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บทคดัย่อ  
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาระบบการส่งต่อบริการ

ทางการแพทย์ของผูป้ระกันตนในระบบประกันสังคม ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และหลักการเก่ียวกับการ
ประกนัสังคม มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัระบบการส่งต่อบริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนการ
วิเคราะห์การบริหารจดัการระบบส่งต่อบริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคมให้
ประชาชนไม่ว่าอยู่สถานะใดสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทยไ์ด้เสมอภาคกนั จะน าไปสู่การพฒันา
กฎหมาย รูปแบบและกลไกระบบการส่งต่อบริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคมให้
มีประสิทธิภาพ สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐตามบทบญัญติั
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศและกฎหมาย
ต่างประเทศ 4 ประเทศ ไดแ้ก่ สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ราชอาณาจกัรสวีเดน สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ และ
สาธารณรัฐเกาหลี วธีิด าเนินการวจิยัท่ีใชเ้ป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ย การวจิยัเอกสาร และการวิจยั
ภาคสนามดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก  
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 ผลการวิจยัพบวา่ 1) ประเด็นระบบการส่งต่อบริการทางการแพทยก์รณีทัว่ไปของผูป้ระกนัตนใน
ระบบประกนัสังคม กรณีท่ีโรงพยาบาลตน้สังกดัเป็นผูน้ าส่งไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ ส าหรับ
ผูป้ระกนัตนท่ีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการท างาน เม่ือมีความจ าเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วยไป
รักษาตวัยงัสถานพยาบาลอ่ืนท่ีมิใช่สถานพยาบาลท่ีผูป้ระกนัตนเลือกข้ึนทะเบียนสิทธิ แต่แรก เน่ืองมาจาก
สถานพยาบาลท่ีผูป้ระกนัตนเลือกใช้สิทธิการรักษาพยาบาลนั้นขาดศกัยภาพ ด้านแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและ
อุปกรณ์การให้บริการทางการแพทยจึ์งจ าเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาในสถานพยาบาลเขตพื้นท่ี
เดียวกนัท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่  2) ประเด็นการบริหารจดัการค่าใชจ่้ายบริการทางการแพทย ์พบวา่ รูปแบบการ
บริหารจดัการค่าใชจ่้ายของสถานพยาบาลผูส่้งต่อผูป่้วยยงัมีอุปสรรคและรับภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลของสถานพยาบาลผูรั้บการส่งต่อและเป็นปัจจยัส าคญัน าไปสู่การใชดุ้ลพินิจของผูบ้ริหารและ
แพทยข์องสถานพยาบาลต่อการตดัสินใจส่งต่อผูป่้วยไปสถานพยาบาลอ่ืนอย่างมีนัยส าคญั และหากน า
ระบบการส่งต่อผูป่้วยของประกันสังคมเปรียบเทียบกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสวสัดิการ
ขา้ราชการมีความเหล่ือมล ้าในระบบการส่งต่อเขา้รับบริการทางการแพทยใ์นระบบหลกัประกนัสุขภาพทั้ง
สามระบบ แสดงให้เห็นว่าการบริหารจดัการค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทยข์องระบบประกนัสังคมไม่
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560                
หลกัสากลตามกฎหมายมหาชนระหวา่งประเทศและกฎหมายต่างประเทศ  

 การวจิยัมีขอ้เสนอแนะดา้นกฎหมายเก่ียวกบัระบบการส่งต่อบริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตน
ในระบบประกนัสังคม น าไปสู่การจดัท าปรับปรุงและแกไ้ขเพิ่มเติมกฎหมายโดยจดัท าเป็น “ร่างประกาศ
คณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เร่ือง หลักเกณฑ์ และอตัราค่าบริการทาง
การแพทย ์กรณีส่งต่อผูป้ระกนัตนไปรักษาต่อ ณ สถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า ส าหรับประโยชน์
ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการท างาน”  
 

ค าส าคญั: ระบบการส่งต่อ, สถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่, บริหารจดัการค่าใชจ่้าย 

 
Abstract  

 This research aimed to investigate the background and significance of referral system problems for the 
medical insured in the social security system, through the examination of concepts, theories, and principles relating 
to social security, legal measures towards the referral system for the medical insured, and analysis of managerial 
administration of the referral system in order that citizens of any social status could equally access public medical 
services, leading to the effective legal development, model, and mechanics of the referral system according to 
Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2560 and similar public international laws of 4 countries: Germany, 
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Sweden, the Philippines, and Korea. This qualitative research consists of documentary and field research through 
in-depth interviews.    

 The research findings revealed that 1) in general, when the insuring hospital has less medical potential, 
experts, and devices to give the medical services, it is necessary to refer the patients to a hospital with higher 
potential, even though the insured had an accident or were sick, and 2) in terms of medical cost management, it was 
found that the referring-out hospital was still liable for some medical costs, which significantly affects the hospital 
administrators and doctors’ decisions when referring outpatients. When comparing the referral system of social 
insurance, national health insurance, and government welfare, there are differences between all three concerning the 
social insurance system. It indicated that medical cost management of the social insurance system, is inconsistent 
with the 20-year National Strategic Plan, under the Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2560, as well as 
principles of public and international law. It is recommended that the draft of the “Announcement of Medical 
Committee based on the Social Insurance Act entitled: Principles and Medical Service Rates in Referral Cases for 
Benefits due to Accident or Sickness” should be arranged.  

 
Keywords: Referral system, Higher potential health care facility, Cost management 
 

บทน า  
 ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ กลุ่มขา้ราชการ

เป็นผูใ้ชสิ้ทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการท่ีคุม้ครองสิทธิบุคคลในครอบครัวดว้ย ครอบคลุมผูมี้
สิทธิประมาณ 4.48 ล้านคนในปี พ.ศ. 2564 บริหารจดัการค่ารักษาพยาบาล โดยกรมบญัชีกลางอยู่สังกดั
กระทรวงการคลงัอยูภ่ายใตพ้ระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล  พ.ศ. 2553  ส่วนกลุ่ม
ผูป้ระกอบอาชีพอิสระใช้สิทธิสวสัดิการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) คุ้มครองสิทธิของ
ประชาชนทัว่ไปท่ีไม่มีสิทธิในสวสัดิการขา้ราชการและสิทธิประกนัสังคม ผูรั้บการรักษาพยาบาลไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายครอบคลุมประชากรประมาณ 51.5 ล้านคนในปี พ.ศ. 2564 บริหารค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลผ่าน
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วยงานของรัฐและเป็นนิติบุคคลอยู่ในก ากบัดูแล
ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และภายใตพ้ระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545  ขณะท่ีกลุ่มผูป้ระกนัตนผูใ้ช้สิทธิประกนัสังคม คุม้ครองสิทธิประโยชน์เฉพาะกลุ่มผูใ้ช้แรงงานใน
ภาคเอกชนหรือลูกจา้งหน่วยงานรัฐท่ีน าระบบประกนัสังคมมาใชร้วมถึงลูกจา้งมหาวิทยาลยัในก ากบัของรัฐ
ครอบคลุมลูกจา้งผูป้ระกนัตนประมาณ 12.10 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2564 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวง
ดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2564) ส่วนค่ารักษาพยาบาลใชแ้บบเหมาจ่ายรายหวัในปี พ.ศ. 2564 บริหาร
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ค่าใช้จ่ายโดยส านักงานกองทุนประกันสังคมสังกัดกระทรวงแรงงาน และอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติ
ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 โดยมีคณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคมเป็นผูก้  าหนด
หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาลต่างๆ ส านกังานประกนัสังคมก าหนดให้นายจา้ง ลูกจา้งและ
รัฐบาลร่วมกนัจ่ายเงินสมทบเขา้เป็นกองทุนประกนัสังคม เพื่อคุม้ครองสิทธิประโยชน์หลายดา้นรวมถึง                     
ดา้นการรักษาพยาบาลของลูกจา้งท่ีเจบ็ป่วยหรือประสบอนัตรายอนัมิใช่เน่ืองมาจากการท างาน 

