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Anucha Nunun

สิทธิทหารผ่านศึกในการรับบริการสาธารณสุข
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปัจจุบัน
บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Exclusive Summary)

ปัจจุบันมีทหารผ่านศึก ครอบครัว หรือทายาท ที่องค์การทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์ได้ขึ้นทะเบียนไว้ รวมจำนวนทั้งสิ้น 548,389 คน และในจังหวัดพัทลุงทหารผ่านศึกและครอบครัวที่ขึ้นทะเบียนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแล้วโดยแยกตามประเภทสิทธิย่อย ดังนี้ ทหารผ่านศึกทุกระดับชั้น (ชั้น 1-4) ที่มีบัตรทหารผ่านศึกรวมถึงผู้ได้รับพระราชทานเหรียญชัยสมรภูมิจำนวน 2,852 คน บุคคลในครอบครัวทหารผ่านศึกรวมถึงผู้ได้รับพระราชทานเหรียญสมรภูมิ จำนวน 1,235 คน และบุคคลในครอบครัวของผู้ได้รับพระราชทานเหรียญงานสงครามในทวีปยุโรป จำนวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 4,089 คน
การขอรับบริการและการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกในปัจจุบัน มีกฎหมายที่สำคัญบัญญัติไว้ 2 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก พ.ศ. 2510 และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ซึ่งกฎหมายในแต่ละฉบับก็ได้อนุญาตให้มีอนุบัญญัติ และได้มีออกมาต่างกรรมต่างวาระในหลาย ๆ ครั้งที่ผ่านมา ทั้งนี้เพื่อให้สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ที่มีคุณูปการต่อประเทศชาติเป็นสำคัญ แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นในการใช้บริการ คือ ความซ้ำซ้อนของสิทธิ สิทธิประโยชน์ที่แตกต่างกัน รวมไปถึงแหล่งเงินที่สถานบริการสาธารณสุขจะขอเบิกเป็นค่าชดเชยในการให้บริการตามสิทธิ อันนำมาสู่ระดับคุณภาพของสถานบริการในสายตาของผู้มีสิทธิ และความเชื่อถือ ศรัทธา หรือแม้กระทั่งความรู้สึกว่าไม่ให้เกียรติในฐานะผู้กล้าหาญและเสียสละทั้ง ๆ ที่เขาควรจะมีสิทธิตามกฎหมายโดยไม่มีการรอนสิทธิใด ๆ
ฉะนั้นแนวทางปฏิบัติที่เป็นทางออกที่เหมาะสมที่สุด คือสถานบริการสาธารณสุขต้องให้บริการโดยถือว่าผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกนั้นสามารถได้รับบริการที่ใดก็ได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินก่อน ในเบื้องต้นตามชุดสิทธิประโยชน์เหมือนสิทธิประโยชน์โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมเฉพาะสิทธิ ส่วนการพิจารณาเพื่อขอรับค่าชดเชยค่าบริการทั้งกรณีสิทธิที่มีความซ้ำซ้อน หรือการใช้บริการข้ามเขตเครือข่ายนั้น สถานบริการต้องมีตารางสรุปสิทธิประโยชน์ (ท้ายเอกสารนี้) เพื่อชี้แจงให้ผู้มีสิทธิเข้าใจ และนำไปสู่การขอความร่วมมือจากผู้มีสิทธิต่อไป ทั้งนี้ในการบริหารจัดการระดับชาติก็ควรที่จะได้มีการทบทวนสิทธิและชุดสิทธิประโยชน์ของคนไทยเสียใหม่ในประเด็นที่จะขอเสนอดังต่อไปนี้ 1.) ชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานที่เหมือนกันในทุกสิทธิ  2.) ชุดสิทธิประโยชน์เฉพาะสิทธิ (ที่แตกต่างออกไป) พร้อมทั้งระบุเหตุผลที่ให้เพิ่มจากสิทธิประโยชน์พื้นฐานในแต่ละสิทธิ  3.) การจัดลำดับของสิทธิในการเลือกใช้อย่างชัดเจน หากมีความจำเป็นที่จะยังต้องให้สิทธิที่ซ้ำซ้อนอยู่ต่อไป และ 4. ความชัดเจนของแหล่งเงินที่สถานบริการสาธารณสุขจะได้รับชดเชย เมื่อได้ให้บริการแก่ผู้สิทธิไปแล้ว และเพิ่มความสามารถในการเข้าถึงบริการของผู้ที่สิทธิ โดยไม่ต้องทดรองจ่ายเงินก่อนเมื่อไปใช้บริการ
บทนำ
ทหารผ่านศึก
 หมายถึง 1) ทหารหรือบุคคลซึ่งมีตำแหน่งหน้าที่ในราชการทหารหรือบุคคลซึ่งทำหน้าที่ทหารตามที่กระทรวงกลาโหมกำหนดและได้กระทำหน้าที่นั้นในการสงครามหรือในการรบไม่ว่าภายในหรือภายนอกราชอาณาจักร หรือในการปราบปรามการจลาจล และ       2) ทหารหรือบุคคลซึ่งทำการป้องกันหรือปราบปรามการกระทำอันเป็นภัยต่อความมั่นคงหรือความปลอดภัยแห่งราชอาณาจักรไม่ว่าภายในหรือภายนอกราชอาณาจักร ตามที่กระทรวงกลาโหม หรือสำนักนายกรัฐมนตรีกำหนด โดยทหารผ่านศึกประจำการ หมายความว่า ทหารผ่านศึกที่กำลังรับราชการทหารหรือราชการประจำในกระทรวง ทบวง กรม เว้นแต่ผู้ที่เป็นข้าราชการการเมือง ข้าราชการวิสามัญ หรือลูกจ้าง และทหารผ่านศึกนอกประจำการ หมายความว่า ทหารผ่านศึกผู้ที่ไม่ใช่ทหารผ่านศึกประจำการ และเมื่อนับถึงวันที่ 1 พฤษภาคม 2548 ข้อมูลจำนวนทหารผ่านศึก
  ที่องค์การทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์
 ได้ขึ้นทะเบียนไว้ในแต่ละประเภทชั้นบัตร มีดังนี้ บัตรชั้นที่ 1 ทหาร (3,269 คน) ครอบครัว (14,101 คน) รวมจำนวน 17,370 คน บัตรชั้นที่ 2 ทหาร จำนวน 43,410 คน บัตรชั้นที่ 3 ทหาร จำนวน 58,807 คน บัตรชั้นที่ 4 ทหาร จำนวน 428,802 คน รวมจำนวนทั้งสิ้น 548,389 คน (เป็นผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่ )
สำหรับจังหวัดพัทลุงทหารผ่านศึกและครอบครัวที่ขึ้นทะเบียน
 ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) แล้วโดยแยกตามประเภทสิทธิย่อย ดังนี้ ทหารผ่านศึกทุกระดับชั้น (ชั้น 1-4) ที่มีบัตรทหารผ่านศึกรวมถึงผู้ได้รับพระราชทานเหรียญชัยสมรภูมิจำนวน 2,852 คน บุคคลในครอบครัวทหารผ่านศึกรวมถึงผู้ได้รับพระราชทานเหรียญสมรภูมิ จำนวน 1,235 คน และบุคคลในครอบครัวของผู้ได้รับพระราชทานเหรียญงานสงครามในทวีปยุโรป จำนวน 2 คน (ทหารผู้ได้รับพระราชทานเหรียญงานสงครามในทวีปยุโรป ขณะนี้ไม่มีที่มีชีวิตอยู่) รวมทั้งสิ้น 4,089 คน และคาดว่ายังมีผู้มีสิทธิทหารผ่านศึก ที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนฯ อีกจำนวนหนึ่ง
ทหารผ่านศึก ครอบครัว และทายาท (บางกรณี) เหล่านี้มีสิทธิด้านการรักษาพยาบาลตามคณะรัฐมนตรีได้มีมติให้ผู้ได้รับบัตรเหรียญชัยสมรภูมิ ได้รับสิทธิรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลที่เป็นองค์กรของรัฐบาลโดยไม่คิดมูลค่า ตั้งแต่ พ.ศ. 2497 และมีความชัดเจนขึ้นตั้งแต่ พ.ศ.2522 เมื่อองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก โดยสภาทหารผ่านศึก
 ได้ออกข้อบังคับ ว่าด้วยการสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ครอบครัวทหารผ่านศึก และทหารนอกประจำการ พ.ศ. 2522 และฉบับที่แก้ไขเพิ่มเติม ในห้วงเวลาที่ใกล้เคียงกันคือเริ่มเมื่อปีพ.ศ.2518 รัฐบาลก็ได้เริ่มโครงการให้การช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้มีรายได้น้อยและครอบครัวโดยเน้นที่ผู้มีรายได้น้อยเป็นหลัก และให้สถานพยาบาลใช้ดุลยพินิจในการให้การช่วยเหลือ จนถึงปีพ.ศ. 2524 ได้มีการกำหนดให้ทหารผ่านศึกและครอบครัวเป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐอย่างชัดเจน
 และสืบเนื่องมาจนถึงปัจจุบันภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แม้ว่าผู้มีสิทธิจะยังรับราชการอยู่ หรือเป็นพนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือเป็นผู้มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ หรือแม้แต่จะเป็นผู้ประกันตนตามกฎหมายประกันสังคมก็ตาม
แต่ในปัจจุบันยังมีความเข้าใจเรื่องสิทธิของทหารผ่านศึกในการมีหลักประกันสุขภาพ และการขอรับบริการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545
 ที่ไม่สอดคล้องตรงกันทั้งจากกลุ่มของผู้มีสิทธิเองและกลุ่มของผู้ให้บริการ โดยสังเกตได้จากการสอบถามผ่านกระดานถามมา – ตอบไป ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 (สปสช.) ในเวบไซด์ของสำนักงานฯ               (URL: http://www.nhso.go.th) โดยมีการตั้งกระทู้ใหม่อยู่ทุกเดือน หรือจากการโทรศัพท์สอบถามมายังกลุ่มงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง
 ซึ่งโดยเฉลี่ยมีประมาณเดือนละ 3 ครั้ง จากข้อมูลข้างต้นแม้จะเป็นเพียงบางส่วนของข้อเท็จจริงทั้งหมดที่เกิดขึ้น ก็ย่อมแสดงให้เห็นว่าการให้บริการสาธารณสุขแก่กลุ่มผู้มีสิทธิประเภททหารผ่านศึกนั้น ผู้ให้บริการยังขาดความมั่นใจในแนวทางที่ถูกต้องว่าควรจะปฏิบัติอย่างไร ในขณะที่ผู้รับบริการซึ่งเป็นผู้มีสิทธิประเภททหารผ่านศึกย่อมรับทราบเป็นอย่างดีว่าตัวเองมีสิทธิอย่างไร เพราะในสาระสำคัญแล้วพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ไม่ได้เปลี่ยนแปลงสิทธิประโยชน์ที่พึงได้ของผู้มีสิทธิกลุ่มนี้แต่อย่างใดเลย ดังจะได้กล่าวในรายละเอียดต่อไป ความเข้าใจที่ไม่สอดคล้องสัมพันธ์กันเช่นนี้ ย่อมจะนำไปสู่การเกิดข้อพิพาทขึ้นและมีผลให้คุณภาพบริการในสายตาของประชาชนลดต่ำลง ซึ่งไม่เป็นผลดีต่อระบบบริการสาธารณสุขทั้งในด้านผู้ให้และผู้รับบริการ
สาระสำคัญที่เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของทหารผ่านศึก ครอบครัว หรือทายาท มีอะไรบ้าง
โดยที่มาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ได้บัญญัติให้ชนชาวไทยย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ และการให้บริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระทำได้ และมาตรา 82 ได้บัญญัติให้รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุข ให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง
 
จากบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยข้างต้นจึงเป็นเหตุที่ต้องมีการจัดระบบการให้บริการสาธารณสุขที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิตให้มีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน โดยมีองค์กรกำกับดูแลซึ่งจะดำเนินการโดยการมีส่วนร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานด้วยกันทุกคน นอกจากนี้ระบบการให้ความช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาลของประเทศไทยมีอยู่หลายระบบ ทำให้มีการเบิกจ่ายเงินซ้ำซ้อนกัน ควรที่จะได้จัดการรวมกันเพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมในด้านสาธารณสุขมิให้เกิดการซ้ำซ้อนกันโดยการจัดระบบใหม่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงเหตุผลที่ประกอบกันขึ้นเพื่อประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และถือว่าการประกันสุขภาพตามพระราชบัญญัติฉบับนี้เป็นการประกันสุขภาพภาคบังคับ

สาระสำคัญของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ได้บัญญัติไว้ในหมวด 1 สิทธิการรับบริการสาธารณสุข ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสิทธิทหารผ่านศึกดังนี้ 
มาตรา 5 บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กำหนดโดยพระราชบัญญัตินี้
คณะกรรมการอาจกำหนดให้บุคคลที่เข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการในอัตราที่กำหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละครั้งที่เข้ารับการบริการ เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดไม่ต้องจ่ายค่าบริการ
ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด 

จากบทบัญญัติข้างต้น มาตรา 5 วรรค 2 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ผู้ซึ่งรักษาการตามพระราชบัญญัติฉบับนี้จึงได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องบุคคลที่ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ ลงวันที่ 23 เมษายน 2546 โดยระบุในข้อที่ 1 (8) คือทหารผ่านศึกและครอบครัว รวมถึงผู้ได้รับพระราชทานเหรียญชัยสมรภูมิและทายาท (11) ผู้ที่ได้รับพระราชทานเหรียญงานพระราชสงครามทวีปยุโรปและครอบครัว (15) ผู้ที่ได้รับเหรียญราชการชายแดนและครอบครัว และ (16) ตัวผู้ที่ได้รับเหรียญพิทักษ์เสรีชนและครอบครัว
 
