
 การประชุมนําเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
คร้ังที่ ๑๒  ปีการศึกษา ๒๕๖๐ 

 

วนัพฤหสับดทีี ่๑๗ สงิหาคม พ.ศ.๒๕๖๐  หน้า 1288 จดัโดย  บณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัรงัสติ 

 

ปัญหาการกาํหนดค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมายประกนัสังคมเปรียบเทียบกบั 

การประกนัสุขภาพในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

PROBLEM OF DETERMINING MEDICAL EXPENSES UNDER SOCIAL SECURITY LAW 

COMPARING WITH HEALTH INSURANCE UNDER UNIVERSAL HEALTH COVERAGE 

รัชนีวรรณ โอรทตั1 สมปอง สุจริตกลุ2 และศิริโรจน์ รัฐประเสริฐ3 
1 นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต สาขานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต (janglawyer@hotmail.co.th) 

2 อาจารยป์ระจาํ หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต สาขานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 

3 อาจารยป์ระจาํ หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต สาขานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต (siriroj.ra@gmail.com) 

--------------------------------- 
 

บทคัดย่อ 

การประกนัสังคมนั้นมีวตัถุประสงคห์ลกัเพ่ือการสร้างหลกัประกนัในการดาํเนินชีวิตให้แก่ผูป้ระกนัตน ซ่ึง

อาจกล่าวได้ว่าเป็นการมุ่งยกระดับมาตรฐานการครองชีพให้แก่ผูป้ระกันตนและให้ความช่วยเหลือผูป้ระกันตนท่ี

เดือดร้อนในดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูป้ระกนัตนประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยซ่ึงเป็นประโยชน์ทดแทนท่ีมีส่วน

เก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินชีวิตของผูป้ระกนัตนมากท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากในชีวติประจาํวนัของผูป้ระกนัตนนั้น มีความเส่ียง

ท่ีจะประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยไดทุ้กขณะ 

จากการศึกษาพบว่า การประกนัสังคมมีหลกัเกณฑ์และขั้นตอนในการกาํหนดความคุม้ครองเก่ียวกับการ

ขอรับบริการทางการแพทยอ์ยูม่ากมาย ไม่วา่จะเป็นการกาํหนดสถานพยาบาล การกาํหนดค่ารักษาพยาบาลท่ีมีลกัษณะ

เหมาจ่าย  การจาํกดัเพดานในการรักษา ทาํใหผู้ป้ระกนัตนไม่สามารถใชสิ้ทธิในการเขา้รับบริการทางการแพทยไ์ดอ้ย่าง

เตม็ท่ี  เม่ือเปรียบเทียบกบัการประกนัสุขภาพในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้กลบัพบวา่บริการทางการแพทยใ์น

ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ามีสิทธิมากกว่าของผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคม จึงเกิดเป็นความเหล่ือมลํ้ า

ทางสงัคม และเป็นคาํถามท่ีทา้ทายต่อผูเ้ก่ียวขอ้งวา่ ทาํไมผูป้ระกนัตนท่ีตอ้งจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลเขา้กองทุนทุกเดือน

กบัไดรั้บสิทธิประโยชน์ท่ีดอ้ยกวา่ 

ผู ้เขียน จึงมีข้อเสนอแนะให้มีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายประกันสังคมในเร่ืองของการกําหนดค่า

รักษาพยาบาล ซ่ึงปัจจุบันกฎหมายประกันสังคมมีการกําหนดค่ารักษาพยาบาลแบบเหมาจ่ายท่ีน้อยเกินไปเม่ือ

เปรียบเทียบกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และควรลดขั้นตอนหรือหลักเกณฑ์ในการขอรับบริการทาง

การแพทยล์ง  โดยการแกไ้ข เพ่ิมเติมประกาศคณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533  

เร่ือง  หลกัเกณฑ ์และการกาํหนดค่ารักษาพยาบาลกรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการทาํงานเพ่ือให้

ผูป้ระกนัตนมีสิทธิในการเขา้รับบริการทางการแพทยท่ี์ดีและรวดเร็ว เหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกิจและสงัคมในปัจจุบนั 

และให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายประกนัสังคม อนัก่อให้เกิดการพฒันากฎหมายประกนัสังคมของประเทศ

ไทยใหมี้ความทดัเทียมนานาอารยะประเทศต่อไป 
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ABSTRACT 

The main purpose of social security is to provide security for insurers. In other words, it upgrades the living 

standards for the insurers and supports in different aspects, especially for injuries or sicknesses that have the most 

important effects on their lives since they have risks to be injured and sick at any time. 

It was found that the social security had many criteria and steps about using medical services including the 

selections of hospitals, medical fee payment packages, and medical treatment limitations. These prevented the 

insurers to use their rights to use the medical services efficiently. By comparing the health insurances in the complete 

health insurance system, it was found that the number of the medical rights in the complete health insurance system 

was higher than that in the social security. This is a social disadvantage and question why the insurers paying for the 

medical services every month received fewer benefits than those in the other system. 

Therefore, the author provided a suggestion to amend social security laws regarding the medical treatment 

fees. Presently, the laws have fewer medical service payment packages than the complete health insurance system in 

the current socio-economic situations. It was suggested to reduce the steps or criteria for using the medical services 

by amending the announcements of the medical committees according to the Social Security Act B.E. 2 5 3 3  on the 

criteria and medical treatment fees for injuries or sicknesses not caused by working in order to enable the insurers to 

use the medical services quickly and appropriately and to meet the purpose of the social security laws that will make 

Thailand’s social security laws equivalent to civilized countries. 