 เม่ือรัฐจดัสวสัดิการหลกัประกนัสุขภาพให้กบัประชาชนโดยอยู่ภายใตก้ฎหมายแต่ละฉบบัท่ีมี
หลักการ แนวคิด หน่วยงานหรือองค์กรก ากับดูแลเป็นอิสระแยกต่างหากจากกันย่อมส่งผลให้ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพทั้ง 3 กลุ่มมีความแตกต่างกนัหลากหลายมิติทั้งดา้นสิทธิประโยชน์ต่างๆ และอตัราการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลบริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะการก าหนดหลักเกณฑ์และอัตราค่าบริการทาง
การแพทยใ์ห้กบัสถานพยาบาล กรณีของระบบการส่งต่อผูป่้วยทั้ง 2 ประเภท คือ ผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน
ของระบบประกนัสังคมท่ีเป็นประเด็นปัญหาส าคญัอยู่ในปัจจุบนั ปัญหาระบบการส่งต่อผูป่้วยของระบบ
ประกันสังคม  มี 2 ระบบ คือ ระบบการส่งต่อบริการทางการแพทย์กรณีทั่วไป กล่าวคือ เป็นกรณีท่ี
โรงพยาบาลตน้สังกดัเป็นผูน้ าส่งไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า กรณีผูป้ระกนัตนประสบอนัตราย
หรือเจ็บป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการท างาน เม่ือมีความจ าเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปรักษาตวัยงัสถานพยาบาลอ่ืน
ท่ีมิใช่สถานพยาบาลท่ีผูป้ระกนัตนเลือกข้ึนทะเบียนสิทธิแต่แรก ดว้ยเหตุสถานพยาบาลท่ีผูป้ระกนัตนเลือก
ก าหนดใช้สิทธินั้ นขาดศักยภาพด้านแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญและอุปกรณ์การให้บริการทางการแพทย์ และ
จ าเป็นตอ้งส่งผูป่้วยเขา้ไปรักษาในสถานพยาบาลเขตพื้นท่ีเดียวกนัท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ และระบบท่ีสองเป็น
ระบบการส่งต่อกรณีอุบติัเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน กล่าวคือ เม่ือผูป้ระกนัตนได้รับอุบติัเหตุหรือเจ็บป่วย
ฉุกเฉินสามารถเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใดก็ไดท่ี้ใกลท่ี้สุด แต่ในช่วงระยะเวลาเพียง 72 ชัว่โมงเท่านั้น 
ซ่ึงเม่ือครบ 72 ชั่วโมงผูป้ระกนัตนจะต้องกลบัไปรับการรักษา ณ สถานพยาบาลท่ีตนเลือกไวต้ามสิทธิ             
ดว้ยระบบการส่งต่อผูป่้วยน้ียงัมีปัญหาดา้นค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีผลกัภาระค่ารักษาพยาบาลให้กบั
สถานพยาบาลผูน้ าส่งต่อมีหน้าท่ีต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กบัสถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า                
ซ่ึงอตัราค่ารักษาพยาบาลถูกก าหนดเป็นหลกัเกณฑ์ ขอ้ 5/1 แห่งประกาศคณะกรรมการการแพทยไ์ดอ้อก
ประกาศของคณะกรรมการการแพทย ์ตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม เร่ือง หลกัเกณฑ์และอตัราส าหรับ
ประโยชน์ทดแทน  ในกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการท างาน ประกาศวนัท่ี 21 
มกราคม 2563 ก าหนดให้ส านกังานประกนัสังคมจ่ายค่าบริการทางการแพทยใ์ห้แก่สถานพยาบาลท่ีก าหนด
สิทธิในการรับบริการทางการแพทยท่ี์เป็นคู่สัญญาตามอตัราท่ีก าหนดโดยค านวณตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม 
(Diagnosis Related Groups: DRG) เม่ือใดก็ตามหากสถานพยาบาลคู่สัญญาประกนัสังคมตอ้งส่งต่อผูป่้วยไป
สถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศกัยภาพบริการทางการแพทยสู์งกว่า กรณีน้ีส านักงานประกนัสังคมจะจ่ายเงินค่า
รักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาลคู่สัญญาท่ีส านักงานก าหนดสิทธิในการรับบริการทางการแพทย์                
ตามอตัราท่ีก าหนดไวใ้นประกาศคณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคมในลกัษณะของ
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การเหมาจ่ายโดยค านวณตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis Related Groups: DRG) เท่านั้น แต่มิไดจ่้ายค่า
รักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงทั้ งหมด เน่ืองจากมีค่าใช้จ่ายส่วนต่างเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของ
สถานพยาบาลอ่ืนซ่ึงค่าใช้จ่ายส่วนต่างน้ีเป็นภาระหน้า ท่ีของสถานพยาบาลผู ้น าส่งต่อผู ้ป่วยนั้ น                  
ตอ้งรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดให้แก่สถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศกัยภาพสูงกว่าเป็นการสร้างภาระ
ค่าใชจ่้ายดา้นการเงินให้กบัสถานพยาบาลท่ีเป็นผูส่้งต่อผูป่้วย ส่งผลกระทบต่อการบริหารจดัการค่าใช้จ่าย
ของสถานพยาบาลท่ีส่งต่อผูป่้วยไป ณ สถานพยาบาลอ่ืน ซ่ึงมีผลต่อสถานะทางการเงินของสถานพยาบาลผู ้
ส่งต่อเป็นอยา่งมาก และไม่สามารถเรียกเก็บจากส านกังานประกนัสังคมได ้

 ปัญหาการบริหารจดัการค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาลผูส่้งต่อท่ียงัคงแบกรับภาระค่าใช้จ่ายท่ี
เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล ถือเป็นสาเหตุและปัจจยัส าคญัต่อการบริหารจดัการท่ีสถานพยาบาลของ
คู่สัญญาระดบัต่างๆ ประสบอยูแ่ละจะน าไปสู่การใชดุ้ลพินิจของผูบ้ริหารและแพทยข์องสถานพยาบาลต่อ
การตดัสินใจส่งต่อผูป่้วยไปสถานพยาบาลอ่ืนหรือไม่ ดว้ยเหตุท่ีสถานพยาบาลท่ีเป็นคู่สัญญากบัส านกังาน
ประกันสังคมจะได้รับเงินเป็นระบบเหมาจ่ายรายหัว ปี พ.ศ. 2564 จ านวนเงิน 2,839 บาท ต่อคนต่อปี 
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2563, หนา้ 76) หากในแต่ละเดือนสถานพยาบาลจ าเป็นตอ้งส่งต่อ
ผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศกัยภาพสูงกว่ามีจ  านวนหลายราย ย่อมส่งผลต่อการบริหารจดัการทาง
การเงินการคลงัของสถานพยาบาลผูส่้งต่อ และค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วยแต่ละรายนั้น อยูน่อกเหนือการ
ควบคุมของสถานพยาบาลผูส่้งต่อ อีกทั้ง ประกาศคณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคม 
พ.ศ. 2546 ตามขอ้ 4 ก าหนดให้สถานพยาบาลผูส่้งต่อตอ้งรับผิดชอบค่าบริการทางการแพทยท์ั้งหมดให้แก่
สถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า ประกาศของคณะกรรมการการแพทยด์งักล่าว จึงเป็นปัจจยัส าคญัอีก
ประการหน่ึงดว้ยเหตุท่ีระบบการส่งต่อผูป่้วยผลกัภาระค่ารักษาพยาบาลส่วนท่ีเกินให้กบัสถานพยาบาลท่ี
น าส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลอ่ืน และแบกรับภาระค่าใชจ่้ายส่วนต่างท่ีเกินมาเป็นจ านวนมากในแต่ละ
รายถือเป็นภาระค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาลผูส่้งต่อหากปล่อยให้เป็นเช่นน้ีต่อไป ย่อมส่งผลต่อการเขา้ถึง
บริการทางการแพทยข์องผูป่้วยหรือผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคมอยา่งแน่แท ้

 หากน าระบบการส่งต่อผู ้ป่วยของประกันสังคมเปรียบเทียบกับผูใ้ช้สิทธิระบบสวสัดิการ
ขา้ราชการและระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เห็นวา่ระบบการส่งต่อผูใ้ชสิ้ทธิสวสัดิการขา้ราชการนั้น
สามารถเขา้รับการรักษาพยาบาลของรัฐทุกแห่งหรือของเอกชนไดท่ี้เขา้ร่วมโครงการ และสถานพยาบาล
หรือผู ้เข้ารับการรักษาพยาบาลสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลโดยตรงกับกรมบัญชีกลางท่ีมีระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ระบบการควบคุมค่าใช้จ่าย ตามขอ้ 19 และขอ้ 23 ของหลกัเกณฑ์กระทรวงการคลงัว่าดว้ย
วธีิการเบิกจ่ายเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2533 ประกอบมาตรา 14 แห่งพระราชกฤษฎีกา
เงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 (คู่มือสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ, 2553, หนา้ 19)  
ส่วนระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (บตัรทอง)  มีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามเขตพื้นท่ี
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ร่วมบริหารจดัการค่าใชจ่้ายรักษาพยาบาลในรูปแบบของการหกัช าระบญัชีระหวา่งกนั แต่มิไดก้ าหนดเร่ือง
การผลกัภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลอ่ืนให้กบัสถานพยาบาลท่ีเป็นผูส่้งต่อ
แต่อย่างใด อีกทั้งมีระบบอิเล็กทรอนิกส์ควบคุมค่าใช้จ่ายตามมาตรา 7 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประกอบ ขอ้ 15 ขอ้ 28 ขอ้ 29 ของประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ เร่ือง หลกัเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติส าหรับ
ผูมี้สิทธิหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไขการรับ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. 2563 (ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2562, หนา้ 14) เห็นไดว้า่ระบบสวสัดิการขา้ราชการ และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีการ
บริหารจดัการและสามารถควบคุมค่ารักษาพยาบาลท่ีเป็นค่าใชจ่้ายท่ีมีประสิทธิภาพ ขณะท่ีระบบการส่งต่อ
ผูป่้วยของระบบกองทุนประกนัสังคมยงัขาดประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีมีต่อผูป้ระกนัตนเป็นปัญหา
อุปสรรคในการส่งต่อท่ีผูป้ระกนัตนเผชิญอยูไ่ม่สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยข์องรัฐขาดระบบควบคุม
ค่ารักษาพยาบาล แต่ผลกัภาระค่ารักษาพยาบาลส่วนท่ีเกินใหก้บัสถานพยาบาลผูส่้งต่ออยา่งไม่เป็นธรรม  

