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กิตติกรรมประกาศ 

                   
       วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  ก็ดวยความกรุณาและความอนุเคราะหเปน
อยางยิ่งจากบรรดาทานอาจารยผูทรงคุณวุฒิและจากบุคคลหลายฝาย โดยอันดับแรกในที่นี้ผูเขียน
ตองขอกราบขอบพระคุณทานศาสตราจารย ดร.ไพศิษฐ  พิพัฒนกุล เปนอยางสูงที่ไดกรุณาสละ
เวลาอันมีคาของทานรับเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธใน
คร้ังนี้ โดยทานไดกรุณาใหทั้งความรู  คําปรึกษา  คําแนะนํา และตรวจสอบแกไขขอบกพรองของ
วิทยานิพนธฉบับนี้ไดอยางละเอียดจนครบถวนสมบูรณ 
       ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณทานรองศาสตราจารย ดร.วีระ โลจายะ ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ   ทานอาจารยนายแพทยมงคล  ณ สงขลา  และทานศาสตราจารย(พิเศษ) สุชาติ  
ธรรมาพิทักษกุล  กรรมการสอบวิทยานิพนธเปนอยางสูงที่ไดกรุณาสละเวลาอันมีคาและใหความรู   
คําแนะนําตางๆ อันเปนประโยชนตอผูเขียนเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีเนื้อหาสาระครบถวน
บริบูรณยิ่งขึ้น 

       ผูเขียนขอกราบเทาและระลึกถึงพระคุณของคุณพอเจริญ  ตั้งเจริญถาวร และคุณแม
เตือนจิต  ตั้งเจริญถาวร บิดาและมารดาของผูเขียนซึ่งเปนทั้งผูที่ใหกําเนิดชีวิตและใหการสนับสนุน
ผูเขียนในทุกๆดาน ตลอดจนครอบครัวตั้งเจริญถาวรทุกคนที่ชวยเปนแรงพลังผลักดันใหผูเขียนมี
สติสัมปชัญญะ  มีความคิด  มีกําลังใจและความมุงมั่นเพื่อใหสามารถเขียนวิทยานิพนธฉบับนี้ไดจน
สําเร็จลุลวงไปดวยด ี

       ผูเขียนตองขอขอบพระคุณผูที่เกี่ยวของทุกทานที่ไดใหการสนับสนุนในทุกๆดาน 
ตลอดจนการใหความอนุเคราะหดานขอมูล ความสะดวกในการใหบริการหรือสถานที่ในการ
คนควาเอกสารตํารา หรือการใหความชวยเหลือในดานอื่นๆ  
       ทายที่สุดนี้  หากวิทยานิพนธฉบับนี้มีสวนดีและมีคุณคาเปนที่ประจักษแกผูอานอยูบาง  
ผูเขียนขอมอบไวเพื่อบูชาแดพระคุณของบิดา  มารดา  ครูบาอาจารย  ผูมีอุปการคุณทุกๆทาน  
ตลอดจนผูแตงหนังสือหรือตําราตางๆที่ผูเขียนไดใชอางอิงในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ สวนความ
ผิดพลาดหรือขอบกพรองใดๆ ที่เกิดมีขึ้นในการเขียนวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูเขียนตองกราบขออภัย
และขอนอมรับไวแตเพียงผูเดียว 

 
 

            จิรวัฒน   ตั้งเจริญถาวร   
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บทคัดยอ 

 
       วิทยานิพนธฉบับนี้เพื่อศึกษาถึง สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ  ศึกษา
เฉพาะกรณี  การใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  ซ่ึงถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนที่มีสิทธิไดรับ
ความคุมครองตามบทบาทและหนาที่ของรัฐที่ตองจัดทําระบบสวัสดิการในดานสาธารณสุขเพื่อให
เกิดความคุมครองตอชีวิตและสุขภาพของประชาชนภายใตโครงการประกันสุขภาพของรัฐทั้งสาม
ระบบ คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและ
ลูกจางของรัฐ และระบบประกันสังคม ซ่ึงมีรายละเอียดขอบเขตและวัตถุประสงคในการใหความ
คุมครองตามหลักเกณฑที่แตกตางกัน  แตระบบประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามระบบดังกลาวมี
เจตนารมณเพื่อมุงเนนใหประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรครายแรง หรือโรคเรื้อรังชนิดตางๆ ที่ไม
สามารถเขาถึงยาอันจําเปนเพื่อใชในการรักษาเพราะเหตุที่ยามีราคาแพงมาก ใหสามารถมีสิทธิ
เขาถึงยาไดโดยไมมีอุปสรรคใดๆดวยการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐของกระทรวง
สาธารณสุขตอยาที่จําเปนเพื่อใชในการรักษาดังกลาว 
       จากการศึกษาพบวาสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ เปนภาระหนาที่ที่
สําคัญของรัฐที่จะตองจัดทําบริการสาธารณะใหแกประชาชนทุกคนเพื่อใหเกิดความครอบคลุม
ทั่วถึงถวนหนาอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน  อันจะทําใหประชาชนของรัฐปราศจากโรคภัยไขเจ็บ
ตางๆและมีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณแข็งแรง เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศใหมีความ
เจริญกาวหนายิ่งขึ้นตอไป 

      ดังนั้น  สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ โดยเฉพาะการศึกษากรณีการใช
สิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐในครั้งนี้  สามารถสะทอนใหเห็นถึงแนวคิด  เหตุผล  ความจําเปนและ
ผลที่เกิดขึ้นจากการที่รัฐไดประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา และพิจารณาใหเห็นไดถึงความ
แตกตางและจุดบกพรองเกี่ยวกับการใหบริการทางดานสาธารณสุขที่ไดรับจากรัฐและการใชสิทธิ
เหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐของประเทศไทยเปรียบเทียบกับตางประเทศ หลักเกณฑและวิธีการใช      
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มาตรการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐ  ตามแนวทางการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา
ภายใตปฏิญญาโดฮาวาดวยความตกลงทริปสกับการสาธารณสุข (Doha Declaration on TRIPs  

and Public Health)  ขอสรุปผลการประเมินและแนวทางปฏิบัติของคณะผูเชี่ยวชาญจากองคการ
อนามัยโลก (WHO) และหนวยงานขององคการระหวางประเทศอื่นๆที่ไดเขารวมประเมินผลการ
ดําเนินการใชสิทธิโดยรัฐตอยาของประเทศไทยภายใตมาตรการยืดหยุนที่มีอยูตามขอตกลงทริปส
ทั้งนี้  เพื่อเปนการแสดงใหเห็นถึงผลการดําเนินการที่ถูกตองชอบธรรมของประเทศไทยจากการ
ประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิดังกลาว และสามารถนําผลที่ไดรับจากการศึกษาเพื่อพิจารณาหา
แนวทางในการปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมกฎหมายในสวนที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการใหบริการทางดาน
สาธารณสุขของรัฐ  ตลอดจนเหตุผลและหลักเกณฑของการจดทะเบียนสิทธิบัตรใหมเพื่อใหมีความ
เขมงวดและรัดกุมมากยิ่งขึ้น เพื่อสงผลใหเกิดความคุมครองตอสิทธิของประชาชนใหสามารถเขาถึง
บริการดานสาธารณสุข โดยเฉพาะการเขาถึงยาและเวชภัณฑที่จําเปนไดโดยงายมิใหตองถูกผูกติด
อยูกับสิทธิบัตรอันเปนเพียงสิทธิในทางทรัพยสินเทานั้น  ซ่ึงจะเปนการใหความคุมครองตอสิทธิ
และเสรีภาพของประชาชนในประเทศไทยไดอยางแทจริง  
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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  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

      นับแตประเทศไทย  ไดมีการประกาศใช รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  
พุทธศักราช 2550 เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม 25501 ซ่ึงถือไดวาเปนรัฐธรรมนูญฉบับที่มีบทบัญญัติใน
การใหความคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนมากที่สุดเทาที่เคยมีมาและสิทธิเสรีภาพของ
ประชาชนที่ไดรับตามรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันนั้นเปนสิทธิและเสรีภาพที่ เปนรูปธรรมซึ่ง
ประชาชนสามารถนํามาใชบังคับไดจริงในทางปฏิบัติไมวาจะโดยการใชสิทธิในทางศาลโดยไม
จําตองมีบทบัญญัติแหงกฎหมายใหอํานาจในการใช อันถือไดวาเปนกรณีที่ประชาชนชาวไทย
สามารถเขาถึงสิทธิและเสรีภาพของตนเองไดอยางแทจริง ตลอดจนการใหความคุมครองตอศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย สิทธิมนุษยชน สิทธิพลเมือง ความเสมอภาคและเทาเทียมกันในสังคม การใหความ
คุมครองตอชีวิตรางกายของประชาชน รวมตลอดถึงพันธะกิจหลักอันสําคัญเมื่อประชาชนของรัฐ
ตองไดรับการเจ็บไขไดปวยหรือเมื่อมีโรคติดตอรายแรงเกิดขึ้น ซ่ึงตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ
ฉบับปจจุบันรัฐมีหนาที่ที่จะตองจัดใหประชาชนไดรับสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐานผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  มีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไป
อยางทั่วถึงมีประสิทธิภาพและมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยาง
เหมาะสมโดยไมเสียคาใชจาย และทันตอเหตุการณ2   

      แตจากปญหาการเจ็บไขไดปวยของประชาชนในสังคมไทยในปจจุบันนับวามีแนวโนม   
และมีปริมาณจํานวนผูเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้นในแตละป ทั้งจากโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจาก
สาเหตุตางๆโดยธรรมชาติ หรือแมกระทั่งโรคติดตอรายแรง เชน โรคเอดส หรือโรคเรื้อรังตางๆ  
เชน โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็ง อันถือไดวาเปนปญหาและอุปสรรคอัน
สําคัญตอการพัฒนาประเทศ ดังนั้น ปญหาที่เกิดขึ้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่รัฐในฐานะที่เปน
ผูปกครอง และมีหนาที่ที่จะตองใหความคุมครองตอสิทธิของประชาชนภายในรัฐที่จะตองจัดใหมี 
_________________________ 

1  ราชกิจจานุเบกษา  เลม 124  ตอนที่ 47 ก  ลงวันที่ 24 สิงหาคม 2550.   

     2  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550.  มาตรา 51. 
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การใหบริการทางดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานมีประสิทธิภาพภายใตความเสมอภาคเทาเทียมกัน  
และมีสิทธิที่ไดรับการบําบัดรักษาอยางจริงจัง ซ่ึงรัฐจะตองดําเนินการตามหนาที่รับผิดชอบในการ
จัดหายาใหกับประชาชนโดยสวนใหญโดยผานระบบประกันสุขภาพของรัฐและโครงการสวสัดกิาร
ขาราชการและลูกจางของรัฐโดยตรงเพื่อแจกจายใหกับผูประกันตนภายใตโครงการหลักประกัน
สุขภาพของรัฐในโครงการตางๆ เชน พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545  
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการและ
ลูกจางของรัฐ  แตดวยภายใตงบประมาณของรัฐที่มีอยูอยางจํากัดเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับ
งบประมาณที่ตองใชจายในการดูแลรักษาผูปวยภายในประเทศและราคาของยาตนแบบที่ไดรับ
ความคุมครองตามสิทธิบัตรที่ใชในการรักษาซึ่งมีราคาแพงมากอันจะเปนสาเหตุหนึ่งที่จะทําให
ผูปวยไมสามารถเขาถึงยาอันจําเปนที่มีประสิทธิภาพในการใหการรักษาใหหายขาด หรือเพื่อใชยืด
อายุในการดํารงชีวิตใหคงอยูปราศจากอาการเจ็บปวยดังกลาวได และภายใตขอบังคับของ
บทบัญญัติตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2535และแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 3)พ.ศ.2542  ซ่ึงบัญญัติ
ใหความคุมครองรวมถึงสิทธิบัตรในผลิตภัณฑยาตนแบบของบริษัทที่ไดทําการคนควาวิจัย  และ
เปนผูผลิตตัวยาอันสําคัญๆขึ้นเพื่อใชในการรักษาโรคตางๆใหแกหมูมวลมนุษยชาติในหลายๆ 
ประเทศทั่วโลก อีกทั้งบริษัทซ่ึงเปนผูคนควาวิจัยและผลิตยาตนแบบดังกลาวนั้นยังคงเปนผูทรง
อิทธิพลและมีอํานาจในการกําหนดราคายาตนแบบดังกลาวดวยตนเอง ทั้งนี้ อาจเปนเพราะดวย
เหตุผลแตเพียงวาเพื่อใหเกิดความคุมคากับตนทุนในการคนควาวิจัยและกรรมวิธีในกระบวนการ
ผลิตที่บริษัทยาเจาของสิทธิบัตรตองเสียไปและเพื่อเปนเงินทุนในการคนควาวิจัยและพัฒนายา
ตอไปไดในอนาคต 

      ดังนั้น  ดวยสาเหตุและความจําเปนที่เกิดขึ้นซึ่งรัฐมีหนาที่จะตองใหความคุมครองโดย
การจัดหาและการใหบริการทางดานสาธารณสุขแกประชาชนของรัฐไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน
และมีประสิทธิภาพ เพื่อใหประชาชนของรัฐที่เจ็บไขไดปวยหรือมีโรคติดตอรายแรงใหไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางรวดเร็วและทันทวงทีอยางตอเนื่อง เพื่อรักษาหรือดํารงไวซ่ึงสภาพหรือชีวิตใน
ลักษณะของความเปนมนุษย ทั้งๆที่รัฐยังตองดํารงอยูในภาวะและขอจํากัดอันเนื่องมาจากยา
ตนแบบซึ่งมีราคาแพงและงบประมาณในการจัดซื้อที่มีอยูอยางจํากัด จึงไมสามารถจัดซื้อหรือจัดหา
ใหเพียงพอตอความตองการของผูปวยภายใตโครงการระบบประกันสุขภาพของรัฐ หรือโครงการ
สวัสดิการขาราชการและลูกจางของรัฐ หรือภายใตโครงการประกันสังคมไดในแตละป ทําใหรัฐ
จําตองหาทางออกในการแกไขปญหาดังกลาว  ซ่ึงถือเปนมาตรการยืดหยุนภายใตองคการการคา
โลก (WTO) เพื่อชวยเหลือประชาชนผูเจ็บไขไดปวยและตองทนทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวยที่
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เปนอยู และในฐานะสิทธิพลเมืองของประชาชนที่มีสิทธิจะตองไดรับการคุมครองดูแลจากรัฐอัน
เปนประโยชนของสาธารณะโดยการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐ 
เพื่อผลิตยาชื่อสามัญ (Generic Drug) ขึ้นใชในประเทศ หรือนําเขายาชนิดเดียวกัน (Original Drug) 
มาจากตางประเทศโดยไมจําเปนตองไดรับอนุญาตจากเจาของสิทธิบัตรกอนแตทั้งนี้ตองจาย
คาตอบแทนการใชสิทธิตามสมควร  ซ่ึงมาตรการดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อมุงหมายที่ใชในการ
ชวยเหลือผูปวยที่จําเปนและตองการไดรับการรักษาพยาบาลไดมีโอกาสเขาถึงยาที่จําเปนไดงายขึ้น  
ทําใหรัฐมีตัวเลือกในการพิจารณาถึงตัวยาที่จําเปนที่ใชในการรักษา แตมีราคาที่ลดลงและสามารถ
แบกรับภาระในดานงบประมาณการจัดซ้ือผลิตภัณฑยาที่สําคัญไดอยางตอเนื่องตอไปและดวย
เหตุผลหลักที่มุงตอการใหความคุมครองตอชีวิตและรางกายของพลเมืองของรัฐใหมีชีวิตเพื่อดํารง
อยูไดตลอดไป  ซ่ึงเปนที่แนนอนวามาตรการของรัฐที่จําตองประกาศใชบังคับสิทธิเหนือสิทธิบัตร
ยาดังกลาวนั้น ยอมตองสงผลกระทบตอสิทธิของผูทรงสิทธิบัตรของเจาของผลิตภัณฑยาซ่ึงเปน
สิทธิที่ไดรับการใหความคุมครองในดานทรัพยสินทางปญญาของผูทรงสิทธิบัตรอันเปนสิทธิ
ในทางทรัพยสินประเภทหนึ่ง  ทั้งยังอาจสงผลกระทบในดานตางๆตอผูทรงสิทธิบัตรได เชน  
ผลกระทบที่เกิดขึ้นในดานการผลิต การกําหนดราคา การจําหนายหรือในการคนควาและการพัฒนา     
แตเมื่อพิจารณาจากเหตุผลและความจําเปนตอมาตรการดังกลาวซึ่งเปนการใหความคุมครองตอชีวิต
และสุขภาพอนามัยของมนุษยและเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลที่จะตองไดรับความคุมครองจาก
รัฐโดยเสมอภาคเทาเทียมกัน  จึงถือเปนความจําเปนซึ่งอยูเหนือเหตุผลตางๆที่รัฐจําตองกระทําตาม
มาตรการดังกลาว  

      ดังนั้น วิทยานิพนธนี้มุงหมายเพื่อวิเคราะหใหเห็นถึงแนวความคิดทฤษฎี หลักการ  
เหตุผลและความจําเปนที่รัฐตองใหความคุมครองตอสิทธิและเสรีภาพของประชาชนดวยหนาที่ที่
จะตองจัดใหประชาชนไดรับการบริการทางดานสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพตาม
บทบัญญัติที่รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันไดรับรองไว โดยผานระบบโครงการหลักประกันสุขภาพ
ตางๆของรัฐซ่ึงจะศึกษาเฉพาะกรณีการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา และทั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบและ
วิเคราะหใหเห็นถึงความแตกตางของโครงการรัฐสวัสดิการในการใหบริการทางดานสาธารณสุขแก
ประชาชนของประเทศไทยกับตางประเทศ เหตุผลท่ีรัฐจําตองใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรดังกลาว       
ตลอดจนผลที่เกิดขึ้นจากการบังคับใชสิทธิดังกลาวตอสิทธิและเสรีภาพของประชาชน สังคม 
เศรษฐกิจและดานอื่นๆ และดวยเหตุผลและความจําเปนที่รัฐจําตองประกาศใชมาตรการบังคับใช
สิทธิเหนือสิทธิบัตรยาที่มีความตองการใชในการรักษาผูปวยซ่ึงเปนประชาชนของรัฐใหสามารถ
เขาถึงยาไดงายขึ้น และทําใหประชาชนมีสิทธิไดรับการบริการดานสาธารณสุขสอดคลองกับสิทธิ
ตามรัฐธรรมนูญ เนื่องจากราคายาดังกลาวมีราคาสูงมากจึงเปนอุปสรรคในการใหความคุมครอง
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ดูแลจากภาครัฐ ดังนั้น หากตอไปในอนาคตมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายเกี่ยวกับการพิจารณา
ทบทวนมาตรการบังคับใชสิทธิ หรือมีการยกเลิกมาตรการดังกลาวแลว ยอมเปนที่แนนอนและ
หลีกเลี่ยงไมไดวาจะตองสงผลกระทบตอสิทธิและเสรีภาพของประชาชนเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย   
และการไดรับการบริการทางดานสาธารณสุขของประชาชนตามที่รัฐธรรมนูญไดบัญญัติรับรองไว
และอาจเปนการกระทําที่เปนการกระทบกระเทือนตอหลักการใหความคุมครองในศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษย สิทธิขั้นพื้นฐาน สิทธิมนุษยชน สิทธิพลเมืองและหลักความเสมอภาคของบุคคลตามที่
รัฐธรรมนูญรับรองไวอีกดวย                
      
1.2  วัตถุประสงคของการศึกษา 

      1.2.1  เพื่อศึกษาถึงประวัติความเปนมา แนวความคิด หลักทฤษฎีและขอบเขตเกี่ยวกับ
สิทธิและเสรีภาพของบุคคล สิทธิมนุษยชน สิทธิพลเมือง ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย หลักความเสมอ
ภาคและสิทธิของบุคคลที่เกี่ยวกับสิทธิที่จะไดรับการบริการทางดานสาธารณสุขจากรัฐตามที่
รัฐธรรมนูญไดบัญญัติรับรองไว 

      1.2.2  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบและวิเคราะหใหเห็นถึงประวัติความเปนมา และความ
แตกตางขอดี ขอเสียของการใหบริการทางดานสาธารณสุขภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพของ
รัฐในประเทศไทยกับตางประเทศ      

      1.2.3.  เพื่อศึกษาวิเคราะหถึงเหตุผล ความจําเปนและผลที่เกิดขึ้นในดานตางๆจากการที่
รัฐจะตองจัดใหประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับการใหบริการทางดานสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและ
เสมอภาคเทาเทียมกันภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพตางๆของรัฐ โดยศึกษาเฉพาะกรณีการใช
สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  เพื่อเสนอผลการวิจัยที่ไดรับนําไปแกไขปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของตอไป  

 
1.3  สมมติฐานของการศึกษา 

      รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ไดมีการบัญญัติหลักการใหการ
รับรองและคุมครองตอสิทธิและเสรีภาพ ศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย สิทธิมนุษยชน สิทธิพลเมือง   
และสิทธิดานตางๆของประชาชน รวมตลอดทั้งสิทธิที่จะไดรับการใหบริการดานสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพมีมาตรฐานอยางทั่วถึงและเสมอภาคอยางเทาเทียมกันของประชาชนในสังคมซึ่ง
ปญหาที่เปนอุปสรรคที่สําคัญในการใหบริการดานสาธารณสุขและการดูแลรักษาประชาชนผูเจ็บไข
ไดปวยภายในรัฐอันเนื่องมาจากไมสามารถเขาถึงยาไดโดยงายเพราะมีราคาแพงทําใหรัฐจําเปนตอง
หามาตรการ เพื่อใชเปนเครื่องมือใหประชาชนสามารถเขาถึงยาที่จําเปนที่ตองใชในการรักษาและ
ใหไดรับสิทธิในการดูแลรักษาพยาบาลไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพภายใตโครงการ
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หลักประกันสุขภาพของรัฐ เพื่อใหประชาชนสามารถมีชีวิตรางกายและความเปนอยูที่ดีขึ้น  
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บทั้งที่เปนโรคติดตอรายแรงหรือโรคเรื้อรังตางๆโดยการใชสิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยาโดยรัฐ ซ่ึงเปนวิธีการที่รัฐสามารถใหความชวยเหลือประชาชนไดอยางเปนรูปธรรม  
และเปนประโยชนตอสาธารณชนโดยรวม ซ่ึงหากมาตรการดังกลาวไดรับการทบทวนและพิจารณา
ยกเลิกในขณะที่ยังมีความจําเปนตองดํารงมาตรการดังกลาวไวนั้นยอมจะตองสงผลกระทบตอสิทธิ
และโอกาสในการไดรับการรักษาพยาบาลในชีวิตและรางกายของประชาชนและยังเปนการขัดตอ
เจตนารมณตามที่รัฐธรรมนูญไดบัญญัติใหการรับรองและคุมครองตอสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชนในดานสาธารณสุขไว  ดังนั้น จึงมีความจําเปนตองศึกษาใหเห็นถึงภาพรวมของความ
แตกตางในระหวางระบบการใหบริการทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยเปรียบเทียบกับ
ตางประเทศ  เพื่อใหทราบถึงความแตกตางและวิเคราะหถึง ขอดี ขอเสีย เหตุผลและความจําเปน    
ตลอดจนผลที่เกิดขึ้นในดานตางๆจากกรณีที่รัฐประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาและเพื่อใหเกิด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องนี้ไดอยางชัดเจนเพิ่มมากยิ่งขึ้น    
 
1.4  ขอบเขตของการศึกษา 

      ศึกษาถึงประวัติความเปนมา แนวความคิด ทฤษฎี หลักการในการใหความคุมครองตอ
สิทธิและเสรีภาพของประชาชนตามรัฐธรรมนูญโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย สิทธิ
มนุษยชน สิทธิพลเมืองภายใตหลักความเสมอภาคและเทาเทียมกันและเพื่อใหประชาชนไดรับสิทธิ
ในการไดรับบริการทางดานสาธารณสุขจากรัฐอยางทั่วถึงและเทาเทียมกันโดยการไดรับการปฏิบัติ 
และการใหการดูแลรักษาพยาบาลภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพของรัฐในโครงการตางๆ  
โดยจะศึกษาเฉพาะกรณีการใหบริการดานสาธารณสุขของรัฐตามที่ไดประกาศใชสิทธิเหนือ
สิทธิบัตรยา ทั้งนี้ เพื่อใหสอดคลองกับเจตนารมณตามที่บทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันได
ใหการรับรองและคุมครองไว    
 
1.5  วิธีดําเนินการศึกษา 

      การวิจัยจากเอกสารที่รวบรวมขอมูลจากหนังสือ  ตํารา  บทความทางวิชาการ 
วิทยานิพนธ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 กฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ   
คําส่ัง หนังสือพิมพ วารสารตางๆ ทั้งของประเทศไทยและตางประเทศที่มีเนื้อหาเกี่ยวของกับเรื่องนี้   
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1.6  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
      1.6.1  ทําใหทราบถึงประวัติความเปนมา แนวความคิด หลักทฤษฎีและขอบเขต

เกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพในดานตางๆของประชาชน ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย โดยเฉพาะสิทธิที่จะ
ไดรับการใหบริการดานสาธารณสุขจากรัฐตามที่รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันไดบัญญัติรับรองไว 

      1.6.2.  ทําใหทราบถึงความแตกตาง ขอดี และขอเสียของระบบการใหบริการทางดาน 
สาธารณสุขภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย โดยเปรียบเทียบกับตางประเทศ 

      1.6.3.  ทําใหทราบถึงเหตุผล ความจําเปนและผลที่เกิดขึ้นในดานตางๆจากกรณีที่รัฐจัด 
ใหประชาชนไดรับการบริการสาธารณสุขภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพตางๆของรัฐโดยการ
ใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา เพื่อใหประชาชนไดรับสิทธิในการใหบริการทางดานสาธารณสุขจากรัฐ
ตามรัฐธรรมนูญอยางเต็มที่ และนําเสนอผลการวิจัยในการแกไขปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของตอไป 
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บทที่ 2 
แนวความคดิและหลกัการพื้นฐานเกี่ยวกับสิทธิและเสรภีาพ 

 
      หลักการและแนวความคิดพื้นฐานทางประวัติศาสตรเกี่ยวกับสิทธิเสรีภาพและศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษยมีพัฒนาการและประวัติความเปนมาอยางยาวนาน ซ่ึงจากหลักการและแนวคิด
ดังกลาวถือไดวาเปนหลักการพื้นฐานที่สําคัญที่กอใหเกิดผลเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพในดานตางๆ 
ทั้งนี้ เพื่อเปนหลักประกันในการใหความคุมครองเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพใหแกประชาชนเชน 
สิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐาน  สิทธิมนุษยชน และสิทธิพลเมือง เพื่อใหเปนไปตามภาระหนาที่ของรัฐที่
จําตองปฏิบัติตามหลักการดังกลาวเพื่อการใหความคุมครองสิทธิและเสรีภาพแกประชาชน 
 
2.1  แนวความคิดทางประวตัิศาสตรเก่ียวกับสิทธิและเสรีภาพ 

      สิทธิและเสรีภาพของปจเจกบุคคลมีวิวัฒนาการนับแตอดีตจนถึงปจจุบันถือเปนสิทธิ
และเสรีภาพที่เกิดขึ้นและมีการพัฒนามาจากสิทธิและเสรีภาพของชนชั้นกลางในบรรดาประเทศ
ตางๆในยุคกลางของยุโรป  เชน ประเทศสเปน ฮังการี โปรตุเกส โปแลนด สวีเดน รวมถึงประเทศ
เยอรมัน เปนการเรียกรองเพื่อใหไดมาซึ่งหลักประกันเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพแกพวกของตนเอง  
อันเปนสิทธิเรียกรองขั้นพื้นฐานซึ่งมีที่มาจากขอตกลงมิใชสิทธิที่เกิดขึ้นหรือมีอยูตามธรรมชาติ  
และมีผลผูกพันใชบังคับโดยเฉพาะกับชนชั้นกลางในเขตที่ไดกําหนดไว ซ่ึงในการเรียกรอง
หลักประกันเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพดังกลาวจะมีลักษณะในเชิงบังคับใหพวกขุนนางและกษัตริย
ผูปกครองแผนดินนั้นมอบใหซ่ึงหลักประกันในรูปของเอกสารตางๆ แกตนและเพื่อเปนการให
คํามั่นสัญญาในการรับรองสิทธิในหลายๆดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับรองสิทธิของประชาชนใน
การใชสิทธิฟองรอง การใหคําปรึกษาหารือ การรวมแสดงความคิดเห็น และรวมตัดสินใจในการเขา
ทําสงคราม การเขาทําสนธิสัญญา หรือสัญญาสันติภาพตางๆ ตลอดจนการยอมรับการลวงละเมิด
ไมไดในชีวิต เกียรติยศ และสิทธิในที่อยูอาศัยและกรรมสิทธิ์1  

      ตอมาโดยเฉพาะอยางยิ่งขอเรียกรองที่เกิดขึ้นจากการตอสูของชนชั้นกลางซึ่งเปนกลุม
บุคคลที่มีฐานะมั่นคง  มีทรัพยสินเงินทอง  มีความรู  มีการศึกษาดี  แตไมมีอํานาจและไมมีสวนรวม
ในการตัดสินใจในทางการเมือง และการปกครองที่จะมีผลกระทบตอผลประโยชนสถานะภาพ 
_________________________ 

1  Albert  Bleckmann.  (1979).  Staatsrecht II-Die Grundrecht.4 Aufl.  p.2. 
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และความเปนอยูของตนเอง จึงนํามาซึ่งความขัดแยงระหวางกษัตริยที่ยังคงตองการและประสงค
เพื่อดํารงไวซ่ึงพระราชอํานาจแตเพียงผูเดียวในการปกครองประเทศกับกลุมตางๆในสังคมซึ่งไดมี
การรวมมือกันและเคลื่อนไหวทางการเมืองเพื่อตอตานและจํากัดอํานาจของกษัตริยอันเปนแนวทาง
สําคัญในการพัฒนาทางดานสิทธิขั้นพื้นฐานในยุคตอๆมาและเหตุการณที่เปนที่กลาวถึงกันเปน
อยางมากไดแก Magna Charta Libertatum ลงวันที่ 15 มิถุนายน ป ค.ศ.1215 ซ่ึงเปนเหตุการณทีพ่วก
ฝายศาสนาขุนนางและนครลอนดอนเกิดความไมพอใจในการที่พระเจาจอหนไดมีการสั่งใหจัดเก็บ
ภาษีตามอําเภอใจจึงเกิดการตอสูขึ้น และตอมาภายหลังการพายแพของพระเจาจอหนในครั้งนั้น
พระองคจําตองทรงลงพระปรมาภิไธยเพื่อรับรองสิทธิและเสรีภาพใหแกบุคคลตางๆในฝายที่
เรียกรองอันเปนที่มาและกอใหเกิดกฎหมายจํากัดอํานาจของกษัตริยอังกฤษโดยกําหนดวากษตัริยจะ
จัดเก็บภาษีบางอยางไดก็โดยความเห็นชอบของพวกขุนนางรวมตลอดจนการใชอํานาจโดยมิชอบ
จากศาลของกษัตริยตามที่มาตรา 39 ระบุไววา“อิสระชนไมอาจจะถูกจับกุม คุมขัง ถูกประหาร     
ถูกเนรเทศ หรือถูกกระทําโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง เวนแต โดยอาศัยพื้นฐานคําวินิจฉัยตามบทบัญญัติของ
กฎหมาย”ซ่ึงสิทธิและเสรีภาพดังกลาวเปนที่เขาใจกันโดยทั่วไปในสมัยนั้นวาเปนสิทธิตามกฎหมาย
ที่มีมาแตดั้งเดิมและผูที่ไดรับประโยชนก็อยูในแวดวงที่จํากัดเทานั้น 

      การพัฒนาการและความเขาใจในเรื่องเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพในยุคตอๆมาตาม
ทฤษฎีรัฐสมัยใหม เชน ในประเทศอังกฤษ เกิดขึ้นตอมาในป ค.ศ.1628 พวกเหลาสภาขุนนางและ
สภาสามัญเรียกรองใหพระเจาชารลทรงยอมรับตามขอเรียกรองของตนซึ่งเรียกวา Petition of Right  
เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงและกําหนดเงื่อนไขเกี่ยวกับสถานะแหงสิทธิตามกฎหมายของ
พระมหากษัตริยกับรัฐสภาทําใหความหมายของเสรีภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและเปนผล
ใหไพรฟาขาแผนดินทั้งหลายสามารถอางสิทธิตางๆตามพระบรมราชโองการที่ใหการยืนยันสิทธิ
ดังกลาวไดตลอดมา2 และมีสาระสําคัญที่กําหนดใหบุคคลใดไมตองถูกบังคับใหตองเสียภาษีโดย
มิไดรับความยินยอมหรือบุคคลจะไมถูกจําคุกหรือคุมขังเวนแตเปนไปตามกฎหมายหรือ
พระราชบัญญัติหรือยกเลิกการบังคับใหทหารบกหรือทหารเรือในการหาที่อยูอาศัยหรือการเลี้ยงดู 
ตลอดจนการดําเนินกระบวนพิจารณาโดยกฎอัยการศึกตองถูกเพิกถอนและเปนโมฆะ เปนตน3

 
_________________________ 

2  บุญศรี  มีวงศอุโฆษ.  (2535).  คําอธิบายวิชากฎหมายรัฐธรรมนูญเปรียบเทียบรัฐธรรมนูญเยอรมัน. 

หนา 42. 
3  หยุด  แสงอุทัย  ก  (2511).  คําอธิบายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย(พ.ศ.2511) เรียงมาตรา และ

คําอธิบายรัฐธรรมนูญทั่วไปโดยยอ.  หนา 134. 
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      หลังจากนั้นในป ค.ศ. 1689 ไดเกิดการเปลี่ยนแปลงอํานาจของกษัตริยซ่ึงถือไดวาเปน
ผลดีตอการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพของประชาชน โดยพระเจาวิลเล่ียมและพระ
นางแมรี่ไดใหความเห็นชอบรางเอกสารของรัฐสภาอังกฤษที่มีช่ือวา Bill of Right โดยมีสาระสําคญั
ในการเปลี่ยนแปลงอํานาจของกษัตริยที่จะระงับกฎหมายหรือการบังคับใชแหงกฎหมายที่ปราศจาก
ความยินยอมของรัฐสภานั้น เปนการไมชอบดวยกฎหมาย หรือการกระทําการยกเลิกหรือการบังคับ
ใชกฎหมายโดยกษัตริย ก็เปนการไมชอบดวยกฎหมายเชนกันและกษัตริยจะเรียกเก็บเงินในยามที่
บานเมืองสงบเรียบรอยโดยไมไดรับการอนุมัติจากรัฐสภาไมได รวมทั้งการเกณฑและดํารงไวซ่ึง
ทหารกองประจําการโดยไมไดรับความยินยอมจากรัฐสภามิไดหรือการพูด การอภิปรายหรือการ
ดําเนินการในรัฐสภาไมสามารถนํามาดําเนินการสอบสวนหรือฟองรองทั้งในศาลและนอกศาลได 
ตลอดจนการกําหนดใหมีการเลือกตั้งสมาชิกรัฐสภาจะตองเปนไปโดยเสรี4

      สวนพัฒนาการทางดานสิทธิและเสรีภาพของประชาชนที่เกิดขึ้นในประเทศฝรั่งเศส
ภายหลังจากรัชสมัยของพระเจาหลุยสที่14 โดยเฉพาะตั้งแต ป ค.ศ.1770 อันเปนชวงเวลาที่ผานพน
มาจากการที่ประเทศฝรั่งเศสไดปกครองในระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชยแบบสุดขั้วการเขาทํา
สงครามซึ่งกระทําโดยอํานาจของกษัตริยอันมิไดเปนการกอใหเกิดประโยชนทั้งในดานเศรษฐกิจ 
สังคมและการเมืองเปนผลใหประเทศตองประสบกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ขาดแคลนขาวปลา
อาหาร สถานะภาพทางดานการเงินการคลังตองเผชิญปญหาอยางรุนแรง อันนําไปสูการแกไข
ปญหาในการปฏิรูประบบการเงินการคลัง งบประมาณ และระบบภาษีทั้งหมด เปนสาเหตุที่
กอใหเกิดความไมพอใจแกบุคคลทุกกลุมในสังคม ซ่ึงในบรรดานักปรัชญาเมธีฝายเสรีนิยมหลายคน
ตางมีแนวความคิดที่ตองการใหสังคมหลุดพนจากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชยแบบสุดขั้วนั้นจึง
ไดเสนอแนวคิดอันเปนที่มาของ“ปรัชญาทางการเมืองการปกครองยุคใหม”ที่ไดรับอิทธิพลโดยตรง
มาจากกฎหมายธรรมชาติอันเปนแนวความคิดที่มีความเชื่อวาอํานาจสูงสุดในการปกครองพลเมือง
ของประเทศยังมีเหตุผลตามธรรมชาติอยูเหนือข้ึนไปและเมื่อสิทธิและเสรีภาพเปนของมนุษยทุกคน
ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติไดเองแลวการลบลางสิทธิและเสรีภาพที่เกิดขึ้นโดยการใชอํานาจตาม
อําเภอใจของผูปกครองก็ยอมไมอาจมีไดเชนเดียวกันและแนวความคิดตามอิทธิพลของ“ปรัชญาเสรี
ทางการเมือง”ซ่ึงทั้งสองปรัชญานี้มีจุดมุงหมายเดียวกันคือการจํากัดอํานาจของผูปกครองมิใหมีการ
ใชอํานาจตามอําเภอใจและทําใหการปกครองเปนระบอบประชาธิปไตยโดยการปกครองของ
ประชาชนโดยสวนใหญและการใหความสําคัญกับปจเจกบุคคลที่จะมีสิทธิอยางเปนอิสระและ
ปราศจากการละเมิด หรือแทรกแซงโดยมิชอบจากผูมีอํานาจ ทั้งนี้ เพื่อจะกอใหเกิดความเปนธรรม 
_________________________ 

4  แหลงเดิม.  หนา 135. 
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และประโยชนสุขรวมกันของคนในสังคม 
      ทฤษฎีกฎหมายธรรมชาติเปนตนกําเนิดและรากฐานของแนวความคิดในการจํากัด

อํานาจของผูปกครองในการใชอํานาจรัฐมีมาตั้งแตสมัยยุคกรีกโบราณและรุงเรืองจนเปนที่
แพรหลายตอมาในตนยุคกลางที่ศาสนจักรโรมันคาทอลิก และคริสตศาสนามีอิทธิพลสูงสุดใน
สังคม5 ซ่ึงมีนักปรัชญากฎหมายธรรมชาติที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอผลการเปลี่ยนแปลงแนวความคิด
ทางการเมืองการปกครองของยุโรปและแนวความคิดของนักปรัชญารุนตอๆมา คือ เซนต ออกุสติน 
(Saint Augustin) และ เซนต โทมัส อไควนัส (Saint Thomas Aquinas) 

      เซนต ออกุสติน(Saint Augustin ค.ศ.354-430) นักปรัชญาเมธีฝายกฎหมายธรรมชาติ 
เปนชาวเมืองทาเกสท(Tagaste)แถบแอฟริกาและเปนบุคคลที่ไดเปล่ียนแปลงปรัชญากฎหมาย
ธรรมชาติใหสอดคลองกับหลักคําสอนในคริสตศาสนาเพื่อใหเกิดการผสมผสานกันกับความเชื่อ
ทางศาสนาคริสตในเรื่องของบาปโดยกําเนิด(Original Sin)โดยกลาววา“บาปเปนอาชญากรรมที่
แทจริงของคนชั่วโดยมีรากฐานมาจากความผิดพลาดและความรักในสิ่งที่ผิด” ดังนั้น คํากลาวของ
เขาที่วาความจําเปนที่ตองมีผูปกครองและกฎหมายนั้นก็เพื่อการจัดระเบียบของสังคมเพื่อใหความ
สันติภาพไดบังเกิดขึ้น 
       เซนต ออกุสติน ไดเขียนหนังสือช่ือ “นครของพระเจา” (City of Got) และคําสารภาพ 
(Confession)เปนหลักการเชิงการเมืองของคริสตศาสนาที่มีแนวความคิดในลักษณะของการยอมรับ
กฎหมายธรรมชาติ (Natural Law) ความเสมอภาคและความเชื่อวารัฐและรัฐบาลเปนสิ่งที่พระผูเปน
เจาทรงสรางขึ้นกําหนดใหเปนไปทั้งส้ินและยอมรับในความศักดิ์สิทธิ์ของสถาบันดังกลาวซึ่งไดรับ
หนาที่จากพระผูเปนเจาโดยการเคารพเชื่อฟงอยางเปนพันธะเชนเดียวกับพันธะที่มีตอศาสนาและ
ถือวารัฐมีฐานะแหงความศักดิ์สิทธิ์ ดังนั้น ผูปกครองของรัฐคือผูรับใชพระเจาการเชื่อฟงจึงถือเปน
ส่ิงที่จําเปนและไมอาจหลีกเลี่ยงได ออกุสติน ยังชี้ใหเห็นวาสังคมและรัฐแบงออกเปน2ประเภท คือ 
รัฐโลกหรือนครทางโลกกับนครของพระเจาซ่ึงอํานาจในการปกครองทางโลกก็มาจากพระเจา
เพราะนครทางโลกก็อยูในอํานาจของพระเจาผูปกครองนครทางโลกมีหนาที่ปกครองโดยการออก
คําสั่งปกครองดวยความดีและดวยความยุติธรรมและเปนอํานาจที่ไดรับการยอมรับของสังคมซึ่ง 
เซนต ออกุสติน ไดนําเอาแนวความคิดทางปรัชญามาผสมผสานกับแนวความคิดแบบคริสเตียนโดย
เนน “เจตจํานง” (Will) ของพระผูเปนเจาในฐานะที่เปนที่มาของ บรรดาสรรพสิ่งทั้งหลายและเชื่อ
วาการที่มนุษยไมเชื่อฟงและประพฤติฝาฝนคําส่ังสอนของพระผูเปนเจา มีผลทําใหถูกตัดขาดจาก 
_________________________ 

5  บวรศักดิ์  อุวรรณโณ.  (2536).  กฎหมายมหาชน เลม 1  (วิวัฒนาการทางปรัชญาและลักษณะ

กฎหมายมหาชนยุคตางๆ).  หนา 63. 
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พระผูเปนเจาทําใหเกิดการตกต่ําในดํารงชีวิตของมนุษยและสูญเสียธรรมชาติที่ดีตามที่พระผูเปนเจา
ไดสรางขึ้นโดยทรรศนะแลว ออกุสตินใหความสําคัญแกสถาบันศาสนามากกวาสถาบันการ
ปกครองโดยมีความศรัทธาในพระเจาวาเปนหนทางเดียวที่จะนํามนุษยไปสูความสุขซึ่งเปน
แนวความคิดที่ใหการสนับสนุนลัทธิเทวสิทธิตามแบบนักบวชคริสตทั้งหลายโดยเนนเฉพาะกษตัริย
หรือผูปกครองแผนดินที่ศรัทธาและยอมรับในตัวพระเจาและตองเปนคริสตศาสนิกชนจึงจะถือ
ตัวเองไดวาเปนผูที่ไดรับอาณัติจากสวรรค สวนในดานเกี่ยวกับบานเมืองและสังคมซึ่งเปนรัฐโลก
หรือนครทางโลกนั้นลวนเกิดขึ้นเพราะความจําเปนเนื่องจากมนุษยมีบาปติดตัวมาแตเกิด บานเมือง
เกิดขึ้นมาเพื่อควบคุมไมใหคนใจบาปทําตามใจชอบหรือตามกิเลสตัณหาตัวเองซึ่งหนาที่ของรัฐ
จะตองดูแลรักษาความสงบเรียบรอยมิใหเกิดการขัดแยงหรือตอสูฆาฟนกันและโดยที่มนุษยมีบาป
ไมมีธรรมชาติที่ดี ดังนั้น รัฐโลกหรือนครทางโลกจึงไมอาจมีความสมบูรณไดและไมมีทางทําให
โลกมนุษยเปนสวรรคที่สงบรมเย็นไดโดยบริบูรณ6

       เซนต โทมัส อไควนัส (Saint Thomas Aquinas ค.ศ.1225-1274) ซ่ึงเปนนักกฎหมาย
ธรรมชาติที่สําคัญอีกคนหนึ่ง เปนชาวเมืองคาลาเบรีย (Calabria)ประเทศอิตาลี และโดยการที่เปน
นักเทววิทยา(Theologian) ลัทธิโรมันคาทอลิคซ่ึงไดรับอิทธิพลมาจากอริสโตเติลและเปนผูประสาน
แนวความคิดของอริสโตเติลกับแนวความคิดของพวกสโตอิค (Stoics) เขาไวดวยกันโดยมองมนุษย
วามีความแตกตางที่โดดเดนรูจักใชเหตุผลสามารถแยกแยะไดวาอะไรเปนสิ่งที่ดีหรืออะไรเปนสิ่งที่
เลวซ่ึงถือเปนหลักการพื้นฐานในการเตรียมความพรอมสําหรับมนุษยที่จะกอใหเกิดการมีขึ้นถึง
สิทธิเสรีภาพในดานตางๆและเปนผูที่เชื่อมประสานระหวางกฎหมายในทางโลกกับกรอบธรรมชาติ    
ซ่ึงหมายถึงวา หากกษัตริยหรือเจาผูปกครองแผนดินดําเนินการใดอันเปนการเขาไปกาวลวงถึงสิทธิ
สวนบุคคลของพลเมืองทั้งในดานชีวิตรางกายเสรีภาพและกรรมสิทธิ์ในที่อยูอาศัยซ่ึงเปนสิ่งที่อยู
ภายใตความดูแลและคุมครองจากพระเจาแลว ยอมถือไดวาเปนการกาวลวงถึงสิทธิตางๆอยางไร
ความยุติธรรมซึ่งพระผูเปนเจาถือวาเปนสิทธิพื้นฐานที่ติดตัวมนุษยมาแตกําเนิดและเปนสิทธิหนึ่ง
ซ่ึงเปนสิ่งที่ขาดเสียไมไดของมนุษย เซนต โทมัส อไควนัส ยังกลาวไวอีกวา นครหรือสังคมเปนผล
มาจากธรรมชาติและเหตุผลที่มนุษยทุกคนเขามารวมอยูดวยกันภายใตกฎเกณฑแหงความยุติธรรมที่
ทุกคนใหการยอมรับเพื่อสรางระบบกฎหมายขึ้นเพื่อวัตถุประสงคในการใหความคุมครองทุกคน
จากการถูกรุกรานของผูอ่ืน ทั้งในสังคมเดียวกันหรือสังคมภายนอกและเพื่อประโยชนรวมกันของ
ทุกคนโดยมุงเนนเพื่อใหความสําคัญแกสังคมใหมีมากกวาความสําคัญของปจเจกบุคคล โดย เซนต 
โทมัส อไควนัส ไมไดปฏิเสธแนวความคิดในเรื่อง“เจตจํานง”(Will)ของพระผูเปนเจาตามแนว 
_________________________ 

6  ปรีดี  เกษมทรัพย.  (2539).  นิติปรัชญา.  หนา 142-143. 
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ความคิดของ เซนต ออกุสติน แตคําสอนของเขากลับตั้งอยูบนหลักเหตุผลและยกยองฐานะของ
เหตุผลซ่ึงมีฐานะที่อยูเหนือกวาเจตจํานงของพระผูเปนเจาดังกลาวและเชื่อวาความยุติธรรมก็อาจหา
ไดในโลกนี้โดยรัฐบาลที่ยึดถือตามแนวจรรยาของฝายคริสตศาสนาโดยอาศัยธรรมชาติและเหตุผล
และเปนแนวทางที่มนุษยสามารถออกกฎหมายมาแกส่ิงที่ไมมีเหตุผลหรือกําจัดความไรเหตุผลของ
จารีตประเพณีแหงทองถ่ินที่ไมสอดคลองกับธรรมชาติและเปนเหตุผลที่รัฐไมสามารถออกกฎหมาย
ที่ขัดกับเหตุผลและสภาพธรรมชาติมาใชบังคับได แตกลับเปนหนทางที่นําไปสูแนวทางการจัดทํา
ประมวลกฎหมายเพื่อเปนรากฐานสําคัญในการจํากัดอํานาจรัฐและคุมครองสิทธิเสรีภาพตาม
ธรรมชาติของมนุษยใหอยูในกรอบแหงเหตุผลที่เปนธรรมชาติในยุคตอๆมา 

      แนวความคิดในเรื่องเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพชวงหลังผานพนมาถึงชวงปลายสมัย
กลางของยุโรปซึ่งถือเปนการเปลี่ยนผานมาจากแนวความคิดที่ไดรับอิทธิพลมาจากสํานักกฎหมาย
ธรรมชาติและอิทธิพลทางดานศาสนาคริสตซ่ึงไดมีการเปลี่ยนแปลงและหันเหไปสูแนวความคิด
ของสํานักกฎหมายธรรมชาติยุคใหมในสมัยกรีกและโรมันโบราณที่จากเดิมคิดวามนุษยอยูในฐานะ
สวนหนึ่งของสังคมเทานั้น  แตตอมากลับใหความสนใจในเนื้อหาและความเปนตัวตนเกี่ยวกับ
สาระสําคัญและธรรมชาติของมนุษยที่ดํารงความเปนตัวตนและมีชีวิต ตลอดจนมีความสามารถใน
การใชเหตุและใชผลซ่ึงยอมสามารถที่จะกอใหเกิดสิทธิในดานตางๆไดโดยธรรมชาติอันเปนสิทธิ
ขั้นพื้นฐานที่ธรรมชาติไดกอและกําเนิดใหเกิดมีขึ้นและสามารถสงอิทธิพลถึงระบบกฎหมายของรัฐ 
กอเกิดที่มาแหงรัฐธรรมนูญเพื่อกําหนดกฎเกณฑและกฎหมายพื้นฐานเพื่อกําหนดเปนกรอบการ
ควบคุมและจํากัดการใชอํานาจภายในรัฐอันถือไดวาเปนสัญญาประชาคมที่เกิดมีขึ้นภายในรัฐ 
       แนวความคิดในการจํากัดอํานาจผูปกครองเพื่อปองกันมิใหกษัตริยหรือผูมีอํานาจ
ปกครองใชอํานาจเกินกวาที่กฎหมายธรรมชาติกําหนดหรือใหอํานาจไวมีตอมาภายหลังการ
ปกครองในลัทธิเทวสิทธิเร่ิมเสื่อมคลายลงซึ่งถือไดวาเปนแนวความคิดที่เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้ง
สําคัญขึ้นโดยมุงเนนและใหความสําคัญแกคุณคาที่มีอยูในตัวมนุษยของแตละคนเปนสําคัญมาก
ยิ่งขึ้น ทั้งในดานสิทธิในการไดรับการคุมครองชีวิต เสรีภาพและกรรมสิทธิ์ ซ่ึงเปนสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของมนุษยในชวงยุคนั้นโดยมีนักปรัชญาที่สําคัญหลายทานไดกลาวถึงแนวความคิดเกี่ยวกับสิทธิ
ขั้นพื้นฐานดังกลาว 
       แนวความคิดของ เซอร เอ็ดเวิรด โคก(Sir Edward Coke 1552-1634) ซ่ึงเปนผูพิพากษา
และสมาชิกรัฐสภาชาวอังกฤษเปนผูที่มีบทบาทและเปนผูนําของกลุมผูพิพากษาในการคานอํานาจ
ของกษัตริยในชวงเวลาดังกลาวโดยใหความสําคัญถึงสิทธิขั้นพื้นฐานเพื่อใหประชาชนมีสิทธิใน
การไดรับความคุมครองเสรีภาพในกรณีที่มีการจับกุมหรือถูกคุมขังโดยมิชอบและปราศจากเหตุอัน
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สมควรหรือสิทธิในการไดรับความคุมครองของประชาชนอันเกี่ยวกับกรรมสิทธิ์ในทรัพยสิน     
เพื่อปองกันมิใหถูกกระทําใหดอยคาหรือถูกกระทําโดยมิชอบดวยกฎหมาย 
       แนวความคิดของ โทมัส ฮอบส (Thomas Hobbes) ซ่ึงเปนบุคคลหนึ่งที่มีแนวความคิด
ในการกอกําเนิดรัฐโดยกลาวถึงเหตุอันเปนที่มาของการกําเนิดรัฐซ่ึงเปนผลจากการทําพันธะสัญญา
ซ่ึงเกิดจากความขัดแยงและสงผลใหเกิดการจัดตั้งเปนสถาบันรัฐขึ้นเนื่องจากโดยธรรมชาติแลวนั้น  
มนุษยมีสัญชาตญาณของความเห็นแกตัวและไมมีความไววางใจระหวางมนุษยดวยกันเองจึงเกิด
ความไมเชื่อมั่นในความมั่นคงและความปลอดภัยในชีวิตเพราะวามนุษยทุกคนเปรียบเสมือนหมา
ปาที่จะตองตอสูดิ้นรนเพื่อใหตนเองมีชีวิตอยูรอดอยางปลอดภัยไมตองตกอยูในความหวาดระแวง
กันเองเพราะมนุษยทุกคนโดยธรรมชาติยอมมีสิทธิตามธรรมชาติอยางเทาเทียมเสมอกันทั้งในทาง
กายและทางใจในการดํารงตนอยูในสังคมซึ่งความเทาเทียมกันดังกลาวนี้อาจนํามาซึ่งความขัดแยง
และจําเปนตองเกิดการตอสูเพื่อใหตนเองเปนผูชนะ ดวยแนวความคิดดังกลาวจึงมีความสําคัญที่
มนุษยจําตองแสวงหาสันติภาพใหเกิดมีขึ้นอันเปนที่มาของการเกิดพื้นฐานของระบบรัฐใหมขึ้นซึ่ง
มนุษยทุกคนจําตองสละสิทธิเสรีภาพในสวนที่จะเปนการละเมิดสิทธิเสรีภาพของผูอ่ืนเพื่อมิใหเกิด
การละเมิดระหวางกันขึ้นโดยผานทางอํานาจรัฐเปนการมอบอํานาจใหรัฐเปนตัวกลางที่จะแสวงหา
ความมั่นคงและเปนหลักประกันแกมนุษยทุกๆคนใหมีการดํารงอยูอาศัยรวมกันอยางสงบสุขและ
ปราศจากความขัดแยงของมนุษยดวยกันเพื่อกอใหเกิดอํานาจอธิปไตยอันเปนอํานาจเหนือพลเมือง
ของรัฐเปนอํานาจเด็ดขาดและเปนนิรันดร7 ซ่ึงเปนอํานาจอธิปไตยของปวงชนทุกคนและเปนการใช
อํานาจที่ตีกรอบและกําหนดไวอยางชัดเจนโดยกฎหมายเพื่อเปนตัวกําหนดความเปนไปในการใช
อํานาจปกครองของรัฐ 
       แนวความคิดของ จอหน ลอค (John Locke ค.ศ.1632-1704) ซ่ึงเปนนักปรัชญาชาว
อังกฤษ เปนบุคคลที่มีแนวความคิดในการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญคนหนึ่งซึ่งมีผลงานวาดวยการ
ปกครองพลเมือง “Two Treatises of Government” อันเปนงานเขียนที่มุงถึงการปฏิบัติทางการเมือง  
โดยมีเนื้อหาสนับสนุนความเชื่อและสงเสริมอารมณของฝายที่ตอตานการปกครองระบอบ         
สมบูรณาญาสิทธิราชยและเปนการเรียกรองในสิ่งที่ถือวาเปนคุณธรรมขั้นพื้นฐานสําหรับมนุษยที่
จะขจัดการใชอํานาจกดขี่ที่มีอยูเหนือตนเองใหหมดสิ้นไปและยังมีเนื้อหาที่กลาวถึงเรื่องสิทธิ
เสรีภาพของมนุษยไวอยางชัดเจนอีกดวยวา “มนุษยเรายอมเกิดมาพรอมกับสิทธิที่จะมีเสรีภาพอยาง
บริบูรณและสิทธิที่จะไดช่ืนชมกับบรรดาสิทธิและอภิสิทธิ์ตามกฎหมายธรรมชาติอยางเทาเทียมกับ
มนุษยอ่ืนใด หรือกลุมอื่นใดในโลกโดยปราศจากการควบคุม ทั้งยังมีอํานาจตามธรรมชาติที่จะ 
_________________________ 

7  แหลงเดิม.  หนา 160. 
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สงวนไวซ่ึงสินทรัพย กลาวคือ ชีวิต เสรีภาพและที่ดินของตนใหพนจากการละเมิดของผูอ่ืน”8  
      ลอค มีความเห็นวาโดยธรรมชาติมนุษยชอบดํารงตนและมีความเปนอยูอยางสงบสุข 

ความผาสุกของมนุษยที่อยูรวมกันในสังคมเปนวัตถุประสงคหลักที่ช้ีใหเห็นวามนุษยไมสามารถ
แยกออกจากสังคมไดอยางเด็ดขาด สังคมจึงเปนส่ิงจําเปนที่จะตองทําใหมนุษยมีเสรีภาพและมี
ความเทาเทียมกันในสังคม แตดวยเหตุธรรมชาติของมนุษยที่อาจมีการกระทบกระทั่งหรือเกิดการ
ละเมิดกฎเกณฑตางๆทําใหสังคมจําเปนตองมีหลักเกณฑที่ตองถือและกําหนดเปนสภาพบังคับเพื่อ
ใชควบคุมและปองกันมิใหเกิดการละเมิดกอใหเกิดความไมปลอดภัยในสังคมขึ้นโดยมนุษยทุกคน 
จําตองยอมสละสิทธิตามธรรมชาติของตนเองอันเปนการมอบสิทธิดังกลาวใหแกสังคมในการ
บังคับใชกฎเกณฑของการอยูรวมกันในสังคมจึงเกิดเปนสัญญาประชาคมหรือสัญญาสังคมขึ้นซึ่ง
เกิดจากการตกลงรวมกันของมนุษยผูมีอิสระและมีจุดมุงหมายเพื่อประสงคในการคุมครอง
ทรัพยสินและความผาสุกของมนุษย9 แตสิทธิที่จะสละเพื่อมอบใหแกสังคมดังกลาวนั้นจะเปนเพียง
สวนหนึ่งของเสรีภาพอันเปนกฎธรรมชาติซ่ึงเปนสวนหนึ่งของสิทธิขั้นพื้นฐานซึ่งยอมหมายถึง 
มนุษยยังคงดํารงไวซ่ึง สิทธิในชีวิต สิทธิในเสรีภาพและสิทธิในทรัพยสินของตนนั่นเอง 

      แนวความคิดของ จัง จากส รุสโซ (Jean Jacques Rousseau 1712-1778) เปนนักปรัชญา 
เมธี ซ่ึงมีแนวความคิดวามนุษยทุกคนโดยธรรมชาติแลวเกิดมามีเสรีภาพแหงการดํารงอยูอยางเปน
อิสระเทาเทียมกันในสังคมและมีความเปนตัวของตัวเองทั้งสิ้น โดยมนุษยจะตกอยูภายในอาณัติ
หรือการควบคุมของผูอ่ืนไมไดหากปราศจากความยินยอมพรอมใจของผูนั้น แตโดยธรรมชาติแลว
มนุษยมีสภาพคลายสัตวและมีความเห็นแกตัวดังที่รุสโซ เขียนไววา “มนุษยเกิดมามีเสรี แตทุกหน
ทุกแหงเขาอยูในเครื่องพันธนาการ”10  อันแสดงใหเห็นถึงแนวความคิดของเขาที่ยอมรับเสรีภาพตาม
ธรรมชาติของมนุษยทุกคนอยางไมมีขีดจํากัด แตดวยเหตุที่มีเสรีภาพอยางไมมีขอบเขตนี้จึงทําให
เกิดความไมมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและเสรีภาพไดจึงจําเปนที่มนุษยจะตองแสวงหาสิ่งที่ใชเปน
หลักประกันที่แนนอนมั่นคงโดยตองบังคับใหมนุษยทุกคนตองมารวมตัวกันและหันหนาเขาหากัน
เพื่อจัดทําขอตกลงและวางกฎเกณฑของการอยูรวมกันในสังคมขึ้นเปนสัญญาประชาคมเพื่อจํากัด
การใชเสรีภาพอยางไรขอบเขตนั้นและยินยอมมอบรางกายและอํานาจทุกอยางของตนที่มีอยูใหแก 
สังคมใชเปนเครื่องมือในการใหความคุมครองรางกาย ชีวิตและทรัพยสินและเพื่อใหเกิดการ 
_________________________ 

8  บุญศรี  มีวงศอุโฆษ  ข  (2549).  หลักการใชอํานาจขององคกรท่ีตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  

สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ.  หนา 118-119. 

