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บทคัดย่อ* 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาพการณ์และปัญหาความเหล่ือมล้้าของ

ระบบสุขภาพ 3 กองทุน โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลจากการวิเคราะห์เอกสาร
และสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 25 คน ผลจากการวิจัยพบว่าความเหล่ือมล้้าของ
ระบบสุขภาพมี 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเงินการคลังโดยรัฐให้เงินอุดหนุนแต่ละกองทุนไม่
เท่ากัน 2) ด้านการบริหารจัดการกองทุนโดยแต่ละกองทุนมีการบริหารจัดการท่ีแตกต่างกัน 
เช่น ระบบการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลเป็นต้น 3) ด้านสิทธิประโยชน์แต่
ละกองทุนมีเงื่อนไขการรักษาท่ีแตกต่างกันส้าหรับการรักษาโรคเดียวกันในบางรายการ 
รวมท้ังมีทางเลือกในการรักษาท่ีแตกต่างกันบางรายการจากการใช้ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ 
และอวัยวะเทียม และ 4) คุณภาพการรักษาและการบริการพบว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลจะ
ได้รับความพึงพอใจมากท่ีสุด รองลงมา คือ กองทุนประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ดังนั้นรัฐบาลควรมีกลไกกลางควบคุมท้ัง 3 กองทุนให้มีการบริหารจัดการทิศทาง
เดียวกัน และประชาชนทุกสิทธิควรได้รับบริการทางด้านสุขภาพอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม
โดยมีชุดสิทธิประโยชน์จ้าเป็นเหมือนกัน  
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Abstract 
  

 This research aimed to study the context and the problem of disparity 

of 3 health insurance schemes by using the qualitative research method which 

was conducted by document analysis and in-depth interviews with the 25key 

informants related these skills.The research results indicated thattheproblems 

of disparity in four aspects that found that 1) the budget allocationaspect; both 

civil servant medical benefit and universal coverage schemereceived 100 

percent government budget, unlike the social security scheme people have the 

right to contribute and the government paid part of it. 2) The schemes 

management aspect; the payment systems for hospitals were different 

thataffecting to the quality of medical care and the services provided by the 

hospitals were different. 3) The health care benefits; it was found that 

conditions for treatment in the same disease have different treatment 

conditions, including medicines, supplies, and artificial organs, which 

differentiate each of the rights for different medical services. And 4) the 

quality of the medical care and service; it was found that the civil servant 

medical benefit would be most satisfied, the second was social security 

scheme, and universal coverage schemerespectively. 

 From these problems, the government should take control of the 3 

health insurance schemes to have the same management mechanism, and 

essential benefits to ensure that people of the 3 health insurance schemes 

receive equal and fair health services. 
 

Keywords: Disparity; Health System; Civil Servant Medical Benefit;  

Social Security Scheme; Universal Coverage Scheme 
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บทน้า 
 รัฐบาลประเทศไทยให้ความส้าคัญในสุขภาพของประชาชน และมีการพัฒนาระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างความมั่นคงให้กับชีวิตของประชาชน 
ในปัจจุบันประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพแก่ประชาชน 3 กลุ่มหลัก ได้แก่  1) กลุ่มท่ีอยู่
ในระบบ “กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ” ซึ่งครอบคลุมข้าราชการ ลูกจ้างของ
รัฐภาค (Public formal sector) และบุคคลในครอบครัวประมาณ 5 ล้านคน 
2) กลุ่มลูกจ้างภาคเอกชน (Private formal sector) อยู่ในระบบ “กองทุนประกันสังคม”
โดยเกิดมาจากแนวคิดเพื่อสร้างความมั่นคงด้านสังคมให้แก่ลูกจ้าง ครอบคลุมผู้เอาประกันตน
ท่ีเป็นลูกจ้างและพนักงานบริษัทเอกชนประมาณ 10.50 ล้านคน และ 3) กลุ่มประชาชนท่ีอยู่
ในภาคการจ้างงานแบบไม่เป็นทางการ (Informal sector) ประกอบด้วย ผู้ใช้แรงงาน 
รับจ้าง และเกษตรกร เป็นต้น ซึ่งอยู่ในระบบ “กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” 

(Sumrit Srithamrongsawat, 2012 : 1) ครอบคลุมผู้ได้รับสิทธิจ้านวน 63.2 ล้านคน คิด
เป็นสัดส่วนร้อยละ 99 ของประชากรไทยท้ังหมด แต่มีจ้านวนผู้ลงทะเบียนใช้สิทธิเพียง 48 
ล้านคน  
 แม้ว่าปัจจุบันประชาชนไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุม 99 เปอร์เซ็นต์ ความ
เหล่ือมล้้าเป็นประเด็นท่ีมีการกล่าวถึงอย่างมากในกลุ่มหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ
ประกันสังคมว่าได้รับบริการไม่เท่าเทียมกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการแม้ว่า
สิทธิประโยชน์เหมือนกันหากเงื่อนไขการใช้บริการท่ีต่างกันก็ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการและ
การใช้บริการท่ีแตกต่างกัน เช่น ผู้ป่วยในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการได้รับยา
นอกบัญชียาหลัก ยาต้นแบบน้าเข้าจากต่างประเทศ หรือยาท่ีมีราคาแพง รวมถึงการได้รับ
หัตถการบางอย่าง เช่น การผ่าคลอด การผ่าตัดส่องกล้อง สูงกว่าผู้ป่วยระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและระบบประกันสังคม รวมถึงพบความแตกต่างของกระบวนการและ
ผลลัพธ์ของการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานตามมาตรฐาน เช่น การตรวจ HbA1C, ไขมันใน
เลือด, จอประสาทตา (Sumrit Srithamrongsawat et al., 2013 : 20) 