Keywords:  Social Security, Medical Fees 

 

1. บทนํา 

ในอดีตประเทศไทยเป็นสังคมเกษตรกรรมและเปล่ียนแปลงมาเป็นสังคมอุตสาหกรรมอนันาํมาซ่ึงความ

เปล่ียนแปลงท่ีมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตของประชาชนในสังคมเป็นอยา่งมาก  การเปล่ียนแปลงจากสังคมเกษตรกรรม  

มาเป็นสังคมอุตสาหกรรมก่อให้เกิดผลกระทบในทางลบมากกวา่ท่ีเป็นไปในทางบวก เน่ืองจากสงัคมอุตสาหกรรม

ก่อใหเ้กิดมลภาวะท่ีเกิดจากระบบการทาํงานของโรงงานอุตสาหกรรม หรือมลภาวะอ่ืน ๆ รวมไปถึงการแพร่กระจาย

ของเช้ือโรคต่าง ๆ มลภาวะเหล่าน้ีสามารถแทรกซึมเขา้สู่ร่างกายไดง่้าย ซ่ึงส่ิงท่ีจะตามมาคือโรคภยัไขเ้จ็บ และเม่ือ

ไดรั้บการเจ็บป่วยหรือเกิดการบาดเจ็บแลว้ ประชาชนตอ้งแสวงหาการเยียวยารักษาเพ่ือให้ตนเองกลบัมีสุขภาพท่ีดี

ดงัเดิมอีกคร้ัง และส่ิงท่ีจะตามมาก็คือภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนโดยไม่อาจหลีกเล่ียงได ้ 

ถึงแมว้ิวฒันาการทางการแพทยใ์นปัจจุบนัจะมีความเจริญกา้วหนา้มากข้ึนแลว้ก็ตาม  แต่ใช่ว่าทุกคนจะมี

สิทธิในการเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดทุ้กคน  เพราะววิฒันาการทางการแพทยท่ี์มีความเจริญกา้วหนา้มากข้ึนส่งผล

ให้ค่ารักษาพยาบาลในแต่ละคร้ังสูงข้ึน ประชาชนท่ีมีกาํลงัทรัพยเ์พียงพอในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลการไปหาหมอ

เพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วยคงทาํไดไ้ม่ยาก  แต่หากประชาชนมีฐานะไม่ดี มีรายไดน้อ้ยการไปหาหมอเพ่ือรักษาอาการ

เจ็บป่วยในแต่ละคร้ังอาจทาํใหเ้กิดเป็นภาระทั้งของตวัเองและของครอบครัว จึงตอ้งทนรับความเจ็บป่วยไว ้บางคร้ัง

การเจ็บป่วยเพียงเลก็นอ้ยแต่ถูกปล่อยไวไ้ม่ไดรั้บการรักษาตั้งแต่ตน้อาจนาํมาซ่ึงความสูญเสียต่อไปได ้
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ปัจจุบนัแมจ้ะมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าซ่ึงเป็นสวสัดิการรักษาพยาบาลท่ีรัฐจดัให้มีข้ึนเพ่ือดูแล

ประชาชนใหเ้ขา้รับบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและไดม้าตรฐาน โดยไม่ตอ้งคาํนึงถึงค่าใชจ่้ายแต่ใช่วา่

ทุกคนจะใช้สิทธิได้เสมอไป บางคนถูกตัดสิทธิเพียงเพราะทํางานมีเงินเดือนมีนายจ้าง ถูกบังคับให้เข้าระบบ

ประกันสังคมตามกฎหมายประกันสังคม  และเม่ือเปรียบเทียบสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบประกันสังคมกบั

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จะพบวา่สิทธิประกนัสงัคมยงัคงดอ้ยกวา่ นอกจากน้ีผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคม

ตอ้งจ่ายค่าเบ้ียประกนัสุขภาพ ซ่ึงเราเรียกกนัวา่การประกนัภาคบงัคบั  แมว้า่การประกนัสังคมจะมีสิทธิประโยชน์ถึง  

7 กรณีตามท่ีกฎหมายประกันสังคมกาํหนดท่ีถือว่าเป็นประโยชน์แก่ผูใ้ช้แรงงานอย่างมาก แต่ในส่วนของสิทธิ

ประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยยงัคงมีปัญหาในการบงัคบัใช ้  ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการกาํหนด

หลกัเกณฑแ์ละอตัราค่ารักษาพยาบาล  สิทธิในการเลือกใชโ้รงพยาบาล  เป็นเหตุใหส้ร้างความไม่เขา้ใจในการไดรั้บ

สิทธิประโยชน์ท่ีไม่เท่าเทียมกันและก่อให้เกิดปัญหาและความเหล่ือมลํ้ าทางสังคม ทาํให้เกิดการเรียกร้องสิทธิ

ประโยชน์จากผูป้ระกนัตน จึงเกิดประเด็นคาํถามท่ีทา้ทา้ยต่อ ผูป้ระกนัตน ผูน้าํแรงงาน รัฐบาลและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง

ว่า “ทาํไมผูป้ระกันตนเหล่าน้ี ซ่ึงเป็นเพียงคนกลุ่มเดียวในประเทศท่ีตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลแต่กับได้รับสิทธิ

ประโยชน์และการดูแลใหเ้ขา้ถึงบริการทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพดอ้ยกวา่กลุ่มคนท่ีไม่ตอ้งจ่ายเงิน”   

 

2. วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา สาระสําคญั ของการประกันสุขภาพของผูป้ระกันตนในส่วนท่ีเก่ียวกับประโยชน์

ทดแทนในการรักษาพยาบาลตามกฎหมายประกนัสงัคม และการประกนัสุขภาพในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

2. เพ่ือศึกษาแนวคิด หลกัการของการประกนัสุขภาพของผูป้ระกนัตนในส่วนท่ีเก่ียวกบัประโยชน์ทดแทน