9  บวรศักดิ์  อุวรรณโณ.  หนาเดิม.  
10  จัง  จากส รุสโซ.  (2522).  สัญญาประชาคม แปลและเรียบเรียงโดย จินดา จินตนเสรี.  หนา 21. 
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รวมตัวกันเปนหนึ่งโดยเชื่อฟงตนเองใหอยูภายใตอํานาจสูงสุดของเจตนาที่ตกลงรวมกันภายในรัฐ 
      รุสโซ กลาววา การที่ทุกคนตางเขาทําสัญญาประชาคมนั้น เพื่อตกลงรวมกันกอใหเกิด 

ขอผูกพันกับรัฐและเปนจุดสรางหรือกอกําเนิดรัฐใหเกิดขึ้นมาซึ่งมิใชเปนการที่ทุกคนมอบเสรีภาพ 
ของตนใหแกใครคนใดคนหนึ่งเปนการเฉพาะเจาะจงแตเปนการมอบใหรัฐ ดังนั้น รัฐจึงเปนศูนย
รวมของการรวมตัวกันของมนุษยทุกๆคนในสังคมนั้นๆและถือวาเปนสังคมที่สมาชิกแตละคนมี
ความเสมอภาคเทาเทียมกันหมด ซ่ึงเจตนารวมกันของทุกคนนั้นถือเปนอํานาจอธิปไตยของมนุษย
ทุกคนที่ไมสามารถสงมอบใหแกผูหนึ่งผูใดไดไมสามารถแบงแยกออกจากกันไดและไมอาจสิ้นสูญ
เสื่อมคลายไดเพราะอํานาจดังกลาวเปนของคนทุกคนในสังคมนั้น 

      แนวความคิดของรุสโซไดรับอิทธิพลมาจากกฎหมายธรรมชาติซ่ึงสอนใหมนุษยหัน
กลับไปหาธรรมชาติ (Back to Nature) อันเปนการยกยองคุณคาของความเปนมนุษยที่วา “ธรรมชาติ
ของมนุษยดีอยูแลวแตสังคมทําใหมนุษยไมเสมอภาคกัน” และยังบอกวา “เหตุผลมีประโยชนแต
มิใชคําตอบของชีวิตเราจึงตองพึ่งพาความรูสึก สัญชาตญาณและอารมณของเราเองใหมากกวา
เหตุผล” และรุสโซ ยังใหความเห็นอีกวาในสังคมธรรมชาติของมนุษยนั้นกฎของธรรมชาติไมทําให
เกิดอันตรายแกบุคคลอื่นแตมนุษยในสังคมตามสัญญาประชาคมนั้นกฎที่ใชนั้นเปนกฎหมายและ
การจะเปนกฎหมายไดนั้นจะตองไดมาจากการแสดงเจตนารมณรวมกันของสมาชิกในสังคมนั้นซึ่ง
ตามหลักทฤษฎีเกี่ยวกับกฎหมายนั้น รุสโซ กลาววา กฎหมายเทานั้นจึงจะสามารถใชเปนเครื่องมือ
ในการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของสมาชิกที่อยูในสังคมนั้นได 
       แนวความคิดของ บารอง เดอ มองเตสกิเออ (Baron De Montesquieu ค.ศ.1689-1755)  
หรือมีช่ือเรียกอีกอยางหนึ่งวา Montesquieu, Charles De Secondat เปนนักปรัชญาและเปนนักเขียน   
ชาวเมืองบอรโดซ (Bordeaux) ประเทศฝรั่งเศส ซ่ึงเปนขุนนางในตระกูลผูดีและเปนนักเสรีนิยมที่มี
มุมมองและใหความสําคัญกับขอเท็จจริงมากกวาการสรางการเมืองการปกครองแบบอุดมคติและ
เปนผูที่เล่ือมใสในแนวความคิดของจอหน ลอค เปนอยางมาก มองเตสกิเออยังใหความสนใจกับ
ระบอบการเมืองการปกครองของประเทศอังกฤษเปนสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในศตวรรษที่ 18 เขา
ไดทําการศึกษาและวิเคราะหระบอบการปกครองของประเทศอังกฤษ ซ่ึงเขาไดกลาวถึงเสรีภาพวา
การจะมีเสรีภาพไดนั้นไมไดขึ้นอยูกับลักษณะของอํานาจในการปกครองแตเพียงอยางเดียวแต
ขึ้นอยูกับสภาพของการใชอํานาจและตองเปนเสรีภาพที่เปนของประชาชนโดยแทจริงอันจะเปน
วัตถุประสงคของรัฐบาลที่ดีเสรีภาพจึงจะเกิดมีขึ้นไดและที่สําคัญจะตองทําใหอํานาจนั้นเปนอํานาจ
ที่มีคุณลักษณะของความออนตัวและไมใหมีการใชอํานาจเกินสมควรซึ่งคนทุกคนที่มีอํานาจนั้น
ยอมมีโอกาสที่จะนําไปสูวิถีทางของการใชอํานาจเกินสมควรจึงจําเปนตองมีอํานาจอื่นเขายับยั้งเปน
ขอจํากัดการใชอํานาจดังกลาวและเสรีภาพในทัศนะคติของมองเตสกิเออ คือ การที่สามารถทําใน
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ส่ิงที่ตนประสงคจะทําโดยไมตองถูกบังคับในสิ่งที่ตนไมตองการกระทําและตองทําความเขาใจใน
ความหมายของเสรีภาพใหลึกซึ้งวา เสรีภาพเปนเพียงสิทธิที่ตนจะทําอะไรก็ไดในสิ่งที่กฎหมาย
ไมไดหาม แตถาตนทําในสิ่งที่กฎหมายหามไดทุกคนก็สามารถทําได ดังนั้น จึงจะแสดงใหเห็นได
วาเสรีภาพไมสามารถเกิดมีขึ้นไดเลย และมองเตสกิเออ ยังยืนยันถึงเรื่องการแบงแยกการใชอํานาจ
อธิปไตยในทุกรัฐซ่ึงจะมีอยู 3 อํานาจ หนึ่ง คือ “อํานาจนิติบัญญัติ” เปนอํานาจในการตรากฎหมาย
เพื่อใชบังคับโดยมีกําหนดระยะเวลา หรือเปนการถาวร หรือการแกไขหรือการยกเลิกกฎหมายที่มี
อยูเดิม สอง คือ “อํานาจบริหารสิ่งซึ่งขึ้นอยูกับกฎหมายมหาชน” ซ่ึงเปนอํานาจในการปองกัน
ประเทศ หรือการรักษาความสงบเรียบรอยทั้งภายในและภายนอกรัฐ ตลอดจนการทําสงคราม การ
สัมพันธทางการทูตกับตางประเทศ สาม คือ “อํานาจบริหารสิ่งที่ขึ้นอยูกับกฎหมายแพง” ซ่ึงเปน
อํานาจในการพิจารณาและลงโทษผูกระทําความผิดหรือการพิพาทขึ้นระหวางเอกชนกับเอกชนซึ่ง
ถือไดวาอํานาจทั้งสามอยางจะเปนหนทางนําไปสูระบบการปกครองที่ออนตัวและมีเสรีภาพมาก
ที่สุด 
       มองเตสกิเออ ยังกลาวอีกวา การแบงแยกอํานาจอธิปไตยออกเปน 3 อํานาจดังกลาว
จะตองไมทําใหองคกรหนึ่งองคกรใดมีอํานาจเด็ดขาด กลาวคือ หากเมื่อใดอํานาจนิติบัญญัติและ
อํานาจบริหารมารวมอยูดวยกันเสรีภาพก็ไมอาจเกิดขึ้นได หรือหากอํานาจการตัดสินคดีมารวมกับ
อํานาจนิติบัญญัติ หรืออํานาจบริหารแลวไซรเสรีภาพก็ไมอาจเกิดมีขึ้นไดเชนเดียวกันดังนั้น  
เสรีภาพจะเกิดไดก็เพราะองคกรผูใชอํานาจแตละองคกรนั้นใชอํานาจของตนอยางถูกตองและตอง
เปนการใชอํานาจโดยองคกรที่แตกตางกันและองคกรที่ใชอํานาจแตละองคกรดังกลาวนั้นจะตองไม
มีความสัมพันธเกี่ยวของกันและจะตองไมกาวกายการใชอํานาจซึ่งกันและกันอยางเด็ดขาดจึงจะ
นําไปสูระบบการเมืองการปกครองที่มีการแบงแยกอํานาจกันอยางชัดเจนและเด็ดขาดและจะเปน
ระบบการปกครองที่กอใหเกิดเสรีภาพแกประชาชนมากที่สุด 

      แนวความคิดของ มองเตสกิเออ ถือเปนแนวความคิดที่เปนการริเร่ิมของกฎหมาย
มหาชนสมัยใหมและไดรับการยอมรับหรือยกยองจากนักกฎหมายมหาชนในปจจุบันเปนอยางมาก  
ซ่ึงหลักการแบงแยกอํานาจดังกลาวนี้ถือเปนที่มาของการแยกตัวเปนเอกราชโดยการประกาศ
อิสรภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาและกอตั้งรูปแบบการปกครองระบอบประธานาธิบดีขึ้นซึ่งยังมี
อิทธิพลตอการปฏิวัติใหญในประเทศฝรั่งเศสในป ค.ศ.1789 อีกดวย อีกทั้งแนวความคิดในการ
แบงแยกอํานาจของมองเตสกิเออดังกลาวนั้นยังเปนแบบแผนซึ่งถือไดวาประเทศตางๆอีกหลาย
ประเทศยึดถือเปนแมแบบในการวางระบบการปกครองของประเทศตน 

      แนวความคิดของ ซีเอเยส (Sieyes ค.ศ.1748-1836) เปนนักปรัชญาชาวฝรั่งเศสและยัง
เปนนักปฏิวัติและนักการเมืองที่มีแนวความคิดตอตานระบอบอภิสิทธิ์ ซ่ึงโดยเฉพาะพวกกษัตริย 
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และพวกขุนนางโดยมีผลงานในการเขียนหนังสือท่ีมีช่ือเสียงคือ “ความเรียงเกี่ยวกับเรื่องอภิสิทธิ์..”  
ในป ค.ศ.1789 และเรื่อง “อะไรคือสามัญชน?” จากการที่ซีเอเยส มีแนวความคิดในการตอตาน
ระบอบอภิสิทธิ์นี้สงผลใหเขาไดรับเลือกใหเขาเปนสมาชิกสภาฐานันดรอันนําไปสูการกอใหเกิด
การปฏิวัติในป ค.ศ.1789 และตอมายังไดรับเลือกใหเขาสูสภาผูแทนราษฎร และสภา Convention 
ในภายหลังการปฏิวัติ และในสมัยจักรวรรดิที่ 1 ของนโปเลียน อีกทั้งยังไดรับการแตงตั้งใหเปน
กงสุลจํานวนหนึ่งในสามคนในยุคสมัยนั้นอีกดวย 

      ซีเอเยส เห็นวารัฐบาลมีขึ้นเพื่อปกปองสิทธิเสรีภาพของประชาชนและตองมีความ
เสมอภาคโดยปราศจากอภิสิทธิ์อันเปนรากฐานที่ดีของสังคมตลอดจนสิทธิเสรีภาพพื้นฐานที่เปน
สิทธิมนุษยชนที่รัฐจะตองใหความคุมครอง คือ เสรีภาพ กรรมสิทธ์ิ และความมั่นคง อันเปน
อิทธิพลที่ไดรับแนวความคิดมาจากจอหน ลอค และแนวความคิดดังกลาวของซีเอเยส ยังมีอิทธิพล
เปนอยางมากตอผูรางคําประกาศสิทธิมนุษยชนและพลเมืองของประเทศฝรั่งเศสในป ค.ศ.1789 

      ซีเอเยส กลาวและมีความเห็นเชนเดียวกันกับการแบงแยกอํานาจอธิปไตยตามหลักของ 
มองเตสกิเออ วาเปนสิ่งที่ดีที่จะทําใหระบอบของอํานาจออนตัวลงและจะเปนสิ่งที่ทําใหเสรีภาพ
ของประชาชนเกิดขึ้นไดและไดรับความคุมครองจริง แตซีเอเยส ยังไดเสนอทฤษฎีกฎหมายมหาชน
ขึ้นใหมที่วาดวย “การแบงแยกระหวางอํานาจสูงสุดในการกอตั้งองคกรทางการเมือง” (Pouvoir  
Constituant) กับ “อํานาจขององคกรที่ไดรับมาจากการกอตั้ง” (Pouvoir Constitue) ซ่ึงการแบงแยก
ระหวางอํานาจสูงสุดในการกอตั้งองคกรทางการเมืองนี้เปนอํานาจของชาติ (Nation) และเปน
อํานาจสูงสุดที่ไมมีขอจํากัด หรือขอผูกมัดดวยหลักเกณฑใดๆซึ่งเปนอํานาจที่มอบใหผูแทนไป
สรางรัฐธรรมนูญขึ้นเพื่อกอตั้งองคกรทางการเมืองขึ้นในการปกครองประเทศ แตอํานาจขององคกร
ที่ไดรับมาจากการกอตั้งนั้นเปนอํานาจขององคกรที่ตั้งขึ้นโดยรัฐธรรมนูญและเปนอํานาจที่ถูกจํากดั 
โดยมีกําหนดขอบเขตโดยรัฐธรรมนูญที่ไดกอตั้งองคกรนั้นขึ้นมา 
       ซีเอเยส ถือวาชาติเกิดขึ้นจากการรวมกันของพลเมืองทุกคน เพราะชาติมีอยูกอนสิ่งใด 
และเปนที่มาของทุกสิ่ง ดังนั้น เจตนารมณของชาติจึงมีความเปนกฎหมายอยูในตัวเองเพราะเปน
เจตนารมณที่ชอบดวยกฎหมายและเจตนารมณของชาติเทานั้นที่จะออกกฎหมายไดโดยผานผูแทน
ของชาติซ่ึงเปนผูแทนที่ไดรับเลือกจากประชาชนและเมื่อไดรับเลือกแลวก็เปนผูแทนของชาติมิใช
ผูแทนของราษฎรและยอมเปนอิสระไมตองถูกผูกมัดโดยสัญญาใดๆจากราษฎรที่เลือกจึงมีอิสระที่
จะทําการแทนชาติไดอยางเต็มที่ 
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2.2  แนวความคิดทางประวัติศาสตรเก่ียวกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
      พัฒนาการทางประวัติศาสตรเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษยมีวิวัฒนาการมาอยาง

ยาวนานซึ่งเปนแนวความคิดที่ไดรับอิทธิพลมาจากอารยะธรรมเกาแกตั้งแตในชวงยุคสมัยของ
อียิปต และเมโสโปเตเมีย เปนชวงประมาณป 2,200 ถึง 2,050 กอนคริสตกาลในสมัยที่อํานาจ
ของฟาโรหเร่ิมเสื่อมคลายลงและนับเปนครั้งแรกในประวัติศาสตรของมนุษยชาติที่อียิปตไดรูจัก
วัฒนธรรมอันเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและความยุติธรรมของปจเจกชน ตอมาในศตวรรษที่
14 กอนคริสตกาล อียิปตไดมีการนําเอาตางชาติมาไวเปนทาสเพื่อบังคับใหทํางานหนักจนกระทั่ง
โมเสซไดรวมตัวกันเปนกลุมชนพรอมดวยประชาชนเพื่อหลบหนีออกมาใหหลุดพนจากการกดขี่
ขมเหงอันเปนการกระทําตอมนุษยเยี่ยงทาส 

      ตอมาในยุคสมัยกรีกและโรมัน ซ่ึงเปนอารยะธรรมของชาวยุโรปตะวันตกโดยจะมี
สภาพความเปนอยูที่แยกกันอยูอยางเปนอิสระและมีนครรัฐเปนศูนยกลางการปกครองทั้งในดาน
เศรษฐกิจและการเมือง เชน นครรัฐสปาตาและนครรัฐเอเธนส มีกษัตริยเปนผูปกครองนครซึ่งจะมี
เฉพาะชายฉกรรจเทานั้นที่จะมีสิทธิอยูในฐานะเปนพลเมืองของรัฐไดเรียกวากลุมอภิสิทธิ์ชน    
นอกเหนือจากนั้นแลวจะถูกกีดกันไมใหมีสิทธิในฐานะพลเมือง เชน เด็ก สตรี คนชรา และทาส  
และหลังจากนั้นวิวัฒนาการในทางปกครองเริ่มเปลี่ยนผานเขามาสูการปกครองแบบประชาธิปไตย     
พลเมืองมีสิทธิเสมอภาคเพิ่มมากขึ้นโดยมีการจํากัดหรือลดอํานาจของพวกผูดีลงเปนการจัดตั้ง
รูปแบบสภาแทนและใหความสําคัญเกี่ยวกับทรัพยสินเพื่อใชเปนตัวกําหนดสิทธิตางๆแตบรรดา
สตรี ทาส หรือคนตางดาวยังคงไมไดรับความเสมอภาคเทาเทียมกันเชนเดียวกับพลเมืองชาวเอเธนส 

      เฮราคริตุส (Heraclitus) เปนนักปรัชญาเมธีประเทศกรีกที่ศึกษาคนควาถึงแกนสารของ
ชีวิตวาเปนความจริงและมีปรากฏอยูแลวในธรรมชาติหาไดเกิดขึ้นจากการกระทําของมนุษยผูมี
อํานาจไมและไดนําแนวความคิดพื้นฐานมาจากพวกโสฟสท (Sophists) โดยถือวากฎธรรมชาติเปน
ธรรมอันศักดิ์สิทธิ์ที่อยูเหนือกฎหมายบานเมืองและกฎเกณฑของธรรมชาติสามารถยกขึ้นเปน
เหตุผลในการตอตานการปกครองแบบทรราชที่เกิดความไมยุติธรรมในสังคมไดเพราะกฎเกณฑที่
เปนอยูจริงโดยธรรมชาติซ่ึงอยูนอกเหนือโครงสรางอํานาจรัฐ11 อันนําไปสูความคิดเห็นที่ขัดแยงกัน
เพื่อเรียกรองใหบานเมืองรับรองความเสมอภาคกันมากขึ้นและยังนําไปสูความประสงคที่ตองการ
ใหมีการยกเลิกระบบอภิสิทธิ์หรือระบบทาสในเวลาตอมา 

      โสกราติส (Socrates) เปนบุคคลที่มีความสนใจในปญหาเกี่ยวกับมนุษย โดยถือกําหนด
วาธรรมชาติความเปนมนุษยเปนสิ่งที่ดีซ่ึงมนุษยเองนั้นสามารถใชสติปญญาเพื่อใหเกิดการเรียนรู 
_________________________ 

11  จรัญ  โฆษณานันท.  (2537).  นิติปรัชญา.  หนา 122.  
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ถึงความหมายของมนุษยและยังใหบรรลุผลเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวได วิญญาณอันเปน
ปญญาและความสํานึกดีช่ัวเปนส่ิงที่มีคาที่แทจริงที่โสกราติสจะตองเอาใจใสในสิ่งที่เปนตัวเราเพื่อ
แสวงหาความรูเกี่ยวกับตนเองไดแกคุณธรรมอันมีคุณลักษณะพิเศษที่มีประโยชนตอผูครอบครอง 
มนุษยถือเปนสัตวสังคมที่มีความตองการของการอยูรวมกันภายในสังคม ซ่ึงเหลาเพื่อนมนุษยที่อยู
ในสังคมเดียวกันนั้นสามารถเปนแหลงของการคนพบที่ดีและสามารถใหการเรียนรูและใหบริการ
ซ่ึงกันและกันอันนําไปสูวิถีทางในการอยูรวมกันอยางอยูดีมีสุขภายในรัฐกอใหเกิดความสัมพันธ
ของการอยูรวมกันและยอมรับในความมีศักดิ์ศรีของเพื่อนมนุษยที่อยูในสังคมนั้น 

      เพลโต (Plato) ไดช้ีใหเห็นวา มนุษยเปนสัตวสังคมไมสามารถใชชีวิตอยูอยางโดดเดี่ยว 
เดียวดายภายนอกสังคมไดเพราะคนเราเกิดมาเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกัน รัฐจึงเกิดขึ้นมาจากความ
จําเปนของมนุษยที่จะทําใหสภาพความเปนอยูของมนุษยสามารถใชชีวิตไดอยางสมบูรณซ่ึงจะตอง
ประกอบไปดวยเหตุผลหรือปญญา จิตใจ อารมณความรูสึก และยังชี้ใหเห็นอีกวา คุณธรรมของคน
ดีมิใชมีแตเพียงคุณธรรมที่เปนความรูเทานั้น หากแตความกลาหาญ ความพอดี ความยุติธรรมและ
การปฏิบัติหนาที่ทางศาสนาถือเปนคุณธรรมที่มีความรูเปนรากฐานและมีคุณคามากกวา เพลโต ยัง
ช้ีใหเห็นอีกวาจิตใจของมนุษยมีความสําคัญมากกวารางกายเพราะจิตใจนั้นถือเปนตัวบงการ
เกี่ยวกับการกระทําที่เกิดขึ้นภายนอกรางกายของมนุษยและเห็นวาความชั่วนั้นเลวกวาความตาย
ความไมยุติธรรมเลวกวาความทุกขทรมาน12 ดังนั้น โดยปกติแลวมนุษยมุงแตแสวงหาสิ่งที่ดีใหแก
ตัวเองและสามารถแยกแยะใหไดวาอะไรดีช่ัวเพื่อนําส่ิงที่ดีไปปฏิบัติใหเกิดคุณธรรม 

      อริสโตเติล (Aristotle) ใหความหมายของคําวา “มนุษย” ไววาเปนสัตวที่มีเหตุผลเพราะ
นอกเหนือจากที่มนุษยมีติดตัวอยูโดยธรรมชาติแลว  เชน  การเจริญเติบโต  การเจริญพันธุ             
การเคลื่อนไหว การหาเลี้ยงตัวเองหรือการรับรูสัมผัสแลวส่ิงที่มนุษยมีอยูและเปนเอกลักษณพิเศษ 
คือ ความมีปญญาและเหตุผลซ่ึงเปนสิ่งที่แตกตางและเหนือกวาเดรัจฉาน เพราะปญญาอันนี้แหละที่
เปนจุดมุงหมายหรือเปนกิจกรรมสําคัญพิเศษสุดเฉพาะมนุษยเทานั้น13 และยังเชื่อวาความเสมอภาค
ทางกฎหมายเปนส่ิงที่กอใหเกิดความยุติธรรมขึ้นและทําใหทุกคนมีสถานะทางกฎหมายโดยไดรับ
การปฏิบัติอยางเทาเทียมกันแมจะมีสถานะความเปนอยูทางสังคมที่แตกตางกันก็ตาม 

      พัฒนาการทางประวัติศาสตรเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษยยังไดรับอิทธิพลมาจาก
แนวความคิดในสมัยยุคกอตั้งสํานักสโตอิคส(Stoic School) ซ่ึงเปนแนวความคิดของนักปรัชญาเมธี
สํานักสโตอิคสในสมัยกรีกโดยเนนและใหความสําคัญเกี่ยวกับเรื่องกฎหมายธรรมชาติซ่ึงเปนแนว 
 _________________________ 

12  จํานง  ทองประเสริฐ.  (2515).  ปรัชญาประยุกตชุดตะวันตก.  หนา 250. 
13  เดือน  คําดี.  (2522).  ปรัชญาตะวันตก.  หนา 79. 
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แนวความคิดที่มีรากฐานมาจากสิทธิธรรมชาติ โดยกลาววาสิทธิธรรมชาตินั้นมีอยูกับตัวมนุษยทุกๆ
คนตลอดเวลา สิทธิเหลานี้มิใชอภิสิทธิ์ของบุคคลหนึ่งบุคคลใดโดยเฉพาะแตเปนความชอบธรรมที่
มนุษยทุกหนทุกแหงพึงจะมีโดยเหตุที่เขาเกิดมาเปนมนุษย และเปนผูมีเหตุผล14 ซ่ึงสิทธิดังกลาว
เปนสิ่งที่เกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติมิไดเกิดจากการสรางสรรคของมนุษยและกอใหเกิดความมีคุณคา
ในตัวมนุษยเพื่อกระทําการตางๆเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตของมนุษยไดอยางมีเหตุมีผลและสอดคลอง
กับธรรมชาติ 

      อิทธิพลจากพัฒนาการทางประวัติศาสตรในแนวความคิดเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยสงผลใหมนุษยเองนั้นมีแนวความคิดในเชิงอุดมคติและเปดกวางในความคิดที่จะยอมรับชาติ
พันธุอ่ืนๆรวมทั้งการยอมรับในความเสมอภาคของมนุษยดวยกันเองภายใตความจําเปนที่มนุษยจัก
ตองรวมกันอยูเปนกลุมเพื่อใหเกิดวิวัฒนาการและการเกิดขึ้นของ “สังคมมนุษย” และกระบวนการ
เรียนรูของมนุษย เพราะมนุษยมีความสามารถในการใชเหตุผล มีความสามารถในการใครครวญ
เกี่ยวกับเหตุและผลและมีความคิดและจิตสํานึกเปนของตนเองทําใหมนุษยสามารถสรางสรรคส่ิง
ตางๆขึ้นมาเองได รวมถึงการพัฒนาตนเองเพื่อกําหนดความเปนไปในตัวของตัวเองใหเปนไปตาม
บริบทแหงสิทธิเสรีภาพของตนใหเพิ่มมากยิ่งขึ้นและดวยความสามารถของมนุษยที่มีความแตกตาง
จากสัตวโดยเฉพาะดานสติปญญาของมนุษยแลวทําใหมนุษยสามารถยกฐานะของตนใหมีความ
แตกตางจากสัตวประเภทอื่นๆไดและดวยเหตุดังกลาวยังทําใหมนุษยสามารถสรางสรรค
ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบๆตัวใหมีการจรรโลงขึ้นไดอยางสรางสรรคและเพื่อกําหนดความเปนไปใน
การดํารงชีวิตใหอยูภายใตจิตสํานึกของตัวเองไดในที่สุด 

      เนื่องจากแนวความคิดเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ถือไดวาเปนพื้นฐานของสิทธิ
และเสรีภาพทั้งปวงและยังมีวิวัฒนาการมาอยางยาวนานจากพัฒนาการทางประวัติศาสตรใน
ตางประเทศเพราะคําวา “ศักดิ์ศรี” ในความหมายของชาวโรมัน หมายถึง เกียรติในทางสวนบุคคลที่
ปรากฏตอสาธารณะซึ่งสังเกตไดวาศักดิ์ศรีของชาวโรมันมิใชเรื่องของบุคคลทุกคน หากแตหมาย
เฉพาะถึงบุคคลที่ไดรับเกียรติจากสาธารณะเทานั้น15 ดังนั้นคําวา “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย” หมายถงึ 
ความมีคาของมนุษยแตละคนทั้งในแงความมีคาในตัวของผูนั้นเองและในสถานะภาพของความ
เปนมนุษยของแตละคนดวย ดังนั้น ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยยอมเปนสวนที่เปนสาระสําคัญของ
มนุษยแตละคนที่ไมอาจพรากเสียได ทําใหศักดิ์ศรีความเปนมนุษยกลายมาเปนความหมาย   
_________________________ 

14  วีระ โลจายะ  ก  (2538).  กฎหมายสิทธิมนุษยชน.  หนา 16. 
15  บรรเจิด  สิงคะเนติ.  (อางถึงใน Albert Bleckmann,  1997 : 542) 
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จําเพาะและเปนตัวกําหนดความหมายของความเปนมนุษยไปโดยปริยาย เพราะศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยนี้จะมีอยูในตัวของมนุษยทุกคนโดยไมตองคํานึงถึงเรื่องเพศ วัย สัญชาติ ศาสนา หรือสีผิว 
แตอยางใดและมนุษยจะมีศักดิ์ศรีไดจะตองมีความเปนตัวของตัวเองเสียกอนจึงถือเปนเงื่อนไขที่
กําหนดความเปนตัวบุคคลขึ้น แตแมวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษยจะมีความสําคัญดังกลาวแลวก็ตาม  
แตความเปนมนุษยมิไดมีแตเพียงดานเดียวเทานั้น หากแตมีทั้งความเปนปจเจกบุคคลและความ
ผูกพันที่มีตอประชาคมรวมอยูดวย ดังนั้น มนุษยจําเปนตองอยูควบคูรวมกันเปนสังคมเสมอไป  
การผูกมัดโดยการใชอํานาจรัฐตอศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตองดําเนินการเพื่อใหบรรลุถึงภารกิจหรือ
เปาหมายของรัฐที่ยอมจะมีหนาที่ในการใหความเคารพและคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยอีกดวย 

      ความเปนมนุษยกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษยยังไมสามารถรวมเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน
ไดในระยะเวลาอันสั้น เพราะคําวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษยนั้นยังตองอาศัยระยะเวลาตลอดจน
เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นเพื่อใชเปนบทเรียนและชวยเปนเครื่องมือในการผลักดันใหเกิดมีขึ้น  
โดยเฉพาะอยางยิ่งจากเหตุการณการสังหารแบบลางเผาพันธุชาวยิวโดยพวกนาซีเยอรมันทําใหตอง
หยิบยกประเด็นเกี่ยวกับเรื่องศักดิ์ศรีความเปนมนุษยนํามาบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญของเยอรมันซึ่ง
มิใชเปนเพียงแตการคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญเทานั้น       
หากแตรัฐธรรมนูญเยอรมันยังมีบทบัญญัติที่กําหนดหามมิใหมีการแกไขเปลี่ยนแปลงบทบัญญัติ
ดังกลาวไวอีกดวย ซ่ึงถือไดวาเปนการใหความคุมครองเกี่ยวกับบทบัญญัติในการคุมครองศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยไวอยางเขมแข็งและเปนบทบัญญัติที่มีความสําคัญเปนอยางมากและดวย
ความหมายของคําวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษยซ่ึงถือเปนพื้นฐานที่สําคัญที่สุดของสิทธิขั้นพื้นฐาน
ทั้งหลาย เพราะศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตั้งอยูบนพื้นฐานของสิทธิขั้นพื้นฐานหาใชสิทธิขั้นพื้นฐาน
ตั้งอยูบนพื้นฐานของศักดิ์ศรีความเปนมนุษยไม และดวยมนุษยเองยังมีความสามารถในการสราง
ความสําเร็จใหแกตนเองได จึงยอมมีเสรีภาพอยางเสมอหนากันโดยไมมีขอยกเวนและเปนผลของ
คําวา ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ดังที่ ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนแหงสหประชาชาติ ลงวันที่ 
10 ธันวาคม ค.ศ.1948 ไดระบุไววา “มนุษยทุกคน….ยอมเกิดมาอยางมีศักดิ์ศรีและสิทธิตางๆเทา
เทียมกัน” 

      การนําเอาบทบัญญัติที่เกี่ยวกับการคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยมาบัญญัติไวใน
รัฐธรรมนูญเปนการเปดโอกาสใหบุคคลสามารถใชสิทธิเรียกรองซ่ึงเปนสิทธิของตนไดอยาง
ชัดเจนเปนรูปธรรมและยังสงผลตอการกําหนดรูปแบบความสัมพันธระหวางรัฐกับเอกชนเพื่อ
แสดงใหเห็นวารัฐมิไดมีอยูหรือกอข้ึนเพื่อตัวของรัฐเองเทานั้น แตการมีอยูและเกิดขึ้นของรัฐเปน
ผลอันเนื่องมาจากการสรางสรรคของมนุษยทําใหสามารถใชชีวิตอยูในรัฐไดอยางมั่นคงปลอดภัย 
และมีความเปนตัวของตัวเอง ซ่ึงนั่นก็หมายถึงการทําใหศักดิ์ศรีความเปนมนุษยเกิดขึ้นไดอยาง
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แทจริงเพื่อเปนตัวกําหนดแนวทางการจัดระเบียบของการอยูรวมกันของคนในรัฐไดอยางสมศักดิ์
ศรีของความเปนมนุษยและนําไปสูความผูกพันในระดับของความเปนหนาที่ตามกฎหมายที่ตอง
ปฏิบัติรวมกัน ดังนั้น การกระทําที่เปนการเหยียดคนลงต่ํา การประจาน การตามลา การเหยียดหยาม   
การพิพากษาที่เปนการทารุณ หรือหนักจนเกินเหตุ หรือการปฏิบัติตอมนุษยที่เปนการย่ํายีตอศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยตามอําเภอใจซึ่งเปนการกระทําที่เปนการลดฐานะของคนลงเปนเพียงวัตถุยอมถือ
เปนการกระทําที่ฝาฝนตอศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยและเปนการลวงลํ้าขอบเขตการคุมครอง
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตามที่ศาลรัฐธรรมนูญแหงสหพันธรัฐของเยอรมันไดวางแนวทางไว  
กลาวคือ การจะปฏิบัติตอเพื่อนมนุษยคนใดคนหนึ่งราวกับวาเขาผูนั้นไมใชมนุษยนั้นไมได 

      ดังนั้น การกลาวถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยจึงเปนการกลาวถึง “คุณคา” ศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยซ่ึงเปนคุณคาที่ไมขึ้นอยูกับเวลาและสถานที่และจะตองทําใหคุณคานั้นมีผลในทาง
กฎหมาย ดังนั้น ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยจึงประกอบไปดวยรากฐานที่เปนสาระสําคัญ 2 ประการที่
ไมสามารถแยกใหออกจากกันได คือ สิทธิในชีวิตรางกายและสิทธิในความเสมอภาค 

      สิทธิในชีวิตและรางกาย เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยที่มีความสําคัญและมีความ
จําเปนอยางยิ่งตอการดํารงอยูของตัวมนุษยเองเพราะสิทธิดังกลาวเปนสิทธิตามธรรมชาติที่ติดตัวมา
ตั้งแตเกิดและไมสามารถจะพรากหรือแยกออกจากความเปนมนุษยได และการที่สิทธิในชีวิตและ
รางกายเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่สําคัญที่แสดงใหเห็นวามนุษยสามารถกําหนดความเปนไปในตัวเอง
ไดอยางเปนอิสระไมตองตกอยูภายใตความกดขี่ขมเหงจากผูหนึ่งผูใดหรือภายใตอํานาจของบุคคล
ใดสามารถกําหนดการดําเนินชีวิตของตนเองไดตามเจตนารมณที่ตนประสงคในการที่จะพัฒนา
บุคลิกภาพหรือสภาพแวดลอมในความเปนอยูของตนเองได ทําใหมนุษยมีสภาพหรือความเปนอยู
แตกตางจากสิ่งมีชีวิตหรือสัตวอ่ืนๆ ดังนั้น เพื่อเปนการสรางหลักประกันใหแกสิทธิในชีวิตและ
รางกาย รัฐจึงตองบัญญัติกฎหมายเพื่อใหความคุมครองและเปนหลักประกันตอสิทธิในชีวิตและ
รางกายของบุคคลเพื่อเปนการเคารพสิทธิในชีวิตและรางกายของปจเจกบุคคลอันเปนรากฐานที่
สําคัญของศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

      สิทธิในความเสมอภาค ซ่ึงเปนการแสดงใหเห็นวามนุษยทุกคนมีสิทธิและเสรีภาพอยาง
เทาเทียมกันอันเปนการแสดงถึงความสัมพันธของปจเจกบุคคลตอปจเจกบุคคลและตอสังคม  
ดังนั้น ถึงแมมนุษยจะไดรับหลักประกันในการใหความคุมครองสิทธิในชีวิตและรางกายแลวก็ตาม    
แตการปฏิบัติตอมนุษยโดยไมไดรับความเทาเทียมกันหรือถูกเลือกปฏิบัติแตกตางจากบุคคลอื่นๆ 
ในสังคมแลว ถือไดวามนุษยผูนั้นยอมขาดเสียซ่ึงหลักประกันในเรื่องหลักความเสมอภาคแลวและ
ดวยเหตุดังกลาวทําใหมนุษยไมสามารถดํารงตนไดอยางมีศักดิ์ศรีไดอยางแทจริงอันถือไดวาหลัก
ความเสมอภาคเปนรากฐานของศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่จะตองไดรับการปฏิบัติอยางเสมอภาคเทา
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เทียมกันในสังคม  เมื่อกลาวโดยสรุปแลว ถือไดวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษยเปนรากฐานและที่มาของ
บรรดาสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานทั้งปวงอันเปนแดนแหงสิทธิที่รัฐไมอาจใชอํานาจกาวลวง
ละเมิดเขาไปในขอบเขตดังกลาวไดนั่นเอง 
 
2.3  แนวความคิดเก่ียวกับสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล 

      สิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลเปนสิทธิที่ติดตัวมนุษยมาตั้งแตเกิดและไมสามารถพรากจาก
มนุษยของแตละคนไดเพราะเปนสิทธิตามธรรมชาติอันเปนสิทธิขั้นพื้นฐานและถือเปนสิทธิ
มนุษยชนที่มนุษยทุกคนพึงมี ซ่ึงสิทธิดังกลาวไดแก สิทธิเสรีภาพในชีวิตและรางกาย สิทธิเสรีภาพ
ในเคหสถาน สิทธิเสรีภาพในการติดตอส่ือสารถึงกันและกัน สิทธิเสรีภาพในการเดินทางและการ
เลือกถิ่นที่อยู สิทธิเสรีภาพในครอบครัว สิทธิเสรีภาพในการประกอบอาชีพ สิทธิและเสรีภาพใน
ทรัพยสิน สิทธิและเสรีภาพในการทําสัญญา สิทธิเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นทางการเมือง  
สิทธิเสรีภาพในการรวมตัวกันเปนกลุมหรือสมาคมหรือพรรคการเมืองและสิทธิเสรีภาพในการ
ลงคะแนนเสียงเลือกตั้งและสมัครเขารับเลือกตั้ง ซ่ึงการปกครองในระบอบเสรีประชาธิปไตย
ภายใตระบบนิติรัฐอันเปนระบบการปกครองที่รัฐยอมตนอยูภายใตกฎหมายของตนเองอยาง
เครงครัดเพื่อใหความคุมครองสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของประชาชนภายในรัฐใหเปนไปตาม
กรอบของกฎหมายและรัฐธรรมนูญ ทั้งนี้ เพื่อที่ประชาชนจะไดใชสิทธิและเสรีภาพของตนเองเพื่อ
พัฒนาบุคลิกภาพของตนเองไดอยางเต็มที่ 

      การที่รัฐใหการยอมรับและใหความคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนภายใตระบบ
กฎหมายและรัฐธรรมนูญนั้นมิใชเปนกรณีที่รัฐจะยอมใหประชาชนใชสิทธิเสรีภาพของตนเองใน
การกระทําการตางๆอยางไรขอบเขตและปราศจากการแทรกแซงและควบคุมจากองคกรของรัฐได
แตอยางใด แตดวยเหตุที่รัฐจําตองธํารงและรักษาไวซ่ึงผลประโยชนของสวนรวมหรือผลประโยชน
ของสาธารณะรัฐจึงตองมีมาตรการทางกฎหมายเพื่อบังคับใหประชาชนกระทําการหรือละเวนไม
กระทําการบางอยางตามที่จําเปนซึ่งรัฐจะใชอํานาจกาวลวงหรือรุกลํ้าเขาไปในแดนแหงสิทธิและ
เสรีภาพของประชาชนไดตอเมื่อมีกฎหมายที่ไดมีการประกาศใชบังคับกอนแลวบัญญัติไวโดยชัด
แจงและเปนการทั่วไป แตบทบัญญัติแหงกฎหมายที่ใหอํานาจดังกลาวก็สามารถกระทําการไดเพียง
เทาที่จําเปนแกการธํารงหรือรักษาไวซ่ึงประโยชนสาธารณะเทานั้น แตหากบทบัญญัติแหงกฎหมาย
ใดที่ใหอํานาจในการใชเพื่อลวงลํ้าเขาไปในแดนแหงสิทธิเสรีภาพของประชาชนไดกําหนดไวอยาง
คลุมเครือหรือหากใหอํานาจเกินเลยเกินกวาความจําเปนในการธํารงรักษาไวซ่ึงผลประโยชน
สาธารณะแลว บทบัญญัติแหงเจตนาของกฎหมายนั้นยอมขัดกับเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ 
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      เมื่อกลาวถึงสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล ไดมีแนวความคิดของศาสตราจารยกฎหมาย
ชาวเยอรมันชื่อวา Georg Jellinek ไดแยกประเภทของสิทธิขั้นพื้นฐานไวเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

      ประเภทที่หนึ่ง สิทธิขั้นพื้นฐานที่มีลักษณะเปนไปในทิศทางของสิทธิมนุษยชนเปน
สิทธิขั้นพื้นฐานของปจเจกบุคคลที่จะตองปราศจากการแทรกแซงหรือการเขามาละเมิดสิทธิใดๆ
ของปจเจกบุคคลโดยรัฐ ซ่ึงปจเจกบุคคลผูทรงสิทธิประเภทนี้สามารถดําเนินการใชสิทธิของตนเอง
ที่มีอยูไปไดโดยตนเองอันเปนการใชสิทธิในเชิงปฏิเสธเพื่อปองกันมิใหรัฐเขามาใชอํานาจเพื่อ
กระทําการใดๆอันเปนการละเมิดสิทธิของปจเจกบุคคล และหากมีการละเมิดสิทธิดังกลาวขึ้น 
ปจเจกบุคคลอาจใชสิทธิเรียกรองใหรัฐงดเวนหรือละเวนจากการกระทําดังกลาวที่เปนการละเมิดได  
สิทธิขั้นพื้นฐานประเภทนี้ ไดแก เสรีภาพในการนับถือศาสนา เสรีภาพในเคหสถาน เสรีภาพในการ
ติดตอส่ือสาร เสรีภาพในทางวิชาการ เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น สิทธิในกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญา สิทธิในความเสมอภาค สิทธิของบุคคลในทรัพยสินและสิทธิและเสรีภาพใน
ชีวิตและรางกาย 

      ประเภทที่สอง สิทธิขั้นพื้นฐานที่มีลักษณะเปนไปในทิศทางของสิทธิขั้นพื้นฐาน
ในทางสังคมเปนสิทธิที่รัฐจะตองเขามากระทําการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหการใชสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของปจเจกบุคคลสามารถบรรลุผลไดตามวัตถุประสงคและจุดมุงหมาย เพราะสิทธิขั้นพื้นฐาน
ประเภทนี้ถือเปนสิทธิเรียกรองใหรัฐจะตองกระทําการเพื่อใหปจเจกบุคคลไดรับสิทธิและ
ประโยชนอยางใดอยางหนึ่งซ่ึงเปนสิทธิที่จะตกไดแกความเปนพลเมืองของรัฐ ทั้งนี้ การที่รัฐจะทํา
ใหสิทธิประเภทนี้มีผลเกิดขึ้นเปนจริงและใชไดในทางปฏิบัติแลวรัฐสภาจะตองดําเนินการออก
กฎหมายมาบังคับใชเพื่อควบคุมและดําเนินการใหเปนไปตามสิทธิและถือไดวาเปนดุลพินิจอิสระที่
รัฐจะกําหนดขอบเขตของปจเจกบุคคลที่จะมีสิทธิไดรับประโยชนจากสิทธิในเรื่องนั้นๆซึ่งสิทธิขั้น
พื้นฐานประเภทนี้ ไดแก สิทธิไดรับการศึกษาขั้นพื้นฐาน สิทธิไดรับบริการทางสาธารณสุข สิทธิ
ในทางศาล สิทธิของเด็กและเยาวชนซึ่งไมมีผูดูแลมีสิทธิไดรับการเลี้ยงดูและการอบรมจากรัฐ  
สิทธิของบุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอมีสิทธิไดรับความชวยเหลือ
จากรัฐ สิทธิของผูพิการและผูทุพพลภาพซึ่งมีสิทธิที่จะไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปน
สาธารณะและความชวยเหลือจากรัฐ 

      ประเภทที่สาม สิทธิขั้นพื้นฐานที่มีลักษณะเปนไปในทิศทางของสิทธิพลเมือง เปนสิทธิ
ของปจเจกบุคคลเฉพาะที่เปนพลเมืองของรัฐเทานั้นที่จะสามารถใชสิทธิดังกลาวของตนเขาไปมี
สวนรวมในการสรางเจตจํานงทางการเมืองหรือสรางเจตจํานงรวมกันกับองคกรของรัฐซ่ึงสามารถ
แยกออกเปน 2 ประเภท ไดแก สิทธิและเสรีภาพของพลเมืองทั่วไป เชน เสรีภาพในการชุมนุม   
เสรีภาพในการจัดตั้งพรรคการเมือง เสรีภาพในการรวมกันเปนสมาคมกับสิทธิและเสรีภาพทางการ
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เมือง เชน สิทธิของผูเลือกตั้ง สิทธิสมัครรับเลือกตั้ง สิทธิจัดตั้งพรรคการเมือง สิทธิเขาชื่อของ
ประชาชนเพื่อใหรัฐสภาพิจารณากฎหมาย สิทธิออกเสียงประชามติ สิทธิเขาชื่อเพื่อถอดถอนผูดํารง
ตําแหนงทางการเมือง สิทธิถอดถอนผูบริหารทองถ่ินและสิทธิเขาชื่อเพื่อเสนอขอบัญญัติทองถ่ิน 

      ดังนั้น สิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของบุคคลนับวามีรากฐานและที่มาจากคําวาศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย เพราะถือวาเมื่อรัฐไมอาจใชอํานาจกาวลวงละเมิดเขาไปในขอบเขตแดนแหงสิทธิ
เสรีภาพของบุคคลไดแลวเทากับแสดงวาอํานาจรัฐนั้นก็ยอมตองผูกพันในฐานะที่สิทธิและเสรีภาพ
ขั้นพื้นฐานนั้นเปนคุณคาที่มีสถานะในทางกฎหมายอยางหนึ่งแยกตางหากจากศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยเชนเดียวกัน    

      เมื่อกลาวถึงสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลอันเปนสิทธิที่ เกิดขึ้นมาเองและมีอยูตาม
ธรรมชาติของมนุษย สิทธิเสรีภาพเหลานี้จึงเรียกอีกอยางหนึ่งวา สิทธิมนุษยชน (Human Rights) 
สิทธิเสรีภาพข้ันพื้นฐานของความเปนมนุษย (Fundamental Rights and Liberties) ซ่ึงรัฐจําตอง
รับรองและคุมครองสิทธิเสรีภาพดังกลาวโดยการบัญญัติเปนลายลักษณอักษรและรัฐจะเพิกถอน
หรือยกเลิกสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของประชาชนที่ไดกําหนดไวแลวนั้นมิได แตรัฐก็ยัง
สามารถดําเนินการจํากัดสิทธิเสรีภาพบางประเภทของประชาชนไดตามที่บทบัญญัติแหงกฎหมาย
หรือรัฐธรรมนูญที่ใหอํานาจแกรัฐในการจํากัดสิทธิเสรีภาพดังกลาว ดังนั้น การที่รัฐธรรมนูญของ
บรรดาประเทศเสรีประชาธิปไตยไดบัญญัติรับรองและใหความคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย
ของปจเจกบุคคลไวโดยชัดแจงหรือโดยปริยายแลว ถือเปนการยอมรับและรับรองโดยใหความ
คุมครองสิทธิเสรีภาพดานตางๆของมนุษยที่แตละคนพึงมีและเพื่อพัฒนาบุคลิกภาพทั้งทางกายภาพ
และทางจิตใจแกปจเจกบุคคลนั้น สิทธิและเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญไดรับรองและใหความคุมครองแก
ปจเจกบุคคลนี้เรียกกันวา สิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน (Fundamental Rights and Liberties) หรือ 
สิทธิขั้นพื้นฐาน (Fundamental Rights) ซ่ึงไดมีการบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 คือ 

      มาตรา 4  ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลยอม
ไดรับความคุมครอง 

      มาตรา 26  การใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย สิทธิและเสรีภาพตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้ 

      มาตรา 27  สิทธิและเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไวโดยชัดแจง โดยปริยายหรือโดย
คําวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญ ยอมไดรับความคุมครองและผูกพันรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล  
รวมทั้งองคกรตามรัฐธรรมนูญ และหนวยงานของรัฐโดยตรงในการตรากฎหมาย การใชบังคับ
กฎหมาย และการตีความกฎหมายทั้งปวง 
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      มาตรา 28  บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพของตนได
เทาที่ไมละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอื่น ไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ หรือไมขัดตอ
ศีลธรรมอันดีของประชาชน 

      บุคคลซึ่งถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไว สามารถยกบทบัญญัติ
แหงรัฐธรรมนูญนี้เพื่อใชสิทธิทางศาลหรือยกขึ้นเปนขอตอสูคดีในศาลได 

      บุคคลยอมสามารถใชสิทธิทางศาลเพื่อบังคับใหรัฐตองปฏิบัติตามบทบัญญัติในหมวด
นี้ไดโดยตรง หากการใชสิทธิและเสรีภาพในเรื่องใดมีกฎหมายบัญญัติรายละเอียดแหงการใชสิทธิ
และเสรีภาพตามที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไวแลว ใหการใชสิทธิและเสรีภาพในเรื่องนั้นเปนไปตามที่
กฎหมายบัญญัติ 

      บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการสงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือจากรัฐในการใชสิทธิตาม
ความในหมวดนี้ 

      มาตรา 29  การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญรับรองไวจะกระทํามิได  
เวนแต โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมายเฉพาะเพื่อการที่รัฐธรรมนูญนี้กําหนดไวและ
เทาที่จําเปนและจะกระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได 

      กฎหมายตามวรรคหนึ่งตองมีผลใชบังคับเปนการทั่วไป และไมมุงหมายใหใชบังคับแก
กรณีใดกรณีหนึ่งหรือแกบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนการเจาะจง  ทั้งตองระบุบทบัญญัติแหง
รัฐธรรมนูญที่ใหอํานาจในการตรากฎหมายนั้นดวย 

      บทบัญญัติในวรรคหนึ่งและวรรคสองใหนํามาใชบังคับกับกฎที่ออกโดยอาศัยอํานาจ
ตามบทบัญญัติแหงกฎหมายดวยโดยอนุโลม 

      ซ่ึงสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของบุคคลที่กลาวมาขางตนนั้นมีเปนจํานวนมาก และมี
ความแตกตางกันออกไปตามแตสภาพการณทางการเมือง สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม    
ตลอดจนความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีของแตละประเทศในแตละยุคสมัย แตทั้งนี้ในทุก
ประเทศและทุกยุคสมัยนั้นยังถือกันวาสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายและสิทธิในทรัพยสิน
นั้นเปน “แกน” (Core) ของสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานทั้งหลายนั่นเอง และตามที่กลาวมานั้นถือ
ไดวาเปนการยอมรับในภาวะที่เปนนามธรรมวาสิทธิเสรีภาพนั้นเปนสิ่งที่ เกิดแตโดยสภาพ
ธรรมชาติของมนุษยที่รัฐไมสามารถปฏิเสธหรือยกเลิกเพิกถอนได แตการที่รัฐอาจจํากัดสิทธิ
เสรีภาพดังกลาวไดบางอยางตามที่กฎหมายไดใหอํานาจไวนั้นเปนสิ่งที่ถูกตองตรงกับหลักกฎหมาย
มหาชนที่วา “ถากฎหมายไมใหอํานาจไว ก็ทําไมได”16      
_________________________ 

16  เกรียงไกร  เจริญธนาวัฒน  ก  (2547).  หลักกฎหมายวาดวยสิทธิเสรีภาพ.  หนา 19. 
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      ดังนั้น จึงกลาวไดวาไมมีรัฐธรรมนูญของประเทศเสรีประชาธิปไตยประเทศใดที่
บัญญัติรับรองและคุมครองสิทธิและเสรีภาพดานตางๆใหแกประชาชนไวอยางสัมบูรณ (Absolute) 
กลาวคือ  เปนการรับรองโดยไมมีเงื่อนไขหรือขอจํากัดใดๆ ทั้งนี้ เนื่องจากการดํารงชีวิตอยูรวมกัน 
ในสังคมนั้นจําเปนตองมีระเบียบวินัยซ่ึงแตละคนจะใชสิทธิหรือเสรีภาพกระทําการใดๆที่มี
ผลกระทบกระเทือนตอสิทธิหรือเสรีภาพอยางใดอยางหนึ่งของผูอ่ืนไมได เพราะรัฐมีพันธะกิจที่
จะตองใหความคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนหรือเพื่อธํารงไวซ่ึงประโยชนสาธารณะ 
หรือประโยชนสวนรวมอันเปนประโยชนของมหาชน (Public Interest) แตในบางกรณีก็บัญญัติ
รับรองไวอยางสัมพัทธ (Relative) กลาวคือ รัฐสงวนไวซ่ึงอํานาจในอันที่จะจํากัดการใชสิทธิหรือ
เสรีภาพนั้นๆในภายหลังเพื่อที่จะมีอํานาจบังคับใหประชาชนกระทําการหรือหามมิใหกระทําการ
บางอยางไดเสมอ 
 
2.4  แนวความคิดเก่ียวกับสิทธิมนุษยชน 

      สิทธิมนุษยชน (Human Rights) ถือเปนคุณลักษณะประจําตัวของมนุษยทุกคนเพราะ
เปนสิทธิและเสรีภาพของมนุษยที่เกิดขึ้นมาตามธรรมชาติและในฐานะที่เกิดมาเปนมนุษย เปนสิทธิ
ที่ผูกพันอยูกับความเปนมนุษย เปนสิทธิที่ติดตัวมนุษย เนื่องจากมนุษยทุกคนเกิดมามีสิทธิและ
เสรีภาพมาตั้งแตกอนที่จะมีรัฐเกิดขึ้นจึงทําใหไมมีมนุษยคนใดสามารถสละสิทธิและเสรีภาพ
ดังกลาวไดและไมมีผูปกครองวาการแผนดิน (Sovereign) คนหนึ่งคนใดหรือคณะใดที่จะมีอํานาจ
ทําลายลางสิทธิและเสรีภาพนี้ได เพราะสิทธิมนุษยชนเปนส่ิงที่กําหนดขึ้นใหแกตัวบุคคลโดยไมมี
ขอจํากัดในทางลักษณะตัวบุคคล กลาวคือ เปนสิทธิและเสรีภาพที่บุคคลทุกคนเปนผูทรงสิทธิ
ดังกลาวหรืออาจกลาวไดอีกวาสิทธิประเภทนี้มิใชกรณีที่รัฐบัญญัติกฎหมายใหสิทธิแกบุคคล  
หากแตเปนการที่กฎหมายของรัฐไดบัญญัติรับรองสิทธิที่ติดตัวมนุษยไวในบทบัญญัติของกฎหมาย    

      ดังนั้น รัฐจึงมิอาจจะมีคุณคาขึ้นมาในตัวเองได หากแตรัฐจะมีคณุคาขึ้นมาก็ตอเมื่อได
ทําหนาที่ในการปกปกษและดูแลรักษาเพือ่มุงเนนและสงเสริมในการใหความคุมครองตอสิทธิและ
เสรีภาพของมนุษยซ่ึงเปนผูทรงสิทธิดังกลาวและนับเปนความเชื่อมาตั้งแตในอดีตที่วามนุษยเกิดมา
มีความกลัวตดิตัวมาโดยตลอดเวลา ไมวาจะเปนความกลวัในดานของความปลอดภยัเกี่ยวกับชวีิต 
รางกายและทรัพยสินหรือเกีย่วกับความตาย ตลอดจนเหตุการณตางๆทีเ่กิดขึ้นจากปรากฏการณตาม 
ธรรมชาติ ซ่ึงดวยเหตดุังกลาวนี้เองมนษุยจึงมีความจําเปนที่จะตองแสวงหาสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อใชเปน
เครื่องยึดหนวงจิตใจ และเพือ่ใชเปนหลักประกันในความมั่นคงปลอดภัยเกี่ยวกับชวีติ รางกาย หรือ
ทรัพยสินใหกบัตนเองเปนสาํคัญ และดวยความเชื่อที่วามนุษยเกิดมามคีุณคา และมวีถีิทางแหงการ
ดําเนินชวีิต และความเปนอยูในการดํารงตนในสภาพแวดลอมที่ดีที่เหมาะสมอยางสมศักดิ์ศรีของ
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ความเปนมนษุยดวยตนเอง เพราะถือวาเปนตามสิทธิธรรมชาติ (Natural Rights) ของมนุษยซ่ึงมี
ความสัมพันธใกลชิดกับกฎหมายธรรมชาติ (Natural Law) จึงเปนทีย่อมรับกันวาสิทธิธรรมชาตินั้น
ถือเปนบอเกิดหรือที่มาอันสําคัญของสิทธิมนุษยชนในปจจุบันเลยทเีดยีว 

      สิทธิธรรมชาติ (Natural Rights) หมายถึง ส่ิงที่มีอยูในธรรมชาติเปนความชอบธรรมที่
มนุษยจะพึงมีสิทธินี้มีหลักการอยูบนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย17 เพราะโดยธรรมชาติของ
ความตองการพื้นฐานดังกลาวของมนุษยมีที่มาอันเนื่องมาจากมนุษยมีความกลัวในทุกระดับอยู
ตลอดเวลา เชน ความกลัวเกี่ยวกับความตาย ความกลัวในการสูญเสียส่ิงที่รักหวงแหน ความกลัว
จากการถูกรุกราน ทั้งนี้ ไมวาจะนับมาตั้งแตในยุคสมัยที่มนุษยยังไมเขาใจหรือยังไมสามารถ
ควบคุมธรรมชาติได หรือเรื่อยมาตลอดจนกระทั่งถึงยุคสมัยที่วิวัฒนาการทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีจะเจริญกาวหนาจนถึงขั้นขีดสุดแลวก็ตามมนุษยก็ยังจําตองแสวงหาความปลอดภัย     
เพื่อเปนหลักประกันขั้นต่ําใหแกตนเองเพื่อใหเกิดความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต รางกาย ทรัพยสิน  
การดํารงชีพและการประกอบอาชีพที่เกิดจากการรุกรานทั้งจากภายในและภายนอกสังคม18 และ
เพื่อใหตนเองสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดดวยความปลอดภัยทําใหเกิดความเชื่อท่ีวาความชอบ
ธรรมขั้นพื้นฐานมีอยูตามธรรมชาติพรอมกับการเกิดมาของมนุษยเพราะมนุษยทุกคนที่เกิดมา
ทั้งหลายเมื่อเกิดมาแลวเทาเทียมกัน มนุษยมีสิทธิบางประการที่ติดตัวมาตั้งแตกําเนิดจนกระทั่งถึง
แกความตาย ซ่ึงไดแก สิทธิในชีวิต เสรีภาพในรางกาย และความเสมอภาค ซ่ึงสิทธิดังกลาวไม
สามารถจําหนายจายโอนใหแกบุคคลอื่น หรือบุคคลอื่นจะลวงละเมิดมิไดเชนกันและหากมีการลวง
ละเมิดเกิดขึ้นก็จะกอใหเกิดอันตราย หรือเปนการกระทบกระเทือนเสื่อมเสียตอสภาพของความเปน
มนุษยได19  

      ความหมายของคําวา “สิทธิมนุษยชน” (Human Rights) นั้น มีผูใหคําจํากัดความใน
ความหมายที่หลากหลายซึ่งในอดีตสมัยที่สิทธิมนุษยชนยังไมเปนที่แพรหลายไดใหความหมาย 
ของสิทธิมนุษยชนไว หมายถึง “สิทธิของความเปนมนุษย” ตอมาเมื่อสิทธิมนุษยชนไดปรากฏและ 
เปนที่รูจักกันอยางแพรหลายซ่ึงคําวา สิทธิมนุษยชนไดถูกนํามาใชอยางกวางขวางทั้งในระดับ
ภูมิภาคและนานาประเทศซึ่งนับตั้งแตไดมีการกอตั้งองคการสหประชาชาติเปนตนมา ในกฎบัตร
สหประชาชาติไดกลาวถึงสิทธิมนุษยชนไวหลายแหงจึง เปนที่ ยอมรับกันโดยทั่วไปวา 
_________________________ 

17  อุดมศักดิ์  สินธิพงษ.  (2550).  สิทธิมนุษยชน.  หนา 16. 
18  ชัยอนันต  สมุทวณิช.  (2530).  ทฤษฎีระบบการเมืองไทย กรอบการวิเคราะหไตรลักษณรัฐ.  หนา5-6.  
19   วีระ  โลจายะ  ข  (2525).  กฎหมายสิทธิมนุษยชน.  หนา 1. 
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สิทธิธรรมชาติ (Natural Rights) ซ่ึงมีความสัมพันธใกลชิดกับกฎหมายธรรมชาติ (Natural Law)  
อันถือเปนบอเกิดและที่มาของสิทธิมนุษยชนในปจจุบันนั่นเอง     

      มีนักกฎหมายบางทานมีความเห็นวา สิทธิมนุษยชน หมายรวมถึง “สิทธิตามกฎหมาย 
และสิทธิที่มิใชสิทธิตามกฎหมาย” และยังมีนักปราชญทางกฎหมายอีกทานหนึ่งไดกลาวถึงสิทธิ
มนุษยชนไววา สิทธิมนุษยชน คือ “สิทธิทั้งหลายซึ่งเปนที่ยอมรับกันในประเทศที่มีอารยะธรรมวา       
เปนสิทธิพื้นฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีของมนุษยและในการพัฒนาบุคลิกภาพของ
มนุษยเปนสิทธิที่มีการคุมครองปองกันในทางกฎหมายเปนพิเศษสมกับความสําคัญของสิทธิ
ดังกลาว”20  

      ดังนั้น จากคําจํากัดความขางตนจึงสามารถใหความหมายของสิทธิมนุษยชนซึ่ง
หมายถึง “สิทธิขั้นพื้นฐานเปนมาตรฐานขั้นต่ําที่พึงมี เปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิตของมนุษยอยาง
มีศักดิ์ศรีและมีคุณคา หากมีการลวงละเมิดตอสิทธิดังกลาวยอมจะไดรับการรับรองและคุมครอง
โดยกฎหมาย เชน สิทธิในชีวิตรางกายและความมั่นคงปลอดภัย สิทธิในการถือครองทรัพยสิน  
ตลอดจนสิทธิในการเคลื่อนไหวและการเลือกถ่ินที่อยู” และนอกจากนี้สิทธิมนุษยชนยังหมายถึง 
“สิทธิที่พึงมีเพื่อการพัฒนาบุคลิกภาพ คุณภาพชีวิต เพื่อธํารงไวซ่ึงคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย เชน สิทธิในการเลือกที่จะประกอบอาชีพ สิทธิในการแสดงความคิดเห็น สิทธิในการนับถือ
ศาสนา และสิทธิในการมีสวนรวมในทางการเมือง” และสําหรับประเทศไทยตามพระราชบัญญัติ
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ.2542 มาตรา 3 ไดใหความหมายของสิทธิมนุษยชนไว   
หมายถึง “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลที่ไดรับการรับรอง  
หรือคุมครองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย หรือตามกฎหมายไทย หรือตามสนธิสัญญาที่
ประเทศไทยมีพันธกรณีที่จะตองปฏิบัติตาม” 

      เมื่อกลาวถึงสิทธิมนุษยชนมีความแตกตางกับสิทธิทางกฎหมายอยูหลายประการ 
กลาวคือ สิทธิมนุษยชนเปนสิทธิตามธรรมชาติซ่ึงเกิดขึ้นมาติดตัวพรอมกับความเปนมนุษยทุกคน
ไมสามารถแยกหรือสละทิ้งได ดังนั้นโดยพื้นฐานแลวจึงมิใชกฎหมายเปนแตเพียงสิทธิที่ไดถูก
กําหนดใหมีความชัดเจนขึ้นและมีการออกกฎหมายเพื่อกําหนดขอบเขตในการใหความรับรองและ
คุมครองสิทธิดังกลาวใหเปนรูปธรรม เชน การรับรองและคุมครองสิทธิและความเทาเทียมกันใน
การประกอบอาชีพ หรือความแตกตางในเรื่องเพศ เปนตน ซ่ึงแตกตางกับสิทธิทางกฎหมายอันเปน
ส่ิงที่เกิดขึ้นโดยมนุษยไดกําหนดใหมีขึ้น เพื่อใชเปนกรอบในการรับรองและคุมครองสิทธิเพื่อให 
_________________________ 

20   แหลงเดิม.  หนา 53-54. 
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มนุษยสามารถใชสิทธินั้นบังคับกันไดในสังคม เชน การใหความคุมครองเกี่ยวกับการคิดคนหรือ
ประดิษฐเกี่ยวกับการสรางสรรคงานตามพระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ สิทธิบัตร หรือเครื่องหมายการคา 

      สิทธิมนุษยชน เปนสิทธิที่ปราศจากขอบเขตและขอจํากัดใดๆและถือเปนสิทธิที่ไร 
พรมแดนเพราะมนุษยทุกคนเมื่อเกิดมาในโลกนี้แลวยอมมีสิทธิและความเสมอภาคเทาเทียมกันที่
สามารถจะกําหนดความเปนอยูความเปนไปในการดําเนินชีวิตของตนเองไดโดยปราศจากการ
แทรกแซงและไมมีขอยกเวน แตสิทธิตามกฎหมายเปนสิทธิของบุคคลหรือกลุมบุคคลโดยเฉพาะที่
ตองถูกกําหนดใหมีขอบเขตในการจํากัดสิทธิตามที่กฎหมายกําหนดขึ้น   

      สิทธิมนุษยชน เปนสิทธิของมนุษยทุกๆคนที่เกิดมีชีวิตและรางกายอยางเทาเทียมกัน
โดยปราศจากการแทรกแซงและการประทุษรายอันเปนการละเมิดตอสิทธิสวนบุคคลจากบุคคลอื่น
แตสิทธิตามกฎหมายเปนสิทธิเฉพาะบุคคลหรือกลุมบุคคล ซ่ึงอาจถูกจํากัดสิทธิใหสามารถมีได
เฉพาะบุคคลผูมีสัญชาติเฉพาะเจาของประเทศนั้นเทานั้น สิทธินี้ไดแกความเปนเจาของกรรมสิทธิ์
ในทรัพยสิน 

      สิทธิมนุษยชน เปนสิทธิที่คงอยูติดตัวมนุษยไดโดยตลอดไปทุกยุคทุกสมัยและสามารถ 
พิสูจนใหเห็นไดวาสิทธิประเภทนี้มีอยูจริงอันเปนสิทธิที่เปนนิรันดรของมนุษย แตสิทธิทาง
กฎหมายนี้ยอมขึ้นอยูกับผลบังคับใชหรือสภาพบังคับของกฎหมายที่ใชบังคับอยูในชั่วระยะเวลาใด
เวลาหนึ่งเปนสําคัญโดยจะพิจารณาตามความเหมาะสมตามกาลเวลาและสภาพความเปลี่ยนแปลง
ของสังคมและความจําเปนของการดํารงอยูและการบังคับใชของกฎหมายนั้นซึ่งอาจมีการแกไข
เปลี่ยนแปลงหรือถูกยกเลิกไปเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในอนาคต 