 จากการที่ประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพท่ีแตกต่างกัน 3 กองทุนจึงท้าให้เกิด
ความแตกต่างทางด้านภาวะสุขภาพอย่างมากมาย จึงมีปัญหาว่าควรท้าอย่างไรท่ีจะท้าให้คน
ไทยได้รับการบริการรักษาพยาบาลจากระบบประกันสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน เนื่องจากทุก
ระบบก็ใช้งบประมาณของแผ่นดินเหมือนกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความ
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เหล่ือมล้้าของระบบสุขภาพ 3 กองทุน เพื่อหาแนวทางลดความเหล่ือมล้้าของปัญหาเหล่านี้
เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมในการก้าหนดนโยบายสาธารณะต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาสภาพการณ์และปัญหาของระบบสุขภาพ 3 กองทุน ได้แก่ สวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ประกันสังคม และ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
  1. ขอบเขตด้านเนื้อหาผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับความเหล่ือมล้้า
ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน จากการศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร โดยการศึกษา
จากเอกสาร หนังสือ ต้ารา บทความ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แผ่นพับ ส่ือชนิดต่างๆ และ
อินเตอร์เน็ตผ่านเว็บไซต์ต่างๆ ผู้วิจัยได้ประเด็นปัญหาความเหล่ือมล้้าของระบบสุขภาพ 3 
กองทุน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเงินการคลัง 2) ด้านการบริหารจัดการ 3) ด้านสิทธิ
ประโยชน์ และ 4) คุณภาพการรักษาและการบริการของสถานพยาบาล  

ระบบสุขภาพ 3 กองทุน 
- กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
- กองทุนประกันสังคม 
- กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 

จัดต้ังกลไกกลางเพ่ือประสานงานระหว่าง  
3 กองทุน 

สวสัดิการสังคม 

ลดความเหลื่อมล้้าระบบสุขภาพ 
 3 กองทุน 

 

ปัญหาความเหลื่อมล้้า
ของระบบสุขภาพ 
กองทุน 
- ด้านสิทธิประโยชน์ 
- ด้านการเงินการคลัง 
- ด้านการบริหารจัดการ 
- ด้านคุณภาพบริการ 
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  2. ขอบเขตผู้ให้ข้อมูลหลัก 25 คน ประกอบด้วยผู้จัดหาบริการและผู้ก้ากับ
สถานพยาบาล ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 
 

วิธด้าเนินการวิจัย 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการเก็บข้อมูล
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) โดยแบ่งขั้นตอนการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน
ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุน
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
 1) ศึกษาสภาพการณ์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน ประกอบด้วย สวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 2) วิเคราะห์เอกสาร (Documentary analysis) ท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพการณ์ของ
ระบบสุขภาพ 3 กองทุน ประกอบด้วย สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ประกันสังคม 
และหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกอบด้วยต้ารา บทความวิชาการเอกสารต่างๆ และ 
เว็บไซต์ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องแนวคิดทฤษฎี วรรณกรรม งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และรายงานของ
หน่วยงานต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง 
 3) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐาน
สภาพการณ์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) ท่ีมี
ความเกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ 3 กองทุน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

selection) รวม 25 คน ประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และนักวิชาการท่ี
มีความเช่ียวชาญเกี่ยวกับระบบสุขภาพ 
 ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ปัญหาความเหลื่อมล้้าด้านสิทธิประโยชน์ของระบบ
สุขภาพ 3 กองทุน  
 1) ศึกษาปัญหาความเหล่ือมล้้าด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน  
 2) วิเคราะห์เอกสาร (Documentary analysis) ท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาความ
เหล่ือมล้้าด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุนประกอบด้วยต้ารา บทความ
วิชาการ เอกสารต่างๆ และเว็บไซต์ต่างๆ และรายงานของหน่วยงานต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง 
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  3) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพื่อศึกษาปัญหาความเหล่ือมล้้า
ด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) ท่ีมี
ความเกี่ยวข้องกับสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive selection) รวม 25 คน ประกอบด้วยภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และ
นักวิชาการท่ีมีความเช่ียวชาญเกี่ยวกับระบบสุขภาพ 
 

ขั้นตอน ขั้นตอนการวิจัย ผลท่ีได้รับ 
ขั้นตอนท่ี 1 
วิเคราะห์สภาพการณ์ของระบบ
สุขภาพ 3 กองทุน 
 

1.การวิเคราะห์เอกสาร 

   (Documentary analysis)  

2.การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) 

ได้ข้อมูลสภาพการณ์ของระบบสุขภาพ 
3 กองทุนได้แก่ กองทุนสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

ขั้นตอนท่ี 2 
วิเคราะห์ปัญหาความเหลื่อมล้้าของ
ระบบสุขภาพ 3 กองทุน  
 

1.การวิเคราะห์เอกสาร 
(Documentary analysis) 

2.การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) 

ปัญหาความเหลื่อมล้้ าของระบบ
สุขภาพ 3  กองทุนไ ด้แก่  กองทุน
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 

