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บทคัดยอ 

 
       วิทยานิพนธฉบับนี้เพื่อศึกษาถึง สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ  ศึกษา
เฉพาะกรณี  การใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  ซ่ึงถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนที่มีสิทธิไดรับ
ความคุมครองตามบทบาทและหนาที่ของรัฐที่ตองจัดทําระบบสวัสดิการในดานสาธารณสุขเพื่อให
เกิดความคุมครองตอชีวิตและสุขภาพของประชาชนภายใตโครงการประกันสุขภาพของรัฐทั้งสาม
ระบบ คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและ
ลูกจางของรัฐ และระบบประกันสังคม ซ่ึงมีรายละเอียดขอบเขตและวัตถุประสงคในการใหความ
คุมครองตามหลักเกณฑที่แตกตางกัน  แตระบบประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามระบบดังกลาวมี
เจตนารมณเพื่อมุงเนนใหประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรครายแรง หรือโรคเรื้อรังชนิดตางๆ ที่ไม
สามารถเขาถึงยาอันจําเปนเพื่อใชในการรักษาเพราะเหตุที่ยามีราคาแพงมาก ใหสามารถมีสิทธิ
เขาถึงยาไดโดยไมมีอุปสรรคใดๆดวยการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐของกระทรวง
สาธารณสุขตอยาที่จําเปนเพื่อใชในการรักษาดังกลาว 
       จากการศึกษาพบวาสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ เปนภาระหนาที่ที่
สําคัญของรัฐที่จะตองจัดทําบริการสาธารณะใหแกประชาชนทุกคนเพื่อใหเกิดความครอบคลุม
ทั่วถึงถวนหนาอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน  อันจะทําใหประชาชนของรัฐปราศจากโรคภัยไขเจ็บ
ตางๆและมีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณแข็งแรง เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศใหมีความ
เจริญกาวหนายิ่งขึ้นตอไป 

      ดังนั้น  สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ โดยเฉพาะการศึกษากรณีการใช
สิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐในครั้งนี้  สามารถสะทอนใหเห็นถึงแนวคิด  เหตุผล  ความจําเปนและ
ผลที่เกิดขึ้นจากการที่รัฐไดประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา และพิจารณาใหเห็นไดถึงความ
แตกตางและจุดบกพรองเกี่ยวกับการใหบริการทางดานสาธารณสุขที่ไดรับจากรัฐและการใชสิทธิ
เหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐของประเทศไทยเปรียบเทียบกับตางประเทศ หลักเกณฑและวิธีการใช      

DPU



 ฆ

มาตรการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐ  ตามแนวทางการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา
ภายใตปฏิญญาโดฮาวาดวยความตกลงทริปสกับการสาธารณสุข (Doha Declaration on TRIPs  

and Public Health)  ขอสรุปผลการประเมินและแนวทางปฏิบัติของคณะผูเชี่ยวชาญจากองคการ
อนามัยโลก (WHO) และหนวยงานขององคการระหวางประเทศอื่นๆที่ไดเขารวมประเมินผลการ
ดําเนินการใชสิทธิโดยรัฐตอยาของประเทศไทยภายใตมาตรการยืดหยุนที่มีอยูตามขอตกลงทริปส
ทั้งนี้  เพื่อเปนการแสดงใหเห็นถึงผลการดําเนินการที่ถูกตองชอบธรรมของประเทศไทยจากการ
ประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิดังกลาว และสามารถนําผลที่ไดรับจากการศึกษาเพื่อพิจารณาหา
แนวทางในการปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมกฎหมายในสวนที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการใหบริการทางดาน
สาธารณสุขของรัฐ  ตลอดจนเหตุผลและหลักเกณฑของการจดทะเบียนสิทธิบัตรใหมเพื่อใหมีความ
เขมงวดและรัดกุมมากยิ่งขึ้น เพื่อสงผลใหเกิดความคุมครองตอสิทธิของประชาชนใหสามารถเขาถึง
บริการดานสาธารณสุข โดยเฉพาะการเขาถึงยาและเวชภัณฑที่จําเปนไดโดยงายมิใหตองถูกผูกติด
อยูกับสิทธิบัตรอันเปนเพียงสิทธิในทางทรัพยสินเทานั้น  ซ่ึงจะเปนการใหความคุมครองตอสิทธิ
และเสรีภาพของประชาชนในประเทศไทยไดอยางแทจริง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            

DPU



 จ 

Thesis Title  The  Accessibility  of  Service  of  Public  Health  from  Government  :   
   Methodology  Compulsory Licensing (CL) 
Author   Jirawat  Tungcharoenthaworn 
Thesis  Advisor  Prof. Dr. Paisit  Pipatthanakul 
Department  Law 
Academic  Year  2008 
 

ABSTRACT 
 

      This thesis aims to study accessibility the service of Public Healthcare from 
government, especially in Compulsory Licensing(CL) which was defined rights the fundamental 
of Thai citizen obtaining health safeguards. The key role and mission of government has been 
making great efforts to carry out the systematic of  Public healthcare for people in the country. 
Therefore, Health Assurance Scheme of the state has been occurred aspect of healthcare three 
system as follow : Universal coverage of the health Insurance System, Civil Servant Medical 
Benefit System and Social Security System, and their system had scope and purpose on principle 
in difference for health prevention. Not only the three system of government has the objection to 
treatment people, the serious pain of which or various connecting disease that was inaccessibility 
the necessary drugs and pharmaceutical products due to high price, but also the people could be 
access to all medicine in the essential drugs list without any barriers to the announcement of 
measure pursuant to Government Use of  Public Health ministry for the treatment. 

      This methodology found that any services for Public Healthcare was particularly 
important the mission of government for all people to access the services coverage of 
equalization. Moreover, the people will be given to ensure a good health and without sickness  
from government leads to develop the sustainable country in further.                          

      The accessibility of public health is given from the state, especially the study of 
compulsory licensing that the government has been clarify the concept, reason, necessity and 
adversely effect which had announced the Government Use of compulsory licensing, and the 
services for public health had pointed out in difference and an obstacle relating to compulsory 
licensing when was being comparison with a foreign country. Principle and condition of 
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compulsory licensing measure by each country must be CL’s use pursuant to Doha Declaration on 
TRIPs and Public Health. In the event of Thailand had conducted the Government Use on 
essential medicines under the existence of TRIPs flexiability in accordance with summary the 
assessment of expert commission of World Health Organization (WHO) and International 
Organization, where their cooperation was obviously held. By virtue of Thailand of 
announcement the Government Use that will be considering a result of the study for improve and 
adapt to Domestic Law relating to the services for public health providing by state, including need 
to register strict for patent on drugs. Not only the people were given coverage of public health 
safeguard access simply to the essential drugs and pharmaceutical products that was not engaged 
in exclusive patent shall be deemed an intangible asset, but also it was actual the prevention to the 
rights and freedom on Thai people. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

      นับแตประเทศไทย  ไดมีการประกาศใช รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  
พุทธศักราช 2550 เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม 25501 ซ่ึงถือไดวาเปนรัฐธรรมนูญฉบับที่มีบทบัญญัติใน
การใหความคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนมากที่สุดเทาที่เคยมีมาและสิทธิเสรีภาพของ
ประชาชนที่ไดรับตามรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันนั้นเปนสิทธิและเสรีภาพที่ เปนรูปธรรมซึ่ง
ประชาชนสามารถนํามาใชบังคับไดจริงในทางปฏิบัติไมวาจะโดยการใชสิทธิในทางศาลโดยไม
จําตองมีบทบัญญัติแหงกฎหมายใหอํานาจในการใช อันถือไดวาเปนกรณีที่ประชาชนชาวไทย
สามารถเขาถึงสิทธิและเสรีภาพของตนเองไดอยางแทจริง ตลอดจนการใหความคุมครองตอศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย สิทธิมนุษยชน สิทธิพลเมือง ความเสมอภาคและเทาเทียมกันในสังคม การใหความ
คุมครองตอชีวิตรางกายของประชาชน รวมตลอดถึงพันธะกิจหลักอันสําคัญเมื่อประชาชนของรัฐ
ตองไดรับการเจ็บไขไดปวยหรือเมื่อมีโรคติดตอรายแรงเกิดขึ้น ซ่ึงตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ
ฉบับปจจุบันรัฐมีหนาที่ที่จะตองจัดใหประชาชนไดรับสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐานผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  มีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไป
อยางทั่วถึงมีประสิทธิภาพและมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยาง
เหมาะสมโดยไมเสียคาใชจาย และทันตอเหตุการณ2   

      แตจากปญหาการเจ็บไขไดปวยของประชาชนในสังคมไทยในปจจุบันนับวามีแนวโนม   
และมีปริมาณจํานวนผูเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้นในแตละป ทั้งจากโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจาก
สาเหตุตางๆโดยธรรมชาติ หรือแมกระทั่งโรคติดตอรายแรง เชน โรคเอดส หรือโรคเรื้อรังตางๆ  
เชน โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็ง อันถือไดวาเปนปญหาและอุปสรรคอัน
สําคัญตอการพัฒนาประเทศ ดังนั้น ปญหาที่เกิดขึ้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่รัฐในฐานะที่เปน
ผูปกครอง และมีหนาที่ที่จะตองใหความคุมครองตอสิทธิของประชาชนภายในรัฐที่จะตองจัดใหมี 
_________________________ 

1  ราชกิจจานุเบกษา  เลม 124  ตอนที่ 47 ก  ลงวันที่ 24 สิงหาคม 2550.   

     2  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550.  มาตรา 51. 
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การใหบริการทางดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานมีประสิทธิภาพภายใตความเสมอภาคเทาเทียมกัน  
และมีสิทธิที่ไดรับการบําบัดรักษาอยางจริงจัง ซ่ึงรัฐจะตองดําเนินการตามหนาที่รับผิดชอบในการ
จัดหายาใหกับประชาชนโดยสวนใหญโดยผานระบบประกันสุขภาพของรัฐและโครงการสวสัดกิาร
ขาราชการและลูกจางของรัฐโดยตรงเพื่อแจกจายใหกับผูประกันตนภายใตโครงการหลักประกัน
สุขภาพของรัฐในโครงการตางๆ เชน พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545  
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการและ
ลูกจางของรัฐ  แตดวยภายใตงบประมาณของรัฐที่มีอยูอยางจํากัดเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับ
งบประมาณที่ตองใชจายในการดูแลรักษาผูปวยภายในประเทศและราคาของยาตนแบบที่ไดรับ
ความคุมครองตามสิทธิบัตรที่ใชในการรักษาซึ่งมีราคาแพงมากอันจะเปนสาเหตุหนึ่งที่จะทําให
ผูปวยไมสามารถเขาถึงยาอันจําเปนที่มีประสิทธิภาพในการใหการรักษาใหหายขาด หรือเพื่อใชยืด
อายุในการดํารงชีวิตใหคงอยูปราศจากอาการเจ็บปวยดังกลาวได และภายใตขอบังคับของ
บทบัญญัติตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2535และแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 3)พ.ศ.2542  ซ่ึงบัญญัติ
ใหความคุมครองรวมถึงสิทธิบัตรในผลิตภัณฑยาตนแบบของบริษัทที่ไดทําการคนควาวิจัย  และ
เปนผูผลิตตัวยาอันสําคัญๆขึ้นเพื่อใชในการรักษาโรคตางๆใหแกหมูมวลมนุษยชาติในหลายๆ 
ประเทศทั่วโลก อีกทั้งบริษัทซ่ึงเปนผูคนควาวิจัยและผลิตยาตนแบบดังกลาวนั้นยังคงเปนผูทรง
อิทธิพลและมีอํานาจในการกําหนดราคายาตนแบบดังกลาวดวยตนเอง ทั้งนี้ อาจเปนเพราะดวย
เหตุผลแตเพียงวาเพื่อใหเกิดความคุมคากับตนทุนในการคนควาวิจัยและกรรมวิธีในกระบวนการ
ผลิตที่บริษัทยาเจาของสิทธิบัตรตองเสียไปและเพื่อเปนเงินทุนในการคนควาวิจัยและพัฒนายา
ตอไปไดในอนาคต 

      ดังนั้น  ดวยสาเหตุและความจําเปนที่เกิดขึ้นซึ่งรัฐมีหนาที่จะตองใหความคุมครองโดย
การจัดหาและการใหบริการทางดานสาธารณสุขแกประชาชนของรัฐไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน
และมีประสิทธิภาพ เพื่อใหประชาชนของรัฐที่เจ็บไขไดปวยหรือมีโรคติดตอรายแรงใหไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางรวดเร็วและทันทวงทีอยางตอเนื่อง เพื่อรักษาหรือดํารงไวซ่ึงสภาพหรือชีวิตใน
ลักษณะของความเปนมนุษย ทั้งๆที่รัฐยังตองดํารงอยูในภาวะและขอจํากัดอันเนื่องมาจากยา
ตนแบบซึ่งมีราคาแพงและงบประมาณในการจัดซื้อที่มีอยูอยางจํากัด จึงไมสามารถจัดซื้อหรือจัดหา
ใหเพียงพอตอความตองการของผูปวยภายใตโครงการระบบประกันสุขภาพของรัฐ หรือโครงการ
สวัสดิการขาราชการและลูกจางของรัฐ หรือภายใตโครงการประกันสังคมไดในแตละป ทําใหรัฐ
จําตองหาทางออกในการแกไขปญหาดังกลาว  ซ่ึงถือเปนมาตรการยืดหยุนภายใตองคการการคา
โลก (WTO) เพื่อชวยเหลือประชาชนผูเจ็บไขไดปวยและตองทนทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวยที่
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เปนอยู และในฐานะสิทธิพลเมืองของประชาชนที่มีสิทธิจะตองไดรับการคุมครองดูแลจากรัฐอัน
เปนประโยชนของสาธารณะโดยการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐ 
เพื่อผลิตยาชื่อสามัญ (Generic Drug) ขึ้นใชในประเทศ หรือนําเขายาชนิดเดียวกัน (Original Drug) 
มาจากตางประเทศโดยไมจําเปนตองไดรับอนุญาตจากเจาของสิทธิบัตรกอนแตทั้งนี้ตองจาย
คาตอบแทนการใชสิทธิตามสมควร  ซ่ึงมาตรการดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อมุงหมายที่ใชในการ
ชวยเหลือผูปวยที่จําเปนและตองการไดรับการรักษาพยาบาลไดมีโอกาสเขาถึงยาที่จําเปนไดงายขึ้น  
ทําใหรัฐมีตัวเลือกในการพิจารณาถึงตัวยาที่จําเปนที่ใชในการรักษา แตมีราคาที่ลดลงและสามารถ
แบกรับภาระในดานงบประมาณการจัดซ้ือผลิตภัณฑยาที่สําคัญไดอยางตอเนื่องตอไปและดวย
เหตุผลหลักที่มุงตอการใหความคุมครองตอชีวิตและรางกายของพลเมืองของรัฐใหมีชีวิตเพื่อดํารง
อยูไดตลอดไป  ซ่ึงเปนที่แนนอนวามาตรการของรัฐที่จําตองประกาศใชบังคับสิทธิเหนือสิทธิบัตร
ยาดังกลาวนั้น ยอมตองสงผลกระทบตอสิทธิของผูทรงสิทธิบัตรของเจาของผลิตภัณฑยาซ่ึงเปน
สิทธิที่ไดรับการใหความคุมครองในดานทรัพยสินทางปญญาของผูทรงสิทธิบัตรอันเปนสิทธิ
ในทางทรัพยสินประเภทหนึ่ง  ทั้งยังอาจสงผลกระทบในดานตางๆตอผูทรงสิทธิบัตรได เชน  
ผลกระทบที่เกิดขึ้นในดานการผลิต การกําหนดราคา การจําหนายหรือในการคนควาและการพัฒนา     
แตเมื่อพิจารณาจากเหตุผลและความจําเปนตอมาตรการดังกลาวซึ่งเปนการใหความคุมครองตอชีวิต
และสุขภาพอนามัยของมนุษยและเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลที่จะตองไดรับความคุมครองจาก
รัฐโดยเสมอภาคเทาเทียมกัน  จึงถือเปนความจําเปนซึ่งอยูเหนือเหตุผลตางๆที่รัฐจําตองกระทําตาม
มาตรการดังกลาว  

      ดังนั้น วิทยานิพนธนี้มุงหมายเพื่อวิเคราะหใหเห็นถึงแนวความคิดทฤษฎี หลักการ  
เหตุผลและความจําเปนที่รัฐตองใหความคุมครองตอสิทธิและเสรีภาพของประชาชนดวยหนาที่ที่
จะตองจัดใหประชาชนไดรับการบริการทางดานสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพตาม
บทบัญญัติที่รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันไดรับรองไว โดยผานระบบโครงการหลักประกันสุขภาพ
ตางๆของรัฐซ่ึงจะศึกษาเฉพาะกรณีการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา และทั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบและ
วิเคราะหใหเห็นถึงความแตกตางของโครงการรัฐสวัสดิการในการใหบริการทางดานสาธารณสุขแก
ประชาชนของประเทศไทยกับตางประเทศ เหตุผลท่ีรัฐจําตองใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรดังกลาว       
ตลอดจนผลที่เกิดขึ้นจากการบังคับใชสิทธิดังกลาวตอสิทธิและเสรีภาพของประชาชน สังคม 
เศรษฐกิจและดานอื่นๆ และดวยเหตุผลและความจําเปนที่รัฐจําตองประกาศใชมาตรการบังคับใช
สิทธิเหนือสิทธิบัตรยาที่มีความตองการใชในการรักษาผูปวยซ่ึงเปนประชาชนของรัฐใหสามารถ
เขาถึงยาไดงายขึ้น และทําใหประชาชนมีสิทธิไดรับการบริการดานสาธารณสุขสอดคลองกับสิทธิ
ตามรัฐธรรมนูญ เนื่องจากราคายาดังกลาวมีราคาสูงมากจึงเปนอุปสรรคในการใหความคุมครอง
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ดูแลจากภาครัฐ ดังนั้น หากตอไปในอนาคตมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายเกี่ยวกับการพิจารณา
ทบทวนมาตรการบังคับใชสิทธิ หรือมีการยกเลิกมาตรการดังกลาวแลว ยอมเปนที่แนนอนและ
หลีกเลี่ยงไมไดวาจะตองสงผลกระทบตอสิทธิและเสรีภาพของประชาชนเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย   
และการไดรับการบริการทางดานสาธารณสุขของประชาชนตามที่รัฐธรรมนูญไดบัญญัติรับรองไว
และอาจเปนการกระทําที่เปนการกระทบกระเทือนตอหลักการใหความคุมครองในศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษย สิทธิขั้นพื้นฐาน สิทธิมนุษยชน สิทธิพลเมืองและหลักความเสมอภาคของบุคคลตามที่
รัฐธรรมนูญรับรองไวอีกดวย                
      
1.2  วัตถุประสงคของการศึกษา 

      1.2.1  เพื่อศึกษาถึงประวัติความเปนมา แนวความคิด หลักทฤษฎีและขอบเขตเกี่ยวกับ
สิทธิและเสรีภาพของบุคคล สิทธิมนุษยชน สิทธิพลเมือง ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย หลักความเสมอ
ภาคและสิทธิของบุคคลที่เกี่ยวกับสิทธิที่จะไดรับการบริการทางดานสาธารณสุขจากรัฐตามที่
รัฐธรรมนูญไดบัญญัติรับรองไว 

      1.2.2  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบและวิเคราะหใหเห็นถึงประวัติความเปนมา และความ
แตกตางขอดี ขอเสียของการใหบริการทางดานสาธารณสุขภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพของ
รัฐในประเทศไทยกับตางประเทศ      

      1.2.3.  เพื่อศึกษาวิเคราะหถึงเหตุผล ความจําเปนและผลที่เกิดขึ้นในดานตางๆจากการที่
รัฐจะตองจัดใหประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับการใหบริการทางดานสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและ
เสมอภาคเทาเทียมกันภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพตางๆของรัฐ โดยศึกษาเฉพาะกรณีการใช
สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  เพื่อเสนอผลการวิจัยที่ไดรับนําไปแกไขปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของตอไป  

 
1.3  สมมติฐานของการศึกษา 

      รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ไดมีการบัญญัติหลักการใหการ
รับรองและคุมครองตอสิทธิและเสรีภาพ ศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย สิทธิมนุษยชน สิทธิพลเมือง   
และสิทธิดานตางๆของประชาชน รวมตลอดทั้งสิทธิที่จะไดรับการใหบริการดานสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพมีมาตรฐานอยางทั่วถึงและเสมอภาคอยางเทาเทียมกันของประชาชนในสังคมซึ่ง
ปญหาที่เปนอุปสรรคที่สําคัญในการใหบริการดานสาธารณสุขและการดูแลรักษาประชาชนผูเจ็บไข
ไดปวยภายในรัฐอันเนื่องมาจากไมสามารถเขาถึงยาไดโดยงายเพราะมีราคาแพงทําใหรัฐจําเปนตอง
หามาตรการ เพื่อใชเปนเครื่องมือใหประชาชนสามารถเขาถึงยาที่จําเปนที่ตองใชในการรักษาและ
ใหไดรับสิทธิในการดูแลรักษาพยาบาลไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพภายใตโครงการ
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หลักประกันสุขภาพของรัฐ เพื่อใหประชาชนสามารถมีชีวิตรางกายและความเปนอยูที่ดีขึ้น  
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บทั้งที่เปนโรคติดตอรายแรงหรือโรคเรื้อรังตางๆโดยการใชสิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยาโดยรัฐ ซ่ึงเปนวิธีการที่รัฐสามารถใหความชวยเหลือประชาชนไดอยางเปนรูปธรรม  
และเปนประโยชนตอสาธารณชนโดยรวม ซ่ึงหากมาตรการดังกลาวไดรับการทบทวนและพิจารณา
ยกเลิกในขณะที่ยังมีความจําเปนตองดํารงมาตรการดังกลาวไวนั้นยอมจะตองสงผลกระทบตอสิทธิ
และโอกาสในการไดรับการรักษาพยาบาลในชีวิตและรางกายของประชาชนและยังเปนการขัดตอ
เจตนารมณตามที่รัฐธรรมนูญไดบัญญัติใหการรับรองและคุมครองตอสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชนในดานสาธารณสุขไว  ดังนั้น จึงมีความจําเปนตองศึกษาใหเห็นถึงภาพรวมของความ
แตกตางในระหวางระบบการใหบริการทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยเปรียบเทียบกับ
ตางประเทศ  เพื่อใหทราบถึงความแตกตางและวิเคราะหถึง ขอดี ขอเสีย เหตุผลและความจําเปน    
ตลอดจนผลที่เกิดขึ้นในดานตางๆจากกรณีที่รัฐประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาและเพื่อใหเกิด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องนี้ไดอยางชัดเจนเพิ่มมากยิ่งขึ้น    
 
1.4  ขอบเขตของการศึกษา 

      ศึกษาถึงประวัติความเปนมา แนวความคิด ทฤษฎี หลักการในการใหความคุมครองตอ
สิทธิและเสรีภาพของประชาชนตามรัฐธรรมนูญโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย สิทธิ
มนุษยชน สิทธิพลเมืองภายใตหลักความเสมอภาคและเทาเทียมกันและเพื่อใหประชาชนไดรับสิทธิ
ในการไดรับบริการทางดานสาธารณสุขจากรัฐอยางทั่วถึงและเทาเทียมกันโดยการไดรับการปฏิบัติ 
และการใหการดูแลรักษาพยาบาลภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพของรัฐในโครงการตางๆ  
โดยจะศึกษาเฉพาะกรณีการใหบริการดานสาธารณสุขของรัฐตามที่ไดประกาศใชสิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยา ทั้งนี้ เพื่อใหสอดคลองกับเจตนารมณตามที่บทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันได
ใหการรับรองและคุมครองไว    
 
1.5  วิธีดําเนินการศึกษา 

      การวิจัยจากเอกสารที่รวบรวมขอมูลจากหนังสือ  ตํารา  บทความทางวิชาการ 
วิทยานิพนธ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 กฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ   
คําส่ัง หนังสือพิมพ วารสารตางๆ ทั้งของประเทศไทยและตางประเทศที่มีเนื้อหาเกี่ยวของกับเรื่องนี้   
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1.6  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
      1.6.1  ทําใหทราบถึงประวัติความเปนมา แนวความคิด หลักทฤษฎีและขอบเขต

เกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพในดานตางๆของประชาชน ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย โดยเฉพาะสิทธิที่จะ
ไดรับการใหบริการดานสาธารณสุขจากรัฐตามที่รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันไดบัญญัติรับรองไว 

      1.6.2.  ทําใหทราบถึงความแตกตาง ขอดี และขอเสียของระบบการใหบริการทางดาน 
สาธารณสุขภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย โดยเปรียบเทียบกับตางประเทศ 

      1.6.3.  ทําใหทราบถึงเหตุผล ความจําเปนและผลที่เกิดขึ้นในดานตางๆจากกรณีที่รัฐจัด 
ใหประชาชนไดรับการบริการสาธารณสุขภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพตางๆของรัฐโดยการ
ใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา เพื่อใหประชาชนไดรับสิทธิในการใหบริการทางดานสาธารณสุขจากรัฐ
ตามรัฐธรรมนูญอยางเต็มที่ และนําเสนอผลการวิจัยในการแกไขปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของตอไป 
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บทที่ 2 
แนวความคดิและหลกัการพื้นฐานเกี่ยวกับสิทธิและเสรภีาพ 

 
      หลักการและแนวความคิดพื้นฐานทางประวัติศาสตรเกี่ยวกับสิทธิเสรีภาพและศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษยมีพัฒนาการและประวัติความเปนมาอยางยาวนาน ซ่ึงจากหลักการและแนวคิด
ดังกลาวถือไดวาเปนหลักการพื้นฐานที่สําคัญที่กอใหเกิดผลเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพในดานตางๆ 
ทั้งนี้ เพื่อเปนหลักประกันในการใหความคุมครองเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพใหแกประชาชนเชน 
สิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐาน  สิทธิมนุษยชน และสิทธิพลเมือง เพื่อใหเปนไปตามภาระหนาที่ของรัฐที่
จําตองปฏิบัติตามหลักการดังกลาวเพื่อการใหความคุมครองสิทธิและเสรีภาพแกประชาชน 
 
2.1  แนวความคิดทางประวตัิศาสตรเก่ียวกับสิทธิและเสรีภาพ 

      สิทธิและเสรีภาพของปจเจกบุคคลมีวิวัฒนาการนับแตอดีตจนถึงปจจุบันถือเปนสิทธิ
และเสรีภาพที่เกิดขึ้นและมีการพัฒนามาจากสิทธิและเสรีภาพของชนชั้นกลางในบรรดาประเทศ
ตางๆในยุคกลางของยุโรป  เชน ประเทศสเปน ฮังการี โปรตุเกส โปแลนด สวีเดน รวมถึงประเทศ
เยอรมัน เปนการเรียกรองเพื่อใหไดมาซึ่งหลักประกันเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพแกพวกของตนเอง  
อันเปนสิทธิเรียกรองขั้นพื้นฐานซึ่งมีที่มาจากขอตกลงมิใชสิทธิที่เกิดขึ้นหรือมีอยูตามธรรมชาติ  
และมีผลผูกพันใชบังคับโดยเฉพาะกับชนชั้นกลางในเขตที่ไดกําหนดไว ซ่ึงในการเรียกรอง
หลักประกันเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพดังกลาวจะมีลักษณะในเชิงบังคับใหพวกขุนนางและกษัตริย
ผูปกครองแผนดินนั้นมอบใหซ่ึงหลักประกันในรูปของเอกสารตางๆ แกตนและเพื่อเปนการให
คํามั่นสัญญาในการรับรองสิทธิในหลายๆดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับรองสิทธิของประชาชนใน
การใชสิทธิฟองรอง การใหคําปรึกษาหารือ การรวมแสดงความคิดเห็น และรวมตัดสินใจในการเขา
ทําสงคราม การเขาทําสนธิสัญญา หรือสัญญาสันติภาพตางๆ ตลอดจนการยอมรับการลวงละเมิด
ไมไดในชีวิต เกียรติยศ และสิทธิในที่อยูอาศัยและกรรมสิทธิ์1  

      ตอมาโดยเฉพาะอยางยิ่งขอเรียกรองที่เกิดขึ้นจากการตอสูของชนชั้นกลางซึ่งเปนกลุม
บุคคลที่มีฐานะมั่นคง  มีทรัพยสินเงินทอง  มีความรู  มีการศึกษาดี  แตไมมีอํานาจและไมมีสวนรวม
ในการตัดสินใจในทางการเมือง และการปกครองที่จะมีผลกระทบตอผลประโยชนสถานะภาพ 
_________________________ 

1  Albert  Bleckmann.  (1979).  Staatsrecht II-Die Grundrecht.4 Aufl.  p.2. 

DPU



 8 

และความเปนอยูของตนเอง จึงนํามาซึ่งความขัดแยงระหวางกษัตริยที่ยังคงตองการและประสงค
เพื่อดํารงไวซ่ึงพระราชอํานาจแตเพียงผูเดียวในการปกครองประเทศกับกลุมตางๆในสังคมซึ่งไดมี
การรวมมือกันและเคลื่อนไหวทางการเมืองเพื่อตอตานและจํากัดอํานาจของกษัตริยอันเปนแนวทาง
สําคัญในการพัฒนาทางดานสิทธิขั้นพื้นฐานในยุคตอๆมาและเหตุการณที่เปนที่กลาวถึงกันเปน
อยางมากไดแก Magna Charta Libertatum ลงวันที่ 15 มิถุนายน ป ค.ศ.1215 ซ่ึงเปนเหตุการณทีพ่วก
ฝายศาสนาขุนนางและนครลอนดอนเกิดความไมพอใจในการที่พระเจาจอหนไดมีการสั่งใหจัดเก็บ
ภาษีตามอําเภอใจจึงเกิดการตอสูขึ้น และตอมาภายหลังการพายแพของพระเจาจอหนในครั้งนั้น
พระองคจําตองทรงลงพระปรมาภิไธยเพื่อรับรองสิทธิและเสรีภาพใหแกบุคคลตางๆในฝายที่
เรียกรองอันเปนที่มาและกอใหเกิดกฎหมายจํากัดอํานาจของกษัตริยอังกฤษโดยกําหนดวากษตัริยจะ
จัดเก็บภาษีบางอยางไดก็โดยความเห็นชอบของพวกขุนนางรวมตลอดจนการใชอํานาจโดยมิชอบ
จากศาลของกษัตริยตามที่มาตรา 39 ระบุไววา“อิสระชนไมอาจจะถูกจับกุม คุมขัง ถูกประหาร     
ถูกเนรเทศ หรือถูกกระทําโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง เวนแต โดยอาศัยพื้นฐานคําวินิจฉัยตามบทบัญญัติของ
กฎหมาย”ซ่ึงสิทธิและเสรีภาพดังกลาวเปนที่เขาใจกันโดยทั่วไปในสมัยนั้นวาเปนสิทธิตามกฎหมาย
ที่มีมาแตดั้งเดิมและผูที่ไดรับประโยชนก็อยูในแวดวงที่จํากัดเทานั้น 

      การพัฒนาการและความเขาใจในเรื่องเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพในยุคตอๆมาตาม
ทฤษฎีรัฐสมัยใหม เชน ในประเทศอังกฤษ เกิดขึ้นตอมาในป ค.ศ.1628 พวกเหลาสภาขุนนางและ
สภาสามัญเรียกรองใหพระเจาชารลทรงยอมรับตามขอเรียกรองของตนซึ่งเรียกวา Petition of Right  
เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงและกําหนดเงื่อนไขเกี่ยวกับสถานะแหงสิทธิตามกฎหมายของ
พระมหากษัตริยกับรัฐสภาทําใหความหมายของเสรีภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและเปนผล
ใหไพรฟาขาแผนดินทั้งหลายสามารถอางสิทธิตางๆตามพระบรมราชโองการที่ใหการยืนยันสิทธิ
ดังกลาวไดตลอดมา2 และมีสาระสําคัญที่กําหนดใหบุคคลใดไมตองถูกบังคับใหตองเสียภาษีโดย
มิไดรับความยินยอมหรือบุคคลจะไมถูกจําคุกหรือคุมขังเวนแตเปนไปตามกฎหมายหรือ
พระราชบัญญัติหรือยกเลิกการบังคับใหทหารบกหรือทหารเรือในการหาที่อยูอาศัยหรือการเลี้ยงดู 
ตลอดจนการดําเนินกระบวนพิจารณาโดยกฎอัยการศึกตองถูกเพิกถอนและเปนโมฆะ เปนตน3

 
_________________________ 

2  บุญศรี  มีวงศอุโฆษ.  (2535).  คําอธิบายวิชากฎหมายรัฐธรรมนูญเปรียบเทียบรัฐธรรมนูญเยอรมัน. 

หนา 42. 
3  หยุด  แสงอุทัย  ก  (2511).  คําอธิบายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย(พ.ศ.2511) เรียงมาตรา และ

คําอธิบายรัฐธรรมนูญทั่วไปโดยยอ.  หนา 134. 
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      หลังจากนั้นในป ค.ศ. 1689 ไดเกิดการเปลี่ยนแปลงอํานาจของกษัตริยซ่ึงถือไดวาเปน
ผลดีตอการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพของประชาชน โดยพระเจาวิลเล่ียมและพระ
นางแมรี่ไดใหความเห็นชอบรางเอกสารของรัฐสภาอังกฤษที่มีช่ือวา Bill of Right โดยมีสาระสําคญั
ในการเปลี่ยนแปลงอํานาจของกษัตริยที่จะระงับกฎหมายหรือการบังคับใชแหงกฎหมายที่ปราศจาก
ความยินยอมของรัฐสภานั้น เปนการไมชอบดวยกฎหมาย หรือการกระทําการยกเลิกหรือการบังคับ
ใชกฎหมายโดยกษัตริย ก็เปนการไมชอบดวยกฎหมายเชนกันและกษัตริยจะเรียกเก็บเงินในยามที่
บานเมืองสงบเรียบรอยโดยไมไดรับการอนุมัติจากรัฐสภาไมได รวมทั้งการเกณฑและดํารงไวซ่ึง
ทหารกองประจําการโดยไมไดรับความยินยอมจากรัฐสภามิไดหรือการพูด การอภิปรายหรือการ
ดําเนินการในรัฐสภาไมสามารถนํามาดําเนินการสอบสวนหรือฟองรองทั้งในศาลและนอกศาลได 
ตลอดจนการกําหนดใหมีการเลือกตั้งสมาชิกรัฐสภาจะตองเปนไปโดยเสรี4

      สวนพัฒนาการทางดานสิทธิและเสรีภาพของประชาชนที่เกิดขึ้นในประเทศฝรั่งเศส
ภายหลังจากรัชสมัยของพระเจาหลุยสที่14 โดยเฉพาะตั้งแต ป ค.ศ.1770 อันเปนชวงเวลาที่ผานพน
มาจากการที่ประเทศฝรั่งเศสไดปกครองในระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชยแบบสุดขั้วการเขาทํา
สงครามซึ่งกระทําโดยอํานาจของกษัตริยอันมิไดเปนการกอใหเกิดประโยชนทั้งในดานเศรษฐกิจ 
สังคมและการเมืองเปนผลใหประเทศตองประสบกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ขาดแคลนขาวปลา
อาหาร สถานะภาพทางดานการเงินการคลังตองเผชิญปญหาอยางรุนแรง อันนําไปสูการแกไข
ปญหาในการปฏิรูประบบการเงินการคลัง งบประมาณ และระบบภาษีทั้งหมด เปนสาเหตุที่
กอใหเกิดความไมพอใจแกบุคคลทุกกลุมในสังคม ซ่ึงในบรรดานักปรัชญาเมธีฝายเสรีนิยมหลายคน
ตางมีแนวความคิดที่ตองการใหสังคมหลุดพนจากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชยแบบสุดขั้วนั้นจึง
ไดเสนอแนวคิดอันเปนที่มาของ“ปรัชญาทางการเมืองการปกครองยุคใหม”ที่ไดรับอิทธิพลโดยตรง
มาจากกฎหมายธรรมชาติอันเปนแนวความคิดที่มีความเชื่อวาอํานาจสูงสุดในการปกครองพลเมือง
ของประเทศยังมีเหตุผลตามธรรมชาติอยูเหนือข้ึนไปและเมื่อสิทธิและเสรีภาพเปนของมนุษยทุกคน
ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติไดเองแลวการลบลางสิทธิและเสรีภาพที่เกิดขึ้นโดยการใชอํานาจตาม
อําเภอใจของผูปกครองก็ยอมไมอาจมีไดเชนเดียวกันและแนวความคิดตามอิทธิพลของ“ปรัชญาเสรี
ทางการเมือง”ซ่ึงทั้งสองปรัชญานี้มีจุดมุงหมายเดียวกันคือการจํากัดอํานาจของผูปกครองมิใหมีการ
ใชอํานาจตามอําเภอใจและทําใหการปกครองเปนระบอบประชาธิปไตยโดยการปกครองของ
ประชาชนโดยสวนใหญและการใหความสําคัญกับปจเจกบุคคลที่จะมีสิทธิอยางเปนอิสระและ
ปราศจากการละเมิด หรือแทรกแซงโดยมิชอบจากผูมีอํานาจ ทั้งนี้ เพื่อจะกอใหเกิดความเปนธรรม 
_________________________ 

4  แหลงเดิม.  หนา 135. 
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และประโยชนสุขรวมกันของคนในสังคม 
      ทฤษฎีกฎหมายธรรมชาติเปนตนกําเนิดและรากฐานของแนวความคิดในการจํากัด

อํานาจของผูปกครองในการใชอํานาจรัฐมีมาตั้งแตสมัยยุคกรีกโบราณและรุงเรืองจนเปนที่
แพรหลายตอมาในตนยุคกลางที่ศาสนจักรโรมันคาทอลิก และคริสตศาสนามีอิทธิพลสูงสุดใน
สังคม5 ซ่ึงมีนักปรัชญากฎหมายธรรมชาติที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอผลการเปลี่ยนแปลงแนวความคิด
ทางการเมืองการปกครองของยุโรปและแนวความคิดของนักปรัชญารุนตอๆมา คือ เซนต ออกุสติน 
(Saint Augustin) และ เซนต โทมัส อไควนัส (Saint Thomas Aquinas) 

      เซนต ออกุสติน(Saint Augustin ค.ศ.354-430) นักปรัชญาเมธีฝายกฎหมายธรรมชาติ 
เปนชาวเมืองทาเกสท(Tagaste)แถบแอฟริกาและเปนบุคคลที่ไดเปล่ียนแปลงปรัชญากฎหมาย
ธรรมชาติใหสอดคลองกับหลักคําสอนในคริสตศาสนาเพื่อใหเกิดการผสมผสานกันกับความเชื่อ
ทางศาสนาคริสตในเรื่องของบาปโดยกําเนิด(Original Sin)โดยกลาววา“บาปเปนอาชญากรรมที่
แทจริงของคนชั่วโดยมีรากฐานมาจากความผิดพลาดและความรักในสิ่งที่ผิด” ดังนั้น คํากลาวของ
เขาที่วาความจําเปนที่ตองมีผูปกครองและกฎหมายนั้นก็เพื่อการจัดระเบียบของสังคมเพื่อใหความ
สันติภาพไดบังเกิดขึ้น 
       เซนต ออกุสติน ไดเขียนหนังสือช่ือ “นครของพระเจา” (City of Got) และคําสารภาพ 
(Confession)เปนหลักการเชิงการเมืองของคริสตศาสนาที่มีแนวความคิดในลักษณะของการยอมรับ
กฎหมายธรรมชาติ (Natural Law) ความเสมอภาคและความเชื่อวารัฐและรัฐบาลเปนสิ่งที่พระผูเปน
เจาทรงสรางขึ้นกําหนดใหเปนไปทั้งส้ินและยอมรับในความศักดิ์สิทธิ์ของสถาบันดังกลาวซึ่งไดรับ
หนาที่จากพระผูเปนเจาโดยการเคารพเชื่อฟงอยางเปนพันธะเชนเดียวกับพันธะที่มีตอศาสนาและ
ถือวารัฐมีฐานะแหงความศักดิ์สิทธิ์ ดังนั้น ผูปกครองของรัฐคือผูรับใชพระเจาการเชื่อฟงจึงถือเปน
ส่ิงที่จําเปนและไมอาจหลีกเลี่ยงได ออกุสติน ยังชี้ใหเห็นวาสังคมและรัฐแบงออกเปน2ประเภท คือ 
รัฐโลกหรือนครทางโลกกับนครของพระเจาซ่ึงอํานาจในการปกครองทางโลกก็มาจากพระเจา
เพราะนครทางโลกก็อยูในอํานาจของพระเจาผูปกครองนครทางโลกมีหนาที่ปกครองโดยการออก
คําสั่งปกครองดวยความดีและดวยความยุติธรรมและเปนอํานาจที่ไดรับการยอมรับของสังคมซึ่ง 
เซนต ออกุสติน ไดนําเอาแนวความคิดทางปรัชญามาผสมผสานกับแนวความคิดแบบคริสเตียนโดย
เนน “เจตจํานง” (Will) ของพระผูเปนเจาในฐานะที่เปนที่มาของ บรรดาสรรพสิ่งทั้งหลายและเชื่อ
วาการที่มนุษยไมเชื่อฟงและประพฤติฝาฝนคําส่ังสอนของพระผูเปนเจา มีผลทําใหถูกตัดขาดจาก 
_________________________ 

5  บวรศักดิ์  อุวรรณโณ.  (2536).  กฎหมายมหาชน เลม 1  (วิวัฒนาการทางปรัชญาและลักษณะ

กฎหมายมหาชนยุคตางๆ).  หนา 63. 

DPU



 11 

พระผูเปนเจาทําใหเกิดการตกต่ําในดํารงชีวิตของมนุษยและสูญเสียธรรมชาติที่ดีตามที่พระผูเปนเจา
ไดสรางขึ้นโดยทรรศนะแลว ออกุสตินใหความสําคัญแกสถาบันศาสนามากกวาสถาบันการ
ปกครองโดยมีความศรัทธาในพระเจาวาเปนหนทางเดียวที่จะนํามนุษยไปสูความสุขซึ่งเปน
แนวความคิดที่ใหการสนับสนุนลัทธิเทวสิทธิตามแบบนักบวชคริสตทั้งหลายโดยเนนเฉพาะกษตัริย
หรือผูปกครองแผนดินที่ศรัทธาและยอมรับในตัวพระเจาและตองเปนคริสตศาสนิกชนจึงจะถือ
ตัวเองไดวาเปนผูที่ไดรับอาณัติจากสวรรค สวนในดานเกี่ยวกับบานเมืองและสังคมซึ่งเปนรัฐโลก
หรือนครทางโลกนั้นลวนเกิดขึ้นเพราะความจําเปนเนื่องจากมนุษยมีบาปติดตัวมาแตเกิด บานเมือง
เกิดขึ้นมาเพื่อควบคุมไมใหคนใจบาปทําตามใจชอบหรือตามกิเลสตัณหาตัวเองซึ่งหนาที่ของรัฐ
จะตองดูแลรักษาความสงบเรียบรอยมิใหเกิดการขัดแยงหรือตอสูฆาฟนกันและโดยที่มนุษยมีบาป
ไมมีธรรมชาติที่ดี ดังนั้น รัฐโลกหรือนครทางโลกจึงไมอาจมีความสมบูรณไดและไมมีทางทําให
โลกมนุษยเปนสวรรคที่สงบรมเย็นไดโดยบริบูรณ6

       เซนต โทมัส อไควนัส (Saint Thomas Aquinas ค.ศ.1225-1274) ซ่ึงเปนนักกฎหมาย
ธรรมชาติที่สําคัญอีกคนหนึ่ง เปนชาวเมืองคาลาเบรีย (Calabria)ประเทศอิตาลี และโดยการที่เปน
นักเทววิทยา(Theologian) ลัทธิโรมันคาทอลิคซ่ึงไดรับอิทธิพลมาจากอริสโตเติลและเปนผูประสาน
แนวความคิดของอริสโตเติลกับแนวความคิดของพวกสโตอิค (Stoics) เขาไวดวยกันโดยมองมนุษย
วามีความแตกตางที่โดดเดนรูจักใชเหตุผลสามารถแยกแยะไดวาอะไรเปนสิ่งที่ดีหรืออะไรเปนสิ่งที่
เลวซ่ึงถือเปนหลักการพื้นฐานในการเตรียมความพรอมสําหรับมนุษยที่จะกอใหเกิดการมีขึ้นถึง
สิทธิเสรีภาพในดานตางๆและเปนผูที่เชื่อมประสานระหวางกฎหมายในทางโลกกับกรอบธรรมชาติ    
ซ่ึงหมายถึงวา หากกษัตริยหรือเจาผูปกครองแผนดินดําเนินการใดอันเปนการเขาไปกาวลวงถึงสิทธิ
สวนบุคคลของพลเมืองทั้งในดานชีวิตรางกายเสรีภาพและกรรมสิทธิ์ในที่อยูอาศัยซ่ึงเปนสิ่งที่อยู
ภายใตความดูแลและคุมครองจากพระเจาแลว ยอมถือไดวาเปนการกาวลวงถึงสิทธิตางๆอยางไร
ความยุติธรรมซึ่งพระผูเปนเจาถือวาเปนสิทธิพื้นฐานที่ติดตัวมนุษยมาแตกําเนิดและเปนสิทธิหนึ่ง
ซ่ึงเปนสิ่งที่ขาดเสียไมไดของมนุษย เซนต โทมัส อไควนัส ยังกลาวไวอีกวา นครหรือสังคมเปนผล
มาจากธรรมชาติและเหตุผลที่มนุษยทุกคนเขามารวมอยูดวยกันภายใตกฎเกณฑแหงความยุติธรรมที่
ทุกคนใหการยอมรับเพื่อสรางระบบกฎหมายขึ้นเพื่อวัตถุประสงคในการใหความคุมครองทุกคน
จากการถูกรุกรานของผูอ่ืน ทั้งในสังคมเดียวกันหรือสังคมภายนอกและเพื่อประโยชนรวมกันของ
ทุกคนโดยมุงเนนเพื่อใหความสําคัญแกสังคมใหมีมากกวาความสําคัญของปจเจกบุคคล โดย เซนต 
โทมัส อไควนัส ไมไดปฏิเสธแนวความคิดในเรื่อง“เจตจํานง”(Will)ของพระผูเปนเจาตามแนว 
_________________________ 

6  ปรีดี  เกษมทรัพย.  (2539).  นิติปรัชญา.  หนา 142-143. 
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ความคิดของ เซนต ออกุสติน แตคําสอนของเขากลับตั้งอยูบนหลักเหตุผลและยกยองฐานะของ
เหตุผลซ่ึงมีฐานะที่อยูเหนือกวาเจตจํานงของพระผูเปนเจาดังกลาวและเชื่อวาความยุติธรรมก็อาจหา
ไดในโลกนี้โดยรัฐบาลที่ยึดถือตามแนวจรรยาของฝายคริสตศาสนาโดยอาศัยธรรมชาติและเหตุผล
และเปนแนวทางที่มนุษยสามารถออกกฎหมายมาแกส่ิงที่ไมมีเหตุผลหรือกําจัดความไรเหตุผลของ
จารีตประเพณีแหงทองถ่ินที่ไมสอดคลองกับธรรมชาติและเปนเหตุผลที่รัฐไมสามารถออกกฎหมาย
ที่ขัดกับเหตุผลและสภาพธรรมชาติมาใชบังคับได แตกลับเปนหนทางที่นําไปสูแนวทางการจัดทํา
ประมวลกฎหมายเพื่อเปนรากฐานสําคัญในการจํากัดอํานาจรัฐและคุมครองสิทธิเสรีภาพตาม
ธรรมชาติของมนุษยใหอยูในกรอบแหงเหตุผลที่เปนธรรมชาติในยุคตอๆมา 

      แนวความคิดในเรื่องเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพชวงหลังผานพนมาถึงชวงปลายสมัย
กลางของยุโรปซึ่งถือเปนการเปลี่ยนผานมาจากแนวความคิดที่ไดรับอิทธิพลมาจากสํานักกฎหมาย
ธรรมชาติและอิทธิพลทางดานศาสนาคริสตซ่ึงไดมีการเปลี่ยนแปลงและหันเหไปสูแนวความคิด
ของสํานักกฎหมายธรรมชาติยุคใหมในสมัยกรีกและโรมันโบราณที่จากเดิมคิดวามนุษยอยูในฐานะ
สวนหนึ่งของสังคมเทานั้น  แตตอมากลับใหความสนใจในเนื้อหาและความเปนตัวตนเกี่ยวกับ
สาระสําคัญและธรรมชาติของมนุษยที่ดํารงความเปนตัวตนและมีชีวิต ตลอดจนมีความสามารถใน
การใชเหตุและใชผลซ่ึงยอมสามารถที่จะกอใหเกิดสิทธิในดานตางๆไดโดยธรรมชาติอันเปนสิทธิ
ขั้นพื้นฐานที่ธรรมชาติไดกอและกําเนิดใหเกิดมีขึ้นและสามารถสงอิทธิพลถึงระบบกฎหมายของรัฐ 
กอเกิดที่มาแหงรัฐธรรมนูญเพื่อกําหนดกฎเกณฑและกฎหมายพื้นฐานเพื่อกําหนดเปนกรอบการ
ควบคุมและจํากัดการใชอํานาจภายในรัฐอันถือไดวาเปนสัญญาประชาคมที่เกิดมีขึ้นภายในรัฐ 
       แนวความคิดในการจํากัดอํานาจผูปกครองเพื่อปองกันมิใหกษัตริยหรือผูมีอํานาจ
ปกครองใชอํานาจเกินกวาที่กฎหมายธรรมชาติกําหนดหรือใหอํานาจไวมีตอมาภายหลังการ
ปกครองในลัทธิเทวสิทธิเร่ิมเสื่อมคลายลงซึ่งถือไดวาเปนแนวความคิดที่เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้ง
สําคัญขึ้นโดยมุงเนนและใหความสําคัญแกคุณคาที่มีอยูในตัวมนุษยของแตละคนเปนสําคัญมาก
ยิ่งขึ้น ทั้งในดานสิทธิในการไดรับการคุมครองชีวิต เสรีภาพและกรรมสิทธิ์ ซ่ึงเปนสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของมนุษยในชวงยุคนั้นโดยมีนักปรัชญาที่สําคัญหลายทานไดกลาวถึงแนวความคิดเกี่ยวกับสิทธิ
ขั้นพื้นฐานดังกลาว 
       แนวความคิดของ เซอร เอ็ดเวิรด โคก(Sir Edward Coke 1552-1634) ซ่ึงเปนผูพิพากษา
และสมาชิกรัฐสภาชาวอังกฤษเปนผูที่มีบทบาทและเปนผูนําของกลุมผูพิพากษาในการคานอํานาจ
ของกษัตริยในชวงเวลาดังกลาวโดยใหความสําคัญถึงสิทธิขั้นพื้นฐานเพื่อใหประชาชนมีสิทธิใน
การไดรับความคุมครองเสรีภาพในกรณีที่มีการจับกุมหรือถูกคุมขังโดยมิชอบและปราศจากเหตุอัน
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สมควรหรือสิทธิในการไดรับความคุมครองของประชาชนอันเกี่ยวกับกรรมสิทธิ์ในทรัพยสิน     
เพื่อปองกันมิใหถูกกระทําใหดอยคาหรือถูกกระทําโดยมิชอบดวยกฎหมาย 
       แนวความคิดของ โทมัส ฮอบส (Thomas Hobbes) ซ่ึงเปนบุคคลหนึ่งที่มีแนวความคิด
ในการกอกําเนิดรัฐโดยกลาวถึงเหตุอันเปนที่มาของการกําเนิดรัฐซ่ึงเปนผลจากการทําพันธะสัญญา
ซ่ึงเกิดจากความขัดแยงและสงผลใหเกิดการจัดตั้งเปนสถาบันรัฐขึ้นเนื่องจากโดยธรรมชาติแลวนั้น  
มนุษยมีสัญชาตญาณของความเห็นแกตัวและไมมีความไววางใจระหวางมนุษยดวยกันเองจึงเกิด
ความไมเชื่อมั่นในความมั่นคงและความปลอดภัยในชีวิตเพราะวามนุษยทุกคนเปรียบเสมือนหมา
ปาที่จะตองตอสูดิ้นรนเพื่อใหตนเองมีชีวิตอยูรอดอยางปลอดภัยไมตองตกอยูในความหวาดระแวง
กันเองเพราะมนุษยทุกคนโดยธรรมชาติยอมมีสิทธิตามธรรมชาติอยางเทาเทียมเสมอกันทั้งในทาง
กายและทางใจในการดํารงตนอยูในสังคมซึ่งความเทาเทียมกันดังกลาวนี้อาจนํามาซึ่งความขัดแยง
และจําเปนตองเกิดการตอสูเพื่อใหตนเองเปนผูชนะ ดวยแนวความคิดดังกลาวจึงมีความสําคัญที่
มนุษยจําตองแสวงหาสันติภาพใหเกิดมีขึ้นอันเปนที่มาของการเกิดพื้นฐานของระบบรัฐใหมขึ้นซึ่ง
มนุษยทุกคนจําตองสละสิทธิเสรีภาพในสวนที่จะเปนการละเมิดสิทธิเสรีภาพของผูอ่ืนเพื่อมิใหเกิด
การละเมิดระหวางกันขึ้นโดยผานทางอํานาจรัฐเปนการมอบอํานาจใหรัฐเปนตัวกลางที่จะแสวงหา
ความมั่นคงและเปนหลักประกันแกมนุษยทุกๆคนใหมีการดํารงอยูอาศัยรวมกันอยางสงบสุขและ
ปราศจากความขัดแยงของมนุษยดวยกันเพื่อกอใหเกิดอํานาจอธิปไตยอันเปนอํานาจเหนือพลเมือง
ของรัฐเปนอํานาจเด็ดขาดและเปนนิรันดร7 ซ่ึงเปนอํานาจอธิปไตยของปวงชนทุกคนและเปนการใช
อํานาจที่ตีกรอบและกําหนดไวอยางชัดเจนโดยกฎหมายเพื่อเปนตัวกําหนดความเปนไปในการใช
อํานาจปกครองของรัฐ 
       แนวความคิดของ จอหน ลอค (John Locke ค.ศ.1632-1704) ซ่ึงเปนนักปรัชญาชาว
อังกฤษ เปนบุคคลที่มีแนวความคิดในการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญคนหนึ่งซึ่งมีผลงานวาดวยการ
ปกครองพลเมือง “Two Treatises of Government” อันเปนงานเขียนที่มุงถึงการปฏิบัติทางการเมือง  
โดยมีเนื้อหาสนับสนุนความเชื่อและสงเสริมอารมณของฝายที่ตอตานการปกครองระบอบ         
สมบูรณาญาสิทธิราชยและเปนการเรียกรองในสิ่งที่ถือวาเปนคุณธรรมขั้นพื้นฐานสําหรับมนุษยที่
จะขจัดการใชอํานาจกดขี่ที่มีอยูเหนือตนเองใหหมดสิ้นไปและยังมีเนื้อหาที่กลาวถึงเรื่องสิทธิ
เสรีภาพของมนุษยไวอยางชัดเจนอีกดวยวา “มนุษยเรายอมเกิดมาพรอมกับสิทธิที่จะมีเสรีภาพอยาง
บริบูรณและสิทธิที่จะไดช่ืนชมกับบรรดาสิทธิและอภิสิทธิ์ตามกฎหมายธรรมชาติอยางเทาเทียมกับ
มนุษยอ่ืนใด หรือกลุมอื่นใดในโลกโดยปราศจากการควบคุม ทั้งยังมีอํานาจตามธรรมชาติที่จะ 
_________________________ 

7  แหลงเดิม.  หนา 160. 
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สงวนไวซ่ึงสินทรัพย กลาวคือ ชีวิต เสรีภาพและที่ดินของตนใหพนจากการละเมิดของผูอ่ืน”8  
      ลอค มีความเห็นวาโดยธรรมชาติมนุษยชอบดํารงตนและมีความเปนอยูอยางสงบสุข 

ความผาสุกของมนุษยที่อยูรวมกันในสังคมเปนวัตถุประสงคหลักที่ช้ีใหเห็นวามนุษยไมสามารถ
แยกออกจากสังคมไดอยางเด็ดขาด สังคมจึงเปนส่ิงจําเปนที่จะตองทําใหมนุษยมีเสรีภาพและมี
ความเทาเทียมกันในสังคม แตดวยเหตุธรรมชาติของมนุษยที่อาจมีการกระทบกระทั่งหรือเกิดการ
ละเมิดกฎเกณฑตางๆทําใหสังคมจําเปนตองมีหลักเกณฑที่ตองถือและกําหนดเปนสภาพบังคับเพื่อ
ใชควบคุมและปองกันมิใหเกิดการละเมิดกอใหเกิดความไมปลอดภัยในสังคมขึ้นโดยมนุษยทุกคน 
จําตองยอมสละสิทธิตามธรรมชาติของตนเองอันเปนการมอบสิทธิดังกลาวใหแกสังคมในการ
บังคับใชกฎเกณฑของการอยูรวมกันในสังคมจึงเกิดเปนสัญญาประชาคมหรือสัญญาสังคมขึ้นซึ่ง
เกิดจากการตกลงรวมกันของมนุษยผูมีอิสระและมีจุดมุงหมายเพื่อประสงคในการคุมครอง
ทรัพยสินและความผาสุกของมนุษย9 แตสิทธิที่จะสละเพื่อมอบใหแกสังคมดังกลาวนั้นจะเปนเพียง
สวนหนึ่งของเสรีภาพอันเปนกฎธรรมชาติซ่ึงเปนสวนหนึ่งของสิทธิขั้นพื้นฐานซึ่งยอมหมายถึง 
มนุษยยังคงดํารงไวซ่ึง สิทธิในชีวิต สิทธิในเสรีภาพและสิทธิในทรัพยสินของตนนั่นเอง 

      แนวความคิดของ จัง จากส รุสโซ (Jean Jacques Rousseau 1712-1778) เปนนักปรัชญา 
เมธี ซ่ึงมีแนวความคิดวามนุษยทุกคนโดยธรรมชาติแลวเกิดมามีเสรีภาพแหงการดํารงอยูอยางเปน
อิสระเทาเทียมกันในสังคมและมีความเปนตัวของตัวเองทั้งสิ้น โดยมนุษยจะตกอยูภายในอาณัติ
หรือการควบคุมของผูอ่ืนไมไดหากปราศจากความยินยอมพรอมใจของผูนั้น แตโดยธรรมชาติแลว
มนุษยมีสภาพคลายสัตวและมีความเห็นแกตัวดังที่รุสโซ เขียนไววา “มนุษยเกิดมามีเสรี แตทุกหน
ทุกแหงเขาอยูในเครื่องพันธนาการ”10  อันแสดงใหเห็นถึงแนวความคิดของเขาที่ยอมรับเสรีภาพตาม
ธรรมชาติของมนุษยทุกคนอยางไมมีขีดจํากัด แตดวยเหตุที่มีเสรีภาพอยางไมมีขอบเขตนี้จึงทําให
เกิดความไมมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและเสรีภาพไดจึงจําเปนที่มนุษยจะตองแสวงหาสิ่งที่ใชเปน
หลักประกันที่แนนอนมั่นคงโดยตองบังคับใหมนุษยทุกคนตองมารวมตัวกันและหันหนาเขาหากัน
เพื่อจัดทําขอตกลงและวางกฎเกณฑของการอยูรวมกันในสังคมขึ้นเปนสัญญาประชาคมเพื่อจํากัด
การใชเสรีภาพอยางไรขอบเขตนั้นและยินยอมมอบรางกายและอํานาจทุกอยางของตนที่มีอยูใหแก 
สังคมใชเปนเครื่องมือในการใหความคุมครองรางกาย ชีวิตและทรัพยสินและเพื่อใหเกิดการ 
_________________________ 

8  บุญศรี  มีวงศอุโฆษ  ข  (2549).  หลักการใชอํานาจขององคกรท่ีตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  

สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ.  หนา 118-119. 