      สิทธิมนุษยชน เปนสิทธิที่เกิดขึ้นมาอยูคูกับมนุษยเปนการเฉพาะตัวของแตละบุคคล 
ไมสามารถทําลาย จําหนาย จาย โอนใหแกผูอ่ืนได สวนสิทธิทางกฎหมายสามารถทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง จําหนาย จาย โอนใหแกผูอ่ืนไดทั้งโดยทางนิติกรรมหรือทางมรดก เชน การโอน
กรรมสิทธิ์ สิทธิครอบครอง การซื้อขาย แลกเปลี่ยนหรือให 

      สิทธิมนุษยชนโดยหลักการและพื้นฐานของสิทธิประเภทนี้แลวเปนสิทธิที่ไมมีสภาพ
บังคับโดยแทจริงเชนเดียวกับสิทธิตามกฎหมาย ซ่ึงการจะทําใหเกิดสภาพบังคับไดก็โดยนําสิทธินั้น
ไปบัญญัติรับรองไวในกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองของ
สหประชาชาติหรือกฎหมายภายในประเทศหรือในรัฐธรรมนูญ 

      ในสวนของการนําหลักการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนไปบัญญัติไวใน
รัฐธรรมนูญจึงสามารถแยกประเภทและใหความหมายของสิทธิมนุษยชนไดแก สิทธิที่รัฐธรรมนูญ
มีเจตนารมณที่จะใหความคุมครองแกบุคคลทุกๆคนโดยมิไดแบงแยกคุณสมบัติของตัวบุคคลวา
เปนคนสัญชาติ เช้ือชาติ ภาษา หรือศาสนาใดเปนสําคัญ หากแตขอใหถือวาบุคคลคนนั้นไดเขามา

DPU



 31 

ดํารงตนอยูและโดยอาศัยอํานาจทางพื้นที่ที่ใชรัฐธรรมนูญนั้น จึงจะมีสิทธิไดรับความคุมครองตาม
บทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนั้นดวย สิทธิมนุษยชนนี้เปนสิทธิและเสรีภาพที่เกิดขึ้นมาติดตัวและ
ประจําตัวอันเปนคุณลักษณะของมนุษยทุกๆคนในฐานะที่ทุกคนเกิดมาเปนมนุษยที่มีสิทธิและ
ความเสมอภาคเทาเทียมกันมาตั้งแตเกิด จึงมีลักษณะและความมุงหมายเพื่อคุมครองมนุษยคลายกับ
คําวา “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย” นั่นเอง 

      เมื่อสิทธิมนุษยชน (Human Rights) ซ่ึงตามที่ปรากฎและเปนที่รูจักกันอยางแพรหลาย  
นับตั้งแตองคการสหประชาชาติ (United Nations) ไดใหการรับรองหลักการคุมครองสิทธิมนุษยชน 
เมื่อวันที่ 10 ธันวาคม ค.ศ.1948 โดยท่ีประชุมสมัชชาใหญสหประชาชาติไดใหการรับรองปฎิญญา
สากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (The Universal  Declaration of  Human Rights) ขึ้นโดยมีเจตนารมณ
เพื่อใหเปนองคกรที่ปกปองสิทธิมนุษยชนในระดับระหวางประเทศและใหการรับประกันสิทธิทาง
เศรษฐกิจ สิทธิทางสังคมและสิทธิทางวัฒนธรรม แตเนื่องจากปฏิญญาดังกลาวไมกอใหเกิดพันธะ
ในทางกฎหมายที่จะผูกพันรัฐสมาชิกของสหประชาชาติใหตองปฏิบัติตามเพราะปฏิญญาดังกลาว
มิใชสนธิสัญญาที่จะมีสภาพบังคับ แตทั้งนี้ สหประชาชาติก็มีจุดมุงหมายเพื่อตองการใหปฏิญญา
ดังกลาวเปนเอกสารชี้แนะใหแกรัฐสมาชิกเพื่อใหการรับรองคุมครองสิทธิมนุษยชนภายในประเทศ
ของตนเทานั้น แตยังมีนักกฎหมายชาวฝรั่งเศสซึ่งเปนผูหนึ่งที่ไดรวมรางปฏิญญาดังกลาว คือ  
ศาสตราจารย เรอเน กาสแซง ยืนยันวาปฏิญญาดังกลาวมีคาบังคับมากกวาเปนเอกสารชี้แนะเพราะ
รัฐสมาชิกทั้งปวงใหคํามั่นวาจะดําเนินการรวมกัน…ในการรวมมือกับองคการเพื่อใหบรรลุแหง
ความมุงหมายที่กําหนดไว… ซ่ึงที่สําคัญ ก็คือ การสงเสริมใหมีการเคารพในสิทธิมนุษยชน21

      ซ่ึงจากคําปรารภของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนมีเนื้อหาแสดงใหเห็นถึง
เจตนารมณและวัตถุประสงคตามที่ศาสตราจารย เรอเน กาสแซงไดวิเคราะหไวโดยแบงเปน 6 กลุม
กลุมแรก มีเนื้อหาอยูในสองมาตราแรกเปนการรับรองถึงสิทธิมนุษยชนพื้นฐาน มาตราแรกไดนยิาม
พื้นฐานทางอุดมการณของปฏิญญาดังกลาววา “มนุษยทั้งหลายเกิดมาอิสรเสรีและเทาเทียมกันทั้ง
ศักดิ์ศรีและสิทธิทุกคนไดรับการประสิทธิ์ประสาทเหตุผลและมโนธรรมและควรปฏิบัติตอกันอยาง
ฉันพี่นอง” มาตราสอง กลาวถึงขอบเขตการใชสิทธิเสรีภาพโดยบัญญัติวา “บุคคลชอบที่จะมีสิทธิ
และเสรีภาพที่ระบุไวในปฏิญญานี้ โดยไมมีการจําแนกความแตกตางในเรื่องเชื้อชาติ ศาสนา ภาษา 
เพศ สีผิว ความเห็นทางการเมือง ชาติ ทรัพยสิน กําเนิดหรือสถานะอื่นใด…”22                                        
_________________________ 

21  โภคิน  พลกุล.  (2529).  ปญหาและขอคิดบางเรื่องจากรัฐธรรมนูญฯ.  หนา 91. 
22  แปลและเรียบเรียงโดย คณะอนุกรรมการสิทธิมนุษยชนและสันติภาพ องคการการศึกษาวิทยาศาสตร

และวัฒนธรรมแหงสหประชาชาติ (UNESCO). 
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      กลุมที่สอง เปนการใหความสําคัญเกี่ยวกับสิทธิของบุคคลโดยบัญญัติไวในมาตรา 3    
ถึงมาตรา 14 เชน สิทธิในรางกายและเสรีภาพ อิสระจากการเปนทาส อิสระจากการทรมานการ
ลงโทษหรือการปฏิบัติที่ต่ําชา สิทธิที่จะเปนบุคคลตามกฎหมาย สิทธิที่จะไดรับการคุมครองจาก
กฎหมายอยางเสมอภาคกัน สิทธิไดรับการเยียวยาทางศาลและการถูกละเมิดสิทธิ อิสระจากการถูก
จับกุมคุมขังหรือเนรเทศโดยพลการ สิทธิที่จะไดรับความเปนธรรมจากการพิจารณาคดี สิทธิใน
คดีอาญาที่ไดรับการสันนิษฐานไวกอนวาบริสุทธิ์จนกวาจะพิสูจนไดวากระทําความผิดจริง สิทธิที่
จะไมถูกแทรกแซงความเปนสวนตัว สิทธิในการเดินทางและยายถ่ินที่อยูออกนอกประเทศ 

      กลุมที่สาม เปนบทบัญญัติที่ใหการรับรองสถานะสวนบุคคลตามมาตรา 15 ถึงมาตรา 
17 เชน สิทธิในการถือสัญชาติ สิทธิในการสมรสและการสรางครอบครัว สิทธิที่จะมีทรัพยสิน  

      กลุมที่ส่ี เปนการรับรองสิทธิเสรีภาพและเสรีภาพทางการเมืองโดยปรากฏอยูในมาตรา 
18 ถึงมาตรา 21 เชน สิทธิเสรีภาพในการนับถือศาสนา เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นและการ
แสดงออก การรับหรือการเผยแพรขอมูลขาวสาร สิทธิในการชุมนุมอยางสงบ 

      กลุมที่หา เปนการรับรองสิทธิทางเศรษฐกิจและสังคมซึ่งปรากฏตามมาตรา 22 ถึง
มาตรา 27 เชน สิทธิในสวัสดิการทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม สิทธิในการทํางานรวมกัน
ในสหภาพแรงงาน สิทธิในการพักผอนและมีวันหยุด สิทธิมาตรฐานการครองชีพ มารดาและเด็ก
จะตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ สิทธิในการศึกษา สิทธิในการเขารวมศิลปวัฒนธรรม 

      และกลุมสุดทาย เปนการบัญญัติไวคอนขางกวางและยืนยันถึงสิทธิของมนุษยทุกคนที่
จะไดรับประโยชนจากระเบียบของสังคมและรวมถึงหนาที่ของบุคคลที่มีตอชุมชน ขอจํากัดสิทธิ
เสรีภาพซึ่งจะถูกจํากัดไดดวยกฎหมายเทานั้นตามมาตรา 28 และมาตรา 29 

      ซ่ึงตามคําประกาศของสมัชชาแหงสหประชาชาติไดประกาศวา ปฏิญญาสากลวาดวย
สิทธิมนุษยชนนี้เปนมาตรฐานรวมกันแหงความสําเร็จสําหรับประชาชนทั้งหลาย และประชาชาติ
ทั้งปวงดวยจุดประสงคที่จะใหปจเจกบุคคลทุกผูทุกนามและองคกรของสังคมทุกหนวยโดยการ
ระลึกเสมอๆถึงปฏิญญานี้พยายามสั่งสอนและใหการศึกษาเพื่อสงเสริมการเคารพตอสิทธิและ
เสรีภาพเหลานี้และดวยมาตรการที่เจริญกาวหนาไปขางหนาทั้งในและระหวางประเทศเพื่อใหไดมา
ซ่ึงการยอมรับและการนับถือปฏิบัติตอสิทธิเหลานั้นสากลและไดผลทั้งในหมูประชาชนของรัฐ  
สมาชิกเอง และในหมูประชาชนแหงดินแดนที่อยูภายใตดุลอาณาของรัฐสมาชิกดังกลาว   
 
2.5 แนวความคิดเก่ียวกับสิทธิพลเมือง 

      สิทธิพลเมือง ถือเปนสิทธิในอันที่จะเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการสรางเจตนารมณของ
รัฐ ซ่ึงโดยเหตุผลแลวสิทธิพลเมืองจะมีขึ้นไดก็เฉพาะในภายหลังจากที่มีการกําเนิดเกิดขึ้นของรัฐ
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แลวเทานั้น และยังกลาวกันอีกวาสิทธิพลเมืองเปนสิทธิและเสรีภาพที่สืบเนื่องมาจากสิทธิมนุษยชน   
เนื่องจากสิทธิพลเมืองเปนวิธีการที่ประชาชนจะไดรับการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของตนอีกทาง
หนึ่งไดอยางมั่นใจและยังอาจกลาวไดอีกวา สิทธิพลเมืองเปนสิทธิที่รัฐธรรมนูญมุงที่จะใหความ
คุมครองเฉพาะบุคคลที่เปนพลเมืองของรัฐเทานั้นไมใชมีไวสําหรับบุคคลที่เปนคนตางดาวที่พํานัก
พักอาศัยอยูในรัฐนั้น เพราะไมมีรัฐใดในโลกที่ยอมใหคนตางดาวที่อาศัยอยูในราชอาณาจักรของตน
ไมวาจะเปนการชั่วคราวหรือถาวรมีสิทธิเสรีภาพทางการเมืองได23 ซ่ึงสิทธิดังกลาวเปนสิทธิและ
เสรีภาพที่มอบใหแกเฉพาะพลเมืองของรัฐในฐานะผูทรงสิทธิและเสรีภาพ เพราะสิทธิและเสรีภาพ
ที่ตกไดแกพลเมืองของรัฐนั้นมักจะเปนสิทธิและเสรีภาพที่เกี่ยวกับการมีสวนรวมในทางการเมือง  
สิทธิในการตั้งพรรคการเมือง หรือสิทธิในการรับราชการหรือสิทธิในการเขาเปนสมาชิกของ
องคกรของรัฐอ่ืนๆเนื่องจากสิทธิในทางการเมือง เชน สิทธิในการเลือกตั้งถือเปนสิทธิพื้นฐานของ
หลักประชาธิปไตยและหลักอธิปไตยเปนของปวงชนซึ่งสิทธิพื้นฐานดังกลาวเปนสิทธิของ
ประชาชนของรัฐนั้นเทานั้นและนอกเหนือจากสิทธิในทางการเมืองแลว สิทธิพลเมืองยังเปนสิทธิที่
เกี่ยวกับการกําหนดสถานะของความเปนบุคคลของชาติ เชน การใหความคุมครองโดยมิใหมีการ
ถอดถอนสัญชาติของบุคคลชาตินั้นหรือการหามมิใหมีการเนรเทศบุคคลที่มีสัญชาตินั้นออกจาก
ประเทศของตนอีกดวย  

      แตการมีสิทธิเสรีภาพทางการเมืองของบุคคลที่มีสัญชาติของรัฐนั้นก็หาไดมีเหมือนกัน
หมดทุกคนภายในรัฐไม ซ่ึงเฉพาะแตบุคคลที่มีคุณสมบัติครบถวนและไมมีลักษณะตองหามตาม
กฎหมายบางประการเทานั้นจึงจะมีสิทธิเสรีภาพในทางการเมืองที่จะมีสิทธิเลือกตั้งหรือสมัครรับ
เลือกตั้งได หากเปนบุคคลที่มีสัญชาติของรัฐนั้นแลวแตมีคุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหามอยาง
หนึ่งอยางใดตามที่กฎหมายกําหนดไวก็หามีสิทธิเสรีภาพดังกลาวแตอยางใด แตถึงอยางไรบุคคลที่
มีสัญชาติของรัฐนั้นยอมมีสิทธิและใชสิทธิที่จะเขาไปมีสวนรวมในทางการเมือง ซ่ึงถือเปนสวน
หนึ่งของกระบวนการสรางเจตนารมณในการปกครองของระบอบประชาธิปไตยของรัฐ ดังนั้น การ
ที่รัฐจะใชอํานาจเพื่อตัดสิทธิของบุคคลที่มีสัญชาติของรัฐซึ่งถือเปนหลักขอยกเวนจากหลักทั่วไป
นั้นจะตองมีเหตุผลหนักแนนเพียงพอที่สามารถใหอํานาจกระทําได ซ่ึงมีความเห็นของทาน
ศาสตราจารย ดร.หยุด  แสงอุทัย24 และศาสตราจารย ดร.วิษณุ  เครืองาม25  ใหไววา “ผูทรงสิทธิและ  

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

Tokyo.  p.117.  
24  หยุด  แสงอุทัย  ก  เลมเดิม.  หนา 130-131. 
25  วิษณุ  เครืองาม.  (2530).  กฎหมายรัฐธรรมนูญ.  หนา 655.  
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เสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยทุกฉบับไดแก คนสัญชาติไทยเทานั้น โดยทั้งสอง
ทานไดใหเหตุผลไววา รัฐธรรมนูญของรัฐแตละรัฐยอมกําหนดความสัมพันธระหวางรัฐนั้นกับคน
สัญชาติของตนเทานั้นไมไดกําหนดความสัมพันธระหวางรัฐกับคนตางดาว” ซ่ึงทานศาสตราจารย 
ดร.หยุด  แสงอุทัย ยังใหความเห็นไวอีกวา “ถารัฐธรรมนูญจะใหสิทธิและเสรีภาพแกคนตางดาวก็
จะตองบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญโดยเฉพาะ ในกรณีที่รัฐธรรมนูญไมไดบัญญัติไวคนตางดาวจะมี
สิทธิเพียงใดยอมเปนไปตามสนธิสัญญาและกฎหมายอื่นซึ่งไมใชเร่ืองของรัฐธรรมนูญ”26

      ความแตกตางระหวางสิทธิพลเมืองกับสิทธิมนุษยชน กลาวคือ สิทธิพลเมืองเปนสิทธิที่
สํานักกฎหมายฝายบานเมืองเปนผูกําหนดกฎเกณฑขึ้นมาวาส่ิงใดเปนสิทธิที่พลเมืองควรจะมีหรือ
ควรจะตองรูหรือปฏิบัติ แตสิทธิมนุษยชนถือเปนสิทธิที่กําเนิดขึ้นมาติดตัวอยูกับมนุษยเองตาม
ธรรมชาติ ซ่ึงสิทธิพลเมืองสามารถแยกประเภทของสิทธิไดออกเปน 2 ประเภท คือ สิทธิพลเมือง
ทั่วไป ไดแก เสรีภาพในการชุมนุม เสรีภาพในการจัดตั้งพรรคการเมือง เสรีภาพในการรวมกันเปน
สมาคม และอีกประเภทหนึ่งคือ สิทธิทางการเมือง ไดแก สิทธิของผูเลือกตั้ง สิทธิสมัครรับเลือกตั้ง  
สิทธิจัดตั้งพรรคการเมือง สิทธิเขาชื่อของประชาชน เพื่อใหรัฐสภาพิจารณากฎหมาย สิทธิออกเสียง
ประชามติ สิทธิเขาชื่อเพื่อถอดถอนผูดํารงตําแหนงทางการเมือง สิทธิถอดถอนผูบริหารทองถ่ิน 
และสิทธิในการเขาชื่อเพื่อเสนอขอบัญญัติทองถ่ิน เปนตน   
 

2.6  แนวความคิดเก่ียวกับหนาท่ีของรัฐและสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
      คําวา “รัฐ” เปนชุมชนทางการเมืองของมนุษยซ่ึงประกอบดวยจํานวนของประชากร

ที่มาอยูรวมตัวกันภายในอาณาบริเวณอันเปนที่ตั้งของดินแดนไมวาจะเปนอาณาเขตพื้นดิน นานน้ํา  
อาณาเขตในทองทะเล นานฟา บริเวณใตพื้นดิน พื้นน้ําและพื้นทะเล โดยมีรัฐบาลซึ่งเปนองคกร
หรือหนวยงานในการทําหนาที่ปกครองตนเองและจัดการบริหารใหเปนไปตามนโยบายที่ได
กําหนดไว เพื่อการจัดระเบียบทางสังคมและดําเนินการพิทักษรักษาประโยชนของรัฐและคุมครอง
สิทธิและเสรีภาพของประชาชนภายในรัฐ โดยมีอํานาจในการดําเนินการไดอยางมีอิสรเสรี
ปราศจากการควบคุมหรือส่ังการจากอํานาจเหนืออ่ืนๆทั้งจากภายในและภายนอกรัฐ    

      ความจําเปนของการมีรัฐที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ เพื่อตองการใหประชาชนทุกคน
ที่มาอยูรวมกันมีสิทธิไดรับการจัดระเบียบตามกฎเกณฑและกติกาของสังคม เพื่อความปรารถนา
ของการมีชีวิตอยูรวมกันอยางสงบสุขอยางสมบูรณ มีสิทธิเสรีภาพในการดําเนินชีวิตและมีโอกาสที่
ไดรับสวัสดิการตางๆจากรัฐอยางเทาเทียมกัน ทั้งนี้เพื่อความเจริญกาวหนาและการพัฒนาสติปญญา 
_________________________ 

26   หยุด  แสงอุทัย  ก  หนาเดิม. 
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และความสามารถของตนไดอยางเต็มที่ ซ่ึงแตเดิมรัฐมีบทบาทและภาระหนาที่หลักแตเพียงการให
ความคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนโดยการดูแลรักษาความสงบเรียบรอยและความ
มั่นคงปลอดภัยภายในประเทศ หรือการปองกันการรุกรานจากภายนอกประเทศเพื่อใหความ
คุมครองเกี่ยวกับสวัสดิภาพทางดานชีวิตของประชาชนใหอยูรอดปลอดภัยจากภยันตรายตางๆเปน
สําคัญ     

      แตในสังคมปจจุบันแนวความคิดเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ของรัฐดังกลาวไดมีการ
เปลี่ยนแปลงไปเปนอยางมาก ซ่ึงรัฐมีหนาที่ที่สําคัญที่สุดคือ การใหการดูแลทุกขสุขของประชาชน
ทุกคนทุกภาคสวนเพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงปจจัยจําเปนขั้นพื้นฐานแหงการดํารงชีวิต
ไดอยางเทาเทียมกัน เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดํารงตนอยูในสังคมไดอยาง
สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยไดอยางเปนปกติสุขและสอดคลองกับหลักสิทธิมนุษยชนขั้น
พื้นฐานไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน โดยการที่รัฐเขาไปมีบทบาทและมีหนาที่รับผิดชอบในการ
จัดระบบสวัสดิการสังคมในดานตางๆใหแกประชาชนเพื่อใหเกิดความคุมครองแกสิทธิและเสรภีาพ
ของประชาชนไดอยางทั่วถึงถวนหนาและครอบคลุมแกประชาชนทุกสาขาอาชีพ อันถือไดวาเปน
การจัดระบบรัฐสวัสดิการ(Welfare State)27 ขึ้นภายในรัฐไมวาจะเปนเรื่องของระบบการศึกษา  
ระบบการบริการสาธารณสุขหรือการบริการทางการแพทย หรือบริการสงเคราะหเด็กกําพรา  
คนชราหรือคนพิการ เปนตน  

      ภาระหนาที่และความรับผิดชอบของรัฐในการจัดสวัสดิการใหแกประชาชนโดยเฉพาะ
การจัดระบบการบริการทางดานสาธารณสุขหรือการบริการทางการแพทย ซ่ึงรัฐมีหนาที่ที่จะตอง
ใหความคุมครองแกประชาชนทุกคนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสิทธิในการไดรับการดูแลรักษาดาน
สุขภาพเพื่อการปองกันและการรักษาโรคภัยไขเจ็บใหแกประชาชนซึ่งเปนหนาที่พื้นฐานที่สําคัญ
ของรัฐที่จะตองจัดสวัสดิการดังกลาวใหเปนไปอยางทั่วถึงทุกพื้นที่ทุกชุมชนอยางทั่วถึงถวนหนา 
เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจโดยปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆอันอาจ
ทําใหไดรับความทุกขทรมานหรือความพิการแกรางกายใหสามารถมีอายุยืนยาวไมเสียชีวิตกอนวัย
อันควรและสามารถเขาถึงยาและเวชภัณฑอันถือเปนสิ่งจําเปนขั้นพื้นฐานในสี่ปจจัยหลักของมนุษย 
หรือการไดรับการบริการทางการแพทยไดอยางเต็มที่ โดยปราศจากอุปสรรคทางดานการเงินหรือ 
_________________________ 

27  พจนานุกรมศัพทเศรษฐศาสตรฉบับพิมพครั้งที่ 7 พ.ศ.2546 โดยสํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

อธิบาย รัฐสวัสดิการ (welfare state) ไววา “เปนแนวคิดที่ประเทศทุนนิยมนํามาใชโดยรัฐจัดใหมีการประกันความ
มั่นคงใหแกประชาชนอยางกวางขวางและเปนระบบ การประกันดังกลาวเปนการใหเปลาหรือเกือบใหเปลา เชน  
การศึกษา  การรักษาพยาบาล  การสงเคราะหมารดาและทารก  การสงเคราะหเด็กกําพรา  คนพิการ และคนชรา  
การใหสิทธิประโยชนแกผูตกงาน และการฌาปนกิจ  เปนตน. 
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ดานอื่นๆ ซ่ึงเปนหนาที่และความผูกพันของรัฐในการจัดบริการสาธารณะอันเปนภารกิจหลักใน
การจัดใหมีสวัสดิการขั้นพื้นฐานเพื่อการบริการทางดานสังคมและพัฒนาคุณภาพชีวิตและความ
เปนอยู เพื่อสนองตอบตอความตองการของประชาชนอันเปนการใหความคุมครองสิทธิและ
เสรีภาพของประชาชนโดยรวมไดอยางแทจริง 
 

 

 

 

 DPU



บทที่ 3 
สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ 
ของประเทศไทยเปรียบเทียบกับตางประเทศ 

 
      เมื่อกลาวถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ซ่ึงเปนรัฐธรรมนูญ

ฉบับปจจุบันที่ใชในการปกครองประเทศและถือเปนกฎหมายสูงสุดภายใตการปกครองในระบอบ
เสรีประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยเปนประมุข โดยบทบัญญัติแหงกฎหมายตามรัฐธรรมนูญ
ฉบับนี้มีเจตนารมณมุงใหการรับรองและใหความคุมครองเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ
และเสรีภาพทางดานตางๆของประชาชนหรือปจเจกบุคคลไวโดยชัดแจงและโดยปริยายมากมาย
หลายประการ ซ่ึงการใหการรับรองและคุมครองสิทธิทางดานตางๆของประชาชนอันเปนสิทธิของ
ปจเจกบุคคลในลักษณะเชนนี้  สวนใหญนิยมเรียกกันวา“สิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน” 
(Fundamental Rights and Liberties) หรืออาจจะเรียกกันอีกลักษณะหนึ่งวา “สิทธิขั้นพื้นฐาน” 
(Fundamental Rights) ก็ได    

      คําวา “สิทธิ” (Right) มีความหมายคือ อํานาจที่กฎหมายรับรองใหแกบุคคลในอันที่จะ 
กระทําการเกี่ยวของกับทรัพยหรือบุคคลอื่น ซ่ึงถือเปนอํานาจของบุคคลในอันที่จะเรียกรองให
บุคคลอื่นหรือหลายคนกระทําการหรือละเวนกระทําการอยางหนึ่งอยางใดโดยเฉพาะเจาะจง ทั้งนี้
เพื่อกอใหเกิดประโยชนแกตน1 หรืออาจกลาวไดอีกนัยหนึ่งวา “สิทธิ” ถือเปนประโยชนที่กฎหมาย 
รับรองและคุมครองใหและเปนกรณีที่กฎหมายบัญญัติใหประโยชนแกบุคคลไวโดยเฉพาะเจาะจง 
และกฎหมายไดคุมครองประโยชนนี้โดยบุคคลผูไดรับประโยชนสามารถใชสิทธิทางศาลได2

      สวนคําวา “เสรีภาพ” (Liberty) มีความหมายคือ ภาวะโดยปกติของมนุษยที่ไมอยูภายใต 
การครอบงําของผูอ่ืน เพราะเสรีภาพเปนอํานาจของบุคคลในอันที่จะกระทําการในสิ่งที่ตนประสงค 
จะกระทําและที่จะไมกระทําในสิ่งที่ตนไมประสงคจะกระทํา แมการมีอํานาจดังกลาวจะมีผลกอให 
เกิดหนาที่แกผูอ่ืน ก็เปนเพียงหนาที่ที่จะตองละเวนจากการกระทําใดๆที่เปนอุปสรรคขัดขวางการ 
_________________________ 

1  วรพจน  วิศรุตพิชญ  ก  (2540).  สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540.  

หนา 21. 
2  หยุด  แสงอุทัย  ข  (2523).  ความรูเบื้องตนเก่ียวกับกฎหมายทั่วไป.  หนา 188. 
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ใชเสรีภาพของเขาเทานั้น3  เสรีภาพจึงเปนอํานาจที่ใชเปนตัวกําหนดตนเองใหสามารถเลือกไดวา 
ตนเองนั้นตองการที่จะกระทําหรือไมกระทําตามที่ประสงค ซ่ึงกลาวโดยสรุปไดวาเสรีภาพนั้นคือ 
อํานาจของบุคคลในอันที่จะกําหนดตนเองซึ่งเปนอํานาจที่บุคคลนั้นยอมสามารถที่จะเลือกวิถีชีวิต 

ของตนไดดวยตนเอง เสรีภาพจึงเปนอํานาจที่บุคคลมีอยูเหนือตนเอง4

                
3.1  สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐของประเทศไทย  

      การที่รัฐไดบัญญัติสิทธิและเสรีภาพของประชาชนไวในรัฐธรรมนูญ ถือเปนการรับรอง 
และคุมครองเพื่อมิใหรัฐกาวลวงเขาไปลิดรอนสิทธิและเสรีภาพของประชาชนโดยไมชอบดวย
กฎหมาย แตในขณะเดียวกันรัฐยังมีหนาที่ที่จะตองกระทําการเพื่อใหการรับรองสิทธิของราษฎร
โดยการบัญญัติรับรองสิทธิดังกลาวใหเปนรูปธรรมไวในรัฐธรรมนูญ ในอันที่จะใหราษฎรสามารถ
ใชสิทธิเรียกรองเกี่ยวกับสิทธิและประโยชนบางประการจากรัฐได ซ่ึงถือเปนการกอกําเนิดใหเกิด
สิทธิขั้นพื้นฐานในทางสังคมและมีจุดมุงหมายเพื่อเปนการใหหลักประกันมาตรฐานแหงการดํารง 
ชีวิตขั้นต่ําใหแกราษฎรใหสามารถมีผลใชบังคับไดจริงในทางปฏิบัติอันเปนสิทธิในทางสังคมและ
เศรษฐกิจของราษฎรที่มีสิทธิตามกฎหมายที่จะเรียกรองใหรัฐตองจัดทําบริการสาธารณะใหแก
ตนเองและโดยที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 51 ไดบัญญัติรับรอง
สิทธิของประชาชนในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ ไวดังนี้ 

      บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ เหมาะสมและได
มาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสีย
คาใชจาย 

      บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

      บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม 
โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ 

      มาตรา 27 ไดบัญญัติไววา สิทธิและเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไวโดยชัดแจงโดย
ปริยายหรือโดยคําวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญ ยอมไดรับความคุมครองและผูกพันรัฐสภา   
คณะรัฐมนตรี ศาล รวมทั้งองคกรตามรัฐธรรมนูญและหนวยงานของรัฐโดยตรงในการตรา
กฎหมาย  การบังคับใชกฎหมาย และการตีความกฎหมายทั้งปวง 
_________________________ 

3  วรพจน   วิศรุตพิชญ  ข  (2538).  สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ.  หนา 17. 
4  เกรียงไกร  เจริญธนาวัฒน  ก  เลมเดิม.  หนา 24. 
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      มาตรา 28 ไดบัญญัติไววา  
      บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพของตนไดเทาที่ไม

ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอื่น ไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ หรือไมขัดตอศีลธรรมอันดี
ของประชาชน 

      บุคคลซึ่งถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไว สามารถยกบทบัญญัติ
แหงรัฐธรรมนูญนี้เพื่อใชสิทธิทางศาลหรือยกขึ้นเปนขอตอสูคดีในศาลได 

      บุคคลยอมสามารถใชสิทธิทางศาลเพื่อบังคับใหรัฐตองปฏิบัติตามบทบัญญัติในหมวด
นี้ไดโดยตรง หากการใชสิทธิและเสรีภาพในเรื่องใดมีกฎหมายบัญญัติรายละเอียดแหงการใชสิทธิ
และเสรีภาพตามที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไวแลว ใหการใชสิทธิและเสรีภาพในเรื่องนั้นเปนไปตามที่
กฎหมายบัญญัติ 

      บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการสงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือจากรัฐ ในการใชสิทธิตาม
ความในหมวดนี้ 

      มาตรา 29 ไดบัญญัติไววา 
      การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญรับรองไวจะกระทํามิได เวนแต  

โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย เฉพาะเพื่อการที่รัฐธรรมนูญนี้กําหนดไวและเทาที่
จําเปนและจะกระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได 

      กฎหมายตามวรรคหนึ่งตองมีผลใชบังคับเปนการทั่วไป และไมมุงหมายใหใชบังคับแก
กรณีใดกรณีหนึ่งหรือแกบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนการเจาะจง  ทั้งตองระบุบทบัญญัติแหง
รัฐธรรมนูญที่ใหอํานาจในการตรากฎหมายนั้นดวย 

      บทบัญญัติในวรรคหนึ่งและวรรคสองใหนํามาใชบังคับกับกฎที่ออกโดยอาศัยอํานาจ
ตามบทบัญญัติแหงกฎหมายดวยโดยอนุโลม 

      กลาวไดวาการที่รัฐไดนําบทบัญญัติเกี่ยวกับการรับรองสิทธิของประชาชนในการไดรับ
บริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐมาบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันนั้น ถือเปนการที่
รัฐใหการรับรองและคุมครองสิทธิขั้นพื้นฐานทางสังคมของประชาชนและเปนสัญญาประชาคมที่
รัฐมีหนาที่ที่จะตองปฏิบัติตามใหเปนไปตามเจตนารมณที่ไดบัญญัติไวโดยมุงเนนใหคนไทยทุกคน
ทุกหมูเหลามีสิทธิที่จะไดรับและเขาถึงระบบการบริการทางดานสุขภาพไดอยางเทาเทียมกัน    
โดยเฉพาะการที่จะตองไดรับบริการที่ไดมาตรฐานเดียวกัน ตลอดจนสิทธิและโอกาสในการเขาถึง
ยาที่มีคุณภาพ ดังนั้น รัฐจึงมีหนาที่ที่จะตองทบทวนเพื่อจัดการกลไกและกระบวนการของระบบ
สุขภาพที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นและสามารถระดมใชทรัพยากรที่มีอยู ทั้งจากภาครัฐ
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และเอกชน เพื่อใหสนองตอบตออุดมการณทางดานสุขภาพของประชาชนในสังคมตามนโยบาย
ของรัฐ ทั้งๆที่ยังตองเผชิญกับปญหาตางๆทางสังคมและเศรษฐกิจดังที่เปนอยูในปจจุบัน   

      สิทธิของประชาชนในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐตามที่
รัฐธรรมนูญไดบัญญัติไวนี้ถือเปนการนําสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน(Fundamental Rights)มา
กําหนดเปนกฎเกณฑ เพื่อบังคับใหรัฐตองสรางหลักการและแนวคิดเพื่อใชเปนกระบวนการผลกัดนั
ให เกิดนโยบายที่ เกี่ยวกับการสรางหลักประกันสุขภาพของประชาชนที่มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพไดอยางเปนรูปธรรมภายใตความเสมอภาคและความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการ
ทางดานสุขภาพที่มีความจําเปนของประชาชน ซ่ึงถือเปนสิทธิของพลเมือง(Civil Rights)และนับวา
เปนการสอดคลองกับสิทธิมนุษยชนที่บัญญัติไวในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน(Universal  
Declaration of  Human Rights 1948) ขอ 25 ซ่ึงบัญญัติวา 

(1) มนุษยทกุคน มีสิทธิที่จะดํารงชีวิตตามมาตรฐานเพื่อสุขภาพและความเปนอยูที่ดี 
สําหรับตนเองและครอบครัวโดยรวมถึงการไดรับอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยารักษาโรคและ
บริการทางสังคมที่จําเปนและมีสิทธิที่จะไดรับหลักประกันความมั่นคง เมื่อวางงาน เจ็บปวย พิการ  
เปนหมาย ยามชรา หรือเมื่อประสบเคราะหกรรมจากเหตุการณที่เขามิไดมีสวนเกี่ยวของ 

(2) มารดาและเด็ก จําตองไดรับการชวยเหลือดูแลเปนพิเศษ เด็กทุกคนไมวาจะเกิดใน 
หรือนอกสมรสตองไดรับการคุมครองจากสังคมเทาเทียมกัน 

      ซ่ึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ยังไดกลาวถึงแนวนโยบาย
ดานสาธารณสุขไวอีกดวยวา 
       มาตรา 80 รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษาและ
วัฒนธรรม ดังตอไปนี้ 

(1) คุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและใหการศึกษา 
ปฐมวัย สงเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผนของ
สถาบันครอบครัวและชุมชนรวมทั้งตองสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการ
หรือทุพพลภาพและผูอยูในสภาวะยากลําบากใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได 

(2) สงเสริมสนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสู 
สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพและสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมใหการพัฒนา
สุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุขโดยผูมีหนาที่ใหบริการดังกลาวซึ่งไดปฏิบัติหนาที่ตาม
มาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

(3) พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดการศึกษาในทุกระดับและทุกรูปแบบใหสอด 
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คลองกับความเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม จัดใหมีแผนการศึกษาแหงชาติ กฎหมายเพื่อ
พัฒนาการศึกษาของชาติ จัดใหมีการพัฒนาคุณภาพครูและบุคลากรทางการศึกษาใหกาวหนาทัน
การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก รวมทั้งปลูกฝงใหผูเรียนมีจิตสํานึกของความเปนไทย มีระเบียบ
วินัย  คํานึงถึงประโยชนสวนรวม  และยึดมั่นในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมี
พระมหากษัตริยทรงเปนประมุข 

(4) สงเสริมและสนับสนุนการกระจายอํานาจเพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ชุมชน องคการทางศาสนาและเอกชน จัดและมีสวนรวมในการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพการศึกษาใหเทาเทียมและสอดคลองกับแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ 

(5) สงเสริมและสนับสนุนการศึกษาวิจัยในศิลปะวิทยาการแขนงตางๆและเผยแพร 
ขอมูล ผลการศึกษาวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัยจากรัฐ 

(6) สงเสริมและสนับสนุนความรูรักสามัคคีและการเรียนรู ปลูกจิตสํานึก และเผยแพร 
ศิลปวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีของชาติ ตลอดจนคานิยมอันดีงามและภูมิปญญาทองถ่ิน 

      และแนวนโยบายเกี่ยวกับสิทธิการใหบริการสาธารณสุขของประชาชนตามที่ไดบัญญัติ
ไวในรัฐธรรมนูญ ยังเปนที่สอดคลองกับวัตถุประสงคขององคการอนามัยโลกที่ตองการให
ประชาชนทุกคนไดบรรลุถึงความมีสุขภาพดีในระดับที่สูงที่สุดเทาที่จะเปนไปไดและสิ่งสําคัญ
ที่สุดเพื่อสนองวัตถุประสงคดังกลาว ก็คือ การพัฒนาระบบสาธารณสุขแหงชาติของทุกประเทศให
มีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งและโดยเฉพาะอยางยิ่งมติที่ประชุมในการประชุมสมัชชา
ขององคการอนามัยโลก(World Health Assembly) ในป 1970 ยังกลาวไววา “สิทธิที่จะไดรับบริการ
เพื่อสุขภาพ (The Right to Health) เปนสิทธิพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน”5 ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวา
ในกฎหมายรัฐธรรมนูญของเกือบทุกประเทศก็มีนําบทบัญญัติที่เกี่ยวกับสิทธิในการไดรับบริการ
สาธารณสุขของประชาชนและสวัสดิการจากรัฐ ซ่ึงถือเปนการรับรองสิทธิพลเมืองของประชาชน
ภายในรัฐและเปนสิทธิที่ประชาชนทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับการบริการดังกลาวจากรัฐนํามาบัญญัติ
ไวในรัฐธรรมนูญในระดับที่แตกตางกันออกไปและยังอาจนําแสดงออกในทางกฎหมายในลักษณะ
หรือแนวทางที่หลากหลากไดเชนเดียวกัน 

      จึงอาจกลาวไดวา การที่รัฐซ่ึงมีภาระหนาที่ตองจัดใหประชาชนมีสิทธิไดรับการบริการ
ทางดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึงและเสมอภาคเทาเทียมกันตาม 
 
_________________________ 

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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สิทธิที่ไดถูกกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ มิใชเปนเพียงแนวทางเพื่อกําหนดสิทธิของประชาชนให
เกิดขึ้นเปนเพียงแคนามธรรมเทานั้น หากแตรัฐมีภาระและความจําเปนที่จะตองดําเนินการจัดหา
วิธีการหรือรูปแบบในลักษณะที่จะกอใหเกิดสิทธิของประชาชนดังกลาวและสามารถทําใหส่ิงนั้น
เกิดขึ้นไดจริงอยางเปนรูปธรรมและเปนระบบ ซ่ึงสามารถตอบสนองตอความตองการและความ
จําเปนในการใหบริการแกประชาชนในฐานะผูทรงสิทธิดังกลาว เพื่อใหบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ     

ซ่ึงเปนกฎหมายสูงสุดที่ใชในการปกครองประเทศและถือเปนแมแบบในการใหความคุมครองตอ
สิทธิและเสรีภาพของประชาชนเกิดความศักดิ์สิทธิ์สามารถใหความคุมครองแกสิทธิและเสรีภาพ
ของประชาชนไดอยางแทจริง     

      การจัดใหเกิดการบริการทางดานสาธารณสุขแกประชาชนอันเปนสวัสดิการของรัฐ
จะตองใหความสําคัญและพิจารณาในหลายๆแนวทาง ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบสุขภาพที่ดี
ของประชาชนอันนําไปสูการพัฒนาความเจริญเติบโตของประเทศทั้งในเศรษฐกิจ สังคมและ 
การเมือง เพราะดวยเหตุที่วาการพัฒนาสาธารณสุขและสุขภาพอนามัยของประชาชนนั้นไมอาจแยก
ออกไดจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เนื่องจากสุขภาพที่ดีของประชาชนเปนผลจาก
ระบบสังคมที่ดี การปฏิรูปเพื่อสุขภาพจึงตองมองไปถึงการปฏิรูปสังคมและการเมืองโดยรวมดวย6

      ดังนั้น บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ที่กลาวถึง
การใหบริการทางดานสาธารณสุขแกประชาชนตลอดจนนโยบายทางดานสาธารณสุขดังกลาวจึงถือ
เปนภารกิจอันสําคัญที่รัฐจะตองสนองตอบตอการพัฒนาสงเสริมเพื่อยกระดับสุขภาพอนามัยและ
การคุมครองสิทธิประโยชนทางดานสาธารณสุขของประชาชนใหสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข
ไดอยางทั่วถึงและสอดคลองกับบทบัญญัติดังกลาว ทั้งนี้ เพื่อมุงหมายและอํานวยผลตอสุขภาพและ
อนามัยของประชาชนทั้งในดานสุขภาพกายและจิต เพื่อใหประชาชนของรัฐสามารถดํารงอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุขและปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆและสามารถสรางเสริมสุขภาวะใหแก
ประชาชนไดอยางยั่งยืนโดยสามารถใหความคุมครองสิทธิของผูปวยในฐานะผูบริโภคการบริการ
ทางการแพทยซ่ึงเปนสิทธิของคนทุกคนที่มีสิทธิเขารับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขตามที่
สภาวิชาชีพดานสุขภาพซึ่งไดแก แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภาและ
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะไดรวมกันออกประกาศสิทธิผูปวยไวเมื่อวันที่16 
เมษายน 2541 ที่วา7

_________________________ 
6  สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ.  (2540).  ประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ : บทวิเคราะหทางวิชาการ.   

หนา 37-38. 
7  ทัศนีย  แนนอุดร.  (2543).  สิทธิผูปวย เรียนรูและเขาใจเพื่อใชใหเปน.  หนา 7.   
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      ขอ 1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวใน
รัฐธรรมนูญ  
       ขอ 2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการ
เลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางทางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง  
เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย 
       ขอ 3.  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและ
เขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม
หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแต เปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ
จําเปน 
       ขอ 4.  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณีโดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอ
ความชวยเหลือหรือไม 
       ขอ 5.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 
       ขอ 6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปน       
ผูใหบริการแกตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 
       ขอ 7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแต จะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตาม
กฎหมาย 
       ขอ 8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือ
ถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการวิจัยของผูประกอบการวิชาชีพดานสุขภาพ 
       ขอ 9.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของเฉพาะของตน 
ที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของ
บุคคลอื่น  
       ขอ 10.  บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยัง
ไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได  

      เมื่อพิจารณาถึงสิทธิของผูปวยซ่ึงเปนผูมีสิทธิในการไดรับการบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขในฐานะผูบริโภคตามกฎหมายแลว ยอมมีสิทธิไดรับความคุมครองตามบทบัญญัติ
แหงรัฐธรรมนูญ มาตรา 61 ที่บัญญัติวา    
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      สิทธิของบุคคลซึ่งเปนผูบริโภคยอมไดรับความคุมครองในการไดรับขอมูลท่ีเปนความ
จริงและมีสิทธิรองเรียนเพื่อใหไดรับการแกไขเยียวยาความเสียหาย รวมทั้งมีสิทธิรวมตัวกันเพื่อ
พิทักษสิทธิของผูบริโภค 

      ใหมีองคการเพื่อการคุมครองผูบริโภคที่ เปนอิสระจากหนวยงานของรัฐซึ่ ง
ประกอบดวยตัวแทนผูบริโภคทําหนาที่ใหความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาของหนวยงานของรัฐ
ในการตราและการบังคับใชกฎหมายและกฎ และใหความเห็นในการกําหนดมาตรการตางๆเพื่อ
คุมครองผูบริโภค รวมทั้งตรวจสอบและรายงานการกระทําหรือละเลยการกระทําอันเปนการ
คุมครองผูบริโภค ทั้งนี้ ใหรัฐสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการขององคการอิสระดังกลาว 

      ซ่ึงตามกฎหมายคุมครองผูบริโภค8 กําหนดใหผูบริโภคมีสิทธิไดรับการบริการหรือการ
บริโภคสินคาในฐานะผูบริโภคจากผูใหบริการหรือผูประกอบธุรกิจและมีสิทธิไดรับความคุมครอง
ดังตอไปนี้9

       (1)  สิทธิที่จะไดรับขาวสารรวมทั้งคําพรรณนาคุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอเกี่ยวกับ
สินคาและบริการ  
       (2)  สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ 
       (3)  สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ 
       (4)  สิทธิที่จะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา 
       (5)  สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 

      ทั้งนี้ เพื่อใหสอดคลองกับธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติตามที่บัญญัติไวใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 47 ซ่ึงบัญญัติวา ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติตองสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย และอยางนอยยังตองมีสาระสําคัญ 
_________________________ 

8  พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522.  มาตรา 3 บัญญัติวา ในพระราชบัญญัตินี้ 

   “สินคา”  หมายความวา  สิ่งของที่ผลิตหรือมีไวเพื่อขาย. 
   “บริการ”  หมายความวา  การรับจัดทําการงาน การใหสิทธิใดๆหรือการใหใช หรือใหประโยชนใน

ทรัพยสินหรือกิจการใดๆโดยเรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอื่น แตไมรวมถึงการจางแรงงานตาม
กฎหมายแรงงาน. 

   “ผูบริโภค”  หมายความวา  ผูซื้อหรือไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจและหมายความรวมถึงผูซึ่ง
ไดรับการเสนอหรือการชักชวนจากผูประกอบธุรกิจเพื่อใหซื้อสินคาหรือรับบริการดวย. 

   “ผูประกอบธุรกิจ”  หมายความวา  ผูขาย ผูผลิตเพื่อขาย ผูสั่งหรือนําเขามาในราชอาณาจักรเพื่อขาย
หรือผูซื้อเพื่อขายตอซึ่งสินคาหรือผูใหบริการและหมายความรวมถึงผูประกอบการโฆษณาดวย. 

9  พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522.  มาตรา 4.  
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เกี่ยวกับเรื่องดังตอไปนี้ 
 1.  ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ 
 2.  คุณลักษณะที่พึงประสงคและเปาหมายของระบบสุขภาพ 
 3.  การจัดใหมหีลักประกันและความคุมครองใหเกิดสุขภาพ 
 4.  การสรางเสริมสุขภาพ 
 5.  การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 
 6.  การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 
 7.  การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ 

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกอื่นๆ  
 8.  การคุมครองผูบริโภค  
 9.  การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ 

      10.  การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
      11.  การผลิตและการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 
      12.  การเงินการคลังดานสุขภาพ 

        3.1.1  สิทธิและเสรีภาพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
    กลาวไดวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ไดบัญญัติถึงการให

ความคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ซ่ึงถือเปนพื้นฐานของสิทธิและเสรีภาพของประชาชนใน
ทุกๆดาน เพราะศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ถือเปนมูลฐานหนึ่งของหลักสิทธิมนุษยชนโดยมีนัยสําคัญ 
2 ประการ กลาวคือ นัยแรกเปนเรื่อง “ธรรมชาติของมนุษย” หรือเปนลักษณะที่แทจริงของมนุษยที่
เกี่ยวกับสภาพจิตใจและความตองการที่จูงใจใหมนุษยทําการใดๆภายใตอิทธิพลของสังคมและ
วัฒนธรรม และอีกนัยหนึ่ง คือ “ศีลธรรม” ซ่ึงเปนหลักที่วาดวยความผิดชอบชั่วดีที่สังคมกําหนดให
สมาชิกยึดถือ10เพราะศักดิ์ศรีความเปนมนุษย มีลักษณะและสภาพเปนพลวัตมิใชเปนสิ่งที่มีสภาพ
เบ็ดเสร็จหรือตายตัว        

    การที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 บัญญัติรับรองศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยไวตามมาตรา 4 ซ่ึงบัญญัติวา   
     ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลยอมไดรับความ
คุมครอง 
_________________________ 

10  อุดม  รัฐอมฤต, นพนิธิ  สุริยะ และบรรเจิด  สิงคะเนติ.  (2544).  การอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือ

ใชสิทธิและเสรีภาพของบุคคลตามมาตรา28 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540.  หนา1-3. 
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     มาตรา 26 บัญญัติวา 
    การใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิและ

เสรีภาพตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี ้
    มาตรา 28 บัญญัติวา   
    บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพของตนไดเทาที่ไมละเมิด

สิทธิและเสรีภาพของบุคคลอื่น ไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ หรือไมขัดตอศีลธรรมอันดีของ
ประชาชน    

    บุคคลซึ่งถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไว สามารถยกบทบัญญัติ
แหงรัฐธรรมนูญนี้เพื่อใชสิทธิทางศาลหรือยกขึ้นเปนขอตอสูคดีในศาลได 

    บุคคลยอมสามารถใชสิทธิทางศาลเพื่อบังคับใหรัฐตองปฏิบัติตามบทบัญญัติในหมวดนี้
ไดโดยตรง หากการใชสิทธิและเสรีภาพในเรื่องใดมีกฎหมายบัญญัติรายละเอียดแหงการใชสิทธิ
และเสรีภาพตามที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไวแลว ใหการใชสิทธิและเสรีภาพในเรื่องนั้นเปนไปตามที่
กฎหมายบัญญัติ 

    บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการสงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือจากรัฐในการใชสิทธิตาม
ความในหมวดนี้ 

    ซ่ึงบทบัญญัติดังกลาวขางตนทําใหเห็นไดวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยมี
เจตนารมณที่ชัดเจนที่จะใหการรับรองเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของบุคคลเปนการทั่วไปโดย
มิไดจํากัดตัวบุคคลหนึ่งบุคคลใดเปนการเฉพาะทําใหหลักกฎหมายดังกลาวสามารถใหความ
คุมครองตอบุคคลไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน กลาวคือ บุคคลทุกคนไมวาเหลากําเนิดชาติใด   
ยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เพื่อคุมครองสิทธิและเสรีภาพของตนเองไดทั้งสิ้น ซ่ึงการบัญญัติ
ใหมีผลคุมครองและใหความเคารพตอศักดิ์ศรีความเปนมนุษยนี้ ถือเปนการรับรองและคุมครองใน
อีกลักษณะหนึ่งแยกตางหากจาก “สิทธิและเสรีภาพ” และถือเปนการใหหลักประกันตามหลักนิติรัฐ    
เพื่อคุมครองสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานตามที่รัฐธรรมนูญบัญญัติรับรองไวใหมั่นคงมิใหมีการ
กระทําตอบุคคลหนึ่งบุคคลใดอันเปนการละเมิดตอศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

    คุณคาของความเปนมนุษยมิใชมีเพียงแตสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานในการที่จะกระทํา
ส่ิงใดๆตามความตองการของตนไดเทานั้น หากแตจะตองมีเนื้อหาของคุณคาในความเปนมนุษยอีก
สวนหนึ่งดวยนั่นก็คือ “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย”นั่นเองเพราะคําวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษยยัง
หมายความรวมถึงการใหการยกยองหรือเชิดชูในตัวคุณคาสากลของความเปนมนุษยมากกวาเรื่อง
ของปจเจกบุคคลเพราะการกระทําใดที่เปนการละเมิดศักดิ์ศรีความเปนมนุษยยอมถือไดวาการ
กระทํานั้นเปนการลดคุณคาของความเปนมนุษยใหต่ําลงนอกเหนือจากความเทาเทียมกันในทาง
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สังคมและทางกฎหมาย เพราะการกระทําที่มีลักษณะเปนการปฏิบัติโดยไมเทาเทียมกันกับสมาชิก
คนอื่นๆในสังคมอันมิใชเร่ืองที่เกิดขึ้นเพราะสถานะในทางสังคมที่แตกตางกันและยังถือไดอีกวา
การกระทํานั้นๆเปนการละเมิดตอศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของบุคคลนั้นไดเชนกัน 

    ดังนั้น คุณคาของความเปนมนุษยสามารถพิจารณาใหเห็นความจริงไดในทางปฏิบัติวา
การกระทําใดเปนการละเมิดศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือไมนั้นสามารถพิจารณาไดจากเหตุผลหลัก 
3 ประการ โดยเหตุผล ประการแรก คือ การกระทําในสิ่งนั้นๆมนุษยควรปฏิบัติตอกันหรือไม   
ประการที่สอง สภาพความรูสึกทางดานจิตใจของสังคมไทยในขณะนั้นใหการสนับสนุนหรือ
โตแยงหรือไมเพียงใด และประการสุดทาย พิจารณาจากแนวทางที่สังคมอื่นที่มีประสบการณใน
ลักษณะเชนเดียวกันมากอนมาประกอบเหตุผลการพิจารณาถึงเหตุแหงการละเมิดศักดิ์ศรีแหงความ
เปนมนุษย อันถือไดวาเปนการกระทําที่เปนการลดคุณคาแหงความเปนมนุษยของบุคคลอื่นลง
เพราะเหตุที่คุณคาของความเปนมนุษยยอมมีสิทธิและเสรีภาพเปนพื้นฐานทางกระบวนการในทาง
ความคิดที่มีการพัฒนาการมาจากศีลธรรมขั้นสูงและที่มีอยูในจิตใจของมนุษย  อันจะนํามาซึ่งความ
เปนเอกภาพที่มีอยูโดยธรรมชาติของตัวบุคคลหรืออยูเหนือเร่ืองของสวนบุคคลใดๆและเปน
หลักประกันในการดําเนินชีวิตของบรรดาสมาชิกตางๆในสังคม    

    ซ่ึงจะวาไปแลว คําวา ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยเปนสิทธิและเสรีภาพที่ผูกพันอยูกับความ
เปนมนุษย ดังนั้น ประชาชนทุกคนที่อยูภายในรัฐภายใตบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันที่
ใหสิทธิในการรับรองและใหความคุมครองทางดานสาธารณสุขแกประชาชน ยอมมีสิทธิที่จะไดรับ
การใหคุมครองถึงความมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่มีอยูในตัวของมนุษยเองโดยการไดรับสิทธิ
ทางดานสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงเสมอภาคและเทาเทียมกันและสามารถทําใหประชาชนสามารถ
เขาถึงการบริการทางดานสุขภาพและสาธารณสุข ตลอดจนเวชภัณฑและยาที่มีความสําคัญและ
จําเปนตอการดํารงชีวิตไดอยางทั่วถึงและงายขึ้น ทั้งนี้ โดยไมจําตองพิจารณาวาจะเปนคนของชน
ชาติ ศาสนาใด เพราะบุคคลทุกๆคนยอมมีสิทธิที่จะไดรับความคุมครองเกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยของตนที่มีอยูดวยเหตุผลก็เพราะวาบุคคลนั้นดํารงอยูในฐานะความมนุษยหรือความเปนคน
ซ่ึงมีความเปนอยูหรือฐานะที่แตกตางไปจากสัตวทั่วๆไป 
        3.1.2  สิทธิและเสรีภาพในชีวติและรางกาย 

    สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายนับเปนรากฐานอันเปนสาระสําคัญของศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยประการหนึ่งนอกเหนือจากสิทธิในความเสมอภาคเพราะถือไดวาเปนสิทธิขั้น
พื้นฐานที่สําคัญที่สุดในการที่จะมีชีวิตและการดํารงอยูโดยไดรับการคุมครองใหอยูรอดปลอดภัย 
และโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีและคุณคาของชีวิตรางกายอยางเสมอภาคและเทาเทียมกันดังที่ปรากฏและ
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ไดรับการรับรองและคุมครองไวอยางชัดแจงในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  
2550 มาตรา 32 ซ่ึงบัญญัติวา     

    บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย  
    การทรมาน ทารุณกรรม หรือการลงโทษดวยวิธีการโหดราย หรือไรมนุษยธรรมจะ

กระทํามิได แตการลงโทษตามคําพิพากษาของศาลหรือตามที่กฎหมายบัญญัติไมถือวาเปนการ
ลงโทษดวยวิธีการโหดรายหรือไรมนุษยธรรมตามความในวรรคนี้ 

    การจับและการคุมขังบุคคล จะกระทํามิได เวนแตมีคําสั่งหรือหมายของศาลหรือมีเหตุ
อยางอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ 

    การคนตัวบุคคลหรือการกระทําใดอันกระทบตอสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหนึ่งจะ
กระทํามิได เวนแตมีเหตุตามที่กฎหมายบัญญัติ 

    ในกรณีที่มกีารกระทําซ่ึงกระทบตอสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหนึ่ง ผูเสียหาย  พนักงาน
อัยการหรือบุคคลอื่นใดเพื่อประโยชนของผูเสียหายมีสิทธิรองขอตอศาลเพื่อใหส่ังระงับหรือเพิก
ถอนการกระทําเชนวานั้น รวมทั้งจะกําหนดวิธีการตามสมควรหรือการเยียวยาความเสียหายที่
เกิดขึ้นดวยก็ได   

    เมื่อกลาวถึงสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายของบุคคล ซ่ึงเปนความมั่นคงในชีวิต
และรางกายและเปนเสรีภาพที่ไมมีมนุษยผูใดสามารถปฏิเสธการยอมรับ หากแตเปนเสรีภาพที่
มนุษยทุกคนมีความตองการใหเกิดกระบวนการคุมครองสิทธิและเสรีภาพดังกลาวใหแกตนเพราะ
ถือเปนความสําคัญอยางยิ่งยวดมากกวาสิทธิและเสรีภาพประเภทอื่นๆเนื่องจากสิทธิและเสรีภาพ
ดังกลาวนั้นถือเปนพื้นฐานของเสรีภาพอื่นๆทั้งหมดที่จะเปนการปองกันมิใหเกิดการกระทําที่มีผล
ตอชีวิตและรางกายของตน ซ่ึงมุงเนนในเรื่องของการคุมครองชีวิตและรางกายของบุคคลจากการ
กระทําของบุคคลอื่นโดยบุคคลอื่นตองใหความเคารพตอสิทธิเสรีภาพดังกลาวดวย และยังสามารถ
พิจารณาและเห็นไดจากการที่รัฐในประเทศตางๆใหการยอมรับหลักการบัญญัติกฎหมายที่บังคับใช
ภายในรัฐของตน ซ่ึงมิใหมีการลงโทษแกบุคคลผูกระทําความผิดในทางอาญาอันเนื่องมาจากการ
กระทํายอนหลังกอนกฎหมายบังคับใชและตองเปนการใชบทบัญญัติแหงกฎหมายที่ไดรับการตรา
ขึ้นโดยองคกรนิติบัญญัติเพื่อกําหนดความผิดและโทษที่จะใชในการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของ
บุคคลและการพิจารณาลงโทษจะตองกระทําตามกระบวนการวิธีพิจารณาตามกฎหมายโดยอํานาจ
ขององคกรศาลหรือตุลาการ โดยยังสามารถใหสิทธิแกบุคคลในการใชสิทธิเพื่อปองกันสิทธิของ
ตนเองได ดังนั้น สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายของบุคคลถือเปนสิทธิและเสรีภาพที่จะตอง
ไดรับการรับรองหรือใหความมั่นคงตามกฎหมายที่ไดบัญญัติรับรองและใหความคุมครองไวเพื่อให
เปนไปตามเจตนารมณของกฎหมายดังกลาวนั้น 
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    สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายของบุคคล ซ่ึงมนุษยทุกคนยอมมีสิทธิและเสรีภาพ
ตามที่รัฐธรรมนูญไดบัญญัติรับรองไวโดยชัดแจงแลว นอกเหนือจากนั้นแลวบุคคลนั้นยังสามารถ
คงไวซ่ึงสิทธิที่จะไดรับความคุมครองตามหลักเกณฑที่รัฐมอบใหหรือกําหนดใหไวอันเปนหนาที่
ของรัฐที่จะตองปฏิบัติใหเปนไปตามวัตถุประสงคนั้น บุคคลนั้นในฐานะที่เปนประชาชนผูมีสิทธิ
ในชีวิตและรางกายของตนยอมสามารถใชสิทธิและเสรีภาพเพื่อกําหนดความเปนไปในชีวิตและ
รางกายของตนเองไดอยางเปนอิสระอันเปนสิทธิที่จะใหความสําคัญในชีวิตและรางกายของตนเอง
ทั้งในดานการปองกันหรือแกไขเพื่อมิใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอความสูญเสียหรือความเสียหายที่
จะเกิดขึ้นกับชีวิตและรางกายของตนเองดังปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ค.ศ.1948 ไดระบุไว 
ดังตอไปนี้11

    ขอ 3.  มนุษยแตละคนมีสิทธิในชีวิต ความมีเสรีและความปลอดภัยในรางกาย   
     ขอ 4.  หามเอาคนลงเปนทาสหรือตกอยูในภาระจํายอม 
     ขอ 5.  หามปฏิบัติหรือลงทัณฑอยางทารุณ ไรมนุษยธรรม หยามเกียรติ 

    ดังนั้น สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายของบุคคลตามที่รัฐธรรมนูญไดรับรองและ
ใหความคุมครองไวนั้น ยอมหมายความรวมถึงสิทธิในการไดรับการพัฒนาสุขภาพอนามัยและ
คุณภาพชีวิตของประชาชนเพื่อใหมีชีวิตและความเปนอยูที่ดีขึ้น ตลอดจนการสงเสริมและพัฒนา
สุขภาพอนามัยทั้งสุขภาพกายและจิตใจเพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถดํารงตนอยูในสังคมได
อยางเปนปกติสุขและปราศจากโรคภัยไขเจ็บอันถือเปนแนวทางการยกระดับในการพัฒนาระบบ
สุขภาพของประชาชนและเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบการใหความคุมครองสิทธิในดาน
การบริการทางดานสาธารณสุขของรัฐไดอยางทั่วถึงและเสมอภาคเทาเทียมกันในสังคม ซ่ึงสิทธิ
ดังกลาวยังถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานในชีวิตและรางกายของความเปนมนุษยทุกคนและมิใชหมาย
เฉพาะถึงสิทธิที่จะไดรับเฉพาะแตเพียงผูที่ไดรับความเจ็บไขไดปวยเทานั้น แตหมายความรวมถึง
บุคคลที่มีความตองการที่จะไดรับการบริการทางสาธารณสุขจากแพทยซ่ึงจะมีทั้งผูที่เจ็บปวยและ
มิไดเจ็บปวยโดยรวมถึงสิทธิตางๆที่จะไดรับบริการทางการแพทยและระบบการบริการทางดาน
สาธารณสุขทั้งหมดตามสิทธิในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมีการบัญญัติรับรองและคุมครอง
ไวในรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันในมาตรา 51 ซ่ึงสิทธิและเสรีภาพดังกลาวจะถูกจํากัดสิทธิอันเปน
การขัดตอรัฐธรรมนูญมิได ดังรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 29 ไดบัญญัติไววา 

    การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญรับรองไวจะกระทํามิได เวนแต   
โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย เฉพาะเพื่อการที่รัฐธรรมนูญนี้กําหนดไว และเทาที่ 
_________________________ 

