิญชวนชาวเขาและแรงงานตางดาวมาซื้อบัตรประกันสุขภาพ ก็จะ
ทํ าใหรัฐมีรายไดจากการขายบัตร ลดภาระการใหการสงเคราะห

2. รณรงคและประชาสัมพันธใหประชาชนที่ยังไมเขาถึงบริการ ใหมาซ้ือบัตรประกัน
สุขภาพหรือขอใชสิทธิบัตร สปร. ตามสิทธิที่ควรไดรับ

3. เปนบทบาทหนาท่ีของสํ านักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในการ
ประสานความรวมมือกับสถานพยาบาลในระดับจงัหวัด อํ าเภอและตํ าบล

5.  คํ าถาม  :   การใชทรัพยากรในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนในปจจุบัน เปนอยางไร
    คํ าตอบ  :  1. ปญหางบประมาณจํ ากัด เมื่องบประมาณจํ ากัดในการบริหารงบประมาณของโรง

พยาบาลรัฐ ก็จ ําเปนท่ีจะตองพยายามเอารายรับจากการใหบริการในกลุมท่ีไดกํ าไรไปชดเชยราย
จายของกลุมท่ีขาดทุน จึงเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทํ าใหการบริการผูปวยแตละกลุมเปาหมายของโรง
พยาบาลไมเหมือนกันรอยเปอรเซ็นต กลาวคือ ถาคนไขกลุมที่ทํ าใหโรงพยาบาลมีรายไดหรือได
กํ าไร  โรงพยาบาลก็จะตองพยายามใหบริการที่ดีเพื่อใหคนไขกลุมนี้มารับบริการอีก  ยกตัวอยาง 
โรงพยาบาลบางแหง ดวยฝมือของผูอํ านวยการโรงพยาบาล ไดเชิญขาราชการมาโรงพยาบาล
เพื่อตรวจสุขภาพประจํ าปเปนการเอาอกใจขาราชการ ผูมีฐานะพอคา คหบดี มาใชบริการของโรง
พยาบาลเพ่ือนํ ารายไดจากสวนน้ีมาชวยกลุมผูปวยท่ียากจน (บัตร สปร.)

2.  ทรัพยากรของกระทรวงสาธารณสุขขาดแคลนอยางมหาศาล ในขณะเดียวกันรัฐ
ก็พยายามท่ีจะตัดงบประมาณลง โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีคนไขตรวจวันละ 100 กวาคน 
รวมกับคนไขในอีก 30 คน แพทยมี 2 คน ผูอํ านวยการ 1 คน กับแพทย 1 คน ผูอํ านวยการตอง
ทํ างานบริหารดวยและตรวจรักษาผูปวยดวย เทากับมีแพทย 1 คนคร่ึง ทํ าหนาท่ีดูแลผูปวยนอก
วันละ 100 กวาคน และผูปวยในอีก 30 คน พยาบาลก็ขาดแคลนมาก

3.  ปญหาการกระจายทรัพยากร บุคลากรสวนใหญกระจุกตัวอยูในกรุงเทพฯและใน
เมือง  สถานพยาบาลบางแหงมีทรัพยากรเพียงพอ บางแหงก็ขาดแคลน จึงเกิดความเหลื่อมลํ้ ากัน

4.  การท่ีสถานพยาบาลมีปญหาบุคลากรและทรัพยากร  ทํ าใหตองดิ้นรนหาเงินมา
ดํ าเนินการใหสถานพยาบาลของตนอยูรอด แตจะทํ าไดก็ตองใชหลายวิธีการ ซึ่งจะตองขึ้นอยูกับผู
บริหาร และบุคลากรที่มีความจงรักภักดีตอองคกรขนาดไหน จะเห็นวาบางคร้ังบุคลากรนอย แต
บุคลากรเหลาน้ันรักองคกร  องคกรก็อยูรอด บางแหงบุคลากรมีมากแตความสามัคคีไมมี องคกร
ก็อยูไมได

5. เทคโนโลยีที่มีอยูเกินความจํ าเปน  การรับความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี
อยางรวดเร็วทํ าใหเกิดปญหา เคร่ืองมือท่ีมีอยูก็ใชไมเต็มศักยภาพ แตสวนใหญการมีและใช
เทคโนโลยีเกินความจํ าเปนมักเปนสถานพยาบาลของเอกชน
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ขอเสนอแนะเก่ียวกับการใชทรัพยากรในการใหบริการสุขภาพแกประชาชน ก็คือ 
กระทรวงสาธารณสุขจะตองกระจายบุคลากรทางการแพทยทุกสาขา ท้ังแพทย พยาบาล และ
บุคลากรอ่ืน ไปยังสถานพยาบาลตางๆ ทั้งในเขตเมืองและชนบทอยางเหมาะสม นโยบายของรัฐ
บังคับใหตองออกนอกระบบอาจทํ าใหการจัดบริการทางการแพทยแกประชาชนไมเหมาะสมและ
เทาเทียมกัน

6.  คํ าถาม  :  ผลประโยชนของแพทยและโรงพยาบาลเปนตัวแปรของความไมเหมาะสม
ของบริการท่ี ไดรับหรือไม

คํ าตอบ : แนนอน โรงพยาบาลไดผลประโยชนมากก็ทํ าเพ่ือความอยูรอดของโรงพยาบาล แต
จริงๆ ไมใชผลประโยชนสวนบุคคลของแพทยและโรงพยาบาล แตเปนการทํ าเพื่อผลประโยชนของ
ประเทศชาติ ทํ าแทนรัฐบาล เพราะโรงพยาบาลยังอยูในระบบ โรงพยาบาลตองนํ าเอาสวนของ
กํ าไรไปชดเชยสวนท่ีขาดทุน ไมไดเอาเขากระเปาของตนเอง แตถาอยูนอกระบบจะไมตองเปน
หวงเพราะถาประเมินผลแลวขาดทุนก็ถูกไลออก

7. คํ าถาม  :  ขอคิดเห็นอื่น ๆ
คํ าตอบ :  1.  สิทธิแตละคนไมเทาเทียมกัน เหลื่อมลํ้ าต่ํ าสูง  หากจะทํ าใหผูใชสิทธิแตละระบบได
รับสิทธิใกลเคียงกันก็จะดี

     2.  งานวิจัยนี้ก็ดีเปนแนวทางในการพัฒนาและแกไขปญหาขอบกพรองของแตละระบบได

     ผูสัมภาษณ  : ดร. ทิพาภรณ โพธ์ิถวิล
              ผ.ศ. ธัญญา สนิทวงศ ณ อยุธยา
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บทสัมภาษณ ศาสตราจารย นายแพทยวิรุฬห เหลาภัทรเกษม
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร  มหาวิทยาลัยขอนแกน

วันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2543

1.  คํ าถาม  :  ในแตละระบบของการประกันสุขภาพ  มีจุดดีที่ตองยึดหรือจุดออนที่ตอง
ปรับปรุงแกไขอยางไร

    คํ าตอบ  :  ถามองในแงของผูบริหารโรงพยาบาล เห็นวา

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ รายไดของโรงพยาบาลสวนมากมาจาก
การเบิกจายจากระบบน้ี   ผูใหบริการรักษาสะดวกใจมาก  แตตอนหลังแมจะมีขอที่ผูรับบริการตอง
จายรวมก็เปนไปไดทั้งจุดออนและจุดแข็งของระบบ จุดออน คือ เปนภาระตอตัวขาราชการผูรับบริการ
เองที่ตองจายเพิ่มซึ่งบางอยางมีราคาสูง  จุดแข็งคือ สามารถควบคุมการใชบริการและคาใชจายที่รัฐ
ตองสูญเสียไดดี เปนประโยชนในระดับชาติ และทํ าใหตัวแพทยผูใหการรักษามีความตระหนักดีขึ้น 
ตองเขาใจวามีหมอเพียงบางสวนเทานั้นที่สนใจและรวมมือในเรื่องคาใชจายน้ี

ระบบประกันสังคม  ระบบนับวาดีพอสมควร  โรงพยาบาลคูสัญญามีความสะดวก
ในการบริหารเงิน การเรียกเก็บไมยุงยากซับซอนเหมือนบัตรประกันสุขภาพ หรือบัตร สปร. แตโรง
เรียนแพทยซึ่งเปนโรงพยาบาลในระดับ 3 มีบริการพิเศษตางๆ มากและคอนขางมีราคาแพง  การเปน
โรงพยาบาลคูสัญญากับผูเอาประกันตนที่ไดรับเงินเพียง 1,000 บาทตอคนตอป ถาผูประกันตนนอย
จะไมคุมเนื่องจากบางรายจะเสียคาใชจายสูงมาก

ระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ (บัตรสุขภาพ) เปนระบบที่ไมคุมคาใชจาย กลาย
เปนระบบท่ีกระจายความเก้ือหนุนตอผูปวยยากจนใหโรงพยาบาลทุกแหงเปนผูรับผิดชอบ ย่ิงโรง
เรียนแพทยแลวจะมีปญหากับระบบนี้มากเทา ๆ กับระบบ สปร. เนื่องจากการเรียกเก็บคาใชจาย
จากกองทุนของจังหวัดนั้นยุงยากมาก ตองสํ าเนาเอกสารหลักฐานเกือบทุกอยาง และไมคอยจะได
รับการจายคืนมาเต็มเม็ดเต็มหนวย หน้ีคางชํ าระกับบางจังหวัดมีต้ังแต 4-5 ปกอน ซึ่งคิดวาคงจะ
เปนหน้ีสูญแนนอน ผมคิดวาเปนระบบที่ลมเหลว ตองบริหารจัดการใหมหมด ควรจะเปนการบังคับ
ซื้อไมใชสมัครใจแบบเชนปจจุบัน

ระบบบัตร สปร. โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยหลายแหงไมรับบัตรน้ี  เนื่องจากไมมี 
commitment จากใครวาจะจายเม่ือเรียกเก็บ แตในปจจุบันมี กสปร. จังหวัด ซึ่งตกลงจะจายใหโรง
พยาบาลน้ี 236 บาทตอผูปวยนอกตอคร้ัง และผูปวยในจายตามระบบ  DRG  ซ่ึงตองรูวาในผูปวย
บัตร สปร. และบัตรอื่น ๆ ทุกประเภทนั้นมีการสงตัวมาถึงเราถูกขั้นตอนนอยมากเพียง 8% ของผูปวย
ทั้งหมดที่มีสิทธิบัตรที่เราใหบริการอยู หมายความวาเราจะมีสิทธิเรียกเก็บเพียง 8% น้ี และถายังไม
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ไดเงินจากจังหวัดนั้นๆ ก็ตองมีภาระหนัก มีแนวโนมวาการจายมาจากจังหวัดยังรีรอทาทีของสวน
กลาง ระบบนี้ควรมีการประชาสัมพันธใหประชาชนทราบขั้นตอนการเขาถึงบริการใหตอเน่ืองและ
ท่ัวถึง และในภาคผูใหบริการเอง เชน มหาวิทยาลัยยังไมไดรับขาวสารจากกระทรวง       สาธารณ
สุขอยางจริงใจ การตั้งใหเปนกรรมการการเรียกประชุมแมจะมีบางเพื่อใหรับรู  แตบทบาทในการคิด
บริหารระบบทางมหาวิทยาลัยยังไมมีสวนรวมท่ีแทจริง

ระบบประกันสุขภาพเอกชน ถือวาโรงพยาบาลของรัฐยังไมไดลูกคาสวนนี้ โรงพยาบาล
เอกชนจะใหบริการและไดเม็ดเงินเต็มจํ านวน และสวนมากจะเปนเรื่องเจ็บปวยงายๆ ไมจํ าเปนตอง
อาศัยเทคโนโลยีสูงมากเหมือนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แตถาเปนเร่ืองยากจริง กวาจะมาถึงเรา 
กรมธรรมท่ีมีอยูก็อาจไมคุมครอง ตองถือเปนระบบทางเลือกเสริมท่ีผูซ้ือสวนมากอยูในระบบอ่ืนอยู
แลวแตซ้ือความสะดวกของบริการโรงพยาบาลเอกชน

2. คํ าถาม : ถาจะตองปรับปรุงระบบตาง ๆ น้ี เชน ระบบใดระบบหนึ่งจะมีผลกระทบตอ   
ระบบอื่น ๆ หรือไม หรือในภาพรวมตองการใหระบบประกันสุขภาพมีลักษณะ
อยางไร

    คํ าตอบ : ส่ิงแรกคือระบบท่ีปรับปรุงไมควรใหผูประกอบการหรือผูใหบริการรูสึกเปนภาระโดย
เฉพาะในเรื่องงบประมาณดํ าเนินการ ควรเปนระบบท่ีเปนแรงจูงใจใหจัดบริการ

          ประการท่ีสอง คือ การใชหลักฐานเรียกเก็บซ่ึงกันและกันควรงายข้ึน เปนระบบท่ีมี
พ้ืนฐานของความไววางใจกัน ผูบริหารสถาบันเปนผูรับผิดชอบและลงโทษผูบริหารถาทุจริตทํ า
ตัวเลขใหสูง จัดทํ าการตรวจสอบในลักษณะ post-audit มากกวา pre-audit แบบปจจุบัน และ
ควรมีระบบ database รองรับแนนอน ไมใชใหแตละสถาบันบริการดํ าเนินการเอง คิดระบบ 
database ของตนเอง ขอมูลเชื่อมตอกันไมไดเมื่อผูปวยแตละรายอาจมีสิทธิใชประกันในหลาย ๆ 
ระบบพรอมกัน ระบบกอนถูกนํ ามาใชควรคิดใหรอบคอบไมใชแบบฉุกละหุก หรือทํ าเพื่อหวังชื่อ
เสียงตนเองวาเปนผูเร่ิม ผมอยากรูวาผูท่ีคิดต้ังแตเร่ิมและกอใหเปนปญหาอยูน้ีปจจุบันไปอยูไหน

3. คํ าถาม :  ประชาชนที่ไมอยูในระบบใดเลย เชน ผูดอยโอกาสทางสังคมมีที่อยูไมแนนอน  
ในปจจุบันมีปญหาในการเขารับบริการสุขภาพมากนอยเพียงใด

   คํ าตอบ : ในทางทฤษฎีแลวไมนาจะมีผูที่อยูนอกระบบ แตความจริงยังมีอยูมากคงเปนเพราะรัฐ
ไมใสใจดํ าเนินการให ประชาชนเองไมใสใจหาหลักประกันไว ในปจจุบันน้ีเราใชนักสังคม
สงเคราะหพิจารณา ถาเรียกเก็บไดก็เก็บ สวนที่ไมสามารถจะจายไดก็ตองใหฟรีไป  โรงพยาบาล
ศรีนครินทรตกเดือนละ 10 ลานบาท ถามองภาพรวมแลวคิดวาสูงมากของคาใชจายทั้งระบบ
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4.  คํ าถาม  :  ประชาชนที่ไมอยูในระบบใด ๆ เลยเชนนี้  ควรจะมีวิธรีองรับหรือจัดระบบรอง
รับอยางไร

    คํ าตอบ : ไมควรไปนึกถึงระบบใหมอีกแลว ในท่ีมีอยูก็นาจะดี เชน  ถายากจนจริงก็จัดใหมีบัตร 
สปร. พอมีเงินก็ซื้อบัตรสุขภาพ ถาทํ างานก็แนะนํ าเร่ืองประกันสังคม ถาดํ าเนินการจริงจังผูที่ตก
คางน้ีนาจะหมดไป ขอสํ าคัญคือระบบท่ีมีอยูตองทํ าใหดีข้ึน จัดการกับปญหายุงยาก และ
สนับสนุนงบประมาณใหเพียงพอที่จะจัดบริการ

5.  คํ าถาม  :  การใชทรัพยากรและบริการทางสาธารสุขในปจจุบัน มีความไมถูกตองไมเหมาะสม    
มากนอยเพียงใด ควรแกไขอยางไร

    คํ าตอบ : มองในแงผูใชบริการไมรูสิทธิของตนเองในรายละเอียด ไมสนใจระบบจึงขามขั้นตอน 
หรือเกิดปญหาดานคาใชจาย อีกประการหน่ึง จะใชบริการจากสถานบริการที่สะดวกกอน เชน 
โรงพยาบาลเอกชน พอหมดสิทธิคุมครองจึงมาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ในกรณีของขาราชการถา
ปลอยใหมีความสะดวกในการเขาถึงสูง เชน เจาหนาที่ของโรงพยาบาลเองที่ไมตองจายเงินสํ ารอง
แมจะเปนผูปวยนอกสูงถึง 50% ในหมูเจาหนาท่ีของทุกคณะรวมกันในมหาวิทยาลัยขอนแกนน้ี

ในดานผูใหบริการเอง เน่ืองจากที่นี่เปนโรงเรียนแพทย มีจุดมุงหมายดานการเรียน
การสอน การวิจัยอยูดวย ทํ าใหแพทยอาจ overuse บริการคอนขางมากกวาปกติ ถาเราสามารถ
แยกงบประมาณเพ่ือการเรียนการสอน ออกจากเพื่อบริการไดชัดเจน และการใหบริการแตละชนิด
ท่ีทํ าใหผูปวยแตละรายแยกไดวารายการใดเพ่ือการเรียนการสอน อาจทํ าให conscience ของ
แพทยดีข้ึน