ในค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมายประกนัสงัคม  

3. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมายท่ีใชบ้งัคบัอยูใ่นปัจจุบนัวา่ประโยชน์ทดแทนท่ีจะพึงไดรั้บจาก

การเป็นผูป้ระกนัตนตามกฎหมายประกนัสงัคมในส่วนท่ีเก่ียวกบัประโยชน์ทดแทนในค่ารักษาพยาบาลมีอยูม่ากน้อย

เพียงใด โดยศึกษาวเิคราะห์เปรียบเทียบกบัการประกนัสุขภาพในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และต่างประเทศ 

4. เพ่ือศึกษาและคน้ควา้มาตรการทางกฎหมายมาใชเ้ป็นแนวทางสําหรับการแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการประกนัสุขภาพของผูป้ระกนัตนตามกฎหมายประกนัสงัคมในส่วนท่ีเก่ียวกบัประโยชน์ทดแทนในค่า

รักษาพยาบาลท่ีใชบ้งัคบัอยู่ในปัจจุบนัให้เหมาะสม ชัดเจน และเป็นธรรม เพ่ือให้สอดคลอ้งกับสภาพสังคมและ

เศรษฐกิจท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป 

 

3. การดาํเนินการวจิยั 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงเอกสาร กล่าวคือ จะเป็นการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลจากหนังสือตัวบท

กฎหมาย บทความ และเอกสารต่าง ๆ เพ่ือนาํมาวิเคราะห์ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิประโยชน์กรณีประสบอนัตรายหรือ

เจ็บป่วยในระบบประกนัสงัคมและระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
 

4. ผลการวจิยั 

จากการศึกษาพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ในดา้นสิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอนัตราย

หรือเจ็บป่วย พบวา่การกาํหนดค่ารักษาพยาบาลในกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยยงัไม่เหมาะสมและสอดคลอ้ง



 การประชุมนําเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
คร้ังที่ ๑๒  ปีการศึกษา ๒๕๖๐ 
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กบัสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบนั และเม่ือเปรียบเทียบกบัคา่รักษาพยาบาลในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้พบวา่คา่

รักษาพยาบาลในระบบประสงัคมมีอตัราท่ีนอ้ยกวา่  ซ่ึงแยกเป็นประเด็นปัญหาต่าง ๆ ไดด้งัน้ี  

1) ปัญหากรณีเจ็บป่วยทัว่ไป  

สาํนกังานประกนัสังคมจ่ายค่ารักษาพยาบาลใหก้บัสถานพยาบาลแบบเหมาจ่าย ในราคา 1,460  บาทต่อคน

ต่อปี ซ่ึงเป็นอัตราท่ีตํ่ามากเม่ือเปรียบเทียบกับอัตราค่าบริการทางการแพทย์ในปัจจุบัน และเม่ือเปรียบเทียบ                

ค่ารักษาพยาบาลในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จะพบวา่ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จ่ายค่าบริการ

ทางการแพทยแ์บบเหมาจ่ายให้กับสถานพยาบาลในอตัรา 3,109.87 บาทต่อคนต่อปี ซ่ึงเป็นอตัราท่ีสูงกว่าระบบ

ประกนัสังคม ทาํให้ผูป้ระกนัตนไดรั้บการรักษาพยาบาลแบบจาํกดัและเน่ืองจากการจ่ายค่าบริการแบบเหมาจ่าย     

รายหัวต่อคนต่อปีทาํให้ผูป้ระกนัตนเลือกสถานพยาบาลไดเ้พียง 1 แห่ง และสามารถเปล่ียนสถานพยาบาลไดปี้ละ       

1 คร้ัง หากผูป้ระกนัตนไม่พอใจในการบริการของสถานพยาบาลก็ไม่สามารถเปล่ียนได ้ตอ้งรอใหค้รบกาํหนดรอบปี

ท่ีสาํนกังานประกนัสงัคมกาํหนด กรณีดงักล่าวเป็นการจาํกดัเสรีภาพในการรักษาพยาบาลของผูป้ระกนัตน 

2) ปัญหากรณีทนัตกรรม 

ผูป้ระกนัตนมีสิทธิไดรั้บค่าบริการทางการแพทย ์กรณีอุดฟัน ถอนฟัน ผ่าฟันคุด และขูดหินปูน ในอตัรา

เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจาํเป็นแต่ไม่เกิน 900 บาทต่อปี กรณีใส่ฟันเทียมชนิดถอดไดบ้างส่วน ให้ผูป้ระกนัตนมีสิทธิ

ได้รับค่าบริการทางการแพทยแ์ละค่าฟันเทียมเท่าท่ีจ่ายจริงตามความจาํเป็นในวงเงินไม่เกิน 1,500 บาท ภายใน

ระยะเวลา 5 ปีนับแต่วนัท่ีใส่ฟันเทียมนั้น  โดยแยกออกเป็นกรณีใส่ฟันเทียม  1-5 ซ่ี เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจาํเป็น     

ในวงเงินไม่เกิน 1,300 บาท และ มากกวา่ 5 ซ่ี   เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจาํเป็นในวงเงินไม่เกิน 1,500 บาท  กรณีใส่ฟัน

เทียมชนิดถอดได้ทั้ งปาก ให้ผูป้ระกันตนมีสิทธิได้รับค่าบริการทางการแพทยแ์ละค่าฟันเทียมเท่าท่ีจ่ายจริงตาม

ความจาํเป็นในวงเงินไม่เกิน 4,400 บาท ภายในระยะเวลา  5  ปีนบัตั้งแต่วนัท่ีใส่ฟันเทียมนั้น โดยแยกออกเป็นกรณีใส่

ฟันเทียมชนิดถอดไดท้ั้งปากบนหรือล่าง เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจาํเป็นในวงเงินไม่เกิน  2,400 บาท หรือฟันเทียมชนิด