ตารางที่ 1 สรุปข้ันตอนการวิจัย 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้สร้างแบบการสัมภาษณ์ในประเด็นค้าถามท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เป็นค้าถามปลายเปิดโดยได้ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและข้อค้าถามให้ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ และอาจารย์ท่ีปรึกษาได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของค้าถามแล้ว จากนั้นน้าไปทดลอง
ใช้กับเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานภาครัฐและกลุ่มผู้ใช้แรงงานน้ากลับมาปรับปรุงก่อนน้าไปใช้จริง
ในภาคสนาม เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความถูกต้องและเช่ือถือได้ (Valid and Reliable) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis) และจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกด้วยการถอดเทปบันทึกเสียง โดยผู้วิจัยได้น้าข้อมูลมาแยกประเภท จัดหมวดหมู่ แยก
ตามประเด็นท่ีศึกษา เพื่อง่ายต่อการวิเคราะห์ข้อมูล และน้าเสนอผลการวิจัยในลักษณะของ
การบรรยายข้อมูลพร้อมกับสรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
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ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาสภาพการณ์และปัญหาของระบบสุขภาพ 3 กองทุน มีความเหล่ือม
ล้้าท้าให้เกิดความไม่เท่าเทียมกันสรุปได้เป็น 4 ด้าน ดังต่อไปนี้ 

1. ด้านสิทธิประโยชน์ 
ระบบสุขภาพ ท้ัง 3 ระบบ ต่างก็มีแนวคิดและวัตถุประสงค์ในการจัดต้ังท่ีแตกต่าง

กันโดยระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการจัดต้ังขึ้นเพื่อเป็นสวัสดิการให้กับผู้ท้างาน
ภาครัฐ ซึ่งมีรายได้น้อย เพื่อเป็นขวัญและก้าลังใจท่ีเสียสละท้างานเพื่อประชาชนส่วนรวม 
ส่วนระบบประกันสังคมมีวัตถุประสงค์ในการจัดต้ังเพื่อให้ประชาชนท่ีเป็นลูกจ้างเอกชนมี
หลักประกันสุขภาพ เพื่อไม่ต้องมีความกังวลจากการปฏิบัติงาน เมื่อเกิดความเจ็บป่วยและยัง
มีรายได้ถึงแม้ว่าไม่มีงานท้า ส่วนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดต้ังขึ้นเพื่อให้ประชาชน
คนไทยมีสิทธิรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานครอบคลุมคนไทยท้ังประเทศถึงแม้ว่าท้ัง 3 กองทุน มี
ชุดสิทธิประโยชน์ท่ีครอบคลุมอย่างรอบด้าน ท้ังการบริการ ผู้ป่วยนอกผู้ป่วยใน ทันตกรรม 
ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าห้องค่าอาหาร ค่าคลอด ท่ีไม่แตกต่างกันมาก แต่ด้วยวิธีการบริหาร
จัดการและการจ่ายท่ีต่างกันก็ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการท่ีและเงื่อนไขการรักษาท่ีต่างกันของ
ผู้มีสิทธิ โดยผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการสามารถใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลได้
อย่างเ ต็มท่ี  โดยการก้าหนดการเบิกจ่ายการรักษาพยาบาลแบบปลายเปิดให้กับ
สถานพยาบาลตามรายบริการท่ีสถานพยาบาลให้บริการ จึงท้าให้ได้รับการรักษาพยาบาลได้
ครอบคลุมมากกว่าสิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งมีรูปแบบการ
จ่ายแบบปลายปิดคือเหมาจ่ายรายหัว อีกท้ังสิทธิประกันสังคมผู้มีสิทธิต้องร่วมจ่ายเงินสมทบ
เข้ากองทุนในขณะท่ีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติไม่ต้องร่วมจ่าย แต่กลับได้รับทางเลือกจ้านวนรายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ใน
การบ้าบัดรักษาโรคน้อยกว่าท้ังสองสิทธิ 

2. ด้านการเงินการคลัง 
แหล่งเงินของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติมาจากงบประมาณแผ่นดิน โดยรัฐจัดสรรให้ท้ังหมด ในขณะท่ีกองทุน
ประกันสังคมแหล่งเงินมาจากเงินสมทบจากรัฐ ซึ่งสร้างภาระให้กับนายจ้างและลูกจ้าง ส่วน
จ้านวนผู้ใช้สิทธินั้นกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีจ้านวนผู้ขอใช้สิทธิมากท่ีสุด และ
สิทธิประโยชน์และเงื่อนไขการใช้บริการและรูปแบบการจ่ายเงินในระบบประกันสุขภาพหลัก 
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3 กองทุนยังมีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด และยังคงมีความเหล่ือมล้้าเกิดขึ้นระหว่าง
กองทุน 

3. ด้านการเงินการคลัง 
ผลการวิจัยพบว่าท้ัง 3 กองทุนมีรูปแบบการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

ต่างกัน ระบบประกันสังคมเป็นระบบเดียวท่ีมีการบริหารจัดการในลักษณะกองทุนท่ีใช้เงิน
สมทบจาก 3 ฝ่าย คือนายจ้าง ลูกจ้าง และภาครัฐ ขณะท่ีอีก 2 ระบบมีแหล่งเงินจากภาษี 
และมีวิธีการจัดสรรค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแตกต่างกัน ระบบประกันสังคมและระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดสรรงบประมาณแก่สถานพยาบาลแบบเหมาจ่ายรายหัว 
ขณะท่ีระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการจัดสรรค่าใช้จ่ายให้แก่สถานพยาบาลตาม
ค่าใช้จ่ายจริง ท้าให้สิทธิในการรักษาพยาบาลของประชาชนแตกต่างกัน 