9  บวรศักดิ์  อุวรรณโณ.  หนาเดิม.  
10  จัง  จากส รุสโซ.  (2522).  สัญญาประชาคม แปลและเรียบเรียงโดย จินดา จินตนเสรี.  หนา 21. 
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รวมตัวกันเปนหนึ่งโดยเชื่อฟงตนเองใหอยูภายใตอํานาจสูงสุดของเจตนาที่ตกลงรวมกันภายในรัฐ 
      รุสโซ กลาววา การที่ทุกคนตางเขาทําสัญญาประชาคมนั้น เพื่อตกลงรวมกันกอใหเกิด 

ขอผูกพันกับรัฐและเปนจุดสรางหรือกอกําเนิดรัฐใหเกิดขึ้นมาซึ่งมิใชเปนการที่ทุกคนมอบเสรีภาพ 
ของตนใหแกใครคนใดคนหนึ่งเปนการเฉพาะเจาะจงแตเปนการมอบใหรัฐ ดังนั้น รัฐจึงเปนศูนย
รวมของการรวมตัวกันของมนุษยทุกๆคนในสังคมนั้นๆและถือวาเปนสังคมที่สมาชิกแตละคนมี
ความเสมอภาคเทาเทียมกันหมด ซ่ึงเจตนารวมกันของทุกคนนั้นถือเปนอํานาจอธิปไตยของมนุษย
ทุกคนที่ไมสามารถสงมอบใหแกผูหนึ่งผูใดไดไมสามารถแบงแยกออกจากกันไดและไมอาจสิ้นสูญ
เสื่อมคลายไดเพราะอํานาจดังกลาวเปนของคนทุกคนในสังคมนั้น 

      แนวความคิดของรุสโซไดรับอิทธิพลมาจากกฎหมายธรรมชาติซ่ึงสอนใหมนุษยหัน
กลับไปหาธรรมชาติ (Back to Nature) อันเปนการยกยองคุณคาของความเปนมนุษยที่วา “ธรรมชาติ
ของมนุษยดีอยูแลวแตสังคมทําใหมนุษยไมเสมอภาคกัน” และยังบอกวา “เหตุผลมีประโยชนแต
มิใชคําตอบของชีวิตเราจึงตองพึ่งพาความรูสึก สัญชาตญาณและอารมณของเราเองใหมากกวา
เหตุผล” และรุสโซ ยังใหความเห็นอีกวาในสังคมธรรมชาติของมนุษยนั้นกฎของธรรมชาติไมทําให
เกิดอันตรายแกบุคคลอื่นแตมนุษยในสังคมตามสัญญาประชาคมนั้นกฎที่ใชนั้นเปนกฎหมายและ
การจะเปนกฎหมายไดนั้นจะตองไดมาจากการแสดงเจตนารมณรวมกันของสมาชิกในสังคมนั้นซึ่ง
ตามหลักทฤษฎีเกี่ยวกับกฎหมายนั้น รุสโซ กลาววา กฎหมายเทานั้นจึงจะสามารถใชเปนเครื่องมือ
ในการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของสมาชิกที่อยูในสังคมนั้นได 
       แนวความคิดของ บารอง เดอ มองเตสกิเออ (Baron De Montesquieu ค.ศ.1689-1755)  
หรือมีช่ือเรียกอีกอยางหนึ่งวา Montesquieu, Charles De Secondat เปนนักปรัชญาและเปนนักเขียน   
ชาวเมืองบอรโดซ (Bordeaux) ประเทศฝรั่งเศส ซ่ึงเปนขุนนางในตระกูลผูดีและเปนนักเสรีนิยมที่มี
มุมมองและใหความสําคัญกับขอเท็จจริงมากกวาการสรางการเมืองการปกครองแบบอุดมคติและ
เปนผูที่เล่ือมใสในแนวความคิดของจอหน ลอค เปนอยางมาก มองเตสกิเออยังใหความสนใจกับ
ระบอบการเมืองการปกครองของประเทศอังกฤษเปนสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในศตวรรษที่ 18 เขา
ไดทําการศึกษาและวิเคราะหระบอบการปกครองของประเทศอังกฤษ ซ่ึงเขาไดกลาวถึงเสรีภาพวา
การจะมีเสรีภาพไดนั้นไมไดขึ้นอยูกับลักษณะของอํานาจในการปกครองแตเพียงอยางเดียวแต
ขึ้นอยูกับสภาพของการใชอํานาจและตองเปนเสรีภาพที่เปนของประชาชนโดยแทจริงอันจะเปน
วัตถุประสงคของรัฐบาลที่ดีเสรีภาพจึงจะเกิดมีขึ้นไดและที่สําคัญจะตองทําใหอํานาจนั้นเปนอํานาจ
ที่มีคุณลักษณะของความออนตัวและไมใหมีการใชอํานาจเกินสมควรซึ่งคนทุกคนที่มีอํานาจนั้น
ยอมมีโอกาสที่จะนําไปสูวิถีทางของการใชอํานาจเกินสมควรจึงจําเปนตองมีอํานาจอื่นเขายับยั้งเปน
ขอจํากัดการใชอํานาจดังกลาวและเสรีภาพในทัศนะคติของมองเตสกิเออ คือ การที่สามารถทําใน
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ส่ิงที่ตนประสงคจะทําโดยไมตองถูกบังคับในสิ่งที่ตนไมตองการกระทําและตองทําความเขาใจใน
ความหมายของเสรีภาพใหลึกซึ้งวา เสรีภาพเปนเพียงสิทธิที่ตนจะทําอะไรก็ไดในสิ่งที่กฎหมาย
ไมไดหาม แตถาตนทําในสิ่งที่กฎหมายหามไดทุกคนก็สามารถทําได ดังนั้น จึงจะแสดงใหเห็นได
วาเสรีภาพไมสามารถเกิดมีขึ้นไดเลย และมองเตสกิเออ ยังยืนยันถึงเรื่องการแบงแยกการใชอํานาจ
อธิปไตยในทุกรัฐซ่ึงจะมีอยู 3 อํานาจ หนึ่ง คือ “อํานาจนิติบัญญัติ” เปนอํานาจในการตรากฎหมาย
เพื่อใชบังคับโดยมีกําหนดระยะเวลา หรือเปนการถาวร หรือการแกไขหรือการยกเลิกกฎหมายที่มี
อยูเดิม สอง คือ “อํานาจบริหารสิ่งซึ่งขึ้นอยูกับกฎหมายมหาชน” ซ่ึงเปนอํานาจในการปองกัน
ประเทศ หรือการรักษาความสงบเรียบรอยทั้งภายในและภายนอกรัฐ ตลอดจนการทําสงคราม การ
สัมพันธทางการทูตกับตางประเทศ สาม คือ “อํานาจบริหารสิ่งที่ขึ้นอยูกับกฎหมายแพง” ซ่ึงเปน
อํานาจในการพิจารณาและลงโทษผูกระทําความผิดหรือการพิพาทขึ้นระหวางเอกชนกับเอกชนซึ่ง
ถือไดวาอํานาจทั้งสามอยางจะเปนหนทางนําไปสูระบบการปกครองที่ออนตัวและมีเสรีภาพมาก
ที่สุด 
       มองเตสกิเออ ยังกลาวอีกวา การแบงแยกอํานาจอธิปไตยออกเปน 3 อํานาจดังกลาว
จะตองไมทําใหองคกรหนึ่งองคกรใดมีอํานาจเด็ดขาด กลาวคือ หากเมื่อใดอํานาจนิติบัญญัติและ
อํานาจบริหารมารวมอยูดวยกันเสรีภาพก็ไมอาจเกิดขึ้นได หรือหากอํานาจการตัดสินคดีมารวมกับ
อํานาจนิติบัญญัติ หรืออํานาจบริหารแลวไซรเสรีภาพก็ไมอาจเกิดมีขึ้นไดเชนเดียวกันดังนั้น  
เสรีภาพจะเกิดไดก็เพราะองคกรผูใชอํานาจแตละองคกรนั้นใชอํานาจของตนอยางถูกตองและตอง
เปนการใชอํานาจโดยองคกรที่แตกตางกันและองคกรที่ใชอํานาจแตละองคกรดังกลาวนั้นจะตองไม
มีความสัมพันธเกี่ยวของกันและจะตองไมกาวกายการใชอํานาจซึ่งกันและกันอยางเด็ดขาดจึงจะ
นําไปสูระบบการเมืองการปกครองที่มีการแบงแยกอํานาจกันอยางชัดเจนและเด็ดขาดและจะเปน
ระบบการปกครองที่กอใหเกิดเสรีภาพแกประชาชนมากที่สุด 

      แนวความคิดของ มองเตสกิเออ ถือเปนแนวความคิดที่เปนการริเร่ิมของกฎหมาย
มหาชนสมัยใหมและไดรับการยอมรับหรือยกยองจากนักกฎหมายมหาชนในปจจุบันเปนอยางมาก  
ซ่ึงหลักการแบงแยกอํานาจดังกลาวนี้ถือเปนที่มาของการแยกตัวเปนเอกราชโดยการประกาศ
อิสรภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาและกอตั้งรูปแบบการปกครองระบอบประธานาธิบดีขึ้นซึ่งยังมี
อิทธิพลตอการปฏิวัติใหญในประเทศฝรั่งเศสในป ค.ศ.1789 อีกดวย อีกทั้งแนวความคิดในการ
แบงแยกอํานาจของมองเตสกิเออดังกลาวนั้นยังเปนแบบแผนซึ่งถือไดวาประเทศตางๆอีกหลาย
ประเทศยึดถือเปนแมแบบในการวางระบบการปกครองของประเทศตน 

      แนวความคิดของ ซีเอเยส (Sieyes ค.ศ.1748-1836) เปนนักปรัชญาชาวฝรั่งเศสและยัง
เปนนักปฏิวัติและนักการเมืองที่มีแนวความคิดตอตานระบอบอภิสิทธิ์ ซ่ึงโดยเฉพาะพวกกษัตริย 
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และพวกขุนนางโดยมีผลงานในการเขียนหนังสือท่ีมีช่ือเสียงคือ “ความเรียงเกี่ยวกับเรื่องอภิสิทธิ์..”  
ในป ค.ศ.1789 และเรื่อง “อะไรคือสามัญชน?” จากการที่ซีเอเยส มีแนวความคิดในการตอตาน
ระบอบอภิสิทธิ์นี้สงผลใหเขาไดรับเลือกใหเขาเปนสมาชิกสภาฐานันดรอันนําไปสูการกอใหเกิด
การปฏิวัติในป ค.ศ.1789 และตอมายังไดรับเลือกใหเขาสูสภาผูแทนราษฎร และสภา Convention 
ในภายหลังการปฏิวัติ และในสมัยจักรวรรดิที่ 1 ของนโปเลียน อีกทั้งยังไดรับการแตงตั้งใหเปน
กงสุลจํานวนหนึ่งในสามคนในยุคสมัยนั้นอีกดวย 

      ซีเอเยส เห็นวารัฐบาลมีขึ้นเพื่อปกปองสิทธิเสรีภาพของประชาชนและตองมีความ
เสมอภาคโดยปราศจากอภิสิทธิ์อันเปนรากฐานที่ดีของสังคมตลอดจนสิทธิเสรีภาพพื้นฐานที่เปน
สิทธิมนุษยชนที่รัฐจะตองใหความคุมครอง คือ เสรีภาพ กรรมสิทธ์ิ และความมั่นคง อันเปน
อิทธิพลที่ไดรับแนวความคิดมาจากจอหน ลอค และแนวความคิดดังกลาวของซีเอเยส ยังมีอิทธิพล
เปนอยางมากตอผูรางคําประกาศสิทธิมนุษยชนและพลเมืองของประเทศฝรั่งเศสในป ค.ศ.1789 

      ซีเอเยส กลาวและมีความเห็นเชนเดียวกันกับการแบงแยกอํานาจอธิปไตยตามหลักของ 
มองเตสกิเออ วาเปนสิ่งที่ดีที่จะทําใหระบอบของอํานาจออนตัวลงและจะเปนสิ่งที่ทําใหเสรีภาพ
ของประชาชนเกิดขึ้นไดและไดรับความคุมครองจริง แตซีเอเยส ยังไดเสนอทฤษฎีกฎหมายมหาชน
ขึ้นใหมที่วาดวย “การแบงแยกระหวางอํานาจสูงสุดในการกอตั้งองคกรทางการเมือง” (Pouvoir  
Constituant) กับ “อํานาจขององคกรที่ไดรับมาจากการกอตั้ง” (Pouvoir Constitue) ซ่ึงการแบงแยก
ระหวางอํานาจสูงสุดในการกอตั้งองคกรทางการเมืองนี้เปนอํานาจของชาติ (Nation) และเปน
อํานาจสูงสุดที่ไมมีขอจํากัด หรือขอผูกมัดดวยหลักเกณฑใดๆซึ่งเปนอํานาจที่มอบใหผูแทนไป
สรางรัฐธรรมนูญขึ้นเพื่อกอตั้งองคกรทางการเมืองขึ้นในการปกครองประเทศ แตอํานาจขององคกร
ที่ไดรับมาจากการกอตั้งนั้นเปนอํานาจขององคกรที่ตั้งขึ้นโดยรัฐธรรมนูญและเปนอํานาจที่ถูกจํากดั 
โดยมีกําหนดขอบเขตโดยรัฐธรรมนูญที่ไดกอตั้งองคกรนั้นขึ้นมา 
       ซีเอเยส ถือวาชาติเกิดขึ้นจากการรวมกันของพลเมืองทุกคน เพราะชาติมีอยูกอนสิ่งใด 
และเปนที่มาของทุกสิ่ง ดังนั้น เจตนารมณของชาติจึงมีความเปนกฎหมายอยูในตัวเองเพราะเปน
เจตนารมณที่ชอบดวยกฎหมายและเจตนารมณของชาติเทานั้นที่จะออกกฎหมายไดโดยผานผูแทน
ของชาติซ่ึงเปนผูแทนที่ไดรับเลือกจากประชาชนและเมื่อไดรับเลือกแลวก็เปนผูแทนของชาติมิใช
ผูแทนของราษฎรและยอมเปนอิสระไมตองถูกผูกมัดโดยสัญญาใดๆจากราษฎรที่เลือกจึงมีอิสระที่
จะทําการแทนชาติไดอยางเต็มที่ 
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2.2  แนวความคิดทางประวัติศาสตรเก่ียวกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
      พัฒนาการทางประวัติศาสตรเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษยมีวิวัฒนาการมาอยาง

ยาวนานซึ่งเปนแนวความคิดที่ไดรับอิทธิพลมาจากอารยะธรรมเกาแกตั้งแตในชวงยุคสมัยของ
อียิปต และเมโสโปเตเมีย เปนชวงประมาณป 2,200 ถึง 2,050 กอนคริสตกาลในสมัยที่อํานาจ
ของฟาโรหเร่ิมเสื่อมคลายลงและนับเปนครั้งแรกในประวัติศาสตรของมนุษยชาติที่อียิปตไดรูจัก
วัฒนธรรมอันเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและความยุติธรรมของปจเจกชน ตอมาในศตวรรษที่
14 กอนคริสตกาล อียิปตไดมีการนําเอาตางชาติมาไวเปนทาสเพื่อบังคับใหทํางานหนักจนกระทั่ง
โมเสซไดรวมตัวกันเปนกลุมชนพรอมดวยประชาชนเพื่อหลบหนีออกมาใหหลุดพนจากการกดขี่
ขมเหงอันเปนการกระทําตอมนุษยเยี่ยงทาส 

      ตอมาในยุคสมัยกรีกและโรมัน ซ่ึงเปนอารยะธรรมของชาวยุโรปตะวันตกโดยจะมี
สภาพความเปนอยูที่แยกกันอยูอยางเปนอิสระและมีนครรัฐเปนศูนยกลางการปกครองทั้งในดาน
เศรษฐกิจและการเมือง เชน นครรัฐสปาตาและนครรัฐเอเธนส มีกษัตริยเปนผูปกครองนครซึ่งจะมี
เฉพาะชายฉกรรจเทานั้นที่จะมีสิทธิอยูในฐานะเปนพลเมืองของรัฐไดเรียกวากลุมอภิสิทธิ์ชน    
นอกเหนือจากนั้นแลวจะถูกกีดกันไมใหมีสิทธิในฐานะพลเมือง เชน เด็ก สตรี คนชรา และทาส  
และหลังจากนั้นวิวัฒนาการในทางปกครองเริ่มเปลี่ยนผานเขามาสูการปกครองแบบประชาธิปไตย     
พลเมืองมีสิทธิเสมอภาคเพิ่มมากขึ้นโดยมีการจํากัดหรือลดอํานาจของพวกผูดีลงเปนการจัดตั้ง
รูปแบบสภาแทนและใหความสําคัญเกี่ยวกับทรัพยสินเพื่อใชเปนตัวกําหนดสิทธิตางๆแตบรรดา
สตรี ทาส หรือคนตางดาวยังคงไมไดรับความเสมอภาคเทาเทียมกันเชนเดียวกับพลเมืองชาวเอเธนส 

      เฮราคริตุส (Heraclitus) เปนนักปรัชญาเมธีประเทศกรีกที่ศึกษาคนควาถึงแกนสารของ
ชีวิตวาเปนความจริงและมีปรากฏอยูแลวในธรรมชาติหาไดเกิดขึ้นจากการกระทําของมนุษยผูมี
อํานาจไมและไดนําแนวความคิดพื้นฐานมาจากพวกโสฟสท (Sophists) โดยถือวากฎธรรมชาติเปน
ธรรมอันศักดิ์สิทธิ์ที่อยูเหนือกฎหมายบานเมืองและกฎเกณฑของธรรมชาติสามารถยกขึ้นเปน
เหตุผลในการตอตานการปกครองแบบทรราชที่เกิดความไมยุติธรรมในสังคมไดเพราะกฎเกณฑที่
เปนอยูจริงโดยธรรมชาติซ่ึงอยูนอกเหนือโครงสรางอํานาจรัฐ11 อันนําไปสูความคิดเห็นที่ขัดแยงกัน
เพื่อเรียกรองใหบานเมืองรับรองความเสมอภาคกันมากขึ้นและยังนําไปสูความประสงคที่ตองการ
ใหมีการยกเลิกระบบอภิสิทธิ์หรือระบบทาสในเวลาตอมา 

      โสกราติส (Socrates) เปนบุคคลที่มีความสนใจในปญหาเกี่ยวกับมนุษย โดยถือกําหนด
วาธรรมชาติความเปนมนุษยเปนสิ่งที่ดีซ่ึงมนุษยเองนั้นสามารถใชสติปญญาเพื่อใหเกิดการเรียนรู 
_________________________ 

11  จรัญ  โฆษณานันท.  (2537).  นิติปรัชญา.  หนา 122.  
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ถึงความหมายของมนุษยและยังใหบรรลุผลเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวได วิญญาณอันเปน
ปญญาและความสํานึกดีช่ัวเปนส่ิงที่มีคาที่แทจริงที่โสกราติสจะตองเอาใจใสในสิ่งที่เปนตัวเราเพื่อ
แสวงหาความรูเกี่ยวกับตนเองไดแกคุณธรรมอันมีคุณลักษณะพิเศษที่มีประโยชนตอผูครอบครอง 
มนุษยถือเปนสัตวสังคมที่มีความตองการของการอยูรวมกันภายในสังคม ซ่ึงเหลาเพื่อนมนุษยที่อยู
ในสังคมเดียวกันนั้นสามารถเปนแหลงของการคนพบที่ดีและสามารถใหการเรียนรูและใหบริการ
ซ่ึงกันและกันอันนําไปสูวิถีทางในการอยูรวมกันอยางอยูดีมีสุขภายในรัฐกอใหเกิดความสัมพันธ
ของการอยูรวมกันและยอมรับในความมีศักดิ์ศรีของเพื่อนมนุษยที่อยูในสังคมนั้น 

      เพลโต (Plato) ไดช้ีใหเห็นวา มนุษยเปนสัตวสังคมไมสามารถใชชีวิตอยูอยางโดดเดี่ยว 
เดียวดายภายนอกสังคมไดเพราะคนเราเกิดมาเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกัน รัฐจึงเกิดขึ้นมาจากความ
จําเปนของมนุษยที่จะทําใหสภาพความเปนอยูของมนุษยสามารถใชชีวิตไดอยางสมบูรณซ่ึงจะตอง
ประกอบไปดวยเหตุผลหรือปญญา จิตใจ อารมณความรูสึก และยังชี้ใหเห็นอีกวา คุณธรรมของคน
ดีมิใชมีแตเพียงคุณธรรมที่เปนความรูเทานั้น หากแตความกลาหาญ ความพอดี ความยุติธรรมและ
การปฏิบัติหนาที่ทางศาสนาถือเปนคุณธรรมที่มีความรูเปนรากฐานและมีคุณคามากกวา เพลโต ยัง
ช้ีใหเห็นอีกวาจิตใจของมนุษยมีความสําคัญมากกวารางกายเพราะจิตใจนั้นถือเปนตัวบงการ
เกี่ยวกับการกระทําที่เกิดขึ้นภายนอกรางกายของมนุษยและเห็นวาความชั่วนั้นเลวกวาความตาย
ความไมยุติธรรมเลวกวาความทุกขทรมาน12 ดังนั้น โดยปกติแลวมนุษยมุงแตแสวงหาสิ่งที่ดีใหแก
ตัวเองและสามารถแยกแยะใหไดวาอะไรดีช่ัวเพื่อนําส่ิงที่ดีไปปฏิบัติใหเกิดคุณธรรม 

      อริสโตเติล (Aristotle) ใหความหมายของคําวา “มนุษย” ไววาเปนสัตวที่มีเหตุผลเพราะ
นอกเหนือจากที่มนุษยมีติดตัวอยูโดยธรรมชาติแลว  เชน  การเจริญเติบโต  การเจริญพันธุ             
การเคลื่อนไหว การหาเลี้ยงตัวเองหรือการรับรูสัมผัสแลวส่ิงที่มนุษยมีอยูและเปนเอกลักษณพิเศษ 
คือ ความมีปญญาและเหตุผลซ่ึงเปนสิ่งที่แตกตางและเหนือกวาเดรัจฉาน เพราะปญญาอันนี้แหละที่
เปนจุดมุงหมายหรือเปนกิจกรรมสําคัญพิเศษสุดเฉพาะมนุษยเทานั้น13 และยังเชื่อวาความเสมอภาค
ทางกฎหมายเปนส่ิงที่กอใหเกิดความยุติธรรมขึ้นและทําใหทุกคนมีสถานะทางกฎหมายโดยไดรับ
การปฏิบัติอยางเทาเทียมกันแมจะมีสถานะความเปนอยูทางสังคมที่แตกตางกันก็ตาม 

      พัฒนาการทางประวัติศาสตรเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษยยังไดรับอิทธิพลมาจาก
แนวความคิดในสมัยยุคกอตั้งสํานักสโตอิคส(Stoic School) ซ่ึงเปนแนวความคิดของนักปรัชญาเมธี
สํานักสโตอิคสในสมัยกรีกโดยเนนและใหความสําคัญเกี่ยวกับเรื่องกฎหมายธรรมชาติซ่ึงเปนแนว 
 _________________________ 

12  จํานง  ทองประเสริฐ.  (2515).  ปรัชญาประยุกตชุดตะวันตก.  หนา 250. 
13  เดือน  คําดี.  (2522).  ปรัชญาตะวันตก.  หนา 79. 
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แนวความคิดที่มีรากฐานมาจากสิทธิธรรมชาติ โดยกลาววาสิทธิธรรมชาตินั้นมีอยูกับตัวมนุษยทุกๆ
คนตลอดเวลา สิทธิเหลานี้มิใชอภิสิทธิ์ของบุคคลหนึ่งบุคคลใดโดยเฉพาะแตเปนความชอบธรรมที่
มนุษยทุกหนทุกแหงพึงจะมีโดยเหตุที่เขาเกิดมาเปนมนุษย และเปนผูมีเหตุผล14 ซ่ึงสิทธิดังกลาว
เปนสิ่งที่เกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติมิไดเกิดจากการสรางสรรคของมนุษยและกอใหเกิดความมีคุณคา
ในตัวมนุษยเพื่อกระทําการตางๆเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตของมนุษยไดอยางมีเหตุมีผลและสอดคลอง
กับธรรมชาติ 

      อิทธิพลจากพัฒนาการทางประวัติศาสตรในแนวความคิดเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยสงผลใหมนุษยเองนั้นมีแนวความคิดในเชิงอุดมคติและเปดกวางในความคิดที่จะยอมรับชาติ
พันธุอ่ืนๆรวมทั้งการยอมรับในความเสมอภาคของมนุษยดวยกันเองภายใตความจําเปนที่มนุษยจัก
ตองรวมกันอยูเปนกลุมเพื่อใหเกิดวิวัฒนาการและการเกิดขึ้นของ “สังคมมนุษย” และกระบวนการ
เรียนรูของมนุษย เพราะมนุษยมีความสามารถในการใชเหตุผล มีความสามารถในการใครครวญ
เกี่ยวกับเหตุและผลและมีความคิดและจิตสํานึกเปนของตนเองทําใหมนุษยสามารถสรางสรรคส่ิง
ตางๆขึ้นมาเองได รวมถึงการพัฒนาตนเองเพื่อกําหนดความเปนไปในตัวของตัวเองใหเปนไปตาม
บริบทแหงสิทธิเสรีภาพของตนใหเพิ่มมากยิ่งขึ้นและดวยความสามารถของมนุษยที่มีความแตกตาง
จากสัตวโดยเฉพาะดานสติปญญาของมนุษยแลวทําใหมนุษยสามารถยกฐานะของตนใหมีความ
แตกตางจากสัตวประเภทอื่นๆไดและดวยเหตุดังกลาวยังทําใหมนุษยสามารถสรางสรรค
ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบๆตัวใหมีการจรรโลงขึ้นไดอยางสรางสรรคและเพื่อกําหนดความเปนไปใน
การดํารงชีวิตใหอยูภายใตจิตสํานึกของตัวเองไดในที่สุด 

      เนื่องจากแนวความคิดเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ถือไดวาเปนพื้นฐานของสิทธิ
และเสรีภาพทั้งปวงและยังมีวิวัฒนาการมาอยางยาวนานจากพัฒนาการทางประวัติศาสตรใน
ตางประเทศเพราะคําวา “ศักดิ์ศรี” ในความหมายของชาวโรมัน หมายถึง เกียรติในทางสวนบุคคลที่
ปรากฏตอสาธารณะซึ่งสังเกตไดวาศักดิ์ศรีของชาวโรมันมิใชเรื่องของบุคคลทุกคน หากแตหมาย
เฉพาะถึงบุคคลที่ไดรับเกียรติจากสาธารณะเทานั้น15 ดังนั้นคําวา “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย” หมายถงึ 
ความมีคาของมนุษยแตละคนทั้งในแงความมีคาในตัวของผูนั้นเองและในสถานะภาพของความ
เปนมนุษยของแตละคนดวย ดังนั้น ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยยอมเปนสวนที่เปนสาระสําคัญของ
มนุษยแตละคนที่ไมอาจพรากเสียได ทําใหศักดิ์ศรีความเปนมนุษยกลายมาเปนความหมาย   
_________________________ 

14  วีระ โลจายะ  ก  (2538).  กฎหมายสิทธิมนุษยชน.  หนา 16. 
15  บรรเจิด  สิงคะเนติ.  (อางถึงใน Albert Bleckmann,  1997 : 542) 
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จําเพาะและเปนตัวกําหนดความหมายของความเปนมนุษยไปโดยปริยาย เพราะศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยนี้จะมีอยูในตัวของมนุษยทุกคนโดยไมตองคํานึงถึงเรื่องเพศ วัย สัญชาติ ศาสนา หรือสีผิว 
แตอยางใดและมนุษยจะมีศักดิ์ศรีไดจะตองมีความเปนตัวของตัวเองเสียกอนจึงถือเปนเงื่อนไขที่
กําหนดความเปนตัวบุคคลขึ้น แตแมวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษยจะมีความสําคัญดังกลาวแลวก็ตาม  
แตความเปนมนุษยมิไดมีแตเพียงดานเดียวเทานั้น หากแตมีทั้งความเปนปจเจกบุคคลและความ
ผูกพันที่มีตอประชาคมรวมอยูดวย ดังนั้น มนุษยจําเปนตองอยูควบคูรวมกันเปนสังคมเสมอไป  
การผูกมัดโดยการใชอํานาจรัฐตอศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตองดําเนินการเพื่อใหบรรลุถึงภารกิจหรือ
เปาหมายของรัฐที่ยอมจะมีหนาที่ในการใหความเคารพและคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยอีกดวย 

      ความเปนมนุษยกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษยยังไมสามารถรวมเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน
ไดในระยะเวลาอันสั้น เพราะคําวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษยนั้นยังตองอาศัยระยะเวลาตลอดจน
เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นเพื่อใชเปนบทเรียนและชวยเปนเครื่องมือในการผลักดันใหเกิดมีขึ้น  
โดยเฉพาะอยางยิ่งจากเหตุการณการสังหารแบบลางเผาพันธุชาวยิวโดยพวกนาซีเยอรมันทําใหตอง
หยิบยกประเด็นเกี่ยวกับเรื่องศักดิ์ศรีความเปนมนุษยนํามาบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญของเยอรมันซึ่ง
มิใชเปนเพียงแตการคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญเทานั้น       
หากแตรัฐธรรมนูญเยอรมันยังมีบทบัญญัติที่กําหนดหามมิใหมีการแกไขเปลี่ยนแปลงบทบัญญัติ
ดังกลาวไวอีกดวย ซ่ึงถือไดวาเปนการใหความคุมครองเกี่ยวกับบทบัญญัติในการคุมครองศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยไวอยางเขมแข็งและเปนบทบัญญัติที่มีความสําคัญเปนอยางมากและดวย
ความหมายของคําวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษยซ่ึงถือเปนพื้นฐานที่สําคัญที่สุดของสิทธิขั้นพื้นฐาน
ทั้งหลาย เพราะศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตั้งอยูบนพื้นฐานของสิทธิขั้นพื้นฐานหาใชสิทธิขั้นพื้นฐาน
ตั้งอยูบนพื้นฐานของศักดิ์ศรีความเปนมนุษยไม และดวยมนุษยเองยังมีความสามารถในการสราง
ความสําเร็จใหแกตนเองได จึงยอมมีเสรีภาพอยางเสมอหนากันโดยไมมีขอยกเวนและเปนผลของ
คําวา ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ดังที่ ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนแหงสหประชาชาติ ลงวันที่ 
10 ธันวาคม ค.ศ.1948 ไดระบุไววา “มนุษยทุกคน….ยอมเกิดมาอยางมีศักดิ์ศรีและสิทธิตางๆเทา
เทียมกัน” 

      การนําเอาบทบัญญัติที่เกี่ยวกับการคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยมาบัญญัติไวใน
รัฐธรรมนูญเปนการเปดโอกาสใหบุคคลสามารถใชสิทธิเรียกรองซ่ึงเปนสิทธิของตนไดอยาง
ชัดเจนเปนรูปธรรมและยังสงผลตอการกําหนดรูปแบบความสัมพันธระหวางรัฐกับเอกชนเพื่อ
แสดงใหเห็นวารัฐมิไดมีอยูหรือกอข้ึนเพื่อตัวของรัฐเองเทานั้น แตการมีอยูและเกิดขึ้นของรัฐเปน
ผลอันเนื่องมาจากการสรางสรรคของมนุษยทําใหสามารถใชชีวิตอยูในรัฐไดอยางมั่นคงปลอดภัย 
และมีความเปนตัวของตัวเอง ซ่ึงนั่นก็หมายถึงการทําใหศักดิ์ศรีความเปนมนุษยเกิดขึ้นไดอยาง
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แทจริงเพื่อเปนตัวกําหนดแนวทางการจัดระเบียบของการอยูรวมกันของคนในรัฐไดอยางสมศักดิ์
ศรีของความเปนมนุษยและนําไปสูความผูกพันในระดับของความเปนหนาที่ตามกฎหมายที่ตอง
ปฏิบัติรวมกัน ดังนั้น การกระทําที่เปนการเหยียดคนลงต่ํา การประจาน การตามลา การเหยียดหยาม   
การพิพากษาที่เปนการทารุณ หรือหนักจนเกินเหตุ หรือการปฏิบัติตอมนุษยที่เปนการย่ํายีตอศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยตามอําเภอใจซึ่งเปนการกระทําที่เปนการลดฐานะของคนลงเปนเพียงวัตถุยอมถือ
เปนการกระทําที่ฝาฝนตอศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยและเปนการลวงลํ้าขอบเขตการคุมครอง
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตามที่ศาลรัฐธรรมนูญแหงสหพันธรัฐของเยอรมันไดวางแนวทางไว  
กลาวคือ การจะปฏิบัติตอเพื่อนมนุษยคนใดคนหนึ่งราวกับวาเขาผูนั้นไมใชมนุษยนั้นไมได 

      ดังนั้น การกลาวถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยจึงเปนการกลาวถึง “คุณคา” ศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยซ่ึงเปนคุณคาที่ไมขึ้นอยูกับเวลาและสถานที่และจะตองทําใหคุณคานั้นมีผลในทาง
กฎหมาย ดังนั้น ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยจึงประกอบไปดวยรากฐานที่เปนสาระสําคัญ 2 ประการที่
ไมสามารถแยกใหออกจากกันได คือ สิทธิในชีวิตรางกายและสิทธิในความเสมอภาค 

      สิทธิในชีวิตและรางกาย เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยที่มีความสําคัญและมีความ
จําเปนอยางยิ่งตอการดํารงอยูของตัวมนุษยเองเพราะสิทธิดังกลาวเปนสิทธิตามธรรมชาติที่ติดตัวมา
ตั้งแตเกิดและไมสามารถจะพรากหรือแยกออกจากความเปนมนุษยได และการที่สิทธิในชีวิตและ
รางกายเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่สําคัญที่แสดงใหเห็นวามนุษยสามารถกําหนดความเปนไปในตัวเอง
ไดอยางเปนอิสระไมตองตกอยูภายใตความกดขี่ขมเหงจากผูหนึ่งผูใดหรือภายใตอํานาจของบุคคล
ใดสามารถกําหนดการดําเนินชีวิตของตนเองไดตามเจตนารมณที่ตนประสงคในการที่จะพัฒนา
บุคลิกภาพหรือสภาพแวดลอมในความเปนอยูของตนเองได ทําใหมนุษยมีสภาพหรือความเปนอยู
แตกตางจากสิ่งมีชีวิตหรือสัตวอ่ืนๆ ดังนั้น เพื่อเปนการสรางหลักประกันใหแกสิทธิในชีวิตและ
รางกาย รัฐจึงตองบัญญัติกฎหมายเพื่อใหความคุมครองและเปนหลักประกันตอสิทธิในชีวิตและ
รางกายของบุคคลเพื่อเปนการเคารพสิทธิในชีวิตและรางกายของปจเจกบุคคลอันเปนรากฐานที่
สําคัญของศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

      สิทธิในความเสมอภาค ซ่ึงเปนการแสดงใหเห็นวามนุษยทุกคนมีสิทธิและเสรีภาพอยาง
เทาเทียมกันอันเปนการแสดงถึงความสัมพันธของปจเจกบุคคลตอปจเจกบุคคลและตอสังคม  
ดังนั้น ถึงแมมนุษยจะไดรับหลักประกันในการใหความคุมครองสิทธิในชีวิตและรางกายแลวก็ตาม    
แตการปฏิบัติตอมนุษยโดยไมไดรับความเทาเทียมกันหรือถูกเลือกปฏิบัติแตกตางจากบุคคลอื่นๆ 
ในสังคมแลว ถือไดวามนุษยผูนั้นยอมขาดเสียซ่ึงหลักประกันในเรื่องหลักความเสมอภาคแลวและ
ดวยเหตุดังกลาวทําใหมนุษยไมสามารถดํารงตนไดอยางมีศักดิ์ศรีไดอยางแทจริงอันถือไดวาหลัก
ความเสมอภาคเปนรากฐานของศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่จะตองไดรับการปฏิบัติอยางเสมอภาคเทา
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เทียมกันในสังคม  เมื่อกลาวโดยสรุปแลว ถือไดวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษยเปนรากฐานและที่มาของ
บรรดาสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานทั้งปวงอันเปนแดนแหงสิทธิที่รัฐไมอาจใชอํานาจกาวลวง
ละเมิดเขาไปในขอบเขตดังกลาวไดนั่นเอง 
 
2.3  แนวความคิดเก่ียวกับสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล 

      สิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลเปนสิทธิที่ติดตัวมนุษยมาตั้งแตเกิดและไมสามารถพรากจาก
มนุษยของแตละคนไดเพราะเปนสิทธิตามธรรมชาติอันเปนสิทธิขั้นพื้นฐานและถือเปนสิทธิ
มนุษยชนที่มนุษยทุกคนพึงมี ซ่ึงสิทธิดังกลาวไดแก สิทธิเสรีภาพในชีวิตและรางกาย สิทธิเสรีภาพ
ในเคหสถาน สิทธิเสรีภาพในการติดตอส่ือสารถึงกันและกัน สิทธิเสรีภาพในการเดินทางและการ
เลือกถิ่นที่อยู สิทธิเสรีภาพในครอบครัว สิทธิเสรีภาพในการประกอบอาชีพ สิทธิและเสรีภาพใน
ทรัพยสิน สิทธิและเสรีภาพในการทําสัญญา สิทธิเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นทางการเมือง  
สิทธิเสรีภาพในการรวมตัวกันเปนกลุมหรือสมาคมหรือพรรคการเมืองและสิทธิเสรีภาพในการ
ลงคะแนนเสียงเลือกตั้งและสมัครเขารับเลือกตั้ง ซ่ึงการปกครองในระบอบเสรีประชาธิปไตย
ภายใตระบบนิติรัฐอันเปนระบบการปกครองที่รัฐยอมตนอยูภายใตกฎหมายของตนเองอยาง
เครงครัดเพื่อใหความคุมครองสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของประชาชนภายในรัฐใหเปนไปตาม
กรอบของกฎหมายและรัฐธรรมนูญ ทั้งนี้ เพื่อที่ประชาชนจะไดใชสิทธิและเสรีภาพของตนเองเพื่อ
พัฒนาบุคลิกภาพของตนเองไดอยางเต็มที่ 

      การที่รัฐใหการยอมรับและใหความคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนภายใตระบบ
กฎหมายและรัฐธรรมนูญนั้นมิใชเปนกรณีที่รัฐจะยอมใหประชาชนใชสิทธิเสรีภาพของตนเองใน
การกระทําการตางๆอยางไรขอบเขตและปราศจากการแทรกแซงและควบคุมจากองคกรของรัฐได
แตอยางใด แตดวยเหตุที่รัฐจําตองธํารงและรักษาไวซ่ึงผลประโยชนของสวนรวมหรือผลประโยชน
ของสาธารณะรัฐจึงตองมีมาตรการทางกฎหมายเพื่อบังคับใหประชาชนกระทําการหรือละเวนไม
กระทําการบางอยางตามที่จําเปนซึ่งรัฐจะใชอํานาจกาวลวงหรือรุกลํ้าเขาไปในแดนแหงสิทธิและ
เสรีภาพของประชาชนไดตอเมื่อมีกฎหมายที่ไดมีการประกาศใชบังคับกอนแลวบัญญัติไวโดยชัด
แจงและเปนการทั่วไป แตบทบัญญัติแหงกฎหมายที่ใหอํานาจดังกลาวก็สามารถกระทําการไดเพียง
เทาที่จําเปนแกการธํารงหรือรักษาไวซ่ึงประโยชนสาธารณะเทานั้น แตหากบทบัญญัติแหงกฎหมาย
ใดที่ใหอํานาจในการใชเพื่อลวงลํ้าเขาไปในแดนแหงสิทธิเสรีภาพของประชาชนไดกําหนดไวอยาง
คลุมเครือหรือหากใหอํานาจเกินเลยเกินกวาความจําเปนในการธํารงรักษาไวซ่ึงผลประโยชน
สาธารณะแลว บทบัญญัติแหงเจตนาของกฎหมายนั้นยอมขัดกับเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ 

DPU



 24 

      เมื่อกลาวถึงสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล ไดมีแนวความคิดของศาสตราจารยกฎหมาย
ชาวเยอรมันชื่อวา Georg Jellinek ไดแยกประเภทของสิทธิขั้นพื้นฐานไวเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

      ประเภทที่หนึ่ง สิทธิขั้นพื้นฐานที่มีลักษณะเปนไปในทิศทางของสิทธิมนุษยชนเปน
สิทธิขั้นพื้นฐานของปจเจกบุคคลที่จะตองปราศจากการแทรกแซงหรือการเขามาละเมิดสิทธิใดๆ
ของปจเจกบุคคลโดยรัฐ ซ่ึงปจเจกบุคคลผูทรงสิทธิประเภทนี้สามารถดําเนินการใชสิทธิของตนเอง
ที่มีอยูไปไดโดยตนเองอันเปนการใชสิทธิในเชิงปฏิเสธเพื่อปองกันมิใหรัฐเขามาใชอํานาจเพื่อ
กระทําการใดๆอันเปนการละเมิดสิทธิของปจเจกบุคคล และหากมีการละเมิดสิทธิดังกลาวขึ้น 
ปจเจกบุคคลอาจใชสิทธิเรียกรองใหรัฐงดเวนหรือละเวนจากการกระทําดังกลาวที่เปนการละเมิดได  
สิทธิขั้นพื้นฐานประเภทนี้ ไดแก เสรีภาพในการนับถือศาสนา เสรีภาพในเคหสถาน เสรีภาพในการ
ติดตอส่ือสาร เสรีภาพในทางวิชาการ เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น สิทธิในกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญา สิทธิในความเสมอภาค สิทธิของบุคคลในทรัพยสินและสิทธิและเสรีภาพใน
ชีวิตและรางกาย 

      ประเภทที่สอง สิทธิขั้นพื้นฐานที่มีลักษณะเปนไปในทิศทางของสิทธิขั้นพื้นฐาน
ในทางสังคมเปนสิทธิที่รัฐจะตองเขามากระทําการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหการใชสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของปจเจกบุคคลสามารถบรรลุผลไดตามวัตถุประสงคและจุดมุงหมาย เพราะสิทธิขั้นพื้นฐาน
ประเภทนี้ถือเปนสิทธิเรียกรองใหรัฐจะตองกระทําการเพื่อใหปจเจกบุคคลไดรับสิทธิและ
ประโยชนอยางใดอยางหนึ่งซ่ึงเปนสิทธิที่จะตกไดแกความเปนพลเมืองของรัฐ ทั้งนี้ การที่รัฐจะทํา
ใหสิทธิประเภทนี้มีผลเกิดขึ้นเปนจริงและใชไดในทางปฏิบัติแลวรัฐสภาจะตองดําเนินการออก
กฎหมายมาบังคับใชเพื่อควบคุมและดําเนินการใหเปนไปตามสิทธิและถือไดวาเปนดุลพินิจอิสระที่
รัฐจะกําหนดขอบเขตของปจเจกบุคคลที่จะมีสิทธิไดรับประโยชนจากสิทธิในเรื่องนั้นๆซึ่งสิทธิขั้น
พื้นฐานประเภทนี้ ไดแก สิทธิไดรับการศึกษาขั้นพื้นฐาน สิทธิไดรับบริการทางสาธารณสุข สิทธิ
ในทางศาล สิทธิของเด็กและเยาวชนซึ่งไมมีผูดูแลมีสิทธิไดรับการเลี้ยงดูและการอบรมจากรัฐ  
สิทธิของบุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอมีสิทธิไดรับความชวยเหลือ
จากรัฐ สิทธิของผูพิการและผูทุพพลภาพซึ่งมีสิทธิที่จะไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปน
สาธารณะและความชวยเหลือจากรัฐ 

      ประเภทที่สาม สิทธิขั้นพื้นฐานที่มีลักษณะเปนไปในทิศทางของสิทธิพลเมือง เปนสิทธิ
ของปจเจกบุคคลเฉพาะที่เปนพลเมืองของรัฐเทานั้นที่จะสามารถใชสิทธิดังกลาวของตนเขาไปมี
สวนรวมในการสรางเจตจํานงทางการเมืองหรือสรางเจตจํานงรวมกันกับองคกรของรัฐซ่ึงสามารถ
แยกออกเปน 2 ประเภท ไดแก สิทธิและเสรีภาพของพลเมืองทั่วไป เชน เสรีภาพในการชุมนุม   
เสรีภาพในการจัดตั้งพรรคการเมือง เสรีภาพในการรวมกันเปนสมาคมกับสิทธิและเสรีภาพทางการ
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เมือง เชน สิทธิของผูเลือกตั้ง สิทธิสมัครรับเลือกตั้ง สิทธิจัดตั้งพรรคการเมือง สิทธิเขาชื่อของ
ประชาชนเพื่อใหรัฐสภาพิจารณากฎหมาย สิทธิออกเสียงประชามติ สิทธิเขาชื่อเพื่อถอดถอนผูดํารง
ตําแหนงทางการเมือง สิทธิถอดถอนผูบริหารทองถ่ินและสิทธิเขาชื่อเพื่อเสนอขอบัญญัติทองถ่ิน 

      ดังนั้น สิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของบุคคลนับวามีรากฐานและที่มาจากคําวาศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย เพราะถือวาเมื่อรัฐไมอาจใชอํานาจกาวลวงละเมิดเขาไปในขอบเขตแดนแหงสิทธิ
เสรีภาพของบุคคลไดแลวเทากับแสดงวาอํานาจรัฐนั้นก็ยอมตองผูกพันในฐานะที่สิทธิและเสรีภาพ
ขั้นพื้นฐานนั้นเปนคุณคาที่มีสถานะในทางกฎหมายอยางหนึ่งแยกตางหากจากศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยเชนเดียวกัน    

      เมื่อกลาวถึงสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลอันเปนสิทธิที่ เกิดขึ้นมาเองและมีอยูตาม
ธรรมชาติของมนุษย สิทธิเสรีภาพเหลานี้จึงเรียกอีกอยางหนึ่งวา สิทธิมนุษยชน (Human Rights) 
สิทธิเสรีภาพข้ันพื้นฐานของความเปนมนุษย (Fundamental Rights and Liberties) ซ่ึงรัฐจําตอง
รับรองและคุมครองสิทธิเสรีภาพดังกลาวโดยการบัญญัติเปนลายลักษณอักษรและรัฐจะเพิกถอน
หรือยกเลิกสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของประชาชนที่ไดกําหนดไวแลวนั้นมิได แตรัฐก็ยัง
สามารถดําเนินการจํากัดสิทธิเสรีภาพบางประเภทของประชาชนไดตามที่บทบัญญัติแหงกฎหมาย
หรือรัฐธรรมนูญที่ใหอํานาจแกรัฐในการจํากัดสิทธิเสรีภาพดังกลาว ดังนั้น การที่รัฐธรรมนูญของ
บรรดาประเทศเสรีประชาธิปไตยไดบัญญัติรับรองและใหความคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย
ของปจเจกบุคคลไวโดยชัดแจงหรือโดยปริยายแลว ถือเปนการยอมรับและรับรองโดยใหความ
คุมครองสิทธิเสรีภาพดานตางๆของมนุษยที่แตละคนพึงมีและเพื่อพัฒนาบุคลิกภาพทั้งทางกายภาพ
และทางจิตใจแกปจเจกบุคคลนั้น สิทธิและเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญไดรับรองและใหความคุมครองแก
ปจเจกบุคคลนี้เรียกกันวา สิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน (Fundamental Rights and Liberties) หรือ 
สิทธิขั้นพื้นฐาน (Fundamental Rights) ซ่ึงไดมีการบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 คือ 

      มาตรา 4  ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลยอม
ไดรับความคุมครอง 

      มาตรา 26  การใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย สิทธิและเสรีภาพตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้ 

      มาตรา 27  สิทธิและเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไวโดยชัดแจง โดยปริยายหรือโดย
คําวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญ ยอมไดรับความคุมครองและผูกพันรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล  
รวมทั้งองคกรตามรัฐธรรมนูญ และหนวยงานของรัฐโดยตรงในการตรากฎหมาย การใชบังคับ
กฎหมาย และการตีความกฎหมายทั้งปวง 

DPU



 26 

      มาตรา 28  บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพของตนได
เทาที่ไมละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอื่น ไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ หรือไมขัดตอ
ศีลธรรมอันดีของประชาชน 

      บุคคลซึ่งถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไว สามารถยกบทบัญญัติ
แหงรัฐธรรมนูญนี้เพื่อใชสิทธิทางศาลหรือยกขึ้นเปนขอตอสูคดีในศาลได 

      บุคคลยอมสามารถใชสิทธิทางศาลเพื่อบังคับใหรัฐตองปฏิบัติตามบทบัญญัติในหมวด
นี้ไดโดยตรง หากการใชสิทธิและเสรีภาพในเรื่องใดมีกฎหมายบัญญัติรายละเอียดแหงการใชสิทธิ
และเสรีภาพตามที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไวแลว ใหการใชสิทธิและเสรีภาพในเรื่องนั้นเปนไปตามที่
กฎหมายบัญญัติ 

      บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการสงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือจากรัฐในการใชสิทธิตาม
ความในหมวดนี้ 

      มาตรา 29  การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญรับรองไวจะกระทํามิได  
เวนแต โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมายเฉพาะเพื่อการที่รัฐธรรมนูญนี้กําหนดไวและ
เทาที่จําเปนและจะกระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได 

      กฎหมายตามวรรคหนึ่งตองมีผลใชบังคับเปนการทั่วไป และไมมุงหมายใหใชบังคับแก
กรณีใดกรณีหนึ่งหรือแกบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนการเจาะจง  ทั้งตองระบุบทบัญญัติแหง
รัฐธรรมนูญที่ใหอํานาจในการตรากฎหมายนั้นดวย 

      บทบัญญัติในวรรคหนึ่งและวรรคสองใหนํามาใชบังคับกับกฎที่ออกโดยอาศัยอํานาจ
ตามบทบัญญัติแหงกฎหมายดวยโดยอนุโลม 

      ซ่ึงสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของบุคคลที่กลาวมาขางตนนั้นมีเปนจํานวนมาก และมี
ความแตกตางกันออกไปตามแตสภาพการณทางการเมือง สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม    
ตลอดจนความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีของแตละประเทศในแตละยุคสมัย แตทั้งนี้ในทุก
ประเทศและทุกยุคสมัยนั้นยังถือกันวาสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายและสิทธิในทรัพยสิน
นั้นเปน “แกน” (Core) ของสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานทั้งหลายนั่นเอง และตามที่กลาวมานั้นถือ
ไดวาเปนการยอมรับในภาวะที่เปนนามธรรมวาสิทธิเสรีภาพนั้นเปนสิ่งที่ เกิดแตโดยสภาพ
ธรรมชาติของมนุษยที่รัฐไมสามารถปฏิเสธหรือยกเลิกเพิกถอนได แตการที่รัฐอาจจํากัดสิทธิ
เสรีภาพดังกลาวไดบางอยางตามที่กฎหมายไดใหอํานาจไวนั้นเปนสิ่งที่ถูกตองตรงกับหลักกฎหมาย
มหาชนที่วา “ถากฎหมายไมใหอํานาจไว ก็ทําไมได”16      
_________________________ 

16  เกรียงไกร  เจริญธนาวัฒน  ก  (2547).  หลักกฎหมายวาดวยสิทธิเสรีภาพ.  หนา 19. 
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      ดังนั้น จึงกลาวไดวาไมมีรัฐธรรมนูญของประเทศเสรีประชาธิปไตยประเทศใดที่
บัญญัติรับรองและคุมครองสิทธิและเสรีภาพดานตางๆใหแกประชาชนไวอยางสัมบูรณ (Absolute) 
กลาวคือ  เปนการรับรองโดยไมมีเงื่อนไขหรือขอจํากัดใดๆ ทั้งนี้ เนื่องจากการดํารงชีวิตอยูรวมกัน 
ในสังคมนั้นจําเปนตองมีระเบียบวินัยซ่ึงแตละคนจะใชสิทธิหรือเสรีภาพกระทําการใดๆที่มี
ผลกระทบกระเทือนตอสิทธิหรือเสรีภาพอยางใดอยางหนึ่งของผูอ่ืนไมได เพราะรัฐมีพันธะกิจที่
จะตองใหความคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนหรือเพื่อธํารงไวซ่ึงประโยชนสาธารณะ 
หรือประโยชนสวนรวมอันเปนประโยชนของมหาชน (Public Interest) แตในบางกรณีก็บัญญัติ
รับรองไวอยางสัมพัทธ (Relative) กลาวคือ รัฐสงวนไวซ่ึงอํานาจในอันที่จะจํากัดการใชสิทธิหรือ
เสรีภาพนั้นๆในภายหลังเพื่อที่จะมีอํานาจบังคับใหประชาชนกระทําการหรือหามมิใหกระทําการ
บางอยางไดเสมอ 
 
2.4  แนวความคิดเก่ียวกับสิทธิมนุษยชน 

      สิทธิมนุษยชน (Human Rights) ถือเปนคุณลักษณะประจําตัวของมนุษยทุกคนเพราะ
เปนสิทธิและเสรีภาพของมนุษยที่เกิดขึ้นมาตามธรรมชาติและในฐานะที่เกิดมาเปนมนุษย เปนสิทธิ
ที่ผูกพันอยูกับความเปนมนุษย เปนสิทธิที่ติดตัวมนุษย เนื่องจากมนุษยทุกคนเกิดมามีสิทธิและ
เสรีภาพมาตั้งแตกอนที่จะมีรัฐเกิดขึ้นจึงทําใหไมมีมนุษยคนใดสามารถสละสิทธิและเสรีภาพ
ดังกลาวไดและไมมีผูปกครองวาการแผนดิน (Sovereign) คนหนึ่งคนใดหรือคณะใดที่จะมีอํานาจ
ทําลายลางสิทธิและเสรีภาพนี้ได เพราะสิทธิมนุษยชนเปนส่ิงที่กําหนดขึ้นใหแกตัวบุคคลโดยไมมี
ขอจํากัดในทางลักษณะตัวบุคคล กลาวคือ เปนสิทธิและเสรีภาพที่บุคคลทุกคนเปนผูทรงสิทธิ
ดังกลาวหรืออาจกลาวไดอีกวาสิทธิประเภทนี้มิใชกรณีที่รัฐบัญญัติกฎหมายใหสิทธิแกบุคคล  
หากแตเปนการที่กฎหมายของรัฐไดบัญญัติรับรองสิทธิที่ติดตัวมนุษยไวในบทบัญญัติของกฎหมาย    

      ดังนั้น รัฐจึงมิอาจจะมีคุณคาขึ้นมาในตัวเองได หากแตรัฐจะมีคณุคาขึ้นมาก็ตอเมื่อได
ทําหนาที่ในการปกปกษและดูแลรักษาเพือ่มุงเนนและสงเสริมในการใหความคุมครองตอสิทธิและ
เสรีภาพของมนุษยซ่ึงเปนผูทรงสิทธิดังกลาวและนับเปนความเชื่อมาตั้งแตในอดีตที่วามนุษยเกิดมา
มีความกลัวตดิตัวมาโดยตลอดเวลา ไมวาจะเปนความกลวัในดานของความปลอดภยัเกี่ยวกับชวีิต 
รางกายและทรัพยสินหรือเกีย่วกับความตาย ตลอดจนเหตุการณตางๆทีเ่กิดขึ้นจากปรากฏการณตาม 
ธรรมชาติ ซ่ึงดวยเหตดุังกลาวนี้เองมนษุยจึงมีความจําเปนที่จะตองแสวงหาสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อใชเปน
เครื่องยึดหนวงจิตใจ และเพือ่ใชเปนหลักประกันในความมั่นคงปลอดภัยเกี่ยวกับชวีติ รางกาย หรือ
ทรัพยสินใหกบัตนเองเปนสาํคัญ และดวยความเชื่อที่วามนุษยเกิดมามคีุณคา และมวีถีิทางแหงการ
ดําเนินชวีิต และความเปนอยูในการดํารงตนในสภาพแวดลอมที่ดีที่เหมาะสมอยางสมศักดิ์ศรีของ
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ความเปนมนษุยดวยตนเอง เพราะถือวาเปนตามสิทธิธรรมชาติ (Natural Rights) ของมนุษยซ่ึงมี
ความสัมพันธใกลชิดกับกฎหมายธรรมชาติ (Natural Law) จึงเปนทีย่อมรับกันวาสิทธิธรรมชาตินั้น
ถือเปนบอเกิดหรือที่มาอันสําคัญของสิทธิมนุษยชนในปจจุบันเลยทเีดยีว 

      สิทธิธรรมชาติ (Natural Rights) หมายถึง ส่ิงที่มีอยูในธรรมชาติเปนความชอบธรรมที่
มนุษยจะพึงมีสิทธินี้มีหลักการอยูบนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย17 เพราะโดยธรรมชาติของ
ความตองการพื้นฐานดังกลาวของมนุษยมีที่มาอันเนื่องมาจากมนุษยมีความกลัวในทุกระดับอยู
ตลอดเวลา เชน ความกลัวเกี่ยวกับความตาย ความกลัวในการสูญเสียส่ิงที่รักหวงแหน ความกลัว
จากการถูกรุกราน ทั้งนี้ ไมวาจะนับมาตั้งแตในยุคสมัยที่มนุษยยังไมเขาใจหรือยังไมสามารถ
ควบคุมธรรมชาติได หรือเรื่อยมาตลอดจนกระทั่งถึงยุคสมัยที่วิวัฒนาการทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีจะเจริญกาวหนาจนถึงขั้นขีดสุดแลวก็ตามมนุษยก็ยังจําตองแสวงหาความปลอดภัย     
เพื่อเปนหลักประกันขั้นต่ําใหแกตนเองเพื่อใหเกิดความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต รางกาย ทรัพยสิน  
การดํารงชีพและการประกอบอาชีพที่เกิดจากการรุกรานทั้งจากภายในและภายนอกสังคม18 และ
เพื่อใหตนเองสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดดวยความปลอดภัยทําใหเกิดความเชื่อท่ีวาความชอบ
ธรรมขั้นพื้นฐานมีอยูตามธรรมชาติพรอมกับการเกิดมาของมนุษยเพราะมนุษยทุกคนที่เกิดมา
ทั้งหลายเมื่อเกิดมาแลวเทาเทียมกัน มนุษยมีสิทธิบางประการที่ติดตัวมาตั้งแตกําเนิดจนกระทั่งถึง
แกความตาย ซ่ึงไดแก สิทธิในชีวิต เสรีภาพในรางกาย และความเสมอภาค ซ่ึงสิทธิดังกลาวไม
สามารถจําหนายจายโอนใหแกบุคคลอื่น หรือบุคคลอื่นจะลวงละเมิดมิไดเชนกันและหากมีการลวง
ละเมิดเกิดขึ้นก็จะกอใหเกิดอันตราย หรือเปนการกระทบกระเทือนเสื่อมเสียตอสภาพของความเปน
มนุษยได19  

      ความหมายของคําวา “สิทธิมนุษยชน” (Human Rights) นั้น มีผูใหคําจํากัดความใน
ความหมายที่หลากหลายซึ่งในอดีตสมัยที่สิทธิมนุษยชนยังไมเปนที่แพรหลายไดใหความหมาย 
ของสิทธิมนุษยชนไว หมายถึง “สิทธิของความเปนมนุษย” ตอมาเมื่อสิทธิมนุษยชนไดปรากฏและ 
เปนที่รูจักกันอยางแพรหลายซ่ึงคําวา สิทธิมนุษยชนไดถูกนํามาใชอยางกวางขวางทั้งในระดับ
ภูมิภาคและนานาประเทศซึ่งนับตั้งแตไดมีการกอตั้งองคการสหประชาชาติเปนตนมา ในกฎบัตร
สหประชาชาติไดกลาวถึงสิทธิมนุษยชนไวหลายแหงจึง เปนที่ ยอมรับกันโดยทั่วไปวา 
_________________________ 

17  อุดมศักดิ์  สินธิพงษ.  (2550).  สิทธิมนุษยชน.  หนา 16. 
18  ชัยอนันต  สมุทวณิช.  (2530).  ทฤษฎีระบบการเมืองไทย กรอบการวิเคราะหไตรลักษณรัฐ.  หนา5-6.  
19   วีระ  โลจายะ  ข  (2525).  กฎหมายสิทธิมนุษยชน.  หนา 1. 
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สิทธิธรรมชาติ (Natural Rights) ซ่ึงมีความสัมพันธใกลชิดกับกฎหมายธรรมชาติ (Natural Law)  
อันถือเปนบอเกิดและที่มาของสิทธิมนุษยชนในปจจุบันนั่นเอง     

      มีนักกฎหมายบางทานมีความเห็นวา สิทธิมนุษยชน หมายรวมถึง “สิทธิตามกฎหมาย 
และสิทธิที่มิใชสิทธิตามกฎหมาย” และยังมีนักปราชญทางกฎหมายอีกทานหนึ่งไดกลาวถึงสิทธิ
มนุษยชนไววา สิทธิมนุษยชน คือ “สิทธิทั้งหลายซึ่งเปนที่ยอมรับกันในประเทศที่มีอารยะธรรมวา       
เปนสิทธิพื้นฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีของมนุษยและในการพัฒนาบุคลิกภาพของ
มนุษยเปนสิทธิที่มีการคุมครองปองกันในทางกฎหมายเปนพิเศษสมกับความสําคัญของสิทธิ
ดังกลาว”20  

      ดังนั้น จากคําจํากัดความขางตนจึงสามารถใหความหมายของสิทธิมนุษยชนซึ่ง
หมายถึง “สิทธิขั้นพื้นฐานเปนมาตรฐานขั้นต่ําที่พึงมี เปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิตของมนุษยอยาง
มีศักดิ์ศรีและมีคุณคา หากมีการลวงละเมิดตอสิทธิดังกลาวยอมจะไดรับการรับรองและคุมครอง
โดยกฎหมาย เชน สิทธิในชีวิตรางกายและความมั่นคงปลอดภัย สิทธิในการถือครองทรัพยสิน  
ตลอดจนสิทธิในการเคลื่อนไหวและการเลือกถ่ินที่อยู” และนอกจากนี้สิทธิมนุษยชนยังหมายถึง 
“สิทธิที่พึงมีเพื่อการพัฒนาบุคลิกภาพ คุณภาพชีวิต เพื่อธํารงไวซ่ึงคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย เชน สิทธิในการเลือกที่จะประกอบอาชีพ สิทธิในการแสดงความคิดเห็น สิทธิในการนับถือ
ศาสนา และสิทธิในการมีสวนรวมในทางการเมือง” และสําหรับประเทศไทยตามพระราชบัญญัติ
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ.2542 มาตรา 3 ไดใหความหมายของสิทธิมนุษยชนไว   
หมายถึง “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลที่ไดรับการรับรอง  
หรือคุมครองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย หรือตามกฎหมายไทย หรือตามสนธิสัญญาที่
ประเทศไทยมีพันธกรณีที่จะตองปฏิบัติตาม” 

      เมื่อกลาวถึงสิทธิมนุษยชนมีความแตกตางกับสิทธิทางกฎหมายอยูหลายประการ 
กลาวคือ สิทธิมนุษยชนเปนสิทธิตามธรรมชาติซ่ึงเกิดขึ้นมาติดตัวพรอมกับความเปนมนุษยทุกคน
ไมสามารถแยกหรือสละทิ้งได ดังนั้นโดยพื้นฐานแลวจึงมิใชกฎหมายเปนแตเพียงสิทธิที่ไดถูก
กําหนดใหมีความชัดเจนขึ้นและมีการออกกฎหมายเพื่อกําหนดขอบเขตในการใหความรับรองและ
คุมครองสิทธิดังกลาวใหเปนรูปธรรม เชน การรับรองและคุมครองสิทธิและความเทาเทียมกันใน
การประกอบอาชีพ หรือความแตกตางในเรื่องเพศ เปนตน ซ่ึงแตกตางกับสิทธิทางกฎหมายอันเปน
ส่ิงที่เกิดขึ้นโดยมนุษยไดกําหนดใหมีขึ้น เพื่อใชเปนกรอบในการรับรองและคุมครองสิทธิเพื่อให 
_________________________ 

20   แหลงเดิม.  หนา 53-54. 

