
ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย

3 สิทธิหลกัระบบประกนัสุขภาพ

ภก.คณิตศักดิ์  จันทราพิพัฒน์ ภบ.ภม.วภ.

ผู้อ านวยการส านักสนับสนุนบรกิารปฐมภูมิ

ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ

PHARMA TALK คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 15 สิงหาคม 2563

EP.2:



ชวนคดิชวนคุย

ถ้าหากวันหนึ่ง  สุขภาพเราเร่ิมมีปัญหา คิดไว้แล้วหรือยังว่าจะเป็นโรคอะไรดี ?
•คาดเดาได้ไหมว่าจะเป็นโรคที่รักษาง่ายหรือโรคที่รักษายาก ?
•คาดเดาได้ไหมว่าเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายน้อยหรือจะเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายแพง?

• คิดไว้แล้วหรือยังว่าจะไปรักษาที่ไหน ?
• คิดไว้แล้วหรือยังว่าจะต้องเตรียมเงินไว้รักษาเท่าไหร่ ?

• จะเกิดอะไรขึ้นถ้าเราเตรียมเงินไม่พอ ?
• จะเกิดอะไรขึ้นถ้าเราหาเงินมารักษาไม่ได้ ?

• แล้วเราจะไปหาเงินมาจากไหนมาเป็นรักษา ?
• แล้วจะมีสิทธิได้รับการดูแลจากหน่วยงานใด หรือกองทุนใด หรือไม่ ?
• แล้วเราจะได้สิทธินั้นอย่างไร ?



ในช่วงชีวติของแต่ละคน
โรคที่เป็น

ค่าใช้จ่าย Cost

Medical Care
รักษาพยาบาล

Patient

ผู้ป่วย
Unpredictable



ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล



• มีคนไทยกี่คนท่ีเตรียมเก็บเงินไว้เป็นค่ารักษาพยาบาล ? และต้องเตรียมไว้เท่าไหร่ ?

กู้ยืม ขายไร่ ขายนา ขายบ้าน ขายวัว ขายควาย !

• มีคนไทยกี่คนท าประกันชีวิตกับ บ.ประกันชีวิต ? ค่าเบี้ยประกันปีละเท่าไหร่ ?

• ถ้าไม่ได้เตรียมเงินไว้/เตรียมไม่พอ/ไม่ได้ท าประกันชีวิต! และเมื่อเจ็บป่วยจะท าอย่างไร ?

เคยมีฐานะ >>> คนจน >>> ครอบครัวล้มละลาย

ค าถาม



Money Barrier 
Access to Health Care Services !!!



สถานการณ์ทั่วโลก

At least half of the world's population 
cannot access essential services like 
vaccination, essential medicines, 
or the ability to see a health worker. 

And every year, nearly 100 million 
people are pushed into extreme 
poverty due to out-of-pocket health 
spending.

Globally, two-thirds (38million) of 56 million 
annual deaths are still not registered 



คนรวย >>> คนฐานะปานกลาง >>> คนจน >>> ล้มละลาย

• cannot access essential services like vaccination, medicines.
เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ วัคซีน ยา เม่ือจ าเป็น

• pushed into extreme poverty
มีโอกาสกลายไปเป็นคนจน จากค่ารักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย

• suffer financial catastrophe 
มีโอกาสล้มละลาย จากค่ารักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย

HEALTH UNSECURITY ความไม่ม่ันคงด้านสุขภาพ

ความเหลื่อมล้ าในสังคม



แนวคิดความมั่นคงดา้นสุขภาพและความอยู่ดีมสีขุ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขจึงเป็นสิทธิ 

The human right to health means that 
everyone has the right to the highest attainable 
standard of physical and mental health, which 
includes access to all medical services, sanitation, 
adequate food, decent housing, healthy working 
conditions, and a clean environment.