ถอดไดท้ั้ งปากบนและล่าง เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจาํเป็นในวงเงินไม่เกิน 4,400 บาท โดยผูป้ระกนัตนสามารถไป

รักษาท่ีคลีนิกทนัตกรรมหรือโรงพยาบาลใดก็ได ้แต่ตอ้งสาํรองจ่ายไปก่อนแลว้นาํใบเสร็จมาเบิก ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั

สภาพเศรษฐกิจในปัจจุบนัท่ีค่าบริการทางทนัตกรรมมีราคาสูง  ทาํให้ผูป้ระกนัตนไม่ไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรม   

ท่ีดีตามสิทธิท่ีผูป้ระกนัตนควรจะไดรั้บ และยงัเป็นการเพ่ิมภาระค่าใชจ่้ายใหผู้ป้ระกนัตน  หากเปรียบเทียบกบัระบบ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ท่ีผูใ้ชสิ้ทธิสามารถเขา้รับบริการทางทนัตกรรมฟรีโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายและไม่ตอ้ง

สาํรองจ่าย 

3) ปัญหากรณีบาํบดัทดแทนไต 

คณะกรรมการการแพทย ์ออกประกาศคณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 

เร่ือง หลกัเกณฑแ์ละอตัราสาํหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการทาํงาน  

ลงวนัท่ี 6 พฤษภาคม พ.ศ.2556 โดยปรับปรุงสิทธิประโยชน์กรณีบาํบดัทดแทนไตสาํหรับผูป้ระกนัตนท่ีเจ็บป่วยเป็น

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ึงมีสาระสาํคญัดงัน้ี การบาํบดัทดแทนไตจะแบ่งเป็น 3 วธีิ 1) การฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียม  2) การลา้งช่องทอ้งดว้ยนํ้ ายา  3) การปลูกถ่ายไต 

1) การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดว้างหลกัเกณฑแ์ละอตัราค่าบริการทางการแพทยไ์วด้งัน้ี 



 การประชุมนําเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
คร้ังที่ ๑๒  ปีการศึกษา ๒๕๖๐ 
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1.1) ค่าฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในอตัราไม่เกิน 1,500 บาทต่อคร้ัง และไม่เกิน 4,500 บาทต่อ

สปัดาห์ 

1.2) ค่าเตรียมเสน้เลือดสาํหรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมพร้อมอุปกรณ์ไม่เกินเดือนละ 20,000 

บาท ต่อรายต่อ 2 ปี 

1.3) ค่าตรวจรักษาและค่านํ้ ายาลา้งช่องทอ้งพร้อมอุปกรณ์ในอตัราไม่เกินเดือนละ 20,000 บาท 

1.4) ค่าวางท่อสาํหรับส่งนํ้ ายาเขา้ช่องทอ้งพร้อมอุปกรณ์ในอตัราไม่เกิน 20,000 บาทต่อรายต่อ 2 ปี 

1.5) กรณีผูป้ระกนัตนเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยก่อนการเป็นผูป้ระกนัตนท่ียืน่ขอใชสิ้ทธิให้

มีสิทธิดงัน้ี 

ก. กรณีลา้งช่องทอ้งดว้ยนํ้ ายาอย่างถาวร ค่าวางท่อสําหรับส่งนํ้ ายาเขา้ออกช่องทอ้งพร้อม

อุปกรณ์ค่ายาฉีดเพ่ิมเมด็เลือดแดง (Erythropoietin) ตามหลกัเกณฑแ์ละอตัราท่ีสาํนกังานประกนัสงัคมจ่ายอยู ่

ข. กรณีผูป้ระกนัตนไดรั้บการลา้งช่องทอ้งดว้ยนํ้ ายาแบบถาวรแลว้ลม้เหลวให้มีสิทธิเบิกค่า

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้ตามหลกัเกณฑแ์ละอตัราท่ีสาํนกังานประกนัสงัคมจ่ายอยู ่

ค. กรณีผูป้ระกนัตนประสงคใ์ชว้ิธีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ให้มีสิทธิเบิกค่าฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมในอตัราไม่เกิน 1,000 บาทต่อคร้ังและไม่เกิน 3,000 บาทต่อสปัดาห์ กรณีค่าเตรียมเสน้เลือดสาํหรับ

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมพร้อมอุปกรณ์ และค่ายาฉีดเพ่ิมเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) ให้ไดรั้บสิทธิตาม

หลกัเกณฑแ์ละอตัราท่ีสาํนกังานประกนัสงัคมจ่ายอยู ่

จากหลกัเกณฑข์า้งตน้ผูเ้ขียนเห็นวา่ตามประกาศของคณะกรรมการการแพทย ์เร่ืองหลกัเกณฑใ์นเร่ืองการ

บาํบดัทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และการลา้งช่องทอ้งดว้ยนํ้ ายาแบบถาวรนั้น คณะกรรมการ

การแพทยไ์ดแ้บ่งผูป้ระกนัตนท่ีจะเขา้รับประโยชน์ทดแทนกรณีดงักล่าวเป็นสองกลุ่มคือ 1) ผูป้ระกนัตนท่ีป่วยเป็น

โรคไตหลงัจากเขา้เป็นผูป้ระกนัตน และ 2) ผูป้ระกนัตนท่ีป่วยเป็นโรคไตก่อนเขา้เป็นผูป้ระกนัตน แต่หลกัการรับ

ประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการทาํงานตามกฎหมายประกันสังคมได้        

วางหลกัไวใ้นมาตรา 62 แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคมว่า “ผูป้ระกนัตนมีสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทนในกรณี

ประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยอนัมิใช่เน่ืองจากการทาํงานต่อเม่ือภายในระยะเวลาสิบห้าเดือนก่อนวนัรับบริการ       

ทางการแพทย ์ผูป้ระกนัตนไดจ่้ายเงินสมทบมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่สามเดือน” ดงันั้นการท่ีคณะกรรมการการแพทยอ์อก

กฎเกณฑ์ดังกล่าวจึงเป็นการขดัต่อหลกัทัว่ไปของประกันสังคมท่ี ตอ้งการให้สมาชิกในสังคมเฉล่ียทุกข์เฉล่ียสุข      

ต่อกัน แต่ตามประกาศของคณะกรรมการการแพทยท่ี์กาํหนดหลกัเกณฑ์ในเร่ืองการบาํบัดทดแทนไต กรณีการ      

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและการลา้งช่องทอ้งดว้ยนํ้ ายาอยา่งถาวรนั้นมีการกาํหนดค่าใชจ่้ายในอตัราท่ีแตกต่างกนั 

หากผูป้ระกนัตนท่ีป่วยเป็นโรคไตหลงัจากเขา้เป็นผูป้ระกนัตน จะสามารถขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีดงักล่าวได ้ 

สูงกว่าผูป้ระกันตนท่ีป่วยเป็นโรคไตก่อนเขา้เป็นผูป้ระกันตน ดังนั้นผูป้ระกันตนท่ีป่วยเป็นโรคไตก่อนเขา้เป็น

ผูป้ระกนัตน จึงตอ้งรับภาระส่วนต่างในค่าบริการทางการแพทยสู์งกวา่ผูป้ระกนัตนท่ีป่วยเป็นโรคไตหลงัจากเขา้เป็น

ผูป้ระกนัตน จึงเป็นการผลกัภาระใหแ้ก่ผูป้ระกนัตนมากเกินไป 

กรณีอัตราค่าฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ ได้กําหนดอัตราค่า         

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในอตัราไม่เกิน 1,500 บาทต่อคร้ัง และไม่เกิน 4,500 บาท ต่อสัปดาห์ กรณีน้ีผูเ้ขียน     

เห็นว่า หากพิจารณาจากสภาพความเป็นจริงอตัราฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะอยู่ประมาณ 1,700-2,000 บาท       
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ต่อคร้ัง โดยผูป่้วยโรคไตตอ้งเขา้รับการฟอกเลือดอย่างตํ่าอาทิตยล์ะ 2-3 คร้ัง หากมิได้รับการฟอกเลือดผูป่้วยจะ

เสียชีวิต ดงันั้นเม่ือผูป้ระกนัตนเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะตอ้งออกค่าใชจ่้ายส่วนต่างประมาณคร้ังละ 

200-500 บาท ในการเขา้รับการฟอกเลือดแต่ละคร้ัง สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ค่าใชจ่้ายในส่วนน้ีเท่ากบั 600-1,500 บาท       

ต่อสัปดาห์ เดือนละ 2,400-6,000 บาท ซ่ึงเป็นเงินจาํนวนไม่นอ้ยสําหรับผูป้ระกนัตนท่ีมีรายไดน้้อย ซ่ึงตอ้งเสียทั้ง     

ค่ารักษาและค่าเดินทางมายงัสถานพยาบาล เม่ือเปรียบเทียบกบัระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีใหสิ้ทธิผูถื้อบตัร กรณี

ฟอกเลือดก่อนวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2551 ไดค้่าฟอกเลือด 1,000 บาทต่อคร้ัง ผูป่้วยจ่ายร่วม คร้ังละ 500 บาท แต่ไม่

จาํกดัจาํนวนคร้ังท่ีฟอกเลือด จะเห็นไดว้่าระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าเป็นระบบท่ีรัฐมอบให้แก่ประชาชนโดย

ประชาชนไม่ตอ้งเสียเงินค่าตอบแทนแต่อย่างใด แต่ระบบประกนัสังคมผูป้ระกนัตนตอ้งเสียเงินสมทบเขา้กองทุน

ประกนัสังคมกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยในอตัราร้อยละ 1.5 ของเงินค่าจา้ง แต่สิทธิท่ีไดรั้บใกลเ้คียงกบัผูถื้อ

บตัรทองในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  จึงไม่เป็นธรรมแก่ผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสงัคม เพราะเม่ือเป็น

ผูป้ระกนัตนแลว้จะไม่สามารถใชสิ้ทธิในระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ได ้หากผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคม

ประสงค์จะใช้สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ต้องส้ินสภาพจากการเป็นผูป้ระกันตนในระบบ

ประกนัสงัคมก่อน กล่าวคือ ตอ้งลาออกจากงานประจาํท่ีทาํเสียก่อน 

2) กรณีลา้งช่องทอ้งดว้ยนํ้ ายาอยา่งถาวรนั้นเป็นวิธีการท่ีไม่ค่อยไดรั้บความนิยมเพราะผูป่้วยตอ้งใชเ้วลาใน

การลา้งช่องทอ้งนบั 10 ชัว่โมง โดยตอ้งทาํการเช่ือมต่อกบัเคร่ืองมือทางการแพทยต์ลอดเวลาท่ีทาํการลา้งช่องทอ้ง      

จึงไม่สามารถทาํงานตามปกติได ้วธีิดงักล่าวจึงเหมาะสมกบัผูท่ี้อยูบ่า้นเฉย ๆ   มิไดท้าํงานนอกบา้น ผูป้ระกนัตนจึงไม่

เหมาะสมกบัวธีิการดงักล่าว 

3) กรณีการปลูกถ่ายไต สํานักงานประกันสังคมไดว้างหลกัเกณฑ์และอตัราค่าบริการทางการแพทยไ์ว ้    