DPU



 30 

มนุษยสามารถใชสิทธินั้นบังคับกันไดในสังคม เชน การใหความคุมครองเกี่ยวกับการคิดคนหรือ
ประดิษฐเกี่ยวกับการสรางสรรคงานตามพระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ สิทธิบัตร หรือเครื่องหมายการคา 

      สิทธิมนุษยชน เปนสิทธิที่ปราศจากขอบเขตและขอจํากัดใดๆและถือเปนสิทธิที่ไร 
พรมแดนเพราะมนุษยทุกคนเมื่อเกิดมาในโลกนี้แลวยอมมีสิทธิและความเสมอภาคเทาเทียมกันที่
สามารถจะกําหนดความเปนอยูความเปนไปในการดําเนินชีวิตของตนเองไดโดยปราศจากการ
แทรกแซงและไมมีขอยกเวน แตสิทธิตามกฎหมายเปนสิทธิของบุคคลหรือกลุมบุคคลโดยเฉพาะที่
ตองถูกกําหนดใหมีขอบเขตในการจํากัดสิทธิตามที่กฎหมายกําหนดขึ้น   

      สิทธิมนุษยชน เปนสิทธิของมนุษยทุกๆคนที่เกิดมีชีวิตและรางกายอยางเทาเทียมกัน
โดยปราศจากการแทรกแซงและการประทุษรายอันเปนการละเมิดตอสิทธิสวนบุคคลจากบุคคลอื่น
แตสิทธิตามกฎหมายเปนสิทธิเฉพาะบุคคลหรือกลุมบุคคล ซ่ึงอาจถูกจํากัดสิทธิใหสามารถมีได
เฉพาะบุคคลผูมีสัญชาติเฉพาะเจาของประเทศนั้นเทานั้น สิทธินี้ไดแกความเปนเจาของกรรมสิทธิ์
ในทรัพยสิน 

      สิทธิมนุษยชน เปนสิทธิที่คงอยูติดตัวมนุษยไดโดยตลอดไปทุกยุคทุกสมัยและสามารถ 
พิสูจนใหเห็นไดวาสิทธิประเภทนี้มีอยูจริงอันเปนสิทธิที่เปนนิรันดรของมนุษย แตสิทธิทาง
กฎหมายนี้ยอมขึ้นอยูกับผลบังคับใชหรือสภาพบังคับของกฎหมายที่ใชบังคับอยูในชั่วระยะเวลาใด
เวลาหนึ่งเปนสําคัญโดยจะพิจารณาตามความเหมาะสมตามกาลเวลาและสภาพความเปลี่ยนแปลง
ของสังคมและความจําเปนของการดํารงอยูและการบังคับใชของกฎหมายนั้นซึ่งอาจมีการแกไข
เปลี่ยนแปลงหรือถูกยกเลิกไปเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในอนาคต 

      สิทธิมนุษยชน เปนสิทธิที่เกิดขึ้นมาอยูคูกับมนุษยเปนการเฉพาะตัวของแตละบุคคล 
ไมสามารถทําลาย จําหนาย จาย โอนใหแกผูอ่ืนได สวนสิทธิทางกฎหมายสามารถทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง จําหนาย จาย โอนใหแกผูอ่ืนไดทั้งโดยทางนิติกรรมหรือทางมรดก เชน การโอน
กรรมสิทธิ์ สิทธิครอบครอง การซื้อขาย แลกเปลี่ยนหรือให 

      สิทธิมนุษยชนโดยหลักการและพื้นฐานของสิทธิประเภทนี้แลวเปนสิทธิที่ไมมีสภาพ
บังคับโดยแทจริงเชนเดียวกับสิทธิตามกฎหมาย ซ่ึงการจะทําใหเกิดสภาพบังคับไดก็โดยนําสิทธินั้น
ไปบัญญัติรับรองไวในกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองของ
สหประชาชาติหรือกฎหมายภายในประเทศหรือในรัฐธรรมนูญ 

      ในสวนของการนําหลักการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนไปบัญญัติไวใน
รัฐธรรมนูญจึงสามารถแยกประเภทและใหความหมายของสิทธิมนุษยชนไดแก สิทธิที่รัฐธรรมนูญ
มีเจตนารมณที่จะใหความคุมครองแกบุคคลทุกๆคนโดยมิไดแบงแยกคุณสมบัติของตัวบุคคลวา
เปนคนสัญชาติ เช้ือชาติ ภาษา หรือศาสนาใดเปนสําคัญ หากแตขอใหถือวาบุคคลคนนั้นไดเขามา
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ดํารงตนอยูและโดยอาศัยอํานาจทางพื้นที่ที่ใชรัฐธรรมนูญนั้น จึงจะมีสิทธิไดรับความคุมครองตาม
บทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนั้นดวย สิทธิมนุษยชนนี้เปนสิทธิและเสรีภาพที่เกิดขึ้นมาติดตัวและ
ประจําตัวอันเปนคุณลักษณะของมนุษยทุกๆคนในฐานะที่ทุกคนเกิดมาเปนมนุษยที่มีสิทธิและ
ความเสมอภาคเทาเทียมกันมาตั้งแตเกิด จึงมีลักษณะและความมุงหมายเพื่อคุมครองมนุษยคลายกับ
คําวา “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย” นั่นเอง 

      เมื่อสิทธิมนุษยชน (Human Rights) ซ่ึงตามที่ปรากฎและเปนที่รูจักกันอยางแพรหลาย  
นับตั้งแตองคการสหประชาชาติ (United Nations) ไดใหการรับรองหลักการคุมครองสิทธิมนุษยชน 
เมื่อวันที่ 10 ธันวาคม ค.ศ.1948 โดยท่ีประชุมสมัชชาใหญสหประชาชาติไดใหการรับรองปฎิญญา
สากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (The Universal  Declaration of  Human Rights) ขึ้นโดยมีเจตนารมณ
เพื่อใหเปนองคกรที่ปกปองสิทธิมนุษยชนในระดับระหวางประเทศและใหการรับประกันสิทธิทาง
เศรษฐกิจ สิทธิทางสังคมและสิทธิทางวัฒนธรรม แตเนื่องจากปฏิญญาดังกลาวไมกอใหเกิดพันธะ
ในทางกฎหมายที่จะผูกพันรัฐสมาชิกของสหประชาชาติใหตองปฏิบัติตามเพราะปฏิญญาดังกลาว
มิใชสนธิสัญญาที่จะมีสภาพบังคับ แตทั้งนี้ สหประชาชาติก็มีจุดมุงหมายเพื่อตองการใหปฏิญญา
ดังกลาวเปนเอกสารชี้แนะใหแกรัฐสมาชิกเพื่อใหการรับรองคุมครองสิทธิมนุษยชนภายในประเทศ
ของตนเทานั้น แตยังมีนักกฎหมายชาวฝรั่งเศสซึ่งเปนผูหนึ่งที่ไดรวมรางปฏิญญาดังกลาว คือ  
ศาสตราจารย เรอเน กาสแซง ยืนยันวาปฏิญญาดังกลาวมีคาบังคับมากกวาเปนเอกสารชี้แนะเพราะ
รัฐสมาชิกทั้งปวงใหคํามั่นวาจะดําเนินการรวมกัน…ในการรวมมือกับองคการเพื่อใหบรรลุแหง
ความมุงหมายที่กําหนดไว… ซ่ึงที่สําคัญ ก็คือ การสงเสริมใหมีการเคารพในสิทธิมนุษยชน21

      ซ่ึงจากคําปรารภของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนมีเนื้อหาแสดงใหเห็นถึง
เจตนารมณและวัตถุประสงคตามที่ศาสตราจารย เรอเน กาสแซงไดวิเคราะหไวโดยแบงเปน 6 กลุม
กลุมแรก มีเนื้อหาอยูในสองมาตราแรกเปนการรับรองถึงสิทธิมนุษยชนพื้นฐาน มาตราแรกไดนยิาม
พื้นฐานทางอุดมการณของปฏิญญาดังกลาววา “มนุษยทั้งหลายเกิดมาอิสรเสรีและเทาเทียมกันทั้ง
ศักดิ์ศรีและสิทธิทุกคนไดรับการประสิทธิ์ประสาทเหตุผลและมโนธรรมและควรปฏิบัติตอกันอยาง
ฉันพี่นอง” มาตราสอง กลาวถึงขอบเขตการใชสิทธิเสรีภาพโดยบัญญัติวา “บุคคลชอบที่จะมีสิทธิ
และเสรีภาพที่ระบุไวในปฏิญญานี้ โดยไมมีการจําแนกความแตกตางในเรื่องเชื้อชาติ ศาสนา ภาษา 
เพศ สีผิว ความเห็นทางการเมือง ชาติ ทรัพยสิน กําเนิดหรือสถานะอื่นใด…”22                                        
_________________________ 

21  โภคิน  พลกุล.  (2529).  ปญหาและขอคิดบางเรื่องจากรัฐธรรมนูญฯ.  หนา 91. 
22  แปลและเรียบเรียงโดย คณะอนุกรรมการสิทธิมนุษยชนและสันติภาพ องคการการศึกษาวิทยาศาสตร

และวัฒนธรรมแหงสหประชาชาติ (UNESCO). 
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      กลุมที่สอง เปนการใหความสําคัญเกี่ยวกับสิทธิของบุคคลโดยบัญญัติไวในมาตรา 3    
ถึงมาตรา 14 เชน สิทธิในรางกายและเสรีภาพ อิสระจากการเปนทาส อิสระจากการทรมานการ
ลงโทษหรือการปฏิบัติที่ต่ําชา สิทธิที่จะเปนบุคคลตามกฎหมาย สิทธิที่จะไดรับการคุมครองจาก
กฎหมายอยางเสมอภาคกัน สิทธิไดรับการเยียวยาทางศาลและการถูกละเมิดสิทธิ อิสระจากการถูก
จับกุมคุมขังหรือเนรเทศโดยพลการ สิทธิที่จะไดรับความเปนธรรมจากการพิจารณาคดี สิทธิใน
คดีอาญาที่ไดรับการสันนิษฐานไวกอนวาบริสุทธิ์จนกวาจะพิสูจนไดวากระทําความผิดจริง สิทธิที่
จะไมถูกแทรกแซงความเปนสวนตัว สิทธิในการเดินทางและยายถ่ินที่อยูออกนอกประเทศ 

      กลุมที่สาม เปนบทบัญญัติที่ใหการรับรองสถานะสวนบุคคลตามมาตรา 15 ถึงมาตรา 
17 เชน สิทธิในการถือสัญชาติ สิทธิในการสมรสและการสรางครอบครัว สิทธิที่จะมีทรัพยสิน  

      กลุมที่ส่ี เปนการรับรองสิทธิเสรีภาพและเสรีภาพทางการเมืองโดยปรากฏอยูในมาตรา 
18 ถึงมาตรา 21 เชน สิทธิเสรีภาพในการนับถือศาสนา เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นและการ
แสดงออก การรับหรือการเผยแพรขอมูลขาวสาร สิทธิในการชุมนุมอยางสงบ 

      กลุมที่หา เปนการรับรองสิทธิทางเศรษฐกิจและสังคมซึ่งปรากฏตามมาตรา 22 ถึง
มาตรา 27 เชน สิทธิในสวัสดิการทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม สิทธิในการทํางานรวมกัน
ในสหภาพแรงงาน สิทธิในการพักผอนและมีวันหยุด สิทธิมาตรฐานการครองชีพ มารดาและเด็ก
จะตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ สิทธิในการศึกษา สิทธิในการเขารวมศิลปวัฒนธรรม 

      และกลุมสุดทาย เปนการบัญญัติไวคอนขางกวางและยืนยันถึงสิทธิของมนุษยทุกคนที่
จะไดรับประโยชนจากระเบียบของสังคมและรวมถึงหนาที่ของบุคคลที่มีตอชุมชน ขอจํากัดสิทธิ
เสรีภาพซึ่งจะถูกจํากัดไดดวยกฎหมายเทานั้นตามมาตรา 28 และมาตรา 29 

      ซ่ึงตามคําประกาศของสมัชชาแหงสหประชาชาติไดประกาศวา ปฏิญญาสากลวาดวย
สิทธิมนุษยชนนี้เปนมาตรฐานรวมกันแหงความสําเร็จสําหรับประชาชนทั้งหลาย และประชาชาติ
ทั้งปวงดวยจุดประสงคที่จะใหปจเจกบุคคลทุกผูทุกนามและองคกรของสังคมทุกหนวยโดยการ
ระลึกเสมอๆถึงปฏิญญานี้พยายามสั่งสอนและใหการศึกษาเพื่อสงเสริมการเคารพตอสิทธิและ
เสรีภาพเหลานี้และดวยมาตรการที่เจริญกาวหนาไปขางหนาทั้งในและระหวางประเทศเพื่อใหไดมา
ซ่ึงการยอมรับและการนับถือปฏิบัติตอสิทธิเหลานั้นสากลและไดผลทั้งในหมูประชาชนของรัฐ  
สมาชิกเอง และในหมูประชาชนแหงดินแดนที่อยูภายใตดุลอาณาของรัฐสมาชิกดังกลาว   
 
2.5 แนวความคิดเก่ียวกับสิทธิพลเมือง 

      สิทธิพลเมือง ถือเปนสิทธิในอันที่จะเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการสรางเจตนารมณของ
รัฐ ซ่ึงโดยเหตุผลแลวสิทธิพลเมืองจะมีขึ้นไดก็เฉพาะในภายหลังจากที่มีการกําเนิดเกิดขึ้นของรัฐ
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แลวเทานั้น และยังกลาวกันอีกวาสิทธิพลเมืองเปนสิทธิและเสรีภาพที่สืบเนื่องมาจากสิทธิมนุษยชน   
เนื่องจากสิทธิพลเมืองเปนวิธีการที่ประชาชนจะไดรับการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของตนอีกทาง
หนึ่งไดอยางมั่นใจและยังอาจกลาวไดอีกวา สิทธิพลเมืองเปนสิทธิที่รัฐธรรมนูญมุงที่จะใหความ
คุมครองเฉพาะบุคคลที่เปนพลเมืองของรัฐเทานั้นไมใชมีไวสําหรับบุคคลที่เปนคนตางดาวที่พํานัก
พักอาศัยอยูในรัฐนั้น เพราะไมมีรัฐใดในโลกที่ยอมใหคนตางดาวที่อาศัยอยูในราชอาณาจักรของตน
ไมวาจะเปนการชั่วคราวหรือถาวรมีสิทธิเสรีภาพทางการเมืองได23 ซ่ึงสิทธิดังกลาวเปนสิทธิและ
เสรีภาพที่มอบใหแกเฉพาะพลเมืองของรัฐในฐานะผูทรงสิทธิและเสรีภาพ เพราะสิทธิและเสรีภาพ
ที่ตกไดแกพลเมืองของรัฐนั้นมักจะเปนสิทธิและเสรีภาพที่เกี่ยวกับการมีสวนรวมในทางการเมือง  
สิทธิในการตั้งพรรคการเมือง หรือสิทธิในการรับราชการหรือสิทธิในการเขาเปนสมาชิกของ
องคกรของรัฐอ่ืนๆเนื่องจากสิทธิในทางการเมือง เชน สิทธิในการเลือกตั้งถือเปนสิทธิพื้นฐานของ
หลักประชาธิปไตยและหลักอธิปไตยเปนของปวงชนซึ่งสิทธิพื้นฐานดังกลาวเปนสิทธิของ
ประชาชนของรัฐนั้นเทานั้นและนอกเหนือจากสิทธิในทางการเมืองแลว สิทธิพลเมืองยังเปนสิทธิที่
เกี่ยวกับการกําหนดสถานะของความเปนบุคคลของชาติ เชน การใหความคุมครองโดยมิใหมีการ
ถอดถอนสัญชาติของบุคคลชาตินั้นหรือการหามมิใหมีการเนรเทศบุคคลที่มีสัญชาตินั้นออกจาก
ประเทศของตนอีกดวย  

      แตการมีสิทธิเสรีภาพทางการเมืองของบุคคลที่มีสัญชาติของรัฐนั้นก็หาไดมีเหมือนกัน
หมดทุกคนภายในรัฐไม ซ่ึงเฉพาะแตบุคคลที่มีคุณสมบัติครบถวนและไมมีลักษณะตองหามตาม
กฎหมายบางประการเทานั้นจึงจะมีสิทธิเสรีภาพในทางการเมืองที่จะมีสิทธิเลือกตั้งหรือสมัครรับ
เลือกตั้งได หากเปนบุคคลที่มีสัญชาติของรัฐนั้นแลวแตมีคุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหามอยาง
หนึ่งอยางใดตามที่กฎหมายกําหนดไวก็หามีสิทธิเสรีภาพดังกลาวแตอยางใด แตถึงอยางไรบุคคลที่
มีสัญชาติของรัฐนั้นยอมมีสิทธิและใชสิทธิที่จะเขาไปมีสวนรวมในทางการเมือง ซ่ึงถือเปนสวน
หนึ่งของกระบวนการสรางเจตนารมณในการปกครองของระบอบประชาธิปไตยของรัฐ ดังนั้น การ
ที่รัฐจะใชอํานาจเพื่อตัดสิทธิของบุคคลที่มีสัญชาติของรัฐซึ่งถือเปนหลักขอยกเวนจากหลักทั่วไป
นั้นจะตองมีเหตุผลหนักแนนเพียงพอที่สามารถใหอํานาจกระทําได ซ่ึงมีความเห็นของทาน
ศาสตราจารย ดร.หยุด  แสงอุทัย24 และศาสตราจารย ดร.วิษณุ  เครืองาม25  ใหไววา “ผูทรงสิทธิและ  

 _________________________ 
23  Hermann ROESLER. in Johannes SIEMEST, Hermann ROESLER and the making of Meiji State. 

Tokyo.  p.117.  
24  หยุด  แสงอุทัย  ก  เลมเดิม.  หนา 130-131. 
25  วิษณุ  เครืองาม.  (2530).  กฎหมายรัฐธรรมนูญ.  หนา 655.  
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เสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยทุกฉบับไดแก คนสัญชาติไทยเทานั้น โดยทั้งสอง
ทานไดใหเหตุผลไววา รัฐธรรมนูญของรัฐแตละรัฐยอมกําหนดความสัมพันธระหวางรัฐนั้นกับคน
สัญชาติของตนเทานั้นไมไดกําหนดความสัมพันธระหวางรัฐกับคนตางดาว” ซ่ึงทานศาสตราจารย 
ดร.หยุด  แสงอุทัย ยังใหความเห็นไวอีกวา “ถารัฐธรรมนูญจะใหสิทธิและเสรีภาพแกคนตางดาวก็
จะตองบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญโดยเฉพาะ ในกรณีที่รัฐธรรมนูญไมไดบัญญัติไวคนตางดาวจะมี
สิทธิเพียงใดยอมเปนไปตามสนธิสัญญาและกฎหมายอื่นซึ่งไมใชเร่ืองของรัฐธรรมนูญ”26

      ความแตกตางระหวางสิทธิพลเมืองกับสิทธิมนุษยชน กลาวคือ สิทธิพลเมืองเปนสิทธิที่
สํานักกฎหมายฝายบานเมืองเปนผูกําหนดกฎเกณฑขึ้นมาวาส่ิงใดเปนสิทธิที่พลเมืองควรจะมีหรือ
ควรจะตองรูหรือปฏิบัติ แตสิทธิมนุษยชนถือเปนสิทธิที่กําเนิดขึ้นมาติดตัวอยูกับมนุษยเองตาม
ธรรมชาติ ซ่ึงสิทธิพลเมืองสามารถแยกประเภทของสิทธิไดออกเปน 2 ประเภท คือ สิทธิพลเมือง
ทั่วไป ไดแก เสรีภาพในการชุมนุม เสรีภาพในการจัดตั้งพรรคการเมือง เสรีภาพในการรวมกันเปน
สมาคม และอีกประเภทหนึ่งคือ สิทธิทางการเมือง ไดแก สิทธิของผูเลือกตั้ง สิทธิสมัครรับเลือกตั้ง  
สิทธิจัดตั้งพรรคการเมือง สิทธิเขาชื่อของประชาชน เพื่อใหรัฐสภาพิจารณากฎหมาย สิทธิออกเสียง
ประชามติ สิทธิเขาชื่อเพื่อถอดถอนผูดํารงตําแหนงทางการเมือง สิทธิถอดถอนผูบริหารทองถ่ิน 
และสิทธิในการเขาชื่อเพื่อเสนอขอบัญญัติทองถ่ิน เปนตน   
 

2.6  แนวความคิดเก่ียวกับหนาท่ีของรัฐและสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
      คําวา “รัฐ” เปนชุมชนทางการเมืองของมนุษยซ่ึงประกอบดวยจํานวนของประชากร

ที่มาอยูรวมตัวกันภายในอาณาบริเวณอันเปนที่ตั้งของดินแดนไมวาจะเปนอาณาเขตพื้นดิน นานน้ํา  
อาณาเขตในทองทะเล นานฟา บริเวณใตพื้นดิน พื้นน้ําและพื้นทะเล โดยมีรัฐบาลซึ่งเปนองคกร
หรือหนวยงานในการทําหนาที่ปกครองตนเองและจัดการบริหารใหเปนไปตามนโยบายที่ได
กําหนดไว เพื่อการจัดระเบียบทางสังคมและดําเนินการพิทักษรักษาประโยชนของรัฐและคุมครอง
สิทธิและเสรีภาพของประชาชนภายในรัฐ โดยมีอํานาจในการดําเนินการไดอยางมีอิสรเสรี
ปราศจากการควบคุมหรือส่ังการจากอํานาจเหนืออ่ืนๆทั้งจากภายในและภายนอกรัฐ    

      ความจําเปนของการมีรัฐที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ เพื่อตองการใหประชาชนทุกคน
ที่มาอยูรวมกันมีสิทธิไดรับการจัดระเบียบตามกฎเกณฑและกติกาของสังคม เพื่อความปรารถนา
ของการมีชีวิตอยูรวมกันอยางสงบสุขอยางสมบูรณ มีสิทธิเสรีภาพในการดําเนินชีวิตและมีโอกาสที่
ไดรับสวัสดิการตางๆจากรัฐอยางเทาเทียมกัน ทั้งนี้เพื่อความเจริญกาวหนาและการพัฒนาสติปญญา 
_________________________ 

26   หยุด  แสงอุทัย  ก  หนาเดิม. 
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และความสามารถของตนไดอยางเต็มที่ ซ่ึงแตเดิมรัฐมีบทบาทและภาระหนาที่หลักแตเพียงการให
ความคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนโดยการดูแลรักษาความสงบเรียบรอยและความ
มั่นคงปลอดภัยภายในประเทศ หรือการปองกันการรุกรานจากภายนอกประเทศเพื่อใหความ
คุมครองเกี่ยวกับสวัสดิภาพทางดานชีวิตของประชาชนใหอยูรอดปลอดภัยจากภยันตรายตางๆเปน
สําคัญ     

      แตในสังคมปจจุบันแนวความคิดเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ของรัฐดังกลาวไดมีการ
เปลี่ยนแปลงไปเปนอยางมาก ซ่ึงรัฐมีหนาที่ที่สําคัญที่สุดคือ การใหการดูแลทุกขสุขของประชาชน
ทุกคนทุกภาคสวนเพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงปจจัยจําเปนขั้นพื้นฐานแหงการดํารงชีวิต
ไดอยางเทาเทียมกัน เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดํารงตนอยูในสังคมไดอยาง
สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยไดอยางเปนปกติสุขและสอดคลองกับหลักสิทธิมนุษยชนขั้น
พื้นฐานไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน โดยการที่รัฐเขาไปมีบทบาทและมีหนาที่รับผิดชอบในการ
จัดระบบสวัสดิการสังคมในดานตางๆใหแกประชาชนเพื่อใหเกิดความคุมครองแกสิทธิและเสรภีาพ
ของประชาชนไดอยางทั่วถึงถวนหนาและครอบคลุมแกประชาชนทุกสาขาอาชีพ อันถือไดวาเปน
การจัดระบบรัฐสวัสดิการ(Welfare State)27 ขึ้นภายในรัฐไมวาจะเปนเรื่องของระบบการศึกษา  
ระบบการบริการสาธารณสุขหรือการบริการทางการแพทย หรือบริการสงเคราะหเด็กกําพรา  
คนชราหรือคนพิการ เปนตน  

      ภาระหนาที่และความรับผิดชอบของรัฐในการจัดสวัสดิการใหแกประชาชนโดยเฉพาะ
การจัดระบบการบริการทางดานสาธารณสุขหรือการบริการทางการแพทย ซ่ึงรัฐมีหนาที่ที่จะตอง
ใหความคุมครองแกประชาชนทุกคนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสิทธิในการไดรับการดูแลรักษาดาน
สุขภาพเพื่อการปองกันและการรักษาโรคภัยไขเจ็บใหแกประชาชนซึ่งเปนหนาที่พื้นฐานที่สําคัญ
ของรัฐที่จะตองจัดสวัสดิการดังกลาวใหเปนไปอยางทั่วถึงทุกพื้นที่ทุกชุมชนอยางทั่วถึงถวนหนา 
เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจโดยปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆอันอาจ
ทําใหไดรับความทุกขทรมานหรือความพิการแกรางกายใหสามารถมีอายุยืนยาวไมเสียชีวิตกอนวัย
อันควรและสามารถเขาถึงยาและเวชภัณฑอันถือเปนสิ่งจําเปนขั้นพื้นฐานในสี่ปจจัยหลักของมนุษย 
หรือการไดรับการบริการทางการแพทยไดอยางเต็มที่ โดยปราศจากอุปสรรคทางดานการเงินหรือ 
_________________________ 

27  พจนานุกรมศัพทเศรษฐศาสตรฉบับพิมพครั้งที่ 7 พ.ศ.2546 โดยสํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

อธิบาย รัฐสวัสดิการ (welfare state) ไววา “เปนแนวคิดที่ประเทศทุนนิยมนํามาใชโดยรัฐจัดใหมีการประกันความ
มั่นคงใหแกประชาชนอยางกวางขวางและเปนระบบ การประกันดังกลาวเปนการใหเปลาหรือเกือบใหเปลา เชน  
การศึกษา  การรักษาพยาบาล  การสงเคราะหมารดาและทารก  การสงเคราะหเด็กกําพรา  คนพิการ และคนชรา  
การใหสิทธิประโยชนแกผูตกงาน และการฌาปนกิจ  เปนตน. 
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ดานอื่นๆ ซ่ึงเปนหนาที่และความผูกพันของรัฐในการจัดบริการสาธารณะอันเปนภารกิจหลักใน
การจัดใหมีสวัสดิการขั้นพื้นฐานเพื่อการบริการทางดานสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิตและความ
เปนอยู เพื่อสนองตอบตอความตองการของประชาชนอันเปนการใหความคุมครองสิทธิและ
เสรีภาพของประชาชนโดยรวมไดอยางแทจริง 
 

 

 

 

 DPU



บทที่ 3 
สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ 
ของประเทศไทยเปรียบเทียบกับตางประเทศ 

 
      เมื่อกลาวถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ซ่ึงเปนรัฐธรรมนูญ

ฉบับปจจุบันที่ใชในการปกครองประเทศและถือเปนกฎหมายสูงสุดภายใตการปกครองในระบอบ
เสรีประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยเปนประมุข โดยบทบัญญัติแหงกฎหมายตามรัฐธรรมนูญ
ฉบับนี้มีเจตนารมณมุงใหการรับรองและใหความคุมครองเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ
และเสรีภาพทางดานตางๆของประชาชนหรือปจเจกบุคคลไวโดยชัดแจงและโดยปริยายมากมาย
หลายประการ ซ่ึงการใหการรับรองและคุมครองสิทธิทางดานตางๆของประชาชนอันเปนสิทธิของ
ปจเจกบุคคลในลักษณะเชนนี้  สวนใหญนิยมเรียกกันวา“สิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน” 
(Fundamental Rights and Liberties) หรืออาจจะเรียกกันอีกลักษณะหนึ่งวา “สิทธิขั้นพื้นฐาน” 
(Fundamental Rights) ก็ได    

      คําวา “สิทธิ” (Right) มีความหมายคือ อํานาจที่กฎหมายรับรองใหแกบุคคลในอันที่จะ 
กระทําการเกี่ยวของกับทรัพยหรือบุคคลอื่น ซ่ึงถือเปนอํานาจของบุคคลในอันที่จะเรียกรองให
บุคคลอื่นหรือหลายคนกระทําการหรือละเวนกระทําการอยางหนึ่งอยางใดโดยเฉพาะเจาะจง ทั้งนี้
เพื่อกอใหเกิดประโยชนแกตน1 หรืออาจกลาวไดอีกนัยหนึ่งวา “สิทธิ” ถือเปนประโยชนที่กฎหมาย 
รับรองและคุมครองใหและเปนกรณีที่กฎหมายบัญญัติใหประโยชนแกบุคคลไวโดยเฉพาะเจาะจง 
และกฎหมายไดคุมครองประโยชนนี้โดยบุคคลผูไดรับประโยชนสามารถใชสิทธิทางศาลได2

      สวนคําวา “เสรีภาพ” (Liberty) มีความหมายคือ ภาวะโดยปกติของมนุษยที่ไมอยูภายใต 
การครอบงําของผูอ่ืน เพราะเสรีภาพเปนอํานาจของบุคคลในอันที่จะกระทําการในสิ่งที่ตนประสงค 
จะกระทําและที่จะไมกระทําในสิ่งที่ตนไมประสงคจะกระทํา แมการมีอํานาจดังกลาวจะมีผลกอให 
เกิดหนาที่แกผูอ่ืน ก็เปนเพียงหนาที่ที่จะตองละเวนจากการกระทําใดๆที่เปนอุปสรรคขัดขวางการ 
_________________________ 

1  วรพจน  วิศรุตพิชญ  ก  (2540).  สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540.  

หนา 21. 
2  หยุด  แสงอุทัย  ข  (2523).  ความรูเบื้องตนเก่ียวกับกฎหมายทั่วไป.  หนา 188. 
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ใชเสรีภาพของเขาเทานั้น3  เสรีภาพจึงเปนอํานาจที่ใชเปนตัวกําหนดตนเองใหสามารถเลือกไดวา 
ตนเองนั้นตองการที่จะกระทําหรือไมกระทําตามที่ประสงค ซ่ึงกลาวโดยสรุปไดวาเสรีภาพนั้นคือ 
อํานาจของบุคคลในอันที่จะกําหนดตนเองซึ่งเปนอํานาจที่บุคคลนั้นยอมสามารถที่จะเลือกวิถีชีวิต 

ของตนไดดวยตนเอง เสรีภาพจึงเปนอํานาจที่บุคคลมีอยูเหนือตนเอง4

                
3.1  สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐของประเทศไทย  

      การที่รัฐไดบัญญัติสิทธิและเสรีภาพของประชาชนไวในรัฐธรรมนูญ ถือเปนการรับรอง 
และคุมครองเพื่อมิใหรัฐกาวลวงเขาไปลิดรอนสิทธิและเสรีภาพของประชาชนโดยไมชอบดวย
กฎหมาย แตในขณะเดียวกันรัฐยังมีหนาที่ที่จะตองกระทําการเพื่อใหการรับรองสิทธิของราษฎร
โดยการบัญญัติรับรองสิทธิดังกลาวใหเปนรูปธรรมไวในรัฐธรรมนูญ ในอันที่จะใหราษฎรสามารถ
ใชสิทธิเรียกรองเกี่ยวกับสิทธิและประโยชนบางประการจากรัฐได ซ่ึงถือเปนการกอกําเนิดใหเกิด
สิทธิขั้นพื้นฐานในทางสังคมและมีจุดมุงหมายเพื่อเปนการใหหลักประกันมาตรฐานแหงการดํารง 
ชีวิตขั้นต่ําใหแกราษฎรใหสามารถมีผลใชบังคับไดจริงในทางปฏิบัติอันเปนสิทธิในทางสังคมและ
เศรษฐกิจของราษฎรที่มีสิทธิตามกฎหมายที่จะเรียกรองใหรัฐตองจัดทําบริการสาธารณะใหแก
ตนเองและโดยที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 51 ไดบัญญัติรับรอง
สิทธิของประชาชนในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ ไวดังนี้ 

      บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ เหมาะสมและได
มาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสีย
คาใชจาย 

      บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

      บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม 
โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ 

      มาตรา 27 ไดบัญญัติไววา สิทธิและเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไวโดยชัดแจงโดย
ปริยายหรือโดยคําวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญ ยอมไดรับความคุมครองและผูกพันรัฐสภา   
คณะรัฐมนตรี ศาล รวมทั้งองคกรตามรัฐธรรมนูญและหนวยงานของรัฐโดยตรงในการตรา
กฎหมาย  การบังคับใชกฎหมาย และการตีความกฎหมายทั้งปวง 
_________________________ 

3  วรพจน   วิศรุตพิชญ  ข  (2538).  สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ.  หนา 17. 
4  เกรียงไกร  เจริญธนาวัฒน  ก  เลมเดิม.  หนา 24. 
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      มาตรา 28 ไดบัญญัติไววา  
      บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพของตนไดเทาที่ไม

ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอื่น ไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ หรือไมขัดตอศีลธรรมอันดี
ของประชาชน 

      บุคคลซึ่งถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไว สามารถยกบทบัญญัติ
แหงรัฐธรรมนูญนี้เพื่อใชสิทธิทางศาลหรือยกขึ้นเปนขอตอสูคดีในศาลได 

      บุคคลยอมสามารถใชสิทธิทางศาลเพื่อบังคับใหรัฐตองปฏิบัติตามบทบัญญัติในหมวด
นี้ไดโดยตรง หากการใชสิทธิและเสรีภาพในเรื่องใดมีกฎหมายบัญญัติรายละเอียดแหงการใชสิทธิ
และเสรีภาพตามที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไวแลว ใหการใชสิทธิและเสรีภาพในเรื่องนั้นเปนไปตามที่
กฎหมายบัญญัติ 

      บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการสงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือจากรัฐ ในการใชสิทธิตาม
ความในหมวดนี้ 

      มาตรา 29 ไดบัญญัติไววา 
      การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญรับรองไวจะกระทํามิได เวนแต  

โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย เฉพาะเพื่อการที่รัฐธรรมนูญนี้กําหนดไวและเทาที่
จําเปนและจะกระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได 

      กฎหมายตามวรรคหนึ่งตองมีผลใชบังคับเปนการทั่วไป และไมมุงหมายใหใชบังคับแก
กรณีใดกรณีหนึ่งหรือแกบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนการเจาะจง  ทั้งตองระบุบทบัญญัติแหง
รัฐธรรมนูญที่ใหอํานาจในการตรากฎหมายนั้นดวย 

      บทบัญญัติในวรรคหนึ่งและวรรคสองใหนํามาใชบังคับกับกฎที่ออกโดยอาศัยอํานาจ
ตามบทบัญญัติแหงกฎหมายดวยโดยอนุโลม 

      กลาวไดวาการที่รัฐไดนําบทบัญญัติเกี่ยวกับการรับรองสิทธิของประชาชนในการไดรับ
บริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐมาบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันนั้น ถือเปนการที่
รัฐใหการรับรองและคุมครองสิทธิขั้นพื้นฐานทางสังคมของประชาชนและเปนสัญญาประชาคมที่
รัฐมีหนาที่ที่จะตองปฏิบัติตามใหเปนไปตามเจตนารมณที่ไดบัญญัติไวโดยมุงเนนใหคนไทยทุกคน
ทุกหมูเหลามีสิทธิที่จะไดรับและเขาถึงระบบการบริการทางดานสุขภาพไดอยางเทาเทียมกัน    
โดยเฉพาะการที่จะตองไดรับบริการที่ไดมาตรฐานเดียวกัน ตลอดจนสิทธิและโอกาสในการเขาถึง
ยาที่มีคุณภาพ ดังนั้น รัฐจึงมีหนาที่ที่จะตองทบทวนเพื่อจัดการกลไกและกระบวนการของระบบ
สุขภาพที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นและสามารถระดมใชทรัพยากรที่มีอยู ทั้งจากภาครัฐ
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และเอกชน เพื่อใหสนองตอบตออุดมการณทางดานสุขภาพของประชาชนในสังคมตามนโยบาย
ของรัฐ ทั้งๆที่ยังตองเผชิญกับปญหาตางๆทางสังคมและเศรษฐกิจดังที่เปนอยูในปจจุบัน   

      สิทธิของประชาชนในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐตามที่
รัฐธรรมนูญไดบัญญัติไวนี้ถือเปนการนําสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน(Fundamental Rights)มา
กําหนดเปนกฎเกณฑ เพื่อบังคับใหรัฐตองสรางหลักการและแนวคิดเพื่อใชเปนกระบวนการผลกัดนั
ให เกิดนโยบายที่ เกี่ยวกับการสรางหลักประกันสุขภาพของประชาชนที่มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพไดอยางเปนรูปธรรมภายใตความเสมอภาคและความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการ
ทางดานสุขภาพที่มีความจําเปนของประชาชน ซ่ึงถือเปนสิทธิของพลเมือง(Civil Rights)และนับวา
เปนการสอดคลองกับสิทธิมนุษยชนที่บัญญัติไวในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน(Universal  
Declaration of  Human Rights 1948) ขอ 25 ซ่ึงบัญญัติวา 

(1) มนุษยทกุคน มีสิทธิที่จะดํารงชีวิตตามมาตรฐานเพื่อสุขภาพและความเปนอยูที่ดี 
สําหรับตนเองและครอบครัวโดยรวมถึงการไดรับอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยารักษาโรคและ
บริการทางสังคมที่จําเปนและมีสิทธิที่จะไดรับหลักประกันความมั่นคง เมื่อวางงาน เจ็บปวย พิการ  
เปนหมาย ยามชรา หรือเมื่อประสบเคราะหกรรมจากเหตุการณที่เขามิไดมีสวนเกี่ยวของ 

(2) มารดาและเด็ก จําตองไดรับการชวยเหลือดูแลเปนพิเศษ เด็กทุกคนไมวาจะเกิดใน 
หรือนอกสมรสตองไดรับการคุมครองจากสังคมเทาเทียมกัน 

      ซ่ึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ยังไดกลาวถึงแนวนโยบาย
ดานสาธารณสุขไวอีกดวยวา 
       มาตรา 80 รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษาและ
วัฒนธรรม ดังตอไปนี้ 

(1) คุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและใหการศึกษา 
ปฐมวัย สงเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผนของ
สถาบันครอบครัวและชุมชนรวมทั้งตองสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการ
หรือทุพพลภาพและผูอยูในสภาวะยากลําบากใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได 

(2) สงเสริมสนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสู 
สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพและสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมใหการพัฒนา
สุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุขโดยผูมีหนาที่ใหบริการดังกลาวซึ่งไดปฏิบัติหนาที่ตาม
มาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

(3) พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดการศึกษาในทุกระดับและทุกรูปแบบใหสอด 
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คลองกับความเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม จัดใหมีแผนการศึกษาแหงชาติ กฎหมายเพื่อ
พัฒนาการศึกษาของชาติ จัดใหมีการพัฒนาคุณภาพครูและบุคลากรทางการศึกษาใหกาวหนาทัน
การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก รวมทั้งปลูกฝงใหผูเรียนมีจิตสํานึกของความเปนไทย มีระเบียบ
วินัย  คํานึงถึงประโยชนสวนรวม  และยึดมั่นในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมี
พระมหากษัตริยทรงเปนประมุข 

(4) สงเสริมและสนับสนุนการกระจายอํานาจเพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ชุมชน องคการทางศาสนาและเอกชน จัดและมีสวนรวมในการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพการศึกษาใหเทาเทียมและสอดคลองกับแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ 

(5) สงเสริมและสนับสนุนการศึกษาวิจัยในศิลปะวิทยาการแขนงตางๆและเผยแพร 
ขอมูล ผลการศึกษาวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัยจากรัฐ 

(6) สงเสริมและสนับสนุนความรูรักสามัคคีและการเรียนรู ปลูกจิตสํานึก และเผยแพร 
ศิลปวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีของชาติ ตลอดจนคานิยมอันดีงามและภูมิปญญาทองถ่ิน 

      และแนวนโยบายเกี่ยวกับสิทธิการใหบริการสาธารณสุขของประชาชนตามที่ไดบัญญัติ
ไวในรัฐธรรมนูญ ยังเปนที่สอดคลองกับวัตถุประสงคขององคการอนามัยโลกที่ตองการให
ประชาชนทุกคนไดบรรลุถึงความมีสุขภาพดีในระดับที่สูงที่สุดเทาที่จะเปนไปไดและสิ่งสําคัญ
ที่สุดเพื่อสนองวัตถุประสงคดังกลาว ก็คือ การพัฒนาระบบสาธารณสุขแหงชาติของทุกประเทศให
มีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งและโดยเฉพาะอยางยิ่งมติที่ประชุมในการประชุมสมัชชา
ขององคการอนามัยโลก(World Health Assembly) ในป 1970 ยังกลาวไววา “สิทธิที่จะไดรับบริการ
เพื่อสุขภาพ (The Right to Health) เปนสิทธิพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน”5 ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวา
ในกฎหมายรัฐธรรมนูญของเกือบทุกประเทศก็มีนําบทบัญญัติที่เกี่ยวกับสิทธิในการไดรับบริการ
สาธารณสุขของประชาชนและสวัสดิการจากรัฐ ซ่ึงถือเปนการรับรองสิทธิพลเมืองของประชาชน
ภายในรัฐและเปนสิทธิที่ประชาชนทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับการบริการดังกลาวจากรัฐนํามาบัญญัติ
ไวในรัฐธรรมนูญในระดับที่แตกตางกันออกไปและยังอาจนําแสดงออกในทางกฎหมายในลักษณะ
หรือแนวทางที่หลากหลากไดเชนเดียวกัน 

      จึงอาจกลาวไดวา การที่รัฐซ่ึงมีภาระหนาที่ตองจัดใหประชาชนมีสิทธิไดรับการบริการ
ทางดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึงและเสมอภาคเทาเทียมกันตาม 
 
_________________________ 

5  “Health  as  a human right Health aspects of  human rights with special reference to developments 

in biology and medicine.”  WHO Geneva : 1976 :  p.10-13.  
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สิทธิที่ไดถูกกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ มิใชเปนเพียงแนวทางเพื่อกําหนดสิทธิของประชาชนให
เกิดขึ้นเปนเพียงแคนามธรรมเทานั้น หากแตรัฐมีภาระและความจําเปนที่จะตองดําเนินการจัดหา
วิธีการหรือรูปแบบในลักษณะที่จะกอใหเกิดสิทธิของประชาชนดังกลาวและสามารถทําใหส่ิงนั้น
เกิดขึ้นไดจริงอยางเปนรูปธรรมและเปนระบบ ซ่ึงสามารถตอบสนองตอความตองการและความ
จําเปนในการใหบริการแกประชาชนในฐานะผูทรงสิทธิดังกลาว เพื่อใหบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ     

ซ่ึงเปนกฎหมายสูงสุดที่ใชในการปกครองประเทศและถือเปนแมแบบในการใหความคุมครองตอ
สิทธิและเสรีภาพของประชาชนเกิดความศักดิ์สิทธิ์สามารถใหความคุมครองแกสิทธิและเสรีภาพ
ของประชาชนไดอยางแทจริง     

      การจัดใหเกิดการบริการทางดานสาธารณสุขแกประชาชนอันเปนสวัสดิการของรัฐ
จะตองใหความสําคัญและพิจารณาในหลายๆแนวทาง ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบสุขภาพที่ดี
ของประชาชนอันนําไปสูการพัฒนาความเจริญเติบโตของประเทศทั้งในเศรษฐกิจ สังคมและ 
การเมือง เพราะดวยเหตุที่วาการพัฒนาสาธารณสุขและสุขภาพอนามัยของประชาชนนั้นไมอาจแยก
ออกไดจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เนื่องจากสุขภาพที่ดีของประชาชนเปนผลจาก
ระบบสังคมที่ดี การปฏิรูปเพื่อสุขภาพจึงตองมองไปถึงการปฏิรูปสังคมและการเมืองโดยรวมดวย6

      ดังนั้น บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ที่กลาวถึง
การใหบริการทางดานสาธารณสุขแกประชาชนตลอดจนนโยบายทางดานสาธารณสุขดังกลาวจึงถือ
เปนภารกิจอันสําคัญที่รัฐจะตองสนองตอบตอการพัฒนาสงเสริมเพื่อยกระดับสุขภาพอนามัยและ
การคุมครองสิทธิประโยชนทางดานสาธารณสุขของประชาชนใหสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข
ไดอยางทั่วถึงและสอดคลองกับบทบัญญัติดังกลาว ทั้งนี้ เพื่อมุงหมายและอํานวยผลตอสุขภาพและ
อนามัยของประชาชนทั้งในดานสุขภาพกายและจิต เพื่อใหประชาชนของรัฐสามารถดํารงอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุขและปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆและสามารถสรางเสริมสุขภาวะใหแก
ประชาชนไดอยางยั่งยืนโดยสามารถใหความคุมครองสิทธิของผูปวยในฐานะผูบริโภคการบริการ
ทางการแพทยซ่ึงเปนสิทธิของคนทุกคนที่มีสิทธิเขารับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขตามที่
สภาวิชาชีพดานสุขภาพซึ่งไดแก แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภาและ
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะไดรวมกันออกประกาศสิทธิผูปวยไวเมื่อวันที่16 
เมษายน 2541 ที่วา7

_________________________ 
6  สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ.  (2540).  ประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ : บทวิเคราะหทางวิชาการ.   

หนา 37-38. 
7  ทัศนีย  แนนอุดร.  (2543).  สิทธิผูปวย เรียนรูและเขาใจเพื่อใชใหเปน.  หนา 7.   
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      ขอ 1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวใน
รัฐธรรมนูญ  
       ขอ 2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการ
เลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางทางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง  
เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย 
       ขอ 3.  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและ
เขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม
หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแต เปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ
จําเปน 
       ขอ 4.  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณีโดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอ
ความชวยเหลือหรือไม 
       ขอ 5.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 
       ขอ 6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปน       
ผูใหบริการแกตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 
       ขอ 7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแต จะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตาม
กฎหมาย 
       ขอ 8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือ
ถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการวิจัยของผูประกอบการวิชาชีพดานสุขภาพ 
       ขอ 9.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของเฉพาะของตน 
ที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของ
บุคคลอื่น  
       ขอ 10.  บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยัง
ไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได  

      เมื่อพิจารณาถึงสิทธิของผูปวยซ่ึงเปนผูมีสิทธิในการไดรับการบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขในฐานะผูบริโภคตามกฎหมายแลว ยอมมีสิทธิไดรับความคุมครองตามบทบัญญัติ
แหงรัฐธรรมนูญ มาตรา 61 ที่บัญญัติวา    

DPU



 44 

      สิทธิของบุคคลซึ่งเปนผูบริโภคยอมไดรับความคุมครองในการไดรับขอมูลท่ีเปนความ
จริงและมีสิทธิรองเรียนเพื่อใหไดรับการแกไขเยียวยาความเสียหาย รวมทั้งมีสิทธิรวมตัวกันเพื่อ
พิทักษสิทธิของผูบริโภค 

      ใหมีองคการเพื่อการคุมครองผูบริโภคที่ เปนอิสระจากหนวยงานของรัฐซึ่ ง
ประกอบดวยตัวแทนผูบริโภคทําหนาที่ใหความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาของหนวยงานของรัฐ
ในการตราและการบังคับใชกฎหมายและกฎ และใหความเห็นในการกําหนดมาตรการตางๆเพื่อ
คุมครองผูบริโภค รวมทั้งตรวจสอบและรายงานการกระทําหรือละเลยการกระทําอันเปนการ
คุมครองผูบริโภค ทั้งนี้ ใหรัฐสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการขององคการอิสระดังกลาว 

      ซ่ึงตามกฎหมายคุมครองผูบริโภค8 กําหนดใหผูบริโภคมีสิทธิไดรับการบริการหรือการ
บริโภคสินคาในฐานะผูบริโภคจากผูใหบริการหรือผูประกอบธุรกิจและมีสิทธิไดรับความคุมครอง
ดังตอไปนี้9

       (1)  สิทธิที่จะไดรับขาวสารรวมทั้งคําพรรณนาคุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอเกี่ยวกับ
สินคาและบริการ  
       (2)  สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ 
       (3)  สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ 
       (4)  สิทธิที่จะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา 
       (5)  สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 

      ทั้งนี้ เพื่อใหสอดคลองกับธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติตามที่บัญญัติไวใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 47 ซ่ึงบัญญัติวา ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติตองสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย และอยางนอยยังตองมีสาระสําคัญ 
_________________________ 

8  พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522.  มาตรา 3 บัญญัติวา ในพระราชบัญญัตินี้ 

   “สินคา”  หมายความวา  สิ่งของที่ผลิตหรือมีไวเพื่อขาย. 
   “บริการ”  หมายความวา  การรับจัดทําการงาน การใหสิทธิใดๆหรือการใหใช หรือใหประโยชนใน

ทรัพยสินหรือกิจการใดๆโดยเรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอื่น แตไมรวมถึงการจางแรงงานตาม
กฎหมายแรงงาน. 

   “ผูบริโภค”  หมายความวา  ผูซื้อหรือไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจและหมายความรวมถึงผูซึ่ง
ไดรับการเสนอหรือการชักชวนจากผูประกอบธุรกิจเพื่อใหซื้อสินคาหรือรับบริการดวย. 

   “ผูประกอบธุรกิจ”  หมายความวา  ผูขาย ผูผลิตเพื่อขาย ผูสั่งหรือนําเขามาในราชอาณาจักรเพื่อขาย
หรือผูซื้อเพื่อขายตอซึ่งสินคาหรือผูใหบริการและหมายความรวมถึงผูประกอบการโฆษณาดวย. 

9  พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522.  มาตรา 4.  
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เกี่ยวกับเรื่องดังตอไปนี้ 
 1.  ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ 
 2.  คุณลักษณะที่พึงประสงคและเปาหมายของระบบสุขภาพ 
 3.  การจัดใหมหีลักประกันและความคุมครองใหเกิดสุขภาพ 
 4.  การสรางเสริมสุขภาพ 
 5.  การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 
 6.  การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 
 7.  การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ 

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกอื่นๆ  
 8.  การคุมครองผูบริโภค  
 9.  การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ 

      10.  การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
      11.  การผลิตและการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 
      12.  การเงินการคลังดานสุขภาพ 

        3.1.1  สิทธิและเสรีภาพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
    กลาวไดวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ไดบัญญัติถึงการให

ความคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ซ่ึงถือเปนพื้นฐานของสิทธิและเสรีภาพของประชาชนใน
ทุกๆดาน เพราะศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ถือเปนมูลฐานหนึ่งของหลักสิทธิมนุษยชนโดยมีนัยสําคัญ 
2 ประการ กลาวคือ นัยแรกเปนเรื่อง “ธรรมชาติของมนุษย” หรือเปนลักษณะที่แทจริงของมนุษยที่
เกี่ยวกับสภาพจิตใจและความตองการที่จูงใจใหมนุษยทําการใดๆภายใตอิทธิพลของสังคมและ
วัฒนธรรม และอีกนัยหนึ่ง คือ “ศีลธรรม” ซ่ึงเปนหลักที่วาดวยความผิดชอบชั่วดีที่สังคมกําหนดให
สมาชิกยึดถือ10เพราะศักดิ์ศรีความเปนมนุษย มีลักษณะและสภาพเปนพลวัตมิใชเปนสิ่งที่มีสภาพ
เบ็ดเสร็จหรือตายตัว        

    การที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 บัญญัติรับรองศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยไวตามมาตรา 4 ซ่ึงบัญญัติวา   
     ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลยอมไดรับความ
คุมครอง 
_________________________ 

10  อุดม  รัฐอมฤต, นพนิธิ  สุริยะ และบรรเจิด  สิงคะเนติ.  (2544).  การอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือ

ใชสิทธิและเสรีภาพของบุคคลตามมาตรา28 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540.  หนา1-3. 
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     มาตรา 26 บัญญัติวา 
    การใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิและ

เสรีภาพตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี ้
    มาตรา 28 บัญญัติวา   
    บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพของตนไดเทาที่ไมละเมิด

สิทธิและเสรีภาพของบุคคลอื่น ไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ หรือไมขัดตอศีลธรรมอันดีของ
ประชาชน    

    บุคคลซึ่งถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไว สามารถยกบทบัญญัติ
แหงรัฐธรรมนูญนี้เพื่อใชสิทธิทางศาลหรือยกขึ้นเปนขอตอสูคดีในศาลได 

    บุคคลยอมสามารถใชสิทธิทางศาลเพื่อบังคับใหรัฐตองปฏิบัติตามบทบัญญัติในหมวดนี้
ไดโดยตรง หากการใชสิทธิและเสรีภาพในเรื่องใดมีกฎหมายบัญญัติรายละเอียดแหงการใชสิทธิ
และเสรีภาพตามที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไวแลว ใหการใชสิทธิและเสรีภาพในเรื่องนั้นเปนไปตามที่
กฎหมายบัญญัติ 

    บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการสงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือจากรัฐในการใชสิทธิตาม
ความในหมวดนี้ 

    ซ่ึงบทบัญญัติดังกลาวขางตนทําใหเห็นไดวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยมี
เจตนารมณที่ชัดเจนที่จะใหการรับรองเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของบุคคลเปนการทั่วไปโดย
มิไดจํากัดตัวบุคคลหนึ่งบุคคลใดเปนการเฉพาะทําใหหลักกฎหมายดังกลาวสามารถใหความ
คุมครองตอบุคคลไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน กลาวคือ บุคคลทุกคนไมวาเหลากําเนิดชาติใด   
ยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เพื่อคุมครองสิทธิและเสรีภาพของตนเองไดทั้งสิ้น ซ่ึงการบัญญัติ
ใหมีผลคุมครองและใหความเคารพตอศักดิ์ศรีความเปนมนุษยนี้ ถือเปนการรับรองและคุมครองใน
อีกลักษณะหนึ่งแยกตางหากจาก “สิทธิและเสรีภาพ” และถือเปนการใหหลักประกันตามหลักนิติรัฐ    
เพื่อคุมครองสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานตามที่รัฐธรรมนูญบัญญัติรับรองไวใหมั่นคงมิใหมีการ
กระทําตอบุคคลหนึ่งบุคคลใดอันเปนการละเมิดตอศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

    คุณคาของความเปนมนุษยมิใชมีเพียงแตสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานในการที่จะกระทํา
ส่ิงใดๆตามความตองการของตนไดเทานั้น หากแตจะตองมีเนื้อหาของคุณคาในความเปนมนุษยอีก
สวนหนึ่งดวยนั่นก็คือ “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย”นั่นเองเพราะคําวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษยยัง
หมายความรวมถึงการใหการยกยองหรือเชิดชูในตัวคุณคาสากลของความเปนมนุษยมากกวาเรื่อง
ของปจเจกบุคคลเพราะการกระทําใดที่เปนการละเมิดศักดิ์ศรีความเปนมนุษยยอมถือไดวาการ
กระทํานั้นเปนการลดคุณคาของความเปนมนุษยใหต่ําลงนอกเหนือจากความเทาเทียมกันในทาง
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สังคมและทางกฎหมาย เพราะการกระทําที่มีลักษณะเปนการปฏิบัติโดยไมเทาเทียมกันกับสมาชิก
คนอื่นๆในสังคมอันมิใชเร่ืองที่เกิดขึ้นเพราะสถานะในทางสังคมที่แตกตางกันและยังถือไดอีกวา
การกระทํานั้นๆเปนการละเมิดตอศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของบุคคลนั้นไดเชนกัน 

    ดังนั้น คุณคาของความเปนมนุษยสามารถพิจารณาใหเห็นความจริงไดในทางปฏิบัติวา
การกระทําใดเปนการละเมิดศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือไมนั้นสามารถพิจารณาไดจากเหตุผลหลัก 
3 ประการ โดยเหตุผล ประการแรก คือ การกระทําในสิ่งนั้นๆมนุษยควรปฏิบัติตอกันหรือไม   
ประการที่สอง สภาพความรูสึกทางดานจิตใจของสังคมไทยในขณะนั้นใหการสนับสนุนหรือ
โตแยงหรือไมเพียงใด และประการสุดทาย พิจารณาจากแนวทางที่สังคมอื่นที่มีประสบการณใน
ลักษณะเชนเดียวกันมากอนมาประกอบเหตุผลการพิจารณาถึงเหตุแหงการละเมิดศักดิ์ศรีแหงความ
เปนมนุษย อันถือไดวาเปนการกระทําที่เปนการลดคุณคาแหงความเปนมนุษยของบุคคลอื่นลง
เพราะเหตุที่คุณคาของความเปนมนุษยยอมมีสิทธิและเสรีภาพเปนพื้นฐานทางกระบวนการในทาง
ความคิดที่มีการพัฒนาการมาจากศีลธรรมขั้นสูงและที่มีอยูในจิตใจของมนุษย  อันจะนํามาซึ่งความ
เปนเอกภาพที่มีอยูโดยธรรมชาติของตัวบุคคลหรืออยูเหนือเร่ืองของสวนบุคคลใดๆและเปน
หลักประกันในการดําเนินชีวิตของบรรดาสมาชิกตางๆในสังคม    

    ซ่ึงจะวาไปแลว คําวา ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยเปนสิทธิและเสรีภาพที่ผูกพันอยูกับความ
เปนมนุษย ดังนั้น ประชาชนทุกคนที่อยูภายในรัฐภายใตบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันที่
ใหสิทธิในการรับรองและใหความคุมครองทางดานสาธารณสุขแกประชาชน ยอมมีสิทธิที่จะไดรับ
การใหคุมครองถึงความมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่มีอยูในตัวของมนุษยเองโดยการไดรับสิทธิ
ทางดานสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงเสมอภาคและเทาเทียมกันและสามารถทําใหประชาชนสามารถ
เขาถึงการบริการทางดานสุขภาพและสาธารณสุข ตลอดจนเวชภัณฑและยาที่มีความสําคัญและ
จําเปนตอการดํารงชีวิตไดอยางทั่วถึงและงายขึ้น ทั้งนี้ โดยไมจําตองพิจารณาวาจะเปนคนของชน
ชาติ ศาสนาใด เพราะบุคคลทุกๆคนยอมมีสิทธิที่จะไดรับความคุมครองเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยของตนที่มีอยูดวยเหตุผลก็เพราะวาบุคคลนั้นดํารงอยูในฐานะความมนุษยหรือความเปนคน
ซ่ึงมีความเปนอยูหรือฐานะที่แตกตางไปจากสัตวทั่วๆไป 
        3.1.2  สิทธิและเสรีภาพในชีวติและรางกาย 

    สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายนับเปนรากฐานอันเปนสาระสําคัญของศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยประการหนึ่งนอกเหนือจากสิทธิในความเสมอภาคเพราะถือไดวาเปนสิทธิขั้น
พื้นฐานที่สําคัญที่สุดในการที่จะมีชีวิตและการดํารงอยูโดยไดรับการคุมครองใหอยูรอดปลอดภัย 
และโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีและคุณคาของชีวิตรางกายอยางเสมอภาคและเทาเทียมกันดังที่ปรากฏและ
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ไดรับการรับรองและคุมครองไวอยางชัดแจงในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  
2550 มาตรา 32 ซ่ึงบัญญัติวา     

    บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย  
    การทรมาน ทารุณกรรม หรือการลงโทษดวยวิธีการโหดราย หรือไรมนุษยธรรมจะ

กระทํามิได แตการลงโทษตามคําพิพากษาของศาลหรือตามที่กฎหมายบัญญัติไมถือวาเปนการ
ลงโทษดวยวิธีการโหดรายหรือไรมนุษยธรรมตามความในวรรคนี้ 

    การจับและการคุมขังบุคคล จะกระทํามิได เวนแตมีคําสั่งหรือหมายของศาลหรือมีเหตุ
อยางอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ 

    การคนตัวบุคคลหรือการกระทําใดอันกระทบตอสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหนึ่งจะ
กระทํามิได เวนแตมีเหตุตามที่กฎหมายบัญญัติ 

    ในกรณีที่มกีารกระทําซ่ึงกระทบตอสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหนึ่ง ผูเสียหาย  พนักงาน
อัยการหรือบุคคลอื่นใดเพื่อประโยชนของผูเสียหายมีสิทธิรองขอตอศาลเพื่อใหส่ังระงับหรือเพิก
ถอนการกระทําเชนวานั้น รวมทั้งจะกําหนดวิธีการตามสมควรหรือการเยียวยาความเสียหายที่
เกิดขึ้นดวยก็ได   

    เมื่อกลาวถึงสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายของบุคคล ซ่ึงเปนความมั่นคงในชีวิต
และรางกายและเปนเสรีภาพที่ไมมีมนุษยผูใดสามารถปฏิเสธการยอมรับ หากแตเปนเสรีภาพที่
มนุษยทุกคนมีความตองการใหเกิดกระบวนการคุมครองสิทธิและเสรีภาพดังกลาวใหแกตนเพราะ
ถือเปนความสําคัญอยางยิ่งยวดมากกวาสิทธิและเสรีภาพประเภทอื่นๆเนื่องจากสิทธิและเสรีภาพ
ดังกลาวนั้นถือเปนพื้นฐานของเสรีภาพอื่นๆทั้งหมดที่จะเปนการปองกันมิใหเกิดการกระทําที่มีผล
ตอชีวิตและรางกายของตน ซ่ึงมุงเนนในเรื่องของการคุมครองชีวิตและรางกายของบุคคลจากการ
กระทําของบุคคลอื่นโดยบุคคลอื่นตองใหความเคารพตอสิทธิเสรีภาพดังกลาวดวย และยังสามารถ
พิจารณาและเห็นไดจากการที่รัฐในประเทศตางๆใหการยอมรับหลักการบัญญัติกฎหมายที่บังคับใช
ภายในรัฐของตน ซ่ึงมิใหมีการลงโทษแกบุคคลผูกระทําความผิดในทางอาญาอันเนื่องมาจากการ
กระทํายอนหลังกอนกฎหมายบังคับใชและตองเปนการใชบทบัญญัติแหงกฎหมายที่ไดรับการตรา
ขึ้นโดยองคกรนิติบัญญัติเพื่อกําหนดความผิดและโทษที่จะใชในการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของ
บุคคลและการพิจารณาลงโทษจะตองกระทําตามกระบวนการวิธีพิจารณาตามกฎหมายโดยอํานาจ
ขององคกรศาลหรือตุลาการ โดยยังสามารถใหสิทธิแกบุคคลในการใชสิทธิเพื่อปองกันสิทธิของ
ตนเองได ดังนั้น สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายของบุคคลถือเปนสิทธิและเสรีภาพที่จะตอง
ไดรับการรับรองหรือใหความมั่นคงตามกฎหมายที่ไดบัญญัติรับรองและใหความคุมครองไวเพื่อให
เปนไปตามเจตนารมณของกฎหมายดังกลาวนั้น 
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    สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายของบุคคล ซ่ึงมนุษยทุกคนยอมมีสิทธิและเสรีภาพ
ตามที่รัฐธรรมนูญไดบัญญัติรับรองไวโดยชัดแจงแลว นอกเหนือจากนั้นแลวบุคคลนั้นยังสามารถ
คงไวซ่ึงสิทธิที่จะไดรับความคุมครองตามหลักเกณฑที่รัฐมอบใหหรือกําหนดใหไวอันเปนหนาที่
ของรัฐที่จะตองปฏิบัติใหเปนไปตามวัตถุประสงคนั้น บุคคลนั้นในฐานะที่เปนประชาชนผูมีสิทธิ
ในชีวิตและรางกายของตนยอมสามารถใชสิทธิและเสรีภาพเพื่อกําหนดความเปนไปในชีวิตและ
รางกายของตนเองไดอยางเปนอิสระอันเปนสิทธิที่จะใหความสําคัญในชีวิตและรางกายของตนเอง
ทั้งในดานการปองกันหรือแกไขเพื่อมิใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอความสูญเสียหรือความเสียหายที่
จะเกิดขึ้นกับชีวิตและรางกายของตนเองดังปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ค.ศ.1948 ไดระบุไว 
ดังตอไปนี้11

    ขอ 3.  มนุษยแตละคนมีสิทธิในชีวิต ความมีเสรีและความปลอดภัยในรางกาย   
     ขอ 4.  หามเอาคนลงเปนทาสหรือตกอยูในภาระจํายอม 
     ขอ 5.  หามปฏิบัติหรือลงทัณฑอยางทารุณ ไรมนุษยธรรม หยามเกียรติ 

    ดังนั้น สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายของบุคคลตามที่รัฐธรรมนูญไดรับรองและ
ใหความคุมครองไวนั้น ยอมหมายความรวมถึงสิทธิในการไดรับการพัฒนาสุขภาพอนามัยและ
คุณภาพชีวิตของประชาชนเพื่อใหมีชีวิตและความเปนอยูที่ดีขึ้น ตลอดจนการสงเสริมและพัฒนา
สุขภาพอนามัยทั้งสุขภาพกายและจิตใจเพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถดํารงตนอยูในสังคมได
อยางเปนปกติสุขและปราศจากโรคภัยไขเจ็บอันถือเปนแนวทางการยกระดับในการพัฒนาระบบ
สุขภาพของประชาชนและเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบการใหความคุมครองสิทธิในดาน
การบริการทางดานสาธารณสุขของรัฐไดอยางทั่วถึงและเสมอภาคเทาเทียมกันในสังคม ซ่ึงสิทธิ
ดังกลาวยังถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานในชีวิตและรางกายของความเปนมนุษยทุกคนและมิใชหมาย
เฉพาะถึงสิทธิที่จะไดรับเฉพาะแตเพียงผูที่ไดรับความเจ็บไขไดปวยเทานั้น แตหมายความรวมถึง
บุคคลที่มีความตองการที่จะไดรับการบริการทางสาธารณสุขจากแพทยซ่ึงจะมีทั้งผูที่เจ็บปวยและ
มิไดเจ็บปวยโดยรวมถึงสิทธิตางๆที่จะไดรับบริการทางการแพทยและระบบการบริการทางดาน
สาธารณสุขทั้งหมดตามสิทธิในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมีการบัญญัติรับรองและคุมครอง
ไวในรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันในมาตรา 51 ซ่ึงสิทธิและเสรีภาพดังกลาวจะถูกจํากัดสิทธิอันเปน
การขัดตอรัฐธรรมนูญมิได ดังรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 29 ไดบัญญัติไววา 

    การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญรับรองไวจะกระทํามิได เวนแต   
โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย เฉพาะเพื่อการที่รัฐธรรมนูญนี้กําหนดไว และเทาที่ 
_________________________ 

11  ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติ ค.ศ.1948. 
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จําเปนและจะกระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได    
     กฎหมายตามวรรคหนึ่งตองมีผลใชบังคับเปนการทั่วไปและไมมุงหมายใหใชบังคับแก
กรณีใดกรณีหนึ่งหรือแกบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนการเจาะจง  ทั้งตองระบุบทบัญญัติแหง
รัฐธรรมนูญที่ใหอํานาจในการตรากฎหมายนั้นดวย 

    บทบัญญัติในวรรคหนึ่งและวรรคสองใหนํามาใชบังคับกับกฎที่ออกโดยอาศัยอํานาจ
ตามบทบัญญัติแหงกฎหมายดวยโดยอนุโลม 

    ดังนั้น จึงถือไดวาการที่รัฐมีหนาที่ในการพิทักษรักษาสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและ
รางกายของประชาชน จึงถือวาเปนพันธะกิจหลักอันสําคัญของรัฐที่จะตองใหความคุมครองในชีวิต
และรางกายของประชาชนใหอยูรอดปลอดภัยเพื่อใหสมดังเจตนารมณตามที่รัฐธรรมนูญไดบัญญัติ
และรับรองไว จึงเกิดเปนแนวความคิดและแนวปฏิบัติเพื่อเปนหลักการประกันสุขภาพใหแก
ประชาชนโดยมุงเนนใหเห็นถึงการมองสุขภาพเปนส่ิงจําเปนขั้นพื้นฐานที่กวางกวาการ
รักษาพยาบาล เพราะวาเนื่องจากในยุคปจจุบันดวยความเจริญกาวหนาทางวิทยาการทําใหมนุษย
สามารถปองกันโรคตางๆหรือปองกันการเสื่อมโทรมของสุขภาพรางกายได ทั้งนี้ เพื่อใหตนเองมี
ชีวิตและรางกายที่มีพลานามัยที่แข็งแรงและสมบูรณ  เพราะสุขภาพที่ดีเปนผลลัพธมาจากสังคมที่ดี
ทําใหประชาชนสามารถดํารงอยูรวมกันในสังคมไดอยางเกื้อกูลและสมานฉันทซ่ึงกันและกัน   
        3.1.3  สิทธิและเสรีภาพในความเสมอภาคของบุคคล 