 สิทธิของประชาชนทุกคนในการได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ก าหนดใหบุ้คคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลยอ่ม
มีสิทธิได้รับการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายประกอบกบัก าหนดดา้น
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยสิ์ทธิเสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง ปวงชนชาวไทย
ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกนั ยอ่มหมายความวา่รัฐธรรมนูญรับรองสิทธิของบุคคลทุก
คนไม่ว่าประชาชนจะประกอบอาชีพรับราชการ ประกอบอาชีพอิสระหรืออาชีพลูกจา้งภาคเอกชนหรือ
หน่วยงานรัฐ ล้วนแต่พึงมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีไม่แตกต่างกนั ซ่ึงตามแผนยุทธศาสตร์
แห่งชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) มุ่งพฒันาดา้นสุขภาพให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี การเตรียมพร้อมดา้นสุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคมให้เป็นประชากร ท่ีมีคุณภาพ มีความมัน่คงในชีวิต สร้างโอกาสและความเสมอภาคทาง
สังคมอย่างย ัง่ยืน ดังนั้น ปัญหาการส่งต่อผูป่้วยของระบบประกนัสังคม และปัญหาการใช้ดุลพินิจของ
สถานพยาบาลผูส่้งต่อ ยอ่มส่งผลกระทบต่อการเขา้ถึงบริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนเม่ือเปรียบเทียบ
กบัสิทธิสวสัดิการขา้ราชการและสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแลว้ยงัมีความเหล่ือมล ้าอยา่งชดัเจนใน
รูปแบบการส่งต่อผูป่้วยของระบบประกนัสังคม  

 ผูว้ิจยัมีวตัถุประสงคท่ี์จะศึกษาพฒันากฎหมายเก่ียวกบัระบบการส่งต่อบริการทางการแพทยข์อง
ผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคม ให้ประชาชนไม่วา่อยูส่ถานะใดสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ด้
เสมอภาคกนั จะน าไปสู่การพฒันากฎหมาย รูปแบบและกลไกระบบการส่งต่อบริการทางการแพทยข์อง
ผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคมให้มีประสิทธิภาพ สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละไดรั้บบริการ
สาธารณสุขของรัฐตามบทบญัญติัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพุทธศกัราช 2560 
 



 

C H A P T E R  6 
 

 105 คณะรัฐศาสตร์และนิตศิาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 

วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อศึกษากฎหมายเก่ียวกับระบบการส่งต่อบริการทางการแพทยแ์ละการบริหารจดัการของ

ผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคมของประเทศไทยและต่างประเทศ น าไปสู่การพฒันากฎหมายเก่ียวกบั
ระบบการส่งต่อบริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคมใหมี้ประสิทธิภาพเทียบเท่ากบั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและสวสัดิการขา้ราชการ 

 

ระเบียบวธิีการวจิัย  
 บทความวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research) ประกอบด้วยการวิจยัเอกสาร 

(Documentary Research) เป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเป็นแนวคิด ทฤษฎี และหลกัการ รวมทั้งรายงานวจิยั 
ต าราและบทความต่าง ๆ รวมถึงกฎหมายระหว่างประเทศ ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948  
กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจสังคมและวฒันธรรม ค.ศ. 1967 กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ย
สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค.ศ. 1966 และอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ (ILO Convention) 
ฉบบัท่ี 102 วา่ดว้ยการประกนัสังคม รวมถึงกฎหมายของสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ราชอาณาจกัรสวีเดน 
สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ สาธารณรัฐเกาหลี และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 (แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2546) พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และประกาศ 
ระเบียบ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการส่งต่อบริการทางการแพทย ์และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาวิเคราะห์ไปสู่ค าตอบถึงการพฒันาระบบส่งต่อบริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนใน
ระบบประกนัสังคมของประเทศไทย 
 

ผลการวจิัย  
 จากการศึกษาและวิเคราะห์มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัระบบการส่งต่อบริการทางการแพทย์

ของผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคม กรณีผูป้ระกนัตนประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการ
ท างานท่ีผลกัภาระค่ารักษาพยาบาลให้กบัสถานพยาบาลผูน้ าส่งต่อมีหนา้ท่ีตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กบั
สถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ยอ่มส่งผลกระทบต่อการเขา้ถึงบริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนท่ี
มีความเหล่ือมล ้าอยา่งชดัเจนในเชิงรูปแบบและกลไกการส่งต่อผูป่้วยในระบบประกนัสังคม ประกอบดว้ย 2 
ประเด็น ดงัน้ี  

 1. ประเด็นระบบการส่งต่อบริการทางการแพทย์ พบว่า ระบบส่งต่อบริการทางการแพทยข์อง
ผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคม มี 2 ระบบ คือ ระบบการส่งต่อบริการทางการแพทยก์รณีทัว่ไป และ
ระบบส่งต่อกรณีอุบติัเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน ส าหรับปัญหาของงานวิจยัท่ีคน้พบ คือ ระบบการส่งต่อ
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บริการทางการแพทยก์รณีทัว่ไป เพราะเป็นกรณีท่ีโรงพยาบาลตน้สังกดัเป็นผูน้ าส่งไปยงัโรงพยาบาลท่ีมี
ศกัยภาพสูงกวา่ ส าหรับผูป้ระกนัตนท่ีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการท างาน เม่ือมีความ
จ าเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปรักษาตวัยงัสถานพยาบาลอ่ืนท่ีมิใช่สถานพยาบาลท่ีผูป้ระกนัตนเลือกข้ึนทะเบียน
สิทธิแต่แรก เน่ืองมาจากสถานพยาบาลท่ีผูป้ระกนัตนเลือกใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาลนั้นขาดศกัยภาพด้าน
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและอุปกรณ์การให้บริการทางการแพทย ์จึงจ าเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาใน
สถานพยาบาลเขตพื้นท่ีเดียวกนัท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ ประกอบกบัในปัจจุบนัผูป้ระกนัตนท่ีเป็นผูป่้วยมีความ
ตอ้งการและคาดหวงัต่อการรับบริการสุขภาพและบริการทางการแพทยท่ี์สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในขณะท่ี
ศกัยภาพของระบบสุขภาพและบริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาล  แต่ละแห่งในประเทศไทยมีไม่เท่า
เทียมกนั ไม่วา่จะเป็นในส่วนของความพร้อมของสถานพยาบาลท่ีรับและส่งต่อผูป่้วยทั้งดา้นบุคลากรและ
อุปกรณ์ท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละระดบัของสถานพยาบาลท าให้มีปัญหาและอุปสรรคในการรับและ     
ส่งต่อผูป่้วยค่อนขา้งมาก โดยพบวา่มีปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญัเก่ียวกบัขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการทาง
การแพทย์ท่ีต้องส่งต่อผูป่้วยในด้านต่างๆ หลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านของอตัราก าลงัของบุคลากรทาง
การแพทย ์จ านวนเตียงท่ีจะรับผูป่้วย ศกัยภาพของโรงพยาบาลในการให้บริการทางการแพทยแ์ละการรักษา
โรคท่ีมีความรุนแรง ยุ่งยากและซับซ้อนแตกต่างกนั อีกทั้ง มีอุปสรรคเก่ียวกบัระบบสิทธิการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลเน่ืองจากมีความแตกต่างของอตัราค่าบริการทางการแพทยใ์นสถานพยาบาลระดบัสูงกว่า            
โดยเรียกเก็บจากสถานพยาบาลหลกั  จึงส่งผลให้มีขอ้จ ากดัในการให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีเกิน
ศกัยภาพของโรงพยาบาลหลัก และเน่ืองจากระบบการเบิกจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ของระบบ
ประกนัสังคมท่ีจ่ายให้กบัสถานพยาบาลคู่สัญญาโดยวิธีการเหมาจ่ายรายหวัในกรณีผูป่้วยนอกและส่วนของ
กรณีผูป่้วยในโดยมีวิธีการจ่ายตามอตัราท่ีก าหนดโดยค านวณตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis Related 
Groups: DRG) 

 ส าหรับประเด็นการแบกภาระค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาลผูส่้งต่อ จากการศึกษายงัพบว่า เม่ือมี
กรณีท่ีสถานพยาบาลคู่สัญญาประกนัสังคมตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปสถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศกัยภาพบริการทาง
การแพทยสู์งกว่ากรณีน้ีส านกังานประกนัสังคมจะจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลให้แก่สถานพยาบาลคู่สัญญาท่ี
ส านักงานก าหนดสิทธิในการรับบริการทางการแพทย ์ตามอตัราท่ีก าหนดไวใ้นประกาศคณะกรรมการ
การแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม โดยค านวณตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related 
Groups: DRG) เท่านั้น แต่มิไดจ่้ายค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงทั้งหมด เน่ืองจากมีค่าใชจ่้ายส่วนต่างเกิดข้ึน
จากการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลอ่ืน ซ่ึงค่าใช้จ่ายส่วนต่างน้ีเป็นภาระหน้าท่ีของสถานพยาบาล           
ผูน้  าส่งต่อผูป่้วยนั้น ตอ้งรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดให้แก่สถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่เป็น
การสร้างภาระค่าใช้จ่ายดา้นการเงินให้กบัสถานพยาบาลท่ีเป็นผูส่้งต่อผูป่้วย ส่งผลกระทบต่อการบริหาร
จดัการค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาลท่ีส่งต่อผูป่้วยไป ณ สถานพยาบาลอ่ืน เพราะฉะนั้น เม่ือสถานพยาบาล             
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ผูส่้งต่อไม่สามารถเรียกเก็บจากส านกังานประกนัสังคม ยอ่มส่งผลกระทบต่อการเขา้ถึงบริการทางการแพทย์
ของผูป้ระกนัตนท่ีมีความเหล่ือมล ้าอยา่งชดัเจน 

