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คณะเศรษฐศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

ในขณะที่รัฐบาลพยายามโปรโมทวาจะใหสิทธิ
ดานการรักษาพยายามอยางเทาเทียมกันมากขึ้น โดย
เริ่มจากนโยบายให 3 กองทุนสุขภาพ ซ่ึงไดแก กองทุน
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กรมบัญชีกลาง 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชิติ  และกองทุน
ประกันสังคม เพ่ิมบริการผูปวยฉุกเฉินเทาเทียมกัน 
ทุกสิทธิ บนพ้ืนฐานแนวคิด  “เจ็บปวยฉุกเฉินรักษา 
ทุกที่ทั่วถึงทุกคน” เพียงแสดงบัตรประชาชนในกรณี
เจ็บปวยฉุกเฉินที่โรงพยาบาล ก็สามารถเขารับการ
รักษาไดทันที่ เร่ิมตั้งแต 1 เมษายน 2555 เปนตนไป  
นอกจากน้ีแลว ทั้ง 3 กองทุนยังมีเปาหมายจะขยาย
ระบบบริการสุขภาพไปสูโรคอ่ืนๆ โดยลาสุด ไดมีการ
หารือกันถึงกรณีโรคเรื้อรังและโรคที่ตองใหการรักษา
อยางตอเ น่ือง  เชน  โรคไต  และ  โรคเอดส  ให มี
มาตรฐานเทาเทียมกันดวย  

การผลักดันเพ่ือนําไปสูสิทธิการเขารับการ
รักษาพยาบาลที่เทาเทียมกันสําหรับประชาชนที่อยู
ภายใตการดูแลของทั้ง 3 กองทุน ถือเปนแนวคิดที่ดี 
หากแต ทวาเม่ือกลาวถึงเรื่องความเทาเทียม เรา
จําเปนตองพิจารณาในหลายแงมุมดวยกัน ซ่ึงในที่น้ี จะ
ขอหยิบยกเง่ือนไขของความเทาเทียมอยางนอย  
3 ประการมาเพ่ือพิจารณา คือ   

1. ประชาชนไดรับสิทธิประโยชน (Benefits) ที่
เทาเทียมกันทุกคน   

2. การจายเงินสมทบ (Contribution) มีความ
เทาเทียมกันระหวางประชาชนผูมีรายไดเทากัน และ   

3. การใหเงินอุดหนุนจากภาครัฐ (Subsidy)  
มีความเทาเทียมกันระหวางประชาชนผูมีรายไดเทากัน  

โดยหลักการ หากพิจารณาเพียงในฝงของ
ผลประโยชน แนวคิด “เจ็บปวยฉุกเฉินรักษาทุกที่ 
ทั่ วถึ งทุกคน ” ยอมมีขอ ดีอยูหลายประการ  เชน 
สามารถชวยชีวิตประชาชนจํานวนมากใหรอดพนจาก
การเสียชีวิตจากการเจ็บปวยหรือการไดรับบาดเจ็บ
กรณีฉุกเฉิน ลดความซ้ําซอนและเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการของหนวยงานที่เก่ียวของ เพ่ิมความ
สะดวกใหแกประชาชนผู เข า รับบริการและดวย
มาตรฐานเดียวกัน  หากทําไดจริง ก็ดูเหมือนวาจะสราง
ความเทาเทียมกันแกประชาชนทุกกลุม   

ป ท่ี  4  ฉบับ ท่ี  5  

“เจ็บปวยฉุกเฉิน ทั่วถึงทุกคน” เทาเทียมหรือไมเทาเทียม? 

พฤษภาคม  2555 

เศรษฐ ’  ธรรมศาสตร  ตลาดวิชา  

ร ศ . ด ร . เ อ้ื อ ม พ ร  พิ ชั ย ส นิ ธ   
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ทีน้ี ลองมาพิจารณาในดานการจายเงินสมทบ 
หรือการใหเงินอุดหนุนจากรัฐบาลบาง  เราคงจะตอง
ทบทวนกันดูอีกรอบวา ทั้งหมดน้ีทําใหเกิดความเทา
เทียมกันจริงหรือไม  เพราะปจจุบัน ประชาชนที่มี
รายไดระดับเดียวกัน แตอยู กันคนละระบบ (คนละ
กองทุนดานการรักษาสุขภาพ) ไมไดจายเงินสมทบ 
เทาเทียมกัน ยกตัวอยาง เชน ประชาชนสองกลุมที่มี
รายได 15,000 บาทเทากัน กลุมแรกอยู ในระบบ
ป ร ะ กั น สั ง ค มต อ ง จ า ย เ งิ น สมทบ เ ข า ก อ งทุ น
ประกันสังคม แตกลุมที่สองทํางานนอกระบบ ไมตอง
จายเงินสมทบเขากองทุนประกันสุขภาพแหงชาติ 
สภาพการณเชนนี้ ยอมสะทอนถึงความไมเทาเทียมกัน
ระหวางประชาชนสองกลุมที่มีรายไดเทากัน เขาขาย
ที่วา ไดเทาเทียมแตภาระไมเทาเทียม 