นอกจากนี้ยังพบว่าแหล่งเงินของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาจากงบประมาณแผ่นดิน โดยรัฐจัดสรรให้ท้ังหมด 
ในขณะท่ีกองทุนประกันสังคมแหล่งเงินมาจากเงินสมทบจากรัฐ ซึ่งสร้างภาระให้กับนายจ้าง
และลูกจ้าง ส่วนจ้านวนผู้ใช้สิทธินั้นกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีจ้านวนผู้ขอใช้สิทธิ
มากท่ีสุด และสิทธิประโยชน์และเงื่อนไขการใช้บริการและรูปแบบการจ่ายเงินในระบบ
ประกันสุขภาพหลัก 3 กองทุนยังมีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด และยังคงมีความเหล่ือม
ล้้าเกิดขึ้นระหว่างกองทุน 

3. ด้านการบริหารจัดการ 
ด้านการบริหารจัดการของระบบสุขภาพ ท้ัง 3 กองทุน มีรูปแบบการจ่ายค่า

รักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกัน คือ การเบิกจ่ายเงินของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการเป็นแบบตามรายการท่ีจ่ายจริง (Fee for Service) โดยจ่ายเงินให้กับ
สถานพยาบาลตามรายบริการท่ีสถานพยาบาลให้บริการ การก้ากับดูแลการจ่ายเงินค่า
รักษาพยาบาลจึงไม่ได้ด้าเนินการผ่านกรมบัญชีกลางท่ีท้าหน้าท่ีเป็นเพียงผู้จ่ายเงิน แต่ให้
สถานพยาบาลท้าหน้าท่ีเป็นผู้ควบคุมคุณภาพในการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพทาง
การแพทย์ ซึ่งเป็นแนวทางการบริการจัดการท่ีง่ายท่ีสุด แต่ยากต่อการควบคุมค่าใช้จ่าย 
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลข้าราชการ ลูกจ้างและพนักงานของรัฐมี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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นอกจากนี้ยังพบว่าก้าลังคนในการท้างานไม่เพียงพอกับภาระงาน มีศักยภาพและ
คุณภาพไม่เพียงพอ อีกท้ังกลไกกลางในการบริหารท้ัง 3 ระบบ โดยบริหารจัดการภายใต้
หน่วยงานท่ีต่างกัน และการบริหารจัดการเรื่องการพัฒนาและกระจายโครงสร้างพื้นฐาน
ระบบบริการสุขภาพในภาพรวมทั้งประเทศในระยะยาว ท้ังภาครัฐและเอกชน ยังมีบทบาทท่ี
ยังไม่มีความชัดเจนตามภารกิจ และขาดการให้ข้อมูลท่ีครอบคลุมและถูกต้องกับประชาชน 
ในเรื่อง ชุดสิทธิประโยชน์ของการใช้บริการ การเลือกหน่วยบริการ การจัดสรรเงินให้แก่
หน่วยบริการ 

4. ด้านคุณภาพบริการ 
  ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพในการรักษาพยาบาลต่างกันเนื่องจากแต่ละกองทุนมี
อัตราการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลแตกต่างกัน ท้าให้สถานพยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วยของแต่
ละกองทุนแตกต่างกันนอกจากความแตกต่างในมิติของการรักษาพยาบาล นอกจากนี้
คุณภาพของการรักษาพยาบาลเป็นอีกประเด็นท่ีมีความส้าคัญอย่างยิ่งในการประเมินความ
คุ้มค่าของระบบประกันสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่องบประมาณมีจ้ากัดท้าให้หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบต้องพยายามให้ได้มาซึ่งการบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงสุด 

นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ท่ีต้องก้ากับดูแลและผู้ให้บริการ โดย
บทบาทท่ีทับซ้อนแบบนี้ท้าให้การก้ากับดูแลระบบเป็นไปได้ยาก เพราะเมื่อไรก็ตามท่ีต้อง
ต่อรองเพื่อให้สถานพยาบาลได้รับค่ารักษาจากระบบประกันสุขภาพมากขึ้น ก็เหมือนกับเป็น
การต่อรองเพื่อโรงพยาบาลของตัวเอง จึงเป็นการเอียงข้าง ท้ังท่ี กระทรวงฯ ควรเป็นผู้ก้ากับ
ดูแลว่าค่ารักษาท่ีโรงพยาบาลได้รับอยู่นั้นครอบคลุมต้นทุนการรักษาหรือไม่  และ
สถานพยาบาลให้การรักษามีคุณภาพมาตรฐานหรือไม่ บทบาทท่ีเป็นกลางและเป็นธรรมกับ
ท้ังฝ่ายประชาชนและผู้ให้บริการ  
   

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการพิจารณาสภาพการณ์และปัญหาของระบบสุขภาพ 3 กองทุน มีประเด็นท่ี

