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บทคัดย่อ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีศึกษาถึง พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545: 
ศึกษาเฉพาะกรณีการมีส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับบริการสาธารณสุข ถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของ
ประชาชนท่ีมีสิทธิไดรั้บความคุม้ครองตามบทบาทและหนา้ท่ีของรัฐท่ีตอ้งจดัท าระบบสวสัดิการ
ในด้านสาธารณสุขเพื่อให้เกิดความคุม้ครองต่อชีวิตและสุขภาพของประชาชนภายใตโ้ครงการ
หลกัประกนัสุขภาพของรัฐ 

จากการศึกษาพบว่าสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ เป็นภาระหน้าท่ี           
ท่ีส าคญัของรัฐท่ีจะตอ้งจดัท าบริการสาธารณะให้แก่ประชาชนทุกคนเพื่อให้เกิดความครอบคลุม
ทัว่ถึงถว้นหน้าอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกนั อนัจะท าให้ประชาชนของรัฐปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ   
ต่าง ๆ และมีสุขภาพพลานามัยท่ีสมบูรณ์แข็งแรง เป็นก าลังในการพฒันาประเทศให้มีความ
เจริญกา้วหนา้ยิง่ข้ึนต่อไป  

ในสภาพทุกข์ภาวะของคนไทยนั้นก าลงัรุนแรง การท่ีจะมีสุขภาพท่ีดี ยงัเป็นเร่ืองท่ี
ห่างไกลความจริงทั้ง ๆ ท่ีมีโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน มีเทคโนโลยีทางการแพทยสู์งมากข้ึน ยิ่งเม่ือ
ประเทศก าลงัประสบปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ยิ่งส่งผลกระทบต่อคนยากจนและผูด้้อยโอกาส    
เพิ่มมากข้ึน โดยท่ีคนไทยตอ้งจ่ายค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพปีละมหาศาล แต่ผลลพัธ์กลบัคืนมาไม่มี
คุณภาพมาตรฐานและท าให้บทบญัญติัของกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการรักษาสุขภาพต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ไดมี้
ส่วนท่ีกระทบเน่ืองจากหลกักฎหมายเก่ียวกบัสุขภาพท่ีมีอยู่ไม่สามารถเขา้ถึงหรือเยียวยาบุคคล    
ต่าง ๆ ในสังคมได้เท่าเทียมกัน ท าให้บุคคลในสังคมส่วนใหญ่ยงัมีระบบสุขภาพท่ีไม่ดี ดงันั้น        
จึงต้องหามาตรการทางกฎหมายเพื่อป้องกันและคุ้มครองมิให้บุคคลผูย้ากไร้หรือด้อยโอกาส        
ในสังคมเสียโอกาส และไม่ไดรั้บความเป็นธรรม ตามท่ีปรากฏอยูใ่นปัจจุบนั วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีได้
เสนอวา่ 

ฆ 
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1. จะตอ้งท าใหพ้ระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไม่สร้างปัญหา
แก่ประชาชนและกฎหมายประกันสุขภาพอ่ืนท่ีมีอยู่แล้ว เกิดผลกระทบในทางท่ีเสียหายและ         
ผดิวตัถุประสงคข์องกฎหมายประกนัสุขภาพอ่ืน ๆ  

2. การก าหนดขอบเขตของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
จะตอ้งไม่ก าหนดให้กวา้งขวางจนเกินไป แต่จะตอ้งจ ากดัขอบเขตของกฎหมายให้แน่นอนชดัเจน
และกระชบัเท่าท่ีกระท าได ้

3. ตอ้งท าให้กฎหมายมีพฒันาการไปอย่างต่อเน่ือง ไม่ท าอย่างเร่งรัด ขาดการศึกษา
อย่างรอบครอบท าให้เกิดปัญหาในขอ้กฎหมายตามมาหลายประการ พร้อมทั้งพิจารณาถึงความ
เหมาะสมของกฎหมายใหส้อดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริงในสังคม 
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ABSTRACT 
 

 This thesis aims to study The National Health Security Act B.E. 2545 (A.D. 2002): 
case study Cost sharing and Co - payment are considered is fundamental rights and freedoms of 
Thai citizen obtaining health safeguards form the state for life Protections and health under the 
national health security. 
 The study found that rights to receive the health services from the state are obligation 
of the state to require public services all Thai citizen by equalization. This will enable the people 
of the state without of ailments. Moreover, the people will be given to ensure a good health and 
without sickness from government leads to develop the sustainable country in further. 
 Nowadays, Thai people have health problems serious to be healthy is a distant reality, 
although there are a lot of hospitals, high medical technologies. Even when the country is 
experiencing economic problems, will be effected to poor people, most Thai people must pay a 
lot of money on health care, but have received a lower and bad quality and the contents of the 
health care law cannot serve every people equally, most of people in social health insurance 
system that is not good. So should find out the legal measures to protect poor people and 
impoverished person Lose the opportunity and not fairness. This thesis will be suggested as 
follows: 
 1. Must makes The National Public Health Security Act B.E. 2545 not cause a 
problem to the people and other health insurance law that already exists an impact on of the 
damage and Incorrect legal purposes other health insurance. 
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 2. Determining the extent of The National Public Health Security Act B.E. 2545 must 
not defined too provides extensive to define the exact scope of the law is clear and concise.  
 3. Must makes laws are developed continuously, not in hurry. And consider the 
appropriateness of the law in accordance with the realities of society. 
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กติติกรรมประกาศ 

 
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ก็ด้วยความกรุณาและความอนุเคราะห์    

เป็นอย่างยิ่งจากบรรดาท่านอาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิและจากบุคคลหลายฝ่าย โดยอนัดบัแรกในท่ีน้ี
ผูเ้ขียนตอ้งขอกราบขอบพระคุณท่านศาสตราจารย ์ดร. ไพศิษฐ์  พิพฒันกุล เป็นอยา่งสูงท่ีไดก้รุณา
สละเวลาอนัมีค่าของท่านรับเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์       
ในคร้ังน้ี โดยท่านได้กรุณาให้ทั้งความรู้ ค  าปรึกษา ค าแนะน า และตรวจสอบแก้ไขขอ้บกพร่อง   
ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีไดอ้ยา่งละเอียดจนครบถว้นสมบูรณ์ 

ผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณท่านศาสตราจารย ์ดร. วารี  นาสกุล ประธานกรรมการ  
สอบวิทยานิพนธ์ ท่านรองศาสตราจารย ์ดร.วีระ  โลจายะ และท่านอาจารย ์ดร.ปุ่น  วิชุไตรภพ 
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์เป็นอยา่งสูงท่ีไดก้รุณาสละเวลาอนัมีค่าและให้ความรู้ค าแนะน าต่าง ๆ 
อนัเป็นประโยชน์ต่อผูเ้ขียนเพื่อใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีเน้ือหาสาระครบถว้นบริบูรณ์ยิง่ข้ึน 

ผูเ้ขียนขอกราบเท้าและระลึกถึงพระคุณของคุณพ่อ ร้อยต ารวจตรีเชษฐ์รังสรรค ์         
ทาบุญมา และคุณแม่สงบ  ทาบุญมา บิดาและมารดาของผูเ้ขียนซ่ึงเป็นทั้งผูท่ี้ให้ก าเนิดชีวิตและ     
ให้การสนบัสนุนผูเ้ขียนในทุก ๆ ดา้น ตลอดจนครอบครัว ทาบุญมา ทุกคนท่ีช่วยเป็นแรงผลกัดนั  
ให้ผูเ้ขียนมีสติสัมปชญัญะ มีความคิด มีก าลงัใจและความมุ่งมัน่เพื่อให้สามารถเขียนวิทยานิพนธ์
ฉบบัน้ีไดจ้นส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

ผูเ้ขียนต้องขอขอบพระคุณ คุณภิรมย ์ นิลทพั และผูท่ี้เก่ียวข้องทุกท่านท่ีได้ให้การ
สนบัสนุนในทุก ๆ ดา้นตลอดจนการให้ความอนุเคราะห์ดา้นขอ้มูล ความสะดวกในการให้บริการ
หรือสถานท่ีในการคน้ควา้เอกสารต ารา หรือการใหค้วามช่วยเหลือดา้นอ่ืน ๆ  

ทา้ยท่ีสุดน้ี หากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีส่วนดีและมีคุณค่าเป็นท่ีประจกัษแ์ก่ผูอ่้านอยูบ่า้ง
ผูเ้ขียนขอมอบไวเ้พื่อบูชาแด่พระคุณของบิดา มารดา ครูบาอาจารย์ ผูมี้อุปการคุณทุก ๆ ท่าน 
ตลอดจนผู้แต่งหนังสือหรือต าราต่าง ๆ ท่ีผู ้เ ขียนได้ใช้อ้างอิงในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี           
ส่วนความผดิพลาดหรือขอ้บกพร่องใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนในการเขียนวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูเ้ขียนตอ้งกราบ
ขออภยัและขอนอ้มรับไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียว 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ไดว้างหลกัเกณฑ์ท่ีเก่ียวกบัการ
ให้บริการสาธารณสุขของรัฐ และเป็นปัจจัยเร่งให้เกิดการปฏิรูปภาคการเมืองและภาคสังคม          
ท่ีส าคญัหลายประการ อาทิ การกระจายอ านาจจากส่วนกลางไปสู่ทอ้งถ่ิน การปฏิรูประบบบริหาร
จดัการภาครัฐให้มีประสิทธิภาพ การจัดตั้ งองค์กรอิสระเพื่อสร้างความเข้มแข็ง ให้เป็นกลไก
ตรวจสอบถ่วงดุลข้ึนในสังคม รวมทั้ งข้อผูกพนัในการปฏิรูปการศึกษาและการสาธารณสุข           
ให้ประชาชนได้รับบริการท่ีดี มีประสิทธิภาพได้มาตรฐานอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม ในขณะท่ี
ประชาชนในสังคมมีความต่ืนตวัเร่ืองความเป็นประชาธิปไตยและกระบวนการมีส่วนร่วมในการ
พฒันาประชาธิปไตย มีการรวมกลุ่มอย่างเขม้แข็ง ขยายเครือข่ายเช่ือมโยงกวา้งขวาง ถือว่าเป็น     
ทุนทางสังคมท่ีเป็นจุดแข็ง ท่ีจะช่วยให้การปฏิรูปโครงสร้าง ระบบและกลไกการพัฒนา
ประชาธิปไตย เป็นไปอยา่งรวดเร็ว สร้างความโปร่งใสและเป็นธรรมแก่ประชาชนมากข้ึน รวมทั้ง
เป็นโอกาสท่ีจะเอ้ืออ านวยต่อการระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการส่งเสริมชุมชนตลอดจน
สังคมใหเ้ขม้แขง็และย ัง่ยนื  

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 80 (2) บญัญติัว่า 
“ส่งเสริม สนับสนุน และพฒันาระบบสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอนัน าไปสู่สุขภาวะ        
ท่ีย ัง่ยืนของประชาชน รวมทั้งจดัและส่งเสริมให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน
อย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพ
และการจดับริการสาธารณสุข ผูมี้หนา้ท่ีให้บริการดงักล่าวปฏิบติัหน้าท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและ
จริยธรรม ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย” เพราะฉะนั้นการมีส่วนร่วมจ่ายในการรับบริการ
สาธารณสุขของประชาชน จึงมีหลกั 4 ประการ คือ 1) หลกัความเสมอภาค (Equity) 2) หลกัความ
เท่าเทียมกนั (Equality) 3) หลกัเสรีภาพ (Freedom) และ 4) หลกัประสิทธิภาพ (Efficiency) ในการ
จดับริการสาธารณสุขเพื่อเสริมสร้างให้ประชาชนมีสุขภาวะ  หรือสุขภาพดี กล่าวคือ ประชาชน    
ทุกคนในประเทศมีโอกาสเขา้ถึงบริการสาธารณสุขอย่างเสมอภาค เท่าเทียมกนั โดยการจดัให้
ประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพและมีส่วนร่วมในการร่วมจ่ายค่าบริการสาธารณสุข 
ขณะเดียวกนัสิทธิประโยชน์และบริการท่ีไดรั้บจะมีความเท่าเทียมกนั โดยไม่ค  านึงถึงความแตกต่าง
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ในเร่ืองเพศ อายุ ฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา ภูมิล าเนา ระดบัการศึกษา และอาชีพ เป็นตน้ นอกจากน้ี     
ยงัถือวา่เป็นการปฏิรูประบบการเงินการคลงัดา้นสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ
ให้มีประสิทธิภาพ ค านึงถึงความคุม้ค่าในการใชท้รัพยากรในการด าเนินงาน ดงันั้นการมีส่วนร่วม
จ่ายในการเขา้รับการบริการสาธารณสุขของประชาชนก่อใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพของคนในสังคม
ไดท้างหน่ึง การสร้างให้มีสุขภาวะท่ีดีและย ัง่ยืน ทั้งยงัเป็นกลไกการพฒันาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ตลอดจนเป็นการปรับปรุงและพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ     
เป็นธรรมและเสมอภาค รวมถึงเป็นการพฒันาคุณภาพระบบบริการดา้นสุขภาพ ขณะเดียวกนัเป็น
การช่วยประหยดังบประมาณรายจ่ายของรัฐและประชาชนในดา้นสุขภาพดว้ย  
  จากอดีตท่ีผา่นมาสังคมไทยให้ความหมายค าวา่ “สุขภาพ” แคบเกินไปโดยเนน้เฉพาะ

เร่ืองการเจ็บป่วย พฒันาระบบบริการในรูปของการตั้งรับเพื่อการรักษาพยาบาลเท่านั้น ทั้งยงัเป็น

ระบบท่ีใช้ทรัพยากรในการด าเนินการจ านวนมาก เช่น การขยายตึกอุบติัเหตุ การเพิ่มเคร่ืองมือ    

การฝึกแพทย ์ฝึกพยาบาลเพื่อรองรับการบาดเจ็บ การเสียชีวิต และการพิการจากอุบติัเหตุ นอกจาก

ก่อให้เกิดปัญหาค่าใชจ่้ายสูงแลว้ ยงัผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการ การแกไ้ขปัญหาสุขภาพ   

ในอดีตท่ีผา่นมาเป็นการแกไ้ขปัญหาท่ีปลายเหตุ ส าหรับระบบหลกัประกนัสุขภาพในอดีต ไดแ้ก่       

1) โครงการรักษาพยาบาลผูมี้รายไดน้้อยและบุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล (บตัรสวสัดิการ

ประชาชนด้านการรักษาพยาบาล) 2) สวสัดิการรักษาพยาบาลแก่ข้าราชการและพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 3) การประกนัสุขภาพภาคบงัคบั และ 4) การประกนัสุขภาพโดยความสมคัรใจ ลว้นมี

ลกัษณะมุ่งเนน้ไปท่ีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายเพียงเฉพาะกลุ่ม และสิทธิประโยชน์ในหลกัประกนั

สุขภาพแต่ละอยา่งท่ีให้กบัผูมี้สิทธิเขา้รับบริการและบริการท่ีไดรั้บก็ข้ึนอยู่กบัฐานะทางเศรษฐกิจ 

ฐานะการจา้งงาน อาย ุเป็นตน้ มิไดมี้ความเท่าเทียมกนั ในขณะเดียวกนัระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ี

มีความหลากหลายแบบน้ี เม่ือน ามาเช่ือมต่อกนัก็ยงัมีช่องว่างในการให้บริการสาธารณสุขอย่าง

ครอบคลุมและทัว่ถึง กล่าวคือ มีประชากรอีกส่วนหน่ึงท่ีไม่มีสิทธิหรือความสามารถในการ          

เขา้สู่ระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีมีอยู่ทั้งหลายเหล่าน้ี จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2544 ไดมี้โครงการ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ให้ประชาชนท่ีเขา้รับการบริการสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการ

เกิดข้ึน มีเป้าหมายเพื่อ 1) ให้คนไทยทุกคนมีสิทธิเสมอภาคในการไดรั้บหลกัประกนัการเขา้ถึง

บริการสุขภาพท่ีจ า เ ป็นสอดคล้องกับบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย     

พุทธศกัราช 2550 มีมาตรการท่ีเก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุขและมาตรการท่ีเก่ียวกับการ
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สาธารณสุข ในมาตรา 51 วรรคหน่ึง กล่าวว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการ           

ทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย” ในวรรคสอง “บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการ

สาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ” วรรคสาม “บุคคลย่อมมีสิทธิ

ได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและ          

ทนัต่อเหตุการณ์” จะเห็นไดว้่า ค  าวา่มีสิทธิเสมอภาคในการเขา้รับบริการและในบริการนั้นจะตอ้ง  

มีความทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ แต่มีเง่ือนไขอยูว่า่ ผูย้ากไร้ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย และบุคคลใดบา้ง  

มีสิทธิเขา้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ เป็นเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญท่ีมุ่งเน้นคุม้ครองผูย้ากไร้   

ให้ไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการเขา้รับบริการสาธารณสุข แต่ยงัมีปัญหาเร่ืองค านิยามในกฎหมาย      

ค  าว่า “ผูย้ากไร้” นั้นมีความหมายอย่างไร ขยายไปครอบคลุมถึงบุคคลใดบา้ง ปัจจุบนัยากต่อการ

ตีความค าวา่ “ผูย้ากไร้” เพื่อใชเ้ป็นเกณฑ์ก าหนดวา่ผูใ้ดสมควรมีสิทธิเขา้รับการบริการสาธารณสุข

โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

ในประเทศไทย มีกองทุนเก่ียวกบัการใหบ้ริการดา้นสุขภาพใหญ่ ๆ อยู ่3 กองทุนท่ีดูแล
สุขภาพ 1) กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ดูแลคนจ านวน 48 ลา้นคน ก็เกือบ 80 เปอร์เซ็นต์
ของประเทศ ใช้งบประมาณ 2,755.60 บาทต่อคนต่อปี 2) กองทุนประกนัสังคม ดูแลคนประมาณ 
10.5 ล้านคน ใช้งบประมาณ 2,500 บาทต่อคนต่อปี 3) สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและ
ครอบครัว ประมาณ 5 ล้านคนใช้งบประมาณ 12,000 บาทต่อคนต่อปี1 ในระยะเร่ิมแรกของ      
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของไทยปี 2544 นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค เป็นนโยบาย     
ท่ีเด่นชดัทั้งผลงานและความพึงพอใจของประชาชน แต่ก็มีเสียงสะทอ้นจากผูท่ี้ไม่นิยม ไม่พอใจ
หรือต่อตา้นวา่ 30 บาทเป็นโครงการชั้นสอง หากเรายอ้นมองอดีต มีความจริงส าคญัหลายประการ 
ประการท่ีส าคญัอย่างแรกคือ 30 บาท ไม่สามารถรักษาไดทุ้กโรค ความจริงอีกประการหน่ึงคือ     
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพในยุค 30 บาทรักษาทุกโรค ก็มีคนจ านวนกว่าคร่ึงของระบบท่ีไดรั้บ
การยกเวน้ไม่ตอ้งมีส่วนร่วมจ่าย 30 บาท ไดแ้ก่ เด็ก ผูย้ากไร้ ผูพ้ิการ ผูสู้งอายุ ฯลฯ บุคคลเหล่าน้ีไม่
ตอ้งร่วมจ่ายมาตั้งแต่แรกเร่ิมของระบบ 30 บาท และความจริงท่ีส าคญัอีกประการคือเงิน 30 บาท  
ต่อคร้ังส าหรับผูท่ี้ตอ้งร่วมจ่ายเป็นรายไดท่ี้แมจ้ะจ านวนไม่มากแต่มีความส าคญัต่อสถานพยาบาล

                                                           

 1  อนนัต ์ อริยะชยัพาณิชย.์  (2555).  รายงานการประชุมวฒิุสภา  คร้ังท่ี  5  (สมยัสามญันิติบัญญติั).  หนา้  157 

– 158. 
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ทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ เงินท่ีได้รับจะถูกใช้เป็นค่าตอบแทนบุคลากร ค่าวสัดุการแพทย ์             
ค่าเวชภณัฑ์ การซ่อมบ ารุงหรือแม้แต่จดัหาครุภณัฑ์และส่ิงก่อสร้างใหม่ จะเป็นคุณูปการ               
ทั้งต่อผูป่้วยท่ีร่วมจ่ายเงินและไม่ตอ้งร่วมจ่ายเงิน อาจแลดูเป็นเงินท่ีไม่มากแต่ก็เป็นเงินไม่น้อย
เช่นกัน แต่ส่ิงท่ีเป็นผลแทรกซ้อนของการมีส่วนร่วมจ่ายจากการเขา้รับการบริการสาธารณสุข
ดงักล่าวกลบัมากกว่า คือ มีการเพิ่มข้ึนของการเขา้รับการบริการสาธารณสุขท่ีไม่เหมาะสมและ     
ไม่จ  าเป็น การรักษาพยาบาลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มีความเสมอภาคเท่าเทียม และไม่มีมาตรฐาน 
เพราะมีงบประมาณด้านการคลังสุขภาพท่ีจ ากัด กอปรกับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย ์            
มีจ  านวนไม่เพียงพอต่อการบริการรักษาพยาบาลให้กับประชาชน ตลอดจนขาดงบประมาณท่ี
เพียงพอในการบริหารจัดการ ยา เวชภณัฑ์ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ เทคโนโลยีทาง
การแพทยส์มยัใหม่ ฯลฯ เพิ่มข้ึนอยา่งน่ากงัวล น าไปสู่ภาระงานท่ีมากลน้ของแพทย ์พยาบาลและ
บุคลากรท่ีแบกรับภาระงานอนัหนักน้ีมาแล้วอย่างต่อเน่ือง ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนส่งผลกระทบทั้ง
โดยตรงและโดยออ้มไปสู่ผูป่้วยหนกัและผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและเอาใจใส่อย่างมาก 
จากความคาดหวงัของนโยบายเพื่อจะลบค าว่า 30 บาทเป็นการรักษาท่ีไม่ไดม้าตรฐาน การมีส่วน
ร่วมจ่ายในการเขา้รับการบริการสาธารณสุข  ได้ก่อให้เกิดคุณูปการท่ีส าคญัให้กับระบบ คือ 
บทเรียนการมีส่วนร่วมจ่ายช่วยธ ารงระบบบริการสุขภาพ การไม่ปล่อยให้ภาระค่าใช้จ่าย             
ด้านสุขภาพทั้งหมดเป็นของรัฐ รัฐก็ได้น างบประมาณท่ีมาจากภาษีของประชาชน มาใช้เป็น
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ แต่ในขณะเดียวกนัรัฐตอ้งพยายามมุ่งเนน้ให้ประชาชนมีส่วนร่วมดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองดว้ย ไม่ใช่ให้รัฐตอ้งดูแลงบประมาณการคลงัสุขภาพโดยจ่ายค่ารักษาพยาบาล
แทนประชาชนทั้งหมดหรือบางส่วนอยา่งท่ีเป็นมาในอดีต แต่รัฐยงัคงช่วยเหลือผูย้ากไร้ และบุคคล
ท่ีไม่มีความสามารถเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขได้ ส่วนบุคคลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีควรให้มี
ส่วนร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลตนเองก่อนเป็นหลกั แต่หากเกินความสามารถท่ีประชาชนจะแบกรับ
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพไดรั้ฐจึงจะเขา้ไปดูแลค่าใช้จ่ายให้ ดว้ยการสร้างระบบการร่วมจ่ายในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีมีประสิทธิภาพ มาตรฐานและเป็นธรรมโดยอิงกบัฐานการจา้งงาน
เป็นหลกั ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัประการหน่ึงท่ีมีการด าเนินการอยา่งกวา้งขวางแมแ้ต่ในประเทศท่ีมี
ฐานะทางการเงินการคลงัเขม้แข็ง เช่น ประเทศองักฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศเกาหลีใต ้และ
ประเทศไทย ฯลฯ มีส่วนร่วมจ่ายตามรายการยา โดยร่วมจ่ายกรณีใชย้านอกสิทธิท่ีก าหนด ร่วมจ่าย
กรณีใช้บริการพิเศษท่ีอยู่นอกสิทธิร่วมจ่ายในกรณีท่ีไปรับบริการในสถานพยาบาลในระดับ            
ท่ีแตกต่างกนั โดยประเทศส่วนใหญ่ ยกเวน้การมีส่วนร่วมจ่ายเม่ือผูเ้ขา้รับการบริการสาธารณสุข
เป็นผูย้ากไร้ ผูป่้วยโรคเร้ือรังบางโรคหรือผูท่ี้สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล ท าไมประเทศท่ีพฒันาแลว้
จึงยงัมีระบบส่วนร่วมจ่าย เหตุท่ีประเทศต่าง ๆ มีระบบร่วมจ่าย เพราะต่างก็มีประสบการณ์วา่ การมี
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บริการท่ีไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ หรือร่วมจ่ายในปริมาณจ านวนน้อยเพื่อธ ารงระบบจะท าให้เกิดการ     
เขา้รับบริการท่ีไม่เหมาะสมหรือเกินความจ าเป็นในกลุ่มประชากรบางกลุ่ม เม่ือมีการใช้บริการมาก 
ยอ่มตอ้งมีการดึงทรัพยากรต่าง ๆ มาใชม้ากข้ึน ตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนยอ่มตอ้งมีผูจ่้ายไม่ว่ารัฐหรือสังคม
ในกรณีของบริการสุขภาพ บริการท่ีไม่เหมาะสม ก่อนท่ีรัฐจะเป็นผูท่ี้ตอ้งรับภาระจ่ายเพิ่มหรือหา
ทรัพยากรมาเพิ่ม ผูป่้วยหนักหรือผูมี้ความจ าเป็นด้านสุขภาพคือผู ้ได้รับผลกระทบท่ีส าคญัเป็น
อนัดบัแรก เน่ืองจากทรัพยากรท่ีจ าเป็นส่วนหน่ึงจะตอ้งถูกน าไปใช้ ในประเทศท่ีรายรับของรัฐ      
มาจากภาษีมีจ านวนจ ากดั การมีส่วนร่วมจ่ายนอกจากจะช่วยแก้ปัญหาการใช้บริการเกินจ าเป็น      
ยงัเป็นส่วนส าคญัในการเพิ่มงบประมาณการคลงัทางดา้นสุขภาพ รวมทั้งสามารถลดภาระทางภาษี
ของประชาชนโดยรวม ส าหรับประเทศท่ีมีฐานะร ่ ารวย มีงบประมาณเพียงพอ การมีส่วนร่วมจ่ายก็
น ามาเป็นกลไกในการควบคุมการใช้บริการสุขภาพท่ีเกินจ าเป็น บริการสุขภาพท่ียงัไม่มีขอ้บ่งช้ี
ชดัเจนในเร่ืองประสิทธิผลและความคุม้ทุนของการรักษาพยาบาล ดงันั้นการก าหนดส่วนร่วมจ่ายท่ี
เหมาะสม ยงัน าไปสู่การสร้างความเสมอภาคในเชิงระบบ การร่วมจ่ายเพิ่มจึงมีความจ าเป็นส าหรับ
บริการเสริมหรือบริการท่ีเกินสิทธิประโยชน์ท่ีรัฐได้ก าหนด เพื่อรัฐจะได้ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู ่      
อย่างจ ากัดจดัสรรบริการตามสิทธิท่ีก าหนดให้ได้ครอบคลุมและได้มาตรฐานตามท่ีก าหนดไว ้      
แก่ประชากรทั้งมวล ดว้ยเหตุน้ีการก าหนดสิทธิประโยชน์ให้เหมาะสมกบัสถานะทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ และการก าหนดรายการร่วมจ่ายให้สอดคล้องกบัการพฒันาของระบบบริการสุขภาพ         
ย่อมเป็นเคร่ืองมือท่ีจะท าให้ระบบสามารถธ ารงอยู่และพฒันาไปอย่างต่อเน่ือง พระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก าหนดใหมี้ส่วนร่วมจ่าย เม่ือเขา้รับการบริการสาธารณสุข 
ตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคในยุคแรกของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดก้ าหนดมาตรการมีส่วนร่วมจ่ายไวอ้ย่างชดัเจนในมาตรา 5 ของ
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545 ไดก้  าหนดให้คณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติอาจก าหนดให้บุคคลท่ีเขา้รับการบริการสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการในอตัรา
ท่ีก าหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละคร้ังท่ีเข้ารับบริการ จวบจนปัจจุบันคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดมี้การก าหนดให้บุคคลตอ้งมีส่วนร่วมจ่ายอยูห่ลายกรณี เช่น กรณี
การฟอกเลือดในผูป่้วยไตวาย เป็นการมีส่วนร่วมจ่ายรูปแบบหน่ึง แต่เป็นการก าหนดอตัราส่วนร่วม
จ่ายในลักษณะเพื่อธ ารงระบบ  ในด้านการใช้บริการท่ีเหมาะสมและการเพิ่มรายรับแก่
สถานพยาบาลอยา่งจริงจงัยงัไม่เกิดข้ึนใหม่ ผลก็คือยงัมีขอ้จ ากดัและขอ้โตแ้ยง้ในเร่ืองการเรียกเก็บ
ค่าบริการส่วนท่ีเกินสิทธิหรือการชะลอการจดับริการ ถึงแม้จะอยู่ในสิทธิ แต่เป็นภาระด้าน
ค่าใช้จ่าย ท าให้มีการส่งผูป่้วยไปรักษาในสถานพยาบาลอ่ืนและมีปัญหาการตามจ่ายค่าบริการ 
โดยเฉพาะกรณีท่ีค่าบริการดงักล่าวมีราคาท่ีสูงจนมีผลกระทบทางการเงินและภาระทั้งต่อหน่วย
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บริการท่ีประชาชนลงทะเบียนไวแ้ละสถานพยาบาลท่ีให้การรักษา การน าเร่ืองส่วนร่วมจ่ายมา
พิจารณาให้เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัระบบบริการสุขภาพ จึงเป็นกุญแจส าคญัท่ีคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติถืออยู่ และสามารถใช้เพื่อเปิดประตูของการจดัระบบหลกัประกนั
สุขภาพ ให้สอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญ ภาวการณ์ทางการเงินการคลงัของรัฐและความกา้วหนา้ของ
ระบบการแพทยแ์ละการสาธารณสุขของไทย 
 
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 1. เพื่อศึกษาประวัติ  ความเป็นมา แนวคิด หลักทฤษฎี ขอบเขตของพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีก าหนดให้ประชาชนมีส่วนร่วมจ่ายในการเข้ารับ         
การบริการสาธารณสุข 

2. เพื่อศึกษาหลกักฎหมายเก่ียวกับหลกัประกนัสุขภาพ ในกรณีการมีส่วนร่วมจ่ายในการ     
เขา้รับการบริการสาธารณสุขของต่างประเทศและของประเทศไทย 

3. เพื่อศึกษาปัญหาและเสนอแนวการแกไ้ขปัญหาตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ศึกษาเฉพาะกรณีการมีส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับการบริการสาธารณสุขและ
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการสาธารณสุขของรัฐ 
 4. เพื่อศึกษาหาแนวทางในการแกไ้ขปรับปรุงพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ศึกษาเฉพาะกรณีการมีส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับการบริการสาธารณสุขให้เกิดความ   
เป็นธรรมและสอดคลอ้งกบับทบญัญติัรัฐธรรมนูญ 
 
1.3 สมมติฐำนของกำรศึกษำ 
  พระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าท่ีไม่ได้มาตรฐานตามท่ีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขตามหลักประกันสุขภาพได้อย่างแท้จริง               
มีผลกระทบต่องบประมาณของรัฐและมีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของโรงพยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย ์ ส่งผลให้ประชาชนไม่ไดรั้บความเป็นธรรม ไม่ไดรั้บความเสมอภาค เท่าเทียมกนั 
จากการรักษาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  
 
1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 
  ศึกษาถึงประวติัความเป็นมา แนวคิด ทฤษฎี หลกัการในการคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย โดยค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยภ์ายใตค้วามเสมอภาค      
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เท่าเทียมกนัเพื่อให้ประชาชนได้รับสิทธิในการได้รับบริการด้านสาธารณสุขจากรัฐอย่างทัว่ถึง     
เท่าเทียม โดยจะศึกษาถึงพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และการบญัญติัให้
ประชาชนมีส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับการบริการสาธารณสุข ตลอดจนท าให้ทราบถึงผลกระทบ   
ต่อการปฏิบติังานของบุคลากรทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาลท่ีตอ้งแบกรับภาระงบประมาณท่ี    
ไม่เพียงพอในการบริการสาธารณสุข ตลอดจนเพื่อคุม้ครองผูเ้ขา้รับการบริการสาธารณสุขให้ไดรั้บ
บริการสาธารณสุขท่ีเท่าเทียมและเป็นธรรม เสมอภาค มีประสิทธิภาพ และได้มาตรฐาน              
ตามเจตนารมณ์รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550  
 
1.5 วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
  ศึกษาจากเอกสารทางวิชาการท่ีรวบรวมขอ้มูลจาก บทบญัญติัของกฎหมาย ค าบรรยาย
กฎหมาย  ร่างกฎหมาย  และกฎหมายล าดับรอง ข้อมูลทางอิ เล็กทรอนิกส์จากเว็บไซต ์
พระราชบัญญัติต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง กฎกระทรวง ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข หนังสือ 
บทความ รายงานการประชุมสภาผูแ้ทนราษฎร และเอกสารอา้งอิงอ่ืน ๆ ตลอดจนสอบถามจาก       
ผูมี้ความรู้และประสบการณ์ 
 
1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1. ท าให้ทราบประวติั ความเป็นมา แนวคิด หลักทฤษฎี ขอบเขตของพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีก าหนดให้ประชาชนมีส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับ        
การบริการสาธารณสุข 
 2. ท าให้ทราบหลกักฎหมายเก่ียวกบัหลกัประกนัสุขภาพ ในกรณีการมีส่วนร่วมจ่ายในการ  
เขา้รับการบริการสาธารณสุขของต่างประเทศและของประเทศไทย 

3. ท าให้ทราบปัญหาและเสนอแนวการแกไ้ขปัญหาตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ศึกษาเฉพาะกรณีการมีส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับการบริการสาธารณสุขและ
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการสาธารณสุขของรัฐ 
 4. ท าให้ทราบแนวทางในการแก้ไขปรับปรุงพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ศึกษาเฉพาะกรณีการมีส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับการบริการสาธารณสุขให้เกิดความ   
เป็นธรรมและสอดคลอ้งกบับทบญัญติัรัฐธรรมนูญ 
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1.7 นิยำมศัพท์ 
  ส่วนร่วมจ่ำย (Cost Sharing or Co-payment) ในระบบประกนัสุขภาพ หมายถึง เงินท่ี

ผูใ้ชบ้ริการจ่ายใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการ ณ จุดท่ีใชบ้ริการ เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของค่าใชจ่้ายในการให้บริการ 

เงินน้ีเป็นการท่ีผูใ้ช้บริการจ่ายโดยตรงให้กบัผูใ้ห้บริการโดยไม่ผ่านผูใ้ห้ประกนั แต่อตัราหรือ

จ านวนเงินท่ีต้องจ่ายในแต่ละคร้ังควรก าหนดโดยความเห็นชอบจากผูใ้ห้ประกัน เพื่อไม่ให ้        

เป็นภาระท่ีหนกัเกินควรแก่ผูใ้ชบ้ริการ  

  บัตรทองประเภท ท. คือ ประเภทยกเวน้ค่าธรรมเนียม มี อกัษร “ท” น าหนา้เลขท่ีบตัร

ทอง เม่ือมารับบริการไม่เสียค่าธรรมเนียม 30 บาท 

  บัตรทองประเภทไม่มี ท. คือ ประเภทเสียค่าธรรมเนียม ไม่มี อกัษร “ท” น าหนา้เลขท่ี

บตัรทองเม่ือรับบริการเสียค่าธรรมเนียม 30 บาท 
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บทที ่2 