11  ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติ ค.ศ.1948. 
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จําเปนและจะกระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได    
     กฎหมายตามวรรคหนึ่งตองมีผลใชบังคับเปนการทั่วไปและไมมุงหมายใหใชบังคับแก
กรณีใดกรณีหนึ่งหรือแกบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนการเจาะจง  ทั้งตองระบุบทบัญญัติแหง
รัฐธรรมนูญที่ใหอํานาจในการตรากฎหมายนั้นดวย 

    บทบัญญัติในวรรคหนึ่งและวรรคสองใหนํามาใชบังคับกับกฎที่ออกโดยอาศัยอํานาจ
ตามบทบัญญัติแหงกฎหมายดวยโดยอนุโลม 

    ดังนั้น จึงถือไดวาการที่รัฐมีหนาที่ในการพิทักษรักษาสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและ
รางกายของประชาชน จึงถือวาเปนพันธะกิจหลักอันสําคัญของรัฐที่จะตองใหความคุมครองในชีวิต
และรางกายของประชาชนใหอยูรอดปลอดภัยเพื่อใหสมดังเจตนารมณตามที่รัฐธรรมนูญไดบัญญัติ
และรับรองไว จึงเกิดเปนแนวความคิดและแนวปฏิบัติเพื่อเปนหลักการประกันสุขภาพใหแก
ประชาชนโดยมุงเนนใหเห็นถึงการมองสุขภาพเปนส่ิงจําเปนขั้นพื้นฐานที่กวางกวาการ
รักษาพยาบาล เพราะวาเนื่องจากในยุคปจจุบันดวยความเจริญกาวหนาทางวิทยาการทําใหมนุษย
สามารถปองกันโรคตางๆหรือปองกันการเสื่อมโทรมของสุขภาพรางกายได ทั้งนี้ เพื่อใหตนเองมี
ชีวิตและรางกายที่มีพลานามัยที่แข็งแรงและสมบูรณ  เพราะสุขภาพที่ดีเปนผลลัพธมาจากสังคมที่ดี
ทําใหประชาชนสามารถดํารงอยูรวมกันในสังคมไดอยางเกื้อกูลและสมานฉันทซ่ึงกันและกัน   
        3.1.3  สิทธิและเสรีภาพในความเสมอภาคของบุคคล 

    สิทธิและเสรีภาพในความเสมอภาคของบุคคล ถือเปนรากฐานอันเปนสาระสําคัญของ 
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยอีกประการหนึ่งนอกเหนือจากสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายของ
บุคคลที่พึงมีและเนื่องจากหลักความเสมอภาคถือเปนหลักการสําคัญในการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยของรัฐเสรีประชาธิปไตยโดยทั่วไป ซ่ึงมนุษยทุกคนยอมไดรับการรับรองและ
คุมครองในสิทธิและเสรีภาพตามกฎหมายอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน(Fairness) และในฐานะที่เปน
มนุษยโดยมิตองคํานึงถึงคุณสมบัติในดานอื่นๆ เชน เชื้อชาติ ศาสนา ภาษา ถ่ินกําเนิดและใน
ขณะเดียวกันหลักความเสมอภาคยังถือเปนหลักการที่ใชเปนเครื่องมือในการควบคุมมิใหรัฐใช
อํานาจหนาที่ของตนไดตามอําเภอใจ ซ่ึงหากรัฐไดกระทําการใดๆอันเปนการใชอํานาจแกกลุม
บุคคลหนึ่งบุคคลใดแลวนั้น รัฐตองสามารถใหคําตอบและอธิบายถึงเหตุผลที่รัฐไดกระทําการ
ดังกลาวตอบุคคลนั้นๆได มิฉะนั้นจะถือไดวารัฐไดใชอํานาจของตนเปนไปอยางตามอําเภอใจอัน
เปนการสงผลกระทบตอสิทธิและเสรีภาพของบุคคลและซึ่งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 มาตรา 30 บัญญัติไววา  

    บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน 
     ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน 
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    การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่องถ่ินกําเนิด 
เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทาง
เศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัด
ตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญจะกระทํามิได 

    มาตรการที่รัฐกําหนดขึ้นเพื่อขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและ
เสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอื่น ยอมไมถือเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสาม 

    ซ่ึงเมื่อไดพิจารณาจากบทบัญญัติตามมาตรา 30 ของรัฐธรรมนูญดังกลาวขางตนแลว 
สามารถแยกหลักการเกี่ยวกับความเสมอภาคจากบทบัญญัติดังกลาวไดดังนี้ 
     ตามมาตรา 30 วรรคแรก เปนบทบัญญัติที่เกี่ยวหลักความเสมอภาคทั่วไป อันเปนสิทธิ
ขั้นพื้นฐานเบื้องตนของบุคคลและเปนหลักการพื้นฐานของหลักความยุติธรรมซึ่งบุคคลจะตอง
ไดรับการปฏิบัติจากรัฐอยางเทาเทียมเสมอภาคกันเพื่อมิใหเจาหนาที่จากหนวยงานของรัฐกระทํา
การหรือปฏิบัติตอบุคคลไดตามอํานาจอยางอําเภอใจ แตหลักความเสมอภาคดังกลาวมิไดเรียกรอง
ใหปฏิบัติอยางเทาเทียมกันอยางสิ้นเชิงเพราะบุคคลทุกๆคนจะไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกัน
โดยมิไดคํานึงถึงขอแตกตางอยางใดๆเลยนั้นหาไดไม หากแตเฉพาะกรณีที่ ส่ิงสองสิ่งที่มี
สาระสําคัญเหมือนกันจึงควรที่จะไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกัน แตในกรณีที่ส่ิงสองสิ่งนั้นมี
สาระสําคัญที่แตกตางกันแลวก็ควรที่จะไดรับการปฏิบัติที่แตกตางกันอยูนั่นเอง   

    ตามมาตรา 30 วรรคสอง เปนบทบัญญัติที่เกี่ยวกับหลักความเสมอภาคเฉพาะเรื่องเพราะ
เปนการทําใหหลักความเสมอภาคทั่วไปมีความเปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น เพราะกรณีหากขอเท็จจริง
ใดปรากฏวาฝายใดฝายหนึ่งเปนชายและอีกฝายหนึ่งเปนหญิงหลักเกณฑที่ใชในการปฏิบัติที่กําหนด
ถึงความแตกตางอันเปนสาระสําคัญนั้นจะตองไมพิจารณาถึงความแตกตางดังกลาวมาเปนตัวตัดสิน
เพื่อปฏิบัติใหแตกตางกันได แตในทางความเปนจริงทางดานกฎหมายก็ไมอาจที่จะไมคํานึงถึง
สาระสําคัญของความแตกตางในทางกายภาพและความแตกตางในหนาที่ระหวางชายและหญิงได
อยางสมบูรณ 

    ตามมาตรา 30 วรรคสาม เปนบทบัญญัติที่เกี่ยวกับหลักขอหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติที่
แตกตางเพราะการปฏิบัติตอบุคคลใดโดยนําความแตกตางในดานถ่ินกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ   
อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม    
ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองมาเปนขอกําหนดในการปฏิบัติ
เพื่อใหเกิดความไดเปรียบหรือเสียเปรียบกันนั้นไมอาจกระทําได ซ่ึงหากเจาหนาที่ของรัฐไดกระทํา
การปฏิบัติตอบุคคลใดโดยอาศัยความแตกตางดังกลาวมาเปนขอพิจารณาเพื่อเปนเหตุถึงการปฏิบัติ
ที่แตกตางกันแลว ถือไดวาการกระทํานั้นเปนการเลือกปฏิบัติตอบุคคลนั้นโดยไมเปนธรรมซึ่งการ

DPU



 52 

ปฏิบัติดังกลาวอาจหมายความรวมถึงการปฏิบัติที่มีลักษณะเกิดจากการกระทําหรือการละเวนไม
กระทําดวย   

    มาตรา 30 วรรคทาย เปนบทบัญญัติที่เกี่ยวกับหลักการเลือกปฏิบัติที่เปนธรรมเพราะการ
กระทําของรัฐที่เปนการกระทําเพื่อขจัดอุปสรรคหรือเปนการสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและ
เสรีภาพไดเสมอภาคเชนเดียวกันกับบุคคลอื่นแลวนั้น ถือเปนที่แสดงใหเห็นไดวาคุณสมบัติหรือ
สาระสําคัญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งของบุคคล ยอมมีลักษณะพิเศษที่แตกตางไปจากบุคคลทั่วไปดังนั้น 
การที่รัฐซึ่งมีหนาที่ที่สําคัญที่จะตองทําใหสมาชิกของรัฐโดยรวมสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเปน
ปกติสุขในสังคมเฉกเชนบุคคลทั่วไปแลวรัฐยอมมีอํานาจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่มีความแตกตางจาก
บุคคลทั่วไปไดอยางเชนกรณีของผูพิการ ซ่ึงกรณีเชนนี้ยอมไมอาจถือไดวาเปนการที่รัฐไดเลือก
ปฏิบัติที่ไมเปนธรรมแตอยางใดและเมื่อพิจารณาประกอบกับปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน
ของสหประชาชาติ ค.ศ.1948 ซ่ึงกลาวถึงความเสมอภาคของมนุษยไวดังนี้12

     ขอ 1. มนุษยทุกคนเกิดมาอิสระเสรีและเสมอภาคในทุกดานจึงควรปฏิบัติตอกันฉันพี่
นอง 
     ขอ 6.  บุคคลแตละคนเปนบุคคลตามกฎหมาย 
     ขอ 7. บุคคลแตละคนเสมอกันตามกฎหมาย และไดรับความคุมครองเสมอกันโดยไม
เลือกปฏิบัติ 

    ดังนั้น จึงเห็นไดวาการที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับปจจุบันไดบัญญัติ
หลักการใหความคุมครองทางดานสาธารณสุขแกประชาชนโดยกําหนดใหบุคคลยอมมีสิทธิเสมอ
กันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน จึงถือเปนหลักประกันไดวาบุคคล
ที่อยูภายใตความคุมครองสิทธิดังกลาวตามที่รัฐธรรมนูญไดบัญญัติไวจะตองไดรับการปฏิบัติจาก
รัฐทางดานสาธารณสุขที่เสมอกันและเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพโดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติ  จึงจําเปนที่รัฐจะตองนําหลักการดังกลาวซึ่งอยูในฐานะเปนเพียงแคนามธรรมมาปฎิบัติให
เกิดเปนรูปธรรมเพื่อการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน 
และทําใหประชาชนสามารถมีชีวิตอยูรอดปลอดภัยและดํารงตนอยูในสังคมไดตลอดไป 
        3.1.4  สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐของประเทศไทยภายใตโครงการหลักประกัน
สุขภาพตางๆ  

    สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ ถือวาเปนนโยบายหลักในการใหสวัสดิการ 
_________________________ 

12  ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติ ค.ศ.1948. 
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เกี่ยวกับการบริการทางดานสาธารณสุขที่รัฐจะตองดําเนินการจัดใหแกประชาชนตามสิทธิที่มีอยูใน
บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญและเพื่อใชเปนวัตถุประสงคและเปนกลไกในการทําหนาที่เพื่อให
ประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพอยางเสมอภาคเทาเทียมกันในสังคม
ในยามเมื่อมีความจําเปนและตองการ และเปนอีกหนึ่งวัตถุประสงคหลักที่ใชเปนเครื่องมือในการ
ปองกันความเสียหายที่เกิดจากความเสี่ยงทางการเงินอันเกี่ยวกับการแบกรับภาระคารักษาพยาบาลที่
มีราคาสูงเกินกําลังและความสามารถของประชาชน อันเปนการคุมครองความเสี่ยงซึ่งเกิดจากภาระ
คารักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ซ่ึงวิวัฒนาการและประวัติความ
เปนมาเกี่ยวกับนโยบายของโครงการสวัสดิการการรักษาพยาบาลใหแกประชาชนอันเปนสิทธิ
บริการดานสาธารณสุขของรัฐไดมีการพยายามสรางหลักประกันดานสุขภาพใหแกประชาชนขึ้น  
เพื่อใหประชาชนที่ยากจนและมีรายไดนอยสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาลที่จําเปนโดยไมตองเสีย
คารักษาพยาบาล โดยนโยบายการคุมครองความเสี่ยงจากภาระคารักษาพยาบาลที่มีราคาสูงไดเร่ิมมี
ขึ้นเปนคร้ังแรกอยางไมเปนทางการในปพุทธศักราช 2488โดยมีการกําหนดหลักเกณฑใหอยูภายใต
การพิจารณาของนักสังคมสงเคราะหซ่ึงเปนระบบที่มีการยกเวนการจัดเก็บคารักษาพยาบาลใหแก
ประชาชนผูยากจนควบคูไปกับระบบการรักษาพยาบาลที่มีการจัดเก็บคารักษาพยาบาลโดยตรงจาก
ผูใชบริการสุขภาพ 

    หลังจากนั้นไดมีวิวัฒนาการไปสูระบบการรักษาพยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจายซึ่งเริ่ม
ขึ้นอยางเปนทางการในประเทศไทยในปพ.ศ.2518โดยรัฐบาลสมัยหมอมราชวงศ  คึกฤทธ์ิ  
ปราโมช เปนนายกรัฐมนตรีไดมีการเริ่มตนโครงการสงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอยในดานการ 
รักษาพยาบาล (สปน.) ซ่ึงมีวัตถุประสงคหลักเพื่อชวยเหลือใหผูที่มีรายไดนอยไดมีหลักประกันใน
การเขาถึงการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขโดยสามารถใชสิทธิเขารับการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆและรัฐมีหนาที่ซ่ึงเปนกิจกรรม
หลักที่สําคัญที่จะตองคนหาประชาชนผูมีรายไดนอยเพื่อการออกบัตรสงเคราะหและสวัสดิการ
ดังกลาวเปนการเขาสูระบบการพิจารณาสิทธิทางการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจายตามระดับ
รายไดของครัวเรือน(Mean-Testing Scheme)13 โดยเกณฑการประเมินขอบเขตของคําวา“ผูมีรายได
นอย” จะพิจารณาจากรายไดสวนที่เปนตัวเงินเพื่อใชเปนเสนแบงความยากจน ซ่ึงในครั้งแรกได
กําหนดวาบุคคลใดมีรายไดต่ํากวา 1,000 บาทตอเดือนถือไดวาเปนผูมีรายไดนอยตามหลักเกณฑ
ดังกลาว จึงสมควรที่จะไดรับบัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอย(สปน.)โดยมีการออกบัตรสําหรับผูมี
รายไดนอย  ซ่ึงควรไดรับการสงเคราะหเกี่ยวกับสวัสดิการและรักษาพยาบาลในครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 
_________________________ 

13  วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร.  (2540).  ระบบประกันสุขภาพในภาพรวมของประเทศไทย.  หนา 77. 
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2524 โดยมีผูมีสิทธิไดรับความคุมครองจากบัตรสงเคราะหดังกลาวทั่วทั้งประเทศทั้งสิ้นจํานวน 
10.9 ลานคนหรือคิดเปนประมาณรอยละ23 ของประชากรทั้งหมดที่มีอยูในประเทศในขณะนั้น  
และไดมีการแบงแยกขอมูลของกลุมประเภทผูรับบริการในโครงการดังกลาวออกเปน 3 ประเภทคือ   
ประเภท ก. เปนกลุมผูปวยสงเคราะหที่ไมมีบัตร ประเภท ข. เปนกลุมผูปวยที่จายเงินบางสวน และ  
ประเภท ค. เปนกลุมผูปวยที่มีสิทธิตามระเบียบอื่นๆของทางราชการ 

    ตอมาในปพุทธศักราช 2526 ซ่ึงไดมีการประกาศเปนปผูสูงอายุสากลและไดมีการ
จัดแบงประเภทของผูสูงอายุที่มารับบริการออกเปน 4 ประเภท คือ  

    ประเภทแรก ไดแก กลุมผูสูงอายุที่จายคารักษาพยาบาล   
    ประเภทที่สอง ไดแก กลุมผูสูงอายุที่เบิกไดจากสวัสดิการขาราชการ   
    ประเภทที่สาม ไดแก กลุมผูสูงอายุผูถือบัตรรายไดนอย และ 
    ประเภทสุดทาย ไดแก กลุมผูสูงอายุที่เปนผูปวยรายไดนอย 
    และตอมาในปพุทธศักราช 2536 ไดมีการขยายความคุมครองโดยครอบคลุมไปถึงผูที่

สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล ตลอดจนเด็กอายุต่ํากวา 12 ป บุคคลผูพิการและผูนําทางศาสนาและ
ตอมาในปพุทธศักราช2537ไดมีการเปลี่ยนชื่อจากโครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอยเปนชื่อ
โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอย และผูที่สังคมชวยเหลือ
เกื้อกูล(สปร.)โดยมีกลุมบุคคลที่โครงการดังกลาวไดใหความคุมครองทั้งส้ินจํานวน 6 กลุม คือ 
     กลุมที่ 1  เปนกลุมผูมีรายไดนอยและผูวางงาน 
     กลุมที่ 2  เปนกลุมผูสูงอายุ 
     กลุมที่ 3  เปนกลุมเด็กอายุ 0-12 ป 

    กลุมที่ 4  เปนกลุมทหารผานศึก 
     กลุมที่ 5  เปนกลุมผูนําศาสนาและผูนําชุมชน พระภิกษุและสามเณร 
     กลุมที่ 6  เปนกลุมผูพิการ 

    ภายหลังจากที่เปลี่ยนแปลงมาเปนโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล
สําหรับผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมชวยเหลือเกื้อกูล(สปร.)ไดกอใหเกิดปญหาตางๆที่สําคัญใน
หลายๆดานทั้งปญหาในเชิงแนวคิดรวมถึงไปสูการนําไปปฏิบัติ เชน จํานวนประชาชนที่จะไดรับ
ความคุมครองภายใตโครงการดังกลาว มีความครอบคลุมทั่วถึงประชาชนแคไหนเพียงใด การออก
บัตรสงเคราะหดังกลาวตรงกับกลุมเปาหมายจริงหรือไม กลุมบุคคลที่ไดรับการชวยเหลือเปนผูที่
เหมาะสมและสมควรไดรับการชวยเหลือตามนโยบายของโครงการดังกลาวจริงหรือไม ปญหา
ความซ้ําซอนของสิทธิที่ผูไดรับความคุมครองตามโครงการ สปร.กับหลักประกันสุขภาพดานอื่นๆ  
กลุมบุคคลตางๆที่ขาดหลักประกันดานสุขภาพจะไดรับความครอบคลุมทั่วถึงไดอยางไร สิทธิ
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ประโยชนและคุณภาพของโครงการทําใหผูไดรับการชวยเหลือไดรับความคุมครองครอบคลุมถึง
อาการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคประเภทใดบางและมีประสิทธิภาพเพียงใด ปญหาเกี่ยวกับการจัดสรร 
และการกระจายงบประมาณเพื่อใหเกิดความเปนธรรมไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพทั้งใน
สวนกลางและภูมิภาค กลไกที่ใชในการกําหนดหลักเกณฑเพื่อกําหนดขอบเขตของผูมีรายไดนอย
ใหตรงกับกลุมเปาหมาย ตลอดจนการรับรองคุณภาพในการใหบริการของโครงการหรือสิทธิเสมอ
กันในการรับบริการที่เหมาะสมและไดมาตรฐานตามสิทธิที่รัฐธรรมนูญไดบัญญัติรับรองไว ทั้งนี้ 
เพื่อใหเกิดผลลัพธสุดทายของระบบบริการสาธารณสุข นั้นก็คือ สถานะสุขภาพที่ดีของประชาชน 

     เมื่อกลาวถึงสิทธิในการไดรับบริการดานสาธารณสุขของประชาชนภายใตระบบ
ประกันสุขภาพและระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลในประเทศไทยในปจจุบันมีอยูดวยกัน
หลายประเภท เชน ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ ระบบประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน ระบบประกัน
สุขภาพแบบสมัครใจซึ่งประกอบดวยบัตรประกันสุขภาพที่ดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข  
การประกันสุขภาพเอกชน ระบบประกันภัยอุบัติเหตุทางจราจรตามพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 ซ่ึงในที่นี้ผูเขียนจะขอกลาวถึงเฉพาะระบบประกันสุขภาพหลักของ
รัฐทั้งสามประเภทแรกซึ่งรัฐมีภาระหนาที่ในการจัดทําใหแกประชาชนหรือบรรดาสมาชิกภายใต
ระบบประกันสุขภาพดังที่จะกลาวตอไปไดแก  

    ประเภทแรก คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา    
    ประเภทที่สอง คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ 
    ประเภทที่สาม คือ ระบบประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน        
    1)  ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
          เมื่อพิจารณาในประเด็นปญหาสําคัญตางๆที่ เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากโครงการ

สงเคราะหระบบสุขภาพดังกลาว จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่สําคัญที่กอใหเกิดความพยายามในการผลักดนั
ใหประเทศไทยกาวไปสูการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหประชาชนทุกคนมีสิทธิเสมอ
กันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่มาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายโดยประชาชนจะตองไดรับสิทธิประโยชนจาก
นโยบายดังกลาวไดอยางครอบคลุมและทั่วถึงเสมอหนากันรวมตลอดถึงประชาชนในกลุมที่อยู
ภายใตโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอยและผูที่สังคม
ชวยเหลือเกื้อกูล(สปร.) ตลอดจนประชาชนในกลุมที่ไมมีหลักประกันสุขภาพทั้งหมด 
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          (1)  วัตถุประสงคในการจัดตั้งระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
                 สิทธิในการไดรับบริการทางดานสาธารณสุขภายใตโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนามีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหประชาชนทุกคนนอกเหนือจากบุคคลที่มีสิทธิไดรับ
หลักประกันสุขภาพประเภทอื่นที่มีอยูแลวเปนผูมีสิทธิไดรับบริการทางสุขภาพไดอยางทั่วถึงเสมอ
หนาเทาเทียมกันอันเปนการสรางความเปนธรรมดานสุขภาพและยังเปนการสรางโอกาสการเขาถึง
บริการสุขภาพที่จําเปนซ่ึงเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคนที่รัฐมีภาระหนาที่ที่จะตองเขา
ไปมีบทบาทในการจัดการเกี่ยวกับนโยบายดังกลาวตามรูปแบบที่รัฐไดกําหนดขึ้นและเพื่อใชเปน
สวัสดิการและเปนหลักประกันดานบริการสุขภาพใหแกประชาชน ทั้งนี้ เพื่อการรักษาและการฟนฟู
สุขภาพอนามัยของประชาชนทุกคนที่มีอาการเจ็บปวย ประสบอุบัติเหตุหรือฉุกเฉินที่จะตองแบก
รับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาบริการทางการแพทย อันใชเปนเครื่องมือเพื่อนําไปสู
การปฏิรูประบบสุขภาพขึ้น  

                 การใหบริการทางดานสาธารณสุขที่จําเปนเชนในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนานี้เปนการสนองตอบตอภาวะความจําเปนของผูปวยที่ถูกกําหนดขึ้นจากภาวะสุขภาพหรือ
ความจําเปนดานสุขภาพของบุคคลนั้นๆซ่ึงจะตองมิใชเปนลักษณะที่เกิดขึ้นจากความตองการใน
การไดรับการบริการในสิ่งอุปโภคหรือบริโภคดังเชนที่มีอยูในทองตลาดโดยทั่วไปแตอยางใด  
หากแตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากความไมแนนอน(Uncertainty) ของการดํารงชีพซ่ึงอาจมีผลถึงแกชีวิต
ของบุคคลนั้นๆได รวมตลอดถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอบุคคลอื่นและสังคมอีกดวยและเพื่อใหเปน
การสอดคลองตอบทบัญญัติที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับปจจุบันไดบัญญัติรับรองไว
ซ่ึงประชาชนชาวไทยยอมมีสิทธิเสมอกันในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐและ
ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายและ
มีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐ ซ่ึงตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ14 และรัฐ
จะตองดําเนินการสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการเสริมสรางสุขภาพอัน
นําไปสูสภาวะที่ยั่งยืนของประชาชนรวมทั้งจัดการและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพและสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวน
รวมใหการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข15 ดังนั้นจึงตองจัดระบบการใหบริการ
สาธารณสุขที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตเพื่อใหมีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานโดยจัดให
มีองคกรกํากับดูแลและมีสวนรวมกันระหวางภาครัฐและภาคประชาชน ทั้งนี้ เพื่อจัดการใหมีระบบ 
_________________________ 

14  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550.  มาตรา 51. 
15  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550.  มาตรา 80. 
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การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรับการบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานดวยกันทุกคน16

                 หลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงหมายความถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคน 
(Entitlement) ที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนาดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทา
เทียมกันโดยที่ภาระดานคาใชจายไมเปนอุปสรรคที่เขาจะไดรับสิทธินั้น17  

                 หลักประกันสุขภาพถวนหนา ถือเปนสวัสดิการทางดานสุขภาพที่รัฐจัดใหแก
ประชาชนและเพื่อเปนหลักประกันทางดานสุขภาพโดยเปนสิทธิตามกฎหมายและตามรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทยที่ประชาชนทุกคนควรมีสิทธิที่จะไดรับโดยไมตองมีการสมัครเขาใชบริการ 
และตองมีสัดสวนการใหบริการที่เพียงพอทั่วถึงอยางสมเหตุสมผล ซ่ึงรูปแบบในการใหบริการ
จะตองมิใชลักษณะของการใหบริการในแบบของการบริการสงเคราะหหรือกึ่งสงเคราะหหรือเปน
การใหบริการราคาถูกและการจัดสรรงบประมาณจะตองมิใชเปนการมุงไปที่กระทรวงใดกระทรวง
หนึ่งโดยขาดการพัฒนาปรับปรุงระบบการบริหารและการจัดการ ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดความคุมครอง
และประกันสิทธิของประชาชนทางดานสุขภาพไดอยางเปนรูปธรรม โดยหนวยงานหลักที่ดูแลและ
รับผิดชอบจะตองใหการสนับสนุนการพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาตลอดจนการ
จัดตั้งขึ้นเปนหนวยงานเพื่อบริหารระบบ (System Manager) เพื่อใหเกิดความสมดุลแกผูที่เกี่ยวของ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาทั้งสามสวนคือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติซ่ึงอยู  
ในฐานะผูซ้ือบริการ(Purchaser) หนวยบริการหลักทั้งสี่ประเภท18  ในฐานะผูใหบริการ (Provider)  
และประชาชนในฐานะผูรับบริการ (Consumer) 

          (2)  โครงสรางของระบบและที่มาของเงินกองทุน 
                 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดจัดตั้งขึ้นโดยดําเนินการใหเปนไปตาม

บทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงกําหนดใหมีการจัดตั้ง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขึ้นเปนหนวยงานของรัฐที่มีฐานะเปนนิติบุคคลและอยู
ภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข19 และกําหนดใหมีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติขึ้น โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการ 
___________________________ 

16  หมายเหตุทายพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545. 
17  คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา.  (2544).  ขอเสนอระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา.  หนา 11. 
18  ขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข. 

19  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545.  มาตรา 24. 
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และมีเลขานุการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนเลขานุการของคณะกรรมการ20  เพื่อการ
ปฏิบัติภารกิจดานนโยบายเกี่ยวกับการสรางหลักประกันสุขภาพและพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา21 ภายใตโครงสรางการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงเนนใหมีการ
กระจายอํานาจการบริหารระบบงานไปยังหนวยงานในระดับพื้นที่(Local System Manager) คือ 
สํานักงานสาขาเขตใหมีครอบคลุมทั่วทั้งประเทศรวมทั้งสิ้น13 แหง แบงเปนสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและสํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขตพื้นที่อีก12 แหงซ่ึงแต
ละเขตดูแลพื้นที่ประมาณ 3-5 จังหวัดโดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัดของ
แตละจังหวัดเปนหนวยงานสนับสนุนในการปฏิบัติภารกิจในดานตางๆใหแกสํานักงานสาขาเขต
พื้นที่ โดยในปงบประมาณ 2551 สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรับจัดสรร
งบประมาณเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในอัตราเหมาจาย 2,100 บาทตอคน สําหรับ
จํานวนประชากรผูมีสิทธิทั้งส้ินจํานวน 46.477 ลานคน22 โดยมีการกําหนดหลักเกณฑในการจัดสรร
เงินคาบริการทางการแพทยใหแตละจังหวัดเปนรายเดือนและในระดับจังหวัดจะดําเนินการจัดสรร
งบประมาณใหกับสถานพยาบาลในเครือขายโดยงบประมาณที่สถานพยาบาลจะไดรับ ทั้งนี้ ขึ้นอยู
กับรูปแบบการบริการงบประมาณและการจัดสรรเงินแกสถานพยาบาลที่จังหวัดเลือกซึ่งมี 2 
รูปแบบ คือ 

                 รูปแบบที่ 1 Inclusive Capitation เปนการจัดสรรเงินแบบเหมาจายรายหัวรวม 
โดยรวมงบสําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค) และบริการ
ผูปวยใน (Inclusive Capitation) ใหหนวยคูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิที่รับขึ้นทะเบียนกรณีที่มีการ
สงตอผูปวยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่นหนวยคูสัญญาบริการจะตองจายตามแตกรณีที่มี
คาบริการที่มีคาใชจายสูงและคารักษาผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉพาะนอกเขตจังหวัดใหเบิกจาก
กองทุนประกันสุขภาพที่สวนกลาง ในขณะที่การตามจายกรณีสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาลใน 
จังหวัด กรณีผูปวยนอกใหเปนไปตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการระดับจังหวัดกําหนด กรณีผูปวย
ในจะตามจายในอัตราราคาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups : DRG) 

                 รูปแบบที่ 2 Exclusive Capitation เปนการจัดสรรแบบเหมาจายรายหัวเฉพาะ
สําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค) ใหหนวยคูสัญญาของ
บริการระดับปฐมภูมิ(Capitation for Ambulatory Care) สวนงบสําหรับบริการผูปวยในใหบริหารที่ 
_________________________ 

20  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545.  มาตรา 13. 
21  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545.  มาตรา 18. 
22  คูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2551.  หนา 85. 
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จังหวัดโดยจายใหแกสถานพยาบาลที่รับดูแลผูปวยในอัตราราคาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม(DRG 
With Global Budget) สวนคาบริการที่มีคาใชจายสูง การบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉพาะ
นอกเขตจังหวัดใหเบิกจายจากสํานักงานประกันสุขภาพที่สวนกลาง  

                 โดยในหมวด 4 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545ได
กําหนดใหมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนคาใชจาย
สนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการและเปนการสงเสริมใหบุคคล
สามารถเขาถึงการบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและอยางมีประสิทธิภาพ23 ซ่ึงกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติจะประกอบดวยแหลงที่มาของเงินทุนในดานตางๆ ดังนี้24

                 1.  เงินที่ไดรับจากงบประมาณรายจายประจําป 
                 2.  เงินที่ไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามที่กฎหมายบัญญัติ 
                 3.  เงินที่ไดรับจากการดําเนินการใหบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ 
                 4.  เงินคาปรับทางปกครองตามพระราชบัญญัตินี้ 
                 5.  เงินหรือทรัพยสินที่มีผูบริจาคหรือมอบใหแกกองทุน 
                 6.  ดอกผลหรือผลประโยชนทีเ่กิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน 
                 7.  เงินหรือทรัพยสินอื่นใดๆ ที่กองทุนไดรับมาในกิจการของกองทุน 
                 8.  เงินสมทบอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ 
          (3)  คณุสมบัติของผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
                 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545ไดบัญญัติใหบุคคล

ทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพโดยกําหนดใหบุคคลที่เขา
รับการบริการสาธารณสุขตองรวมจายคาบริการตามอัตราที่กําหนด เวนแต ผูยากไรหรือบุคคลอื่นที่
รัฐมนตรีประกาศกําหนด25 แตตอมาในป พ.ศ. 2549 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติได
อาศัยอํานาจตามมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติดังกลาวและโดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหประชาชน
โดยเฉพาะผูยากไรและดอยโอกาสสามารถเขาถึงบริการไดมากยิ่งขึ้น จึงมีมติและประกาศใหยกเลิก
การเก็บเงินรวมจายคาบริการจํานวน 30 บาทตอครั้งทั้งหมดนับตั้งแตวันที่ 31 ตุลาคม 2549เปนตน
ไป 26 โดยบุคคลที่ประสงคจะใชสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหยื่นคําขอลงทะเบียน 
_________________________ 

23  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545.  มาตรา 38. 

24  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545.  มาตรา 39. 

25  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545.  มาตรา 5. 
26  ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เรื่องการยกเลิกคาบริการทางการแพทย. 
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ตอสํานักงานหรือหนวยงานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติถวนหนากําหนด27 เพือ่กาํหนด
เปนหนวยบริการประจํา28  ในการใหการดูแลทางดานสุขภาพซึ่งจะถือเปนหนวยบริการระดับตน
หรือหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care) และหนวยบริการรวมใหบริการ29 โดยยังทําหนาที่เปน
หนวยบริการคูสัญญา (Main Contractor) สําหรับบริการปฐมภูมิและเปนหนวยงานที่รับขึ้นทะเบียน 
ประชาชน (Unit for Registration) อันเปนสถานพยาบาลดานแรก (Front Line Service) ซ่ึงทําหนาที่
ในการใหบริการแบบผสมผสาน (Comprehensive Care) ตั้งแตการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู ตลอดจนประสานงานการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาล
อ่ืนซึ่งเปนหนวยบริการที่รับการสงตอ30 ตามสภาพความเจ็บปวยและความจําเปนดานสุขภาพ31 ซ่ึง
โดยสรุปแลวคุณสมบัติของผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีดังนี้32

                 1.  เปนบุคคลสัญชาติไทย 
                 2.  มีเลขประจําตัวประชาชน13 หลักตามกฎหมายและมีขอมูลอยูในฐานขอมูล

ประชากรของสํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย 
_________________________ 

27  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545.  มาตรา 6. 

28  หนวยบริการประจํา คือ สถานบริการหรือกลุมสถานบริการทุกแหง ที่รับคาใชจายในการบริการ

สาธารณสุขในลักษณะเหมาจายรายหัวและจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใหแกผูมีสิทธิที่เลือกลงทะเบียน
เปนหนวยบริการประจําของตน ไดแก โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลของ
รัฐอื่น โรงพยาบาลเอกชน คลินิกชุมชนอบอุน. 

29  หนวยบริการปฐมภูมิและหนวยบริการรวมใหบริการ คือ สถานบริการหรือกลุมสถานบริการทุกแหง

ในเครือขายของหนวยบริการประจําที่ใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิแกประชาชน โดยรับคาใชจายในการ
บริการสาธารณสุขจากหนวยบริการประจํา ไดแก สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล คลินิกชุมชน
อบอุน หนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลของรัฐอื่น  
หนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลเอกชน สถานบริการที่รวมใหบริการสาธารณสุขเฉพาะดานใดดานหนึ่ง  
เชน คลินิกทันตกรรม. 

30  หนวยบริการที่รับการสงตอ คือ สถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืนและมีขีดความสามารถ

จัดบริการตั้งแตระดับทุติยภูมิขึ้นไป จนถึงระดับตติยภูมิที่มีการบริการผูปวยใน บริการดานศัลยกรรม บริการ
ฉุกเฉิน บริการสูติกรรม บริการผูปวยนอก หรือที่มีบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งเปนการใหบริการ
สาธารณสุขแกผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพที่สงตอมาจากหนวยบริการประจํา/หนวยบริการปฐมภูมิ เชน 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลของรัฐอื่นๆ โรงพยาบาลเอกชน. 

31  สําเริง  แหยงกระโทกและคณะ.  (2548-2549).  การพัฒนาการมีสวนรวมของทองถิ่นกับการสราง

หลักประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดนครราชสีมา.  หนา 14. 
32  คูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2551.  หนา 31. 
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                 3.  ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพอื่นที่รัฐจัดให เชน 
                       ก.  ผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวยประกันสังคม 
                       ข.  ขาราชการหรือลูกจางของสวนราชการทุกประเภท 
                       ค.  พนักงานหรือลูกจางขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเชนองคการบริหาร

สวนจังหวัด , องคการบริหารสวนตําบล และเทศบาล 
                       ง.  พนักงานหรือลูกจางของรัฐวิสาหกิจ 
                       จ.  คูสมรส บุตร หรือบิดา มารดาหรือบุคคลอื่นใดที่ไดรับสวัสดิการในการ

รักษาพยาบาลโดยอาศัยสิทธิของบุคคลตาม 3.2 , 3.3 และ 3.4 
                       ฉ.  ครูโรงเรียนเอกชน 
                       ช.  ขาราชการการเมือง ไดแก นายกรัฐมนตรี  รองนายกรัฐมนตรี   

รัฐมนตรีวาการ รัฐมนตรีชวยวาการ สมาชิกสภาผูแทนราษฎรและสมาชิกวุฒิสภาซึ่งรัฐไดจัด
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลให 

                       ซ.  ผูซ่ึงปฏิบัติงานใหแกหนวยงานอื่นของรัฐหรือบุคคลอื่นใดที่มีสิทธิไดรับ
การรักษาพยาบาลโดยใชจายจากเงินงบประมาณของรัฐ 

          (4)  ประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข 
                 การใหบริการดานสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถ

จําแนกประเภทและขอบเขตการใหบริการสาธารณสุขออกไดเปน 2 ประเภท คือ33 

                 ประเภทแรก เปนการบริการที่ครอบคลุมคาใชจาย  และ 
                 ประเภทที่สอง เปนการบริการที่ไมครอบคลุมคาใชจาย     
                 1.  การบริการที่ครอบคลุมคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขซ่ึงเปนคาใชจายตางๆ

ที่เกิดขึ้นจากการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการซึ่งเปนสถานบริการสาธารณสุขที่ไดขึ้น
ทะเบียนไวตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดแก34

                       ก.  คาสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
                             ครอบคลุมบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ใหโดยตรงแกบุคคล 

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
                       ข.  คาตรวจวินิจฉัยโรค 

_________________________ 
33  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2544.  หมวด 4  วาดวยการรับ

บริการทางการแพทยการใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว. 
34  รายละเอียดดูคูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2551. หนา 23. 
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                             ครอบคลุมบริการตรวจเพื่อวินิจฉัย รวมทั้งการตรวจยืนยันกรณีพบความ
ผิดปกติจากการตรวจคัดกรองตามขอบงชี้ทางการแพทย 

                       ค.  คาตรวจและรับฝากครรภ 
                            ครอบคลุมบริการตรวจและการบริบาลเพื่อสรางเสริมสุขภาพของหญิงมี

ครรภ 
                       ง.  คาบําบัดและบริการทางการแพทย   
                            ครอบคลุมบริการดังตอไปนี้ 

              1.  การบําบัดและบริการทางเวชกรรมรวมถึงการบริการการแพทยแผน 
ไทยและการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะจนสิ้นสุดการรักษา 

              2.  การบําบัดทดแทนไตในการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
ดวยการลางชองทอง (Peritoneal Dialysis) หรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Haemo Dialysis) 

              3.  การบําบัดและการบริการทางทันตกรรม ไดแก การใหบริการในการ 
ถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน การทําฟนปลอมฐานพลาสติก การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม 
และการใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 

                       จ.  คายา คาเวชภัณฑ คาอวัยวะเทียมและคาอุปกรณทางการแพทยตามขอ
บงชี้ทางการแพทย โดยครอบคลุมยาตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติและรวมการบริการยาตาน
ไวรัสเอดสสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

                       ฉ.  คาทําคลอด 
   ครอบคลุมการคลอดบุตรรวมกันไมเกิน 2 คร้ังกรณีที่บุตรมีชีวิตอยู 

                       ช.  คากินอยูในหนวยบริการ 
                ครอบคลุมการบริการอาหารและหองผูปวยสามัญ 

                       ซ.  คาบริบาลทารกแรกเกิด 
                       ฌ.  คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูปวย 

                ครอบคลุมเฉพาะกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินและการสงตอเพื่อการรักษา 
ระหวางสถานพยาบาล 

                       ญ.  คาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ 
                ครอบคลุมเฉพาะกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินและการสงตอเพื่อการรักษา 

ระหวางสถานพยาบาล 
                       ฎ.  คาฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ 

                ครอบคลุมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยจนสิ้นสุดการรักษา 
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                       ฏ.  คาใชจายอ่ืนที่จําเปนเพื่อการบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการ
กําหนด 

                 2.  การบริการที่ไมครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดแก35 

                       ก.  กลุมบริการที่เกินความจําเปนพื้นฐาน 
              1.  การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
              2.  การผสมเทียม 
              3.  การเปลี่ยนเพศ 
              4.  การกระทําใดๆเพื่อความสวยงามโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
              5.  การตรวจวินิจฉัยและรักษาใดๆที่เกินความจําเปนและขอบงชี้ทาง 

การแพทย 
              6.  การรักษาที่อยูระหวางการคนควาทดลอง 

                       ข.  กลุมบริการที่มีงบประมาณจัดสรรใหเปนการเฉพาะหรือครอบคลุมโดย 
กองทุนอื่น 

              1.  โรคจิตกรณีที่ตองไดรับไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา 15 วัน 
              2.  การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวย 

ยาเสพติด 
              3.  การบาดเจ็บจากการประสบภัยจากรถซึ่งอยูในความคุมครองตาม 

กฎหมายวาดวยการคุมครองผูประสบภัยจากรถเฉพาะสวนที่บริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายนั้น
ตองเปนผูจาย 

                       ค.  กลุมบริการอื่นๆ  
              1.  โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวย 

ในเกิน180วันยกเวนกรณีที่จําเปนตองรักษาตอเนื่องจากภาวะแทรกซอนหรือมีขอบงชี้ทาง
การแพทย 

              2.  การปลูกถายอวัยวะ (Organ Transplantation) 
    2)  ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ 
          (1)  วัตถุประสงคในการจัดตั้งระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและ

ลูกจางของรัฐ 
                 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ(Civil Servant 

_________________________ 
35  รายละเอียดดูคูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2551.  หนา 28. 
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Medical Benefit Scheme:CSMBS) เปนนโยบายที่รัฐบาลจัดเปนสวัสดิการในการใหความชวยเหลือ
แกขาราชการ ลูกจางประจํา ผูรับเบี้ยหวัดบํานาญและบุคคลในครอบครัว เพื่อเปนการบรรเทาความ
เดือนรอนและชวยเหลือภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล อันเปนสวัสดิการที่จะกอใหเกิดสิทธิ
ขึ้นไดเฉพาะอาการเจ็บปวยดวยโรคหรือเกิดจากลักษณะอาการที่ผิดปกติทางรางกายหรือความ
บกพรองหรือความผิดปกติทางจิตใจซึ่งแพทยเห็นวาจําเปนตองทําการรักษาใหกลับคืนสูสภาพปกติ
ดังเดิม มิฉะนั้น จะเกิดอันตรายแกสุขภาพผูปวยโดยไมรวมถึงการดําเนินการใดๆที่มีลักษณะเปน
การสงเสริมสุขภาพ หรือการปองกันโรค และการเสริมสวย  

          (2)  โครงสรางของระบบและที่มาของเงินกองทุน  
                 สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลของขาราชการถือเปนสวัสดิการจากทาง

ราชการประเภทหนึ่งที่ตองอาศัยการเบิกจายจากเงินงบประมาณรายจายอันเปนที่มาของเงินทุนใน
การแบกรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลของระบบ ทั้งนี้โดยมาตรา 3(6) แหงพระราชบัญญัติ
การกําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการจายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจาย พ.ศ.2518  ซ่ึงได
กําหนดใหตราเปนพระราชกฤษฎีกาเปนเกณฑบังคับใช36 โดยในระยะเริ่มแรกเกี่ยวกับสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาลของขาราชการไดอาศัยหลักเกณฑตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกีย่วกบัการ
รักษาพยาบาล พ.ศ.2521 มาเปนเกณฑบังคับใช ซ่ึงตอมาไดถูกยกเลิกโดยมาตรา 3 แหงพระราช
กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523 ที่ไดประกาศใชบังคับแทนและที่แกไข
เพิ่มเติมจนถึงปจจุบันรวมจํานวน 8 ฉบับ37 อันเปนกฎหมายหลักที่กําหนดถึงขอบเขตเกี่ยวกับ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและอาศัยระเบียบกระทรวงการคลังวาดวย การเบิกจายเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2545 ซ่ึงออกโดยกระทรวงการคลังเพื่อใชเปนแนวทาง
ในการกําหนดวิธีปฏิบัติของผูมีสิทธิ อํานาจหนาที่ของผูที่เกี่ยวของ รวมทั้งสถานพยาบาลตางๆโดย
กรมบัญชีกลางซึ่งเปนหนวยงานในสังกัดกระทรวงการคลังมีหนาที่ดูแลและรับผิดชอบในการ
เบิกจายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการดังกลาวทั้งระบบ                                                                            

          (3)  คุณสมบัติของผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการฯ 
                 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523 มาตรา 6  

_________________________ 
36  พระราชบัญญัติการกําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการจายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจาย พ.ศ. 

2518.  มาตรา 3(6).   
37  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และที่แกไขเพิ่มเติม (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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แกไขยกเลิกโดยมาตรา 5 แหงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล(ฉบับที่ 4) 
พ.ศ.2533 ซ่ึงกําหนดใหบุคคลดังตอไปนี้เปนผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  
สําหรับตนเอง และบุคคลในครอบครัวของตน คือ  

                 1.  ขาราชการซึ่งไดรับเงินเดือนจากเงินงบประมาณรายจายหมวดเงินเดือนและ
คาจางประจําของกระทรวง ทบวง กรม ไดแก 

                       ก.  ขาราชการพลเรือนตามกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการพลเรือน 
                       ข.  ขาราชการครูตามกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการครู 
                       ค.  ขาราชการฝายตุลาการตามกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการฝายตุลาการ 
                       ง.  ขาราชการฝายอัยการตามกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการฝายอัยการ 
                       จ.  ขาราชการพลเรือนในมหาวิทยาลัยตามกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการ

พลเรือนในมหาวิทยาลัย 
                       ฉ.  ขาราชการฝายรัฐสภาตามกฎหมายวาดวยขาราชการฝายรัฐสภา 
                       ช.  ขาราชการตํารวจตามกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการตํารวจ 
                       ซ.  ขาราชการทหารตามกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการทหาร 
                       ฌ.  ขาราชการการเมืองตามกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการการเมือง 
                 2.  ลูกจางประจํา ซ่ึงไดรับคาจางประจําจากเงินงบประมาณรายจายหมวด

เงินเดือนและคาจางประจํา   
                 3.  ผูไดรับบํานาญปกติหรือผูไดรับบํานาญพิเศษเหตุทุพพลภาพตามกฎหมายวา

ดวยบําเหน็จบํานาญขาราชการ และทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัดตามขอบังคับกระทรวงกลาโหมวา
ดวยเงินเบี้ยหวัด 

                 4 .  บุคคลในครอบครัวของผูที่มี สิทธิได รับเงินสวัสดิการเกี่ ยวกับการ
รักษาพยาบาลไดแก38บิดามารดา คูสมรสและบุตรชอบดวยกฎหมายคนที่หนึ่งถึงคนที่สาม39ซ่ึงยังไม
บรรลุนิติภาวะหรือบรรลุนิติภาวะแลวแตเปนคนไรความสามารถ40 หรือเสมือนไรความสามารถ41  
แตทั้งนี้ ไมรวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรที่ไดยกใหเปนบุตรบุญธรรมของผูอ่ืนแลว   

 
_________________________ 

38  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523.  มาตรา 4. 
39  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523.  มาตรา 7. 
40  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย.  มาตรา 28. 
41  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย.  มาตรา 32. 
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                       แตในกรณีที่ผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูใดที่ยัง
ไมมีบุตรหรือมีบุตรที่มีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามมาตรา 7 ยังไมถึง
สามคน ถาตอมามีบุตรแฝดซึ่งทําใหมีจํานวนบุตรเกินสามคนใหมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลสําหรับบุตรคนที่หนึ่งถึงคนสุดทาย42 และบิดามารดาของผูที่มีสิทธินั้นจะตองเปน
บิดาหรือมารดาโดยสายเลือดและตองชอบดวยกฎหมาย โดยบิดาจะตองเปนผูที่ไดจดทะเบียน
สมรสกับมารดาหรือหากมิไดจดทะเบียนสมรสกับมารดา จะตองเปนบิดาที่ไดมีการจดทะเบียน
รับรองวาผูมีสิทธิเปนบุตรหรือมีคําพิพากษาของศาลวาเปนบิดาโดยชอบดวยกฎหมายของผูมีสิทธิ 
จึงจะมีสิทธิไดรับความคุมครอง 

                       สวนคําวาคูสมรสของผูมีสิทธิจะตองเปนคูสมรสที่ไดมีการจดทะเบียน
สมรสกันโดยชอบดวยกฎหมายจึงจะเปนคูสมรสตามความหมายดังกลาว ซ่ึงคูสมรสของผูมีสิทธิจะ
มีไดเฉพาะเพียงหนึ่งคนเทานั้น เวนแต ชายผูมีสิทธิเปนผูนับถือศาสนาอิสลามและมีภูมิลําเนาอยูใน
เขต 4 จังหวัดชายแดนภาคใต คือ นราธิวาส ปตตานี ยะลา และสตูลโดยไดจดทะเบียนตามหลัก
ศาสนาอิสลาม ณ สํานักงานคณะกรรมการกลางอิสลามใน 4 จังหวัดชายแดนภาคใต จึงจะมีสิทธิ
เบิกคารักษาพยาบาลใหกับคูสมรสได 4 คน  

                 5. ลูกจางชาวตางประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจางที่ได รับคาจางจากเงิน
งบประมาณรายจายและสัญญาจางนั้นมิไดระบุเกี่ยวกับการชวยเหลือคารักษาพยาบาลไว 

          (4)  ประเภทและขอบเขตของสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล 
                 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการกําหนดใหสิทธิประโยชนภายใตความ

คุมครองแกผูมีสิทธิและบุคคลในครอบครัว ไดแก การรักษาพยาบาลและศัลยกรรมผูปวยนอกและ
ผูปวยใน บริการฉุกเฉิน รวมทั้งยาและเวชภัณฑโดยมุงเนนการใหการรักษาแตทั้งนี้ไมรวมถึง
ศัลยกรรมตกแตงเพื่อความงามและการบริการปองกันโรค เวนแต การตรวจสุขภาพประจําป
เฉพาะตัวของผูมีสิทธิเทานั้น โดยเขารับบริการไดที่โรงพยาบาลของรัฐแหงใดก็ไดทั้งประเภทผูปวย
นอกและผูปวยในหรือโรงพยาบาลของเอกชนเฉพาะผูปวยในซึ่งตองเจ็บปวยหรือประสบอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินหรือมีความจําเปนเรงดวนโดยหากมิไดรับการรักษาในทันทีทันใดอาจเปนอันตรายถึงแก
ชีวิตไดและตองมีใบรับรองของแพทยจากสถานพยาบาลของเอกชนดังกลาวประกอบ43   
_________________________ 

42  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523.  มาตรา 7 ทวิ แกไขเพิ่มเติมโดย 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2532.  มาตรา 3.  
43  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523.  มาตรา 11(2) แกไขเพิ่มเติมโดย 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2541.  มาตรา 4.  
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                 ขอบเขตในการรักษาพยาบาลของขาราชการ ลูกจางประจําหรือผูรับเบี้ยหวัด 
บํานาญและบุคคลในครอบครัวซ่ึงเปนผูมีสิทธิไดรับความคุมครองในระบบสวัสดิการนี้สามารถเขา
รับการรักษาและใชสิทธิเบิกจายไดตามสิทธิประโยชนตางๆดังนี้ 

                 1.  คารักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ44 ในการรักษาพยาบาล45 คนที่
เจ็บปวยไมสบายหรือมีความบกพรองผิดปกติทางรางกายหรือจิตใจโดยไมมีการจํากัดโรคหรือเหตุ
ของการเจ็บปวย46 โดยมุงเนนเฉพาะเพื่อการรักษาเยียวยาใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติ 

                 2.  คารักษาพยาบาลกรณีผูปวยจิตเวชซึ่งเปนการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีความ
บกพรองหรือผิดปกติทางจิต โดยแพทยผูทําการรักษาจะตองมีหนังสือรับรองวาอยูในระดับตอง
บําบัดรักษาพยาบาลหรือเปนขั้นตอนของการรักษาพยาบาล47

                 3.  คายา รวมถึงยาสมุนไพรซึ่งมีคุณสมบัติเฉพาะเพื่อการรักษาโรคเทานั้น มิใช
เปนเพียงบรรเทา ปองกันหรือชวยเสริมความงามและอยูในบัญชียาหลักแหงชาติที่คณะกรรมการ
แหงชาติดานยากําหนด เวนแต ในกรณีที่ผูปวยมีความจําเปนตองใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ก็
ใหคณะกรรมการแพทยที่ผูอํานวยการสถานพยาบาลแตงตั้งเปนผูวินิจฉัยและออกหนังสือรับรองวา
ผูปวยจําเปนตองใชเพื่อประกอบการเบิกจาย 

                 4.  คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคทั้งที่มีลักษณะขอบงชี้ 
_________________________ 

44  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523.  มาตรา 4  แกไขเพิ่มเติมโดย 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2533.  มาตรา 3.  
    “คารักษาพยาบาล”  หมายความวา  เงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาล ดังนี้ 

                  (1)  คายา คาเลือด และสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน คาน้ํายาหรือคาอาหารทางเสนเลือด  
คาออกซิเจน และอื่นๆ ทํานองเดียวกันที่ใชในการบําบัดรักษาโรค 
           (2)  อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม 
     (3)  คาบริการทางการแพทย  คาตรวจ  คาวิเคราะหโรค  แตไมรวมถึงคาจางผูพยาบาลพิเศษ  
คาธรรมเนียมพิเศษและคาบริการอื่นทํานองเดียวกันที่มีลักษณะเปนเงินตอบแทนพิเศษ 
     (4)  คาหองและคาอาหารตลอดเวลาที่เขารับการรักษาพยาบาล 
     (5)  คาตรวจสุขภาพประจําป   

45  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523.  มาตรา 4.  

    “การรักษาพยาบาล”  หมายความรวมถึงการตรวจสุขภาพประจําปเพื่อประโยชนทางดานสาธารณสุข. 
46  กรมบัญชีกลาง.  (2551).  หนังสือคูมือสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเลม 1.  หนา 14. 
47  หนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/3150 ลงวันที่ 29 มกราคม 2539 เรื่อง การเบิกจายคา

รักษาพยาบาลกรณีบําบัดรักษาโรคทางจิตเวชและปญญาออน. 
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ในการใชเปนการเฉพาะหรือที่มีความชัดเจนอยูในตัวไมมีการกําหนดลักษณะและขอบงชี้ในการใช 
ซ่ึงรวมตลอดถึงการซอมแซมอวัยวะเทียม48 รวม 10 หมวด จํานวน 373 รายการ 

                 5.  คาบริการสาธารณสุข ซ่ึงหมายถึง  คาบริการทางการแพทย  คาตรวจ  คา
วิเคราะหโรค ตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาลผูปวยตามปกติทั่วไป เชนคาหอง
ผาตัด คาบริการทางการแพทย คาบริการทางการพยาบาล คาX-ray หรือคาตรวจ MRI  คาหัตถการ 
ในหองผาตัด คากายภาพบําบัด คาเวชกรรมฟนฟู คาฝงเข็มและคาบริการแพทยแผนไทย แตทั้งนี้ 
ไมรวมถึง คาธรรมเนียมพิเศษ คาตอบแทนพิเศษหรือคาบริการอื่นที่มีลักษณะพิเศษเชนคาจาง
พยาบาลพิเศษสําหรับเฝาดูแลผูปวยหรือคาธรรมเนียมแพทยพิเศษ49

                 6.  คาหองและคาอาหาร สามารถแบงออกไดเปน 3 กรณี คือ50

                       ก.  เตียงสามัญ เบิกไดรวมคาอาหารไมเกิน 300 บาท/วันไมจํากัดจํานวนวัน 
                       ข.  หองพิเศษ เบิกไดรวมคาอาหารในราคาไมเกิน 600 บาท/วันไมเกิน13วัน

แตหากเกิน13 วันจะตองใหคณะกรรมการแพทยที่ผูอํานวยการสถานพยาบาลแตงตั้งวินิจฉัยและ
ออกหนังสือรับรอง 

                       ค.  เตียงสังเกตอาการเฉพาะกรณีผูปวยนอกเบิกไดในอัตรา100บาท/คร้ัง/วัน    
                 7.  คาตรวจสุขภาพประจําป ซ่ึงรัฐระบุใหเปนสิทธิเฉพาะตัวของขาราชการ 

ลูกจางประจําหรือผูไดรับเบี้ยหวัดบํานาญ ไมรวมถึงบุคคลในครอบครัวของผูนั้นโดยเขารับบริการ
ตรวจสุขภาพประจําปไดปละ1 คร้ัง ในสถานพยาบาลของทางราชการ โดยแบงเปนสองชวงอายุ คือ 
ผูมีอายุไมเกิน35 ปบริบูรณกับผูมีอายุเกิน35ปบริบูรณขึ้นไป ตามอัตราที่กระทรวงการคลังกําหนด51

                 8.  คารักษาพยาบาลอื่นๆ  เชน 
        ก.  คาเลือดและสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน52 

_________________________ 
 48  หนังสือเวียนกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว 77  ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ 2548,  ดวนที่สุด ที่ 

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

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

แนบทาย : คาตรวจสุขภาพประจําป). 
52  ไดแก  เลือด (Whole Blood),  เม็ดเลือดแดง (Plastetet Concentrate),  พลาสมาสด (Fresh Plasma 

หรือ Fresh Frozen Plasma),  เกร็ดเลือด (Plastetet Concentrate)  และพลาสมา (Plasma). 
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        ข.  คาน้ํายาหรืออาหารทางเสนเลือด53 

          ค.  คาออกซิเจน54 

                 สวนประเภทของการเบิกจายของผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวสามารถใช
สิทธิเบิกคารักษาพยาบาลในกรณีเขารับการรักษาในฐานะผูปวยนอกและผูปวยในในสถานพยาบาล
ของทางราชการ55 ของระบบการเบิกจายตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ(Fee for Services)หรือตาม
กลุมวินิจฉัยโรครวม(Diagnosis Related Groups : DRGs) ซ่ึงเปนการตกลงการจายลวงหนาตาม
กลุมโรค (Case Base) ตามขอตกลงระหวางกรมบัญชีกลางกับสถานพยาบาลของทางราชการตาม
อัตราที่กระทรวงการคลังกําหนดทั้งโดยวิธีการเบิกจายโดยระบบใบเสร็จรับเงินหรือระบบเบิกจาย
ตรงที่ไดสมัครไวหรือในกรณีเขารับการรักษาในสถานพยาบาลของเอกชน56 เฉพาะผูปวยในเทานั้น
ที่สามารถเบิกจายคารักษา , คาหองคาอาหาร หรืออุปกรณและอวัยวะเทียมตามที่กระทรวงการคลัง
กําหนดไวโดยวิธีการเบิกจายในระบบใบเสร็จรับเงินซึ่งตองสํารองจายคารักษาพยาบาลไปกอน 
แลวนําใบเสร็จรับเงินมาขอเบิกที่สวนราชการตนสังกัดในภายหลัง 

    3)  ระบบประกันสังคม และระบบกองทุนเงินทดแทน 
          (1)  ระบบประกันสังคม   
                 ก.  วัตถุประสงคในการจัดตั้งระบบประกันสังคม 

           ระบบประกันสังคม เปนระบบสวัสดิการในการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดใหมขีึน้
โดยมีเจตนารมณและวัตถุประสงคเพื่อใชเปนหลักประกันในการใหความชวยเหลือแกลูกจางซึ่ง
เปนผูประกันตน57 หรือผูแทนอันชอบธรรมของบุคคลนั้นในกรณีเมื่อลูกจางผูประกันตนเกิดเหตุ
ตองประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน หรือกรณีการคลอดบุตร  ทุพพลภาพ   
_________________________ 

53  หมายถึง  ยาหรืออาหารที่ใหผูปวยทางเสนเลือด ซึ่งไมไดรับประทานทางปากโดยปกติ  เชน กลูโคส  

น้ําเกลือ  โปรตีน  เวนแต การใหอาหารทางสายยาง ใหเบิกรวมกับคาหองและคาอาหาร. 
54  หมายถึง  ออกซิเจนที่ใหผูปวยเปนเครื่องชวยในการหายใจ. 
55  “สถานพยาบาลของทางราชการ”  หมายความวา  สถานพยาบาลของทางราชการตามกฎหมายวาดวย

ระเบียบบริหารราชการแผนดิน  และใหหมายความรวมถึงสถานพยาบาลของกรุงเทพมหานคร  รัฐวิสาหกิจ  ตาม
กฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ  สภากาชาดไทย  คุรุสภา  สมาคมปราบวัณโรค  กรมวิทยาศาสตรการแพทย   
องคการสงเคราะหทหารผานศึกและสถานพยาบาลอื่นที่กระทรวงการคลังกําหนด. 