    สิทธิและเสรีภาพในความเสมอภาคของบุคคล ถือเปนรากฐานอันเปนสาระสําคัญของ 
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยอีกประการหนึ่งนอกเหนือจากสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายของ
บุคคลที่พึงมีและเนื่องจากหลักความเสมอภาคถือเปนหลักการสําคัญในการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยของรัฐเสรีประชาธิปไตยโดยทั่วไป ซ่ึงมนุษยทุกคนยอมไดรับการรับรองและ
คุมครองในสิทธิและเสรีภาพตามกฎหมายอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน(Fairness) และในฐานะที่เปน
มนุษยโดยมิตองคํานึงถึงคุณสมบัติในดานอื่นๆ เชน เชื้อชาติ ศาสนา ภาษา ถ่ินกําเนิดและใน
ขณะเดียวกันหลักความเสมอภาคยังถือเปนหลักการที่ใชเปนเครื่องมือในการควบคุมมิใหรัฐใช
อํานาจหนาที่ของตนไดตามอําเภอใจ ซ่ึงหากรัฐไดกระทําการใดๆอันเปนการใชอํานาจแกกลุม
บุคคลหนึ่งบุคคลใดแลวนั้น รัฐตองสามารถใหคําตอบและอธิบายถึงเหตุผลที่รัฐไดกระทําการ
ดังกลาวตอบุคคลนั้นๆได มิฉะนั้นจะถือไดวารัฐไดใชอํานาจของตนเปนไปอยางตามอําเภอใจอัน
เปนการสงผลกระทบตอสิทธิและเสรีภาพของบุคคลและซึ่งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 มาตรา 30 บัญญัติไววา  

    บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน 
     ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน 
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    การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่องถ่ินกําเนิด 
เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทาง
เศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัด
ตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญจะกระทํามิได 

    มาตรการที่รัฐกําหนดขึ้นเพื่อขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและ
เสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอื่น ยอมไมถือเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสาม 

    ซ่ึงเมื่อไดพิจารณาจากบทบัญญัติตามมาตรา 30 ของรัฐธรรมนูญดังกลาวขางตนแลว 
สามารถแยกหลักการเกี่ยวกับความเสมอภาคจากบทบัญญัติดังกลาวไดดังนี้ 
     ตามมาตรา 30 วรรคแรก เปนบทบัญญัติที่เกี่ยวหลักความเสมอภาคทั่วไป อันเปนสิทธิ
ขั้นพื้นฐานเบื้องตนของบุคคลและเปนหลักการพื้นฐานของหลักความยุติธรรมซึ่งบุคคลจะตอง
ไดรับการปฏิบัติจากรัฐอยางเทาเทียมเสมอภาคกันเพื่อมิใหเจาหนาที่จากหนวยงานของรัฐกระทํา
การหรือปฏิบัติตอบุคคลไดตามอํานาจอยางอําเภอใจ แตหลักความเสมอภาคดังกลาวมิไดเรียกรอง
ใหปฏิบัติอยางเทาเทียมกันอยางสิ้นเชิงเพราะบุคคลทุกๆคนจะไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกัน
โดยมิไดคํานึงถึงขอแตกตางอยางใดๆเลยนั้นหาไดไม หากแตเฉพาะกรณีที่ ส่ิงสองสิ่งที่มี
สาระสําคัญเหมือนกันจึงควรที่จะไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกัน แตในกรณีที่ส่ิงสองสิ่งนั้นมี
สาระสําคัญที่แตกตางกันแลวก็ควรที่จะไดรับการปฏิบัติที่แตกตางกันอยูนั่นเอง   

    ตามมาตรา 30 วรรคสอง เปนบทบัญญัติที่เกี่ยวกับหลักความเสมอภาคเฉพาะเรื่องเพราะ
เปนการทําใหหลักความเสมอภาคทั่วไปมีความเปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น เพราะกรณีหากขอเท็จจริง
ใดปรากฏวาฝายใดฝายหนึ่งเปนชายและอีกฝายหนึ่งเปนหญิงหลักเกณฑที่ใชในการปฏิบัติที่กําหนด
ถึงความแตกตางอันเปนสาระสําคัญนั้นจะตองไมพิจารณาถึงความแตกตางดังกลาวมาเปนตัวตัดสิน
เพื่อปฏิบัติใหแตกตางกันได แตในทางความเปนจริงทางดานกฎหมายก็ไมอาจที่จะไมคํานึงถึง
สาระสําคัญของความแตกตางในทางกายภาพและความแตกตางในหนาที่ระหวางชายและหญิงได
อยางสมบูรณ 

    ตามมาตรา 30 วรรคสาม เปนบทบัญญัติที่เกี่ยวกับหลักขอหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติที่
แตกตางเพราะการปฏิบัติตอบุคคลใดโดยนําความแตกตางในดานถ่ินกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ   
อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม    
ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองมาเปนขอกําหนดในการปฏิบัติ
เพื่อใหเกิดความไดเปรียบหรือเสียเปรียบกันนั้นไมอาจกระทําได ซ่ึงหากเจาหนาที่ของรัฐไดกระทํา
การปฏิบัติตอบุคคลใดโดยอาศัยความแตกตางดังกลาวมาเปนขอพิจารณาเพื่อเปนเหตุถึงการปฏิบัติ
ที่แตกตางกันแลว ถือไดวาการกระทํานั้นเปนการเลือกปฏิบัติตอบุคคลนั้นโดยไมเปนธรรมซึ่งการ
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ปฏิบัติดังกลาวอาจหมายความรวมถึงการปฏิบัติที่มีลักษณะเกิดจากการกระทําหรือการละเวนไม
กระทําดวย   

    มาตรา 30 วรรคทาย เปนบทบัญญัติที่เกี่ยวกับหลักการเลือกปฏิบัติที่เปนธรรมเพราะการ
กระทําของรัฐที่เปนการกระทําเพื่อขจัดอุปสรรคหรือเปนการสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและ
เสรีภาพไดเสมอภาคเชนเดียวกันกับบุคคลอื่นแลวนั้น ถือเปนที่แสดงใหเห็นไดวาคุณสมบัติหรือ
สาระสําคัญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งของบุคคล ยอมมีลักษณะพิเศษที่แตกตางไปจากบุคคลทั่วไปดังนั้น 
การที่รัฐซึ่งมีหนาที่ที่สําคัญที่จะตองทําใหสมาชิกของรัฐโดยรวมสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเปน
ปกติสุขในสังคมเฉกเชนบุคคลทั่วไปแลวรัฐยอมมีอํานาจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่มีความแตกตางจาก
บุคคลทั่วไปไดอยางเชนกรณีของผูพิการ ซ่ึงกรณีเชนนี้ยอมไมอาจถือไดวาเปนการที่รัฐไดเลือก
ปฏิบัติที่ไมเปนธรรมแตอยางใดและเมื่อพิจารณาประกอบกับปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน
ของสหประชาชาติ ค.ศ.1948 ซ่ึงกลาวถึงความเสมอภาคของมนุษยไวดังนี้12

     ขอ 1. มนุษยทุกคนเกิดมาอิสระเสรีและเสมอภาคในทุกดานจึงควรปฏิบัติตอกันฉันพี่
นอง 
     ขอ 6.  บุคคลแตละคนเปนบุคคลตามกฎหมาย 
     ขอ 7. บุคคลแตละคนเสมอกันตามกฎหมาย และไดรับความคุมครองเสมอกันโดยไม
เลือกปฏิบัติ 

    ดังนั้น จึงเห็นไดวาการที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับปจจุบันไดบัญญัติ
หลักการใหความคุมครองทางดานสาธารณสุขแกประชาชนโดยกําหนดใหบุคคลยอมมีสิทธิเสมอ
กันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน จึงถือเปนหลักประกันไดวาบุคคล
ที่อยูภายใตความคุมครองสิทธิดังกลาวตามที่รัฐธรรมนูญไดบัญญัติไวจะตองไดรับการปฏิบัติจาก
รัฐทางดานสาธารณสุขที่เสมอกันและเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพโดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติ  จึงจําเปนที่รัฐจะตองนําหลักการดังกลาวซึ่งอยูในฐานะเปนเพียงแคนามธรรมมาปฎิบัติให
เกิดเปนรูปธรรมเพื่อการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน 
และทําใหประชาชนสามารถมีชีวิตอยูรอดปลอดภัยและดํารงตนอยูในสังคมไดตลอดไป 
        3.1.4  สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐของประเทศไทยภายใตโครงการหลักประกัน
สุขภาพตางๆ  

    สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ ถือวาเปนนโยบายหลักในการใหสวัสดิการ 
_________________________ 

12  ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติ ค.ศ.1948. 
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เกี่ยวกับการบริการทางดานสาธารณสุขที่รัฐจะตองดําเนินการจัดใหแกประชาชนตามสิทธิที่มีอยูใน
บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญและเพื่อใชเปนวัตถุประสงคและเปนกลไกในการทําหนาที่เพื่อให
ประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพอยางเสมอภาคเทาเทียมกันในสังคม
ในยามเมื่อมีความจําเปนและตองการ และเปนอีกหนึ่งวัตถุประสงคหลักที่ใชเปนเครื่องมือในการ
ปองกันความเสียหายที่เกิดจากความเสี่ยงทางการเงินอันเกี่ยวกับการแบกรับภาระคารักษาพยาบาลที่
มีราคาสูงเกินกําลังและความสามารถของประชาชน อันเปนการคุมครองความเสี่ยงซึ่งเกิดจากภาระ
คารักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ซ่ึงวิวัฒนาการและประวัติความ
เปนมาเกี่ยวกับนโยบายของโครงการสวัสดิการการรักษาพยาบาลใหแกประชาชนอันเปนสิทธิ
บริการดานสาธารณสุขของรัฐไดมีการพยายามสรางหลักประกันดานสุขภาพใหแกประชาชนขึ้น  
เพื่อใหประชาชนที่ยากจนและมีรายไดนอยสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาลที่จําเปนโดยไมตองเสีย
คารักษาพยาบาล โดยนโยบายการคุมครองความเสี่ยงจากภาระคารักษาพยาบาลที่มีราคาสูงไดเร่ิมมี
ขึ้นเปนคร้ังแรกอยางไมเปนทางการในปพุทธศักราช 2488โดยมีการกําหนดหลักเกณฑใหอยูภายใต
การพิจารณาของนักสังคมสงเคราะหซ่ึงเปนระบบที่มีการยกเวนการจัดเก็บคารักษาพยาบาลใหแก
ประชาชนผูยากจนควบคูไปกับระบบการรักษาพยาบาลที่มีการจัดเก็บคารักษาพยาบาลโดยตรงจาก
ผูใชบริการสุขภาพ 

    หลังจากนั้นไดมีวิวัฒนาการไปสูระบบการรักษาพยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจายซึ่งเริ่ม
ขึ้นอยางเปนทางการในประเทศไทยในปพ.ศ.2518โดยรัฐบาลสมัยหมอมราชวงศ  คึกฤทธ์ิ  
ปราโมช เปนนายกรัฐมนตรีไดมีการเริ่มตนโครงการสงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอยในดานการ 
รักษาพยาบาล (สปน.) ซ่ึงมีวัตถุประสงคหลักเพื่อชวยเหลือใหผูที่มีรายไดนอยไดมีหลักประกันใน
การเขาถึงการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขโดยสามารถใชสิทธิเขารับการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆและรัฐมีหนาที่ซ่ึงเปนกิจกรรม
หลักที่สําคัญที่จะตองคนหาประชาชนผูมีรายไดนอยเพื่อการออกบัตรสงเคราะหและสวัสดิการ
ดังกลาวเปนการเขาสูระบบการพิจารณาสิทธิทางการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจายตามระดับ
รายไดของครัวเรือน(Mean-Testing Scheme)13 โดยเกณฑการประเมินขอบเขตของคําวา“ผูมีรายได
นอย” จะพิจารณาจากรายไดสวนที่เปนตัวเงินเพื่อใชเปนเสนแบงความยากจน ซ่ึงในครั้งแรกได
กําหนดวาบุคคลใดมีรายไดต่ํากวา 1,000 บาทตอเดือนถือไดวาเปนผูมีรายไดนอยตามหลักเกณฑ
ดังกลาว จึงสมควรที่จะไดรับบัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอย(สปน.)โดยมีการออกบัตรสําหรับผูมี
รายไดนอย  ซ่ึงควรไดรับการสงเคราะหเกี่ยวกับสวัสดิการและรักษาพยาบาลในครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 
_________________________ 

13  วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร.  (2540).  ระบบประกันสุขภาพในภาพรวมของประเทศไทย.  หนา 77. 
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2524 โดยมีผูมีสิทธิไดรับความคุมครองจากบัตรสงเคราะหดังกลาวทั่วทั้งประเทศทั้งสิ้นจํานวน 
10.9 ลานคนหรือคิดเปนประมาณรอยละ23 ของประชากรทั้งหมดที่มีอยูในประเทศในขณะนั้น  
และไดมีการแบงแยกขอมูลของกลุมประเภทผูรับบริการในโครงการดังกลาวออกเปน 3 ประเภทคือ   
ประเภท ก. เปนกลุมผูปวยสงเคราะหที่ไมมีบัตร ประเภท ข. เปนกลุมผูปวยที่จายเงินบางสวน และ  
ประเภท ค. เปนกลุมผูปวยที่มีสิทธิตามระเบียบอื่นๆของทางราชการ 

    ตอมาในปพุทธศักราช 2526 ซ่ึงไดมีการประกาศเปนปผูสูงอายุสากลและไดมีการ
จัดแบงประเภทของผูสูงอายุที่มารับบริการออกเปน 4 ประเภท คือ  

    ประเภทแรก ไดแก กลุมผูสูงอายุที่จายคารักษาพยาบาล   
    ประเภทที่สอง ไดแก กลุมผูสูงอายุที่เบิกไดจากสวัสดิการขาราชการ   
    ประเภทที่สาม ไดแก กลุมผูสูงอายุผูถือบัตรรายไดนอย และ 
    ประเภทสุดทาย ไดแก กลุมผูสูงอายุที่เปนผูปวยรายไดนอย 
    และตอมาในปพุทธศักราช 2536 ไดมีการขยายความคุมครองโดยครอบคลุมไปถึงผูที่

สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล ตลอดจนเด็กอายุต่ํากวา 12 ป บุคคลผูพิการและผูนําทางศาสนาและ
ตอมาในปพุทธศักราช2537ไดมีการเปลี่ยนชื่อจากโครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอยเปนชื่อ
โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอย และผูที่สังคมชวยเหลือ
เกื้อกูล(สปร.)โดยมีกลุมบุคคลที่โครงการดังกลาวไดใหความคุมครองทั้งส้ินจํานวน 6 กลุม คือ 
     กลุมที่ 1  เปนกลุมผูมีรายไดนอยและผูวางงาน 
     กลุมที่ 2  เปนกลุมผูสูงอายุ 
     กลุมที่ 3  เปนกลุมเด็กอายุ 0-12 ป 

    กลุมที่ 4  เปนกลุมทหารผานศึก 
     กลุมที่ 5  เปนกลุมผูนําศาสนาและผูนําชุมชน พระภิกษุและสามเณร 
     กลุมที่ 6  เปนกลุมผูพิการ 

    ภายหลังจากที่เปลี่ยนแปลงมาเปนโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล
สําหรับผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมชวยเหลือเกื้อกูล(สปร.)ไดกอใหเกิดปญหาตางๆที่สําคัญใน
หลายๆดานทั้งปญหาในเชิงแนวคิดรวมถึงไปสูการนําไปปฏิบัติ เชน จํานวนประชาชนที่จะไดรับ
ความคุมครองภายใตโครงการดังกลาว มีความครอบคลุมทั่วถึงประชาชนแคไหนเพียงใด การออก
บัตรสงเคราะหดังกลาวตรงกับกลุมเปาหมายจริงหรือไม กลุมบุคคลที่ไดรับการชวยเหลือเปนผูที่
เหมาะสมและสมควรไดรับการชวยเหลือตามนโยบายของโครงการดังกลาวจริงหรือไม ปญหา
ความซ้ําซอนของสิทธิที่ผูไดรับความคุมครองตามโครงการ สปร.กับหลักประกันสุขภาพดานอื่นๆ  
กลุมบุคคลตางๆที่ขาดหลักประกันดานสุขภาพจะไดรับความครอบคลุมทั่วถึงไดอยางไร สิทธิ
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ประโยชนและคุณภาพของโครงการทําใหผูไดรับการชวยเหลือไดรับความคุมครองครอบคลุมถึง
อาการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคประเภทใดบางและมีประสิทธิภาพเพียงใด ปญหาเกี่ยวกับการจัดสรร 
และการกระจายงบประมาณเพื่อใหเกิดความเปนธรรมไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพทั้งใน
สวนกลางและภูมิภาค กลไกที่ใชในการกําหนดหลักเกณฑเพื่อกําหนดขอบเขตของผูมีรายไดนอย
ใหตรงกับกลุมเปาหมาย ตลอดจนการรับรองคุณภาพในการใหบริการของโครงการหรือสิทธิเสมอ
กันในการรับบริการที่เหมาะสมและไดมาตรฐานตามสิทธิที่รัฐธรรมนูญไดบัญญัติรับรองไว ทั้งนี้ 
เพื่อใหเกิดผลลัพธสุดทายของระบบบริการสาธารณสุข นั้นก็คือ สถานะสุขภาพที่ดีของประชาชน 

     เมื่อกลาวถึงสิทธิในการไดรับบริการดานสาธารณสุขของประชาชนภายใตระบบ
ประกันสุขภาพและระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลในประเทศไทยในปจจุบันมีอยูดวยกัน
หลายประเภท เชน ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ ระบบประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน ระบบประกัน
สุขภาพแบบสมัครใจซึ่งประกอบดวยบัตรประกันสุขภาพที่ดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข  
การประกันสุขภาพเอกชน ระบบประกันภัยอุบัติเหตุทางจราจรตามพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 ซ่ึงในที่นี้ผูเขียนจะขอกลาวถึงเฉพาะระบบประกันสุขภาพหลักของ
รัฐทั้งสามประเภทแรกซึ่งรัฐมีภาระหนาที่ในการจัดทําใหแกประชาชนหรือบรรดาสมาชิกภายใต
ระบบประกันสุขภาพดังที่จะกลาวตอไปไดแก  

    ประเภทแรก คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา    
    ประเภทที่สอง คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ 
    ประเภทที่สาม คือ ระบบประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน        
    1)  ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
          เมื่อพิจารณาในประเด็นปญหาสําคัญตางๆที่ เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากโครงการ

สงเคราะหระบบสุขภาพดังกลาว จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่สําคัญที่กอใหเกิดความพยายามในการผลักดนั
ใหประเทศไทยกาวไปสูการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหประชาชนทุกคนมีสิทธิเสมอ
กันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่มาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายโดยประชาชนจะตองไดรับสิทธิประโยชนจาก
นโยบายดังกลาวไดอยางครอบคลุมและทั่วถึงเสมอหนากันรวมตลอดถึงประชาชนในกลุมที่อยู
ภายใตโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอยและผูที่สังคม
ชวยเหลือเกื้อกูล(สปร.) ตลอดจนประชาชนในกลุมที่ไมมีหลักประกันสุขภาพทั้งหมด 
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          (1)  วัตถุประสงคในการจัดตั้งระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
                 สิทธิในการไดรับบริการทางดานสาธารณสุขภายใตโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนามีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหประชาชนทุกคนนอกเหนือจากบุคคลที่มีสิทธิไดรับ
หลักประกันสุขภาพประเภทอื่นที่มีอยูแลวเปนผูมีสิทธิไดรับบริการทางสุขภาพไดอยางทั่วถึงเสมอ
หนาเทาเทียมกันอันเปนการสรางความเปนธรรมดานสุขภาพและยังเปนการสรางโอกาสการเขาถึง
บริการสุขภาพที่จําเปนซ่ึงเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคนที่รัฐมีภาระหนาที่ที่จะตองเขา
ไปมีบทบาทในการจัดการเกี่ยวกับนโยบายดังกลาวตามรูปแบบที่รัฐไดกําหนดขึ้นและเพื่อใชเปน
สวัสดิการและเปนหลักประกันดานบริการสุขภาพใหแกประชาชน ทั้งนี้ เพื่อการรักษาและการฟนฟู
สุขภาพอนามัยของประชาชนทุกคนที่มีอาการเจ็บปวย ประสบอุบัติเหตุหรือฉุกเฉินที่จะตองแบก
รับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาบริการทางการแพทย อันใชเปนเครื่องมือเพื่อนําไปสู
การปฏิรูประบบสุขภาพขึ้น  

                 การใหบริการทางดานสาธารณสุขที่จําเปนเชนในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนานี้เปนการสนองตอบตอภาวะความจําเปนของผูปวยที่ถูกกําหนดขึ้นจากภาวะสุขภาพหรือ
ความจําเปนดานสุขภาพของบุคคลนั้นๆซ่ึงจะตองมิใชเปนลักษณะที่เกิดขึ้นจากความตองการใน
การไดรับการบริการในสิ่งอุปโภคหรือบริโภคดังเชนที่มีอยูในทองตลาดโดยทั่วไปแตอยางใด  
หากแตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากความไมแนนอน(Uncertainty) ของการดํารงชีพซ่ึงอาจมีผลถึงแกชีวิต
ของบุคคลนั้นๆได รวมตลอดถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอบุคคลอื่นและสังคมอีกดวยและเพื่อใหเปน
การสอดคลองตอบทบัญญัติที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับปจจุบันไดบัญญัติรับรองไว
ซ่ึงประชาชนชาวไทยยอมมีสิทธิเสมอกันในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐและ
ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายและ
มีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐ ซ่ึงตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ14 และรัฐ
จะตองดําเนินการสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการเสริมสรางสุขภาพอัน
นําไปสูสภาวะที่ยั่งยืนของประชาชนรวมทั้งจัดการและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพและสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวน
รวมใหการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข15 ดังนั้นจึงตองจัดระบบการใหบริการ
สาธารณสุขที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตเพื่อใหมีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานโดยจัดให
มีองคกรกํากับดูแลและมีสวนรวมกันระหวางภาครัฐและภาคประชาชน ทั้งนี้ เพื่อจัดการใหมีระบบ 
_________________________ 

14  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550.  มาตรา 51. 
15  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550.  มาตรา 80. 
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การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรับการบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานดวยกันทุกคน16

                 หลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงหมายความถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคน 
(Entitlement) ที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนาดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทา
เทียมกันโดยที่ภาระดานคาใชจายไมเปนอุปสรรคที่เขาจะไดรับสิทธินั้น17  

                 หลักประกันสุขภาพถวนหนา ถือเปนสวัสดิการทางดานสุขภาพที่รัฐจัดใหแก
ประชาชนและเพื่อเปนหลักประกันทางดานสุขภาพโดยเปนสิทธิตามกฎหมายและตามรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทยที่ประชาชนทุกคนควรมีสิทธิที่จะไดรับโดยไมตองมีการสมัครเขาใชบริการ 
และตองมีสัดสวนการใหบริการที่เพียงพอทั่วถึงอยางสมเหตุสมผล ซ่ึงรูปแบบในการใหบริการ
จะตองมิใชลักษณะของการใหบริการในแบบของการบริการสงเคราะหหรือกึ่งสงเคราะหหรือเปน
การใหบริการราคาถูกและการจัดสรรงบประมาณจะตองมิใชเปนการมุงไปที่กระทรวงใดกระทรวง
หนึ่งโดยขาดการพัฒนาปรับปรุงระบบการบริหารและการจัดการ ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดความคุมครอง
และประกันสิทธิของประชาชนทางดานสุขภาพไดอยางเปนรูปธรรม โดยหนวยงานหลักที่ดูแลและ
รับผิดชอบจะตองใหการสนับสนุนการพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาตลอดจนการ
จัดตั้งขึ้นเปนหนวยงานเพื่อบริหารระบบ (System Manager) เพื่อใหเกิดความสมดุลแกผูที่เกี่ยวของ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาทั้งสามสวนคือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติซ่ึงอยู  
ในฐานะผูซ้ือบริการ(Purchaser) หนวยบริการหลักทั้งสี่ประเภท18  ในฐานะผูใหบริการ (Provider)  
และประชาชนในฐานะผูรับบริการ (Consumer) 

          (2)  โครงสรางของระบบและที่มาของเงินกองทุน 
                 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดจัดตั้งขึ้นโดยดําเนินการใหเปนไปตาม

บทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงกําหนดใหมีการจัดตั้ง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขึ้นเปนหนวยงานของรัฐที่มีฐานะเปนนิติบุคคลและอยู
ภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข19 และกําหนดใหมีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติขึ้น โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการ 
___________________________ 

16  หมายเหตุทายพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545. 
17  คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา.  (2544).  ขอเสนอระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา.  หนา 11. 
18  ขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข. 

19  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545.  มาตรา 24. 
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และมีเลขานุการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนเลขานุการของคณะกรรมการ20  เพื่อการ
ปฏิบัติภารกิจดานนโยบายเกี่ยวกับการสรางหลักประกันสุขภาพและพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา21 ภายใตโครงสรางการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงเนนใหมีการ
กระจายอํานาจการบริหารระบบงานไปยังหนวยงานในระดับพื้นที่(Local System Manager) คือ 
สํานักงานสาขาเขตใหมีครอบคลุมทั่วทั้งประเทศรวมทั้งสิ้น13 แหง แบงเปนสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและสํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขตพื้นที่อีก12 แหงซ่ึงแต
ละเขตดูแลพื้นที่ประมาณ 3-5 จังหวัดโดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัดของ
แตละจังหวัดเปนหนวยงานสนับสนุนในการปฏิบัติภารกิจในดานตางๆใหแกสํานักงานสาขาเขต
พื้นที่ โดยในปงบประมาณ 2551 สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรับจัดสรร
งบประมาณเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในอัตราเหมาจาย 2,100 บาทตอคน สําหรับ
จํานวนประชากรผูมีสิทธิทั้งส้ินจํานวน 46.477 ลานคน22 โดยมีการกําหนดหลักเกณฑในการจัดสรร
เงินคาบริการทางการแพทยใหแตละจังหวัดเปนรายเดือนและในระดับจังหวัดจะดําเนินการจัดสรร
งบประมาณใหกับสถานพยาบาลในเครือขายโดยงบประมาณที่สถานพยาบาลจะไดรับ ทั้งนี้ ขึ้นอยู
กับรูปแบบการบริการงบประมาณและการจัดสรรเงินแกสถานพยาบาลที่จังหวัดเลือกซึ่งมี 2 
รูปแบบ คือ 

                 รูปแบบที่ 1 Inclusive Capitation เปนการจัดสรรเงินแบบเหมาจายรายหัวรวม 
โดยรวมงบสําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค) และบริการ
ผูปวยใน (Inclusive Capitation) ใหหนวยคูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิที่รับขึ้นทะเบียนกรณีที่มีการ
สงตอผูปวยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่นหนวยคูสัญญาบริการจะตองจายตามแตกรณีที่มี
คาบริการที่มีคาใชจายสูงและคารักษาผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉพาะนอกเขตจังหวัดใหเบิกจาก
กองทุนประกันสุขภาพที่สวนกลาง ในขณะที่การตามจายกรณีสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาลใน 
จังหวัด กรณีผูปวยนอกใหเปนไปตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการระดับจังหวัดกําหนด กรณีผูปวย
ในจะตามจายในอัตราราคาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups : DRG) 

                 รูปแบบที่ 2 Exclusive Capitation เปนการจัดสรรแบบเหมาจายรายหัวเฉพาะ
สําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค) ใหหนวยคูสัญญาของ
บริการระดับปฐมภูมิ(Capitation for Ambulatory Care) สวนงบสําหรับบริการผูปวยในใหบริหารที่ 
_________________________ 

20  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545.  มาตรา 13. 
21  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545.  มาตรา 18. 
22  คูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2551.  หนา 85. 

DPU



 59 

จังหวัดโดยจายใหแกสถานพยาบาลที่รับดูแลผูปวยในอัตราราคาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม(DRG 
With Global Budget) สวนคาบริการที่มีคาใชจายสูง การบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉพาะ
นอกเขตจังหวัดใหเบิกจายจากสํานักงานประกันสุขภาพที่สวนกลาง  

                 โดยในหมวด 4 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545ได
กําหนดใหมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนคาใชจาย
สนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการและเปนการสงเสริมใหบุคคล
สามารถเขาถึงการบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและอยางมีประสิทธิภาพ23 ซ่ึงกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติจะประกอบดวยแหลงที่มาของเงินทุนในดานตางๆ ดังนี้24

                 1.  เงินที่ไดรับจากงบประมาณรายจายประจําป 
                 2.  เงินที่ไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามที่กฎหมายบัญญัติ 
                 3.  เงินที่ไดรับจากการดําเนินการใหบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ 
                 4.  เงินคาปรับทางปกครองตามพระราชบัญญัตินี้ 
                 5.  เงินหรือทรัพยสินที่มีผูบริจาคหรือมอบใหแกกองทุน 
                 6.  ดอกผลหรือผลประโยชนทีเ่กิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน 
                 7.  เงินหรือทรัพยสินอื่นใดๆ ที่กองทุนไดรับมาในกิจการของกองทุน 
                 8.  เงินสมทบอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ 
          (3)  คณุสมบัติของผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
                 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545ไดบัญญัติใหบุคคล

ทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพโดยกําหนดใหบุคคลที่เขา
รับการบริการสาธารณสุขตองรวมจายคาบริการตามอัตราที่กําหนด เวนแต ผูยากไรหรือบุคคลอื่นที่
รัฐมนตรีประกาศกําหนด25 แตตอมาในป พ.ศ. 2549 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติได
อาศัยอํานาจตามมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติดังกลาวและโดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหประชาชน
โดยเฉพาะผูยากไรและดอยโอกาสสามารถเขาถึงบริการไดมากยิ่งขึ้น จึงมีมติและประกาศใหยกเลิก
การเก็บเงินรวมจายคาบริการจํานวน 30 บาทตอครั้งทั้งหมดนับตั้งแตวันที่ 31 ตุลาคม 2549เปนตน
ไป 26 โดยบุคคลที่ประสงคจะใชสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหยื่นคําขอลงทะเบียน 
_________________________ 

23  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545.  มาตรา 38. 

24  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545.  มาตรา 39. 

25  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545.  มาตรา 5. 
26  ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เรื่องการยกเลิกคาบริการทางการแพทย. 
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ตอสํานักงานหรือหนวยงานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติถวนหนากําหนด27 เพือ่กาํหนด
เปนหนวยบริการประจํา28  ในการใหการดูแลทางดานสุขภาพซึ่งจะถือเปนหนวยบริการระดับตน
หรือหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care) และหนวยบริการรวมใหบริการ29 โดยยังทําหนาที่เปน
หนวยบริการคูสัญญา (Main Contractor) สําหรับบริการปฐมภูมิและเปนหนวยงานที่รับขึ้นทะเบียน 
ประชาชน (Unit for Registration) อันเปนสถานพยาบาลดานแรก (Front Line Service) ซ่ึงทําหนาที่
ในการใหบริการแบบผสมผสาน (Comprehensive Care) ตั้งแตการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู ตลอดจนประสานงานการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาล
อ่ืนซึ่งเปนหนวยบริการที่รับการสงตอ30 ตามสภาพความเจ็บปวยและความจําเปนดานสุขภาพ31 ซ่ึง
โดยสรุปแลวคุณสมบัติของผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีดังนี้32

                 1.  เปนบุคคลสัญชาติไทย 
                 2.  มีเลขประจําตัวประชาชน13 หลักตามกฎหมายและมีขอมูลอยูในฐานขอมูล

ประชากรของสํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย 
_________________________ 

27  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545.  มาตรา 6. 

28  หนวยบริการประจํา คือ สถานบริการหรือกลุมสถานบริการทุกแหง ที่รับคาใชจายในการบริการ

สาธารณสุขในลักษณะเหมาจายรายหัวและจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใหแกผูมีสิทธิที่เลือกลงทะเบียน
เปนหนวยบริการประจําของตน ไดแก โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลของ
รัฐอื่น โรงพยาบาลเอกชน คลินิกชุมชนอบอุน. 

29  หนวยบริการปฐมภูมิและหนวยบริการรวมใหบริการ คือ สถานบริการหรือกลุมสถานบริการทุกแหง

ในเครือขายของหนวยบริการประจําที่ใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิแกประชาชน โดยรับคาใชจายในการ
บริการสาธารณสุขจากหนวยบริการประจํา ไดแก สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล คลินิกชุมชน
อบอุน หนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลของรัฐอื่น  
หนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลเอกชน สถานบริการที่รวมใหบริการสาธารณสุขเฉพาะดานใดดานหนึ่ง  
เชน คลินิกทันตกรรม. 

30  หนวยบริการที่รับการสงตอ คือ สถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืนและมีขีดความสามารถ

จัดบริการตั้งแตระดับทุติยภูมิขึ้นไป จนถึงระดับตติยภูมิที่มีการบริการผูปวยใน บริการดานศัลยกรรม บริการ
ฉุกเฉิน บริการสูติกรรม บริการผูปวยนอก หรือที่มีบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งเปนการใหบริการ
สาธารณสุขแกผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพที่สงตอมาจากหนวยบริการประจํา/หนวยบริการปฐมภูมิ เชน 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลของรัฐอื่นๆ โรงพยาบาลเอกชน. 

31  สําเริง  แหยงกระโทกและคณะ.  (2548-2549).  การพัฒนาการมีสวนรวมของทองถิ่นกับการสราง

หลักประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดนครราชสีมา.  หนา 14. 
32  คูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2551.  หนา 31. 
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                 3.  ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพอื่นที่รัฐจัดให เชน 
                       ก.  ผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวยประกันสังคม 
                       ข.  ขาราชการหรือลูกจางของสวนราชการทุกประเภท 
                       ค.  พนักงานหรือลูกจางขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเชนองคการบริหาร

สวนจังหวัด , องคการบริหารสวนตําบล และเทศบาล 
                       ง.  พนักงานหรือลูกจางของรัฐวิสาหกิจ 
                       จ.  คูสมรส บุตร หรือบิดา มารดาหรือบุคคลอื่นใดที่ไดรับสวัสดิการในการ

รักษาพยาบาลโดยอาศัยสิทธิของบุคคลตาม 3.2 , 3.3 และ 3.4 
                       ฉ.  ครูโรงเรียนเอกชน 
                       ช.  ขาราชการการเมือง ไดแก นายกรัฐมนตรี  รองนายกรัฐมนตรี   

รัฐมนตรีวาการ รัฐมนตรีชวยวาการ สมาชิกสภาผูแทนราษฎรและสมาชิกวุฒิสภาซึ่งรัฐไดจัด
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลให 

                       ซ.  ผูซ่ึงปฏิบัติงานใหแกหนวยงานอื่นของรัฐหรือบุคคลอื่นใดที่มีสิทธิไดรับ
การรักษาพยาบาลโดยใชจายจากเงินงบประมาณของรัฐ 

          (4)  ประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข 
                 การใหบริการดานสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถ

จําแนกประเภทและขอบเขตการใหบริการสาธารณสุขออกไดเปน 2 ประเภท คือ33 

                 ประเภทแรก เปนการบริการที่ครอบคลุมคาใชจาย  และ 
                 ประเภทที่สอง เปนการบริการที่ไมครอบคลุมคาใชจาย     
                 1.  การบริการที่ครอบคลุมคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขซ่ึงเปนคาใชจายตางๆ

ที่เกิดขึ้นจากการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการซึ่งเปนสถานบริการสาธารณสุขที่ไดขึ้น
ทะเบียนไวตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดแก34

                       ก.  คาสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
                             ครอบคลุมบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใหโดยตรงแกบุคคล 

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
                       ข.  คาตรวจวินิจฉัยโรค 

_________________________ 
33  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2544.  หมวด 4  วาดวยการรับ

บริการทางการแพทยการใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว. 
34  รายละเอียดดูคูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2551. หนา 23. 
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                             ครอบคลุมบริการตรวจเพื่อวินิจฉัย รวมทั้งการตรวจยืนยันกรณีพบความ
ผิดปกติจากการตรวจคัดกรองตามขอบงชี้ทางการแพทย 

                       ค.  คาตรวจและรับฝากครรภ 
                            ครอบคลุมบริการตรวจและการบริบาลเพื่อสรางเสริมสุขภาพของหญิงมี

ครรภ 
                       ง.  คาบําบัดและบริการทางการแพทย   
                            ครอบคลุมบริการดังตอไปนี้ 

              1.  การบําบัดและบริการทางเวชกรรมรวมถึงการบริการการแพทยแผน 
ไทยและการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะจนสิ้นสุดการรักษา 

              2.  การบําบัดทดแทนไตในการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
ดวยการลางชองทอง (Peritoneal Dialysis) หรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Haemo Dialysis) 

              3.  การบําบัดและการบริการทางทันตกรรม ไดแก การใหบริการในการ 
ถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน การทําฟนปลอมฐานพลาสติก การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม 
และการใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 

                       จ.  คายา คาเวชภัณฑ คาอวัยวะเทียมและคาอุปกรณทางการแพทยตามขอ
บงชี้ทางการแพทย โดยครอบคลุมยาตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติและรวมการบริการยาตาน
ไวรัสเอดสสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

                       ฉ.  คาทําคลอด 
   ครอบคลุมการคลอดบุตรรวมกันไมเกิน 2 คร้ังกรณีที่บุตรมีชีวิตอยู 

                       ช.  คากินอยูในหนวยบริการ 
                ครอบคลุมการบริการอาหารและหองผูปวยสามัญ 

                       ซ.  คาบริบาลทารกแรกเกิด 
                       ฌ.  คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูปวย 

                ครอบคลุมเฉพาะกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินและการสงตอเพื่อการรักษา 
ระหวางสถานพยาบาล 

                       ญ.  คาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ 
                ครอบคลุมเฉพาะกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินและการสงตอเพื่อการรักษา 

ระหวางสถานพยาบาล 
                       ฎ.  คาฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ 

                ครอบคลุมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยจนสิ้นสุดการรักษา 
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                       ฏ.  คาใชจายอ่ืนที่จําเปนเพื่อการบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการ
กําหนด 

                 2.  การบริการที่ไมครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดแก35 

                       ก.  กลุมบริการที่เกินความจําเปนพื้นฐาน 
              1.  การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
              2.  การผสมเทียม 
              3.  การเปลี่ยนเพศ 
              4.  การกระทําใดๆเพื่อความสวยงามโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
              5.  การตรวจวินิจฉัยและรักษาใดๆที่เกินความจําเปนและขอบงชี้ทาง 

การแพทย 
              6.  การรักษาที่อยูระหวางการคนควาทดลอง 

                       ข.  กลุมบริการที่มีงบประมาณจัดสรรใหเปนการเฉพาะหรือครอบคลุมโดย 
กองทุนอื่น 

              1.  โรคจิตกรณีที่ตองไดรับไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา 15 วัน 
              2.  การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวย 

ยาเสพติด 
              3.  การบาดเจ็บจากการประสบภัยจากรถซึ่งอยูในความคุมครองตาม 

กฎหมายวาดวยการคุมครองผูประสบภัยจากรถเฉพาะสวนที่บริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายนั้น
ตองเปนผูจาย 

                       ค.  กลุมบริการอื่นๆ  
              1.  โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวย 

ในเกิน180วันยกเวนกรณีที่จําเปนตองรักษาตอเนื่องจากภาวะแทรกซอนหรือมีขอบงชี้ทาง
การแพทย 

              2.  การปลูกถายอวัยวะ (Organ Transplantation) 
    2)  ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ 
          (1)  วัตถุประสงคในการจัดตั้งระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและ

ลูกจางของรัฐ 
                 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ(Civil Servant 

_________________________ 
35  รายละเอียดดูคูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2551.  หนา 28. 
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Medical Benefit Scheme:CSMBS) เปนนโยบายที่รัฐบาลจัดเปนสวัสดิการในการใหความชวยเหลือ
แกขาราชการ ลูกจางประจํา ผูรับเบี้ยหวัดบํานาญและบุคคลในครอบครัว เพื่อเปนการบรรเทาความ
เดือนรอนและชวยเหลือภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล อันเปนสวัสดิการที่จะกอใหเกิดสิทธิ
ขึ้นไดเฉพาะอาการเจ็บปวยดวยโรคหรือเกิดจากลักษณะอาการที่ผิดปกติทางรางกายหรือความ
บกพรองหรือความผิดปกติทางจิตใจซึ่งแพทยเห็นวาจําเปนตองทําการรักษาใหกลับคืนสูสภาพปกติ
ดังเดิม มิฉะนั้น จะเกิดอันตรายแกสุขภาพผูปวยโดยไมรวมถึงการดําเนินการใดๆที่มีลักษณะเปน
การสงเสริมสุขภาพ หรือการปองกันโรค และการเสริมสวย  

          (2)  โครงสรางของระบบและที่มาของเงินกองทุน  
                 สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลของขาราชการถือเปนสวัสดิการจากทาง

ราชการประเภทหนึ่งที่ตองอาศัยการเบิกจายจากเงินงบประมาณรายจายอันเปนที่มาของเงินทุนใน
การแบกรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลของระบบ ทั้งนี้โดยมาตรา 3(6) แหงพระราชบัญญัติ
การกําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการจายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจาย พ.ศ.2518  ซ่ึงได
กําหนดใหตราเปนพระราชกฤษฎีกาเปนเกณฑบังคับใช36 โดยในระยะเริ่มแรกเกี่ยวกับสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาลของขาราชการไดอาศัยหลักเกณฑตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกีย่วกบัการ
รักษาพยาบาล พ.ศ.2521 มาเปนเกณฑบังคับใช ซ่ึงตอมาไดถูกยกเลิกโดยมาตรา 3 แหงพระราช
กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523 ที่ไดประกาศใชบังคับแทนและที่แกไข
เพิ่มเติมจนถึงปจจุบันรวมจํานวน 8 ฉบับ37 อันเปนกฎหมายหลักที่กําหนดถึงขอบเขตเกี่ยวกับ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและอาศัยระเบียบกระทรวงการคลังวาดวย การเบิกจายเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2545 ซ่ึงออกโดยกระทรวงการคลังเพื่อใชเปนแนวทาง
ในการกําหนดวิธีปฏิบัติของผูมีสิทธิ อํานาจหนาที่ของผูที่เกี่ยวของ รวมทั้งสถานพยาบาลตางๆโดย
กรมบัญชีกลางซึ่งเปนหนวยงานในสังกัดกระทรวงการคลังมีหนาที่ดูแลและรับผิดชอบในการ
เบิกจายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการดังกลาวทั้งระบบ                                                                            

          (3)  คุณสมบัติของผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการฯ 
                 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523 มาตรา 6  

_________________________ 
36  พระราชบัญญัติการกําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการจายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจาย พ.ศ. 

2518.  มาตรา 3(6).   
37  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2528, (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2532, (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2533, (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2534, (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2540, (ฉบับที่ 7) 
พ.ศ. 2541, (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2545. 
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แกไขยกเลิกโดยมาตรา 5 แหงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล(ฉบับที่ 4) 
พ.ศ.2533 ซ่ึงกําหนดใหบุคคลดังตอไปนี้เปนผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  
สําหรับตนเอง และบุคคลในครอบครัวของตน คือ  

                 1.  ขาราชการซึ่งไดรับเงินเดือนจากเงินงบประมาณรายจายหมวดเงินเดือนและ
คาจางประจําของกระทรวง ทบวง กรม ไดแก 

                       ก.  ขาราชการพลเรือนตามกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการพลเรือน 
                       ข.  ขาราชการครูตามกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการครู 
                       ค.  ขาราชการฝายตุลาการตามกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการฝายตุลาการ 
                       ง.  ขาราชการฝายอัยการตามกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการฝายอัยการ 
                       จ.  ขาราชการพลเรือนในมหาวิทยาลัยตามกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการ

พลเรือนในมหาวิทยาลัย 
                       ฉ.  ขาราชการฝายรัฐสภาตามกฎหมายวาดวยขาราชการฝายรัฐสภา 
                       ช.  ขาราชการตํารวจตามกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการตํารวจ 
                       ซ.  ขาราชการทหารตามกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการทหาร 
                       ฌ.  ขาราชการการเมืองตามกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการการเมือง 
                 2.  ลูกจางประจํา ซ่ึงไดรับคาจางประจําจากเงินงบประมาณรายจายหมวด

เงินเดือนและคาจางประจํา   
                 3.  ผูไดรับบํานาญปกติหรือผูไดรับบํานาญพิเศษเหตุทุพพลภาพตามกฎหมายวา

ดวยบําเหน็จบํานาญขาราชการ และทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัดตามขอบังคับกระทรวงกลาโหมวา
ดวยเงินเบี้ยหวัด 

                 4 .  บุคคลในครอบครัวของผูที่มี สิทธิได รับเงินสวัสดิการเกี่ ยวกับการ
รักษาพยาบาลไดแก38บิดามารดา คูสมรสและบุตรชอบดวยกฎหมายคนที่หนึ่งถึงคนที่สาม39ซ่ึงยังไม
บรรลุนิติภาวะหรือบรรลุนิติภาวะแลวแตเปนคนไรความสามารถ40 หรือเสมือนไรความสามารถ41  
แตทั้งนี้ ไมรวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรที่ไดยกใหเปนบุตรบุญธรรมของผูอ่ืนแลว   

 
_________________________ 

38  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523.  มาตรา 4. 
39  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523.  มาตรา 7. 
40  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย.  มาตรา 28. 
41  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย.  มาตรา 32. 
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                       แตในกรณีที่ผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูใดที่ยัง
ไมมีบุตรหรือมีบุตรที่มีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามมาตรา 7 ยังไมถึง
สามคน ถาตอมามีบุตรแฝดซึ่งทําใหมีจํานวนบุตรเกินสามคนใหมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลสําหรับบุตรคนที่หนึ่งถึงคนสุดทาย42 และบิดามารดาของผูที่มีสิทธินั้นจะตองเปน
บิดาหรือมารดาโดยสายเลือดและตองชอบดวยกฎหมาย โดยบิดาจะตองเปนผูที่ไดจดทะเบียน
สมรสกับมารดาหรือหากมิไดจดทะเบียนสมรสกับมารดา จะตองเปนบิดาที่ไดมีการจดทะเบียน
รับรองวาผูมีสิทธิเปนบุตรหรือมีคําพิพากษาของศาลวาเปนบิดาโดยชอบดวยกฎหมายของผูมีสิทธิ 
จึงจะมีสิทธิไดรับความคุมครอง 

                       สวนคําวาคูสมรสของผูมีสิทธิจะตองเปนคูสมรสที่ไดมีการจดทะเบียน
สมรสกันโดยชอบดวยกฎหมายจึงจะเปนคูสมรสตามความหมายดังกลาว ซ่ึงคูสมรสของผูมีสิทธิจะ
มีไดเฉพาะเพียงหนึ่งคนเทานั้น เวนแต ชายผูมีสิทธิเปนผูนับถือศาสนาอิสลามและมีภูมิลําเนาอยูใน
เขต 4 จังหวัดชายแดนภาคใต คือ นราธิวาส ปตตานี ยะลา และสตูลโดยไดจดทะเบียนตามหลัก
ศาสนาอิสลาม ณ สํานักงานคณะกรรมการกลางอิสลามใน 4 จังหวัดชายแดนภาคใต จึงจะมีสิทธิ
เบิกคารักษาพยาบาลใหกับคูสมรสได 4 คน  

                 5. ลูกจางชาวตางประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจางที่ได รับคาจางจากเงิน
งบประมาณรายจายและสัญญาจางนั้นมิไดระบุเกี่ยวกับการชวยเหลือคารักษาพยาบาลไว 

          (4)  ประเภทและขอบเขตของสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล 
                 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกําหนดใหสิทธิประโยชนภายใตความ

คุมครองแกผูมีสิทธิและบุคคลในครอบครัว ไดแก การรักษาพยาบาลและศัลยกรรมผูปวยนอกและ
ผูปวยใน บริการฉุกเฉิน รวมทั้งยาและเวชภัณฑโดยมุงเนนการใหการรักษาแตทั้งนี้ไมรวมถึง
ศัลยกรรมตกแตงเพื่อความงามและการบริการปองกันโรค เวนแต การตรวจสุขภาพประจําป
เฉพาะตัวของผูมีสิทธิเทานั้น โดยเขารับบริการไดที่โรงพยาบาลของรัฐแหงใดก็ไดทั้งประเภทผูปวย
นอกและผูปวยในหรือโรงพยาบาลของเอกชนเฉพาะผูปวยในซึ่งตองเจ็บปวยหรือประสบอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินหรือมีความจําเปนเรงดวนโดยหากมิไดรับการรักษาในทันทีทันใดอาจเปนอันตรายถึงแก
ชีวิตไดและตองมีใบรับรองของแพทยจากสถานพยาบาลของเอกชนดังกลาวประกอบ43   
_________________________ 

42  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523.  มาตรา 7 ทวิ แกไขเพิ่มเติมโดย 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2532.  มาตรา 3.  
43  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523.  มาตรา 11(2) แกไขเพิ่มเติมโดย 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2541.  มาตรา 4.  
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                 ขอบเขตในการรักษาพยาบาลของขาราชการ ลูกจางประจําหรือผูรับเบี้ยหวัด 
บํานาญและบุคคลในครอบครัวซ่ึงเปนผูมีสิทธิไดรับความคุมครองในระบบสวัสดิการนี้สามารถเขา
รับการรักษาและใชสิทธิเบิกจายไดตามสิทธิประโยชนตางๆดังนี้ 

                 1.  คารักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ44 ในการรักษาพยาบาล45 คนที่
เจ็บปวยไมสบายหรือมีความบกพรองผิดปกติทางรางกายหรือจิตใจโดยไมมีการจํากัดโรคหรือเหตุ
ของการเจ็บปวย46 โดยมุงเนนเฉพาะเพื่อการรักษาเยียวยาใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติ 

                 2.  คารักษาพยาบาลกรณีผูปวยจิตเวชซึ่งเปนการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีความ
บกพรองหรือผิดปกติทางจิต โดยแพทยผูทําการรักษาจะตองมีหนังสือรับรองวาอยูในระดับตอง
บําบัดรักษาพยาบาลหรือเปนขั้นตอนของการรักษาพยาบาล47

                 3.  คายา รวมถึงยาสมุนไพรซึ่งมีคุณสมบัติเฉพาะเพื่อการรักษาโรคเทานั้น มิใช
เปนเพียงบรรเทา ปองกันหรือชวยเสริมความงามและอยูในบัญชียาหลักแหงชาติที่คณะกรรมการ
แหงชาติดานยากําหนด เวนแต ในกรณีที่ผูปวยมีความจําเปนตองใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ก็
ใหคณะกรรมการแพทยที่ผูอํานวยการสถานพยาบาลแตงตั้งเปนผูวินิจฉัยและออกหนังสือรับรองวา
ผูปวยจําเปนตองใชเพื่อประกอบการเบิกจาย 

                 4.  คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคทั้งที่มีลักษณะขอบงชี้ 
_________________________ 

44  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523.  มาตรา 4  แกไขเพิ่มเติมโดย 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2533.  มาตรา 3.  
    “คารักษาพยาบาล”  หมายความวา  เงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาล ดังนี้ 

                  (1)  คายา คาเลือด และสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน คาน้ํายาหรือคาอาหารทางเสนเลือด  
คาออกซิเจน และอื่นๆ ทํานองเดียวกันที่ใชในการบําบัดรักษาโรค 
           (2)  อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม 
     (3)  คาบริการทางการแพทย  คาตรวจ  คาวิเคราะหโรค  แตไมรวมถึงคาจางผูพยาบาลพิเศษ  
คาธรรมเนียมพิเศษและคาบริการอื่นทํานองเดียวกันที่มีลักษณะเปนเงินตอบแทนพิเศษ 
     (4)  คาหองและคาอาหารตลอดเวลาที่เขารับการรักษาพยาบาล 
     (5)  คาตรวจสุขภาพประจําป   

45  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523.  มาตรา 4.  

    “การรักษาพยาบาล”  หมายความรวมถึงการตรวจสุขภาพประจําปเพื่อประโยชนทางดานสาธารณสุข. 
46  กรมบัญชีกลาง.  (2551).  หนังสือคูมือสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเลม 1.  หนา 14. 
47  หนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/3150 ลงวันที่ 29 มกราคม 2539 เรื่อง การเบิกจายคา

รักษาพยาบาลกรณีบําบัดรักษาโรคทางจิตเวชและปญญาออน. 
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ในการใชเปนการเฉพาะหรือที่มีความชัดเจนอยูในตัวไมมีการกําหนดลักษณะและขอบงชี้ในการใช 
ซ่ึงรวมตลอดถึงการซอมแซมอวัยวะเทียม48 รวม 10 หมวด จํานวน 373 รายการ 

                 5.  คาบริการสาธารณสุข ซ่ึงหมายถึง  คาบริการทางการแพทย  คาตรวจ  คา
วิเคราะหโรค ตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาลผูปวยตามปกติทั่วไป เชนคาหอง
ผาตัด คาบริการทางการแพทย คาบริการทางการพยาบาล คาX-ray หรือคาตรวจ MRI  คาหัตถการ 
ในหองผาตัด คากายภาพบําบัด คาเวชกรรมฟนฟู คาฝงเข็มและคาบริการแพทยแผนไทย แตทั้งนี้ 
ไมรวมถึง คาธรรมเนียมพิเศษ คาตอบแทนพิเศษหรือคาบริการอื่นที่มีลักษณะพิเศษเชนคาจาง
พยาบาลพิเศษสําหรับเฝาดูแลผูปวยหรือคาธรรมเนียมแพทยพิเศษ49

                 6.  คาหองและคาอาหาร สามารถแบงออกไดเปน 3 กรณี คือ50

                       ก.  เตียงสามัญ เบิกไดรวมคาอาหารไมเกิน 300 บาท/วันไมจํากัดจํานวนวัน 
                       ข.  หองพิเศษ เบิกไดรวมคาอาหารในราคาไมเกิน 600 บาท/วันไมเกิน13วัน

แตหากเกิน13 วันจะตองใหคณะกรรมการแพทยที่ผูอํานวยการสถานพยาบาลแตงตั้งวินิจฉัยและ
ออกหนังสือรับรอง 

                       ค.  เตียงสังเกตอาการเฉพาะกรณีผูปวยนอกเบิกไดในอัตรา100บาท/คร้ัง/วัน    
                 7.  คาตรวจสุขภาพประจําป ซ่ึงรัฐระบุใหเปนสิทธิเฉพาะตัวของขาราชการ 

ลูกจางประจําหรือผูไดรับเบี้ยหวัดบํานาญ ไมรวมถึงบุคคลในครอบครัวของผูนั้นโดยเขารับบริการ
ตรวจสุขภาพประจําปไดปละ1 คร้ัง ในสถานพยาบาลของทางราชการ โดยแบงเปนสองชวงอายุ คือ 
ผูมีอายุไมเกิน35 ปบริบูรณกับผูมีอายุเกิน35ปบริบูรณขึ้นไป ตามอัตราที่กระทรวงการคลังกําหนด51

                 8.  คารักษาพยาบาลอื่นๆ  เชน 
        ก.  คาเลือดและสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน52 

_________________________ 
 48  หนังสือเวียนกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว 77  ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ 2548,  ดวนที่สุด ที่ 

กค 0417/ว 165  ลงวันที่ 11 พฤษภาคม 2550  และ ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว 370  ลงวันที่ 26 ตุลาคม 2550. 
49  หนังสือเวียนกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว 177  ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549,  ดวนที่สุด ที่ 

กค 0417/ว 309 ลงวันที่ 17 กันยายน 2550  และ ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว 414  ลงวันที่ 26 พฤศจิกายน 2550. 
50  หนังสือเวียนกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว 177  ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549. 
51  หนังสือเวียนกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว 177  ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549,  (รายการ

แนบทาย : คาตรวจสุขภาพประจําป). 
52  ไดแก  เลือด (Whole Blood),  เม็ดเลือดแดง (Plastetet Concentrate),  พลาสมาสด (Fresh Plasma 

หรือ Fresh Frozen Plasma),  เกร็ดเลือด (Plastetet Concentrate)  และพลาสมา (Plasma). 
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        ข.  คาน้ํายาหรืออาหารทางเสนเลือด53 

          ค.  คาออกซิเจน54 

                 สวนประเภทของการเบิกจายของผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวสามารถใช
สิทธิเบิกคารักษาพยาบาลในกรณีเขารับการรักษาในฐานะผูปวยนอกและผูปวยในในสถานพยาบาล
ของทางราชการ55 ของระบบการเบิกจายตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ(Fee for Services)หรือตาม
กลุมวินิจฉัยโรครวม(Diagnosis Related Groups : DRGs) ซ่ึงเปนการตกลงการจายลวงหนาตาม
กลุมโรค (Case Base) ตามขอตกลงระหวางกรมบัญชีกลางกับสถานพยาบาลของทางราชการตาม
อัตราที่กระทรวงการคลังกําหนดทั้งโดยวิธีการเบิกจายโดยระบบใบเสร็จรับเงินหรือระบบเบิกจาย
ตรงที่ไดสมัครไวหรือในกรณีเขารับการรักษาในสถานพยาบาลของเอกชน56 เฉพาะผูปวยในเทานั้น
ที่สามารถเบิกจายคารักษา , คาหองคาอาหาร หรืออุปกรณและอวัยวะเทียมตามที่กระทรวงการคลัง
กําหนดไวโดยวิธีการเบิกจายในระบบใบเสร็จรับเงินซึ่งตองสํารองจายคารักษาพยาบาลไปกอน 
แลวนําใบเสร็จรับเงินมาขอเบิกที่สวนราชการตนสังกัดในภายหลัง 

    3)  ระบบประกันสังคม และระบบกองทุนเงินทดแทน 
          (1)  ระบบประกันสังคม   
                 ก.  วัตถุประสงคในการจัดตั้งระบบประกันสังคม 

           ระบบประกันสังคม เปนระบบสวัสดิการในการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดใหมขีึน้
โดยมีเจตนารมณและวัตถุประสงคเพื่อใชเปนหลักประกันในการใหความชวยเหลือแกลูกจางซึ่ง
เปนผูประกันตน57 หรือผูแทนอันชอบธรรมของบุคคลนั้นในกรณีเมื่อลูกจางผูประกันตนเกิดเหตุ
ตองประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน หรือกรณีการคลอดบุตร  ทุพพลภาพ   
_________________________ 

53  หมายถึง  ยาหรืออาหารที่ใหผูปวยทางเสนเลือด ซึ่งไมไดรับประทานทางปากโดยปกติ  เชน กลูโคส  

น้ําเกลือ  โปรตีน  เวนแต การใหอาหารทางสายยาง ใหเบิกรวมกับคาหองและคาอาหาร. 
54  หมายถึง  ออกซิเจนที่ใหผูปวยเปนเครื่องชวยในการหายใจ. 
55  “สถานพยาบาลของทางราชการ”  หมายความวา  สถานพยาบาลของทางราชการตามกฎหมายวาดวย

ระเบียบบริหารราชการแผนดิน  และใหหมายความรวมถึงสถานพยาบาลของกรุงเทพมหานคร  รัฐวิสาหกิจ  ตาม
กฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ  สภากาชาดไทย  คุรุสภา  สมาคมปราบวัณโรค  กรมวิทยาศาสตรการแพทย   
องคการสงเคราะหทหารผานศึกและสถานพยาบาลอื่นที่กระทรวงการคลังกําหนด. 