ประวตัคิวามเป็นมา แนวคดิ ทฤษฎ ีเกีย่วกบัการมีส่วนร่วมจ่าย 
ตามหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 
2.1 ประวตัิความเป็นมาของระบบหลกัประกนัสุขภาพและนโยบายมส่ีวนร่วมจ่าย 
  ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยนั้นมีประวติัความเป็นมาและมีรูปแบบ
รวมทั้งแนวคิดเก่ียวกบัการจดัสวสัดิการและการใหบ้ริการดงัน้ี 
 2.1.1 ระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย 
   ประเทศไทยเร่ิมมีนโยบายในการคุม้ครองความเส่ียงซ่ึงเกิดจากภาระค่ารักษาพยาบาล
ในสถานบริการสาธารณสุข มาตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2488 ในขณะนั้นได้ยกเวน้การมีส่วนร่วมจ่าย             
ค่ารักษาพยาบาลให้แก่คนยากไร้ภายใต้การพิจารณาของนักสังคมสงเคราะห์ ควบคู่ไปกับการ         
มีส่วนร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยตรงจากผูเ้ขา้รับการบริการสุขภาพ ส่วนประชาชนผูท่ี้มีฐานะดีก็
จะเลือกการท าประกันสุขภาพกับภาคเอกชนเพื่อคุ้มครองความเส่ียงค่ารักษาพยาบาลของตน 
ส าหรับขา้ราชการ ลูกจา้งส่วนราชการ ผูเ้กษียณอายุ และบุคคลในครอบครัวจะไดสิ้ทธิในการเบิก             
ค่ารักษาพยาบาลจากภาครัฐ ต่อมาลูกจา้งภาคเอกชนไดรั้บการคุม้ครองความเจ็บป่วยจากระบบ
ประกันสังคมเป็นลกัษณะของไตรภาคี และได้เกิดระบบประกันสุขภาพแบบสมคัรใจส าหรับ       
คนในชุมชนตามโครงการบตัรสุขภาพข้ึน จากววิฒันาการของประกนัสุขภาพขา้งตน้ ท าให้ทราบวา่
การประกันสุขภาพ หมายถึง การให้หลกัประกันแก่ผูเ้อาประกันในด้านท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
อนามยั หลกัการของการประกนัสุขภาพ คือ การเฉล่ียความเส่ียงส าหรับคนกลุ่มมาก เพื่อให้สมาชิก
ในครัวเรือนไดรั้บความคุม้ครอง สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เม่ือเจ็บป่วย
โดยมิตอ้งวิตกกงัวลกบัค่าใชจ่้าย ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุขได้
ให้ความหมายของการประกนัสุขภาพว่า “การประกนัสุขภาพเป็นการสร้างความคุม้ครองในการ
เขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ผูมี้สิทธิไดรั้บความคุม้ครองดงักล่าวอยู่กบัค่าใช้จ่ายท่ีประมาณว่าจะ
เกิดข้ึนในอนาคต จ านวนผูท่ี้จะเขา้เป็นสมาชิกและแหล่งเงินท่ีจะสมทบจากท่ีอ่ืน...” การประกนั
สุขภาพสามารถท าได ้3 ระบบคือ 
  1) บริษทัธุรกิจเอกชนเป็นผูรั้บประกนั เป็นผูจ้ดัหาสถานบริการรักษาพยาบาลให้แก่     
ผูเ้อาประกนัเวลาเจบ็ป่วย ผูเ้อาประกนัจะตอ้งจ่ายค่าเบ้ียประกนัให้แก่บริษทัผูรั้บประกนัเป็นจ านวน
ตามท่ีตกลงกนัไว ้
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  2) รัฐบาลเป็นผูรั้บประกนั ถือเป็นโครงการประกนัสุขภาพระดบัชาติ (National Health 
Insurance) เช่น ในประเทศองักฤษ รัฐถือเป็นนโยบายท่ีทุกคนตอ้งท าประกนัสุขภาพโดยรัฐบาล
เป็นผู ้ด าเนินการ รัฐจะเก็บเบ้ียประกันจากทุกคนมาจัดสรรใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ           
จ่ายค่าเล้ียงชีพให้ผูป่้วย ส่วนในสหรัฐอเมริกา โครงการ Medicaid มุ่งช่วยเหลือผูมี้รายได้ต ่า        
โดยประชาชนไม่ตอ้งจ่ายเบ้ียประกนั 
  3) องคก์ารก่ึงรัฐบาลเป็นผูรั้บประกนั ไม่บงัคบัให้ทุกคนตอ้งประกนัแต่ข้ึนอยูก่บัความ
สมคัรใจของผูเ้อาประกนั (Voluntary Insurance) แหล่งท่ีมาของเงินมาจากรัฐและจากผูเ้อาประกนั 
ผูเ้อาประกันต้องจ่ายเบ้ียประกันแก่องค์การ เป็นจ านวนท่ีค่อนข้างต ่าและเม่ือเจ็บป่วยองค์การ      
ผูรั้บประกนัจะช่วยออกค่ารักษาพยาบาลมากนอ้ยตามท่ีไดต้กลงกนั 
  ระบบหลกัประกนัสุขภาพถือเป็นกลไกท่ีท าหน้าท่ีหลกั 2 ประการคือ ท าให้เกิดการ
เขา้ถึงระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพเม่ือจ าเป็น และป้องกนัความเสียหายท่ีเกิดจากความ
เส่ียงทางการเงินในการรับภาระค่ารักษาพยาบาลท่ีสูง ระบบประกนัสุขภาพมิไดจ้  ากดัเพียงระบบท่ี
แต่ละคนไดจ่้ายเงินเพื่อเอาประกนั (Contributory scheme) แต่หมายรวมถึงระบบสวสัดิการท่ีพึ่งพา
แหล่งเงินทุนในระบบภาษีอีกด้วย ส าหรับหลักการและแนวความคิดพื้นฐานของการประกัน
สุขภาพเป็นประเภทหน่ึงของการประกนัสังคม อาศยัหลกัการ คือ  
  1) หลกัการสงเคราะห์หรือสาธารณูปการ (Social Assistance) มีกิจกรรมท่ีด าเนินการ
อยูคื่อ การสังคมสงเคราะห์ (Social Welfare) และการประชาสงเคราะห์ (Public Welfare) 
  2) หลกัการบริการสังคม (Social Service) เช่น การจดัโครงสร้างพื้นฐานและบริการ 
  3) หลกัการประกนัสังคม (Social Insurance) เป็นโครงการการบริการทางสังคมท่ีรัฐ
เป็นผูจ้ดัด าเนินการ เพื่อใหค้วามคุม้ครองป้องกนัประชาชนมิใหไ้ดรั้บความเดือดร้อน 
  การประกนัสุขภาพของประเทศไทย สามารถแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบดงัน้ี 
  1) ระบบสวสัดิการรักษาท่ีรัฐจดัให ้(Social Welfare) เป็นสวสัดิการรักษาพยาบาลท่ีรัฐ
จดัใหแ้ก่บุคคลบางประเภทโดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

 (1) ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลส าหรับผูมี้รายได้น้อย หรือผูท่ี้สังคมควรให้
ความช่วยเหลือเก้ือกูล เป็นการให้สิทธิทางการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าแก่ผูท่ี้ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดห้รือผูท่ี้สังคมควรให้ความช่วยเหลือเก้ือกูล เช่น ผูสู้งอายุ คนยากจน คนพิการ 
เด็กในวยั 0 – 12 ปี เป็นตน้ แต่ละประเภทมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะของกลุ่มนั้น ๆ นอกจากน้ียงัไดข้ยาย
ความครอบคลุมไปยงันกับวช และผูน้ าชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อเป็นการตอบแทนแก่ความช่วยเหลือท่ีมีต่อสังคม 
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 (2) ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลส าหรับขา้ราชการ ลูกจา้ง หรือพนกังานของรัฐ
หรือรัฐวิสาหกิจ (Civil Servant Medical Benefit Scheme, CSMBS) เป็นระบบท่ีรัฐให้สวสัดิการ
คุ้มครองสุขภาพแก่บุคคลและสมาชิกในครอบครัว เพื่อชดเชยส าหรับเงินเดือนหรือค่าจ้าง     
ค่อนขา้งต ่าในระบบราชการ 
  2) การประกนัสุขภาพเชิงบงัคบั (Compulsory Health Insurance) เป็นระบบท่ีมีการ
ระดมเงินทุนจากปัจเจกชนผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในภาคเอกชน ถือเป็นการประกนัสุขภาพในลกัษณะ
บงัคบัตามกฎหมายในลกัษณะต่าง ๆ ประกอบดว้ยระบบยอ่ย 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ 

 (1) ระบบสวสัดิการจ้างตามกฎหมายประกันสังคม มีแหล่งท่ีมาของเงินทุน        
จากไตรภาคี ไดแ้ก่ นายจา้ง ลูกจา้ง และเงินสมทบจากรัฐ 

 (2) กองทุนชดเชยแรงงาน เ ป็นการจ่ าย เ งินชดเชยของนายจ้างส าห รับ                    
ค่ารักษาพยาบาลความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บจากการท างาน  รวมทั้ งค่าปลงศพส าหรับ              
การเสียชีวติจากการท างาน 

 (3) การคุม้ครองผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจร ตามกฎหมายคุม้ครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถ เป็นระบบท่ีมีแหล่งเงินทุนจากเบ้ียประกนัภยัภาคบงัคบั เจา้ของรถจ่ายให้แก่
บริษทัประกนัภยัเอกชน 
  3) การประกนัสุขภาพโดยสมคัรใจ (Voluntary Health Insurance) เป็นระบบประกนั
สุขภาพโดยสมคัรใจของประชาชนท่ีสามารถจ่ายเบ้ียประกนัได ้โครงการน้ี ไดแ้ก่ 

 (1) การประกนัสุขภาพเอกชน ไดจ้ากเบ้ียประกนั ให้ความคุม้ครองแก่ผูท่ี้มีฐานะ
ค่อนขา้งดีเป็นส่วนใหญ่ 

 (2) ระบบกองทุนสุขภาพ ออกโดยรัฐเพื่อให้ความคุม้ครองแก่บุคคลท่ีไม่เคยไดรั้บ
ความคุม้ครองจากระบบประกนัใด ๆ เช่น คนท างานในชนบท หรือคนรับจา้งหรือประกอบอาชีพ
อิสระไม่อยูใ่นข่ายของขอ้บงัคบัของกฎหมายประกนัสังคม 

นอกจากน้ียงัมีกองทุนเล็ก ๆ ท่ีให้ความคุม้ครองแก่สมาชิกของตน มกัจะมีการจ่ายเงิน
ในลักษณะเงินปันผลยอ้นหลังเม่ือส้ินปีแต่ส่วนมากมักจะเป็นลักษณะของกองทุนฌาปนกิจ
สงเคราะห์มากกวา่กองทุนสุขภาพโดยตรง1 

แต่อย่างไรก็ตามเม่ือกล่าวถึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550       
ถือเป็นกฎหมายสูงสุดภายใตก้ารปกครองในระบอบเสรีประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษตัริย์ทรง

                                                 

 1 โปรดดูรายละเอียดได้ใน สังศิต  พิริยะรังสรรค์  และคณะวิจัย.  (2547)  โครงการวิจัยความเห็นของ
ประชาชนต่อหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าภายใต้หลกัความรับผิดชอบร่วมกัน.  สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาติ.  หนา้  13 – 17. 
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เป็นประมุข บทบญัญติัแห่งกฎหมายตามรัฐธรรมนูญฉบบัน้ีมีเจตนารมณ์มุ่งให้การรับรองและให้
ความคุม้ครองเก่ียวกบัความเสมอภาค ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย  ์ สิทธิและเสรีภาพทางดา้นต่าง ๆ   
ของประชาชนหรือปัจเจกบุคคลไวโ้ดยชัดแจง้และโดยปริยายมากมายหลายประการ การให ้        
การรับรองและคุม้ครองสิทธิทางดา้นต่าง ๆ ของประชาชนอนัเป็นสิทธิของปัจเจกบุคคลในลกัษณะ
เช่นน้ี ส่วนใหญ่นิยมเรียกกนัวา่ “สิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน” (Fundamental Rights and Liberties) 
หรืออาจจะเรียกกนัอีกลกัษณะหน่ึงวา่ “สิทธิขั้นพื้นฐาน” (Fundamental Rights) ก็ได ้ค  าวา่ “สิทธิ” 
(Right) มีความหมาย คือ อ านาจท่ีกฎหมายรับรองให้แก่บุคคลในอนัท่ีจะกระท าการเก่ียวขอ้งกบั
ทรัพยห์รือบุคคลอ่ืน ถือเป็นอ านาจของบุคคลในอนัท่ีจะเรียกร้องให้บุคคลอ่ืนหรือหลายคนกระท า
การหรือละเวน้กระท าการอยา่งหน่ึงอยา่งใดโดยเฉพาะเจาะจง ทั้งน้ีเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์แก่ตน2  
หรืออาจกล่าวไดอี้กนยัหน่ึงวา่ “สิทธิ” ถือเป็นประโยชน์ท่ีกฎหมายรับรองและคุม้ครองให้และเป็น
กรณีท่ีกฎหมายบญัญติัให้ประโยชน์แก่บุคคลไวโ้ดยเฉพาะเจาะจง และกฎหมายได้คุม้ครอง
ประโยชน์น้ีโดยบุคคลผูไ้ดรั้บประโยชน์สามารถใชสิ้ทธิทางศาลได้3 ส่วนค าวา่ “เสรีภาพ” (Liberty) 
มีความหมาย คือ ภาวะปกติของมนุษยท่ี์ไม่อยูภ่ายใตก้ารครอบง าของผูอ่ื้น เพราะเสรีภาพเป็นอ านาจ
ของบุคคลในอนัท่ีจะกระท าการในส่ิงท่ีตนประสงค์จะกระท า และท่ีจะไม่กระท าในส่ิงท่ีตน         
ไม่ประสงค์จะกระท า แมก้ารมีอ านาจดงักล่าวจะมีผลก่อให้เกิดหนา้ท่ีแก่ผูอ่ื้น ก็เป็นเพียงหน้าท่ี       
ท่ีจะตอ้งละเวน้จากการกระท าใด ๆ ท่ีเป็นอุปสรรคขดัขวางการใชเ้สรีภาพของเขาเท่านั้น4 เสรีภาพ
จึงเป็นอ านาจท่ีใชเ้ป็นตวัก าหนดตนเองใหส้ามารถเลือกไดว้า่ตนเองนั้นตอ้งการท่ีจะกระท า หรือไม่
กระท าตามท่ีประสงค์ กล่าวโดยสรุปไดว้่าเสรีภาพนั้น คือ อ านาจของบุคคลในอนัท่ีจะก าหนด
ตนเอง เป็นอ านาจท่ีบุคคลนั้นย่อมสามารถท่ีจะเลือกวิถีชีวิตของตนไดด้ว้ยตนเอง เสรีภาพจึงเป็น
อ านาจท่ีบุคคลมีอยูเ่หนือตนเอง5 
 2.1.2 แนวคิด วตัถุประสงคข์องการมีส่วนร่วมจ่าย 

โดยทั่วไปส่วนร่วมจ่ายในระบบหลักประกันสุขภาพถูกก าหนดให้มี ข้ึนเพื่อ
วตัถุประสงค์ 2 อยา่ง คือ 1) ป้องกนัไม่ให้ผูมี้สิทธิใชบ้ริการมากเกินจ าเป็น 2) สมทบเป็นค่าใชจ่้าย
ส่วนหน่ึงส าหรับระบบหลกัประกนัสุขภาพ เพื่อจะไดไ้ม่ใหต้อ้งเก็บเบ้ียประกนัหรือจดัสรรภาษีเพื่อ
การประกันสุขภาพสูงเกินไปส าหรับระบบหลักประกันสุขภาพส่วนใหญ่ โดยเฉพาะระบบ

                                                 

 2 วรพจน์  วิศรุตพิชญ์.  ค.  (2540).  สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.  2540.     
หนา้  21. 
 3 หยดุ  แสงอุทยั.  ข.  (2523).  ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับกฎหมายท่ัวไป.  หนา้  188. 
 4 วรพจน ์ วศิรุตพิชญ.์  ก.  (2538).  สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ.  หนา้  17. 
 5 เกรียงไกร  เจริญธนาวฒัน์.  ข.  (2547).  หลกักฎหมายว่าด้วยสิทธิเสรีภาพ.  หนา้  24. 
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หลกัประกนัสุขภาพจากรัฐ วตัถุประสงค์แรกมกัจะเป็นวตัถุประสงค์หลกัของการมีส่วนร่วมจ่าย 
ทั้งน้ีเพราะพบว่า คนท่ีไดรั้บการคุม้ครองดา้นการประกนัสุขภาพและไดรั้บยกเวน้ส่วนร่วมจ่าย     
เม่ือเข้ารับการบริการสาธารณสุขมักมีแนวโน้มท่ีจะไปใช้บริการมากกว่าตอนท่ีต้องร่วมจ่าย
ค่าบริการสาธารณสุขดว้ยตนเอง อาจเป็นการใช้บริการท่ีเกินจ าเป็นส่งผลให้รายจ่ายดา้นบริการ
สุขภาพสูงเกินควร ส่วนวตัถุประสงค์ท่ีให้มีส่วนร่วมจ่ายสมทบเป็นทรัพยากรเพิ่มเพื่อใช้จ่าย         
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพ เช่น ในประเทศเกาหลีใต้ พบน้อยในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติส่วนการมีส่วนร่วมจ่ายเพื่อลดอตัราเบ้ียประกนั มกัพบในระบบประกนัเอกชน6 
 2.1.3 ประเภทของการมีส่วนร่วมจ่าย 
 ส่วนร่วมจ่าย (Cost Sharing) สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภทใหญ่ ๆ คือ7 
 1) Co – payment เป็นการร่วมจ่าย ณ จุดบริการให้กบัผูใ้ห้บริการโดยตรง อาจเป็นการ
ก าหนดราคาตายตวั (Co - payment) หรือเป็นสัดส่วนร้อยละของค่าใชจ่้าย ท่ีผูใ้ห้บริการเรียกเก็บ 
(Coinsurance) ในการศึกษาน้ีจะใช้ค  ารวมวา่ Co – payment โดยทัว่ไปเป็นการอาศยัหลกัการ
พื้นฐานทางเศรษฐศาสตร์จุลภาค (Microeconomics) ว่าผูซ้ื้อจะลดปริมาณการใช้บริการลง 
(Quantity) หากตนเองตอ้งจ่ายค่าบริการเพิ่มข้ึน  
 2) Deductible เป็นการร่วมจ่าย ณ จุดบริการ ท่ีราคาร่วมจ่ายขั้นต้นระดับหน่ึง
เปรียบเสมือนเป็นเกณฑ์ท่ีผูป้ระกนัตน ใชเ้ปรียบเทียบวา่การเจ็บป่วยนั้น ๆ มีความรุนแรงถึงระดบั
ท่ีตอ้งเขา้รับการบริการสุขภาพดว้ยสิทธิท่ีมีอยู่หรือไม่ สามารถลดการบริการท่ีไม่จ าเป็นลงได ้       
แต่อาจมีข้อเสีย ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถประเมินความรุนแรง ของภาวะความเจ็บป่วยท่ีมีอยู ่      
ไดดี้มากพอ จนท าให้ไดรั้บการรักษาท่ีไม่ทนัเวลา ตวัอยา่งเช่น บริษทัประกนัอาจก าหนดให้ผูป่้วย 
ตอ้งจ่ายค่าบริการขั้นต ่า 1,000 บาท เพื่อเขา้รับการตรวจรักษา ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงและคิดวา่
สามารถรักษาเองได ้หรือ ผูป่้วยท่ีอาการรุนแรงแต่มีเงินไม่เพียงพออาจไม่เขา้รับบริการ 
 3) Premium หมายถึงเบ้ียประกนั เป็นการร่วมจ่ายเขา้กองทุน ตั้งแต่เขา้ร่วมโครงการ
ประกนัสุขภาพ หากผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายเบ้ียประกนัสูง ก็มกัมีความคาดหวงัสิทธิประโยชน์สูง    
ตามไปดว้ย และบางคร้ังอาจมีการใชบ้ริการเกินจ าเป็น (Moral Hazard) ตวัอยา่ง บริษทัประกนัอาจ

                                                 

 6 เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์, ภูรี  อนนัตโชติ, ศิริตรี  สุทธจิตต,์ อุบลพรรณ  ธีระศิลป์, และ พลอยวรงค ์ 
เหลืองไตรรัตน์.  ก.  (ม.ป.ป.). รายงานการศึกษาส่วนร่วมจ่ายค่ายาในระบบประกันสุขภาพของ  10  ประเทศ  
(Drug Cost Sharing in the Universal Health Insurance: Lessons Learned from 10 Countries).  หนา้  6. 
  7 กฤษณ์  พงศ์พิรุฬห์.  (2551).  การมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ ประสบการณ์จาก 10 ประเทศ (Cost 
sharing and Co - payment Lessons from 10 Countries)  (รายงานการวจิยั).  ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม.  
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.  หนา้  16 - 17. 
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ก าหนดใหผู้ป้ระกนัตน ตอ้งจ่ายค่าเบ้ียประกนัปีละ 2,000 บาท เพื่อซ้ือแผนการประกนัท่ีครอบคลุม
บริการฉุกเฉินเพียงอย่างเดียว แต่หากผูป้ระกันตนต้องการความครอบคลุมบริการผู ้ป่วย                 
ในหอ้งพิเศษ อาจตอ้งจ่ายค่าเบ้ียประกนัปีละ 3,000 บาท เป็นตน้ 
 2.1.4 แนวความคิดเก่ียวกบัหนา้ท่ีของรัฐและสิทธิเสรีภาพของประชาชน 

 ค าว่า “รัฐ” เป็นชุมชนทางการเมืองของมนุษย์ ประกอบดว้ยจ านวนของประชากร       
ท่ีมาอยูร่วมตวักนัภายในอาณาบริเวณอนัเป็นท่ีตั้งของดินแดนไม่วา่จะเป็นอาณาเขตพื้นดิน น่านน ้ า 
อาณาเขตในทอ้งทะเล น่านฟ้า บริเวณใตพ้ื้นดิน พื้นน ้ าและพื้นทะเล มีรัฐบาลเป็นองค์กรหรือ
หน่วยงานในการท าหนา้ท่ีปกครองตนเองและจดัการบริหารให้เป็นไปตามนโยบายท่ีไดก้  าหนดไว ้
เพื่อการจดัระเบียบทางสังคมและด าเนินการพิทกัษ์รักษาประโยชน์ของรัฐและคุม้ครองสิทธิและ
เสรีภาพของประชาชนภายในรัฐ มีอ านาจในการด าเนินการไดอ้ยา่งมีอิสรเสรีปราศจากการควบคุม
หรือสั่งการจากอ านาจเหนืออ่ืน ๆ ทั้งจากภายในและภายนอกรัฐ ความจ าเป็นของการมีรัฐท่ีส าคญั
อีกประการหน่ึงคือ เพื่อตอ้งการให้ประชาชนทุกคนท่ีมาอยู่ร่วมกนัมีสิทธิได้รับการจดัระเบียบ    
ตามกฎเกณฑ์และกติกาของสังคม เพื่อความปรารถนาของการมีชีวิตอยูร่่วมกนัอยา่งสงบสุขอยา่ง
สมบูรณ์ มีสิทธิเสรีภาพในการด าเนินชีวิตและมีโอกาสท่ีได้รับสวสัดิการต่าง ๆ จากรัฐอย่าง           
เท่าเทียมกนั ทั้งน้ีเพื่อความเจริญก้าวหน้าและการพฒันาสติปัญญาและความสามารถของตนได ้  
อยา่งเต็มท่ี แต่เดิมรัฐมีบทบาทและภาระหนา้ท่ีหลกัแต่เพียงการให้ความคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ
ของประชาชนโดยการดูแลรักษาความสงบเรียบร้อยและความมัน่คงปลอดภยัภายในประเทศ หรือ
การป้องกนัการรุกรานจากภายนอกประเทศเพื่อให้ความคุม้ครองเก่ียวกบัสวสัดิภาพทางดา้นชีวิต
ของประชาชนใหอ้ยูร่อดปลอดภยัจากภยนัตรายต่าง ๆ เป็นส าคญั แต่ในสังคมปัจจุบนั แนวความคิด
เก่ียวกบับทบาทและหนา้ท่ีของรัฐดงักล่าว ไดมี้การเปล่ียนแปลงไปเป็นอยา่งมาก รัฐมีหนา้ท่ีส าคญั
ท่ีสุดคือ การใหก้ารดูแลทุกขสุ์ขของประชาชนทุกคนทุกภาคส่วน เพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถ
เขา้ถึงปัจจยัจ าเป็นขั้นพื้นฐานแห่งการด ารงชีวติไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั เพื่อใหป้ระชาชนมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีสามารถด ารงตนอยู่ในสังคม ไดอ้ยา่งสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ไดอ้ย่างเป็นปกติสุขและ
สอดคลอ้งกบัหลกัสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานไดอ้ย่างเสมอภาคเท่าเทียมกนั โดยการท่ีรัฐเขา้ไป         
มีบทบาทและมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการจัดระบบสวสัดิการสังคมในดา้นต่าง ๆ ให้แก่ประชาชน   
เพื่อความคุม้ครองแก่สิทธิและเสรีภาพของประชาชนไดอ้ย่างทัว่ถึง และครอบคลุมแก่ประชาชน  
ทุกสาขาอาชีพ อนัถือไดว้า่เป็นการจดัระบบรัฐสวสัดิการ (Welfare  State)8 ข้ึนภายในรัฐไม่วา่จะ

                                                 

 8 พจนานุกรมศัพท์เศรษฐศาสตร์  ฉบบัพิมพค์ร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2546 โดยส านกัพิมพม์หาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
อธิบาย รัฐสวสัดิการ (welfare state) ไวว้า่ “เป็นแนวคิดท่ีประเทศทุนนิยมน ามาใชโ้ดยรัฐจดัใหมี้การประกนัความ
มัน่คงให้แก่ประชาชนอยา่งกวา้งขวางและเป็นระบบการประกนัดงักล่าวเป็นการให้เปล่าหรือเกือบให้เปล่า เช่น 
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เป็นเร่ืองของระบบการศึกษา ระบบการบริการสาธารณสุขหรือการบริการทางการแพทย์ หรือ
บริการสงเคราะห์ เด็กก าพร้า คนชราหรือคนพิการ เป็นตน้ ส่วนภาระหนา้ท่ีและความรับผิดชอบ
ของรัฐในการจดัสวสัดิการให้แก่ประชาชนโดยเฉพาะการจดัระบบการบริการทางดา้นสาธารณสุข
หรือการบริการทางการแพทย  ์ รัฐมีหน้าท่ีตอ้งให้ความคุม้ครองแก่ประชาชนทุกคน ให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี มีสิทธิในการไดรั้บการดูแลรักษาดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัและการรักษาโรคภยัไขเ้จ็บ
ให้แก่ประชาชน เป็นหน้าท่ีพื้นฐานท่ีส าคญัของรัฐ ท่ีจะตอ้งจดัสวสัดิการดงักล่าวให้เป็นไปอย่าง
ทัว่ถึง ทุกพื้นท่ีทุกชุมชนอยา่งถว้นหนา้ เพื่อใหป้ระชาชนมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ
ปราศจากโรคภยัไข้เจ็บต่าง ๆ อนัอาจท าให้ได้รับความทุกข์ทรมานหรือความพิการแก่ร่างกาย       
ให้สามารถมีอายุยืนยาว ไม่เสียชีวิตก่อนวยัอนัควรและสามารถเขา้ถึงยาและเวชภณัฑ์ อนัถือเป็น
ส่ิงจ าเป็นขั้นพื้นฐานในส่ีปัจจัยหลักของมนุษย์ หรือการได้รับการบริการทางการแพทย์                 
ไดอ้ยา่งเต็มท่ี ปราศจากอุปสรรคทางดา้นการเงินหรือดา้นอ่ืน ๆ เป็นหนา้ท่ีและความผกูพนัของรัฐ
ในการจดับริการสาธารณะอนัเป็นภารกิจหลกัในการจดัให้มีสวสัดิการขั้นพื้นฐานเพื่อการบริการ
ทางดา้นสังคมและพฒันาคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู ่สนองตอบต่อความตอ้งการของประชาชน 
อนัเป็นการใหค้วามคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนโดยรวม 
 2.1.5 สิทธิและเสรีภาพในการไดรั้บบริการสาธารณสุขจากรัฐของประเทศไทย 

 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงมีพระราชด ารัสความตอนหน่ึง
วา่ “การเขา้ถึงเร่ืองระบบสาธารณสุข โดยไม่มีอุปสรรคถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยทุ์กคนพึงมี 
นอกจากประเด็นดังกล่าวแล้ว การลดภาระค่าใช้จ่ายในเร่ืองของระบบสุขภาพยงัสามารถช่วย
ป้องกนัให้ประชาชนไม่ตกอยู่ในภาวะยากไร้อีกดว้ย...”9 การท่ีรัฐไดบ้ญัญติัสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชนไวใ้นรัฐธรรมนูญ ถือเป็นการรับรองและคุม้ครองเพื่อมิให้รัฐกา้วล่วงเขา้ไปริดรอนสิทธิ
และเสรีภาพของประชาชนโดยไม่ชอบดว้ยกฎหมาย แต่ในขณะเดียวกนัรัฐมีหน้าท่ีจะตอ้งกระท า
การเพื่อให้การรับรองสิทธิของราษฎร โดยการบญัญติัรับรองสิทธิดงักล่าวให้เป็นรูปธรรม ไวใ้น
รัฐธรรมนูญ ในอนัท่ีจะให้ราษฎรสามารถใชสิ้ทธิเรียกร้องเก่ียวกบัสิทธิและประโยชน์บางประการ
จากรัฐได ้ถือเป็นการก่อก าเนิดให้เกิดสิทธิขั้นพื้นฐานในทางสังคม และมีจุดมุ่งหมายเพื่อเป็นการ
ให้หลกัประกนัมาตรฐานแห่งการด ารงชีวิตขั้นต ่าให้แก่ราษฎร ให้สามารถมีผลใช้บงัคบัได้จริง
ในทางปฏิบติัอนัเป็นสิทธิในทางสังคมและเศรษฐกิจของราษฎรท่ีมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะเรียกร้อง

                                                                                                                                            

การศึกษา การรักษาพยาบาล การสงเคราะห์มารดาและทารก การสงเคราะห์เด็กก าพร้า คนพิการ และคนชรา      
การใหสิ้ทธิประโยชน์แก่ผูต้กงานและการฌาปนกิจ เป็นตน้. 
 9 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี.  (2555, 26  มกราคม).  พระราชด ารัส  ในการเปิด
ประชุมนานาชาติรางวลัสมเด็จเจา้ฟ้ามหิดล ประจ าปี  2012. 
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ให้รัฐต้องจัดท าบริการสาธารณะให้แก่ตน และโดยท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศกัราช 2550 มาตรา 51 ไดรั้บรองสิทธิของประชาชนในการไดรั้บบริการสาธารณสุขและ
สวสัดิการจากรัฐ ไวว้า่มีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน 
ผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย       
มีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ มีสิทธิไดรั้บการป้องกนั
และขจดัโรคติดต่ออนัตรายอยา่งเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์10 จึงกล่าวไดว้า่
การท่ีรัฐไดน้ าบทบญัญติัเก่ียวกบัการรับรองสิทธิของประชาชนในการไดรั้บบริการสาธารณสุขและ
สวสัดิการจากรัฐมาบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนันั้น ถือวา่เป็นการท่ีรัฐให้การรับรองและ
คุม้ครองสิทธิขั้นพื้นฐานทางสังคมของประชาชนและเป็นสัญญาประชาคมท่ีรัฐมีหนา้ท่ีตอ้งปฏิบติั
ตามให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ท่ีได้บญัญติัไวโ้ดยมุ่งเน้นให้คนไทยทุกคนทุกหมู่เหล่ามีสิทธิท่ีจะ
ไดรั้บและเขา้ถึงระบบการบริการทางดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั โดยเฉพาะการท่ีจะตอ้งไดรั้บ
บริการท่ีไดม้าตรฐานเดียวกนั ตลอดจนสิทธิและโอกาสในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ 
ดงันั้น รัฐจึงมีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งทบทวนเพื่อจดัการกลไกและกระบวนการของระบบสุขภาพท่ีมีอยูเ่ดิม
ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึนและสามารถระดมใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ ทั้งจากภาครัฐและเอกชน 
เพื่อใหส้นองตอบต่ออุดมการณ์ทางดา้นสุขภาพของประชาชนในสังคมตามนโยบายของรัฐ ทั้ง ๆ ท่ี
ยงัตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ทางสังคมและเศรษฐกิจดงัท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั อยา่งไรก็ตามสิทธิของ
ประชาชนในการไดรั้บบริการสาธารณสุขและสวสัดิการจากรัฐตามท่ีรัฐธรรมนูญไดบ้ญัญติัไวน้ี้    
ถือเป็นการน าสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน (Fundamental Rights) มาก าหนดเป็นกฎเกณฑ ์       
เพื่อบงัคบัให้รัฐตอ้งสร้างหลักการและแนวคิดเพื่อใช้เป็นกระบวนการผลักดนัให้เกิดนโยบาย         
ท่ีเก่ียวกบัการสร้างหลกัประกนัสุขภาพของประชาชนท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพไดอ้ยา่งเป็น
รูปธรรมภายใตค้วามเสมอภาคและความเท่าเทียมกนัในการเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพท่ีมีความ
จ าเป็นของประชาชน ถือเป็นสิทธิของพลเมือง (Civil Rights) และนบัวา่เป็นการสอดคลอ้งกบัสิทธิ

                                                 

 10 มาตรา 51  บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และ     
ผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย
และทนัต่อเหตุการณ์. 
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มนุษยชนท่ีบญัญติัไวใ้นปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human 
Rights 1948) ขอ้ 25 บญัญติัวา่11 

 (1)  มนุษยทุ์กคนมีสิทธิท่ีจะด ารงชีวิตตามมาตรฐานเพื่อสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี
ส าหรับตนเองและครอบครัวโดยรวมถึงการไดรั้บอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั ยารักษาโรคและ
บริการทางสังคมท่ีจ าเป็นและมีสิทธิท่ีจะไดรั้บหลกัประกนัความมัน่คง เม่ือวา่งงาน เจ็บป่วย พิการ 
เป็นหมา้ย ยามชรา หรือเม่ือประสบเคราะห์กรรมจากเหตุการณ์ท่ีเขามิไดมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 

 (2)  มารดาและเด็ก จ าตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือดูแลเป็นพิเศษ เด็กทุกคนไม่วา่จะเกิดใน
หรือนอกสมรสตอ้งไดรั้บการคุม้ครองจากสังคมเท่าเทียมกนั 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ยงัไดก้ล่าวถึงแนวนโยบายดา้น
สาธารณสุขไวใ้นมาตรา 80 (1) และ มาตรา 80 (2) รัฐตอ้งด าเนินการตามแนวนโยบายดา้นสังคม
การสาธารณสุข การศึกษาและวฒันธรรม ดงัต่อไปน้ี 

 1) คุม้ครองและพฒันาเด็กและเยาวชน สนบัสนุนการอบรมเล้ียงดูและให้การศึกษา
ปฐมวยั ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพฒันาความเป็นปึกแผ่น            
ของสถาบนัครอบครัวและชุมชนรวมทั้งตอ้งสงเคราะห์และจดัสวสัดิการให้แก่ผูสู้งอายุ ผูย้ากไร้      
ผูพ้ิการหรือทุพพลภาพและผูอ้ยูใ่นสภาวะยากล าบากใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและพึ่งพาตนเองได้12 

 2) ส่งเสริมสนับสนุนและพฒันาระบบสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอนัน าไป     
สู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยืนของประชาชน รวมทั้งจดัและส่งเสริมให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมให้การพฒันา
สุขภาพและการจดับริการสาธารณสุข โดยผูมี้หน้าท่ีให้บริการดงักล่าว ซ่ึงได้ปฏิบติัหน้าท่ีตาม
มาตรฐานวชิาชีพและจริยธรรม ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย”13 

                                                 