ส้าคัญสามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
  1. ด้านสิทธิประโยชน์  
  ประชาชนทุกคนควรได้รับสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานท่ีจ้าเป็นในการรักษาพยาบาล
อย่างเท่าเทียมกัน อย่างท่ัวถึงและมีมาตรฐานเดียวกัน ไม่ว่าจะมีสิทธิในการรักษาพยาบาล
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เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ถึงสิทธิการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของลูกจ้างผู้ประกันตนตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี23) พ.ศ.2537 และ (ฉบับท่ี 
3) พ.ศ. 2543 รวมท้ังปัญหาท่ีลูกจ้างผู้ประกันตนประสบเมื่อเข้ารับบริการทางการแพทย์ ณ 
สถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิ ตลอดจนค้นหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปรับปรุง
สิทธิการรับบริการทางการแพทย์ตามกฎหมายประกันสังคมผลการศึกษาพบว่า กฎหมาย
ประกันสังคมก้าหนดเงื่อนไขการเกิดสิทธิรับบริการทางการแพทย์ของลูกจ้างผู้ประกันตนท้า
ให้ลูกจ้างผู้ประกันตนไม่ได้รับความคุ้มครองทันทีอีกท้ังยังมีข้อยกเว้นสิทธิรับบริการทาง
การแพทย์อาทิโรคท่ีไม่ได้รับความคุ้มครอง หรือกรณีมีสิทธิรับบริการทางการแพทย์ตาม
กฎหมายอื่นก็จะไม่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายประกันสังคม 
 เมื่อพิจารณาแล้วจะเห็นว่าสิทธิประโยชน์ของระบบสุภาพ 3 กองทุนมีความเหล่ือม
ล้้ามีความแตกต่างกันในเรื่องสิทธิประโยชน์ อาทิเช่น ท่ีมาของกองทุน เงื่อนไขการใช้บริการ
วิธีการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้สถานพยาบาล เป็นต้น ความแตกต่างของ 3 ระบบ
ประกันสุขภาพไทยนี้ก่อให้เกิดปัญหาความเหล่ือมล้้าในการเข้าถึงบริการสุขภาพ รัฐจึงควร
ออกนโยบายลดความเหล่ือมล้้าในระบบประกันสุขภาพ  และให้ภาคส่วนต่างๆ ของสังคมเขา
มามีส่วนร่วมรับภาระในการจัดสวัสดิการสังคม ท้ังนี้เพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐานของ
ประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ได้รับบริการทางด้านสุขภาพอนามัยท่ัวถึง และเท่าเทียม แต่
อย่างไรก็ตามรัฐบาลต้องค้านึงถึงความเป็นไปได้ทางการเงิน การบริหารจัดการ เพื่อความ
ยั่งยืนและสมเหตุพลของระบบสวัสดิการด้วย 
  2. ด้านการเงินการคลัง  
 จากการศึกษาพบว่างบประมาณท้ัง 3 กองทุนท่ีได้รับจากรัฐบาลยังไม่เท่าเทียมกัน 
จึงท้าให้แต่ละกองทุนได้รับงบประมาณยังไม่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานท่ีประชาชน
ควรจะได้รับอย่างเท่าเทียมกัน  รัฐบาลจึงควรให้เงินอุดหนุนท้ัง 3 กองทุนอย่างเท่าเทียมกัน 
โดยมีงบประมาณรายจ่ายครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนควรจะได้รับให้เท่า
เทียมกัน และจัดให้มีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนาอัตราค่าบริการสาธารณสุขในอัตรา
เดียวกันท่ีครอบคลุมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานจ้าเป็นและจัดให้มีหน่วยงานกลางท่ี
เกี่ยวข้องร่วมกันพิจารณาก้าหนดงบประมาณให้ชัดเจน เพื่อให้ได้รับการจัดสรรงบประมาณท่ี
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เพียงพอส้าหรับทุกสิทธิอย่างเท่าเทียมกัน และลดค่าใช้จ่ายด้านยา ในระบบประกันสุขภาพท่ี
ยังมีความสูญเสีย โดยมีมาตรการห้ามมีการใช้นอกบัญชียาหลักโดยไม่มีความจ้าเป็น หรือมี
การส่ังใช้ยาต้นแบบแทนท่ีการส่ังใช้ยาช่ือสามัญท่ีมีคุณภาพท่ีผลิตภายในประเทศ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Ratchaniboon Namjaidee (2014, 74 : 82) ศึกษาเรื่องการเลือกใช้สิทธิ
การรักษาภายใต้ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย ผลการวิจัยพบว่า มีผู้ป่วยไม่ใช้สิทธิการ
รักษาพื้นฐานร้อยละ 28.3 และร้อยละ 64.8 เคยเปล่ียนสิทธิการรักษาในรอบ 2 ปีมีปัจจัยท่ี
มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้สิทธิการรักษาดังนี้ ปัจจัยท่ีมีอยู่ก่อน ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา และทัศนคติด้านการรักษา และพบว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 37 ปี ผู้ป่วยท่ีมีระดับ
การศึกษาระดับต้่ากว่าปริญญาตรี และผู้ท่ีมีทัศนคติด้านการรักษาระดับปานกลางขึ้นไปจะใช้
สิทธิการรักษาพื้นฐานของตนเป็นส่วนใหญ่ปัจจัยสนับสนุนได้แก่ รายได้ และสิทธิการรักษา
พื้นฐานโดย พบว่าผู้ป่วยท่ีมีรายได้น้อยกว่า 20,000 บาท ผู้ท่ีมีสิทธิสวัสดิการข้าราชการจะใช้
สิทธิการรักษาพื้นฐานของตนเป็นส่วนใหญ่ ปัจจัยด้านความจ้าเป็น ได้แก่ การมีโรคประจ้าตัว
และลักษณะของความเจ็บป่วยโดยพบว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ้าตัวและมีลักษณะอาการของโรค
เรื้อรังจะใช้สิทธิการรักษาพื้นฐานของตนเป็นส่วนใหญ่โดยปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการ
เลือกใช้สิทธิการรักษาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<.05) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 52.5 มี
ความเห็นว่าระบบประกันสุขภาพควรมีระบบเดียวกันท้ังประเทศผู้ป่วยร้อยละ  55.5 มี
ความเห็นว่าควรมีส่วนร่วมจ่ายซึ่งมีความสามารถจ่ายได้เฉล่ีย 95.33 บาท และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Sonenberg, A. & Knepper, H. J. (2016 : 143-153) พิจารณาความไม่
เท่าเทียมกัน: นโยบายด้านกฎระเบียบของผู้ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลการเข้าถึงการดูแล
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพแตกต่างกันไปอย่างไรในส่ีรัฐผลการศึกษาพบว่า ข้อจ้ากัดและความ
ไม่สอดคล้องของ นโยบาย NP SOP อาจมีผลต่อความสามารถในการท้างานด้านสุขภาพ 
และความแตกต่างด้านสุขภาพของประชากรท่ัวประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่งความกังวล
เกี่ยวกับตัวชี้วัดหลักด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่ารัฐท่ีมีข้อบังคับ NP SOP ท่ีเข้มงวดมาก
ขึ้น ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการปฐมภูมิซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากร  
 จะเห็นว่าการเงินการคลังของระบบสุภาพ 3 กองทุน มีความแตกต่างกันตามระบบ
กองทุน ซึ่งรัฐบาลมิได้ให้เงินอุดหนุนท้ัง 3 กองทุนอย่างเท่าเทียมกัน ท้าให้งบประมาณ
รายจ่ายไม่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนควรจะได้รับอย่างเท่าเทียมกัน 
และอัตราค่าบริการสาธารณสุขจึงมีอัตราไม่เท่ากัน ดังนั้นรัฐบาลควรให้เงินอุดหนุนท้ัง 3 
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กองทุนอย่างเท่าเทียมกัน โดยมีงบประมาณรายจ่ายครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานท่ี
ประชาชนควรจะได้รับให้เท่าเทียมกัน และจัดให้มีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนาอัตรา
ค่าบริการสาธารณสุขในอัตราเดียวกันท่ีครอบคลุมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์พื้ นฐาน
จ้าเป็น 
 3. ด้านการบริหารจัดการ 
 การบริหารจัดการเกี่ยวกับกลไกการจัดสรรงบประมาณและการจ่ายค่าบริการ 
(Payment mechanism) หน่วยงานผู้ให้บริการสาธารณสุขยังมีการบริหารจัดการยังไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึงควรมีการพัฒนาระบบการเรียกเก็บค่าบริการ (Claiming 