โดยสรุปดงัน้ี 

3.1) สาํนกังานประกนัสังคมทาํความตกลงกบัสถานพยาบาลตามบนัทึกขอ้ตกลงการใหบ้ริการทาง

การแพทยก์รณีปลูกถ่ายไต ปัจจุบนัมีอยู ่14 แห่ง 

3.2) สาํนกังานประกนัสังคมพิจารณาอนุมติัแบบคาํขอรับประโยชน์ทดแทนการบาํบดัไตกรณีปลูก

ถ่ายไต ดงัต่อไปน้ี 

ก. เพ่ือขอใหมี้การตรวจประเมินสภาพร่างกายก่อนการผา่ตดัปลูกถ่ายไต 

ข. เพ่ือขออนุมติัปลูกถ่ายไต 

ค. เพ่ือขออนุมติัค่ายากดภูมิคุม้กนัหลงัผา่ตดัปลูกถ่ายไต 

การยื่นขอรับประโยชน์ทั้ง 3 กรณีตอ้งมีใบรับรองแพทยจ์ากสถานพยาบาลท่ีใหก้ารรักษาในปัจจุบนัตาม

แบบฟอร์มท่ีสาํนกังานประกนัสงัคมกาํหนดมี 2 แบบ คือ ใบรับรองแพทยก์รณีปลูกถ่ายไต และใบรับรองแพทยก์รณี

หลงัผ่าตดัปลูกถ่ายไตและอยูร่ะหวา่งไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัพร้อมสาํเนาเวชระเบียนท่ีเก่ียวขอ้ง สาํเนาสมุดแสดงสิทธิ

การบาํบดัทดแทนไตเล่มปัจจุบนั สาํเนาบตัรประชาชน 

สําหรับการยื่นขอรับสิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีปลูกถ่ายไต เม่ือพิจารณาไดรั้บอนุมติัจะครอบคลุมทั้ ง        

3 ระยะ คือก่อนผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดั และหลงัผา่ตดั เม่ืออนุมติัแลว้สาํนกังานประกนัสงัคมโดยกองประสานการแพทย์

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีหนังสือส่งตวัให้สถานพยาบาลในความตกลงดาํเนินการต่อไป ต่อจากนั้นสถานพยาบาล

ดําเนินการตรวจร่างกายและจิตใจ และตรวจทางห้องปฏิบัติการผ่าตัดปลูกถ่ายไตตามเง่ือนไขก่อนการผ่าตัด           
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ปลูกถ่ายไต และรายงานผลการตรวจพร้อมส่งใบเบิกค่าใชจ่้ายตามอตัราท่ีกาํหนดเท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกิน 300,000 บาท 

สถานพยาบาลส่งหลกัฐานการตรวจนาํเขา้พิจารณาอีกคร้ังโดยคณะอนุกรรมการพิจารณาการบาํบดัทดแทนไตกรณี  

ไม่สามารถทาํการผา่ตดัปลูกถ่ายไต ตามเง่ือนไขท่ีกาํหนดไวใ้นประกาศ 

กรณีสามารถผ่าตัดปลูกถ่ายไตได้ให้สถานพยาบาลทําการผ่าตัดปลูกถ่ายไต พร้อมแจ้งสํานักงาน

ประกันสังคมทราบทันทีและยื่นเบิกค่าใช้จ่าย 230,000 บาท โดยจะดําเนินการเปล่ียนบัตรรับรองสิทธิการ

รักษาพยาบาลเป็นสถานพยาบาลตามขอ้ตกลงภายหลงัไดรั้บสิทธิ  

จากหลกัเกณฑข์า้งตน้ผูเ้ขียนพบวา่ปัญหาของการบาํบดัทดแทนไต มีดงัน้ี 

1) สถานพยาบาลท่ีทาํขอ้ตกลงกบัสาํนกังานประกนัสังคมในประเทศไทยมีอยู ่ 14  แห่ง ซ่ึงผูเ้ขียน

เห็นวา่ยงัเป็นจาํนวนท่ีนอ้ยเกินไป ระบบประกนัสังคมใชว้ิธีการประสานกบัสภากาชาดไทยในการรับบริจาคไตจาก

ผูเ้สียชีวิต แต่ในความเป็นจริงเม่ือสถานพยาบาลไดรั้บบริจาคไตจากผูเ้สียชีวิต สถานพยาบาลนั้นมกัไม่ยอมส่งต่อไต

นั้นไปยงัสภากาชาดไทย แต่จะเก็บไวใ้ห้คนไขข้องตนก่อน เพ่ือสถานพยาบาลนั้นจะไดค้่าบริการทางการแพทยจ์าก

คนไข ้   ของตน ดงันั้นการรับไตจากสภากาชาดไทยจึงใชเ้วลานาน เม่ือเทียบกบัผูป่้วยแสวงหาไตจากผูเ้สียชีวิตเอง

โดยการฝากประวติัเพ่ือการเทียบเน้ือเยือ่ไวต้ามโรงพยาบาลเอกชนต่าง ๆ  

2) การกาํหนดขั้นตอนมีขั้นตอนท่ีมากเกินไป หากผูป้ระกนัตนไม่ปฏิบติัตามขั้นตอนในขั้นตอนใด    

ขั้นตอนหน่ึงจะไม่ไดรั้บสิทธิการปลูกถ่ายไต เช่น ก่อนผ่าตดัหากผูป้ระกนัตนเขา้รับการตรวจประเมินสภาพร่างกาย

และจิตใจแลว้มีผูบ้ริจาคท่ีมีชีวิต ผลการตรวจเน้ือเยื่อเขา้กนัไดดี้ และกาํหนดวนัผ่าตดัแลว้ หากผูป้ระกนัตนทาํการ