 ผลการวิจยัตามประเด็นดงักล่าวน้ีจึงเป็นปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานระบบประกนัสังคม
เพราะมีวิธีการบริหารจดัการค่าใช้จ่ายระบบส่งต่อบริการทางการแพทยท่ี์ไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์ใน
ปัจจุบนัท าใหส้ถานพยาบาลท่ีผูป้ระกนัตนข้ึนทะเบียนเลือกใชสิ้ทธิระบบบริการทางการแพทย ์กรณีเจบ็ป่วย
ในอนัท่ีจะตอ้งแบกรับภาระค่าใชจ่้ายในการให้บริการทางการแพทย ์รวมทั้งในกรณีการส่งต่อผูป้ระกนัตน
ไปรับการรักษา ณ สถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีขีดความสามารถหรือศกัยภาพในการรักษาพยาบาลท่ีสูงกวา่ย่อมท า
ให้ผูป้ระกนัตน แมจ้ะตอ้งร่วมจ่ายเงินสมทบเขา้ระบบประกนัสังคมแลว้ก็ยงัไม่ไดรั้บการเขา้ถึงบริการทาง
การแพทย์ท่ีได้มาตรฐานอย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ หากพิจารณาในส่วนของสิทธิสวสัดิการ
ขา้ราชการและสิทธิระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงไม่ตอ้งร่วมจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนแต่อย่างใด 
กลบัได้รับการเขา้ถึงบริการทางการแพทยท่ี์เหนือกว่าจึงเกิดความไม่เท่าเทียมกนัของระบบหลกัประกนั
สุขภาพของประเทศไทยทั้งท่ีเป็นประชาชนชาวไทยเหมือนกนัจึงควรไดรั้บการดูแลในส่วนของบริการทาง
การแพทยอ์นัเป็นการจดับริการสาธารณะของรัฐอยา่งเสมอภาคเท่าเทียมกนั จึงจะสามารถลดความเหล่ือมล ้า
ของระบบหลกัประกนัสุขภาพ  และเม่ือพิจารณาประกอบกบักฎหมายต่างประเทศไม่วา่จะเป็นประเทศท่ีใช้
รูปแบบของระบบประกนัสุขภาพรูปแบบเดียวหรือหลายรูปแบบ ดงัน้ี  

 ประเทศท่ีใช้รูปแบบของระบบประกนัสุขภาพรูปแบบเดียว เช่น ราชอาณาจกัรสวีเดน พบว่า        
มีมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพตามขอ้ตกลงระหว่างเขต เทศบาลและรัฐบาล
กลาง โดยให้อิสระในการเลือกบริการสุขภาพ หมายถึง ผูป่้วยสามารถเขา้รับการดูแลท่ีใดก็ได ้ ในประเทศ
ตามขอ้ตกลงในพื้นท่ีของสภาเขตในระดบัเดียวกนั เม่ือสภาเขตตดัสินแนวทางการรักษา เช่น การดูแลท่ี
โรงพยาบาลผูป่้วยก็สามารถมีอิสระในการเลือกโรงพยาบาลใดก็ได ้ระบบหลกัประกนัสุขภาพไดก้ าหนดวา่
ผูป่้วยท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นระยะเฉียบพลนัสามารถเขา้ถึงการดูแลปฐมภูมิ จากบุคลากรทางการแพทยภ์ายใน 7 วนั 
และไดรั้บการรักษาภายใน 90 วนั ของการส่งต่อจากแพทยเ์วชปฏิบติัสู่การพบแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทาง  
ส าหรับระบบส่งต่อบริการทางการแพทยข์องสาธารณรัฐเกาหลี จากการศึกษาพบว่า มีการรวมกองทุน
สุขภาพต่างๆ เป็นกองทุนเดียวกนัภายใตห้น่วยงาน National Health Insurance Corporation โดยมีการขยาย
ความครอบคลุมการมีหลกัประกนัและชุดสิทธิประโยชน์ การขยายระบบบริการไปยงัชนบทและพฒันา
ระบบบริการปรับโครงสร้างของระบบประกนัมีการรวมระบบและองค์กรประกนัสุขภาพ อีกทั้งมีการ
ปรับเปล่ียนวธีิการจ่ายเงินใหก้บัผูใ้หบ้ริการซ่ึงถือวา่เป็นการประสบความส าเร็จในการจดัระบบหลกัประกนั
สุขภาพของสาธารณรัฐเกาหลี ส่วนรูปแบบกลไก เก่ียวกบัการส่งต่อผูป่้วยสาธารณรัฐเกาหลีสามารถไปพบ
แพทยใ์นสถานบนัสุขภาพหรือโรงพยาบาลใดก็ไดต้ามตอ้งการ ซ่ึงระบบการส่งต่อผูป่้วยจะแบ่งออกเป็น 2 
ขั้นตอน ขั้นตอนแรก ผูป่้วยสามารถไปพบแพทยใ์นโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีใดก็ได้ตามตอ้งการ แต่ถา้ผูป่้วย
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ตอ้งการไปรักษาต่อในโรงพยาบาลต่อไปก็สามารถน าเอกสารการส่งตวัท่ีออกโดยแพทยท่ี์วินิจฉยัคร้ังแรก
ไปยื่นไดท้นัที เวน้แต่กรณีคลอดบุตร การเขา้รับการรักษาฉุกเฉิน พบทนัตแพทย ์กายภาพบ าบดั เวชศาสตร์
ครอบครัว และผูป่้วยโรคเลือดสามารถไปพบแพทยไ์ดโ้ดยไม่ตอ้งมีเอกสารส่งต่อ  

 ประเทศท่ีใช้รูปแบบของระบบประกนัสุขภาพหลายรูปแบบ เช่น สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
พบว่า แพทยท่ี์ท าการรักษาผูป่้วยในไม่มีสิทธิรักษาผูป่้วยนอก สมาชิกมีอิสระในการเลือกข้ึนทะเบียนกบั
แพทยท่ี์จะใช้บริการและไม่สามารถเขา้รับบริการในโรงพยาบาลไดโ้ดยตรงตอ้งผ่านระบบการส่งต่อจาก
แพทยท่ี์ไดข้ึ้นทะเบียนไว ้ยกเวน้กรณีนอกเวลาท าการคลินิก และกรณีฉุกเฉิน ส าหรับระบบส่งต่อบริการ
ทางการแพทย์ของสาธารณรัฐฟิลิปปินส์ พบว่า มีกฎหมายการสาธารณสุข เรียกว่า “National Health 
Insurance Act of 2013”  รัฐบญัญติัวา่ดว้ยระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ ค.ศ. 2013 (พ.ศ. 2557) เป็นกฎหมาย
ท่ีไดบ้ญัญติัถึงหน้าท่ีของรัฐว่า “รัฐตอ้งใช้วิธีบูรณาการและครอบคลุมอย่างเพียงพอในการพฒันาสุขภาพ
ของประชาชน” โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนได้เขา้ถึงการให้บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนอุปกรณ์
ทางการแพทยท์ั้งหลายในราคาท่ีจบัตอ้งไดส้ าหรับผูป่้วยอนาถาไดรั้บการเขา้ถึงดูแลรักษาพยาบาลโดยไม่
ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย กฎหมายฉบบัน้ีก าหนดให้รัฐมีหน้าท่ีตอ้งจดัหาให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนชาว
ฟิลิปปินส์ครอบคลุมผ่านระบบประกนัสุขภาพ เป็นกฎหมายท่ีมีเจตนารมณ์ เพื่อลดความเหล่ือมล ้าในการ
เข้าถึงบริการทางสุขภาพของประชาชนเพราะไม่ว่าเน่ืองด้วยเหตุจากความยากจนหรือการอยู่ในพื้นท่ี
ห่างไกลตามเกาะแก่งต่างๆ ซ่ึงบญัญติักฎหมายก าหนดไวใ้นมาตรา 6 วา่  “แมผู้ป้ระกนัตนไม่มีบตัรประกนั
สุขภาพก็ไม่อาจเป็นเหตุลิดรอนสิทธิในการใช้ประโยชน์หรือบริการทางการแพทย์ภายใต้แผนประกัน
สุขภาพแห่งชาติ” ประกอบกบัแผนงานสาธารณสุข ค.ศ. 2016 - 2022 (พ.ศ. 2559 - 2565) เพื่อน าไปสู่การมี
สุขภาพดีของชาวฟิลิปปินส์ (Philippine Health Agenda 2016-2022: Healthy Philippine 2022) กระทรวง
สาธารณสุขของฟิลิปปินส์ มีความมุ่งหมายให้ชาวประชาชนท่ียากจน ด้อยโอกาสและอ่อนแอได้รับการ
คุ้มครองด้านรักษาพยาบาลท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงการรักษาพยาบาลท่ีดีท่ีสุดโดยไม่แบ่งแยก ย่อมหมายถึง                 
การบริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคมให้ไดรั้บการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพและ
เม่ือมีกรณีท่ีโรงพยาบาลท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้เกินศกัยภาพยอ่มจะไดรั้บสิทธิการส่งต่อการ
รักษาพยาบาลไปยงัโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ โดยไม่ไดมี้ขอ้จ ากดัเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายท่ีโรงพยาบาล
จะตอ้งตามจ่ายหรือตอ้งรับผดิชอบแต่อยา่งใด 