system) ให้เป็นไปทิศทางเดียวกันและระบบการลงทะเบียนสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของประชาชนทุกกลุ่มให้ถูกต้อง และไม่ซ้้าซ้อน โดยน้าเทคโนโลยีท่ีทันสมัยหรือระบบ
อิเลคทรอนิกส์มาใช้ในการลงทะเบียน และจัดให้มีกลไกกลางในการบริหารระบบร่วมกันท้ัง 
3 ระบบ โดยบริหารจัดการภายใต้หน่วยงานเดียวกัน  อีกท้ังการบูรณาการระบบข้อมูล
สารสนเทศกลาง และการติดตามประเมินผล เพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกัน ตลอดจนการรับฟัง
ความเห็นจากผู้มีสิทธิ อย่างเป็นระบบท่ีชัดเจน และโปร่งใส เป็นธรรมเพื่อน้าข้อเสนอแนะ
ไปสู่การ พัฒนา/ปรับปรุงระบบประกันสุขภาพในภาพรวม สอดคล้องกับแนวคิดของ Health 

Systems Research Institute. (2012 : 1-16) เห็นว่า การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารมี
การน้าเทคโนโลยีมาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพเพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลระดับชาติและ
ภายใน1ปีจะมีหน่วยงานกลางในการจัดท้าธุรกรรมการเบิกจ่ายระดับชาติ (National 

clearing house) โดยหน่วยบริการจะส่งข้อมูลทุกระบบผ่านหน่วยงานเดียวระบบเดียวมี
ระบบการเรียกเก็บเงินจาก สปสช.ไปยังกองทุนอื่นและจ่ายเงินจาก สปสช.ให้หน่วยบริการ
เป็นระบบเดียวใช้ได้กับ3กองทุนเป็นต้น และสอดคล้องกับ Sirirat Suwannarat (2014 : 