ผ่าตดัก่อนไดรั้บอนุมติัแมว้า่จะเป็นเหตุฉุกเฉินจาํเป็นตอ้งปลูกถ่ายไต ผูป้ระกนัตนไม่มีสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทน

ทั้งก่อนผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดั หรือหลงัผา่ตดั ค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ผูป้ระกนัตนตอ้งรับผิดชอบเองทั้งส้ิน 

3) กรณีการรับยากดภูมิคุม้กนัหลงัผา่ตดั สาํนกังานประกนัสังคมไดก้าํหนดอตัราการจ่ายประโยชน์

ทดแทนในเร่ืองการกาํหนดอตัราเบิกจ่ายยากดภูมิคุม้กนัหลงัจากการปลูกถ่ายไตดงัน้ี  

- ปีท่ี 1 เดือนท่ี 1- 6  เดือนละ 30,000 บาท  เดือนท่ี 7 – 12 เดือนละ 20,000 บาท 

- ปีท่ี 2 เดือนละ 20,000 บาท 

- ปีท่ี 3 เป็นตน้ไป เดือนละ 15,000 บาท 

เม่ือเปรียบเทียบกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีกาํหนดอตัราการเบิกจ่ายค่ายากดภูมิคุม้กนัหลงัการ

ปลูกถ่ายไต ดงัน้ี 

- ปีท่ี 1 เดือนท่ี 1- 6  เดือนละ 30,000 บาท  เดือนท่ี 7 – 12 เดือนละ 25,000 บาท 

- ปีท่ี 2 เดือนละ 25,000 บาท 

- ปีท่ี 3 เป็นตน้ไป เดือนละ 15,000 บาท 

จากอตัราดงักล่าวผูเ้ขียนเห็นวา่การประกนัสงัคมไดส้ร้างความเหล่ือมลํ้าในการเขา้ถึงบริการทางการแพทยท่ี์

ดีในกรณีจํากัดสถานพยาบาล และอัตราการจ่ายค่ายากดภูมิคุ ้มกันหลังผ่าตัดมีอัตราท่ีน้อยกว่าอัตราท่ีระบบ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้กาํหนด  ทาํใหผู้ป้ระกนัตนในระบบประกนัสงัคมรู้สึกถึงความดอ้ยสิทธิของตนเอง 

4) อตัราการจ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ีสาํนกังานประกนัสังคมจ่ายให้แก่สถานพยาบาลท่ีทาํสญัญากบั

สาํนกังานประกนัสังคม สาํนกังานประกนัสังคมจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามประกาศคณะกรรมการการแพทย ์คือ ก่อน

ผ่าตดั ไม่เกิน 30,000 บาท ช่วงผ่าตดัไม่เกิน 230,000 บาท อตัราดงักล่าวเป็นอตัราท่ีนอ้ยเกินไป ทาํให้โรงพยาบาลท่ี
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เขา้ทาํสัญญากับสํานักงานประกันสังคมจึงมีเพียง 14 แห่งทั่วประเทศซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลของรัฐ ทาํให้

ผูป้ระกนัตนไม่สะดวกในการรับบริการจากสถานพยาบาลของประกนัสงัคมท่ีไม่เพียงพอ 

4) ปัญหากรณีโรคท่ีผูป้ระกนัตนไม่มีสิทธิไดรั้บบริการทางการแพทย ์

บริการทางการแพทยท่ี์ผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสังคมไม่มีสิทธิไดรั้บบริการมีอยู ่ 13 รายการ ซ่ึงผูเ้ขียน

มีความเห็นวา่รายการบางรายการแมจ้ะตอ้งใชเ้งินรักษามาก แต่การท่ีประกนัสังคมยกเวน้นั้นเหมือนเป็นการทอดท้ิง

ผูป้ระกนัตนท่ีส่งเงินเขา้กองทุนทุกเดือน โดยเฉพาะโรคบางโรคท่ีประกนัสงัคมตอ้งดูแลเพ่ือใหผู้ป้ระกนัตนมีชีวิตท่ีดี

ข้ึน เพ่ือเป็นการสร้างความมั่นคงทางสังคมให้เป็นไปตามแนวคิดและหลักการของการประกันสังคม โรคท่ี

ประกนัสงัคมไม่ควรมีขอ้ยกเวน้ เช่น 

1) โรคท่ีเกิดจากการใชส้ารเสพติดตามกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติด ในความเป็นจริงคงไม่มีนายจา้งราย

ใดอยากไดลู้กจา้งท่ีติดยาเสพติดมาทาํงานดว้ย ผูเ้ขียนจึงคิดวา่บริการทางการแพทยใ์นระบบประกนัสังคมซ่ึงเป็นการ

ประกนัภาคบงัคบัท่ีคุม้ครองลูกจา้ง ควรส่งเสริมใหลู้กจา้งไดมี้งานทาํโดยไม่ยุง่เก่ียวกบัยาเสพติด 

2) การรักษาภาวะมีบุตรยาก คนทุกคนเม่ือมีครอบครัวก็ตอ้งการท่ีจะมีบุตร ภาวะมีบุตรยากจึงเป็นส่ิง

ท่ีผูป้ระกันตนทุกคนไม่ตอ้งการท่ีจะเป็น เม่ือเป็นก็ตอ้งการท่ีจะรักษาให้หายเพ่ือจะได้มีบุตรอย่างท่ีตั้ งใจ การท่ี

ประกนัสงัคมยกเวน้ค่ารักษาจึงเป็นเร่ืองท่ีไม่สมควร 

3) แว่นตา เม่ือผูป้ระกันตนประสบปัญหาทางสายตา แว่นตาจึงถือเป็นอุปกรณ์ในการรักษาให้

บรรเทาจากการผิดปกติของสายตา เม่ือไดรั้บแวน่ตาก็จะทาํใหป้ระสิทธิภาพในการมองเห็นดีข้ึน ทั้งราคาแวน่ตาก็มิได้