56  “สถานพยาบาลของเอกชน”  หมายความวา  สถานพยาบาลของเอกชนที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืน  

ซึ่งไดรับอนุญาตใหต้ังหรือดําเนินการตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล. 
57  ดูความหมายคําวา  “ผูประกันตน”  ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พุทธศักราช 2533.  มาตรา 5.   
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เสียชีวิต สงเคราะหบุตร ชราภาพและกรณีการวางงานตลอดจนยังเปนการลดภาระความเดือนรอน
ของครอบครัวของลูกจางหรือสังคมโดยรวม เพื่อใหลูกจางมีความมั่นคงและความปลอดภัยในการ
ดําเนินชีวิตอยูในสังคมและเปนการวางระบบการสรางหลักประกันพื้นฐานใหกับลูกจางและบุคคล
อ่ืนซึ่งเปนผูประกันตน58 โดยกําหนดสิทธิใหผูไดรับประโยชนทดแทนตางๆจากเงินกองทุน
ประกันสังคมตามที่พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 , พระราชบัญญัติประกันสังคม(ฉบับที่ 
2) พ.ศ. 2537 และพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 ไดกําหนดไว    

                 ข.  โครงสรางของระบบและที่มาของเงินกองทุน  
           พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 มาตรา19ไดกําหนดใหมีการจัดตั้ง
สํานักงานประกันสังคมขึ้น เพื่อเปนหนวยงานที่มีหนาที่ในการปฏิบัติการและรับผิดชอบดําเนินการ
ตางๆให เปนไปตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติดังกลาว  โดยมี เลขาธิการสํานักงาน
ประกันสังคมเปนผูบังคับบัญชาและมีหนาที่ควบคุมดูแลโดยทั่วไปและมาตรา 21 กําหนดใหมีการ
จัดตั้งกองทุนประกันสังคมขึ้นเพื่อเปนทุนใชจายใหแกผูประกันตนใหไดรับประโยชนทดแทน
ตามที่กําหนดไวในพระราชบัญญัติดังกลาวโดยสํานักงานประกันสังคมจะทําสัญญาและซื้อบริการ
จากโรงพยาบาลรัฐและเอกชนมีการกําหนดมาตรฐานสําหรับโรงพยาบาลที่สามารถจะเปน
โรงพยาบาลคูสัญญาไวและมีวิธีการจายเงินแบบเหมาจายเปนรายหัว(Capitation)ซ่ึงหลังจากที่
พระราชบัญญัติดังกลาวเริ่มมีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ 2 กันยายน 2533 เปนตนมาในปพ.ศ.2534 
สํานักงานประกันสังคมไดเริ่มจัดการใหความคุมครองแกลูกจางในสถานประกอบการที่มีลูกจาง
ตั้งแต 20 คนขึ้นไป โดยตอมาในป พ.ศ. 2536ไดมีการขยายการใหความคุมครองแกลูกจางที่อยูใน
สถานประกอบการขนาดเล็กลงมาที่มีลูกจางตั้งแต10 คนขึ้นไปหลังจากนั้นในป พ.ศ. 2537ไดเปด
โอกาสใหบุคคลซึ่งมิใชลูกจางที่มีความประสงคสมัครเขาเปนผูประกันตนไดโดยตองจายเงินสมทบ
เขากองทุนประกันสังคมเปนรายป59และในป พ.ศ.2545ไดขยายการใหความคุมครองแกลูกจางใน
สถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต1คนขึ้นไป60 เปนผลใหลูกจางที่อยูในสถานประกอบการขนาด
เล็กมีสิทธิในการไดรับหลักประกันในการดูแลคุณภาพชีวิตโดยไดรับสิทธิในการใหความคุมครอง 
_________________________ 

58  มงคล  เทียนประเทืองชัย.  (2539).  การจัดสวัสดิการแรงงานของไทย กรณีศึกษากองทุนเงินทดแทน

และกองทุนประกันสังคม.  หนา 127. 
59  พระราชกฤษฎีกากําหนดหลักเกณฑและอัตราการจายเงินสมทบประเภทของประโยชนทดแทน  

ตลอดจนหลักเกณฑและเงื่อนไขแหงสิทธิในการรับประโยชนทดแทนของผูประกันตนซึ่งมิใชลูกจาง พ.ศ.2537. 
60  พระราชกฤษฎีกาใหใชพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533.  บังคับแกนายจางที่มีลูกจางตั้งแต

หนึ่งคนขึ้นไป พ.ศ.2545. 
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ตามสิทธิประโยชนจากกองทุนประกันสังคมเชนเดียวกับลูกจางในสถานประกอบการขนาดกลาง 
และขนาดใหญโดยนายจางซึ่งเปนเจาของสถานประกอบการที่มิไดอยูภายใตขอยกเวนกิจการหรือ
ลูกจางบางประเภทที่ไมตองอยูภายใตบังคับแหงพระราชบัญญัติประกันสังคมพ.ศ.253361 มีหนาที่
ตองยื่นแบบขึ้นทะเบียนนายจางโดยยื่นแบบแสดงรายชื่อผูประกันตนอัตราคาจางและขอความอื่น
ภายในสามสิบวันนับแตวันที่ลูกจางนั้นเปนผูประกันตน62และนายจางมีหนาที่ตองหักเงินสมทบ
จากคาจางที่ลูกจาง ซ่ึงเปนผูประกันตนไดรับและในสวนของนายจางเพื่อนําสงใหแกสํานักงาน
ประกันสังคมภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดจากเดือนที่จายคาจาง63ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง    

        พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ 
ประกันสังคม(ฉบับที่ 2)พ.ศ. 2537 มาตรา 22 กําหนดที่มาของเงินทุนประกันสังคมซึ่งประกอบดวย 

        1.  เงินสมทบจากรัฐบาล นายจาง ผูประกันตน มาตรา 40 และมาตรา 46 
        2.  เงินเพิ่มตามมาตรา 39 มาตรา 49 และมาตรา 53 
        3.  ผลประโยชนของกองทุนตามมาตรา 26   
        4.  เงินคาธรรมเนียมตามมาตรา 45 
        5.  เงินที่ไดรับจากการบริจาคหรือเงินอุดหนุน 
        6.  เงินที่ตกเปนของกองทุนตามมาตรา 47 มาตรา 47 ทวิ มาตรา 50 มาตรา 53  

และมาตรา 56 
        7.  เงินอุดหนุน เงินทดรองราชการที่รัฐบาลจายตามมาตรา 24 วรรคสาม     
        8.  เงินคาปรับที่ไดจากการเปรียบเทียบตามมาตรา 102 
        9.  รายไดอ่ืน 

                 ค.  คุณสมบัติของผูมีสิทธิในระบบประกันสังคม 
        พระราชบัญญัติประกันสังคมพ.ศ.2533 มาตรา 33 กําหนดใหลูกจาง64หรือ 

เปนผูประกันตน65 เปนบุคคลที่มีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนจากกองทุนประกันสังคม ดังนี้ 
_________________________ 

61  พระราชบัญญัติประกันสังคม พุทธศักราช 2533.  มาตรา 4.   
62  พระราชบัญญัติประกันสังคม พุทธศักราช 2533.  มาตรา 34. 
63  พระราชบัญญัติประกันสังคม พุทธศักราช 2533.  มาตรา 47. 
64  “ลูกจาง”  หมายความวา  ผูซึ่งทํางานใหนายจางโดยรับคาจาง ไมวาจะเรียกช่ืออยางไร แตไมรวมถึง

ลูกจางซึ่งทํางานเกี่ยวกับงานบานอันมิไดมีการประกอบธุรกิจรวมอยูดวย. 
65 “ผูประกันตน”  หมายความวา  ผูซึ่งจายเงินสมทบอันกอใหเกิดสิทธิไดรับประโยชนทดแทนตาม

พระราชบัญญัตินี้. 
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        1.  เปนผูประกันตนตามมาตรา  33  
              พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 33 แกไขเพิ่มเติมโดย  

พระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2537 มาตรา 9 กําหนดคุณสมบัติของลูกจางซึ่งเปน
ผูประกันตนจะตองมีอายุไมต่ํากวา15 ปบริบูรณและไมเกิน60 ปบริบูรณแตในกรณีที่ลูกจางซึ่ง
ผูประกันตนอยูแลวมีอายุครบ 60 ปบริบูรณและยังเปนลูกจางซึ่งทํางานในสถานประกอบการอยูให
ถือวาลูกจางนั้นเปนผูประกันตนตอไป ซ่ึงผูประกันตนตามมาตรานี้จะตองออกเงินสมทบเขา
กองทุนรวมกับรัฐบาลและนายจางในอัตราฝายละเทากันในรูปลักษณะไตรภาคีตามอัตราที่กําหนด
ในกฎกระทรวงแตไมเกินอัตราเงินสมทบทายพระราชบัญญัติดังกลาว66 โดยผูประกันตนตามมาตรา
นี้อาจสิ้นสุดการเปนผูประกันตนเมื่อถึงแกความตายหรือส้ินสภาพการเปนลูกจาง แตหากกอนสิ้น
สภาพการเปนลูกจางผูประกันตนไดสงเงินสมทบตามเงื่อนเวลาที่กอใหเกิดสิทธิที่จะไดรับ
ประโยชนทดแทนแลว ใหผูประกันตนนั้นมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตราย
หรือเจ็บปวย หรือกรณีคลอดบุตร หรือกรณีทุพพลภาพ หรือกรณีตาย ตอไปอีกหกเดือนนับแตวันที่
ส้ินสภาพการเปนลูกจาง หรือตามระยะเวลาที่กําหนดโดยพระราชกฤษฎีกา แตไมเกินสิบสองเดือน
นับแตวันที่ส้ินสภาพการเปนลูกจาง67     

        2.  เปนผูประกันตนตามมาตรา  39  
             เปนบุคคลที่เคยเปนลูกจางผูประกันตนและกอนส้ินสภาพของการเปน 

ลูกจางไดจายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวาสิบสองเดือนโดยมีความประสงคที่จะแสดงความจํานง
เปนผูประกันตนตอสํานักงานประกันสังคม ภายในหกเดือนนับแตวันสิ้นสุดความเปนผูประกันตน  
ซ่ึงผูประกันตนจะตองนําสงเงินสมทบเขากองทุนเดือนละครั้งภายในวันที่สิบหาของเดือนถัดไป68 

โดยรัฐบาลออกหนึ่งเทาและผูประกันตนออกสองเทาของอัตราเงินสมทบที่แตละฝายตองออก
ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง69โดยผูประกันตนตามมาตรานี้อาจสิ้นสุดการเปนผูประกันตนเมื่อถึง  
_________________________ 

66  พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533.  มาตรา 46 วรรคหนึ่ง,วรรคสอง  แกไขเพิ่มเติมโดย 

พระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542.  มาตรา 5.  
67  พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533.  มาตรา 38 วรรคหนึ่ง  และ  พระราชบัญญัติประกันสังคม 

พ.ศ.2533.  มาตรา 38 วรรคสอง แกไขเพิ่มเติมโดย  พระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542.  มาตรา 3.  
68  พระราชบัญญัติประกันสังคม  พ .ศ .2533.  มาตรา  39  แกไขเพิ่มเติมโดย   พระราชบัญญัติ

ประกันสังคม(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2537.  มาตรา 12. 
69  พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533.  มาตรา 46  วรรคสาม  แกไขเพิ่มเติมโดย  พระราชบัญญัติ

ประกันสังคม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542.  มาตรา 5.  
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แกความตาย หรือกลับมาเปนผูประกันตนตามมาตรา 33 หรือลาออกจากการเปนผูประกันตน 
หรือไมสงเงินสมทบสามเดือนติดตอกัน ซ่ึงจะสิ้นสุดตั้งแตเดือนแรกที่ไมสงเงินสมทบหรือภายใน
ระยะเวลาสิบสองเดือนสงเงินสมทบมาแลวไมครบเกาเดือนโดยจะสิ้นสุดลงในเดือนที่สงเงินสมทบ
ไมครบเกาเดือน แตในกรณีเฉพาะผูประกันตนที่ส้ินสุดความเปนผูประกันตนจากกรณีลาออกหรือ 
กรณีไมสงเงินสมทบสามเดือนติดตอกัน หรือภายในระยะเวลาสิบสองเดือนสงเงินสมทบมาแลวไม
ครบเกาเดือนไดดําเนินการสงเงินสมทบครบตามเงื่อนเวลาที่จะกอใหเกิดสิทธิที่จะไดรับประโยชน
ทดแทนแลว ใหผูประกันตนนั้นมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวย หรือกรณีคลอดบุตร หรือกรณีทุพพลภาพ หรือกรณีตายตอไปอีกหกเดือนนับแตวันที่ส้ิน
สภาพการเปนผูประกันตน70                        

        3.  เปนผูประกันตนตามมาตรา  40  
             เปนบุคคลอื่นใดซึ่งมิใชลูกจางตามมาตรา 33 และมีอายุไมต่ํากวา15 ป  

บริบูรณแตไมเกิน 60 ปบริบูรณ และตองไมเปนผูประกันตนตามมาตรา 39 หรือเปนผูทุพพลภาพ 
หรือไมเปนโรควัณโรคในระยะอันตรายหรือโรคพิษสุราเร้ือรัง หรือโรคใดๆ ซ่ึงอยูในระหวางการ
รักษาและอยูในสภาพการใชเครื่องชวยชีวิต71 ซ่ึงผูประกันตนตามมาตรานี้ตองจายเงินสมทบเขา
กองทุนเปนรายปภายในสิ้นเดือนมกราคมของทุกปตามอัตราที่กําหนดในบัญชีทายพระราช
กฤษฎีกา72 โดยความเปนผูประกันตนอาจสิ้นสุดลงเมื่อผูประกันตนลาออกโดยแสดงความจํานงตอ
สํานักงานประกันสังคม หรือไดเปนผูประกันตนตามมาตรา 33 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ.2533 หรือเมื่อความปรากฏตอสํานักงานประกันสังคมวา ผูประกันตนไดแจงขอความหรือ
แสดงหลักฐานเกี่ยวกับคุณสมบัติหรือลักษณะตองหามในการสมัครในสาระสําคัญอันเปนเท็จ73

________________________ 
70  พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533.  มาตรา 41  แกไขเพิ่มเติมโดย  พระราชบัญญัติ

ประกันสังคม(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2537.  มาตรา 13.  
71  ธวัชชัย  ผลเจริญ.  (2544).  สรุปสาระสําคัญพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533.  แกไขเพิ่มเติม

โดยพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2537 และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  และ พระราชบัญญัติเงิน
ทดแทน พ.ศ. 2537.  หนาที่ 9.  

72  ดูอัตราเงินสมทบทายพระราชกฤษฎีกา กําหนดหลักเกณฑ และอัตราการจายเงินสมทบ  ประเภทของ

ประโยชนทดแทน  ตลอดจนหลักเกณฑและเงื่อนไขแหงสิทธิในการรับประโยชนทดแทนของผูประกันตนซึ่ง
มิใชลูกจาง พ.ศ. 2537. 

73  พระราชกฤษฎีกา  กําหนดหลักเกณฑและอัตราการจายเงินสมทบประเภทของประโยชนทดแทน  

ตลอดจนหลักเกณฑและเงื่อนไขแหงสิทธิในการรับประโยชนทดแทนของผูประกันตนซึ่งมิใชลูกจาง พ.ศ. 2537.  
มาตรา 10. 
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                 ง.  ประเภทและขอบเขตของสิทธิประโยชนทดแทน 
        ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 ไดกําหนดสิทธิประโยชน 

ทดแทนใหแกผูประกันตนมีสิทธิไดรับจากกองทุนประกันสังคม รวม 7 ประเภท คือ74

        1.  ประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวย 
        2.  ประโยชนทดแทนในกรณีคลอดบุตร 
        3.  ประโยชนทดแทนในกรณีทุพพลภาพ  
        4.  ประโยชนทดแทนในกรณีตาย 
        5.  ประโยชนทดแทนในกรณีสงเคราะหบุตร 
        6.  ประโยชนทดแทนในกรณีชราภาพ   
        7.  ประโยชนทดแทนในกรณีวางงาน ยกเวนผูประกันตนตามมาตรา 39 

            ซ่ึงขอบเขตของการไดรับประโยชนทดแทนของผูประกันตนทุกประเภทดังที่
กลาวนั้นจะขึ้นอยูกับหลักเกณฑและเงื่อนไขของผูประกันตนตามแตละประเภทตามที่
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และพระราชกฤษฎีกากําหนดหลักเกณฑและอัตราการ
จายเงินสมทบ ประเภทของประโยชนทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑและเงื่อนไขแหงสิทธิในการรับ
ประโยชนทดแทนของผูประกันตนซึ่งมิใชลูกจางพ.ศ.2537ไดกําหนดสิทธิไวเพราะเมื่อสิทธิ
ประโยชนทดแทนดังกลาวไดเกิดขึ้นแลวเจาหนาที่ก็ไมมีอํานาจที่จะใชดุลพินิจวาจะใหประโยชน
ทดแทนแกผูประกันตนนั้นหรือไม เวนแต จะพิจารณาวาผูประกันตนเปนผูมีสิทธินั้นหรือไม 
เนื่องจากสิทธิดังกลาวเปนสิทธิในลักษณะเชิงบังคับและการใชสิทธิดังกลาวก็มิใชเร่ืองของ
สวัสดิการ หรือการขอรับความชวยเหลือจากรัฐโดยไมเสียคาใชจายแตอยางใด ซ่ึงรูปแบบขอบเขต
ของประโยชนทดแทนที่ผูประกันตนจะไดรับนั้นสามารถจําแนกออกไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

        -  ประโยชนทดแทนจากบริการทางการแพทยหรือในรูปบริการและสิ่งของ 
        -  ประโยชนทดแทนในรูปเงินสด  

          (2)  ระบบกองทุนเงินทดแทน 
                 ก.  วัตถุประสงคในการจัดตั้งระบบกองทุนเงินทดแทน 

         ระบบกองทุนเงินทดแทน มีวัตถุประสงคในการกอตั้งเพื่อการคุมครอง 
สุขภาพและความปลอดภัยของลูกจางอันเปนการชวยเหลือเพื่อบรรเทาความเดือนรอนและใชเปน
หลักประกันในชีวิตใหแกลูกจางในกรณีเมื่อลูกจางตองประสบอันตราย หรือเจ็บปวย หรือเสียชีวิต 
_________________________ 

74  พระราชบัญญัติประกันสังคม พุทธศักราช 2533.  มาตรา 54. 
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อันเนื่องมาจากการทํางานใหแกนายจางหรือปองกันรักษาผลประโยชนใหแกนายจางซึ่งจะตอง
เปนไปตามลักษณะอาการของโรคที่เกิดขึ้นตามที่กฎหมายกําหนดไว หรือเปนอาการของโรคที่
เกิดขึ้นโดยสามารถพิสูจนไดวาเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการทํางานหรือการปฏิบัติงานใหแกนายจาง  
อีกทั้งเพื่อเปนการขจัดความไมแนนอนในการเรียกรองคาเสียหายและเปนการเฉลี่ยความเสี่ยงของ
ลูกจางเมื่อตองประสบเหตุดังกลาว ตลอดจนยังเปนการชวยฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายและจิตใจ
เพื่อใหลูกจางสามารถกลับมาประกอบอาชีพไดตามความเหมาะสมและยังสงเสริมใหนายจางตองมี
สวนรวมในความรับผิดชอบเพื่อหามาตรการตางๆที่จําเปนในการปองกันและเยียวยาใหแกลูกจาง 

                 ข.  โครงสรางของระบบและที่มาของเงินกองทุนเงินทดแทน 
        พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537กําหนดใหจัดตั้งกองทุนเงินทดแทนขึ้น 

ในสํานักงานประกันสังคมซึ่งเปนหนวยงานในสังกัดกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมเพื่อจาย
เปนเงินทดแทน75 แกลูกจาง76 แทนนายจาง77 ซ่ึงนายจางมีหนาที่ตองจายเงินสมทบเขากองทุนเปน
รายปตามอัตราที่กําหนดตามประเภทขนาดของกิจการและตามทองที่ที่นายจางตองจายเงินสมทบ 
โดยกิจการของนายจางที่มีลูกจางทํางานตั้งแตหนึ่งคนขึ้นไปมีหนาที่ตองจายเงินสมทบเขากองทุน 
ยกเวน งานเพาะปลูก ประมง ปาไม เล้ียงสัตว ซ่ึงมิไดใชลูกจางตลอดปและไมมีงานลักษณะอื่น
รวมอยูดวย รวมทั้งหนวยงานซึ่งเปนราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาคและราชการสวน
ทองถ่ิน หนวยงานอื่นหรือนายจางในกิจการที่ไดรับยกเวน78 ไมตองตองจายเงินสมทบเขากองทุน
ตามพระราชบัญญัตินี้ โดยเงินสมทบที่นายจางจายเขากองทุนจะเปนลักษณะของการประกันโดยรัฐ
ในฐานะที่เปนผูรับผิดชอบในการดําเนินการเพื่อบริการเงินกองทุนเพื่อใหลูกจางที่ประสบอันตราย 
หรือเจ็บปวยหรือทายาทผูมีสิทธิของลูกจาง79  

_________________________ 
75  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537.  มาตรา 5  คําวา  “เงินทดแทน”  หมายความวา  เงินที่จายเปน

คาทดแทน  คารักษาพยาบาล  คาฟนฟูสมรรถภาพในการทํางาน  และคาทําศพ.         

76  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537.  มาตรา 5  คําวา  “ลูกจาง”  หมายความวา  ผูซึ่งทํางานให

นายจางโดยรับคาจางไมวาจะเรียกช่ืออยางไร  แตไมรวมถึงลูกจางซึ่งทํางานเกี่ยวกับงานบานอันมิไดมีการ
ประกอบธุรกิจรวมอยูดวย. 

77  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537.  มาตรา 5  คําวา  “นายจาง”  หมายความวา  ผูซึ่งตกลงรับ

ลูกจางเขาทํางานโดยจายคาจางใหและหมายความรวมถึงผูซึ่งไดรับมอบหมายใหทํางานแทนนายจางในกรณีที่
นายจางเปนนิติบุคคลใหหมายความรวมถึงผูมีอํานาจกระทําการแทนนิติบุคคลและผูซึ่งไดรับมอบหมายจากผูมี
อํานาจกระทําการแทนนิติบุคคลใหทําการแทนดวย. 

78  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537.  มาตรา 4. 
79  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537.  มาตรา 20. 
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ที่ตองเสียชีวิต หรือสูญหายใหไดรับการบรรเทาและเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้น  
        ที่มาของเงินกองทุน80 จะประกอบดวย  
        -  เงินกองทุนเงินทดแทน ตามมาตรา 26 วรรคสอง 
        -  เงินสมทบ 
        -  ผลประโยชนของกองทุนตามมาตรา 29  
        -  เงินเพิ่มตามมาตรา 46 
        -  เงินที่ตกเปนของกองทุนตามมาตรา 47 
        -  เงินคาปรับที่ไดจากการเปรียบเทียบตามมาตรา 66 
        -  ทรัพยสินที่มีผูบริจาคใหหรือเงินอุดหนุน 
        -  รายไดอ่ืน  
        -  ดอกผลของกองทุน 

                 ค.  คุณสมบัติของผูมีสิทธิในระบบกองทุนเงินทดแทน  
        ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537ไดกําหนดคุณสมบัติของบุคคลผูมี 

สิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาล81  หรือเงินคาทดแทน82  ดังนี้ 
        -  ลูกจาง ซ่ึงเปนผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันเนื่องมาจากการทํางาน 

ใหแกนายจาง หรือปองกันรักษาผลประโยชนใหแกนายจาง  
        -  ในกรณีที่ลูกจางตองประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจนถึงแกความตาย หรือ 

สูญหายอันเนื่องมาจากการทํางานใหแกนายจาง หรือปองกันรักษาผลประโยชนใหแกนายจางให
บิดา มารดา สามีหรือภรรยา หรือบุตรที่มีอายุต่ํากวา18 ป เวนแตเมื่อมีอายุครบ18 ปแลวแตยังศึกษา
ในระดับไมสูงกวาปริญญาตรี ใหมีสิทธิไดรับสวนแบงตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยู หรือมีอายุตั้งแต 
18 ปและทุพพลภาพหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบซึ่งอยูในอุปการะของลูกจางกอนถึงแกความ
ตายหรือสูญหายใหเปนทายาทผูมีสิทธิไดรับเงินทดแทนจากนายจางตามพระราชบัญญัตินี้ 

              แตในกรณีที่ลูกจางคนใดเสพของมึนเมาหรือส่ิงเสพติดอื่นจนไมสามารถ 
ครองสติได หรือจงใจทําใหตนเองประสบอันตรายหรือยอมใหผูอ่ืนทําใหตนประสบอันตราย 
ลูกจางคนนั้นจะไมไดรับความคุมครองจากระบบกองทุนเงินทดแทน83

_________________________ 
80  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พุทธศักราช 2537.  มาตรา 27. 
81  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พุทธศักราช 2537.  มาตรา 13. 
82  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พุทธศักราช 2537.  มาตรา 18. 
83  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พุทธศักราช 2537.  มาตรา 22. 
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                 ง.  ประเภทและขอบเขตของสิทธิประโยชนทดแทน 
        ลูกจางที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันเนื่องมาจากการทํางานมีสิทธิไดรับ 

ประโยชนจากระบบกองทุนเงินทดแทน ดังนี้ 
        -  คารักษาพยาบาล   
           ลูกจางมีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความจําเปนแตไม 

เกิน 35,000 บาทตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย 1 คร้ัง    
           แตในกรณีที่มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเกินกวา35,000 บาทใหจาย 

เพิ่มตามหลักเกณฑที่กําหนดไดอีกไมเกิน50,000 บาท   
           ในกรณีทีเ่ขารับการรักษาในสถานพยาบาลในกองทุนลูกจางไมตองจาย 

คารักษาพยาบาล แตเขารับการรักษาในสถานพยาบาลอื่นลูกจางตองทดรองจายคารักษาพยาบาลไป
กอนแลวขอเบิกคืนจากกองทุนภายใน90วัน 

           แตในกรณีที่ลูกจางไมสามารถทํางานติดตอกันไดเกินสามวันใหนายจาง 
จายคาทดแทนเปนรายเดือนใหแกลูกจางในอัตรารอยละ 60 ของคาจางรายเดือนตั้งแตวันแรกที่
ลูกจางไมสามารถทํางานไดไปจนตลอดระยะเวลาที่ไมสามารถทํางานไดแตไมเกิน 1 ป   

        -  กรณีสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพในการทํางานของอวัยวะ 
บางสวนลูกจางมีสิทธิไดรับคาทดแทนเปนรายเดือนในอัตรารอยละ60 ของคาจางรายเดือนตาม
ประเภทของการสูญเสียอวัยวะเปนระยะเวลาไมเกิน 10 ป  

           กรณีที่ตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานภายหลังจากการประสบ 
อันตราย หรือเจ็บปวยจะไดรับคาใชจายในการฟนฟูสมรรถภาพฯดานการแพทยและอาชีพเทาที่จาย
จริงแตไมเกิน 20,000 บาทและคาใชจายในการผาตัดเพื่อประโยชนในการฟนฟูสมรรถภาพในการ
ทํางานไมเกิน 20,000  บาท 

        -  กรณีทพุพลภาพเนื่องมาจากการทํางาน 
           ไดรับคาทดแทนเปนรายเดือนในอัตรารอยละ60 ของคาจางรายเดือนโดย 

จายตามประเภทของการทุพพลภาพเปนระยะเวลาไมเกิน 15 ป 
        -  กรณีถึงแกความตายหรือสูญหาย 
           ทายาทผูมีสิทธิของลูกจางมีสิทธิไดรับคาทําศพจํานวน100 เทาของอัตรา 

สูงสุดของคาจางขั้นต่ํารายวันและมีสิทธิไดรับคาทดแทนเปนรายเดือนในอัตรารอยละ 60 ของ
คาจางรายเดือนเปนระยะเวลา 8 ป  
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3.2  สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขของตางประเทศ 
        3.2.1  ประเทศสหรัฐอเมริกา 

     ประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งอยูบนทวีปอเมริกาเหนือมีเนื้อที่ทั้งประเทศรวมประมาณ 
9,631,418 ตารางกิโลเมตรเปนประเทศที่ใหญเปนอันดับสามของโลกรองมาจากประเทศรัสเซีย 
และแคนาดา จากสภาพและภูมิประเทศของจํานวนเนื้อที่ซ่ึงมีความกวางใหญไพศาลและมีความ
แตกตางกันอยางมากตั้งแตภูเขาน้ําแข็งเขตที่ราบหนาวเย็นแบบทรุนดาไปจนถึงปาเมืองรอนและ
ทะเลทราย สวนผืนแผนดินใหญทั้งหมดโดยรวมมี 4 ฤดู คือ ฤดูหนาว ฤดูใบไมผลิ ฤดูรอนและฤดู
ใบไมรวง ซ่ึงสวนใหญมีอากาศดีเปนปกติตามธรรมชาติตลอดป ยกเวน เขตตะวันออกเฉียงใตบน
แผนดินใหญที่มีอากาศคอนขางไปทางแหงแลง มีประชากรรวม ณ ป 2006 ทั้งสิ้นประมาณ 299 
ลานคน ซ่ึงสหรัฐอเมริกาเปนประเทศที่มีจํานวนประชากรสูงเปนอันดับที่สามรองจากประเทศจีน
และอินเดีย มีระบบเศรษฐกิจเปนแบบทุนนิยม (Capitalism) ซ่ึงเปนระบบเศรษฐกิจที่ใหเอกชนเปน
ผูดําเนินธุรกิจโดยที่รัฐจะเขาแทรกแซงในกิจการของเอกชนนอยและสนับสนุนใหมีการแขงขันกัน
อยางเสรีทั้งภายในและภายนอกประเทศ   

     ประเทศสหรัฐอเมริกาไดยึดถือรัฐธรรมนูญเปนกฎหมายสูงสุดของประเทศมีระบอบ
การปกครองเปนแบบสหพันธรัฐ(Federal Republic)84 ที่เปนประชาธิปไตยอยางเขมแข็งโดยมี
ประธานาธิบดีเปนประมุขและเปนหัวหนารัฐบาล(Chief Executive) ซ่ึงรัฐธรรมนูญของประเทศได
กําหนดใหมีการแบงเขตการปกครองออกเปน 50 มลรัฐและ1 District(District of Columbia)อันเปน
ที่ตั้งของกรุงวอชิงตัน ดี ซี เมืองหลวงของประเทศโดยมีรัฐบาลกลาง (Federal Government) ซ่ึงมี
ฐานะที่เหนือกวารัฐบาลของมลรัฐหรือรัฐบาลทองถ่ิน(State Government)โดยตั้งอยูตามแตละมลรฐั 
50 แหงทั่วประเทศ ซ่ึงรัฐบาลกลางมีรัฐสภาและศาลสูงสุด (U.S. Supreme Court) อันเปนองคกรทีม่ี
อํานาจอยางกวางขวางในการควบคุมความสัมพันธระหวางมลรัฐตางๆและเปนผูมีอํานาจชี้ขาด
สุดทายเกี่ยวกับขอขัดแยงทางดานกฎหมายระหวางกฎหมายของระดับมลรัฐ  กฎหมายรัฐธรรมนูญ 
หรือกฎหมายของรัฐบาลกลาง โดยระบบกฎหมายดังกลาวยึดถือแนวทางตามรูปแบบกฎหมายใน
ลักษณะ Common Law ของประเทศอังกฤษซึ่งใหอิสระแกมลรัฐแตละแหงใหมีสิทธิในการออก
กฎหมายมาบังคับใชภายในมลรัฐของตนเองตามรูปแบบและรายละเอียดที่เกี่ยวกับกลไกการ
ปกครองและกิจการในรัฐแตละรัฐตามที่ปรากฏอยูในรัฐธรรมนูญของมลรัฐซึ่งแตละทุกๆมลรัฐจะม ี
_________________________ 

84  สหพันธรัฐ  คือ  การรวมกันของรัฐมากกวา 2 รัฐขึ้นไปมีรัฐบาลสองระดับ คือ รัฐบาลของแตละรัฐ 

เรียกวา รัฐบาลทองถิ่น และรัฐบาลกลาง คือ รัฐบาลที่รัฐตกลงมอบอํานาจไปสวนหนึ่งตามบทบัญญัติของ
รัฐธรรมนูญ. 
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รัฐธรรมนูญเปนของตนเอง แตทั้งนี้ ตองอยูภายใตแนวทางและขอบเขตของกฎหมายรัฐธรรมนูญ
ของประเทศและกฎหมายที่ออกโดยรัฐบาลกลางเปนหลัก 

     ระบบสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งอยูบนพื้นฐานของการประกันสุขภาพเปน
หลัก เปนระบบสุขภาพที่มีการกระจายอํานาจสูงมากทั้งในดานการบริหารและบริการโดยผานรัฐ  
เมืองและชุมชนซ่ึงมีรูปแบบหลากหลายมากโดยประชาชนสวนใหญใชบริการของประกันสุขภาพ
เอกชน แตประชาชนบางกลุมในสังคมยังไดรับหลักประกันสุขภาพตามกฎหมายจากรัฐ (Social  
Security Act 1965)โดยผานโครงการหลัก 2 โครงการ คือ  

     1)  โครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ (Medicare)  
           เปนโครงการประกันสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่ใหญที่สุดครอบคลุมผูมีอายุตั้งแต 65 

ปขึ้นไป ผูที่มีความพิการอยางถาวร (Permanently Disabled) และกลุมผูปวยโรคไตวายระยะสุดทาย
(Terminal-Stage Renal Failure) ซ่ึงตองการลางไต (Dialysis)หรือผาตัดเปลี่ยนไต  จัดบริการใหแก
ทหารผานศึก และเปนระบบบริการสุขภาพที่มีความตอเนื่องของการดูแลซึ่งผูสูงอายุสามารถเลือก
ตรวจกับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป(General Practitioner : GP)หรือพยาบาลหรือแพทยผูเชี่ยวชาญ หรือ
โรงพยาบาลตามประกันสุขภาพ รวมถึงการปองกัน การตรวจรักษา การสงตอการรักษาใน
โรงพยาบาลในผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน(Acute Care) การดูแลระยะเปลี่ยนผาน 
(Transitional Care / Hospital) การดูแลระยะยาว (Long-Term Care) ในผูที่มีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง
ตลอดจนถึงการดูแลในระยะสุดทาย (Hospice Care or Palliative Care) สถานบริการสุขภาพทั้งใน
สถาบัน  สถานบริการดูแลตอเนื่องที่บานและในชุมชน โดยนโยบายสาธารณสุขของชาติ Healthy 
People 2010  มุงเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ใหแกผูสูงอายุทั้งเพศชายหรือหญิงซึ่ง
มีอายุ 50 ปขึ้นไปจะครอบคลุมในประกัน Medicare ไดแก การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็ง
ปากมดลูก  มะเร็งลําไสและมะเร็งตอมลูกหมาก  การตรวจหาความหนาแนนของกระดูก   
โรคเบาหวาน ซ่ึงระบบ Medicare จะประกอบดวยโครงการสองสวนคือ 

           Part A  (Hospital Insurance) เปนสวนบังคับซึ่งเปนประกันสุขภาพที่จายเมื่อตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเมื่อตองเขารับการรักษาในสถานบริการขนาดเล็กที่ใหบริการผูปวย
นอกและผูปวยในแกประชาชนในพื้นที่ชนบท(Rural Areas) หรือเมื่อเขารับการรักษาพยาบาลใน
สถานบริการพยาบาลเฉพาะทาง (Skill Nursing Facilities) สถานบริการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
(Hospice Care) ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไปจะไดรับประกันสุขภาพ Part A โดยอัตโนมัติและไมตอง
จายเงินคาธรรมเนียมรายเดือน ถาผูสูงอายุหรือคูสมรสไดจาย Medicare Taxes ไวแลวตั้งแตในชวง
ทํางาน แตถายังมิไดจาย Medicare Taxesไวกอนก็สามารถซื้อประกันสุขภาพ Part A นี้ไดเมื่อมีอายุ
ครบ 65 ป  
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           Part B (Medical Insurance)เปนสวนสมัครใจซึ่งเปนโครงการที่จายคารักษาพยาบาล
ในสวนที่เปนคาบริการทางการแพทย คาบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลและคาใชจายทาง
หองปฏิบัติการตางๆ และคารักษาพยาบาลอื่นๆที่ Part A ไมไดจายให เชน คากายภาพบําบัด คาอา
ชีวบําบัดและการใหบริการบางอยางที่บาน ซ่ึงผูสูงอายุจะตองจายเบี้ยประกันภัยเปนรายเดือน
จํานวนรอยละ 25 ของคาใชจายทั้งหมด สวนคาใชจายอีกรอยละ 85 ที่เหลือไดมาจากภาษีทั่วไปของ
รัฐ โดยมี Health Care Financing Administration : HCFA ซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐบาลกลาง 
(Federal Government) เปนผูบริหารระบบ Medicare ของชาวอเมริกันทุกคนรวมทั้งผูสูงอายุและมี
หนาที่ในการบริการจัดการดานคาใชจายประกันสุขภาพ(Medicare and Medicaid) ออกกฎและ
ระเบียบในการจายประกันและดูแลความปลอดภัยและคุณภาพของบริการสุขภาพ 

     2)  โครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูยากจนหรือผูมีรายไดนอย (Medicaid)  
           เปนระบบประกันสุขภาพครอบคลุมสําหรับผูที่มีฐานะยากจนหรือผูที่มีรายไดนอย  

และเด็กในครอบครัวที่มีผูปกครองเดียวบางสวนตามเกณฑที่กําหนดโดยมีการผูกโยงถึงดาน
คุณสมบัติของผูมีสิทธิไวกับระบบการจายเงินชวยเหลือของสวัสดิการสังคมซึ่งผูที่มีสิทธิไดรับสิทธิ
ประโยชนจะตองพิสูจนวาตนเองมีฐานะยากจนหรือเปนผูมีรายไดต่ําโดยระบบสุขภาพ Medicaid 
เปนระบบประกันสุขภาพที่ดําเนินการโดยรัฐบาลในระดับมลรัฐและมีการจัดสวัสดิการที่แตกตาง
กันออกไปของแตละมลรัฐ กลาวคือ ในแตละรัฐจะมีอิสระในการดําเนินการดานสุขภาพภายใตการ
ดูแลของผูวาการรัฐภายใตการสนับสนุนทางการเงินซึ่งเปนกอนรวมจากรัฐบาลกลางโดยจะตอง
ปฏิบัติตามหลักเกณฑหรือมาตรฐานที่รัฐบาลกลางกําหนดไวและเงินที่ไดรับจากรัฐบาลทองถ่ินของ
แตละมลรัฐนั้น สวนการประกันเอกชนมีทั้งประเภทที่แสวงหากําไรและไมแสวงหากําไร องคกร
สวนใหญซ้ือประกันแบบกลุม ธุรกิจบางแหงใชวิธีการประกันตัวเอง (Self Insured) คือ การจายเงิน
คารักษาพยาบาลใหพนักงานเองโดยไมซ้ือประกันสุขภาพ 

          แหลงที่มาของเงินกองทุนในระบบสุขภาพ Medicare มาจากการหักเงินรายไดของผู
อยูในวัยทํางาน สวนเงินกองทุนในระบบสุขภาพ Medicaid เปนเงินที่ไดมาจากเงินภาษีโดยสวน
หนึ่งไดมาจากรัฐบาลกลางและอีกสวนหนึ่งไดมาจากภาษีที่จัดเก็บโดยรัฐบาลในแตละมลรัฐซ่ึง
ภาระทางการเงินของประชาชนซึ่งเปนผูปวยที่ซ้ือประกันเอกชนตองรับผิดชอบการจายเบี้ยประ
กันเอง สวนลูกจางนั้นอาจมีนายจางจายใหหรือจายสมทบซึ่งผูปวยอาจตองจายรวมเมื่อใชบริการ 
ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับสัญญาที่ทํากับบริษัทประกันแตละรายโดยไมมีบรรทัดฐานที่แนนอน สวนคนในวัย
ทํางานจะจายเงินสะสมเขากองทุน Medicare จากรายไดของตนเอง 
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           มาตรการในการจายคาบริการสําหรับผูใหบริการปฐมภูมิ85 (Primary Care) จะมี
รูปแบบและวิธีการจายที่หลากหลาย การประกันแบบทั่วไปผูปวยจะตองสํารองจายเงินกอนแบบ 
Fee-For-Service86 แลวจึงเบิกคืนจากประกันภายหลัง(Retrospective Reimbursement) สวนกรณีของ 
Manages Care ซ่ึงเปนระบบการดูแลบริการภายใตการจัดการจะมีลักษณะการจายแบบเหมาจายเปน
รายหัว(Capitation)87 หรือ Fee-For-Service ที่มีการตกลงกันตามอัตราไวลวงหนา (Negotiated Fee 
Schedule) โดยจะมีหลักดําเนินการที่สําคัญ 4 ประการ คือ 

           (1)  มีการคัดเลือกผูใหบริการโดยอาศัยทั้งเหตุผลดานคุณภาพของการใหบริการ 
และเงื่อนไขทางการเงิน เชน การจายคาตอบแทน ความครอบคลุมที่ใหประโยชนตอผูรับบริการ
หรือผูซ้ือประกันสุขภาพและบุคคลที่สาม เชน บริษัทประกันสุขภาพอยางเหมาะสม 

           (2)  มีการจัดการเกี่ยวกับการใชบริการ คือ มีกระบวนการตรวจสอบ กํากับการใช
และใหบริการของระบบ 

           (3)  การตอรองดานการจายคาตอบแทนแกผูใหบริการ โดยอาศัยการสรางอํานาจ
ตอรองในการตลาดอันเกิดจากจํานวนของผูซ้ือประกันสุขภาพที่รวมกันเปนจํานวนมาก 

           (4)  มกีารจัดการดูแลดานสุขภาพ โดยวัดจากความพึงพอใจของประชาชนและเริ่มมี
การวัดหรือประเมินคุณภาพโดยอาศัยดัชนีช้ีวัดเกี่ยวกับสุขภาพโดยตรงมากขึ้นเรื่อยๆ 

           ในสวนของแพทยซ่ึงเปนลูกจางของ Health Maintenance Organization : HMO88  
จะไดรับอัตราคาตอบแทนในรูปของเงินเดือน      
_________________________ 

85  เปนบริการที่อยูใกลชิดประชาชนและชุมชนมากที่สุด จึงเนนที่ความครอบคลุม มีการบริการแบบ

ผสมผสานทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค ฟนฟูสภาพ จัดบริการปฐม
ภูมิในเขตพื้นที่ชนบท สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน สําหรับในเขตเมืองอาจเปนศูนยบริการสาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานครหรือศูนยแพทยชุมชน. 

86  เปนวิธีการจายคาตอบแทนตามรายการของการใหบริการที่เกิดขึ้นในการรักษาพยาบาลเชนคาฉีดยา  

คา LAB คาเอ็กซเรย เปนตน. 
87  เปนวิธีการจายคาตอบแทนแบบเหมาจายจะอยูบนพื้นฐานของการจายตอรายของบุคคล(Per-Person 

Basis) การจายจะคงที่ในชวงระยะเวลาที่กําหนด เชน เปนเดือนหรือเปนป เปนตน. 
88  เปนองคกรที่มีบทบาทหนาที่เปนผูรับประกันสุขภาพและจัดใหมีบริการสุขภาพในตัวเองโดยรับเบี้ย

ประกันภายใตแผนการประกันสุขภาพที่กําหนดจากผูซื้อประกันลวงหนา แลวจะตองมีหนาที่จัดบริการใหผูซื้อ
ประกันใหความครอบคลุมสิทธิประโยชนตามแผนการประกันสุขภาพนั้นๆในระยะเวลาที่กําหนด เชน กําหนด
ระยะเวลาไว 1 ป.  
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           สําหรับมาตรการในการจายคาบริการสําหรับผูใหบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ89ประกัน
เอกชนเปนการจายแบบ Fee-For-Service ซ่ึง Medicare และ Medicaid ในรัฐสวนใหญจะจายใหกับ
โรงพยาบาลโดยใชระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม(Diagnosis-Related Group : DRG)90 โดยมาตรการใน
การจายคาตอบแทนแกผูใหบริการของ Medicaid จะแตกตางกันในแตละมลรัฐเนื่องจากรัฐบาล
ระดับมลรัฐนั้นจะเปนผูบริหารโครงการ 

           ในดานของระบบบริการซึ่งเปนทางเลือกในการใชบริการของผูบริโภค การเขาสู
ระบบ หรือการสงตอนั้น สําหรับการประกันแบบทั่วไปผูปวยสามารถที่จะเลือกใชบริการสุขภาพ
จากผูใหบริการไดโดยอิสระแตสวนใหญแลวจะมีแพทยประจําครอบครัวซ่ึงผูที่ซ้ือประกันกับ 
HMO ตองพบแพทยเวชปฏิบัติซ่ึงทําหนาที่เสมือนเปนนายทวารผูรักษาประตูเสียกอน(Gatekeeper)   
เพราะถือเปนผูใหบริการคนแรกที่จะดูแลผูปวยที่มารับบริการ เพราะกอนที่ผูปวยจะไปรับบริการ
กับแพทยผูเช่ียวชาญ (Specialist) ในระดับที่สูงขึ้นไปไดนั้นจะตองใหแพทยเวชปฏิบัติเปนผูสงไป
เทานั้น สําหรับผูที่ซ้ือประกันกับ Managed Care แบบอื่นๆจะมีทางเลือกเกี่ยวกับการบริการเพิ่มมาก
ขึ้นโดยเฉพาะในระบบ Preferred Provider Organization : PPO91 สามารถเลือกผูใหบริการตาม
รายช่ือที่บริษัทประกันใหมาได  
  
_________________________ 

89  การบริการทุติยภูมิ (Secondary Care) เปนการบริการที่ใชเทคโนโลยีทางการแพทยในระดับที่สูงขึ้น 

เนนการบริการรักษาพยาบาลโรคที่ยากซับซอนมากขึ้น สวนการบริการตติยภูมิ (Tertiary Care) เปนการบริการที่
ใชเทคโนโลยีทางการแพทยขั้นสูง มีความสลับซับซอนมาก มีบุคลากรทางการแพทยในสาขาเฉพาะทาง.  

90  หมายถึง การจัดกลุมผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคและใชทรัพยากรในการรักษาใกลเคียงกันไวในกลุม

เดียวกัน โดยทางผูรับประกันจะจายผูใหบริการคืนตามกลุมที่ไดกําหนดไว. 
91  เปนระบบการใหบริการแบบผสมผสาน(Integrated Delivery System) ที่ใหตัวองคกรทําหนาที่เปน 

Broker ระหวางผูซื้อบริการและผูใหบริการ ซึ่งจะทําสัญญากับเครือขายหรือกลุมของแพทยเพื่อใหบริการทาง
การแพทยแกสมาชิกผูทําประกันโดยจะใหผลตอบแทนตามราคาคาบริการและสวนลดที่กําหนดไวลวงหนาและ
จะไมกําหนดใหแพทยผูใหบริการเปนแพทยที่เสมือนเปนนายทวารผูรักษาประตูเสียกอน(Gatekeeper) ดังเชน 
HMO โดยเปดโอกาสใหสมาชิกมีทางเลือกวาจะใชบริการจากผูใหบริการในเครือขายหรือ“Preferred Providers”   
โดยสมาชิกจะไดรับความคุมครองที่มากกวาและเสียคาใชจายรวม ณ จุดรับบริการนอยกวาหากใชบริการสุขภาพ
ในเครือขายบริการที่ไดจัดไวให และในทางกลับกันผูใหบริการอันไดแก แพทย จะยอมรับการอยูภายใตระบบการ
จัดการใชบริการของ PPOs เพื่อเขาไปอยูในเครือขาย ซึ่งผูใหบริการมักจะไดรับการจายคาตอบแทนตามบริการ
โดยมีสวนลด (Discounted Fee-For-Service) ซึ่งเปนกรณีที่ไมไดรับความเสี่ยงทางการเงินแตอยางใด. 

DPU



 83 

           ในสวนของบทบาทของรัฐและเอกชนในการใหบริการนั้น โดยสวนใหญแลวจะ
เปนการใหบริการรักษาพยาบาลที่จัดโดยภาคเอกชนสูงถึงรอยละ81ของสถานพยาบาลที่อยูใน
ภาคเอกชนทั้งหมดและดําเนินการเพื่อหาผลกําไรมีเพียงรอยละ 4 เทานั้นที่มีรัฐบาลเปนเจาของและ
มีเพียงรอยละ15 ที่มีองคกรศาสนาและองคกรการกุศลเปนเจาของ ซ่ึงผูใหบริการปฐมภูมิโดยสวน
ใหญเปนผูประกอบวิชาชีพเดี่ยวๆ (Solo Practice) แตตอมาในระยะหลังจะมีการรวมตัวกันเปน
กลุมๆมากขึ้น ซ่ึงโรงพยาบาลจะมีทั้งของเอกชนที่แสวงกําไรและที่ไมแสวงกําไร โรงพยาบาลของ
รัฐมีเพียงสวนนอย ซ่ึงจะใหบริการทหารผานศึกและชนพื้นเมืองหรืออินเดียนแดง (Native  
Americans) 

           สําหรับสิทธิประโยชนและความคุมครองพื้นฐานทางการแพทยโดยสวนใหญของ
การประกันสุขภาพภาคเอกชนที่มีบทบาทในการใหความคุมครองแกผูซ้ือบริการ มีดังนี้ 

           (1)  การดูแลรักษาระดับปฐมภูมิ(Primary Care) เปนการเขาถึงบริการรักษาพยาบาล 
เบื้องตน  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยเฉพาะสําหรับเด็ก เชน การสรางเสริมภูมิคุมกัน 
รวมถึงคลินิกเด็กดี (Well-Baby Clinic)   

           (2)  การบริการผูปวยในของโรงพยาบาล เปนการรักษาโรคที่ตองเขารับการรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล 

           (3)  การบริการหองฉุกเฉิน เปนการรักษาโรคที่คุกคามตอชีวิตในกรณีฉุกเฉินจาก
ศูนยที่ไดรับการรับรองตามแผนการประกัน 

           (4)  การผาตัดกรณีผูปวยนอก เปนการผาตัดที่ไมจําเปนตองอยูโรงพยาบาลเกินกวา 
24 ช่ัวโมง 

           (5)  การบริการเกี่ยวกับยา (Prescriptions) ซ่ึงเปนยาที่แพทยเปนผูส่ังเพื่อการรักษา
หรือปองกันโรค 

           (6)  การบริการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เปนการรักษาในกรณีผูปวยนอก
หรือผูปวยใน ในศูนยฟนฟูสุขภาพเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพของรางกายโดยนักกายภาพบําบัด 

           (7)  การบริการเกี่ยวกับสุขภาพจิต (Mental Health) เปนการรักษาในกรณีผูปวยนอก
และผูปวยใน ในสถานบําบัดทางจิตโดยจิตแพทยหรือนักจิตวิทยา 

           (8)  การบริการในการดูแลที่บาน(Home Care) เปนการพยาบาลและการใหการฟนฟู 
สมรรถภาพที่ใหโดยบุคลากรทางการแพทยแกผูเอาประกันที่บานภายใตคําส่ังแพทย 

           (9)  การบริการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ เปนการตรวจทางรังสีวิทยาและ
พยาธิวิทยาที่ส่ังโดยแพทยเพื่อตรวจหาโรคหรือติดตามการรักษาซึ่งสวนใหญมักเปนหองปฏิบัติการ
ที่มีสัญญาอยูกับบริษัทประกัน 
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           (10)  อุปกรณทางการแพทยชนิดถาวร เปนอุปกรณที่ส่ังโดยแพทยใหกับผูปวย 
           (11)  การบริการ Hospice ซ่ึงเปนการบริการแบบบูรณาการที่รวมถึงการดูแลที่บาน  

การดูแลสุขภาพจิต การใหคําปรึกษาแกครอบครัว ยา อุปกรณ ผูชวยพยาบาลและบริการผูปวยใน
สําหรับผูปวยระยะสุดทายที่ส่ังโดยแพทย ซ่ึงโดยทั่วไปมักเปนผูที่อยูไดอีกไมเกิน6เดือนโดย
ชวงเวลาที่รับสิทธิประโยชนมักจํากัดระยะเวลาไวที่ 6 เดือน 
        3.2.2  ประเทศอังกฤษ 

     ประเทศอังกฤษ ตั้งอยูทางดานทิศตะวันตกของทวีปยุโรปมีเนื้อที่รวมทั้งเกาะทั้งส้ิน
ประมาณ 242,910 ตารางกิโลเมตร ประเทศอังกฤษเปนเพียงสวนหนึ่งของดินแดนที่ถูกลอมรอบ
ดวยทะเลที่เรียกวา เกาะบริเตนใหญ (Great Britain : G.B.) อันประกอบดวย 3 ประเทศหรือแควน 
คือ อิงแลนด (England) สกอตแลนด (Scotland) และเวลส (Wales) แตหากผนวกเอาอีกประเทศ
หนึ่งคือ ไอรแลนดเหนือ (Northern Ireland) เขามารวมอยูดวยแลว ทั้งหมดจะมีช่ืออยางเปนทางการ
วา “สหราชอาณาจักร” (The United Kingdom : U.K.) ประเทศอังกฤษมีประชากรรวมทั้งหมด ณ ป  
ค.ศ.2002 รวมทั้งสิ้นประมาณ 49 ลานคน ลักษณะของสภาพภูมิอากาศโดยทั่วไปจัดอยูในประเภท
คอนขางหนาวและมีความชื้นสูงเพราะสภาพภูมิประเทศมีลักษณะเปนเกาะมีกระแสน้ําอุนและน้ํา
เย็นไหลผาน โดยทางตอนเหนือจะมีอากาศหนาวกวาทางตอนใตมีปริมาณฝนตกทางภาคตะวันตก
มากกวาทางภาคตะวันออก มีฤดูกาลรวมทั้งหมด 4 ฤดู คือ ฤดูใบไมผลิ (Spring) ฤดูรอน (Summer)   
ฤดูใบไมรวง (Autumn) และฤดูหนาว (Winter) ระบบเศรษฐกิจของประเทศอยูในอุตสาหกรรม
บริการเพิ่มมากขึ้นโดยมีลอนดอนซึ่งเปนเมืองหลวงของประเทศเปนผูนําและศูนยกลางทางดานการ
ธนาคาร  การประกันและการบริการดานการเงินอ่ืนๆและมีอุตสาหกรรมที่ใชวิทยาการอันทันสมัย 
เพื่อทดแทนอุตสาหกรรมในรูปแบบเดิมๆ  ประเทศอังกฤษถือไดวาเปนแมแบบของการปกครองใน
ระบอบประชาธิปไตยแบบรัฐสภา โดยมีพระมหากษัตริยเปนประมุขของรัฐและสัญลักษณของ
ประเทศ (ปจจุบัน คือ สมเด็จพระราชินี อลิซาเบธ ที่ 2 ซ่ึงเปนกษัตริยพระองคที่ 4 แหงราชวงศ
วินดเซอร นับตั้งแตวันที่ 6 กุมภาพันธ ค.ศ.1952 จนถึงปจจุบัน) และโดยเฉพาะที่สําคัญอยางยิ่งของ
ประเทศอังกฤษ คือ การมีรัฐธรรมนูญที่ไมเปนลายลักษณอักษร(Unwritten Constitution) อันเปนผล
เนื่องมาจากการที่ประเทศอังกฤษมีประวัติศาสตรทางการเมืองและการปกครองที่มีพัฒนาการมา
เปนระยะเวลาอยางยาวนาน และไดสรางกฎเกณฑการปกครองประเทศที่เปนมรดกสําคัญขึ้นมา
และทิ้งไวใหปรากฏแกชาวโลกนั่นก็คือ ระบอบประชาธิปไตยแบบรัฐสภาดังที่มีประเทศตางๆ
จํานวนมากตางพากันใชระบบนี้ภายใตความเชื่อมโยงซึ่งกันและกันของสาม สถาบันหลัก    

     ระบบสุขภาพของประเทศอังกฤษ เปนการสรางหลักประกันสุขภาพทั่วหนาใหแก
ประชากรถือกําเนิดมาตั้งแตวันที่ 5 กรกฎาคม ค.ศ.1948 เปนตนมาโดยมีการออกพระราชบัญญัติ 
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National Health Service Act และกอตั้ง National Health Service : NHS เปนองคกรหลักในการ
บริหารระบบบริการสุขภาพแหงชาติ National Health Service : NHS มีหลักการเพื่อจัดระบบ
สุขภาพที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของการใหบริการฟรีอยางครอบคลุมทั้งหมดกับประชากรทั้งประเทศ
อยางเสมอภาค ซ่ึงระบบบริการสุขภาพของประเทศสวนใหญเปนของรัฐเปนผูจายและจัดบริการให   
โดยใหความคุมครองดานบริการทางการแพทยและโรงพยาบาลทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน
แกบุคคลทุกคนครอบคลุมทั้งทางดานอายุรกรรมและศัลยกรรมโดยไมคํานึงถึงรายไดของผูมารับ
บริการและไมตองเสียคาใชจายใดๆเมื่อเขารับบริการ แตทั้งนี้ผูปวยยังตองรวมจายคายาตามใบสั่ง 
(ยกเวน เด็ก คนชราและผูปวยบางกลุม) ตลอดจนยาที่ซ้ือเองโดยไมมีใบสั่งยาและแวนตาซึ่งไมได
รับความคุมครอง   

      ระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (National Health Service : NHS) มีการจัดองคกรแบง
ออกเปนหลายระดับเริ่มตั้งแตกระทรวงสาธารณสุข (Department of Health) ซ่ึงมีหนาที่และความ
รับผิดชอบในเรื่องการจัดหางบประมาณทั้งหมด และคณะกรรมการบริหารประจําภาค(Regional 
Board) ซ่ึงทําหนาที่ควบคุมบริหารงานโรงพยาบาลและขึ้นตรงตอรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขกระจายไปสูพื้นที่ตางๆโดยแบงออกเปน 14 เขต (Region)โดยในประเทศอังกฤษดูแล
โดย Regional Health Authorities : RHA  มีหนาที่ในการวางแผนในพื้นที่ของตนเพื่อการจัดการ
บริการและการจัดสรรทรัพยากร จัดตั้งสภาสุขภาพประจําชุมชน(Community Health Council :  
CHC) รวมทั้งกํากับผลการดําเนินงาน ทําสัญญากับที่ปรึกษาโรงพยาบาลตางๆและกําหนด
งบประมาณสําหรับอําเภอ ซ่ึงแตละอําเภอจะมี District Health Authorities : DHA ทําหนาที่เปนตัว
จักรสําคัญในการรับผิดชอบดูแลทางดานสุขภาพของประชาชน 

      แหลงที่มาของงบประมาณในระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (NHS) สวนใหญไดมาจาก
เงินภาษีอากรทั่วไป (General Taxation) เปนหลักและจํานวนเงินที่ไดรับจากคายาและรายไดอ่ืนๆ 
อีกเล็กนอย ซ่ึงเงินงบประมาณจะมีการจัดสรรใหกับระบบบริการสุขภาพแหงชาติเปนรายปโดยรัฐ
มีบทบาทหลักทางดานการคลัง สวนรูปแบบของการบริการภาคเอกชนซึ่งมาจากการประกันของ
เอกชนจะมีบทบาทเปนเพียงตัวเสริมในสวนนอย โรงพยาบาลสวนใหญในประเทศจะเปนของ
รัฐบาลที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแล 

      สําหรับมาตรการในการจายคาบริการสําหรับผูใหบริการปฐมภูมิ แพทยเวชปฏิบัติ
ทั่วไปมีรายไดจากการบริการ 3 สวน คือ  

      1)  การจายตอหัวประชากร (Capitation) ที่ขึน้ทะเบียนกับ GP นั้นๆ  
      2)  คาบริการตรวจรักษา (Fees) จากบริการพิเศษบางอยาง เชน เยี่ยมไขนอกเวลา หรือ 

การบริการฉีดวัคซีน (Immunization) 
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     3)  คาบริการเวชปฏิบัติ (Practice Allowances) จากการจัดบริการจําเพาะบางอยางเชน 
บริการสําหรับผูสูงอายุ  รายไดจากบริการของแพทยเวชปฏิบัติจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงขึ้นอยูกับจํานวน
ของผูปวยเปนหลัก 

     การจายคาตอบแทนใหแกแพทยขึ้นอยูกับการเสนอขององคกรอิสระคือ Doctors and 
Dentists Review Body สําหรับเภสัชกรไดรับการจายคายาแบบ Cost Plus และไดรับคาตอบแทน
การจายยา (Dis-Pensing Fees) ในสัดสวนที่ลดลงตามจํานวนใบสั่งยาที่แตละคนใหบริการ โดยคา
จายยานี้ไดรับการจัดสรรเปนกอนรวมทั้งหมดเปนรายปจากการเจรจาระหวางองคกรเภสัชกรกับ
กระทรวงสาธารณสุข 

     สําหรับมาตรการในการจายคาบริการสําหรับผูใหบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ โรงพยาบาล
ไดรับงบประมาณตามขอตกลงกับ District Health Authority ในดานบริการและจํานวนผูปวยที่รับ
บริการซึ่งแพทยในโรงพยาบาลจะไดรับคาตอบแทนในรูปของเงินเดือน 

     ในดานของระบบบริการ ซ่ึงเปนทางเลือกในการใชบริการของผูบริโภค การเขาสูระบบ 
หรือการสงตอนั้น หากประชาชนไดรับการเจ็บไขไดปวยอาจไปพบแพทยเพื่อทําการตรวจ
วินิจฉัยโรค หรือพบเภสัชกรเพื่อซ้ือยาท่ีไมตองใชใบสั่งยา หรือจะเลือกติดตอไปยังแผนกฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลก็ได และประชาชนสวนใหญจะขึ้นทะเบียนไวกับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปที่ไดขึ้น
ทะเบียนไวกับ National Health Service : NHS ซ่ึงแตละคนสามารถเลือกขึ้นทะเบียนกับแพทยเวช
ปฏิบัติที่ตนเองตองการไดหรือจะปรับเปลี่ยนแพทยเวชปฎิบัติคนใหมก็ได สําหรับการบริการ
ปองกันโรคบางอยางแพทยเวชปฏิบัติจะทําหนาที่เปนนายทวารผูรักษาประตู(Gatekeeper)ของ
ระบบบริการเพื่อดูแลรักษาผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย  เปนคนไขนอกและเปนผูตัดสินใจหลักในการ
สงตอผูปวยไปยังแพทยผูเชี่ยวชาญ หรือโรงพยาบาลหลังจากการตรวจรักษาไดโดยอิสระตามแตจะ
เลือกและเห็นสมควร ซ่ึงแพทยผูเชี่ยวชาญอาจสงตอผูปวยเขาพักในโรงพยาบาล หรือสงกลับไปให
แพทยเวชปฏิบัติ หรือสงตอไปยังหนวยบริการในชุมชนอ่ืนๆเชนNursing Home และแพทยเวช
ปฏิบัติอาจเปนผูใหบริการดานการปองกันโรคตางๆแกประชาชน เชน การใหภูมิคุมกันโรค การ
วางแผนครอบครัว และการตรวจหามะเร็งปากมดลูก ซ่ึงระบบนี้จะชวยสงเสริมใหแพทยรูจักผูปวย
ของตนเปนอยางดีและยังเปนการใหอิสระแกผูปวยในการเลือกแพทยเวชปฏิบัติใหเปนแพทย
ประจําครอบครัว 

     ในสวนของบทบาทของรัฐและเอกชนในการใหบริการนั้น การบริการระดับปฐมภูมิใน
คลินิกและรานยาจัดโดยภาคเอกชนโดยที่ผูใหบริการในระบบประกันสุขภาพแหงชาติตองขึ้น
ทะเบียนกับ National Health Service : NHS 
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     สําหรับสิทธิประโยชนและความคุมครองพื้นฐานทางการแพทยสําหรับประชากรชาว
อังกฤษทั้งหมดมีหลักประกันสุขภาพเมื่อไดรับการเจ็บปวย มีสิทธิใชบริการทางการแพทยและ
โรงพยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจายแตอยางใดโดยเฉพาะอยางยิ่ง เด็ก คนชรา หรือผูปวยบางกลุม 
แตผูปวยอื่นๆอาจจะตองรวมจายคายาตามที่ปรากฏในใบสั่งยาของแพทย 
        3.2.3  ประเทศแคนาดา 

     ประเทศแคนาดา  ตั้งอยูบนตอนบนของทวีปอเมริกาเหนือมีจํานวนพื้นที่ทั้งหมด
ประมาณ 9,970,600 ตารางกิโลเมตรซึ่งปจจุบันถือเปนประเทศที่มีพื้นที่ใหญเปนอันดับหนึ่งของ
โลกโดยประกอบไปดวยรัฐ(Province) จํานวน 10 รัฐและ3 เขตการปกครอง(Territory) ซ่ึงอยูภายใต
การปกครองของรัฐบาลกลาง มีจํานวนประชากรทั้งหมด ณ ป ค.ศ.1999 ทั้งสิ้นประมาณ 30.9 ลาน
คนและมีเมืองออตตาวาเปนเมืองหลวงของประเทศ ซ่ึงรูปแบบการปกครองของประเทศจะเปน
แบบสหพันธรัฐ คือจะมีรัฐบาลกลางและรัฐบาลของอีก10รัฐและ3เขตการปกครองโดยรัฐบาลกลาง
และรัฐบาลของรัฐตางๆมีระบบการบริหารแบบรัฐสภาของประเทศอังกฤษและประชาชนจะเปนผู
เลือกผูแทนของตนเอง ซ่ึงพรรคที่ไดคะแนนเสียงสวนใหญจะมีหนาที่ในการจัดตั้งรัฐบาลเพื่อเขา
บริหารประเทศ       

     สภาพภูมิอากาศของประเทศแคนาดาจะมีความแตกตางกันไปตามแตละพื้นที่และ
ฤดูกาล โดยในชวงฤดูรอนประมาณเดือนกรกฎาคมและสิงหาคมจะมีอุณหภูมิเฉลี่ยอยูที่ประมาณ 
24 องศาเซลเซียสหรือสูงกวานี้ในแถบทุงหญาแพรรีกับออนตาริโอใต สวนแคนาดาเหนือในตอน
กลางวันอุณหภูมิประมาณ 15 องศาเซลเซียสและอาจลดลงเกือบถึงจุดเยือกแข็งตอนกลางคืน   
สําหรับฤดูหนาวจะมีอุณหภูมิเฉล่ียบริเวณชายฝงทะเลจนถึงออนตาริโอใตประมาณ-5 ถึง10 องศา
เซลเซียส สวนแถบควิเบ็คเหนือถึงเทือกเขาร็อกกีอากาศจะเย็นกวาโดยมีอุณหภูมิอยูที่-18 ถึง-5 
องศาเซลเซียส ขณะที่ยูคอนและเขตตะวันตกเฉียงเหนืออาจหนาวจัดถึง-40 องศาเซลเซียสแตชายฝง
ดานใตของบริติชโคลัมเบียไดรับอิทธิพลจากกระแสน้ําอุนแปซิฟกจึงไมหนาวจัดซึ่งเกือบทั่วทั้ง
ประเทศแคนาดาจะมีหิมะตกหนักบริเวณเทือกเขา 
      ระบบเศรษฐกิจของประเทศแคนาดาเปนระบบแบบเศรษฐกิจทุนนิยมและเปนระบบ
เศรษฐกิจที่ขึ้นอยูกับทรัพยากรธรรมชาติภายในประเทศตั้งแตอุตสาหกรรมปาไม(สินคาหลัก คือ 
กระดาษและไมแปรรูป) แรธาตุและพลังงาน ซ่ึงประเทศแคนาดาเปนประเทศผูผลิตและสงออกชั้น
นําของยูเรเนียม โปแตสเซียม แรใยหิน นิกเกิล เงิน ทอง ถานหิน น้ํามัน แกสและไฟฟาพลังน้ําและ
อาชีพกสิกรรมซึ่งยังคงมีบทบาทที่สําคัญของวิถีชีวิตของชาวแคนาดา 

     ประเทศแคนาดา ไดออกกฎหมายสุขภาพ (Canadian Health Act) เมื่อป ค.ศ.1984 เพื่อ
การประกันสุขภาพทั่วหนาและครอบคลุม ซ่ึงชาวแคนาดานิยมเรียกวา “Medicare” เปนระบบ
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ประกันสุขภาพแหงชาติที่ดําเนินงานโดยภาครัฐในความรับผิดชอบของรัฐบาลทองถ่ินของแตละรัฐ 
ภายใตแนวทางและการสนับสนุนทางการเงินสวนหนึ่งจากรัฐบาลกลางหรืออาจเรียกชื่อไดอีกอยาง
หนึ่งวา “การประกันสุขภาพแหงชาติ”(National Health Insurance) โดยจะใหความคุมครองเกี่ยวกับ
บริการทางการแพทยที่จําเปนจากแพทยและโรงพยาบาลฟรีแกประชาชนทุกๆคนทั้งในฐานะผูปวย
ในและผูปวยนอกและเปนระบบที่ “จายโดยรัฐ บริการโดยเอกชน” 92 ซ่ึงมีลักษณะเปนแบบภาค
บังคับโดยมีผูจายรายเดียว (Universal, Single-Payer Health Insurance System) เพราะแคนาดาถือวา
บริการทางสุขภาพเปนสินคาสาธารณะ(Public) เปนสิ่งที่มีความจําเปนและยังถือเปนสิทธิขั้น
พื้นฐานที่เปดกวางสําหรับประชาชนทุกคนโดยไมตองคํานึงถึงความสามารถในการจายเงินซ่ึง
ระบบประกันสุขภาพของประเทศแคนาดาจะบริหารจัดการโดยรัฐ(Provinces) 10 รัฐ และเขตการ
ปกครอง (Territories) อีก3แหงของประเทศเพื่อใหสอดคลองกับกฎหมายสุขภาพ(Canadian Health 
Act) โดยการควบคุมนโยบายทางสุขภาพดานตางๆอันเปนอํานาจหนาที่ของรัฐบาลระดับรัฐแตละ
รัฐโดยมีกระทรวงสุขภาพ (Ministry Government) เปนผูรับผิดชอบทั้งในทางดานการบริหารและ
ทางดานการคลังทั้งหมด เชน การตั้งอัตราการชําระคาใชจายแกโรงพยาบาลหรืออัตราการจาย
คาตอบแทนแกแพทยสาขาตางๆและการควบคุมการใชจายดานสินคาทุนภายใตมาตรฐานที่กําหนด
โดยรัฐบาลกลาง (Federal Government) ซ่ึงกําหนดใหเปนแนวทางที่สําคัญแกรัฐบาลระดับรัฐใน
การจัดการเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพใหแกประชาชนโดยยึดหลักการและการใหสิทธิประโยชน
แกประชาชนภายในรัฐซึ่งไดใหประกันสุขภาพไว ดังนี้ 

     1)  ความครอบคลุมถวนหนา (Universal Coverage) หมายถึงการใหสิทธิในการให
ความคุมครองและครอบคลุมประชากรตามแผนประกันสุขภาพของรัฐนั้นๆทุกคนและจะตองไดรับ
บริการทางสุขภาพที่รัฐประกันใหไวภายใตกฎระเบียบและขอบังคับที่เหมือนกันทุกคน 

     2)  ความครอบคลุมที่มีบูรณาการ (Comprehensive Coverage) หมายถึง การใหสิทธิ
ประโยชนเพื่อคุมครองดานการแพทยที่มีความจําเปนทุกรูปแบบซึ่งใหบริการทั้งในดานบริการของ
แพทย โรงพยาบาล ยารักษาโรคที่จําเปนทุกชนิด เครื่องมือทางการแพทยและการตรวจสอบเพื่อการ
วินิจฉัย การบริการทางสุขภาพตางๆสําหรับผูปวยนอก การดูแลผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง บริการ
ปองกันโรค บริการดานสุขภาพจิต   

     3)  การเขาถึงบริการ (Accessibility) หมายถึง แผนประกันสุขภาพของรัฐจะตองจัดให
ประชาชนเขารับบริการทางสุขภาพ หรือในโรงพยาบาล หรือแพทยใหเปนไปไดโดยงายและจะตอง 
_________________________ 

92  ธีระเกียรติ  เจริญเศรษฐศิลป.  (2547).  รายงานการศึกษาวิจัยเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพ 

กรณีศึกษาประเทศแคนาดา.  หนาที่ 4.  
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ไมมีอุปสรรคดานการเงินในการเขาถึงบริการ ไดแก ประชาชนตองไมมีสวนรวมจายในบริการทาง
การแพทยที่ไดรับความคุมครองดานการแพทยที่มีความจําเปน หรือไมอนุญาตใหคิดคาบริการเพิ่ม
จากผูปวยที่มีประกันซึ่งมารับบริการสุขภาพที่รัฐประกันไว ไมวาจะอยูในรูปของDeductible93 
,Coinsurance94 หรือ Copayment95  ก็ตามและจะตองไมมีการแบงแยกผูปวยตามรายได อายุ สถานะ
ทางสุขภาพและอื่นๆ 

     4)  ความครอบคลุมขามเขต (Portable Coverage) หมายถึง การใหความคุมครองโดยมี
ความยืดหยุนสูง กลาวคือเมื่อประชาชนในรัฐนั้นเกิดความเจ็บปวยในรัฐอื่นๆของประเทศหรือแม
จะยายไปอาศัยในรัฐอื่นๆก็ตามหรือไมวาประชาชนจะอยู ณ ที่ใดในโลกก็จะไดรับความคุมครอง
ในอัตราที่เทากัน แตทั้งนี้ทุกรัฐจะมีขอจํากัดในการครอบคลุมการประกันสําหรับบุคคลที่นอก
ประเทศแคนาดา ซ่ึงอาจจะตองมีการอนุญาตลวงหนาสําหรับบริการสุขภาพนอกเขตในกรณีที่ไมมี
เหตุฉุกเฉิน 

     5)  การบริการโดยภาครัฐ (Public Administration) หมายถึงการบริหารจัดการของระบบ
ประกันสุขภาพของรัฐจะตองทําโดยองคกรของรัฐซ่ึงแผนประกันสุขภาพของรัฐจะตองบริหารและ
ดําเนินงานบนพื้นฐานของการไมหวังผลกําไรโดยหนวยงานของรัฐมีหนาที่รับผิดชอบและรายงาน
ตอรัฐบาลของรัฐนั้นๆ เพราะฉะนั้นจึงจําเปนตองมีลักษณะเปนผูจายรายเดียว(Single Payer) อันจะ
มีผลทําใหบทบาทของภาคเอกชนตองถูกจํากัดอยูเฉพาะบริการที่ไมถูกคุมครองโดยระบบประกัน
สุขภาพของรัฐเทานั้น  

     แหลงที่มาของงบประมาณในระบบประกันสุขภาพของประเทศแคนาดาจะไดรับเงิน
สนับสนุนพื้นฐานมาจากเงินภาษี โดยการเก็บภาษีรายไดสวนบุคคลและนิติบุคคลของสวนกลาง  
และของรัฐบาลทองถ่ิน จํานวน 2 รัฐ คือ รัฐอัลเบอรตา และรัฐบริติชโคลัมเบีย ซ่ึงจะใชวิธีเก็บเบี้ย  
_________________________ 

93  หมายถึง การที่ผูที่มีประกันสุขภาพตองเสียคาใชจายเริ่มตนเองจํานวนหนึ่งไปจนถึงอัตราที่กําหนดไว

กอนที่ผูรับประกันจะรวมจายใหตอ วิธีนี้มักรวมใชกับ Coinsurance โดยมีการกําหนดคา Deductible ไวที่อัตรา
หนึ่งกอน และเมื่อเกินอัตรานี้ไปแลวผูเอาประกันเองก็ยังตองเสียคาใชจายเองตามวิธี Coinsurance ดวย 
ตัวอยางเชน Deductible 2,000 บาทตอป คาใชจายที่เกินจากนี้ผูที่มีประกันสุขภาพยังจะตองจาย Coinsurance รวม
อีกรอยละ 20 ของคาใชจายที่เกิดขึ้น. 