112-119) ศึกษาเรื่อง“การจัดการการให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามนโยบายลดความ
เหล่ือมล้้าในระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนนอกเครือข่ายกองทุนสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร”ผลวิจัยพบว่าด้านการจัดการการให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมีการวางแผนก้าหนดเป้าหมายการท้างานโดยยึดหลักวิชาชีพภายใต้มาตรฐาน
เดียวมีระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินการตรวจสอบสิทธิ์การรักษาพยาบาลเพื่อประโยชน์ใน
การส่งต่อผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลต้นสังกัดภายหลังจากผู้ป่วยมีอาการปลอดภัยแล้วมีการ
ประชุมระหว่างคณะผู้บริหารกับหัวหน้าฝ่ายต่างๆภายในโรงพยาบาลประกอบกับระบบ
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รายงานมีความชัดเจนเรื่องการสร้างวิสัยทัศน์ขององค์การในการให้บริการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินและการควบคุมมาตรฐานโดยภาพรวมของโรงพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานสากลระบบ
การตรวจสอบภายในระบบบริหารจัดการสมัยใหม่ และแนวทางการจัดการการให้บริการด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพคือการก้าหนดนโยบายท่ีมีผลต่อภาคเอกชนควรให้
ภาคเอกชนมีส่วนร่วมต้ังแต่ขั้นตอนการร่างนโยบายปรับปรุงระบบการน้าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินให้มี
ประสิทธิภาพสร้างความเข้าใจหลักเกณฑ์การประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินและค้าว่า“ฉุกเฉินรักษาฟรี”แก่ประชาชนปรับปรุงระบบการย้ายผู้ป่วยกลับ
โรงพยาบาลต้นสังกัดและปรับอัตราการจ่ายค่าชดเชยให้เหมาะสมเช่นการใช้ระบบ  Co-

payment การใช้ Third Party หรืออัตราการจ่ายค่าชดเชยหลายระดับตามความสามารถ
และต้นทุนโรงพยาบาล 
 ท้ังนี้จะเห็นว่าในการการบริหารจัดการระบบสุภาพ 3 กองทุน มีความแตกต่างกัน
ดังนั้นควนจัดให้มีกลไกกลางในการบริหารระบบร่วมกันท้ัง 3 ระบบ โดยบริหารจัดการ
ภายใต้หน่วยงานเดียวกัน  อีกท้ังการบูรณาการระบบข้อมูลสารสนเทศกลาง และการติดตาม
ประเมินผล เพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกัน ตลอดจนการรับฟังความเห็นจากผู้มีสิทธิ อย่างเป็น
ระบบท่ีชัดเจน และโปร่งใส เป็นธรรม 

4. ด้านคณุภาพบริการ  
ฃคุณภาพในการให้บริการ โดยเฉพาะสถานพยาบาลต้องใช้ยาหลักแห่งชาติและยา

ช่ือสามัญมีมาตรฐาน และคุณภาพเดียวกันทุกสิทธิ และมีอุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ท่ีทันสมัย เหมาะสม และเท่าเทียมกันทุกสิทธิ  รวมท้ังการมีส่วนร่วมจากภาคส่วน
ต่างๆท้ังการตัดสินใจ ความร่วมมือและ ใช้ทรัพยากรทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ เอกชน อปท.
ชุมชนและภาคส่วนอื่นๆ ในบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (Participation) 
ตลอดจนพัฒนาและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภายใต้ระบบประกัน สุขภาพทุกระบบมีหน่วยบริการ
ประจ้าของตน มีการเช่ือมโยงการดูแลในแต่ละระดับอย่างต่อเนื่อง  และได้รับการส่งต่อ/ 
ส่งกลับ อย่างเหมาะสม  และพัฒนากลไกการคุ้มครองประชาชนผู้มาใช้บริการและบุคลากร
ทางสาธารณสุขให้ได้รับความคุ้มครองอย่างเป็นธรรมเมื่อได้รับความเสียหาย สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ El-Sayeda et al., (2015 : 1164-1175) ศึกษาเรื่อง ประกันสุขภาพลดความ
ไม่เท่าเทียมกันในการรักษาโรคท่ีไม่ติดต่อหลักฐานจาก 48 ประเทศ ท่ีมีรายได้น้อยและปาน
กลาง ผลการศึกษาพบว่า การประกันตนมีความสัมพันธ์กับการรักษาท่ีสูงขึ้นส้าหรับ โรคท่ีไม่
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ติดต่อในประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลางและช่วยลดความแตกต่างทางเศรษฐกิจและ
สังคมในการรักษาซึ่งส่ิงเหล่านี้มีอิทธิพลโดยเฉพาะอย่างมากในกลุ่มผู้หญิงการประกันภัยยัง
คาดการณ์ลดโอกาสในการยืมหรือขายเพื่อจ่ายค่าบริการด้านสุขภาพแก่ผู้หญิงยากจน ความ
คุ้มครองของการประกันภัยอาจเป็นนโยบายส้าคัญในการส่งเสริมการรักษาโรคท่ีไม่ติดต่อ
และในการลดความไม่เท่าเทียมกันในการรักษาโรคท่ีไม่ติดต่อโดยครอบครัวท่ีร่้ารวยในเมือง 
และเพศในประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลาง และสอดคล้องกับ  Suphot Denduang. 