 11 การประชุมดงักล่าวไดจ้ดัข้ึน ณ กรุงปารีส ประเทศสาธารณรัฐฝร่ังเศส และปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิ
มนุษยชนดงักล่าวไดรั้บการประกาศในรัฐกิจจานุเบกษาของประเทศสาธารณรัฐฝร่ังเศส (le Journal Officiel) เม่ือ
วนัท่ี 19 กมุภาพนัธ์ 1949. 
 12 มาตรา 80 (1) คุม้ครองและพฒันาเด็กและเยาวชน สนบัสนุนการอบรมเล้ียงดูและให้การศึกษาปฐมวยั 
ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพฒันาความเป็นปึกแผ่นของสถาบนัครอบครัวและ
ชุมชน รวมทั้งตอ้งสงเคราะห์และจดัสวสัดิการให้แก่ผูสู้งอาย ุผูย้ากไร้ ผูพิ้การหรือทุพพลภาพและผูอ้ยูใ่นสภาวะ
ยากล าบาก ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและพ่ึงพาตนเองได.้ 
 13 มาตรา 80 (2) ส่งเสริม สนับสนุน และพฒันาระบบสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอนัน าไปสู่สุข
ภาวะท่ีย ัง่ยนืของประชาชน รวมทั้งจดัและส่งเสริมใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยา่งทัว่ถึง
และมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพและการจัดบริการ
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ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้น แนวนโยบายเก่ียวกับสิทธิการให้บริการสาธารณสุขของ
ประชาชนตามท่ีได้บญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ  ยงัเป็นท่ีสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ขององค์การ
อนามยัโลก ท่ีตอ้งการให้ประชาชนทุกคนไดบ้รรลุถึงความมีสุขภาพดีในระดบัท่ีสูงท่ีสุด เท่าท่ีจะ
เป็นไปได้ และส่ิงส าคญัท่ีสุดเพื่อสนองวตัถุประสงคด์งักล่าว ก็คือ การพฒันาระบบสาธารณสุข
แห่งชาติของทุกประเทศ ให้มีประสิทธิภาพจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นอย่างยิ่ง และโดยเฉพาะอย่างยิ่งมติ        
ท่ีประชุมในการประชุมสมชัชาขององค์การอนามยัโลก (World Health Assembly) ในปี 1970          
ยงักล่าวไวว้า่ “สิทธิท่ีจะไดรั้บบริการเพื่อสุขภาพ (The Right to Health) เป็นสิทธิพื้นฐานของสิทธิ
มนุษยชน”14 ดงันั้น จึงอาจกล่าวไดว้่าในรัฐธรรมนูญของเกือบทุกประเทศก็มีการน าบทบญัญติั       
ท่ีเก่ียวกบัสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขของประชาชนและสวสัดิการจากรัฐ ถือเป็นการ
รับรองสิทธิพลเมืองของประชาชนภายในรัฐ และเป็นสิทธิท่ีประชาชนทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการ
บริการดังกล่าวจากรัฐ น ามาบัญญัติไวใ้นรัฐธรรมนูญในระดับท่ีแตกต่างกันออกไป และยงั
แสดงออกในทางกฎหมาย หรือแนวทางท่ีหลากหลายไดเ้ช่นเดียวกนั จึงอาจกล่าวไดว้่าการท่ีรัฐมี
ภาระหน้าท่ีต้องจัดให้ประชาชนมีสิทธิได้รับการบริการทางด้านสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน              
มีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึงและเสมอภาคเท่าเทียมกนั ตามสิทธิท่ีได้ถูกก าหนดไวใ้นรัฐธรรมนูญ 
มิใช่เป็นเพียงแนวทางเพื่อก าหนดสิทธิของประชาชนให้เกิดข้ึนเป็นเพียงแค่นามธรรมเท่านั้ น 
หากแต่รัฐมีภาระและความจ าเป็นท่ีจะตอ้งด าเนินการจดัหาวิธีการ หรือรูปแบบในลกัษณะท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดสิทธิของประชาชนดงักล่าว และสามารถท าใหส่ิ้งนั้นเกิดข้ึนไดจ้ริงอยา่งเป็นรูปธรรมและ
เป็นระบบ15 

ดงันั้น บทบญัญติัของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ท่ีกล่าวถึง
การให้บริการทางด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนตลอดจนนโยบายทางด้านสาธารณสุขดังกล่าว       
จึงถือเป็นภารกิจอนัส าคญัท่ีรัฐจะตอ้งสนองตอบต่อการพฒันาส่งเสริม เพื่อยกระดบัสุขภาพอนามยั
และการคุ้มครองสิทธิประโยชน์ทางด้านสาธารณสุขของประชาชน ให้สามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึงและสอดคลอ้งกบับทบญัญติัดงักล่าว ทั้งน้ี เพื่อมุ่งหมายและอ านวยผล     
ต่อสุขภาพและอนามยัของประชาชนทั้งในดา้นสุขภาพกายและจิต ให้ประชาชนของรัฐสามารถ

                                                                                                                                            

สาธารณสุข โดยผูมี้หนา้ท่ีให้บริการดงักล่าวซ่ึงไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ย่อมไดรั้บ
ความคุม้ครองตามกฎหมาย. 
 14 “Health as a human right Health aspects of human rights with special reference to developments in 
biology and medicine.”  (1976).  WHO Geneva.  pp.10 - 13. 
 15 สุวทิย ์ วบูิลผลประเสริฐ.  (2540).  ประชาสังคมกับการพัฒนาสุขภาพ  บทวิเคราะห์ทางวิชาการ.   
หนา้  37 - 38. 
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ด ารงอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติสุขและปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บต่าง ๆ ตลอดจนสามารถสร้างเสริม  
สุขภาวะให้แก่ประชาชนไดอ้ย่างย ัง่ยืน สามารถให้ความคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยในฐานะผูบ้ริโภค     
การบริการทางการแพทย ์เป็นสิทธิของคนทุกคนท่ีมีสิทธิเข้ารับการบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขตามท่ีสภาวิชาชีพดา้นสุขภาพ ได้แก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม    
ทนัตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะไดร่้วมกนัออกประกาศสิทธิ
ผูป่้วยไวเ้ม่ือ วนัท่ี 16 เมษายน 2541 ท่ีวา่ “ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ
ตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ มีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ โดยไม่มี
การเลือกปฏิบติั มีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอและเขา้ใจชดัเจนจากผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดา้นสุขภาพ มีสิทธิท่ีจะไดรั้บการช่วยเหลือรีบด่วนจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ” 16 เป็นตน้  

เม่ือพิจารณาถึงสิทธิของผูป่้วย เป็นผูมี้สิทธิในการไดรั้บการบริการทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขในฐานะผูบ้ริโภคตามกฎหมายแลว้  ย่อมมีสิทธิได้รับความคุม้ครองตามบทบญัญติั    

                                                 

 16 ขอ้  1  ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะไดรั้บบริการดา้นสุขภาพตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ 
  ขอ้  2  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ ไม่มีการเลือกปฏิบติั เน่ืองจาก
ความแตกต่างทางดา้นฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ อายุ และลกัษณะของความ
เจ็บป่วย 
  ขอ้  3  ผูป่้วยท่ีขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอและเขา้ใจชดัเจนจากผู ้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผูป้ระกอบ
วชิาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่ เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น 
  ขอ้  4  ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการช่วยเหลือรีบด่วนจากผูป้ระกอบ
วชิาชีพดา้นสุขภาพ ทนัทีตามความจ าเป็นแก่กรณี ไม่ค านึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 
  ขอ้  5  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบช่ือ สกุล และประเภทของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพท่ีเป็นผู ้
ใหบ้ริการแก่ตน 
  ขอ้  6  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเ้ป็นผูใ้ห้บริการแก่ตน
และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการและสถานบริการได ้
  ขอ้  7  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเองจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดย
เคร่งครัด เวน้แต่ จะไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย 
  ขอ้  8  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการเป็นผู ้
ถูกทดลองในการวจิยัของผูป้ระกอบการวชิาชีพดา้นสุขภาพ 
  ขอ้  9  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวชระเบียน
เม่ือร้องขอ ทั้งน้ี ขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของบุคคลอ่ืน 
  ขอ้  10  บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายุยงัไม่เกินสิบแปดปี
บริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได.้  

DPU



 20 

แห่งรัฐธรรมนูญ มาตรา 61 ท่ีบญัญติัว่า สิทธิของบุคคลซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง    
ในการไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นความจริงและมีสิทธิร้องเรียนเพื่อให้ไดรั้บการแกไ้ขเยียวยาความเสียหาย 
รวมทั้งมีสิทธิรวมตวักนัเพื่อพิทกัษ์สิทธิของผูบ้ริโภค โดยให้มีองค์การเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค     
ท่ี เป็นอิสระจากหน่วยงานของรัฐ ประกอบด้วยตัวแทนผู้บ ริโภคท าหน้า ท่ีให้ความเห็น                 
เพื่อประกอบการพิจารณาของหน่วยงานของรัฐในการตราและการบงัคบัใช้กฎหมายและกฎ         
และให้ความเห็นในการก าหนดมาตรการต่าง ๆ เพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภค รวมทั้งตรวจสอบและ
รายงานการกระท าหรือละเลยการกระท าอนัเป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภค  ทั้งน้ี ให้รัฐสนับสนุน
งบประมาณ ในการด าเนินการขององค์การอิสระดังกล่าวตามกฎหมายคุ้มครองผู ้บริโภค17 
ก าหนดใหผู้บ้ริโภคมีสิทธิไดรั้บการบริการหรือ การบริโภคสินคา้ในฐานะผูบ้ริโภคจากผูใ้ห้บริการ 
หรือผูป้ระกอบธุรกิจและมีสิทธิไดรั้บความคุม้ครอง18 

ทั้งน้ี เพื่อให้สอดคลอ้งกบัธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติตามท่ีบญัญติัไวใ้น
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 47 ความว่า ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพ
แห่งชาติตอ้งสอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย และอยา่งนอ้ยยงัตอ้งมีสาระส าคญั
เก่ียวกบั ปรัชญาและแนวคิดหลกัของระบบสุขภาพ คุณลกัษณะท่ีพึงประสงค์และเป้าหมายของ
ระบบสุขภาพ การจดัให้มีหลกัประกนัและความคุม้ครองให้เกิดสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ     
การป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพ การบริการสาธารณสุขและการควบคุม
คุณภาพ เป็นตน้19 

                                                 

 17 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค  พ.ศ. 2522.  มาตรา 3 บญัญติัวา่ ในพระราชบญัญติัน้ี 
 “สินคา้” หมายความวา่ ส่ิงของท่ีผลิตหรือมีไวเ้พ่ือขาย 
 “บริการ” หมายความว่า การรับจดัท าการงาน การให้สิทธิใด ๆ หรือการให้ใช้ หรือให้ประโยชน์ใน
ทรัพยสิ์นหรือกิจการใด ๆ โดยเรียกค่าตอบแทนเป็นเงินหรือผลประโยชน์อ่ืน แต่ไม่รวมถึงการจา้งแรงงานตาม
กฎหมายแรงงาน 
 “ผูบ้ริโภค” หมายความวา่ ผูซ้ื้อหรือไดรั้บบริการจากผูป้ระกอบธุรกิจและหมายความรวมถึงผูซ่ึ้งไดรั้บการ
เสนอหรือการชกัชวนจากผูป้ระกอบธุรกิจเพ่ือใหซ้ื้อสินคา้หรือรับบริการดว้ย 
 “ผูป้ระกอบธุรกิจ” หมายความวา่ ผูข้าย ผูผ้ลิตเพื่อขาย ผูส้ั่งหรือน าเขา้มาในราชอาณาจกัรเพ่ือขายหรือ     
ผูซ้ื้อเพ่ือขายต่อซ่ึงสินคา้หรือผูใ้หบ้ริการและหมายความรวมถึงผูป้ระกอบการโฆษณาดว้ย. 
 18 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522.  มาตรา  4. 
 19 1) ปรัชญาและแนวคิดหลกัของระบบสุขภาพ 
 2) คุณลกัษณะท่ีพึงประสงคแ์ละเป้าหมายของระบบสุขภาพ 
 3) การจดัใหมี้หลกัประกนัและความคุม้ครองใหเ้กิดสุขภาพ 
 4) การสร้างเสริมสุขภาพ 
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  1) สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐของประเทศไทยภายใตห้ลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

 สิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขจากรัฐ ถือวา่เป็นนโยบายหลกัในการให้สวสัดิการ
เก่ียวกบัการบริการทางดา้นสาธารณสุขท่ีรัฐจะตอ้งด าเนินการจดัให้แก่ประชาชนตามสิทธิท่ีมีอยูใ่น
บทบญัญติัของรัฐธรรมนูญและเพื่อใช้เป็นวตัถุประสงค์และเป็นกลไกในการท าหน้าท่ีเพื่อให้
ประชาชนสามารถเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกนั ในยาม
เม่ือมีความจ าเป็นและตอ้งการ และเป็นอีกหน่ึงวตัถุประสงคห์ลกัท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการป้องกนั
ความเสียหาย ท่ีเกิดจากความเส่ียงทางการเงินอนัเก่ียวกบัการแบกรับภาระค่ารักษาพยาบาลท่ีมีราคา
สูงเกินก าลงั และความสามารถของประชาชน อนัเป็นการคุม้ครองความเส่ียงซ่ึงเกิดจากภาระค่า
รักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขของประเทศไทย วิวฒันาการและประวติัความเป็นมา
เก่ียวกบันโยบายของโครงการสวสัดิการการรักษาพยาบาล ให้แก่ประชาชน อนัเป็นสิทธิบริการ
ดา้นสาธารณสุขของรัฐ ไดมี้การพยายามสร้างหลกัประกนัดา้นสุขภาพให้แก่ประชาชน เพื่อให้
ประชาชนท่ียากจนและมีรายได้น้อยสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็นโดยไม่เสีย                
ค่ารักษาพยาบาล นโยบายการคุม้ครองความเส่ียงจากภาระค่ารักษาพยาบาลท่ีมีราคาสูงไดเ้ร่ิมข้ึน
เป็นคร้ังแรกอยา่งไม่เป็นทางการในปี พ.ศ. 2488 มีการก าหนดหลกัเกณฑ์ให้อยูภ่ายใตก้ารพิจารณา
ของนักสังคมสงเคราะห์ เป็นระบบท่ีมีการยกเวน้การจดัเก็บค่ารักษาพยาบาลให้แก่ประชาชน          
ผูย้ากจนควบคู่ไปกบัระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีการจดัเก็บค่ารักษาพยาบาลโดยตรงจากผูใ้ชบ้ริการ
สุขภาพ 

หลังจากนั้นได้มีวิวฒันาการไปสู่ระบบการรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย        
เร่ิมข้ึนอย่างเป็นทางการในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2518 รัฐบาลสมัยหม่อมราชวงศ์คึกฤทธ์ิ  
ปราโมช เป็นนายกรัฐมนตรี ไดมี้การเร่ิมตน้โครงการสงเคราะห์ประชาชนผูมี้รายไดน้้อยในดา้น
                                                                                                                                            

 5) การป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพ 
 6) การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 
 7) การส่งเสริม สนับสนุน การใชแ้ละการพฒันาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินด้านสุขภาพ การแพทยแ์ผนไทย 
การแพทยพ้ื์นบา้นและการแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ 
 8) การคุม้ครองผูบ้ริโภค 
 9) การสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ 
 10)  การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 
 11) การผลิตและการพฒันาบุคลากรดา้นสาธารณสุข 
 12) การเงินการคลงัดา้นสุขภาพ. 
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การรักษาพยาบาล (สปน.) มีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อช่วยเหลือให้ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย ให้มีหลกัประกนั
ในการเขา้ถึงการบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข สามารถใช้สิทธิเขา้รับการรักษาพยาบาล   
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ และรัฐมีหน้าท่ีหลกัท่ีส าคญั 
จะตอ้งคน้หาประชาชนผูมี้รายได้น้อย เพื่อการออกบตัรสงเคราะห์และสวสัดิการดังกล่าวเป็น       
การเข้าสู่ระบบการพิจารณาสิทธิทางการรักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามระดับรายได ้       
ของครัวเรือน (Mean - Testing Scheme)20 เกณฑ์การประเมินขอบเขตของค าวา่ “ผูมี้รายไดน้อ้ย”   
จะพิจารณาจากรายไดส่้วนท่ีเป็นตวัเงินเพื่อใชเ้ป็นเส้นแบ่งความยากจน ในคร้ังแรกไดก้ าหนดว่า
บุคคลใดมีรายไดต้ ่ากว่า 1,000 บาทต่อเดือนถือไดว้่าเป็นผูมี้รายได้น้อยตามหลกัเกณฑ์ดงักล่าว       
จึงสมควรท่ีจะไดรั้บบตัรสงเคราะห์ผูมี้รายไดน้้อย  (สปน.) มีการออกบตัรส าหรับผูมี้รายไดน้้อย       
ท่ีควรไดรั้บการสงเคราะห์เก่ียวกบัสวสัดิการและรักษาพยาบาล คร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2524 มีผูมี้สิทธิ
ไดรั้บความคุม้ครองจากบตัรสงเคราะห์ดงักล่าวทัว่ทั้งประเทศทั้งส้ินจ านวน 10.9 ลา้นคนหรือคิด
เป็นประมาณร้อยละ 23 ของประชากรทั้งหมดท่ีมีอยูใ่นประเทศในขณะนั้น และไดมี้การแบ่งแยก
ขอ้มูลของกลุ่มประเภทผูรั้บบริการในโครงการดงักล่าวออกเป็น 3 ประเภท คือ ประเภท ก.          
เป็นกลุ่มผูป่้วยสงเคราะห์ท่ีไม่มีบตัร ประเภท ข. เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีจ่ายเงินบางส่วน และประเภท ค. 
เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีสิทธิตามระเบียบอ่ืน ๆ ของทางราชการ 

 ต่อมาในปี พ.ศ. 2526 ไดมี้การประกาศเป็นปีผูสู้งอายสุากลและไดมี้การจดัแบ่งประเภท
ของผูสู้งอายท่ีุมารับบริการออกเป็น 4 ประเภท คือ 

 ประเภทแรก ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
 ประเภทท่ีสอง ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุเบิกไดจ้ากสวสัดิการขา้ราชการ 
 ประเภทท่ีสาม ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายผุูถื้อบตัรรายไดน้อ้ย และ 
 ประเภทสุดทา้ย ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นผูป่้วยรายไดน้อ้ย 
 ต่อมาในปี พ.ศ. 2536 ไดมี้การขยายความคุม้ครองโดยครอบคลุมไปถึงผูท่ี้สังคมควร

ช่วยเหลือเก้ือกูล ตลอดจนเด็กอายุต  ่ากว่า 12 ปี บุคคลผูพ้ิการและผูน้ าทางศาสนาและต่อมาในปี 
พ.ศ. 2537 ได้มีการเปล่ียนช่ือจากโครงการสงเคราะห์ผูมี้รายได้น้อยเป็น ช่ือโครงการสวสัดิการ
ประชาชนด้านการรักษาพยาบาลส าหรับผู ้มีรายได้น้อย  และผู ้ท่ีสังคมช่วยเหลือเก้ือกูล               
(บตัรสวสัดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล) มีกลุ่มบุคคลท่ีโครงการดงักล่าวได้ให้ความ
คุม้ครองทั้งส้ินจ านวน 6 กลุ่ม คือ 

 กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มผูมี้รายไดน้อ้ยและผูว้า่งงาน 
 กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุ

                                                 

 20 วโิรจน์  ตั้งเจริญเสถียร.  (2540).  ระบบประกันสุขภาพในภาพรวมของประเทศไทย.  หนา้  77. 
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 กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มเด็กอาย ุ0 – 12 ปี 
 กลุ่มท่ี 4 เป็นกลุ่มทหารผา่นศึก 
 กลุ่มท่ี 5 เป็นกลุ่มผูน้ าศาสนาและผูน้ าชุมชน พระภิกษุและสามเณร 
 กลุ่มท่ี 6 เป็นกลุ่มผูพ้ิการ 
 ภายหลงัจากท่ีเปล่ียนแปลงมาเป็นโครงการสวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล

ส าหรับผูมี้รายไดน้อ้ยและผูท่ี้สังคมช่วยเหลือเก้ือกูล ไดก่้อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ท่ีส าคญัในหลาย ๆ 
ด้าน ทั้งปัญหาในเชิงแนวคิด รวมถึงการน าไปปฏิบติั เช่น จ านวนประชาชนท่ีจะได้รับความ
คุม้ครองภายใตโ้ครงการดงักล่าว มีความครอบคลุมทัว่ถึงประชาชนแค่ไหนเพียงใด การออกบตัร
สงเคราะห์ดังกล่าวตรงกับกลุ่มเป้าหมายจริงหรือไม่ กลุ่มบุคคลท่ีได้รับการช่วยเหลือเป็น                 
ผูท่ี้เหมาะสมและสมควรได้รับการช่วยเหลือตามนโยบายของโครงการดังกล่าวจริงหรือไม่       
ปัญหาความซ ้ าซอ้นของสิทธิท่ีผูไ้ดรั้บความคุม้ครองตามโครงการบตัรสวสัดิการประชาชนดา้นการ
รักษาพยาบาล (บตัร สปร.) กบัหลกัประกนัสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ กลุ่มบุคคลต่าง ๆ ท่ีขาดหลกัประกนั
ดา้นสุขภาพจะได้รับความครอบคลุมทัว่ถึงได้อย่างไร สิทธิประโยชน์และคุณภาพของโครงการ    
ท าให้ผูไ้ด้รับการช่วยเหลือได้รับความคุม้ครองครอบคลุมถึงอาการเจ็บป่วยเก่ียวกบัโรคประเภท
ใดบา้งและมีประสิทธิภาพเพียงใด ปัญหาเก่ียวกบัการจดัสรร และการกระจายงบประมาณเพื่อให้
เกิดความเป็นธรรม ไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค กลไกท่ีใชใ้นการ
ก าหนดหลกัเกณฑ์เพื่อก าหนดขอบเขตของผูมี้รายได้น้อยให้ตรงกบักลุ่มเป้าหมาย ตลอดจน         
การรับรองคุณภาพในการให้บริการของโครงการหรือสิทธิเสมอกนัในการรับบริการท่ีเหมาะสม
และไดม้าตรฐานตามสิทธิท่ีรัฐธรรมนูญไดบ้ญัญติัรับรองไว้ ทั้งน้ี เพื่อให้เกิดผลลพัธ์สุดทา้ยของ
ระบบบริการสาธารณสุข นั้นก็คือ สถานะสุขภาพท่ีดีของประชาชน 

 เม่ือกล่าวถึงสิทธิในการไดรั้บการบริการดา้นสาธารณสุขของประชาชนภายใตร้ะบบ
ประกนัสุขภาพและระบบสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลในประเทศไทยในปัจจุบนัมีอยู่ดว้ยกนั
หลายประเภท เช่น ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของ
ขา้ราชการและพนกังานรัฐวิสาหกิจ ระบบประกนัสังคมและกองทุนเงินทดแทน ระบบประกนั
สุขภาพแบบสมคัรใจ ประกอบด้วยบตัรประกันสุขภาพท่ีด าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข     
การประกนัสุขภาพเอกชน ระบบประกันภยัอุบติัเหตุทางจราจรตามพระราชบญัญติัคุม้ครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535 ประกอบไปดว้ยระบบประกนัสุขภาพหลกัของรัฐทั้งสามประเภท     
รัฐมีภาระหน้าท่ีในการจดัท าให้แก่ประชาชนหรือบรรดาสมาชิกภายใต้ระบบประกันสุขภาพ       
ดงัท่ีจะกล่าวต่อไปไดแ้ก่ 

 ประเภทแรก คือ ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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 ประเภทท่ีสอง คือ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการและลูกจา้งของรัฐ 
 ประเภทท่ีสาม คือ ระบบประกนัสังคมและกองทุนเงินทดแทน 
 1) ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 เม่ือพิจารณาในประเด็นปัญหาส าคญัต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอนัเน่ืองมาจากโครงการสงเคราะห์

ระบบสุขภาพดังกล่าว จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีส าคัญท่ีก่อให้เกิดความพยายามในการผลักดัน              
ใหป้ระเทศไทยกา้วไปสู่การสร้างระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื่อใหป้ระชาชนทุกคนมีสิทธิ
เสมอกันในการเข้ารับการบริการทางสาธารณสุข ท่ีมาตรฐานและผู ้ยากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ประชาชนจะตอ้งได้รับ  
สิทธิประโยชน์จากนโยบายดังกล่าว ได้อย่างครอบคลุมและทัว่ถึงเสมอภาคกัน รวมตลอดถึง
ประชาชนในกลุ่มท่ีอยู่ภายใต้โครงการสวสัดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาลส าหรับผูมี้   
รายไดน้้อย และ ผูท่ี้สังคมช่วยเหลือเก้ือกูล ตลอดจนประชาชนในกลุ่มท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพ
ทั้งหมด 
 (1) วตัถุประสงคใ์นการจดัตั้งระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ               
มีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อใหป้ระชาชนทุกคน นอกเหนือจากบุคคลท่ีมีสิทธิไดรั้บหลกัประกนัสุขภาพ
ประเภทอ่ืนท่ีมีอยู่แล้ว เป็นผูมี้สิทธิไดรั้บบริการทางสุขภาพไดอ้ย่างทัว่ถึงเสมอภาคเท่าเทียมกนั          
อนัเป็นการสร้างความเป็นธรรมดา้นสุขภาพและยงัเป็นการสร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการสุขภาพ    
ท่ีจ  าเป็น เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคนท่ีรัฐมีภาระหนา้ท่ีจะตอ้งเขา้ไปมีบทบาท ในการ
จดัการเก่ียวกบันโยบายดงักล่าว ตามรูปแบบท่ีรัฐไดก้ าหนดข้ึน และเพื่อใชเ้ป็นสวสัดิการและเป็น
หลกัประกนัดา้นบริการสุขภาพให้แก่ประชาชน ทั้งน้ี เพื่อการรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพอนามยั
ของประชาชนทุกคนท่ีมีอาการเจ็บป่วย  ประสบอุบติัเหตุหรือฉุกเฉิน ท่ีจะต้องแบกรับภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและค่าบริการทางการแพทย  ์ อนัใช้เป็นเคร่ืองมือเพื่อน าไปสู่การ
ปฏิรูประบบสุขภาพข้ึน การให้บริการทางดา้นสาธารณสุขท่ีจ าเป็น เช่น ในโครงการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติน้ีเป็นการสนองตอบต่อภาวะความจ าเป็นของผูป่้วยท่ีถูกก าหนดข้ึนจากภาวะ
สุขภาพหรือความจ าเป็นด้านสุขภาพของบุคคลนั้ น ๆ จะต้องมิใช่เป็นลักษณะท่ีเกิดข้ึนจาก        
ความต้องการในการได้รับการบริการในส่ิงอุปโภคหรือบริโภค ดังเช่นท่ีมีอยู่ในท้องตลาด
โดยทัว่ไปแต่อยา่งใด หากแต่เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากความไม่แน่นอน (Uncertainty) ของการด ารงชีพ 
อาจมีผลถึงแก่ชีวิตของบุคคลนั้น ๆ ได ้รวมตลอดถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อบุคคลอ่ืนและสังคมอีก
ดว้ยและเพื่อให้เป็นการสอดคลอ้งกบับทบญัญติัท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ไดบ้ญัญติั
รับรองไวใ้ห้ประชาชนชาวไทยยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการไดรั้บบริการสาธารณสุขและสวสัดิการ
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จากรัฐและผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย ตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ21 รัฐจะตอ้งด าเนินการส่งเสริม สนบัสนุนและ
พฒันาระบบสุขภาพท่ีเน้นการเสริมสร้างสุขภาพอนัน าไปสู่สภาวะท่ีย ัง่ยืนของประชาชนรวมทั้ง
จัดการ และส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างทั่วถึง และมี
ประสิทธิภาพตลอดจนส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมให้การพฒันาสุขภาพรวมถึงการ
จดับริการสาธารณสุข22 ดงันั้นจึงตอ้งจดัระบบการให้บริการสาธารณสุข ท่ีจ  าเป็นต่อสุขภาพและ
การด ารงชีวิตเพื่อให้มีการรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน โดยจดัให้มีองคก์รก ากบัดูแล มีส่วนร่วมกนั
ระหว่างภาครัฐและภาคประชาชน ทั้งน้ี เพื่อให้มีระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ            
ทั้งประเทศ และประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานเท่าเทียมกนั   
ทุกคน23 

 ดงันั้น ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จึงหมายความถึง สิทธิของประชาชนไทย   
ทุกคน (Entitlement) ท่ีจะไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน อยา่งเสมอภาคดว้ยเกียรติและศกัด์ิศรี   
ท่ีเท่าเทียมกนั โดยท่ีภาระด้านค่าใช้จ่ายไม่เป็นอุปสรรคท่ี24 ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ     
ถือเป็นสวสัดิการทางดา้นสุขภาพท่ีรัฐจดัให้แก่ประชาชนและเพื่อเป็นหลกัประกนัทางดา้นสุขภาพ 
เป็นสิทธิตามกฎหมายและตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ท่ีประชาชนทุกคนควรมีสิทธิ     
ท่ีจะไดรั้บการบริการสาธารณสุข ไม่ตอ้งมีการสมคัรเขา้ใชบ้ริการ แต่ตอ้งมีสัดส่วนการให้บริการท่ี
เพียงพอ ทัว่ถึงอยา่งสมเหตุสมผล รูปแบบในการให้บริการจะตอ้งมิใช่ลกัษณะของการให้บริการ  
ในแบบของการบริการสงเคราะห์หรือก่ึงสงเคราะห์หรือเป็นการให้บริการราคาถูก และการจดัสรร
งบประมาณจะตอ้งมิใช่เป็นการมุ่งไปท่ีกระทรวงใดกระทรวงหน่ึงโดยขาดการพฒันาปรับปรุง
ระบบการบริหารและการจดัการ เพื่อให้เกิดความคุม้ครองและประกนัสิทธิของประชาชนทางดา้น
สุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม หน่วยงานหลักท่ีดูแลและรับผิดชอบจะต้องให้การสนับสนุน          
การพฒันานโยบายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตลอดจนการจดัตั้งข้ึนเป็นหน่วยงานเพื่อบริหาร
ระบบ (System Manager) เพื่อให้เกิดความสมดุลแก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติทั้งสามส่วน คือ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติอยูใ่นฐานะผูซ้ื้อบริการ (Purchaser) 

                                                 

 21 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550.  มาตรา 51. 
 22 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550.  มาตรา 80. 
 23 หมายเหตทุา้ยพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545. 
 24 คณะท างานพฒันานโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้.  (2544).  ข้อเสนอระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ.  หน้า  11. 
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หน่วยบริการหลักทั้งส่ีประเภท25 ในฐานะผูใ้ห้บริการ (Provider) และประชาชนในฐานะ
ผูรั้บบริการ (Consumer) 

 (2) โครงสร้างของระบบและท่ีมาของเงินกองทุน 
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดจ้ดัตั้งข้ึนโดยด าเนินการให้เป็นไปตามบทบญัญติั

ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก าหนดให้มีการจดัตั้งส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติข้ึนเป็นหน่วยงานของรัฐ ท่ีมีฐานะเป็นนิติบุคคลและอยู่ภายใตก้าร
ก ากบัดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข26 ก าหนดให้มีคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการและมีเลขานุการ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นเลขานุการของคณะกรรมการ27 ปีงบประมาณ 2556 
ส านกังานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดรั้บจดัสรรงบประมาณ 1,211,120,300 ลา้นบาท28 
เพื่อการสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในอตัราเหมาจ่าย 2,755.60 บาท29 ต่อคนต่อปี ส าหรับ
จ านวนประชากรผูมี้สิทธิทั้งส้ินจ านวนกวา่ 48 ลา้นคน30 มีการก าหนดหลกัเกณฑ์ในการจดัสรรเงิน
ค่าบริการทางการแพทยใ์ห้แต่ละจงัหวดัเป็นรายเดือนและในระดบัจงัหวดัจะด าเนินการจดัสรร
งบประมาณใหก้บัสถานพยาบาลในเครือข่ายโดยงบประมาณท่ีสถานพยาบาลจะไดรั้บ ทั้งน้ี ข้ึนอยู่
กบัรูปแบบการบริหารงบประมาณและการจดัสรรเงินแก่สถานพยาบาลท่ีจงัหวดัเลือก31 
                                                 

 25 ขอ้บงัคบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติวา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไข. 
 26 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545.  มาตรา  24. 
 27 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545. มาตรา  13. 
 28 เอกสารงบประมาณฉบบัท่ี 1.  (2556).  รายรับรายจ่ายเปรียบเทียบ.  ส านกังบประมาณส านกั
นายกรัฐมนตรี.  หนา้  103. 
 29 ผลการประชุมคณะรัฐมนตรี.  (2555).  เร่ือง  ข้อเสนองบประมาณส าหรับงานหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าประจ าปีงบประมาณ 2556.  ส านกัเลขาธิการนายกรัฐมนตรี ท าเนียบรัฐบาล. 
 30 อนันต ์ อริยะชยัพาณิชย.์  (2555).  รายงานการประชุมวุฒิสภา  คร้ังท่ี  5  (สมัยสามัญนิติบัญญัติ).          
หนา้  157 – 158. 
 31 มี 2 รูปแบบ คือ รูปแบบท่ี 1 Inclusive Capitation เป็นการจดัสรรเงินแบบเหมาจ่ายรายหัว โดยรวมงบ
ส าหรับบริการผูป่้วยนอก (บวกงบส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค) และบริการผูป่้วยใน (Inclusive 
Capitation) ให้หน่วยคู่สัญญาบริการระดบัปฐมภูมิท่ีรับข้ึนทะเบียนกรณีท่ีมีการส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาท่ี
สถานพยาบาลอ่ืนหน่วยคู่สัญญาบริการจะตอ้งจ่ายตามแต่กรณีท่ีมีค่าบริการท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงและค่ารักษาผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉินเฉพาะนอกเขตจงัหวดัให้เบิกจากกองทุนประกนัสุขภาพท่ีส่วนกลาง ในขณะท่ีการตามจ่าย
กรณีส่งต่อผูป่้วยระหวา่งสถานพยาบาลในจงัหวดั กรณีผูป่้วยนอกใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์คณะกรรมการระดบั
จงัหวดัก าหนด กรณีผูป่้วยในจะตามจ่ายในอตัราราคาตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups : 
DRG) 

DPU



 27 

 ในหมวด 4 ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดก้ าหนดให้มี
การจดัตั้งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีวตัถุประสงค์เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและ
ส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเป็นการส่งเสริมใหบุ้คคลสามารถเขา้ถึงการ
บริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึงและอยา่งมีประสิทธิภาพ32 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจะ
ประกอบดว้ยแหล่งท่ีมาของเงินทุนในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี33 เงินท่ีไดรั้บจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
เงินท่ีไดรั้บจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามท่ีกฎหมายบญัญติั เงินท่ีไดรั้บจากการด าเนินการ
ใหบ้ริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัน้ี เงินค่าปรับทางปกครองตามพระราชบญัญติัน้ี เงินหรือ
ทรัพยสิ์นท่ีมีผูบ้ริจาคหรือมอบให้แก่กองทุน ดอกผลหรือผลประโยชน์ท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสิ์น
ของกองทุน เงินหรือทรัพยสิ์นอ่ืนใด ๆ ท่ีกองทุนไดรั้บมาในกิจการของกองทุน เงินสมทบอ่ืนตาม   
ท่ีกฎหมายบญัญติั เป็นตน้ 

 (3) คุณสมบติัของผูมี้สิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดบ้ญัญติัให้บุคคลทุกคน

มีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพโดยก าหนดให้บุคคลท่ีเขา้รับการ
บริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการตามอตัราท่ีก าหนด เวน้แต่ ผูย้ากไร้หรือบุคคลอ่ืน              
ท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด34 ต่อมาในปี พ.ศ. 2549 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้
อาศยัอ านาจตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อใหป้ระชาชนโดยเฉพาะผูย้ากไร้และดอ้ยโอกาส สามารถเขา้ถึงบริการไดม้ากยิ่งข้ึน จึงมีมติและ
ประกาศให้ยกเลิกการเก็บเงินร่วมจ่ายค่าบริการจ านวน 30 บาทต่อคร้ังทั้งหมดนับตั้งแต่วนัท่ี          
31 ตุลาคม พ.ศ. 2549 เป็นตน้ไป35 บุคคลท่ีประสงค์จะใช้สิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ให้ยื่นค าขอลงทะเบียนต่อส านักงานหรือหน่วยงานท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพ

                                                                                                                                            