 เม่ือพิจารณาแล้วเห็นได้ว่าทุกประเทศท่ีน าระบบประกันสังคมไปใช้ต่างได้บัญญัติรับรอง
คุม้ครองสิทธิของประชาชนผูมี้สิทธิในการรักษาพยาบาลให้ได้รับการรักษาพยาบาลเก่ียวกบับริการทาง
การแพทยแ์ละย่อมช้ีให้เห็นไดว้่าในกรณีท่ีการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลตน้สังกดัเกินศกัยภาพย่อมมี
สิทธิในการไดรั้บการส่งต่อการรักษาพยาบาลไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพท่ีสูงกวา่ตามล าดบัศกัยภาพ
ของสถานพยาบาลท่ีไดก้ าหนดไวอ้ยา่งเสมอภาคเท่าเทียมกนัซ่ึงสอดคลอ้งตามหลกัสากลของระบบประกนั
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สุขภาพอนัเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานและเป็นหลกัอนัพึงปฏิบติัเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชน ในลกัษณะท่ีเสมอภาคโดย
ไม่มีความแตกต่าง 

 จากประเด็นปัญหาดงักล่าวขา้งตน้จึงสะทอ้นให้เห็นวา่ เป็นหนา้ท่ีของรัฐในการด าเนินการตาม
เจตนารมณ์ของกฎหมายให้เป็นรูปธรรม เม่ือรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 
55 ก าหนดใหรั้ฐมีหนา้ท่ีด าเนินการใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขเป็นการท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่
ประชาชนโดยตรงจึงเป็นปัญหาท่ีสมควรจะได้รับการแก้ไขเพื่อให้ผูป้ระกันตนได้เข้ารับบริการทาง
การแพทยอ์ย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพและเพียงพอเป็นไปตามมาตรฐานหลกัสากลท่ีได้รับรองสิทธิ
หลกัประกนัดา้นสุขภาพประกอบกบัจากขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึกของผูเ้ช่ียวชาญไดเ้สนอให้ส านักงาน
ประกนัสังคมมีอ านาจในการจ่ายค่าบริการทางการแพทยใ์นกรณีส่งต่อเป็นลกัษณะของรูปแบบการหกัช าระ
บญัชีระหว่างกนั (Clearing House) และการปรับระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลไม่ให้เกิดกรณีการเกิน
กรอบของสิทธิการเบิกจ่ายให้มีความทนัสมยัสอดคลอ้งกบัเทคโนโลยีในปัจจุบนั  และเพื่อให้สอดคล้อง
หลักการด้านบริการทางการแพทยใ์นระบบประกนัสังคมท่ีได้ก าหนดไวใ้นอนุสัญญาแรงงานระหว่าง
ประเทศ (ILO Convention) ฉบบัท่ี 102 ค.ศ. 1952 ว่าด้วยการประกนัสังคม PART II. MEDICAL CARE 
(ดูแลรักษาทางการแพทย)์ โดยใหค้วามคุม้ครองสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีเก่ียวกบัสิทธิสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัความ
เป็นมนุษยเ์พื่อพฒันาบรรดามาตรการและกลไกทั้งในประเทศและระดบันานาชาติโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้
การคุม้ครองสิทธิมนุษยชนเป็นไปอยา่งมีระบบมาตรฐานเดียวกนัเป็นไปตามหลกัปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิ
มนุษยชน ค.ศ. 1948 (Universal Declaration of Human Rights, 1948) โดยให้ความคุม้ครองสิทธิขั้นพื้นฐาน
ท่ีเก่ียวกบัสิทธิสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัความเป็นมนุษย ์

 อีกทั้งเพื่อให้สอดรับกบัทฤษฎีว่าด้วยความยุติธรรมและหลกัว่าด้วยความเสมอภาคจึงเป็นส่ิง
ส าคญัในการพฒันากฎหมายเก่ียวกับระบบการส่งต่อบริการทางการแพทย์ของผูป้ระกันตนในระบบ
ประกนัสังคมใหป้ระชาชนไม่วา่อยูส่ถานะใดสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดเ้สมอภาคกนัโดยเฉพาะ
เก่ียวกบักรณีเจบ็ป่วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงข้ึน และเป็นไปตามแผน
ยุทธศาสตร์ เพื่อการพฒันาระบบสุขภาพไม่ว่าจะเป็นยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ท่ีได้
ก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ดา้นการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกนัทางสังคม และเป็นไปตาม
เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนโดยการพฒันาระบบส่งต่อบริการทางการแพทยข์องผูป้ระกันตนในระบบ
ประกนัสังคมของประเทศไทยอยา่งมีประสิทธิภาพและสร้างความเป็นธรรมไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ
ให้ได้รับสิทธิประโยชน์ท่ีเท่าเทียมและเสมอภาคกันโดยไม่มีการเลือกปฏิบติัอย่างย ัง่ยืน เป็นไปตาม
เจตนารมณ์ท่ีก าหนดไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ใหเ้กิดเป็นรูปธรรมในส่วน
ของการด าเนินการปฏิรูปประเทศด้านระบบหลักประกันสุขภาพตามบทบัญญัติมาตรา 258 ช.(4)                    
“ปรับระบบหลกัประกนัสุขภาพให้ประชาชนไดรั้บสิทธิและประโยชน์จากการบริการจดัการและการเขา้ถึง
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บริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกทดัเทียมกนั” เพราะฉะนั้น เพื่อเพิ่มสิทธิประโยชน์ให้ผูป้ระกนัตนไดเ้ขา้ถึง
การรับบริการทางการแพทยแ์ละไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐอยา่งเสมอภาคเท่าเทียมกนัตามบทบญัญติั
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 จึงเห็นสมควรก าหนดหลกัเกณฑ์และอตัราค่าบริการ
ทางการแพทยก์รณีส่งต่อผูป้ระกนัตนไปรักษาต่อ ณ สถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า โดยออกเป็น
ลกัษณะของกฎหมายประกาศคณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคมซ่ึงสามารถน า
รูปแบบหรือกลไกของระบบข้าราชการส าหรับการก าหนดให้ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากระบบส่งต่อผูป่้วยให้
กองทุนประกนัสังคมเป็นผูรั้บผิดชอบเหมือนกบัท่ีกรมบญัชีกลางเป็นผูจ่้ายเหมือนเช่นของระบบสวสัดิการ
ขา้ราชการ 

 2. ประเด็นการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ พบว่า รูปแบบการบริหารจดัการ
ค่าใชจ่้ายของสถานพยาบาลผูส่้งต่อผูป่้วย ยงัมีอุปสรรคและรับภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล
ของสถานพยานผูรั้บการส่งต่อ และเป็นปัจจยัส าคญัน าไปสู่การใช้ดุลพินิจของผูบ้ริหารและแพทย์ของ
สถานพยาบาลต่อการตดัสินใจส่งต่อผูป่้วยไปสถานพยาบาลอ่ืนอย่างมีนัยยะส าคญั ด้วยเหตุท่ีประกาศ
คณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2546 ตามขอ้ 14 ก าหนดใหส้ถานพยาบาลผู ้
ส่งต่อตอ้งรับผิดชอบค่าบริการทางการแพทยท์ั้งหมดให้แก่สถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่าย่อมช้ีให้เห็น
ได้อย่างชัดเจนถึงรูปแบบบริหารจดัการค่าใช้จ่ายของกองทุนประกนัสังคมท่ีมีผลต่อการตดัสินใจส่งต่อ
ผูป่้วยไปสถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศกัยภาพท่ีดีกวา่  

 หากน าระบบการส่งต่อผูป่้วยของประกนัสังคมเปรียบเทียบกบัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและ
สวสัดิการขา้ราชการ พบว่า การส่งต่อของหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (บตัรทอง) มีเขตพื้นท่ีร่วมบริหาร
จดัการค่าใชจ่้ายรักษาพยาบาลในรูปแบบของการหกัช าระบญัชีระหวา่งกนั มิไดก้ าหนดเร่ืองการผลกัภาระ
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลอ่ืนให้กบัสถานพยาบาลท่ีเป็นผูส่้งต่อแต่อย่างใด 
และมีระบบอิเล็กทรอนิกส์ควบคุมค่าใชจ่้ายตามมาตรา 7 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ประกอบ ขอ้ 15 ขอ้ 28 ขอ้ 29 ของประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง 
หลกัเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส่วนระบบการส่งต่อ
ผูใ้ชสิ้ทธิสวสัดิการขา้ราชการเขา้รับการรักษาพยาบาลของรัฐทุกแห่งหรือของเอกชนไดท่ี้เขา้ร่วมโครงการ 
และสถานพยาบาลหรือผูเ้ขา้รับการรักษาพยาบาลสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลโดยตรงกบักรมบญัชีกลางท่ี
มีระบบอิเล็กทรอนิกส์ระบบการควบคุมค่าใชจ่้าย ตามขอ้ 19 และขอ้ 23 ของหลกัเกณฑก์ระทรวงการคลงัวา่
ด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2533 ประกอบมาตรา 14 แห่งพระราช
กฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ขณะท่ีระบบการส่งต่อของส านักงาน
ประกนัสังคมเก่ียวกบัการบริหารจดัการค่าใชจ่้ายบริการทางการแพทย ์แสดงใหเ้ห็นความแตกต่างของระบบ
การส่งต่อประกนัสังคมขาดการพฒันาทั้งดา้นระบบอิเล็กทรอนิกส์เพื่อควบคุมค่าใชจ่้าย และการผลกัภาระ
ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลให้กบัสถานพยาบาลคู่สัญญาส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทางการแพทยข์องกลุ่ม
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ผูป้ระกนัตนสะทอ้นให้เห็นความแตกต่างและเหล่ือมล ้ าในระบบการส่งต่อเขา้รับบริการทางการแพทยใ์น
ระบบหลกัประกนัสุขภาพทั้งสามระบบ 