56  “สถานพยาบาลของเอกชน”  หมายความวา  สถานพยาบาลของเอกชนที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืน  

ซึ่งไดรับอนุญาตใหต้ังหรือดําเนินการตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล. 
57  ดูความหมายคําวา  “ผูประกันตน”  ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พุทธศักราช 2533.  มาตรา 5.   
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เสียชีวิต สงเคราะหบุตร ชราภาพและกรณีการวางงานตลอดจนยังเปนการลดภาระความเดือนรอน
ของครอบครัวของลูกจางหรือสังคมโดยรวม เพื่อใหลูกจางมีความมั่นคงและความปลอดภัยในการ
ดําเนินชีวิตอยูในสังคมและเปนการวางระบบการสรางหลักประกันพื้นฐานใหกับลูกจางและบุคคล
อ่ืนซึ่งเปนผูประกันตน58 โดยกําหนดสิทธิใหผูไดรับประโยชนทดแทนตางๆจากเงินกองทุน
ประกันสังคมตามที่พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 , พระราชบัญญัติประกันสังคม(ฉบับที่ 
2) พ.ศ. 2537 และพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 ไดกําหนดไว    

                 ข.  โครงสรางของระบบและที่มาของเงินกองทุน  
           พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 มาตรา19ไดกําหนดใหมีการจัดตั้ง
สํานักงานประกันสังคมขึ้น เพื่อเปนหนวยงานที่มีหนาที่ในการปฏิบัติการและรับผิดชอบดําเนินการ
ตางๆให เปนไปตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติดังกลาว  โดยมี เลขาธิการสํานักงาน
ประกันสังคมเปนผูบังคับบัญชาและมีหนาที่ควบคุมดูแลโดยทั่วไปและมาตรา 21 กําหนดใหมีการ
จัดตั้งกองทุนประกันสังคมขึ้นเพื่อเปนทุนใชจายใหแกผูประกันตนใหไดรับประโยชนทดแทน
ตามที่กําหนดไวในพระราชบัญญัติดังกลาวโดยสํานักงานประกันสังคมจะทําสัญญาและซื้อบริการ
จากโรงพยาบาลรัฐและเอกชนมีการกําหนดมาตรฐานสําหรับโรงพยาบาลที่สามารถจะเปน
โรงพยาบาลคูสัญญาไวและมีวิธีการจายเงินแบบเหมาจายเปนรายหัว(Capitation)ซ่ึงหลังจากที่
พระราชบัญญัติดังกลาวเริ่มมีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ 2 กันยายน 2533 เปนตนมาในปพ.ศ.2534 
สํานักงานประกันสังคมไดเริ่มจัดการใหความคุมครองแกลูกจางในสถานประกอบการที่มีลูกจาง
ตั้งแต 20 คนขึ้นไป โดยตอมาในป พ.ศ. 2536ไดมีการขยายการใหความคุมครองแกลูกจางที่อยูใน
สถานประกอบการขนาดเล็กลงมาที่มีลูกจางตั้งแต10 คนขึ้นไปหลังจากนั้นในป พ.ศ. 2537ไดเปด
โอกาสใหบุคคลซึ่งมิใชลูกจางที่มีความประสงคสมัครเขาเปนผูประกันตนไดโดยตองจายเงินสมทบ
เขากองทุนประกันสังคมเปนรายป59และในป พ.ศ.2545ไดขยายการใหความคุมครองแกลูกจางใน
สถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต1คนขึ้นไป60 เปนผลใหลูกจางที่อยูในสถานประกอบการขนาด
เล็กมีสิทธิในการไดรับหลักประกันในการดูแลคุณภาพชีวิตโดยไดรับสิทธิในการใหความคุมครอง 
_________________________ 

58  มงคล  เทียนประเทืองชัย.  (2539).  การจัดสวัสดิการแรงงานของไทย กรณีศึกษากองทุนเงินทดแทน

และกองทุนประกันสังคม.  หนา 127. 
59  พระราชกฤษฎีกากําหนดหลักเกณฑและอัตราการจายเงินสมทบประเภทของประโยชนทดแทน  

ตลอดจนหลักเกณฑและเงื่อนไขแหงสิทธิในการรับประโยชนทดแทนของผูประกันตนซึ่งมิใชลูกจาง พ.ศ.2537. 
60  พระราชกฤษฎีกาใหใชพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533.  บังคับแกนายจางที่มีลูกจางตั้งแต

หนึ่งคนขึ้นไป พ.ศ.2545. 
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ตามสิทธิประโยชนจากกองทุนประกันสังคมเชนเดียวกับลูกจางในสถานประกอบการขนาดกลาง 
และขนาดใหญโดยนายจางซึ่งเปนเจาของสถานประกอบการที่มิไดอยูภายใตขอยกเวนกิจการหรือ
ลูกจางบางประเภทที่ไมตองอยูภายใตบังคับแหงพระราชบัญญัติประกันสังคมพ.ศ.253361 มีหนาที่
ตองยื่นแบบขึ้นทะเบียนนายจางโดยยื่นแบบแสดงรายชื่อผูประกันตนอัตราคาจางและขอความอื่น
ภายในสามสิบวันนับแตวันที่ลูกจางนั้นเปนผูประกันตน62และนายจางมีหนาที่ตองหักเงินสมทบ
จากคาจางที่ลูกจาง ซ่ึงเปนผูประกันตนไดรับและในสวนของนายจางเพื่อนําสงใหแกสํานักงาน
ประกันสังคมภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดจากเดือนที่จายคาจาง63ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง    

        พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ 
ประกันสังคม(ฉบับที่ 2)พ.ศ. 2537 มาตรา 22 กําหนดที่มาของเงินทุนประกันสังคมซึ่งประกอบดวย 

        1.  เงินสมทบจากรัฐบาล นายจาง ผูประกันตน มาตรา 40 และมาตรา 46 
        2.  เงินเพิ่มตามมาตรา 39 มาตรา 49 และมาตรา 53 
        3.  ผลประโยชนของกองทุนตามมาตรา 26   
        4.  เงินคาธรรมเนียมตามมาตรา 45 
        5.  เงินที่ไดรับจากการบริจาคหรือเงินอุดหนุน 
        6.  เงินที่ตกเปนของกองทุนตามมาตรา 47 มาตรา 47 ทวิ มาตรา 50 มาตรา 53  

และมาตรา 56 
        7.  เงินอุดหนุน เงินทดรองราชการที่รัฐบาลจายตามมาตรา 24 วรรคสาม     
        8.  เงินคาปรับที่ไดจากการเปรียบเทียบตามมาตรา 102 
        9.  รายไดอ่ืน 

                 ค.  คุณสมบัติของผูมีสิทธิในระบบประกันสังคม 
        พระราชบัญญัติประกันสังคมพ.ศ.2533 มาตรา 33 กําหนดใหลูกจาง64หรือ 

เปนผูประกันตน65 เปนบุคคลที่มีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนจากกองทุนประกันสังคม ดังนี้ 
_________________________ 

61  พระราชบัญญัติประกันสังคม พุทธศักราช 2533.  มาตรา 4.   
62  พระราชบัญญัติประกันสังคม พุทธศักราช 2533.  มาตรา 34. 
63  พระราชบัญญัติประกันสังคม พุทธศักราช 2533.  มาตรา 47. 
64  “ลูกจาง”  หมายความวา  ผูซึ่งทํางานใหนายจางโดยรับคาจาง ไมวาจะเรียกช่ืออยางไร แตไมรวมถึง

ลูกจางซึ่งทํางานเกี่ยวกับงานบานอันมิไดมีการประกอบธุรกิจรวมอยูดวย. 
65 “ผูประกันตน”  หมายความวา  ผูซึ่งจายเงินสมทบอันกอใหเกิดสิทธิไดรับประโยชนทดแทนตาม

พระราชบัญญัตินี้. 
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        1.  เปนผูประกันตนตามมาตรา  33  
              พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 33 แกไขเพิ่มเติมโดย  

พระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2537 มาตรา 9 กําหนดคุณสมบัติของลูกจางซึ่งเปน
ผูประกันตนจะตองมีอายุไมต่ํากวา15 ปบริบูรณและไมเกิน60 ปบริบูรณแตในกรณีที่ลูกจางซึ่ง
ผูประกันตนอยูแลวมีอายุครบ 60 ปบริบูรณและยังเปนลูกจางซึ่งทํางานในสถานประกอบการอยูให
ถือวาลูกจางนั้นเปนผูประกันตนตอไป ซ่ึงผูประกันตนตามมาตรานี้จะตองออกเงินสมทบเขา
กองทุนรวมกับรัฐบาลและนายจางในอัตราฝายละเทากันในรูปลักษณะไตรภาคีตามอัตราที่กําหนด
ในกฎกระทรวงแตไมเกินอัตราเงินสมทบทายพระราชบัญญัติดังกลาว66 โดยผูประกันตนตามมาตรา
นี้อาจสิ้นสุดการเปนผูประกันตนเมื่อถึงแกความตายหรือส้ินสภาพการเปนลูกจาง แตหากกอนสิ้น
สภาพการเปนลูกจางผูประกันตนไดสงเงินสมทบตามเงื่อนเวลาที่กอใหเกิดสิทธิที่จะไดรับ
ประโยชนทดแทนแลว ใหผูประกันตนนั้นมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตราย
หรือเจ็บปวย หรือกรณีคลอดบุตร หรือกรณีทุพพลภาพ หรือกรณีตาย ตอไปอีกหกเดือนนับแตวันที่
ส้ินสภาพการเปนลูกจาง หรือตามระยะเวลาที่กําหนดโดยพระราชกฤษฎีกา แตไมเกินสิบสองเดือน
นับแตวันที่ส้ินสภาพการเปนลูกจาง67     

        2.  เปนผูประกันตนตามมาตรา  39  
             เปนบุคคลที่เคยเปนลูกจางผูประกันตนและกอนส้ินสภาพของการเปน 

ลูกจางไดจายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวาสิบสองเดือนโดยมีความประสงคที่จะแสดงความจํานง
เปนผูประกันตนตอสํานักงานประกันสังคม ภายในหกเดือนนับแตวันสิ้นสุดความเปนผูประกันตน  
ซ่ึงผูประกันตนจะตองนําสงเงินสมทบเขากองทุนเดือนละครั้งภายในวันที่สิบหาของเดือนถัดไป68 

โดยรัฐบาลออกหนึ่งเทาและผูประกันตนออกสองเทาของอัตราเงินสมทบที่แตละฝายตองออก
ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง69โดยผูประกันตนตามมาตรานี้อาจสิ้นสุดการเปนผูประกันตนเมื่อถึง  
_________________________ 

66  พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533.  มาตรา 46 วรรคหนึ่ง,วรรคสอง  แกไขเพิ่มเติมโดย 

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

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

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

ประกันสังคม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542.  มาตรา 5.  
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แกความตาย หรือกลับมาเปนผูประกันตนตามมาตรา 33 หรือลาออกจากการเปนผูประกันตน 
หรือไมสงเงินสมทบสามเดือนติดตอกัน ซ่ึงจะสิ้นสุดตั้งแตเดือนแรกที่ไมสงเงินสมทบหรือภายใน
ระยะเวลาสิบสองเดือนสงเงินสมทบมาแลวไมครบเกาเดือนโดยจะสิ้นสุดลงในเดือนที่สงเงินสมทบ
ไมครบเกาเดือน แตในกรณีเฉพาะผูประกันตนที่ส้ินสุดความเปนผูประกันตนจากกรณีลาออกหรือ 
กรณีไมสงเงินสมทบสามเดือนติดตอกัน หรือภายในระยะเวลาสิบสองเดือนสงเงินสมทบมาแลวไม
ครบเกาเดือนไดดําเนินการสงเงินสมทบครบตามเงื่อนเวลาที่จะกอใหเกิดสิทธิที่จะไดรับประโยชน
ทดแทนแลว ใหผูประกันตนนั้นมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวย หรือกรณีคลอดบุตร หรือกรณีทุพพลภาพ หรือกรณีตายตอไปอีกหกเดือนนับแตวันที่ส้ิน
สภาพการเปนผูประกันตน70                        

        3.  เปนผูประกันตนตามมาตรา  40  
             เปนบุคคลอื่นใดซึ่งมิใชลูกจางตามมาตรา 33 และมีอายุไมต่ํากวา15 ป  

บริบูรณแตไมเกิน 60 ปบริบูรณ และตองไมเปนผูประกันตนตามมาตรา 39 หรือเปนผูทุพพลภาพ 
หรือไมเปนโรควัณโรคในระยะอันตรายหรือโรคพิษสุราเร้ือรัง หรือโรคใดๆ ซ่ึงอยูในระหวางการ
รักษาและอยูในสภาพการใชเครื่องชวยชีวิต71 ซ่ึงผูประกันตนตามมาตรานี้ตองจายเงินสมทบเขา
กองทุนเปนรายปภายในสิ้นเดือนมกราคมของทุกปตามอัตราที่กําหนดในบัญชีทายพระราช
กฤษฎีกา72 โดยความเปนผูประกันตนอาจสิ้นสุดลงเมื่อผูประกันตนลาออกโดยแสดงความจํานงตอ
สํานักงานประกันสังคม หรือไดเปนผูประกันตนตามมาตรา 33 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ.2533 หรือเมื่อความปรากฏตอสํานักงานประกันสังคมวา ผูประกันตนไดแจงขอความหรือ
แสดงหลักฐานเกี่ยวกับคุณสมบัติหรือลักษณะตองหามในการสมัครในสาระสําคัญอันเปนเท็จ73

________________________ 
70  พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533.  มาตรา 41  แกไขเพิ่มเติมโดย  พระราชบัญญัติ

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

โดยพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2537 และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  และ พระราชบัญญัติเงิน
ทดแทน พ.ศ. 2537.  หนาที่ 9.  

72  ดูอัตราเงินสมทบทายพระราชกฤษฎีกา กําหนดหลักเกณฑ และอัตราการจายเงินสมทบ  ประเภทของ

ประโยชนทดแทน  ตลอดจนหลักเกณฑและเงื่อนไขแหงสิทธิในการรับประโยชนทดแทนของผูประกันตนซึ่ง
มิใชลูกจาง พ.ศ. 2537. 

73  พระราชกฤษฎีกา  กําหนดหลักเกณฑและอัตราการจายเงินสมทบประเภทของประโยชนทดแทน  

ตลอดจนหลักเกณฑและเงื่อนไขแหงสิทธิในการรับประโยชนทดแทนของผูประกันตนซึ่งมิใชลูกจาง พ.ศ. 2537.  
มาตรา 10. 
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                 ง.  ประเภทและขอบเขตของสิทธิประโยชนทดแทน 
        ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 ไดกําหนดสิทธิประโยชน 

ทดแทนใหแกผูประกันตนมีสิทธิไดรับจากกองทุนประกันสังคม รวม 7 ประเภท คือ74

        1.  ประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวย 
        2.  ประโยชนทดแทนในกรณีคลอดบุตร 
        3.  ประโยชนทดแทนในกรณีทุพพลภาพ  
        4.  ประโยชนทดแทนในกรณีตาย 
        5.  ประโยชนทดแทนในกรณีสงเคราะหบุตร 
        6.  ประโยชนทดแทนในกรณีชราภาพ   
        7.  ประโยชนทดแทนในกรณีวางงาน ยกเวนผูประกันตนตามมาตรา 39 

            ซ่ึงขอบเขตของการไดรับประโยชนทดแทนของผูประกันตนทุกประเภทดังที่
กลาวนั้นจะขึ้นอยูกับหลักเกณฑและเงื่อนไขของผูประกันตนตามแตละประเภทตามที่
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และพระราชกฤษฎีกากําหนดหลักเกณฑและอัตราการ
จายเงินสมทบ ประเภทของประโยชนทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑและเงื่อนไขแหงสิทธิในการรับ
ประโยชนทดแทนของผูประกันตนซึ่งมิใชลูกจางพ.ศ.2537ไดกําหนดสิทธิไวเพราะเมื่อสิทธิ
ประโยชนทดแทนดังกลาวไดเกิดขึ้นแลวเจาหนาที่ก็ไมมีอํานาจที่จะใชดุลพินิจวาจะใหประโยชน
ทดแทนแกผูประกันตนนั้นหรือไม เวนแต จะพิจารณาวาผูประกันตนเปนผูมีสิทธินั้นหรือไม 
เนื่องจากสิทธิดังกลาวเปนสิทธิในลักษณะเชิงบังคับและการใชสิทธิดังกลาวก็มิใชเร่ืองของ
สวัสดิการ หรือการขอรับความชวยเหลือจากรัฐโดยไมเสียคาใชจายแตอยางใด ซ่ึงรูปแบบขอบเขต
ของประโยชนทดแทนที่ผูประกันตนจะไดรับนั้นสามารถจําแนกออกไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

        -  ประโยชนทดแทนจากบริการทางการแพทยหรือในรูปบริการและสิ่งของ 
        -  ประโยชนทดแทนในรูปเงินสด  

          (2)  ระบบกองทุนเงินทดแทน 
                 ก.  วัตถุประสงคในการจัดตั้งระบบกองทุนเงินทดแทน 

         ระบบกองทุนเงินทดแทน มีวัตถุประสงคในการกอตั้งเพื่อการคุมครอง 
สุขภาพและความปลอดภัยของลูกจางอันเปนการชวยเหลือเพื่อบรรเทาความเดือนรอนและใชเปน
หลักประกันในชีวิตใหแกลูกจางในกรณีเมื่อลูกจางตองประสบอันตราย หรือเจ็บปวย หรือเสียชีวิต 
_________________________ 

74  พระราชบัญญัติประกันสังคม พุทธศักราช 2533.  มาตรา 54. 
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อันเนื่องมาจากการทํางานใหแกนายจางหรือปองกันรักษาผลประโยชนใหแกนายจางซึ่งจะตอง
เปนไปตามลักษณะอาการของโรคที่เกิดขึ้นตามที่กฎหมายกําหนดไว หรือเปนอาการของโรคที่
เกิดขึ้นโดยสามารถพิสูจนไดวาเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการทํางานหรือการปฏิบัติงานใหแกนายจาง  
อีกทั้งเพื่อเปนการขจัดความไมแนนอนในการเรียกรองคาเสียหายและเปนการเฉลี่ยความเสี่ยงของ
ลูกจางเมื่อตองประสบเหตุดังกลาว ตลอดจนยังเปนการชวยฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายและจิตใจ
เพื่อใหลูกจางสามารถกลับมาประกอบอาชีพไดตามความเหมาะสมและยังสงเสริมใหนายจางตองมี
สวนรวมในความรับผิดชอบเพื่อหามาตรการตางๆที่จําเปนในการปองกันและเยียวยาใหแกลูกจาง 

                 ข.  โครงสรางของระบบและที่มาของเงินกองทุนเงินทดแทน 
        พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537กําหนดใหจัดตั้งกองทุนเงินทดแทนขึ้น 

ในสํานักงานประกันสังคมซึ่งเปนหนวยงานในสังกัดกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมเพื่อจาย
เปนเงินทดแทน75 แกลูกจาง76 แทนนายจาง77 ซ่ึงนายจางมีหนาที่ตองจายเงินสมทบเขากองทุนเปน
รายปตามอัตราที่กําหนดตามประเภทขนาดของกิจการและตามทองที่ที่นายจางตองจายเงินสมทบ 
โดยกิจการของนายจางที่มีลูกจางทํางานตั้งแตหนึ่งคนขึ้นไปมีหนาที่ตองจายเงินสมทบเขากองทุน 
ยกเวน งานเพาะปลูก ประมง ปาไม เล้ียงสัตว ซ่ึงมิไดใชลูกจางตลอดปและไมมีงานลักษณะอื่น
รวมอยูดวย รวมทั้งหนวยงานซึ่งเปนราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาคและราชการสวน
ทองถ่ิน หนวยงานอื่นหรือนายจางในกิจการที่ไดรับยกเวน78 ไมตองตองจายเงินสมทบเขากองทุน
ตามพระราชบัญญัตินี้ โดยเงินสมทบที่นายจางจายเขากองทุนจะเปนลักษณะของการประกันโดยรัฐ
ในฐานะที่เปนผูรับผิดชอบในการดําเนินการเพื่อบริการเงินกองทุนเพื่อใหลูกจางที่ประสบอันตราย 
หรือเจ็บปวยหรือทายาทผูมีสิทธิของลูกจาง79  

_________________________ 
75  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537.  มาตรา 5  คําวา  “เงินทดแทน”  หมายความวา  เงินที่จายเปน

คาทดแทน  คารักษาพยาบาล  คาฟนฟูสมรรถภาพในการทํางาน  และคาทําศพ.         

76  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537.  มาตรา 5  คําวา  “ลูกจาง”  หมายความวา  ผูซึ่งทํางานให

นายจางโดยรับคาจางไมวาจะเรียกช่ืออยางไร  แตไมรวมถึงลูกจางซึ่งทํางานเกี่ยวกับงานบานอันมิไดมีการ
ประกอบธุรกิจรวมอยูดวย. 

77  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537.  มาตรา 5  คําวา  “นายจาง”  หมายความวา  ผูซึ่งตกลงรับ

ลูกจางเขาทํางานโดยจายคาจางใหและหมายความรวมถึงผูซึ่งไดรับมอบหมายใหทํางานแทนนายจางในกรณีที่
นายจางเปนนิติบุคคลใหหมายความรวมถึงผูมีอํานาจกระทําการแทนนิติบุคคลและผูซึ่งไดรับมอบหมายจากผูมี
อํานาจกระทําการแทนนิติบุคคลใหทําการแทนดวย. 

78  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537.  มาตรา 4. 
79  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537.  มาตรา 20. 
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ที่ตองเสียชีวิต หรือสูญหายใหไดรับการบรรเทาและเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้น  
        ที่มาของเงินกองทุน80 จะประกอบดวย  
        -  เงินกองทุนเงินทดแทน ตามมาตรา 26 วรรคสอง 
        -  เงินสมทบ 
        -  ผลประโยชนของกองทุนตามมาตรา 29  
        -  เงินเพิ่มตามมาตรา 46 
        -  เงินที่ตกเปนของกองทุนตามมาตรา 47 
        -  เงินคาปรับที่ไดจากการเปรียบเทียบตามมาตรา 66 
        -  ทรัพยสินที่มีผูบริจาคใหหรือเงินอุดหนุน 
        -  รายไดอ่ืน  
        -  ดอกผลของกองทุน 

                 ค.  คุณสมบัติของผูมีสิทธิในระบบกองทุนเงินทดแทน  
        ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537ไดกําหนดคุณสมบัติของบุคคลผูมี 

สิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาล81  หรือเงินคาทดแทน82  ดังนี้ 
        -  ลูกจาง ซ่ึงเปนผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันเนื่องมาจากการทํางาน 

ใหแกนายจาง หรือปองกันรักษาผลประโยชนใหแกนายจาง  
        -  ในกรณีที่ลูกจางตองประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจนถึงแกความตาย หรือ 

สูญหายอันเนื่องมาจากการทํางานใหแกนายจาง หรือปองกันรักษาผลประโยชนใหแกนายจางให
บิดา มารดา สามีหรือภรรยา หรือบุตรที่มีอายุต่ํากวา18 ป เวนแตเมื่อมีอายุครบ18 ปแลวแตยังศึกษา
ในระดับไมสูงกวาปริญญาตรี ใหมีสิทธิไดรับสวนแบงตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยู หรือมีอายุตั้งแต 
18 ปและทุพพลภาพหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบซึ่งอยูในอุปการะของลูกจางกอนถึงแกความ
ตายหรือสูญหายใหเปนทายาทผูมีสิทธิไดรับเงินทดแทนจากนายจางตามพระราชบัญญัตินี้ 

              แตในกรณีที่ลูกจางคนใดเสพของมึนเมาหรือส่ิงเสพติดอื่นจนไมสามารถ 
ครองสติได หรือจงใจทําใหตนเองประสบอันตรายหรือยอมใหผูอ่ืนทําใหตนประสบอันตราย 
ลูกจางคนนั้นจะไมไดรับความคุมครองจากระบบกองทุนเงินทดแทน83

_________________________ 
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.  ประเภทและขอบเขตของสิทธิประโยชนทดแทน 
        ลูกจางที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันเนื่องมาจากการทํางานมีสิทธิไดรับ 

ประโยชนจากระบบกองทุนเงินทดแทน ดังนี้ 
        -  คารักษาพยาบาล   
           ลูกจางมีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความจําเปนแตไม 

เกิน 35,000 บาทตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย 1 คร้ัง    
           แตในกรณีที่มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเกินกวา35,000 บาทใหจาย 

เพิ่มตามหลักเกณฑที่กําหนดไดอีกไมเกิน50,000 บาท   
           ในกรณีทีเ่ขารับการรักษาในสถานพยาบาลในกองทุนลูกจางไมตองจาย 

คารักษาพยาบาล แตเขารับการรักษาในสถานพยาบาลอื่นลูกจางตองทดรองจายคารักษาพยาบาลไป
กอนแลวขอเบิกคืนจากกองทุนภายใน90วัน 

           แตในกรณีที่ลูกจางไมสามารถทํางานติดตอกันไดเกินสามวันใหนายจาง 
จายคาทดแทนเปนรายเดือนใหแกลูกจางในอัตรารอยละ 60 ของคาจางรายเดือนตั้งแตวันแรกที่
ลูกจางไมสามารถทํางานไดไปจนตลอดระยะเวลาที่ไมสามารถทํางานไดแตไมเกิน 1 ป   

        -  กรณีสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพในการทํางานของอวัยวะ 
บางสวนลูกจางมีสิทธิไดรับคาทดแทนเปนรายเดือนในอัตรารอยละ60 ของคาจางรายเดือนตาม
ประเภทของการสูญเสียอวัยวะเปนระยะเวลาไมเกิน 10 ป  

           กรณีที่ตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานภายหลังจากการประสบ 
อันตราย หรือเจ็บปวยจะไดรับคาใชจายในการฟนฟูสมรรถภาพฯดานการแพทยและอาชีพเทาที่จาย
จริงแตไมเกิน 20,000 บาทและคาใชจายในการผาตัดเพื่อประโยชนในการฟนฟูสมรรถภาพในการ
ทํางานไมเกิน 20,000  บาท 

        -  กรณีทพุพลภาพเนื่องมาจากการทํางาน 
           ไดรับคาทดแทนเปนรายเดือนในอัตรารอยละ60 ของคาจางรายเดือนโดย 

จายตามประเภทของการทุพพลภาพเปนระยะเวลาไมเกิน 15 ป 
        -  กรณีถึงแกความตายหรือสูญหาย 
           ทายาทผูมีสิทธิของลูกจางมีสิทธิไดรับคาทําศพจํานวน100 เทาของอัตรา 

สูงสุดของคาจางขั้นต่ํารายวันและมีสิทธิไดรับคาทดแทนเปนรายเดือนในอัตรารอยละ 60 ของ
คาจางรายเดือนเปนระยะเวลา 8 ป  
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3.2  สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขของตางประเทศ 
        3.2.1  ประเทศสหรัฐอเมริกา 

     ประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งอยูบนทวีปอเมริกาเหนือมีเนื้อที่ทั้งประเทศรวมประมาณ 
9,631,418 ตารางกิโลเมตรเปนประเทศที่ใหญเปนอันดับสามของโลกรองมาจากประเทศรัสเซีย 
และแคนาดา จากสภาพและภูมิประเทศของจํานวนเนื้อที่ซ่ึงมีความกวางใหญไพศาลและมีความ
แตกตางกันอยางมากตั้งแตภูเขาน้ําแข็งเขตที่ราบหนาวเย็นแบบทรุนดาไปจนถึงปาเมืองรอนและ
ทะเลทราย สวนผืนแผนดินใหญทั้งหมดโดยรวมมี 4 ฤดู คือ ฤดูหนาว ฤดูใบไมผลิ ฤดูรอนและฤดู
ใบไมรวง ซ่ึงสวนใหญมีอากาศดีเปนปกติตามธรรมชาติตลอดป ยกเวน เขตตะวันออกเฉียงใตบน
แผนดินใหญที่มีอากาศคอนขางไปทางแหงแลง มีประชากรรวม ณ ป 2006 ทั้งสิ้นประมาณ 299 
ลานคน ซ่ึงสหรัฐอเมริกาเปนประเทศที่มีจํานวนประชากรสูงเปนอันดับที่สามรองจากประเทศจีน
และอินเดีย มีระบบเศรษฐกิจเปนแบบทุนนิยม (Capitalism) ซ่ึงเปนระบบเศรษฐกิจที่ใหเอกชนเปน
ผูดําเนินธุรกิจโดยที่รัฐจะเขาแทรกแซงในกิจการของเอกชนนอยและสนับสนุนใหมีการแขงขันกัน
อยางเสรีทั้งภายในและภายนอกประเทศ   

     ประเทศสหรัฐอเมริกาไดยึดถือรัฐธรรมนูญเปนกฎหมายสูงสุดของประเทศมีระบอบ
การปกครองเปนแบบสหพันธรัฐ(Federal Republic)84 ที่เปนประชาธิปไตยอยางเขมแข็งโดยมี
ประธานาธิบดีเปนประมุขและเปนหัวหนารัฐบาล(Chief Executive) ซ่ึงรัฐธรรมนูญของประเทศได
กําหนดใหมีการแบงเขตการปกครองออกเปน 50 มลรัฐและ1 District(District of Columbia)อันเปน
ที่ตั้งของกรุงวอชิงตัน ดี ซี เมืองหลวงของประเทศโดยมีรัฐบาลกลาง (Federal Government) ซ่ึงมี
ฐานะที่เหนือกวารัฐบาลของมลรัฐหรือรัฐบาลทองถ่ิน(State Government)โดยตั้งอยูตามแตละมลรฐั 
50 แหงทั่วประเทศ ซ่ึงรัฐบาลกลางมีรัฐสภาและศาลสูงสุด (U.S. Supreme Court) อันเปนองคกรทีม่ี
อํานาจอยางกวางขวางในการควบคุมความสัมพันธระหวางมลรัฐตางๆและเปนผูมีอํานาจชี้ขาด
สุดทายเกี่ยวกับขอขัดแยงทางดานกฎหมายระหวางกฎหมายของระดับมลรัฐ  กฎหมายรัฐธรรมนูญ 
หรือกฎหมายของรัฐบาลกลาง โดยระบบกฎหมายดังกลาวยึดถือแนวทางตามรูปแบบกฎหมายใน
ลักษณะ Common Law ของประเทศอังกฤษซึ่งใหอิสระแกมลรัฐแตละแหงใหมีสิทธิในการออก
กฎหมายมาบังคับใชภายในมลรัฐของตนเองตามรูปแบบและรายละเอียดที่เกี่ยวกับกลไกการ
ปกครองและกิจการในรัฐแตละรัฐตามที่ปรากฏอยูในรัฐธรรมนูญของมลรัฐซึ่งแตละทุกๆมลรัฐจะม ี
_________________________ 

84  สหพันธรัฐ  คือ  การรวมกันของรัฐมากกวา 2 รัฐขึ้นไปมีรัฐบาลสองระดับ คือ รัฐบาลของแตละรัฐ 

เรียกวา รัฐบาลทองถิ่น และรัฐบาลกลาง คือ รัฐบาลที่รัฐตกลงมอบอํานาจไปสวนหนึ่งตามบทบัญญัติของ
รัฐธรรมนูญ. 
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รัฐธรรมนูญเปนของตนเอง แตทั้งนี้ ตองอยูภายใตแนวทางและขอบเขตของกฎหมายรัฐธรรมนูญ
ของประเทศและกฎหมายที่ออกโดยรัฐบาลกลางเปนหลัก 

     ระบบสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งอยูบนพื้นฐานของการประกันสุขภาพเปน
หลัก เปนระบบสุขภาพที่มีการกระจายอํานาจสูงมากทั้งในดานการบริหารและบริการโดยผานรัฐ  
เมืองและชุมชนซ่ึงมีรูปแบบหลากหลายมากโดยประชาชนสวนใหญใชบริการของประกันสุขภาพ
เอกชน แตประชาชนบางกลุมในสังคมยังไดรับหลักประกันสุขภาพตามกฎหมายจากรัฐ (Social  
Security Act 1965)โดยผานโครงการหลัก 2 โครงการ คือ  

     1)  โครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ (Medicare)  
           เปนโครงการประกันสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่ใหญที่สุดครอบคลุมผูมีอายุตั้งแต 65 

ปขึ้นไป ผูที่มีความพิการอยางถาวร (Permanently Disabled) และกลุมผูปวยโรคไตวายระยะสุดทาย
(Terminal-Stage Renal Failure) ซ่ึงตองการลางไต (Dialysis)หรือผาตัดเปลี่ยนไต  จัดบริการใหแก
ทหารผานศึก และเปนระบบบริการสุขภาพที่มีความตอเนื่องของการดูแลซึ่งผูสูงอายุสามารถเลือก
ตรวจกับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป(General Practitioner : GP)หรือพยาบาลหรือแพทยผูเชี่ยวชาญ หรือ
โรงพยาบาลตามประกันสุขภาพ รวมถึงการปองกัน การตรวจรักษา การสงตอการรักษาใน
โรงพยาบาลในผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน(Acute Care) การดูแลระยะเปลี่ยนผาน 
(Transitional Care / Hospital) การดูแลระยะยาว (Long-Term Care) ในผูที่มีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง
ตลอดจนถึงการดูแลในระยะสุดทาย (Hospice Care or Palliative Care) สถานบริการสุขภาพทั้งใน
สถาบัน  สถานบริการดูแลตอเนื่องที่บานและในชุมชน โดยนโยบายสาธารณสุขของชาติ Healthy 
People 2010  มุงเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ใหแกผูสูงอายุทั้งเพศชายหรือหญิงซึ่ง
มีอายุ 50 ปขึ้นไปจะครอบคลุมในประกัน Medicare ไดแก การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็ง
ปากมดลูก  มะเร็งลําไสและมะเร็งตอมลูกหมาก  การตรวจหาความหนาแนนของกระดูก   
โรคเบาหวาน ซ่ึงระบบ Medicare จะประกอบดวยโครงการสองสวนคือ 

           Part A  (Hospital Insurance) เปนสวนบังคับซึ่งเปนประกันสุขภาพที่จายเมื่อตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเมื่อตองเขารับการรักษาในสถานบริการขนาดเล็กที่ใหบริการผูปวย
นอกและผูปวยในแกประชาชนในพื้นที่ชนบท(Rural Areas) หรือเมื่อเขารับการรักษาพยาบาลใน
สถานบริการพยาบาลเฉพาะทาง (Skill Nursing Facilities) สถานบริการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
(Hospice Care) ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไปจะไดรับประกันสุขภาพ Part A โดยอัตโนมัติและไมตอง
จายเงินคาธรรมเนียมรายเดือน ถาผูสูงอายุหรือคูสมรสไดจาย Medicare Taxes ไวแลวตั้งแตในชวง
ทํางาน แตถายังมิไดจาย Medicare Taxesไวกอนก็สามารถซื้อประกันสุขภาพ Part A นี้ไดเมื่อมีอายุ
ครบ 65 ป  
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           Part B (Medical Insurance)เปนสวนสมัครใจซึ่งเปนโครงการที่จายคารักษาพยาบาล
ในสวนที่เปนคาบริการทางการแพทย คาบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลและคาใชจายทาง
หองปฏิบัติการตางๆ และคารักษาพยาบาลอื่นๆที่ Part A ไมไดจายให เชน คากายภาพบําบัด คาอา
ชีวบําบัดและการใหบริการบางอยางที่บาน ซ่ึงผูสูงอายุจะตองจายเบี้ยประกันภัยเปนรายเดือน
จํานวนรอยละ 25 ของคาใชจายทั้งหมด สวนคาใชจายอีกรอยละ 85 ที่เหลือไดมาจากภาษีทั่วไปของ
รัฐ โดยมี Health Care Financing Administration : HCFA ซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐบาลกลาง 
(Federal Government) เปนผูบริหารระบบ Medicare ของชาวอเมริกันทุกคนรวมทั้งผูสูงอายุและมี
หนาที่ในการบริการจัดการดานคาใชจายประกันสุขภาพ(Medicare and Medicaid) ออกกฎและ
ระเบียบในการจายประกันและดูแลความปลอดภัยและคุณภาพของบริการสุขภาพ 

     2)  โครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูยากจนหรือผูมีรายไดนอย (Medicaid)  
           เปนระบบประกันสุขภาพครอบคลุมสําหรับผูที่มีฐานะยากจนหรือผูที่มีรายไดนอย  

และเด็กในครอบครัวที่มีผูปกครองเดียวบางสวนตามเกณฑที่กําหนดโดยมีการผูกโยงถึงดาน
คุณสมบัติของผูมีสิทธิไวกับระบบการจายเงินชวยเหลือของสวัสดิการสังคมซึ่งผูที่มีสิทธิไดรับสิทธิ
ประโยชนจะตองพิสูจนวาตนเองมีฐานะยากจนหรือเปนผูมีรายไดต่ําโดยระบบสุขภาพ Medicaid 
เปนระบบประกันสุขภาพที่ดําเนินการโดยรัฐบาลในระดับมลรัฐและมีการจัดสวัสดิการที่แตกตาง
กันออกไปของแตละมลรัฐ กลาวคือ ในแตละรัฐจะมีอิสระในการดําเนินการดานสุขภาพภายใตการ
ดูแลของผูวาการรัฐภายใตการสนับสนุนทางการเงินซึ่งเปนกอนรวมจากรัฐบาลกลางโดยจะตอง
ปฏิบัติตามหลักเกณฑหรือมาตรฐานที่รัฐบาลกลางกําหนดไวและเงินที่ไดรับจากรัฐบาลทองถ่ินของ
แตละมลรัฐนั้น สวนการประกันเอกชนมีทั้งประเภทที่แสวงหากําไรและไมแสวงหากําไร องคกร
สวนใหญซ้ือประกันแบบกลุม ธุรกิจบางแหงใชวิธีการประกันตัวเอง (Self Insured) คือ การจายเงิน
คารักษาพยาบาลใหพนักงานเองโดยไมซ้ือประกันสุขภาพ 

          แหลงที่มาของเงินกองทุนในระบบสุขภาพ Medicare มาจากการหักเงินรายไดของผู
อยูในวัยทํางาน สวนเงินกองทุนในระบบสุขภาพ Medicaid เปนเงินที่ไดมาจากเงินภาษีโดยสวน
หนึ่งไดมาจากรัฐบาลกลางและอีกสวนหนึ่งไดมาจากภาษีที่จัดเก็บโดยรัฐบาลในแตละมลรัฐซ่ึง
ภาระทางการเงินของประชาชนซึ่งเปนผูปวยที่ซ้ือประกันเอกชนตองรับผิดชอบการจายเบี้ยประ
กันเอง สวนลูกจางนั้นอาจมีนายจางจายใหหรือจายสมทบซึ่งผูปวยอาจตองจายรวมเมื่อใชบริการ 
ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับสัญญาที่ทํากับบริษัทประกันแตละรายโดยไมมีบรรทัดฐานที่แนนอน สวนคนในวัย
ทํางานจะจายเงินสะสมเขากองทุน Medicare จากรายไดของตนเอง 
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           มาตรการในการจายคาบริการสําหรับผูใหบริการปฐมภูมิ85 (Primary Care) จะมี
รูปแบบและวิธีการจายที่หลากหลาย การประกันแบบทั่วไปผูปวยจะตองสํารองจายเงินกอนแบบ 
Fee-For-Service86 แลวจึงเบิกคืนจากประกันภายหลัง(Retrospective Reimbursement) สวนกรณีของ 
Manages Care ซ่ึงเปนระบบการดูแลบริการภายใตการจัดการจะมีลักษณะการจายแบบเหมาจายเปน
รายหัว(Capitation)87 หรือ Fee-For-Service ที่มีการตกลงกันตามอัตราไวลวงหนา (Negotiated Fee 
Schedule) โดยจะมีหลักดําเนินการที่สําคัญ 4 ประการ คือ 

           (1)  มีการคัดเลือกผูใหบริการโดยอาศัยทั้งเหตุผลดานคุณภาพของการใหบริการ 
และเงื่อนไขทางการเงิน เชน การจายคาตอบแทน ความครอบคลุมที่ใหประโยชนตอผูรับบริการ
หรือผูซ้ือประกันสุขภาพและบุคคลที่สาม เชน บริษัทประกันสุขภาพอยางเหมาะสม 

           (2)  มีการจัดการเกี่ยวกับการใชบริการ คือ มีกระบวนการตรวจสอบ กํากับการใช
และใหบริการของระบบ 

           (3)  การตอรองดานการจายคาตอบแทนแกผูใหบริการ โดยอาศัยการสรางอํานาจ
ตอรองในการตลาดอันเกิดจากจํานวนของผูซ้ือประกันสุขภาพที่รวมกันเปนจํานวนมาก 

           (4)  มกีารจัดการดูแลดานสุขภาพ โดยวัดจากความพึงพอใจของประชาชนและเริ่มมี
การวัดหรือประเมินคุณภาพโดยอาศัยดัชนีช้ีวัดเกี่ยวกับสุขภาพโดยตรงมากขึ้นเรื่อยๆ 

           ในสวนของแพทยซ่ึงเปนลูกจางของ Health Maintenance Organization : HMO88  
จะไดรับอัตราคาตอบแทนในรูปของเงินเดือน      
_________________________ 

85  เปนบริการที่อยูใกลชิดประชาชนและชุมชนมากที่สุด จึงเนนที่ความครอบคลุม มีการบริการแบบ

ผสมผสานทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค ฟนฟูสภาพ จัดบริการปฐม
ภูมิในเขตพื้นที่ชนบท สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน สําหรับในเขตเมืองอาจเปนศูนยบริการสาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานครหรือศูนยแพทยชุมชน. 

86  เปนวิธีการจายคาตอบแทนตามรายการของการใหบริการที่เกิดขึ้นในการรักษาพยาบาลเชนคาฉีดยา  

คา LAB คาเอ็กซเรย เปนตน. 
87  เปนวิธีการจายคาตอบแทนแบบเหมาจายจะอยูบนพื้นฐานของการจายตอรายของบุคคล(Per-Person 

Basis) การจายจะคงที่ในชวงระยะเวลาที่กําหนด เชน เปนเดือนหรือเปนป เปนตน. 
88  เปนองคกรที่มีบทบาทหนาที่เปนผูรับประกันสุขภาพและจัดใหมีบริการสุขภาพในตัวเองโดยรับเบี้ย

ประกันภายใตแผนการประกันสุขภาพที่กําหนดจากผูซื้อประกันลวงหนา แลวจะตองมีหนาที่จัดบริการใหผูซื้อ
ประกันใหความครอบคลุมสิทธิประโยชนตามแผนการประกันสุขภาพนั้นๆในระยะเวลาที่กําหนด เชน กําหนด
ระยะเวลาไว 1 ป.  
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           สําหรับมาตรการในการจายคาบริการสําหรับผูใหบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ89ประกัน
เอกชนเปนการจายแบบ Fee-For-Service ซ่ึง Medicare และ Medicaid ในรัฐสวนใหญจะจายใหกับ
โรงพยาบาลโดยใชระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม(Diagnosis-Related Group : DRG)90 โดยมาตรการใน
การจายคาตอบแทนแกผูใหบริการของ Medicaid จะแตกตางกันในแตละมลรัฐเนื่องจากรัฐบาล
ระดับมลรัฐนั้นจะเปนผูบริหารโครงการ 

           ในดานของระบบบริการซึ่งเปนทางเลือกในการใชบริการของผูบริโภค การเขาสู
ระบบ หรือการสงตอนั้น สําหรับการประกันแบบทั่วไปผูปวยสามารถที่จะเลือกใชบริการสุขภาพ
จากผูใหบริการไดโดยอิสระแตสวนใหญแลวจะมีแพทยประจําครอบครัวซ่ึงผูที่ซ้ือประกันกับ 
HMO ตองพบแพทยเวชปฏิบัติซ่ึงทําหนาที่เสมือนเปนนายทวารผูรักษาประตูเสียกอน(Gatekeeper)   
เพราะถือเปนผูใหบริการคนแรกที่จะดูแลผูปวยที่มารับบริการ เพราะกอนที่ผูปวยจะไปรับบริการ
กับแพทยผูเช่ียวชาญ (Specialist) ในระดับที่สูงขึ้นไปไดนั้นจะตองใหแพทยเวชปฏิบัติเปนผูสงไป
เทานั้น สําหรับผูที่ซ้ือประกันกับ Managed Care แบบอื่นๆจะมีทางเลือกเกี่ยวกับการบริการเพิ่มมาก
ขึ้นโดยเฉพาะในระบบ Preferred Provider Organization : PPO91 สามารถเลือกผูใหบริการตาม
รายช่ือที่บริษัทประกันใหมาได  
  
_________________________ 

89  การบริการทุติยภูมิ (Secondary Care) เปนการบริการที่ใชเทคโนโลยีทางการแพทยในระดับที่สูงขึ้น 

เนนการบริการรักษาพยาบาลโรคที่ยากซับซอนมากขึ้น สวนการบริการตติยภูมิ (Tertiary Care) เปนการบริการที่
ใชเทคโนโลยีทางการแพทยขั้นสูง มีความสลับซับซอนมาก มีบุคลากรทางการแพทยในสาขาเฉพาะทาง.  

90  หมายถึง การจัดกลุมผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคและใชทรัพยากรในการรักษาใกลเคียงกันไวในกลุม

เดียวกัน โดยทางผูรับประกันจะจายผูใหบริการคืนตามกลุมที่ไดกําหนดไว. 
91  เปนระบบการใหบริการแบบผสมผสาน(Integrated Delivery System) ที่ใหตัวองคกรทําหนาที่เปน 

Broker ระหวางผูซื้อบริการและผูใหบริการ ซึ่งจะทําสัญญากับเครือขายหรือกลุมของแพทยเพื่อใหบริการทาง
การแพทยแกสมาชิกผูทําประกันโดยจะใหผลตอบแทนตามราคาคาบริการและสวนลดที่กําหนดไวลวงหนาและ
จะไมกําหนดใหแพทยผูใหบริการเปนแพทยที่เสมือนเปนนายทวารผูรักษาประตูเสียกอน(Gatekeeper) ดังเชน 
HMO โดยเปดโอกาสใหสมาชิกมีทางเลือกวาจะใชบริการจากผูใหบริการในเครือขายหรือ“Preferred Providers”   
โดยสมาชิกจะไดรับความคุมครองที่มากกวาและเสียคาใชจายรวม ณ จุดรับบริการนอยกวาหากใชบริการสุขภาพ
ในเครือขายบริการที่ไดจัดไวให และในทางกลับกันผูใหบริการอันไดแก แพทย จะยอมรับการอยูภายใตระบบการ
จัดการใชบริการของ PPOs เพื่อเขาไปอยูในเครือขาย ซึ่งผูใหบริการมักจะไดรับการจายคาตอบแทนตามบริการ
โดยมีสวนลด (Discounted Fee-For-Service) ซึ่งเปนกรณีที่ไมไดรับความเสี่ยงทางการเงินแตอยางใด. 
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           ในสวนของบทบาทของรัฐและเอกชนในการใหบริการนั้น โดยสวนใหญแลวจะ
เปนการใหบริการรักษาพยาบาลที่จัดโดยภาคเอกชนสูงถึงรอยละ81ของสถานพยาบาลที่อยูใน
ภาคเอกชนทั้งหมดและดําเนินการเพื่อหาผลกําไรมีเพียงรอยละ 4 เทานั้นที่มีรัฐบาลเปนเจาของและ
มีเพียงรอยละ15 ที่มีองคกรศาสนาและองคกรการกุศลเปนเจาของ ซ่ึงผูใหบริการปฐมภูมิโดยสวน
ใหญเปนผูประกอบวิชาชีพเดี่ยวๆ (Solo Practice) แตตอมาในระยะหลังจะมีการรวมตัวกันเปน
กลุมๆมากขึ้น ซ่ึงโรงพยาบาลจะมีทั้งของเอกชนที่แสวงกําไรและที่ไมแสวงกําไร โรงพยาบาลของ
รัฐมีเพียงสวนนอย ซ่ึงจะใหบริการทหารผานศึกและชนพื้นเมืองหรืออินเดียนแดง (Native  
Americans) 

           สําหรับสิทธิประโยชนและความคุมครองพื้นฐานทางการแพทยโดยสวนใหญของ
การประกันสุขภาพภาคเอกชนที่มีบทบาทในการใหความคุมครองแกผูซ้ือบริการ มีดังนี้ 

           (1)  การดูแลรักษาระดับปฐมภูมิ(Primary Care) เปนการเขาถึงบริการรักษาพยาบาล 
เบื้องตน  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยเฉพาะสําหรับเด็ก เชน การสรางเสริมภูมิคุมกัน 
รวมถึงคลินิกเด็กดี (Well-Baby Clinic)   

           (2)  การบริการผูปวยในของโรงพยาบาล เปนการรักษาโรคที่ตองเขารับการรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล 

           (3)  การบริการหองฉุกเฉิน เปนการรักษาโรคที่คุกคามตอชีวิตในกรณีฉุกเฉินจาก
ศูนยที่ไดรับการรับรองตามแผนการประกัน 

           (4)  การผาตัดกรณีผูปวยนอก เปนการผาตัดที่ไมจําเปนตองอยูโรงพยาบาลเกินกวา 
24 ช่ัวโมง 

           (5)  การบริการเกี่ยวกับยา (Prescriptions) ซ่ึงเปนยาที่แพทยเปนผูส่ังเพื่อการรักษา
หรือปองกันโรค 

           (6)  การบริการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เปนการรักษาในกรณีผูปวยนอก
หรือผูปวยใน ในศูนยฟนฟูสุขภาพเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพของรางกายโดยนักกายภาพบําบัด 

           (7)  การบริการเกี่ยวกับสุขภาพจิต (Mental Health) เปนการรักษาในกรณีผูปวยนอก
และผูปวยใน ในสถานบําบัดทางจิตโดยจิตแพทยหรือนักจิตวิทยา 

           (8)  การบริการในการดูแลที่บาน(Home Care) เปนการพยาบาลและการใหการฟนฟู 
สมรรถภาพที่ใหโดยบุคลากรทางการแพทยแกผูเอาประกันที่บานภายใตคําส่ังแพทย 

           (9)  การบริการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ เปนการตรวจทางรังสีวิทยาและ
พยาธิวิทยาที่ส่ังโดยแพทยเพื่อตรวจหาโรคหรือติดตามการรักษาซึ่งสวนใหญมักเปนหองปฏิบัติการ
ที่มีสัญญาอยูกับบริษัทประกัน 
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           (10)  อุปกรณทางการแพทยชนิดถาวร เปนอุปกรณที่ส่ังโดยแพทยใหกับผูปวย 
           (11)  การบริการ Hospice ซ่ึงเปนการบริการแบบบูรณาการที่รวมถึงการดูแลที่บาน  

การดูแลสุขภาพจิต การใหคําปรึกษาแกครอบครัว ยา อุปกรณ ผูชวยพยาบาลและบริการผูปวยใน
สําหรับผูปวยระยะสุดทายที่ส่ังโดยแพทย ซ่ึงโดยทั่วไปมักเปนผูที่อยูไดอีกไมเกิน6เดือนโดย
ชวงเวลาที่รับสิทธิประโยชนมักจํากัดระยะเวลาไวที่ 6 เดือน 
        3.2.2  ประเทศอังกฤษ 

     ประเทศอังกฤษ ตั้งอยูทางดานทิศตะวันตกของทวีปยุโรปมีเนื้อที่รวมทั้งเกาะทั้งส้ิน
ประมาณ 242,910 ตารางกิโลเมตร ประเทศอังกฤษเปนเพียงสวนหนึ่งของดินแดนที่ถูกลอมรอบ
ดวยทะเลที่เรียกวา เกาะบริเตนใหญ (Great Britain : G.B.) อันประกอบดวย 3 ประเทศหรือแควน 
คือ อิงแลนด (England) สกอตแลนด (Scotland) และเวลส (Wales) แตหากผนวกเอาอีกประเทศ
หนึ่งคือ ไอรแลนดเหนือ (Northern Ireland) เขามารวมอยูดวยแลว ทั้งหมดจะมีช่ืออยางเปนทางการ
วา “สหราชอาณาจักร” (The United Kingdom : U.K.) ประเทศอังกฤษมีประชากรรวมทั้งหมด ณ ป  
ค.ศ.2002 รวมทั้งสิ้นประมาณ 49 ลานคน ลักษณะของสภาพภูมิอากาศโดยทั่วไปจัดอยูในประเภท
คอนขางหนาวและมีความชื้นสูงเพราะสภาพภูมิประเทศมีลักษณะเปนเกาะมีกระแสน้ําอุนและน้ํา
เย็นไหลผาน โดยทางตอนเหนือจะมีอากาศหนาวกวาทางตอนใตมีปริมาณฝนตกทางภาคตะวันตก
มากกวาทางภาคตะวันออก มีฤดูกาลรวมทั้งหมด 4 ฤดู คือ ฤดูใบไมผลิ (Spring) ฤดูรอน (Summer)   
ฤดูใบไมรวง (Autumn) และฤดูหนาว (Winter) ระบบเศรษฐกิจของประเทศอยูในอุตสาหกรรม
บริการเพิ่มมากขึ้นโดยมีลอนดอนซึ่งเปนเมืองหลวงของประเทศเปนผูนําและศูนยกลางทางดานการ
ธนาคาร  การประกันและการบริการดานการเงินอ่ืนๆและมีอุตสาหกรรมที่ใชวิทยาการอันทันสมัย 
เพื่อทดแทนอุตสาหกรรมในรูปแบบเดิมๆ  ประเทศอังกฤษถือไดวาเปนแมแบบของการปกครองใน
ระบอบประชาธิปไตยแบบรัฐสภา โดยมีพระมหากษัตริยเปนประมุขของรัฐและสัญลักษณของ
ประเทศ (ปจจุบัน คือ สมเด็จพระราชินี อลิซาเบธ ที่ 2 ซ่ึงเปนกษัตริยพระองคที่ 4 แหงราชวงศ
วินดเซอร นับตั้งแตวันที่ 6 กุมภาพันธ ค.ศ.1952 จนถึงปจจุบัน) และโดยเฉพาะที่สําคัญอยางยิ่งของ
ประเทศอังกฤษ คือ การมีรัฐธรรมนูญที่ไมเปนลายลักษณอักษร(Unwritten Constitution) อันเปนผล
เนื่องมาจากการที่ประเทศอังกฤษมีประวัติศาสตรทางการเมืองและการปกครองที่มีพัฒนาการมา
เปนระยะเวลาอยางยาวนาน และไดสรางกฎเกณฑการปกครองประเทศที่เปนมรดกสําคัญขึ้นมา
และทิ้งไวใหปรากฏแกชาวโลกนั่นก็คือ ระบอบประชาธิปไตยแบบรัฐสภาดังที่มีประเทศตางๆ
จํานวนมากตางพากันใชระบบนี้ภายใตความเชื่อมโยงซึ่งกันและกันของสาม สถาบันหลัก    

     ระบบสุขภาพของประเทศอังกฤษ เปนการสรางหลักประกันสุขภาพทั่วหนาใหแก
ประชากรถือกําเนิดมาตั้งแตวันที่ 5 กรกฎาคม ค.ศ.1948 เปนตนมาโดยมีการออกพระราชบัญญัติ 
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National Health Service Act และกอตั้ง National Health Service : NHS เปนองคกรหลักในการ
บริหารระบบบริการสุขภาพแหงชาติ National Health Service : NHS มีหลักการเพื่อจัดระบบ
สุขภาพที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของการใหบริการฟรีอยางครอบคลุมทั้งหมดกับประชากรทั้งประเทศ
อยางเสมอภาค ซ่ึงระบบบริการสุขภาพของประเทศสวนใหญเปนของรัฐเปนผูจายและจัดบริการให   
โดยใหความคุมครองดานบริการทางการแพทยและโรงพยาบาลทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน
แกบุคคลทุกคนครอบคลุมทั้งทางดานอายุรกรรมและศัลยกรรมโดยไมคํานึงถึงรายไดของผูมารับ
บริการและไมตองเสียคาใชจายใดๆเมื่อเขารับบริการ แตทั้งนี้ผูปวยยังตองรวมจายคายาตามใบสั่ง 
(ยกเวน เด็ก คนชราและผูปวยบางกลุม) ตลอดจนยาที่ซ้ือเองโดยไมมีใบสั่งยาและแวนตาซึ่งไมได
รับความคุมครอง   

      ระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (National Health Service : NHS) มีการจัดองคกรแบง
ออกเปนหลายระดับเริ่มตั้งแตกระทรวงสาธารณสุข (Department of Health) ซ่ึงมีหนาที่และความ
รับผิดชอบในเรื่องการจัดหางบประมาณทั้งหมด และคณะกรรมการบริหารประจําภาค(Regional 
Board) ซ่ึงทําหนาที่ควบคุมบริหารงานโรงพยาบาลและขึ้นตรงตอรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขกระจายไปสูพื้นที่ตางๆโดยแบงออกเปน 14 เขต (Region)โดยในประเทศอังกฤษดูแล
โดย Regional Health Authorities : RHA  มีหนาที่ในการวางแผนในพื้นที่ของตนเพื่อการจัดการ
บริการและการจัดสรรทรัพยากร จัดตั้งสภาสุขภาพประจําชุมชน(Community Health Council :  
CHC) รวมทั้งกํากับผลการดําเนินงาน ทําสัญญากับที่ปรึกษาโรงพยาบาลตางๆและกําหนด
งบประมาณสําหรับอําเภอ ซ่ึงแตละอําเภอจะมี District Health Authorities : DHA ทําหนาที่เปนตัว
จักรสําคัญในการรับผิดชอบดูแลทางดานสุขภาพของประชาชน 

      แหลงที่มาของงบประมาณในระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (NHS) สวนใหญไดมาจาก
เงินภาษีอากรทั่วไป (General Taxation) เปนหลักและจํานวนเงินที่ไดรับจากคายาและรายไดอ่ืนๆ 
อีกเล็กนอย ซ่ึงเงินงบประมาณจะมีการจัดสรรใหกับระบบบริการสุขภาพแหงชาติเปนรายปโดยรัฐ
มีบทบาทหลักทางดานการคลัง สวนรูปแบบของการบริการภาคเอกชนซึ่งมาจากการประกันของ
เอกชนจะมีบทบาทเปนเพียงตัวเสริมในสวนนอย โรงพยาบาลสวนใหญในประเทศจะเปนของ
รัฐบาลที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแล 

      สําหรับมาตรการในการจายคาบริการสําหรับผูใหบริการปฐมภูมิ แพทยเวชปฏิบัติ
ทั่วไปมีรายไดจากการบริการ 3 สวน คือ  

      1)  การจายตอหัวประชากร (Capitation) ที่ขึน้ทะเบียนกับ GP นั้นๆ  
      2)  คาบริการตรวจรักษา (Fees) จากบริการพิเศษบางอยาง เชน เยี่ยมไขนอกเวลา หรือ 

การบริการฉีดวัคซีน (Immunization) 
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     3)  คาบริการเวชปฏิบัติ (Practice Allowances) จากการจัดบริการจําเพาะบางอยางเชน 
บริการสําหรับผูสูงอายุ  รายไดจากบริการของแพทยเวชปฏิบัติจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงขึ้นอยูกับจํานวน
ของผูปวยเปนหลัก 

     การจายคาตอบแทนใหแกแพทยขึ้นอยูกับการเสนอขององคกรอิสระคือ Doctors and 
Dentists Review Body สําหรับเภสัชกรไดรับการจายคายาแบบ Cost Plus และไดรับคาตอบแทน
การจายยา (Dis-Pensing Fees) ในสัดสวนที่ลดลงตามจํานวนใบสั่งยาที่แตละคนใหบริการ โดยคา
จายยานี้ไดรับการจัดสรรเปนกอนรวมทั้งหมดเปนรายปจากการเจรจาระหวางองคกรเภสัชกรกับ
กระทรวงสาธารณสุข 

     สําหรับมาตรการในการจายคาบริการสําหรับผูใหบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ โรงพยาบาล
ไดรับงบประมาณตามขอตกลงกับ District Health Authority ในดานบริการและจํานวนผูปวยที่รับ
บริการซึ่งแพทยในโรงพยาบาลจะไดรับคาตอบแทนในรูปของเงินเดือน 

     ในดานของระบบบริการ ซ่ึงเปนทางเลือกในการใชบริการของผูบริโภค การเขาสูระบบ 
หรือการสงตอนั้น หากประชาชนไดรับการเจ็บไขไดปวยอาจไปพบแพทยเพื่อทําการตรวจ
วินิจฉัยโรค หรือพบเภสัชกรเพื่อซ้ือยาท่ีไมตองใชใบสั่งยา หรือจะเลือกติดตอไปยังแผนกฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลก็ได และประชาชนสวนใหญจะขึ้นทะเบียนไวกับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปที่ไดขึ้น
ทะเบียนไวกับ National Health Service : NHS ซ่ึงแตละคนสามารถเลือกขึ้นทะเบียนกับแพทยเวช
ปฏิบัติที่ตนเองตองการไดหรือจะปรับเปลี่ยนแพทยเวชปฎิบัติคนใหมก็ได สําหรับการบริการ
ปองกันโรคบางอยางแพทยเวชปฏิบัติจะทําหนาที่เปนนายทวารผูรักษาประตู(Gatekeeper)ของ
ระบบบริการเพื่อดูแลรักษาผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย  เปนคนไขนอกและเปนผูตัดสินใจหลักในการ
สงตอผูปวยไปยังแพทยผูเชี่ยวชาญ หรือโรงพยาบาลหลังจากการตรวจรักษาไดโดยอิสระตามแตจะ
เลือกและเห็นสมควร ซ่ึงแพทยผูเชี่ยวชาญอาจสงตอผูปวยเขาพักในโรงพยาบาล หรือสงกลับไปให
แพทยเวชปฏิบัติ หรือสงตอไปยังหนวยบริการในชุมชนอ่ืนๆเชนNursing Home และแพทยเวช
ปฏิบัติอาจเปนผูใหบริการดานการปองกันโรคตางๆแกประชาชน เชน การใหภูมิคุมกันโรค การ
วางแผนครอบครัว และการตรวจหามะเร็งปากมดลูก ซ่ึงระบบนี้จะชวยสงเสริมใหแพทยรูจักผูปวย
ของตนเปนอยางดีและยังเปนการใหอิสระแกผูปวยในการเลือกแพทยเวชปฏิบัติใหเปนแพทย
ประจําครอบครัว 

     ในสวนของบทบาทของรัฐและเอกชนในการใหบริการนั้น การบริการระดับปฐมภูมิใน
คลินิกและรานยาจัดโดยภาคเอกชนโดยที่ผูใหบริการในระบบประกันสุขภาพแหงชาติตองขึ้น
ทะเบียนกับ National Health Service : NHS 
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     สําหรับสิทธิประโยชนและความคุมครองพื้นฐานทางการแพทยสําหรับประชากรชาว
อังกฤษทั้งหมดมีหลักประกันสุขภาพเมื่อไดรับการเจ็บปวย มีสิทธิใชบริการทางการแพทยและ
โรงพยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจายแตอยางใดโดยเฉพาะอยางยิ่ง เด็ก คนชรา หรือผูปวยบางกลุม 
แตผูปวยอื่นๆอาจจะตองรวมจายคายาตามที่ปรากฏในใบสั่งยาของแพทย 
        3.2.3  ประเทศแคนาดา 

     ประเทศแคนาดา  ตั้งอยูบนตอนบนของทวีปอเมริกาเหนือมีจํานวนพื้นที่ทั้งหมด
ประมาณ 9,970,600 ตารางกิโลเมตรซึ่งปจจุบันถือเปนประเทศที่มีพื้นที่ใหญเปนอันดับหนึ่งของ
โลกโดยประกอบไปดวยรัฐ(Province) จํานวน 10 รัฐและ3 เขตการปกครอง(Territory) ซ่ึงอยูภายใต
การปกครองของรัฐบาลกลาง มีจํานวนประชากรทั้งหมด ณ ป ค.ศ.1999 ทั้งสิ้นประมาณ 30.9 ลาน
คนและมีเมืองออตตาวาเปนเมืองหลวงของประเทศ ซ่ึงรูปแบบการปกครองของประเทศจะเปน
แบบสหพันธรัฐ คือจะมีรัฐบาลกลางและรัฐบาลของอีก10รัฐและ3เขตการปกครองโดยรัฐบาลกลาง
และรัฐบาลของรัฐตางๆมีระบบการบริหารแบบรัฐสภาของประเทศอังกฤษและประชาชนจะเปนผู
เลือกผูแทนของตนเอง ซ่ึงพรรคที่ไดคะแนนเสียงสวนใหญจะมีหนาที่ในการจัดตั้งรัฐบาลเพื่อเขา
บริหารประเทศ       

     สภาพภูมิอากาศของประเทศแคนาดาจะมีความแตกตางกันไปตามแตละพื้นที่และ
ฤดูกาล โดยในชวงฤดูรอนประมาณเดือนกรกฎาคมและสิงหาคมจะมีอุณหภูมิเฉลี่ยอยูที่ประมาณ 
24 องศาเซลเซียสหรือสูงกวานี้ในแถบทุงหญาแพรรีกับออนตาริโอใต สวนแคนาดาเหนือในตอน
กลางวันอุณหภูมิประมาณ 15 องศาเซลเซียสและอาจลดลงเกือบถึงจุดเยือกแข็งตอนกลางคืน   
สําหรับฤดูหนาวจะมีอุณหภูมิเฉล่ียบริเวณชายฝงทะเลจนถึงออนตาริโอใตประมาณ-5 ถึง10 องศา
เซลเซียส สวนแถบควิเบ็คเหนือถึงเทือกเขาร็อกกีอากาศจะเย็นกวาโดยมีอุณหภูมิอยูที่-18 ถึง-5 
องศาเซลเซียส ขณะที่ยูคอนและเขตตะวันตกเฉียงเหนืออาจหนาวจัดถึง-40 องศาเซลเซียสแตชายฝง
ดานใตของบริติชโคลัมเบียไดรับอิทธิพลจากกระแสน้ําอุนแปซิฟกจึงไมหนาวจัดซึ่งเกือบทั่วทั้ง
ประเทศแคนาดาจะมีหิมะตกหนักบริเวณเทือกเขา 
      ระบบเศรษฐกิจของประเทศแคนาดาเปนระบบแบบเศรษฐกิจทุนนิยมและเปนระบบ
เศรษฐกิจที่ขึ้นอยูกับทรัพยากรธรรมชาติภายในประเทศตั้งแตอุตสาหกรรมปาไม(สินคาหลัก คือ 
กระดาษและไมแปรรูป) แรธาตุและพลังงาน ซ่ึงประเทศแคนาดาเปนประเทศผูผลิตและสงออกชั้น
นําของยูเรเนียม โปแตสเซียม แรใยหิน นิกเกิล เงิน ทอง ถานหิน น้ํามัน แกสและไฟฟาพลังน้ําและ
อาชีพกสิกรรมซึ่งยังคงมีบทบาทที่สําคัญของวิถีชีวิตของชาวแคนาดา 

     ประเทศแคนาดา ไดออกกฎหมายสุขภาพ (Canadian Health Act) เมื่อป ค.ศ.1984 เพื่อ
การประกันสุขภาพทั่วหนาและครอบคลุม ซ่ึงชาวแคนาดานิยมเรียกวา “Medicare” เปนระบบ
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ประกันสุขภาพแหงชาติที่ดําเนินงานโดยภาครัฐในความรับผิดชอบของรัฐบาลทองถ่ินของแตละรัฐ 
ภายใตแนวทางและการสนับสนุนทางการเงินสวนหนึ่งจากรัฐบาลกลางหรืออาจเรียกชื่อไดอีกอยาง
หนึ่งวา “การประกันสุขภาพแหงชาติ”(National Health Insurance) โดยจะใหความคุมครองเกี่ยวกับ
บริการทางการแพทยที่จําเปนจากแพทยและโรงพยาบาลฟรีแกประชาชนทุกๆคนทั้งในฐานะผูปวย
ในและผูปวยนอกและเปนระบบที่ “จายโดยรัฐ บริการโดยเอกชน” 92 ซ่ึงมีลักษณะเปนแบบภาค
บังคับโดยมีผูจายรายเดียว (Universal, Single-Payer Health Insurance System) เพราะแคนาดาถือวา
บริการทางสุขภาพเปนสินคาสาธารณะ(Public) เปนสิ่งที่มีความจําเปนและยังถือเปนสิทธิขั้น
พื้นฐานที่เปดกวางสําหรับประชาชนทุกคนโดยไมตองคํานึงถึงความสามารถในการจายเงินซ่ึง
ระบบประกันสุขภาพของประเทศแคนาดาจะบริหารจัดการโดยรัฐ(Provinces) 10 รัฐ และเขตการ
ปกครอง (Territories) อีก3แหงของประเทศเพื่อใหสอดคลองกับกฎหมายสุขภาพ(Canadian Health 
Act) โดยการควบคุมนโยบายทางสุขภาพดานตางๆอันเปนอํานาจหนาที่ของรัฐบาลระดับรัฐแตละ
รัฐโดยมีกระทรวงสุขภาพ (Ministry Government) เปนผูรับผิดชอบทั้งในทางดานการบริหารและ
ทางดานการคลังทั้งหมด เชน การตั้งอัตราการชําระคาใชจายแกโรงพยาบาลหรืออัตราการจาย
คาตอบแทนแกแพทยสาขาตางๆและการควบคุมการใชจายดานสินคาทุนภายใตมาตรฐานที่กําหนด
โดยรัฐบาลกลาง (Federal Government) ซ่ึงกําหนดใหเปนแนวทางที่สําคัญแกรัฐบาลระดับรัฐใน
การจัดการเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพใหแกประชาชนโดยยึดหลักการและการใหสิทธิประโยชน
แกประชาชนภายในรัฐซึ่งไดใหประกันสุขภาพไว ดังนี้ 

     1)  ความครอบคลุมถวนหนา (Universal Coverage) หมายถึงการใหสิทธิในการให
ความคุมครองและครอบคลุมประชากรตามแผนประกันสุขภาพของรัฐนั้นๆทุกคนและจะตองไดรับ
บริการทางสุขภาพที่รัฐประกันใหไวภายใตกฎระเบียบและขอบังคับที่เหมือนกันทุกคน 

     2)  ความครอบคลุมที่มีบูรณาการ (Comprehensive Coverage) หมายถึง การใหสิทธิ
ประโยชนเพื่อคุมครองดานการแพทยที่มีความจําเปนทุกรูปแบบซึ่งใหบริการทั้งในดานบริการของ
แพทย โรงพยาบาล ยารักษาโรคที่จําเปนทุกชนิด เครื่องมือทางการแพทยและการตรวจสอบเพื่อการ
วินิจฉัย การบริการทางสุขภาพตางๆสําหรับผูปวยนอก การดูแลผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง บริการ
ปองกันโรค บริการดานสุขภาพจิต   

     3)  การเขาถึงบริการ (Accessibility) หมายถึง แผนประกันสุขภาพของรัฐจะตองจัดให
ประชาชนเขารับบริการทางสุขภาพ หรือในโรงพยาบาล หรือแพทยใหเปนไปไดโดยงายและจะตอง 
_________________________ 

92  ธีระเกียรติ  เจริญเศรษฐศิลป.  (2547).  รายงานการศึกษาวิจัยเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพ 

กรณีศึกษาประเทศแคนาดา.  หนาที่ 4.  
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ไมมีอุปสรรคดานการเงินในการเขาถึงบริการ ไดแก ประชาชนตองไมมีสวนรวมจายในบริการทาง
การแพทยที่ไดรับความคุมครองดานการแพทยที่มีความจําเปน หรือไมอนุญาตใหคิดคาบริการเพิ่ม
จากผูปวยที่มีประกันซึ่งมารับบริการสุขภาพที่รัฐประกันไว ไมวาจะอยูในรูปของDeductible93 
,Coinsurance94 หรือ Copayment95  ก็ตามและจะตองไมมีการแบงแยกผูปวยตามรายได อายุ สถานะ
ทางสุขภาพและอื่นๆ 

     4)  ความครอบคลุมขามเขต (Portable Coverage) หมายถึง การใหความคุมครองโดยมี
ความยืดหยุนสูง กลาวคือเมื่อประชาชนในรัฐนั้นเกิดความเจ็บปวยในรัฐอื่นๆของประเทศหรือแม
จะยายไปอาศัยในรัฐอื่นๆก็ตามหรือไมวาประชาชนจะอยู ณ ที่ใดในโลกก็จะไดรับความคุมครอง
ในอัตราที่เทากัน แตทั้งนี้ทุกรัฐจะมีขอจํากัดในการครอบคลุมการประกันสําหรับบุคคลที่นอก
ประเทศแคนาดา ซ่ึงอาจจะตองมีการอนุญาตลวงหนาสําหรับบริการสุขภาพนอกเขตในกรณีที่ไมมี
เหตุฉุกเฉิน 

     5)  การบริการโดยภาครัฐ (Public Administration) หมายถึงการบริหารจัดการของระบบ
ประกันสุขภาพของรัฐจะตองทําโดยองคกรของรัฐซ่ึงแผนประกันสุขภาพของรัฐจะตองบริหารและ
ดําเนินงานบนพื้นฐานของการไมหวังผลกําไรโดยหนวยงานของรัฐมีหนาที่รับผิดชอบและรายงาน
ตอรัฐบาลของรัฐนั้นๆ เพราะฉะนั้นจึงจําเปนตองมีลักษณะเปนผูจายรายเดียว(Single Payer) อันจะ
มีผลทําใหบทบาทของภาคเอกชนตองถูกจํากัดอยูเฉพาะบริการที่ไมถูกคุมครองโดยระบบประกัน
สุขภาพของรัฐเทานั้น  

     แหลงที่มาของงบประมาณในระบบประกันสุขภาพของประเทศแคนาดาจะไดรับเงิน
สนับสนุนพื้นฐานมาจากเงินภาษี โดยการเก็บภาษีรายไดสวนบุคคลและนิติบุคคลของสวนกลาง  
และของรัฐบาลทองถ่ิน จํานวน 2 รัฐ คือ รัฐอัลเบอรตา และรัฐบริติชโคลัมเบีย ซ่ึงจะใชวิธีเก็บเบี้ย  
_________________________ 

93  หมายถึง การที่ผูที่มีประกันสุขภาพตองเสียคาใชจายเริ่มตนเองจํานวนหนึ่งไปจนถึงอัตราที่กําหนดไว

กอนที่ผูรับประกันจะรวมจายใหตอ วิธีนี้มักรวมใชกับ Coinsurance โดยมีการกําหนดคา Deductible ไวที่อัตรา
หนึ่งกอน และเมื่อเกินอัตรานี้ไปแลวผูเอาประกันเองก็ยังตองเสียคาใชจายเองตามวิธี Coinsurance ดวย 
ตัวอยางเชน Deductible 2,000 บาทตอป คาใชจายที่เกินจากนี้ผูที่มีประกันสุขภาพยังจะตองจาย Coinsurance รวม
อีกรอยละ 20 ของคาใชจายที่เกิดขึ้น. 