 รูปแบบท่ี 2 Exclusive Capitation เป็นการจดัสรรแบบเหมาจ่ายรายหัวเฉพาะส าหรับบริการผูป่้วยนอก 
(บวกงบส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค) ให้หน่วยคู่สัญญาของบริการระดบัปฐมภูมิ (Capitation for 
Ambulatory Care) ส่วนงบส าหรับบริการผูป่้วยในใหบ้ริหารท่ีจงัหวดัโดยจ่ายใหแ้ก่สถานพยาบาลท่ีรับดูแลผูป่้วย
ในอตัราราคาตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG With Global Budget) ส่วนค่าบริการท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง การบริการ
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินเฉพาะนอกเขตจงัหวดัใหเ้บิกจ่ายจากส านกังานประกนัสุขภาพท่ีส่วนกลาง. 
 32 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545.  มาตรา  38. 
 33 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545.  มาตรา  39. 
 34 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2545.  มาตรา  5. 
 35 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น  ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง “การยกเลิกค่าบริการ
ทางการแพทย”์. 
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แห่งชาติก าหนด36 เพื่อก าหนดเป็นหน่วยบริการประจ า37 ในการให้การดูแลทางด้านสุขภาพ           
จะถือเป็นหน่วยบริการระดบัตน้หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care) และหน่วยบริการ        
ร่วมให้บริการ38 ยงัท าหนา้ท่ีเป็นหน่วยบริการคู่สัญญา (Main  Contractor) ส าหรับบริการปฐมภูมิ
และเป็นหน่วยงานท่ีรับข้ึนทะเบียนประชาชน (Unit for Registration) อนัเป็นสถานพยาบาล       
ด่านแรก (Front Line Service) ท าหนา้ท่ีในการให้บริการแบบผสมผสาน (Comprehensive Care) 
ตั้งแต่การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟู ตลอดจนประสานงาน       
การส่งต่อผู ้ป่วยไปยงัสถานพยาบาลอ่ืน ซ่ึงเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ39 ตามสภาพ            
ความเจ็บป่วยและความจ าเป็นดา้นสุขภาพ40 สรุปแลว้คุณสมบติัของผูมี้สิทธิในระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติมีดงัน้ี41 

 (3.1)  เป็นบุคคลสัญชาติไทย 
 (3.2)  มีเลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกัตามกฎหมายและมีขอ้มูลอยู่ในฐานขอ้มูล

ประชากรของส านกับริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย 
 (3.3)  ไม่มีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพอ่ืนท่ีรัฐจดัให ้เช่น 

                                                 

 36 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พทุธศกัราช  2545.  มาตรา  6. 
 37 หน่วยบริการประจ า คือ สถานบริการหรือกลุ่มสถานบริการทุกแห่ง ท่ีรับค่าใช้จ่ายในการบริการ
สาธารณสุขในลกัษณะเหมาจ่ายรายหัวและจดับริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิให้แก่ผูมี้สิทธิท่ีเลือกลงทะเบียน
เป็นหน่วยบริการประจ าของตน ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลของ
รัฐอ่ืน โรงพยาบาลเอกชน คลินิกชุมชนอบอุ่น. 
 38 หน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการร่วมให้บริการ คือ สถานบริการหรือกลุ่มสถานบริการทุกแห่งใน
เครือข่ายของหน่วยบริการประจ าท่ีให้บริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิแก่ประชาชน โดยรับค่าใชจ่้ายในการ
บริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ า ไดแ้ก่ สถานีอนามยั ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล  คลินิกชุมชน
อบอุ่น หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลของรัฐอ่ืน 
หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลเอกชน สถานบริการท่ีร่วมใหบ้ริการสาธารณสุขเฉพาะดา้นใดดา้นหน่ึง เช่น 
คลินิกทนัตกรรม. 
 39 หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ คือ สถานพยาบาลท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวค้้างคืนและมีขีดความสามารถ
จดับริการตั้งแต่ระดบัทุติยภูมิข้ึนไป จนถึงระดบัตติยภูมิท่ีมีการบริการผูป่้วยใน บริการดา้นศลัยกรรม บริการ
ฉุกเฉิน บริการสูติกรรม บริการผูป่้วยนอก หรือท่ีมีบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง ซ่ึงเป็นการให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผูมี้สิทธิหลกัประกันสุขภาพท่ีส่งต่อมาจากหน่วยบริการประจ า หน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลของรัฐอ่ืน ๆ โรงพยาบาลเอกชน. 
 40 ส าเริง  แหยงกระโทก และคณะ.  (2548 - 2549).  การพัฒนาการมีส่วนร่วมของท้องถ่ินกับการสร้าง
หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าจังหวดันครราชสีมา.  หนา้  14. 
 41 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น คู่มือหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ  ปีงบประมาณ  2551.  หนา้  31. 
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   ก. ผูมี้สิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ยประกนัสังคม 
   ข. ขา้ราชการหรือลูกจา้งของส่วนราชการทุกประเภท 
   ค. พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เช่น องค์การบริหาร  

ส่วนจงัหวดั องคก์ารบริหารส่วนต าบลและเทศบาล 
   ง. พนกังานหรือลูกจา้งของรัฐวสิาหกิจ 
   จ. คู่สมรส บุตร หรือบิดา มารดาหรือบุคคลอ่ืนใดท่ีได้รับสวสัดิการในการ

รักษาพยาบาลโดยอาศยัสิทธิของบุคคลตาม ข. ค. และ ง. 
   ฉ. ครูโรงเรียนเอกชน 
   ช. ขา้ราชการการเมือง ไดแ้ก่ นายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีวา่การ 

รัฐมนตรีช่วยว่าการ สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎรและสมาชิกวุฒิสภาซ่ึงรัฐได้จดัสวสัดิการดา้นการ
รักษาพยาบาลให ้

   ซ. ผูซ่ึ้งปฏิบติังานให้แก่หน่วยงานอ่ืนของรัฐหรือบุคคลอ่ืนใดท่ีมีสิทธิไดรั้บการ
รักษาพยาบาลโดยใชจ่้ายจากเงินงบประมาณของรัฐ 

 (4)  ประเภทและขอบเขตในการใหบ้ริการสาธารณสุข 
 การให้บริการดา้นสาธารณสุขในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสามารถจ าแนก

ประเภทและขอบเขตการใหบ้ริการสาธารณสุขออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ42 
 ประเภทแรก เป็นการบริการท่ีครอบคลุมค่าใชจ่้าย43 และ 
 ประเภทท่ีสอง เป็นการบริการท่ีไม่ครอบคลุมค่าใชจ่้าย44 

 
2.2 แนวคิดว่าด้วยหลกัความเสมอภาค 
 หลักความเสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขถือเป็นหลัก ท่ี รัฐธรรมนู ญ                
แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 รับรองไวใ้นมาตรา 51 ความวา่ บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนั
ในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย มีสิทธิได้รับการบริการ

                                                 

 42 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2544.  หมวด 4 วา่ดว้ยการรับ
บริการทางการแพทยก์ารใส่เพดานเทียมในเด็กปากแหวง่เพดานโหว.่ 
 43 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น  คู่มือหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ  ปีงบประมาณ  2551.  หนา้  23. 
 44 แหล่งเดิม.  หนา้  28. 
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สาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ มีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดั
โรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์45 

 2.2.1 พฒันาการของแนวคิดเก่ียวกบัหลกัความเสมอภาค 
 หากจะกล่าวถึงหลกัความเสมอภาคในฐานะท่ีเป็นแนวคิดทางกฎหมายแลว้ ย่อมเป็น
เช่นเดียวกบัแนวคิดทางกฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีมิไดเ้ป็นส่ิงซ่ึงปรากฏอยู่ตามรัฐธรรมนูญ หรือบทบญัญติั
ของกฎหมายของประเทศต่าง ๆ อย่างไร้ท่ีมา46 แนวความคิดเก่ียวกับหลักความเสมอภาคนั้น 
ปรากฏว่าไดมี้การแสดงออกถึงแนวคิดเก่ียวกบัความเสมอภาคของมนุษยม์าตั้งแต่สมยัอารยธรรม
ของกรีก47 และโรมนั48โบราณ ถึงแมค้วามหมายของหลกัความเสมอภาค ตลอดจนสภาพสังคมและ
วฒันธรรมในยุคอดีตนั้น ยงัมิอาจถือไดเ้ป็นการยอมรับหลกัความเสมอภาคอยา่งแทจ้ริง เพราะเป็น
เพียงหลักการหรือแนวคิดของนักคิด นักปราชญ์บางท่านเท่านั้ น ในความเป็นจริงทางสังคม 
วฒันธรรม และกฎหมายแบบเก่านั้นคงยงัมีระบบศกัดินา ชนชั้น และมีทาส มีการค้าทาสอยู ่
อย่างไรก็ดีแนวความคิดเก่ียวกบัหลกัความเสมอภาคท่ีเรียกร้องให้ปฏิบติัต่อบุคคลท่ีมีสาระส าคญั
เหมือนกนัอยา่งเท่าเทียมกนั จะตอ้งปฏิบติัต่อบุคคลท่ีมีสาระส าคญัไม่เหมือนกนัให้แตกต่างกนันั้น 
อาจปรากฏให้เห็นอยูใ่นแนวคิดเก่ียวกบัความยุติธรรมของอริสโตเติล ไดก้ล่าวถึงความยุติธรรมไว้
วา่ความยติุธรรมในแต่ละเร่ืองนั้น แบ่งออกเป็น ความยุติธรรมในการแบ่งสันปันส่วน (Distributive 
justice) และความยติุธรรมในการแลกเปล่ียนทดแทน (Commutative justice) ส าหรับความยุติธรรม
ในการแบ่งสันปันส่วนนั้นเป็นความยุติธรรมท่ีใช้เป็นเคร่ืองแบ่งสรรอ านาจหน้าท่ีในกิจการ
สาธารณะ เกียรติยศ ความมั่นคง และภาระของแต่ละคนในชุมชน จะต้องแบ่งสรรส่ิงต่าง ๆ           
แก่บุคคลแต่ละคนอยา่งมีสัดส่วน เหมาะสมแก่คุณภาพของแต่ละบุคคล ทุกคนมีความแตกต่างกนั
ในแง่คุณธรรม เช่น ในการแต่งตั้งบุคคลเขา้ด ารงต าแหน่งทางราชการ ยอ่มตอ้งค านึงถึงการศึกษา 
ความสามารถ รวมทั้งคุณสมบติัเฉพาะต าแหน่งต่าง ๆ ประกอบด้วย ความสามารถแบ่งสรรส่ิง     
ต่าง ๆ ให้แต่ละคนย่อมอาจแตกต่างกันได้ตามความเหมาะสม โดยนัยดังกล่าวน้ี การให้ส่ิงท่ี         

                                                 

 45 มาตรา 51  บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และ     
ผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย
และทนัต่อเหตุการณ์. 
 46 Kelly. J. M.  (1992).  A Short History of Western Legal Theory.  หนา้  29 – 30.   
 47 พิพฒัน์  พสุธารชาติ.  (2545).  รัฐกับศาสนา.  หนา้  66 - 71. 
 48 จรัญ  โฆษณานนัท.์  (2545)    นิติปรัชญา.  หนา้  131 - 132. 
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เท่าเทียมกนัแก่ผูมี้ความสามารถหรือคุณธรรมต่างกนั และการใหส่ิ้งท่ีไม่เท่ากนัแก่ผูมี้ความสามารถ
หรือคุณสมบติัเท่ากนั ยอ่มไม่เป็นธรรม49 
 แนวคิดทางกฎหมายของหลกัความเสมอภาคในปัจจุบนัไดรั้บการรับรองอย่างชดัแจง้
โดยถือวา่บุคคลยอ่มมีความเสมอภาคท่ีจะไดรั้บการรับรองและคุม้ครองตามกฎหมายอยา่งเท่าเทียม
กนั (Fairness) หมายถึง “หลกัความเสมอภาคเบ้ืองหนา้กฎหมาย” (Equality before the law) ท่ีเป็น
การยอมรับสิทธิเสรีภาพอนัเป็นสาระส าคญัของความเป็นมนุษยท่ี์ติดตวัมนุษยม์าตั้งแต่ก าเนิดและ
ไม่อาจพรากไปได้50 
 ในส่วนของการยอมรับต่อหลักความเสมอภาคอย่างมีนัยส าคัญนั้น กล่าวได้ว่ามี
ความสัมพนัธ์อยา่งยิง่กบัการเกิดข้ึนของกฎหมายสมยัใหม่ ในช่วงคริสตศ์ตวรรษท่ี 18 ถือวา่เป็นยุค
ท่ียุโรปก าลังก้าวเข้าสู่ยุคสมัยใหม่และเป็นยุคท่ีมีนักคิดและบุคคลท่ีมีคุณูปการต่อวิทยาการ           
ในดา้นต่าง ๆ เกิดข้ึนอยา่งมากมาย เป็นยุคแห่งการอาศยัหลกัเหตุผลตามธรรมชาติ วิพากษว์ิจารณ์             
การกระท าท่ีไม่ชอบดว้ยเหตุผลของผูถื้ออ านาจทางปกครองในระบบสมบูรณาญาสิทธิราชยท่ี์ใช้
อ านาจเด็ดขาดล่วงล ้ าสิทธิตามธรรมชาติของราษฎรมากข้ึน กฎหมายธรรมชาติ (Nature Law)       
ไดก้ลายมาเป็นหลกัการท่ีนักปราชญใ์นยุคน้ียกข้ึนอา้งเพื่อต่อสู้ปกป้องสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย ์
และมีการเนน้ย  ้าถึงหลกัความเสมอภาคและหลกัความมีศกัด์ิศรีเท่าเทียมกนัของมนุษยย์ุคน้ีจึงเป็น
ยุคท่ีมนุษยเ์ช่ือมัน่ในเหตุผลว่าจะสามารถท าให้มนุษยเ์ขา้ใจทุกสรรพส่ิงได ้พลงัแห่งความเช่ือมัน่        
ในเหตุผลต่อความกา้วหนา้และต่อความเช่ือท่ีจะบรรลุสภาวะอุดมคติแห่งการสร้างสังคมใหม่ให้ได้
นั้น ไดน้ าไปสู่การปฏิวติัเพื่อลม้ลา้งส่ิงเก่าดว้ยความเช่ือมัน่ของการสร้างส่ิงใหม่ ดงัจะเห็นไดใ้นยุค
ของการปฏิวติัใหญ่ในยโุรปช่วงปลายศตวรรษท่ี 18 และคร่ึงแรกของศตวรรษท่ี 1951 หลกักฎหมาย
ธรรมชาติน้ียงัเป็นแนวความคิดท่ีสอดคลอ้งกบัสิทธิปัจเจกชนนิยม (Individualism) ในสมยันั้นดว้ย
โดยได้ให้ความส าคัญกับปัจเจกชน และสิทธิทั้ งหลายของปัจเจกชน ซ่ึงจุดก าเนิดของระบบ    
ปัจเจกชนนิยมในทางกฎหมายมหาชน คือ ค าประกาศสิทธิมนุษยชนและพลเมืองฝร่ังเศส ลงวนัท่ี 
26 สิงหาคม 1789 โดยการปฏิวติัปี 1789 น้ีไดย้กเลิกระบอบกษตัริยท่ี์ปกครองดว้ยระบบศกัดินา    
ซ่ึงบุคคลข้ึนอยู่กบัฐานนัดรและชนชั้นท่ีตนสังกดั แต่ผูป้ฏิวติัไดย้กความส าคญัของปัจเจกชนข้ึน
แทน โดยค าประกาศน้ีให้ความส าคญักบัคนแต่ละคน รวมทั้งสิทธิเสรีภาพของบุคคลนั้นว่าเป็น
หัวใจของสังคม ตามทฤษฎีน้ีถือว่าหัวใจของสังคมอยู่ท่ีการยอมรับคุณค่าของทุกคนแต่ละคน
รวมกันเป็นสังคม รัฐหรือสังคมไม่สามารถก้าวก่ายสิทธิของเขาได้ เว ้นแต่เพื่อประโยชน์       

                                                 

 49 สมยศ  เช้ือไทย.  ข.  (2544).  ความรู้นิติปรัชญาเบือ้งต้น.  หนา้  91. 
 50 สมยศ  เช้ือไทย.  ก.  (2535).  ค าอธิบายหลกัรัฐธรรมนูญ.  หนา้  138.  
 51 ปรีดี  เกษมทรัพย.์  (2526).  นิติปรัชญา.  หนา้  194 – 195. 
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ส่วนรวม อนัจะเห็นไดจ้ากค าประกาศวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนและพลเมืองปี ค.ศ. 1789 มีขอ้ความวา่ 
“มนุษยเ์กิดมาและมีชีวิตอยูโ่ดยอิสระและโดยเสมอกนัภายใตก้ฎหมายความแตกต่างในสังคมจะมี
ไดก้็เพื่อประโยชน์อนัร่วมกนั52 
 ศาสตราจารย ์ดร. ปรีดี  เกษมทรัพย ์ไดก้ล่าวถึงการเกิดข้ึนและความส าคญัของกฎหมาย
สมยัใหม่ไวว้า่ การปรากฏตวัของกฎหมายสมยัใหม่ในรูปลกัษณะท่ีสมบูรณ์เพียบพร้อมตามหลกั
วิชากฎหมาย และเป่ียมดว้ยหลกัเหตุผลตามหลกัมนุษยธรรมท่ีเกิดข้ึนในช่วงปลายคริสตศ์ตวรรษ       
ท่ี 18 นบัวา่เป็นปรากฏการณ์ท่ีมหศัจรรยใ์นต านานอนัยาวนานของประวติัศาสตร์มนุษยชาติ และ
ถือว่าเป็นความส าเร็จท่ีน่าภูมิใจของวฒันธรรมตะวนัตก ปรากฏการณ์ท่ีส าคญัเช่นน้ีไม่ใช่ส่ิงท่ี
เกิดข้ึนในวนัสองวนั แต่เป็นผลจากเหตุนานปัการ ทั้งในทางความคิดในทางสถาบนัและในทาง
เหตุการณ์ประวติัศาสตร์ท่ีเก่ียวกนัอย่างสลบัซับซ้อน และเป็นท่ีเห็นได้อย่างชัดเจนว่ากฎหมาย
สมยัใหม่นั้นมีลกัษณะพิเศษท่ีดีกวา่กฎหมายก่อนสมยัใหม่อยา่งมากในหลายประการ ทั้งในแง่ของ
รูปแบบและเน้ือหา หลักการท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งประการหน่ึงในหลายประการของระบบ
กฎหมายสมยัใหม่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลกัความเสมอภาค ก็คือการรับรู้ว่ามนุษยทุ์กผูทุ้กนามนั้นเป็น
บุคคลและเป็น “ตวัการของกฎหมาย” (Subject of Law) ความคิดท่ีวา่มนุษยเ์ป็นตวัการของกฎหมาย
น้ีเป็นการรับรู้ศกัด์ิศรีของมนุษย ์วา่มนุษยน์ั้นจะถูกกระท าให้กลายเป็นเพียงวตัถุหรือเป็นทรัพยสิ์น
ไม่ได ้ชีวติและร่างกายของผูห้น่ึงนั้นอยูใ่ตอ้  านาจสิทธิขาดของผูอ่ื้นได ้การเลิกทาสในสมยัใหม่ของ
โลกตะวนัตก ถือเป็นผลมาจากการรับรู้ศกัด์ิศรีความเป็นบุคคลตามกฎหมาย โดยเท่าเทียมกัน 
ฐานันดร หรือสถานะโดยก าเนิด หรือโดยการยกย่องหรือแต่งตั้งไม่ก่อให้เกิดอภิสิทธ์ิหรือ สิทธิ
พิเศษใด ๆ ทั้งส้ิน หลกัน้ีจึงมีความหมายโดยปริยายถึง “ความเสมอภาคต่อหนา้กฎหมาย” (Equality 
before the law) และความรู้ส านึกใน “ความเสมอภาค” ของคนในสมยัใหม่ เป็นเคร่ืองแสดงให้เห็น
ถึงจิตวญิญาณของกฎหมายสมยัใหม่วา่รังเกียจอภิสิทธ์ิ (Privilege) ทั้งปวง ดงันั้นการให้หรือรับรอง
สิทธิพิเศษแก่บุคคลในกรณีใด ๆ ในระบบกฎหมายสมยัใหม่นั้น จะท าไดต่้อเม่ือมีเหตุผลอนัสมควร
เพื่อประโยชน์ส่วนรวมเท่านั้น53 
 ในแง่ของการยอมรับหลกัความเสมอภาคโดยลายลกัษณ์อกัษร ในรูปของบทบญัญติันั้น 
แมว้า่ก่อนหนา้คริสตศ์ตวรรษท่ี 18 จะปรากฏเอกสารทางประวติัศาสตร์อยูห่ลายช้ินท่ีระบุถึงความ
เสมอภาคไวก้็ตาม เช่น Magna Carta Libertatum ลงวนัท่ี 15 มิถุนายน ค.ศ. 1215 หรือ The Petition 
of Right ปี ค.ศ. 1628 ก็เป็นการยืนยนัสิทธิและต่อรองอ านาจกนัระหวา่งกษตัริยก์บัขุนนางมากกวา่
จะ เ ป็นการรับรองหลักความเสมอภาคของบุคคลทุกคน  หรือในค าประกาศอิสรภาพ                   
                                                 

 52 บวรศกัด์ิ  อุวรรณโณ.  ก. (2538).  ค าอธิบายกฎหมายมหาชนเล่ม 1.  หนา้  70. 
 53 แหล่งเดิม.  หนา้  168.  
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ของสหรัฐอเมริกาลงวนัท่ี 4 กรกฎาคม ค.ศ. 1776 นั้น ก็ถือไดว้า่เป็นการประกาศสัจธรรมท่ีเขา้ใจ
กนัโดยทัว่ไปแลว้ว่า มนุษยย์่อมมีสิทธิต่าง ๆ ท่ีติดตวัมาแต่ก าเนิดไม่อาจซ้ือขายได ้ไดแ้ก่สิทธิใน
ชีวิต เสรีภาพ และสิทธิท่ีจะแสวงหาความสุข แต่ก็ยงัมิไดมี้บทบญัญติัเก่ียวกบัหลกัความเสมอภาค
เอาไวอ้ยา่งชดัแจง้กระทัง่หลงัสงครามกลางเมืองยุติลงจึงไดมี้การก าหนดบทแกไ้ขของรัฐธรรมนูญ
ท่ีรับรองหลกัความเสมอภาคเอาไว้54 ดงันั้น จึงอาจกล่าวไดว้า่เอกสารทางประวติัศาสตร์ท่ีแสดงออก
ถึงหลักความเสมอภาคได้อย่างชัดเจนท่ีสุดก็คือ ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิของมนุษย์และพลเมือง 
(Déclaration des droits de l'homme et du citoyen de 1789) ลงวนัท่ี 26 สิงหาคม ค.ศ. 1789 ของ
ประเทศฝร่ังเศสโดย  
 มาตรา 1 มนุษย์ก าเนิดและด ารงชีวิตอย่างมีอิสระและเสมอภาคกันตามกฎหมาย      
การแบ่งแยกทางสังคมจะกระท าไดก้็แต่ผลประโยชน์ร่วมกนัของส่วนรวม 
 มาตรา 6 กฎหมายคือการแสดงออกของเจตนารมณ์ ร่วมกัน กฎหมายจะต้อง
เหมือนกนัส าหรับคนทุกคนไม่วา่จะเป็นการคุม้ครองหรือลงโทษก็ตาม พลเมืองทุกคนเท่าเทียมกนั
เบ้ืองหน้ากฎหมายและได้รับการยอมรับอย่างเท่าเทียมกันในศักด์ิศรี สถานะและงานภาครัฐ         
ตามความสามารถโดยปราศจากความแตกต่าง เวน้แต่เฉพาะพลงัและพรสวรรคข์องแต่ละคน 
 หลังจากนั้นเป็นต้นมา รัฐธรรมนูญของเกือบทุกประเทศก็ได้มีการบัญญัติรับรอง     
หลกัความเสมอภาคอยา่งชดัแจง้55 
 2.2.2  ความหมายของหลกัความเสมอภาค 
 หลักความเสมอภาคนั้นมีความสัมพนัธ์อย่างใกล้ชิดกับหลักเสรีภาพเน่ืองจากเป็น
หลกัการท่ีจะท าให้การใช้เสรีภาพเป็นไปอย่างเสมอกนัทุกผูทุ้กคน แต่หากเสรีภาพสามารถใช้ได้
เพียงบุคคลบางคนเท่านั้น ในขณะท่ีคนบางกลุ่มบางคนเขา้ถึงไม่ไดใ้นกรณีดงักล่าวก็ไม่ถือว่ามี
เสรีภาพแต่ประการใด56 ความเสมอภาคจึงเป็นฐานของเสรีภาพและเป็นหลกัประกนัในการท าให้
เสรีภาพเกิดข้ึนได้จริง ดังนั้นหลักความเสมอภาคภายใต้กฎหมายจึงเป็นหลักการท่ีท าให้มีการ
ปฏิบติัต่อบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้น ๆ อยา่งเท่าเทียมกนัหรือไม่เลือกปฏิบติั (non-discrimination) 
ทั้งน้ีการปฏิบติัตามหลกัความเสมอภาคนั้นจะตอ้งปฏิบติัต่อส่ิงท่ีมีสาระส าคญัเหมือนกนัอย่าง      

                                                 

 54 บุญศรี  มีวงศอ์ุโฆษ.  (2535).  ค าอธิบาย วิชากฎหมายรัฐธรรมนูญเปรียบเทียบ: รัฐธรรมนูญเยอรมนั.      
หนา้  46. 
 55 สมคิด  เลิศไพฑูรย.์  ข.  (2548).  กฎหมายรัฐธรรมนูญ หลกัการใหม่ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พทุธศักราช 2540.  หนา้  71 - 72. 
 56 Claude-Albert COLLIARD.  op.  cit.  p.  215.  อา้งถึงใน สมคิด  เลิศไพฑูรย.์  ( 2543, มิถุนายน)  ก.  
“หลกัความเสมอภาค”  วารสารนิติศาสตร์ ปีท่ี 30 ฉบบัท่ี 2.  หนา้ 165. 
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เท่าเทียม และจะตอ้งปฏิบติัต่อส่ิงท่ีมีสาระส าคญัแตกต่างกนัให้แตกต่างกนัไปตามลกัษณะของเร่ือง
นั้น ๆ จึงจะท าใหเ้กิดความยติุธรรมภายใตห้ลกัความเสมอภาคข้ึนได ้ 
 หลกัความเสมอภาคหรือท่ีเรียกวา่หลกัความเสมอภาคต่อหนา้กฎหมาย (Equality before 
the law) หรืออีกนยัหน่ึงสิทธิของราษฎรท่ีจะไดรั้บการปฏิบติัจากรัฐอยา่งเท่าเทียมกนัน้ี กล่าวไดว้า่
มีบญัญติัรับรองอยู่ในรัฐธรรมนูญของรัฐเสรีประชาธิปไตยแทบทุกรัฐดงัได้แสดงตวัอย่างแล้ว
ขา้งตน้ หลกัความเสมอภาคดงักล่าวนั้นหมายความว่าองค์กรผูใ้ช้อ  านาจรัฐทั้งหลาย ตอ้งปฏิบติั    
ต่อบุคคลท่ีเหมือนกนัออกไปตามลกัษณะเฉพาะของแต่ละคน การปฏิบติัต่อบุคคลท่ีเหมือนกนั      
ในสาระส าคญัให้แตกต่างกนัก็ดี การปฏิบติัต่อบุคคลท่ีแตกต่างกนัในสาระส าคญัให้เหมือนกนัก็ดี 
ยอ่มขดัต่อหลกัความเสมอภาค57 คนเรานั้นเม่ือเกิดมาเลือกเกิดไม่ได ้ยอ่มเป็นไปตามบุญตามกรรม 
แต่เม่ือเกิดมาภายใต้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ทุกคนมีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน       
ความเสมอภาคภายใตรั้ฐธรรมนูญจึงหมายถึง ความเสมอภาคกนัในทางกฎหมายและความเสมอ
ภาคในการมีส่วนร่วมในการจดัการบา้นเมือง แต่หาไดห้มายความถึงความเสมอภาคในฐานะความ
เป็นอยูข่องบุคคลไม่ เช่น ผูท่ี้มีคุณวฒิุ ความรู้ ความสามารถในกิจการงานยอ่มจะไดเ้งินเดือนสูงกวา่
ผูท่ี้มีความรู้ความสามารถนอ้ย58 หลกัความเสมอภาคจึงมิไดห้มายถึง ความเท่าเทียมกนัในทุกกรณี 
แต่สาระส าคญัก็คือ เป็นหลกัการท่ีเรียกร้องให้ “ตอ้งปฏิบติัต่อบุคคลท่ีมีสาระส าคญัเหมือนกัน    
อย่างเท่าเทียมกัน และจะต้องปฏิบัติต่อบุคคลท่ีมีสาระส าคัญไม่เหมือนกันให้แตกต่างกัน              
ไปตามลกัษณะเฉพาะของเร่ืองนั้น ๆ ”59 และหากจะมีการปฏิบติัอย่างไม่เท่าเทียมกนัต่อส่ิงท่ีมี
สาระส าคญัเหมือนกนั หรือปฏิบติัอย่างเท่าเทียมกนัในส่ิงท่ีมีสาระส าคญัแตกต่างกนั ถือเป็นการ
เลือกปฏิบติันั้น จะกระท าไดต่้อเม่ือเป็นเหตุผลอนัสืบเน่ืองมาจากธรรมชาติของเร่ืองนั้นเอง หรือ
เป็นกรณีท่ีถือได้ว่าการปฏิบติัให้แตกต่างกันนั้นมีเหตุผลอนัหนักแน่นสมควรรับฟังได้ต่อการ
ปฏิบติัในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง นอกจากน้ีการปฏิบัติอย่างไม่เท่าเทียมกันนั้นจะต้องมุ่งหมายเพื่อ
วตัถุประสงคใ์นทางท่ีชอบธรรม และจะตอ้งเป็นไปตามหลกัความไดส้ัดส่วนดว้ย นัน่คือการปฏิบติั
อย่างไม่เท่าเทียมกันนั้นจะต้องเป็นไปตามหลักความได้สัดส่วนด้วย นั่นคือการปฏิบัติอย่าง           
ไม่เท่าเทียมกันนั้นจะตอ้งเป็นไปตามวตัถุประสงค์ของกฎหมาย โดยวิธีการท่ีเป็นไปเพื่อบรรลุ
วตัถุประสงค์ของกฎหมาย และตอ้งเป็นวิธีท่ีมีความเหมาะสมและมีความจ าเป็น 60 ดงันั้น หาก

                                                 

 57 วรพจน์  วศิรุตพิชญ.์  ข.  (2538).  หลกัการพืน้ฐานของกฎหมายปกครอง.  หนา้  34 – 35. 
 58 มานิตย ์ จุมปา.  (2542)  ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย.  หนา้  55. 
 59 บรรเจิด  สิงคะเนติ.  ก.  (2543).  โครงการเฉลิมพระเกียรติสารานุกรมรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
พทุธศักราช  2540  เร่ืองหลกัความเสมอภาค.  หนา้  3. 
 60 แหล่งเดิม  หนา้  158 – 160. 
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ปรากฏวา่การปฏิบติัให้แตกต่างกนัดงักล่าวนั้นไดต้ั้งอยูบ่นเหตุผลอนัสมควร กรณีจึงอาจถือไดว้่า
เป็นการเลือกปฏิบติัท่ีไม่ขดัแยง้กบัหลกัความเสมอภาค 
 2.2.3 สถานะของหลกัความเสมอภาค 
 หลกัความเสมอภาคนั้นไดรั้บการยอมรับกนัว่าเป็น “หลกักฎหมายทัว่ไป” ท่ีมีคุณค่า
เทียบเท่ารัฐธรรมนูญ ถือเป็นหลกัประกนัสิทธิเสรีภาพของประชาชนวา่จะตอ้งไดรั้บการปฏิบติัจาก
รัฐอยา่งเท่าเทียมกนั61 ศาตราจารย ์ดร. วรพจน์  วิศรุตพิชญ์ ไดเ้คยกล่าวถึงหลกักฎหมายทัว่ไปไวว้า่ 
ไดแ้ก่ บรรดาหลกัการท่ีเป็นรากฐานของกฎหมายของประเทศทั้งระบบ บางหลกัสืบสมมติฐานว่า
มาจากมูลบทเบ้ืองตน้ของการปกครองระบบเสรีประชาธิปไตย หรืออีกนยัหน่ึงระบอบรัฐธรรมนูญ
นิยม บางหลกัก็สืบสมมติฐานวา่มาจากตรรกทางนิติศาสตร์ หากไม่มีอยูแ่ลว้จะเป็นช่องทางให้มีการ
ใชอ้ านาจเกินขอบเขต หรือเกิดสภาวะไร้ข่ือไร้แปข้ึนในบา้นเมือง62 หลกักฎหมายทัว่ไปจึงมีความ
เป็นนามธรรมและยากท่ีจะก าหนดขอบเขตให้แน่นอนตายตวั และยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัได ้อยา่งไร   
ก็ดีหลักกฎหมายทั่วไปนั้นถือเป็นหลักความส าคัญ เพราะถือเป็นหลักการท่ีใช้ควบคุมหรือ          
เป็นข้อจ ากัดการใช้อ านาจขององค์กรผูใ้ช้อ  านาจรัฐทั้ งหลายมิให้ใช้อ  านาจกระท าการต่าง ๆ        
โดยเกินขอบเขต และยงัถือเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับศาล เพื่อใช้ในการตดัสินคดี เพราะโดยทัว่ไป         
มีหลกักฎหมายอยูว่า่ศาลไม่อาจจะปฏิเสธไม่ตดัสินคดีโดยอา้งวา่ไม่มีกฎหมายไม่ได ้ดงันั้น ในกรณี
ท่ีไม่มีบทบญัญติัของกฎหมายบญัญติัไว ้ศาลจึงจ าเป็นตอ้งสร้างหรือสกดัหลกักฎหมายข้ึนมาใช ้
โดยศาลจะใช้หลักกฎหมายทั่วไปเข้ามาอุดช่องว่างของกฎหมายลายลักษณ์อักษร ตลอดจน            
ใชห้ลกักฎหมายทัว่ไปเป็นพื้นฐานในการตีความกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร63 เพราะฉะนั้นหลกัความ
เสมอภาคถือว่าเป็นหลักกฎหมายทัว่ไปในระดับของรัฐธรรมนูญ จึงมีผลผูกพนัการใช้อ านาจ
มหาชนขององคก์รผูใ้ชอ้  านาจรัฐทุกองค์กร เป็นการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของมนุษย์ และศาล
ยอ่มน ามาใชไ้ดโ้ดยไม่จ  าตอ้งอา้งอิงบทบญัญติัลายลกัษณ์ใดอีก อยา่งไรก็ดีหลกัความเสมอภาคนั้น
ก็ยงัถือเป็นหลกักฎหมายทัว่ไปท่ีไดรั้บการยอมรับและถูกน ามาบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญของหลาย
ประเทศ 
 
 

                                                 