6. คํ าถาม  :  ผลประโยชนของโรงพยาบาล และ/หรือของแพทย มีอิทธิพลตอความเหมาะ
สมถูกตองของบริการมากนอยเพียงใด   แกไดอยางไร

    คํ าตอบ :    เปนเรื่องที่ควรไดรับการพิจารณามากขึ้นเมื่อโรงพยาบาลตองออกนอกระบบ
     งบประมาณท่ีมาจุนเจือคงจะนอยลง โรงพยาบาลตองรับผิดชอบคาจางเงินเดือน คาลงทุนและคา

ดํ าเนินการเอง ผลประโยชนของโรงพยาบาลจะสํ าคัญมากข้ึนเร่ือยๆ โดยปกติแลวไมมีที่ใดอยาก
ทํ างานฟรี ตองมีการตอบแทนที่เหมาะสม ทํ ามากไดเงินมาก ทํ านอยก็ควรไดรับเงินนอย แตก็คง
ไมมากจนเปนปญหาตอคุณภาพบริการ โรงพยาบาลแตละโรงมีพันธกิจแตกตางกัน รัฐบาลควร
จะมีความชัดเจนในวิธีการใหการสนับสนุนแตละพันธกิจ รัฐควรสนใจ output ของแตละพันธกิจ 
และตรวจสอบวาเขาไดปฏิบัติไดผลสํ าเร็จตามที่วางไวหรือไม  ไมใชยังคงบทบาทในการควบคุม 
input และ process ดังเชนท่ีรัฐดํ าเนินการอยูในปจจุบัน
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7. คํ าถาม  :  ปญหาอื่นๆ ที่มีอยูในโรงพยาบาลนี้ที่เกี่ยวของกับระบบประกันสุขภาพ
    คํ าตอบ  : มีการ by pass มาก เจาหนาที่ของโรงพยาบาลมีทั้ง concern และไม concern ระบบ 

ไมยอมศึกษาไมรับทราบขอติดขัดในการใหบริการ ไมไดตามท่ีทวงก็จะโวยวาย การประชา
สัมพันธเกี่ยวกับสิทธิประโยชน  ขั้นตอนการใชของภาครัฐไมทั่วถึง  ไมตอเนื่อง  ผมไดทราบขาววา 
งบอุดหนุนผูรับบริการท่ีไมมีเงินจายของโรงเรียนแพทยมหาวิทยาลัยนี้จะถูกตัดลงเรื่อย ๆ ทํ าให
เปนปญหาในการจัดบริการของท่ีน่ีแนนอน เนื่องจากเงินทางอื่น ๆ เชน จากการบริจาคในโรงเรียน
แพทยที่อยูสวนภูมิภาคจะมีนอยเทียบกับสวนกลางไมไดเลย    กระทรวงสาธารณสุขควรปรับปรุง
ระบบบัตร สปร. และบัตรประกันสุขภาพ ใหมีการจายที่มีประสิทธิภาพกอนแลวจึงตัดเงินอุดหนุน
ดังกลาว

  ผูสัมภาษณ  :  นายแพทยชาย  ธีระสุต
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บทสัมภาษณ นายแพทย ประสาท โหตระภวานนท : ผูอํ านวยการ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
นายแพทย เทียนชัย  ตังทัตสวัสด์ิ : หัวหนาฝายประกันสังคม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

วันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2543

นายแพทย ประสาท โหตระภวานนท

1. คํ าถาม   :  ความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ
คํ าตอบ  :  ประกันสังคม  ตอนน้ีมีปญหา ก็คือ ความคลองตัวของระบบโรงพยาบาล เนื่องจาก
มีการแกงแยงลูกคากันสูงมาก ตองดูท่ีกติกาอยาใหมีการไดเปรียบกันในเชิงรักษากติกา          
โรงพยาบาลเอกชนจะมีความคลองตัวสูงมาก ในดานมาตรฐานบริการสุขภาพภายใตระบบ
ประกันสังคมของโรงพยาบาลนพรัตนถือเปนจุดแข็ง โรงพยาบาลใหการรักษาพยาบาลผูปวยเต็ม
ท่ี   ถาแพทยลงความเห็นตองผาตัดก็ตองผา ใสเหล็กก็ตองใส ถึงแมวาคาใชจายจะสูง

ประกันสุขภาพ   ยังมีปญหา เพราะผูซื้อบัตรประกันสุขภาพอาจจะมีโรคภัยไขเจ็บ
มาแลว ซึ่งจริงๆ แลวหลักของการประเมิน คือ ผูประกันจะตองสุขภาพแข็งแรง (healthy) ตอนมา
ประกันไมใชเปนโรคเรื้อรังมากอน ในกรณีน้ีผูใหบริการท่ีจะขายประกันตองขาดทุนแน ๆ จึงควร
ใหสิทธิ์กับผูที่รับประกันในการคัดเลือก (screening) และแยกแยะ (classify) คนไข ไมใชวาคนไข
จะขอซ้ือตองบังคับใหขาย

บัตร สปร.  มีปญหาวากองทุนเล็กเกินไป เพราะตองดูแลประชาชน 30-40 ลานคน
ขณะที่ประกันสังคมมีสมาชิกประมาณ 5 ลานกวาคน รัฐใหเงินสมทบตอคนมากกวา ตรงน้ีถาทํ า
ไมดีหนวยงานท่ีใหบริการก็จะมีปญหา (ไมใชไมใหบริการแตบริการมีปญหามาก)

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ   ขาราชการบางคนใชเกินความจํ าเปน 
(overuse)  ทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการมากกวากองทุนสงเคราะหผูมีรายไดนอย 
(สปร.) ท้ัง ๆ ที่ครอบคลุมประชากร 30-40 ลานคน เทียบกับขาราชการประมาณ 4 ลานคน แม
การปฏิรูประบบราชการจะมีผลตอสวัสดิการขาราชการแตไมไดหมายความวากองทุนของขาราช
การจะนอยลง

ตัวแปรปญหาระบบประกันสุขภาพ คือ รัฐจะหาเงินจากไหนมาใหบริการสุขภาพ
ประชาชน ขึ้นอยูกับนโยบายของรัฐ ขึ้นอยูกับผูบริหารประเทศจะเห็นความสํ าคัญของสุขภาพ
ประชาชน  จะเนนสุขภาพเปนหลักหรือไม งบประมาณที่สนับสนุนก็จะแปรผันตาม

ในแงกลไกการใชจายงบประมาณ ตองคํ านวณออกมาวารายจายในการดูแลสุข
ภาพเฉลี่ยตอคนเปนเทาไร ตลอดชีวิตใชจายเทาไร
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2. คํ าถาม  :   ขอคิดเห็นอื่น ๆ
    คํ าตอบ : ขอเสนอแนะตอระบบประกันสุขภาพ อยากใหชวยในเร่ืองความเสมอภาคในระบบ

ประกันตางๆ ใหอยูในเกณฑที่ไมแตกตางกันมาก เพราะเปนจุดสํ าคัญท่ีจะทํ าใหครอบคลุมและ
กระจายการรักษาพยาบาลไปสูประชาชนท้ังประเทศอยางมีประสิทธิภาพ หากทํ าไดสํ าเร็จก็จะ
เกิดประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพประชาชน ทํ าใหประชาชนในชนบทสามารถเขาถึงบริการสุข
ภาพไดมากกวาเดิม

นายแพทย เทียนชัย  ตังทัตสวัสด์ิ

1.  คํ าถาม  :  จุดออนและจุดแข็งของระบบประกันสุขภาพแตละระบบ
    คํ าตอบ  : ประกันสังคม  จุดแข็งของระบบประกันสังคม คือ โรงพยาบาล (โรงพยาบาลของรัฐ) 

ไดรับเงินเหมาจายจํ านวนมากทํ าใหมีความชัดเจนวาโรงพยาบาลมีงบประมาณเทาไรท่ีจะมาใช
ในการบริหารจัดการ ถาสามารถคงจํ านวนสมาชิกไวไดอยางตอเน่ืองก็สามารถท่ีจะบริการจัดการ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ แตถาจํ านวนสมาชิกต่ํ ากวา 50,000 – 60,000 ราย ก็จะมีปญหาในเร่ือง
งบประมาณ

ในแงการบริหารจัดการ โรงพยาบาลนพรัตนจะคํ านึงถึงสิทธิของผูประกันตน ทํ าให
มีคาใชจายเพิ่มขึ้น โดยนํ าเงินเหมาจายมาเปนคาตอบแทนใหแกแพทย พยาบาล เจาหนาในกรณี
ท่ีมีผูมาใชบริการมาก เพื่อใหบุคคลเหลานี้ทํ างานมากข้ึน และไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสมกับ
ปริมาณงาน