94  หมายถึง การที่ผูที่มีประกันสุขภาพตองรวมจายคาใชจายในการรับบริการรวมกับผูรับประกันเปน

สัดสวนที่แนนอนอันหนึ่งของคาใชจายที่เกิดขึ้น เชน รอยละ 20 ของคาใชจายทั้งหมด. 
95  หมายถึง การที่ผูที่มีประกันสุขภาพตองเสียคาใชจายรวมเปนจํานวนเงินที่แนนอนจํานวนหนึ่งในการ

ไปรับบริการแตละครั้ง. 
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ประกันบริการสุขภาพเพิ่มจากประชาชน โดยในป ค.ศ.1997 รัฐบาลกลางไดใหการสนับสนุนระบบ
การบริการสุขภาพในดานการคลังโดยการออกกฎหมาย Canada Health and Social Tranfer ซ่ึงเงิน
สนับสนุนของรัฐบาลกลางที่ใหกับแผนสุขภาพและสังคมของแตละรัฐจะจายเปนแบบเหมารวม
(Single Block Transfer) ในรูปของเงินสด (Cash Contributions) และระบบภาษีแบบ (Tax  Points)  

     ระบบประกันสุขภาพของประเทศแคนาดา ขึ้นอยูกับแพทยเวชปฏิบัติซ่ึงจะใหบริการใน
ระดับปฐมภูมิ อันเปนดานแรกของระบบสุขภาพที่เปนทางการและมีหนาที่ควบคุมการสงตอใหกับ
แพทยผูเชี่ยวชาญ หรือผูใหบริการสุขภาพอื่นๆ หรือสงตอเพื่อการตรวจวินิจฉัยและเขารักษาใน
โรงพยาบาล โดยจะมีจํานวนแพทยเวชปฏิบัติโดยสวนใหญที่ทํางานในคลินิกและไดรับเงินโดยคิด
จากการบริการ (Fee-For-Service) แลวสามารถยื่นเบิกโดยตรงจากแผนประกันสุขภาพของรัฐ สวน
แพทยที่ทํางานในลักษณะอื่นๆจะไดรับเงินโดยคิดจากการบริการหรือในรูปเงินเดือนหรือ
คาตอบแทนในลักษณะอื่น 

     เมื่อประชาชนมีความจําเปนตองเขารับบริการทางการแพทยก็จะไปพบแพทยหรือคลินิก
ที่ตองการโดยแสดงบัตรประกันสุขภาพที่รัฐออกใหตามที่มีสิทธิตามกฎหมายผูปวยไมตองจายเงิน
โดยตรงใหกับโรงพยาบาลที่มีการประกันหรือการบริการของแพทยโดยรัฐบาลของแตละรัฐจะให
การประกันสุขภาพที่ครอบคลุมบริการสุขภาพอื่นๆนอกเหนือจากการประกันสุขภาพขั้นพื้นฐานที่
จําเปนแกประชาชนบางกลุม เชน ผูสูงอายุ เด็กและผูรับสวัสดิการสังคม การบริการสุขภาพอื่น การ
รักษาทางทันตกรรม การตรวจวัดสายตา เครื่องชวยและอุปกรณทางการแพทย เชน แขนขาเทียม 
ฟนปลอม เกาอี้เข็น ซ่ึงจะทําใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดซ่ึงนอกเหนือจากบริการสุขภาพ
อ่ืนที่รัฐกําหนดใหแลวประชาชนอาจตองการซื้อประกันสุขภาพที่ใหความครอบคลุมเพิ่มเติม
นอกเหนือจากนั้นได โดยการซื้อประกันสุขภาพจากบริษัทประกันเอกชน ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับรายไดและ
ความสามารถในการจายของผูปวยเอง แตรัฐจะไมใหบริษัทประกันเอกชนใหประกันสุขภาพใน
สวนที่เหมือนกับรัฐแตจะใหแขงขันกันในดานตลาดของการใหบริการสุขภาพเสริม 

     สิทธิประโยชนภายใตระบบประกันสุขภาพของแตละรัฐจะตองมีแผนประกันสุขภาพที่
ไดกําหนดใหความครอบคลุมถึงการบริการสุขภาพพื้นฐาน (Basic Health Service) ที่สอดคลองกับ  
Medicare และการบริการเพิ่มเติม (Extended Health Service) ซ่ึงจะแตกตางกันออกไปของแตละรัฐ   
ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับแผนประกันสุขภาพของรัฐนั้นๆที่จะกําหนดใหความคุมครองครอบคลุมการบริการ
สุขภาพที่จําเปนนอกเหนือจากโครงสรางของการประกันสุขภาพแหงชาติ รวมถึงการบริการสุขภาพ
อ่ืนโดยโรงพยาบาลในแคนาดากวา95%จะดําเนินการในลักษณะเอกชนที่ไมหวังผลกําไรซึ่งทํางาน
โดยคณะกรรมการชุมชน องคกรอาสาสมัครหรือองคกรบริหารสวนทองถ่ินโดยโรงพยาบาลจะ
ควบคุมคาใชจายทรัพยากรของตนซึ่งตองอยูภายใตงบประมาณที่ตั้งไว 
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     ประเทศแคนาดา มีมาตรการทางการควบคุมงบประมาณในการกํากับ (Budgets Limits)  
ในการใชและการกระจายของเทคโนโลยีที่มีราคาแพง การเสนอขยายแผนงานการบริการและการ
ขอหรือการแจกจายเครื่องมือแพทยที่มีราคาแพงและมีเทคโนโลยีสูงโดยจะตองไดรับความ
เห็นชอบและมีการตกลงกันลวงหนา ดังนั้นโรงพยาบาลไมสามารถจัดซื้อไดตามตองการแตจะตอง
ยื่นเรื่องขอทุนจากกระทรวงสาธารณสุขตามความจําเปนและเหมาะสมโดยจะมีคณะกรรมาธิการ
ของรัฐบาลกลางและรัฐบาลของแตละรัฐและคณะทํางานเปนผูประเมินเทคโนโลยีโดยจะทําใน 3 
ระดับคือ 

     1)  ศึกษาลักษณะเฉพาะตัวและประโยชนสัมพัทธของเทคโนโลยีที่มีตอการปฏิบัติงาน
ทางคลินิก 

     2)  ประเมินผลและตนทุนในระยะยาวของเทคโนโลยีที่มีตอสาธารณะ 
     3)  เฝาติดตามการใชงานเพื่อประกันการปฏิบัติตามมาตรฐานและกฎเกณฑเพื่อคุณภาพ

ของบริการ 
     การมีสวนรวมของผูบริโภคในการไดรับระบบขอมูลขาวสารทําใหผูบริโภคมีโอกาสใน

การเลือกมากขึ้นโดยมี Health Canada ซ่ึงเปนหนวยงานดานตางๆของรัฐที่มีหนาที่ชวยเหลือและ
คุมครองสุขภาพของผูบริโภคโดยทํางานรวมกับหนวยงานอื่น เชน กระทรวงสาธารณสุขของรัฐ
ตางๆในการเฝาระวังการปองกันและการควบคุมและวิจัยเกี่ยวกับโรคในแคนาดาและทั่วโลก  
รวมทั้งควบคุมสุขภาพและความเสี่ยงที่เกี่ยวกับการซื้อขายยาดูแลดานสิทธิบัตรและราคายา    
อาหาร เคมีภัณฑ ยาฆาแมลง อุปกรณการแพทยและผลิตภัณฑบางชนิด การใชสารอันตรายในที่
ทํางาน การดูแลเรื่องวัตถุอันตราย การตรวจสุขภาพของนักบินและพนักงานในหอบังคับการบิน   
และการประเมินสุขภาพสิ่งแวดลอม (Environmental Health) และมีการออกกฎหมายและขอบังคับ
ตางๆเพื่อใชในการคุมครองผูบริโภค เชน กฎหมายเกี่ยวกับอาหารยา กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุม
สิทธิบัตรยา กฎหมายคุมครองขอมูลสุขภาพสวนบุคคล กฎหมายควบคุมสารพิษและสารเสพติด  
และอ่ืนๆเปนตน 
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3.3  แนวทางการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา ภายใตปฏิญญาโดฮาวาดวยความตกลงทริปสกับ
การสาธารณสุข (Doha Declaration on TRIPs and Public Health) ภายใตองคการการคาโลก 
(World Trade Organization) 

     องคการการคาโลก(World Trade Organization)หรือWTO เปนองคกรที่ไดถูกจัดตั้งขึ้น
อันเปนผลสืบเนื่องมาจากผลการเจรจารอบสุดทายจากระบบการคาพหุภาคีภายใตความตกลงทั่วไป
วาดวยภาษีศุลกากรและการคา(แกตต) รอบอุรุกวัยเมื่อระหวางป ค.ศ.1986-1993โดยเริ่มมีบทบาท
ในการทําหนาที่ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ค.ศ.1995 มีบรรดาประเทศสมาชิกทั่วโลกกวา145ประเทศ
สมัครเขาเปนสมาชิกซึ่งประเทศสมาชิกที่สําคัญๆไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ เยอรมัน 
ฝร่ังเศส  แคนาดา ญี่ปุน อิตาลี เนเธอรแลนด ออสเตรเลีย นิวซีแลนด รวมทั้งประเทศไทย โดยมี
วัตถุประสงคในการจัดตั้งขึ้นเพื่อสงเสริมและควบคุมการเปดเสรีทางการคาระหวางประเทศและยัง
เปนหนวยงานที่มีสถานภาพทางกฎหมาย  ตลอดจนมีอํานาจจัดการเกี่ยวกับเรื่องราวตางๆที่
เกี่ยวเนื่องกับการคาระหวางประเทศอีกดวย  

     ในการประชุมของบรรดาประเทศสมาชิกภายใตองคการการคาโลกเปนผลใหประเทศ
สมาชิกตางๆมีพันธกรณีตองปฏิบัติตามความตกลงรวมกันโดยหนึ่งในความตกลงพหุภาคีที่สําคัญ
คือความตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับการคาหรือความตกลงทริปสหรือทริปส
ซ่ึงเปนความตกลงที่เกี่ยวของกับกฎหมายสิทธิบัตรและการกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําในสาขา
ทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑยาหรือเภสัชภัณฑและสิ่งประดิษฐที่เปนกรรมวิธีโดย
กําหนดใหมีอายุการคุมครองเปนเวลา 20 ปหรือในบางกรณีอาจอนุญาตใหประเทศสมาชิกสามารถ
ผลิตยาโดยบริษัทอื่นๆนอกเหนือจากผูทรงสิทธิบัตรหรือที่เรียกวาการบังคับใชสิทธิหรือซีแอล
(Compulsory  Licensing) หรือการอนุญาตใหนําเขายาจากประเทศอื่นๆที่เรียกวา การนําเขาซอนได
ในกรณีที่เกิดเหตุฉุกเฉินในประเทศ อันเปนพันธกรณีที่บรรดาประเทศสมาชิกตองปฏิบัติตาม
มาตรฐานดังกลาวดวยการปรับเปล่ียนกฎหมายหรือระเบียบขอบังคับตางๆภายในประเทศของตน
เพื่อใหสอดคลองกับหลักเกณฑภายใตความตกลงดังกลาวนั้น 

     โดยภายใตความตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับการคา หรือความตก
ลงทริปส ไดวางกรอบการพิจารณาเกี่ยวกับเงื่อนไขของการบังคับใชสิทธิโดยรัฐของบรรดาประเทศ
สมาชิกไวซ่ึงมีหลักสําคัญในการพิจารณาดังนี้96

     1)  โดยพิจารณาจากเหตุผลของการใชสิทธิเปนสําคัญ ซ่ึงจะพิจารณาดูจากคุณคาของ 
_________________________ 

96  จักรกฤษณ  ควรพจน.  (2550).  มาตรการบังคับใชสิทธิกับปญหาการเขาถึงยา : ขอพิจารณาดาน

กฎหมายและความตกลงระหวางประเทศ.  หนา 27-35. 
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ส่ิงประดิษฐภายใตสิทธิบัตรนั้น (Individual Merits) ถือวามีความเหมาะสมและจําเปนในการใช
ส่ิงประดิษฐนั้นมากนอยเพียงใด มิใชพิจารณาจากสาขาของเทคโนโลยีหรือเพียงแตลักษณะ
เฉพาะตัวของผูทรงสิทธิ97

     2)  กอนการบังคับใชสิทธิจะตองมีการเจรจากับผูทรงสิทธิบัตรนั้นกอน เพื่อขอใชสิทธิ
ตามสิทธิบัตรจากผูทรงสิทธิโดยสมัครใจ แตหากการเจรจาไมเปนผลก็สามารถใชมาตรการบังคับ
ใชสิทธินั้นไดโดยไมตองไดรับอนุญาตจากผูทรงสิทธิบัตรกอน แตรัฐอาจใชมาตรการบังคับใชสิทธิ
ภายใตความตกลงทริปสนี้ ซ่ึงเปนขอยกเวนที่มิจําตองเจรจากับผูทรงสิทธิบัตรกอน คือ98

            (1)  กรณีสถานการณที่เปนภาวะฉุกเฉินของประเทศ (Nation Emergency) หรือเปน
สถานการณฉุกเฉินอยางมาก (Extreme Urgency)   

            (2)  กรณีเพื่อประโยชนสาธารณะโดยมิไดมีวัตถุประสงคในเชิงพาณิชย 
            (3)  กรณีเพื่อเปนการเยียวยาการกระทําที่เปนปฏิปกษตอการแขงขัน 

     แตทั้งนี้เมื่อมีการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิแลวผูขอใชยังคงมีภาระ 
และหนาที่ทีจ่ะตองแจงใหผูทรงสิทธิบัตรทราบในทันทีโดยเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 

     3)  จะตองมีการกําหนดวัตถุประสงคเพื่อการบังคับใชใหเปนไปตามมาตรการที่ประกาศ
บังคับใชสิทธินั้นเทานั้นและหามมิใหนําไปจําหนาย จาย แจกหรือนําไปใชนอกเหนือจาก
วัตถุประสงคของโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เชนโรงพยาบาลเอกชนและการ
ใชสิทธิจะตองมีการกําหนดระยะเวลาหรือเหตุการณที่จําเปนไวเปนการเฉพาะ ซ่ึงหากครบกําหนด
ระยะเวลาหรือผานพนเหตุการณดังกลาวแลวการใชสิทธิยอมระงับลง99     

     4)  มาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐ จะตองไมจํากัดการใชสิทธิแตเฉพาะหนวยงานรัฐ 
แตเพียงผูเดียว ทั้งนี้ จะตองเปดโอกาสใหผูทรงสิทธิบัตรสามารถใชสิทธิตามสิทธิบัตรของตนได
ตามกฎหมายโดยปกติและผูทรงสิทธิบัตรยังสามารถที่จะอนุญาตหรือยินยอมใหผูหนึ่งผูใดเปนผูใช
สิทธิตามสิทธิบัตรนั้นได100      

       5)  มาตรการบังคับใชสิทธิที่ประกาศโดยรัฐนั้นไมสามารถโอนการใชสิทธิหรืออนุญาต
ใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดดําเนินการใชสิทธินั้นแทนได  เพราะผูใชสิทธิตามมาตรการดังกลาว 
 
_________________________ 

97  TRIPS  Agreement.  Art. 31(a). 
98  TRIPS  Agreement.  Art. 31(b). 
99  TRIPS  Agreement.  Art. 31(c). 
100  TRIPS  Agreement.  Art. 31(d). 
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จะตองเปนผูรับอนุญาตตามมาตรการบังคับใชสิทธินั้นเทานั้น101    

     6)  ใหมีการกําหนดระยะเวลาการสิ้นสุดของการใชสิทธิตามมาตรการบังคับใชสิทธิที่
แนนอนหรือกําหนดใหมีการสิ้นสุดการใชสิทธิเมื่อเหตุการณและความจําเปนของมาตรการบังคับ
ใชสิทธิไดส้ินสุดลง102

      7)  กําหนดใหมีการจายคาชดเชยเปนคาตอบแทนแกผูทรงสิทธิบัตรในการบังคับใช
สิทธินั้นอยางเพียงพอ (Adequate Remuneration) และเปนธรรมในทุกๆกรณีโดยใหพิจารณาจาก
เหตุผลและความจําเปนของสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นในการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธินั้น 
และใหคํานึงถึงมูลคาทางเศรษฐกิจของการอนุญาตใหใชสิทธิเปนเกณฑประกอบในการพิจารณา
การกําหนดอัตราคาชดเชยที่จะตองจายนั้นดวย103       

      8)  มาตรการบังคับใชสิทธิที่ประกาศโดยรัฐหรือคําส่ังเกี่ยวกับการกําหนดอัตรา
คาชดเชยในการบังคับใชสิทธินั้นจะตองเปดโอกาสใหผูทรงสิทธิบัตรสามารถยื่นอุทธรณตอศาล 
หรือองคกรปกครองระดับสูงที่มีความเปนอิสระและปราศจากการควบคุมของหนวยงานที่ประกาศ 
ใชมาตรการบังคับใชสิทธินั้น เพื่อใหมีการทบทวนคําสั่งที่อนุญาตใหใชมาตรการบังคับใชสิทธิ
หรือคําส่ังเกี่ยวกับอัตราคาชดเชยนั้นได104       

      ปฏิญญาโดฮาวาดวยความตกลงทริปสและการสาธารณสุข (Doha Declaration on 
TRIPs and Public Health) ภายใตองคการการคาโลก (World Trade Organization)105 ไดกําหนด
มาตรการยืดหยุนตางๆ ที่เกี่ยวกับการบังคับใชสิทธิโดยรัฐโดยเฉพาะการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  
เพิ่มมากขึ้น เพื่อมุงเนนและใหความสําคัญแกประชาชนที่เจ็บปวยของบรรดาประเทศสมาชิกภายใต
องคการการคาโลก(World Trade Organization)ในการประชุมขอตกลงทางการคาเกี่ยวกับทรัพยสิน
ทางปญญา ซ่ึงเปดโอกาสใหประเทศตางๆกําหนดมาตรการและกลไกที่ยืดหยุนภายใตความตก
ลงทริปสและการสาธารณสุขดังกลาวดวยตนเอง เพื่อใหเปนไปตามเหตุและผลตามความจําเปนของ
แตละประเทศ โดยใหมุงเนนการพิจารณาเปาหมายดานสุขภาพหรือการปองกันดานสาธารณสุข  
ใหดํารงอยูเหนือเปาหมายอันเปนประโยชนในทางการคาและเปนการสงเสริมการใหความคุมครอง 
_________________________ 

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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ตอสิทธิของผูปวยใหสามารถเขาถึงยาที่จําเปนไดอยางถวนหนาเพิ่มมากขึ้นโดยไมมีอุปสรรคใดๆ 
และเพื่อเปนการสรางความสมดุลระหวางการสงเสริมการประดิษฐคิดคน และสิทธิการเขาถึง
นวัตกรรมดานยาของประชาชน ทั้งนี้ เพื่อเปนการปกปองคุมครองผลประโยชนสาธารณะและ
สุขภาพของประชาชนเปนสําคัญ106

      มาตรการยืดหยุนที่ เกิดขึ้นของปฏิญญาโดฮาวาดวยความตกลงทริปสและการ
สาธารณสุขนับวาเปนการเปลี่ยนแปลงแนวความคิดในลักษณะเดิมที่มุงแตจะใหความสําคัญและ
คุมครองสิทธิของผูทรงสิทธิบัตรจากสิ่งประดิษฐตางๆอันเนื่องมาจากเหตุผลที่มุงเฉพาะแตการให
ความคุมครองทรัพยสินทางปญญาเปนหลักสําคัญแตเพียงดานเดียว ซ่ึงจากผลของการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวที่เกิดขึ้นนั้นสามารถสงอิทธิพลและใหความสําคัญตอคุณคาของคําวา สิทธิมนุษยชนในการ
เขาถึงยาจําเปนอันเปนสิ่งสําคัญยิ่งของสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานซึ่งเปนสิทธิตามธรรมชาติของ
มนุษยทุกคนที่ควรไดรับการคุมครองชีวิตใหสามารถเขาถึงยาไดอยางทั่วถึงเพิ่มมากขึ้นและยังเปน
ตัวช้ีวัดใหเห็นไดวาสิทธิบัตรผลิตภัณฑยา  จัดเปนสินคาคุณธรรมที่สามารถชวยใหชีวิตและสุขภาพ
ของมนุษยดีขึ้น จึงมีความแตกตางจากสิทธิบัตรส่ิงประดิษฐประเภทอื่นซึ่งเปนสินคาประเภททั่วไป 
เพราะสิทธิบัตรผลิตภัณฑยายังอาจสงผลกระทบตอสิทธิมนุษยชนในการเขาถึงยาไดอีกดวย107      

      ในทุกกลุมประเทศทั่วโลกที่เขาเปนสมาชิกขององคการการคาโลก (World Trade 
Organization)ไมวาจะเปนกลุมประเทศที่พัฒนาแลว  กลุมประเทศกําลังพัฒนา หรือในกลุมประเทศ
พัฒนานอยที่สุดนั้น  ซ่ึงทุกประเทศตางตองดํารงอยูภายใตเงื่อนไขของการใชมาตรการบังคับใช
สิทธิเพื่อการปกปองคุมครองการสาธารณสุขของแตละประเทศตามที่ไดตกลงกันไวภายใตความตก
ลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับการคา (TRIPS) และสาธารณสุข โดยทุกประเทศได
ตกลงกันวาจะไมทําการขัดขวางการใชมาตรการใดๆของประเทศสมาชิกในการคุมครองการ
สาธารณสุขและตกลงที่จะตีความหรือปฏิบัติการใหเปนไปในแนวทางที่สนับสนุนประเทศสมาชิก
ใหสามารถดําเนินนโยบายใหสอดคลองกับความตกลงทริปส ตอการสงเสริมระบบสาธารณสุขได  
อันถือเปนการแสดงเจตนารวมกันเพื่อใหการตีความ  การใชความยืดหยุน หรือการกําหนดเงื่อนไข
ของสถานการณฉุกเฉินตามเหตุผลของประเทศสมาชิกแตละประเทศไดกําหนดขึ้น เพื่อใหเปนไป
ตามความตกลงและเปนการระงับขอพิพาทของเหลาประเทศสมาชิกนั้นดวย108   

_________________________ 
106  กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ.  (2551).  คําตอบตอ 10 ประเด็นสําคัญใน

เร่ืองการใชสิทธิโดยรัฐตอยาตานโรคมะเร็งที่มีสิทธิบัตรทั้ง 4 รายการ.  คํานํา. 
107  สิทธิกร  นิพภยะ.  (2548).  สิทธิบัตรกับการเขาถึงยา.  หนา 24. 
108  แหลงเดิม.  หนา 39. 
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บทที่ 4 
วิเคราะหเปรียบเทียบสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสขุจากรัฐ 

ของประเทศไทยเปรียบเทียบกับตางประเทศ 

 
       การศึกษาวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐของ
ประเทศไทย ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษและประเทศแคนาดาไดมีการศึกษาเปรียบเทียบ
สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐของแตละประเทศโดยสามารถกําหนดเปนประเด็นที่
สําคัญๆของแตละระบบไดดังนี้ 
 
4.1  วิเคราะหโครงสรางของระบบบริการสาธารณสุข 

      ประเทศไทย มีระบบการบริการทางดานสาธารณสุขที่รัฐจัดใหแกประชาชนรวมทั้งสิ้น 
3 ระบบไดแกระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 กําหนดใหสิทธิแกบุคคลทุกคนที่มีสัญชาติไทยมีสิทธิไดรับสวัสดิการทางดานสุขภาพที่
รัฐไดจัดใหมีขึ้นภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยกําหนดใหบุคคลทุกคนที่ยังไมมี
สิทธิทางดานสุขภาพในระบบอื่นๆ เชน ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและลูกจางของรัฐ 
และระบบประกันสังคม ใหสามารถใชสิทธิและไดรับความคุมครองในระบบสวัสดิการดานสุขภาพ
ดังกลาวจากรัฐไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกันโดยไมตองคํานึงถึงฐานะและความเปนอยูหรือความ
แตกตางในดานอื่นๆ 

      ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนนโยบายหลักทางดานสุขภาพที่รัฐจัดใหเปน
สวัสดิการแกประชาชนซึ่งใหความคุมครองและครอบคลุมแกประชาชนโดยสวนใหญทุกระดับของ
ประเทศอยางถวนหนากันและเพื่อใหเปนการสอดคลองกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญที่ใหการ
รับรองและคุมครองสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ ซ่ึงประชาชนสามารถใชสิทธิใน
ฐานะที่เปนประชาชนของรัฐในการเขารับการรักษาฟนฟูสุขภาพอนามัยจากอาการเจ็บปวยหรือ 
ประสบอุบัติเหตุไดอยางมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานโดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ(สปสช.)เปนหนวยงานที่มีหนาที่ดูแลและรับผิดชอบโดยตรงและมีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อการปฏิบัติภารกิจดานนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพและ
พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
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      ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ เปนสวัสดิการที่รัฐจัด
ใหโดยเฉพาะแกขาราชการและลูกจางของรัฐ ผูรับเบี้ยหวัดบํานาญ ตลอดจนบุคคลในครอบครัวซ่ึง
เปนสวัสดิการในการใหความชวยเหลือและบรรเทาความเดือนรอนในภาระคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล อันเนื่องมาจากการเจ็บไขไดปวย แตทั้งนี้ไมรวมถึงการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรคและการเสริมสวย โดยมีกรมบัญชีกลางเปนหนวยงานผูมีหนาที่ดูแลรับผิดชอบ 

      ระบบประกันสังคม เปนสวัสดิการในการรักษาพยาบาลที่รัฐไดจัดใหมีขึ้นเพื่อเปน
หลักประกันและเปนการชวยเหลือแกลูกจางผูซ่ึงประกันตน ตลอดจนผูแทนโดยชอบธรรมที่ไดรับ
การเจ็บปวยหรือประสบอันตรายอันมิใชเนื่องจากการทํางานตลอดจนกรณีการคลอดบุตร ทุพพล
ภาพ เสียชีวิต สงเคราะหบุตร ชราภาพหรือกรณีการวางงานตามพระราชบัญญัติประกันสังคมฯ    
โดยมีสํานักงานประกันสังคมเปนหนวยงานที่มีหนาที่ดูแลและรับผิดชอบแตหากเปนกรณีที่ลูกจาง
ประสบอันตราย หรือเจ็บปวย หรือเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการทํางานใหนายจางตามลักษณะและ
อาการของโรคตามที่พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 ไดกําหนดไวรวม 22 โรค ซ่ึงลูกจางยังมี
หลักประกันในชีวิตและมีสิทธิไดรับความชวยเหลือจากกองทุนเงินทดแทนเพื่อเปนการบรรเทา
ความเดือนรอนที่ไดรับอันเนื่องมาจากการทํางานใหนายจางโดยมีสํานักงานประกันสังคมเปน
หนวยงานที่มีหนาที่ดูแลและรับผิดชอบ   

      ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการจัดสวัสดิการทางดานสุขภาพใหแกประชาชนของประเทศ  
ผานระบบสุขภาพ 2 โครงการ คือ โครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ (Medicare) และ
โครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูยากจนหรือผูมีรายไดนอย (Medicaid) ซ่ึงโครงการจัด
สวัสดิการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ (Medicare) ยังสามารถแบงเปนประเภทของโครงการออกเปน
สองสวนคือ Part A เปนประกันสุขภาพที่เปนสวนบังคับและ Part B เปนประกันสุขภาพที่เปนสวน
ที่สมัครใจ โดยโครงการจัดสวัสดิการของรัฐทั้งสองโครงการจะตั้งอยูบนพื้นฐานของการประกัน
สุขภาพเปนหลัก โดยไมมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแกประชาชน ซ่ึงแตกตางกับประเทศไทย
ที่มีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนหลักประกันดานสุขภาพใหแกประชาชนแตจะมีลักษณะ
คลายกับระบบประกันสังคมของประเทศไทย 
       โครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ เปนโครงการที่รัฐจัดเปนสวัสดิการเพื่อ
ครอบคลุมผูมีอายุตั้งแต 65 ป ขึ้นไป หรือผูที่มีความพิการติดตัวอยางถาวร กลุมผูปวยโรคไตวาย
ระยะสุดทายซึ่งตองการลางไตหรือผาตัดเปลี่ยนไต รวมถึงการปองกัน การตรวจรักษา การตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งตางๆซึ่งผูสูงอายุ 65 ป ขึ้นไป จะตองมีการจาย Medicare Taxes ไวแลวตั้งแตในชวย
วัยทํางาน หรือหากยังมิไดจายในชวงวัยทํางานดังกลาว ก็ตองเสียเงินซ้ือประกันสุขภาพนี้ไดเมื่ออายุ
ครบ 65 ป ซ่ึงแตกตางกับประเทศไทยที่รัฐจัดใหเปนสวัสดิการแกประชาชนโดยไมตองเสีย
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คาใชจายในการรักษาพยาบาล  ผานระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และระบบสวัสดิการรักษา 
พยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ เวนแต การเปนผูประกันตนในระบบประกันสังคมซึ่ง
ตองจายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมในฐานะผูประกันตน   
       โครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ (Medicare) จะบริหารจัดการโดยรัฐบาล
กลางซึ่งมีการกําหนดขอบเขตการใหความคุมครองแตกตางกับโครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพ
แกผูยากจนหรือผูมีรายไดนอย (Medicaid) ซ่ึงบริหารจัดการโดยรัฐบาลของแตละมลรัฐโดยมีการ
กําหนดขอบเขตการใหความคุมครองที่แตกตางกันตามแตละรัฐที่จะกําหนดสิทธิใหแกประชาชน
และมีขอแตกตางกับประเทศไทยที่จะใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนทั่วทั้งประเทศเหมือนกัน
ทุกจังหวัดภายใตขอบเขตความคุมครองอยางมีมาตรฐานเสมอภาคเทาเทียมกัน  
       ประเทศอังกฤษ มีการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแกประชาชนของประเทศ 
โดยมีการออกพระราชบัญญัติ National Health Service Act และกอตั้ง National Health Service :  
NHS ซ่ึงเปนองคกรหลักที่มีหนาที่ดูแลรับผิดชอบระบบบริการสุขภาพแหงชาติสามารถใหความ
ครอบคลุมแกประชาชนทั้งประเทศไดอยางเสมอภาคโดยไมตองเสียคาใชจายในดานบริการทาง
การแพทยและโรงพยาบาลเชนเดียวกับประเทศไทย แตผูปวยยังมีสวนรวมจายเกี่ยวกับคายาตาม
ใบสั่ง หรือการซื้อยามารับประทานเองโดยไมมีใบสั่งยา เวนแต ผูปวยที่เปนเด็ก คนชราและผูปวย
บางกลุมที่ไดรับการยกเวนไมตองรวมจายคายา โดยรัฐจะเปนผูรับผิดชอบในการจายและจัดการ
บริการใหแทน ซ่ึงระบบบริการสุขภาพแหงชาติของประเทศอังกฤษมีเพียงระบบเดียวที่ใหความ
คุมครองครอบคลุมแกประชาชนของประเทศ โดยมีขอแตกตางกับประเทศไทยซึ่งมีระบบการ
ใหบริการดานสาธารณสุขจากรัฐทั้งสามระบบ โดยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศ
ไทยไมตองรวมจายทั้งคาบริการทางการแพทย คายาหรือเวชภัณฑตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ  
       ประเทศแคนาดา มีการออกกฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพ คือ Canadian Health Act ซ่ึงเปน
หลักประกันดานสุขภาพแกประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพทั่วหนา ซ่ึงชาวแคนาดาเรียกวา 
Medicareโดยใหความคุมครองแกประชาชนเกี่ยวกับการบริการทางการแพทยที่จําเปนและ
โรงพยาบาล โดยรัฐเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมดทั้งในฐานะผูปวยนอกและผูปวยใน ตลอดจน
การบริการปองกันโรค ซ่ึงเปนระบบที่รัฐเปนผูรับภาระคาใชจายทั้งหมดแตใหเอกชนเปนผูจัดทํา
ระบบการบริการใหแกประชาชน โดยมีลักษณะแบบประกันสุขภาพถวนหนาเชนเดียวกับประเทศ
ไทย และประเทศอังกฤษ แตมีขอแตกตางกับประเทศไทยเพียงลักษณะขององคกรทางดานสุขภาพ
ของรัฐมีเพียงองคกรเดียวซ่ึงเปนแบบภาคบังคับที่รัฐจะตองจัดใหเปนการบริการสาธารณะแก
ประชาชนของประเทศเชนเดียวกับประเทศอังกฤษ   
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       เมื่อวิเคราะหขอแตกตางในดานโครงสรางของระบบบริการสาธารณสุขของรัฐของ
ประเทศไทยเปรียบเทียบกับประเทศอังกฤษและประเทศแคนาดาแลว ประเทศไทยมีระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา เชนเดียวกับ ประเทศอังกฤษ และประเทศแคนาดาโดยแตกตางกับ
ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งไมมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน แตประเทศไทย
นอกเหนือจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลวยังมีระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
และลูกจางของรัฐ ซ่ึงเปนสวัสดิการที่แบงแยกเฉพาะสิทธิของผูเปนขาราชการ ผูรับเบี้ยหวัดบํานาญ 
หรือลูกจางของรัฐ ตลอดจนบุคคลในครอบครัว ใหมีสิทธิไดรับสวัสดิการดังกลาว และยังมีระบบ
ประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทนเพื่อใหความคุมครองดานสุขภาพแกลูกจางที่เจ็บปวย หรือ
เสียชีวิต ทั้งมิใชอันเนื่องมาจากการทํางานและเนื่องมาจากการทํางานใหแกนายจาง 
 
4.2  วิเคราะหแหลงท่ีมาของเงินทุนของระบบบริการสาธารณสุข 

      ประเทศไทย มีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ไดกําหนดแหลงที่มาของเงินกองทุนซึ่งเปนเงินที่ไดรับจากงบประมาณ
รายจายประจําป เงินที่ไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เงินที่ไดรับจากการดําเนินการ
ใหบริการสาธารณสุข เงินคาปรับทางปกครอง เงินหรือทรัพยสินที่มีผูบริจาคหรือมอบใหแก
กองทุน ดอกผลหรือผลประโยชนที่เกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน เงินหรือทรัพยสินอื่นใดๆ
ที่กองทุนไดรับมาในกิจการของกองทุน หรือเงินสมทบอื่น  
       สวนระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ เปนสวัสดิการ
ของทางราชการที่อาศัยการเบิกจายเงินจากงบประมาณรายจายตามหลักเกณฑแหงพระราชกฤษฎีกา
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523 และระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิก
จายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2545  
       ระบบประกันสังคม โดยพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 แกไขเพิ่มเติมโดย 
พระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2537 มาตรา22 ซ่ึงกําหนดที่มาของเงินกองทุนจากเงิน
สมทบจากรัฐบาล นายจางและลูกจางผูประกันตน เงินเพิ่ม ผลประโยชนของกองทุน  เงิน
คาธรรมเนียม เงินที่ไดรับจากการบริจาคหรือเงินอุดหนุน เงินที่ตกเปนของกองทุน เงินอุดหนุนหรือ
เงินทดรองที่รัฐบาลจาย เงินคาปรับที่ไดจากการเปรียบเทียบและรายไดอ่ืน    

      สวนระบบกองทุนเงินทดแทนมีที่มาของเงินทุน คือ เงินกองทุนเงินทดแทน เงินสมทบ
ที่นายจางจายเขากองทุน ผลประโยชนของกองทุน เงินเพิ่ม เงินที่ตกเปนของกองทุน เงินคาปรับที่
ไดจากการเปรียบเทียบ ทรัพยสินที่มีผูบริจาคใหหรือเงินอุดหนุน รายไดอ่ืน และดอกผลของกองทุน 
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       ประเทศสหรัฐอเมริกา มีโครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ(Medicare) ซ่ึงมี 
ที่มาของเงินกองทุนจากการหักรายไดของผูอยูในวัยทํางานอันมีลักษณะคลายกับระบบ
ประกันสังคมของประเทศไทยที่มีการหักเงินสมทบจากลูกจางผูประกันตน สวนโครงการจัด
สวัสดิการดานสุขภาพแกผูยากจนหรือผูมีรายไดนอย (Medicaid) มีที่มาของเงินกองทุนที่ไดรับจาก
เงินภาษีสวนหนึ่งจากรัฐบาลกลาง และภาษีที่จัดเก็บโดยรัฐบาลในแตละมลรัฐ  
       ประเทศอังกฤษ ในระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (NHS) มีที่มาของเงินงบประมาณที่
ไดมาจากเงินภาษีอากรทั่วไป (General Taxation) และเงินที่ไดรับจากคายาซึ่งไดรับชําระจากผูปวย 
       ประเทศแคนาดา การประกันสุขภาพแหงชาติมีแหลงที่มาของเงินงบประมาณที่ไดจาก
การจัดเก็บภาษีรายไดสวนบุคคลและนิติบุคคลของสวนกลางและของรัฐบาลทองถ่ินรวมทั้งการเกบ็
เบี้ยประกันบริการสุขภาพเพิ่มเติมจากประชาชน 
 
4.3  วิเคราะหคุณสมบัติของผูมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุข 

      ประเทศไทย บุคคลที่มีสิทธิไดรับความคุมครองภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวน 
หนาจะตองเปนบุคคลที่มีสัญชาติไทยทุกคนซึ่งมีเลขประจําตัวประชาชน13หลักตามกฎหมายโดยมี
ขอมูลอยูในฐานขอมูลประชากรของสํานักบริหารการทะเบียนกระทรวงมหาดไทย และจะตองเปน
บุคคลที่ยังไมมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพอื่นใดที่รัฐจัดให   
       ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ ซ่ึงกําหนดใหเปน
สวัสดิการเฉพาะตัวของขาราชการและลูกจางของรัฐและบุคคลในครอบครัว โดยจะตองเปน
ขาราชการซึ่งไดรับเงินเดือนจากเงินงบประมาณรายจายหมวดเงินเดือนและคาจางประจําของ
กระทรวง ทบวง กรม ลูกจางประจํา ซ่ึงไดรับคาจางประจําจากเงินงบประมาณรายจายหมวด
เงินเดือนและคาจางประจํา ผูไดรับบํานาญปกติหรือผูไดรับบําเหน็จพิเศษเหตุทุพพลภาพตาม
กฎหมายวาดวยบําเหน็จบํานาญขาราชการ ทหารกองหนุนและบุคคลในครอบครัว เชน บิดามารดา  
คูสมรส และบุตรชอบดวยกฎหมายคนที่หนึ่งถึงคนที่สามซึ่งยังไมบรรลุนิติภาวะหรือบรรลุนิติภาวะ
แลวแตเปนคนไรความสามารถ หรือเสมือนไรความสามารถ ตลอดจนลูกจางชาวตางประเทศซึ่งมี
หนังสือสัญญาจางที่ไดรับคาจางจากเงินงบประมาณรายจาย และสัญญาจางนั้นมิไดระบุเกี่ยวกับการ
ชวยเหลือคารักษาพยาบาลไว   
       ระบบประกันสังคม ซ่ึงผูมีสิทธิไดรับความคุมครองจะตองเปนลูกจางผูประกันตนและ
จายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคม รวมกับเงินสมทบจากนายจาง และรัฐบาล หรือเปนบุคคลที่ 
เคยเปนลูกจางผูประกันตนที่จายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมและกอนสิ้นสภาพการเปน
ลูกจางไดแสดงความประสงคขอเขาเปนผูประกันตนตอไปโดยตองจายเงินสมทบเขากองทุนดวย
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ตนเอง และบุคคลอื่นที่มิใชลูกจางซึ่งมีคุณสมบัติครบถวนในการสมัครเขาเปนผูประกันตนและ
จายเงินสมทบเขากองทุนเปนรายป  
       ประเทศสหรัฐอเมริกา บุคคลที่มีสิทธิในโครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ 
(Medicare) จะตองเปนบุคคลที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปที่ไดจาย Medicare Taxesไวแลวตั้งแตในชวงวัย
ทํางาน หรือสมัครเขาซ้ือประกันสุขภาพเมื่อมีอายุครบ 65 ป สวนโครงการจัดสวัสดิการดานสุขภาพ
แกผูยากจนหรือผูมีรายไดนอย (Medicaid) เปนสวัสดิการดานสุขภาพที่จัดใหผูที่มีฐานะยากจน 
หรือผูที่มีรายไดนอย 
       ประเทศอังกฤษ กําหนดใหประชากรทุกคนทั่วทั้งประเทศมีสิทธิไดรับความคุมครอง
จากระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (NHS) เชนเดียวกับประเทศแคนาดา ซ่ึงกําหนดใหประชาชนทุก
คนไดรับสิทธิในความคุมครองจากการประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health Insurance) และมี
ลักษณะคลายกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย ซ่ึงใหความคุมครองแก
ประชาชนที่อยูนอกเหนือระบบประกันสุขภาพอื่นๆ  
 
4.4   วิเคราะหขอบเขตและสิทธิประโยชนของระบบบริการสาธารณสุข 

      ประเทศไทย ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดมีการกําหนดขอบเขตและ 
สิทธิประโยชนการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนโดยใหความคุมครองการบริการที่ครอบคลุม
คาใชจายตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการเขารับบริการสาธารณสุขของหนวยบริการหรือจากสถานบริการ
สาธารณสุขที่ไดขึ้นทะเบียนไวอยางกวางขวางโดยครอบคลุมถึง คาเสริมสรางสุขภาพและปองกัน
โรค คาตรวจวินิจฉัยโรค คาตรวจและรับฝากครรภ คาบําบัดและบริการทางการแพทย คายา คา
เวชภัณฑ คาอวัยวะเทียม คาอุปกรณทางการแพทยโดยครอบคลุมยาตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ 
และยาตานไวรัสเอดสสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส คาทําคลอด คาฟนฟูสมรรถภาพรางกายหรือ
จิตใจและคาใชจายอื่นที่จําเปนเพื่อการบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนด โดยไมคลอบคลุมถึงกลุมบริการที่เกินความจําเปนขั้นพื้นฐาน กลุมบริการที่มี
งบประมาณจัดสรรใหเปนการเฉพาะหรือครอบคลุมโดยกองทุนอื่น หรือกลุมบริการอื่นๆโดย
ประชาชนผูปวยท่ีเขารับบริการสาธารณสุขที่ระบบใหความครอบคลุมถึงแตเดิมตองจายเงิน
คาบริการรวมจํานวน 30 บาทตอคร้ัง แตตอมาคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดมี
ประกาศ เรื่องการยกเลิกคาบริการทางการแพทย ไดรับการยกเวนไมตองจายคาบริการรวมจาย
จํานวนดังกลาว นับตั้งแต วันที่ 31 ตุลาคม 2549 เปนตนไป    

      ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐกําหนดใหสิทธิ
ประโยชนแกผูมีสิทธิและบุคคลในครอบครัว ในการรักษาพยาบาลและศัลยกรรมผูปวยนอกและ

DPU



 102 

ผูปวยใน  บริการฉุกเฉิน รวมทั้งยาและเวชภัณฑตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงมุงเนนในการ
ใหการรักษา แตไมรวมถึงศัลยกรรมตกแตงเพื่อความงาม การบริการปองกันโรค เวนแต การตรวจ
สุขภาพประจําปเฉพาะตัวของผูมีสิทธิ โดยเขารับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐทั้งประเภทผูปวยนอก
และผูปวยใน แตสําหรับโรงพยาบาลของเอกชนใชบริการไดเฉพาะผูปวยในซึ่งตองเจ็บปวยหรือ
ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือมีความจําเปนเรงดวนซึ่งหากมิไดรับการรักษาในทันทีจะมีอันตรายถึง
ชีวิตและตองมีใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาลเอกชนประกอบ 
       ระบบประกันสังคม กําหนดใหสิทธิประโยชนทดแทนแกผูประกันตนโดยไดรับบริการ
ทางการแพทย บริการหรือส่ิงของ หรือประโยชนทดแทนในรูปของเงินสดในกรณีประสบอันตราย
หรือเจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะหบุตร ชราภาพและกรณีวางงาน 

      ประเทศสหรัฐอเมริกา กําหนดสิทธิประโยชนโดยใหความคุมครองพื้นฐานทาง
การแพทย โดยจะกําหนดใหผูปวยมีแพทยเวชปฏิบัติประจําตัวหรือประจําครอบครัวและจะเปนผู
ใหบริการในการดูแลผูปวยคนแรกและสงตอผูปวยไปรับบริการกับแพทยผูเชี่ยวชาญในระดับที่
สูงขึ้น ซ่ึงมีขอแตกตางกับประเทศไทยที่ไมมีการกําหนดตัวแพทยใหเปนแพทยประจําตัวผูปวยหรือ
ประจําครอบครัว โดยสามารถรับบริการจากแพทยในสถานบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับคนใด
ก็ได    
       ประเทศอังกฤษ กําหนดใหความคุมครองบริการทางการแพทยเมื่อเกิดการเจ็บปวยโดย
ไมตองเสียคาใชจายเกี่ยวกับบริการทางการแพทย  แตไมรวมถึงคายาที่ผูปวยจะตองรวมจาย เวนแต
ผูปวยท่ีเปนเด็ก คนชรา หรือผูปวยบางกลุมที่ถูกกําหนดใหไดรับสิทธินั้นโดยไมตองเสียคาใชจาย  
ซ่ึงแตกตางกับประเทศไทยที่ไมตองเสียเงินรวมจายในกรณีเขารับบริการทั้งการบริการทาง
การแพทย หรือยาที่กําหนดไวเฉพาะในบัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น เวนแต ยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติตามที่แพทยเปนผูส่ังจายยา ผูปวยจะตองรับผิดชอบชําระคายานั้นเอง   
       ประเทศแคนาดา ใหความคุมครองสิทธิในระบบการประกันสุขภาพแหงชาติเกี่ยวกับ
การบริการทางการแพทยทั้งในฐานะผูปวยนอกและผูปวยในซึ่งตามกฎหมายสุขภาพไดกําหนดให
รัฐเปนผู รับผิดชอบทางดานการคลังทั้งหมด คือ การชําระคาใชจายใหแกโรงพยาบาลและ
คาตอบแทนใหแกแพทยคลายกับประเทศไทยที่จัดใหในโครงการประกันสุขภาพของรัฐ ซ่ึงมี
หลักการใหสิทธิประโยชนแกประชากรอยางครอบคลุมถวนหนาเชนเดียวกับประเทศไทยโดยให
ความครอบคลุมอยางบูรณาการเกี่ยวกับสิทธิประโยชนในการใหความคุมครองดานการแพทยที่
จําเปนทุกรูปแบบและประชาชนเขาถึงไดโดยไมมีอุปสรรคและมีความยืดหยุนสูงโดยกําหนดให
ประชาชนที่เจ็บปวยไมวาจะอยูที่รัฐใดหรือประเทศใดยังมีสิทธิไดรับความคุมครองจากระบบ
สุขภาพของประเทศดวยบัตรอิเล็กทรอนิกเพียงใบเดียว ซ่ึงถือเปนแบบอยางที่ดีเพื่อนําไปเปน
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ตนแบบตอการพัฒนาระบบสุขภาพและการบริการสาธารณสุขของประเทศไทยในอนาคต สวน
หลักการใหสิทธิประโยชนดานการใหบริการซึ่งจัดทําขึ้นโดยองคกรในภาครัฐโดยไมหวังผลกําไร 
และมีผูจายรายเดียวตามระบบสุขภาพเดี่ยวที่รัฐจัดทําขึ้น จะมีขอแตกตางกับประเทศไทยที่มีระบบ
ประกันสุขภาพหลายระบบ โดยแตละระบบจะมีหนาที่รับผิดชอบในการจายตามที่กําหนดไวใน
ระบบของตัวเอง ซ่ึงอาจสงผลดีในดานการแขงขันใหมีขอเปรียบเทียบและไมกอใหเกิดการผูกขาด
ในการใหบริการ ในดานการมีสวนรวมของผูบริโภค ประเทศแคนาดามีระบบขอมูลขาวสารเพื่อ
สรางโอกาสในการเลือกแกผูบริโภคเพิ่มมากขึ้นและมีระบบการควบคุมและกํากับการใช
เทคโนโลยีเกี่ยวกับ Health Information ที่ดี ซ่ึงถือแบบอยางที่ดีตอการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร
ในดานสุขภาพของประเทศไทย 
 
4.5   วิเคราะหกรณีศึกษา : การใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐของประเทศไทยและตางประเทศ  
       ประเทศไทยเริ่มมีกฎหมายเกี่ยวกับการกําหนดใหความคุมครองทรัพยสินทางปญญา  
ประเภทเกี่ยวกับสิทธิบัตร ฉบับแรกเมื่อป พ.ศ. 2522 โดยการประกาศใชพระราชบัญญัติสิทธิบัตร 
พ.ศ. 2522 ตอมาไดมีการแกไขเพิ่มเติมรวม 2 คร้ัง คือ พระราชบัญญัติสิทธิบัตรพ.ศ.2522 แกไข
เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 3) 
พ.ศ. 2542 โดยมีเจตนารมณและจุดมุงหมายเพื่อใหการคุมครองสิ่งประดิษฐตางๆที่เกิดขึ้นโดย
สติปญญาของมนุษยใหสามารถนําส่ิงประดิษฐเหลานั้นมาใชใหเกิดประโยชนในชีวิตประจาํวนัและ
ความเปนอยู ซ่ึงความหมายของ “สิทธิบัตร” หมายถึง เอกสารสิทธิที่รัฐโดยกรมทรัพยสินทาง
ปญญาซึ่งเปนหนวยงานในสังกัดกระทรวงพาณิชย ออกใหแกผูที่ลงทุนในการคนควาวิจัยและ
พัฒนาเพื่อประดิษฐส่ิงใหมๆที่มีคุณคาทางอุตสาหกรรมและสามารถนําไปใชในเชิงพาณิชยไดซ่ึง
การใหสิทธิบัตรนี้ถือเปนการใหสิทธิเด็ดขาดแกผูทรงสิทธิบัตรในชวงระยะเวลาหนึ่ง1 เพื่อให
สามารถใชสิทธิในการผลิต นําเขา จําหนาย หรือใชประดิษฐกรรมนั้นในการสรางประโยชนตอบ
แทนจากการคนควาวิจัยและพัฒนา แตสิทธิเด็ดขาดที่ไดรับนั้นจะตองมีการแลกเปลี่ยนกับการ
เปดเผยรายละเอียดของสิ่งที่ประดิษฐใหแกสาธารณชนโดยทั่วไปโดยปรากฏอยูในขั้นตอนการยื่น
ขอจดทะเบียนสิทธิบัตรนั้น 

      โดยที่สิทธิบัตรซึ่งถือเปนทรัพยสินทางปญญาชนิดหนึ่งที่ผูทรงสิทธิบัตรจะไดรับความ
คุมครองสิทธิโดยกฎหมายโดยไดรับอนุญาตใหมีสิทธิเด็ดขาดแตเพียงผูเดียว จึงอาจจะนํามาซึ่ง
ผลกระทบตอประโยชนสาธารณะในดานตางๆและกอใหเกิดการผูกขาดในผลิตภัณฑที่ไดประดิษฐ 
___________________________ 

1  พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พุทธศักราช 2522.  มาตรา 35.   
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ขึ้น ซ่ึงมาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐถือเปนมาตรการหนึ่งที่รัฐใชเปนเครื่องมือในการถวงดุล
ระหวางการใหสิทธิเด็ดขาดตอบแทนแกผูทรงสิทธิบัตรในการวิจัยและพัฒนากับประโยชน
สาธารณะที่จําตองใหความคุมครอง2  ทั้งนี้ เพื่อเปนการแกไขปญหาในการเขาถึงผลิตภัณฑดังกลาว
แกประชาชนและปองกันปญหาการผูกขาดในการทําการตลาดและเพิ่มศักยภาพในการแขงขัน    
โดยมาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐนี้ยังอาจเปนกรณีที่รัฐอนุญาตใหผูอ่ืนที่มิใชผูทรงสิทธิบัตรให
สามารถทําการผลิต นําเขา จําหนายผลิตภัณฑภายใตสิทธิบัตรนั้นไดโดยอาศัยเหตุผลและความ
จําเปนอันเปนมาตรการทางดานกฎหมายที่มุงเนนเพื่อใหเกิดความเปนธรรมและเพื่อเปนการ
คุมครองสิทธิหรือประโยชนของสาธารณชนโดยรวม  

      ตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535และแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542ได
กําหนดมาตรการบังคับใชสิทธิไวเปน 2 กรณี คือ   

      1)  การใชสิทธิแทนผูทรงสิทธิโดยเอกชน    
           เปนกรณีที่ผูทรงสิทธิบัตรไมใชสิทธินั้นโดยชอบสามารถแบงไดอีกเปน2กรณีคือ3

           (1)  ผูทรงสิทธิบัตรไมมีการผลิตผลิตภัณฑหรือไมมีการใชกรรมวิธีตามสิทธิบัตร
ภายในราชอาณาจักรโดยไมมีเหตุอันสมควร หรือ 

           (2)  ผูทรงสิทธิบัตรไมมีการขายผลิตภัณฑตามสิทธิบัตรหรือผลิตภัณฑที่ไดใช 
กรรมวิธีตามสิทธิบัตรหรือมีการขายผลิตภัณฑดังกลาวในราคาสูงเกินควรหรือไมพอสนองความ
ตองการของประชาชนภายในราชอาณาจักรโดยไมมีเหตุผลอันสมควร 

           ซ่ึงทั้งสองกรณีเมื่อพนกําหนดสามปนับแตวันออกสิทธิบัตรหรือส่ีปนับแตวันยื่น
ขอรับสิทธิบัตรแลวแตระยะเวลาใดจะสิ้นสุดลงทีหลังบุคคลอื่นอาจยื่นคําขอใชสิทธิตามสิทธิบัตร
นั้นตออธิบดีกรมทรัพยสินทางปญญาโดยไดแสดงใหเห็นแลววาตนไดพยายามขออนุญาตใชสิทธิ
ตามสิทธิบัตรและเสนอเงื่อนไขคาตอบแทนที่เพียงพอแลวแตไมสามารถตกลงกันได แตหากตกลง
กันไดก็จะเปนกรณีที่ผูทรงสิทธิบัตรใหใชสิทธิโดยสมัครใจ(Voluntary Licensing) แตหากตกลงกัน
ไมได อธิบดีอาจอนุญาตใหผูขอใชสิทธิทําการผลิตหรือนําเขาผลิตภัณฑตามสิทธิบัตรนั้นก็ได 

      2)  การใชสิทธิแทนผูทรงสิทธิโดยหนวยงานของรัฐ 
           เปนอํานาจของกระทรวง ทบวง กรม ที่สามารถประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิ4

___________________________ 
2  สิทธิกร  นิพภยะ.  เลมเดิม.  หนา 93. 
3  พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พุทธศักราช 2522.  มาตรา 46. 