 
อภิปรายผลวจิัย 

 การพัฒนากฎหมายเก่ียวกับระบบส่งต่อบริการทางการแพทย์ของผู ้ประกันตนในระบบ
ประกนัสังคม การวิจยัก าหนดวตัถุประสงค์ในการศึกษาปัญหาระบบการส่งต่อบริการทางการแพทยข์อง
ผูป้ระกันตนในระบบประกันสังคม จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงระบบการส่งต่อผูป่้วยเข้ารับการ
รักษาพยาบาลทางการแพทย ์และการบริหารจดัการค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทยข์องผูใ้ช้สิทธิในระบบ
ประกนัสังคมท่ีอยูภ่ายใตพ้ระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 แกไ้ขเพิ่มเติม พ.ศ. 2558  มีความแตกต่าง
กบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และ
ระบบสวสัดิการขา้ราชการตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ทั้งท่ี
กฎหมายทั้งสามฉบบัมีเป้าหมายใหก้ารคุม้ครองสิทธิหลกัประกนัสุขภาพของประชาชนไทยทุกคนแมว้า่ผูใ้ช้
สิทธิจะอยู่ภายใต้กฎหมายท่ีแตกต่าง แต่กฎหมายไม่ควรก าหนดสิทธิการเข้าถึงบริการทางการแพทย์
สาธารณสุขของประชาชนใหเ้กิดความเหล่ือมล ้าไม่เสมอภาคกนั 

 ระบบประกนัสังคมมีหลกัการส่งต่อผูป่้วยโดยสถานพยาบาลตน้สังกดัท่ีผูป้ระกนัตนเลือกใชสิ้ทธิ  
แต่แรกขาดศกัยภาพดา้นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและอุปกรณ์การใหบ้ริการทางการแพทยจ์  าเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วยไป
รับการรักษาในสถานพยาบาลเขตพื้นท่ีเดียวกนัท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ตามประกาศคณะกรรมการการแพทยต์าม
พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2546 ขอ้ 4 ก าหนดให้สถานพยาบาล  ผูส่้งต่อตอ้งรับผิดชอบค่าบริการ
ทางการแพทยท์ั้งหมดให้แก่สถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ และค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล 
เป็นหน้าท่ีของสถานพยาบาลผูส่้งต่อตอ้งแบกรับภาระค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของผูป่้วย
ให้กบัสถานพยาบาลผูรั้บการส่งต่อ อนัเป็นปัจจยัส าคญัน าไปสู่การใช้ดุลพินิจของผูบ้ริหารและแพทยข์อง
สถานพยาบาลในการตดัสินใจส่งต่อผูป่้วยไปรักษาสถานพยาบาลอ่ืนดว้ยเหตุน้ีท าให้ผูป่้วยไม่สามารถเขา้ถึง
บริการทางการแพทยส์าธารณสุขของรัฐไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
(บตัรทอง) ใชห้ลกัการเขตพื้นท่ีร่วมบริหารจดัการค่าใชจ่้ายรักษาพยาบาลในรูปแบบของการหกัช าระบญัชี
ระหว่างกนั แต่มิไดก้ าหนดเร่ืองการผลกัภาระค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลอ่ืน
ใหก้บัสถานพยาบาลท่ีเป็นผูส่้งต่อแต่อยา่งใด ตามมาตรา 7 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ประกอบ ขอ้ 15 ขอ้ 28 ขอ้ 29 ของประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง 
หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจดัการกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับผูมี้สิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และหลกัเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไขการรับค่าใชจ่้ายเพื่อ
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บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. 2563 ซ่ึงส่งผลให้ผูใ้ช้สิทธิบตัรทองสามารถเขา้ถึงบริการทาง
การแพทยส์าธารณสุขของรัฐ  ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 ขณะท่ีระบบสวสัดิการข้าราชการ มีรูปแบบให้สิทธิแก่ข้าราชการทุกคนสามารถเข้ารับการ
รักษาพยาบาลของรัฐทุกแห่งหรือของเอกชนได้ท่ีเขา้ร่วมโครงการ และสถานพยาบาลหรือผูเ้ขา้รับการ
รักษาพยาบาลสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลกบักรมบญัชีกลางโดยตรงตามหลกัเกณฑ์กระทรวงการคลงัว่า
ดว้ยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวสัดิการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ขอ้ 19 และขอ้ 23 ท่ีมีระบบอิเล็กทรอนิกส์ระบบ
การควบคุมค่าใช้จ่ายอย่างมีประสิทธิภาพ เม่ือเปรียบเทียบระบบการส่งต่อผูป่้วยเขา้รับการรักษาพยาบาล 
และการบริหารจดัการค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทยข์องระบบประกนัสังคม ระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ และระบบสวสัดิการขา้ราชการทั้ง 3 ระบบ สะทอ้นถึงความไม่เสมอภาคของประชาชนผูใ้ช้สิทธิ
ระบบประกนัสังคม ในการเขา้ถึงบริการทางการแพทยส์าธารณสุขของรัฐตามรัฐธรรมนูญราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศกัราช 2560 มาตรา 47 ก าหนดให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ และรับรอง
สิทธิความเสมอภาคตามมาตรา 4 ปวงชนชาวไทยย่อมได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกัน 
นอกจากน้ีไม่สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) ให้ลดความเหล่ือมล ้าเขา้ถึง
ระบบสุขภาพโดยตั้ งเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน และ
แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ก าหนดในยุทธศาสตร์ท่ี 2 สร้างความเป็นธรรม 
ลดความเหล่ือมล ้าในระบบบริการสุขภาพ และธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2559 
ก าหนดระบบสุขภาพในอีกระยะ 10 ปีขา้งหนา้ใหสุ้ขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของทุกคน รัฐมีหนา้ท่ีส่งเสริม
สนบัสนุนและคุม้ครองสิทธิสุขภาพบุคคลตั้งแต่เกิดจนตาย  

 ผลการวิเคราะห์การเขา้ถึงสิทธิดา้นสุขภาพของประชาชนผูใ้ช้สิทธิระบบประกนัสังคมในการ
เขา้ถึงบริการทางการแพทยส์าธารณสุขของรัฐในประเทศไทยแลว้ แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างกบัหลกั
สากลกฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ 4 ฉบบั ได้แก่ 1) ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 
รับรองคุม้ครองสิทธิดา้นสุขภาพของประชาชนขอ้ 21 (2) ให้ทุกคนมีสิทธิท่ีจะเขา้ถึงบริการสาธารณะใน
ประเทศตนโดยเสมอภาค และขอ้ 7 ทุกคนเสมอภาคกนัตามกฎหมายและมีสิทธิท่ีจะไดรั้บความคุม้ครอง
ของกฎหมายเท่าเทียมกนัโดยปราศจากการเลือกปฏิบติัใด 2) กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ
สังคมและวฒันธรรม ค.ศ. 1967 เนน้หลกัการไม่เลือกปฏิบติัในขอ้ 9 ให้รัฐภาคีแห่งกติกาน้ีรับรองสิทธิของ
ทุกคนรวมทั้งการประกนัสังคมและขอ้ 12 (1) รับรองสิทธิของทุกคนท่ีจะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตาม
มาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีเป็นได ้ 3) ส่วนกติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค.ศ. 
1966 ขอ้ 25 (c) ใหพ้ลเมืองทุกคนยอ่มมีสิทธิและโอกาส  โดยปราศจากความแตกต่าง และปราศจากขอ้จ ากดั
อนัไม่สมควรในการเขา้ถึงบริการสาธารณะในประเทศของตนและขอ้ 26 ใหบุ้คคลทั้งปวงยอ่มเสมอกนัตาม
กฎหมาย และมีสิทธิได้รับความคุ้มครองเท่าเทียมกันตามกฎหมายโดยปราศจากการเลือกปฏิบติั และ                     
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4) อนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ (ILO Convention) ฉบบัท่ี 102 ว่าดว้ยการประกนัสังคมมีฐานะเป็น
กฎหมายสากลใหค้วามส าคญัดา้นสุขภาพของประชากรลูกจา้ง  