ขอดีของประกันสังคม ก็คือ มีงบประมาณเพียงพอท่ีสามารถนํ ามาใชจายในการ
บริหารจัดการไดสะดวก ชัดเจน ซึ่งสวนใหญงบประมาณท่ีไดรับอนุมัติจะเพียงพอ สมาชิกที่เลือก
โรงพยาบาลนพรัตน 60,000 รายขึ้นไป สามารถจัดบริการไดอยางไมมีปญหา มีการจัดคลินิก
เฉพาะใหกับผูปวยท่ีใชบัตรประกันสังคม แพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีที่มาใหบริการคลินิก
เฉพาะก็จะไดคาตอบแทนเพิ่ม

โรงพยาบาลนพรัตนเคยไดรับรางวัลโรงพยาบาลประกันสังคมดีเดน จากสํ านักงาน
ประกันสังคมในปที่ผานมา    โดยมีคณะกรรมการมาตรวจสอบการใหบริการ        ดูนโยบายของ
โรงพยาบาล สัมภาษณผูใชบริการ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ขอดีก็คือ ประการแรกไมมีปญหาดานงบประมาณ
โรงพยาบาลรัฐทุกแหงยินดีรับผูปวยท่ีใชสิทธิบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ เพราะ
คาใชจายในการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลสามารถเรียกคืนไดท้ังหมด แตกตางจากระบบอื่น
เชน บัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ ขายบัตรไดเทาไร โรงพยาบาลก็มีรายรับเทาน้ัน ถาผูปวย
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เปนโรคเร้ือรัง ปวยหนัก  การรักษาพยาบาลทํ าใหโรงพยาบาลตองมีคาใชจายมาก โรงพยาบาล
ตองรับผดิชอบเอง ประการท่ีสอง สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ โรงพยาบาลรัฐไมตองกังวล
เรื่องหาสมาชิก

สวนระบบประกันสังคมเปนการเหมาจายตามจํ านวนสมาชิกท่ีเลือกใชบริการของ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลไมมีขอผูกพันเรื่องการมารับบริการ ในกรณีนี้ถาสมาชิกมาใชบริการมาก 
โรงพยาบาลก็ตองรับภาระคาใชจายท่ีเกิดขึ้นมาก และในทางกลับกันถาสมาชิกไมมารับบริการ
หรือมารับบริการนอย โรงพยาบาลก็จะไมมีคาใชจายหรือมีคาใชจายเกิดขึ้นนอย โรงพยาบาลก็
กํ าไร

ปญหาท่ีสํ าคัญของสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการก็คือ ประการแรก ไมมีระบบ
การตรวจสอบการใชจายงบประมาณเปดโอกาสโรงพยาบาลบางแหงทุจริตได เพราะโรงพยาบาล
จะเขียนคาใชจายการรักษาพยาบาลเทาไร ก็สามารถเบิกคืนมาไดเทาน้ัน บางโรงพยาบาลบวก
คาใชจายเกินเพื่อนํ าไปชดเชยระบบสิทธิบัตรอ่ืนท่ีขาดทุน เชน บัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ 
บัตร สปร. หรือผูที่ไมมีสิทธิบัตรใดๆ ประการท่ีสอง เร่ืองหองพิเศษ ขาราชการตองการหองพิเศษ 
แตโรงพยาบาลของรัฐถึงแมจะพัฒนาคุณภาพบริการจนเปนท่ีไววางใจแตเตียงมีจํ ากัด ขาราชการ
มารับบริการแลวไมไดรับความสะดวก ขาราชการจะไปรับบริการโรงพยาบาลเอกชน ก็เบิกได
จํ ากัด ไมครอบคลุม ประการท่ีสาม เวลาก็เปนปญหา โรงพยาบาลมีผูปวยจากหลาย ๆ ระบบสิทธิ
บัตร รวมทั้งผูไมมีสิทธิบัตรมารับบริการจํ านวนมาก ผูปวยจะตองรอคอยนาน  ในวัน/เวลาทํ าการ 
ขาราชการไมสามารถรอคอยเปนเวลานาน ๆ ถาไมใชวันทํ าการ ก็ไปใชบริการในโรงพยาบาลรัฐ
ไมได จึงไมมีชองทางเฉพาะสํ าหรับขาราชการ แตกตางจากผูปวยท่ีใชสิทธิบัตรประกันสังคม เปน
กลุมอภิสิทธิ์ เพราะมีคลินิกพิเศษประกันสังคม มีหองพิเศษสํ าหรับผูปวยประกันสังคม

ประกันสุขภาพโดยสมัครใจ   (บัตร 500 บาท)   นอกจากท่ีกลาวมาแลวขางตน  
การหาสมาชิกท่ีจะมาซื้อบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจแตกตางกับประกันสังคม  ซึ่งประกัน
สังคมนั้นหาสมาชิกไดงายกวาเพียงแคไปที่โรงพยาบาลก็จะไดสมาชิกจํ านวนมาก โรงพยาบาลจะ
บริหารไดแตบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจโรงพยาบาลไมมีกํ าลังพอท่ีจะออกไปหาสมาชิก  
ตองใชบุคลากร  งบประมาณและเวลามาก  ขณะที่ผลตอบแทนนอย

บัตร สปร. รัฐจัดสรรงบประมาณการดูแลสุขภาพประชาชนของกรุงเทพมหานคร
ภายใตบัตร สปร. ประมาณ 1 ลานกวาบาท  แตมีผูใชบริการเพียงรอยละ 10

บัตรประกันสุขภาพเอกชน   โรงพยาบาลนพรัตนยังไมรับผูปวยที่ใชบัตรประกันสุขภาพ
เอกชน  เพราะไมมั่นใจความมั่นคงของบริษัทประกันสุขภาพเอกชน  จึงยังไมมี contract ระหวาง
โรงพยาบาลนพรัตนกับบริษัทประกันสุขภาพเอกชน   โดยปกติสมาชิกผูใชบัตรสุขภาพเอกชนมัก
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ไปใชบริการโรงพยาบาลเอกชน  เพราะสะดวกรวดเร็ว  จุดออนของระบบประกันสุขภาพเอกชน
คือ ความมัน่คงของบริษัท

ผูไมมีบัตรสุขภาพ เม่ือมารับบริการจากโรงพยาบาล โรงพยาบาลรัฐทุกแหงจํ าเปน
ตองใหบริการ  ปญหาก็คือ คาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลผูปวยกลุมน้ีไมสามารถนํ า
หลักฐานการใชจายไปเรียกเก็บเงินคืนจากท่ีใด  จึงเปนภาระความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเอง 
ซึ่งจริง ๆ แลวคนกลุมน้ีนาเขาสูระบบ  จะทํ าใหงบประมาณท่ีรัฐจัดสรรใหแกผูมีรายไดนอยไปถึง
กลุมเปาหมาย  และไปสูโรงพยาบาลที่กลุมเปาหมายไปใชบริการได

2.  คํ าถาม   :  ประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพเปนอยางไร
    คํ าตอบ : ประสิทธิภาพการบริการจัดการระบบประกันสุขภาพมีจุดออนอยูที่ขาดประสิทธิภาพใน

การบริหารฐานขอมูลโดยเฉพาะฐานขอมูลประชากรที่เปนกลุมเปาหมายของบัตร สปร. ถารัฐบาล
มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบและประสานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของจะประหยัดกํ าลังคน เวลา 
และงบประมาณ มีขอมูลที่จะนํ ามาใชในการวางแผนและการดํ าเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ

3.  คํ าถาม  :  ประชาชนที่ไมไดอยูในระบบใด ๆ เลย  ควรมีระบบใดมารองรับหรือควรจัดให
เขาอยูในระบบใดระบบหนึ่งที่มีอยูแลว อยางไร

    คํ าตอบ  :   ถาระบบขอมูลดี  คนที่ไมมีระบบใดเลยเราจะทราบ  อาจขอให สส.ชวยเพราะถือเปน
การดูแลประชาชน

ในการมาใชบริการที่โรงพยาบาลนพรัตนฯ ผูปวยที่ไมมีบัตรสุขภาพใดเลย จะไมมีปญหา
การเลือกปฏิบัติไมวาจะเปนเรื่องคิว  การรอตรวจรับยา  การปฏิบัติกรณีฉุกเฉิน  การไดรับยา

ควรมีระบบบางอยางมารองรับ เชน ระบบอดออมเพื่อเกษียณ (ประกันสังคม)