ในขณะที่ประชาชนอีกสองกลุมไมตองจายเงิน
สมทบเขากองทุนดานการรักษาสุขภาพ แตประชาชน
จํานวนกวา 9 ลานคนที่อยูในระบบประกันสังคมรวม 
ทั้ งนายจ างต องแบ ง กันแบกรับภาระค า ใช จ าย
รักษาพยาบาลกันเองในสัดสวนรวมกันทั้งสองฝาย
ประมาณรอยละ 67 ของเงินสมทบในกองทุนที่เรียกวา 
“กองทุน 4-กรณี” (เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ 
และตาย) ในระบบประกันสังคม  ในกรณีน้ี จะเห็นไดวา 
รัฐบาลใหเงินสมทบแกประชาชนกลุมน้ีเพียงประมาณ
รอยละ 33 แตใหเงินสมทบประชาชนกลุมอ่ืนๆ เต็ม
จํานวน ไมวาจะดวยปรัชญาอะไรก็ตาม แตน่ันคือ
ขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นอยูและปฏิเสธมิได  

 อาจมีผูแยงวา ในตางประเทศ รัฐก็รับหนาที่
ดูแลประชาชนผูที่อยูนอกระบบท่ีดอยโอกาส เชนกัน 
ดังที่ประเทศไทยทําอยูสําหรับกรณีกองทุนประกัน
สุขภาพแหงชาติ สวนประชาชนที่ทํางานอยูในระบบก็
จะตองจายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมไป  ทั้งน้ี 
เราคงจะตองพิจารณากันใหมถึงความเหมาะสมตอ
สภาพโครงสรางระบบเศรษฐกิจและโครงสรางแรงงาน
ที่แตกตางกันระหวางของตางประเทศกับของไทยดวย  
โดยในที่น้ีจะขอยกประเด็นขอคิดอยางนอยสองประการ   

ประการแรก  เ น่ื อ งจากประ เทศไทย มี
เศรษฐกิจนอกระบบในสัดสวนที่คอนขางสูงกวารอยละ 

60 จึงทําใหผูที่ทํางานนอกระบบไมจําเปนตองเปน
ผูดอยโอกาสหรือมีรายไดต่ํากวาผูที่อยูในระบบเสมอไป 
และในเมื่อมีโอกาสท่ีจะไดรับบริการดานสุขภาพฟรี 
(บัตรทอง) อยูแลว จึงไมมีแรงจูงใจที่จะจายเงินสมทบ
โดยสมัครใจใหแกกองทุนประกันสังคม ในฐานะ
ผูประกันตนตามมาตรา 39 ในระบบประกันสังคม ที่
กองทุนประกันสังคมเปดชองทางไวสําหรับผูสมัครใจ  

ประการที่สอง จํานวนประชาชนที่อยูนอก
ระบบประกันสังคม และไมไดจายภาษีในประเทศ
พัฒนาแลว เชนในสหรัฐอเมริกา มีอยูต่ํากวารอยละ 40 
ของจํานวนประชากรทั้งประเทศ แตในกรณีประเทศ
ไทย จํานวนประชาชนที่อยูนอกระบบ ไมตองจายเงิน
สมทบเขากองทุนประกันสังคม และไมไดเสียภาษีเงิน
ได มีอยูเกินกวารอยละ 70  ดังนั้นจะเห็นไดวา หาก
รัฐบาลเนนการโปรโมทเฉพาะดานสิทธิประโยชนอยาง
เดียว โดยไมคํานึงถึงดานเงินสมทบและการใหเงิน
อุดหนุนแลว ยอมกอใหเกิดความไมเทาเทียมมากยิ่งขึ้น
ระหวางผูมีรายไดเทากัน  นอกจากน้ียังนําไปสูความไม
ยั่งยืนของมาตรการดังกลาวดวย ซ่ึงทายที่สุด ภาระ
เหลาน้ี ยอมตกไปอยูที่ประชาชนทุกคนในรูปของการ
ลดหรือตัดสวัสดิการในอนาคต (ดังเชนกรณีสหภาพ
ยุโรปในขณะนี้) และการเพ่ิมการจัดเก็บภาษีในทุก
รูปแบบ  