 61 บุบผา  อคัรพิมาน.  (2548).  หลกักฎหมายทัว่ไป.  ใน  รวมบทความทางวิชาการ  เล่ม  1 : กฎหมาย
ปกครอง ภาคสารบัญญติั.  หนา้  10. 
 62 วรพจน์  วศิรุตพิชญ.์  ข.  (2543).  สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 
2540.  หนา้  36. 
 63 บุบผา  อคัรพิมาน.  เล่มเดิม.  หนา้  1. 
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 2.2.4 หลกัการทัว่ไปของหลกัความเสมอภาค 
  หลักความเสมอภาคถือเป็นหลักกฎหมายสูงสุดของบรรดาประเทศท่ีปกครองใน
ระบอบประชาธิปไตยไดรั้บรองไวใ้นรัฐธรรมนูญ 
 2.2.4.1 ความส าคญัของหลกัความเสมอภาค 
 เม่ือพิจารณาถึงการยอมรับนับถือหลักความเสมอภาคของนานาอารยะประเทศแล้ว 
อาจจะกล่าวไดว้า่สิทธิในความเสมอภาคหรือหลกัความเสมอภาคนั้น ไดรั้บการยอมรับวา่เป็นหน่ึง
ในหลกัการพื้นฐานของสิทธิและเสรีภาพท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุดประการหน่ึงต่อมนุษยทุ์กคนท่ีจะ
ด ารงอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีศกัด์ิศรี และย่อมตอ้งการการเคารพและคุม้ครองจากรัฐและปัจเจกชน
ผูอ่ื้นดว้ย  
 2.2.4.2 หลกัความเสมอภาคถือวา่เป็นหลกัพื้นฐานของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
 ค าถามท่ีตามมาก็คือศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน์ั้นหมายความว่าอยา่งไร ถึงแมว้่าปัจจุบนั
จะยงัไม่มีนิยามใดท่ีไดรั้บการยอมรับเป็นการทัว่ไป แต่ก็อาจกล่าวโดยสรุป ส าหรับความหมายของ
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์ดว้า่เป็นคุณค่าท่ีมีลกัษณะเฉพาะอนัสืบเน่ืองมาจากความเป็นมนุษยเ์ท่านั้น 
เป็นคุณค่าท่ีมีอยู่เพื่อให้มนุษยมี์อิสระท่ีจะพฒันาบุคลิกภาพของบุคคลนั้นภายใตค้วามรับผิดชอบ
ของตนเอง นัน่คือบุคคลท่ีเป็นมนุษยทุ์กคนย่อมไดรั้บการคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ไม่ตอ้ง
ค านึงถึงเพศ เช้ือชาติ ศาสนา หรือคุณสมบติัอ่ืนใดของบุคคลนั้น ส่ิงท่ีได้รับการยอมรับว่าเป็น
รากฐานของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์อนัเป็นสาระส าคญัท่ีไม่อาจแยกจากกนัได ้คือ 
 1) สิทธิในชีวติร่างกาย ถือวา่เป็นสิทธิท่ีติดตวัปัจเจกบุคคลมาตั้งแต่เกิด ไม่อาจถูกพราก
ไปจากบุคคลได ้เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นต่อการด ารงอยูข่องมนุษยแ์ละแสดงให้เห็นว่ามนุษย์
นั้นมีอิสระท่ีจะพฒันาบุคลิกภาพของตนได้ตามเจตจ านงท่ีตนประสงค์ ทั้ งน้ีภายใต้ปริมณฑล     
ส่วนบุคคลของปัจเจกบุคคลแต่ละคนท่ีไม่เป็นการล่วงละเมิดต่อผูอ่ื้น และยงัอาจไดรั้บหลกัประกนั
ท่ีเพิ่มมากข้ึนจากรัฐโดยบทบญัญติัของกฎหมายท่ีก าหนดให้ด้วย ฉะนั้นสิทธิในชีวิตร่างกายนั้น    
จึงถือเป็นรากท่ีส าคญัของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์64 
 2) สิทธิในความเสมอภาค หรือหลักประกันตามหลักความเสมอภาค เป็นหลกัการ        
ท่ีท  าใหม้นุษยส์ามารถด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรีอยา่งแทจ้ริง เพราะถึงแมว้า่บุคคลผูน้ั้นจะมีสิทธิ
ในชีวิตและร่างกายเพียงใดก็ตาม แต่หากเขาได้รับการปฏิบติัอย่างไม่เท่าเทียมกันกบับุคคลอ่ืน       
ในสังคมหรือถูกเลือกปฏิบติัอยา่งไม่เป็นธรรมจากผูใ้ชอ้  านาจรัฐทั้งหลายแลว้ ยอ่มไม่อาจถือไดว้่า
เขาไดรั้บการยอมรับในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เพราะฉะนั้นสิทธิในความเสมอภาคหรือหลกัความ
                                                 

 64 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น บรรเจิด สิงคะเนติ.  ข.  (2547).  หลกัการพืน้ฐานของสิทธิ เสรีภาพ และศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ตามรัฐธรรมนูญ.  หนา้  107 - 110. 
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เสมอภาคจึงเป็นเคร่ืองแสดงใหเ้ห็นวา่มนุษยทุ์กคนนั้นมีสิทธิและเสรีภาพไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั และ
ถือเป็นรากฐานท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยด์ว้ย65 
  3) สิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล เป็นสิทธิท่ีติดตวัมนุษยม์าตั้งแต่เกิดและไม่สามารถพราก
จากมนุษย์ของแต่ละคนได้เพราะเป็นสิทธิตามธรรมชาติอันเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานและถือเป็น         
สิทธิมนุษยชนท่ีมนุษย์ทุกคนพึงมี  สิทธิดังกล่าวได้แก่ สิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย               
สิทธิเสรีภาพในเคหสถาน สิทธิเสรีภาพในการติดต่อส่ือสารถึงกนัและกนั สิทธิเสรีภาพในการ
เดินทางและการเลือกถ่ินท่ีอยู่ สิทธิเสรีภาพในครอบครัว สิทธิเสรีภาพในการประกอบอาชีพ       
สิทธิและเสรีภาพในทรัพยสิ์น สิทธิและเสรีภาพในการท าสัญญา สิทธิเสรีภาพในการแสดงความ
คิดเห็นทางการเมือง สิทธิเสรีภาพในการรวมตวักันเป็นกลุ่มหรือสมาคมหรือพรรคการเมือง       
และสิทธิเสรีภาพในการลงคะแนนเสียงเลือกตั้งและสมคัรเขา้รับเลือกตั้ง การปกครองในระบอบ                
เสรีประชาธิปไตยภายใตร้ะบบนิติรัฐอนัเป็นระบบการปกครองท่ีรัฐยอมตนอยู่ภายใต้กฎหมาย     
ของตนเองอยา่งเคร่งครัดเพื่อใหค้วามคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของประชาชนภายในรัฐ
ให้เป็นไปตามกรอบของกฎหมายและรัฐธรรมนูญ ทั้งน้ี เพื่อท่ีประชาชนจะไดใ้ชสิ้ทธิและเสรีภาพ
ของตนเองเพื่อพฒันาบุคลิกภาพของตนเองได้อย่างเต็มท่ี การท่ีรัฐให้การยอมรับและให้ความ
คุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนภายใตร้ะบบกฎหมายและรัฐธรรมนูญนั้นมิใช่เป็นกรณีท่ีรัฐจะ
ยอมใหป้ระชาชนใชสิ้ทธิเสรีภาพของตนเองในการกระท าการต่าง ๆ อยา่งไร้ขอบเขตและปราศจาก
การแทรกแซงและควบคุมจากองคก์รของรัฐไดแ้ต่อยา่งใด แต่ดว้ยเหตุท่ีรัฐจ าตอ้งธ ารงและรักษาไว้
ซ่ึงผลประโยชน์ของส่วนรวมหรือผลประโยชน์ของสาธารณะ รัฐจึงตอ้งมีมาตรการทางกฎหมาย
เพื่อบงัคบัให้ประชาชนกระท าการ หรือละเวน้ไม่กระท าการบางอย่างตามท่ีจ าเป็น ซ่ึงรัฐจะใช้
อ านาจกา้วล่วงหรือรุกล ้าเขา้ไปในแดนแห่งสิทธิ และเสรีภาพของประชาชนไดต่้อเม่ือมีกฎหมาย    
ท่ีได้มีการประกาศใช้บังคับก่อนแล้วบัญญัติไวโ้ดยชัดแจ้งและเป็นการทั่วไป แต่บทบัญญัติ         
แห่งกฎหมายท่ีใหอ้ านาจดงักล่าวก็สามารถกระท าการไดเ้พียงเท่าท่ีจ  าเป็นแก่การธ ารง หรือรักษาไว้
ซ่ึงประโยชน์สาธารณะเท่านั้น หากบทบญัญติัแห่งกฎหมายใดท่ีให้อ านาจในการใช้เพื่อล่วงล ้ า      
เขา้ไปในแดนแห่งสิทธิเสรีภาพของประชาชนไดก้ าหนดไวอ้ย่างคลุมเครือ หรือหากให้อ านาจเกิน
ขอบเขตกวา่ความจ าเป็นในการธ ารงรักษาไวซ่ึ้งผลประโยชน์สาธารณะแลว้ บทบญัญติัแห่งเจตนา
ของกฎหมายนั้น ยอ่มขดักบัเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ66 
  4) สิทธิมนุษยชน (Human  Rights) ถือเป็นคุณลกัษณะประจ าตวัของมนุษยทุ์กคน
เพราะเป็นสิทธิและเสรีภาพของมนุษยท่ี์เกิดข้ึนมาตามธรรมชาติและในฐานะท่ีเกิดมาเป็นมนุษย ์
                                                 

 65 แหล่งเดิม.   
 66 เกรียงไกร  เจริญธนาวฒัน์.  ข.  (2547).  หลกักฎหมายว่าด้วยสิทธิเสรีภาพ.  หนา้  19. 
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เป็นสิทธิท่ีผกูพนัอยูก่บัความเป็นมนุษย ์เป็นสิทธิท่ีติดตวัมนุษย ์เน่ืองจากมนุษยทุ์กคนเกิดมามีสิทธิ
และเสรีภาพมาตั้งแต่ก่อนท่ีจะมีรัฐเกิดข้ึนจึงท าให้ไม่มีมนุษยค์นใดสามารถสละสิทธิและเสรีภาพ
ดงักล่าวไดแ้ละไม่มีผูป้กครองวา่การแผน่ดิน (Sovereign) คนหน่ึงคนใดหรือคณะใดท่ีจะมีอ านาจ
ท าลายลา้งสิทธิและเสรีภาพน้ีได ้ เพราะสิทธิมนุษยชนเป็นส่ิงท่ีก าหนดข้ึนให้แก่ตวับุคคลโดยไม่มี
ขอ้จ ากดัในทางลกัษณะตวับุคคล และดว้ยความเช่ือท่ีวา่มนุษยเ์กิดมามีคุณค่า และมีวิถีทางแห่งการ
ด าเนินชีวิต และความเป็นอยูใ่นการด ารงตนในสภาพแวดลอ้มท่ีดีท่ีเหมาะสมอยา่งสมศกัด์ิศรีของ
ความเป็นมนุษยด์ว้ยตนเอง เพราะถือวา่เป็นตามสิทธิธรรมชาติ (Natural Rights) ของมนุษย ์ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบักฎหมายธรรมชาติ (Natural Law) จึงเป็นท่ียอมรับกนัว่าสิทธิธรรมชาติ   
ถือเป็นบ่อเกิดหรือท่ีมาอนัส าคญัของสิทธิมนุษยชนในปัจจุบนั67 เพราะโดยธรรมชาติของความ
ต้องการพื้นฐานดังกล่าวของมนุษย์มี ท่ีมาอันเน่ืองมาจากมนุษย์มีความกลัวในทุกระดับ                  
อยูต่ลอดเวลา เช่น ความกลวัเก่ียวกบัความตาย ความกลวัในการสูญเสียส่ิงท่ีรักหวงแหน ความกลวั
จากการถูกรุกราน ทั้งน้ี ไม่ว่าจะนับมาตั้งแต่ในยุคสมยัท่ีมนุษยย์งัไม่เขา้ใจหรือยงัไม่สามารถ
ควบคุมธรรมชาติได้ หรือเร่ือยมาตลอดจนกระทัง่ถึงยุคสมยัท่ีวิวฒันาการทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีจะเจริญก้าวหน้าจนถึงขั้นขีดสุดแล้วก็ตามมนุษยก์็ยงัจ  าตอ้งแสวงหาความปลอดภยั    
เพื่อเป็นหลกัประกนัขั้นต ่าให้แก่ตนเองเพื่อให้เกิดความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต ร่างกาย ทรัพยสิ์น 
การด ารงชีพและการประกอบอาชีพท่ีเกิดจากการรุกรานทั้งจากภายในและภายนอกสังคม68 เพื่อให้
ตนเองสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดด้ว้ยความปลอดภยั ท าให้เกิดความเช่ือท่ีวา่ความชอบธรรม
ขั้นพื้นฐานมีอยู่ตามธรรมชาติพร้อมกบัการเกิดมาของมนุษยเ์พราะมนุษยทุ์กคนท่ีเกิดมาทั้งหลาย
เม่ือเกิดมาแลว้เท่าเทียมกนั มนุษยมี์สิทธิบางประการท่ีติดตวัมาตั้งแต่ก าเนิดจนกระทัง่ถึงแก่ความ
ตาย ไดแ้ก่ สิทธิในชีวิต เสรีภาพในร่างกาย และความเสมอภาค สิทธิดงักล่าวไม่สามารถจ าหน่าย
จ่ายโอนใหแ้ก่บุคคลอ่ืน หรือบุคคลอ่ืนจะล่วงละเมิดมิไดเ้ช่นกนั ถา้หากมีการล่วงละเมิดเกิดข้ึนก็จะ
ก่อให้เกิดอนัตราย หรือเป็นการกระทบกระเทือนเส่ือมเสียต่อสภาพของความเป็นมนุษย์ได้69 
ความหมายของค าว่า “สิทธิมนุษยชน” (Human Rights) นั้น มีผูใ้ห้ค  าจ ากดัความในความหมาย       
ท่ีหลากหลาย ในอดีตสมัยท่ีสิทธิมนุษยชนยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลาย ได้ให้ความหมาย ของสิทธิ
มนุษยชนไว ้หมายถึง สิทธิของความเป็นมนุษย  ์ ต่อมาเม่ือสิทธิมนุษยชนไดป้รากฏและเป็นท่ีรู้จกั
กนัอย่างแพร่หลายซ่ึงค าว่า สิทธิมนุษยชนไดถู้กน ามาใชอ้ย่างกวา้งขวางทั้งในระดบัภูมิภาคและ
นานาประเทศ นบัตั้งแต่ไดมี้การก่อตั้งองค์การสหประชาชาติเป็นตน้มา ในกฎบตัรสหประชาชาติ

                                                 

 67 อุดมศกัด์ิ  สินธิพงษ.์  (2550).  สิทธิมนุษยชน.  หนา้  16. 
 68 ชยัอนนัต ์ สมุทวณิช.  (2530).  ทฤษฎีระบบการเมืองไทย กรอบการวิเคราะห์ไตรลกัษณรัฐ.  หนา้  5 - 6. 
 69 วรีะ  โลจายะ.  (2525).  กฎหมายสิทธิมนุษยชน.  หนา้  1.  
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ได้กล่าวถึงสิทธิมนุษยชนไว้หลายแห่ง จึงเป็นท่ียอมรับกันโดยทั่วไปว่าสิทธิธรรมชาติมี
ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบักฎหมายธรรมชาติ (Natural Law) อนัถือเป็นบ่อเกิดและท่ีมาของสิทธิ
มนุษยชนในปัจจุบนั มีนกักฎหมายบางท่านมีความเห็นวา่ สิทธิมนุษยชนหมายความรวมถึง สิทธิ
ตามกฎหมายและสิทธิท่ีมิใช่สิทธิตามกฎหมาย และยงัมีนกัปราชญ์ ทางกฎหมายอีกท่านหน่ึงได้
กล่าวถึงสิทธิมนุษยชนไวว้่า สิทธิมนุษยชน คือ สิทธิทั้งหลายซ่ึงเป็นท่ียอมรับกนัในประเทศท่ีมี
อารยธรรมวา่เป็นสิทธิพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิตอยา่งมีศกัด์ิศรีของมนุษย ์และในการพฒันา
บุคลิกภาพของมนุษยเ์ป็นสิทธิท่ีมีการคุม้ครองป้องกนัในทางกฎหมายเป็นพิเศษ สมกบัความส าคญั
ของสิทธิดงักล่าว70 
 2.2.4.3 หลกัความเสมอภาคเป็นหลกัการพื้นฐานท่ีส าคญัของสิทธิและเสรีภาพทั้งหลาย 
 ถึงแมว้า่รัฐหน่ึงรัฐใดจะไดรั้บรองไวท้ั้งสิทธิและเสรีภาพในชีวติ ร่างกาย ทรัพยสิ์น และ
สิทธิหรือเสรีภาพอ่ืนใดของบุคคลไวก้็ตาม แต่หากบุคคลนั้น ๆ ไม่อาจใช้สิทธิและเสรีภาพนั้นได้
เท่าเทียมกบัผูอ่ื้น ตอ้งถูกปฏิบติัอย่างไม่เท่าเทียมกบับุคคลอ่ืนในสังคมหรือถูกเลือกปฏิบติัอย่าง     
ไม่เป็นธรรมจากองคก์รผูใ้ชอ้  านาจรัฐทั้งหลายแลว้ สิทธิและเสรีภาพท่ีไดรั้บการรับรองไวน้ั้นยอ่ม
ไร้ความหมาย เพราะฉะนั้นสิทธิทุกสิทธิจึงตอ้งมีความเสมอภาค และจะตอ้งได้รับการยอมรับ      
นบัถือจากรัฐ ตลอดจนรัฐจะตอ้งคุม้ครองมิให้ผูใ้ดมาล่วงละเมิดต่อหลกัความเสมอภาคหรือสิทธิ  
ในความเสมอภาคของบุคคลได้71 
 2.2.4.4 หลกัความเสมอภาคถือเป็นหลกัท่ีควบคุมมิใหรั้ฐใชอ้  านาจอยา่งเกินขอบเขต 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 27 ไดก้  าหนดให้สิทธิและ
เสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวโ้ดยชดัแจง้โดยปริยายหรือโดยค าวินิจฉยัของศาลรัฐธรรมนูญยอ่ม
ได้รับความคุ้มครองและผูกพนัรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล และองค์กรอ่ืนของรัฐโดยตรงในการ   
ตรากฎหมาย การใช้บงัคบักฎหมายและการตีความกฎหมายทั้งปวง และตามมาตรา 30 ไดรั้บรอง
หลกัความเสมอภาคไวใ้นรัฐธรรมนูญ ดว้ยเหตุผลน้ีรัฐจึงตอ้งผกูพนัต่อหลกัความเสมอภาค นัน่คือ
องคาพยพทั้งหลายซ่ึงเป็นผูใ้ชอ้  านาจ หรือเป็นผูก้ระท าการแทนรัฐ จึงตอ้งผกูพนัตนต่อหลกัความ
เสมอภาค และจะตอ้งไม่กระท าการท่ีเป็นการใชอ้  านาจอยา่งเกินขอบเขต อนัขดัแยง้กบัหลกัความ
เสมอภาค ซ่ึงไดรั้บรองไวโ้ดยรัฐธรรมนูญ หลกัความเสมอภาคนั้นสามารถน าไปใชต้รวจสอบการ
กระท าของรัฐทั้งหลายได ้ไม่วา่จะเป็นการกระท าทางปกครอง การกระท าของนิติบญัญติั หรือการ
กระท าขององค์กรตุลาการ หากว่าการกระท าขององค์กรผูใ้ช้อ  านาจรัฐเหล่านั้นไม่สอดคลอ้งกบั

                                                 

 70 แหล่งเดิม.  หนา้  53 - 54. 
 71 บรรเจิด สิงคะเนติ.  ข.  หนา้ 107 - 110. 
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หลักความเสมอภาคแล้ว  ย่อมถือได้ว่าเป็นการใช้อ านาจอย่างเกินขอบเขตซ่ึงขัดแย้งกับ
รัฐธรรมนูญ72 
 2.2.4.5 หลกัความเสมอภาคถือเป็นหลกัการท่ีไดรั้บรองไวใ้นรัฐธรรมนูญและปฏิญญา
ระหวา่งประเทศ 
 จากท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ว่า หลกัความเสมอภาคนั้นมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการในทาง
ประวติัศาสตร์ สังคม และวฒันธรรมของทวีปยุโรปอย่างมาก โดยเฉพาะการปรากฏให้เป็น         
ลายลักษณ์อกัษรของบทบญัญติัท่ียืนยนัซ่ึงหลกัความเสมอภาคของปัจเจกชนต่อรัฐ เป็นกรณีท่ี      
ถือได้ว่ามีความส าคัญต่อการพัฒนาของหลักความเสมอภาคอย่างยิ่ง  ได้แก่การปรากฏข้ึน            
ของปฏิญญาว่าด้วยสิทธิมนุษยชนและพลเมือง เม่ือปี ค.ศ. 178973 ภายหลังการปฏิวติัใหญ่              
ในฝร่ังเศสเป็นตน้มา ท่ีเป็นจุดเร่ิมท่ีท าให้หลกัความเสมอภาคไดเ้บ่งบานให้เห็นอยูใ่นรัฐธรรมนูญ
ซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุดของรัฐในประเทศต่าง ๆ ไดก้  าหนดรับรองหลกัความเสมอภาคไว ้ตวัอย่าง 
ในปฏิญญาวา่ดว้ยสิทธิมนุษยแ์ละพลเมือง (Déclaration des droits de l’homme et du citoyen de 
1789) ลงวนัท่ี 26 สิงหาคม ค.ศ. 1789 บญัญติัวา่ 
 มาตรา 1 มนุษย์ก าเนิดและด ารงชีวิตอย่างมีอิสระและเสมอภาคกันตามกฎหมาย          
การแบ่งแยกทางสังคมจะกระท าไดก้็แต่ผลประโยชน์ร่วมกนัของส่วนรวม 
 มาตรา 6 กฎหมายคือการแสดงออกของเจตนารมณ์ร่วมกัน กฎหมายจะต้อง
เหมือนกนัส าหรับคนทุกคนไม่วา่จะเป็นการคุม้ครองหรือลงโทษก็ตาม พลเมืองทุกคนเท่าเทียมกนั
เบ้ืองหน้ากฎหมายและได้รับการยอมรับอย่างเทียมกันในศกัด์ิศรี สถานะและงานภาครัฐตาม
ความสามารถโดยปราศจากความแตกต่าง เวน้แต่เฉพาะพลงัและพรสวรรคข์องแต่ละคน 
 และภายหลงัจากนั้นเป็นตน้มา ท่ีปรากฏว่ารัฐธรรมนูญของหลายประเทศก็ได้มีการ
บญัญติัรับรองหลกัความเสมอภาคหรือหลกัการห้ามมิให้มีการเลือกปฏิบติัเอาไวโ้ดยรัฐธรรมนูญ
ของฝร่ังเศส ฉบบัปัจจุบนัลงวนัท่ี 4 ตุลาคม 1958 ไดบ้ญัญติัถึงหลกัความเสมอภาคไวใ้นมาตราแรก
วา่  
 มาตรา 1 ฝ ร่ั ง เ ศส เ ป็นส าธ ารณ รัฐ ท่ี แ บ่ งแ ยก มิ ได้  เ ป็ นกล า งท า งศ าสนา                     
เป็นประชาธิปไตย และเป็นของสังคมสาธารณรัฐรับรองถึงความเสมอภาคตามกฎหมาย              

                                                 

 72 ภาคภูมิ  โกกะอินทร์.  (2549).  ความเสมอภาคในระบบกฎหมายไทย.  วทิยานิพนธ์นิติศาสตร์มหาบณัฑิต 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.  หนา้  12. 
 73 สมคิด  เลิศไพฑูรย.์  ก.  (2543).  วารสารนิติศาสตร์  “หลกัความเสมอภาค”.  ปีท่ี  30  ฉบบัท่ี  2.             
หนา้  161 - 162. 
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ของพลเมืองโดยไม่แบ่งแยกแหล่งก าเนิด เช้ือชาติ หรือศาสนา สาธารณรัฐเคารพต่อความเช่ือของ
ทุกนิกาย74 โครงสร้างของสาธารณรัฐเป็นการกระจายอ านาจการปกครอง75  
 รัฐธรรมนูญของประเทศอ่ืน ๆ ท่ีไดบ้ญัญติัรับรองหลกัความเสมอภาคไว ้เช่น76  
 รัฐธรรมนูญของสหพันธรัฐเยอรมัน  ฉบับปัจจุบัน ลงว ันท่ี 23 พฤษภาคม 1949           
ไดบ้ญัญติัไวใ้นมาตรา 3 ท่ีช่ือวา่ความเสมอภาคเบ้ืองหนา้กฎหมาย ความวา่ 
 1 มนุษยทุ์กคนมีความเสมอภาคเบ้ืองหนา้กฎหมาย 
 2 ชายและหญิงมีความเท่าเทียมกนัตามกฎหมาย รัฐผูกพนัท่ีจะตอ้งด าเนินการให้มี
ความเสมอภาคอยา่งแทจ้ริงระหว่างหญิงและชาย และจะตอ้งด าเนินการให้ยกเลิกอุปสรรคท่ีด ารง
อยู ่
 3 บุคคลย่อมไม่ถูกเลือกปฏิบัติหรือมีอภิสิทธ์ิเพราะเหตุในเร่ืองเพศ ชาติก าเนิด        
เช้ือชาติ ภาษา ชาติ ถ่ินก าเนิด ความเช่ือ หรือความคิดเห็นในทางศาสนาหรือในทางการเมือง     
บุคคลยอ่มไม่ถูกแบ่งแยกดว้ยเหตุเพราะความพิการ 
 รัฐธรรมนูญของสาธารณรัฐอิตาลี ฉบบัลงวนัท่ี 27 ธันวาคม 1947 ไดบ้ญัญติัไวใ้น
มาตรา 3 ความวา่ 
 พลเมืองทุกคนมีศกัด์ิศรีทางสังคมอย่างเดียวกนัและเท่าเทียมกนัเบ้ืองหน้ากฎหมาย 
ปราศจากการแบ่งแยกเพราะเพศ เช้ือชาติ ภาษา ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง สภาพร่างกาย
หรือสภาพสังคม 
 เป็นหน้าท่ีของสาธารณรัฐท่ีจะต้องขจัดอุปสรรคทั้ งในทางเศรษฐกิจและสังคมท่ี
ขดัขวางต่อการพฒันาของความเป็นมนุษยห์รือขดัขวางต่อการมีส่วนร่วมอย่างแทจ้ริงของผูใ้ช้
แรงงานในองคก์รทางการเมือง เศรษฐกิจหรือสังคมของประเทศ ทั้งน้ีภายใตข้อ้จ ากดัท่ีไม่กระทบ
ต่อเสรีภาพและความเสมอภาคของพลเมือง 
 นอกจากน้ียงัมี เอกสารระหวา่งประเทศหลายฉบบัก็บญัญติัรับรองหลกัความเสมอภาค
ไวเ้ช่นกนั เช่น ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights)   
 จากแนวคิดหลักความเสมอภาคในระบบสากลข้างตน้ได้มีอิทธิพลต่อประเทศไทย      
ในการก าหนดบทบัญญัติแห่งกฎหมาย ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับความเสมอภาค ก่อนการปฏิว ัติ                     
การเปล่ียนแปลงการปกครองจากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชยม์าเป็นระบอบประชาธิปไตย ในปี 
พ.ศ. 2475 นั้นประเทศไทยไม่มีการน าหลกัความเสมอภาคมาใช้แต่ประการใด เห็นไดจ้ากการมี

                                                 

 74 บรรเจิด  สิงคะเนติ.  ข.  เล่มเดิม.  หนา้  71-72.   
 75 นนัทวฒัน์  บรมานนัท.์  (2548).  ค าแปลรัฐธรรมนูญฝร่ังเศส  ค.ศ.  1958.  หนา้  20.   
 76 สมคิด  เลิศไพฑูรย.์  ก.  เล่มเดิม.  หนา้  162 - 164. 
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ส่วนร่วมทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมท่ีท าโดยบุคคลบางกลุ่มเท่านั้น เม่ือคณะราษฎรท าการ
ปฏิวติัจึงไดร่้างประกาศ 6 ประการ77 มีหลกัความเสมอภาคอนัเป็นหลกัการส าคญัประการหน่ึง78  
 แต่อย่างไรก็ตาม แม้พระราชบัญญัติธรรมนูญการปกครองแผ่นดินสยามชั่วคราว      
พ.ศ. 2475 จะมิไดก้ล่าวถึงหลกัความเสมอภาคไวโ้ดยเฉพาะ ก็น่าจะเป็นเพราะตอ้งการความรวดเร็ว
และมุ่งใหเ้ป็นธรรมนูญฉบบัชัว่คราว ทั้งอีกคณะราษฎรเห็นวา่ไดย้อมรับหลกัความเสมอภาคไวใ้น
ประกาศ 6 ประการ ซ่ึงถือเป็นปฏิญญาแห่งกฎหมายรัฐธรรมนูญของสยามท่ีมีผลบงัคบัไดด้งัเช่น
รัฐธรรมนูญอยู่แล้ว จึงไม่มีความจ าเป็นต้องบัญญัติให้มีการซ ้ าซ้อนแต่ประการใด แต่ตาม
รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2475 น้ีก็เป็นรัฐธรรมนูญฉบบัแรกท่ีบญัญติัให้ชายและหญิงมีความเสมอภาค    
ในการออกเสียงเลือกตั้งโดยบญัญติัไวใ้นมาตรา 14 วา่ “ราษฎรไม่วา่เพศใด...ยอ่มมีสิทธิออกเสียง
ลงมติเลือกผูแ้ทนหมู่บา้นได้...” หลงัจากนั้นก็มีรัฐธรรมนูญอีกหลายฉบบัท่ีบญัญติัหลกัความ    
เสมอภาคไวโ้ดยชัดแจ้ง โดยมกับญัญติัให้ประชาชนชาวไทยไม่ว่าเหล่าก าเนิดหรือศาสนาใด       
ยอ่มอยูใ่นความคุม้ครองแห่งรัฐธรรมนูญเสมอกนั79 แต่การใชก้ฎหมายของไทยนบัตั้งแต่ท่ีไดมี้การ
น าหลกัความเสมอภาคมาบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญฉบบัแรก หลกัดงักล่าวแทบจะไม่ค่อยไดรั้บการ
กล่าวถึงหลกัความเสมอภาคจึงเป็นเพียงหลกัการท่ีบญัญติัรับรองคุม้ครองไวโ้ดยไม่ก่อให้เกิดผล
ในทางปฏิบัติแต่อย่างใด ด้วยเหตุน้ีพฒันาการของหลักความเสมอภาคในระบบกฎหมายไทย         
จึงเป็นไปอย่างจ ากดั80 จากพฒันาการของหลกัความเสมอภาคท่ีมีมาอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน        

                                                 

 77 หลกั 6 ประการของคณะราษฎร โดยหลกั 6 ประการนั้นคือ 
  1. จะตอ้งรักษาความเป็นเอกราชทั้งหลาย เช่น เอกราชในบา้นเมือง ในทางศาล ในทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไวใ้หม้ัน่คง 
  2. จะรักษาความปลอดภยัในประเทศ ใหก้ารประทุษร้ายต่อกนัลดนอ้ยลงใหม้าก 
  3. จะ ตอ้งบ ารุงความสมบูรณ์ของราษฎรในทางเศรษฐกิจไทย รัฐบาลใหม่ จะพยายามหางานใหร้าษฎร
ท าโดยเตม็ความสามารถ จะร่างโครงการเศรษฐกิจแห่งชาติ ไม่ปล่อยใหร้าษฎรอดอยาก 
  4. จะตอ้งใหร้าษฎรไดมี้สิทธิเสมอภาคกนั 
  5. จะตอ้งใหร้าษฎรไดมี้เสรีภาพ มีความเป็นอิสสระ เม่ือเสรีภาพน้ีไม่ขดัต่อหลกั 4 ประการ ดงักล่าวแลว้
ขา้งตน้ 
  6. จะตอ้งใหมี้การศึกษาอยา่งเตม็ท่ีแก่ราษฎร. 
 78 ปรีดี  พนมยงค.์  ข.  (2535).  “คณะราษฎรกบัการอภิวฒัน์ประชาธิปไตย 24 มิถุนายน”.  ในแนวความคิด
ประชาธิปไตยของปรีดี พนมยงค.์  หนา้ 41 - 43.  อา้งถึงในสมคิด  เลิศไพฑูรย.์  (2543).  ข.  หลกัความเสมอภาค  
วารสารนิติศาสตร์ ปีท่ี 30 ฉบบัท่ี 2).  หนา้  174. 
 79 สมคิด  เลิศไพฑูรย.์  เล่มเดิม.  หนา้  175.  
 80 บรรเจิด  สิงคะเนติ.  ก.  เล่มเดิม.  หนา้ 1-2. 
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ท่ีประเทศไทยไดรั้บมาจากระบบสากลนั้นจะเห็นไดว้า่พฒันาการดงักล่าวมีลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป 
จนกระทัง่มีการร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 พฒันาการจึงไดมี้การ      
กา้วกระโดดอย่างเห็นไดช้ดั โดยไดมี้การน าแนวคิดหลกัความเสมอภาคในต่างประเทศมาบญัญติั
เป็นหลักความเสมอภาคในมาตรา 30 แห่งรัฐธรรมนูญจึงท าให้มีความก้าวหน้าทดัเทียมกับ       
นานาอารยประเทศ แต่ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งท าความเขา้ใจในแนวคิดเร่ืองหลกัความเสมอภาคดว้ย 
เพื่อจะท าให้หลักการดังกล่าวบังคับใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม ผลลัพธ์ ก็จะเป็นการคุ้มครอง
ประชาชนภายใตห้ลกัความเสมอภาค 
 2.2.4.6 ประเภทของหลกัความเสมอภาค 
 อาจจ าแนกประเภทของหลกัความเสมอภาคออกไดเ้ป็น 3 ประการไดแ้ก่ หลกัความ
เสมอภาคทัว่ไป หลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง และหลกัขอ้หา้มมิใหเ้ลือกปฏิบติั  
 1) หลกัความเสมอภาคทัว่ไป เป็นหลกัการท่ีมิไดเ้รียกร้องให้มีการปฏิบติัให้เหมือนกนั
ในทุกกรณี แต่เรียกร้องมิให้มีการปฏิบติัต่อส่ิงท่ีมีสาระส าคญัเหมือนกันให้แตกต่างอย่างเกิน
ขอบเขต หรือมิให้มีการปฏิบติัต่อส่ิงท่ีมีสาระส าคญัต่างกนัให้เหมือนกนัอย่างเกินขอบเขต ดงันั้น 
หลกัความเสมอภาคทัว่ไปจึงถือวา่เป็นหลกัขอ้ห้าม หรือเป็นสิทธิเรียกร้องของบุคคลเพื่อมิให้มีการ
ใชอ้  านาจอยา่งเกินขอบเขต การใชอ้  านาจอยา่งเกินขอบเขต หมายถึง การใชอ้  านาจโดยไม่พิจารณา
เน้ือหาของเร่ืองนั้น ๆ และไม่อาจจะค้นหาเหตุผลอนัรับฟังได้จากการพิจารณา หรือตดัสินใจ
ดงักล่าว ตวัอยา่งของหลกัความเสมอภาคทัว่ไปนั้นปรากฏให้เป็นรูปธรรมอยูใ่น มาตรา 30 วรรค 1 
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ท่ีบญัญติัไวว้า่ “บุคคลย่อมเสมอกนัใน
กฎหมายและไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนั” เช่นเดียวกบัท่ีปรากฏอยู่ในมาตรา 3 
ของรัฐธรรมนูญสหพนัธรัฐเยอรมนั (Grundgesetz) ฉบบัปัจจุบนั ท่ีก าหนดวา่ บุคคลยอ่มเสมอภาค
กนัต่อหน้ากฎหมาย และถือกนัว่าหลกัความเสมอภาคทัว่ไปน้ีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลท่ีจะ
กล่าวอา้งกบัการกระท าใด ๆ ของรัฐได ้หากมิไดมี้การก าหนดเร่ืองนั้นไวใ้นหลกัความเสมอภาค
เฉพาะเร่ืองแลว้81 
 2) หลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง หมายถึง หลกัความเสมอภาคท่ีน ามาใช้พิจารณา
เฉพาะกรณี ตัวอย่าง ตามมาตรา 30 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย     
พุทธศกัราช 2550 ไดบ้ญัญติัให้ชายและหญิงมีสิทธิเทียมกนั ถือวา่เป็นหลกัความเสมอภาคเฉพาะ

                                                 