เพื่อความเป็นธรรมหรือไม่เหลื่อมล้ าในสังคม

สิทธิการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เท่าเทยีม



WHO มีนโยบายให้ทุกประเทศมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

Universal health coverage (UHC) 

is defined as ensuring that all people have access to needed 

health services (including promotion, prevention, treatment, 

rehabilitation and palliation), of sufficient quality to be 

effective, while also ensuring that the use of these services 

does not expose the user to financial hardship.
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Ensure access to service and financial protection for all individuals

เพื่อสร้างความมั่นใจว่าทุกคนจะเขา้ถึงบริการสขุภาพ และไม่ล้มละลายจากค่ารกัษาพยาบาล

บทบาทการบริหารเงินกับการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพถ้วนหน้า  
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Unpredictable
Costly

Public Health Insurance funds

กองทุนสิทธิ (S)

ประกนัสขุภาพภาครฐั
benefit package  

ชดุสิทธิประโยชน์  

Revenue collection
ที่มาของเงนิกองทุน

Purchasing services  
จ่ายค่าบริการแทนผู้มีสทิิิ

Risk pooling เฉล่ียทุกข์เฉล่ียสุข

 Market failure

 Impact on macro-economy

 Impact on social stability



1-3rd NHP 2505-19
Provincial hospitals

โรงพยาบาลประจ าจังหวัด

เส้นทางการพัฒนาระบบประกันสุขภาพไทย

2518
LIC

4th -5th NHP (2520-29) 

District hospitals 
Health centers

โรงพยาบาลอ าเภอ 
สถานีอนามัย

2533
SSS

2503

Out of pocket จ่ายเงินเอง

2523
CSMBS

2526
VHC

CSMBS

SSS

2545

Universal Coverage
บัตรทอง/สปสช.

By early 2002
Thailand had achieved 

universal  coverage (UC) 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

สงเคราะห์ผู้ป่วยรายได้น้อย

พรฎ.สวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ

บัตรประกนัสุขภาพ 500 บาท

พรบ.ประกนัสังคม

รัฐอ่ืน

งบค่ารักษาพยาบาลข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐ

พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



โครงสร้างระบบประกันสุขภาพไทย
กองทุน สวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคม

ประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

สวัสดิการรัฐอื่นๆ

ลักษณะ รัฐสวัสดิการ ประกันภาคบังคับ รัฐสวัสดิการ รัฐสวัสดิการ

หน่วยงานก ากับดูแล
กองทุน

กรมบัญชีกลาง
(กระทรวงการคลัง)

สปส.
(กระทรวงแรงงาน)

สปสช. หน่วยงานต้น
สังกัด

แหล่งเงนิ งบประมาณแผ่นดิน ลกูจ้าง/นายจ้าง/รัฐ งบประมาณแผ่นดิน งบประมาณ/รายได้

วิิีจ่ายค่าบริการ จ่ายตามจริง
DRG

เหมาจ่าย
DRG>2

เหมาจ่าย
DRG /OnTop/FS

ตามท่ีก าหนด

13“ไม่มีคนไทยคนใดไม่มีสิทิิด้านสวัสดกิาร รักษาพยาบาลที่รัฐจัดให้”



1. หากรับราชการหรือเป็นผู้รับเบี้ยหวัดบ านาญหรือเป็นลูกจ้างประจ า ซึ่งรวมทั้งบุคคลในครอบครัวของ
บุคคลดังกล่าวด้วย” จะเป็น “ผู้มีสิทธิในระบบสวัสดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ” 
และหากเป็นพนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานองค์กรอิสระ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น จะเป็น “ ผู้มีสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลตามระบบนัน้ ๆ “ (หลักการเดียวกับสวัสดิการขา้ราชการ)

2. หากท างานภาคเอกชน (เป็นลูกจ้าง)  จะเป็น  “ผู้มีสิทธิในระบบประกันสังคม”

3.  หากคนไทยรายดังกล่าวไม่ใชบุ่คคลที่กล่าวมาข้างต้นทั้งหมด คนไทยคนนั้นก็จะเป็น  “ผู้มีสิทธิใน 
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ “ ทันที 

การก าหนดสิทิิประกันสุขภาพของบุคคลไทย

ทัง้นี ้สิทิิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่ถือว่าเป็นสทิิิซ า้ซ้อน กับสทิิิอ่ืนแต่อย่างใด
แต่ผู้มีสทิิิในระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ อาจจะซ า้ซ้อน กับสทิิิประกันสังคม ได้