ควรมีการพัฒนาฐานขอมูลกลาง  มีหนวยงานกลางดูแลฐานขอมูลทั่วประเทศ  และ
มีฐานขอมูลของแตละโรงพยาบาลที่รับผิดชอบ หนวยงานกลางจะตองกํ ากับดูแลหนวยงานตาง ๆ
ใหดํ าเนินการ  อาจกํ ากับโดยกฎหมาย  และมีแรงจูงใจ  โรงพยาบาลใดมีระบบขอมูลท่ีดีก็มี
รางวัลหรือคาตอบแทนเพิ่มให

การประชาสัมพันธ  โดย สส.รวมมือกับโรงพยาบาล  ประชาชนในเขตใดปวย โรง
พยาบาลจะรับผิดชอบ  ถาโรงพยาบาลไมดี สส.รับผดิชอบ
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4.  คํ าถาม  :   การใชทรัพยากรเพ่ือสุขภาพในปจจุบันมีความไมถูกตองในลักษณะใดบาง
หรือไม

     คํ าตอบ   :   สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ มีการเบิกเงินเกินคาใชจายท่ีเปนจริง
 ประกันสังคม สมาชิกในครอบครัวมาใชสิทธิแทน เบิกยาแทน โดยหลักการแลวยา

ควรจายใหตามความตองการจํ าเปน เชน ปวดทอง ฯลฯ แพทยตองตรวจ วินิจฉยัวาเกิดจาก
สาเหตุใดและจายยาตามอาการของโรค แตบางโรงพยาบาลสมาชิกเรียกรองสิทธิ์มากเกินไป และ
โรงพยาบาลก็กลัวสมาชิกไมพอใจ ก็ยอมทํ าตามสมาชิกเรียกรองซึ่งไมถูกตอง

ในกรณีการประสบอุบัติเหตุ ควรมีกฎหมายระบุชัดเจนวา การประสบอุบัติเหตุ
ลักษณะใดท่ีประกันสังคมตองรับผิดชอบและการประสบอุบัติเหตุลักษณะใดท่ีไมใชความรับผิด
ชอบของประกันสังคม เชน อุบัติเหตุจากรถใชประกันอุบัติภัย อุบัติเหตุจากการทํ างานใชกองทุน
ทดแทน ฯลฯ

5.  คํ าถาม  : ผลประโยชนของโรงพยาบาลหรือแพทยเปนตัวแปรเกี่ยวกับความเหมาะสมของ
บริการที่ไดรับหรือไม

    คํ าตอบ  :  มีสวน เพราะโรงพยาบาลมีคนไขมาก กรณีที่มีผูมาใชบริการมาก แตคาตอบแทนเทา
เดิม ผูใหบริการ (แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี) ก็ไมอยากทํ างาน ในทางกลับกัน ถาคาตอบแทนดีก็
จะใหบริการดี แตถาคาตอบแทนดี ปริมาณงานมากเกินไป ก็จะไดปริมาณงานมากแตประสิทธิ
ภาพก็ไมดี ดังน้ัน คาตอบแทนควรจายใหตามปริมาณงานแตไมเกินขีดความสามารถ และควรมี
การประเมินประสิทธิภาพของงาน โดยอาศัย สส. อสม. สอบถามผูรับบริการในชุมชน นอกจาก
น้ันควรมีการประเมินตนเอง   สื่อมวลชนเปนผูประเมิน  ประเมินความรูสึกทั้งในเชิงวิชาชีพและ
วิชาการ

การบริหารจัดการของโรงพยาบาล กรณีขาดแคลนอัตรากํ าลังแพทยที่จะดูแลผูปวย
ในตองอาศัยพยาบาลและเจาหนาท่ีมาชวยดูแลผูปวย ก็ตองมีคาตอบแทน ผูบริหารโรงพยาบาลก็
ตองพิจารณาวาระบบไหนที่ทํ าใหโรงพยาบาลมีรายรับ บริหารจัดการไดงาย ก็จะพยายามถายเท
ทรัพยากรมาใช จึงพบวาบางระบบ เชน สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ฯลฯ มีการใชสิทธิ
มากเกินไป โรงพยาบาลนํ าเงินรายรับจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไปจุนเจือ
ระบบอ่ืนหรือกลุมอ่ืน

6.   คํ าถาม  :   ขอคิดเห็นอื่นๆ
     คํ าตอบ :  สวัสดิการขาราชการ  ถาจะเปล่ียนแปลงควรใหผลประโยชนดีกวาเกาหรือใกลเคียง  

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการท่ีเปนอยูขณะน้ี
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บัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ ควรเปดโอกาสใหโรงพยาบาลจํ าหนายบัตรประกัน
สุขภาพโดยสมัครใจใหประชาชนไดเลือกซื้อในราคาท่ีแตกตางกัน ตามเศรษฐานะและความพึง
พอใจ ไมจํ าเปนวาทุกคนจะตองซื้อในอัตรา 500 บาท ถาครอบครัวท่ีฐานะดีอาจซื้อในราคา 
1,000 บาท สวนครอบครัวท่ีฐานะเศรษฐกิจไมดีอาจซ้ือไดในอัตราข้ันต่ํ า สํ าหรับบริการดูแลรักษา
พยาบาลผูปวยตองไดมาตรฐาน   แตอาจตองแบงเปนหลายระดับ เชน ระดับเพชร ระดับทอง 
ระดับเงิน ระดับทองแดง จะไดทํ าใหผูมีฐานะทางเศรษฐกิจดีอยากหันมาใชบริการของโรง
พยาบาลรัฐ ไมหันไปใชบริการของเอกชนอยางเดียว

ปญหาของโรงพยาบาล คือ การขาดแคลนอัตรากํ าลังคน โดยเฉพาะแพทย ยิ่งขณะ
น้ีเศรษฐกิจไมดี ผูมาใชบริการของโรงพยาบาลรัฐเพิ่มมากขึ้น แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีตอง
ปฏิบัติงานหนักมากข้ึน ในแงสวัสดิการบุคลากร ตองมีงบประมาณจากระบบอ่ืนๆ เชน ประกัน
สังคม ฯลฯ มาชวย

ผูสัมภาษณ  :  ดร. ทิพาภรณ โพธิ์ถวิล
         ผศ. ธัญญา สนิทวงศ ณ อยุธยา
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บทสัมภาษณ
นายแพทยกวี  ไชยศิริ  ผูอํ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค

นายแพทยธีรพล เจนวิทยา  รองผูอํ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค
จังหวัดอุบลราชธานี

วันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2543

1. คํ าถาม  :  ระบบประกันสุขภาพแตละระบบมีจุดดีที่ควรยึดถือ หรือจุดออนที่ควรปรับปรุง
อยางไรบาง

คํ าตอบ  :  สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ  มีจุดดีท่ีสํ าคัญมากคือ ขาราชการสามารถ
เขาถึงสถานพยาบาลไดเปนอยางดี  โดยเฉพาะอยางย่ิงกรณีเปนผูปวยใน และการครอบคลุม
อยางกวางขวางถึงญาติของขาราชการ จุดดีอีกประการหน่ึงคือ ไมเพิ่มจํ านวนบัตรเพื่อแสดงสิทธิ
เพ่ือการรักษาพยาบาล ทํ าใหไมมีปญหาการตรวจสอบ

จุดออนมีนอยมาก เชน การจํ ากัดสิทธิขาราชการมิใหเขารับการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลเอกชน ยกเวนกรณีจํ าเปนจริง ๆ ท้ัง ๆท่ีคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ 
สังกัดตาง ๆ ในผูปวยบางรายมีการเรียกเก็บท่ีแพงกวาโรงพยาบาลเอกชน วิธีการแกไขอาจ
กํ าหนดราคากลางของการรักษาโรค หากขาราชการเลือกเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนก็
ใหเบิกไดตามที่จายจริงแตไมเกินราคากลาง สวนท่ีเกินใหเปนความรับผดิชอบของขาราชการหรือ
การประกันสุขภาพระบบอ่ืน เชน บริษัทประกันสุขภาพเอกชน เปนตน แมแตการเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาลของรัฐ ก็ควรอยูในระบบเหมาจายหรือจายตามราคากลาง เพ่ือเปนการควบคุมคาใช
จายภาครัฐสํ าหรับขาราชการท่ีเจ็บปวย

อีกประการหน่ึง คือ ความไมทัดเทียมกันของบัญชียาหลัก เม่ือขาราชการเขารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข กับโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร ซึ่งมีสิทธิ
จัดหายานอกบัญชีหลักมารักษาผูปวยไมเทาเทียมกัน ความเหมาะสมนาจะอยูท่ีศักยภาพของ
บริการมากกวา โรงพยาบาลใดสามารถผาตัดหัวใจแบบเปดได ยอมมีสิทธิที่จะใชยานั้น ไมวาจะ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือคณะแพทยศาสตร

ภาระคารักษาพยาบาลขณะเปนผูปวยนอก ทํ าใหขาราชการจํ านวนหนึ่งเดือดรอน 
เพราะการเบิกคารักษาจากตนสังกัดบางสังกัดมีความลาชามาก ทํ าใหไมมีคารักษาพยาบาลเพื่อ
มารับบริการ(และจายเงิน)เมื่อมาติดตามการรักษาครั้งตอไป กรณีน้ีเปนตนเหตุท่ีขาราชการและ
ญาติบางรายจํ าเปนตองแอบซื้อบัตรประกันสุขภาพ (500 บาท) เพื่อมาลดภาระคายาผูปวยนอก
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โครงการประกันสงัคม มีขอดีอยางมากเมื่อเทียบกับเปาหมายซึ่งไดแก ลูกจางหรือ
แรงงานท่ีอยูในวัยทํ างาน ไมมีโรคเรื้อรังมากนัก ที่ยอดเยี่ยมมากคือ การที่มีคณะกรรมการแพทย
และอนุกรรมการระดับจังหวัดเพ่ือแกปญหาเดือดรอนใหแกผูใชบริการ โดยรวมแลว มีการติดตาม
พิจารณาคาบริการเหมาจายใหเหมาะสมกับคาใชจายเพื่อการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลคู
สัญญาหลักแตละแหง การเปดโอกาสใหโรงพยาบาลเอกชน ทํ าใหเกิดการแขงขันและการ
พัฒนาการจัดบริการ อันเปนประโยชนตอผูใชบริการ

จุดออนของการใชบริการ คือ ปญหาที่มักพบเมื่อแรงงานจํ าเปนตองไปรับบริการ
นอกสถานพยาบาลที่เลือกไว เนื่องจากความไมสมบูรณของการประสานงานระหวางโรงพยาบาล
ทั้งหลาย แมแตโรงพยาบาลที่อยูในสังกัดเดียวกัน เชน สังกัดสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีการพยายามอางชองวางของกฎระเบียบ เพื่อหลีกเลี่ยงความรับผิดชอบของโรงพยาบาลคู
สัญญาหลัก เชน การอางการไมแจงลวงหนา หรือแจงเหตุเลยเวลาที่ระบุไวในกฎระเบียบ

โครงการบัตรประกันสุขภาพ  ของกระทรวงสาธารณสุข  มีจุดดีหลายอยาง ไดแก 
การสรางหลักประกันที่เปนจริงแกประชาชนสวนใหญอยางเหมาะสม ในปจจุบันมีการบริหารจัด
การท่ีทํ าใหโรงพยาบาลไดรับการจัดสรรคาใชจายอยางเพียงพอ เชน คารักษาพยาบาลกรณีโรคท่ี
จํ าเปนตองมีคาใชจายสูง

จุดออนที่ควรพิจารณาปรับปรุง คือ ความเขาใจวาลูกคาของโครงการนี้อยูที่ประชาชน
ซึ่งมีสุขภาพไมสูดีนักหรือมีโรคประจํ าตัว  ดังน้ัน โอกาสการใชบริการจึงสูงมาก ประชาชนควรมี
สิทธิท่ีจะเขารับบริการในสถานพยาบาลระดับใดก็ได ระหวางสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน
โดยไมตองมีใบสงตอ ใบสงตอจะใชก็ตอเมื่อมารับการบริการที่โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาล
ศูนยเทาน้ัน ปญหาอีกประการหน่ึงที่มีขอโตแยงอยูเนือง ๆ คือ การขออยูหองพิเศษโดยขอจาย
สวนที่เกินกวาสิทธิ แตโรงพยาบาลมักจะสรางเงื่อนไขแกผูใชบริการวา ถาอยูหองพิเศษก็ตองจาย
คารักษาพยาบาลเอง โดยอางวาเจตนารมยของโครงการนี้ไมใชเพื่อผูมีฐานะดี

โครงการบัตรสวัสดิการประชาชนดานรักษาพยาบาล ครอบคลุมกวางขวางมาก ต้ัง
แตเด็ก 0-12 ป ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป และประชาชนกลุมอื่น ๆ ทํ าใหการแจกบัตรเขาถึงปญหาได
งายโดยใชฐานขอมูลเรื่องอายุ

แตผูใหบริการจํ านวนหน่ึงทํ าใหเร่ืองงายกลายเปนเร่ืองยาก เมื่ออิงเจตนารมยเดิม 
คือ พยายามพิสูจนความจน และสิทธิอื่นๆ ของผูรับบัตร จึงพยายามยึดกฎระเบียบเปนที่ตั้ง อีก
ประการหน่ึงความครอบคลุมของโรคท่ีเจ็บปวยยังขยายสูอุปกรณการรักษาบางอยางไมเต็มที่ เชน 
ผูสูงอายุท่ีเปนตอกระจก ความตองการและความจํ าเปนของผูปวยยอมอยูท่ีเลนสเทียมเพื่อการ
มองเห็น และคุณภาพชีวิตที่ดี แตเลนสเทียมกลับอยูนอกเหนือความครอบคลุม เคร่ืองชวยการได
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ยินก็เปนอีกความจํ าเปนท่ีถูกปฏิเสธ โดยปลอยใหผูปวยกลายเปนผูพิการ จนกวาจะมีมูลนิธิหรือ
องคกรการกุศลมาเหลียวแลดวยความสังเวช

2.  คํ าถาม  :  การปรับปรุงแตละระบบยอยจะกระทบตอระบบยอยอ่ืน และภาพรวมอยางไร
คํ าตอบ  :  ในความเปนจริง ผูบริหารระบบยอยแตละระบบไดรับทราบปญหาอยูแลว     ทุกฝาย
พยายามปรับปรุงอยูตลอดเวลา แตปญหาสํ าคัญเพียงประการเดียวคือ ความกลัววางบประมาณ
ที่จะใชในการปรับปรุงบริการที่พึงมีแกผูใชบริการ จะไมเพียงพอ ความพยายามประหยัดในบาง
พื้นที่ก็เปนไปอยางถูกจุด แตในบางพื้นที่ก็อาจจะประหยัดไมถูกจุด อันเปนผลกระทบตอคุณภาพ
บริการ

3.  คํ าถาม  : ประชาชนที่ไมไดอยูในระบบใดๆ เลย เฉพาะอยางยิ่งผูที่ยากจน และขาดศักย
ภาพใน การชวยเหลือตนเอง มีปญหาในการรับบริการสุขภาพหรือไม

    คํ าตอบ : ผูยากจนและไมสามารถชวยเหลือตนเองได ในทางทฤษฎีแลว ไมควรมีปญหาในการ
รับบริการสุขภาพ แตในความเปนจริง ผูยากจนและไมสามารถชวยตนเองไดจํ านวนมากไม
สามารถเขาถึงบริการออกบัตรได ยกตัวอยาง ผูเขาประเทศโดยผิดกฎหมาย บุคคลนอกกฎหมาย 
เชน เด็กท่ีไมไดแจงเกิด บุคคลท่ีไมไดทํ าบัตรประชาชนดวยเหตุใดก็ดี บุคคลเหลาน้ียอมไม
สามารถขอรับบัตร สปร. หรือบัตรอ่ืนใดไดจากการดอยโอกาสของตนเอง จะเห็นไดวาความเปน
ขาราชการทํ าใหเกิดโอกาสเขาถึงบริการไดงาย เน่ืองจากเปนผูไดเปรียบทางสังคม เปนผูท่ีมี
ความรู มีการศึกษา มีโอกาส

ดังน้ัน ปญหาในการรับบริการสุขภาพประเภทนี้ ยอมมิอาจแกไขดวยกระบวนการ
ทางทฤษฎีหรือกระบวนการทางสาธารณสุข แตตองใชกระบวนการทางสังคมและการศึกษาเขา
มาเสริม สวนการรักษาพยาบาลคงตองใชวิธีการผอนคลาย เชน กระบวนการสังคมสงเคราะหโดย
ไมหวังจะขอดูบัตรอะไรทั้งสิ้น

4. คํ าถาม  :  ประชาชนที่ไมไดอยูในระบบใดๆ เลย  ควรมีระบบใหมมารองรับ หรือควร
จัดใหเขาอยูในระบบใดระบบหน่ึงท่ีมีอยูแลว

    คํ าตอบ  :  พยายามจัดเขาระบบสปร. ดวยการผอนคลายกฎเกณฑ ภายหลังเขาระบบแลว ทุก
อยางนาจะคอยดีข้ึนเอง เมื่อรูจักกันแลวระหวางเจาหนาที่ของรัฐกับประชาชนผูดอยโอกาส
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5. คํ าถาม :  การใชทรัพยากรเพื่อบริการสุขภาพในปจจุบัน มีความไมถกูตองในลักษณะใดบาง
หรือไม เชนการ overuse ทรัพยากร หรือใหบริการโดยประหยัดเกินความจํ า
เปน ฯลฯ