 81 แหล่งเดิม.  หนา้  7. 
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เร่ืองท่ีเก่ียวกับชายและหญิง82 และในรัฐธรรมนูญของไทยฉบับปัจจุบันยงัได้บัญญติัเก่ียวกับ       
หลักความเสมอภาคเฉพาะเร่ืองไวอี้กหลายเร่ือง  เช่น มาตรา 49 หลักความเสมอภาคในการ            
รับการศึกษาขั้นพื้นฐาน83 และตามมาตรา 51 หลกัความเสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุข84 
เป็นตน้ ในแง่ของการน าหลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ืองไปใช้โดยพิจารณาว่ากรณีใดจะขดั หรือ
แยง้ต่อหลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ืองหรือไม่ จึงตอ้งดูหลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ืองท่ีก าหนดไว้
นั้นเสียก่อน หากเห็นว่าไม่ขดักบัหลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง กรณีดงักล่าวก็ไม่ตอ้งกลบัมา
พิจารณาหลกัความเสมอภาคทัว่ไปอีก เพราะถือไดว้า่หลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ืองนั้นเป็นหลกั
กฎหมายพิเศษซ่ึงมาก่อนหลกัความเสมอภาคทัว่ไป85 
 3) หลักข้อห้ามมิให้มีการเลือกปฏิบติั หมายถึง บุคคลไม่อาจได้รับการเลือกปฏิบติั     
อนัท าให้บุคคลนั้นได้เปรียบหรือเสียเปรียบกัน เน่ืองมาจากคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้และเหตุท่ี
ก าหนดไว้นั้ นก็คือ ตามมาตรา 30 วรรคสามของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย          
พุทธศกัราช 2550 ท่ีวา่ “การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างใน
เร่ือง ถ่ินก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล 
ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมือง       
อนัไม่ขดัต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญ จะกระท ามิได”้ 

                                                 

 82 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น  วชัราภรณ์  รัตนโกเศศ-จนัเจริญ.  (2545).  ความเสมอภาคระหว่างชายและหญิง
ในเร่ืองสิทธิส่วนบุคคลของหญิงมีสามีท่ีนอกเหนือจากประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์.  และ กุลพล  พลวนั.  
(2543).  สิทธิมนุษยชนในสังคม.  หนา้  112-140. 
 83 มาตรา 49 บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับการศึกษาไม่นอ้ยกวา่สิบสองปีท่ีรัฐจะตอ้งจดัให้อยา่งทัว่ถึง
และมีคุณภาพ โดยไม่เก็บค่าใชจ่้าย 
 ผูย้ากไร้ ผูพิ้การหรือทุพพลภาพ หรือผูอ้ยู่ในสภาวะยากล าบาก ตอ้งได้รับสิทธิตามวรรคหน่ึงและการ
สนบัสนุนจากรัฐเพ่ือใหไ้ดรั้บการศึกษาโดยทดัเทียมกบับุคคลอ่ืน 
 การจดัการศึกษาอบรมขององคก์รวิชาชีพหรือเอกชน การศึกษาทางเลือกของประชาชน การเรียนรู้ดว้ย
ตนเอง และการเรียนรู้ตลอดชีวติ ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองและส่งเสริมท่ีเหมาะสมจากรัฐ. 
 84 มาตรา 51 บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผู ้
ยากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย
และทนัต่อเหตุการณ์. 
 85 บรรเจิด  สิงคะเนติ.  ข.   เล่มเดิม.  หนา้  167. 
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 จะเห็นไดว้่ามีความคลา้ยคลึงกบัท่ีระบุไวใ้นขอ้ 2 วรรคแรกแห่งปฏิญญาสากลว่าดว้ย
สิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Right) ท่ีระบุวา่ 
 “ขอ้ 2 บุคคลชอบท่ีจะมีสิทธิและเสรีภาพประดาท่ีระบุไวใ้นปฏิญญาน้ี ทั้งน้ีโดยไม่มี
การจ าแนกความแตกต่างในเร่ืองใด ๆ เช่น เช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา ความเห็นทางการเมือง 
หรือทางอ่ืนใด ชาติหรือสังคมอันเป็นท่ีมาเดิม ทรัพย์สิน ก าเนิด หรือสถานะอ่ืนใดนอกจากน้ี       
การจ าแนกขอ้แตกต่างโดยอาศยัมูลฐานแห่งสถานะ...” 
 ความหมายของการก าหนดคุณสมบติัท่ีไม่อาจน ามาเป็นเหตุให้มีการปฏิบติัให้แตกต่าง
กนัตามท่ีก าหนดไวใ้นบทบญัญติัขา้งตน้เหล่านั้น หมายถึงการท าให้เกิดความแน่ใจขั้นต ่าสุดต่อการ
เลือกปฏิบัติว่าจะไม่มีการอาศยัเพียงแต่ส่ิงท่ีก าหนดไวน้ั้ นมาเป็นเหตุให้มีการเลือกปฏิบติัได้       
ส่วนในกรณีของความแตกต่างกันในลักษณะอ่ืน ๆ นอกเหนือจากน้ีก็จะต้องไปพิจารณาตาม     
หลกัความเสมอภาคทัว่ไป86 
 
2.3 การน าหลกัความเสมอภาคมาใช้ในระบบกฎหมายไทย 
  หลกัความเสมอภาคถือเป็นหลกัสากลท่ีทุกประเทศยอมรับ และหลกัความเสมอภาคมี
อิทธิพลต่อประเทศไทยในการก าหนดบทบญัญติัแห่งกฎหมายต่าง ๆ 
 2.3.1 พฒันาการของแนวคิดเก่ียวกบัหลกัความเสมอภาคในประเทศไทย 

 พฒันาการของแนวคิดเก่ียวกับหลักความเสมอภาค มีความเก่ียวเน่ืองสัมพนัธ์กับ
พฒันาการของระบบกฎหมายสมัยใหม่อย่างมาก ดังท่ีศาสตราจารย์ ดร. ปรีดี  เกษมทรัพย ์             
ได้กล่าวถึงการเกิดข้ึนของกฎหมายสมัยใหม่ไว้ว่า  การปรากฏตัวของกฎหมายสมัยใหม่                 
ในรูปลกัษณะท่ีสมบูรณ์เพียบพร้อมตามหลกัวิชากฎหมาย และเป่ียมด้วยหลกัเหตุผลตามหลัก
มนุษยธรรมท่ีเกิดข้ึนในช่วงปลายคริสต์ศตวรรษท่ี 18 นับว่าเป็นปรากฏการณ์ท่ีน่ามหัศจรรย ์        
ในต านานอนัยาวนานของประวติัศาสตร์มนุษยชาติและถือว่าเป็นความส าเร็จท่ีน่าภาคภูมิใจ        
ของวฒันธรรมตะวนัตก ปรากฏการณ์ท่ีส าคญัเช่นน้ีไม่ใช่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในวนัสองวนั แต่เป็นผลจาก
เหตุนานปัการ ทั้งในทางความคิดในทางสถาบนัและในทางเหตุการณ์ประวติัศาสตร์ท่ีเก่ียวพนักนั
อย่างสลับซับซ้อน และการรับกฎหมายตะวันตกของประเทศตะวันออกต่าง ๆ ในปลาย
คริสต์ศตวรรษท่ี 19 และตน้ศตวรรษท่ี 20 นั้นมิใช่การกระท าดว้ยความจ าเป็นเพราะถูกบงัคบั     
อย่างเดียว แท้จริงแล้วกล่าวได้ว่าการรับกฎหมายตะวนัตกเข้ามานั้นเป็นการกระท าด้วยความ    
สมคัรใจ เพราะเป็นท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนว่ากฎหมายสมยัใหม่นั้นมีลกัษณะพิเศษท่ีดีกว่ากฎหมาย
สมยัเก่าอยา่งมากในหลายประการ ทั้งในแง่ของรูปแบบและเน้ือหา หลกัการท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่ง
                                                 

 86 แหล่งเดิม.  หนา้  167.  
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ประการหน่ึงของระบบกฎหมายสมยัใหม่ก็คือ การรับรู้วา่มนุษยทุ์กผูทุ้กนามนั้นเป็นบุคคล และเป็น
ตวัการของกฎหมาย (Subject of Law) ความคิดท่ีว่ามนุษยเ์ป็นตวัการของกฎหมายน้ีเป็นการรับรู้   
ถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยว์า่มนุษยน์ั้นจะถูกกระท าให้กลายเป็นเพียงวตัถุหรือทรัพยสิ์นมิได ้เพราะ
ตั้งแต่สมยัโบราณมาแลว้ท่ีระบบทาสนั้นถือว่ามนุษยต์กเป็นทรัพยข์องมนุษยด์ว้ยกนัได ้ชีวิตและ
ร่างกายของผูห้น่ึงนั้นอยูใ่ตอ้  านาจสิทธิขาดของผูอ่ื้นได้ การเลิกทาสในสมยัใหม่ของโลกตะวนัตก
จึงเป็นผลมาจากการรับรู้ศกัด์ิศรี และความเท่าเทียมกนัของมนุษย ์มนุษยท่ี์เกิดมาในระบบกฎหมาย
สมยัใหม่จึงถือไดว้่ามีศกัด์ิศรีความเป็นบุคคลตามกฎหมายโดยเท่าเทียมกนั ฐานนัดรหรือสถานะ
โดยก าเนิด หรือโดยการยกยอ่งหรือแต่งตั้ง ไม่ก่อให้เกิดอภิสิทธ์ิหรือสิทธิพิเศษใด ๆ ทั้งส้ิน หลกัน้ี
จึงมีความหมายโดยปริยายถึงความเสมอภาคต่อหนา้กฎหมาย (Equality before the law) และความ   
รู้ส านึกในความเสมอภาคของคนในสมยัใหม่น้ีเป็นเคร่ืองแสดงให้เห็นถึงจิตวิญญาณของกฎหมาย
สมยัใหม่วา่รังเกียจอภิสิทธ์ิ (Privilege) ทั้งปวง ดงันั้นการใหห้รือรับรองสิทธิพิเศษแก่บุคคลในกรณี
ใด ๆ ในระบบกฎหมายสมยัใหม่นั้นจะท าได้ต่อเม่ือมีเหตุผลอนัสมควรเพื่อประโยชน์ส่วนรวม
เท่านั้น87 

 ในส่วนของการพัฒนาระบบกฎหมายของไทยให้ทันสมัยตามอย่างตะวนัตกนั้ น        
อาจกล่าวไดว้่าเร่ิมตน้ตั้งแต่แผ่นดินพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจา้อยู่หัว รัชกาลท่ี 4 ในสมยั     
ของพระองคไ์ดมี้การประกาศใชก้ฎหมายมากมาย กฎหมายท่ีประกาศใชใ้นเวลานั้นนอกจากจะเป็น
การก าหนดกฎเกณฑเ์พื่อแกไ้ขปัญหาเฉพาะเร่ืองแลว้ ประกาศส่วนหน่ึงแสดงถึงแนวพระราชด าริท่ี
จะปรับค่านิยมของคนไทยให้เข้ากบัคติในอารยประเทศ เช่น ทรงออกประกาศยกเลิกประเพณี        
ท่ีบิดา มารดา หรือสามีขายบุตร ภรรยาลงเป็นทาสโดยเจา้ตวัไม่สมคัรใจ เพื่อน าเงินมาช าระหน้ี ทรง
ด าริวา่สิทธิดงักล่าวไม่เป็นการยุติธรรมแก่เด็กและผูห้ญิง88 จึงเป็นการปฏิรูประบบกฎหมายในเวลา
ต่อมาและอาจกล่าวไดว้่าเป็นการปฏิรูประบบกฎหมายคร้ังส าคญัแห่งกรุงรัตนโกสินทร์ ก็คือการ
ปฏิรูประบบกฎหมายในสมยัรัชกาลท่ี 5 ระยะแรกไดมี้การใชห้ลกักฎหมายองักฤษสอนในโรงเรียน
กฎหมาย ต่อมาในช่วงหลงัอิทธิพลของกฎหมายองักฤษไดค้่อย ๆ ลดความส าคญัลงเน่ืองจากความ
จ าเป็นท่ีจะต้องเร่งรัดปรับปรุงกฎหมายให้มีความทันสมัยอย่างรวดเร็ว และพระบาทสมเด็จ        
พระเจา้อยู่หัวรัชกาลท่ี 5 ทรงมีพระบรมราชวินิจฉัยว่าระบบกฎหมายไทยมีลกัษณะใกล้เคียงกบั
ระบบกฎหมายภาคพื้นยุโรป จึงไดมี้การรับเอาระบบกฎหมายของประเทศในภาคพื้นยุโรปเขา้มา
เป็นแบบอย่างในการช าระสะสางและร่างประมวลกฎหมายตลอดจนปรับปรุงการเรียนการสอน

                                                 

 87 ปรีดี  เกษมทรัพย.์  เล่มเดิม.  หนา้  168: 
 88 กิตติศกัด์ิ  ปรกติ.  (2546).  การปฏิรูประบบกฎหมายไทยภายใต้อิทธิพล.  หนา้  171 – 172.   
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กฎหมาย89 การริเร่ิมปรับสถานะของบุคคลให้เท่าเทียมกนัเร่ิมตน้ข้ึนในรัชสมยัของพระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกลา้เจา้อยูห่วัรัชกาลท่ี 5 นั้น เร่ิมตน้จากการผอ่นคลายการใชอ้  านาจกดข่ีระหวา่งผูใ้หญ่
ผูน้อ้ยตามหลกัธรรมก่อน แลว้ตามมาดว้ยการเลิกทาส และยกเลิกฐานนัดรไพร่ท่ีมีมาแต่โบราณให้
กลายเป็นพลเมืองไปในท่ีสุด ในส่วนของค าวา่บุคคลซ่ึงหมายถึงผูท้รงสิทธิตามกฎหมายจะมีใชก้นั
มาอยา่งไรก็ไม่ปรากฏหลกัฐานแน่ชดั แต่ในต ารากฎหมายนั้นปรากฏมีการกล่าวถึงบุคคลในหวัขอ้
เลกเซอร์กฎหมายของกรมหลวงราชบุรี ร.ศ. 118 (พ.ศ. 2442) บุคคลนั้นหมายถึงคนตามธรรมดา
หรือหมู่คนท่ีมีอ านาจท าการไดต้ามกฎหมายเหมือนเช่นคนธรรมดา สันนิฐานได้ว่าความคิดท่ีว่า    
ไม่วา่ผูดี้หรือไพร่ต่างก็มีฐานะเป็นบุคคล สามารถมีสิทธิในฐานะท่ีเป็นพลเมือง ท่ีไดรั้บหลกัประกนั
วา่จะไดรั้บความเป็นธรรมตามท่ีกฎหมายก าหนดคงจะเป็นท่ียอมรับอยู่แลว้ แต่ยงัมิไดมี้กฎหมาย
รับรองโดยชดัแจง้ให้มีสถานะเท่าเทียม เสมอภาคกนัอย่างแทจ้ริง ดงันั้นแมส้ถานะของบุคคลจะ
ไดรั้บการปรับปรุงใหพ้น้จากสถานการณ์ไพร่และทาสโดยก าเนิดเหลือแต่ฐานะเป็นพลเมือง แต่การ
เกิดมาในตระกูลต่างชั้นกนัก็ยงัคงถือกนัว่ามีชาติวุฒิต่างกนัและเป็นเหตุให้มีสิทธิหน้าท่ีต่างกนั90 
การปรับปรุงสถานะและสิทธิเสรีภาพของบุคคลในฐานะเป็นพลเมืองแบบสมัยใหม่นั้ น                
นกักฎหมายท่านหน่ึงไดก้ล่าวไวว้า่ การปฏิรูปกฎหมายในรัชสมยัของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั
รัชกาลท่ี 5 มีลกัษณะเสริมสร้างคุณธรรมของรัฐสมยัใหม่ในแง่รากฐานและกลไกทางกฎหมาย   
อย่างส าคญัหลายประการ ประการหน่ึงไดแ้ก่ การยกยอ่งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยด์ว้ยการเลิกทาส 
รับรองให้บุคคลมีฐานะเป็นตวัการส าคัญในกฎหมาย มีสิทธิเสรีภาพในชีวิต ร่างกาย อนามัย 
เกียรติยศ ช่ือเสียงไดรั้บการคุม้ครองโดยกฎหมายอยา่งเท่าเทียมกนั ทั้งน้ีโดยให้การคุม้ครองไวใ้น
ประมวลกฎหมายแพ่งและประมวลกฎหมายอาญา91 ถดัมาในช่วงก่อนเปล่ียนแปลงการปกครอง   
ในปี พ.ศ. 2475 ไม่นานนกั ก็ปรากฏวา่มีการกล่าวถึงหลกัความเสมอภาค (สมภาพ) ในความหมาย
ของกฎหมายสมยัใหม่ไวอ้ยา่งชดัเจน ในค าอธิบายกฎหมายปกครอง ของหลวงประดิษฐ์มนูธรรม 
(ปรีดี  พนมยงค)์ เม่ือปี พ.ศ. 2474 โดยกล่าวไวว้า่ 

 “ลกัษณะ 3  
 ท่ีมาแห่งกฎหมายปกครองและชนิดต่าง ๆ แห่งหลกักฎหมายปกครอง 
 ขอ้ 2 ความเสมอภาค (สมภาพ)  
 มนุษยเ์ม่ือเป็นอิสระดงักล่าวแล้ว ก็อาจท่ีจะใช้ความอิสระของตนเสมอภาคกบัเพื่อน

มนุษยอ่ื์น ความเสมอภาคในกฎหมาย กล่าวคือสิทธิและหน้าท่ีในทางกฎหมายเช่นเดียวกบับุคคล

                                                 

 89 แหล่งเดิม.  หนา้  110 – 115. 
 90 แหล่งเดิม.  หนา้  134 – 138. 
 91 แหล่งเดิม.  หนา้  117. 
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อ่ืน ไม่ใช่ว่ามนุษยจ์ะตอ้งมีความเสมอภาคในการมีวตัถุส่ิงของ ความเสมอภาคในทางกฎหมายน้ี
อาจเป็นทั้งในทางสิทธิและหนา้ท่ีหรือภาระ 

 2.3.1.1 ความเสมอภาคในสิทธิ 
 1) มีสิทธิท่ีจะได้รับการคุ้มครองโดยกฎหมายเดียวกัน ยกเวน้แต่บุคคลพิเศษ เช่น 

เจา้นาย ทหารบก ทหารเรือ ฯลฯ  ท่ีมีกฎหมายพิเศษ 
 2) มีสิทธิท่ีจะร้องให้ศาลเช่นเดียวกันวินิจฉัย นอกจากบุคคลพิเศษซ่ึงข้ึนต่อศาล 

กระทรวงวงั ศาลทหารบก ศาลทหารเรือ 
 3) มีสิทธิท่ีจะเขา้รับราชการเช่นเดียวกนัเม่ือมีคุณสมบติัตามท่ีกฎหมายบญัญติัไว้92 

 2.3.2 การรับรองไวซ่ึ้งหลกัความเสมอภาคในระบบกฎหมายไทย  
 โดยจะแบ่งได้เป็น หลักความเสมอภาคตามบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญ หลักความ   

เสมอภาคท่ีไดรั้บรองไวใ้นกฎหมายอ่ืน 
 2.3.2.1 หลกัความเสมอภาคท่ีปรากฏตามรัฐธรรมนูญของไทยในอดีต 
 รัฐธรรมนูญถือว่าเป็นกฎหมายท่ีส าคญัท่ีบญัญติัรับรองหลกัความเสมอภาคจะเห็นได้

จากการท่ีประเทศไทยเม่ือเร่ิมมีรัฐธรรมนูญในการปกครองประเทศ ก็มีการบัญญัติรับรอง          
หลกัความเสมอภาคไวใ้นรัฐธรรมนูญฉบบัแรกของไทย แมพ้ระราชบญัญติัปกครองแผน่ดินสยาม
ชั่วคราว พุทธศักราช 2475 จะมิได้บัญญัติรับรองหลักความเสมอภาคไว้เป็นการเฉพาะ                 
แต่รัฐธรรมนูญฉบบัน้ีก็เป็นรัฐธรรมนูญฉบบัแรกท่ีบญัญติัให้ชายและหญิงมีความเสมอภาคในการ
เลือกตั้ง ถือเป็นจุดเร่ิมต้นของการน าหลกัความเสมอภาคมาใช้ในประเทศไทย ในรูปแบบของ
บทบญัญติัของรัฐธรรมนูญเป็นคร้ังแรก หลงัจากนั้นก็มีการบญัญติัรับรองไวใ้นรัฐธรรมนูญไทย    
อีกหลายฉบับต่อมาจนถึงรัฐธรรมนูญไทยฉบับปัจจุบัน93 อย่างไรก็ตามเน่ืองจากระบอบการ
ปกครองท่ีมีอ านาจการปกครองประเทศรวมอยู่ท่ีองค์พระมหากษัตริย์ อีกทั้ งการมีส่วนร่วม           
ทั้ งในทางการเมืองเศรษฐกิจและสังคม ถูกจ ากัดอยู่เฉพาะคนบางกลุ่มเท่านั้ น จนกระทั่งเม่ือ
คณะราษฎรท าการอภิวฒัน์เปล่ียนแปลงการปกครอง มีการประกาศหลกั 6 หลกั และหลกัความ
เสมอภาคก็ถือว่าเป็นหลกัส าคญัหน่ึงในนั้นด้วย ถึงแมว้่าพระราชบญัญติัธรรมนูญการปกครอง
แผ่นดินสยามชัว่คราว พุทธศกัราช 2475 จะมิไดก้ล่าวถึงหลกัความเสมอภาคไวโ้ดยเฉพาะก็ตาม    

                                                 

 92 ปรีดี  พนมยงค.์  ก.  (2526).  ประชุมกฎหมายมหาชนและเอกชนของปรีดี  พนมยงค์.  หนา้  154 – 156. 
 93 บรรเจิด  สิงคะเนติ.  ง.  (2552).  หลกัพืน้ฐานเก่ียวกับสิทธิเสรีภาพ  และศักด์ิศรีความเป็นมนษุย์.            
หนา้  161 – 162. 
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แต่ก็ปรากฏว่ารัฐธรรมนูญฉบบัน้ีเป็นรัฐธรรมนูญฉบบัแรกท่ีบญัญติัให้ชายและหญิงมีความเสมอ
ภาคในการออกเสียงเลือกตั้ง94 โดยบญัญติัไวใ้นมาตรา 14 ความวา่ 

 “ราษฎรไม่ว่าเพศใดเม่ือมีคุณสมบติัดัง่ต่อไปน้ี ย่อมมีสิทธิออกเสียงลงมติเลือกผูแ้ทน
หมู่บา้นได ้คือ 

 1. มีอายคุรบ 20 ปีบริบูรณ์ 
 2. ไม่เป็นผูไ้ร้หรือเสมือนไร้ความสามารถ 
 3. ไม่ถูกศาลพิพากษาใหเ้สียสิทธิในการออกเสียง 
 4. ตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีสัญชาติเป็นไทยตามกฎหมาย 
 คุณสมบติัของผูแ้ทนหมู่บา้นและผูแ้ทนต าบลใหเ้ป็นไปเหมือนดัง่ มาตรา 11” 

  และหลงัจากนั้นก็ไดมี้รัฐธรรมนูญอีกหลายฉบบั ท่ีบญัญติัเก่ียวกบัหลกัความเสมอภาค
ไวโ้ดยชดัแจง้ โดยมีบญัญติัไวค้วามวา่ 

 “ประชาชนชาวไทยไม่ว่า เหล่าก า เนิดหรือศาสนาใด ย่อมอยู่ในความคุ้มครอง                   
แห่งรัฐธรรมนูญเสมอกนั”95 

 หรือท่ีบญัญติัไวค้วามวา่ 
 “บุคคลย่อมเสมอกนัในกฎหมาย ฐานนัดรศกัด์ิโดยก าเนิดก็ดี โดยแต่งตั้งก็ดี หรือโดย

ประกาศอ่ืนใดก็ดีไม่กระท าใหเ้กิดเอกสิทธ์ิอยา่งใดเลย”96 
 ต่อมาปรากฏวา่ไดมี้การปรับปรุงถอ้ยค าเสียใหม่ โดยบญัญติัวา่ 
 “บุคคลย่อมเสมอกนัในกฎหมายและได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายอย่างเท่าเทียม

กนั”97 

                                                 

 94 สมคิด  เลิศไพฑูรย.์  ก.  เล่มเดิม.  หนา้ 164. 
 95 มาตรา  1  วรรคสอง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช 2475,  มาตรา  1  วรรคสอง 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2498,  มาตรา  26  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  
พทุธศกัราช  2492,  มาตรา  55  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2475  แกไ้ขเพ่ิมเติม  
พทุธศกัราช  2495,  มาตรา  24 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2511,  มาตรา  5  รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช  2517,  มาตรา  4  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2521,  
มาตรา  4  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2534,  มาตรา  5  รัฐแห่งราชอาณาจกัรไทย  
พทุธศกัราช  2540,  มาตรา  5 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2550. 
 96 มาตรา  12  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2475,  มาตรา  12  รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2489,  มาตรา  27  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2492,  
มาตรา  56  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2475  แกไ้ขเพ่ิมเติม พทุธศกัราช  2495.  มาตรา  25  
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช  2511. 
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 รัฐธรรมนูญบางฉบบัยงัไดบ้ญัญติัถึงหลักความเสมอภาคเฉพาะเร่ืองเอาไว ้เช่น ความ   
เสมอภาคทางการศึกษา ความวา่ 

 “สถานศึกษาของรัฐและทอ้งถ่ินพึงให้ความเสมอภาคแก่บุคคลในการเขา้รับการศึกษา
อบรมตามความสามารถของบุคคลนั้น”98 

 หรือท่ีบญัญติัไวค้วามวา่ 
 “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการเข้ารับการศึกษาขั้นมูลฐานตามกฎหมายว่าด้วย

การศึกษาภาคบงัคบั”99 
 นอกจากน้ียงัได้มีการบัญญัติถึงหลักความเสมอภาคของหญิงและชาย เอาไว้ใน

รัฐธรรมนูญอยา่งชดัแจง้ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2517 บญัญติัไวค้วาม
วา่ 

 “ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั”100 
 2.3.2.2 หลกัความเสมอภาคท่ีปรากฏในรัฐธรรมนูญปัจจุบนั 
 1) หลกัความเสมอภาคทัว่ไปตามมาตรา 5 และมาตรา 30 วรรคแรก 
 หลักความเสมอภาคทั่วไปตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ในปัจจุบันนั้น 

ปรากฏอยู่ในมาตรา 5 และมาตรา 30 ของรัฐธรรมนูญ ในส่วนของมาตรา 5 ไดก้ าหนดไวว้่า
ประชาชนชาวไทยไม่วา่เหล่าก าเนิด เพศ หรือศาสนาใดยอ่มอยูใ่นความคุม้ครองแห่งรัฐธรรมนูญน้ี
เสมอกัน เร่ิมแรกหากพิจารณาท่ีต าแหน่งแห่งท่ีของบทบญัญติัดังกล่าว จะพบว่าอยู่ในหมวด 1      
บททัว่ไป โดยหลกัแลว้ในบททัว่ไปของรัฐธรรมนูญจะเป็นการแถลงถึงเจตนารมณ์แห่งรัฐวา่มีอยู่
อยา่งไร เช่น การเป็นอาณาจกัรหรือเป็นสาธารณรัฐ การมีระบอบการปกครองในรูปแบบใด เป็นตน้ 
ในแง่น้ี มาตรา 5 จึงเป็นการแสดงออกถึงเจตนารมณ์แห่งรัฐว่ามุ่งหมายท่ีจะให้การคุม้ครอง           
แก่ประชาชนชาวไทยทุกคน โดยไม่อาจเลือกปฏิบติัเน่ืองจากเหตุโดยเหล่าก าเนิด เพศ หรือศาสนา
ของบุคคล ต่อมาหากพิจารณาถอ้ยค าของบทบญัญติัแลว้ จะเห็นไดว้า่เป็นบทบญัญติัท่ีก าหนดให้รัฐ

                                                                                                                                            

 97 มาตรา  27  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2517,  มาตรา  23  รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2521,  มาตรา  25  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2534,  
มาตรา  30  วรรคแรก รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2540,  มาตรา  30  วรรคแรก รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550.   
 98 มาตรา  38  วรรคส่ี  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2517. 
 99 มาตรา  40  วรรคแรก  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2534. 
 100 มาตรา  28  วรรคสอง  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2517,  มาตรา  24  วรรคสอง 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พทุธศกัราช  2534. 
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ตอ้งใหก้ารรับรองและคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญต่อประชาชนชาวไทยทุกคนอยา่ง
เสมอภาคกนั โดยมิอาจถือเอาความแตกต่างของบุคคล โดยแหล่งก าเนิด เพศ หรือศาสนา มาเป็น
เหตุใหมี้การถือปฏิบติัใหแ้ตกต่างกนัได ้และโดยท่ีบทบญัญติัใชค้  าวา่ ประชาชนชาวไทย...” ดงันั้น 
หลกัความเสมอภาคทัว่ไปตามมาตรา 5 น้ี จึงถือว่าเป็นหลกัความเสมอภาคของปวงชนชาวไทย
เท่านั้น ส่วนอีกมาตราหน่ึงท่ีถือว่ามีความส าคญัในฐานะท่ีเป็นหลกัความเสมอภาคทัว่ไปอนัเป็น
หลักการท่ีคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของบุคคลนั้ น ปรากฏอยู่ในมาตรา 30 วรรคแรก                   
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ท่ีว่า “บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมายและได้รับความ
คุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนั” ได้บญัญติัไวเ้ช่นเดียวกบัท่ีปรากฏอยู่ในมาตรา 3 (1) ของ
รัฐธรรมนูญสหพนัธรัฐเยอรมนั (Grundgesetz) ฉบบัปัจจุบนัท่ีก าหนดวา่ “มาตรา 3 (1) บุคคลยอ่ม
เสมอภาคกนัต่อหน้ากฎหมาย” และถือกนัว่าหลกัความเสมอภาคทัว่ไปน้ีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของ
บุคคลท่ีจะกล่าวอ้างกับการกระท าใด ๆ ของรัฐได้ หากว่ามิได้มีการก าหนดเร่ืองนั้น ๆ ไวใ้น      
หลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง แต่หากมีการก าหนดเร่ืองนั้นเอาไวใ้นหลกัความเสมอภาคเฉพาะ
เร่ืองแลว้ ก็จะตอ้งพิจารณาไปตามหลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ืองนั้น ๆ โดยหลกัความเสมอภาค
ทัว่ไปยงัถือว่าเป็นหลักข้อห้ามหรือเป็นสิทธิเรียกร้องของบุคคลเพื่อมิให้มีการใช้อ านาจอย่าง        
เกินขอบเขตการใช้อ านาจอยา่งเกินขอบเขตนั้นหมายถึง การใช้อ านาจโดยไม่พิจารณาเน้ือหาของ
เร่ืองนั้น ๆ และไม่อาจจะคน้หาเหตุผลอนัรับฟังไดจ้ากการพิจารณาหรือตดัสินใจดงักล่าว101 อยา่งไร
ก็ดีความเสมอภาคในทางกฎหมาย แมว้า่บุคคลจะมีฐานนัดรศกัด์ิ โดยก าเนิดก็ดี โดยแต่งตั้งก็ดีหรือ
โดยประการอ่ืนก็ดี ไม่ท าให้บุคคลนั้นเกิดแก่สิทธิอย่างใดเลย เช่น เป็นต ารวจยศพลต ารวจเอก       
ท าผดิกฎหมาย ก็ตอ้งไดรั้บโทษเช่นเดียวกนักบักรณีคนธรรมดาทัว่ไปท าผดิกฎหมาย102 

 2) หลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ืองตามรัฐธรรมนูญ 
  หลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง หมายความถึง กฎหมายได้บญัญติัถึงหลักความ

เสมอภาคในขอบเขตเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเป็นการเฉพาะ อาจเป็นการแบ่งหลกัความเสมอภาคเฉพาะ
เร่ืองออกไดด้งัน้ี 

  2.1) หลกัความเสมอภาคระหวา่งหญิงและชาย หมายความวา่ โดยหลกัแลว้ล าพงัแต่
เฉพาะขอ้เท็จจริงท่ีว่าฝ่ายหน่ึงเป็นผูช้าย อีกฝ่ายหน่ึงเป็นผูห้ญิง กรณีเช่นน้ีไม่อาจถือว่าเป็นเกณฑ์
ของความแตกต่างอนัเป็นสาระส าคญัอนัจะเป็นเหตุแห่งการปฏิบติัให้แตกต่างกนัได ้แต่อยา่งไรก็ดี 
สภาพความเป็นจริงแลว้คงไม่อาจปฏิเสธความแตกต่างในทางกายภาพและในทางหน้าท่ีระหว่าง
หญิงและชายได ้ดงันั้น ในบางกรณี ความแตกต่างระหวา่งหญิงและชายจึงอาจเป็นเหตุผลท่ีส าคญั
                                                 

 101 บรรเจิด  สิงคะเนติ.  ก.  เล่มเดิม.  หนา้  7. 
 102 มานิตย ์ จุมปา.  เล่มเดิม.  หนา้  55. 
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ของการปฏิบติัใหแ้ตกต่างกนัได ้เม่ือการปฏิบติัใหแ้ตกต่างกนันั้นเรียกร้องให้ค  านึงถึงความแตกต่าง
ในทางกายภาพ หรือความแตกต่างในทางภาระหนา้ท่ีระหวา่งหญิงและชาย ตวัอยา่ง การก าหนดให้
เฉพาะผูช้ายเท่านั้นท่ีเป็นทหารในหน่วยรบได ้เพราะการเป็นทหารในหน่วยรบนั้นเรียกร้องความ
แขง็แกร่งทางกายภาพในการรบ หรือในสถานการณ์สงคราม เหตุผลดงักล่าวยอ่มเป็นขอ้ยกเวน้ให้มี
การปฏิบติัใหแ้ตกต่างกนัระหวา่งหญิงและชายได ้ขณะท่ีหากมีการก าหนดวา่เฉพาะแต่ผูช้ายเท่านั้น
ท่ีเป็นทนายความได ้ส าหรับกรณีน้ีจะเห็นไดว้า่โดยคุณสมบติัและของลกัษณะการเป็นทนายความ
นั้นมิได้เรียกร้องความแตกต่างกนัในทางกายภาพระหว่างหญิงและชายแต่อย่างใด การก าหนด      
ในลกัษณะดงักล่าวจึงขดัต่อหลกัความเสมอภาคระหวา่งหญิงและชาย103 

  2.2) หลกัความเสมอภาคในกระบวนการยุติธรรม หมายความว่า บุคคลทุกคน    
ท่ีต้องใช้หรือถูกโตแ้ยง้สิทธิทางศาล ย่อมจะตอ้งสามารถน าคดีเข้ามาสู่การพิจารณาในศาลท่ีมี      
เขตอ านาจไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั และไดรั้บการพิจารณาตามกระบวนการอยา่งเดียวกนัจะมีการจดัตั้ง
ศาลพิเศษข้ึนเพื่อพิจารณาคดีของตนโดยเฉพาะมิได ้ดงันั้น กฎหมายหรือการกระท าขององคก์รผูใ้ช้
อ  านาจรัฐใดท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท่ีประชาชนจะตกอยู่ภายใต้กระบวนการท่ีเหมือนกันหรือ
รับผิดชอบตามกฎหมายอย่างเดียวกัน กรณีนั้นย่อมขดัต่อหลักความเสมอภาคในกระบวนการ
ยุติธรรม104 ศาลยุติธรรมมีอ านาจท่ีจะพิจารณาพิพากษาอรรถคดีของประชาชนไดท้ัว่ถึงกนั ผูใ้ดจะ
ร้องขอให้ตั้งศาลเพื่อพิจารณาโดยเฉพาะแต่คดีของตนไม่ได ้เช่น จะตั้งคณะกรรมการตรวจสอบ
ทรัพยสิ์นเพื่อพิจารณากรณีท่ีมีนกัการเมืองทุจริตโดยเฉพาะมิได้105 แต่ก็มีขอ้ยกเวน้ในกรณีของศาล
ฎีกาแผนกคดีอาญาของผูด้  ารงต าแหน่งทางการเมือง ท่ีให้อ านาจของศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของ     
ผูด้  ารงต าแหน่งทางการเมืองเพียงศาลเดียวท่ีเม่ือพิจารณาพิพากษาแลว้เป็นท่ีสุดไม่อาจอุทธรณ์ ฎีกา
ไปยงัหน่วยงานใดได้อีก106 ตวัอย่าง เดิมการท่ีบุคคลฟ้องคดีต่อศาลปกครองนั้นไม่สามารถขอ
ด าเนินคดีอย่างคนอนาถาได ้ฉะนั้น หากไม่มีค่าธรรมเนียมวางต่อศาล ศาลก็จะไม่รับฟ้องคดีกรณี
เช่นน้ี จะเห็นไดว้่าขอ้ก าหนดดงักล่าวท าให้ความยุติธรรมนั้นมีกฎเกณฑ์ท่ีก าหนดการเขา้ถึงความ
ยุติธรรมท่ีแตกต่างกนั การท่ีศาลปกครองมิไดมี้หลกัเกณฑ์ในการด าเนินคดีอย่างคนอนาถาจึงอาจ
ขดักบัหลกัความเสมอภาคในกระบวนการยติุธรรม อยา่งไรก็ดี กรณีดงักล่าวน้ี ศาลรัฐธรรมนูญไดมี้        
ค  าวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญ ท่ี 84/2547 แลว้ว่าการท่ีพระราชบญัญติัจดัตั้งศาลปกครองและ       
วิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 บญัญติัเร่ืองค่าธรรมเนียมศาลแตกต่างไปจากประมวลกฎหมาย