และตามความในมาตรา 5 วรรค 3 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศให้นำระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2544
 มาบังคับใช้โดยอนุโลม ในเรื่องประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิได้รับ ตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์การดำเนินงานด้านบริการสาธารณสุข ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ ลงวันที่ 12 มกราคม 2546
 ซึ่งตามระเบียบดังกล่าวได้กำหนดบริการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์และไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ไว้อย่างชัดเจน โดยรวมไปถึงประกาศที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข   ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2544 ได้ออกประกาศไว้ เรื่องการบริการทางการแพทย์ที่ผู้มีสิทธิไม่ได้รับความคุ้มครอง เพิ่มเติม คือ 1) ยาต้านไวรัส ยกเว้นกรณีป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากแม่ สู่ลูก และ 2) การเปลี่ยนอวัยวะ
 ในส่วนที่ออกประกาศเพื่อเพิ่มเติมชุดสิทธิประโยชน์ คือการบริการทางการแพทย์แผนไทย
 ยังผลให้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้มีชุดสิทธิประโยชน์นี้ไปด้วย และตลอดจนบริการทางการแพทย์ที่ผู้มีสิทธิไม่ได้รับความคุ้มครอง ตามระเบียบ และประกาศ ที่กล่าวข้างต้นโดยอนุโลมไปด้วย ในปัจจุบันนี้ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก็ยังได้มีความพยายามที่จะทบทวนสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ เพิ่มเติม เพื่อขยายชุดสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุมมากขึ้น ดังจะได้เห็นความก้าวหน้าจากการเสนอข่าวของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เช่น ผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องล้างไต เป็นต้น โดยหลักการนี้การเพิ่มหรือลดชุดสิทธิประโยชน์ที่เกิดขึ้นตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด จะส่งผลกระทบต่อผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกโดยตรง แต่เป็นเฉพาะในส่วนที่ไม่ต่ำกว่าสิทธิที่ได้รับจากพระราชบัญญัติองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก พ.ศ. 2510 ที่พึงจะได้รับ
มาตรา 6 บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิตามมาตรา 5 ให้ยื่นคำขอลงทะเบียนต่อสำนักงานหรือหน่วยงานที่สำนักงานกำหนด เพื่อเลือกหน่วยบริการ เป็นหน่วยบริการประจำ
การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจำ การขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจำ และหน้าที่ของหน่วยบริการประจำที่พึงมีต่อผู้รับบริการ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด โดยคำนึงถึงความสะดวกและความจำเป็นของบุคคลเป็นสำคัญ
ในกรณีที่บุคคลใดมีสิทธิเลือกหน่วยบริการเป็นอย่างอื่นตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือตามสิทธิที่บุคคลนั้นได้รับอยู่ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือคำสั่งอื่นใด ให้การใช้สิทธิเข้ารับการบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการเป็นไปตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือสิทธิของบุคคลนั้น
มาตรา 7 บุคคลที่ได้ลงทะเบียนแล้ว ให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขได้จากหน่วยบริการประจำของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง หรือจากหน่วยบริการอื่นที่หน่วยบริการประจำของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องส่งต่อ เว้นแต่กรณีที่มีเหตุสมควร หรือกรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเข้ารับบริการจากสถานบริการอื่นได้ ทั้งนี้ตามที่คณะกรรมการกำหนด โดยคำนึงถึงความสะดวกและความจำเป็นของผู้ใช้สิทธิรับบริการ และให้สถานบริการที่ให้บริการนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด
มาตรา 8 ผู้ซึ่งมีสิทธิตามมาตรา 5 ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนตามมาตรา 6 อาจเข้ารับบริการครั้งแรกที่หน่วยบริการใดก็ได้ และให้หน่วยบริการที่ให้บริการแก่บุคคลดังกล่าวจัดให้บุคคลนั้นลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจำตามมาตรา 6 และแจ้งให้สำนักงานทราบภายในสามสิบวันนับแต่ให้บริการ โดยหน่วยบริการดังกล่าวมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายสำหรับการให้บริการครั้งนั้นจากกองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด
จากบทบัญญัติตามมาตรา 6, 7 และมาตรา 8 จะได้กล่าวถึงไปพร้อม ๆ กัน เนื่องจากเป็นเรื่องที่เกี่ยวเนื่องเชื่อมประสานกัน โดยเฉพาะในกรณีของผู้มีสิทธิทหารผ่านศึก ซึ่งมีความพิเศษที่ได้รับการยกเว้นในบางกรณี กล่าวโดยสรุปคือการใช้บริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการใดก็ได้ แต่ทั้งนี้ก็ต้องถือว่า ณ ปัจจุบันการได้รับหลักประกันสุขภาพของทหารผ่านศึก อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เพราะศักดิ์แห่งกฎหมายมีความเท่าเทียมกันระหว่าง พระราชบัญญัติองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก พ.ศ. 2510
 และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และด้วยที่กฎหมายฉบับที่ตราขึ้นหลังจะยกเลิกกฎหมายที่ตราขึ้นก่อนหากขัดแย้งกันได้หากกฎหมายนั้นมีศักดิ์เท่ากัน เพียงแต่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ได้บัญญัติไว้ในมาตรา 6 วรรค 3 ให้ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึก (เป็นผู้มีสิทธิตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือตามสิทธิที่บุคคลนั้นได้รับอยู่ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือคำสั่งอื่นใด ให้การใช้สิทธิเข้ารับการบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการเป็นไปตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือสิทธิของบุคคลนั้น) สามารถใช้สวัสดิการ (ชุดสิทธิประโยชน์) และสิทธิเดิมในการเลือกใช้สถานบริการใดก็ได้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงได้ออกประกาศ เรื่องการใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุขของทหารผ่านศึกและคนพิการ ที่สามารถใช้บริการ ณ หน่วยบริการสาธารณสุขตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่ใดก็ได้
’
 ส่วนการขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้มีสิทธิตามมาตรา 6 วรรคแรก (ขึ้นทะเบียนครั้งแรกตามปกติ) และมาตรา 8 (ขึ้นทะเบียนครั้งแรกและมีการเจ็บป่วยที่ต้องใช้สิทธิเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วย) นั้นก็ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์เหมือนผู้มีสิทธิตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสิทธิย่อยอื่น ๆ ที่กำหนดตามมาตรา 6 วรรค 2
 
มาตรา 7 ถูกบัญญัติขึ้นด้วยเจตนารมณ์เพื่อคุ้มครองแก่ผู้มีสิทธิตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทุกคนที่เกิดการเจ็บป่วย และมีเหตุสมควร หรือกรณีเกิดอุบัติเหตุ (เว้นแต่การเกิดอุบัติเหตุจากรถ)
 หรือการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้ได้รับความคุ้มครองอย่างทันท่วงที ทั้งนี้มีแนวทางปฏิบัติที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกข้อบังคับไว้
 โดยสาระสำคัญจะหมายถึงการขอรับบริการที่สถานบริการอื่น (ไม่ตรงกับที่ระบุไว้ในการลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ) ที่ใดก็ได้ที่เป็นสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนแล้วตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 หรือสถานพยาบาลที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนดให้เป็นสถานพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือเป็นสถานพยาบาลอื่นแล้วแต่กรณี ทั้งนี้ต้องเป็นไปตามเงื่อนไขของ “เหตุสมควร”, “อุบัติเหตุ” และ “การเจ็บป่วยฉุกเฉิน” ตามข้อบังคับดังกล่าวด้วย แต่สำหรับผู้มีสิทธิทหารผ่านศึก ให้ถือว่าเป็นการใช้บริการตามมาตรา 7 ได้ในทุกกรณี โดยอนุโลมในสถานพยาบาลภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ไม่ให้นำเงื่อนไขของ “เหตุสมควร”, “อุบัติเหตุ” และ “การเจ็บป่วยฉุกเฉิน” มาใช้บังคับ แต่ถ้าเกิดการเจ็บป่วยที่เป็นเหตุสมควร หรือกรณีเกิดอุบัติเหตุ หรือการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ก็ให้ใช้บังคับเช่นเดียวกับสิทธิย่อยอื่น ๆ ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่ได้กำหนดไว้
สำหรับการขอเบิกชดเชยค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาลให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์แห่งข้อบังคับนี้ จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ถ้าเป็นสถานพยาบาลภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และอยู่ในกองทุนจังหวัดเดียวกันก็ให้เบิกจ่ายระหว่างกันภายใต้ข้อตกลงภายในกองทุนจังหวัดนั้น ๆ ถ้าหากต่างกองทุนจังหวัดกัน ก็ให้เบิกจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 

การใช้สิทธิของผู้มีสิทธิทหารผ่านศึก ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีบางส่วนที่ไม่ครอบคลุมถึงสิทธิเดิมที่ได้รับจากพระราชบัญญัติองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก พ.ศ. 2510 เช่นการเข้ารับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลทหารผ่านศึก องค์การสงเคราะห์ทหาร ผ่านศึก หรือการใช้สิทธิอยู่ห้องพิเศษ เป็นต้น ซึ่งจะได้ยกมาอธิบายดังต่อไปนี้

พระราชบัญญัติองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก พ.ศ. 2510 มาตรา 18 บัญญัติให้         สภาทหารผ่านศึกมีอำนาจหน้าที่วางนโยบายและควบคุมกิจการทั่วไปขององค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก และให้มีอำนาจตาม (5)   คือ การกำหนดข้อบังคับว่าด้วยกองทุนสงเคราะห์ เงินสมทบกองทุนสงเคราะห์หรือการสงเคราะห์อื่น ๆ เพื่อสวัสดิการของผู้ปฏิบัติงานและครอบครัว ซึ่งเมื่อได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีแล้วให้ใช้บังคับได้ ต่อมาสภาทหารผ่านศึก โดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี ก็ได้ออกข้อบังคับเพื่อให้การสงเคราะห์ด้านการรักษาพยาบาลแก่ ทหารผ่านศึกและครอบครัว ตามข้อบังคับสภาทหารผ่านศึก ว่าด้วยการสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ครอบครัวทหารผ่านศึก และทหารนอกประจำการ พ.ศ. 2522 และฉบับที่แก้ไขเพิ่มเติม โดยมีรายละเอียดของสิทธิประโยชน์ที่ยังมีผลบังคับใช้ถึงปัจจุบัน
 ดังต่อไปนี้
1. การให้บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลทหารผ่านศึก องค์การสงเคราะห์ทหาร  ผ่านศึก ได้จัดตั้งโรงพยาบาลทหารผ่านศึกที่ถนนวิภาวดีรังสิต เขตพญาไท กรุงเทพ ฯ เพื่อให้บริการตรวจรักษาพยาบาล และบริการทางแพทย์แก่ทหารผ่านศึก ครอบครัวทหารผ่านศึก และทหารนอกประจำการ ตลอดจนบุคคลทั่วไป โดยทหารผ่านศึกและครอบครัวจะได้รับการสงเคราะห์ดังต่อไปนี้
1.1 ประเภทผู้ป่วยนอก ผู้มีสิทธิขอรับการสงเคราะห์ต้องเขียนคำร้องตามแบบ ที่กำหนดและจะได้รับการสงเคราะห์ตามปีงบประมาณ ดังนี้คือ
1.1.1 ทหารผ่านศึกนอกประจำการบัตรชั้นที่ 1 บัตรชั้นที่ 2 บัตรชั้นที่ 3 บัตรชั้นที่ 4 และครอบครัว ครอบครัวละปีละไม่เกิน 2,000 บาท
1.1.2 ครอบครัวทหารผ่านศึกบัตรชั้นที่ 1 คนละปีละไม่เกิน 2,000 บาท
1.2 ประเภทผู้ป่วยใน ทหารผ่านศึก ครอบครัว เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลทหารผ่านศึก ประเภทผู้ป่วยใน จะได้รับการสงเคราะห์ ดังนี้
1.2.1 ผู้ป่วยห้องสามัญ ทหารผ่านศึกที่กำลังกระทำหน้าที่ในการสงครามหรือในการรบหรือป้องกันปราบปรามการกระทำอันเป็นภัยต่อความมั่นคงหรือความปลอดภัยแห่งราชอาณาจักร ไม่ว่าภายในหรือภายนอกราชอาณาจักร หรือในการปราบปรามการจลาจล ตามที่กระทรวงกลาโหม หรือสำนักนายกรัฐมนตรีกำหนด และครอบครัวทหารผ่านศึกนอกประจำการทุกชั้นบัตร และครอบครัวทหารผ่านศึกถือบัตรชั้นที่ 1 จะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า และจัดอาหารเลี้ยงในอัตราคนละวันละ ตามที่ผู้อำนวยการองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก กำหนด โดยความเห็นชอบของสภาทหารผ่านศึก
1.2.2 ผู้ป่วยห้องพิเศษ จะได้รับการรักษาพยาบาลตามระเบียบที่องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกกำหนด โดยมีส่วนลดค่าห้องพัก ดังต่อไปนี้
1.2.1.1 ทหารผ่านศึกที่กำลังปฏิบัติหน้าที่ ฯ และครอบครัว ทหารผ่านศึกนอกประจำการถือบัตรชั้นที่ 1 และครอบครัว ครอบครัวทหารผ่านศึกถือบัตรชั้นที่ 1 จะได้รับส่วนลดร้อยละ 50 

1.2.1.2 ทหารผ่านศึกนอกประจำการบัตรชั้นที่ 2 และครอบครัว จะได้รับส่วนลดร้อยละ 40
1.2.1.2 ทหารผ่านศึกนอกประจำการบัตรชั้นที่ 3 และบัตรชั้นที่ 4 และครอบครัวจะได้รับส่วนลดร้อยละ 30
ในส่วนของการสงเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลเป็นตัวเงิน เนื่องจากทหารผ่านศึกนอก หรือผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกไม่สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลขององค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก หรือในกรณีที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ไม่สามารถให้การรักษาพยาบาลได้ โดยกำหนดให้ 
1) กรณีทหารผ่านศึกนอกประจำการทุกชั้นบัตรและครอบครัว ที่เจ็บป่วยไม่สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลขององค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก หรือในกรณีที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ไม่สามารถให้การรักษาพยาบาลได้ ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล ในสถานพยาบาลของเอกชนซึ่งได้รับอนุญาตกระทรวงสาธารณสุขให้จัดตั้ง และมีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ให้นำใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลมาขอเบิกเงินคืนจากองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ได้ภายในวงเงินที่กำหนดไว้ในข้อ 1.1 ทั้งนี้การขอรับการสงเคราะห์ ผู้มีสิทธิขอรับการสงเคราะห์ ยื่นคำร้องตามแบบที่ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกกำหนด โดยส่วนกลางยื่นคำร้องที่ กองบริหารและ ควบคุม ฝ่ายปลัดบัญชี องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก และต่างจังหวัด ให้ยื่นคำร้องที่สำนักงานสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในเขตภูมิลำเนา พร้อมหลักฐาน คือ ใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล สำเนาทะเบียนบ้าน, ทะเบียนสมรส, สูติบัตร (กรณีเบิกของครอบครัว) และบัตรประจำตัวทหารผ่านศึกนอกประจำการ ทั้งนี้ต้องยื่นคำร้องภายในระยะเวลา 1 ปี นับแต่วันที่จ่ายค่ารักษาพยาบาลตามใบเสร็จรับเงิน หรือนับจากวันสุดท้ายที่ออกจากโรงพยาบาลที่ทำการรักษา หากพ้นกำหนดนี้ถือว่าหมดสิทธิ์  
 2) ทหารผ่านศึกที่กำลังปฏิบัติหน้าที่ฯ และครอบครัวที่เข้ารับการรักษาพยาบาล ในสถานพยาบาลของทางราชการอื่น ทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จะได้รับการสงเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลเฉพาะผู้ที่ไม่มีสิทธิ์เบิกจากต้นสังกัด โดยให้เบิกได้ตามหลักเกณฑ์ของพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  การขอรับการสงเคราะห์ ผู้มีสิทธิขอรับการสงเคราะห์ ยื่นคำร้องตามแบบที่องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกกำหนด โดยส่วนกลางยื่นคำร้องที่ กองบริหารและควบคุม ฝ่ายปลัดบัญชี องค์การ ฯ ต่างจังหวัด ให้ยื่นคำร้องที่สำนักงานสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในเขตภูมิลำเนา พร้อมหลักฐาน คือ ใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล สำเนาทะเบียนบ้าน, ทะเบียนสมรส, สูติบัตร (กรณีเบิกของครอบครัว) และหนังสือรับรองการปฏิบัติหน้าที่ของผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด ถ้าเป็นการขอรับการสงเคราะห์เฉพาะตัวผู้ปฏิบัติหน้าที่ ฯ ให้ยื่นคำร้องขอรับการสงเคราะห์ภายใน 1 ปี นับแต่วันที่จ่ายค่ารักษาพยาบาลตามใบเสร็จรับเงิน หรือนับจากวันสุดท้ายที่ออกจากโรงพยาบาลที่ทำการรักษา แต่สำหรับครอบครัวให้ขยายระยะเวลาต่อไปอีก 6 เดือน นับแต่วันที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ ฯ กลับเข้าที่ตั้งปกติ
โดยสรุปหลักฐานที่ต้องนำมาแสดงในการขอรับการสงเคราะห์ คือ
(1) บัตรประจำตัวทหารผ่านศึกนอกประจำการหรือบัตรครอบครัวทหารผ่านศึกบัตรชั้นที่ 1
(2) คำร้องขอช่วยเหลือ
(3) ใบเสร็จรับเงินตัวจริง พร้อมใบสรุปหน้างบค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาล ของทางราชการ หรือโรงพยาบาลเอกชน
(4) กรณีเบิกให้ครอบครัว ต้องนำหลักฐานเพิ่มเติมดังนี้
บิดา มารดา ใช้สำเนาทะเบียนบ้านของทหารผ่านศึก
ภริยา ใช้ทะเบียนสมรส หรือสำเนาทะเบียนบ้านที่ระบุว่าเป็นภริยา
บุตร ใช้สูติบัตร หรือสำเนาทะเบียนบ้านที่มีชื่อบุตร
ตามข้อบังคับสภาทหารผ่านศึก ว่าด้วยการสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ครอบครัวทหารผ่านศึก และทหารนอกประจำการ พ.ศ. 2522 และฉบับที่แก้ไขเพิ่มเติมภายหลัง ที่ยกขึ้นอ้างในข้างต้น จะพบว่าไม่ได้มีส่วนใดที่ขัดแย้งกับ ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสงเคราะห์ประชาชนผู้มีรายได้น้อยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2524 ซึ่งถือเป็นระเบียบที่รัฐได้มีการกำหนดให้ทหารผ่านศึกและครอบครัวเป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐบาลอย่างชัดเจนเป็นครั้งแรก รวมถึงระเบียบต่าง ๆ ที่ประกาศใช้ในห้วงเวลาถัดมา เช่นที่ออกโดยกระทรวงสาธารณสุข คือ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล พ.ศ.2537 และสุดท้ายก่อนที่จะเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปัจจุบัน คือระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล พ.ศ.2543 โดยสาระสำคัญของระเบียบฉบับนี้ก็ระบุตามข้อ 3 วรรคแรก ให้ยกเลิกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล พ.ศ.2537 และวรรค 2 ให้ยกเลิกระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ หรือข้อกำหนดอื่นที่ออกตามระเบียบข้างต้น หรือขัดแย้งเสีย โดยไม่ได้กล่าวถึงข้อบังคับสภาทหารผ่านศึก ว่าด้วยการสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ครอบครัวทหารผ่านศึก และทหารนอกประจำการ พ.ศ. 2522 และฉบับที่แก้ไขเพิ่มเติมภายหลัง แต่อย่างใด ข้อบังคับสภาทหารผ่านศึกดังกล่าว จึงมีผลบังคับได้จนถึงปัจจุบัน
ในประเด็นดังกล่าวนี้ คณะที่ปรึกษากฎหมายของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้เคยพิจารณากรณีการรับรองสิทธิการเลือกหน่วยบริการตาม กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือคำสั่งอื่นใด ตามมาตรา 6 วรรคสามแห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยเฉพาะกรณีทหารผ่านศึกและผู้ได้รับเหรียญชัยสมรภูมิ หรือผู้ที่ได้รับสิทธิรับบริการสาธารณสุขของทหารผ่านศึก จะต้องถือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือไม่ อย่างไร เมื่อคราวประชุม ครั้งที่ 1/2547 วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2546 ซึ่งคณะที่ปรึกษาฯ ได้มีมติสรุปได้ดังนี้
1) ทหารผ่านศึก ยังคงได้รับสิทธิรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง โดยไม่คิดมูลค่า ตามมติคณะรัฐมนตรี
2) กรณีทหารผ่านศึกประสงค์จะใช้สิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ต้องแยกพิจารณาดังนี้
2.1) ทหารผ่านศึกที่เป็นข้าราชการ ต้องใช้สิทธิตามกฎหมายว่าด้วยสวัสดิการข้าราชการ ทั้งนี้ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9