4  พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พุทธศักราช 2522.  มาตรา 51.  
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เพื่อประโยชนในการประกอบกิจการอันเปนสาธารณูปโภค หรือการอันจําเปนในการปองกัน
ประเทศ หรือการสงวนรักษาหรือการไดมาซึ่งทรัพยากรธรรมชาติหรือส่ิงแวดลอม หรือปองกัน
หรือบรรเทาการขาดแคลนอาหาร ยา หรือส่ิงอุปโภคบริโภคอยางอื่นอยางรุนแรงหรือเพื่อประโยชน
สาธารณะอยางอื่น ทั้งนี้โดยไมตองเจรจากับผูทรงสิทธิบัตรกอน แตจะตองแจงการใชสิทธิโดยรัฐ
ดังกลาวตอผูทรงสิทธิบัตรทราบเปนหนังสือโดยมิชักชาและเสียคาตอบแทนการใชสิทธิตอผูทรง
สิทธิ  ซ่ึงอํานาจการใชสิทธิโดยรัฐตามมาตรานี้ไมอยูภายใตบังคับเงื่อนไขในมาตรา 46 มาตรา 47  
และมาตรา 47 ทวิ แตอยางใด 

      ในป พ.ศ. 2545 ประเทศไทยซึ่งเปนหนึ่งในกลุมประเทศกําลังพัฒนาไดมีการดําเนิน
นโยบายดานสุขภาพใหแกประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาและมีการตรา
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑในการบังคับใชและ
กําหนดสิทธิประโยชนในการใหความคุมครองดานสุขภาพ ตลอดจนสิทธิในการเขาถึงยาที่บรรจุอยู
ในบัญชียาหลักแหงชาติ  (National List of Essential Drugs)5 เพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง
ยาตางๆที่จําเปนไดเมื่อยามเจ็บปวย แตดวยผลของการคุมครองสิทธิบัตรของผูทรงสิทธิบัตรที่ไดรับ
ตามกฎหมายเปนสิทธิที่มีการผูกขาดแตเพียงผูเดียว โดยที่บุคคลอื่นไมสามารถแสวงหาประโยชน
จากการประดิษฐนั้นไดเปนการเพิ่มอํานาจผูกขาดแกผูทรงสิทธิบัตรที่จะมีอํานาจเหนือตลาดในการ
กําหนดราคายาที่สูงเกินกวาตนทุนสวนเพิ่ม ทําใหราคายาสูงขึ้นและทําใหผูปวยมีโอกาสเขาถึงยา
ลดลงโดยเฉพาะผูปวยที่อยูในกลุมประเทศกําลังพัฒนาอยางเชนกรณีของประเทศไทยซึ่งประชาชน
สวนใหญมีรายไดต่ํา6 รวมตลอดถึงสิทธิในชีวิตของผูปวยที่มีความจําเปนตองไดรับการชวยเหลือ
อยางรีบดวนดวยความตองการที่จะตองไดรับการบริโภคยาที่สําคัญและจําเปนเพื่อใชในการรักษา
อาการของโรคที่เปนอยูและรักษาชีวิตของตน แตดวยเหตุของการขาดแคลนในปจจัยทางดาน
เศรษฐกิจและความสามารถในกําลังซื้อของประชาชนที่ยากจนและเจ็บปวยดวยโรครายแรงจํานวน
มาก ซ่ึงตองถูกตัดในการเขาถึงบริการสาธารณสุขอันเปนผลมาจากการกําหนดราคายาที่มีราคาสูง
มากโดยตัวผูทรงสิทธิบัตรเองและเปนการจํากัดอยูกับผูจําหนายที่ผูกขาดแตเพียงรายเดียวโดยไมมี
การแขงขันอยางเสรีในทองตลาด จึงเปนอุปสรรคที่สําคัญในการเขาถึงยาอันเปนสิทธิตามธรรมชาติ
ของมนุษยทุกคนที่ควรจะไดรับการคุมครองเพื่อใหเกิดการเขาถึงยาเปนไปไดอยางทั่วถึง7 และเปนที ่
_________________________ 

5  บัญชียาหลักแหงชาติ  หมายถึง  บัญชีซึ่งแสดงยาหลัก  ซึ่งเปนยาที่มีความสําคัญ  เปนยาพื้นฐานที่ขาด

เสียมิได และมีความจําเปนตอสุขภาพของประชากร  ตลอดจนการแกไขปญหาสาธารณสุขของประเทศ. 
6  สิทธิกร  นิพภยะ.  เลมเดิม.  หนา 101. 
7  แหลงเดิม.  หนา 29. 
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ยอมรับกันวายาถือเปนสินคาเชิงคุณธรรม และมีความสําคัญตอชีวิตแตกตางจากตัวสินคาชนิดอ่ืน 
เพราะก็ดวยเหตุผลที่วา  สิทธิของมนุษยที่ควรจะมีชีวิตอยูยอมเหนือกวาผลประโยชนเชิงพาณิชย8

       และจากการที่ประชาชนในประเทศเปนจํานวนมากตองเจ็บปวยดวยโรครายแรงและ
โรคเร้ือรังชนิดตางๆ เชน โรคเอดส โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งเตา
นมและโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆซึ่งสวนหนึ่งที่สําคัญของวิธีการรักษาโรครายแรงชนิดดังกลาวคือการ
จัดใหผูปวยไดรับการบริโภคยาที่สําคัญและจําเปนเพื่อใชในการรักษาและเพื่อบรรเทาอาการที่
เปนอยูอันเปนเหตุผลสําคัญที่ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงานที่รับผิดชอบ
ดูแลปญหาดานสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศตองดําเนินการประกาศการบังคับใชสิทธิโดยรัฐ 
(Government Use) ตอยาที่สําคัญและจําเปนในการรักษาหลายรายการเพื่อใชเปนเครื่องมือท่ีสําคัญ
ในการเจรจาตอรองใหผูทรงสิทธิบัตรยาลดราคายาใหมีราคาถูกลงหรืออาจใชมาตรการบังคับใช
สิทธิเพื่อการผลิต หรือการนําเขายาชื่อสามัญ (Generic Drug) ที่มีราคาต่ํากวายาตนตํารับซึ่งมีราคา
แพงและมีสิทธิบัตรคุมครองอยู เพื่อเปนการเพิ่มโอกาสใหแกผูปวยในการเขาถึงยาไดเพิ่มมากขึ้น
อีกทั้งรัฐยังสามารถดําเนินนโยบายในการใหความคุมครองตอสุขภาพของประชาชนใหเปนไปตาม
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและลูกจางของ
รัฐหรือระบบกองทุนประกันสังคม ซ่ึงเปนนโยบายหลักดานสุขภาพของรัฐที่สําคัญไดอยางตอเนื่อง 
ซ่ึงดวยเหตุผลและความจําเปนเพื่อประโยชนในการประกอบกิจการอันเปนสาธารณูปโภคหรือการ
อันจําเปนในการปองกันประเทศหรือการสงวนรักษาหรือการไดมาซึ่งทรัพยากรธรรมชาติหรือ
ส่ิงแวดลอมหรือปองกันหรือบรรเทาการขาดแคลนอาหาร ยา หรือส่ิงอุปโภคบริโภคอยางอื่นอยาง
รุนแรงหรือเพื่อประโยชนสาธารณะอยางอื่น9 อันเปนผลใหประเทศไทยตองประกาศใชมาตรการ
บังคับใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่มีสิทธิบัตรดังกลาว 

      การใชมาตรการบังคับใชสิทธิตอยาโดยรัฐของประเทศไทยมีการดําเนินการโดย
กระทรวงสาธารณสุขภายใตขอบเขตและวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนเฉพาะผูปวยที่อยูในความ
รับผิดชอบของรัฐในระบบประกันสุขภาพทั้งสามประเภท ซ่ึงรัฐเปนผูแบกรับภาระคาใชจายใหมี
สิทธิเขาถึงบริการและไดรับยาจําเปนที่มีคุณภาพดีตามที่กําหนดไวในชุดสิทธิประโยชนไดอยาง
ทั่วถึงถวนหนาภายใตงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัดโดยหลักเกณฑในการคัดเลือกยาที่จะประกาศใช
สิทธิตองเปนยาหรือเวชภัณฑที่จําเปนตองใชและอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ เปนยาหรือเวชภัณฑที่ 
_________________________ 

8  กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ.  (2550).  ขอมูลความจริง 10 ประเด็นรอน

การใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่มีสิทธิบัตร 3 รายการในประเทศไทย.  หนา 3. 
9  พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พุทธศักราช 2522.  มาตรา 51.  
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จําเปนในการแกไขปญหาสาธารณสุข หรือเปนยาและเวชภัณฑที่จําเปนในภาวะฉุกเฉิน หรือเปนที่
จําเปนในการปองกันและควบคุมโรคระบาด หรือเปนยาและเวชภัณฑที่จําเปนตองใชในการ
ชวยชีวิตและยาและเวชภัณฑดังกลาวมีราคาสูงมากจนรัฐไมสามารถจัดหางบประมาณมาไดอยาง
เพียงพอเพื่อใหบริการแกประชาชนอยางถวนหนาไดดวยงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด อีกทั้งเพื่อให
เกิดการแขงขันในตลาดยาและสงผลใหราคายาต่ําลงโดยหลักเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกยาที่
จําเปนที่จะประกาศใชสิทธิโดยรัฐนั้นขึ้นอยูกับขอเสนอที่คณะอนุกรรมการการดําเนินการใชสิทธิ
ตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑโดยรัฐ(Government Use)10  และคณะอนุกรรมการคัดเลือกยาและ
เวชภัณฑที่จําเปนและมีปญหาในการเขาถึงของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ11 ตามที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดแตงตั้งขึ้นและคณะกรรมการสนับสนุนการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับการใชสิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ12 และคณะกรรมการเจรจาตอรองเพื่อการเพิ่ม
การเขาถึงยาจําเปนที่มีสิทธิบัตร13 ตามที่ไดรับการแตงตั้งโดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  
เพื่อคัดเลือกยาและนําเสนอขอมูลอ่ืนตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเพื่อใชในการพิจารณา
และตัดสินใจในการประกาศใชมาตรการบังคับสิทธิ โดยกระทรวงสาธารณสุขจะไดพิจารณาถึง
อัตราการจายคาตอบแทนเปนการชดเชยใหแกผูทรงสิทธิบัตรในอัตราที่เหมาะสมตามเหตุผลและ
ตามความจําเปนของจํานวนปริมาณยาแตละชนิดที่มีการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธินั้น  

      ประเทศไทยไดมีการพยายามที่จะเรียกรองใหรัฐมีการประกาศใชมาตรการบังคับใช
สิทธิตอยาโดยรัฐมาแลวเมื่อประมาณป พ.ศ.2542 เนื่องมาจากสาเหตุที่ภาคประชาชนมีความ
ตองการใหมีการลดราคายาเอดสลง โดยเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทยและองคกร
พัฒนาเอกชนดานสาธารณสุข เรียกรองใหกระทรวงสาธารณสุขใชมาตรการบังคับใชสิทธิกับยาดีดี
ไอ(DDI) ของบริษัท บริสตอล ไมเยอรสควิปป จํากัด (Bristol Myers Squibb : BMS) เนื่องจากการ
จดทะเบียนสิทธิบัตรยาชนิดนี้ไมมีขั้นตอนการผลิตที่สูงขึ้นเพื่อใหเปนไปตามหลักเกณฑการยื่นขอ
จดทะเบียนสิทธิบัตรแตอยางใด แตมีการตั้งราคาเพื่อนํามาจําหนายในประเทศไทยดวยราคาสูงมาก 
_________________________ 

10  ดูคําสั่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ 4/2549 เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมการการ

ดําเนินการใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑโดยรัฐ (Government  Use).  
11  ดูคําสั่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ 3/2550 เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมการการ

คัดเลือกยาและเวชภัณฑที่จําเปนและมีปญหาในการเขาถึงของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ.   
12  ดูคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 205/2550 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงาน

เกี่ยวกับการใชสิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ. 
13  ดูคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 566/2550 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการเจรจาตอรองเพื่อการเพิ่มการ

เขาถึงยาจําเปนที่มีสิทธิบัตร. 
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หากแตครั้งนั้นรัฐบาลไทยก็ยังไมยอมใชมาตรการบังคับสิทธิโดยรัฐเพราะไดรับแรงกดดันจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกาดวยมาตรการตางๆ จนกระทั่งเมื่อป พ.ศ.2549 ดวยเหตุผลและความจําเปนที่
ประชาชนของประเทศเจ็บปวยดวยโรคเอดส โรคหัวใจและโรคมะเร็งชนิดตางๆซึ่งตามหลักเกณฑ
ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ที่กําหนดใหคนไทยตองไดรับบริการ
ทางการแพทยที่มีคุณภาพและทั่วถึง เพื่อใหสอดคลองกับสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขตามที่
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดบัญญัติไวโดยผูปวยดังกลาวไมสามารถเขาถึงยารักษาที่มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยเพื่อทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเปนปกติมีความสุขกับ
ครอบครัวของตนและทําประโยชนใหกับสังคมตอไปได ดวยเพราะเหตุที่ผูปวยเหลานี้ไมสามารถที่
จะเขาถึงยาจําเปนสําหรับการรักษาโรคได  เพราะยาที่ใชในการรักษากับโรคกลุมดังกลาวเปนยาที่มี
ราคาแพงมากเนื่องจากมีสิทธิบัตรคุมครองอยูบริษัทยาจึงสามารถกําหนดหรือตั้งราคาสินคาให
เปนไปตามที่ตนเองตองการและผูกขาดอยูกับการจําหนายสินคานั้นแตเพียงผูเดียวและถึงแมวา
ประเทศไทยเราจะมีพระราชบัญญัติการแขงขันทางการคา พ.ศ.254214 ซ่ึงเปนมาตรการทางกฎหมาย
เพื่อใชเปนเครื่องมือควบคุม หามมิใหผูประกอบธุรกิจซึ่งมีอํานาจเหนือตลาดกระทําการกําหนด
หรือรักษาระดับราคาซื้อหรือขายสินคาหรือคาบริการ15 อยางไมเปนธรรมหรือกําหนดเงื่อนไขใน
ลักษณะที่เปนการบังคับโดยทางตรงหรือโดยทางออมอยางไมเปนธรรมใหผูประกอบธุรกิจอื่นซ่ึง
เปนลูกคาของตนตองจํากัดการบริการ การผลิต การซื้อหรือการจําหนายสินคาหรือตองจํากัดโอกาส
ในการเลือกซ้ือหรือขายสินคา การไดรับหรือใหบริการหรือในการจัดหาสินเชื่อจากผูประกอบ
ธุรกิจอื่นหรือระงับ ลด หรือจํากัดการบริการ การผลิต การซื้อ การจําหนาย การสงมอบ การนําเขา
มาในราชอาณาจักรโดยไมมีเหตุอันสมควร ทําลายหรือทําใหเสียหายซึ่งสินคาเพื่อลดปริมาณใหต่ํา
กวาความตองการของตลาดหรือแทรกแซงการประกอบธุรกิจของผูอ่ืนโดยไมมีเหตุผลอันสมควร  
และถึงแมจะมีพระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการ พ.ศ. 254216 ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
ปองกันการกําหนดราคาซื้อ ราคาจําหนาย หรือการกําหนดเงื่อนไข หรือวิธีปฏิบัติ ทางการคาอันไม 
_________________________ 

14  พระราชบัญญัติการแขงขันทางการคา พุทธศักราช 2542.  มาตรา 25. 
15  พระราชบัญญัติการแขงขันทางการคา พุทธศักราช 2542.  มาตรา 3  ในพระราชบัญญัตินี้. 

    “สินคา”  หมายความวา  สิ่งของที่อาจใชในการอุปโภคหรือบริโภค  รวมท้ังเอกสารแสดงสิทธิใน
สิ่งของ.  

    “บริการ”  หมายความวา  การรับจัดทําการงาน  การใหสิทธิใดๆ  การใหใชหรือใหประโยชนใน
ทรัพยสินหรือกิจการใดๆ โดยเรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอื่น แตไมรวมถึงการจางแรงงาน. 

16  พระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการ พุทธศักราช 2542.  มาตรา 24. 
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เปนธรรมแลวก็ตาม ก็ไมสามารถทําใหราคายาที่ถูกผูกขาดโดยสิทธิบัตรมีราคาลดลงหรืออยูใน
ภาวะที่กอใหเกิดการแขงขันไดในทองตลาด ซ่ึงตรงกันขามกับประเทศสหรัฐอเมริกาที่ใชกฎหมาย
ตอตานการผูกขาดซึ่งเปนกฎหมายภายในประเทศเพื่อใชเปนเครื่องมือในการบังคับใชสิทธิที่
เขมงวดกับมาตรการบังคับใชสิทธิกับยารักษาโรคแอนแทรกซที่ผานมา 

      ดังนั้น รัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขจึงไดอาศัยอํานาจในการประกาศบังคับใชสิทธิ
เหนือสิทธิบัตรยา ตามมาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดย 
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542  
และตามพันธกรณีในฐานะประเทศสมาชิกในความตกลงทริปส ขอ 31 ที่อนุญาตใหบรรดาประเทศ
สมาชิกสามารถบังคับใชสิทธิไดตามเงื่อนไขที่กําหนดเพื่อใหเกิดความสอดคลองกับมาตรการ
ยืดหยุนของ ปฏิญญาโดฮาวาดวยความตกลงทริปสกับการสาธารณสุข (Doha Declaration on TRIPs 
and Public Health) ภายใตองคการการคาโลก (World Trade Organization) ที่ไดตอกย้ําวาประเทศ
ตางๆมีสิทธิที่จะบังคับใชสิทธิและมีเสรีภาพที่จะพิจารณาเหตุผลของการใชสิทธินั้นเพื่อใหเปนไป
ตามวัตถุประสงคในการใชเพื่อประโยชนสาธารณะของภาครัฐ ซ่ึงประเทศไทยไดประกาศใชสิทธิ
เหนือสิทธิบัตรยา รวมแลวทั้งส้ินจํานวน 7 ชนิด ดังนี้ 

      (1)  ยาเอฟฟาวิเรนซ (Efavirenz) หรือช่ือทางการคาวา สต็อคริน (Stocrin) ซ่ึงเปนยา
ตานไวรัสเอชไอวี สูตรพื้นฐาน ของบริษัท เมิรค ชารป แอนด โดหม จํากัด (Merck Sharp & Dohm) 
ซ่ึงไดประกาศใชสิทธิเมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 254917 

      (2)  ยาโลพินาเวียรและริโทนาเวียร (Lopinavir&Ritonavir) หรือช่ือทางการคาวา        
คาเลทตรา (Kaletra) ซ่ึงเปนยาตานไวรัสเอชไอวี สูตรดื้อยา ของบริษัท แอ็บบอต ลาบอแรตอรีส 
จํากัด (Abbott Laboratories) ซ่ึงไดประกาศใชสิทธิเมื่อวันที่ 24 มกราคม 255018

      (3)  ยาโคลพิโดเกรล (Clopidogrel) หรือช่ือทางการคาวา พลาวิกซ (Plavix) ซ่ึงเปนยา
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ(Myocardial Ischemia)และสมอง(Cerebro-Vascular Accident)ของ
บริษัท ซาโนฟ-ซินเธอลาโบ(ประเทศไทย) จํากัด ซ่ึงไดประกาศใชสิทธิเมื่อวันที่ 25 มกราคม 255019

_________________________ 
       17  ดูประกาศกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและ

เวชภัณฑ กรณียาเอฟฟาวิเรนซ (Efavirenz) ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2549.  
18  ดูประกาศกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและ

เวชภัณฑ กรณียาโลพินาเวียรและริโทนาเวียร (Lopinavir & Ritonavir)  ลงวันที่ 24 มกราคม 2550.  
19  ดูประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ กรณียาโคลพิโด

เกรล (Clopidogrel)  ลงวันที่ 25 มกราคม 2550.  
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      (4)  ยาโดซีแท็กเซล (Docetaxel) หรือช่ือทางการคาวา แท็กโซเทียร (Taxotere) ซ่ึงเปน
ยารักษาโรคมะเร็งหลายชนิด เชน มะเร็งปอด และมะเร็งเตานม ของบริษัท ซาโนฟ อเวนตีส 
(ประเทศไทย) จํากัด ซ่ึงไดประกาศใชสิทธิเมื่อวันที่ 4 มกราคม 255120     

      (5)  ยาเล็ทโทรโซล (Letrozole) หรือช่ือทางการคาวา ฟมารา (Femara) ซ่ึงเปนยารักษา
โรคมะเร็งเตานม ของบริษัท โนวารตีส (ประเทศไทย) จํากัด ซ่ึงไดประกาศใชสิทธิเมื่อวันที่ 4 
มกราคม 255121

      (6)  ยาเออรโลทินิบ (Erlotinib)หรือช่ือทางการคาวา ทราซีวา (Tarceva) ซ่ึงเปนยารักษา
โรคมะเร็งปอด ของบริษัท โรซ (ประเทศไทย) จํากัด ซ่ึงไดประกาศใชสิทธิเมื่อวันที่ 4 มกราคม 
255122

      (7)  ยาอิมาทินิบ(Imatinib)หรือช่ือทางการคาวา กลีเวค(Glivec) ซ่ึงเปนยารักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (Chronic Myeloid Leukemia) และโรคมะเร็งทางเดินอาหารใน
ช้ันเนื้อเยื้อสโตรมอล (Gastro-Intestinal Stromal Tumours) ของบริษัท โนวารตีส (ประเทศไทย) 
จํากัด ซ่ึงไดประกาศใชสิทธิเมื่อวันที่ 4 มกราคม 255123  

      จากการที่ประเทศไทยไดประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐตอยาทั้ง 7 ชนิด
ดังกลาวขางตนภายใตการเคลื่อนไหวสนับสนุนการดําเนินการดังกลาวของประเทศไทยจากบรรดา
นักวิชาการดานกฎหมายและสมาชิกสภาครองเกรส ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 22 ทาน 
ตลอดจนองคกรเอกชนที่มี ช่ือเสียงและมีบทบาทในระดับสากลหลายองคกร ซ่ึงไดใหการ
สนับสนุนการดําเนินการดังกลาววาเปนไปอยางถูกตอง แตก็ยังไมไดรับการยอมรับจากประเทศ
ยักษใหญอยาง สหรัฐอเมริกาและกลุมธุรกิจยาขามชาติที่ตองไดรับผลกระทบจากมาตรการดังกลาว 
แตดวยความเตรียมพรอมในการรับมือถึงปญหาที่จะเกิดขึ้นจากการประกาศใชมาตรการบังคับใช
สิทธิโดยรัฐตอยาและเภสัชภัณฑของบรรดาประเทศสมาชิกภายใตมาตรการยืดหยุนของปฏิญญาโด
ฮาวาดวยความตกลงทริปสกับการสาธารณสุข (Doha Declaration on TRIPs and Public Health) 
_________________________ 

20  ดูประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ กรณียาโด

ซีแท็กเซล (Docetaxel)  ลงวันที่ 4 มกราคม 2551.  
21  ดูประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ กรณียาเล็ทโทร

โซล (Letrozole)  ลงวันที่ 4 มกราคม 2551.  
22  ดูประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ กรณียาเออร

โลทินิบ (Erlotinib)  ลงวันที่ 4 มกราคม 2551.  

23  ดูประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง การใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ กรณียา 

อิมาทินิบ (Imatinib)  ลงวันที่ 4 มกราคม 2551.  
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เพื่อเปนการสงเสริมในการนํานโยบายดานยาของประเทศตางๆไปปฏิบัติใหสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคในการเพิ่มการเขาถึงยาที่มีความสําคัญและใชเปนเครื่องมือคุมครองการสาธารณสุข
ของประเทศตางๆตามวัตถุประสงคตามยุทธศาสตรดานยาทั้งสี่ประการขององคการอนามัยโลกคือ 
การสรางความเขมแข็งใหแกนโยบายในดานยาของประเทศตางๆ การเพิ่มการเขาถึงยาจําเปน         
การปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยของยา และการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล24    

      องคการอนามัยโลกจึงไดมีมติอยางเปนทางการในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกเมื่อ
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2550 ตามนัยแหงมติสมัชชาอนามัยโลกที่ 60.30 (WHA 60.30) [ดังที่ระบุไว
ในหัวขอปฏิบัติการที่ 3(2)] ซ่ึงกําหนดใหผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกโดยความรวมมือ
ขององคการระหวางประเทศอื่นๆเพ่ือกําหนดใหจัดเตรียมและจัดหาผูเช่ียวชาญจากองคการอนามัย
โลก (WHO) , องคการประชุมสหประชาชาติวาดวยการคาและการพัฒนา (UNCTAD) , สํานักงาน
โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (UNDP)  และจากองคการการคาโลก (WTO) เขารวมในคณะ
ผูเชี่ยวชาญเพื่อสนับสนุนขอมูลขาวสารทางวิชาการและขอเท็จจริงตางๆ ตลอดจนนโยบายอื่นๆที่
เกี่ยวของใหแกประเทศตางๆที่มีความประสงคจะใชประโยชนจากขอยืดหยุนในความตกลง
ทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับการคา (TRIPS) และขอตกลงระหวางประเทศฉบับอื่นๆรวมไปถึง
เพื่อนําคําประกาศของที่ประชุมรัฐมนตรีที่โดฮาวาดวยขอตกลงทริปสกับการสาธารณสุขและตรา
สารฉบับอื่นๆขององคการการคาโลกไปปฏิบัติ  เพื่อสงเสริมใหเกิดการเขาถึงผลิตภัณฑยานั้น 
       ดังนั้น ภายหลังที่ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขไดมีการประกาศใชมาตรการ
บังคับใชสิทธิโดยรัฐตอยาบางรายการไปแลว กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีหนังสือเชื้อเชิญ ที่ 
0224.01/3149 ลงวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ.255025และดวนที่สุดที่ 0224.01/3149 ลงวันที่ 20 กันยายน 
พ.ศ. 255026 เพื่อใหองคการอนามัยโลกจัดสงคณะผูเชี่ยวชาญโดยความรวมมือขององคการระหวาง
ประเทศมาเพื่อใหการสนับสนุนดานวิชาการและนโยบาย  รวมไปถึงเพื่อการประเมินผล
ระบบปฏิบัติการตลอดจนผลกระทบตางๆที่เกิดขึ้นจากการนําความยืดหยุนในความตกลงทริปสไป
ปฏิบัติและเพื่อจัดทําและเสนอแนะแนวทางสําหรับประเทศสมาชิกในการนําขอผอนปรนของท
ริปสไปปฏิบัติในวิถีทางที่จะกอใหเกิดดุลยภาพระหวางการเขาถึงยาและแรงจูงใจใหเกิดการคิดคน
นวัตกรรม  ซ่ึงประกอบดวยผูแทนองคการอนามัยโลกจากสํานักงานใหญที่กรุง เจนีวา  , 
_________________________ 

24  วิชัย  โชควิวัฒน.  (2551, มิถุนายน).  “ใครวาไทยละเมิดสิทธิบัตรยา ท่ีจริงเรายังไมไดทําอีกหลาย

อยาง”.  หนา 18.  

25  ดูภาคผนวก.  หนา 148-149.  

26  ดูภาคผนวก.  หนา 150-151.  
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 ผูแทนจากสํานักงานภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใตและที่ปรึกษาชั่วคราวขององคการอนามยัโลก , 
ผูแทนจากองคการประชุมสหประชาชาติวาดวยการคาและการพัฒนาหรืออังกถัด , ผูแทนจาก
สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ หรือยูเอ็นดีพี และผูแทนจากองคการการคาโลกเพื่อ
เขามาดําเนินการตามมติสมัชชาอนามัยโลกที่ 60.30 ดังกลาวตอกรณีการใชสิทธิกับสิทธิบัตรยาของ
ประเทศไทยที่กรุงเทพมหานครในระหวางวันที่ 4 ถึงวันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 
       โดยองคการอนามัยโลกไดใหการสนับสนุนมาตรการตางๆในการเพิ่มการเขาถึงยาที่
จําเปนแกประเทศสมาชิกโดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญของขอยืดหยุนตามขอตกลงทริปสดังกลาว
และเรียกรองใหประเทศตางๆตองบรรจุสาระสําคัญเหลานั้นเพื่อการคุมครองการสาธารณสุขไวใน
กฎหมายภายในของตนและใหมีทรรศนะในเชิงนโยบายบนพื้นฐานของหลักการที่วาการเขาถึงยา
จําเปนเปนขอหนึ่งของสิทธิมนุษยชน ยาจําเปนมิใชสินคาบริโภคทั่วไป เครื่องมือปองกันตาม
ขอตกลงทริปสจึงมีความสําคัญยิ่ง การคุมครองสิทธิบัตรเปนแรงจูงใจที่ไดผลสําหรับการวิจัยและ
พัฒนายาใหม ควรมีการดําเนินการจัดการกับสิทธิบัตรโดยไมมีอคติ โดยคุมครองผลประโยชนของ
ผูทรงสิทธิเชนเดียวกับการปกปองหลักการตางๆของการสาธารณสุข27 รวมทั้งการกําหนดทางเลือก
ในเชิงนโยบายผนวกเขาไปในกฎหมายภายในประเทศเพื่อใชเปนเครื่องมือในการแกไขปญหากรณี
ที่มีการผูกขาดของสิทธิบัตรซ่ึงเปนรายการของขอยืดหยุนภายใตขอตกลงทริปสที่มีผลกระทบตอ
การเขาถึงยา นอกเหนือจากมาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐใหแกสมาชิกองคการการคาโลกทุก
ประเทศไดบันทึกไว เพื่อใชเปนทางเลือกและใชเปนประเด็นในการเจรจาเกี่ยวกับสิทธิพิเศษทาง
การคาและการลงทุน เชน วิธีการยืดหยุนที่สามารถนํามาใชกอนที่ยาจะไดรับสิทธิบัตรซึ่งเรียกวา 
ขอยืดหยุน “กอนใหสิทธิบัตร” และภายหลังที่ไดรับสิทธิบัตรแลว ซ่ึงเรียกวา ขอยืดหยุน “หลังให
สิทธิบัตร”28  นั่นเอง 

       ซ่ึงจากการเขารวมของคณะผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลกและองคการระหวาง
ประเทศตางๆที่เกี่ยวของในครั้งนี้ แมเปนเพียงเพื่อวัตถุประสงคในการสงเสริมความเขาใจตอบริบท
และสถานการณแวดลอมที่เกี่ยวของกับการบังคับใชสิทธิโดยรัฐและเพื่อรวมกันคนหาแนวทางที่
เหมาะสมทั้งในทางวิชาการเพื่อสนองตอบตอนโยบายที่จําเปนในการใชขอยืดหยุนตางๆของ
ขอตกลงทริปสเพื่อการคุมครองการสาธารณสุขในประเทศไทย ตลอดจนการชี้แนะถึงแงมุมในทาง
ปฏิบัติและกรรมวิธีการใชขอยืดหยุนตางๆของขอตกลงทริปสในการบังคับใชสิทธิโดยรัฐโดยไมมี
เจตจํานงที่จะทําการประเมินหรือวัดผลอยางใดๆก็ตาม   
_________________________ 

27  วิชัย  โชควิวัฒน.  เลมเดิม.  หนา 18-19.  
28  แหลงเดิม.  หนา 46. 
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      แตจากรายงานผลการดําเนินการตามที่ปรากฏตามกรอบการปฏิบัติงานของคณะ
ผูเชี่ยวชาญถึงขอกําหนดและขั้นตอนการบังคับใชสิทธิเพื่อประโยชนของรัฐที่มิใชเพื่อประโยชน
ในทางการคา หรือแมการจะบังคับใชสิทธิดวยเหตุผลอ่ืนๆก็ยังคงตองปฏิบัติตามหลักการที่กําหนด
ไวในขอตกลงทริปสดวยเชนเดียวกัน   

      ซ่ึงกระบวนการหรือระบบดําเนินกรรมวิธีในการบังคับใชสิทธิจะแตกตางกันไปตาม
เหตุผลและความจําเปนของแตละประเทศ โดยเฉพาะการบังคับใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่จําเปนของ
ประเทศไทยที่ไดดําเนินการตามขอตกลงทริปสและไดอางอิงถึงหลักการตามที่กฎหมายไทย
กําหนดไว อันถือเปนเรื่องทางยุทธศาสตรและเปนอํานาจการตัดสินใจในเบื้องตนของฝายบริหาร
ในการบังคับใชสิทธิและการกําหนดอัตราคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตรที่รัฐบาลไทยจะตอง
พิจารณาและตัดสินใจในการเลือกใชมาตรการตางๆซึ่งเปนขอยืดหยุนที่มีอยูตามขอตกลงทริปส
ดังกลาวและจากเนื้อหารายงานยอมเปนการประเมินและสรุปผลไดอยางชัดเจนแลววาประเทศไทย
ยังมีประเด็นเกี่ยวกับความจําเปนในการบังคับใชสิทธิโดยรัฐที่ควรทําเพื่อประโยชนของ
ประเทศชาติและประชาชนอีกเปนจํานวนมากและการดําเนินการบังคับใชสิทธิโดยรัฐของประเทศ
ไทยในครั้งนี้ไดมีการดําเนินการเปนไปอยางถูกตองและชอบธรรมทั้งตามกฎหมายไทยและกติกา
การคาสากลระหวางประเทศอยางแทจริง29  

      การประกาศใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐของประเทศไทยมิใชเปนเพียงประเทศ
แรกๆ หรือเปนเพียงประเทศเดียวในโลกที่ไดมีการประกาศบังคับใชสิทธิดังกลาว แตในบรรดากลุม
ประเทศที่พัฒนาแลวก็ไดมีการประกาศบังคับใชสิทธิโดยอาศัยวิธีดําเนินการและการใชประโยชน
จากขอยืดหยุนตามขอตกลงทริปสเกี่ยวกับขอมูลขาวสารนโยบายและมาตรการทางกฎหมายตาม
เหตุผลและความจําเปนของประเทศของตนดวยเชนกัน ซ่ึงถือเปนบทเรียนราคาแพงที่มีประโยชน
เพื่อใชศึกษาเปนแนวทางและประสบการณใหแกกลุมประเทศอื่นๆที่มีความจําเปนไดเปนอยางดี 
ตัวอยางเชน ประเทศสหรัฐอเมริกาในตลอดหลายสิบปที่ผานมาไดอางเหตุผลของการใชมาตรการ
บังคับใชสิทธิเพื่อวัตถุประสงคในการเยียวยาการกระทําที่เปนปฏิปกษตอการแขงขันและใชเพื่อ
ประโยชนสาธารณะรวมแลวมากกวา 50 กรณี โดยเหตุการณลาสุดไดแกการประกาศใชมาตรการ
บังคับใชสิทธิกับยารักษาโรคแอนแทรกซ จากกรณีที่หนวยขาวกรองของประเทศสหรัฐอเมริกา
ทราบวาจะมีการวางระเบิดแอนแทรกซในหลายๆจุดและหลายๆประเทศโดยเฉพาะในประเทศ
สหรัฐอเมริกา และอีกหลายครั้งในกรณีที่บรรษัทกระทําการเปนปฏิปกษตอการแขงขันทางการคา 
เชน การฮั้วกัน การกําหนดราคาไมเปนธรรม ซ่ึงรัฐบาลกลางสหรัฐอเมริกาเกรงวาจะเกิดการผูกขาด 
_________________________ 

29  วิชัย  โชควิวัฒน.  เลมเดิม.  หนา 8. 
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มากเกินไปอันจะเปนการสงผลเสียตอประโยชนของผูบริโภค สวนในประเทศอังกฤษก็เคย
ประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐตอยาเกี่ยวกับกรณียาทําแทงมาแลวเชนเดียวกัน   

      สวนประเทศที่พัฒนาแลวอีกประเทศหนึ่งคือ ประเทศแคนาดา นับไดวาเปนประเทศที่
มีการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐมากที่สุด โดยตลอดในชวงตั้งแตป พ.ศ.2466-2536 
มีการกําหนดเหตุผลการใชไวอยางกวางขวางเพื่อประโยชนสาธารณะรวมทั้งเหตุผลเพื่อเปนการ
สงเสริมอุตสาหกรรมยาชื่อสามัญดวย ซ่ึงตลอดระยะเวลาที่ผานมาประเทศแคนาดามีการประกาศใช
สิทธิโดยรัฐเฉลี่ยประมาณ 20 ครั้งตอปโดยในระหวางป พ.ศ.2512-2535ไดมีการขอนําเขาหรือผลิต
ยาภายใตการบังคับใชสิทธิ 1,030 รายการและไดรับอนุญาต 613 รายการ30 ซ่ึงกอนที่แคนาดาจะเขา
เปนสมาชิกภายใตความตกลงเขตการคาเสรีอเมริกาเหนือหรือนาฟตา (NAFTA)ไดมีนโยบายหลัก 
คือการสงเสริมผูผลิตในประเทศใหผลิตยาที่มีสิทธิบัตร แตภายหลังจากไดรวมลงนามภายใตความ
ตกลงเขตการคาเสรีอเมริกาเหนือหรือนาฟตา (NAFTA) ดังกลาวกับประเทศสหรัฐอเมริกาและ
เม็กซิโกแลว ไดถูกกดดันใหมีการยกเลิกบทบัญญัติวาดวยมาตรการใชสิทธินั้นอยางเด็ดขาด    

      สําหรับประเทศในกลุมกําลังพัฒนาอื่นที่มีสภาพทางเศรษฐกิจและฐานะความเปนอยู
ใกลเคียงกับประเทศไทยและตั้งอยูในภูมิภาคอาเซียนดวยกัน เชน ประเทศมาเลเซีย ก็ไดมีการ
ประกาศบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยามาแลวภายหลังจากความลมเหลวของกระทรวงสาธารณสุข
ในการเจรจาตอรองใหลดราคายา โดยเมื่อวันที่ 29 ตุลาคม พ.ศ. 2546 รัฐบาลมาเลเซียไดออก
ใบอนุญาตใหใชประโยชนจากสิ่งประดิษฐที่ถือสิทธิบัตรโดยรัฐแกบริษัท สยาริกัตเมกาหฟารมา
แอนดวัคซีน จํากัด เพื่อนําเขายาเม็ดไดดาโนซีน ยาเม็ดซิโดวูดีนและยาสูตรผสมไดดาโนซีน+ซิโดวู
ดีน จากบริษัท ซิปลา จํากัด ประเทศอินเดีย โดยใบอนุญาตดังกลาวมีกําหนดอายุสองปนับแตวันที่ 1 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2546 และกําหนดใหติดฉลากของกระทรวงสาธารณสุขมาเลเซีย โดยมีเงื่อนไขให
มีการกําหนดราคาสูงสุดและจายคาธรรมเนียมการใชสิทธิใหแกผูทรงสิทธิบัตรภายในสองเดือนใน
อัตรารอยละ431 ซ่ึงภายหลังจากที่ใบอนุญาตใหใชสิทธิหมดอายุลงเมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2548 ราคายาดังกลาวของเจาของสิทธิบัตรไดลดลงจนเปนที่พอใจ จึงทําใหไมมีการตออายุ
ใบอนุญาตใหใชสิทธิดังกลาวแตอยางใด  
_________________________ 

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.  เลมเดิม.  หนา 56. 
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       ประเทศอินโดนีเซีย ไดมีการออกกฤษฎีกาเพื่ออนุญาตใหกระทรวงสาธารณสุข
มอบหมายผูผลิตใหใชประโยชนจากสิทธิบัตรยาลามิวูดีนและเนวิราพีน เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 
2547 โดยใบอนุญาตดังกลาวมีกําหนดอายุ 7 ป สําหรับยาเนวิราพีนและ8 ป สําหรับยาลามิวูดีน 
ตอมาประเทศอินโดนีเซียยังไดมีการแกไขเพิ่มเติมกฤษฎีกาดังกลาวเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.2550 
เพื่อใหขยายความครอบคลุมถึงยาเอฟาไวเรนซอีกดวย32  
       ประเทศบราซิล ซ่ึงเปนประเทศที่ตั้งอยูในทวีปอเมริกาใต และเปนประเทศที่ตองเผชิญ
กับปญหาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดสของประชากรภายในประเทศของตนซึ่งประเทศ
บราซิลมีความสามารถในการผลิตยาช่ือสามัญที่ใชในการตอตานเชื้อเอชไอวีไดภายในประเทศ    
แตกระทรวงสาธารณสุขของประเทศบราซิลไดออกกฤษฎีกาหมายเลข 866 เมื่อวันที่ 24 เมษายน 
พ.ศ.2550 เพื่อประกาศวายาเอฟาไวเรนซ เปนยาที่อยูในขายของการบังคับใชสิทธิโดยรัฐที่มิใชเพื่อ
วัตถุประสงคทางการคา และตอมาเมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ.2550ไดมีการประกาศบังคับใชสิทธิ
โดยรัฐตอยาดังกลาวเพื่ออนุญาตใหมีการนําเขาเพื่อใชในโครงการเอดสชาติโดยกําหนดให
ใบอนุญาตมีระยะเวลา 5 ป และกําหนดคาตอบแทนในอัตรารอยละ1.5 ใหแกผูทรงสิทธิบัตรนั้น33 

       ประเทศซิมบับเว ไดมีการประกาศบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาเมื่อวันที่ 8 เมษายน 
พ.ศ.2546 ซ่ึงเปนการประกาศบังคับใชสิทธิภายหลังการประกาศภาวะฉุกเฉินอันเปนเงื่อนไขที่ตอง
กระทํากอนตามกฎหมายภายในของซิมบับเว เพื่อการบังคับใชสิทธิกับยาที่เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีและ
โรคเอดสทั้งหมดโดยอนุญาตใหบริษัท วาริเคม ฟารมาซูติคัล จํากัด ผลิตยาภายในกําหนดระยะเวลา
ที่ประกาศภาวะฉุกเฉินและกําหนดใหมีการควบคุมราคายาที่ผลิตดังกลาว34  
       ประเทศแซมเบีย ไดมีการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิตอยาสูตรผสมลามิวูดีน+       
สตาวูดีน+เนวิราพีน เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2547 โดยใบอนุญาตบังคับใชสิทธิหมายเลข CL01/2004  
ซ่ึงอนุญาตใหบริษัท ฟารมโค จํากัด ผลิตยาดังกลาวแตหามมิใหมีการสงยาดังกลาวออกนอก
ประเทศและกําหนดอัตราคาตอบแทนไมเกินรอยละ 2.5 ของสินคาที่มีการสงมอบ35 

       สวนประเทศที่ใชขอยืดหยุนตามขอตกลงทริปสกับกฎหมายตอตานการแขงขันซ่ึงเปน
กลไกอีกประการหนึ่งนอกเหนือจากการบังคับใชสิทธิโดยรัฐ เพื่อใชเปนเครื่องมือปกปองดานการ
สาธารณสุขและการเพิ่มการเขาถึงยาไดแก 
_________________________ 

32  วิชัย  โชควิวัฒน.  เลมเดิม.  หนา 57. 
33  แหลงเดิม.  หนา 58.  

34  แหลงเดิม.  หนา 55. 
35  แหลงเดิม.  หนา 57. 
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      ประเทศแอฟริกาใต เปนประเทศที่มีผูติดเชื้อและผูปวยเอดสจํานวนมากเปนอันดบัตนๆ
ของโลกและประสบความสําเร็จในการบังคับใชสิทธิโดยสมัครใจจากการที่องคกรพัฒนาเอกชนได
รองทุกขตอคณะกรรมาธิการการแขงขันทางการคาของประเทศเพื่อใหศาลพิเศษเรื่องการแขงขัน 
ทําการพิจารณาและตอมาไดมีคําตัดสินเมื่อวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ.2546 เปนผลใหบริษัท บอหริง
เกอร อินเกลไฮม จํากัด ตกลงใหใบอนุญาตใหใชสิทธิโดยสมัครใจสําหรับยาเนวิราพีน แกบริษัท 
แอสเพนฟารมาแครโฮลดิ้ง จํากัด และบุคคลที่มีความเหมาะสมอีกจํานวนสองทานโดยใบอนุญาต
นั้นสามารถใหสงยาไดทั้งในภาครัฐและเอกชนและสงออกไปยังประเทศตางๆทางตอนใตของ
ทะเลทรายสะฮาราโดยคิดคาธรรมเนียมสูงสุดตามขอตกลงระหวางผูรองทุกข 12 รายกรณีหมายเลข 
2002 Sep 226 ที่ไดยื่นไวตอคณะกรรมาธิการการแขงขันของแอฟริกาใต เพียงอัตราไมเกินรอยละ5   
สวนบริษัท แกลกโซสมิทไคลน จํากัด ก็สามารถบรรลุขอตกลงระหวางผูรองทุกข 12 รายกรณี
หมายเลข 2002 Sep 226 ที่ไดยื่นไวตอคณะกรรมาธิการการแขงขันของแอฟริกาใตสําหรับกรณียา  
ซิโดวูดีนและลามิวูดีนไดเชนเดียวกัน36 

       ประเทศรวันดา องคการอนามัยโลกไดมีประกาศตามขอ 2 (a) ของคําวินิจฉัยลงวันที่30 
สิงหาคม พ.ศ.2546 เร่ือง การดําเนินการตามขอ 6 แหงปฏิญญาโดฮาเรื่องขอตกลงทริปสกับการ
สาธารณสุข. IP/N/9/RWA/1 ที่ระบุวา รวันดาสามารถใชสิทธิของตนในฐานะประเทศที่พัฒนานอย
ที่สุดโดยไมตองตกอยูภายใตการบังคับของสิทธิบัตรใดๆที่อาจมีการออกใหสําหรับยาสูตรผสมของ
ซิโดวูดีน+ลามิวูดีน+เนวิราพีน ซ่ึงเปนยาที่รวันดาประสงคจะนําเขาจากบริษัท อโปเทกซ จํากัด    
ซ่ึงเปนบริษัทผลิตยาชื่อสามัญในประเทศแคนาดาจํานวน 260,000 กลอง และรวันดายังมีสิทธิที่จะ
ปรับปริมาณการนําเขายาดังกลาวไดตามความจําเปนโดยนับเปนผลสําเร็จครั้งแรกของการใช
ประโยชนจากระบบที่ไดวางไวภายใตการบังคับใชสิทธิ เพื่อสงออกไปยังประเทศที่ไมมี
ประสิทธิภาพในการผลิตยาที่มีความจําเปนเพื่อใชในการรักษาผูปวย37 

       ประเทศอิตาลี มีการใชประโยชนจากขอยืดหยุนตามขอตกลงทริปสกับกรณีการแกไข 
ขอกลาวหากรณีการครอบครองตลาดโดยไมถูกตอง โดยเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.2550 หนวยงานดาน
การแขงขันทางการคาของอิตาลีไดออกคําสั่งใหบริษัท เมอรคแอนดโค จํากัด อนุญาตใหมีการผลิต
ยาชื่อสามัญที่เปนยาปฏิชีวนะสูตรผสมอิมิพีแนม/ซิลาสเตติน โดยไมมีการผูกขาดและไมมีการคิด
คาธรรมเนียมแตอยางใด38 

_________________________ 
36  วิชัย  โชควิวัฒน.  เลมเดิม.  หนา 60. 
37  แหลงเดิม.  หนา 61. 
38  แหลงเดิม.   
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       ประเทศอินเดีย เปนที่ทราบกันดีวามีการแกไขกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิบัตรครั้งลาสุดเมื่อ
ป พ.ศ.2548 โดยการนําบทบัญญัติในการใหความเขมงวดเกี่ยวกับหลักเกณฑการขอขึ้นทะเบียน
สิทธิบัตรวาจะตองเปนสิทธิบัตรที่มีนวัตกรรมใหมที่แทจริงมาบัญญัติไวโดยพระราชบัญญัติ
สิทธิบัตร(แกไขเพิ่มเติม) พ.ศ.2548 มาตรา 3 (d) บัญญัติขึ้นเพื่อตัดมิใหไดรับสิทธิบัตร“กรณีที่เปน
เพียงการคนพบรูปแบบใหมของสารที่เปนที่รูจักกันอยูแลวซ่ึงไมมีผลเพิ่มประสิทธิผลของสารนั้น  
หรือเปนเพียงการคนพบคุณสมบัติใหมหรือประโยชนใหมของสารที่เปนที่รูจักกันอยูแลวหรือเปน
เพียงการใชกระบวนการที่รูจักกันอยูแลวรวมทั้งเครื่องจักรหรืออุปกรณ เวนแต กระบวนการ
ดังกลาวมีผลใหเกิดผลิตภัณฑใหมหรือตองใชตัวทําปฏิกิริยาใหมอยางนอยหนึ่งตัว” ซ่ึงในเนื้อหา
ของกฎหมายดังกลาวมีคําอธิบายตามมาวา “เพื่อวัตถุประสงคของวรรคนี้ เกลือเอสเทอร อีเทอร   
โพลิมอรฟ เมแทบอไลท สารบริสุทธิ์ ขนาดพารติเคิล ไอโซเมอร สวนผสมของไอโซเมอร
สารประกอบเชิงซอน สวนผสมและอนุพันธอ่ืนๆของสารที่เปนที่รูจักกันแลวใหพิจารณาวาเปนสาร
เดียวกัน เวนแต จะมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในคุณสมบัติที่เกี่ยวของกับประสิทธิผล”39    
       บทเรียนในการควบคุมคําขอขึ้นทะเบียนสิทธิบตัรที่มีการนํารูปแบบใหมของสารที่เปน
ที่รูจักกันแลวซ่ึงไมมีผลเพิ่มประสิทธิผลที่รูกันอยูแลววาไมสามารถมีสิทธิบัตรไดนั้น เห็นไดอยาง
ชัดเจนคือเมื่อป พ.ศ. 2541 จากกรณีที่บริษัท โนวารตีส จํากัด ยื่นคําขอจดทะเบียนสิทธิบัตรเบตา 
คริสตัลลีนฟอรมของอิมาทินิบมีไซเลท ซ่ึงเปนยาตานมะเร็งชื่อกลีเวค ที่เปนเพียงโพลีมอรฟของ    
อิมาทินิบ มีไซเลท ตามที่ปรากฏตามคําคัดคานของกลุมผูปวยและบริษัทผลิตยาชื่อสามัญหลายแหง
ของอินเดียโดยมาตรา 3 (d) พิจารณาวาโพลิมอรฟตางๆเปนสารตัวเดียวกัน เวนแต จะมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญของคุณสมบัติที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลทําใหสํานักงานสิทธิบัตรของ
อินเดียปฏิเสธคําขอข้ึนทะเบียนสิทธิบัตรดังกลาว40และกรณีของบริษัท แกล็กโซสมิทไคลน จํากัด 
ไดยื่นคําขอสิทธิบัตรยาคอมบิเวียร ซ่ึงเปนยาสูตรผสมซิโดวูดีน+ลามิวูดีนในเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2549  แตก็ไดรับการคัดคานจากกลุมทํางานเพื่อประโยชนสาธารณะโดยอางมาตรา 3 (d) ดังกลาววา 
สูตรผสมของยาในเม็ดเดียวจึงไมควรพิจารณาวาเปนสิ่งประดิษฐตามกฎหมายสิทธิบัตรของอินเดีย  
เปนผลใหบริษัท แกล็กโซสมิทไคลน จํากัดตองประกาศถอนคําขอสิทธิบัตรยาดังกลาวทั้งใน
ประเทศอินเดียและในประเทศไทย เมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 254941  
_________________________ 

39  แหลงเดิม.  หนา 62. 
40  แหลงเดิม.  หนา 62-63. 
41  แหลงเดิม. 
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4.6   วิเคราะหปญหาและผลกระทบจากการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐของประเทศไทย 
      จากแนวทางการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐของประเทศไทยซึ่งเปนการนํา

มาตรการทางกฎหมายของพระราชบัญญัติสิทธิบัตรฯมาใชเพื่อเปนแนวทางในการบังคับใชเพื่อให
ประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรครายแรงและโรคเรื้อรังชนิดตางๆที่มีปริมาณผูปวยจํานวนมากและไมมี
ความสามารถในการเขาถึงยาที่มีราคาแพงภายใตระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามโครงการ
โดยมีขอจํากัดในดานเงินทุนในการจัดซ้ือยาที่จําเปนดังกลาวเพื่อสนองตอบตอความตองการของ
ปริมาณยาใหแกบรรดาผูเจ็บปวยทั้งหลายใหสามารถยืดชีวิตไดตอไป ซ่ึงหากประชาชนที่ไดรับการ
เจ็บปวยไมสามารถเขาถึงยาที่จําเปนดังกลาวไดแลวยอมเปนที่แนนอนวาจะตองสูญเสียชีวิตดวย
โรคดังกลาวกอนวัยอันควรอยางแนนอนและทําใหประเทศชาติตองสูญเสียทรัพยากรมนุษยอันมีคา
ตอการพัฒนาประเทศ รวมทั้งการพัฒนาดานสังคมและดานเศรษฐกิจ เพราะชีวิตของมนุษยทุกคน
ตางมีคาเทากันตามหลักสิทธิมนุษยชนและตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
ซ่ึงกําหนดใหทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานและมีสิทธิไดรับการบริการดานสาธารณสุขจากรัฐโดยการมี
ชีวิตอยูและการมีสุขภาพที่ดีซ่ึงถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่สําคัญและจําเปนที่ประชาชนพึงมีสิทธิ
ไดรับเพราะการแพทยและการสาธารณสุขถือเปนพื้นฐานที่สําคัญอยางหนึ่งของการพัฒนาประเทศ 
ไมมีประเทศใดในโลกจะเจริญกาวหนาไดอยางสมบูรณแบบหากประชากรในประเทศนั้นๆยังมี
สุขภาพพลานามัยไมดีพอ42   

      ดังนั้น สิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานจึงไมควรถูกมองวามีศักดิ์ที่ต่ํากวาสิทธิในทรัพยสิน
ทางปญญาและนโยบายเกี่ยวกับการใชสิทธิในทรัพยสินทางปญญาเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจก็ไมควร
ไดรับความสําคัญยิ่งไปกวาการปกปองสิทธิมนุษยชนของบุคคล ซ่ึงไมวาจะเปนคนจนหรือคนรวย
หากไมสามารถเขาถึงยาอันจําเปนที่ใชในการรักษาชีวิตหรือเพื่อใชปองกันความตายไดดวยเหตุ
เพราะยาตองติดสิทธิบัตรและมีราคาแพงเกินไปก็ยอมถือไดวาไดเกิดโศกนาฏกรรมทางมนุษยธรรม
ขึ้นแลวนั่นเอง    

      ประชาชนในฐานะผูบริโภคยอมตองมีสิทธิเขาถึงบริการอันจําเปนตอการดํารงชีวิต 
โดยเฉพาะยารักษาโรคซึ่งถือเปนหนึ่งในปจจัยส่ีที่มีความจําเปนพื้นฐานของมนุษยทุกคนที่
จําเปนตองเขาถึงเมื่อเกิดการเจ็บปวยและยังเปนสิทธิตามธรรมชาติที่ควรมีสิทธิไดรับการรักษาดูแล
รักษาตามมาตรฐานอยางเทาเทียมกันโดยไมมีขอจํากัดใดๆ ไมวาจะเปนความแตกตางในเรื่องของ  
_________________________ 

42  พระบรมราโชวาทพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช,  ในพิธีพระราชทานรางวัลมหิดล  

ประจําป พ.ศ. 2539  ณ พระที่นั่งจักรีมหาปราสาท  วันที่ 31 มกราคม 2540  สาธารณสุขของแผนดิน  กระทรวง
สาธารณสุข. 
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เชื้อชาติ สีผิว สถานะทางสังคม หรือความแตกตางของสถานะทางดานเศรษฐกิจก็ตาม   
       ผลจากการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐของประเทศไทยมิใชจะสงผลกระทบตอ
ชีวิตและรางกายในทางที่ดีขึ้นของประชาชนชาวไทยที่ตองเจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือโรคเรื้อรัง
ชนิดตางๆที่รอคอยแตเพียงความหวังเทานั้น แตยังสามารถใชเปนแนวทางเพื่อเปนบรรทัดฐานใน
การใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาของกลุมประเทศกําลังพัฒนาหรือในกลุมประเทศกําลังพัฒนานอย
ที่สุดตางๆที่ประชาชนของแตละประเทศนั้นยังคงไดรับความเจ็บปวดจากโรคภัยไขเจ็บทั้งหลายที่มี
ปริมาณมากกวา 30 ลานคนทั่วโลก ซ่ึงไมสามารถที่จะเขาถึงยาอันจําเปนที่ใชในการรักษาหรือ   
การเยียวยาใหมีสภาพอาการที่ดีขึ้นได ก็เพียงเพราะดวยเหตุอุปสรรคที่ไมตางจากประเทศไทยอัน
เปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสาธารณสุขและยาที่สําคัญและจําเปนตอการดํารงชีพ  

      ดังนั้น เราจึงควรใครครวญและทบทวนใหเห็นถึงความสําคัญและความแตกตางของ
ความมีคุณคาระหวางคําวาชีวิตของมนุษยกับสิทธิประโยชนในทรัพยสินทางปญญาซึ่งเปนเพียง
ประโยชนในทางการคาและพิจารณาดวยเหตุผลที่วา ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือคุณคาของความ
เปนคน ยอมมีคุณคามากกวาและยอมอยูเหนือเหตุผลทางการคาดวยประการทั้งปวง  
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บทที่ 5 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
5.1  บทสรุป 
       สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐตามที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
ฉบับปจจุบันไดบัญญัติรับรองไวถือเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนที่พึงมีสิทธิไดรับในฐานะที่
เปนสวัสดิการของรัฐที่ไดมอบใหเพื่อเปนหลักประกันตอการดํารงชีวิตของประชาชนอันเปน
ทรัพยากรธรรมชาติที่สําคัญของประเทศเพื่อการพัฒนาใหเกิดความเจริญในทั้งดานสังคมและ
เศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ โดยการกําหนดนโยบายดานสาธารณสุขใหแกประชาชนใน
โครงการประกันสุขภาพประเภทตางๆเพื่อใหความคุมครองและครอบคลุมถึงประชากรทั้งประเทศ
ไดแก ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและลูกจางของ
รัฐ และระบบประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน  

      ซ่ึงจากการศึกษาพบวาการจัดรูปแบบการใหบริการดานสาธารณสุขของรัฐในโครงการ
ตางๆที่กลาวถึงในแตละประเภทนั้นจะมีรูปแบบโครงสรางและแหลงที่มาของเงินทุนตลอดจน
คุณสมบัติของผูมีสิทธิในรูปแบบที่แตกตางกัน แตทั้งนี้โดยมีจุดมุงหมายและวัตถุประสงคใน
ลักษณะที่เปนแบบอยางเดียวกัน คือ เพื่อการจัดสิทธิประโยชนทางดานสาธารณสุขและการบริการ
ดานสุขภาพใหแกประชาชนใหอยูในความครอบคลุมตามสิทธิประโยชนของแตละโครงการตาม
แนวทางการจัดบริการสุขภาพที่รัฐไดกําหนดไว และเพื่อมุงหมายใหประชาชนสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพไดอยางทั่วถึงถวนหนา มีประสิทธิภาพและคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนดไวโดย
ปราศจากอุปสรรคหรือเหตุผลใดๆ  

      ประเทศไทยนับเปนประเทศหนึ่งในกลุมประเทศกําลังพัฒนาที่สามารถบูรณาการสิทธิ
ทางดานสุขภาพใหแกประชาชนใหสามารถไดรับหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยการบัญญัติ
รับรองสิทธิในการไดรับบริการทางดานสาธารณสุขไวโดยสมบูรณในบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ 
และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยกําหนดใหรัฐตองมีพันธะกิจและ 
มีบทบาทหนาที่ในการจัดรูปแบบการบริการทางดานสุขภาพเพื่อใหประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับ
การบริการทางดานสาธารณสุขอยางเสมอภาคถวนหนากัน นอกเหนือจากสิทธิอันเปนสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ  ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการ  
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2523  และระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยการเบิกจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ     
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การรักษาพยาบาล พ.ศ.2545 และสิทธิของผูประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
และพระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ซ่ึงหลักการสําคัญของการใชกฎหมายเพื่อเปน
เครื่องมือในการสรางหลักประกันสุขภาพใหแกประชาชน มิใชเปนเพียงหลักประกันในการสราง
ระบบประกันสุขภาพถวนหนาใหเกิดขึ้นไดเทานั้น หากแตอยูที่ความสามารถของผูที่รับผิดชอบ
ดูแลและมีหนาที่เกี่ยวของที่จะนํากฎหมายตางๆที่อาศัยใชเปนเครื่องมือในการนําไปใชใหเกิดผลได
จริงในทางปฏิบัติและเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนไดอยางแทจริง  

      ดวยสิทธิของประชาชนที่ไดรับสิทธิอยางถวนหนาในระบบประกันสุขภาพตางๆจาก
รัฐยอมมีสิทธิไดรับความคุมครองในฐานะที่เปนผูบริโภคดานสุขภาพใหสามารถเขาถึงสิทธิขั้น
พื้นฐานของตนเองในการไดรับการดูแลรักษาเกี่ยวกับชีวิตและรางกายใหพนจากโรคภัยไขเจ็บ
ปราศจากโรคาพยาธิไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน อันเปนสิทธิที่ควรไดรับตามหลักสิทธิมนุษยชน
ขั้นพื้นฐานและสิทธิของพลเมืองภายในรัฐเพื่อการดํารงคงอยูเปนทรัพยากรมนุษยในการมุงหมาย
เพื่อการพัฒนาประเทศใหเกิดความเจริญรุงเรืองและยังเปนการปกปองสิทธิตามธรรมชาติในฐานะที่
เปนประชาชนที่ควรไดรับการยอมรับและความเคารพตอศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   

      ในบรรดาประเทศตางๆที่มีระบบการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนภายในรัฐของ
ตนเองตางมุงเนนใหความสําคัญถึงความปลอดภัยของการมีชีวิตอยูเปนเกณฑสําคัญโดยมิไดมีแต
เพียงการใหความสําคัญตอการเยียวยารักษาแตเพียงอยางเดียวเทานั้น แตยังคงมุงเนนใหความสําคัญ
ตอการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของประชาชนในเบื้องตนเพื่อใหมีสุขภาพรางกายและ
อนามัยที่ดียากตอการเจ็บปวยหรือการสูญเสียชีวิตและเพื่อใหประชาชนไดรับการบริการและ
สวัสดิการในการดูแลสุขภาวะที่เหมาะสมอยางตอเนื่องจากรัฐรวมทั้งการไดรับยาและเวชภัณฑที่มี
ความจําเปนขั้นพื้นฐานของมนุษยที่ใชในการรักษาโรค ซ่ึงถือเปนเรื่องสําคัญของประโยชนของ
สาธารณะ 

      ในระบบหลักประกันสุขภาพที่มหีลักดําเนินการในการสรางหลักประกันดานสุขภาพที่
ชัดเจนเพื่อมุงเนนใหประชาชนในกลุมเปาหมายสามารถไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานโดย
มีการกําหนดสิทธิประโยชนที่เปนธรรมครบถวนและสามารถเขาถึงไดอยางสะดวกตามทางเลือกที่
เหมาะสมกับฐานะและความเปนอยูทางดานเศรษฐกิจ ยิ่งจะกอใหเกิดความเชื่อมั่นถึงระบบบริการ
ดานสุขภาพและมั่นใจในหลักการของหลักประกันสุขภาพที่ ถูกตองพรอมที่จะปฏิบัติตาม
หลักเกณฑที่กําหนดขึ้นไดตรงตามเปาหมายเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคถึงการมีระบบประกัน
สุขภาพที่มีความมั่นคงและยั่งยืน 