94  หมายถึง การที่ผูที่มีประกันสุขภาพตองรวมจายคาใชจายในการรับบริการรวมกับผูรับประกันเปน

สัดสวนที่แนนอนอันหนึ่งของคาใชจายที่เกิดขึ้น เชน รอยละ 20 ของคาใชจายทั้งหมด. 
95  หมายถึง การที่ผูที่มีประกันสุขภาพตองเสียคาใชจายรวมเปนจํานวนเงินที่แนนอนจํานวนหนึ่งในการ

ไปรับบริการแตละครั้ง. 
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ประกันบริการสุขภาพเพิ่มจากประชาชน โดยในป ค.ศ.1997 รัฐบาลกลางไดใหการสนับสนุนระบบ
การบริการสุขภาพในดานการคลังโดยการออกกฎหมาย Canada Health and Social Tranfer ซ่ึงเงิน
สนับสนุนของรัฐบาลกลางที่ใหกับแผนสุขภาพและสังคมของแตละรัฐจะจายเปนแบบเหมารวม
(Single Block Transfer) ในรูปของเงินสด (Cash Contributions) และระบบภาษีแบบ (Tax  Points)  

     ระบบประกันสุขภาพของประเทศแคนาดา ขึ้นอยูกับแพทยเวชปฏิบัติซ่ึงจะใหบริการใน
ระดับปฐมภูมิ อันเปนดานแรกของระบบสุขภาพที่เปนทางการและมีหนาที่ควบคุมการสงตอใหกับ
แพทยผูเชี่ยวชาญ หรือผูใหบริการสุขภาพอื่นๆ หรือสงตอเพื่อการตรวจวินิจฉัยและเขารักษาใน
โรงพยาบาล โดยจะมีจํานวนแพทยเวชปฏิบัติโดยสวนใหญที่ทํางานในคลินิกและไดรับเงินโดยคิด
จากการบริการ (Fee-For-Service) แลวสามารถยื่นเบิกโดยตรงจากแผนประกันสุขภาพของรัฐ สวน
แพทยที่ทํางานในลักษณะอื่นๆจะไดรับเงินโดยคิดจากการบริการหรือในรูปเงินเดือนหรือ
คาตอบแทนในลักษณะอื่น 

     เมื่อประชาชนมีความจําเปนตองเขารับบริการทางการแพทยก็จะไปพบแพทยหรือคลินิก
ที่ตองการโดยแสดงบัตรประกันสุขภาพที่รัฐออกใหตามที่มีสิทธิตามกฎหมายผูปวยไมตองจายเงิน
โดยตรงใหกับโรงพยาบาลที่มีการประกันหรือการบริการของแพทยโดยรัฐบาลของแตละรัฐจะให
การประกันสุขภาพที่ครอบคลุมบริการสุขภาพอื่นๆนอกเหนือจากการประกันสุขภาพขั้นพื้นฐานที่
จําเปนแกประชาชนบางกลุม เชน ผูสูงอายุ เด็กและผูรับสวัสดิการสังคม การบริการสุขภาพอื่น การ
รักษาทางทันตกรรม การตรวจวัดสายตา เครื่องชวยและอุปกรณทางการแพทย เชน แขนขาเทียม 
ฟนปลอม เกาอี้เข็น ซ่ึงจะทําใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดซ่ึงนอกเหนือจากบริการสุขภาพ
อ่ืนที่รัฐกําหนดใหแลวประชาชนอาจตองการซื้อประกันสุขภาพที่ใหความครอบคลุมเพิ่มเติม
นอกเหนือจากนั้นได โดยการซื้อประกันสุขภาพจากบริษัทประกันเอกชน ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับรายไดและ
ความสามารถในการจายของผูปวยเอง แตรัฐจะไมใหบริษัทประกันเอกชนใหประกันสุขภาพใน
สวนที่เหมือนกับรัฐแตจะใหแขงขันกันในดานตลาดของการใหบริการสุขภาพเสริม 

     สิทธิประโยชนภายใตระบบประกันสุขภาพของแตละรัฐจะตองมีแผนประกันสุขภาพที่
ไดกําหนดใหความครอบคลุมถึงการบริการสุขภาพพื้นฐาน (Basic Health Service) ที่สอดคลองกับ  
Medicare และการบริการเพิ่มเติม (Extended Health Service) ซ่ึงจะแตกตางกันออกไปของแตละรัฐ   
ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับแผนประกันสุขภาพของรัฐนั้นๆที่จะกําหนดใหความคุมครองครอบคลุมการบริการ
สุขภาพที่จําเปนนอกเหนือจากโครงสรางของการประกันสุขภาพแหงชาติ รวมถึงการบริการสุขภาพ
อ่ืนโดยโรงพยาบาลในแคนาดากวา95%จะดําเนินการในลักษณะเอกชนที่ไมหวังผลกําไรซึ่งทํางาน
โดยคณะกรรมการชุมชน องคกรอาสาสมัครหรือองคกรบริหารสวนทองถ่ินโดยโรงพยาบาลจะ
ควบคุมคาใชจายทรัพยากรของตนซึ่งตองอยูภายใตงบประมาณที่ตั้งไว 
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     ประเทศแคนาดา มีมาตรการทางการควบคุมงบประมาณในการกํากับ (Budgets Limits)  
ในการใชและการกระจายของเทคโนโลยีที่มีราคาแพง การเสนอขยายแผนงานการบริการและการ
ขอหรือการแจกจายเครื่องมือแพทยที่มีราคาแพงและมีเทคโนโลยีสูงโดยจะตองไดรับความ
เห็นชอบและมีการตกลงกันลวงหนา ดังนั้นโรงพยาบาลไมสามารถจัดซื้อไดตามตองการแตจะตอง
ยื่นเรื่องขอทุนจากกระทรวงสาธารณสุขตามความจําเปนและเหมาะสมโดยจะมีคณะกรรมาธิการ
ของรัฐบาลกลางและรัฐบาลของแตละรัฐและคณะทํางานเปนผูประเมินเทคโนโลยีโดยจะทําใน 3 
ระดับคือ 

     1)  ศึกษาลักษณะเฉพาะตัวและประโยชนสัมพัทธของเทคโนโลยีที่มีตอการปฏิบัติงาน
ทางคลินิก 

     2)  ประเมินผลและตนทุนในระยะยาวของเทคโนโลยีที่มีตอสาธารณะ 
     3)  เฝาติดตามการใชงานเพื่อประกันการปฏิบัติตามมาตรฐานและกฎเกณฑเพื่อคุณภาพ

ของบริการ 
     การมีสวนรวมของผูบริโภคในการไดรับระบบขอมูลขาวสารทําใหผูบริโภคมีโอกาสใน

การเลือกมากขึ้นโดยมี Health Canada ซ่ึงเปนหนวยงานดานตางๆของรัฐที่มีหนาที่ชวยเหลือและ
คุมครองสุขภาพของผูบริโภคโดยทํางานรวมกับหนวยงานอื่น เชน กระทรวงสาธารณสุขของรัฐ
ตางๆในการเฝาระวังการปองกันและการควบคุมและวิจัยเกี่ยวกับโรคในแคนาดาและทั่วโลก  
รวมทั้งควบคุมสุขภาพและความเสี่ยงที่เกี่ยวกับการซื้อขายยาดูแลดานสิทธิบัตรและราคายา    
อาหาร เคมีภัณฑ ยาฆาแมลง อุปกรณการแพทยและผลิตภัณฑบางชนิด การใชสารอันตรายในที่
ทํางาน การดูแลเรื่องวัตถุอันตราย การตรวจสุขภาพของนักบินและพนักงานในหอบังคับการบิน   
และการประเมินสุขภาพสิ่งแวดลอม (Environmental Health) และมีการออกกฎหมายและขอบังคับ
ตางๆเพื่อใชในการคุมครองผูบริโภค เชน กฎหมายเกี่ยวกับอาหารยา กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุม
สิทธิบัตรยา กฎหมายคุมครองขอมูลสุขภาพสวนบุคคล กฎหมายควบคุมสารพิษและสารเสพติด  
และอ่ืนๆเปนตน 
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3.3  แนวทางการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา ภายใตปฏิญญาโดฮาวาดวยความตกลงทริปสกับ
การสาธารณสุข (Doha Declaration on TRIPs and Public Health) ภายใตองคการการคาโลก 
(World Trade Organization) 

     องคการการคาโลก(World Trade Organization)หรือWTO เปนองคกรที่ไดถูกจัดตั้งขึ้น
อันเปนผลสืบเนื่องมาจากผลการเจรจารอบสุดทายจากระบบการคาพหุภาคีภายใตความตกลงทั่วไป
วาดวยภาษีศุลกากรและการคา(แกตต) รอบอุรุกวัยเมื่อระหวางป ค.ศ.1986-1993โดยเริ่มมีบทบาท
ในการทําหนาที่ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ค.ศ.1995 มีบรรดาประเทศสมาชิกทั่วโลกกวา145ประเทศ
สมัครเขาเปนสมาชิกซึ่งประเทศสมาชิกที่สําคัญๆไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ เยอรมัน 
ฝร่ังเศส  แคนาดา ญี่ปุน อิตาลี เนเธอรแลนด ออสเตรเลีย นิวซีแลนด รวมทั้งประเทศไทย โดยมี
วัตถุประสงคในการจัดตั้งขึ้นเพื่อสงเสริมและควบคุมการเปดเสรีทางการคาระหวางประเทศและยัง
เปนหนวยงานที่มีสถานภาพทางกฎหมาย  ตลอดจนมีอํานาจจัดการเกี่ยวกับเรื่องราวตางๆที่
เกี่ยวเนื่องกับการคาระหวางประเทศอีกดวย  

     ในการประชุมของบรรดาประเทศสมาชิกภายใตองคการการคาโลกเปนผลใหประเทศ
สมาชิกตางๆมีพันธกรณีตองปฏิบัติตามความตกลงรวมกันโดยหนึ่งในความตกลงพหุภาคีที่สําคัญ
คือความตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับการคาหรือความตกลงทริปสหรือทริปส
ซ่ึงเปนความตกลงที่เกี่ยวของกับกฎหมายสิทธิบัตรและการกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําในสาขา
ทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑยาหรือเภสัชภัณฑและสิ่งประดิษฐที่เปนกรรมวิธีโดย
กําหนดใหมีอายุการคุมครองเปนเวลา 20 ปหรือในบางกรณีอาจอนุญาตใหประเทศสมาชิกสามารถ
ผลิตยาโดยบริษัทอื่นๆนอกเหนือจากผูทรงสิทธิบัตรหรือที่เรียกวาการบังคับใชสิทธิหรือซีแอล
(Compulsory  Licensing) หรือการอนุญาตใหนําเขายาจากประเทศอื่นๆที่เรียกวา การนําเขาซอนได
ในกรณีที่เกิดเหตุฉุกเฉินในประเทศ อันเปนพันธกรณีที่บรรดาประเทศสมาชิกตองปฏิบัติตาม
มาตรฐานดังกลาวดวยการปรับเปล่ียนกฎหมายหรือระเบียบขอบังคับตางๆภายในประเทศของตน
เพื่อใหสอดคลองกับหลักเกณฑภายใตความตกลงดังกลาวนั้น 

     โดยภายใตความตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับการคา หรือความตก
ลงทริปส ไดวางกรอบการพิจารณาเกี่ยวกับเงื่อนไขของการบังคับใชสิทธิโดยรัฐของบรรดาประเทศ
สมาชิกไวซ่ึงมีหลักสําคัญในการพิจารณาดังนี้96

     1)  โดยพิจารณาจากเหตุผลของการใชสิทธิเปนสําคัญ ซ่ึงจะพิจารณาดูจากคุณคาของ 
_________________________ 

96  จักรกฤษณ  ควรพจน.  (2550).  มาตรการบังคับใชสิทธิกับปญหาการเขาถึงยา : ขอพิจารณาดาน

กฎหมายและความตกลงระหวางประเทศ.  หนา 27-35. 
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ส่ิงประดิษฐภายใตสิทธิบัตรนั้น (Individual Merits) ถือวามีความเหมาะสมและจําเปนในการใช
ส่ิงประดิษฐนั้นมากนอยเพียงใด มิใชพิจารณาจากสาขาของเทคโนโลยีหรือเพียงแตลักษณะ
เฉพาะตัวของผูทรงสิทธิ97

     2)  กอนการบังคับใชสิทธิจะตองมีการเจรจากับผูทรงสิทธิบัตรนั้นกอน เพื่อขอใชสิทธิ
ตามสิทธิบัตรจากผูทรงสิทธิโดยสมัครใจ แตหากการเจรจาไมเปนผลก็สามารถใชมาตรการบังคับ
ใชสิทธินั้นไดโดยไมตองไดรับอนุญาตจากผูทรงสิทธิบัตรกอน แตรัฐอาจใชมาตรการบังคับใชสิทธิ
ภายใตความตกลงทริปสนี้ ซ่ึงเปนขอยกเวนที่มิจําตองเจรจากับผูทรงสิทธิบัตรกอน คือ98

            (1)  กรณีสถานการณที่เปนภาวะฉุกเฉินของประเทศ (Nation Emergency) หรือเปน
สถานการณฉุกเฉินอยางมาก (Extreme Urgency)   

            (2)  กรณีเพื่อประโยชนสาธารณะโดยมิไดมีวัตถุประสงคในเชิงพาณิชย 
            (3)  กรณีเพื่อเปนการเยียวยาการกระทําที่เปนปฏิปกษตอการแขงขัน 

     แตทั้งนี้เมื่อมีการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิแลวผูขอใชยังคงมีภาระ 
และหนาที่ทีจ่ะตองแจงใหผูทรงสิทธิบัตรทราบในทันทีโดยเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 

     3)  จะตองมีการกําหนดวัตถุประสงคเพื่อการบังคับใชใหเปนไปตามมาตรการที่ประกาศ
บังคับใชสิทธินั้นเทานั้นและหามมิใหนําไปจําหนาย จาย แจกหรือนําไปใชนอกเหนือจาก
วัตถุประสงคของโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เชนโรงพยาบาลเอกชนและการ
ใชสิทธิจะตองมีการกําหนดระยะเวลาหรือเหตุการณที่จําเปนไวเปนการเฉพาะ ซ่ึงหากครบกําหนด
ระยะเวลาหรือผานพนเหตุการณดังกลาวแลวการใชสิทธิยอมระงับลง99     

     4)  มาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐ จะตองไมจํากัดการใชสิทธิแตเฉพาะหนวยงานรัฐ 
แตเพียงผูเดียว ทั้งนี้ จะตองเปดโอกาสใหผูทรงสิทธิบัตรสามารถใชสิทธิตามสิทธิบัตรของตนได
ตามกฎหมายโดยปกติและผูทรงสิทธิบัตรยังสามารถที่จะอนุญาตหรือยินยอมใหผูหนึ่งผูใดเปนผูใช
สิทธิตามสิทธิบัตรนั้นได100      

       5)  มาตรการบังคับใชสิทธิที่ประกาศโดยรัฐนั้นไมสามารถโอนการใชสิทธิหรืออนุญาต
ใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดดําเนินการใชสิทธินั้นแทนได  เพราะผูใชสิทธิตามมาตรการดังกลาว 
 
_________________________ 

97  TRIPS  Agreement.  Art. 31(a). 
98  TRIPS  Agreement.  Art. 31(b). 
99  TRIPS  Agreement.  Art. 31(c). 
100  TRIPS  Agreement.  Art. 31(d). 

DPU



 94 

จะตองเปนผูรับอนุญาตตามมาตรการบังคับใชสิทธินั้นเทานั้น101    

     6)  ใหมีการกําหนดระยะเวลาการสิ้นสุดของการใชสิทธิตามมาตรการบังคับใชสิทธิที่
แนนอนหรือกําหนดใหมีการสิ้นสุดการใชสิทธิเมื่อเหตุการณและความจําเปนของมาตรการบังคับ
ใชสิทธิไดส้ินสุดลง102

      7)  กําหนดใหมีการจายคาชดเชยเปนคาตอบแทนแกผูทรงสิทธิบัตรในการบังคับใช
สิทธินั้นอยางเพียงพอ (Adequate Remuneration) และเปนธรรมในทุกๆกรณีโดยใหพิจารณาจาก
เหตุผลและความจําเปนของสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นในการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธินั้น 
และใหคํานึงถึงมูลคาทางเศรษฐกิจของการอนุญาตใหใชสิทธิเปนเกณฑประกอบในการพิจารณา
การกําหนดอัตราคาชดเชยที่จะตองจายนั้นดวย103       

      8)  มาตรการบังคับใชสิทธิที่ประกาศโดยรัฐหรือคําส่ังเกี่ยวกับการกําหนดอัตรา
คาชดเชยในการบังคับใชสิทธินั้นจะตองเปดโอกาสใหผูทรงสิทธิบัตรสามารถยื่นอุทธรณตอศาล 
หรือองคกรปกครองระดับสูงที่มีความเปนอิสระและปราศจากการควบคุมของหนวยงานที่ประกาศ 
ใชมาตรการบังคับใชสิทธินั้น เพื่อใหมีการทบทวนคําสั่งที่อนุญาตใหใชมาตรการบังคับใชสิทธิ
หรือคําส่ังเกี่ยวกับอัตราคาชดเชยนั้นได104       

      ปฏิญญาโดฮาวาดวยความตกลงทริปสและการสาธารณสุข (Doha Declaration on 
TRIPs and Public Health) ภายใตองคการการคาโลก (World Trade Organization)105 ไดกําหนด
มาตรการยืดหยุนตางๆ ที่เกี่ยวกับการบังคับใชสิทธิโดยรัฐโดยเฉพาะการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  
เพิ่มมากขึ้น เพื่อมุงเนนและใหความสําคัญแกประชาชนที่เจ็บปวยของบรรดาประเทศสมาชิกภายใต
องคการการคาโลก(World Trade Organization)ในการประชุมขอตกลงทางการคาเกี่ยวกับทรัพยสิน
ทางปญญา ซ่ึงเปดโอกาสใหประเทศตางๆกําหนดมาตรการและกลไกที่ยืดหยุนภายใตความตก
ลงทริปสและการสาธารณสุขดังกลาวดวยตนเอง เพื่อใหเปนไปตามเหตุและผลตามความจําเปนของ
แตละประเทศ โดยใหมุงเนนการพิจารณาเปาหมายดานสุขภาพหรือการปองกันดานสาธารณสุข  
ใหดํารงอยูเหนือเปาหมายอันเปนประโยชนในทางการคาและเปนการสงเสริมการใหความคุมครอง 
_________________________ 

101  TRIPS  Agreement.  Art. 31(e). 
102  TRIPS  Agreement.  Art. 31(g). 
103  TRIPS  Agreement.  Art. 31(h). 
104  TRIPS  Agreement.  Art. 31(i) , 31(j). 
105  DECLARATION ON THE TRIPS AGREEMENT AND PUBLIC HEALTH, MINISTERIAL 

CONFERENCE, Fourth Session, Doha, 9-14 November 2001, WORLD TRADE ORGANIZATION.  
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ตอสิทธิของผูปวยใหสามารถเขาถึงยาที่จําเปนไดอยางถวนหนาเพิ่มมากขึ้นโดยไมมีอุปสรรคใดๆ 
และเพื่อเปนการสรางความสมดุลระหวางการสงเสริมการประดิษฐคิดคน และสิทธิการเขาถึง
นวัตกรรมดานยาของประชาชน ทั้งนี้ เพื่อเปนการปกปองคุมครองผลประโยชนสาธารณะและ
สุขภาพของประชาชนเปนสําคัญ106

      มาตรการยืดหยุนที่ เกิดขึ้นของปฏิญญาโดฮาวาดวยความตกลงทริปสและการ
สาธารณสุขนับวาเปนการเปลี่ยนแปลงแนวความคิดในลักษณะเดิมที่มุงแตจะใหความสําคัญและ
คุมครองสิทธิของผูทรงสิทธิบัตรจากสิ่งประดิษฐตางๆอันเนื่องมาจากเหตุผลที่มุงเฉพาะแตการให
ความคุมครองทรัพยสินทางปญญาเปนหลักสําคัญแตเพียงดานเดียว ซ่ึงจากผลของการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวที่เกิดขึ้นนั้นสามารถสงอิทธิพลและใหความสําคัญตอคุณคาของคําวา สิทธิมนุษยชนในการ
เขาถึงยาจําเปนอันเปนสิ่งสําคัญยิ่งของสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานซึ่งเปนสิทธิตามธรรมชาติของ
มนุษยทุกคนที่ควรไดรับการคุมครองชีวิตใหสามารถเขาถึงยาไดอยางทั่วถึงเพิ่มมากขึ้นและยังเปน
ตัวช้ีวัดใหเห็นไดวาสิทธิบัตรผลิตภัณฑยา  จัดเปนสินคาคุณธรรมที่สามารถชวยใหชีวิตและสุขภาพ
ของมนุษยดีขึ้น จึงมีความแตกตางจากสิทธิบัตรส่ิงประดิษฐประเภทอื่นซึ่งเปนสินคาประเภททั่วไป 
เพราะสิทธิบัตรผลิตภัณฑยายังอาจสงผลกระทบตอสิทธิมนุษยชนในการเขาถึงยาไดอีกดวย107      

      ในทุกกลุมประเทศทั่วโลกที่เขาเปนสมาชิกขององคการการคาโลก (World Trade 
Organization)ไมวาจะเปนกลุมประเทศที่พัฒนาแลว  กลุมประเทศกําลังพัฒนา หรือในกลุมประเทศ
พัฒนานอยที่สุดนั้น  ซ่ึงทุกประเทศตางตองดํารงอยูภายใตเงื่อนไขของการใชมาตรการบังคับใช
สิทธิเพื่อการปกปองคุมครองการสาธารณสุขของแตละประเทศตามที่ไดตกลงกันไวภายใตความตก
ลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับการคา (TRIPS) และสาธารณสุข โดยทุกประเทศได
ตกลงกันวาจะไมทําการขัดขวางการใชมาตรการใดๆของประเทศสมาชิกในการคุมครองการ
สาธารณสุขและตกลงที่จะตีความหรือปฏิบัติการใหเปนไปในแนวทางที่สนับสนุนประเทศสมาชิก
ใหสามารถดําเนินนโยบายใหสอดคลองกับความตกลงทริปส ตอการสงเสริมระบบสาธารณสุขได  
อันถือเปนการแสดงเจตนารวมกันเพื่อใหการตีความ  การใชความยืดหยุน หรือการกําหนดเงื่อนไข
ของสถานการณฉุกเฉินตามเหตุผลของประเทศสมาชิกแตละประเทศไดกําหนดขึ้น เพื่อใหเปนไป
ตามความตกลงและเปนการระงับขอพิพาทของเหลาประเทศสมาชิกนั้นดวย108   

_________________________ 
106  กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ.  (2551).  คําตอบตอ 10 ประเด็นสําคัญใน

เร่ืองการใชสิทธิโดยรัฐตอยาตานโรคมะเร็งที่มีสิทธิบัตรทั้ง 4 รายการ.  คํานํา. 
107  สิทธิกร  นิพภยะ.  (2548).  สิทธิบัตรกับการเขาถึงยา.  หนา 24. 
108  แหลงเดิม.  หนา 39. 
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บทที่ 4 
วิเคราะหเปรียบเทียบสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสขุจากรัฐ 

ของประเทศไทยเปรียบเทียบกับตางประเทศ 

 
       การศึกษาวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐของ
ประเทศไทย ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษและประเทศแคนาดาไดมีการศึกษาเปรียบเทียบ
สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐของแตละประเทศโดยสามารถกําหนดเปนประเด็นที่
สําคัญๆของแตละระบบไดดังนี้ 
 
4.1  วิเคราะหโครงสรางของระบบบริการสาธารณสุข 

      ประเทศไทย มีระบบการบริการทางดานสาธารณสุขที่รัฐจัดใหแกประชาชนรวมทั้งสิ้น 
3 ระบบไดแกระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 กําหนดใหสิทธิแกบุคคลทุกคนที่มีสัญชาติไทยมีสิทธิไดรับสวัสดิการทางดานสุขภาพที่
รัฐไดจัดใหมีขึ้นภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยกําหนดใหบุคคลทุกคนที่ยังไมมี
สิทธิทางดานสุขภาพในระบบอื่นๆ เชน ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและลูกจางของรัฐ 
และระบบประกันสังคม ใหสามารถใชสิทธิและไดรับความคุมครองในระบบสวัสดิการดานสุขภาพ
ดังกลาวจากรัฐไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกันโดยไมตองคํานึงถึงฐานะและความเปนอยูหรือความ
แตกตางในดานอื่นๆ 

      ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนนโยบายหลักทางดานสุขภาพที่รัฐจัดใหเปน
สวัสดิการแกประชาชนซึ่งใหความคุมครองและครอบคลุมแกประชาชนโดยสวนใหญทุกระดับของ
ประเทศอยางถวนหนากันและเพื่อใหเปนการสอดคลองกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญที่ใหการ
รับรองและคุมครองสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ ซ่ึงประชาชนสามารถใชสิทธิใน
ฐานะที่เปนประชาชนของรัฐในการเขารับการรักษาฟนฟูสุขภาพอนามัยจากอาการเจ็บปวยหรือ 
ประสบอุบัติเหตุไดอยางมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานโดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ(สปสช.)เปนหนวยงานที่มีหนาที่ดูแลและรับผิดชอบโดยตรงและมีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อการปฏิบัติภารกิจดานนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพและ
พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
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      ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ เปนสวัสดิการที่รัฐจัด
ใหโดยเฉพาะแกขาราชการและลูกจางของรัฐ ผูรับเบี้ยหวัดบํานาญ ตลอดจนบุคคลในครอบครัวซ่ึง
เปนสวัสดิการในการใหความชวยเหลือและบรรเทาความเดือนรอนในภาระคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล อันเนื่องมาจากการเจ็บไขไดปวย แตทั้งนี้ไมรวมถึงการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรคและการเสริมสวย โดยมีกรมบัญชีกลางเปนหนวยงานผูมีหนาที่ดูแลรับผิดชอบ 

      ระบบประกันสังคม เปนสวัสดิการในการรักษาพยาบาลที่รัฐไดจัดใหมีขึ้นเพื่อเปน
หลักประกันและเปนการชวยเหลือแกลูกจางผูซ่ึงประกันตน ตลอดจนผูแทนโดยชอบธรรมที่ไดรับ
การเจ็บปวยหรือประสบอันตรายอันมิใชเนื่องจากการทํางานตลอดจนกรณีการคลอดบุตร ทุพพล
ภาพ เสียชีวิต สงเคราะหบุตร ชราภาพหรือกรณีการวางงานตามพระราชบัญญัติประกันสังคมฯ    
โดยมีสํานักงานประกันสังคมเปนหนวยงานที่มีหนาที่ดูแลและรับผิดชอบแตหากเปนกรณีที่ลูกจาง
ประสบอันตราย หรือเจ็บปวย หรือเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการทํางานใหนายจางตามลักษณะและ
อาการของโรคตามที่พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 ไดกําหนดไวรวม 22 โรค ซ่ึงลูกจางยังมี
หลักประกันในชีวิตและมีสิทธิไดรับความชวยเหลือจากกองทุนเงินทดแทนเพื่อเปนการบรรเทา
ความเดือนรอนที่ไดรับอันเนื่องมาจากการทํางานใหนายจางโดยมีสํานักงานประกันสังคมเปน
หนวยงานที่มีหนาที่ดูแลและรับผิดชอบ   

      ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการจัดสวัสดิการทางดานสุขภาพใหแกประชาชนของประเทศ  
ผานระบบสุขภาพ 2 โครงการ คือ โครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ (Medicare) และ
โครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูยากจนหรือผูมีรายไดนอย (Medicaid) ซ่ึงโครงการจัด
สวัสดิการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ (Medicare) ยังสามารถแบงเปนประเภทของโครงการออกเปน
สองสวนคือ Part A เปนประกันสุขภาพที่เปนสวนบังคับและ Part B เปนประกันสุขภาพที่เปนสวน
ที่สมัครใจ โดยโครงการจัดสวัสดิการของรัฐทั้งสองโครงการจะตั้งอยูบนพื้นฐานของการประกัน
สุขภาพเปนหลัก โดยไมมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแกประชาชน ซ่ึงแตกตางกับประเทศไทย
ที่มีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนหลักประกันดานสุขภาพใหแกประชาชนแตจะมีลักษณะ
คลายกับระบบประกันสังคมของประเทศไทย 
       โครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ เปนโครงการที่รัฐจัดเปนสวัสดิการเพื่อ
ครอบคลุมผูมีอายุตั้งแต 65 ป ขึ้นไป หรือผูที่มีความพิการติดตัวอยางถาวร กลุมผูปวยโรคไตวาย
ระยะสุดทายซึ่งตองการลางไตหรือผาตัดเปลี่ยนไต รวมถึงการปองกัน การตรวจรักษา การตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งตางๆซึ่งผูสูงอายุ 65 ป ขึ้นไป จะตองมีการจาย Medicare Taxes ไวแลวตั้งแตในชวย
วัยทํางาน หรือหากยังมิไดจายในชวงวัยทํางานดังกลาว ก็ตองเสียเงินซ้ือประกันสุขภาพนี้ไดเมื่ออายุ
ครบ 65 ป ซ่ึงแตกตางกับประเทศไทยที่รัฐจัดใหเปนสวัสดิการแกประชาชนโดยไมตองเสีย
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คาใชจายในการรักษาพยาบาล  ผานระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และระบบสวัสดิการรักษา 
พยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ เวนแต การเปนผูประกันตนในระบบประกันสังคมซึ่ง
ตองจายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมในฐานะผูประกันตน   
       โครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ (Medicare) จะบริหารจัดการโดยรัฐบาล
กลางซึ่งมีการกําหนดขอบเขตการใหความคุมครองแตกตางกับโครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพ
แกผูยากจนหรือผูมีรายไดนอย (Medicaid) ซ่ึงบริหารจัดการโดยรัฐบาลของแตละมลรัฐโดยมีการ
กําหนดขอบเขตการใหความคุมครองที่แตกตางกันตามแตละรัฐที่จะกําหนดสิทธิใหแกประชาชน
และมีขอแตกตางกับประเทศไทยที่จะใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนทั่วทั้งประเทศเหมือนกัน
ทุกจังหวัดภายใตขอบเขตความคุมครองอยางมีมาตรฐานเสมอภาคเทาเทียมกัน  
       ประเทศอังกฤษ มีการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแกประชาชนของประเทศ 
โดยมีการออกพระราชบัญญัติ National Health Service Act และกอตั้ง National Health Service :  
NHS ซ่ึงเปนองคกรหลักที่มีหนาที่ดูแลรับผิดชอบระบบบริการสุขภาพแหงชาติสามารถใหความ
ครอบคลุมแกประชาชนทั้งประเทศไดอยางเสมอภาคโดยไมตองเสียคาใชจายในดานบริการทาง
การแพทยและโรงพยาบาลเชนเดียวกับประเทศไทย แตผูปวยยังมีสวนรวมจายเกี่ยวกับคายาตาม
ใบสั่ง หรือการซื้อยามารับประทานเองโดยไมมีใบสั่งยา เวนแต ผูปวยที่เปนเด็ก คนชราและผูปวย
บางกลุมที่ไดรับการยกเวนไมตองรวมจายคายา โดยรัฐจะเปนผูรับผิดชอบในการจายและจัดการ
บริการใหแทน ซ่ึงระบบบริการสุขภาพแหงชาติของประเทศอังกฤษมีเพียงระบบเดียวที่ใหความ
คุมครองครอบคลุมแกประชาชนของประเทศ โดยมีขอแตกตางกับประเทศไทยซึ่งมีระบบการ
ใหบริการดานสาธารณสุขจากรัฐทั้งสามระบบ โดยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศ
ไทยไมตองรวมจายทั้งคาบริการทางการแพทย คายาหรือเวชภัณฑตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ  
       ประเทศแคนาดา มีการออกกฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพ คือ Canadian Health Act ซ่ึงเปน
หลักประกันดานสุขภาพแกประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพทั่วหนา ซ่ึงชาวแคนาดาเรียกวา 
Medicareโดยใหความคุมครองแกประชาชนเกี่ยวกับการบริการทางการแพทยที่จําเปนและ
โรงพยาบาล โดยรัฐเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมดทั้งในฐานะผูปวยนอกและผูปวยใน ตลอดจน
การบริการปองกันโรค ซ่ึงเปนระบบที่รัฐเปนผูรับภาระคาใชจายทั้งหมดแตใหเอกชนเปนผูจัดทํา
ระบบการบริการใหแกประชาชน โดยมีลักษณะแบบประกันสุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับประเทศ
ไทย และประเทศอังกฤษ แตมีขอแตกตางกับประเทศไทยเพียงลักษณะขององคกรทางดานสุขภาพ
ของรัฐมีเพียงองคกรเดียวซ่ึงเปนแบบภาคบังคับที่รัฐจะตองจัดใหเปนการบริการสาธารณะแก
ประชาชนของประเทศเชนเดียวกับประเทศอังกฤษ   
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       เมื่อวิเคราะหขอแตกตางในดานโครงสรางของระบบบริการสาธารณสุขของรัฐของ
ประเทศไทยเปรียบเทียบกับประเทศอังกฤษและประเทศแคนาดาแลว ประเทศไทยมีระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา เชนเดียวกับ ประเทศอังกฤษ และประเทศแคนาดาโดยแตกตางกับ
ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งไมมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน แตประเทศไทย
นอกเหนือจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลวยังมีระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
และลูกจางของรัฐ ซ่ึงเปนสวัสดิการที่แบงแยกเฉพาะสิทธิของผูเปนขาราชการ ผูรับเบี้ยหวัดบํานาญ 
หรือลูกจางของรัฐ ตลอดจนบุคคลในครอบครัว ใหมีสิทธิไดรับสวัสดิการดังกลาว และยังมีระบบ
ประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทนเพื่อใหความคุมครองดานสุขภาพแกลูกจางที่เจ็บปวย หรือ
เสียชีวิต ทั้งมิใชอันเนื่องมาจากการทํางานและเนื่องมาจากการทํางานใหแกนายจาง 
 
4.2  วิเคราะหแหลงท่ีมาของเงินทุนของระบบบริการสาธารณสุข 

      ประเทศไทย มีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ไดกําหนดแหลงที่มาของเงินกองทุนซึ่งเปนเงินที่ไดรับจากงบประมาณ
รายจายประจําป เงินที่ไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เงินที่ไดรับจากการดําเนินการ
ใหบริการสาธารณสุข เงินคาปรับทางปกครอง เงินหรือทรัพยสินที่มีผูบริจาคหรือมอบใหแก
กองทุน ดอกผลหรือผลประโยชนที่เกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน เงินหรือทรัพยสินอื่นใดๆ
ที่กองทุนไดรับมาในกิจการของกองทุน หรือเงินสมทบอื่น  
       สวนระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ เปนสวัสดิการ
ของทางราชการที่อาศัยการเบิกจายเงินจากงบประมาณรายจายตามหลักเกณฑแหงพระราชกฤษฎีกา
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523 และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิก
จายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2545  
       ระบบประกันสังคม โดยพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 แกไขเพิ่มเติมโดย 
พระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2537 มาตรา22 ซ่ึงกําหนดที่มาของเงินกองทุนจากเงิน
สมทบจากรัฐบาล นายจางและลูกจางผูประกันตน เงินเพิ่ม ผลประโยชนของกองทุน  เงิน
คาธรรมเนียม เงินที่ไดรับจากการบริจาคหรือเงินอุดหนุน เงินที่ตกเปนของกองทุน เงินอุดหนุนหรือ
เงินทดรองที่รัฐบาลจาย เงินคาปรับที่ไดจากการเปรียบเทียบและรายไดอ่ืน    

      สวนระบบกองทุนเงินทดแทนมีที่มาของเงินทุน คือ เงินกองทุนเงินทดแทน เงินสมทบ
ที่นายจางจายเขากองทุน ผลประโยชนของกองทุน เงินเพิ่ม เงินที่ตกเปนของกองทุน เงินคาปรับที่
ไดจากการเปรียบเทียบ ทรัพยสินที่มีผูบริจาคใหหรือเงินอุดหนุน รายไดอ่ืน และดอกผลของกองทุน 
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       ประเทศสหรัฐอเมริกา มีโครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ(Medicare) ซ่ึงมี 
ที่มาของเงินกองทุนจากการหักรายไดของผูอยูในวัยทํางานอันมีลักษณะคลายกับระบบ
ประกันสังคมของประเทศไทยที่มีการหักเงินสมทบจากลูกจางผูประกันตน สวนโครงการจัด
สวัสดิการดานสุขภาพแกผูยากจนหรือผูมีรายไดนอย (Medicaid) มีที่มาของเงินกองทุนที่ไดรับจาก
เงินภาษีสวนหนึ่งจากรัฐบาลกลาง และภาษีที่จัดเก็บโดยรัฐบาลในแตละมลรัฐ  
       ประเทศอังกฤษ ในระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (NHS) มีที่มาของเงินงบประมาณที่
ไดมาจากเงินภาษีอากรทั่วไป (General Taxation) และเงินที่ไดรับจากคายาซึ่งไดรับชําระจากผูปวย 
       ประเทศแคนาดา การประกันสุขภาพแหงชาติมีแหลงที่มาของเงินงบประมาณที่ไดจาก
การจัดเก็บภาษีรายไดสวนบุคคลและนิติบุคคลของสวนกลางและของรัฐบาลทองถ่ินรวมทั้งการเกบ็
เบี้ยประกันบริการสุขภาพเพิ่มเติมจากประชาชน 
 
4.3  วิเคราะหคุณสมบัติของผูมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุข 

      ประเทศไทย บุคคลที่มีสิทธิไดรับความคุมครองภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวน 
หนาจะตองเปนบุคคลที่มีสัญชาติไทยทุกคนซึ่งมีเลขประจําตัวประชาชน13หลักตามกฎหมายโดยมี
ขอมูลอยูในฐานขอมูลประชากรของสํานักบริหารการทะเบียนกระทรวงมหาดไทย และจะตองเปน
บุคคลที่ยังไมมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพอื่นใดที่รัฐจัดให   
       ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ ซ่ึงกําหนดใหเปน
สวัสดิการเฉพาะตัวของขาราชการและลูกจางของรัฐและบุคคลในครอบครัว โดยจะตองเปน
ขาราชการซึ่งไดรับเงินเดือนจากเงินงบประมาณรายจายหมวดเงินเดือนและคาจางประจําของ
กระทรวง ทบวง กรม ลูกจางประจํา ซ่ึงไดรับคาจางประจําจากเงินงบประมาณรายจายหมวด
เงินเดือนและคาจางประจํา ผูไดรับบํานาญปกติหรือผูไดรับบําเหน็จพิเศษเหตุทุพพลภาพตาม
กฎหมายวาดวยบําเหน็จบํานาญขาราชการ ทหารกองหนุนและบุคคลในครอบครัว เชน บิดามารดา  
คูสมรส และบุตรชอบดวยกฎหมายคนที่หนึ่งถึงคนที่สามซึ่งยังไมบรรลุนิติภาวะหรือบรรลุนิติภาวะ
แลวแตเปนคนไรความสามารถ หรือเสมือนไรความสามารถ ตลอดจนลูกจางชาวตางประเทศซึ่งมี
หนังสือสัญญาจางที่ไดรับคาจางจากเงินงบประมาณรายจาย และสัญญาจางนั้นมิไดระบุเกี่ยวกับการ
ชวยเหลือคารักษาพยาบาลไว   
       ระบบประกันสังคม ซ่ึงผูมีสิทธิไดรับความคุมครองจะตองเปนลูกจางผูประกันตนและ
จายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคม รวมกับเงินสมทบจากนายจาง และรัฐบาล หรือเปนบุคคลที่ 
เคยเปนลูกจางผูประกันตนที่จายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมและกอนสิ้นสภาพการเปน
ลูกจางไดแสดงความประสงคขอเขาเปนผูประกันตนตอไปโดยตองจายเงินสมทบเขากองทุนดวย
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ตนเอง และบุคคลอื่นที่มิใชลูกจางซึ่งมีคุณสมบัติครบถวนในการสมัครเขาเปนผูประกันตนและ
จายเงินสมทบเขากองทุนเปนรายป  
       ประเทศสหรัฐอเมริกา บุคคลที่มีสิทธิในโครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ 
(Medicare) จะตองเปนบุคคลที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปที่ไดจาย Medicare Taxesไวแลวตั้งแตในชวงวัย
ทํางาน หรือสมัครเขาซ้ือประกันสุขภาพเมื่อมีอายุครบ 65 ป สวนโครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพ
แกผูยากจนหรือผูมีรายไดนอย (Medicaid) เปนสวัสดิการดานสุขภาพที่จัดใหผูที่มีฐานะยากจน 
หรือผูที่มีรายไดนอย 
       ประเทศอังกฤษ กําหนดใหประชากรทุกคนทั่วทั้งประเทศมีสิทธิไดรับความคุมครอง
จากระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (NHS) เชนเดียวกับประเทศแคนาดา ซ่ึงกําหนดใหประชาชนทุก
คนไดรับสิทธิในความคุมครองจากการประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health Insurance) และมี
ลักษณะคลายกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย ซ่ึงใหความคุมครองแก
ประชาชนที่อยูนอกเหนือระบบประกันสุขภาพอื่นๆ  
 
4.4   วิเคราะหขอบเขตและสิทธิประโยชนของระบบบริการสาธารณสุข 

      ประเทศไทย ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดมีการกําหนดขอบเขตและ 
สิทธิประโยชนการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนโดยใหความคุมครองการบริการที่ครอบคลุม
คาใชจายตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการเขารับบริการสาธารณสุขของหนวยบริการหรือจากสถานบริการ
สาธารณสุขที่ไดขึ้นทะเบียนไวอยางกวางขวางโดยครอบคลุมถึง คาเสริมสรางสุขภาพและปองกัน
โรค คาตรวจวินิจฉัยโรค คาตรวจและรับฝากครรภ คาบําบัดและบริการทางการแพทย คายา คา
เวชภัณฑ คาอวัยวะเทียม คาอุปกรณทางการแพทยโดยครอบคลุมยาตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ 
และยาตานไวรัสเอดสสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส คาทําคลอด คาฟนฟูสมรรถภาพรางกายหรือ
จิตใจและคาใชจายอื่นที่จําเปนเพื่อการบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนด โดยไมคลอบคลุมถึงกลุมบริการที่เกินความจําเปนขั้นพื้นฐาน กลุมบริการที่มี
งบประมาณจัดสรรใหเปนการเฉพาะหรือครอบคลุมโดยกองทุนอื่น หรือกลุมบริการอื่นๆโดย
ประชาชนผูปวยท่ีเขารับบริการสาธารณสุขที่ระบบใหความครอบคลุมถึงแตเดิมตองจายเงิน
คาบริการรวมจํานวน 30 บาทตอคร้ัง แตตอมาคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดมี
ประกาศ เรื่องการยกเลิกคาบริการทางการแพทย ไดรับการยกเวนไมตองจายคาบริการรวมจาย
จํานวนดังกลาว นับตั้งแต วันที่ 31 ตุลาคม 2549 เปนตนไป    

      ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐกําหนดใหสิทธิ
ประโยชนแกผูมีสิทธิและบุคคลในครอบครัว ในการรักษาพยาบาลและศัลยกรรมผูปวยนอกและ

DPU



 102 

ผูปวยใน  บริการฉุกเฉิน รวมทั้งยาและเวชภัณฑตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงมุงเนนในการ
ใหการรักษา แตไมรวมถึงศัลยกรรมตกแตงเพื่อความงาม การบริการปองกันโรค เวนแต การตรวจ
สุขภาพประจําปเฉพาะตัวของผูมีสิทธิ โดยเขารับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐทั้งประเภทผูปวยนอก
และผูปวยใน แตสําหรับโรงพยาบาลของเอกชนใชบริการไดเฉพาะผูปวยในซึ่งตองเจ็บปวยหรือ
ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือมีความจําเปนเรงดวนซึ่งหากมิไดรับการรักษาในทันทีจะมีอันตรายถึง
ชีวิตและตองมีใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาลเอกชนประกอบ 
       ระบบประกันสังคม กําหนดใหสิทธิประโยชนทดแทนแกผูประกันตนโดยไดรับบริการ
ทางการแพทย บริการหรือส่ิงของ หรือประโยชนทดแทนในรูปของเงินสดในกรณีประสบอันตราย
หรือเจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะหบุตร ชราภาพและกรณีวางงาน 

      ประเทศสหรัฐอเมริกา กําหนดสิทธิประโยชนโดยใหความคุมครองพื้นฐานทาง
การแพทย โดยจะกําหนดใหผูปวยมีแพทยเวชปฏิบัติประจําตัวหรือประจําครอบครัวและจะเปนผู
ใหบริการในการดูแลผูปวยคนแรกและสงตอผูปวยไปรับบริการกับแพทยผูเชี่ยวชาญในระดับที่
สูงขึ้น ซ่ึงมีขอแตกตางกับประเทศไทยที่ไมมีการกําหนดตัวแพทยใหเปนแพทยประจําตัวผูปวยหรือ
ประจําครอบครัว โดยสามารถรับบริการจากแพทยในสถานบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับคนใด
ก็ได    
       ประเทศอังกฤษ กําหนดใหความคุมครองบริการทางการแพทยเมื่อเกิดการเจ็บปวยโดย
ไมตองเสียคาใชจายเกี่ยวกับบริการทางการแพทย  แตไมรวมถึงคายาที่ผูปวยจะตองรวมจาย เวนแต
ผูปวยท่ีเปนเด็ก คนชรา หรือผูปวยบางกลุมที่ถูกกําหนดใหไดรับสิทธินั้นโดยไมตองเสียคาใชจาย  
ซ่ึงแตกตางกับประเทศไทยที่ไมตองเสียเงินรวมจายในกรณีเขารับบริการทั้งการบริการทาง
การแพทย หรือยาที่กําหนดไวเฉพาะในบัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น เวนแต ยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติตามที่แพทยเปนผูส่ังจายยา ผูปวยจะตองรับผิดชอบชําระคายานั้นเอง   
       ประเทศแคนาดา ใหความคุมครองสิทธิในระบบการประกันสุขภาพแหงชาติเกี่ยวกับ
การบริการทางการแพทยทั้งในฐานะผูปวยนอกและผูปวยในซึ่งตามกฎหมายสุขภาพไดกําหนดให
รัฐเปนผู รับผิดชอบทางดานการคลังทั้งหมด คือ การชําระคาใชจายใหแกโรงพยาบาลและ
คาตอบแทนใหแกแพทยคลายกับประเทศไทยที่จัดใหในโครงการประกันสุขภาพของรัฐ ซ่ึงมี
หลักการใหสิทธิประโยชนแกประชากรอยางครอบคลุมถวนหนาเชนเดียวกับประเทศไทยโดยให
ความครอบคลุมอยางบูรณาการเกี่ยวกับสิทธิประโยชนในการใหความคุมครองดานการแพทยที่
จําเปนทุกรูปแบบและประชาชนเขาถึงไดโดยไมมีอุปสรรคและมีความยืดหยุนสูงโดยกําหนดให
ประชาชนที่เจ็บปวยไมวาจะอยูที่รัฐใดหรือประเทศใดยังมีสิทธิไดรับความคุมครองจากระบบ
สุขภาพของประเทศดวยบัตรอิเล็กทรอนิกเพียงใบเดียว ซ่ึงถือเปนแบบอยางที่ดีเพื่อนําไปเปน
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ตนแบบตอการพัฒนาระบบสุขภาพและการบริการสาธารณสุขของประเทศไทยในอนาคต สวน
หลักการใหสิทธิประโยชนดานการใหบริการซึ่งจัดทําขึ้นโดยองคกรในภาครัฐโดยไมหวังผลกําไร 
และมีผูจายรายเดียวตามระบบสุขภาพเดี่ยวที่รัฐจัดทําขึ้น จะมีขอแตกตางกับประเทศไทยที่มีระบบ
ประกันสุขภาพหลายระบบ โดยแตละระบบจะมีหนาที่รับผิดชอบในการจายตามที่กําหนดไวใน
ระบบของตัวเอง ซ่ึงอาจสงผลดีในดานการแขงขันใหมีขอเปรียบเทียบและไมกอใหเกิดการผูกขาด
ในการใหบริการ ในดานการมีสวนรวมของผูบริโภค ประเทศแคนาดามีระบบขอมูลขาวสารเพื่อ
สรางโอกาสในการเลือกแกผูบริโภคเพิ่มมากขึ้นและมีระบบการควบคุมและกํากับการใช
เทคโนโลยีเกี่ยวกับ Health Information ที่ดี ซ่ึงถือแบบอยางที่ดีตอการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
ในดานสุขภาพของประเทศไทย 
 
4.5   วิเคราะหกรณีศึกษา : การใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐของประเทศไทยและตางประเทศ  
       ประเทศไทยเริ่มมีกฎหมายเกี่ยวกับการกําหนดใหความคุมครองทรัพยสินทางปญญา  
ประเภทเกี่ยวกับสิทธิบัตร ฉบับแรกเมื่อป พ.ศ. 2522 โดยการประกาศใชพระราชบัญญัติสิทธิบัตร 
พ.ศ. 2522 ตอมาไดมีการแกไขเพิ่มเติมรวม 2 คร้ัง คือ พระราชบัญญัติสิทธิบัตรพ.ศ.2522 แกไข
เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 3) 
พ.ศ. 2542 โดยมีเจตนารมณและจุดมุงหมายเพื่อใหการคุมครองสิ่งประดิษฐตางๆที่เกิดขึ้นโดย
สติปญญาของมนุษยใหสามารถนําส่ิงประดิษฐเหลานั้นมาใชใหเกิดประโยชนในชีวิตประจาํวนัและ
ความเปนอยู ซ่ึงความหมายของ “สิทธิบัตร” หมายถึง เอกสารสิทธิที่รัฐโดยกรมทรัพยสินทาง
ปญญาซึ่งเปนหนวยงานในสังกัดกระทรวงพาณิชย ออกใหแกผูที่ลงทุนในการคนควาวิจัยและ
พัฒนาเพื่อประดิษฐส่ิงใหมๆที่มีคุณคาทางอุตสาหกรรมและสามารถนําไปใชในเชิงพาณิชยไดซ่ึง
การใหสิทธิบัตรนี้ถือเปนการใหสิทธิเด็ดขาดแกผูทรงสิทธิบัตรในชวงระยะเวลาหนึ่ง1 เพื่อให
สามารถใชสิทธิในการผลิต นําเขา จําหนาย หรือใชประดิษฐกรรมนั้นในการสรางประโยชนตอบ
แทนจากการคนควาวิจัยและพัฒนา แตสิทธิเด็ดขาดที่ไดรับนั้นจะตองมีการแลกเปลี่ยนกับการ
เปดเผยรายละเอียดของสิ่งที่ประดิษฐใหแกสาธารณชนโดยทั่วไปโดยปรากฏอยูในขั้นตอนการยื่น
ขอจดทะเบียนสิทธิบัตรนั้น 

      โดยที่สิทธิบัตรซึ่งถือเปนทรัพยสินทางปญญาชนิดหนึ่งที่ผูทรงสิทธิบัตรจะไดรับความ
คุมครองสิทธิโดยกฎหมายโดยไดรับอนุญาตใหมีสิทธิเด็ดขาดแตเพียงผูเดียว จึงอาจจะนํามาซึ่ง
ผลกระทบตอประโยชนสาธารณะในดานตางๆและกอใหเกิดการผูกขาดในผลิตภัณฑที่ไดประดิษฐ 
___________________________ 

1  พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พุทธศักราช 2522.  มาตรา 35.   
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ขึ้น ซ่ึงมาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐถือเปนมาตรการหนึ่งที่รัฐใชเปนเครื่องมือในการถวงดุล
ระหวางการใหสิทธิเด็ดขาดตอบแทนแกผูทรงสิทธิบัตรในการวิจัยและพัฒนากับประโยชน
สาธารณะที่จําตองใหความคุมครอง2  ทั้งนี้ เพื่อเปนการแกไขปญหาในการเขาถึงผลิตภัณฑดังกลาว
แกประชาชนและปองกันปญหาการผูกขาดในการทําการตลาดและเพิ่มศักยภาพในการแขงขัน    
โดยมาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐนี้ยังอาจเปนกรณีที่รัฐอนุญาตใหผูอ่ืนที่มิใชผูทรงสิทธิบัตรให
สามารถทําการผลิต นําเขา จําหนายผลิตภัณฑภายใตสิทธิบัตรนั้นไดโดยอาศัยเหตุผลและความ
จําเปนอันเปนมาตรการทางดานกฎหมายที่มุงเนนเพื่อใหเกิดความเปนธรรมและเพื่อเปนการ
คุมครองสิทธิหรือประโยชนของสาธารณชนโดยรวม  

      ตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535และแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542ได
กําหนดมาตรการบังคับใชสิทธิไวเปน 2 กรณี คือ   

      1)  การใชสิทธิแทนผูทรงสิทธิโดยเอกชน    
           เปนกรณีที่ผูทรงสิทธิบัตรไมใชสิทธินั้นโดยชอบสามารถแบงไดอีกเปน2กรณีคือ3

           (1)  ผูทรงสิทธิบัตรไมมีการผลิตผลิตภัณฑหรือไมมีการใชกรรมวิธีตามสิทธิบัตร
ภายในราชอาณาจักรโดยไมมีเหตุอันสมควร หรือ 

           (2)  ผูทรงสิทธิบัตรไมมีการขายผลิตภัณฑตามสิทธิบัตรหรือผลิตภัณฑที่ไดใช 
กรรมวิธีตามสิทธิบัตรหรือมีการขายผลิตภัณฑดังกลาวในราคาสูงเกินควรหรือไมพอสนองความ
ตองการของประชาชนภายในราชอาณาจักรโดยไมมีเหตุผลอันสมควร 

           ซ่ึงทั้งสองกรณีเมื่อพนกําหนดสามปนับแตวันออกสิทธิบัตรหรือส่ีปนับแตวันยื่น
ขอรับสิทธิบัตรแลวแตระยะเวลาใดจะสิ้นสุดลงทีหลังบุคคลอื่นอาจยื่นคําขอใชสิทธิตามสิทธิบัตร
นั้นตออธิบดีกรมทรัพยสินทางปญญาโดยไดแสดงใหเห็นแลววาตนไดพยายามขออนุญาตใชสิทธิ
ตามสิทธิบัตรและเสนอเงื่อนไขคาตอบแทนที่เพียงพอแลวแตไมสามารถตกลงกันได แตหากตกลง
กันไดก็จะเปนกรณีที่ผูทรงสิทธิบัตรใหใชสิทธิโดยสมัครใจ(Voluntary Licensing) แตหากตกลงกัน
ไมได อธิบดีอาจอนุญาตใหผูขอใชสิทธิทําการผลิตหรือนําเขาผลิตภัณฑตามสิทธิบัตรนั้นก็ได 

      2)  การใชสิทธิแทนผูทรงสิทธิโดยหนวยงานของรัฐ 
           เปนอํานาจของกระทรวง ทบวง กรม ที่สามารถประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิ4

___________________________ 
2  สิทธิกร  นิพภยะ.  เลมเดิม.  หนา 93. 
3  พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พุทธศักราช 2522.  มาตรา 46. 