2.2) ทหารผ่านศึกที่ไม่ได้เป็นข้าราชการ หากประสงค์จะใช้สิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จะต้องมาลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจำตามมาตรา 6 และจะต้องไปใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการประจำของตนตามมาตรา 7

การที่ทหารผ่านศึกต้องลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจำและต้องไปใช้สิทธิ ณ หน่วยบริการประจำของตน อาจเกิดความไม่สะดวก ดังนั้น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอาจจะมีมติ
เช่นเดียวกับมติคณะรัฐมนตรี ให้ทหารผ่านศึกซึ่งเป็นผู้ทำคุณประโยชน์ให้แก่ประเทศชาติ ได้รับสิทธิรักษาพยาบาลในหน่วยบริการทุกแห่งรวมทั้งให้หน่วยบริการได้รับค่าใช้จ่ายตามที่คณะกรรมการกำหนด
3) กรณีทหารผ่านศึกใช้สิทธิตามมติคณะรัฐมนตรีตาม 1) ส่วนราชการต้นสังกัดของหน่วยบริการ ควรประสานงานกับกระทรวงกลาโหมและสำนักงบประมาณเพื่อจัดสรรงบประมาณให้แก่หน่วยบริการที่ให้บริการแก่ทหารผ่านศึก
4) กรณีทหารผ่านศึกใช้สิทธิตามตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หน่วยบริการที่เป็นหน่วยบริการประจำ จะได้รับเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ฉะนั้นตามความเห็นของผู้เขียนเมื่อพิจารณาจากข้อมูลทั้งหมดที่กล่าวข้างต้น ก็สามารถสรุปได้ว่าการที่ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกจะไปขอรับบริการสาธารณสุขจากโรงพยาบาลทหารผ่านศึก องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ก็ยังได้รับความคุ้มครองสิทธิเช่นเดิม และกรณีที่ไปใช้บริการโรงพยาบาลอื่น หรือแม้แต่โรงพยาบาลเอกชนที่รัฐรับรอง และชอบด้วยข้อบังคับสภาทหารผ่านศึก ว่าด้วยการสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ครอบครัวทหารผ่านศึก และทหารนอกประจำการ พ.ศ.2522 และฉบับที่แก้ไขเพิ่มเติม ก็สามารถนำเอกสารหลักฐานตามที่กำหนดไว้ ไปขอรับค่ารักษาพยาบาลที่ได้จ่ายไปคืนได้ แต่เป็นที่น่าสังเกตคือ ตามข้อบังคับ ฯ นี้ ได้กำหนดวงเงินสูงสุดไว้ด้วย จึงเป็นที่มาของการตัดสินใจที่แตกต่างกันของผู้มีสิทธิแต่ละคน หรือแต่ละครั้งของการเจ็บป่วย ว่าจะใช้สิทธิอะไรระหว่างสิทธิตามข้อบังคับสภาทหารผ่านศึก ว่าด้วยการสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ครอบครัวทหารผ่านศึก และทหารนอกประจำการ พ.ศ. 2522 และฉบับที่แก้ไขเพิ่มเติม หรือสิทธิตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล พ.ศ.2543 แต่โดยที่การเลือกใช้สิทธิตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข จะไม่ต้องจ่ายเงินใด ๆ ก่อน เว้นแต่ค่าห้องพิเศษ (ถ้าขออยู่) ในส่วนที่เกินสิทธิหรือไม่มีสิทธิ และที่สำคัญคือประเด็นนี้ เพราะสิทธิในการใช้ห้องพิเศษตามข้อบังคับสภาทหารผ่านศึก ครอบคลุมประเภทของทหารผ่านศึกฯ มากกว่า ในขณะที่สิทธิในการใช้ห้องพิเศษ โดยร่วมจ่ายส่วนที่เกินร้อยละ 50 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ ให้ได้เพียงผู้ที่ได้รับพระราชทานเหรียญงานพระราชสงครามทวีปยุโรป และครอบครัว ทหารและเจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งไปร่วมรบกับสหประชาชาติ ณ ประเทศเกาหลี หรือไปทำการรบ ณ สาธารณรัฐเวียดนาม และครอบครัว เฉพาะตัวผู้ที่ได้รับเหรียญราชการชายแดน และเฉพาะตัวผู้ที่ได้รับเหรียญพิทักษ์เสรีชน ซึ่งไม่ครอบคลุมทหารผ่านศึกทั้งหมดตามความหมายที่ยกมาอ้างแต่ต้น ความซับซ้อนที่กล่าวอ้างดังกล่าว จึงนำมาสู่กรณีความไม่เข้าใจกันให้สอดคล้องตรงกันและเกิดเป็นความขัดแย้งในที่สุด 
ทางออกจึงน่าจะหาข้อยุติได้ด้วยดี เมื่อได้นำแนวคิดหลักในการจัดระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แนวคิดหลักสำคัญในการจัดบริการสาธารณสุข และแนวคิดที่จะจัดสวัสดิการสงเคราะห์ให้แก่ทหารผ่านศึก ครอบครัว หรือทายาท ผู้ซึ่งได้เสียสละอย่างกล้าหาญในการปกป้องพิทักษ์ สถาบันชาติ ศาสน์ กษัตริย์ และได้สร้างคุณูปการแก่ประเทศชาติอย่างมากมายมหาศาล ด้วยการบูรณาการแนวคิดเหล่านี้เข้าด้วยกัน ภายใต้เป้าประสงค์เดียวกันคือ การให้ความคุ้มครองแก่ทหารผ่านศึก ครอบครัว หรือทายาท ด้านหลักประกันสุขภาพ ในฐานะผู้ทำคุณประโยชน์แก่ประเทศชาติเป็นสำคัญ ซึ่งจะได้นำเสนอต่อไป
ปัญหา และข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นในการจัดบริการ เป็นไปในลักษณะอย่างไรบ้าง
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลประเด็นการสอบถามปัญหาทางโทรศัพท์ของกลุ่มงานประกันสุขภาพ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2547 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2548 และจากการสรุปประเด็นที่มีการสอบถามในกระดานถามมา – ตอบไป ของเวปไซด์สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 เมษายน 2548 พบว่ามีประเด็นที่สอบถาม และแสดงความคิดเห็นกันอย่างกว้างขวาง เช่น
“ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกไม่ยอมรับการขึ้นทะเบียนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) จะทำอย่างไร (จับขึ้นทะเบียนโดยพละการ ซะดีมั้ย!)”
“ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกที่ติดสิทธิอื่น เช่นสิทธิสวัสดิการข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือสิทธิเป็นผู้ประกันสังคม ไม่สามารถขึ้นทะเบียนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ใช่หรือไม่ (ถ้าเขาอ้างสิทธิฯ จะขอขึ้นทะเบียนให้ได้ จะอธิบายโดยยกหลักกฎหมาย หรือระเบียบ ข้อบังคับใดได้บ้าง)”
“ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกขึ้นทะเบียนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) แล้ว แต่ขอใช้สิทธิทหารผ่านศึก”
“หน่วยบริการที่ให้บริการผู้มีสิทธิทหารผ่านศึก และขอใช้สิทธิทหารผ่านศึก โดยที่มีสิทธิอื่นจะขอชดเชยค่าบริการจากหน่วยงานใด”