คนไทยทุกคนต้องมีสิทิิสวัสดกิารรักษาพยาบาล 1 สิทิิ
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Civil Service Medical Benefits  Scheme ((CSMBS):

สวัสดกิารข้าราชการ
gov. officers and dependents

Social security scheme (SSS):

ประกันสังคม (มาตรา 33,39)
private formal employees

Universal Coverage Scheme (UCS):

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง)
the rest of Thai citizens

Thai citizens

Safety Net

ประชาชนไทย

พลวตัรของการจดัการสทิธขิอง 3 กองทนุประกนัสขุภาพภาครฐั 

โรงพยาบาลของรัฐ

หน่วยบริการประจ า
(เปล่ียนได้ปีละ 1 ครัง้

หน่วยบริการประจ า
(เปล่ียนได้ปีละ 4 ครัง้

การเข้ารับบริการ
คนไทยทุกคนต้องมีสิทิิสวัสดกิารรักษาพยาบาล 1 สิทิิ



เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
( NPCU )

หน่วยบริการร่วมให้บริการ
เภสัชกรรม(ร้านขายยา ขย.1)

หน่วยบริการร่วมให้บริการ
ฟ้ืนฟู (ศูนย์บริการคนพิการ)

หน่วยบริการร่วมให้บริการ
กายภาพบ าบัด

หน่วยบริการร่วมให้บริการ
แพทย์แผนไทยหน่วยบริการร่วมให้บริการ

ทันตกรรม

หน่วยบริการร่วมให้บริการ
การพยาบาล

หน่วยบริการร่วมให้บริการ
เวชกรรม

หน่วยบริการร่วมให้บริการ PP

การจัดบริการสุขภาพในระบบ UC

หน่วยบริการประจ า
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

หน่วยบริการปฐมภูมิ(PCU)

- ในโรงพยาบาล(รพศ/รพท)
- ในโรงพยาบาลชมุชน
- ในโรงพยาบาลเอกชน
- ในโรงพยาบาลสังกัดอื่น

หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 

รพ.สต.

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ(NPCU)

- ศูนย์แพทย์ชุมชน
- ศูนยบ์ริการสาธารณสขุเทศบาล
- ศูนยบ์ริการสาธารณสุข กทม.
- คลินิกชุมชนอบอุ่น

กลุ่ม รพ.สต.

ประชากร10,000 คน

ประชากร10,000 คน

ประชากร10,000 คน

ประชากร10,000 คน



สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
(UC/บัตรทอง)

สิทธิสวัสดิการข้าราชการ
(สิทธิรัฐอื่น/ข้าราชการท้องถิ่น)

การได้มาซึ่งสิทธิและการเปลี่ยนแปลงสิทธิประกันสุขภาพ

สิทธิประกันสังคม
(มาตรา 33,39)

ตาย ตาย

ตาย

ท างานบริษัท

(เกิน 3 เดือน)

ลาออก

เกษียณ

(6 เดือน)

ลาออก 

เกษียณ (บ าเหน็จ)

ลูก ขรก.อายุครบ20 ปี

รับราชการ

บิดา/มาดา/ลูก/

คู่สมรสรับราชการ

ม้ง

Stateless people

คนไทยที่มีเลขบัตรประจ าตวัประชาชน (13 หลัก)



ผู้มีสิทธิ ผู้มีสิทธิร่วม /ผู้อาศัยสิทธิ 

สิทธิสวัสดิการข้าราชการ

(1) บตุรชอบด้วยกฎหมายของผู้ มีสิทธิซึง่ยงัไม่บรรลนิุติภาวะ 
หรือบรรลนิุติภาวะแล้วแตเ่ป็น คนไร้ความสามารถหรือเสมือน
ไร้ความสามารถซึง่อยู่ในความอปุการะเลีย้งดขูองผู้ มีสิทธิ แต่
ทัง้นี ้ไม่รวมถึงบตุรบญุธรรมหรือบตุรซึง่ได้ยกให้เป็นบตุรบญุ
ธรรมของบคุคลอ่ืน 
(2) คูส่มรสท่ีชอบด้วยกฎหมายของผู้ มีสิทธิ 
(3) บิดาหรือมารดาท่ีชอบด้วยกฎหมายของผู้ มีสิทธิ