(2010 : 1) ศึกษาเรื่อง ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพและตัวก้าหนดสุขภาพเชิงสังคม 
ผลการวิจัยพบว่าความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพถูกก้าหนดโดยความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีไม่เป็น
ธรรมท้าให้เกิดโครงสร้างและสถาบันสังคมท่ีไม่เป็นธรรมหรือบิดเบือนรวมถึงสถาบันสุขภาพ
ท่ีไม่เป็นธรรมด้วยเนื่องจากคนบางกลุ่มถูกกีดกันออกจากผลประโยชน์โดยเฉพาะเงินอ้านาจ
และทรัพยากรท่ีจะน้าไปใช้ในการด้าเนินชีวิตการขาดแคลนจากผลประโยชน์เหล่านั้นท้าให้
คนเหล่านั้นป่วยดังนั้นความป่วยของเขาไม่ใช่ป่วยเพราะว่าเหตุธรรมชาติหรือเป็นความผิด
ของเขาแต่เป็นเพราะว่าเขาไม่ได้รับสิทธิท่ีควรจะได้รับท่ีจ้าเป็นต่อสุขภาพเหมือนคนอื่นการ
ป่วยและตายด้วยเหตุของความไม่เป็นธรรมทางสังคมนั้นเป็นการป่วยและตายของคนจ้านวน
มากมายมหาศาลซึ่งเป็นส่ิงท่ีสามารถแก้ไขได้หรือหลีกเล่ียงปัญหาเหล่านี้ไม่ให้เกิดขึ้นได้โดย
การสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพและความเป็นธรรมทางสังคมการผิดจริยธรรมโดยการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชนและถือว่าเป็นความโหดร้ายของเราถ้าเรารับรู้และเข้าใจส่ิงนี้แล้วแต่ไม่
ยอมลงมือเพื่อช่วยลดช่องว่างได้ 

จะเห็นว่าคุณภาพบริการระบบสุภาพ 3 กองทุนมีความเหล่ือมล้้าและแตกต่างกัน 
เช่น ยารักษา อุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เป็นต้น ดังนั้น สถานพยาบาลทุกท่ีต้อง
ใช้ยาหลักแห่งชาติและยาช่ือสามัญมีมาตรฐานและคุณภาพเดียวกันทุกสิทธิ และมีอุปกรณ์
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีทันสมัย เหมาะสม และเท่าเทียมกันทุกสิทธิ   
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเพื่อน้าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ด้านสิทธิประโยชน์ของระบบสุขภาพ 3 กองทุนนั้น ประชาชนทุกคนควรได้รับ
สิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานท่ีจ้าเป็นในการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมกัน และมีมาตรฐาน
เดียวกัน ไม่ว่าจะมีสิทธิในการรักษาพยาบาลระบบใดก็ตาม 
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 1.2 ด้านการเงินการคลัง รัฐบาลควรให้เงินอุดหนุนท้ัง 3 กองทุนอย่างเท่าเทียมกัน 
โดยมีงบประมาณรายจ่ายครอบคลุมสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนควรจะได้รับให้เท่า
เทียมกันและจัดให้มีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนาอัตราค่าบริการสาธารณสุขในอัตรา
เดียวกันท่ีครอบคลุมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานจ้าเป็น  
 1.3 ควรจัดให้มีหน่วยงานกลางท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันพิจารณาก้าหนดงบประมาณให้
ชัดเจน เพื่อให้ได้รับการจัดสรรงบประมาณท่ีเพียงพอส้าหรับทุกสิทธิอย่างเท่าเทียมกันหรือ
จัดต้ังคณะกรรมการกลางประกอบด้วยกระทรวงพาณิชย์ โรงพยาบาล และท้ัง 3 กองทุน 
เพื่อก้ากับดูแล ควบคุมตรวจสอบ ราคาค่ารักษาพยาบาล โดยให้มีมาตรฐานราคาเดียวกัน 
  1.4 ด้านการบริหารจัดการ ควรมีการพัฒนาระบบการลงทะเบียนสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของประชาชนทุกกลุ่มให้ถูกต้อง และไม่ซ้้าซ้อน โดยน้าเทคโนโลยีท่ีทันสมัย
หรือระบบอิเลคทรอนิกส์มาใช้ในการลงทะเบียน  
  1.5 ด้านคุณภาพบริการ พัฒนาและจัดระบบให้ผู้มีสิทธิภายใต้ระบบประกัน 
สุขภาพทุกระบบมีหน่วยบริการประจ้าของตน มีการเช่ือมโยงการดูแลในแต่ละระดับอย่าง
ต่อเนื่อง และได้รับการส่งต่อ/ส่งกลับ อย่างเหมาะสม และให้หน่วยงานวิชาชีพมีระบบการ
ตรวจสอบจากองค์กรภายนอกหรือผู้แทนวิชาชีพ เพื่อป้องกันผู้กระท้าผิดจริยธรรมต่อ
ประชาชนผู้มาขอรับบริการ รวมท้ังผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจท่ี
จะเข้ารับการรักษาพยาบาลทางการแพทย์  
  2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 2.1 ควรมีการวิจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพทั้ง 3 กองทุน เพื่อหาข้อแตกต่างของ 3 
กองทุนในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  
  2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยการพัฒนานโยบายบริการสุขภาพท้ัง 3 กองทุน โดยการ
วิจัยเชิงลึกเพื่อปรับปรุงพัฒนานโยบายท้ัง 3 กองทุนให้เกิดประสิทธิภาพ  
  2.3 ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงลึกในการพัฒนาการให้บริการสุขภาพท้ัง 3 กองทุน 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้บริการกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
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องค์ความรู้ใหม่ 
 การวิจัยความเหล่ือมล้้าของระบบสุขภาพ 3 กองทุน จากการศึกษาสภาพการณ์
และปัญหาของระบบสุขภาพ 3 กองทุน ได้องค์ความรู้ใหม่สู่การลดความเหล่ือมล้้าของระบบ
สุขภาพ 3 กองทุน ดังนี้ 
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