 นอกจากน้ีระบบส่งต่อและการบริหารจดัการทางการแพทยข์องประกนัสังคมมีความแตกต่างกนั 
โดยพิจารณาเห็นว่า เม่ือน าหลักประกันสุขภาพของต่างประเทศท่ีใช้รูปแบบกองทุนเดียว ได้แก่  
ราชอาณาจกัรสวีเดน แบ่งประชาชนออกเป็นผูป้ระกนัตนและผูป้ระกอบอาชีพอิสระทั้งสองกลุ่มมีหน้าท่ี
จ่ายเงินสมทบไม่เท่ากนัผูป้ระกอบอาชีพอิสระจะมีอตัราเงินสมทบท่ีสูงกว่าลูกจา้งทัว่ไป แมท้ั้งสองกลุ่ม
จ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนกบัรัฐท่ีแตกต่างกนั แต่รัฐให้การคุม้ครองสิทธิดา้นการบริการทางการแพทยแ์ละ
การสงเคราะห์ครอบครัวเท่าเทียมกนัในรูปแบบของรัฐสวสัดิการรักษาไดท้ัว่ทุกแห่ง ขณะท่ีสาธารณรัฐ
เกาหลีประชาชนร่วมจ่ายเงินในการบริการรักษาพยาบาล 30 เปอร์เซ็นตร่์วมกบัรัฐบาล ผูป่้วยสามารถไปพบ
แพทย์ในโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีใดก็ได้ตามต้องการ ส าหรับประเทศมีหลักประกันสุขภาพรูปแบบหลาย
กองทุน ไดแ้ก่ สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี มีกองทุนความเจ็บป่วยเป็นองค์กรอิสระท่ีไม่แสวงก าไรเป็น
ภาคเอกชนอยูภ่ายใตก้ารก ากบัของรัฐ สมาชิกกองทุนความเจ็บป่วยมีสิทธิในการเลือกข้ึนทะเบียนกบัแพทย์
และทนัตแพทย ์และสิทธิใชบ้ริการนอกเวลาราชการแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล  แต่ผูป่้วยไม่สามารถเขา้
รับบริการท่ีโรงพยาบาลได้โดยตรง ตอ้งผ่านระบบการส่งต่อจากแพทย์ท่ีตนข้ึนทะเบียนไว ้ด้วยระบบ
ประกนัสังคมหรือประกนัภาคบงัคบัส่งผลให้ผูป้ระกนัตนเขา้ถึงบริการทางการแพทยอ์ย่างทัว่ถึง ขณะท่ี 
สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ ใช้วิธีบูรณาการและครอบคลุมในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ในระบบ
ประกนัสังคมมีกฎหมายสาธารณสุข ครอบคุม้ลูกจา้งและผูป้ระกอบอาชีพอิสระเพื่อให้เขา้ถึงการให้บริการ
ดา้นสุขภาพ ส่วนประกนัสุขภาพถว้นหน้ารัฐบาลสนบัสนุนค่าเบ้ียประกนัแบบเต็มจ านวน ส่วนเจา้หน้าท่ี
ของรัฐมีกฎหมายเฉพาะในการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ ทั้งสามกองทุนครอบคลุมดา้นสุขภาพอยา่งทัว่ถึง 

 จากระบบหลกัประกนัสุขภาพทั้ง 4 ประเทศ พบวา่แมแ้ต่ละประเทศจะมีหลกัประกนัสุขภาพท่ีมี
ระบบและเง่ือนไขการให้บริการและการเก็บเงินสมทบแตกต่างกนัก็ตาม แต่สุดทา้ยค านึงถึงประโยชน์ดา้น
สุขภาพของประชาชนเป็นส าคญั และท่ีเหมือนกนัคือเพื่อคุม้ครองสิทธิของประชาชนให้เขา้ถึงบริการทาง
การแพทยอ์ยา่งเสมอภาคกนัสอดคลอ้งกบัหลกัสากลท่ีให้ความรับรองคุม้ครองสิทธิสุขภาพของประชาชน
ทัว่โลก ขณะท่ีประเทศไทยมีระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และสวสัดิการขา้ราชการ ให้บริการทาง
การแพทยสุ์ขภาพสอดคลอ้งกบัหลกัสากลและต่างประเทศในการเขา้ถึงบริการทางการแพทยด์า้นสุขภาพ 
และประชาชนสามารถการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขอย่างทัว่ถึง แต่อยา่งไรก็ตาม กรณีการส่งต่อผูป่้วยของ
ประกนัสังคมยงัขาดศกัยภาพดา้นระบบการส่งต่อผูป่้วยไปรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพท่ีสูง
กวา่ เน่ืองจากสถานพยาบาลผูส่้งต่อตอ้งค านึงถึงค่าใชจ่้ายรักษาพยาบาล และระบบบริหารจดัการข้ึนอยู่กบั
ค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยท าให้เป็นอุปสรรคให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการสาธารสุขและให้บริการทางการแพทย์
ของประกนัสังคมประเทศไทยไม่สอดคลอ้งตามหลกัสากลอนัเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานดา้นสุขภาพ 
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 ดงันั้น สมควรน าประเด็นระบบการส่งต่อผูป่้วยเขา้รับการรักษาพยาบาลทางการแพทย ์และการ
บริหารจดัการค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทยข์องผูใ้ช้สิทธิในระบบประกนัสังคม ปรับปรุงแกไ้ขประกาศ
คณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2546 เพื่อใหเ้กิดความเสมอภาคน าไปสู่การ
พัฒนากฎหมาย รูปแบบและกลไกระบบการส่งต่อบริการทางการแพทย์ของผู ้ประกันตนในระบบ
ประกนัสังคมให้มีประสิทธิภาพสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐท่ี
ไม่แตกต่างไปจากต่างประเทศและมาตรฐานหลกัสากล และใหส้อดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร
ไทย พุทธศกัราช 2560 

 
ข้อเสนอแนะการวจิัย 

 จากผลการวิจยัขอ้กฎหมายเก่ียวกบัระบบการส่งต่อบริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตนใน
ระบบประกนัสังคม น าไปสู่การจดัท าปรับปรุงและแกไ้ขเพิ่มเติมกฎหมาย และขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 
ดงัน้ี  

 ด้านกฎหมาย การจดัท าและแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายในรูปแบบ “ร่างประกาศคณะกรรมการ
การแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคม เร่ือง หลกัเกณฑ์ และอตัราค่าบริการทางการแพทยก์รณีส่งต่อ
ผูป้ระกนัตนไปรักษาต่อ ณ สถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ ส าหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบ
อนัตรายหรือเจ็บป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการท างาน” สามารถสรุปเป็นประเด็นตามโครงสร้าง ร่างประกาศ
คณะกรรมการการแพทยฯ์ ดงัต่อไปน้ี 

 ประเด็นตามโครงสร้างร่างประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฯ 
  ข้อ 1 ความหมายค านิยาม  
  ในประกาศคณะกรรมการการแพทยฯ์ ดงักล่าวไดร้วบรวมขอ้มูลจากกฎหมายพระราชบญัญติั

ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ค าพิพากษาศาลปกครองสูงสุดท่ี คร.260/2561 ค าพิพากษาศาลปกครองชั้นตน้คดี
แดงท่ี 92/2563 ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม และหนังสือเวียน
แนวทางปฏิบัติกรณีสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิส่งผูป้ระกันตนไปรักษาต่อ โดยผูว้ิจ ัยได้ให้
ความหมายนิยาม เช่น ค าวา่ “การส่งต่อ” “บริการทางการแพทย”์ “สถานพยาบาลหลกั” และ “สถานพยาบาล
อ่ืนท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า” เป็นค านิยามใหม่เน่ืองจากวตัถุประสงค์และความหมายแตกต่างกนักบัประกาศ
คณะกรรมการการแพทยท่ี์เคยใช้ในฉบบัอ่ืนๆ และเป็นค ายามท่ีเพิ่มเขา้มาเพื่อให้มีความหมายครอบคลุม  
การบริหารจดัการค่าใชจ่้ายบริการทางการแพทย ์ดงัน้ี 

  “การส่งต่อ” หมายความวา่ การรับและส่งต่อ ผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาลของผูใ้ชสิ้ทธิประกนั
ตนท่ีท าการยา้ยผูป่้วยไปโรงพยาบาลอีกแห่งหน่ึงท่ีมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั
และมีศกัยภาพท่ีสูงกวา่ 
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  “บริการทางการแพทย์” หมายความว่า การได้รับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐหรือ
โรงพยาบาลของเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการในการใหบ้ริการทางการแพทย ์ซ่ึงใหโ้ดยตรงแก่ผูป้ระกนัตนเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพการป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ี
จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต  เช่น ค่ายา ค่าแพทยค์่าตรวจวิเคราะห์ทาง ห้องปฏิบติัการ ค่าเอกซเรย ์
และเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ค่าอุปกรณ์และเคร่ืองใช ้ ในการตรวจรักษาโรค ค่าห้องผา่ตดั และอุปกรณ์ผ่าตดั 
ค่ากายภาพบ าบดั ค่าหอ้ง ค่าอาหารผูป่้วย และค่าบริการในการรักษาอ่ืนๆ ท่ีจ  าเป็นและเก่ียวขอ้งกบัการส่งต่อ
การรักษาพยาบาล  

  “สถานพยาบาลหลกั” หมายความวา่ สถานพยาบาลท่ีเป็นคู่สัญญากบัส านกังานประกนัสังคม
ไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน โดยมีหน้าท่ีตามสัญญาและระเบียบกฎหมายท่ีส านักงาน
ประกนัสังคมก าหนดท่ีจะตอ้งให้บริการทางการแพทยอ์ย่างเต็มความสามารถแก่ผูป้ระกนัตนจนส้ินสุด
กระบวนการรักษา 