    คํ าตอบ :  ดวยสภาพเศรษฐกิจถดถอย overuse มีนอย แตเครื่องมือการแพทยราคาแพงจํ านวน
หนึ่งเกิด  underuse เนื่องจากมีการสั่งเขามาขณะเศรษฐกิจดี ความตองการท่ีเกิดข้ึนตามกระแส
บางประการอาจทํ าใหแพทยสั่งการตรวจเกินจํ าเปน เชน การทํ า mammogram  ในหญิงไทยซึ่งมี
ขนาดเตานมเล็กกวาชนชาติตะวันตก การตรวจคัดกรองที่เหมาะสมสํ าหรับหญิงไทยจึงนาจะเปน
การคลํ าตรวจตนเองหรือโดยแพทย มากกวาการตรวจดวยเคร่ือง

6.  คํ าถาม  :  ผลประโยชนของโรงพยาบาลหรือแพทยเปนตัวแปรเก่ียวกับความเหมาะสมของ
บริการที่ไดรับหรือไม

    คํ าตอบ  :  การประเมนิคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาลโดยบุคคลภายนอก  นาจะเปน
คํ าตอบท่ีเปนธรรมแกทุกฝาย ท้ังน้ีผูประเมินจากภายนอกยอมเปนผูมีมุมมองท่ีกวางขวางอยาง
แทจริง มิใชการประเมินดวยสายตาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาหรือผูบริหารหรือนักเศรษฐ
ศาสตรฝายหน่ึงฝายใดแตเพียงฝายเดียว

ผูสัมภาษณ  :  นายแพทยประวิ  อ่ํ าพันธ
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บทสัมภาษณ นายแพทยวิชาญ  เกิดวิชัย
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ

วันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2543

1.  คํ าถาม  :  ความคิดเห็นเกี่ยวกับจุดออนจุดแข็งของระบบประกันสุขภาพแตละระบบ
    คํ าตอบ  :  ตามความคิดเห็นของผูใหบริการ  ระบบการใหบริการสุขภาพมีความแตกตางกันบาง 

หากนํ าเรื่องงบประมาณมาเปนขอพิจารณา ผูรับบริการบางระบบไดรับการประกันจากภาครัฐ ซึ่ง
โรงพยาบาลจะไดรับเงินสมทบตอหัวตามรายหัวของผูไดรับการประกัน ท้ังในระบบ สปร. รัฐจาย
รายละประมาณ 280 บาท บัตรสุขภาพ 500 บาท รัฐจายสมทบบัตรละ 1,000 บาท บัตรประกัน
สังคม สํ านักงานประกันสงัคมจายรายละ 1,000 บาท ซึ่งจากเงินสมทบจํ านวนน้ี โรงพยาบาลจะ
ตองดูแลใหใชจายอยางพอเพียง       จุดออนท่ีเกิดข้ึนคือ ทางโรงพยาบาลอาจจะรักษาพยาบาลผู
ปวยประเภทนี้ในมาตรฐานระดับนอยที่สุดหรือเทาที่จํ าเปนไวกอน

สวนผูรับบริการในระบบอ่ืน เชน ระบบประกันเอกชน ขาราชการหรือผูที่จายเงินเอง 
โรงพยาบาลอาจสรางรายไดท่ีเปนกํ าไรใหกับโรงพยาบาลไดบาง และสวนหน่ึงของรายไดหรือ
กํ าไรจากผูปวยกลุมน้ี จะถูกนํ าไปเฉล่ียไวกับผูปวยในระบบประกันกลุมท่ีกลาวมาแลว

2.  คํ าถาม    :  การปรับปรุงระบบประกันสุขภาพควรทํ าอยางไร
    คํ าตอบ : รัฐควรใหการสนับสนุนงบประมาณใหแกผูรับบริการแตละรายใหเทาเทียมกันมากขึ้น 

เพราะในระบบการจายเงนิสมทบปจจุบัน กลุมที่ไดรับเงินสมทบนอยจะไดรับบริการนอย กลุมที่
ไมมีขอจํ ากัดเรื่องเงิน เชน ขาราชการจะไดในการรักษาเต็มท่ี

3. คํ าถาม  :  ประชาชนที่ไมอยูในระบบใด ๆ เลย   โดยเฉพาะกลุมคนยากจน ทํ าใหโรง
พยาบาลมีปญหาหรือไม

    คํ าตอบ  :   เฉพาะในจังหวัดสมุทรปราการ มีผูปวยท่ีไมอยูในระบบใดๆ มากเหมือนกัน เพราะมี
คนท่ียายถ่ินมาทํ างาน และไมมีทะเบียนบานคอนขางมาก สรางปญหาใหทางโรงพยาบาลมาก 
เพราะไมรูวาจะไปเรียกเก็บเงินท่ีไหน โรงพยาบาลตองเตรียมเงินไวสํ าหรับผูปวยกลุมน้ี เชน เงิน
บริจาค เงินบํ ารุงโรงพยาบาล ซึ่งมีจํ านวนไมแนนอน ท่ีทํ าอยูคือนํ ารายไดจากผูปวยในระบบอ่ืน
มาเฉล่ียในการรักษาพยาบาลกลุมนอกระบบน้ี

4.  คํ าถาม  :  ทรัพยากรที่ใชในโรงพยาบาล มีการใชมากเกินความจํ าเปนหรือไม
    คํ าตอบ :  ในโรงพยาบาลของรัฐไมคอยมี เพราะสวนใหญใหบริการเทาที่จํ าเปน โดยเฉพาะกลุม 

สปร. หรือบัตรประกันตาง ๆ
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5.  คํ าถาม  :  มีขอคิดเห็นอื่นๆ หรือไม
    คํ าตอบ :  มีความเห็นวา ทํ าอยางไรจะทํ าใหประชาชนรูวาตนควรไดรับการตรวจรักษาขนาดไหน 

ผูปวยควรมีความรูความเขาใจวา การตรวจรักษาไมจํ าเปนตอง X-RAY กันทุกคร้ัง หรือไดยา
หลายๆ อยาง ฯลฯ เปนตน

ผูสัมภาษณ  :  ดร. ทิพาภรณ  โพธิ์ถวิล
         ผศ. ธัญญา สนิทวงศ ณ อยุธยา
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บทสัมภาษณ  นายแพทยสุรเดช  วลีอิทธิกุล
ผูอํ านวยการกองประสานการแพทย สํ านักงานประกันสังคม

วันที่  7 เมษายน พ.ศ. 2543

1.  คํ าถาม  :  ความคิดเห็นตอระบบสุขภาพภายใตระบบประกันสังคม
คํ าตอบ :  การประกันสุขภาพภายใตโครงสรางของระบบประกันสังคมเปนระบบเหมาจาย โดยมี
พื้นฐานแนวคิดมาจากการท่ีตองการควบคุมงบประมาณการรักษาพยาบาลของประชาชนกลุม
หน่ึงใหอยูในวงเงินท่ีคาดการณได ซึ่งหลังจากรัฐจายเงินสมทบใหกองทุนประกันสังคมไปแลว 
สํ านักงานประกันสังคมและสถานพยาบาลจะบริหารกองทุนใชจายเพื่อรักษาพยาบาลผูประกัน
ตนตอไปโดยรัฐไมตองสมทบเงินเพิ่มขึ้นอีก

จากแนวคิดและแนวทางปฏิบัติดังกลาว เกิดผลดีและผลเสียหรือผลกระทบใน
หลายๆ ดาน ประมวลโดยสรุป คือ

ผลดี
     ผลดีที่เกิดกับรัฐ องคกร และประชาชน ไดแก

1. รัฐสามารถควบคุมคาใชจายในการรักษาพยาบาลแกกลุมคนกลุมหน่ึง (ผู
ประกันตน) ได

2. เกิดการกระจายการใชสถานพยาบาลมากขึ้น เนื่องจากประกันสังคมไมจํ ากัด
ใหผูประกันตนเลือกเฉพาะสถานพยาบาลของรัฐเทาน้ัน แตสามารถเลือก
สถานพยาบาลของเอกชนไดดวย  รัฐจึงไมจํ าเปนตองลงทุนกับสถาน
พยาบาลหรือระดมบุคลากรทางการแพทยมาเพื่อรองรับกลุมลูกคาผูประกันตน