จากตัวอย่างข้อคำถามข้างต้น และข้อสรุปที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลในห้วงเวลาที่ผ่านมา พอจะแบ่งประเด็นปัญหาออกได้เป็น 3 ประเด็น โดยมองที่ปัญหาของผู้ให้บริการเป็นหลัก คือ 1.) การลงทะเบียน และการเลือกประเภทสิทธิให้แก่ทหารผ่านศึกประเภทต่าง ๆ ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2.) การตัดสินใจเลือกให้สิทธิ กรณีที่ผู้มีสิทธิติดสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ หรือสิทธิประกันสังคม และ 3.) วิธีการ และหน่วยงานในการส่งเรื่องการขอเบิกจ่ายเพื่อชดเชยค่าบริการที่สถานบริการได้ให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึก
จากประเด็นปัญหาที่กล่าวข้างต้น จะได้นำเสนอเพื่อให้เห็นเป็นลักษณะของปัญหาที่ชัดเจนขึ้น ตลอดจนลักษณะข้อขัดแย้งที่เกิดขึ้นจริง ดังนี้
1. การลงทะเบียน และการเลือกประเภทสิทธิให้แก่ทหารผ่านศึกประเภทต่าง ๆ ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรณีที่ผู้มีสิทธิไม่มีสิทธิทั้งจากสิทธิสวัสดิการข้าราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ และสิทธิประกันสังคม จึงสามารถขึ้นทะเบียนสิทธิตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ แต่ประเด็นข้อโต้แย้งที่เกิดขึ้นจริงในการดำเนินงาน คือ
1.1 ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกไม่ยอมรับการขึ้นทะเบียน (ไม่เขียนใบคำขอฯ) ผลเสียที่จะเกิดขึ้นคือการที่เครือข่ายหน่วยบริการนั้นไม่ได้รับเงินงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวต่อปี ซึ่งเท่ากับผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกคนนี้ไม่มีส่วนเฉลี่ยความเสี่ยงกับคนในชุมชนนั้น (หรืออาจจะมองเป็นการเฉลี่ยความเสี่ยงระดับสังคมประเทศชาติก็ได้) ตามแนวคิดการเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข (Sodality) ที่ใช้เป็นแนวคิดสำคัญในการสร้างระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งถ้าเกิดว่าได้แสดงเหตุผล และความจำเป็นตามแนวคิดดังกล่าวแล้วก็ยังไม่ยอมขึ้นทะเบียนด้วยกลัวว่าจะเสียสิทธิจากความเป็นทหารผ่านศึกนั้น (ข้อเท็จจริงแล้วจะไม่เสียสิทธิอะไรเลย) ก็สามารถที่จะค่อยดำเนินการที่หลังได้ เช่นกรณีเมื่อเกิดความเจ็บป่วยขึ้นและความคุ้มครองจากสิทธิทหารผ่านศึกมีไม่เพียงพอ ก็ดำเนินการขึ้นทะเบียนตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ซึ่งในขณะนี้สามารถที่จะเลือกขึ้นทะเบียนมาจากหน่วยบริการใดก็ได้ทั่วประเทศที่เข้ารับการรักษาพยาบาลขณะนั้น 
สำหรับวิธีการขึ้นทะเบียนให้โดยพละการนั้นไม่สมควรอย่างยิ่ง เพราะกฎหมายระบุไว้อย่างชัดเจนให้ผู้มีสิทธิประสงค์จะใช้สิทธิต้องยื่นคำขอลงทะเบียน ตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา 6
  จึงไม่มีความจำเป็นที่จะเสี่ยงทำผิดจากที่กฎหมายบัญญัติไว้
1.2 ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึก เป็นผู้มีสิทธิสิทธิย่อยอื่น ๆ ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เช่น สิทธิคนพิการ สิทธิผู้นำชุมชน สิทธิอาสาสมัครสาธารณสุข หรือสิทธิผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งเมื่อพิจารณาจากสิทธิประโยชน์แล้ว สิทธิของผู้มีสิทธิทหารผ่านศึก ย่อมจะมีมากกว่าสิทธิอื่นในส่วนของการอยู่ห้องพิเศษโดยมีส่วนลด และมีโอกาสเข้ารับการรักษาพยาบาลได้โดยไม่ต้องคำนึงถึงว่าเป็นหน่วยบริการที่ระบุไว้ตอนลงทะเบียนครั้งแรกหรือไม่ ตลอดจนสิทธิในการเข้ารับการรักษาพยาบาล (ตามวงเงิน) จากสถานพยาบาลเอกชนที่รัฐให้การรับรองก็ได้ และที่สำคัญยังได้แสดงถึงความภาคภูมิใจ และเกียรติยศที่เขาได้รับในฐานะที่เป็นผู้มีคุณูปการต่อประเทศชาติ ฉะนั้นสิทธิทหารผ่านศึกจึงน่าจะเป็นสิทธิแรกของสิทธิย่อยทั้งหมดที่จะถูกเลือกให้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้มีสิทธิตามโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้ต้องไม่ซ้ำซ้อนกับสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และสิทธิประกันสังคม
2. การตัดสินใจเลือกให้สิทธิ กรณีที่ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกติดสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ หรือสิทธิประกันสังคม ประเด็นปัญหากล่าวคือทางผู้ให้บริการต้องการให้บริการโดยใช้สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ หรือสิทธิประกันสังคม ถ้าเป็นไปได้เนื่องจากแหล่งเงินที่จะได้รับชดเชยค่ารักษาพยาบาลคืนจากทั้งสองกลุ่มสิทธิข้างต้นจะมีความชัดเจน และได้รับเต็มเม็ดเมหน่วย ในขณะที่ถ้าหากต้องให้บริการโดยใช้สิทธิทหารผ่านศึก นั่นหมายถึงความไม่แน่นอนของแหล่งเงิน และจากข้อมูลที่ผ่านมา ยังไม่เคยมีการได้รับการชดเชยค่าบริการกรณีการใช้สิทธินี้เลย ในทางกลับกันถ้าเป็นกรณีผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยจะต้องใช้เงินจ่ายออกไปก่อน แล้วค่อยเบิกคืนทีหลังจากหน่วยงานต้นสังกัดของตนเอง ถ้าใช้สิทธิทหารไม่ต้องทดรองจ่ายใด ๆ จึงเป็นที่มาของประเด็นปัญหา ซึ่งในทางปฏิบัติแล้วได้มีมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2544 โดยมีมติยืนยันให้ดำเนินการตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 2533 ที่ผ่านมา กล่าวคือให้ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึก (ชั้นบัตร 1-3) สามารถใช้สิทธิสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไหนก็ได้ โดยไม่ต้องจ่ายเงินค่าบริการ โดยไม่ได้ระบุว่าถ้าผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกผู้นั้นมีสิทธิซ้ำซ้อนกับสิทธิอื่น ๆ จะต้องดำเนินการอย่างไร จึงเสมือนหนึ่งว่าหากมีสิทธิทหารผ่านศึกก็เข้าได้กับมติคณะรัฐมนตรีข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมีหนังสือ
แจ้งไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดให้ถือปฏิบัติ และให้หน่วยบริการที่ให้บริการทหารผ่านศึกไป ลงบันทึกรายงานแสดงรายละเอียดการรับบริการ ทั้งนี้ให้รวบรวมส่งสำนักงานประกันสุขภาพ ภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป เพื่อจะได้รวบรวมเพื่อขอรับสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงบประมาณต่อไป
 