      ซ่ึงปญหาสําคัญของภาครัฐที่มีหนาที่หลักในการสนองตอบตอความตองการในการ
ใหบริการดานสุขภาพและบริการดานสาธารณสุขที่จําเปนและเหมาะสมแกประชาชนนั้นจะตองมี
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การกําหนดนโยบายและตัดสินใจดําเนินนโยบายโดยไมเกรงกลัวตอผลกระทบหรือการกดดันทาง
การเมือง การตอบโตทางการคา หรือผลกระทบที่เกิดจากการลดการใหความชวยเหลือจากกลุม
ประเทศที่พัฒนาแลว หรือแมกระทั่งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอความสัมพันธระหวางประเทศ เพียง
เพราะเหตุที่จําตองปกปองชีวิตประชาชนของตนภายในรัฐใหสามารถอยูรอดปลอดภัยและยังเปน
การทาทายขีดความสามารถและพิสูจนถึงภาวะความเปนผูนําในการตัดสินใจในการดําเนินนโยบาย
ทางดานสาธารณสุขเกี่ยวกับการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิโดยรัฐเพื่อใหเกิดความเปน
ธรรมในการใหความคุมครองตอสิทธิในชีวิตและรางกาย รวมทั้งสงเสริมสนับสนุนใหประชาชน
ไดรับสิทธิการเขาถึงการบริการทางการแพทย ยาและเวชภัณฑที่จําเปนขั้นพื้นฐานที่ใชในการรักษา
โรคตางๆโดยไมมีปญหาเรื่องคาใชจายอันเปนอุปสรรคตอการเขาถึงและเพื่อเปนการปกปอง
คุมครองรายไดหรือทรัพยสินของผูที่ไดรับความเจ็บปวยเพื่อมิตองใหไดรับความสูญเสียจนถึงขั้น
ส้ินเนื้อประดาตัว หรือสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควร เพราะเหตุที่ไมสามารถเอื้อมถึงสิ่งที่จําเปนตอการ
ดํารงชีพเหลานั้นไดอีกตอไป    
 
5.2  ขอเสนอแนะ  

      จากการศึกษาสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ศึกษาเฉพาะกรณี 
การใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาในครั้งนี้ เห็นไดวามาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับระบบการ
ใหบริการทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยในหลายๆสวนยังมีความจําเปนที่ตองมีการปรับปรุง
แกไขเพิ่มเติมเพื่อใหสอดคลองกับความตองการใหสมดังเจตนารมณในการใหความคุมครองสิทธิ
ดังกลาวแกประชาชนและเพื่อเปนการรักษามาตรฐานและประสิทธิภาพของระบบการใหบริการ
สาธารณสุขของรัฐใหมีความมั่นคงและยั่งยืนตอไปโดยผูเขียนขอเสนอแนะมาตรการทางดาน
กฎหมายในดานตางๆเพื่อใหรัฐนําไปพิจารณาเพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการปรับปรุงแกไข
เพิ่มเติมกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศหรือคําส่ังที่เกี่ยวของตอไป ดังนี้ 

     1. ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ใหความคุมครองในการใหบริการทางดาน
สาธารณสุขแกประชาชนที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพในระบบอื่น สามารถมีสิทธิไดรับการ
ใหบริการไดโดยไมตองเสียคาบริการทางการแพทยตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เร่ือง การยกเลิกคาบริการทางการแพทย  ซ่ึงเริ่มนับตั้งแตวันที่ 31 ตุลาคม 2549 เปนตนมา 
โดยอาจสงผลกระทบและกอใหเกิดปญหาทางดานเงินทุนของโครงการในอนาคต จึงเห็นควรใหมี
การกําหนดมาตรการทางดานกฎหมายเพื่อใชเปนเครื่องมือในการสรางความเขมแข็งและความ
มั่นคงทางดานการเงินใหเกิดขึ้นแกโครงการไดในระยะยาว โดยเสนอใหมีการพิจารณายกเลิก
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติฉบับดังกลาว และมีการกําหนดมาตรการทาง
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กฎหมายเพื่อใหมีการจัดเก็บเงินคาบริการทางการแพทยโดยตรงจากผูใชบริการหรือมีลักษณของ
การรวมจาย(Co-Share) จากบุคคลผูที่มีฐานะทางดานการเงินที่ดีและมีความมั่นคงหรือเปนบุคคลที่
มีรายไดอยูในเกณฑหรือในระดับที่สามารถแบกรับภาระได โดยมีการกําหนดใหมีการเรียกเก็บเงิน
กอนเขารับบริการเพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับการแบงแยกความแตกตางระหวางคนรวย
กับคนจน เวนแต เปนบุคคลที่มีฐานะยากไรหรือเปนบุคคลที่มีรายไดต่ํากวาเกณฑที่กําหนด ซ่ึงรัฐ
ควรใหบริการโดยไมเสียคาใชจายใดๆ และเสนอแนะใหมีการนํามาตรการทางดานกฎหมายในการ
จัดสรรเงินที่ไดรับจากการจัดเก็บภาษีที่ฟุมเฟอย เชน ภาษีสนามบิน , ภาษีสําหรับบุคคลที่นําเงิน
หรือรายไดออกนอกประเทศ, ภาษีเหลาหรือบุหร่ี เพื่อนําเงินภาษีที่ไดรับมาชดเชยเงินทุนของ
โครงการที่ไดใหบริการในสวนของผูที่ยากไรหรือมีรายไดต่ํา รวมทั้งเสนอแนะใหมีการเพิ่มสิทธิ
ประโยชนในการใหบริการเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพเปนประจําโดยทดลองใหบริการในระยะ
เริ่มแรกทุกๆหน่ึงป, สองปหรือสามป เพื่อมุงเนนถึงประโยชนในการปองกันโรคมากกวาการ
รักษาพยาบาลและจะเปนการลดภาระคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลไดโดยทางออม  

     2.  เสนอแนะใหมีการเพิ่มมาตรการในการตรวจสอบสิทธิบัตรการประดิษฐที่ขอขึ้น
ทะเบียนตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 โดยเฉพาะผลิตภัณฑยาที่ไมเหมาะสมโดยมีการ
เปลี่ยนแปลงสูตรโครงสรางทางเคมีของยาเพียงเล็กนอย หรือกรณีการทํายาตอทาย(“Me-Too” 
Drug) ที่นํามาจดทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิบัตรใหม โดยใหมีความเครงครัดและเขมงวดเกี่ยวกับ
หลักเกณฑในการตรวจสอบสิทธิบัตรวาจะตองเปนสิทธิบัตรที่มีนวัตกรรมโครงสรางทางเคมีของ
ตัวยาที่เกิดขึ้นจากการประดิษฐขึ้นใหม หรือมีขั้นการประดิษฐที่สูงขึ้นและสามารถประยุกตในทาง
อุตสาหกรรมไดอยางแทจริง 

     3. เสนอแนะใหมีมาตรการในการจัดทําระบบขอมูลสารสนเทศของผูมีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ และ
ระบบประกันสังคม โดยการจัดทําบัตร Smart Card เพื่อรวบรวมขอมูลและสิทธิประโยชนของผูมี
สิทธิทั้งสามระบบไวในบัตรเดียว ทั้งนี้ เพื่อเปนการชวยประหยัดงบประมาณรายจายของทาง
ราชการในการควบคุมดูแลระบบและกอใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารระบบขอมูลเกี่ยวกับ
สิทธิประโยชนตางๆ ตลอดจนการแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการวางสิทธิหรือการปลอดสิทธิ
ของผูประกันตนในระบบประกันสังคมในชวงระยะเวลาที่มีการวางงานและมิไดเปนผูประกันตน 
โดยใหสามารถมีสิทธิเขารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดตอไปในทันที   

     4.  เสนอแนะใหมีการยกระดับหลักเกณฑการจัดทําบัญชียาหลักแหงชาติ โดยการตรา
ขึ้นเปนพระราชบัญญัติบัญชียาหลักแหงชาติ เพื่อใชเปนเครื่องมือในการสรางความมั่นคงและให
ความคุมครองแกผูปวย และเพื่อกําหนดมาตรการในการสงเสริมการเขาถึงยาใหแกประชาชนเพิ่ม
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มากขึ้น ตลอดจนการสรางความเขมแข็งเกี่ยวกับนโยบายดานยา การเขาถึงยาที่จําเปน การปรับปรุง
คุณภาพและความปลอดภัยในการใชยา  การสงเสริมการซื้อ  การขายหรือการใชยาอยาง
สมเหตุสมผล โดยการกําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการจัดทํา เปล่ียนแปลง แกไขหรือเพิ่มเติม
บัญชีรายชื่อของยาที่ไดรับการคัดเลือกเพื่อใหเกิดความยืดหยุนหรือเกิดความคลองตัวโดยการ
ออกเปนประกาศกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงอาศัยอํานาจตามหลักเกณฑตามที่พระราชบัญญัติบัญชียา
หลักแหงชาติไดกําหนดไว 

     5.  เสนอแนะใหรัฐพิจารณาเหตุผลและความจําเปนในการที่จะกลาประกาศใชมาตรการ
บังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาหรือเวชภัณฑที่มีความจําเปนอื่นๆทั้งในปจจุบัน เชน ยาจิตเวชหรือ
ยาโรคประสาท หรือยาและเวชภัณฑอ่ืนที่มีความจําเปนในอนาคตโดยอาศัยหลักเกณฑตามสิทธิ
ของรัฐในการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตร ตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรพ.ศ.
2522 และหลักเกณฑของขอยืดหยุนในการประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาของ
ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกภายใตปฏิญญาโดฮาวาดวยความตกลงทริปสกับการ
สาธารณสุข (Doha Declaration on TRIPs and Public Health) ภายใตองคการการคาโลก (World 
Trade Organization) ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดความคุมครองชีวิตและสุขภาพของผูปวยซ่ึงเปนประชาชน
ของประเทศใหอยูรอดปลอดภัยและเพื่อการพัฒนาประเทศใหเจริญยิ่งขึ้นตอไป 
      6. เสนอแนะใหรัฐสนับสนุนและสงเสริมการทําวิจัยเพื่อการพัฒนาอุตสาหกรรมยา
ภายในประเทศใหมีความเขมแข็งและมีความเจริญกาวหนาอยางจริงจัง และเพื่อใหเกิดการ
พัฒนาการในดานวงการอุตสาหกรรมเกี่ยวกับยาไดอยางยั่งยืนสามารถทัดเทียมกับประเทศในกลุม
พัฒนาแลวไดตอไปในอนาคต 
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 เซล (Docetaxel) ลงวันที่ 4 มกราคม 2551.  
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ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย. 
พระราชกฤษฎีกา กําหนดหลักเกณฑ และอัตราการจายเงินสมทบ  ประเภทของประโยชนทดแทน   

 ตลอดจนหลักเกณฑและเงื่อนไขแหงสิทธิในการรับประโยชนทดแทนของผูประกันตนซึ่ง 
 มิใชลูกจาง.  2537. 
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พระราชกฤษฎีกา ใหใชพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 บังคับแกนายจางที่มีลูกจางตั้งแต 

 หนึ่งคนขึ้นไป.  2545. 
พระราชบัญญัติการกําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการจายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจาย.   
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พระราชบัญญัติการแขงขันทางการคา.  2542.   
พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค.  2522.   
พระราชบัญญัติเงินทดแทน.  2537. 
พระราชบัญญัติประกันสังคม.  2533. 
พระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการ.  2542.  
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร.  2522. 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ.  2550. 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  2545. 
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หนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/3150 ลงวันที่ 29 มกราคม 2539  เร่ือง การเบิกจายคา 

 รักษาพยาบาลกรณีบําบัดรักษาโรคทางจิตเวชและปญญาออน. 
หนังสือเวียนกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว 77 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ 2548, ดวนที่สุด ที่  

 กค 0417/ว 165 ลงวันที่ 11 พฤษภาคม 2550 และ ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว 370 ลงวันที่ 26  
 ตุลาคม 2550. 

หนังสือเวียนกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว 177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 ดวนที่สุด ที่  
 กค 0417/ว 309 ลงวันที่ 17 กันยายน 2550 และ ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว 414 ลงวันที่ 26  
 พฤศจิกายน 2550. 

หนังสือเวียนกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว 177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549. (รายการ 
 แนบทาย : คาตรวจสุขภาพประจําป). 
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ประกาศกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง  การใชสทิธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ 

 
       สวนหนึ่งของมาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  
ระบุไววาเพื่อประโยชนสาธารณะ กระทรวง ทบวง กรม อาจใชสิทธิตามสิทธิบัตรใดๆไดโดยไม
ตองขออนุญาตจากผูทรงสิทธิบัตรกอน เจตนารมณของกฎหมายสวนนี้มีความชัดเจนวากิจการใดที่
มิไดมุงหวังประโยชนเชิงพาณิชยโดยเฉพาะกิจการสาธารณะประโยชนของภาครัฐ เชน บริการ
สาธารณสุข รัฐสามารถใชสิทธิดังกลาวไดโดยชอบธรรม 
       เปนที่ทราบกันดีวา การระบาดของเชื้อไวรัสเอชไอวี (เอดส) เปนปญหาสําคัญดาน
สาธารณสุขโดยถึงขณะนี้ประมาณไดวามีคนไทยมากกวาหนึ่งลานคนแลวที่ติดเชื้อเอชไอวีและใน
จํานวนนี้ยังมีชีวิตอยูมากกวาหาแสนคน ซ่ึงในระยะยาวจําเปนตองใชยาตานไวรัสเพื่อการดํารงชีพ
ปกติเฉกเชนผูอ่ืน ในขณะที่งบประมาณสําหรับจัดบริการสุขภาพแกผูติดเชื้อเอชไอวี / ผูปวยเอดส
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ  2549 มีเพียง 2,769.2 ลานบาท สําหรับ
เปาหมาย จํานวน 82,000 คนเทานั้น 
       แมในปจจุบัน จะมียาตานไวรัสเอชไอวีที่มีประสิทธิผลในเชิงประจักษ ซ่ึงสามารถยืด
อายุผูติดเชื้อเอชไอวีไดอยางแทจริง และรัฐบาลไทยไดประกาศนโยบายที่จะใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี
ความจําเปนตองใชยาตานไวรัสเอชไอวีสามารถเขาถึงยาไดทุกคน ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2546 เปน
ตนมา และไดจัดสรรงบประมาณเพื่อการนี้เปนการเฉพาะ แตยังมียาตานไวรัสเอชไอวีบางชนิดที่
ยากตอการเขาถึง ทั้งที่จําเปนตอผูติดเชื้อเอชไอวีเพราะมีประสิทธิผลดีและผลขางเคียงไมสูง ทั้งนี้ 
เพราะยาเหลานี้เปนยาที่มีสิทธิบัตรคุมครองตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรดังกลาว ทําใหสามารถทํา
การตลาดโดยปราศจากการแขงขัน จึงมีราคาสูง เปนอุปสรรคตอการเขาถึงยาตานไวรัสของผูปวยที่
รัฐจะจัดใหได 
       ยา Efavirenz ไดรับการพิสูจนแลวในระยะเวลาที่ผานมาวาเปนยาตานไวรัสเอชไอวี
ชนิดหนึ่งที่มีประสิทธิผลสูงในการรักษา มีพิษภัย และอาการแทรกซอนจากการใชยาไมมาก และ
จัดอยูในสูตรยาในระบบหลักประกันการเขาถึงยาเอดสแหงชาติ แตเนื่องจากยาชนิดนี้มีสิทธิบัตร
คุมครอง ทําใหองคการเภสัชกรรมหรือผูผลิตรายอื่นไมสามารถผลิต หรือนําเขามาจําหนายเพื่อ
แขงขันในตลาดไดราคายาในประเทศไทยจึงสูงกวายาชนิดเดียวกันที่เปนยาชื่อสามัญในประเทศ
อินเดียถึงสองเทา  งบประมาณที่รัฐจัดสรรสําหรับใชจัดหายานี้จึงครอบคลุมผูปวยไดเพียงบางสวน
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เทานั้น ผูปวยที่เหลือจําเปนตองใชยาอื่นที่ไมมีสิทธิบัตรคุมครอง เพราะมีราคาถูกกวา แมจะไดผล 
แตก็มีอัตราการเกิดผลขางเคียงที่รุนแรงสูงกวาสูตรยา Efavirenz หลายเทา 
       ภายใตปฏิญญาโดฮาที่วาดวยทริปสกับการสาธารณสุข (Doha Declaration) ระบุไววา 
ประเทศสมาชิกมีสิทธิที่จะปกปองการสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งในการสงเสริมการเขาถึงยา
อยางถวนหนาดวยการบังคับใชสิทธิในกรณีที่มีความจําเปนเรงดวน รวมทั้งที่เปนประโยชน
สาธารณะ โดยเฉพาะยาที่จําเปนตอการบําบัดรักษาโรคเอดส วัณโรค มาลาเรีย และโรคระบาดอื่นๆ 
อีกทั้งภายใตกฎหมายวาดวยสิทธิบัตรของไทยไดบัญญัติใหกระทรวง ทบวง กรม ใชสิทธิตาม
สิทธิบัตรได ทั้งนี้เพื่อประโยชนสาธารณะที่มิใชประโยชนในเชิงพาณิชยดังกลาวแลว 
       ดังนั้น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงอาศัยบทบัญญัติ มาตรา 51 แหง
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 ใชสิทธิตามสิทธิบัตรยาที่มีช่ือการคาวา 
Stocrin® (ช่ือสามัญคือ Efavirenz) โดยใหองคการเภสัชกรรมเปนผูใชสิทธิแทนตามสิทธิที่กําหนด
ไวในมาตรา 36 วรรค 1 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ
สิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 ภายใตเงื่อนไข
ดังนี้:- 

      (1)  ใหใชสิทธิตั้งแตบัดนี้เปนตนไป จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2554 
      (2)  เพื่อจัดใหมียาชื่อสามัญดังกลาวจํานวนที่เพียงพอในการใหบริการแกผูที่จําเปนตอง 

ใชยานี้จํานวนไมเกินกวา 200,000 คนตอปไวบริการเฉพาะผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ผูประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และผูมีสิทธิ
ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของทางราชการ 
       (3)  กําหนดคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตร จํานวนไมเกินรอยละ 0.5 ของมูลคาการ
จําหนายยาชื่อสามัญดังกลาวโดยองคการเภสัชกรรม 
       การควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจะแจงใหผูทรงสิทธิบัตรและกรมทรัพยสินทาง
ปญญาใหทราบโดยมิชักชา 
       จึงประกาศมาใหทราบโดยทั่วกัน 
 
     ประกาศ ณ วันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549  
 
      (นายธวัช  สุนทราจารย) 
        อธิบดีกรมควบคุมโรค 
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ประกาศกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง  การใชสทิธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ 

กรณียาสูตรผสมระหวางโลพินาเวยีรและริโทนาเวียร (Lopinavir & Ritonavir) 
 
       สวนหนึ่งของมาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  
ระบุไววาเพื่อประโยชนสาธารณะ กระทรวง ทบวง กรม อาจใชสิทธิตามสิทธิบัตรใดๆ ไดโดยไม
ตองขออนุญาตจากผูทรงสิทธิบัตรกอน  เจตนารมณของกฎหมายสวนนี้มีความชัดเจนวากิจการใดที่
มิไดมุงหวังประโยชนในเชิงพาณิชย โดยเฉพาะกิจการสาธารณประโยชนของภาครัฐ เชน บริการ
สาธารณสุข รัฐสามารถใชสิทธิดังกลาวไดโดยชอบธรรม 
       เปนที่ทราบกันดีวาการระบาดของเชื้อไวรัสเอชไอวี (เอดส) เปนปญหาสําคัญดาน
สาธารณสุขโดยถึงขณะนี้ประมาณไดวา มีคนไทยมากกวาหนึ่งลานคนแลวที่ติดเชื้อเอชไอวี และใน
จํานวนนี้ยังมีชีวิตอยูมากกวาหาแสนคน ซ่ึงในระยะยาวจําเปนตองใชยาตานไวรัสเพื่อการดํารงชีพ
ปกติเฉกเชนผูอ่ืน และรัฐบาลไทยไดประกาศนโยบายที่จะใหผูติดเชื้อฯที่มีความจําเปนตองใชยา
ตานไวรัสฯ  สามารถเขาถึงยาไดทุกคนตั้งแต 1 ตุลาคม 2546 เปนตนมา และไดจัดสรรงบประมาณ
เพื่อการนี้เปนการเฉพาะ แตยังมียาตานไวรัสเอดสบางชนิดที่ยากตอการเขาถึง ทั้งที่จําเปนตอผูติด
เชื้อฯ เพราะมีประสิทธิผลดีและผลขางเคียงไมสูง ทั้งนี้ เพราะยาเหลานี้เปนยาที่มีสิทธิบัตรคุมครอง
ตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรฯ ทําใหสามารถทําการตลาดโดยปราศจากการแขงขัน จึงมีราคาสูง  
รัฐจึงไมสามารถจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอได ในขณะนี้งบประมาณสําหรับจัดบริการสุขภาพ
แกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2550 มีเพียง 
3,855.6 ลานบาท สําหรับเปาหมายจํานวน 108,000 คนเทานั้น ในจํานวนดังกลาวไดมีผูปวยสวน
หนึ่งที่เร่ิมมีการดื้อยาสูตรพื้นฐาน และมีความจําเปนตองใชยาสูตรดื้อยา 
       ยาสูตรผสมระหวาง Lopinavir และ Ritonavir ภายใตช่ือการคา Kaletra ไดรับการ
พิสูจนแลวในระยะเวลาที่ผานมาวา เปนยาตานไวรัสฯชนิดหนึ่งที่มีประสิทธิผลสูงในสูตรการรักษา
ผูปวยที่มี เชื้อดื้อยาที่ไมสามารถรักษาดวยสูตรยาพื้นฐานได และจัดอยูในสูตรยาในระบบ
หลักประกันการเขาถึงยาเอดสแหงชาติ แตยาชนิดนี้มีสิทธิบัตรคุมครอง ทําใหองคการเภสัชกรรม
หรือผูผลิตรายอื่นไมสามารถผลิตหรือนําเขามาจําหนายเพื่อแขงขันในตลาดได  ราคายาในประเทศ
ไทยจึงสูงกวายาชนิดเดียวกันที่เปนยาชื่อสามัญในบางประเทศอยางมาก ทําใหผูปวยที่ไมสามารถใช
ยาสูตรพื้นฐานจํานวนมากไมสามารถไดรับยาดังกลาว และเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสจนเกิด
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อันตรายถึงแกชีวิต หากมีการผลิตในประเทศ หรือนําเขายาชื่อสามัญดังกลาวเขามาใชทดแทนยาตน
ตํารับ  จะชวยใหราคายานี้ลดลงและทําใหผูปวยเขาถึงไดมากขึ้น 
       ภายใตปฏิญญาโดฮาที่วาดวยความตกลงทริปสกับการสาธารณสุข (Doha Declaration 
on TRIPs and Public Health) ระบุไววา ประเทศสมาชิกมีสิทธิที่จะปกปองการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในการสงเสริมการเขาถึงยาอยางถวนหนา ดวยการบังคับใชสิทธิในกรณีที่มีความ
จําเปนเรงดวน รวมทั้งที่เปนประโยชนสาธารณะโดยเฉพาะยาที่จําเปนตอการบําบัดรักษาโรคเอดส 
วัณโรค มาลาเรีย และโรคระบาดอื่นๆ อีกทั้งภายใตกฎหมายวาดวยสิทธิบัตรของไทยไดบัญญัติให
กระทรวง ทบวง กรม ใชสิทธิตามสิทธิบัตรได ทั้งนี้เพื่อประโยชนสาธารณะที่มิใชประโยชนในเชิง
พาณิชยดังกลาวแลว  
       ดังนั้น อาศัยบทบัญญัติ มาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไข
เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2)พ.ศ. 2535และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่  3) 
พ.ศ.2542 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงใชสิทธิตามสิทธิบัตรยาที่มีช่ือการคาวา Kaletra 
(ช่ือสามัญคือ Lopinavir ผสมกับ Ritonavir) โดยใหองคการเภสัชกรรมเปนผูใชสิทธิแทนตามสิทธิ
ที่กําหนดไวในมาตรา 36 วรรค 1 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 2522 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 
ภายใตเงื่อนไขดังนี้:- 
           (1)  ใหใชสิทธิตั้งแตบัดนี้เปนตนไป จนถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2555 

      (2)  เพื่อจัดใหมียาชื่อสามัญดังกลาวจํานวนที่เพียงพอในการใหบริการแกผูที่จําเปนตอง 
ใชยานี้จํานวนไมเกินกวา 50,000 คนตอป ไวบริการเฉพาะผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  ผูประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และผูมีสิทธิ
ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของทางราชการ 

      (3)  กําหนดคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตรจํานวนรอยละ 0.5 ของมูลคาการจําหนาย 
ยาชื่อสามัญดังกลาวโดยองคการเภสัชกรรม 

      กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุขจะแจงผูทรงสิทธิบัตรและกรมทรัพยสินทาง
ปญญาใหไดรับทราบโดยมิชักชา 

      จึงประกาศมาใหทราบโดยทั่วกัน 
    ประกาศ  ณ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2550 

       
(นายธวัช  สุนทราจารย) 

        อธิบดีกรมควบคุมโรค 
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ประกาศ  กระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง  การใชสทิธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ 

กรณียาโคลพโิดเกรล (Clopidogrel) 
       สวนหนึ่งของมาตรา 51  แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  
ไดกําหนดไววา เพื่อประโยชนสาธารณะ กระทรวง ทบวง กรม อาจใชสิทธิตามสิทธิบัตรใดๆได
โดยไมตองเจรจาเพื่อขออนุญาตจากผูทรงสิทธิบัตรกอน  เจตนารมณของกฎหมายสวนนี้มีความ
ชัดเจนวา กิจการใดที่มิไดมุงหวังประโยชนในเชิงพาณิชย โดยเฉพาะกิจการสาธารณประโยชนของ
ภาครัฐ เชน บริการสาธารณสุข รัฐสามารถใชสิทธิดังกลาวไดโดยชอบธรรม 
       โรคเสนเลือดอุดตันทั้งในหัวใจ (Myocardial Ischemia) และในสมอง (Carebro-
Vascular Accident) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญยิ่งของประเทศเนื่องจากมีความรายแรงสูงที่
นํามาซึ่งความตายและความพิการจํานวนมาก อัตราตายของโรคนี้อยูในสามอันดับแรกเกือบทุกป 
โรคเสนเลือดอุดตันทั้งในหัวใจและในสมองเปนโรคที่สรางภาระใหกับวงการสาธารณสุขไทยใน
ลําดับตนๆ โดยมีคาสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs Loss) สูง โดยอยูในสิบอันดับแรกทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย แมวาโรคนี้จะปองกันไดดวยการใชชีวิตในวิถีที่เหมาะสมโดยเฉพาะในการรับประทาน
อาหาร การบริหารจิตและการออกกําลังกาย แตอุบัติการณของโรคนี้ยังมีมากและมีความจําเปนที่
ตองใชยาในการรักษาและปองกันมิใหเกิดความรุนแรงเพิ่มขึ้น เพื่อลดอัตราปวยและอัตราตายของ
โรคหลอดเลือดที่เกิดจากการอุดตันของลิ่มเลือด 
       โคลพิโดเกรล (Clopidogrel) หรือที่จําหนายในประเทศไทยภายใตช่ือการคาวาพลาวกิซ 
(Plavix®) เปนยาที่มีประสิทธิผลเชิงประจักษ ในการปองกันความรุนแรงของโรคเสนเลือดอุดตันทั้ง
ในหัวใจและในสมองได รวมทั้งใชระยะสั้นในการสอดฝงขดลวดค้ํายันผนังหลอดเลือด (Coronary 
Stent Implantation) โดยการยับยั้งการจับกลุมกันของเกล็ดเลือด แตยานี้มีราคาแพงมาก ยากตอการ
เขาถึง เนื่องจากมีสิทธิบัตรคุมครองตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรฯ ทําใหปราศจากการแขงขัน โดย
องคการเภสัชกรรมหรือผูผลิตรายอื่นไมสามารถผลิตหรือนําเขามาจําหนายเพื่อแขงขันในตลาดได 
       จากสถิติอุบัติการณโรคหลอดเลือดและหัวใจในอัตรา 350 ตอ 100,000 ทําใหประมาณ
การไดวาเฉพาะระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพียงระบบเดียว (45 ลานคน) ก็ยังมีความ
จําเปนตองใชยานี้สูงถึง 20.5 ลานเม็ดตอป แตเนื่องจากยานี้มีราคาสูงและงบประมาณมีจํากัดจึง
พบวามีเพียงรอยละ 20 ของผูปวยโรคหลอดเลือดอุดตันภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เทานั้นที่สามารถเขาถึงยานี้ หากเปดโอกาสใหมีการแขงขันในตลาด โดยการนําเขายาชื่อสามัญหรือ
ผลิตยาชื่อสามัญขึ้นเองในประเทศ ราคายานี้จะลดลงอยางมากและทําใหผูปวยสามารถเขาถึงยาได
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เพิ่มขึ้น 6-12 เทาตัว ซ่ึงจะชวยใหนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนจริงไดอยาง
สมบูรณ 
       ภายใตปฏิญญาโดฮาที่วาดวยความตกลงทริปสกับการสาธารณสุข (Doha Declaration 
on TRIPs and Public Health) ระบุไววา ประเทศสมาชิกมีสิทธิที่จะปกปองการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเพื่อเปนการสงเสริมการเขาถึงยาอยางถวนหนา ดวยการบังคับใชสิทธิในกรณีที่มี
ความจําเปนเรงดวน รวมทั้งที่เปนประโยชนสาธารณะ อีกทั้งภายใตกฎหมายวาดวยสิทธิบัตรของ
ไทยก็ไดบัญญัติใหกระทรวง ทบวง กรม ใชสิทธิตามสิทธิบัตรได ทั้งนี้เพื่อประโยชนสาธารณะที่
มิใชประโยชนในเชิงพาณิชยดังกลาวแลว 
       ดังนั้นอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ มาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 
แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร 
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  กระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศใชสิทธิตามสิทธิบัตรยาที่มีช่ือการคาวา 
Plavix® และยาที่มีองคประกอบของ Clopidogrel ในทุกสูตรตํารับ รวมทั้งอนุพันธตางๆ ของยานี้ที่
มีสิทธิบัตรในประเทศไทยโดยมอบหมายใหองคการเภสัชกรรมเปนผูใชสิทธิแทนตามสิทธิที่
กําหนดไวในมาตรา 36 วรรค 1 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 2522 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 
ภายใตเงื่อนไข ดังนี้ 
       (1)  ใหใชสิทธิไดตั้งแตบัดนี้เปนตนไป จนกวาจะหมดระยะเวลาของสิทธิบัตรหรือ
หมดความจําเปนตองใชยานี้ 
       (2)  เพื่อจัดใหมียาชื่อสามัญดังกลาวจํานวนเพียงพอในการใหบริการแกผูที่จําเปนตอง
ใชยานี้เฉพาะผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ผูประกันตนตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการและลูกจางของทางราชการทั้งนี้ไมจํากัดจํานวนผูที่จะใชยานี้โดยใหอยูในดุลพินิจของ
แพทย         
       (3)  กําหนดคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตรจํานวนรอยละ 0.5 ของมูลคาการจําหนาย
ยาชื่อสามัญดังกลาวโดยองคการเภสัชกรรม 
       กระทรวงสาธารณสุข จะแจงผูทรงสิทธิบัตรและกรมทรัพยสินทางปญญาใหได
รับทราบโดยมิชักชา  จึงประกาศมาใหทราบโดยทั่วกัน 
     ประกาศ ณ วันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2550 
             (นายปราชญ  บุญยวงศวิโรจน) 
                 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เร่ือง  การใชสทิธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ 

กรณียา Docetaxel 
 

      มาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ
สิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  ไดกําหนดไว
วา เพื่อประโยชนสาธารณะ กระทรวง ทบวง กรม อาจใชสิทธิตามสิทธิบัตรอยางใดอยางหนึ่งตาม
มาตรา 36 โดยกระทําการดังกลาวเองหรือใหบุคคลอื่นกระทําแทน ในการใชสิทธิดังกลาว 
กระทรวง ทบวง กรม จะตองเสียคาตอบแทนแกผูทรงสิทธิบัตรหรือผูไดรับอนุญาตใหใชสิทธิของผู
ทรงสิทธิบัตรตามมาตรา 48 วรรคสอง และจะตองแจงใหผูทรงสิทธิบัตรทราบเปนหนังสือโดยไม
ชักชา ทั้งนี้ โดยไมอยูภายใตบังคับเงื่อนไขมาตรา 46  มาตรา 47  และมาตรา 47 ทวิ 

      เจตนารมณของกฎหมายสวนนี้มีความชัดเจนวา กิจการใดที่มิไดมุงหวังประโยชนใน
เชิงพาณิชย โดยเฉพาะกิจการสาธารณประโยชนของภาครัฐ เชน บริการสาธารณสุข รัฐสามารถใช
สิทธิดังกลาวไดโดยชอบธรรมและไมตองทําการเจรจาตอรองกับผูทรงสิทธิบัตรกอน และไมตอง
ดําเนินการตามมาตรา 46  มาตรา 47  และมาตรา 47 ทวิ  ดังกลาวมาแลว 

      โรคมะเร็งเปนโรคที่คราชีวิตคนไทยสูงมากในแตละป อัตราตายดวยโรคนี้อยูในอันดับ
สูงอยางตอเนื่องมาตลอด ความรุนแรงของโรคทําใหผูปวยตองทนทุกขแสนสาหัส นอกจากนี้
คาใชจายที่สูงมากในการรักษาทั้งโดยการผาตัด  การฉายรังสี และโดยเฉพาะการใหเคมีบําบัด เปน
ภาระตอผูปวยและครอบครัว สงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจ เปนเหตุใหผูปวยที่มีรายไดนอย
ถึงปานกลางถึงขั้นลมละลาย 

      โรคมะเร็งปอดและโรคมะเร็งเตานม เปนโรคมะเร็งที่มีอุบัติการณเกิดโรคสูงเปนลําดับ
ตนในชายไทยและหญิงไทยตามลําดับ ในปจจุบันมียาที่ชวยยืดอายุผูปวยดวยโรคมะเร็งทั้งสองได
อยางชัดเจนจํานวนหนึ่งที่สําคัญ คือยา Docetaxel หรือท่ีจําหนายในประเทศไทยภายใตช่ือการคาวา  
Taxotere®         
       นอกจากโรคมะเร็งปอดและโรคมะเร็งเตานมแลว Docetaxel ยังใชรักษาโรคมะเร็งที่
กระเพาะอาหาร ศรีษะและคอไดอีกดวย ยานี้จึงมีความสําคัญมาก อยางไรก็ตาม ยานี้มีราคาแพงมาก 
เนื่องจากมีสิทธิบัตรคุมครองตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรฯ ทําใหปราศจากการแขงขัน โดย
องคการเภสัชกรรมหรือผูผลิตรายอื่นไมสามารถผลิตหรือนําเขามาจําหนายได 
       แมจะสามารถใชอํานาจตามมาตรา 51 ของพระราชบัญญัติสิทธิบัตรดังกลาวมาแลว 
ในชวงหลายเดือนที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขก็ไดพยายามทุกวิถีทางที่จะเจรจาตอรองราคาของ 
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ยาดังกลาวกับบริษัทผูทรงสิทธิ แตก็ไมไดผลเปนที่นาพอใจ แมบริษัทจะลดราคาลงมาระดับหนึ่ง 
แตก็ยังมีราคาสูงมากเมื่อเทียบกับยาชื่อสามัญและบริษัทผูทรงสิทธิบัตรยังไดกําหนดเงื่อนไขที่
ยุงยากในทางปฏิบัติทําใหไมสามารถบรรลุขอตกลงที่จะเปนประโยชนตอผูปวยอยางแทจริงได  
หากพยายามเจรจาตอไปก็คงจะไมบรรลุผลที่จะทําใหผูปวยภายใตระบบประกันสุขภาพของรัฐทั้ง
สามระบบสามารถเขาถึงยาดังกลาวไดทุกคนและยังเปนการทําใหผูปวยที่มีความจําเปนจะตอง
ไดรับยาดังกลาวตองรอตอไปโดยไมทราบวาจะไดรับยาเมื่อไร 
       ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงจําเปนตองอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ มาตรา 51 แหง
พระราชบัญญัติสิทธิบัตรพ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 2)พ.ศ. 2535 
และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 ใชสิทธิตามสิทธิบัตรตอยาที่มีองคประกอบของ 
Docetaxel ในทุกสูตรตํารับรวมทั้งอนุพันธตางๆ ของยาดังกลาวที่มีสิทธิบัตรในประเทศไทย โดย
มอบหมายใหองคการเภสัชกรรมเปนผูใชสิทธิแทนตามสิทธิที่กําหนดไวในมาตรา 36 วรรคหนึ่ง
แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 ภายใตเงื่อนไข ดังนี้ 
       (1)  ใหใชสิทธิไดตั้งแตบัดนี้เปนตนไป จนกวาจะหมดระยะเวลาของสิทธิบัตรหรือ
หมดความจําเปนตองใชยานี้ 
       (2)  เพื่อจัดใหมียาชื่อสามัญดังกลาวจํานวนเพียงพอในการใหบริการแกผูที่จําเปนตอง
ใชยานี้เฉพาะผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ผูประกันตนตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการและลูกจางของทางราชการ ทั้งนี้ ไมจํากัดจํานวนผูที่จะใชยานี้โดยใหอยูในดุลพินิจของ
แพทยผูรักษา 
       (3)  กําหนดคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตร จํานวนรอยละ 3 ของมูลคาการจําหนาย
ยาชื่อสามัญดังกลาวโดยองคการเภสัชกรรม 
       กระทรวงสาธารณสุข จะแจงผูทรงสิทธิบัตรและกรมทรัพยสินทางปญญาใหได
รับทราบโดยมชัิกชา 
       จึงประกาศมาใหทราบโดยทั่วกัน 

 
ประกาศ ณ วันที่ 4  มกราคม พ.ศ. 2551 

              
               (นายมงคล   ณ  สงขลา) 
  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เร่ือง  การใชสทิธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ 

กรณียา Letrozole 
 

      มาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ
สิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  ไดกําหนดไว
วา เพื่อประโยชนสาธารณะ กระทรวง ทบวง กรม อาจใชสิทธิตามสิทธิบัตรอยางใดอยางหนึ่งตาม
มาตรา 36 โดยกระทําการดังกลาวเองหรือใหบุคคลอื่นกระทําแทน ในการใชสิทธิดังกลาว 
กระทรวง ทบวง กรม จะตองเสียคาตอบแทนแกผูทรงสิทธิบัตรหรือผูไดรับอนุญาตใหใชสิทธิของผู
ทรงสิทธิบัตรตามมาตรา 48 วรรคสอง และจะตองแจงใหผูทรงสิทธิบัตรทราบเปนหนังสือโดยไม
ชักชา ทั้งนี้ โดยไมอยูภายใตบังคับเงื่อนไขมาตรา 46  มาตรา 47  และมาตรา 47 ทวิ 

      เจตนารมณของกฎหมายสวนนี้มีความชัดเจนวา กิจการใดที่มิไดมุงหวังประโยชนใน
เชิงพาณิชย โดยเฉพาะกิจการสาธารณประโยชนของภาครัฐ เชน บริการสาธารณสุข รัฐสามารถใช
สิทธิดังกลาวไดโดยชอบธรรม โดยไมตองเจรจากับผูทรงสิทธิบัตรกอน และไมตองดําเนินการตาม
มาตรา 46  มาตรา 47  และมาตรา 47 ทวิ  ดังกลาวมาแลว 

      โรคมะเร็งเปนโรคที่คราชีวิตคนไทยสูงมากในแตละป อัตราตายดวยโรคนี้อยูในอันดับ
สูงมากมาหลายปติดตอกัน ความรุนแรงของโรคทําใหผูปวยตองทนทุกขอันแสนสาหัส นอกจากนี้
คาใชจายที่สูงมากในการรักษาทั้งโดยการผาตัด  การฉายรังสี และโดยเฉพาะการใหเคมีบําบัด เปน
ภาระตอผูปวยและครอบครัว สงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจ จนเปนเหตุใหผูปวยที่มีรายได
นอยถึงปานกลางถึงขั้นลมละลาย 
       โรคมะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งที่มีอุบัติการณเกิดโรคสูงสุดในหญิงไทย ในปจจุบันมี
ยาที่ชวยยืดอายุผูปวยดวยโรคมะเร็งเตานมไดอยางชัดเจนจํานวนหนึ่ง ที่สําคัญ คือยา Letrozole แต
ยานี้มีราคาแพงมาก ยากตอการเขาถึง เนื่องจากมีสิทธิบัตรคุมครองตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรฯ 
ทําใหปราศจากการแขงขัน โดยองคการเภสัชกรรมหรือผูผลิตรายอื่นไมสามารถผลิตหรือนําเขามา
จําหนายเพื่อแขงขันในตลาดได หากเปดโอกาสใหมีการแขงขันในตลาด โดยการนําเขายาชื่อสามัญ
หรือผลิตยาชื่อสามัญขึ้นเองในประเทศ ราคายานี้จะลดลง ทําใหผูปวยภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพของรัฐทั้งสามระบบสามารถเขาถึงยาไดทุกคนขึ้น แมจะสามารถใชอํานาจตามมาตรา 51 
ของพระราชบัญญัติสิทธิบัตรดังกลาวมาแลว โดยไมตองเจรจากับผูทรงสิทธิบัตรกอน แตในชวง
หลายเดือนที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขไดพยายามทุกวิถีทางที่จะเจรจากับบริษัทผูทรงสิทธิ แตก็
ไมไดผลเปนที่นาพอใจ แมบริษัทจะลดราคาลงมาบางระดับหนึ่ง  แตก็ยังมีราคาสูงมากเมื่อเทียบกับ 
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ยาชื่อสามัญและบริษัทผูทรงสิทธิบัตรยังไดกําหนดเงื่อนไขที่ยุงยากในทางปฏิบัติ ทําใหไมสามารถ
บรรลุขอตกลงที่จะเปนประโยชนตอผูปวยอยางแทจริงได หากเจรจาตอไปก็คงจะไมบรรลุผลที่จะ
ทําใหผูปวยภายในระบบประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามระบบสามารถเขาถึงยาดังกลาวไดทุกคน 
และทําใหผูปวยที่มีความจําเปนจะตองไดรับยาตองรอตอไปโดยไมทราบวาจะไดรับยาเมื่อไร 

      ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงจําเปนตองอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ มาตรา 51 แหง
พระราชบัญญัติสิทธิบัตรพ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 2)พ.ศ. 2535 
และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 เพื่อใชสิทธิโดยรัฐตามสิทธิบัตรยาที่มี
องคประกอบของ Letrozole ในทุกสูตรตํารับ รวมทั้งอนุพันธตางๆ ของยาดังกลาวที่มีสิทธิบัตรใน
ประเทศไทย โดยมอบหมายใหองคการเภสัชกรรมเปนผูใชสิทธิแทนตามสิทธิที่กําหนดไวในมาตรา 
36 วรรค 1 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 ภายใตเงื่อนไข ดังนี้ 
       (1)  ใหใชสิทธิไดตั้งแตบัดนี้เปนตนไป จนกวาจะหมดระยะเวลาของสิทธิบัตรหรือ
หมดความจําเปนตองใชยานี้ 
       (2)  เพื่อจัดใหมียาชื่อสามัญดังกลาวจํานวนเพียงพอในการใหบริการแกผูที่จําเปนตอง
ใชยานี้เฉพาะผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ผูประกันตนตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการและลูกจางของทางราชการ ทั้งนี้ ไมจํากัดจํานวนผูที่จะใชยานี้โดยใหอยูในดุลพินิจของ
แพทยผูรักษา 
       (3)  กําหนดคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตร จํานวนรอยละ 3 ของมูลคาการจําหนาย
ยาชื่อสามัญดังกลาวโดยองคการเภสัชกรรม 
       กระทรวงสาธารณสุข จะแจงผูทรงสิทธิบัตรและกรมทรัพยสินทางปญญาใหได
รับทราบโดยมิชักชา 
       จึงประกาศมาใหทราบโดยทั่วกัน 

 
ประกาศ ณ วันที่ 4  มกราคม พ.ศ. 2551 

              
              (นายมงคล   ณ  สงขลา) 
  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เร่ือง  การใชสทิธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ 

กรณียา Erlotinib 
 

      มาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ
สิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 ไดกําหนดไว
วา เพื่อประโยชนสาธารณะ กระทรวง ทบวง กรม อาจใชสิทธิตามสิทธิบัตรอยางใดอยางหนึ่งตาม
มาตรา 36 โดยกระทําการดังกลาวเองหรือใหบุคคลอื่นกระทําแทน ในการใชสิทธิดังกลาว 
กระทรวง ทบวง กรม จะตองเสียคาตอบแทนแกผูทรงสิทธิบัตรหรือผูไดรับอนุญาตใหใชสิทธิของผู
ทรงสิทธิบัตรตามมาตรา 48 วรรคสอง และจะตองแจงใหผูทรงสิทธิบัตรทราบเปนหนังสือโดยไม
ชักชา ทั้งนี้ โดยไมอยูภายใตบังคับเงื่อนไขมาตรา 46  มาตรา 47  และมาตรา 47 ทวิ 

      เจตนารมณของกฎหมายสวนนี้มีความชัดเจนวา กิจการใดที่มิไดมุงหวังประโยชนใน
เชิงพาณิชยโดยเฉพาะกิจการสาธารณประโยชนของภาครัฐเชนบริการสาธารณสุข รัฐโดยกระทรวง 
ทบวง กรม  สามารถใชสิทธิดังกลาวไดโดยชอบธรรม โดยไมตองเจรจากับผูทรงสิทธิบัตรกอน 
และไมตองดําเนินการตามมาตรา 46  มาตรา 47 และมาตรา 47 ทวิ ดังกลาวมาแลว 

      โรคมะเร็งเปนโรคที่คราชีวิตคนไทยสูงมากในแตละป อัตราตายดวยโรคนี้อยูในอันดับ
สูงมากมาตลอด  ความรุนแรงของโรคทําใหผูปวยตองทนทุกขอันแสนสาหัส นอกจากนี้คาใชจายที่
สูงมากในการรักษาทั้งโดยการผาตัด  การฉายรังสี และโดยเฉพาะการใหเคมีบําบัด ยังเปนภาระตอ
ผูปวยและครอบครัว สงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจ จนเปนเหตุใหผูปวยที่มีรายไดนอยถึงปาน
กลางถึงขั้นลมละลาย 
       โรคมะเร็งปอดเปนโรคมะเร็งที่มีอุบัติการณสูงเปนลําดับตนๆโดยเฉพาะในชายไทยใน
ปจจุบันมียาที่ชวยยืดอายุผูปวยดวยโรคมะเร็งปอดไดอยางชัดเจนจํานวนหนึ่งที่สําคัญ คือยา 
Erlotinib หรือที่จําหนายในประเทศไทยภายใตช่ือการคาวา Tarceva® ยานี้มีราคาแพงมาก ยากตอ
การเขาถึง เนื่องจากมีสิทธิบัตรคุมครองตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรฯ ทําใหปราศจากการแขงขัน 
โดยองคการเภสัชกรรมหรือผูผลิตรายอื่นไมสามารถผลิตหรือนําเขามาจําหนายในตลาดได หากเปด
โอกาสใหมีการแขงขันในตลาด โดยการนําเขายาชื่อสามัญหรือผลิตยาชื่อสามัญขึ้นเองในประเทศ 
ราคายานี้จะลดลงอยางมากทําใหผูปวยภายใตระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามระบบ
สามารถเขาถึงยาไดทุกคน 

      แมจะสามารถใชอํานาจตามมาตรา 51 ของพระราชบัญญัติสิทธิบัตรดังกลาวมาแลว 
โดยไมตองเจรจากับผูทรงสิทธิบัตรกอน แตในชวงหลายเดือนที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขได
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พยายามทุกวิถีทางที่จะเจรจาตอรองราคาของยาดังกลาวกับบริษัทผูทรงสิทธิ แตก็ไมไดผลเปนที่นา
พอใจ แมบริษัทจะลดราคาลงมาบางระดับหนึ่ง แตก็ยังมีราคาสูงมากเมื่อเทียบกับยาชื่อสามัญและ
บริษัทผูทรงสิทธิบัตรยังไดกําหนดเงื่อนไขที่ยุงยากในทางปฏิบัติ ทําใหไมสามารถบรรลุขอตกลงที่
จะเปนประโยชนตอผูปวยอยางจริงจังได หากพยายามเจรจาตอไปก็คงจะไมบรรลุผลที่จะทําให
ผูปวยภายในระบบประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามระบบสามารถเขาถึงยาดังกลาวไดทุกคน และยัง
เปนการทําใหผูปวยที่มีความจําเปนจะตองไดรับยาดังกลาวตองรอตอไปโดยไมทราบวาจะไดรับยา
เมื่อไร 

      ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงจําเปนตองอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ มาตรา 51 แหง
พระราชบัญญัติสิทธิบัตรพ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 2)พ.ศ. 2535 
และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 เพื่อใชสิทธิโดยรัฐตามสิทธิบัตรยาที่มี
องคประกอบของ Erlotinib ในทุกสูตรตํารับรวมทั้งอนุพันธตางๆของยาดังกลาวที่มีสิทธิบัตรใน
ประเทศไทย โดยมอบหมายใหองคการเภสัชกรรมเปนผูใชสิทธิแทนกระทรวงสาธารณสุขตามสิทธิ
ที่กําหนดไวในมาตรา 36 วรรค 1 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 
ภายใตเงื่อนไข ดังนี้ 
            (1)  ใหใชสิทธิไดตั้งแตบัดนี้เปนตนไป จนกวาจะหมดระยะเวลาของสิทธิบัตรหรือ
หมดความจําเปนตองใชยานี้ 
       (2)  เพื่อจัดใหมียาชื่อสามัญดังกลาวจํานวนเพียงพอในการใหบริการแกผูที่จําเปนตอง
ใชยานี้เฉพาะผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ผูประกันตนตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการและลูกจางของทางราชการ ทั้งนี้ ไมจํากัดจํานวนผูที่จะใชยานี้โดยใหอยูในดุลพินิจของ
แพทยผูรักษา 
       (3)  กําหนดคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตร จํานวนรอยละ 3 ของมูลคาการจําหนาย
ยาชื่อสามัญดังกลาวโดยองคการเภสัชกรรม 
       กระทรวงสาธารณสุข จะแจงผูทรงสิทธิบัตรและกรมทรัพยสินทางปญญาใหได
รับทราบโดยมิชักชา   จึงประกาศมาใหทราบโดยทั่วกัน 

ประกาศ ณ วันที่ 4  มกราคม พ.ศ. 2551 
              

              (นายมงคล   ณ  สงขลา) 
  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เร่ือง  การใชสทิธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑ 

กรณียา Imatinib 
 

      สวนหนึ่งของมาตรา 51 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542  
ไดกําหนดไววา เพื่อประโยชนสาธารณะ กระทรวง ทบวง กรม อาจใชสิทธิตามสิทธิบัตรอยางใด
อยางหนึ่งตามมาตรา 36 โดยกระทําการดังกลาวเองหรือใหบุคคลอื่นกระทําแทน ในการใชสิทธิ
ดังกลาว กระทรวง ทบวง กรม จะตองเสียคาตอบแทนแกผูทรงสิทธิบัตรหรือผูไดรับอนุญาตใหใช
สิทธิของผูทรงสิทธิบัตรตามมาตรา 48 วรรคสอง และจะตองแจงใหผูทรงสิทธิบัตรทราบเปน
หนังสือโดยไมชักชา ทั้งนี้ โดยไมอยูภายใตบังคับเงื่อนไขมาตรา 46  มาตรา 47  และมาตรา 47 ทวิ 

      เจตนารมณของกฎหมายสวนนี้มีความชัดเจนวา กิจการใดที่เปนสาธารณประโยชนของ
ภาครัฐ เชน บริการสาธารณสุข รัฐ โดยกระทรวง ทบวง กรม  สามารถใชสิทธิดังกลาวไดโดยชอบ
ธรรม โดยไมตองเจรจากับผูทรงสิทธิ์กอนและไมตองดําเนินการ ตามมาตรา 46  มาตรา 47  และ
มาตรา 47 ทวิ  ดังกลาวมาแลว 

      โรคมะเร็งเปนโรคที่คราชีวิตคนไทยสูงมากในแตละป อัตราตายดวยโรคนี้อยูในอันดับ
สูงมาตลอด  ความรุนแรงของโรคนี้ทําใหผูปวยตองทนทุกขอันแสนสาหัส นอกจากนี้คาใชจายที่สูง
มากในการรักษาทั้งโดยการผาตัด  การฉายรังสี และโดยเฉพาะการใหเคมีบําบัด ยังเปนภาระตอ
ผูปวยและครอบครัวสงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจ จนเปนเหตุใหผูปวยที่มีรายไดนอยถึงปาน
กลางถึงขั้นลมละลาย 

      โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (Chronic Myeloid Leukemia)และโรงมะเร็งทางเดิน
อาหารในชั้นเนื้อเยื่อสโตรมอล (Gastro-Intestinal Stromal Tumours) เปนโรคมะเร็งที่มีทางเลือก
นอยสําหรับการรักษาดวยยา ในปจจุบันมียาที่ชวยยืดอายุผูปวยดวยโรคมะเร็งทั้งสองไดอยางชัดเจน 
คือยา Imatinib หรือที่จําหนายในประเทศไทยภายใตช่ือการคาวา Glivec® ยานี้มีราคาแพงมาก มี
คาใชจายสูงถึงปละกวาหนึ่งลานบาท ซ่ึงผูมีรายไดนอยหรือปานกลางไมสามารถที่จะเขาถึงยานี้ได 
การที่ยามีราคาสูงมากก็เนื่องจากมีสิทธิบัตรคุมครอง ทําใหผูผลิตรายอื่นไมสามารถผลิตหรือนําเขา
มาจําหนายเพื่อแขงขันในตลาดได แมบริษัทจะมีการดําเนินการตามโครงการ GIPAP เพื่อชวยเหลือ
ผูปวยรายไดนอยใหสามารถเขาถึงยาได แตโครงการดังกลาวก็ไมครอบคลุมผูที่มีรายไดปานกลาง
ซ่ึงมีกวา 10 ลานคนทั่วประเทศ ที่อยูในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามระบบ เนื่องจาก
ระบบหลักประกันดังกลาวไมสามารถรับภาระคาใชจายที่สูงมากเชนนั้นได หากเปดโอกาสใหมีการ 
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แขงขันในตลาด โดยการนําเขายาชื่อสามัญหรือผลิตยาช่ือสามัญขึ้นเองในประเทศ ราคายานี้จะ
ลดลงเหลือเพียงปละไมกี่หมื่นบาททําใหระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามระบบสามารถ
ใหบริการผูปวยใหเขาถึงยาไดทุกคน ซ่ึงจะชวยใหนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เปนจริงไดอยางสมบูรณ และปองกันภาวะลมละลายของครอบครัวผูปวยได 

      แมจะสามารถใชอํานาจตามมาตรา 51 ของพระราชบัญญัติสิทธิบัตรดังกลาวมาแลว 
โดยไมตองเจรจากับผูทรงสิทธิบัตรกอน แตในชวงหลายเดือนที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขได
พยายามที่จะเจรจากับบริษัทยาเจาของสิทธิบัตร เพื่อขอใหลดราคายาลงมาหรือใหผูปวยโดย
เฉพาะที่อยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและผูปวยประกันสังคม ใหสามารถเขาโครงการ 
GIPAP ไดโดยไมตองมีเงื่อนไขเรื่องระดับรายไดหรือเงื่อนไขอื่นๆ แตไมประสบผลสําเร็จ บริษัท
ยืนยันที่จะใหผูปวยทุกรายเขาเงื่อนไขของโครงการGIPAP ซ่ึงจะมีประชาชนที่มีรายไดปานกลาง
กวา 10 ลานคนไมสามารถเขาโครงการนี้ได จึงเปนเหตุใหไมสามารถบรรลุขอตกลงที่จะเปน
ประโยชนตอผูปวยอยางจริงจังได หากพยายามเจรจาตอไปก็คงจะไมบรรลุผลที่จะทําใหผูปวย
ภายในระบบประกันสุขภาพของรัฐทั้งสามระบบสามารถเขาถึงยาดังกลาวไดทุกคน และยังเปนการ
ทําใหผูปวยที่มีความจําเปนจะตองไดรับยาดังกลาวตองรอตอไปโดยไมทราบวาจะไดรับยาเมื่อไร 

      ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงจําเปนตองอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ มาตรา 51 แหง
พระราชบัญญัติสิทธิบัตรพ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 2)พ.ศ. 2535 
และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 เพื่อใชสิทธิโดยรัฐตามสิทธิบัตรตอยาที่มี
องคประกอบของ Imatinibในทุกสูตรตํารับ รวมทั้งอนุพันธตางๆ ของยาดังกลาวที่มีสิทธิบัตรใน
ประเทศไทย โดยมอบหมายใหองคการเภสัชกรรมเปนผูใชสิทธิแทนตามสิทธิที่กําหนดไวในมาตรา 
36 วรรค 1 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2542 ภายใตเงื่อนไข ดังนี้ 

      (1)  ใหใชสิทธิไดตั้งแตบัดนี้เปนตนไป จนกวาจะหมดระยะเวลาของสิทธิบัตรหรือ
หมดความจําเปนตองใชยานี้ 
       (2)  เพื่อจัดใหมียาชื่อสามัญดังกลาวจํานวนเพียงพอในการใหบริการแกผูที่จําเปนตอง
ใชยานี้เฉพาะผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ผูประกันตนตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการและลูกจางของทางราชการ ทั้งนี้ ไมจํากัดจํานวนผูที่จะใชยานี้โดยใหอยูในดุลพินิจของ
แพทยผูรักษา 
       (3)  กําหนดคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตร จํานวนรอยละ 5 ของมูลคาการจําหนาย
ยาชื่อสามัญดังกลาวโดยองคการเภสัชกรรม 
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       กระทรวงสาธารณสุข จะแจงผูทรงสิทธิบัตรและกรมทรัพยสินทางปญญาใหได
รับทราบโดยมิชักชา      
 

      จึงประกาศมาใหทราบโดยทั่วกัน 
 

ประกาศ ณ วันที่ 4  มกราคม พ.ศ. 2551 
              
 

             (นายมงคล   ณ  สงขลา) 
  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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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 [ดังที่ระบุไวในหัวขอ
ปฏิบัติการที่ 3 (2)]  ผู อํานวยการใหญรวมมือกับองคการระหวางประเทศที่ เกี่ยวของอ่ืนๆ 
ดําเนินการใหการสนับสนุนดานวิชาการและดานนโยบายที่เหมาะสมตามที่ประเทศสมาชิกรองขอ 
ในเรื่องการใชประโยชนจากขอยืดหยุนในความตกลงทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับการคา 
(TRIPS) และขอตกลงระหวางประเทศฉบับอื่นๆ รวมไปถึงเพื่อนําคําประกาศของที่ประชุม
รัฐมนตรีที่โดฮาวาดวยขอตกลงทริปสกับการสาธารณสุขและตราสารฉบับอื่นๆขององคการการคา
โลกไปปฏิบัติ  เพื่อสงเสริมใหเกิดการเขาถึงผลิตภัณฑยานั้น 

      นับตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2549 เปนตนมา ประเทศไทยไดประกาศเจตนารมณที่จะใช
สิทธิโดยรัฐตอสิทธิบัตรยาสามขนานเพื่อเพิ่มโอกาสการเขาถึงยาจําเปนสําหรับคนไทยใหมากขึ้น  
ดังนั้น ผมจึงใครรองขอตามมติสมัชชาอนามัยโลกที่ 60.30 ใหทานผูอํานวยการใหญไดรวมมือกับ
องคการระหวางประเทศที่เกี่ยวของ อาทิ  UNCTAD,  WTO, และ WIPO ในอันที่จะพิจารณาใหการ
สนับสนุนดานวิชาการและนโยบายแกประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง เราใครขอใหมีการสง
ผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติเหมาะสมมายังประเทศไทยเพื่อใหการสนับสนุนดานวิชาการ รวมไปถึง
เพื่อประเมินผลระบบปฏิบัติการ ตลอดจนผลกระทบตางๆ ที่เกิดจากการนําความยืดหยุนดังกลาวไป
ปฏิบัติ นอกจากนี้เราใครขอใหองคการอนามัยโลกรวมมือกับองคการระหวางประเทศที่เกี่ยวของ 
ไดแก UNCTAD, WTO, และ WIPO จัดทําแนวทางสําหรับการนําขอผอนปรนของทริปสไปปฏิบัติ
ในวิถีทางที่จะกอใหเกิดดุลยภาพระหวางการเขาถึงยาและจูงใจใหคิดคนนวัตกรรม 

      ขอขอบคุณในความอนุเคราะหของทานมา ณ ที่นี้ 
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     ขอแสดงความนับถือ  
 
 

          นายแพทยมงคล     ณ สงขลา 
      รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

 
ดร.มารกาเร็ต  ชาน 
ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก 
20  Avenue  Appia 
CH  1211,  เจนีวา 
สวิตเซอรแลนด 
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ดวนที่สุด 
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 
 
       ตามจดหมายของทานฉบับลงวันที่ 4 กันยายน 2550 ซ่ึงขอใหรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขระบุรายละเอียดและลักษณะเฉพาะของความชวยเหลือพิเศษที่ตองการตามมติสมัชชา
อนามัยโลกที่ 60.30 (WHA 60.30) นั้น กระทรวงสาธารณสุขขอขอบคุณที่ทานกรุณารับจะพิจารณา
และดําเนินการในพันธกรณีตามมติสมัชชาอนามัยโลกที่ 60.30 ตามที่กลาวถึงนั้น กระทรวง
สาธารณสุขไดรับเอกสารทั้งหมดแลวและไดเขารวมในโครงการอบรมดวยเชนกัน ทั้งนี้ ไดมีการทาํ
กิจกรรมทั้งหลายเหลานี้เสร็จเรียบรอยไปแลวกอนที่จะมีการรับรองมติสมัชชาอนามัยโลกที่ 60.30   
       ในเรื่องที่ขอใหองคการอนามัยโลกดําเนินการตามคํารองขอของประเทศสมาชิกตาม
มติสมัชชาอนามัยโลกดังกลาวนั้น เราใครขอเนนเนื้อหาสองประเด็นที่จําเปนจะตองไดรับการ
สนับสนุนทางวิชาการและปฏิบัติการที่เหมาะสมจากองคการอนามัยโลกตามมติสมัชชาอนามัยโลก
ที่ 60.30  ตอไปอีกดังนี้คือ 
       1.  ใหพิจารณาสงผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติเหมาะสมมายังประเทศไทยเพื่อใหการ
สนับสนุนดานวิชาการ รวมไปถึงการประเมินผลกระบวนการและความโปรงใสของการนําขอผอน
ปรนของทริปส (TRIPS flexibilities) ไปปฏิบัติ ตลอดจนผลกระทบตางๆที่เกิดจากการปฏิบัตินั้น  
นี่เปนเรื่องสําคัญเนื่องจากมีการกลาวอางวาการดําเนินการในประเทศไทยไมมีความโปรงใสและ
อาจไมกอใหเกิดประโยชนมากนัก 
       2.  ใหประสานงานกับองคการระหวางประเทศที่มีความสามารถไดแก UNCTAD,  
WIPO, และ WTO เพื่อจัดทําและเสนอแนะแนวทางสําหรับประเทศสมาชิกในการนําขอผอนปรน
ของทริปสไปปฏิบัติในวิถีทางที่จะกอใหเกิดดุลยภาพระหวางการเขาถึงยาและแรงจูงใจใหคิดคน
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นวัตกรรมเนื่องจากในบรรดาเอกสารที่มีอยูนั้นมิไดใหคําแนะนําวาทําอยางไรจึงจะเกิดดุลยภาพ  
อันเปนประเด็นที่ทานเปนหวงอยู 
       ขอขอบคุณในความอนุเคราะหของทานมา ณ ที่นี้ 
 
     ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      นายแพทยปราชญ   บุณยวงศวิโรจน 
             ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ดร.มารกาเร็ต  ชาน,  ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก 
20  Avenue  Appia,CH  1211 , เจนีวา,  สวิตเซอรแลนด 
สําเนาถึง  -  ผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย 
   -  คณะผูแทนถาวรแหงประเทศไทยประจําสหประชาชาติ  
                  และองคการระหวางประเทศอื่นๆ     
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