กรณีตัวอย างที่ สะทอนถึงผลกระทบทาง 
การคลังในประเทศไทย ที่ซํ้าเติมประชาชนผูประกันตน
เม่ือปที่ผานมา แตไมไดมีการกลาวถึงกันมากนัก คือ
การรัฐบาลไดตัดงบประมาณดานตางๆ เน่ืองจาก

ที่มา: http://mblog.manager.co.th/sidabhai/1-1324/ 
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จะตองนําเงินไปชวยเหลือกรณี “เรงดวน” ในการฟนฟู
เยียวยาผูประสบอุทกภัย ซ่ึงหนวยงานที่ถูกปรับลดมาก
ที่สุดในกระทรวงแรงงาน คือ สํานักงานประกันสังคม
ไดรับอนุมัติงบประมาณเพียงกวา 1 หม่ืนลานบาท จาก
ที่เสนอขอไปทั้งหมดกวา 2 หม่ืนลานบาท ซ่ึงยอดงบที่
ถูกปรับลดสวนหนึ่ง คืองบในสวนของเงินสมทบกองทุน
ประกันสังคมที่รัฐบาลตองจายเขากองทุนในสัดสวน 
รอยละ 2.75 เปนเงิน 1 หม่ืนลานบาท จะนําไปใชชําระ
เ งินคางจายเ งินสมทบประกันสังคมได เ พียงชวง
ประมาณไมก่ีเดือนกอนหนาเทาน้ัน  ทั้งน้ี รัฐบาลยังคาง
จายเงินสมทบประกันในชวงสิ้นป 2553 จนถึงปจจุบัน 
เปนเงินกวาหม่ืนลานบาท   

การท่ีรัฐบาลผลัดจายเงินสมทบเขากองทุน
ประกันสังคมเพ่ือนําเงินไปใชจายในดานอ่ืนๆ โดยท่ี
ไมไดมีการกลาวถึงแผนการนํามาชดเชยความเสียหาย
แกกระแสเงินในกองทุนที่ขาดหายไปท่ีเปนรูปธรรม 
เปนการเพ่ิมปญหาในเรื่องความยั่งยืนของกองทุน
ประกันสังคมในอนาคต  แมวาจะเปนการอางวาตอง
ดําเนินการในกิจกรรมที่ “เรงดวน” แตการกระทําเชนนี้ 
คือการแอบผลักภาระคาใชจายภาครัฐโดยทางออม
ใหแกประชาชนผูจายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคม 
ซ่ึงยิ่ งตอกย้ํ าให เ กิดความเหลื่อมล้ํ าระหวางกลุม
ประชาชนมากยิ่งขึ้นไปอีก เพราะในที่สุดแลว จะตองมี
ประชาชนกลุมหน่ึงที่เปนผูแบกรับภาระคาใชจายของ
ภาครัฐมากกวาประชาชนกลุมอ่ืนๆ  

เม่ือพิจารณาตามรูปการแลว ดวยสิทธิตาม
ความชอบธรรมของผูประกันตน ในฐานะประชาชนกลุม
หน่ึง ก็ควรจะไดรับไดรับการรักษาพยาบาลพ้ืนฐานที่รัฐ
มีหนาที่จัดหาใหกับประชาชนทุกคน (Welfare) อยาง
เท า เที ยม กัน  ไม ว า จะ ในแง ของสิทธิ การได รับ
ผลประโยชน การจายเงินสมทบ และการไดรับการ
อุดหนุนจากรัฐบาล เชน หากกลุมหน่ึงไดรับการบริการ
ฟรี ทุกๆ กลุมก็ควรจะไดฟรีดวย โดยเฉพาะผูที่มีรายได
เทากันในแตละกลุม 

 ในลําดับตอมา ประชาชนในระบบประกันสังคม 
เปนผูเสียภาษีหากรายไดถึงเกณฑ (เพราะทํางานใน
ระบบ) และจายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมดวย 