ข้าราชการพลเรือน   ข้าราชการครู   ข้าราชการฝ่ายตลุาการ  
ข้าราชการฝ่ายอยัการ ข้าราชการพลเรือนในมหาวิทยาลยั  ข้าราชการ
ฝ่ายรัฐสภา  ข้าราชการต  ข้าราชการทหาร ข้าราชการการเมือง

ยกเว้น ข้าราชการส่วนท้องถ่ิน พนกังานรัฐวิสาหกิจ พนกังานองค์กร
ของรัฐ พนกังานราชการ ( ล้อสิทธิสวสัดิการข้าราชการ)

ยกเว้นหากบุตรในล าดับที่ 3 เป็นแฝด ให้มีสิทธิได้ครบทุกคน



ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์
แบ่งเป็น 2 กรณี คือ

1. บรรลุนิติภาวะเมื่อมีอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์
(มาตรา 19)

2. บรรลุนิติภาวะโดยการจดทะเบียนสมรส
(มาตรา 20)
โดยจะกระท าได้เมื่อบุตรอายุครบ 17 ปีบริบูรณ์

“บรรลุนิตภิาวะ”

การหมดสิทธิของผู้มีสิทธิร่วมเมื่อผู้มีสิทธิเสียชีวิต การหย่าร้างกับคู่สมรส บุตรบรรลุนิติภาวะ



สิทธิซ้ าซ้อน ของผู้มีสิทธิ
มาตรา 10 วรรคหนึง่ แห่งพระราชกฤษฎีกา เงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 บญัญตัิไว้วา่ 

“ในกรณีท่ีผู้ มีสิทธิ  มีสทิธิได้รับเงินคา่รักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่นด้วย ให้ผู้มีสิทิิเลือก วา่จะใช้สิทธิ
รับเงินสวสัดิการตามพระราชกฤษฎีกานี ้หรือใช้สิทธิรับเงินคา่รักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน และหากเลือกใช้สิทธิ
จากหน่วยงานอื่น ผู้นัน้ไมมี่สิทธิตามพระราชกฤษฎีกานี ้”

ข้าราชการตอนเย็นไปท าางาน Part time ที่บริษัทเอกชน  
หรือ ผู้รับบ านาญเกษียณอายุแล้วโดยเข้าโครงการเออร์รี ่และเข้าไปท างานภาคเอกชน  

โดยส่งเงินสมทบเข้าส านักงานประกันสังคม ท าให้เกิดสิทธิประกันสังคม   
จึงมีสิทธิ 2 สิทธิ (สิทธิซ้ าซ้อน) คือ สิทธิในฐานะข้าราชการหรือผูร้ับบ านาญและสทิธิประกันสังคม 

เดิม ตามพระราชกฤษฎีกาฯ พ.ศ. 2523 จะให้ไปใช้สิทธิประกนัสงัคมก่อน   แต่พระราชกฤษฎีกาฯ พ.ศ. 2553 ให้สามารถเลือกใช้สิทธิได้
โดยถ้าเลือกใช้สิทธิประกนัสงัคมจะหมดสิทธิจากทางราชการจากกรมบญัชีกลาง   ดงันัน้ในการเลือกใช้สิทธิควรเลือกในสิ่งที่ดีท่ีสดุ

ตัวอย่าง : 



ผู้มีสิทธิส่วนราชการท้องถิ่น หมายถึง ข้าราชการท้องถิ่น ข้าราชการการเมือง 
(นายกเทศมนตรี นายก อบจ. และ นายก อบต. ท่ีไม่รวมรองนายก   ยกเว้น รองนายก อบจ.ท่ีมาจาก
การเลือกตัง้เท่านัน้) พนักงานเทศบาล พนักงานส่วนท้องถิ่น และลูกจ้างประจ า ที่
ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง

ค าวา่ “หน่วยงานอ่ืน” หมายถงึ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอิสระ สว่นราชการส่วนท้องถ่ิน 
บริษัทประกนั ระบบประกนัสขุภาพอื่น ๆ พระราชบญัญตัิผู้ประสบภยัจากรถ และรวมถึง 
พระราชบญัญตัิประกนัสงัคม แตไ่ม่รวมถึงพระราชบญัญตัิหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 



สิทิิซ า้ซ้อน  ของผู้อาศัยสิทิิ  (ที่มีงานท าประจ า) 

มาตรา 10 วรรคสอง บญัญตัิไว้วา่ “ในกรณีท่ีบคุคลในครอบครัว มีสิทธิได้รับเงินคา่รักษาพยาบาลตามสิทธิของตนเอง
จากหน่วยงานอื่น ผู้ มีสิทธิ ไม่มีสิทิิได้รับเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลส าหรับบคุคลในครอบครัวตาม
พระราชกฤษฎีกานี ้

คู่สมรส หรือบิดามารดาของข้าราชการ ไปท างานเอกชน เกิดสิทธิประกันสังคม 
กรณีนี้บิดามารดา คู่สมรสของขา้ราชการนั้น มีสิทธิของตนเอง (สิทธิหลัก) คือ สิทธิประกันสังคม 
แต่ก็อาศัยสิทธิของข้าราชการ (สิทธิรอง) ในฐานะบุคคลในครอบครัว 

ซึ่งกฎหมาย ก าหนดว่า ต้องใช้สิทธิของตนเอง และเลอืกสิทธิไม่ได้ เพราะบุคคลในครอบครัว
เป็นเพียงผู้อาศยัสิทธิ ไม่ใช่ผู้มีสิทธิตามกฎหมาย เพราะฉะนั้นขอ้จ ากัดสิทธิจึงมีมากกว่าผู้มีสิทธิ 
จึงเลือกสิทธิไม่ได้ ต้องไปใช้สิทธิของตนเองก่อน

เว้นแตค่า่รักษาพยาบาลท่ีได้รับนัน้ ต ่ากวา่เงินสวสัดิการรักษาพยาบาลท่ีมีสิทธิจะได้รับตามพระราชกฤษฎีกานี ้ให้ผู้ มีสิทธิมีสิทธิ 
ได้รับเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลส าหรับบคุคลในครอบครัวเฉพาะสว่นท่ีขาดอยู”่

ตัวอย่าง



มาตรา 10 วรรคสาม บญัญตัิไว้วา่ “ในกรณีท่ีบคุคลในครอบครัวเป็นผู้อาศยัสทิธิของผู้ อ่ืนซึง่ มีสทิธิ
ได้รับเงินคา่รักษาพยาบาลส าหรับบคุคลในครอบครัวจากหน่วยงานอ่ืนในขณะเดียวกนั ให้ผู้ มีสิทธิ มี
สทิธิได้รับเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลส าหรับบคุคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกานี”้

สิทิิซ า้ซ้อน  ของผู้อาศัยสิทิิ  (ที่ไม่มีงานท าประจ า) 

บิดาอยู่กรมบัญชีกลาง มารดาอยู่กรมการบินพลเรือน(รัฐวิสาหกิจ) 
หรือบิดาอยู่กรมบัญชีกลาง มารดาอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
บุตรมี 2 สิทธิ (อาศัยสิทธิบิดา หรืออาศัยสิทธิมารดา) บุตรจะใช้สิทธิเบิกไหนก็ได้ 

ตัวอย่าง : 



เรามีเป้าหมายร่วมกนั
ประชาชนคนไทยเข้าถงึบริการสุขภาพทีจ่ าเป็นเม่ือยามเจ็บป่วย 

โดยไม่มีอุปสรรคทางการเงนิ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่การปกป้องประชาชนคนไทย

ไม่ให้ล้มละลายจากการรักษาพยาบาลและโรคทีม่ค่ีาใช้จ่ายสูง 
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สวสัดีครบั