จากประเด็นปัญหาและข้อมูลสนับสนุนดังกล่าว ตามทัศนะของผู้เขียนเองแล้วคิดเห็นใน 3 ประเด็น คือ
1.) กรณีผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกใช้บริการของสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐได้โดยไม่จำกัดวงเงินตามข้อบังคับสภาทหารผ่านศึก ว่าด้วยการสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ครอบครัวทหารผ่านศึก และทหารนอกประจำการ พ.ศ. 2522 และฉบับที่แก้ไขเพิ่มเติม เนื่องจากข้อบังคับดังกล่าวต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีก่อน จึงจะมีผลบังคับใช้ ต่อมาคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 25 กันยายน 2544 โดยมีมติยืนยันให้ดำเนินการตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 2533 และไม่ได้กล่าวถึงวงเงินจำกัด อีกทั้งเปิดโอกาสให้ใช้บริการ ณ สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐที่ใดก็ได้ โดยไม่ต้องจ่ายเงิน มติคณะรัฐมนตรีครั้งหลังจึงมีผลให้ยกเลิกข้อบังคับฯ ดังกล่าวบางส่วน (วงเงิน และการจ่ายเงินก่อน) แต่ถ้าหากจะไปใช้บริการ ณ สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน หรือของโรงพยาบาลทหารผ่านศึก องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ย่อมจะถูกบังคับด้วยวงเงินเช่นเดิม และการจ่ายเงินก่อนกรณีไปใช้บริการ ณ สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน
2.) การใช้บริการสาธารณสุขกรณีในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐนั้น ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกสามารถเลือกใช้บริการโดยใช้สิทธิใดก็ได้
 แม้ผลที่เกิดขึ้นต่อสถานพยาบาลจะแตกต่างกันในส่วนของการชดเชยค่าบริการที่เกิดขึ้น แต่สิ่งเหล่านี้ก็ไม่สามารถที่จะไปลิดรอนสิทธิของผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกได้ สำหรับวิธีการที่จะแก้ไขปัญหานี้ควรที่จะดำเนินการแก้ไขในเชิงระบบมากกว่า เช่นการบริหารงบประมาณ และการบริหารการเบิกจ่ายเพื่อชดเชยค่าบริการที่เกิดขึ้น รวมไปถึงการลดความซ้ำซ้อนของสิทธิ แต่ทั้งนี้จะต้องไม่ลิดรอนสิทธิเท่าที่มีมาก่อนของผู้มีสิทธิให้น้อยลงโดยเด็ดขาด
3. วิธีการ และหน่วยงานในการส่งเรื่องการขอเบิกจ่ายเพื่อชดเชยค่าบริการที่สถานบริการได้ให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึก ดังที่ได้กล่าวแล้วแต่ต้นว่าประเด็นปัญหาทั้งหมดที่เกิดขึ้นนั้น จะมองที่ปัญหาของผู้ให้บริการเป็นหลัก เช่นเดียวกับประเด็นนี้ ซึ่งสามารถมองได้ใน 2 ลักษณะ คือ ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกที่อยู่ในโครงการหลักประสุขภาพถ้วนหน้า และผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกที่มีสิทธิซ้ำซ้อนกับสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ/หรือสิทธิประกันสังคม 
3.1 ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึก ที่อยู่ในโครงการหลักประสุขภาพถ้วนหน้า ใช้วิธีการเบิกจ่ายตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 สำหรับกรณีการรับบริการปกติ และใช้วิธีเบิกจ่ายตามข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 สำหรับกรณีเหตุสมควร อุบัติเหตุ หรือมีเหตุฉุกเฉิน แล้วแต่กรณี แต่ถ้าผู้มีสิทธิไม่ขอรับการขึ้นทะเบียนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ก็ให้สถานบริการสาธารณสุขเก็บรวบรวมข้อมูลไว้และรายงานไปยังสำนักประกันสุขภาพ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้แจ้งเวียนแนวทางปฏิบัติให้ถือปฏิบัติข้างต้น
 สำหรับประเด็นนี้ จะเห็นได้ว่าประเด็นปัญหาจะอยู่ที่กรณีหลัง คือผู้มีสิทธิไม่ยอมขอรับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้มีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประเภททหารผ่านศึก เนื่องด้วยเกรงว่าจะเสียสิทธิสำคัญของการเป็นทหารผ่านศึกไป รวมถึงความรู้สึกว่าสูญเสียเกียรติยศที่ได้รับมา
 จากการเป็น “ทหารที่เคยกรำศึกสำคัญ” และจากประเด็นนี้ก็จะทำให้สถานพยาบาลไม่สามารถขอรับการชดเชยค่าบริการจากหน่วยงานใดได้ในปัจจุบัน
3.2 ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึก ที่มีสิทธิซ้ำซ้อนกับสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ/หรือสิทธิประกันสังคม ประเด็นปัญหานี้ในข้อเท็จจริงจะพบว่าหากเป็นการยุติเรื่องและได้รับประโยชน์ด้วยกันทั้ง 2 ฝ่าย คือทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (win-win) ด้วยการใช้สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ/หรือสิทธิประกันสังคม แม้จะมีสิทธิทหารผ่านศึก แต่ด้วยการใช้สิทธิข้างต้นกรณีผู้ป่วยนอก จะมีการจ่ายเงินเองจากผู้มีสิทธิก่อน แล้วค่อยเบิกจากหน่วยงานต้นสังกัด หรือจากสำนักงานประกันสังคม เว้นแต่กรณีมีสิทธิเป็นผู้ประกันตนตามระบบประกันสังคมเป็นการใช้บริการในสถานบริการตามที่เลือกไว้ และการเบิกมักจะล่าช้า ซึ่งจะทำให้ผู้มีสิทธิไม่ขอใช้สิทธินี้ สถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการก็จะต้องให้บริการไปโดยไม่คิดมูลค่าตามสิทธิทหารผ่านศึก จึงสูญเสียรายได้ไป ในทางปฏิบัติแล้วพบว่าสถานบริการสาธารณสุขเมื่อพบกับเหตุการณเช่นนี้ก็จะใช้วิธีเกลี้ยกล่อมผู้มีสิทธิ
 ซึ่งได้ผลบ้างไม่ได้ผลบ้าง ทั้ง ๆ นี้ในข้อเท็จจริงแล้วเพียงแต่ได้ปรับวิธีการเบิกจ่ายเสียใหม่ เช่นให้การมอบอำนาจให้สถานบริการ (กรณีของรัฐ) เป็นผู้ตั้งเบิกค่าบริการแทนผู้รับบริการในทุกกรณี (เช่นเดียวกับผู้ป่วยใน) โดยไม่ต้องเก็บค่าบริการก่อนก็น่าจะเป็นการแก้ปัญหาได้ทั้งระบบ เป็นต้น อีกทั้งการให้บริการผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกไปโดยไม่คิดมูลค่ามาก ๆ ย่อมส่งผลต่อสิทธิประโยชน์ของผู้มีสิทธิกลุ่มอื่น ๆ ที่อาจจะได้ไม่เต็มเม็ดเต็มหน่วย เนื่องจากทรัพยากรที่มีอย่างจำกัดและขาดแคลนของสถานพยาบาล ซึ่งหากเกิดขึ้นจริงก็ย่อมไม่เกิดความเป็นธรรมในระบบบริการสุขภาพตามที่ได้พยายามให้เกิดขึ้น
แนวทางปฏิบัติที่เป็นทางออกเพื่อขอรับบริการและการให้บริการควรต้องทำอย่างไร
แนวทางปฏิบัติที่เป็นทางออกเพื่อขอรับบริการและการให้บริการ เพื่อให้เกิดความชัดเจนจึงขอจำแนกสิทธิของทหารผ่านศึกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 รวมถึงระเบียบ และข้อบังคับอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง และ 2) พระราชบัญญัติองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก พ.ศ. 2510 รวมถึงระเบียบ และข้อบังคับอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งตามข้อเท็จจริงแล้วผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกในปัจจุบันยังเป็นผู้มีสิทธิที่จะเลือกใช้สิทธิใดสิทธิหนึ่ง หรือทั้งสองสิทธิพร้อม ๆ กันก็ได้ โดยที่ต้องไม่ซ้ำซ้อนในชุดสิทธิประโยชน์ เช่นค่ารักษาพยาบาลใช้สิทธิใดแล้ว ก็ไม่สามารถไปใช้สิทธิที่เหลืออีกได้ แต่หากอยู่ห้องพิเศษด้วย ก็สามารถใช้สิทธิการได้รับส่วนลดของการอยู่ห้องพิเศษจากสิทธิอื่นที่มีอีกได้ การรอนสิทธิของทหารผ่านศึกเมื่อเลือกใช้สิทธิหนึ่งสิทธิใดแล้ว โดยไม่ให้ใช้สิทธิอื่นที่เหลือจึงไม่ชอบตามที่ได้ยกเหตุผล และกฎหมาย หรือระเบียบต่าง ๆ มากล่าวอ้างไว้แล้วข้างต้น และข้อสรุปที่เป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อขอรับบริการและการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกดูได้จากตารางหน้า 20 ทั้งนี้หากเป็นกรณีการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้รถ ก็ต้องใช้สิทธิตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 ก่อน เมื่อหมดวงเงินค่าใช้จ่ายที่กำหนดไว้แล้วแต่กรณี ก็สามารถกลับมาใช้สิทธิทหารผ่านศึกที่มีอยู่ได้
แนวทางในการปฏิบัติสำหรับประเด็นปัญหานี้ คือ สถานบริการสาธารณสุขต้องไม่สนใจว่าผู้มีสิทธิจะเลือกใช้บริการด้วยสิทธิใด แต่ต้องสนใจการให้บริการอย่างมีคุณภาพทั้งในเชิงสังคมและเชิงเทคนิคบริการเป็นสำคัญ ในขณะที่กระบวนการแก้ปัญหาของเรื่องสิทธิที่ยังมีความซ้ำซ้อน การขอเบิกจ่ายจากแหล่งเงินที่ไม่ชัดเจน หรือการที่ต้องให้ผู้รับบริการทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลก่อนทั้ง ๆ ที่มีความคุ้มครองจากสิทธิอย่างสมบูรณ์อยู่แล้ว ควรจะได้รับการแก้ไขปัญหา โดยการทบทวนสิทธิและชุดสิทธิประโยชน์ของคนไทยเสียใหม่ (รวมถึงคนที่ยังมีปัญหาเลข 13 หลักด้วย) ในประเด็นที่จะขอเสนอดังต่อไปนี้
1. ชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานที่เหมือนกันในทุกสิทธิ
2. ชุดสิทธิประโยชน์เฉพาะสิทธิ (ที่แตกต่างออกไป) พร้อมทั้งระบุเหตุผลที่ให้เพิ่มจากสิทธิประโยชน์พื้นฐานในแต่ละสิทธิ