3. เน่ืองจากผูประกันตนมีสิทธิเลือกสถานพยาบาลไดโดยอิสระ สถานพยาบาล
ใดใหบริการดี ก็จะมีผูเลือกใชกันมาก  สถานพยาบาลท่ีตองการลูกคาผู
ประกันตนจะตองปรับปรุงบริการใหมีคุณภาพ เกิดการแขงขันกันระหวาง
สถานพยาบาลของรัฐและเอกชน และการท่ีสถานพยาบาลใดมีผูเลือกมา
ประกันมาก รายไดท่ีสถานพยาบาลแหงน้ันไดรับก็จะสูง โดยเฉพาะเงินกอน
น้ี สํ านักงานประกันสังคมจายใหสถานพยาบาลไปบริหารจัดการเลย โดยไม
ตองผานกระทรวงการคลัง ทํ าใหสถานพยาบาลสามารถนํ าเงินนี้มาปรับปรุง
ระบบการใหบริการของสถานพยาบาลไดเลย

4. จากการท่ีสํ านักงานประกันสังคมจายเงินใหสถานพยาบาลเปนกอน   ซึ่ง
สถานพยาบาลแตละแหงจะตองบริหารจัดการกับเงินกอนน้ีเอง ใหเพียงพอ
กับผูปวยท่ีเขามารักษาพยาบาลในแตละป สถานพยาบาลจึงมีแนวโนมที่จะ
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รักษาผูปวยตามความจํ าเปนท่ีไดมาตรฐานของการรักษาพยาบาล เชน ไม
จายยาปฏชีิวนะหากไมจํ าเปน หรือจายยาที่ผลิตภายในประเทศที่มีคุณภาพ
ใกลเคียงกับยาตางประเทศแทน เทากับเกิดการรักษาพยาบาลอยาง
ประหยัดและไดมาตรฐาน ซึ่งผลที่ตามมาคือ ผูปวยจะไดรับการรักษาเทาที่
จํ าเปน ไมฟุมเฟอยหรือเกินความจํ าเปนเหมือนท่ีผานมา

 ผลเสียหรือผลกระทบ
     การรักษาพยาบาลภายใตระบบประกันสังคม อาจสงผลกระทบตอประชาชนไดใน 

2 ประการ คือ
1. เกิดความเขาใจผิดในหมูผูประกันตนวา ตนไดรับการรักษาพยาบาลในมาตร

ฐานต่ํ ากวาความเปนจริง เชน ไดยานอยไปหรือไดยาที่ไมไดมาตรฐาน
2. สถานพยาบาลบางแหงคงมีแนวโนมที่จะพิจารณาใหนอยหรือไมให เชน กับ

คนไขบางรายตองผาตัดอาจจะผาชาลง หรือยาบางอยางก้ํ ากึ่งอยูระหวางให
หรือไมใหก็ได ก็มีแนวโนมที่จะใหนอยเปนหลัก เปนตน

ผลกระทบท้ัง 2 ขอขางตน หากสามารถทํ าความเขาใจกับประชาชนไดก็นาจะลด
ความเขาใจผิดลงได เชน เรื่องของมาตรฐานยา ซึ่งสถานพยาบาลประกันสังคมมักเลือกที่จะจาย
ยาที่ผลิตภายในประเทศ ก็ไมไดหมายความวายาน้ันมีคุณภาพต่ํ า เพราะการผลิตยาในประเทศ 
สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ก็ตรวจสอบคุณภาพยาท่ีผลิตใหมีคุณภาพตาม
มาตรฐานอยูแลว  สวนประเด็นท่ี 2 เรื่องของการใหนอยไปหรือไมให ตามหลักการแลวแพทยทุก
คนอยากใหผูปวยหายเร็วท่ีสุด จะไดไมตองกลับมาอีกหรือไมตองรักษาใชเวลายาวนาน เพราะ
ฉะนั้น หากแพทยใหยาไมดี ใหยาไมถูกตอง ผูปวยก็ตองมาหาอีก แพทยตองทํ างานซํ้ าอีก เสีย
ทรัพยากรซํ้ า เจาหนาท่ีตองดูแลอีกคร้ัง ตองตรวจใหม จายยาใหม คาหมอก็ตองเพิม่ (หมอจะ
รักษาใหไมหายไปทํ าไม)

ประเด็นเรื่องการรักษาท่ีไมไดมาตรฐานนี้ ขอยืนยันวาแพทยสวนใหญยังมีความรับ
ผิดชอบดีอยู ซึ่งตามความเห็นของตนเองแลว หากแพทยทานใดที่ไปทํ าหนาท่ีเปน consultant ใน
โรงพยาบาลเอกชน และมีแนวโนมจะมีนโยบายท่ีทํ าใหมาตรฐานวิชาชีพของแพทยลดลง ทาน
เหลานั้นก็ไมควรจะยอม

2.  คํ าถาม  :  มีขอเสนอแนะในการปรับปรุงระบบสุขภาพภายใตระบบประกันสังคมอยางไร
    คํ าตอบ : ประชาชนหรือผูประกันตนที่ไปรับการรักษาพยาบาล ควรแสดงความคิดเห็นออกมา

อยางเปดเผย ท้ังดานการปฏิบัติตอผูปวยจากแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่อื่นๆ โดยเฉพาะหาก
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คิดวาตนไมไดรับการรักษาท่ีไดมาตรฐาน ควรแสดงความเห็นหรือแสดงออกโดยการไมทํ าประกัน
สถานพยาบาลแหงน้ันอีก สถานพยาบาลจะไดปรับปรุงและรักษาคุณภาพของตนเองใหดี

ในสวนของการแพทย ควรชวยกันรักษามาตรฐานวิชาชีพของตน โรงพยาบาลไหน
ไมเอ้ืออํ านวยใหแพทยไดรักษามาตรฐานวิชาชีพได ก็ควรรวมมือกับสํ านักงานประกันสังคมเพื่อ
ใหมีการดํ าเนินการกับฝายบริหารของโรงพยาบาล เปนตน ซึ่งทุกปสํ านักงานประกันสังคมจะตรวจ
มาตรฐานของสถานพยาบาล และมีสถานพยาบาลถูกยกเลิกสัญญาทุกปเชนกัน

3.  คํ าถาม  :  การใชทรัพยากรเพื่อบริการสุขภาพในปจจุบัน มีความเหมาะสมหรือไม
    คํ าตอบ : ตอบโดยท่ัวไปคือ กับผูปวยบางระบบ สถานพยาบาลอาจจะมีการใชทรัพยากรหรือ

รักษาเกินกวามาตรฐานอยูบาง เชน แมแพทยจะไมไดสั่งจายยาปฏิชีวนะบางอยางท่ีไมจํ าเปน 
ทางสถานพยาบาลอาจจะบังคับใหจาย เน่ืองจากสถานพยาบาลมีรายไดจากการขายยา เชนกัน

แตในกลุมผูทํ าประกันเอกชน อาจจะเปนไปไดท่ีทางสถานพยาบาลอาจจะรักษาอยาง
เต็มที่โดยใชอุปกรณที่ทันสมัย ซึ่งผูปวยและบริษัทประกันจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายที่สูงขึ้น

4.  คํ าถาม   :   ผลประโยชนของสถานพยาบาล  เปนตัวแปรเก่ียวกับความเหมาะสมของการ
รักษาพยาบาลหรือไม

    คํ าตอบ  :  สํ าหรับการใหบริการกับผูประกันตน ซึ่งสถานพยาบาล จะไดรับเงินเหมาจายตอหัว
เปนรายป  สถานพยาบาลจะมีความเสี่ยงคอนขางสูงหากมีผูปวยที่ตองใชจายสูงในการรักษา เชน 
คนไขท่ีเปนโรคเบาหวาน เปนตน สถานพยาบาลเอกชนอาจจะมีแนวโนมท่ีจะผลักคนไขใหไป
รักษาที่โรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐ เปนตน

5.  คํ าถาม   :    มีขอเสนอแนะอื่น ๆ หรือไม
    คํ าตอบ  :  สํ านักงานประกันสังคมมีนโยบายในการปรับปรุงบริการโดยใชการประกันคุณภาพ 

เชน ระบบ ISO ซึ่งจะเปนเร่ืองของเวชระเบียนเปนสํ าคัญ ถาเวชระเบียนไมผานก็ถือสถาน
พยาบาลแหงน้ันตองออกจากการเปนเครือขายของประกันสังคม

6.  คํ าถาม  :  มีขอเสนอแนะอื่นๆ หรือไม
    คํ าตอบ : การมีหลายระบบยังมีประโยชนอยู เพราะประชาชนยังมีความแตกตางหลากหลาย มี

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองไมเทากัน หากใชระบบเดียวอาจจะมีการผูกขาด

ผูสัมภาษณ  :  ดร. ทิพาภรณ โพธิ์ถวิล
         ผศ. ธัญญา สนิทวงศ ณ อยุธยา
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