                                                 

 103 บรรเจิด  สิงคะเนติ.  ก.  เล่มเดิม.  หนา้  12 – 13. 
 104 สมคิด  เลิศไพฑูรย.์  ข.  เล่มเดิม.  หนา้  81. 
 105 มานิตย ์ จุมปา.  เล่มเดิม.  หนา้  55.  
 106 สมคิด  เลิศไพฑูรย.์  ข.  เล่มเดิม.  หนา้  193. 
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วิธีพิจารณาความแพ่ง โดยมิไดบ้ญัญติัเร่ืองการด าเนินคดีอย่างคนอนาถาไว้107 มิใช่เป็นการเลือก
ปฏิบติัอนัเน่ืองมาจากความแตกต่างด้านฐานะทางเศรษฐกิจ เพราะบทบญัญติัดงักล่าวใช้บงัคบั
โดยทัว่ไป ดังนั้น มาตรา 45 วรรคส่ี จึงไม่ขดัหรือแยง้ต่อรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย      
มาตรา 30 และในปัจจุบนัมาตรา 45/1108 แกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัจดัตั้งศาลปกครองและวิธี
พิจารณาคดีปกครอง (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2548 ไดก้ าหนดให้ศาลมีอ านาจยกเวน้ค่าธรรมเนียมศาลได้
เช่นเดียวกนักบัการด าเนินคดีอยา่งคนอนาถาในศาลยติุธรรม109  

  2.3) ความเสมอภาคในการเขา้ท างานในภาครัฐ หมายความว่า บุคคลทุกคนท่ีเป็น
คนไทยท่ีมีคุณสมบติัครบถว้นตามพระราชบญัญติัระเบียบขา้ราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 หรือตาม
พระราชบญัญติัระเบียบข้าราชการฝ่ายตุลาการศาลยุติธรรม พ.ศ. 2543 หรือตามกฎหมายอ่ืนท่ี

                                                 

 107 พระราชบญัญติัจดัตั้งศาลปกครองและวธีิพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 มาตรา 42 วรรคส่ี บญัญติัวา่ 
“การฟ้องคดีไม่ตอ้งเสียค่าธรรมเนียมศาล เวน้แต่การฟ้องคดีขอใหส้ัง่ใหใ้ชเ้งินหรือส่งมอบทรัพยสิ์นอนัสืบเน่ือง
จากคดีตาม มาตรา 9 วรรคหน่ึง (3) หรือ (4) ใหเ้สียค่าธรรมเนียมศาลในอตัราร้อยละสองจุดหา้ของทุนทรัพย ์แต่
ไม่เกินสองแสนบาท. 
 108 มาตรา 45/1 ซ่ึงแกไ้ขเพ่ิมเติม พระราชบญัญติัจดัตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง (ฉบบัท่ี 3) 
พ.ศ. 2548  บญัญติัวา่ “การฟ้องคดีท่ีตอ้งเสียค่าธรรมเนียมศาลตามมาตรา 45 วรรคส่ี หากคู่กรณีใดยืน่ค  าขอต่อศาล
โดยอ้างว่า ไม่มีทรัพย์สินเพียงพอท่ีจะเสียค่าธรรมเนียมศาล หรือโดยสถานะของผูข้อถ้าไม่ได้รับยกเวน้
ค่าธรรมเนียมศาลจะไดรั้บความเดือดร้อนเกินสมควร ถา้ศาลเห็นวา่มีขอ้เท็จจริงเพียงพอท่ีจะรับฟ้องไวพิ้จารณา 
หรือในกรณีอุทธรณ์ซ่ึงศาลเห็นวา่มีเหตุผลอนัสมควรท่ีจะอุทธรณ์ได ้แลว้แต่กรณี และศาลไดไ้ต่สวนแลว้เห็นวา่
มีเหตุตามค าขอจริงก็ให้ศาลอนุญาตให้คู่กรณีนั้นด าเนินคดี โดยยกเวน้ค่าธรรมเนียมศาลทั้ งหมดหรือเฉพาะ
บางส่วนไดค้  าสัง่ใหย้กเวน้ค่าธรรมเนียมศาลทั้งหมดใหเ้ป็นท่ีสุด 
 ในกรณีท่ีศาลมีค าสัง่ใหย้กเวน้ค่าธรรมเนียมศาลเฉพาะบางส่วน หรือมีค าสัง่ใหย้กค าขอ ผูย้ืน่ค  าขอมีสิทธิ
ด าเนินการอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัตอ่ไปน้ีภายในสิบหา้วนันบัแต่วนัท่ีไดรั้บแจง้ค าสัง่ 
 (1) ยืน่ค  าร้องขอใหพ้จิารณาค าขอนั้นใหม่ เพ่ืออนุญาตใหต้นน าพยานหลกัฐานมาแสดงเพ่ิมเติมวา่ไม่มี
ทรัพยสิ์นเพียงพอท่ีจะเสียค่าธรรมเนียมศาลไดจ้ริง หรือโดยสถานะของผูข้อ ถา้ไม่ไดรั้บยกเวน้ค่าธรรมเนียมศาล
จะไดรั้บความเดือดร้อนเกินสมควร 
 (2) ยืน่อุทธรณ์ค าสัง่นั้นต่อศาลปกครองสูงสุด 
 ในกรณีท่ีคู่กรณีใชสิ้ทธิตาม (1) หรือ (2) อยา่งหน่ึงอยา่งใดอยา่งหน่ึงแลว้ จะใชสิ้ทธิอีกประการหน่ึงมิได ้
 การยืน่ค  าขอ การพิจารณาค าขอ การขอใหพิ้จารณาใหม่ การอุทธรณ์และการด าเนินกระบวนการพิจารณา
อ่ืนใดท่ีเก่ียวกบัการขอด าเนินคดีตามวรรคหน่ึงและวรรคสองใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการท่ีก าหนดโดย
ระเบียบของท่ีประชุมใหญ่ตุลาการในศาลปกครองสูงสุดท่ีออกตามมาตรา 44”. 
 109 อกัขราทร  จุฬารัตน.  (2548).  ประมวลกฎหมายปกครอง.  หนา้  156. 
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ก าหนดคุณสมบติัของบุคคลท่ีจะเขา้ท าหน้าท่ีในภาครัฐ110 บุคคลยอ่มมีความเสมอภาคท่ีจะสมคัร   
เขา้รับราชการได้โดยทัว่ไปแล้วกระบวนการคดัเลือกท่ีจะด าเนินการโดยมีการสอบแข่งขนักัน     
เพื่อพิจารณาความรู้ความสามารถของบุคคล การน าหลกัเกณฑ์อ่ืนมาเป็นเกณฑ์ในการพิจารณา
นอกจากพิจารณาจากความรู้ความสามารถของบุคคล จึงเป็นกรณีท่ีอาจขดักบัหลกัความเสมอภาค 
กรณีของความเสมอภาคของบุคคลท่ีเป็นคนไทยในการเขา้ท างานภาครัฐนั้นเป็นหลกัส าคญัท่ีจะ   
ท าให้บุคคลท่ีเป็นคนไทยสามารถเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของภาครัฐได้ ดงันั้นหลกัความเสมอภาค    
ในเร่ืองน้ีจึงมีความส าคญั ดว้ยเหตุน้ีการท่ีหน่วยงานของรัฐไปก าหนดคุณสมบติับุคคลท่ีจะมีสิทธิ
สมคัรสอบเขา้เป็นเจา้หน้าท่ีของรัฐว่าจะตอ้งจบปริญญาตรีเกียรตินิยม กรณีน้ีถือว่าเป็นการขดักบั
หลกัความเสมอภาค เพราะเป็นการปฏิบติัต่อบุคคลท่ีมีสาระส าคญัเหมือนกนัใหแ้ตกต่างกนั111 

  2.4) หลกัความเสมอภาคในการเลือกตั้ง นั้นเป็นการพิจารณาทั้งกรณีของบุคคลผูมี้
สิทธิเลือกตั้งและบุคคลผูมี้สิทธิในการสมคัรรับเลือกตั้ง หมายความวา่บุคคลท่ีมีคุณสมบติัครบถว้น    
ตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายก าหนดไว ้ยอ่มมีสิทธิเลือกตั้งและสิทธิในการสมคัรรับเลือกตั้งอยา่ง
เท่าเทียมกนั112 

  2.5) หลกัความเสมอภาคในการภาระของรัฐ มีอยู ่2 ประการคือ 
   2.5.1) ความเสมอภาคในการเสียภาษี พลเมืองทุกคนมีความเสมอภาคในการ

ช่วยเหลือการใช้จ่ายของประเทศตามฐานะของบุคคลนั้น ๆ อาจมากบา้ง นอ้ยบา้งตามจ านวนเงิน
รายไดเ้ป็นรายบุคคลไป113 

   2.5.2) ความเสมอภาคในการรับราชการทหาร ชายฉกรรจ์ทุกคนอายุตั้ งแต่      
21 ปีข้ึนไปจะตอ้งเขา้รับราชการทหารประจ าการโดยทัว่หนา้มีก าหนดก่ีปีก็แลว้แต่เจา้หน้าท่ีฝ่าย
ทหารจะไดก้ าหนดไวเ้ป็นคร้ังคราว เวน้แต่ทุพพลภาพ พิการ หรือพระภิกษุในพระพุทธศาสนาท่ีมี
สมณศกัด์ิไม่ตอ้งเขา้รับราชการทหาร114 

  2.6) หลักความเสมอภาคในการรับบริการสาธารณะ ปรากฏอยู่ในรัฐธรรมนูญ 
ตวัอยา่ง บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ไม่นอ้ยกวา่สิบสองปี (มาตรา 49 
ของรัฐธรรมนูญ) หรือบุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน และ          

                                                 

 110 มานิตย ์ จุมปา.  เล่มเดิม.  หนา้  55. 
 111 บรรเจิด  สิงคะเนติ.  ค.  (2552, กรกฎาคม – ธนัวาคม).  “ความเสมอภาคในการสมคัรสอบเพื่อรับ
ราชการ”.  วารสารผู้ตรวจการแผ่นดินของรัฐสภา ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2.  หนา้  6 - 9. 
 112 บรรเจิด  สิงคะเนติ.  ง.  เล่มเดิม.  หนา้  161. 
 113 มานิตย ์ จุมปา.  เล่มเดิม.  หนา้  56. 
 114 แหล่งเดิม.  
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ผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
(มาตรา 51 ของรัฐธรรมนูญ) เป็นไปตามหลกัการท่ีวา่การจดัท าบริการสาธารณะจะตอ้งเป็นไปตาม
หลกัความเสมอภาค โดยเฉพาะอยา่งยิง่ต่อผูใ้ชบ้ริการของบริการสาธารณะทั้งหลาย115 

 ทุกคนในสังคมไทยไดเ้ขา้รับโอกาสแห่งความเสมอภาคภายใตรั้ฐธรรมนูญเท่าเทียมกนั 
แต่ใครจะรวยหรือจนข้ึนอยู่กบัความขยนัขนัแข็ง มุมานะของแต่ละบุคคล โอกาสทางกฎหมาย       
เปิดไวแ้ลว้อยา่งเสมอภาคส าหรับคนไทยทุกคน116 แต่จะเห็นไดว้า่ความเสมอภาคตามกฎหมายท่ีอยู่
บนความไม่เสมอภาค และไม่มีเสรีภาพในความเป็นจริงในฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
สภาพการณ์ดงักล่าวท าให้คนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ และทางสังคมดีเป็นผูไ้ด้รับประโยชน์จาก
กฎหมายอย่างแท้จริง ในขณะท่ีคนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมด้อยกว่าหรือแย่กว่าย่อม         
ถูกเอารัดเอาเปรียบและถูกกดข่ีในความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในสังคม ดงันั้นปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน     
ในสังคม การเอารัดเอาเปรียบกันนั้นเกิดข้ึนจากหลักความเสมอภาค เสรีภาพและกรรมสิทธ์ิ         
ตามกฎหมายนัน่เอง ไม่ไดเ้ป็นหลกัความเสมอภาค เสรีภาพในความเป็นจริงของสังคม ความเสมอ
ภาค เสรีภาพของคนท่ีด้อยกว่าในสังคมนั้นจึงเป็นเพียงตามรูปแบบของกฎหมายเท่านั้น (forme) 
ไม่ใช่ตามความเป็นจริง (material)117 
 
2.4 แนวคิดเกีย่วกบัความเสมอภาคด้านการบริการสาธารณสุข 
  ความเสมอภาคดา้นการบริการสาธารณสุข จดัว่าเป็นความเสมอภาคในโอกาสและ    
เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนท่ีทุกคนตอ้งไดรั้บบริการสุขภาพท่ีรัฐจดัให้ ในฐานะเป็นพลเมือง
ของประเทศ และการมีสุขภาพดีถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคน  
  ความเสมอภาคเป็นหลักการพื้นฐานอันส าคัญยิ่งของสังคมท่ีมีระบอบการเมือง         
การปกครองแบบประชาธิปไตย เป็นหลกัการท่ีทุกรัฐพยายามท าให้เกิดข้ึนในประเทศของตน 
เพื่อใหป้ระชาชนมีความเท่าเทียมกนัในทุก ๆ ดา้น และไม่ถูกเลือกปฏิบติั หลกัประกนัเก่ียวกบัความ
เสมอภาคพื้นฐานท่ีรัฐจดัให้กบัสมาชิกของสังคม โดยประกาศเป็นกฎหมายในรัฐธรรมนูญ ไดแ้ก่
ความเสมอภาคทางการเมือง (Political Equality) ความเสมอภาคทางกฎหมาย (Legal Equality) 
ความเสมอภาคทางเศรษฐกิจ (Economic Equality) ความเสมอภาคทางสังคม (Social Equality) และ
ความเสมอภาคในโอกาส (Equality of Opportunity)  

                                                 

 115 บรรเจิด  สิงคะเนติ.  ง.  เล่มเดิม.  หนา้  161. 
 116 มานิตย ์ จุมปา.  เล่มเดิม.  หนา้  56. 
 117 เกรียงไกร  เจริญธนาวฒัน์.  ก.  (2547).  หลกัการพืน้ฐานกฎหมายมหาชนว่าด้วย รัฐ รัฐธรรมนูญ และ
กฎหมาย.  หนา้  204. 
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  Equity Foundation ไดใ้ห้ความหมายของ  ความเสมอภาค วา่ หมายถึงความยุติธรรม  
ทุกอย่างในสังคม เพราะเช่ือวา่ ประชาชนทุกคนมีคุณค่าและสมควรท่ีจะไดรั้บโอกาสท่ีดีในชีวิต 
(All People Have Worth and Deserve the Opportunity to Experience It…)118 
  ความเสมอภาคหรือความเท่าเทียม คือการไม่เลือกปฏิบติั ทุกคนมีสิทธิเสรีภาพอย่าง  
เท่าเทียมกนั การด าเนินการใด ๆ ของรัฐ เพื่อให้สิทธิหรือประโยชน์แก่ประชาชน ตอ้งอยู่บน
พื้นฐานแห่งความเท่าเทียมกนั ไม่มีการเลือกปฏิบติั119 
  ความเสมอภาค หมายถึง เสมอกนั เท่าเทียมกนั เน่ืองจากไม่มีความหมายเฉพาะ ไม่มี
นิยามทางกฎหมาย ดงันั้นการให้ความหมายจึงเป็นไปตามความเขา้ใจหรือความรู้สึก ของแต่ละคน
หรือแลว้แต่วตัถุประสงค ์ ท่ีส าคญัคือ ข้ึนอยูก่บัการให้คุณค่า (Value Judgement) ของคนในสังคม    
ความเสมอภาคท่ีสอดคลอ้งกบัคุณค่าท่ีสังคมยดึถือจึงเป็นความเสมอภาคท่ีเหมาะสม120 
  จากความหมายของความเสมอภาคท่ีไดนิ้ยามไวข้า้งตน้นั้น พบวา่ความเสมอภาคหรือ
ความเท่าเทียมกนัของบุคคล จะถูกมองวา่เป็นความเท่าเทียมในโอกาส เพราะในความเป็นจริงแลว้
ไม่สามารถท าให้คนทุกคนไดรั้บหรือมีอะไรท่ีเท่ากนัทุกอย่างได ้ แต่ส่ิงท่ีรัฐพึงจะท าไดคื้อท าให้
ประชาชนไดรั้บโอกาสในดา้นต่าง ๆ อยา่งเสมอภาคกนัโดยไม่เลือกปฏิบติั  
 2.4.1 ความเสมอภาคดา้นการบริการสาธารณสุข 

 ความเสมอภาคเป็นแนวคิดท่ีถูกน ามาใช้ในระบบบริการสุขภาพอย่างแพร่หลายใน
ปัจจุบนั เป็นการก่อให้เกิดความเสมอภาคทางสังคม คือการสร้างความเป็นธรรมแก่ประชาชน 
แนวคิดความเป็นธรรม สามารถแบ่งได ้2 แนวคิด ไดแ้ก่ แนวคิดเสรีนิยม แนวคิดน้ี จะปฏิเสธความ
เท่าเทียมกนัของทุกคน จะยอมรับก็เพียงมาตรฐานขั้นต ่าเท่านั้น ส่วนท่ีเกินจากนั้นให้เป็นสิทธิและ
เสรีภาพของแต่ละคนจะไขวค่วา้ตามความสามารถ เช่ือในการตดัสินใจของแต่ละคนวา่จะสามารถ
เลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีตนเองต้องการ การท าให้เกิดความเป็นธรรมคือการให้เสรีภาพแก่ทุกคน             
ในการเลือก จึงจะเรียกวา่เกิดความเป็นธรรม กลไกตลาดท่ีท าให้เกิดประสิทธิภาพนั้นจะท าให้เกิด
ความเป็นธรรมไดด้ว้ย เพราะทุกคนเลือกไดด้ว้ยตนเอง แนวคิดท่ีสองไดแ้ก่ แนวคิดความเท่าเทียม
กนั เห็นวา่ทุกคนควรมีความเท่าเทียมกนัในทุก ๆ ดา้น เร่ิมตั้งแต่การมีโอกาสท่ีเท่าเทียมกนั รวมทั้ง
ควรไดรั้บสวสัดิการจากรัฐอยา่งเท่าเทียมกนั และทา้ยท่ีสุดคือการมีผลลพัธ์ดา้นสุขภาพใกลเ้คียงกนั 

                                                 

 118 Equity Foundation.  (2002).  What Is Equity Foundation.  Retrieved December 21, 2012, from http : 
//www.  Equityfoundation.org. 
 119 วชิยั  ศรีรัตน.์  (2543). สิทธิมนุษยชนและสิทธิเสรีภาพของชนชาวไทย.  หนา้  92. 
 120 มีชยั  ฤชุพนัธ์ุ.  (2546). ถาม-ตอบกับมีชัย. : บทคัดย่อ.  คน้เม่ือ 16 ตุลาคม 2555, จาก 
http://www.meechaithailand.com/meechai/ask/ask04951.html. 
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ผูท่ี้เช่ือแนวคิดความเท่าเทียมจะปฏิเสธกลไกการตลาด เพราะเห็นวา่หากอาศยักลไกตลาด คนท่ีมี
ขอ้มูลมากกว่าก็จะใช้โอกาสท่ีมีมากกว่าสร้างประโยชน์ให้กับตนเอง และกลุ่มนักคิดน้ีจะให้
ความส าคญักบัสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยท่ี์ควรเท่าเทียมกนัดา้นโอกาส121 จากแนวคิดความเป็น
ธรรมทั้งสองแนวคิดน้ี ในการบริการสุขภาพจึงเลือกใชค้วามหมายความเป็นธรรมตามแนวคิดความ
เท่าเทียมมากกวา่แนวคิดเสรีนิยม เพราะบริการสุขภาพส่วนใหญ่ไม่สามารถใช้กลไกตลาดมาเป็น
กลไกหลักในการจดับริการสุขภาพแก่ประชาชนได้ และได้มีผูน้ ามาเป็นแนวทางการนิยาม
ความหมายของความเสมอภาคดา้นบริการสาธารณสุข ตามแนวคิดความเท่าเทียม ดงัน้ี 

 ความเสมอภาคดา้นบริการสาธารณสุข ท่ีให้ความส าคญัในเร่ืองสิทธิมนุษยชน กล่าวถึง  
การสร้างความเสมอภาคเป็นการสร้างความเป็นธรรม  (Equity) ความหมายความเสมอภาค          
ดา้นบริการสาธารณสุขจึงหมายถึง การท่ีประชาชนทุกคนมีความชอบธรรมท่ีจะไดรั้บบริการท่ีมี
คุณภาพมาตรฐาน ตามสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ใชค้วามเป็นธรรมในความหมายเดียวกนักบัความ
เสมอภาคดา้นการรับบริการสาธารณสุข122  

 ความเสมอภาคดา้นบริการสาธารณสุข หมายถึง การท่ีประชาชนไดรั้บบริการสุขภาพ
ตามความจ าเป็น (Need) ดา้นสุขภาพอนามยั เสียค่าใชจ่้ายตามความสามารถท่ีจ่าย (Ability to Pay) 
และไม่มีปัจจยัอ่ืนเป็นอุปสรรค เช่น ปัจจยัดา้นภูมิศาสตร์ และปัจจยัทางดา้นสังคม ความเช่ือ การท่ี
จะท าใหค้วามเสมอภาคเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั จ  าเป็นตอ้งมีการก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าของบริการ
สุขภาพท่ีประชาชนทุกคนพึงได้รับเรียกว่า “บริการสุขภาพท่ีจ าเป็นขั้นพื้นฐาน”123 การบริการ
สุขภาพเป็นการบริการสาธารณะสะทอ้นโอกาสความเท่าเทียม ประชาชนจะพึงได้รับบริการ
สาธารณะตามสิทธิอนัพึงมีพึงได้ จึงให้ความหมายความเสมอภาคของการไดรั้บบริการสุขภาพ 
หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐานเดียวกนั ถึงแมว้่าการจดับริการ
ดงักล่าวในพื้นท่ีหน่ึงอาจจะมีตน้ทุนการจดับริการสูงกวา่อีกพื้นท่ีหน่ึงก็ตาม บุคคลในพื้นท่ีต่าง ๆ 
ของประเทศพึงไดรั้บบริการอยา่งเดียวกนั124 

                                                 

 121 ศุภสิทธ์ิ  พรรณณารุโณทยั.  ข.  (2544).  ดัชนีเศรษฐศาสตร์มหภาคเพ่ือวดัความเป็นธรรมทางการคลงัและ
การใช้บริการสาธารณสุขระหว่างปี  2529 - 2541.  หนา้ 4 – 12. 
 122 ศุภสิทธ์ิ  พรรณารุโณทยั.  ค.  (2543).  ความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ.  หนา้  3 - 4. 
 123 อารี  วลัยะเสวี และคณะ.  (2543).  รูปแบบระบบสุขภาพท่ีสอดคล้องกับสังคมไทยในสองทศวรรษหน้า.  
หนา้  10. 
 124 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น ทวศีกัด์ิ  สูทกวาทิน.  (2544).  การปฏิรูประบบการจัดการเพ่ือรองรับการประกัน
สุขภาพในประเทศไทย.  หนา้  32 – 48. 
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 Whitehead ได้นิยามค าว่า ความเสมอภาคด้านบริการสาธารณสุข หรือดา้นการดูแล
สุขภาพ (Equity in Health Service) หมายถึง การท่ีประชาชนทุกคนสามารถใชแ้ละเขา้ถึงบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพเท่าเทียมกนัส าหรับความจ าเป็นเท่ากนั125 

 เพราะฉะนั้นความเสมอภาคดา้นการรับบริการสาธารณสุข ส่วนใหญ่จะมองวา่ควรเป็น
สิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนท่ีจะไดรั้บโอกาสใชบ้ริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ จากการบริการของรัฐ 
โดยไม่มีปัจจยัดา้นต่าง ๆ เป็นอุปสรรคต่อการใชบ้ริการสุขภาพนั้น ไม่ใช่ข้ึนอยูก่บัความสามารถท่ี
จะไขวค่วา้ของแต่ละคน การสร้างความเสมอภาคเป็นการสร้างความเป็นธรรมดว้ยตามความหมาย
ของความเสมอภาคดา้นบริการสุขภาพ มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องโครงการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งสอดคลอ้งกบัสิทธิขั้นพื้นฐานดา้นสุขภาพของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ 
ดงันั้นความเสมอภาคดา้นบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน หมายถึง การท่ีประชาชนทุกคนไดรั้บความ
เป็นธรรมดา้นโอกาสในการใช้บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีมีคุณภาพ เม่ือไปรับบริการจากหน่วย
บริการระดบัปฐมภูมิ ภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 2.4.2 ความยากจน ความเสมอภาค ความเป็นธรรม  ดา้นการบริการสาธารณสุข (Poverty, 
Equality and Equity) 
 ก่อนก้าวไปสู่เน้ือหาท่ีลึกของประเด็นความเป็นธรรมทางสุขภาพ จะขอน าเสนอ
ประเด็นท่ีเหมือนกนั และแตกต่างกนั ระหว่างความยากจน ความเสมอภาค และความเป็นธรรม   
เพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนั นักวิชาการหรือนักพฒันาท่ีเน้นประเด็น “ความยากจน” เพราะเห็นว่า 
ความยากจน (โดยเฉพาะความยากจนทางเศรษฐกิจ) เป็นบ่อเกิดของปัญหาความเสมอภาค และ
น ามาสู่ความไม่เป็นธรรม และเน่ืองจากทัว่โลก มีประชากรกวา่ 7000 ลา้นคน ท่ีอยูภ่ายใตเ้ส้นแบ่ง
ความยากจน จึงตอ้งการใหส้นใจแกปั้ญหาของคนกลุ่มน้ี โดยวธีิแกปั้ญหาตามแนวคิด “ความจ าเป็น
พื้นฐานของมนุษย”์ (Basic human needs) 126 
 กลุ่มท่ีเนน้ประเด็น “ความเสมอภาค” เพราะเห็นวา่ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ียากจน
หรือกลุ่มดอ้ยโอกาส กบักลุ่มท่ีร ่ ารวยหรือกลุ่มไดโ้อกาส นบัวนัยิ่งขยายวงกวา้งเป็นการวดัท่ีง่าย
กว่าการวดัว่ามีความเป็นธรรมเกิดข้ึนหรือไม่ ดังนั้นจะพบว่า มีบทความวิชาการจ านวนมากท่ี       
วดัปัญหาความไม่เสมอภาค แต่ขอ้โตแ้ยง้ส าคญัของความไม่เสมอภาค คือ ความไม่เสมอภาคเป็น     
คนละอย่างกบัความเป็นธรรมในหลายกรณี การท่ีสังคมมีความไม่เสมอภาค อาจจะเป็นธรรมแลว้  
ก็ได ้อีกนยัหน่ึงคือ การท าให้สังคมมีความเสมอภาคมากข้ึน (คือลดความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีดี

                                                 

 125 Whitehead, M. (2000). The concept and principle of equity and health. Retrieved December 29, 2012, 
from http://www.who.dk/Document/PAE/conceptsrpd414.pdf. 
 126 ศุภสิทธ์ิ  พรรณนารุโณทยั. ก. (2543). สุขภาพคนไทยปี 2543. “ความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ”. หนา้  2. 
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ท่ีสุดกบักลุ่มท่ีด้อยท่ีสุด) อาจหมายถึงการท าให้มาตรฐานเฉล่ียของสังคมลดต ่าลง เพราะท าให้    
กลุ่มท่ีดีท่ีสุดลดลงมาใกลก้บักลุ่มท่ีต ่าท่ีสุด กรณีสุดทา้ย คือ ความเป็นธรรมมีเน้ือหาท่ียากท่ีสุด 
เพราะข้ึนอยูก่บัการตีค่าของผูเ้ก่ียวขอ้ง127 อย่างไรก็ตามการแยกความแตกต่างระหวา่ง 3 แนวคิด 
มกัจะเป็นข้อถกเถียงกันทางด้านวิชาการมากกว่า และไม่น าไปสู่ประโยชน์ท่ีชัดเจน เพราะทั้ง          
3 กลุ่มมกัลงเอยดว้ยการปฏิบติัท่ีใกลเ้คียงกนั กลุ่มท่ีตอ้งการแกปั้ญหาความไม่เสมอภาคเพราะเห็น
วา่ความไม่เสมอภาคนั้นไม่เป็นธรรม และวธีิการแกปั้ญหาก็เนน้ไปท่ีกลุ่มคนท่ียากจนก่อน128 
 ปรัชญา แนวคิดความเป็นธรรม สามารถแยกออกเป็นขั้วใหญ่ ๆ ได ้2 ขั้ว คือ แนวคิด
เสรีนิยม (Libertarianism) และแนวคิดความเท่าเทียม (Egalitarianism) ผูท่ี้ยึดแนวคิดเสรีนิยม          
จะปฏิเสธความเท่าเทียมกันของทุก ๆ คน จะยอมรับก็เพียงการมีมาตรฐานขั้นต ่า (minimum 
standard) เท่านั้น ส่วนท่ีเกินจากนั้น ให้เป็นสิทธิและเสรีภาพของแต่ละคนท่ีจะซ้ือหาไขว่ควา้     
ตามความสามารถ ตรงกนัขา้มกบักลุ่มท่ียดึแนวคิดความเท่าเทียมเห็นวา่ ทุกคนควรมีความเท่าเทียม
กนัในทุก ๆ ดา้น ตั้งแต่โอกาสท่ีเท่าเทียม (equality of opportunity) รวมทั้งควรไดรั้บสวสัดิการ    
การดูแลสังคมอย่างเท่าเทียมกนั และทา้ยสุด มีสถานะสุขภาพในดา้นผลลพัธ์ท่ีใกลเ้คียงกนั ฝ่าย      
เสรีนิยมเช่ือในกลไกตลาด เช่ือในการตดัสินใจของแต่ละคนว่าจะท าให้สามารถเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุด     
ท่ีตนเองตอ้งการ ตอ้งให้เสรีภาพแก่ทุกคนในการเลือกจึงเรียกไดว้า่ เกิดความเป็นธรรม (Equity as 
choice)129 อีกนยัหน่ึงผูท่ี้คิดแบบเสรีนิยม คิดวา่กลไกตลาดท่ีท าใหเ้กิดประสิทธิภาพนั้นจะท าให้เกิด
ความเป็นธรรมได้ด้วย เพราะทุกคนเลือกได้ด้วยตนเอง แต่ฝ่ายแนวคิดความเท่าเทียมจะปฏิเสธ
กลไกตลาดมีแนวโนน้ลม้เหลว เน่ืองจากถา้คนมีโอกาสท่ีไม่เท่าเทียมกนัคนท่ีมีขอ้มูลมากกวา่ก็ใช้
โอกาสท่ีมีมากกว่าสร้างประโยชน์ให้กบัตนเอง ดงันั้นกลุ่มแนวคิดความเท่าเทียมจะให้ความหวงั
กบัสังคมท่ีช่วยกนัจรรโลงความเท่าเทียมกนั จากแนวคิดทฤษฎีสังคม และประเด็นความยากจน 
ความเสมอภาค และความเป็นธรรมดงัไดก้ล่าวถึงในตอนตน้ ในท่ีน้ี จึงตดัสินใจเลือกใชค้วามหมาย
ของความเป็นธรรมทางสุขภาพ ตามกลุ่มแนวคิดความเท่าเทียมกนั (Egalitarian) มากกวา่กลุ่มท่ีคิด

                                                 

 127 McLachlan and Maynard.  (1982).  เปรียบ “ความเป็นธรรม” เหมือน “ความงาม” ซ่ึงขึน้อยู่กับการตี
คุณค่าของผู้ตัดสิน “...equity like beauty, is in the mind of the beholder…” 
 128 Gwatkin DR.  (2000).  Health inequalities and the health of the poor:  What do we know? What can we 
do? Bulletin of the world Health Organization, 78 (1):  P.  3 – 18. 
 129 Le Grand.  (1991).  นกัเศรษฐศาสตร์ชาวองักฤษ ท่ีเช่ือเร่ือง ความเป็นธรรมจากการเลือก (Equity as 
choice) แต่ก็มีความคิดโนม้เอียงมาทาง Egalitarian เพราะภายหลงัสรุปวา่ การตดัสินใจเลือกของแต่ละคน มี
บ่อยคร้ังท่ีถูกจ ากดัดว้ยองคป์ระกอบท่ีตนควบคุมไม่ได ้จึงตอ้งอาศยัระบบท่ีส่วนร่วมจ่ายจะช่วยสร้างหลกัประกนั
ของทางเลือก. 
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อยา่งเสรีนิยม (Libertarian) เพราะบริการสุขภาพส่วนใหญ่ไม่สามารถให้กลไกตลาดเป็นกลไกหลกั
ในการกระจายอยา่งไดผ้ล130 
 นักนิติศาสตร์  รัฐศาสตร์ สังคมศาสตร์ และปรัชญาอ่ืน ๆ ก ลุ่มน้ีเ ช่ือในหลัก              
สิทธิมนุษยชน (Human Rights) ปฏิญญาวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human 
Rights) มาตราท่ี 25 ระบุวา่  
 “ทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดอ้ยู่ในท่ีท่ีมาตรฐานอนัเพียงพอส าหรับสุขภาพ ความเป็นอยู่ของ
ตวัเองและครอบครัว ทั้งน้ีรวมถึงการได้รับอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีพกัอาศยั การดูแลรักษาทาง  
การแพทย ์และความมัน่คงในชีวิต เม่ือตอ้งประสบกบัการเจ็บป่วยหรือความพิการ” กระแสของ
สิทธิมนุษยชนมกัเป็นแนวคิดท่ีมาจากฝ่ังตะวนัตก และสามารถท าใหป้รากฏอยูใ่นค าประกาศต่าง ๆ 
ได ้แมแ้ต่สิทธิท่ีทุกคนควรจะไดท้างเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม เช่น ในกติการะหวา่งประเทศ
วา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม (International Covenant on Economic,  Social and 
Cultural Rights) มาตรา 12 ระบุสิทธิทางดา้นสุขภาพอยา่งชดัเจนว่า “ประเทศท่ีลงนามในกติกา
ระหว่างประเทศน้ี ยอมรับว่า เป็นสิทธิของประชาชนทุกคนท่ีจะไดรั้บมาตรฐานอนัสูงท่ีสุดของ
สุขภาพท่ีดีทั้งทางกายและทางจิต” 
 อยา่งไรก็ตาม ประเทศสหรัฐอเมริกาเอง ยงัไม่ไดใ้ห้สัตยาบนัต่อกติการะหวา่งประเทศ
ฉบบัน้ี เพราะเกรงวา่ การให้สิทธิทางสังคมจะท าให้ละเมิดต่อสิทธิพลเรือนและทางการเมืองอ่ืน ๆ 
การพูดถึงความเป็นธรรมตามสิทธิต่าง ๆ ท่ีควรจะได้ เป็นทศันะของชาวตะวนัออกด้วยหรือไม่      
จะเห็นวา่ ผูน้  าของประเทศอินเดีย ประเทศสิงคโปร์ และประเทศจีนให้ความส าคญัต่อสิทธิของการ
พฒันา มากกวา่สิทธิมนุษยชนส่วนบุคคล ดงันั้นประเทศเหล่าน้ีจึงถือวา่รัฐสามารถอา้งวา่เพื่อพฒันา
เศรษฐกิจในภาพรวมไดโ้ดยไม่ตอ้งเคารพสิทธิส่วนบุคคล131 ส าหรับกรณีท่ีสุดขั้ว Sen A. เห็นว่า
ทุพภิกขภัย (famine)  ขนานใหม่ เช่น การขาดอาหารอย่างรุนแรง จะไม่เกิดในประเทศท่ีมี
ประชาธิปไตย และรัฐบาลมีความรับผดิชอบต่อประชาชนอยา่งเพียงพอในความเป็นจริงแลว้อาหาร
ไม่เคยขาดแคลนอยา่งสัมบูรณ์132 
  นกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข Mooney ให้ค  าจ  ากดัความของความเป็นธรรมทางสุขภาพ
อยา่งเป็นธรรม ตามความหมาย 7 ขอ้133 ดงัน้ี 