4  พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พุทธศักราช 2522.  มาตรา 51.  
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เพื่อประโยชนในการประกอบกิจการอันเปนสาธารณูปโภค หรือการอันจําเปนในการปองกัน
ประเทศ หรือการสงวนรักษาหรือการไดมาซึ่งทรัพยากรธรรมชาติหรือส่ิงแวดลอม หรือปองกัน
หรือบรรเทาการขาดแคลนอาหาร ยา หรือส่ิงอุปโภคบริโภคอยางอื่นอยางรุนแรงหรือเพื่อประโยชน
สาธารณะอยางอื่น ทั้งนี้โดยไมตองเจรจากับผูทรงสิทธิบัตรกอน แตจะตองแจงการใชสิทธิโดยรัฐ
ดังกลาวตอผูทรงสิทธิบัตรทราบเปนหนังสือโดยมิชักชาและเสียคาตอบแทนการใชสิทธิตอผูทรง
สิทธิ  ซ่ึงอํานาจการใชสิทธิโดยรัฐตามมาตรานี้ไมอยูภายใตบังคับเงื่อนไขในมาตรา 46 มาตรา 47  
และมาตรา 47 ทวิ แตอยางใด 

      ในป พ.ศ. 2545 ประเทศไทยซึ่งเปนหนึ่งในกลุมประเทศกําลังพัฒนาไดมีการดําเนิน
นโยบายดานสุขภาพใหแกประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาและมีการตรา
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑในการบังคับใชและ
กําหนดสิทธิประโยชนในการใหความคุมครองดานสุขภาพ ตลอดจนสิทธิในการเขาถึงยาที่บรรจุอยู
ในบัญชียาหลักแหงชาติ  (National List of Essential Drugs)5 เพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง
ยาตางๆที่จําเปนไดเมื่อยามเจ็บปวย แตดวยผลของการคุมครองสิทธิบัตรของผูทรงสิทธิบัตรที่ไดรับ
ตามกฎหมายเปนสิทธิที่มีการผูกขาดแตเพียงผูเดียว โดยที่บุคคลอื่นไมสามารถแสวงหาประโยชน
จากการประดิษฐนั้นไดเปนการเพิ่มอํานาจผูกขาดแกผูทรงสิทธิบัตรที่จะมีอํานาจเหนือตลาดในการ
กําหนดราคายาที่สูงเกินกวาตนทุนสวนเพิ่ม ทําใหราคายาสูงขึ้นและทําใหผูปวยมีโอกาสเขาถึงยา
ลดลงโดยเฉพาะผูปวยที่อยูในกลุมประเทศกําลังพัฒนาอยางเชนกรณีของประเทศไทยซึ่งประชาชน
สวนใหญมีรายไดต่ํา6 รวมตลอดถึงสิทธิในชีวิตของผูปวยที่มีความจําเปนตองไดรับการชวยเหลือ
อยางรีบดวนดวยความตองการที่จะตองไดรับการบริโภคยาที่สําคัญและจําเปนเพื่อใชในการรักษา
อาการของโรคที่เปนอยูและรักษาชีวิตของตน แตดวยเหตุของการขาดแคลนในปจจัยทางดาน
เศรษฐกิจและความสามารถในกําลังซื้อของประชาชนที่ยากจนและเจ็บปวยดวยโรครายแรงจํานวน
มาก ซ่ึงตองถูกตัดในการเขาถึงบริการสาธารณสุขอันเปนผลมาจากการกําหนดราคายาที่มีราคาสูง
มากโดยตัวผูทรงสิทธิบัตรเองและเปนการจํากัดอยูกับผูจําหนายที่ผูกขาดแตเพียงรายเดียวโดยไมมี
การแขงขันอยางเสรีในทองตลาด จึงเปนอุปสรรคที่สําคัญในการเขาถึงยาอันเปนสิทธิตามธรรมชาติ
ของมนุษยทุกคนที่ควรจะไดรับการคุมครองเพื่อใหเกิดการเขาถึงยาเปนไปไดอยางทั่วถึง7 และเปนที ่
_________________________ 

5  บัญชียาหลักแหงชาติ  หมายถึง  บัญชีซึ่งแสดงยาหลัก  ซึ่งเปนยาที่มีความสําคัญ  เปนยาพื้นฐานที่ขาด

เสียมิได และมีความจําเปนตอสุขภาพของประชากร  ตลอดจนการแกไขปญหาสาธารณสุขของประเทศ. 
6  สิทธิกร  นิพภยะ.  เลมเดิม.  หนา 101. 
7  แหลงเดิม.  หนา 29. 
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ยอมรับกันวายาถือเปนสินคาเชิงคุณธรรม และมีความสําคัญตอชีวิตแตกตางจากตัวสินคาชนิดอ่ืน 
เพราะก็ดวยเหตุผลที่วา  สิทธิของมนุษยที่ควรจะมีชีวิตอยูยอมเหนือกวาผลประโยชนเชิงพาณิชย8

       และจากการที่ประชาชนในประเทศเปนจํานวนมากตองเจ็บปวยดวยโรครายแรงและ
โรคเร้ือรังชนิดตางๆ เชน โรคเอดส โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งเตา
นมและโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆซึ่งสวนหนึ่งที่สําคัญของวิธีการรักษาโรครายแรงชนิดดังกลาวคือการ
จัดใหผูปวยไดรับการบริโภคยาที่สําคัญและจําเปนเพื่อใชในการรักษาและเพื่อบรรเทาอาการที่
เปนอยูอันเปนเหตุผลสําคัญที่ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงานที่รับผิดชอบ
ดูแลปญหาดานสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศตองดําเนินการประกาศการบังคับใชสิทธิโดยรัฐ 
(Government Use) ตอยาที่สําคัญและจําเปนในการรักษาหลายรายการเพื่อใชเปนเครื่องมือท่ีสําคัญ
ในการเจรจาตอรองใหผูทรงสิทธิบัตรยาลดราคายาใหมีราคาถูกลงหรืออาจใชมาตรการบังคับใช
สิทธิเพื่อการผลิต หรือการนําเขายาชื่อสามัญ (Generic Drug) ที่มีราคาต่ํากวายาตนตํารับซึ่งมีราคา
แพงและมีสิทธิบัตรคุมครองอยู เพื่อเปนการเพิ่มโอกาสใหแกผูปวยในการเขาถึงยาไดเพิ่มมากขึ้น
อีกทั้งรัฐยังสามารถดําเนินนโยบายในการใหความคุมครองตอสุขภาพของประชาชนใหเปนไปตาม
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและลูกจางของ
รัฐหรือระบบกองทุนประกันสังคม ซ่ึงเปนนโยบายหลักดานสุขภาพของรัฐที่สําคัญไดอยางตอเนื่อง 
ซ่ึงดวยเหตุผลและความจําเปนเพื่อประโยชนในการประกอบกิจการอันเปนสาธารณูปโภคหรือการ
อันจําเปนในการปองกันประเทศหรือการสงวนรักษาหรือการไดมาซึ่งทรัพยากรธรรมชาติหรือ
ส่ิงแวดลอมหรือปองกันหรือบรรเทาการขาดแคลนอาหาร ยา หรือส่ิงอุปโภคบริโภคอยางอื่นอยาง
รุนแรงหรือเพื่อประโยชนสาธารณะอยางอื่น9 อันเปนผลใหประเทศไทยตองประกาศใชมาตรการ
บังคับใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่มีสิทธิบัตรดังกลาว 

      การใชมาตรการบังคับใชสิทธิตอยาโดยรัฐของประเทศไทยมีการดําเนินการโดย
กระทรวงสาธารณสุขภายใตขอบเขตและวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนเฉพาะผูปวยที่อยูในความ
รับผิดชอบของรัฐในระบบประกันสุขภาพทั้งสามประเภท ซ่ึงรัฐเปนผูแบกรับภาระคาใชจายใหมี
สิทธิเขาถึงบริการและไดรับยาจําเปนที่มีคุณภาพดีตามที่กําหนดไวในชุดสิทธิประโยชนไดอยาง
ทั่วถึงถวนหนาภายใตงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัดโดยหลักเกณฑในการคัดเลือกยาที่จะประกาศใช
สิทธิตองเปนยาหรือเวชภัณฑที่จําเปนตองใชและอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ เปนยาหรือเวชภัณฑที่ 
_________________________ 

8  กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ.  (2550).  ขอมูลความจริง 10 ประเด็นรอน

การใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่มีสิทธิบัตร 3 รายการในประเทศไทย.  หนา 3. 
9  พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พุทธศักราช 2522.  มาตรา 51.  

DPU



 107 

จําเปนในการแกไขปญหาสาธารณสุข หรือเปนยาและเวชภัณฑที่จําเปนในภาวะฉุกเฉิน หรือเปนที่
จําเปนในการปองกันและควบคุมโรคระบาด หรือเปนยาและเวชภัณฑที่จําเปนตองใชในการ
ชวยชีวิตและยาและเวชภัณฑดังกลาวมีราคาสูงมากจนรัฐไมสามารถจัดหางบประมาณมาไดอยาง
เพียงพอเพื่อใหบริการแกประชาชนอยางถวนหนาไดดวยงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด อีกทั้งเพื่อให
เกิดการแขงขันในตลาดยาและสงผลใหราคายาต่ําลงโดยหลักเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกยาที่
จําเปนที่จะประกาศใชสิทธิโดยรัฐนั้นขึ้นอยูกับขอเสนอที่คณะอนุกรรมการการดําเนินการใชสิทธิ
ตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑโดยรัฐ(Government Use)10  และคณะอนุกรรมการคัดเลือกยาและ
เวชภัณฑที่จําเปนและมีปญหาในการเขาถึงของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ11 ตามที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดแตงตั้งขึ้นและคณะกรรมการสนับสนุนการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับการใชสิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ12 และคณะกรรมการเจรจาตอรองเพื่อการเพิ่ม
การเขาถึงยาจําเปนที่มีสิทธิบัตร13 ตามที่ไดรับการแตงตั้งโดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  
เพื่อคัดเลือกยาและนําเสนอขอมูลอ่ืนตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเพื่อใชในการพิจารณา
และตัดสินใจในการประกาศใชมาตรการบังคับสิทธิ โดยกระทรวงสาธารณสุขจะไดพิจารณาถึง
อัตราการจายคาตอบแทนเปนการชดเชยใหแกผูทรงสิทธิบัตรในอัตราที่เหมาะสมตามเหตุผลและ
ตามความจําเปนของจํานวนปริมาณยาแตละชนิดที่มีการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธินั้น  

      ประเทศไทยไดมีการพยายามที่จะเรียกรองใหรัฐมีการประกาศใชมาตรการบังคับใช
สิทธิตอยาโดยรัฐมาแลวเมื่อประมาณป พ.ศ.2542 เนื่องมาจากสาเหตุที่ภาคประชาชนมีความ
ตองการใหมีการลดราคายาเอดสลง โดยเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทยและองคกร
พัฒนาเอกชนดานสาธารณสุข เรียกรองใหกระทรวงสาธารณสุขใชมาตรการบังคับใชสิทธิกับยาดีดี
ไอ(DDI) ของบริษัท บริสตอล ไมเยอรสควิปป จํากัด (Bristol Myers Squibb : BMS) เนื่องจากการ
จดทะเบียนสิทธิบัตรยาชนิดนี้ไมมีขั้นตอนการผลิตที่สูงขึ้นเพื่อใหเปนไปตามหลักเกณฑการยื่นขอ
จดทะเบียนสิทธิบัตรแตอยางใด แตมีการตั้งราคาเพื่อนํามาจําหนายในประเทศไทยดวยราคาสูงมาก 
_________________________ 

10  ดูคําสั่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ 4/2549 เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมการการ

ดําเนินการใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑโดยรัฐ (Government  Use).  
11  ดูคําสั่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ 3/2550 เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมการการ

คัดเลือกยาและเวชภัณฑที่จําเปนและมีปญหาในการเขาถึงของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ.   
12  ดูคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 205/2550 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงาน

เกี่ยวกับการใชสิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ. 
13  ดูคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 566/2550 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการเจรจาตอรองเพื่อการเพิ่มการ

เขาถึงยาจําเปนที่มีสิทธิบัตร. 
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หากแตครั้งนั้นรัฐบาลไทยก็ยังไมยอมใชมาตรการบังคับสิทธิโดยรัฐเพราะไดรับแรงกดดันจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกาดวยมาตรการตางๆ จนกระทั่งเมื่อป พ.ศ.2549 ดวยเหตุผลและความจําเปนที่
ประชาชนของประเทศเจ็บปวยดวยโรคเอดส โรคหัวใจและโรคมะเร็งชนิดตางๆซึ่งตามหลักเกณฑ
ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ที่กําหนดใหคนไทยตองไดรับบริการ
ทางการแพทยที่มีคุณภาพและทั่วถึง เพื่อใหสอดคลองกับสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขตามที่
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดบัญญัติไวโดยผูปวยดังกลาวไมสามารถเขาถึงยารักษาที่มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยเพื่อทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเปนปกติมีความสุขกับ
ครอบครัวของตนและทําประโยชนใหกับสังคมตอไปได ดวยเพราะเหตุที่ผูปวยเหลานี้ไมสามารถที่
จะเขาถึงยาจําเปนสําหรับการรักษาโรคได  เพราะยาที่ใชในการรักษากับโรคกลุมดังกลาวเปนยาที่มี
ราคาแพงมากเนื่องจากมีสิทธิบัตรคุมครองอยูบริษัทยาจึงสามารถกําหนดหรือตั้งราคาสินคาให
เปนไปตามที่ตนเองตองการและผูกขาดอยูกับการจําหนายสินคานั้นแตเพียงผูเดียวและถึงแมวา
ประเทศไทยเราจะมีพระราชบัญญัติการแขงขันทางการคา พ.ศ.254214 ซ่ึงเปนมาตรการทางกฎหมาย
เพื่อใชเปนเครื่องมือควบคุม หามมิใหผูประกอบธุรกิจซึ่งมีอํานาจเหนือตลาดกระทําการกําหนด
หรือรักษาระดับราคาซื้อหรือขายสินคาหรือคาบริการ15 อยางไมเปนธรรมหรือกําหนดเงื่อนไขใน
ลักษณะที่เปนการบังคับโดยทางตรงหรือโดยทางออมอยางไมเปนธรรมใหผูประกอบธุรกิจอื่นซ่ึง
เปนลูกคาของตนตองจํากัดการบริการ การผลิต การซื้อหรือการจําหนายสินคาหรือตองจํากัดโอกาส
ในการเลือกซ้ือหรือขายสินคา การไดรับหรือใหบริการหรือในการจัดหาสินเชื่อจากผูประกอบ
ธุรกิจอื่นหรือระงับ ลด หรือจํากัดการบริการ การผลิต การซื้อ การจําหนาย การสงมอบ การนําเขา
มาในราชอาณาจักรโดยไมมีเหตุอันสมควร ทําลายหรือทําใหเสียหายซึ่งสินคาเพื่อลดปริมาณใหต่ํา
กวาความตองการของตลาดหรือแทรกแซงการประกอบธุรกิจของผูอ่ืนโดยไมมีเหตุผลอันสมควร  
และถึงแมจะมีพระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการ พ.ศ. 254216 ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
ปองกันการกําหนดราคาซื้อ ราคาจําหนาย หรือการกําหนดเงื่อนไข หรือวิธีปฏิบัติ ทางการคาอันไม 
_________________________ 

14  พระราชบัญญัติการแขงขันทางการคา พุทธศักราช 2542.  มาตรา 25. 
15  พระราชบัญญัติการแขงขันทางการคา พุทธศักราช 2542.  มาตรา 3  ในพระราชบัญญัตินี้. 

    “สินคา”  หมายความวา  สิ่งของที่อาจใชในการอุปโภคหรือบริโภค  รวมท้ังเอกสารแสดงสิทธิใน
สิ่งของ.  

    “บริการ”  หมายความวา  การรับจัดทําการงาน  การใหสิทธิใดๆ  การใหใชหรือใหประโยชนใน
ทรัพยสินหรือกิจการใดๆ โดยเรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอื่น แตไมรวมถึงการจางแรงงาน. 

16  พระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการ พุทธศักราช 2542.  มาตรา 24. 
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เปนธรรมแลวก็ตาม ก็ไมสามารถทําใหราคายาที่ถูกผูกขาดโดยสิทธิบัตรมีราคาลดลงหรืออยูใน
ภาวะที่กอใหเกิดการแขงขันไดในทองตลาด ซ่ึงตรงกันขามกับประเทศสหรัฐอเมริกาที่ใชกฎหมาย
ตอตานการผูกขาดซึ่งเปนกฎหมายภายในประเทศเพื่อใชเปนเครื่องมือในการบังคับใชสิทธิที่
เขมงวดกับมาตรการบังคับใชสิทธิกับยารักษาโรคแอนแทรกซที่ผานมา 

      ดังนั้น รัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขจึงไดอาศัยอํานาจในการประกาศบังคับใชสิทธิ
เหนือสิทธิบัตรยา ตามมาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดย 
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542  
และตามพันธกรณีในฐานะประเทศสมาชิกในความตกลงทริปส ขอ 31 ที่อนุญาตใหบรรดาประเทศ
สมาชิกสามารถบังคับใชสิทธิไดตามเงื่อนไขที่กําหนดเพื่อใหเกิดความสอดคลองกับมาตรการ
ยืดหยุนของ ปฏิญญาโดฮาวาดวยความตกลงทริปสกับการสาธารณสุข (Doha Declaration on TRIPs 
and Public Health) ภายใตองคการการคาโลก (World Trade Organization) ที่ไดตอกย้ําวาประเทศ
ตางๆมีสิทธิที่จะบังคับใชสิทธิและมีเสรีภาพที่จะพิจารณาเหตุผลของการใชสิทธินั้นเพื่อใหเปนไป
ตามวัตถุประสงคในการใชเพื่อประโยชนสาธารณะของภาครัฐ ซ่ึงประเทศไทยไดประกาศใชสิทธิ
เหนือสิทธิบัตรยา รวมแลวทั้งส้ินจํานวน 7 ชนิด ดังนี้ 

      (1)  ยาเอฟฟาวิเรนซ (Efavirenz) หรือช่ือทางการคาวา สต็อคริน (Stocrin) ซ่ึงเปนยา
ตานไวรัสเอชไอวี สูตรพื้นฐาน ของบริษัท เมิรค ชารป แอนด โดหม จํากัด (Merck Sharp & Dohm) 
ซ่ึงไดประกาศใชสิทธิเมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 254917 

      (2)  ยาโลพินาเวียรและริโทนาเวียร (Lopinavir&Ritonavir) หรือช่ือทางการคาวา        
คาเลทตรา (Kaletra) ซ่ึงเปนยาตานไวรัสเอชไอวี สูตรดื้อยา ของบริษัท แอ็บบอต ลาบอแรตอรีส 
จํากัด (Abbott Laboratories) ซ่ึงไดประกาศใชสิทธิเมื่อวันที่ 24 มกราคม 255018

      (3)  ยาโคลพิโดเกรล (Clopidogrel) หรือช่ือทางการคาวา พลาวิกซ (Plavix) ซ่ึงเปนยา
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ(Myocardial Ischemia)และสมอง(Cerebro-Vascular Accident)ของ
บริษัท ซาโนฟ-ซินเธอลาโบ(ประเทศไทย) จํากัด ซ่ึงไดประกาศใชสิทธิเมื่อวันที่ 25 มกราคม 255019

_________________________ 
       17  ดูประกาศกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและ

เวชภัณฑ กรณียาเอฟฟาวิเรนซ (Efavirenz) ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2549.  
18  ดูประกาศกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและ

เวชภัณฑ กรณียาโลพินาเวียรและริโทนาเวียร (Lopinavir & Ritonavir)  ลงวันที่ 24 มกราคม 2550.  
19  ดูประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ กรณียาโคลพิโด

เกรล (Clopidogrel)  ลงวันที่ 25 มกราคม 2550.  

DPU



 110 

      (4)  ยาโดซีแท็กเซล (Docetaxel) หรือช่ือทางการคาวา แท็กโซเทียร (Taxotere) ซ่ึงเปน
ยารักษาโรคมะเร็งหลายชนิด เชน มะเร็งปอด และมะเร็งเตานม ของบริษัท ซาโนฟ อเวนตีส 
(ประเทศไทย) จํากัด ซ่ึงไดประกาศใชสิทธิเมื่อวันที่ 4 มกราคม 255120     

      (5)  ยาเล็ทโทรโซล (Letrozole) หรือช่ือทางการคาวา ฟมารา (Femara) ซ่ึงเปนยารักษา
โรคมะเร็งเตานม ของบริษัท โนวารตีส (ประเทศไทย) จํากัด ซ่ึงไดประกาศใชสิทธิเมื่อวันที่ 4 
มกราคม 255121

      (6)  ยาเออรโลทินิบ (Erlotinib)หรือช่ือทางการคาวา ทราซีวา (Tarceva) ซ่ึงเปนยารักษา
โรคมะเร็งปอด ของบริษัท โรซ (ประเทศไทย) จํากัด ซ่ึงไดประกาศใชสิทธิเมื่อวันที่ 4 มกราคม 
255122

      (7)  ยาอิมาทินิบ(Imatinib)หรือช่ือทางการคาวา กลีเวค(Glivec) ซ่ึงเปนยารักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (Chronic Myeloid Leukemia) และโรคมะเร็งทางเดินอาหารใน
ช้ันเนื้อเยื้อสโตรมอล (Gastro-Intestinal Stromal Tumours) ของบริษัท โนวารตีส (ประเทศไทย) 
จํากัด ซ่ึงไดประกาศใชสิทธิเมื่อวันที่ 4 มกราคม 255123  

      จากการที่ประเทศไทยไดประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐตอยาทั้ง 7 ชนิด
ดังกลาวขางตนภายใตการเคลื่อนไหวสนับสนุนการดําเนินการดังกลาวของประเทศไทยจากบรรดา
นักวิชาการดานกฎหมายและสมาชิกสภาครองเกรส ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 22 ทาน 
ตลอดจนองคกรเอกชนที่มี ช่ือเสียงและมีบทบาทในระดับสากลหลายองคกร ซ่ึงไดใหการ
สนับสนุนการดําเนินการดังกลาววาเปนไปอยางถูกตอง แตก็ยังไมไดรับการยอมรับจากประเทศ
ยักษใหญอยาง สหรัฐอเมริกาและกลุมธุรกิจยาขามชาติที่ตองไดรับผลกระทบจากมาตรการดังกลาว 
แตดวยความเตรียมพรอมในการรับมือถึงปญหาที่จะเกิดขึ้นจากการประกาศใชมาตรการบังคับใช
สิทธิโดยรัฐตอยาและเภสัชภัณฑของบรรดาประเทศสมาชิกภายใตมาตรการยืดหยุนของปฏิญญาโด
ฮาวาดวยความตกลงทริปสกับการสาธารณสุข (Doha Declaration on TRIPs and Public Health) 
_________________________ 

20  ดูประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ กรณียาโด

ซีแท็กเซล (Docetaxel)  ลงวันที่ 4 มกราคม 2551.  
21  ดูประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ กรณียาเล็ทโทร

โซล (Letrozole)  ลงวันที่ 4 มกราคม 2551.  
22  ดูประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ กรณียาเออร

โลทินิบ (Erlotinib)  ลงวันที่ 4 มกราคม 2551.  

23  ดูประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ กรณียา 

อิมาทินิบ (Imatinib)  ลงวันที่ 4 มกราคม 2551.  
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เพื่อเปนการสงเสริมในการนํานโยบายดานยาของประเทศตางๆไปปฏิบัติใหสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคในการเพิ่มการเขาถึงยาที่มีความสําคัญและใชเปนเครื่องมือคุมครองการสาธารณสุข
ของประเทศตางๆตามวัตถุประสงคตามยุทธศาสตรดานยาทั้งสี่ประการขององคการอนามัยโลกคือ 
การสรางความเขมแข็งใหแกนโยบายในดานยาของประเทศตางๆ การเพิ่มการเขาถึงยาจําเปน         
การปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยของยา และการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล24    

      องคการอนามัยโลกจึงไดมีมติอยางเปนทางการในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกเมื่อ
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2550 ตามนัยแหงมติสมัชชาอนามัยโลกที่ 60.30 (WHA 60.30) [ดังที่ระบุไว
ในหัวขอปฏิบัติการที่ 3(2)] ซ่ึงกําหนดใหผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกโดยความรวมมือ
ขององคการระหวางประเทศอื่นๆเพ่ือกําหนดใหจัดเตรียมและจัดหาผูเช่ียวชาญจากองคการอนามัย
โลก (WHO) , องคการประชุมสหประชาชาติวาดวยการคาและการพัฒนา (UNCTAD) , สํานักงาน
โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (UNDP)  และจากองคการการคาโลก (WTO) เขารวมในคณะ
ผูเชี่ยวชาญเพื่อสนับสนุนขอมูลขาวสารทางวิชาการและขอเท็จจริงตางๆ ตลอดจนนโยบายอื่นๆที่
เกี่ยวของใหแกประเทศตางๆที่มีความประสงคจะใชประโยชนจากขอยืดหยุนในความตกลง
ทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับการคา (TRIPS) และขอตกลงระหวางประเทศฉบับอื่นๆรวมไปถึง
เพื่อนําคําประกาศของที่ประชุมรัฐมนตรีที่โดฮาวาดวยขอตกลงทริปสกับการสาธารณสุขและตรา
สารฉบับอื่นๆขององคการการคาโลกไปปฏิบัติ  เพื่อสงเสริมใหเกิดการเขาถึงผลิตภัณฑยานั้น 
       ดังนั้น ภายหลังที่ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขไดมีการประกาศใชมาตรการ
บังคับใชสิทธิโดยรัฐตอยาบางรายการไปแลว กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีหนังสือเชื้อเชิญ ที่ 
0224.01/3149 ลงวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ.255025และดวนที่สุดที่ 0224.01/3149 ลงวันที่ 20 กันยายน 
พ.ศ. 255026 เพื่อใหองคการอนามัยโลกจัดสงคณะผูเชี่ยวชาญโดยความรวมมือขององคการระหวาง
ประเทศมาเพื่อใหการสนับสนุนดานวิชาการและนโยบาย  รวมไปถึงเพื่อการประเมินผล
ระบบปฏิบัติการตลอดจนผลกระทบตางๆที่เกิดขึ้นจากการนําความยืดหยุนในความตกลงทริปสไป
ปฏิบัติและเพื่อจัดทําและเสนอแนะแนวทางสําหรับประเทศสมาชิกในการนําขอผอนปรนของท
ริปสไปปฏิบัติในวิถีทางที่จะกอใหเกิดดุลยภาพระหวางการเขาถึงยาและแรงจูงใจใหเกิดการคิดคน
นวัตกรรม  ซ่ึงประกอบดวยผูแทนองคการอนามัยโลกจากสํานักงานใหญที่กรุง เจนีวา  , 
_________________________ 

24  วิชัย  โชควิวัฒน.  (2551, มิถุนายน).  “ใครวาไทยละเมิดสิทธิบัตรยา ท่ีจริงเรายังไมไดทําอีกหลาย

อยาง”.  หนา 18.  

25  ดูภาคผนวก.  หนา 148-149.  

26  ดูภาคผนวก.  หนา 150-151.  
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 ผูแทนจากสํานักงานภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใตและที่ปรึกษาชั่วคราวขององคการอนามยัโลก , 
ผูแทนจากองคการประชุมสหประชาชาติวาดวยการคาและการพัฒนาหรืออังกถัด , ผูแทนจาก
สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ หรือยูเอ็นดีพี และผูแทนจากองคการการคาโลกเพื่อ
เขามาดําเนินการตามมติสมัชชาอนามัยโลกที่ 60.30 ดังกลาวตอกรณีการใชสิทธิกับสิทธิบัตรยาของ
ประเทศไทยที่กรุงเทพมหานครในระหวางวันที่ 4 ถึงวันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 
       โดยองคการอนามัยโลกไดใหการสนับสนุนมาตรการตางๆในการเพิ่มการเขาถึงยาที่
จําเปนแกประเทศสมาชิกโดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญของขอยืดหยุนตามขอตกลงทริปสดังกลาว
และเรียกรองใหประเทศตางๆตองบรรจุสาระสําคัญเหลานั้นเพื่อการคุมครองการสาธารณสุขไวใน
กฎหมายภายในของตนและใหมีทรรศนะในเชิงนโยบายบนพื้นฐานของหลักการที่วาการเขาถึงยา
จําเปนเปนขอหนึ่งของสิทธิมนุษยชน ยาจําเปนมิใชสินคาบริโภคทั่วไป เครื่องมือปองกันตาม
ขอตกลงทริปสจึงมีความสําคัญยิ่ง การคุมครองสิทธิบัตรเปนแรงจูงใจที่ไดผลสําหรับการวิจัยและ
พัฒนายาใหม ควรมีการดําเนินการจัดการกับสิทธิบัตรโดยไมมีอคติ โดยคุมครองผลประโยชนของ
ผูทรงสิทธิเชนเดียวกับการปกปองหลักการตางๆของการสาธารณสุข27 รวมทั้งการกําหนดทางเลือก
ในเชิงนโยบายผนวกเขาไปในกฎหมายภายในประเทศเพื่อใชเปนเครื่องมือในการแกไขปญหากรณี
ที่มีการผูกขาดของสิทธิบัตรซ่ึงเปนรายการของขอยืดหยุนภายใตขอตกลงทริปสที่มีผลกระทบตอ
การเขาถึงยา นอกเหนือจากมาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐใหแกสมาชิกองคการการคาโลกทุก
ประเทศไดบันทึกไว เพื่อใชเปนทางเลือกและใชเปนประเด็นในการเจรจาเกี่ยวกับสิทธิพิเศษทาง
การคาและการลงทุน เชน วิธีการยืดหยุนที่สามารถนํามาใชกอนที่ยาจะไดรับสิทธิบัตรซึ่งเรียกวา 
ขอยืดหยุน “กอนใหสิทธิบัตร” และภายหลังที่ไดรับสิทธิบัตรแลว ซ่ึงเรียกวา ขอยืดหยุน “หลังให
สิทธิบัตร”28  นั่นเอง 

       ซ่ึงจากการเขารวมของคณะผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลกและองคการระหวาง
ประเทศตางๆที่เกี่ยวของในครั้งนี้ แมเปนเพียงเพื่อวัตถุประสงคในการสงเสริมความเขาใจตอบริบท
และสถานการณแวดลอมที่เกี่ยวของกับการบังคับใชสิทธิโดยรัฐและเพื่อรวมกันคนหาแนวทางที่
เหมาะสมทั้งในทางวิชาการเพื่อสนองตอบตอนโยบายที่จําเปนในการใชขอยืดหยุนตางๆของ
ขอตกลงทริปสเพื่อการคุมครองการสาธารณสุขในประเทศไทย ตลอดจนการชี้แนะถึงแงมุมในทาง
ปฏิบัติและกรรมวิธีการใชขอยืดหยุนตางๆของขอตกลงทริปสในการบังคับใชสิทธิโดยรัฐโดยไมมี
เจตจํานงที่จะทําการประเมินหรือวัดผลอยางใดๆก็ตาม   
_________________________ 

27  วิชัย  โชควิวัฒน.  เลมเดิม.  หนา 18-19.  
28  แหลงเดิม.  หนา 46. 
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      แตจากรายงานผลการดําเนินการตามที่ปรากฏตามกรอบการปฏิบัติงานของคณะ
ผูเชี่ยวชาญถึงขอกําหนดและขั้นตอนการบังคับใชสิทธิเพื่อประโยชนของรัฐที่มิใชเพื่อประโยชน
ในทางการคา หรือแมการจะบังคับใชสิทธิดวยเหตุผลอ่ืนๆก็ยังคงตองปฏิบัติตามหลักการที่กําหนด
ไวในขอตกลงทริปสดวยเชนเดียวกัน   

      ซ่ึงกระบวนการหรือระบบดําเนินกรรมวิธีในการบังคับใชสิทธิจะแตกตางกันไปตาม
เหตุผลและความจําเปนของแตละประเทศ โดยเฉพาะการบังคับใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่จําเปนของ
ประเทศไทยที่ไดดําเนินการตามขอตกลงทริปสและไดอางอิงถึงหลักการตามที่กฎหมายไทย
กําหนดไว อันถือเปนเรื่องทางยุทธศาสตรและเปนอํานาจการตัดสินใจในเบื้องตนของฝายบริหาร
ในการบังคับใชสิทธิและการกําหนดอัตราคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตรที่รัฐบาลไทยจะตอง
พิจารณาและตัดสินใจในการเลือกใชมาตรการตางๆซึ่งเปนขอยืดหยุนที่มีอยูตามขอตกลงทริปส
ดังกลาวและจากเนื้อหารายงานยอมเปนการประเมินและสรุปผลไดอยางชัดเจนแลววาประเทศไทย
ยังมีประเด็นเกี่ยวกับความจําเปนในการบังคับใชสิทธิโดยรัฐที่ควรทําเพื่อประโยชนของ
ประเทศชาติและประชาชนอีกเปนจํานวนมากและการดําเนินการบังคับใชสิทธิโดยรัฐของประเทศ
ไทยในครั้งนี้ไดมีการดําเนินการเปนไปอยางถูกตองและชอบธรรมทั้งตามกฎหมายไทยและกติกา
การคาสากลระหวางประเทศอยางแทจริง29  

      การประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐของประเทศไทยมิใชเปนเพียงประเทศ
แรกๆ หรือเปนเพียงประเทศเดียวในโลกที่ไดมีการประกาศบังคับใชสิทธิดังกลาว แตในบรรดากลุม
ประเทศที่พัฒนาแลวก็ไดมีการประกาศบังคับใชสิทธิโดยอาศัยวิธีดําเนินการและการใชประโยชน
จากขอยืดหยุนตามขอตกลงทริปสเกี่ยวกับขอมูลขาวสารนโยบายและมาตรการทางกฎหมายตาม
เหตุผลและความจําเปนของประเทศของตนดวยเชนกัน ซ่ึงถือเปนบทเรียนราคาแพงที่มีประโยชน
เพื่อใชศึกษาเปนแนวทางและประสบการณใหแกกลุมประเทศอื่นๆที่มีความจําเปนไดเปนอยางดี 
ตัวอยางเชน ประเทศสหรัฐอเมริกาในตลอดหลายสิบปที่ผานมาไดอางเหตุผลของการใชมาตรการ
บังคับใชสิทธิเพื่อวัตถุประสงคในการเยียวยาการกระทําที่เปนปฏิปกษตอการแขงขันและใชเพื่อ
ประโยชนสาธารณะรวมแลวมากกวา 50 กรณี โดยเหตุการณลาสุดไดแกการประกาศใชมาตรการ
บังคับใชสิทธิกับยารักษาโรคแอนแทรกซ จากกรณีที่หนวยขาวกรองของประเทศสหรัฐอเมริกา
ทราบวาจะมีการวางระเบิดแอนแทรกซในหลายๆจุดและหลายๆประเทศโดยเฉพาะในประเทศ
สหรัฐอเมริกา และอีกหลายครั้งในกรณีที่บรรษัทกระทําการเปนปฏิปกษตอการแขงขันทางการคา 
เชน การฮั้วกัน การกําหนดราคาไมเปนธรรม ซ่ึงรัฐบาลกลางสหรัฐอเมริกาเกรงวาจะเกิดการผูกขาด 
_________________________ 

29  วิชัย  โชควิวัฒน.  เลมเดิม.  หนา 8. 
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มากเกินไปอันจะเปนการสงผลเสียตอประโยชนของผูบริโภค สวนในประเทศอังกฤษก็เคย
ประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐตอยาเกี่ยวกับกรณียาทําแทงมาแลวเชนเดียวกัน   

      สวนประเทศที่พัฒนาแลวอีกประเทศหนึ่งคือ ประเทศแคนาดา นับไดวาเปนประเทศที่
มีการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐมากที่สุด โดยตลอดในชวงตั้งแตป พ.ศ.2466-2536 
มีการกําหนดเหตุผลการใชไวอยางกวางขวางเพื่อประโยชนสาธารณะรวมทั้งเหตุผลเพื่อเปนการ
สงเสริมอุตสาหกรรมยาชื่อสามัญดวย ซ่ึงตลอดระยะเวลาที่ผานมาประเทศแคนาดามีการประกาศใช
สิทธิโดยรัฐเฉลี่ยประมาณ 20 ครั้งตอปโดยในระหวางป พ.ศ.2512-2535ไดมีการขอนําเขาหรือผลิต
ยาภายใตการบังคับใชสิทธิ 1,030 รายการและไดรับอนุญาต 613 รายการ30 ซ่ึงกอนที่แคนาดาจะเขา
เปนสมาชิกภายใตความตกลงเขตการคาเสรีอเมริกาเหนือหรือนาฟตา (NAFTA)ไดมีนโยบายหลัก 
คือการสงเสริมผูผลิตในประเทศใหผลิตยาที่มีสิทธิบัตร แตภายหลังจากไดรวมลงนามภายใตความ
ตกลงเขตการคาเสรีอเมริกาเหนือหรือนาฟตา (NAFTA) ดังกลาวกับประเทศสหรัฐอเมริกาและ
เม็กซิโกแลว ไดถูกกดดันใหมีการยกเลิกบทบัญญัติวาดวยมาตรการใชสิทธินั้นอยางเด็ดขาด    

      สําหรับประเทศในกลุมกําลังพัฒนาอื่นที่มีสภาพทางเศรษฐกิจและฐานะความเปนอยู
ใกลเคียงกับประเทศไทยและตั้งอยูในภูมิภาคอาเซียนดวยกัน เชน ประเทศมาเลเซีย ก็ไดมีการ
ประกาศบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยามาแลวภายหลังจากความลมเหลวของกระทรวงสาธารณสุข
ในการเจรจาตอรองใหลดราคายา โดยเมื่อวันที่ 29 ตุลาคม พ.ศ. 2546 รัฐบาลมาเลเซียไดออก
ใบอนุญาตใหใชประโยชนจากสิ่งประดิษฐที่ถือสิทธิบัตรโดยรัฐแกบริษัท สยาริกัตเมกาหฟารมา
แอนดวัคซีน จํากัด เพื่อนําเขายาเม็ดไดดาโนซีน ยาเม็ดซิโดวูดีนและยาสูตรผสมไดดาโนซีน+ซิโดวู
ดีน จากบริษัท ซิปลา จํากัด ประเทศอินเดีย โดยใบอนุญาตดังกลาวมีกําหนดอายุสองปนับแตวันที่ 1 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2546 และกําหนดใหติดฉลากของกระทรวงสาธารณสุขมาเลเซีย โดยมีเงื่อนไขให
มีการกําหนดราคาสูงสุดและจายคาธรรมเนียมการใชสิทธิใหแกผูทรงสิทธิบัตรภายในสองเดือนใน
อัตรารอยละ431 ซ่ึงภายหลังจากที่ใบอนุญาตใหใชสิทธิหมดอายุลงเมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2548 ราคายาดังกลาวของเจาของสิทธิบัตรไดลดลงจนเปนที่พอใจ จึงทําใหไมมีการตออายุ
ใบอนุญาตใหใชสิทธิดังกลาวแตอยางใด  
_________________________ 

30  Reichman, J , Hasenzahl, C. Non-voluntary licensing of patented inventions:historical perspective, 

legal framework under TRIPS, and an overview of the practice in Canada and the USA. Geneva, 
ICTSD/UNCTAD, 2003. 

31  วิชัย  โชควิวัฒน.  เลมเดิม.  หนา 56. 
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       ประเทศอินโดนีเซีย ไดมีการออกกฤษฎีกาเพื่ออนุญาตใหกระทรวงสาธารณสุข
มอบหมายผูผลิตใหใชประโยชนจากสิทธิบัตรยาลามิวูดีนและเนวิราพีน เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 
2547 โดยใบอนุญาตดังกลาวมีกําหนดอายุ 7 ป สําหรับยาเนวิราพีนและ8 ป สําหรับยาลามิวูดีน 
ตอมาประเทศอินโดนีเซียยังไดมีการแกไขเพิ่มเติมกฤษฎีกาดังกลาวเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.2550 
เพื่อใหขยายความครอบคลุมถึงยาเอฟาไวเรนซอีกดวย32  
       ประเทศบราซิล ซ่ึงเปนประเทศที่ตั้งอยูในทวีปอเมริกาใต และเปนประเทศที่ตองเผชิญ
กับปญหาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดสของประชากรภายในประเทศของตนซึ่งประเทศ
บราซิลมีความสามารถในการผลิตยาช่ือสามัญที่ใชในการตอตานเชื้อเอชไอวีไดภายในประเทศ    
แตกระทรวงสาธารณสุขของประเทศบราซิลไดออกกฤษฎีกาหมายเลข 866 เมื่อวันที่ 24 เมษายน 
พ.ศ.2550 เพื่อประกาศวายาเอฟาไวเรนซ เปนยาที่อยูในขายของการบังคับใชสิทธิโดยรัฐที่มิใชเพื่อ
วัตถุประสงคทางการคา และตอมาเมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ.2550ไดมีการประกาศบังคับใชสิทธิ
โดยรัฐตอยาดังกลาวเพื่ออนุญาตใหมีการนําเขาเพื่อใชในโครงการเอดสชาติโดยกําหนดให
ใบอนุญาตมีระยะเวลา 5 ป และกําหนดคาตอบแทนในอัตรารอยละ1.5 ใหแกผูทรงสิทธิบัตรนั้น33 

       ประเทศซิมบับเว ไดมีการประกาศบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาเมื่อวันที่ 8 เมษายน 
พ.ศ.2546 ซ่ึงเปนการประกาศบังคับใชสิทธิภายหลังการประกาศภาวะฉุกเฉินอันเปนเงื่อนไขที่ตอง
กระทํากอนตามกฎหมายภายในของซิมบับเว เพื่อการบังคับใชสิทธิกับยาที่เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีและ
โรคเอดสทั้งหมดโดยอนุญาตใหบริษัท วาริเคม ฟารมาซูติคัล จํากัด ผลิตยาภายในกําหนดระยะเวลา
ที่ประกาศภาวะฉุกเฉินและกําหนดใหมีการควบคุมราคายาที่ผลิตดังกลาว34  
       ประเทศแซมเบีย ไดมีการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิตอยาสูตรผสมลามิวูดีน+       
สตาวูดีน+เนวิราพีน เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2547 โดยใบอนุญาตบังคับใชสิทธิหมายเลข CL01/2004  
ซ่ึงอนุญาตใหบริษัท ฟารมโค จํากัด ผลิตยาดังกลาวแตหามมิใหมีการสงยาดังกลาวออกนอก
ประเทศและกําหนดอัตราคาตอบแทนไมเกินรอยละ 2.5 ของสินคาที่มีการสงมอบ35 

       สวนประเทศที่ใชขอยืดหยุนตามขอตกลงทริปสกับกฎหมายตอตานการแขงขันซ่ึงเปน
กลไกอีกประการหนึ่งนอกเหนือจากการบังคับใชสิทธิโดยรัฐ เพื่อใชเปนเครื่องมือปกปองดานการ
สาธารณสุขและการเพิ่มการเขาถึงยาไดแก 
_________________________ 

32  วิชัย  โชควิวัฒน.  เลมเดิม.  หนา 57. 
33  แหลงเดิม.  หนา 58.  

34  แหลงเดิม.  หนา 55. 
35  แหลงเดิม.  หนา 57. 
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      ประเทศแอฟริกาใต เปนประเทศที่มีผูติดเชื้อและผูปวยเอดสจํานวนมากเปนอันดบัตนๆ
ของโลกและประสบความสําเร็จในการบังคับใชสิทธิโดยสมัครใจจากการที่องคกรพัฒนาเอกชนได
รองทุกขตอคณะกรรมาธิการการแขงขันทางการคาของประเทศเพื่อใหศาลพิเศษเรื่องการแขงขัน 
ทําการพิจารณาและตอมาไดมีคําตัดสินเมื่อวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ.2546 เปนผลใหบริษัท บอหริง
เกอร อินเกลไฮม จํากัด ตกลงใหใบอนุญาตใหใชสิทธิโดยสมัครใจสําหรับยาเนวิราพีน แกบริษัท 
แอสเพนฟารมาแครโฮลดิ้ง จํากัด และบุคคลที่มีความเหมาะสมอีกจํานวนสองทานโดยใบอนุญาต
นั้นสามารถใหสงยาไดทั้งในภาครัฐและเอกชนและสงออกไปยังประเทศตางๆทางตอนใตของ
ทะเลทรายสะฮาราโดยคิดคาธรรมเนียมสูงสุดตามขอตกลงระหวางผูรองทุกข 12 รายกรณีหมายเลข 
2002 Sep 226 ที่ไดยื่นไวตอคณะกรรมาธิการการแขงขันของแอฟริกาใต เพียงอัตราไมเกินรอยละ5   
สวนบริษัท แกลกโซสมิทไคลน จํากัด ก็สามารถบรรลุขอตกลงระหวางผูรองทุกข 12 รายกรณี
หมายเลข 2002 Sep 226 ที่ไดยื่นไวตอคณะกรรมาธิการการแขงขันของแอฟริกาใตสําหรับกรณียา  
ซิโดวูดีนและลามิวูดีนไดเชนเดียวกัน36 

       ประเทศรวันดา องคการอนามัยโลกไดมีประกาศตามขอ 2 (a) ของคําวินิจฉัยลงวันที่30 
สิงหาคม พ.ศ.2546 เร่ือง การดําเนินการตามขอ 6 แหงปฏิญญาโดฮาเรื่องขอตกลงทริปสกับการ
สาธารณสุข. IP/N/9/RWA/1 ที่ระบุวา รวันดาสามารถใชสิทธิของตนในฐานะประเทศที่พัฒนานอย
ที่สุดโดยไมตองตกอยูภายใตการบังคับของสิทธิบัตรใดๆที่อาจมีการออกใหสําหรับยาสูตรผสมของ
ซิโดวูดีน+ลามิวูดีน+เนวิราพีน ซ่ึงเปนยาที่รวันดาประสงคจะนําเขาจากบริษัท อโปเทกซ จํากัด    
ซ่ึงเปนบริษัทผลิตยาชื่อสามัญในประเทศแคนาดาจํานวน 260,000 กลอง และรวันดายังมีสิทธิที่จะ
ปรับปริมาณการนําเขายาดังกลาวไดตามความจําเปนโดยนับเปนผลสําเร็จครั้งแรกของการใช
ประโยชนจากระบบที่ไดวางไวภายใตการบังคับใชสิทธิ เพื่อสงออกไปยังประเทศที่ไมมี
ประสิทธิภาพในการผลิตยาที่มีความจําเปนเพื่อใชในการรักษาผูปวย37 

       ประเทศอิตาลี มีการใชประโยชนจากขอยืดหยุนตามขอตกลงทริปสกับกรณีการแกไข 
ขอกลาวหากรณีการครอบครองตลาดโดยไมถูกตอง โดยเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.2550 หนวยงานดาน
การแขงขันทางการคาของอิตาลีไดออกคําสั่งใหบริษัท เมอรคแอนดโค จํากัด อนุญาตใหมีการผลิต
ยาชื่อสามัญที่เปนยาปฏิชีวนะสูตรผสมอิมิพีแนม/ซิลาสเตติน โดยไมมีการผูกขาดและไมมีการคิด
คาธรรมเนียมแตอยางใด38 

_________________________ 
36  วิชัย  โชควิวัฒน.  เลมเดิม.  หนา 60. 
37  แหลงเดิม.  หนา 61. 
38  แหลงเดิม.   
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       ประเทศอินเดีย เปนที่ทราบกันดีวามีการแกไขกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิบัตรครั้งลาสุดเมื่อ
ป พ.ศ.2548 โดยการนําบทบัญญัติในการใหความเขมงวดเกี่ยวกับหลักเกณฑการขอขึ้นทะเบียน
สิทธิบัตรวาจะตองเปนสิทธิบัตรที่มีนวัตกรรมใหมที่แทจริงมาบัญญัติไวโดยพระราชบัญญัติ
สิทธิบัตร(แกไขเพิ่มเติม) พ.ศ.2548 มาตรา 3 (d) บัญญัติขึ้นเพื่อตัดมิใหไดรับสิทธิบัตร“กรณีที่เปน
เพียงการคนพบรูปแบบใหมของสารที่เปนที่รูจักกันอยูแลวซ่ึงไมมีผลเพิ่มประสิทธิผลของสารนั้น  
หรือเปนเพียงการคนพบคุณสมบัติใหมหรือประโยชนใหมของสารที่เปนที่รูจักกันอยูแลวหรือเปน
เพียงการใชกระบวนการที่รูจักกันอยูแลวรวมทั้งเครื่องจักรหรืออุปกรณ เวนแต กระบวนการ
ดังกลาวมีผลใหเกิดผลิตภัณฑใหมหรือตองใชตัวทําปฏิกิริยาใหมอยางนอยหนึ่งตัว” ซ่ึงในเนื้อหา
ของกฎหมายดังกลาวมีคําอธิบายตามมาวา “เพื่อวัตถุประสงคของวรรคนี้ เกลือเอสเทอร อีเทอร   
โพลิมอรฟ เมแทบอไลท สารบริสุทธิ์ ขนาดพารติเคิล ไอโซเมอร สวนผสมของไอโซเมอร
สารประกอบเชิงซอน สวนผสมและอนุพันธอ่ืนๆของสารที่เปนที่รูจักกันแลวใหพิจารณาวาเปนสาร
เดียวกัน เวนแต จะมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในคุณสมบัติที่เกี่ยวของกับประสิทธิผล”39    
       บทเรียนในการควบคุมคําขอขึ้นทะเบียนสิทธิบตัรที่มีการนํารูปแบบใหมของสารที่เปน
ที่รูจักกันแลวซ่ึงไมมีผลเพิ่มประสิทธิผลที่รูกันอยูแลววาไมสามารถมีสิทธิบัตรไดนั้น เห็นไดอยาง
ชัดเจนคือเมื่อป พ.ศ. 2541 จากกรณีที่บริษัท โนวารตีส จํากัด ยื่นคําขอจดทะเบียนสิทธิบัตรเบตา 
คริสตัลลีนฟอรมของอิมาทินิบมีไซเลท ซ่ึงเปนยาตานมะเร็งชื่อกลีเวค ที่เปนเพียงโพลีมอรฟของ    
อิมาทินิบ มีไซเลท ตามที่ปรากฏตามคําคัดคานของกลุมผูปวยและบริษัทผลิตยาชื่อสามัญหลายแหง
ของอินเดียโดยมาตรา 3 (d) พิจารณาวาโพลิมอรฟตางๆเปนสารตัวเดียวกัน เวนแต จะมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญของคุณสมบัติที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลทําใหสํานักงานสิทธิบัตรของ
อินเดียปฏิเสธคําขอข้ึนทะเบียนสิทธิบัตรดังกลาว40และกรณีของบริษัท แกล็กโซสมิทไคลน จํากัด 
ไดยื่นคําขอสิทธิบัตรยาคอมบิเวียร ซ่ึงเปนยาสูตรผสมซิโดวูดีน+ลามิวูดีนในเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2549  แตก็ไดรับการคัดคานจากกลุมทํางานเพื่อประโยชนสาธารณะโดยอางมาตรา 3 (d) ดังกลาววา 
สูตรผสมของยาในเม็ดเดียวจึงไมควรพิจารณาวาเปนสิ่งประดิษฐตามกฎหมายสิทธิบัตรของอินเดีย  
เปนผลใหบริษัท แกล็กโซสมิทไคลน จํากัดตองประกาศถอนคําขอสิทธิบัตรยาดังกลาวทั้งใน
ประเทศอินเดียและในประเทศไทย เมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 254941  
_________________________ 

39  แหลงเดิม.  หนา 62. 
40  แหลงเดิม.  หนา 62-63. 
41  แหลงเดิม. 

 

DPU



 118 

4.6   วิเคราะหปญหาและผลกระทบจากการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐของประเทศไทย 
      จากแนวทางการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐของประเทศไทยซึ่งเปนการนํา

มาตรการทางกฎหมายของพระราชบัญญัติสิทธิบัตรฯมาใชเพื่อเปนแนวทางในการบังคับใชเพื่อให
ประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรครายแรงและโรคเรื้อรังชนิดตางๆที่มีปริมาณผูปวยจํานวนมากและไมมี
ความสามารถในการเขาถึงยาที่มีราคาแพงภายใตระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามโครงการ
โดยมีขอจํากัดในดานเงินทุนในการจัดซ้ือยาที่จําเปนดังกลาวเพื่อสนองตอบตอความตองการของ
ปริมาณยาใหแกบรรดาผูเจ็บปวยทั้งหลายใหสามารถยืดชีวิตไดตอไป ซ่ึงหากประชาชนที่ไดรับการ
เจ็บปวยไมสามารถเขาถึงยาที่จําเปนดังกลาวไดแลวยอมเปนที่แนนอนวาจะตองสูญเสียชีวิตดวย
โรคดังกลาวกอนวัยอันควรอยางแนนอนและทําใหประเทศชาติตองสูญเสียทรัพยากรมนุษยอันมีคา
ตอการพัฒนาประเทศ รวมทั้งการพัฒนาดานสังคมและดานเศรษฐกิจ เพราะชีวิตของมนุษยทุกคน
ตางมีคาเทากันตามหลักสิทธิมนุษยชนและตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
ซ่ึงกําหนดใหทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานและมีสิทธิไดรับการบริการดานสาธารณสุขจากรัฐโดยการมี
ชีวิตอยูและการมีสุขภาพที่ดีซ่ึงถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่สําคัญและจําเปนที่ประชาชนพึงมีสิทธิ
ไดรับเพราะการแพทยและการสาธารณสุขถือเปนพื้นฐานที่สําคัญอยางหนึ่งของการพัฒนาประเทศ 
ไมมีประเทศใดในโลกจะเจริญกาวหนาไดอยางสมบูรณแบบหากประชากรในประเทศนั้นๆยังมี
สุขภาพพลานามัยไมดีพอ42   

      ดังนั้น สิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานจึงไมควรถูกมองวามีศักดิ์ที่ต่ํากวาสิทธิในทรัพยสิน
ทางปญญาและนโยบายเกี่ยวกับการใชสิทธิในทรัพยสินทางปญญาเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจก็ไมควร
ไดรับความสําคัญยิ่งไปกวาการปกปองสิทธิมนุษยชนของบุคคล ซ่ึงไมวาจะเปนคนจนหรือคนรวย
หากไมสามารถเขาถึงยาอันจําเปนที่ใชในการรักษาชีวิตหรือเพื่อใชปองกันความตายไดดวยเหตุ
เพราะยาตองติดสิทธิบัตรและมีราคาแพงเกินไปก็ยอมถือไดวาไดเกิดโศกนาฏกรรมทางมนุษยธรรม
ขึ้นแลวนั่นเอง    

      ประชาชนในฐานะผูบริโภคยอมตองมีสิทธิเขาถึงบริการอันจําเปนตอการดํารงชีวิต 
โดยเฉพาะยารักษาโรคซึ่งถือเปนหนึ่งในปจจัยส่ีที่มีความจําเปนพื้นฐานของมนุษยทุกคนที่
จําเปนตองเขาถึงเมื่อเกิดการเจ็บปวยและยังเปนสิทธิตามธรรมชาติที่ควรมีสิทธิไดรับการรักษาดูแล
รักษาตามมาตรฐานอยางเทาเทียมกันโดยไมมีขอจํากัดใดๆ ไมวาจะเปนความแตกตางในเรื่องของ  
_________________________ 

42  พระบรมราโชวาทพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช,  ในพิธีพระราชทานรางวัลมหิดล  

ประจําป พ.ศ. 2539  ณ พระที่นั่งจักรีมหาปราสาท  วันที่ 31 มกราคม 2540  สาธารณสุขของแผนดิน  กระทรวง
สาธารณสุข. 
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เชื้อชาติ สีผิว สถานะทางสังคม หรือความแตกตางของสถานะทางดานเศรษฐกิจก็ตาม   
       ผลจากการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐของประเทศไทยมิใชจะสงผลกระทบตอ
ชีวิตและรางกายในทางที่ดีขึ้นของประชาชนชาวไทยที่ตองเจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือโรคเรื้อรัง
ชนิดตางๆที่รอคอยแตเพียงความหวังเทานั้น แตยังสามารถใชเปนแนวทางเพื่อเปนบรรทัดฐานใน
การใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาของกลุมประเทศกําลังพัฒนาหรือในกลุมประเทศกําลังพัฒนานอย
ที่สุดตางๆที่ประชาชนของแตละประเทศนั้นยังคงไดรับความเจ็บปวดจากโรคภัยไขเจ็บทั้งหลายที่มี
ปริมาณมากกวา 30 ลานคนทั่วโลก ซ่ึงไมสามารถที่จะเขาถึงยาอันจําเปนที่ใชในการรักษาหรือ   
การเยียวยาใหมีสภาพอาการที่ดีขึ้นได ก็เพียงเพราะดวยเหตุอุปสรรคที่ไมตางจากประเทศไทยอัน
เปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสาธารณสุขและยาที่สําคัญและจําเปนตอการดํารงชีพ  

      ดังนั้น เราจึงควรใครครวญและทบทวนใหเห็นถึงความสําคัญและความแตกตางของ
ความมีคุณคาระหวางคําวาชีวิตของมนุษยกับสิทธิประโยชนในทรัพยสินทางปญญาซึ่งเปนเพียง
ประโยชนในทางการคาและพิจารณาดวยเหตุผลที่วา ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือคุณคาของความ
เปนคน ยอมมีคุณคามากกวาและยอมอยูเหนือเหตุผลทางการคาดวยประการทั้งปวง  
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บทที่ 5 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
5.1  บทสรุป 
       สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐตามที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
ฉบับปจจุบันไดบัญญัติรับรองไวถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนที่พึงมีสิทธิไดรับในฐานะที่
เปนสวัสดิการของรัฐที่ไดมอบใหเพื่อเปนหลักประกันตอการดํารงชีวิตของประชาชนอันเปน
ทรัพยากรธรรมชาติที่สําคัญของประเทศเพื่อการพัฒนาใหเกิดความเจริญในทั้งดานสังคมและ
เศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ โดยการกําหนดนโยบายดานสาธารณสุขใหแกประชาชนใน
โครงการประกันสุขภาพประเภทตางๆเพื่อใหความคุมครองและครอบคลุมถึงประชากรทั้งประเทศ
ไดแก ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและลูกจางของ
รัฐ และระบบประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน  

      ซ่ึงจากการศึกษาพบวาการจัดรูปแบบการใหบริการดานสาธารณสุขของรัฐในโครงการ
ตางๆที่กลาวถึงในแตละประเภทนั้นจะมีรูปแบบโครงสรางและแหลงที่มาของเงินทุนตลอดจน
คุณสมบัติของผูมีสิทธิในรูปแบบที่แตกตางกัน แตทั้งนี้โดยมีจุดมุงหมายและวัตถุประสงคใน
ลักษณะที่เปนแบบอยางเดียวกัน คือ เพื่อการจัดสิทธิประโยชนทางดานสาธารณสุขและการบริการ
ดานสุขภาพใหแกประชาชนใหอยูในความครอบคลุมตามสิทธิประโยชนของแตละโครงการตาม
แนวทางการจัดบริการสุขภาพที่รัฐไดกําหนดไว และเพื่อมุงหมายใหประชาชนสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพไดอยางทั่วถึงถวนหนา มีประสิทธิภาพและคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนดไวโดย
ปราศจากอุปสรรคหรือเหตุผลใดๆ  

      ประเทศไทยนับเปนประเทศหนึ่งในกลุมประเทศกําลังพัฒนาที่สามารถบูรณาการสิทธิ
ทางดานสุขภาพใหแกประชาชนใหสามารถไดรับหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยการบัญญัติ
รับรองสิทธิในการไดรับบริการทางดานสาธารณสุขไวโดยสมบูรณในบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ 
และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยกําหนดใหรัฐตองมีพันธะกิจและ 
มีบทบาทหนาที่ในการจัดรูปแบบการบริการทางดานสุขภาพเพื่อใหประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับ
การบริการทางดานสาธารณสุขอยางเสมอภาคถวนหนากัน นอกเหนือจากสิทธิอันเปนสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ  ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการ  
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2523  และระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยการเบิกจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ     
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การรักษาพยาบาล พ.ศ.2545 และสิทธิของผูประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
และพระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ซ่ึงหลักการสําคัญของการใชกฎหมายเพื่อเปน
เครื่องมือในการสรางหลักประกันสุขภาพใหแกประชาชน มิใชเปนเพียงหลักประกันในการสราง
ระบบประกันสุขภาพถวนหนาใหเกิดขึ้นไดเทานั้น หากแตอยูที่ความสามารถของผูที่รับผิดชอบ
ดูแลและมีหนาที่เกี่ยวของที่จะนํากฎหมายตางๆที่อาศัยใชเปนเครื่องมือในการนําไปใชใหเกิดผลได
จริงในทางปฏิบัติและเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนไดอยางแทจริง  

      ดวยสิทธิของประชาชนที่ไดรับสิทธิอยางถวนหนาในระบบประกันสุขภาพตางๆจาก
รัฐยอมมีสิทธิไดรับความคุมครองในฐานะที่เปนผูบริโภคดานสุขภาพใหสามารถเขาถึงสิทธิขั้น
พื้นฐานของตนเองในการไดรับการดูแลรักษาเกี่ยวกับชีวิตและรางกายใหพนจากโรคภัยไขเจ็บ
ปราศจากโรคาพยาธิไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน อันเปนสิทธิที่ควรไดรับตามหลักสิทธิมนุษยชน
ขั้นพื้นฐานและสิทธิของพลเมืองภายในรัฐเพื่อการดํารงคงอยูเปนทรัพยากรมนุษยในการมุงหมาย
เพื่อการพัฒนาประเทศใหเกิดความเจริญรุงเรืองและยังเปนการปกปองสิทธิตามธรรมชาติในฐานะที่
เปนประชาชนที่ควรไดรับการยอมรับและความเคารพตอศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   

      ในบรรดาประเทศตางๆที่มีระบบการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนภายในรัฐของ
ตนเองตางมุงเนนใหความสําคัญถึงความปลอดภัยของการมีชีวิตอยูเปนเกณฑสําคัญโดยมิไดมีแต
เพียงการใหความสําคัญตอการเยียวยารักษาแตเพียงอยางเดียวเทานั้น แตยังคงมุงเนนใหความสําคัญ
ตอการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของประชาชนในเบื้องตนเพื่อใหมีสุขภาพรางกายและ
อนามัยที่ดียากตอการเจ็บปวยหรือการสูญเสียชีวิตและเพื่อใหประชาชนไดรับการบริการและ
สวัสดิการในการดูแลสุขภาวะที่เหมาะสมอยางตอเนื่องจากรัฐรวมทั้งการไดรับยาและเวชภัณฑที่มี
ความจําเปนขั้นพื้นฐานของมนุษยที่ใชในการรักษาโรค ซ่ึงถือเปนเรื่องสําคัญของประโยชนของ
สาธารณะ 

      ในระบบหลักประกันสุขภาพที่มหีลักดําเนินการในการสรางหลักประกันดานสุขภาพที่
ชัดเจนเพื่อมุงเนนใหประชาชนในกลุมเปาหมายสามารถไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานโดย
มีการกําหนดสิทธิประโยชนที่เปนธรรมครบถวนและสามารถเขาถึงไดอยางสะดวกตามทางเลือกที่
เหมาะสมกับฐานะและความเปนอยูทางดานเศรษฐกิจ ยิ่งจะกอใหเกิดความเชื่อมั่นถึงระบบบริการ
ดานสุขภาพและมั่นใจในหลักการของหลักประกันสุขภาพที่ ถูกตองพรอมที่จะปฏิบัติตาม
หลักเกณฑที่กําหนดขึ้นไดตรงตามเปาหมายเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคถึงการมีระบบประกัน
สุขภาพที่มีความมั่นคงและยั่งยืน 

      ซ่ึงปญหาสําคัญของภาครัฐที่มีหนาที่หลักในการสนองตอบตอความตองการในการ
ใหบริการดานสุขภาพและบริการดานสาธารณสุขที่จําเปนและเหมาะสมแกประชาชนนั้นจะตองมี
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การกําหนดนโยบายและตัดสินใจดําเนินนโยบายโดยไมเกรงกลัวตอผลกระทบหรือการกดดันทาง
การเมือง การตอบโตทางการคา หรือผลกระทบที่เกิดจากการลดการใหความชวยเหลือจากกลุม
ประเทศที่พัฒนาแลว หรือแมกระทั่งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอความสัมพันธระหวางประเทศ เพียง
เพราะเหตุที่จําตองปกปองชีวิตประชาชนของตนภายในรัฐใหสามารถอยูรอดปลอดภัยและยังเปน
การทาทายขีดความสามารถและพิสูจนถึงภาวะความเปนผูนําในการตัดสินใจในการดําเนินนโยบาย
ทางดานสาธารณสุขเกี่ยวกับการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐเพื่อใหเกิดความเปน
ธรรมในการใหความคุมครองตอสิทธิในชีวิตและรางกาย รวมทั้งสงเสริมสนับสนุนใหประชาชน
ไดรับสิทธิการเขาถึงการบริการทางการแพทย ยาและเวชภัณฑที่จําเปนขั้นพื้นฐานที่ใชในการรักษา
โรคตางๆโดยไมมีปญหาเรื่องคาใชจายอันเปนอุปสรรคตอการเขาถึงและเพื่อเปนการปกปอง
คุมครองรายไดหรือทรัพยสินของผูที่ไดรับความเจ็บปวยเพื่อมิตองใหไดรับความสูญเสียจนถึงขั้น
ส้ินเนื้อประดาตัว หรือสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควร เพราะเหตุที่ไมสามารถเอื้อมถึงสิ่งที่จําเปนตอการ
ดํารงชีพเหลานั้นไดอีกตอไป    
 
5.2  ขอเสนอแนะ  

      จากการศึกษาสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ศึกษาเฉพาะกรณี 
การใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาในครั้งนี้ เห็นไดวามาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับระบบการ
ใหบริการทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยในหลายๆสวนยังมีความจําเปนที่ตองมีการปรับปรุง
แกไขเพิ่มเติมเพื่อใหสอดคลองกับความตองการใหสมดังเจตนารมณในการใหความคุมครองสิทธิ
ดังกลาวแกประชาชนและเพื่อเปนการรักษามาตรฐานและประสิทธิภาพของระบบการใหบริการ
สาธารณสุขของรัฐใหมีความมั่นคงและยั่งยืนตอไปโดยผูเขียนขอเสนอแนะมาตรการทางดาน
กฎหมายในดานตางๆเพื่อใหรัฐนําไปพิจารณาเพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการปรับปรุงแกไข
เพิ่มเติมกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศหรือคําส่ังที่เกี่ยวของตอไป ดังนี้ 

     1. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ใหความคุมครองในการใหบริการทางดาน
สาธารณสุขแกประชาชนที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพในระบบอื่น สามารถมีสิทธิไดรับการ
ใหบริการไดโดยไมตองเสียคาบริการทางการแพทยตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เร่ือง การยกเลิกคาบริการทางการแพทย  ซ่ึงเริ่มนับตั้งแตวันที่ 31 ตุลาคม 2549 เปนตนมา 
โดยอาจสงผลกระทบและกอใหเกิดปญหาทางดานเงินทุนของโครงการในอนาคต จึงเห็นควรใหมี
การกําหนดมาตรการทางดานกฎหมายเพื่อใชเปนเครื่องมือในการสรางความเขมแข็งและความ
มั่นคงทางดานการเงินใหเกิดขึ้นแกโครงการไดในระยะยาว โดยเสนอใหมีการพิจารณายกเลิก
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฉบับดังกลาว และมีการกําหนดมาตรการทาง
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กฎหมายเพื่อใหมีการจัดเก็บเงินคาบริการทางการแพทยโดยตรงจากผูใชบริการหรือมีลักษณของ
การรวมจาย(Co-Share) จากบุคคลผูที่มีฐานะทางดานการเงินที่ดีและมีความมั่นคงหรือเปนบุคคลที่
มีรายไดอยูในเกณฑหรือในระดับที่สามารถแบกรับภาระได โดยมีการกําหนดใหมีการเรียกเก็บเงิน
กอนเขารับบริการเพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับการแบงแยกความแตกตางระหวางคนรวย
กับคนจน เวนแต เปนบุคคลที่มีฐานะยากไรหรือเปนบุคคลที่มีรายไดต่ํากวาเกณฑที่กําหนด ซ่ึงรัฐ
ควรใหบริการโดยไมเสียคาใชจายใดๆ และเสนอแนะใหมีการนํามาตรการทางดานกฎหมายในการ
จัดสรรเงินที่ไดรับจากการจัดเก็บภาษีที่ฟุมเฟอย เชน ภาษีสนามบิน , ภาษีสําหรับบุคคลที่นําเงิน
หรือรายไดออกนอกประเทศ, ภาษีเหลาหรือบุหร่ี เพื่อนําเงินภาษีที่ไดรับมาชดเชยเงินทุนของ
โครงการที่ไดใหบริการในสวนของผูที่ยากไรหรือมีรายไดต่ํา รวมทั้งเสนอแนะใหมีการเพิ่มสิทธิ
ประโยชนในการใหบริการเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพเปนประจําโดยทดลองใหบริการในระยะ
เริ่มแรกทุกๆหน่ึงป, สองปหรือสามป เพื่อมุงเนนถึงประโยชนในการปองกันโรคมากกวาการ
รักษาพยาบาลและจะเปนการลดภาระคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลไดโดยทางออม  

     2.  เสนอแนะใหมีการเพิ่มมาตรการในการตรวจสอบสิทธิบัตรการประดิษฐที่ขอขึ้น
ทะเบียนตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 โดยเฉพาะผลิตภัณฑยาที่ไมเหมาะสมโดยมีการ
เปลี่ยนแปลงสูตรโครงสรางทางเคมีของยาเพียงเล็กนอย หรือกรณีการทํายาตอทาย(“Me-Too” 
Drug) ที่นํามาจดทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิบัตรใหม โดยใหมีความเครงครัดและเขมงวดเกี่ยวกับ
หลักเกณฑในการตรวจสอบสิทธิบัตรวาจะตองเปนสิทธิบัตรที่มีนวัตกรรมโครงสรางทางเคมีของ
ตัวยาที่เกิดขึ้นจากการประดิษฐขึ้นใหม หรือมีขั้นการประดิษฐที่สูงขึ้นและสามารถประยุกตในทาง
อุตสาหกรรมไดอยางแทจริง 

     3. เสนอแนะใหมีมาตรการในการจัดทําระบบขอมูลสารสนเทศของผูมีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ และ
ระบบประกันสังคม โดยการจัดทําบัตร Smart Card เพื่อรวบรวมขอมูลและสิทธิประโยชนของผูมี
สิทธิทั้งสามระบบไวในบัตรเดียว ทั้งนี้ เพื่อเปนการชวยประหยัดงบประมาณรายจายของทาง
ราชการในการควบคุมดูแลระบบและกอใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารระบบขอมูลเกี่ยวกับ
สิทธิประโยชนตางๆ ตลอดจนการแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการวางสิทธิหรือการปลอดสิทธิ
ของผูประกันตนในระบบประกันสังคมในชวงระยะเวลาที่มีการวางงานและมิไดเปนผูประกันตน 
โดยใหสามารถมีสิทธิเขารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดตอไปในทันที   

     4.  เสนอแนะใหมีการยกระดับหลักเกณฑการจัดทําบัญชียาหลักแหงชาติ โดยการตรา
ขึ้นเปนพระราชบัญญัติบัญชียาหลักแหงชาติ เพื่อใชเปนเครื่องมือในการสรางความมั่นคงและให
ความคุมครองแกผูปวย และเพื่อกําหนดมาตรการในการสงเสริมการเขาถึงยาใหแกประชาชนเพิ่ม
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มากขึ้น ตลอดจนการสรางความเขมแข็งเกี่ยวกับนโยบายดานยา การเขาถึงยาที่จําเปน การปรับปรุง
คุณภาพและความปลอดภัยในการใชยา  การสงเสริมการซื้อ  การขายหรือการใชยาอยาง
สมเหตุสมผล โดยการกําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการจัดทํา เปล่ียนแปลง แกไขหรือเพิ่มเติม
บัญชีรายชื่อของยาที่ไดรับการคัดเลือกเพื่อใหเกิดความยืดหยุนหรือเกิดความคลองตัวโดยการ
ออกเปนประกาศกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงอาศัยอํานาจตามหลักเกณฑตามที่พระราชบัญญัติบัญชียา
หลักแหงชาติไดกําหนดไว 

     5.  เสนอแนะใหรัฐพิจารณาเหตุผลและความจําเปนในการที่จะกลาประกาศใชมาตรการ
บังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาหรือเวชภัณฑที่มีความจําเปนอื่นๆทั้งในปจจุบัน เชน ยาจิตเวชหรือ
ยาโรคประสาท หรือยาและเวชภัณฑอ่ืนที่มีความจําเปนในอนาคตโดยอาศัยหลักเกณฑตามสิทธิ
ของรัฐในการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตร ตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรพ.ศ.
2522 และหลักเกณฑของขอยืดหยุนในการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาของ
ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกภายใตปฏิญญาโดฮาวาดวยความตกลงทริปสกับการ
สาธารณสุข (Doha Declaration on TRIPs and Public Health) ภายใตองคการการคาโลก (World 
Trade Organization) ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดความคุมครองชีวิตและสุขภาพของผูปวยซ่ึงเปนประชาชน
ของประเทศใหอยูรอดปลอดภัยและเพื่อการพัฒนาประเทศใหเจริญยิ่งขึ้นตอไป 
      6. เสนอแนะใหรัฐสนับสนุนและสงเสริมการทําวิจัยเพื่อการพัฒนาอุตสาหกรรมยา
ภายในประเทศใหมีความเขมแข็งและมีความเจริญกาวหนาอยางจริงจัง และเพื่อใหเกิดการ
พัฒนาการในดานวงการอุตสาหกรรมเกี่ยวกับยาไดอยางยั่งยืนสามารถทัดเทียมกับประเทศในกลุม
พัฒนาแลวไดตอไปในอนาคต 
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 คัดเลือกยาและเวชภัณฑที่จําเปนและมีปญหาในการเขาถึงของประชาชนในระบบ 
 หลักประกันสุขภาพ.   