ก็ควรจะไดรับสิทธิประโยชนจากการทํางาน (Workfare 
1) ที่เพ่ิมขึ้นไปอีก หลังจากที่ใชสิทธิประโยชนพ้ืนฐานที่
ประชาชนทุกคนไดรับฟรีจากรัฐแลว เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจ
ใหคนทํางานและอยูในระบบ  ตอมาในลําดับสุดทาย 
จากการเปนคนทํางานใหกับนายจาง ประชาชนที่อยูใน
ระบบสวนใหญจะไดรับการประกันสุขภาพจากนายจาง
ดวย (Workfare 2) ซ่ึงก็ควรสามารถนําสิทธิประโยชน
ดังกลาวไปใชรวมกับสิทธิประโยชนขางตนที่มีอยูได
ทั้งหมด 

ในการนี้ เน่ืองจากความไมเทาเทียมระหวาง
กลุมประชาชน ไมใชเปนความบกพรองของสํานักงาน
ประกันสังคมหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งที่ทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพในหนาที่ดีอยูแลว แตเปนปญหา
เชิงโครงสรางสวัสดิการทั้งระบบของประเทศ  การ
บริหารจัดการระบบประกันสังคม เชน ภายใตสํานักงาน
ประกันสังคม ควรถูกจําแนกใหชัดเจนวา เปนสวัสดิการ
สําหรับคนทํางาน (Workfare for the Workers) โดย
ดูแลเฉพาะเรื่องกองทุนบํานาญและกองทุนประกันการ
วางงาน ซ่ึงเงินสมทบที่ผูประกันตนจายก็ควรจะนําไป
ใสในกองทุนบํานาญและกองทุนการวางงานทั้งหมด 
สวนความคุมครองดานสุขภาพ อันเนื่องจากการทํางาน
ก็ครอบคลุมอยูในกองทุนเงินทดแทนสมทบโดยนายจาง
ที่มีการบริหารจัดการไดดีอยูแลว   
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สําหรับเรื่องสวัสดิการพ้ืนฐานของประชาชน 
ทุกคน (Welfare for the citizens) ซ่ึงรวมถึงประชาชน
ในระบบกองทุนประกันสังคมดวย  เชน การรักษา 
พยาบาลที่ไดมาตรฐาน การสงเคราะหบุตร และการ
อุดหนุนดานการศึกษา ก็ควรจะแยกการบริหารจัดการ
ตางหาก  ซ่ึงในแตละเร่ืองและสําหรับประชาชนแตละ
กลุม ก็ยอมสามารถบริหารจัดการโดยหนวยงานเดียว 
หรือหลายหนวยงานไดตามความเหมาะสม ดังเชน
รูปแบบนอรดิก (Nordic Welfare) หรือระบบสวัสดิการ
วิ ส าหกิ จ นิยม  (Corporatist Welfare) ในประ เทศ
เยอรมนี ที่อาจสามารถนํามาประยุกต ใช ได เปน
บางสวน 

การเพ่ิมสิทธิประโยชนในสวัสดิการดานตางๆ
สําหรับประชาชน  ดัง เชนมาตรการตามแนวคิด 
“เ จ็ บ ป ว ย ฉุ ก เ ฉิ น  ทั่ ว ถึ ง ทุ ก ค น ” เ พ่ื อ ใ ห ก า ร
รักษาพยาบาลที่เทาเทียมกันทั้ง 3 กองทุน เปนสิ่งที่ดี  
ซ่ึงหากมีการบริหารจัดการที่เหมาะสม ก็จะชวยชีวิต
ประชาชนจํานวนมาก หลีกเลี่ยงความซ้ําซอน และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการได  ทั้งนี้ เม่ือรัฐบาล
ไดเร่ิมเขามาดูแลในสวนของสิทธิผลประโยชนที่เทา
เทียมกันแลว  ก็ควรมองใหครบไปถึ งภาระของ
ประชาชนใหเทาเทียมกันดวย โดยตระหนักถึงภาระทั้ง
ทางตรงและทางออมที่จะไปตกแกประชาชนทุกๆกลุม
ดวย จึงจะสามารถลดความขัดแยงที่ เกิดขึ้น สราง
แรงจูงใจใหประชาชนทํางาน และทําใหเกิดความเทา
เทียมในเรื่ องผลประโยชนตอเ งินสมทบระหวาง
ประชาชนทุกกลุมที่มีรายไดเทากันในสังคม  

ประสานงานและดําเนินการโดย 
คณะทํางานสัมมนาและเผยแพร 
คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
เลขที่ 2 ถนนพระจันทร 
พระนคร กรุงเทพ 10200 
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