3. การจัดลำดับของสิทธิในการเลือกใช้อย่างชัดเจน หากมีความจำเป็นที่จะยังต้องให้สิทธิที่ซ้ำซ้อนอยู่ต่อไป
4. ความชัดเจนของแหล่งเงินที่สถานบริการสาธารณสุขจะได้รับชดเชย เมื่อได้ให้บริการแก่ผู้สิทธิไปแล้ว และเพิ่มความสามารถในการเข้าถึงบริการของผู้ที่สิทธิ โดยไม่ต้องทดรองจ่ายเงินก่อนเมื่อไปใช้บริการ

อนุชา  หนูนุ่น*











1 พระราชบัญญัติองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก พ.ศ. 2510


� ข้อมูลจาก องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์ URL: http://www.thaiveterans.mod.go.th


�  ตั้งขึ้นตามที่อ้างแล้ว 2 ที่อยู่ในปัจจุบัน คือ 420/3 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400   


�  ข้อมูลจาก ฐานข้อมูลประชากรและสิทธิโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ณ วันที่ 1 พฤษภาคม 2548


�  อ้างแล้ว 3


�  ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสงเคราะห์ประชาชนผู้มีรายได้น้อยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2524


� ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 119  ตอนที่ 116 ก ลงวันที่ 18 พฤศจิกายน 2545 


   และมีผลบังคับใช้วันที่ 19 พฤศจิกายน 2545 (ถัดจากวันประกาศฯ 1 วัน)


�  ตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ใช้ชื่อย่อ “สปสช.”


�  เป็นหน่วยงานตามประกาศ สปสช. เรื่องมอบหมายให้หน่วยงานของรัฐทำหน้าที่สำนักงานสาขา 


   ลงวันที่ 21 มกราคม 2546 โดยประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (รมต.กระทรวงสาธารณสุข)


�  จากบันทึกเหตุผลในการประกาศใช้กฎหมาย ท้ายพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 


�  ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย, 2544.  เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ. 


     พิมพ์ครั้งที่ 2. พิษณุโลก: หจก.สุรสีห์กราฟฟิค.


� ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องบุคคลที่ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ ลงวันที่ 23 เมษายน 2546 ซึ่งเป็นฉบับแรก 


    ต่อมาได้ออกประกาศฉบับที่ 2 ลงวันที่ 11 พฤษภาคม 2547 โดยเพิ่มเติม “อาสาสมัครทหารพรานในสังกัด


    กองทัพบก” เข้าไปด้วย


�  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2544 ลงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ.2544


�  สาระสำคัญของประกาศ สปสช. ฉบับนี้เป็นการนำชุดสิทธิประโยชน์เดิมตามระเบียบฯ ที่อ้างแล้วใน 13 


    มาบังคับใช้โดยอนุโลม และได้มีการถ่ายโอนอำนาจจากกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ


    การสร้างหลักประกันสุขภาพ ไปยัง สปสช. และ เลขาธิการ สปสช. 


�  คณะฯ ที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน มีอำนาจตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 


    ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2544 (ก่อนประกาศใช้ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545)


�  ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ เรื่องการบริการทางการแพทย์ที่ผู้มีสิทธิไม่ได้รับความคุ้มครอง


     ลงวันที่ 22 มิถุนายน พ.ศ.2544


�  ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ เรื่องการบริการทางการแพทย์แผนไทย 


     ลงวันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ.2545


�  ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 126  ตอนที่ 10 พ ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2510


   และมีผลบังคับใช้วันที่ 29 ธันวาคม 2510 (ถัดจากวันประกาศฯ 1 วัน)


�  ประกาศ สปสช. การใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุขของทหารผ่านศึกและคนพิการ 


    ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2547


�  ข้อบังคับ สปสช. ว่าด้วยการใช้สิทธิเข้ารับบริการจากสถานบริการอื่น กรณีที่มีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ หรือ


    กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน พ.ศ.2548 ลงวันที่ 4 มกราคม 2548


�  ข้อบังคับ สปสช. ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ พ.ศ.2546 


    ฉบับที่1-2 ลงวันที่ 26 พฤษภาคม 2546 และ ลงวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ.2546 ตามลำดับ


�  กรณีการเกิดอุบัติเหตุจากรถ ให้ใช้สิทธิจากพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 


    ซึ่งแก้ไข ฉบับที่ 2 พ.ศ.2535 และฉบับที่ 3 พ.ศ.2540 ก่อน ซึ่งได้บัญญัติไว้ใน มาตรา 12 


    แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 แล้ว


�  ข้อบังคับ สปสช. ว่าด้วยการใช้สิทธิเข้ารับบริการจากสถานบริการอื่น กรณีที่มีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ 


    หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน พ.ศ.2548 ลงวันที่ 4 มกราคม พ.ศ.2548


�  อ้างแล้ว 19


�  อ้างตามมาตรา 6 วรรค 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545


�  มีมติฯแล้ว อ้างแล้วใน 19


� อ้างแล้ว 7


� หนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0223.03/ว.529 ลงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2544


� ตั้งแต่เริ่มมีโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) จนถึงปัจจุบันหน่วยบริการยังไม่เคยได้รับเงิน


    สนับสนุนเป็นค่าชดเชยแต่อย่างใด 


�  ข้อสรุปที่ สปสช.นำเสนอในที่ประชุมพัฒนาองค์ความรู้ระบบสารสนเทศด้านงานทะเบียน แก่นายทะเบียน


     ณ โรงแรมรามาการ์เด็น ในระหว่างวันที่ 31 มีนาคม – 1 เมษายน 2548 


�  อ้างแล้ว 19


�  อ้างแล้ว 20


�  อ้างแล้ว 27


�  ข้อสรุปจากการสนทนากับผู้มีสิทธิทหารผ่านศึกท่านหนึ่ง (ไม่อนุญาตให้เปิดเผยนาม) ที่ในปัจจุบันยอมรับการ


    ขึ้นทะเบียนตามโครงการฯ แล้ว ด้วยความเข้าใจในหลักการเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข (Sodality) 


�  ข้อสรุปจากการประชุมนายทะเบียน (ตามมาตรา 8 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545)


     จังหวัดพัทลุง เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2548 





* นักวิชาการสาธารณสุข 5  ประจำกลุ่มงานประกันสุขภาพ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง
   สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารงานสาธารณสุข), วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข)