คําส่ังคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ที่ 4/2549 เร่ือง แตงตั้งคณะอนุกรรมการการ 
 ดําเนินการใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑโดยรัฐ (Government  Use).  

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติ.  1948. 
ประกาศกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและ 

 เวชภัณฑ กรณียาเอฟฟาวิเรนซ (Efavirenz) ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2549.  
ประกาศกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและ 

 เวชภัณฑ กรณียาโลพินาเวียรและริโทนาเวียร (Lopinavir & Ritonavir)ลงวันที่ 24  
 มกราคม 2550.  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ กรณียาโคลพิโด 
 เกรล (Clopidogrel)  ลงวันที่ 25 มกราคม 2550.  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ กรณียาโดซีแท็ก 
 เซล (Docetaxel) ลงวันที่ 4 มกราคม 2551.  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ กรณียาเล็ทโทร 
 โซล (Letrozole)  ลงวันที่ 4 มกราคม 2551.  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ กรณียาเออร 
 โลทินิบ (Erlotinib)  ลงวันที่ 4 มกราคม 2551.  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ กรณียาอิมาทิ 
 นิบ (Imatinib)  ลงวันที่ 4 มกราคม 2551. 

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ืองการยกเลิกคาบริการทางการแพทย.  2549. 
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย. 
พระราชกฤษฎีกา กําหนดหลักเกณฑ และอัตราการจายเงินสมทบ  ประเภทของประโยชนทดแทน   

 ตลอดจนหลักเกณฑและเงื่อนไขแหงสิทธิในการรับประโยชนทดแทนของผูประกันตนซึ่ง 
 มิใชลูกจาง.  2537. 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล.  2523.  
พระราชกฤษฎีกา ใหใชพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 บังคับแกนายจางที่มีลูกจางตั้งแต 

 หนึ่งคนขึ้นไป.  2545. 
พระราชบัญญัติการกําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการจายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจาย.   

 2518.     

DPU



 130 

พระราชบัญญัติการแขงขันทางการคา.  2542.   
พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค.  2522.   
พระราชบัญญัติเงินทดแทน.  2537. 
พระราชบัญญัติประกันสังคม.  2533. 
พระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการ.  2542.  
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร.  2522. 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ.  2550. 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  2545. 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย.  2550. 
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  2544. 
หนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/3150 ลงวันที่ 29 มกราคม 2539  เร่ือง การเบิกจายคา 
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 กค 0417/ว 309 ลงวันที่ 17 กันยายน 2550 และ ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว 414 ลงวันที่ 26  
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ประกาศกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง  การใชสทิธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ 

 
       สวนหนึ่งของมาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  
ระบุไววาเพื่อประโยชนสาธารณะ กระทรวง ทบวง กรม อาจใชสิทธิตามสิทธิบัตรใดๆไดโดยไม
ตองขออนุญาตจากผูทรงสิทธิบัตรกอน เจตนารมณของกฎหมายสวนนี้มีความชัดเจนวากิจการใดที่
มิไดมุงหวังประโยชนเชิงพาณิชยโดยเฉพาะกิจการสาธารณะประโยชนของภาครัฐ เชน บริการ
สาธารณสุข รัฐสามารถใชสิทธิดังกลาวไดโดยชอบธรรม 
       เปนที่ทราบกันดีวา การระบาดของเชื้อไวรัสเอชไอวี (เอดส) เปนปญหาสําคัญดาน
สาธารณสุขโดยถึงขณะนี้ประมาณไดวามีคนไทยมากกวาหนึ่งลานคนแลวที่ติดเชื้อเอชไอวีและใน
จํานวนนี้ยังมีชีวิตอยูมากกวาหาแสนคน ซ่ึงในระยะยาวจําเปนตองใชยาตานไวรัสเพื่อการดํารงชีพ
ปกติเฉกเชนผูอ่ืน ในขณะที่งบประมาณสําหรับจัดบริการสุขภาพแกผูติดเชื้อเอชไอวี / ผูปวยเอดส
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ  2549 มีเพียง 2,769.2 ลานบาท สําหรับ
เปาหมาย จํานวน 82,000 คนเทานั้น 
       แมในปจจุบัน จะมียาตานไวรัสเอชไอวีที่มีประสิทธิผลในเชิงประจักษ ซ่ึงสามารถยืด
อายุผูติดเชื้อเอชไอวีไดอยางแทจริง และรัฐบาลไทยไดประกาศนโยบายที่จะใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี
ความจําเปนตองใชยาตานไวรัสเอชไอวีสามารถเขาถึงยาไดทุกคน ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2546 เปน
ตนมา และไดจัดสรรงบประมาณเพื่อการนี้เปนการเฉพาะ แตยังมียาตานไวรัสเอชไอวีบางชนิดที่
ยากตอการเขาถึง ทั้งที่จําเปนตอผูติดเชื้อเอชไอวีเพราะมีประสิทธิผลดีและผลขางเคียงไมสูง ทั้งนี้ 
เพราะยาเหลานี้เปนยาที่มีสิทธิบัตรคุมครองตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรดังกลาว ทําใหสามารถทํา
การตลาดโดยปราศจากการแขงขัน จึงมีราคาสูง เปนอุปสรรคตอการเขาถึงยาตานไวรัสของผูปวยที่
รัฐจะจัดใหได 
       ยา Efavirenz ไดรับการพิสูจนแลวในระยะเวลาที่ผานมาวาเปนยาตานไวรัสเอชไอวี
ชนิดหนึ่งที่มีประสิทธิผลสูงในการรักษา มีพิษภัย และอาการแทรกซอนจากการใชยาไมมาก และ
จัดอยูในสูตรยาในระบบหลักประกันการเขาถึงยาเอดสแหงชาติ แตเนื่องจากยาชนิดนี้มีสิทธิบัตร
คุมครอง ทําใหองคการเภสัชกรรมหรือผูผลิตรายอื่นไมสามารถผลิต หรือนําเขามาจําหนายเพื่อ
แขงขันในตลาดไดราคายาในประเทศไทยจึงสูงกวายาชนิดเดียวกันที่เปนยาชื่อสามัญในประเทศ
อินเดียถึงสองเทา  งบประมาณที่รัฐจัดสรรสําหรับใชจัดหายานี้จึงครอบคลุมผูปวยไดเพียงบางสวน
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เทานั้น ผูปวยที่เหลือจําเปนตองใชยาอื่นที่ไมมีสิทธิบัตรคุมครอง เพราะมีราคาถูกกวา แมจะไดผล 
แตก็มีอัตราการเกิดผลขางเคียงที่รุนแรงสูงกวาสูตรยา Efavirenz หลายเทา 
       ภายใตปฏิญญาโดฮาที่วาดวยทริปสกับการสาธารณสุข (Doha Declaration) ระบุไววา 
ประเทศสมาชิกมีสิทธิที่จะปกปองการสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งในการสงเสริมการเขาถึงยา
อยางถวนหนาดวยการบังคับใชสิทธิในกรณีที่มีความจําเปนเรงดวน รวมทั้งที่เปนประโยชน
สาธารณะ โดยเฉพาะยาที่จําเปนตอการบําบัดรักษาโรคเอดส วัณโรค มาลาเรีย และโรคระบาดอื่นๆ 
อีกทั้งภายใตกฎหมายวาดวยสิทธิบัตรของไทยไดบัญญัติใหกระทรวง ทบวง กรม ใชสิทธิตาม
สิทธิบัตรได ทั้งนี้เพื่อประโยชนสาธารณะที่มิใชประโยชนในเชิงพาณิชยดังกลาวแลว 
       ดังนั้น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงอาศัยบทบัญญัติ มาตรา 51 แหง
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 ใชสิทธิตามสิทธิบัตรยาที่มีช่ือการคาวา 
Stocrin® (ช่ือสามัญคือ Efavirenz) โดยใหองคการเภสัชกรรมเปนผูใชสิทธิแทนตามสิทธิที่กําหนด
ไวในมาตรา 36 วรรค 1 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ
สิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 ภายใตเงื่อนไข
ดังนี้:- 

      (1)  ใหใชสิทธิตั้งแตบัดนี้เปนตนไป จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2554 
      (2)  เพื่อจัดใหมียาชื่อสามัญดังกลาวจํานวนที่เพียงพอในการใหบริการแกผูที่จําเปนตอง 

ใชยานี้จํานวนไมเกินกวา 200,000 คนตอปไวบริการเฉพาะผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ผูประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และผูมีสิทธิ
ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของทางราชการ 
       (3)  กําหนดคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตร จํานวนไมเกินรอยละ 0.5 ของมูลคาการ
จําหนายยาชื่อสามัญดังกลาวโดยองคการเภสัชกรรม 
       การควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจะแจงใหผูทรงสิทธิบัตรและกรมทรัพยสินทาง
ปญญาใหทราบโดยมิชักชา 
       จึงประกาศมาใหทราบโดยทั่วกัน 
 
     ประกาศ ณ วันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549  
 
      (นายธวัช  สุนทราจารย) 
        อธิบดีกรมควบคุมโรค 
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ประกาศกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง  การใชสทิธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ 

กรณียาสูตรผสมระหวางโลพินาเวยีรและริโทนาเวียร (Lopinavir & Ritonavir) 
 
       สวนหนึ่งของมาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  
ระบุไววาเพื่อประโยชนสาธารณะ กระทรวง ทบวง กรม อาจใชสิทธิตามสิทธิบัตรใดๆ ไดโดยไม
ตองขออนุญาตจากผูทรงสิทธิบัตรกอน  เจตนารมณของกฎหมายสวนนี้มีความชัดเจนวากิจการใดที่
มิไดมุงหวังประโยชนในเชิงพาณิชย โดยเฉพาะกิจการสาธารณประโยชนของภาครัฐ เชน บริการ
สาธารณสุข รัฐสามารถใชสิทธิดังกลาวไดโดยชอบธรรม 
       เปนที่ทราบกันดีวาการระบาดของเชื้อไวรัสเอชไอวี (เอดส) เปนปญหาสําคัญดาน
สาธารณสุขโดยถึงขณะนี้ประมาณไดวา มีคนไทยมากกวาหนึ่งลานคนแลวที่ติดเชื้อเอชไอวี และใน
จํานวนนี้ยังมีชีวิตอยูมากกวาหาแสนคน ซ่ึงในระยะยาวจําเปนตองใชยาตานไวรัสเพื่อการดํารงชีพ
ปกติเฉกเชนผูอ่ืน และรัฐบาลไทยไดประกาศนโยบายที่จะใหผูติดเชื้อฯที่มีความจําเปนตองใชยา
ตานไวรัสฯ  สามารถเขาถึงยาไดทุกคนตั้งแต 1 ตุลาคม 2546 เปนตนมา และไดจัดสรรงบประมาณ
เพื่อการนี้เปนการเฉพาะ แตยังมียาตานไวรัสเอดสบางชนิดที่ยากตอการเขาถึง ทั้งที่จําเปนตอผูติด
เชื้อฯ เพราะมีประสิทธิผลดีและผลขางเคียงไมสูง ทั้งนี้ เพราะยาเหลานี้เปนยาที่มีสิทธิบัตรคุมครอง
ตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรฯ ทําใหสามารถทําการตลาดโดยปราศจากการแขงขัน จึงมีราคาสูง  
รัฐจึงไมสามารถจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอได ในขณะนี้งบประมาณสําหรับจัดบริการสุขภาพ
แกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2550 มีเพียง 
3,855.6 ลานบาท สําหรับเปาหมายจํานวน 108,000 คนเทานั้น ในจํานวนดังกลาวไดมีผูปวยสวน
หนึ่งที่เร่ิมมีการดื้อยาสูตรพื้นฐาน และมีความจําเปนตองใชยาสูตรดื้อยา 
       ยาสูตรผสมระหวาง Lopinavir และ Ritonavir ภายใตช่ือการคา Kaletra ไดรับการ
พิสูจนแลวในระยะเวลาที่ผานมาวา เปนยาตานไวรัสฯชนิดหนึ่งที่มีประสิทธิผลสูงในสูตรการรักษา
ผูปวยที่มี เชื้อดื้อยาที่ไมสามารถรักษาดวยสูตรยาพื้นฐานได และจัดอยูในสูตรยาในระบบ
หลักประกันการเขาถึงยาเอดสแหงชาติ แตยาชนิดนี้มีสิทธิบัตรคุมครอง ทําใหองคการเภสัชกรรม
หรือผูผลิตรายอื่นไมสามารถผลิตหรือนําเขามาจําหนายเพื่อแขงขันในตลาดได  ราคายาในประเทศ
ไทยจึงสูงกวายาชนิดเดียวกันที่เปนยาชื่อสามัญในบางประเทศอยางมาก ทําใหผูปวยที่ไมสามารถใช
ยาสูตรพื้นฐานจํานวนมากไมสามารถไดรับยาดังกลาว และเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสจนเกิด
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อันตรายถึงแกชีวิต หากมีการผลิตในประเทศ หรือนําเขายาชื่อสามัญดังกลาวเขามาใชทดแทนยาตน
ตํารับ  จะชวยใหราคายานี้ลดลงและทําใหผูปวยเขาถึงไดมากขึ้น 
       ภายใตปฏิญญาโดฮาที่วาดวยความตกลงทริปสกับการสาธารณสุข (Doha Declaration 
on TRIPs and Public Health) ระบุไววา ประเทศสมาชิกมีสิทธิที่จะปกปองการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในการสงเสริมการเขาถึงยาอยางถวนหนา ดวยการบังคับใชสิทธิในกรณีที่มีความ
จําเปนเรงดวน รวมทั้งที่เปนประโยชนสาธารณะโดยเฉพาะยาที่จําเปนตอการบําบัดรักษาโรคเอดส 
วัณโรค มาลาเรีย และโรคระบาดอื่นๆ อีกทั้งภายใตกฎหมายวาดวยสิทธิบัตรของไทยไดบัญญัติให
กระทรวง ทบวง กรม ใชสิทธิตามสิทธิบัตรได ทั้งนี้เพื่อประโยชนสาธารณะที่มิใชประโยชนในเชิง
พาณิชยดังกลาวแลว  
       ดังนั้น อาศัยบทบัญญัติ มาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไข
เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2)พ.ศ. 2535และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่  3) 
พ.ศ.2542 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงใชสิทธิตามสิทธิบัตรยาที่มีช่ือการคาวา Kaletra 
(ช่ือสามัญคือ Lopinavir ผสมกับ Ritonavir) โดยใหองคการเภสัชกรรมเปนผูใชสิทธิแทนตามสิทธิ
ที่กําหนดไวในมาตรา 36 วรรค 1 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 2522 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 
ภายใตเงื่อนไขดังนี้:- 
           (1)  ใหใชสิทธิตั้งแตบัดนี้เปนตนไป จนถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2555 

      (2)  เพื่อจัดใหมียาชื่อสามัญดังกลาวจํานวนที่เพียงพอในการใหบริการแกผูที่จําเปนตอง 
ใชยานี้จํานวนไมเกินกวา 50,000 คนตอป ไวบริการเฉพาะผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  ผูประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และผูมีสิทธิ
ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของทางราชการ 

      (3)  กําหนดคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตรจํานวนรอยละ 0.5 ของมูลคาการจําหนาย 
ยาชื่อสามัญดังกลาวโดยองคการเภสัชกรรม 

      กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุขจะแจงผูทรงสิทธิบัตรและกรมทรัพยสินทาง
ปญญาใหไดรับทราบโดยมิชักชา 

      จึงประกาศมาใหทราบโดยทั่วกัน 
    ประกาศ  ณ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2550 

       
(นายธวัช  สุนทราจารย) 

        อธิบดีกรมควบคุมโรค 
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ประกาศ  กระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง  การใชสทิธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ 

กรณียาโคลพโิดเกรล (Clopidogrel) 
       สวนหนึ่งของมาตรา 51  แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  
ไดกําหนดไววา เพื่อประโยชนสาธารณะ กระทรวง ทบวง กรม อาจใชสิทธิตามสิทธิบัตรใดๆได
โดยไมตองเจรจาเพื่อขออนุญาตจากผูทรงสิทธิบัตรกอน  เจตนารมณของกฎหมายสวนนี้มีความ
ชัดเจนวา กิจการใดที่มิไดมุงหวังประโยชนในเชิงพาณิชย โดยเฉพาะกิจการสาธารณประโยชนของ
ภาครัฐ เชน บริการสาธารณสุข รัฐสามารถใชสิทธิดังกลาวไดโดยชอบธรรม 
       โรคเสนเลือดอุดตันทั้งในหัวใจ (Myocardial Ischemia) และในสมอง (Carebro-
Vascular Accident) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญยิ่งของประเทศเนื่องจากมีความรายแรงสูงที่
นํามาซึ่งความตายและความพิการจํานวนมาก อัตราตายของโรคนี้อยูในสามอันดับแรกเกือบทุกป 
โรคเสนเลือดอุดตันทั้งในหัวใจและในสมองเปนโรคที่สรางภาระใหกับวงการสาธารณสุขไทยใน
ลําดับตนๆ โดยมีคาสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs Loss) สูง โดยอยูในสิบอันดับแรกทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย แมวาโรคนี้จะปองกันไดดวยการใชชีวิตในวิถีที่เหมาะสมโดยเฉพาะในการรับประทาน
อาหาร การบริหารจิตและการออกกําลังกาย แตอุบัติการณของโรคนี้ยังมีมากและมีความจําเปนที่
ตองใชยาในการรักษาและปองกันมิใหเกิดความรุนแรงเพิ่มขึ้น เพื่อลดอัตราปวยและอัตราตายของ
โรคหลอดเลือดที่เกิดจากการอุดตันของลิ่มเลือด 
       โคลพิโดเกรล (Clopidogrel) หรือที่จําหนายในประเทศไทยภายใตช่ือการคาวาพลาวกิซ 
(Plavix®) เปนยาที่มีประสิทธิผลเชิงประจักษ ในการปองกันความรุนแรงของโรคเสนเลือดอุดตันทั้ง
ในหัวใจและในสมองได รวมทั้งใชระยะสั้นในการสอดฝงขดลวดค้ํายันผนังหลอดเลือด (Coronary 
Stent Implantation) โดยการยับยั้งการจับกลุมกันของเกล็ดเลือด แตยานี้มีราคาแพงมาก ยากตอการ
เขาถึง เนื่องจากมีสิทธิบัตรคุมครองตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรฯ ทําใหปราศจากการแขงขัน โดย
องคการเภสัชกรรมหรือผูผลิตรายอื่นไมสามารถผลิตหรือนําเขามาจําหนายเพื่อแขงขันในตลาดได 
       จากสถิติอุบัติการณโรคหลอดเลือดและหัวใจในอัตรา 350 ตอ 100,000 ทําใหประมาณ
การไดวาเฉพาะระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพียงระบบเดียว (45 ลานคน) ก็ยังมีความ
จําเปนตองใชยานี้สูงถึง 20.5 ลานเม็ดตอป แตเนื่องจากยานี้มีราคาสูงและงบประมาณมีจํากัดจึง
พบวามีเพียงรอยละ 20 ของผูปวยโรคหลอดเลือดอุดตันภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เทานั้นที่สามารถเขาถึงยานี้ หากเปดโอกาสใหมีการแขงขันในตลาด โดยการนําเขายาชื่อสามัญหรือ
ผลิตยาชื่อสามัญขึ้นเองในประเทศ ราคายานี้จะลดลงอยางมากและทําใหผูปวยสามารถเขาถึงยาได
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เพิ่มขึ้น 6-12 เทาตัว ซ่ึงจะชวยใหนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนจริงไดอยาง
สมบูรณ 
       ภายใตปฏิญญาโดฮาที่วาดวยความตกลงทริปสกับการสาธารณสุข (Doha Declaration 
on TRIPs and Public Health) ระบุไววา ประเทศสมาชิกมีสิทธิที่จะปกปองการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเพื่อเปนการสงเสริมการเขาถึงยาอยางถวนหนา ดวยการบังคับใชสิทธิในกรณีที่มี
ความจําเปนเรงดวน รวมทั้งที่เปนประโยชนสาธารณะ อีกทั้งภายใตกฎหมายวาดวยสิทธิบัตรของ
ไทยก็ไดบัญญัติใหกระทรวง ทบวง กรม ใชสิทธิตามสิทธิบัตรได ทั้งนี้เพื่อประโยชนสาธารณะที่
มิใชประโยชนในเชิงพาณิชยดังกลาวแลว 
       ดังนั้นอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ มาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 
แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร 
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  กระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศใชสิทธิตามสิทธิบัตรยาที่มีช่ือการคาวา 
Plavix® และยาที่มีองคประกอบของ Clopidogrel ในทุกสูตรตํารับ รวมทั้งอนุพันธตางๆ ของยานี้ที่
มีสิทธิบัตรในประเทศไทยโดยมอบหมายใหองคการเภสัชกรรมเปนผูใชสิทธิแทนตามสิทธิที่
กําหนดไวในมาตรา 36 วรรค 1 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 2522 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 
ภายใตเงื่อนไข ดังนี้ 
       (1)  ใหใชสิทธิไดตั้งแตบัดนี้เปนตนไป จนกวาจะหมดระยะเวลาของสิทธิบัตรหรือ
หมดความจําเปนตองใชยานี้ 
       (2)  เพื่อจัดใหมียาชื่อสามัญดังกลาวจํานวนเพียงพอในการใหบริการแกผูที่จําเปนตอง
ใชยานี้เฉพาะผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ผูประกันตนตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการและลูกจางของทางราชการทั้งนี้ไมจํากัดจํานวนผูที่จะใชยานี้โดยใหอยูในดุลพินิจของ
แพทย         
       (3)  กําหนดคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตรจํานวนรอยละ 0.5 ของมูลคาการจําหนาย
ยาชื่อสามัญดังกลาวโดยองคการเภสัชกรรม 
       กระทรวงสาธารณสุข จะแจงผูทรงสิทธิบัตรและกรมทรัพยสินทางปญญาใหได
รับทราบโดยมิชักชา  จึงประกาศมาใหทราบโดยทั่วกัน 
     ประกาศ ณ วันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2550 
             (นายปราชญ  บุญยวงศวิโรจน) 
                 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เร่ือง  การใชสทิธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ 

กรณียา Docetaxel 
 

      มาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ
สิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  ไดกําหนดไว
วา เพื่อประโยชนสาธารณะ กระทรวง ทบวง กรม อาจใชสิทธิตามสิทธิบัตรอยางใดอยางหนึ่งตาม
มาตรา 36 โดยกระทําการดังกลาวเองหรือใหบุคคลอื่นกระทําแทน ในการใชสิทธิดังกลาว 
กระทรวง ทบวง กรม จะตองเสียคาตอบแทนแกผูทรงสิทธิบัตรหรือผูไดรับอนุญาตใหใชสิทธิของผู
ทรงสิทธิบัตรตามมาตรา 48 วรรคสอง และจะตองแจงใหผูทรงสิทธิบัตรทราบเปนหนังสือโดยไม
ชักชา ทั้งนี้ โดยไมอยูภายใตบังคับเงื่อนไขมาตรา 46  มาตรา 47  และมาตรา 47 ทวิ 

      เจตนารมณของกฎหมายสวนนี้มีความชัดเจนวา กิจการใดที่มิไดมุงหวังประโยชนใน
เชิงพาณิชย โดยเฉพาะกิจการสาธารณประโยชนของภาครัฐ เชน บริการสาธารณสุข รัฐสามารถใช
สิทธิดังกลาวไดโดยชอบธรรมและไมตองทําการเจรจาตอรองกับผูทรงสิทธิบัตรกอน และไมตอง
ดําเนินการตามมาตรา 46  มาตรา 47  และมาตรา 47 ทวิ  ดังกลาวมาแลว 

      โรคมะเร็งเปนโรคที่คราชีวิตคนไทยสูงมากในแตละป อัตราตายดวยโรคนี้อยูในอันดับ
สูงอยางตอเนื่องมาตลอด ความรุนแรงของโรคทําใหผูปวยตองทนทุกขแสนสาหัส นอกจากนี้
คาใชจายที่สูงมากในการรักษาทั้งโดยการผาตัด  การฉายรังสี และโดยเฉพาะการใหเคมีบําบัด เปน
ภาระตอผูปวยและครอบครัว สงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจ เปนเหตุใหผูปวยที่มีรายไดนอย
ถึงปานกลางถึงขั้นลมละลาย 

      โรคมะเร็งปอดและโรคมะเร็งเตานม เปนโรคมะเร็งที่มีอุบัติการณเกิดโรคสูงเปนลําดับ
ตนในชายไทยและหญิงไทยตามลําดับ ในปจจุบันมียาที่ชวยยืดอายุผูปวยดวยโรคมะเร็งทั้งสองได
อยางชัดเจนจํานวนหนึ่งที่สําคัญ คือยา Docetaxel หรือท่ีจําหนายในประเทศไทยภายใตช่ือการคาวา  
Taxotere®         
       นอกจากโรคมะเร็งปอดและโรคมะเร็งเตานมแลว Docetaxel ยังใชรักษาโรคมะเร็งที่
กระเพาะอาหาร ศรีษะและคอไดอีกดวย ยานี้จึงมีความสําคัญมาก อยางไรก็ตาม ยานี้มีราคาแพงมาก 
เนื่องจากมีสิทธิบัตรคุมครองตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรฯ ทําใหปราศจากการแขงขัน โดย
องคการเภสัชกรรมหรือผูผลิตรายอื่นไมสามารถผลิตหรือนําเขามาจําหนายได 
       แมจะสามารถใชอํานาจตามมาตรา 51 ของพระราชบัญญัติสิทธิบัตรดังกลาวมาแลว 
ในชวงหลายเดือนที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขก็ไดพยายามทุกวิถีทางที่จะเจรจาตอรองราคาของ 
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ยาดังกลาวกับบริษัทผูทรงสิทธิ แตก็ไมไดผลเปนที่นาพอใจ แมบริษัทจะลดราคาลงมาระดับหนึ่ง 
แตก็ยังมีราคาสูงมากเมื่อเทียบกับยาชื่อสามัญและบริษัทผูทรงสิทธิบัตรยังไดกําหนดเงื่อนไขที่
ยุงยากในทางปฏิบัติทําใหไมสามารถบรรลุขอตกลงที่จะเปนประโยชนตอผูปวยอยางแทจริงได  
หากพยายามเจรจาตอไปก็คงจะไมบรรลุผลที่จะทําใหผูปวยภายใตระบบประกันสุขภาพของรัฐทั้ง
สามระบบสามารถเขาถึงยาดังกลาวไดทุกคนและยังเปนการทําใหผูปวยที่มีความจําเปนจะตอง
ไดรับยาดังกลาวตองรอตอไปโดยไมทราบวาจะไดรับยาเมื่อไร 
       ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงจําเปนตองอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ มาตรา 51 แหง
พระราชบัญญัติสิทธิบัตรพ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 2)พ.ศ. 2535 
และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 ใชสิทธิตามสิทธิบัตรตอยาที่มีองคประกอบของ 
Docetaxel ในทุกสูตรตํารับรวมทั้งอนุพันธตางๆ ของยาดังกลาวที่มีสิทธิบัตรในประเทศไทย โดย
มอบหมายใหองคการเภสัชกรรมเปนผูใชสิทธิแทนตามสิทธิที่กําหนดไวในมาตรา 36 วรรคหนึ่ง
แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 ภายใตเงื่อนไข ดังนี้ 
       (1)  ใหใชสิทธิไดตั้งแตบัดนี้เปนตนไป จนกวาจะหมดระยะเวลาของสิทธิบัตรหรือ
หมดความจําเปนตองใชยานี้ 
       (2)  เพื่อจัดใหมียาชื่อสามัญดังกลาวจํานวนเพียงพอในการใหบริการแกผูที่จําเปนตอง
ใชยานี้เฉพาะผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ผูประกันตนตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการและลูกจางของทางราชการ ทั้งนี้ ไมจํากัดจํานวนผูที่จะใชยานี้โดยใหอยูในดุลพินิจของ
แพทยผูรักษา 
       (3)  กําหนดคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตร จํานวนรอยละ 3 ของมูลคาการจําหนาย
ยาชื่อสามัญดังกลาวโดยองคการเภสัชกรรม 
       กระทรวงสาธารณสุข จะแจงผูทรงสิทธิบัตรและกรมทรัพยสินทางปญญาใหได
รับทราบโดยมชัิกชา 
       จึงประกาศมาใหทราบโดยทั่วกัน 

 
ประกาศ ณ วันที่ 4  มกราคม พ.ศ. 2551 

              
               (นายมงคล   ณ  สงขลา) 
  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เร่ือง  การใชสทิธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ 

กรณียา Letrozole 
 

      มาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ
สิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  ไดกําหนดไว
วา เพื่อประโยชนสาธารณะ กระทรวง ทบวง กรม อาจใชสิทธิตามสิทธิบัตรอยางใดอยางหนึ่งตาม
มาตรา 36 โดยกระทําการดังกลาวเองหรือใหบุคคลอื่นกระทําแทน ในการใชสิทธิดังกลาว 
กระทรวง ทบวง กรม จะตองเสียคาตอบแทนแกผูทรงสิทธิบัตรหรือผูไดรับอนุญาตใหใชสิทธิของผู
ทรงสิทธิบัตรตามมาตรา 48 วรรคสอง และจะตองแจงใหผูทรงสิทธิบัตรทราบเปนหนังสือโดยไม
ชักชา ทั้งนี้ โดยไมอยูภายใตบังคับเงื่อนไขมาตรา 46  มาตรา 47  และมาตรา 47 ทวิ 

      เจตนารมณของกฎหมายสวนนี้มีความชัดเจนวา กิจการใดที่มิไดมุงหวังประโยชนใน
เชิงพาณิชย โดยเฉพาะกิจการสาธารณประโยชนของภาครัฐ เชน บริการสาธารณสุข รัฐสามารถใช
สิทธิดังกลาวไดโดยชอบธรรม โดยไมตองเจรจากับผูทรงสิทธิบัตรกอน และไมตองดําเนินการตาม
มาตรา 46  มาตรา 47  และมาตรา 47 ทวิ  ดังกลาวมาแลว 

      โรคมะเร็งเปนโรคที่คราชีวิตคนไทยสูงมากในแตละป อัตราตายดวยโรคนี้อยูในอันดับ
สูงมากมาหลายปติดตอกัน ความรุนแรงของโรคทําใหผูปวยตองทนทุกขอันแสนสาหัส นอกจากนี้
คาใชจายที่สูงมากในการรักษาทั้งโดยการผาตัด  การฉายรังสี และโดยเฉพาะการใหเคมีบําบัด เปน
ภาระตอผูปวยและครอบครัว สงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจ จนเปนเหตุใหผูปวยที่มีรายได
นอยถึงปานกลางถึงขั้นลมละลาย 
       โรคมะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งที่มีอุบัติการณเกิดโรคสูงสุดในหญิงไทย ในปจจุบันมี
ยาที่ชวยยืดอายุผูปวยดวยโรคมะเร็งเตานมไดอยางชัดเจนจํานวนหนึ่ง ที่สําคัญ คือยา Letrozole แต
ยานี้มีราคาแพงมาก ยากตอการเขาถึง เนื่องจากมีสิทธิบัตรคุมครองตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรฯ 
ทําใหปราศจากการแขงขัน โดยองคการเภสัชกรรมหรือผูผลิตรายอื่นไมสามารถผลิตหรือนําเขามา
จําหนายเพื่อแขงขันในตลาดได หากเปดโอกาสใหมีการแขงขันในตลาด โดยการนําเขายาชื่อสามัญ
หรือผลิตยาชื่อสามัญขึ้นเองในประเทศ ราคายานี้จะลดลง ทําใหผูปวยภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพของรัฐทั้งสามระบบสามารถเขาถึงยาไดทุกคนขึ้น แมจะสามารถใชอํานาจตามมาตรา 51 
ของพระราชบัญญัติสิทธิบัตรดังกลาวมาแลว โดยไมตองเจรจากับผูทรงสิทธิบัตรกอน แตในชวง
หลายเดือนที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขไดพยายามทุกวิถีทางที่จะเจรจากับบริษัทผูทรงสิทธิ แตก็
ไมไดผลเปนที่นาพอใจ แมบริษัทจะลดราคาลงมาบางระดับหนึ่ง  แตก็ยังมีราคาสูงมากเมื่อเทียบกับ 
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ยาชื่อสามัญและบริษัทผูทรงสิทธิบัตรยังไดกําหนดเงื่อนไขที่ยุงยากในทางปฏิบัติ ทําใหไมสามารถ
บรรลุขอตกลงที่จะเปนประโยชนตอผูปวยอยางแทจริงได หากเจรจาตอไปก็คงจะไมบรรลุผลที่จะ
ทําใหผูปวยภายในระบบประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามระบบสามารถเขาถึงยาดังกลาวไดทุกคน 
และทําใหผูปวยที่มีความจําเปนจะตองไดรับยาตองรอตอไปโดยไมทราบวาจะไดรับยาเมื่อไร 

      ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงจําเปนตองอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ มาตรา 51 แหง
พระราชบัญญัติสิทธิบัตรพ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 2)พ.ศ. 2535 
และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 เพื่อใชสิทธิโดยรัฐตามสิทธิบัตรยาที่มี
องคประกอบของ Letrozole ในทุกสูตรตํารับ รวมทั้งอนุพันธตางๆ ของยาดังกลาวที่มีสิทธิบัตรใน
ประเทศไทย โดยมอบหมายใหองคการเภสัชกรรมเปนผูใชสิทธิแทนตามสิทธิที่กําหนดไวในมาตรา 
36 วรรค 1 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 ภายใตเงื่อนไข ดังนี้ 
       (1)  ใหใชสิทธิไดตั้งแตบัดนี้เปนตนไป จนกวาจะหมดระยะเวลาของสิทธิบัตรหรือ
หมดความจําเปนตองใชยานี้ 
       (2)  เพื่อจัดใหมียาชื่อสามัญดังกลาวจํานวนเพียงพอในการใหบริการแกผูที่จําเปนตอง
ใชยานี้เฉพาะผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ผูประกันตนตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการและลูกจางของทางราชการ ทั้งนี้ ไมจํากัดจํานวนผูที่จะใชยานี้โดยใหอยูในดุลพินิจของ
แพทยผูรักษา 
       (3)  กําหนดคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตร จํานวนรอยละ 3 ของมูลคาการจําหนาย
ยาชื่อสามัญดังกลาวโดยองคการเภสัชกรรม 
       กระทรวงสาธารณสุข จะแจงผูทรงสิทธิบัตรและกรมทรัพยสินทางปญญาใหได
รับทราบโดยมิชักชา 
       จึงประกาศมาใหทราบโดยทั่วกัน 

 
ประกาศ ณ วันที่ 4  มกราคม พ.ศ. 2551 

              
              (นายมงคล   ณ  สงขลา) 
  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เร่ือง  การใชสทิธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ 

กรณียา Erlotinib 
 

      มาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ
สิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 ไดกําหนดไว
วา เพื่อประโยชนสาธารณะ กระทรวง ทบวง กรม อาจใชสิทธิตามสิทธิบัตรอยางใดอยางหนึ่งตาม
มาตรา 36 โดยกระทําการดังกลาวเองหรือใหบุคคลอื่นกระทําแทน ในการใชสิทธิดังกลาว 
กระทรวง ทบวง กรม จะตองเสียคาตอบแทนแกผูทรงสิทธิบัตรหรือผูไดรับอนุญาตใหใชสิทธิของผู
ทรงสิทธิบัตรตามมาตรา 48 วรรคสอง และจะตองแจงใหผูทรงสิทธิบัตรทราบเปนหนังสือโดยไม
ชักชา ทั้งนี้ โดยไมอยูภายใตบังคับเงื่อนไขมาตรา 46  มาตรา 47  และมาตรา 47 ทวิ 

      เจตนารมณของกฎหมายสวนนี้มีความชัดเจนวา กิจการใดที่มิไดมุงหวังประโยชนใน
เชิงพาณิชยโดยเฉพาะกิจการสาธารณประโยชนของภาครัฐเชนบริการสาธารณสุข รัฐโดยกระทรวง 
ทบวง กรม  สามารถใชสิทธิดังกลาวไดโดยชอบธรรม โดยไมตองเจรจากับผูทรงสิทธิบัตรกอน 
และไมตองดําเนินการตามมาตรา 46  มาตรา 47 และมาตรา 47 ทวิ ดังกลาวมาแลว 

      โรคมะเร็งเปนโรคที่คราชีวิตคนไทยสูงมากในแตละป อัตราตายดวยโรคนี้อยูในอันดับ
สูงมากมาตลอด  ความรุนแรงของโรคทําใหผูปวยตองทนทุกขอันแสนสาหัส นอกจากนี้คาใชจายที่
สูงมากในการรักษาทั้งโดยการผาตัด  การฉายรังสี และโดยเฉพาะการใหเคมีบําบัด ยังเปนภาระตอ
ผูปวยและครอบครัว สงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจ จนเปนเหตุใหผูปวยที่มีรายไดนอยถึงปาน
กลางถึงขั้นลมละลาย 
       โรคมะเร็งปอดเปนโรคมะเร็งที่มีอุบัติการณสูงเปนลําดับตนๆโดยเฉพาะในชายไทยใน
ปจจุบันมียาที่ชวยยืดอายุผูปวยดวยโรคมะเร็งปอดไดอยางชัดเจนจํานวนหนึ่งที่สําคัญ คือยา 
Erlotinib หรือที่จําหนายในประเทศไทยภายใตช่ือการคาวา Tarceva® ยานี้มีราคาแพงมาก ยากตอ
การเขาถึง เนื่องจากมีสิทธิบัตรคุมครองตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรฯ ทําใหปราศจากการแขงขัน 
โดยองคการเภสัชกรรมหรือผูผลิตรายอื่นไมสามารถผลิตหรือนําเขามาจําหนายในตลาดได หากเปด
โอกาสใหมีการแขงขันในตลาด โดยการนําเขายาชื่อสามัญหรือผลิตยาชื่อสามัญขึ้นเองในประเทศ 
ราคายานี้จะลดลงอยางมากทําใหผูปวยภายใตระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามระบบ
สามารถเขาถึงยาไดทุกคน 

      แมจะสามารถใชอํานาจตามมาตรา 51 ของพระราชบัญญัติสิทธิบัตรดังกลาวมาแลว 
โดยไมตองเจรจากับผูทรงสิทธิบัตรกอน แตในชวงหลายเดือนที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขได
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พยายามทุกวิถีทางที่จะเจรจาตอรองราคาของยาดังกลาวกับบริษัทผูทรงสิทธิ แตก็ไมไดผลเปนที่นา
พอใจ แมบริษัทจะลดราคาลงมาบางระดับหนึ่ง แตก็ยังมีราคาสูงมากเมื่อเทียบกับยาชื่อสามัญและ
บริษัทผูทรงสิทธิบัตรยังไดกําหนดเงื่อนไขที่ยุงยากในทางปฏิบัติ ทําใหไมสามารถบรรลุขอตกลงที่
จะเปนประโยชนตอผูปวยอยางจริงจังได หากพยายามเจรจาตอไปก็คงจะไมบรรลุผลที่จะทําให
ผูปวยภายในระบบประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามระบบสามารถเขาถึงยาดังกลาวไดทุกคน และยัง
เปนการทําใหผูปวยที่มีความจําเปนจะตองไดรับยาดังกลาวตองรอตอไปโดยไมทราบวาจะไดรับยา
เมื่อไร 

      ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงจําเปนตองอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ มาตรา 51 แหง
พระราชบัญญัติสิทธิบัตรพ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 2)พ.ศ. 2535 
และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 เพื่อใชสิทธิโดยรัฐตามสิทธิบัตรยาที่มี
องคประกอบของ Erlotinib ในทุกสูตรตํารับรวมทั้งอนุพันธตางๆของยาดังกลาวที่มีสิทธิบัตรใน
ประเทศไทย โดยมอบหมายใหองคการเภสัชกรรมเปนผูใชสิทธิแทนกระทรวงสาธารณสุขตามสิทธิ
ที่กําหนดไวในมาตรา 36 วรรค 1 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 
ภายใตเงื่อนไข ดังนี้ 
            (1)  ใหใชสิทธิไดตั้งแตบัดนี้เปนตนไป จนกวาจะหมดระยะเวลาของสิทธิบัตรหรือ
หมดความจําเปนตองใชยานี้ 
       (2)  เพื่อจัดใหมียาชื่อสามัญดังกลาวจํานวนเพียงพอในการใหบริการแกผูที่จําเปนตอง
ใชยานี้เฉพาะผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ผูประกันตนตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการและลูกจางของทางราชการ ทั้งนี้ ไมจํากัดจํานวนผูที่จะใชยานี้โดยใหอยูในดุลพินิจของ
แพทยผูรักษา 
       (3)  กําหนดคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตร จํานวนรอยละ 3 ของมูลคาการจําหนาย
ยาชื่อสามัญดังกลาวโดยองคการเภสัชกรรม 
       กระทรวงสาธารณสุข จะแจงผูทรงสิทธิบัตรและกรมทรัพยสินทางปญญาใหได
รับทราบโดยมิชักชา   จึงประกาศมาใหทราบโดยทั่วกัน 

ประกาศ ณ วันที่ 4  มกราคม พ.ศ. 2551 
              

              (นายมงคล   ณ  สงขลา) 
  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เร่ือง  การใชสทิธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ 

กรณียา Imatinib 
 

      สวนหนึ่งของมาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  
ไดกําหนดไววา เพื่อประโยชนสาธารณะ กระทรวง ทบวง กรม อาจใชสิทธิตามสิทธิบัตรอยางใด
อยางหนึ่งตามมาตรา 36 โดยกระทําการดังกลาวเองหรือใหบุคคลอื่นกระทําแทน ในการใชสิทธิ
ดังกลาว กระทรวง ทบวง กรม จะตองเสียคาตอบแทนแกผูทรงสิทธิบัตรหรือผูไดรับอนุญาตใหใช
สิทธิของผูทรงสิทธิบัตรตามมาตรา 48 วรรคสอง และจะตองแจงใหผูทรงสิทธิบัตรทราบเปน
หนังสือโดยไมชักชา ทั้งนี้ โดยไมอยูภายใตบังคับเงื่อนไขมาตรา 46  มาตรา 47  และมาตรา 47 ทวิ 

      เจตนารมณของกฎหมายสวนนี้มีความชัดเจนวา กิจการใดที่เปนสาธารณประโยชนของ
ภาครัฐ เชน บริการสาธารณสุข รัฐ โดยกระทรวง ทบวง กรม  สามารถใชสิทธิดังกลาวไดโดยชอบ
ธรรม โดยไมตองเจรจากับผูทรงสิทธิ์กอนและไมตองดําเนินการ ตามมาตรา 46  มาตรา 47  และ
มาตรา 47 ทวิ  ดังกลาวมาแลว 

      โรคมะเร็งเปนโรคที่คราชีวิตคนไทยสูงมากในแตละป อัตราตายดวยโรคนี้อยูในอันดับ
สูงมาตลอด  ความรุนแรงของโรคนี้ทําใหผูปวยตองทนทุกขอันแสนสาหัส นอกจากนี้คาใชจายที่สูง
มากในการรักษาทั้งโดยการผาตัด  การฉายรังสี และโดยเฉพาะการใหเคมีบําบัด ยังเปนภาระตอ
ผูปวยและครอบครัวสงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจ จนเปนเหตุใหผูปวยที่มีรายไดนอยถึงปาน
กลางถึงขั้นลมละลาย 

      โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (Chronic Myeloid Leukemia)และโรงมะเร็งทางเดิน
อาหารในชั้นเนื้อเยื่อสโตรมอล (Gastro-Intestinal Stromal Tumours) เปนโรคมะเร็งที่มีทางเลือก
นอยสําหรับการรักษาดวยยา ในปจจุบันมียาที่ชวยยืดอายุผูปวยดวยโรคมะเร็งทั้งสองไดอยางชัดเจน 
คือยา Imatinib หรือที่จําหนายในประเทศไทยภายใตช่ือการคาวา Glivec® ยานี้มีราคาแพงมาก มี
คาใชจายสูงถึงปละกวาหนึ่งลานบาท ซ่ึงผูมีรายไดนอยหรือปานกลางไมสามารถที่จะเขาถึงยานี้ได 
การที่ยามีราคาสูงมากก็เนื่องจากมีสิทธิบัตรคุมครอง ทําใหผูผลิตรายอื่นไมสามารถผลิตหรือนําเขา
มาจําหนายเพื่อแขงขันในตลาดได แมบริษัทจะมีการดําเนินการตามโครงการ GIPAP เพื่อชวยเหลือ
ผูปวยรายไดนอยใหสามารถเขาถึงยาได แตโครงการดังกลาวก็ไมครอบคลุมผูที่มีรายไดปานกลาง
ซ่ึงมีกวา 10 ลานคนทั่วประเทศ ที่อยูในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามระบบ เนื่องจาก
ระบบหลักประกันดังกลาวไมสามารถรับภาระคาใชจายที่สูงมากเชนนั้นได หากเปดโอกาสใหมีการ 
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แขงขันในตลาด โดยการนําเขายาชื่อสามัญหรือผลิตยาช่ือสามัญขึ้นเองในประเทศ ราคายานี้จะ
ลดลงเหลือเพียงปละไมกี่หมื่นบาททําใหระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามระบบสามารถ
ใหบริการผูปวยใหเขาถึงยาไดทุกคน ซ่ึงจะชวยใหนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เปนจริงไดอยางสมบูรณ และปองกันภาวะลมละลายของครอบครัวผูปวยได 

      แมจะสามารถใชอํานาจตามมาตรา 51 ของพระราชบัญญัติสิทธิบัตรดังกลาวมาแลว 
โดยไมตองเจรจากับผูทรงสิทธิบัตรกอน แตในชวงหลายเดือนที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขได
พยายามที่จะเจรจากับบริษัทยาเจาของสิทธิบัตร เพื่อขอใหลดราคายาลงมาหรือใหผูปวยโดย
เฉพาะที่อยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและผูปวยประกันสังคม ใหสามารถเขาโครงการ 
GIPAP ไดโดยไมตองมีเงื่อนไขเรื่องระดับรายไดหรือเงื่อนไขอื่นๆ แตไมประสบผลสําเร็จ บริษัท
ยืนยันที่จะใหผูปวยทุกรายเขาเงื่อนไขของโครงการGIPAP ซ่ึงจะมีประชาชนที่มีรายไดปานกลาง
กวา 10 ลานคนไมสามารถเขาโครงการนี้ได จึงเปนเหตุใหไมสามารถบรรลุขอตกลงที่จะเปน
ประโยชนตอผูปวยอยางจริงจังได หากพยายามเจรจาตอไปก็คงจะไมบรรลุผลที่จะทําใหผูปวย
ภายในระบบประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามระบบสามารถเขาถึงยาดังกลาวไดทุกคน และยังเปนการ
ทําใหผูปวยที่มีความจําเปนจะตองไดรับยาดังกลาวตองรอตอไปโดยไมทราบวาจะไดรับยาเมื่อไร 

      ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงจําเปนตองอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ มาตรา 51 แหง
พระราชบัญญัติสิทธิบัตรพ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 2)พ.ศ. 2535 
และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 เพื่อใชสิทธิโดยรัฐตามสิทธิบัตรตอยาที่มี
องคประกอบของ Imatinibในทุกสูตรตํารับ รวมทั้งอนุพันธตางๆ ของยาดังกลาวที่มีสิทธิบัตรใน
ประเทศไทย โดยมอบหมายใหองคการเภสัชกรรมเปนผูใชสิทธิแทนตามสิทธิที่กําหนดไวในมาตรา 
36 วรรค 1 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 ภายใตเงื่อนไข ดังนี้ 

      (1)  ใหใชสิทธิไดตั้งแตบัดนี้เปนตนไป จนกวาจะหมดระยะเวลาของสิทธิบัตรหรือ
หมดความจําเปนตองใชยานี้ 
       (2)  เพื่อจัดใหมียาชื่อสามัญดังกลาวจํานวนเพียงพอในการใหบริการแกผูที่จําเปนตอง
ใชยานี้เฉพาะผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ผูประกันตนตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการและลูกจางของทางราชการ ทั้งนี้ ไมจํากัดจํานวนผูที่จะใชยานี้โดยใหอยูในดุลพินิจของ
แพทยผูรักษา 
       (3)  กําหนดคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตร จํานวนรอยละ 5 ของมูลคาการจําหนาย
ยาชื่อสามัญดังกลาวโดยองคการเภสัชกรรม 
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       กระทรวงสาธารณสุข จะแจงผูทรงสิทธิบัตรและกรมทรัพยสินทางปญญาใหได
รับทราบโดยมิชักชา      
 

      จึงประกาศมาใหทราบโดยทั่วกัน 
 

ประกาศ ณ วันที่ 4  มกราคม พ.ศ. 2551 
              
 

             (นายมงคล   ณ  สงขลา) 
  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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 ที่  0224.01/3149     กระทรวงสาธารณสุข 
       ถนนติวานนท  นนทบุรี  11000 
       ประเทศไทย 
       โทรศัพท : 66 2590 1367 
       โทรสาร  : 66 2591 8562 
 
     วันที่  17  กรกฎาคม  พ.ศ. 2550 
 
เรียน  ดร.ชาน 
 

      ตามมติสมัชชาอนามัยโลกที่ 60.30 (WHA 60.30) ขอให [ดังที่ระบุไวในหัวขอ
ปฏิบัติการที่ 3 (2)]  ผู อํานวยการใหญรวมมือกับองคการระหวางประเทศที่ เกี่ยวของอ่ืนๆ 
ดําเนินการใหการสนับสนุนดานวิชาการและดานนโยบายที่เหมาะสมตามที่ประเทศสมาชิกรองขอ 
ในเรื่องการใชประโยชนจากขอยืดหยุนในความตกลงทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับการคา 
(TRIPS) และขอตกลงระหวางประเทศฉบับอื่นๆ รวมไปถึงเพื่อนําคําประกาศของที่ประชุม
รัฐมนตรีที่โดฮาวาดวยขอตกลงทริปสกับการสาธารณสุขและตราสารฉบับอื่นๆขององคการการคา
โลกไปปฏิบัติ  เพื่อสงเสริมใหเกิดการเขาถึงผลิตภัณฑยานั้น 

      นับตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2549 เปนตนมา ประเทศไทยไดประกาศเจตนารมณที่จะใช
สิทธิโดยรัฐตอสิทธิบัตรยาสามขนานเพื่อเพิ่มโอกาสการเขาถึงยาจําเปนสําหรับคนไทยใหมากขึ้น  
ดังนั้น ผมจึงใครรองขอตามมติสมัชชาอนามัยโลกที่ 60.30 ใหทานผูอํานวยการใหญไดรวมมือกับ
องคการระหวางประเทศที่เกี่ยวของ อาทิ  UNCTAD,  WTO, และ WIPO ในอันที่จะพิจารณาใหการ
สนับสนุนดานวิชาการและนโยบายแกประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง เราใครขอใหมีการสง
ผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติเหมาะสมมายังประเทศไทยเพื่อใหการสนับสนุนดานวิชาการ รวมไปถึง
เพื่อประเมินผลระบบปฏิบัติการ ตลอดจนผลกระทบตางๆ ที่เกิดจากการนําความยืดหยุนดังกลาวไป
ปฏิบัติ นอกจากนี้เราใครขอใหองคการอนามัยโลกรวมมือกับองคการระหวางประเทศที่เกี่ยวของ 
ไดแก UNCTAD, WTO, และ WIPO จัดทําแนวทางสําหรับการนําขอผอนปรนของทริปสไปปฏิบัติ
ในวิถีทางที่จะกอใหเกิดดุลยภาพระหวางการเขาถึงยาและจูงใจใหคิดคนนวัตกรรม 

      ขอขอบคุณในความอนุเคราะหของทานมา ณ ที่นี้ 
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     ขอแสดงความนับถือ  
 
 

          นายแพทยมงคล     ณ สงขลา 
      รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

 
ดร.มารกาเร็ต  ชาน 
ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก 
20  Avenue  Appia 
CH  1211,  เจนีวา 
สวิตเซอรแลนด 
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ดวนที่สุด 
ที่  0224.01/3149      กระทรวงสาธารณสุข 
       ถนนติวานนท  นนทบุรี  11000 
       ประเทศไทย 
       โทรศัพท : 66  2590  1367 
       โทรสาร  : 66  2591  8562, 
       66  2590  1374 
 
     วันที่  20  กันยายน  พ.ศ. 2550 
 
เรียน  ดร.ชาน 
 
       ตามจดหมายของทานฉบับลงวันที่ 4 กันยายน 2550 ซ่ึงขอใหรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขระบุรายละเอียดและลักษณะเฉพาะของความชวยเหลือพิเศษที่ตองการตามมติสมัชชา
อนามัยโลกที่ 60.30 (WHA 60.30) นั้น กระทรวงสาธารณสุขขอขอบคุณที่ทานกรุณารับจะพิจารณา
และดําเนินการในพันธกรณีตามมติสมัชชาอนามัยโลกที่ 60.30 ตามที่กลาวถึงนั้น กระทรวง
สาธารณสุขไดรับเอกสารทั้งหมดแลวและไดเขารวมในโครงการอบรมดวยเชนกัน ทั้งนี้ ไดมีการทาํ
กิจกรรมทั้งหลายเหลานี้เสร็จเรียบรอยไปแลวกอนที่จะมีการรับรองมติสมัชชาอนามัยโลกที่ 60.30   
       ในเรื่องที่ขอใหองคการอนามัยโลกดําเนินการตามคํารองขอของประเทศสมาชิกตาม
มติสมัชชาอนามัยโลกดังกลาวนั้น เราใครขอเนนเนื้อหาสองประเด็นที่จําเปนจะตองไดรับการ
สนับสนุนทางวิชาการและปฏิบัติการที่เหมาะสมจากองคการอนามัยโลกตามมติสมัชชาอนามัยโลก
ที่ 60.30  ตอไปอีกดังนี้คือ 
       1.  ใหพิจารณาสงผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติเหมาะสมมายังประเทศไทยเพื่อใหการ
สนับสนุนดานวิชาการ รวมไปถึงการประเมินผลกระบวนการและความโปรงใสของการนําขอผอน
ปรนของทริปส (TRIPS flexibilities) ไปปฏิบัติ ตลอดจนผลกระทบตางๆที่เกิดจากการปฏิบัตินั้น  
นี่เปนเรื่องสําคัญเนื่องจากมีการกลาวอางวาการดําเนินการในประเทศไทยไมมีความโปรงใสและ
อาจไมกอใหเกิดประโยชนมากนัก 
       2.  ใหประสานงานกับองคการระหวางประเทศที่มีความสามารถไดแก UNCTAD,  
WIPO, และ WTO เพื่อจัดทําและเสนอแนะแนวทางสําหรับประเทศสมาชิกในการนําขอผอนปรน
ของทริปสไปปฏิบัติในวิถีทางที่จะกอใหเกิดดุลยภาพระหวางการเขาถึงยาและแรงจูงใจใหคิดคน
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นวัตกรรมเนื่องจากในบรรดาเอกสารที่มีอยูนั้นมิไดใหคําแนะนําวาทําอยางไรจึงจะเกิดดุลยภาพ  
อันเปนประเด็นที่ทานเปนหวงอยู 
       ขอขอบคุณในความอนุเคราะหของทานมา ณ ที่นี้ 
 
     ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      นายแพทยปราชญ   บุณยวงศวิโรจน 
             ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ดร.มารกาเร็ต  ชาน,  ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก 
20  Avenue  Appia,CH  1211 , เจนีวา,  สวิตเซอรแลนด 
สําเนาถึง  -  ผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย 
   -  คณะผูแทนถาวรแหงประเทศไทยประจําสหประชาชาติ  
                  และองคการระหวางประเทศอื่นๆ     
     
 

 

 

 

 

DPU



 152 

ประวัติผูเขยีน 
 
ช่ือ-นามสกุล    จิรวัฒน  ตั้งเจริญถาวร 
ประวัติการศกึษา    นิติศาสตรบัณฑิต 
     มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย ป พ.ศ. 2533 
     มินิเอ็มบีเอ รุนที่ 1  
     มหาวิทยาลัยหอการคาไทย ป พ.ศ. 2541 
ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน ผูจัดการสวนอาวุโส  สวนกฎหมาย 
     บริษัท ไมดา ลิสซิ่ง จํากัด (มหาชน) 
     48/2-5 หมูที่ 1 ถนนแจงวัฒนะ  แขวงทุงสองหอง 
     เขตหลักสี่  กรุงเทพมหานคร  10210 
ประสบการณ    เจาหนาที่อํานวยสินเชื่อ (Lending officer) 
     ธนาคารกรุงเทพ จํากัด (มหาชน)  
     สาขาพังโคน  อําเภอพังโคน  จังหวดัสกลนคร 
     ผูจัดการฝายกฎหมาย 
     บริษัท ไมดา แอสเซ็ท จํากดั (มหาชน) 
     267  ถนนจรญัสนิทวงศ  แขวงบางออ 
     เขตบางพลัด  กรุงเทพมหานคร  10700   
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