  “สถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่” หมายความวา่ สถานพยาบาลท่ีมีระดบัความสามารถ
สูงกวา่ในการให้บริการทางการแพทยแ์ละการรักษาพยาบาล หรือสถานพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ
โรค โดยสถานพยาบาลท่ีเป็นคู่สัญญากบัส านกังานประกนัสังคมส่งต่อผูป้ระกนัตนเพื่อเขา้รับบริการทาง
การแพทยท่ี์เกินศกัยภาพหรือเกินขีดความสามารถท่ีสถานพยาบาลคู่สัญญาจะให้บริการทางการแพทยแ์ก่
ผูป้ระกนัตนไดอ้ยา่งเพียงพอ 

  ข้อ 2 อ านาจหน้าทีก่ารบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ในระบบส่งต่อ 
  อ านาจหน้าท่ีดา้นการบริหารจดัการค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทยใ์นระบบส่งต่อไดก้ าหนด

สาระส าคญั คือ การส่งต่อบริการทางการแพทยข์องผูป้ระกนัตน ใหส้ านกังานประกนัสังคมเป็นผูด้  าเนินการ
หกัช าระบญัชีระหวา่งกนั (Clearing House) ท่ีมีอ านาจในการจ่ายค่าบริการทางการแพทยโ์ดยให้ส านกังาน
ประกนัสังคมกนัเงินรายรับการจดัสรรเหมาจ่ายรายหัวท่ีจะให้กบัสถานพยาบาลคู่สัญญาไวจ้  านวนหน่ึง
เปอร์เซ็นต ์ต่อรอบการจดัสรรรายปี เพื่อน ามาใหก้องทุนประกนัสังคมบริหารจดัการค่าใชจ่้ายส าหรับการหกั
ช าระบญัชีระหว่างกันแทนสถานพยาบาลหลักส่งต่อผูป้ระกนัตนไปรักษาต่อ ณ สถานพยาบาลอ่ืนท่ีมี
ศกัยภาพสูงกวา่ 

  ข้อ 3 หลกัเกณฑ์และอตัราค่าบริการทางการแพทย์ระบบการส่งต่อผู้ประกนัตน 
  หลักเกณฑ์และอตัราค่าบริการทางการแพทย์ในกรณีท่ีส่งต่อผูป้ระกันตนไปรักษาต่อ ณ 

สถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ ส าหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอนัมิใช่
เน่ืองจากการท างาน ให้ส านกังานประกนัสังคมจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทยใ์ห้แก่สถานพยาบาลอ่ืนท่ีมี
ศกัยภาพสูงกวา่ท่ีใหบ้ริการทางการแพทย ์ดงัน้ี 
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   3.1 กรณีส่งต่อไปเขา้รับบริการทางการแพทย ์ณ สถานพยาบาลของรัฐ 
   (1) ประเภทผูป่้วยนอก จ่ายเท่าท่ีจ่ายจริง แต่ทั้งน้ี ตอ้งไม่เกินอตัราค่าบริการทางการแพทย์

ตามอตัรารายโรค ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง อตัราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการใน
สังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 

   (2) ประเภทผูป่้วยใน กรณีสถานพยาบาลอ่ืนได้ให้บริการทางการแพทยแ์ก่ผูป้ระกนัตน
ประเภทผูป่้วยใน ให้ส านักงานประกนัสังคมจ่ายค่าบริการทางการแพทยแ์ก่สถานพยาบาลท่ีส านักงาน
ก าหนดสิทธิในการรับบริการทางการแพทยใ์ห้แก่สถานพยาบาลท่ีท าการรักษาซ่ึงได้ท าความตกลงกับ
ส านักงานประกนัสังคมโดยค านวณตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups: DRGs) ท่ีมีค่า
น ้ าหนกัสัมพทัธ์ปรับตามวนันอน (Adjusted Relative weight: AdjRW) ส าหรับกรณีน้อยกว่า 2 ในอตัราไม่
เกิน 15,000 บาท ต่อหน่ึงน ้ าหนกัสัมพทัธ์ปรับตามวนันอน (Adjusted Relative weight: AdjRW)  แต่ถา้หาก
กรณีท่ีมีค่าน ้ าหนักสัมพทัธ์ปรับตามวนันอน (Adjusted Relative weight: AdjRW) มากกว่าหรือเท่ากบั 2              
ให้จ่ายในอตัราไม่เกิน 20,000 บาท ต่อหน่ึงน ้ าหนักสัมพทัธ์ปรับตามวนันอน (Adjusted Relative weight: 
AdjRW) 

   3.2 กรณีส่งต่อไปเขา้รับบริการทางการแพทย ์ณ สถานพยาบาลเอกชน 
   (1) ประเภทผูป่้วยนอก จ่ายเท่าท่ีจ่ายจริง แต่ทั้งน้ี ตอ้งไม่เกินอตัราค่าบริการทางการแพทย์

ตามอตัรารายโรค ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง อตัราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการใน
สังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 

   (2) ประเภทผูป่้วยใน กรณีสถานพยาบาลอ่ืนได้ให้บริการทางการแพทยแ์ก่ผูป้ระกนัตน
ประเภทผูป่้วยใน ให้ส านักงานประกนัสังคมจ่ายค่าบริการทางการแพทยแ์ก่สถานพยาบาลท่ีส านักงาน
ก าหนดสิทธิในการรับบริการทางการแพทยใ์ห้แก่สถานพยาบาล  ท่ีท าการรักษาซ่ึงได้ท าความตกลงกบั
ส านักงานประกนัสังคมโดยค านวณตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups: DRGs) ท่ีมีค่า
น ้ าหนกัสัมพทัธ์ปรับตามวนันอน (Adjusted Relative weight: AdjRW) ส าหรับกรณีน้อยกว่า 2 ในอตัราไม่
เกิน 15,000 บาท ต่อหน่ึงน ้ าหนกัสัมพทัธ์ปรับตามวนันอน (Adjusted Relative weight: AdjRW)  แต่ถา้หาก
กรณีท่ีมีค่าน ้ าหนักสัมพทัธ์ปรับตามวนันอน (Adjusted Relative weight: AdjRW) มากกว่าหรือเท่ากบั 2             
ให้จ่ายในอตัราไม่เกิน 20,000 บาท ต่อหน่ึงน ้ าหนักสัมพทัธ์ปรับตามวนันอน (Adjusted Relative weight: 
AdjRW)  

  ข้อ 4. รูปแบบการส่งต่อและการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ให้ผ่านระบบ
อเิลก็ทรอนิกส์ของส านักงานประกนัสังคม 

  กรณีผูป้ระกนัตนเขา้รับบริการทางการแพทย ์ณ สถานพยาบาลท่ีส านกังานก าหนดสิทธิในการ
รับบริการทางการแพทยแ์ลว้ สถานพยาบาลดงักล่าวไม่สามารถให้การรักษาแก่ผูป้ระกนัตนได ้หรือกรณีมี
ความจ าเป็นต้องส่งผูป้ระกันตนไปตรวจพิเศษ สถานพยาบาลจะต้องส่งผูป้ระกันตนไปรักษาต่อ ณ 
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สถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ (Supra Contractor)โดยด าเนินการตามขั้นตอน คือ การบนัทึกขอ้มูลทาง
การแพทยใ์นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ส่งตวัผูป้ระกนัตนไปรักษาต่อผ่านทางระบบออนไลน์ของส านักงาน
ประกนัสังคม 

  ก าหนดดา้นการบริหารจดัการระบบการเบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทยข์องสถานพยาบาลอ่ืน
ท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ โดยให้ด าเนินการบนัทึกขอ้มูลค่าใชจ่้ายบริการทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการรักษาพยาบาล
ของผูป้ระกนัตนตามอตัรารายโรคท่ีก าหนดผา่นทางระบบอิเล็กทรอนิกส์  

  ทั้งน้ี ส านกังานประกนัสังคมจะด าเนินการเช่ือมต่อฐานขอ้มูลทางการแพทยอิ์เล็กทรอนิกส์
เพื่อรองรับระบบออนไลน์การส่งต่อผูป่้วยและการเบิกค่าใชจ่้ายบริการทางการแพทย ์

 ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 ขอ้เสนอแนะดา้นนโยบายประเด็นการจดัตั้งกองทุนระบบส่งต่อผูป่้วยสิทธิประกนัสังคมโดยให้

ส านกังานประกนัสังคมส่วนกลางเป็นหน่วยงานกลางในการก าหนดงบประมาณให้เพียงพอส าหรับอตัรา
ค่าบริการท่ีครอบคลุมสิทธิประโยชน์ของผูป้ระกนัตน และใหมี้ผูแ้ทนจากผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัดา้นการแพทย ์
ผูแ้ทนโรงพยาบาล และผูป้ระกนัตนในการร่วมพฒันาระบบส่งต่อตลอดถึงการก ากบัดูแล ควบคุมตรวจสอบ
การก าหนดหลกัเกณฑ์ อตัราประโยชน์ทดแทนบริการทางการแพทยใ์นกรณีการส่งต่อผูป่้วยให้มีมาตรฐาน
เดียวกนัซ่ึงจะท าให้ผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคมสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัระบบ
ส่งต่อท่ีเป็นธรรมจากการไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ 
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