มีราคาท่ีสูงนกัเม่ือเปรียบเทียบกบัค่ารักษาในโรคอ่ืน ๆ และเม่ือเปรียบเทียบกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า

พบวา่หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้มีการตดัแวน่ตาใหผู้ป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นสายตาฟรี 

โรคท่ีกล่าวมาขา้งตน้ผูเ้ขียนเห็นวา่ไม่ควรกาํหนดเป็นโรคยกเวน้ท่ีไม่ไดรั้บบริการทางการแพทย ์เม่ือนาํมา

เปรียบเทียบกบัหลกัประกนัสุขภาพในประเทศญ่ีปุ่น ประเทศญ่ีปุ่นจะไม่มีการกาํหนดโรคท่ีไม่ไดรั้บการคุม้ครองไว ้

แต่ผูป่้วยตอ้งมีส่วนร่วมจ่ายในค่ารักษาพยาบาลดว้ย 

  

5. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาสิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยตามกฎหมายประกนัสังคมพบวา่

ผู ้ประกันตนมีสิทธิประโยชน์ท่ีด้อยกว่าผู ้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า นอกจากน้ียงัพบว่า                  

ค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมายประกนัสงัคมยงัไม่สอดคลอ้งกบัสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบนั ผูเ้ขียนจึงมีขอ้เสนอแนะใน

ประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. ปัญหาการกาํหนดค่ารักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วยทัว่ไป 

ควรมีการเปล่ียนการจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบเหมาจ่ายรายหัวมาเป็นจ่ายค่ารักษาพยาบาลตาม         

ความเป็นจริงหรือจ่ายตามใบเสร็จ โดยไม่จาํกดัวงเงิน เพ่ือให้ผูป้ระกนัตนสามารถมีสิทธิเลือกสถานพยาบาลท่ีตนจะ

รักษาได ้หรือเพ่ิมค่าบริการในระบบเหมาจ่ายใหเ้ท่ากบัระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เพ่ือใหผู้ป้ระกนัตนไดรั้บ

บริการท่ีดีข้ึน โดยการแกไ้ข เพ่ิมเติมประกาศสํานักงานประกันสังคม เร่ือง กาํหนดจาํนวนเงินทดแทนค่าบริการ

ทางการแพทย ์
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2. ปัญหากรณีทนัตกรรม  

 ควรมีการเพ่ิมค่าบริการตามความเป็นจริง โดยให้สถานพยาบาลท่ีผูป้ระกนัตนเขา้รับบริการทางการแพทย์

เป็นผูเ้รียกเก็บค่ารักษาพยาบาลกบัสาํนกังานประกนัสังคมเอง อยา่งเช่นระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยออก

ประกาศคณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 เร่ือง หลกัเกณฑ์ และอตัราสําหรับ

ประโยชน์ทดแทนกรณีทนัตกรรม 

3. ปัญหากรณีบาํบดัทดแทนไต 

ควรเพ่ิมเติมสถานพยาบาลท่ีให้บริการในกรณีการบาํบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดเพ่ือให้เพียงพอต่อ

ความตอ้งการของผูป่้วยในระบบประกนัสังคม แกไ้ขอตัราค่าบริการฟอกเลือดให้สูงข้ึนและไม่ควรจาํกดัจาํนวนคร้ัง

ในแต่ละอาทิตย ์

กรณีบาํบดัทดแทนไตโดยวิธีปลูกถ่ายไต ควรลดขั้นตอนการขอเขา้รับบริการลง และควรเปิดโอกาสให้

ผูป้ระกันตนเขา้รับการรักษาจากสถานพยาบาลอ่ืนท่ีไม่ได้ทาํข้อตกลงกับสํานักงานประกันสังคมแต่ใช้อัตราท่ี

สาํนกังานประกนัสงัคมกาํหนด กรณีท่ีมีค่าใชจ่้ายมากกวา่ท่ีสาํนกังานประกนัสงัคมกาํหนดใหผู้ป้ระกนัตนรับผิดชอบ

ในส่วนดงักล่าวเอง  

กรณีหลงัผ่าตดัปลูกถ่ายไต การจ่ายยากดภูมิคุม้กนัควรครอบคลุมถึงผูป้ระกนัตนท่ีไม่ไดรั้บการปลูกถ่ายไต

โดยใชสิ้ทธิประกนัสงัคมใหมี้สิทธิไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัจากระบบประกนัสงัคมดว้ยและควรเพ่ิมอตัราค่าบริการจ่ายยา

กดภูมิคุม้กันให้เป็นไปตามราคาท่ีเป็นอยู่จริง หรือเทียบเท่ากับระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า ในประกาศ

คณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 เร่ือง หลกัเกณฑ ์และอตัราสาํหรับประโยชน์

ทดแทนกรณีบาํบดัทดแทนไต 

4. ปัญหากรณีโรคท่ีผูป้ระกนัตนไม่มีสิทธิไดรั้บบริการทางการแพทย ์

ควรยกเลิกโรคบางประเภทท่ีไม่มีสิทธิไดรั้บบริการทางการแพทย ์เช่น การรักษาผูติ้ดยาเสพติด การรักษา

ภาวะมีบุตรยาก แว่นตา สําหรับโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงสํานักงานประกันสังคมควรกาํหนดค่าบริการทางการแพทย์

สําหรับส่วนเกินให้ผูป้ระกนัตนเป็นผูอ้อกโดยแกไ้ข เพ่ิมเติมประกาศคณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญติั

ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 เร่ือง หลกัเกณฑ ์และอตัราสาํหรับประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยอนั

มิใช่เน่ืองจากการทาํงาน 
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