                                                 

 130 ขอ้ถกเถียงเร่ืองกลไกตลาดลม้เหลวในบริการสุขภาพมีสาเหตุหลายประการ เช่น การท่ีผูใ้หบ้ริการรู้ขอ้มูล
ข่าวสารมากกวา่ผูรั้บบริการ การผกูขาดในระบบบริการสุขภาพ. 
 131 Lie  R.  (1998).  Human Rights ,  Equity and Health Sector Reform.  A research proposal. 
 132 Sen  A.  (1999).  The value of democracy. Development Outreach,  1,  1,  5 – 9. 
 133 Mooney  G.  (1986).  Economics.  Medicine and Health care.  Sussex: Wheat sheaf. 
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 1. ความเสมอภาคของรายจ่ายต่อหวั (Equality of expenditures per capita)  
 2. ความเสมอภาคของปัจจยัน าเขา้ต่อหวั (Equality of inputs per capita) 
 3. ความเสมอภาคของปัจจยัน าเขา้ส าหรับความจ าเป็นท่ีเท่ากนั (Equality of inputs for 
equal need  
 4. ความเสมอภาคของการเขา้ถึงส าหรับความจ าเป็นท่ีเท่ากนั (Equality of access for 
equal need) 
 5. ความเสมอภาคของการใช้บริการส าหรับความจ าเป็นท่ีเท่ากัน (Equality of 
utilization for equal need) 
 6. ความเสมอภาคของความจ าเป็นต่อหน่วยสุดทา้ยท่ีสัมฤทธ์ิผล (Equality of marginal 
met need) 
 7. ความเสมอภาคของสุขภาพ (Equality of Health) 
 ค าจ ากดัความขอ้ 1 - 2 เป็นการหารต่อหัวอย่างง่ายทางคณิตศาสตร์ เส่ียงต่อการ           
ถูกวิพากษ์วิจารณ์ว่า ไม่น่าจะใช่ความเป็นธรรมอย่างแทจ้ริง ส่วนค าจ ากดัความท่ี 3 – 5 เป็นการ
เปรียบเทียบต่อความจ าเป็นทางสุขภาพท่ีเท่ากนั ค าจ ากดัความท่ี 6 เป็นวธีิมองอยา่งนกัเศรษฐศาสตร์
เพื่อจดัสรรงบประมาณท่ีมีจ ากัด ให้สามารถบรรลุผลสัมฤทธ์ิต่อหน่วยสุดท้ายในทุก ๆ สังคม     
ส่วนค าจ ากดัความท่ี 7 น่าจะเป็นเป้าหมายของการพฒันาสุขภาพ 
 
2.5 แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัสวสัดิการสังคมและรัฐสวสัดิการ 
  มนุษยทุ์กคนสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมจะตอ้งมีส่ิงจ าเป็นพื้นฐาน (Basic Needs) 
รองรับอยา่งนอ้ยส่ีประการ กล่าวคือ มีอาหารส าหรับบริโภค มีเส้ือผา้ส าหรับใชนุ่้งห่ม มีบา้นเรือน
ส าหรับเป็นท่ีอยู่อาศยัและมียารักษาโรคเม่ือเจ็บป่วย จ าเป็นตอ้งมีงานท าเพื่อให้ได้มาซ่ึงรายได้
ส าหรับน าไปจดัหาส่ิงจ าเป็นขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวติดงักล่าว สังคมในอดีตท่ีมีชีวิตความเป็นอยู่
ท่ีเรียบง่าย เป็นสังคมเกษตรกรรม ครอบครัวอยูด่ว้ยกนัเป็นครอบครัวอยูด่ว้ยกนัเป็นครอบครัวใหญ่ 
หรือครอบครัวขยาย (Extended Family) การจดัการส่ิงจ าเป็นขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิตจึง           
ไม่ประสบปัญหามากนกั หากสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัวประสบปัญหาไม่สามารถท างาน
หรือหารายได้ สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน  ๆ สามารถช่วยเหลือเ ก้ือกูลซ่ึงกันและกันได ้                
ไม่จ  าเป็นตอ้งพึ่งพารัฐ ดงันั้นหน้าท่ีส่วนใหญ่ของรัฐในอดีตจึงเน้นไปท่ีการดูแลรักษาความสงบ
เรียบร้อยภายในประเทศและการป้องกันประเทศ ต่อมาเม่ือปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
ววิฒันาการเปล่ียนแปลงไปสู่สังคมสมยัใหม่ท่ีเป็นสังคมเมืองและอุตสาหกรรม ครอบครัวลดขนาด
เป็นครอบครัวเด่ียว (Nuclear Family) มนุษยมี์ความตอ้งการส่ิงจ าเป็นขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิต      
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เพิ่มมากข้ึนตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป ในขณะท่ีการหารายได้เพื่อจดัหา
ส่ิงจ าเป็นขั้นพื้นฐานประสบปัญหายุ่งยากมากข้ึน อนัเน่ืองมาจากความกดดนัในการแข่งขนักนั    
ทางเศรษฐกิจท่ีเพิ่มข้ึนและความช่วยเหลือเก้ือกูลระหว่างคนในครอบครัวและคนในสังคมเร่ิม      
ลดน้อยถอยลง ท าให้เกิดปัญหาความเล่ือมล ้ าในสังคมระหว่างคนรวยท่ีมีศกัยภาพสูงกว่าในการ
จดัหาส่ิงจ าเป็นขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิตท่ีดีให้แก่ตนเอง และคนจนซ่ึงขาดโอกาสในสังคมและ
ความสามารถในการจดัหาส่ิงจ าเป็นขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิตใหต้นเองนอ้ยกวา่คนรวย134 
  ดงันั้นบทบาทรัฐจึงตอ้งปรับเปล่ียนไปจากในอดีตท่ีให้ความส าคญัท่ีการดูแลรักษา
ความสงบเรียบร้อยภายในประเทศและการป้องกันประเทศ มาเป็นบทบาทหน้าท่ีในการดูแล      
ทุกข์สุขของประชาชนทุกคนให้สามารถเข้าถึงปัจจัยจ าเป็นขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิตอย่าง         
เท่าเทียมกนั เพื่อให้ประชาชนทุกคนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยูใ่นสังคมไดอ้ย่างปกติสุข ประเทศพฒันา
แลว้หลายประเทศ เช่นประเทศในแถบยโุรป รัฐเขา้ไปมีบทบาทอยา่งมากในการจดัระบบสวสัดิการ
สังคมแก่คนในประเทศ ให้ความคุม้ครองประชาชนอย่างถ้วนหน้า (Universal) และสวสัดิการ        
ท่ีจดัให้ประชาชนเป็นไปอย่างกวา้งขวางครอบคลุมทุกสาขาของสวสัดิการสังคมหลายคนเรียกว่า 
“รัฐสวสัดิการ” (Welfare State)135 
  ส าหรับประเทศไทยไดพ้ฒันาไปสู่ระบบรัฐสวสัดิการในลกัษณะเดียวกนักบัประเทศ
พฒันาแล้ว เช่น ประเทศแถบยุโรปถือว่าเป็นประเทศต้นแบบรัฐสวสัดิการของประเทศต่าง ๆ         
ทัว่โลก 
 2.5.1 ความเป็นมาของรัฐสวสัดิการ 

 รูปแบบของรัฐสวสัดิการในระยะเร่ิมแรกพบว่าในประเทศจีนช่วงศตวรรษท่ี 11       
สมยัราชวงศ์ซ่ง โดยนายกรัฐมนตรีหว่างอ่านสือ (Wang Anshi) เช่ือว่ารัฐตอ้งรับผิดชอบในการ     
จดัส่ิงจ าเป็นขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิตให้แก่ประชาชน จากแนวคิดดงักล่าวน าไปสู่การริเร่ิม     
ของรัฐบาลในการใหบ้ริการสินเช่ือเพื่อการเกษตรแก่เกษตรกรในชนบทท่ียากไร้ การปฏิรูปดงักล่าว    
ถูกเรียกวา่ “กฎหมายใหม่” (New Law) “ซินฟา” (Xin fa) รัฐสวสัดิการสมยัใหม่ (Modern Welfare 
State) ไดพ้ฒันามาเป็นล าดบัอยา่งต่อเน่ืองในช่วงศตวรรษท่ี 19 ศตวรรษท่ี 20 รัฐสวสัดิการรูปแบบ
ใหม่แตกต่างจากรูปแบบในสมยัเร่ิมแรก มีวตัถุประสงค์เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนของคนยากจน

                                                 

 134 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น ศศิธร  ศิริมหาราช.  (2547,  มิถุนายน).  ผลกระทบของนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าต่อการปฏิบัติงานบุคลากรทางการแพทย์.  การคน้ควา้อิสระ.  รัฐศาสตรมหาบณัฑิต (การเมือง
การปกครอง).  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่.  หนา้.  5. 
 135 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น  ประเทศไทยกับการไปสู่ รัฐสวสัดิการ.  (2550).  กองแผนงานและสารสนเทศ.  
ส านกังานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน. 
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เน่ืองจากเป็นรูปแบบการจดัสวสัดิการให้ทุกคนถ้วนหน้า  (Universal) ตวัอย่างท่ีเห็นได้ชัดคือ      
การพฒันาระบบประกนัสังคมในประเทศเยอรมนีภายใตอิ้ทธิพลแนวคิดของ Bismarck นอกจากน้ี 
รัฐสวสัดิการบางรูปแบบอย่างเช่นในประเทศแถบสแกนดิเนเวีย จะพฒันาไปสู่การจดัสวสัดิการ    
ในรูปแบบของการมีส่วนร่วมของประชาชน (Mutualist) และบางประเทศเป็นการจดัระบบ         
โดยภาครัฐ อย่างไรก็ตาม รัฐสวสัดิการไม่ได้หมายถึงการท่ีรัฐจดัระบบความคุม้ครองทางสังคม 
(Social Protection) นกัสังคมวิทยา T. H. Marshal ให้นิยามรัฐสวสัดิการวา่เป็นการผสมผสาน
ระหวา่งระบอบประชาธิปไตย ระบบสวสัดิการและระบบทุนนิยม136 

 ตวัอยา่งรัฐสวสัดิการสมยัใหม่ (Modern Welfare State) ในระยะแรก ๆ เร่ิมข้ึนในช่วง 
ค.ศ. 1930 ในประเทศเยอรมนี และประเทศในแถบสแกนดิเนเวีย เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด ์
ประเทศอุรุกวยัและประเทศนิวซีแลนด์ ประเทศเยอรมนีเป็นประเทศแรกท่ีมีระบบสวสัดิการสังคม 
(Social Welfare State) มีท่ีมาของการเปล่ียนแปลงท่ีน าไปสู่ระบบรัฐสวสัดิการในประเทศเหล่าน้ี  
มาจากการด าเนินการเพื่อรองรับปัญหาท่ีเกิดจากภาวะเศรษฐกิจถดถอยอย่างรุนแรงในช่วง          
ค.ศ.1930 รัฐสวสัดิการถือเป็น “ทางเลือกสายกลาง” (Meddle Way) ระหวา่งระบอบคอมมิวนิสต ์
(Communism) และระบอบทุนนิยม (Capitalism) การจดับริการทางสังคมเพื่อให้ความคุม้ครอง
ตั้งแต่เกิดจนกระทัง่เสียชีวิต ในช่วงหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ประเทศส่วนใหญ่ในยุโรปเร่ิมเปล่ียน
การจดัระบบบริการทางสังคมจากรูปแบบการให้ความคุม้ครองเฉพาะกลุ่ม (Partial or Selective 
Provision of Social Service) เป็นรูปแบบในการคุม้ครองแบบถว้นหนา้ส าหรับประชาชนทุกคน 
(Comprehensive Coverage) ระบบรัฐสวสัดิการในปัจจุบันน้ีไดข้ยายขอบเขตออกไปเป็นการให้
สิทธิประโยชน์ทั้งในรูปตวัเงิน (Cash welfare benefits) เช่น บ านาญชราภาพ เงินช่วยเหลือ         
กรณีวา่งงาน เป็นตน้ และสิทธิประโยชน์ในรูปการให้บริการ (in-kind welfare service) เช่น บริการ
ด้านสาธารณสุข บริการเก่ียวกับการดูแลเด็ก (Childcare) เป็นต้น การจัดสิทธิประโยชน์                 
ทั้ง 2 รูปแบบดงักล่าว จะเป็นเคร่ืองมือของระบบรัฐสวสัดิการในการจดัการกบัชีวิตความเป็นอยู่
ของประชาชนให้มีความเท่าเทียมกนัมากข้ึน รวมถึงมีอิทธิพลต่อการบริโภคและการใช้เวลาของ
ประชาชนในประเทศ137 

 
 

                                                 

 136 ธญัลกัษ ์รุจิภกัด์ิ และ สญัญพงศ ์ล่ิมประเสริฐ.  (ม.ป.ป.).  เอกสารค าสอน POPULATION CHANGE AND 
PUBLIC SERVICE AND WELFARE POLICY.  State welfare.   มหาวทิยาลยันเรศวร.  หนา้ 2. 
 137 The Development of Welfare States.  สืบคน้ 31 ตุลาคม  2555, จาก
http://en.wikipedia.org/wiki/welfare_state. 
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 2.5.2 แนวคิดและหลกัการของรัฐสวสัดิการ  
 รัฐสวสัดิการ (Welfare State) มีการน าไปใชใ้นหลายมุมมอง โดยใหค้วามหมายแตกต่าง

กนัไปในแต่ละประเทศโดยทัว่ไปมีลกัษณะดงัน้ี  
 ค าวา่ “รัฐสวสัดิการ” ทัว่ไปหมายถึง การจดับริการสวสัดิการ (Welfare Service) โดยรัฐ 

บางคร้ังนักวิชาการภายในประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา อาจใช้ค  าว่า “สวสัดิการโดยรัฐ” (State 
Welfare) ในความหมายเดียวกนักบัค าวา่ รัฐสวสัดิการ มกัถูกกล่าวถึงวา่เป็นแบบจ าลองในอุดมคติ 
(An Ideal Model) ในการจดัสวสัดิการดา้นสังคมต่าง ๆ อย่างครบถว้นสมบูรณ์ให้แก่ประชาชน    
ทุกคนอย่างเท่าเทียมกนั แนวคิดน้ีถือว่ารัฐมีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการจดัสวสัดิการให้แก่
ประชาชนของตน การจดัระบบสวสัดิการดังกล่าวตอ้งไม่เพียงแต่พิจารณาถึง “โครงข่ายความ
ปลอดภยั” (Safety Net) และ “มาตรฐานขั้นต ่า” (Minimum Standards) เท่านั้น แต่ตอ้งจดัระบบ
สวสัดิการให้เป็นไปอยา่งครบถว้นสมบูรณ์แบบ (Comprehensive) และตอ้งให้ความคุม้ครองอยา่ง
ถว้นหนา้ (Universal) เน่ืองจากทุกคนมีสิทธิไดรั้บความคุม้ครองสวสัดิการจากรัฐอยา่งเท่าเทียมกนั 
ในหลายประเทศ หมายถึง การจดัระบบสวสัดิการในสังคม (Social Welfare) หรือการจดัระบบ
คุม้ครองทางสังคม (Social Protection) หรือการจดัระบบความมัน่คงทางสังคม (Social Security) 
ใหแ้ก่ประชาชนในประเทศ ขอ้เทจ็จริงแลว้  ในหลายประเทศท่ีเป็นรัฐสวสัดิการโดยเฉพาะประเทศ
ในแถบยโุรป สวสัดิการไม่ไดจ้ดัการโดยรัฐอยา่งแทจ้ริงทั้งหมด แต่เป็นการผสมผสานระหวา่งการ
จดับริการสวสัดิการโดยภาครัฐ (Government Service) การจดัสวสัดิการโดยรูปแบบสมคัรใจของ
ประชาชน (Voluntary) การจดัสวสัดิการในรูปแบบของการมีส่วนร่วมของประชาชน (Mutualist) 
ประเทศเหล่าน้ียงัคงใชค้  าวา่ “รัฐสวสัดิการ” ทั้งน้ีหนา้ท่ีในการจดับริการหรือสิทธิประโยชน์อาจจะ
เป็นหน้าท่ีของรัฐบาลกลางหรือรัฐบาลแห่งมลรัฐ องค์กรภาคเอกชน มูลนิธิหรือองค์กรอ่ืนท่ีไม่
แสวงหาก าไรโดยแนวคิดดังกล่าวในระยะเวลาต่อมาได้เรียกว่า “สังคมสวสัดิการ” (Welfare 
Society) “ระบบสวสัดิการ” (Welfare System) ได้ถูกน ามาใช้ในการอธิบายขอบเขตของรัฐ
สวสัดิการและสังคมสวสัดิการก็เป็นส่วนผสมของระบบสวสัดิการต่าง ๆ ทั้งน้ี แนวคิดรัฐสวสัดิการ
ยงัคงเป็นท่ีโตแ้ยง้และมีการอภิปรายกนัอย่างกวา้งขวางว่าอะไรคือความหมายของรัฐสวสัดิการ      
ท่ีแท้จริง และบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของรัฐบาลต่อการจดัสวสัดิการของประชาชนใน
ประเทศควรจะมากน้อยเพียงใด ในบางประเทศ รัฐสวสัดิการไม่ได้เป็นการท่ีรัฐจดัการระบบ
เศรษฐกิจทั้งหมด แต่รัฐสวสัดิการ หมายถึงโครงการท่ีรัฐด าเนินการและใช้จ่ายเงินเพื่อให้ความ
ช่วยเหลือทางการเงินแบบมีเง่ือนไข และเป็นการชัว่คราวแก่ผูท่ี้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการ
หารายไดอ้นัเน่ืองมาจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีประสบ เช่น ปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วยทางจิต หรือเกิด
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จากภยัพิบติัทางธรรมชาติ หรือการก่อการร้าย เป็นตน้138 ประเทศท่ีมีนโยบายสังคมท่ีมุ่งส่งเสริม
คุณภาพชีวติของคน โดยรัฐจดัโครงการหรือบริการทางสังคมให้กบัประชาชนอยา่งกวา้งขวาง เป็น
การสร้างระบบความมัน่คงทางสังคม (Social Security) ให้กบัคนในรัฐนั้น ๆ อาจกล่าวไดว้า่รัฐท า
หนา้ท่ีดูแลความเป็นอยูข่องคนในสังคมตั้งแต่แรกเกิดจนตาย139 
 2.5.3 ประเทศไทยกบัแนวคิดรัฐสวสัดิการ 
  ประเทศไทยรับเอาแนวคิดรัฐสวสัดิการมาใช้ โดยถือวา่รัฐจะจดัสวสัดิการท่ีจ าเป็นให ้
เช่น การศึกษา การสาธารณสุข การขนส่งมวลชน เป็นตน้ 

2.5.3.1 ความเป็นมาของระบบความมัน่คงทางสังคมในประเทศไทย 
 แนวความคิดเก่ียวกบัสวสัดิการสังคมในประเทศไทยมีปรากฏอยูใ่นสังคมไทยมานาน

แลว้ เป็นลกัษณะของการช่วยเหลือเก้ือกูลกนัในหมู่เครือญาติ เพื่อนสนิท ชุมชน รวมทั้งหน่วยงาน
สงเคราะห์ของภาคเอกชนต่าง ๆ เช่น ผูสู้งอายุช่วยเล้ียงหลาน ลูกส่งเงินให้พ่อแม่ การให้ยืมเงิน
ระหว่างเพื่อนบา้นเพื่อช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั การท าบุญให้ผูย้ากไร้ เป็นตน้ เป็นวฒันธรรมและ
ค่านิยมจริยธรรมท่ีฝังแน่นในสังคมไทยมาโดยตลอด อย่างไรก็ตาม เม่ือสังคมไทยพฒันาเขา้สู่วิถี
การผลิตแบบทุนนิยม โครงสร้างทางสังคมเศรษฐกิจและการเมืองเปล่ียนไป ระบบสวสัดิการแบบ
ใหม่จึงถูกสร้างข้ึนเพื่อรองรับปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการเติบโตของภาคอุตสาหกรรมในเมือง และการ
ล่มสลายของภาคชนบท 
 สวสัดิการแบบใหม่ มีปรากฏให้เห็นคร้ังแรกในสมยัพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้
เจา้อยูห่ัว พร้อมกบัการปฏิรูประบบราชการ จดัให้มีสวสัดิการท่ีเรียกวา่ “การบริการสังคม” ไดแ้ก่ 
บริการดา้นการศึกษาและสาธารณสุขให้แก่ประชาชน และการสงเคราะห์สังคมได้จดัตั้งองค์กร
สังคมสงเคราะห์แห่งแรกข้ึนในประเทศสยาม ช่ือว่า “สภาอุณาโลมแดง” เม่ือ พ.ศ. 2436 เพื่อช่วย
รักษาพยาบาลท่ีได้รับบาดเจ็บจากการท าสงครามกบัฝร่ังเศส กรณีพิพาทดินแดนอินโดจีนต่อมา  
สภาอุณาโลมแดงไดพ้ฒันามาเป็นสภากาชาดไทยในปัจจุบนั 
 ส าหรับแนวคิดสวสัดิการท่ีมีลักษณะครอบคลุมทุกกลุ่มคนเร่ิมปรากฏข้ึนในยุค
เปล่ียนแปลงการปกครอง พ.ศ. 2475 คณะราษฎรมีหลกัการต่อเร่ืองน้ีว่า “ตอ้งบ ารุงความสุข
สมบูรณ์ของราษฎรในทางเศรษฐกิจ รัฐบาลจะหางานให้ราษฎรทุกคนท าจะวางโครงการเศรษฐกิจ
แห่งชาติไม่ปล่อยใหร้าษฎรอดอยาก” แต่แนวคิดหลกัการน้ีก็ไม่ไดน้ ามาใชเ้พราะผูมี้อ านาจหลาย ๆ 
คนในยคุนั้นคดัคา้น เพราะเห็นวา่เป็นแนวคิดและหลกัการแบบสังคมนิยม 

                                                 

 138 Welfare States.  สืบคน้  31 ตุลาคม  2555,  จาก http://en.wikipedia.org/wiki/welfare_state.  
 139 ระพีพรรณ  ค าหอม.  (2545).  สวัสดิการสังคมกับสังคมไทย.  หนา้.  146. 
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หลังจากนั้นเป็นต้นมาแนวคิดสวสัดิการสังคมในประเทศไทยก็แคบลง หันไปให้
ความส าคญักบังานดา้นประชาสงเคราะห์ (Public Assistance) เนน้ช่วยเหลือประชาชนผูด้อ้ยโอกาส 
และจะตอ้งถูกทดสอบ (Means Test) ก่อนวา่ดอ้ยโอกาสจริง ๆ จึงจะไดรั้บการสงเคราะห์140 
 2.5.3.2 รัฐสวสัดิการในประเทศไทยท่ีปรากฏในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศกัราช 2550  
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ไดบ้ญัญติัหลกัการและแนวทางท่ี
จะน าไปสู่การเป็นรัฐสวสัดิการของประเทศไทยดงัน้ี  
 1) ดา้นหลกัการของความเสมอภาคของบุคคลท่ีตอ้งไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย
อยา่งเสมอภาคและเท่าเทียมกนับญัญติัไวใ้นมาตรา 30141  
 2) หลกัประกนัความปลอดภยัและสวสัดิการในการท างาน บญัญติัไวใ้น มาตรา 44142  
 3) ดา้นการศึกษาบญัญติัไวใ้นมาตรา 49143  
 4) ดา้นสาธารณสุข บญัญติัไวใ้นมาตรา 51144 

                                                 

 140 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น อภิญญา  เวชยชยั, ศิริพร  ยอดกมลศาสตร์, ณรงค ์ เพช็รประเสริฐ.  (2547).  
สวสัดิการสังคมชาวบ้าน แนวคิด นโยบาย แนวทางปฏิบัติ.  ศูนยศึ์กษาเศรษฐศาสตร์การเมือง คณะเศรษฐศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.  และ ประกันสังคมอยู่คู่สังคมไทย.  (2545).  ส านกังานประกนัสงัคม.  ชุมชนการเกษตร
แห่งประเทศไทย จ ากดั. 
 141 มาตรา 30 บุคคลยอ่มเสมอกนัในกฎหมายและไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนั 
 ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั 
 การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา 
เพศ อาย ุความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทาง
ศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอนัไม่ขดัต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญ จะกระท ามิได ้
 มาตรการท่ีรัฐก าหนดข้ึนเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิและเสรีภาพได้
เช่นเดียวกบับุคคลอ่ืน ยอ่มไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมตามวรรคสาม. 
 142 มาตรา 44 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับหลักประกันความปลอดภัยและสวสัดิภาพในการท างานรวมทั้ ง
หลกัประกนัในการด ารงชีพทั้งในระหวา่งการท างานและเม่ือพน้ภาวการณ์ท างาน ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั. 
 143 มาตรา 49 บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับการศึกษาไม่นอ้ยกวา่สิบสองปีท่ีรัฐจะตอ้งจดัให้อยา่งทัว่ถึง
และมีคุณภาพ โดยไม่เก็บค่าใชจ่้าย 
 ผูย้ากไร้ ผูพิ้การหรือทุพพลภาพ หรือผูอ้ยู่ในสภาวะยากล าบาก ตอ้งได้รับสิทธิตามวรรคหน่ึงและการ
สนบัสนุนจากรัฐเพ่ือใหไ้ดรั้บการศึกษาโดยทดัเทียมกบับุคคลอ่ืน 
 การจดัการศึกษาอบรมขององคก์รวิชาชีพหรือเอกชน การศึกษาทางเลือกของประชาชน การเรียนรู้ดว้ย
ตนเอง และการเรียนรู้ตลอดชีวติ ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองและส่งเสริมท่ีเหมาะสมจากรัฐ. 
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 5) นโยบายสังคม การสาธารณสุขและการศึกษาตามบทบญัญติัแนวนโยบายพื้นฐาน
แห่งรัฐบญัญติัไวใ้นมาตรา 80 (1), 80 (2) และ 80 (3)145 
 6) การส่งเสริมการออมเพื่อด ารงชีพในยามชรา บญัญติัไวใ้นมาตรา 84 (4) และ
นโยบายการส่งเสริมการมีงานท า การคุม้ครองแรงงานและระบบประกนัสังคมบญัญติัไวใ้นมาตรา 
84 (7)  
 “มาตรา 84 รัฐตอ้งด าเนินการตามแนวนโยบายดา้นเศรษฐกิจ ดงัต่อไปน้ี 
 (4) สนบัสนุนให้มีการใชห้ลกัคุณธรรม จริยธรรม และหลกัธรรมาภิบาล ควบคู่กบัการ
ประกอบกิจการ 
 (7) ส่งเสริมให้ประชากรวยัท างานมีงานท า คุม้ครองแรงงานเด็กและสตรี จดัระบบ
แรงงานสัมพนัธ์และระบบไตรภาคีท่ีผูท้  างานมีสิทธิเลือกผูแ้ทนของตน จดัระบบประกนัสังคม 

                                                                                                                                            

 144 มาตรา 51 บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผู ้
ยากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย
และทนัต่อเหตุการณ์. 
 145 มาตรา 80 รัฐตอ้งด าเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวฒันธรรม 
ดงัต่อไปน้ี 
 (1) คุม้ครองและพฒันาเด็กและเยาวชน สนบัสนุนการอบรมเล้ียงดูและใหก้ารศึกษาปฐมวยั ส่งเสริมความ
เสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพฒันาความเป็นปึกแผ่นของสถาบนัครอบครัวและชุมชน รวมทั้งตอ้ง
สงเคราะห์และจดัสวสัดิการให้แก่ผูสู้งอายุ ผูย้ากไร้ ผูพิ้การหรือทุพพลภาพและผูอ้ยูใ่นสภาวะยากล าบาก ให้มี
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและพ่ึงพาตนเองได ้
 (2) ส่งเสริม สนบัสนุน และพฒันาระบบสุขภาพท่ีเนน้การสร้างเสริมสุขภาพอนัน าไปสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยืน
ของประชาชน รวมทั้ งจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ และส่งเสริมใหเ้อกชนและชุมชนมี ส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพและการจดับริการสาธารณสุข ผู ้
มีหนา้ท่ีให้บริการดงักล่าวซ่ึงไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตาม
กฎหมาย 
 (3) พฒันาคุณภาพและมาตรฐานการจัดการศึกษาในทุกระดับและทุกรูปแบบให้สอดคลอ้งกับความ
เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสงัคม จดัใหมี้แผนการศึกษาแห่งชาติ กฎหมายเพ่ือพฒันาการศึกษาของชาติ จดัให้
มีการพฒันาคุณภาพครูและบุคลากรทางการศึกษาให้กา้วหนา้ทนัการเปล่ียนแปลงของสังคมโลก รวมทั้งปลูกฝัง
ให้ผูเ้รียนมีจิตส านึกของความเป็นไทย มีระเบียบวินัย ค  านึงถึงประโยชน์ส่วนรวม และยึดมัน่ในการปกครอง
ระบอบประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุข. 
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รวมทั้งคุม้ครองใหผู้ท้  างานท่ีมีคุณค่าอยา่งเดียวกนัไดรั้บค่าตอบแทน สิทธิประโยชน์ และสวสัดิการ
ท่ีเป็นธรรมโดยไม่เลือกปฏิบติั146 

 
2.6 ทฤษฎนีโยบายสาธารณะ 
  Eyestone, R. ไดใ้หค้วามหมายวา่ นโยบายสาธารณะ คือ ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคก์าร
ของรัฐกบัส่ิงแวดลอ้มขององคก์าร เป็นความหมายท่ีค่อนขา้งกวา้งและยากท่ีจะเขา้ใจความหมายท่ี
แทจ้ริง เพราะส่ิงแวดลอ้มขององคก์ารอาจหมายถึง ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
ส่วนองค์การของรัฐอาจมีความหมายครอบคลุมองค์การทั้ งหมดของรัฐ ส่วนลักษณะของ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคก์ารของรัฐกบัส่ิงแวดลอ้มขององคก์ารก็อาจมีหลายลกัษณะ147 
  Lasswell and Kaplan ให้ความหมายไวว้่านโยบายสาธารณะ หมายถึง การก าหนด
เป้าประสงค์ (goals) ค่านิยม (values) และการปฏิบติั (practices) ของโครงการของรัฐเป็นการระบุ
อยา่งชดัเจนวา่กิจกรรมท่ีเป็นแผนงานหรือโครงการของรัฐท่ีเรียกวา่ นโยบายสาธารณะนั้น จะตอ้ง
สอดคลอ้งกบัค่านิยมของสังคมรวมถึงแนวทางปฏิบติัท่ีจะท าให้บรรลุเป้าหมาย แนวความคิดของ 
Lasswell and Kaplan จึงใหค้วามชดัเจนเก่ียวกบั สาระส าคญัของนโยบายสาธารณะพอสมควร148 
  Easton, D. ให้ทศันะวา่นโยบายสาธารณะ หมายถึง อ านาจในการจดัสรรค่านิยมของ
สังคมทั้งหมดและผูท่ี้มีอ านาจในการจดัสรร ก็คือ รัฐบาลและส่ิงท่ีรัฐบาล ตดัสินใจท่ีจะกระท าหรือ        
ไม่กระท าเป็นผลมาจากการจดัสรรค่านิยมของสังคม149 
  นโยบายสาธารณะ เร่ิมใช้ในต้นทศวรรษ 1970 นักรัฐศาสตร์อเมริกันอาจจ าแนก         
เป็นกลุ่มความหมายได ้3 กลุ่มความหมาย คือ 
   1. กลุ่มความหมายแรก ให้ความหมายนโยบายสาธารณะในแง่ท่ีเป็นกิจกรรมหรือ     
การกระท าของรัฐบาล กล่าวคือ เป็นการพิจารณาความหมายของนโยบายสาธารณะวา่โดยท่ีแทจ้ริง
แลว้การกระท าต่าง ๆ ของรัฐบาลไม่ว่าจะเป็นการกระท าในลกัษณะใด เป็นรัฐบาลในระดบัชาติ
หรือรัฐบาลระดบัทอ้งถ่ินก็ตาม ต่างถือว่าเป็นนโยบายสาธารณะทั้งส้ิน ดงันั้นนโยบายสาธารณะ

                                                 

 146 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550. 
 147 Eyestone, R.  (1971).  The threads of public policy: A study of policy leadership.  New York:  Bobbs - 
Merrill.  p.  8. 
 148 Lasswell, H.  D., & Kaplan, A.  (1970).  Power and society. New Haven, CT: Yale University Press.  P  
71. 
 149 Easton, D.  (1957).  An approach to the analysis of political system.  World Politics,  9(4),  383 - 400.  
P.  129. 
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ตามกลุ่มความหมายน้ี จึงจ ากดัอยู่เฉพาะท่ีตวักิจกรรมหรือการกระท าของรัฐเท่านั้น ไม่ค  านึงถึง
หนทางหรือแนวทางท่ีก่อใหเ้กิดกิจกรรมนั้นข้ึนแต่ประการใด นกัวชิาการในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ 
   1.1 James  Anderson150 ไดใ้ห้ค  านิยาม ของนโยบายสาธารณะวา่ หมายถึง แนวทาง
การกระท าของรัฐท่ีเก่ียวกับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เช่น การขจัดความยากจน การผูกขาดตัดตอน          
ทางธุรกิจและอุตสาหกรรม เป็นตน้ จากความหมายขา้งตน้จะเห็นไดว้า่นโยบายสาธารณะเป็นเร่ือง
ท่ีเก่ียวกบัเร่ืองราวต่าง ๆ อยา่งนอ้ย 2 ประการ คือ 
    1.1.1  ตอ้งเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจของรัฐท่ีกระท าหรืองดเวน้ท่ีจะกระท าการ     
อยา่งใดอยา่งหน่ึง 
    1.1.2 ตอ้งเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบใด ๆ ก็ตามท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าหรืองดเวน้     
การกระท าดงักล่าวในขอ้ 1.1.1 
   1.2 Ira  Sharkansky ไดใ้ห้ค  านิยามของนโยบายสาธารณะไวว้า่ หมายถึง กิจกรรม  
ต่าง ๆ ท่ีรัฐกระท า กิจกรรมดงักล่าวจะครอบคลุมถึงประเด็นต่าง ๆ อยา่งนอ้ย 4 ประการ คือ  
    1.2.1  ขอบข่ายของการบริการสาธารณะด้านต่าง ๆ เช่น การศึกษา สวสัดิการ            
การคมนาคมและขนส่ง เป็นตน้ 
   1.2.2  กฎขอ้บงัคบัของบุคคลและหน่วยงานในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
วนิยัทหารและต ารวจ ขอ้บงัคบัของพนกังานควบคุมโรงงานอุตสาหกรรม เป็นตน้ 
    1.2.3 การเฉลิมฉลองเน่ืองในโอกาสและเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเป็นสัญลักษณ์       
ของประเทศ เช่น วนัชาติและวนัส าคญัทางศาสนา 
  1.3 การควบคุมกระบวนการก าหนดนโยบายหรือการกระท าทางการเมืองอ่ืน ๆ เช่น 
การเปล่ียนแปลงวิธีการน าเสนอร่างกฎหมายต่อรัฐสภา การแก้ไขรัฐธรรมนูญ การสถาปนาหรือ   
ตดัสัมพนัธ์ทางการทูตกบัประเทศหน่ึง 
   2. กลุ่มความหมายท่ีสอง ให้ความหมายของนโยบายสาธารณะในแง่ท่ีเป็นแนวทาง     
ในการตดัสินใจของรัฐบาล นกัวชิาการคนส าคญั ๆ ของกลุ่มความหมายน้ีไดแ้ก่ 
    2.1  Lynton  Caldwell ไดอ้ธิบายวา่ นโยบายสาธารณะ คือ บรรดาการตดัสินใจท่ี
สัมฤทธ์ิผลทั้งเก่ียวกบันโยบายน้ีอาจแสดงออกได้ในหลายรูปแบบด้วยกนั เช่น ค าแถลงการณ์       
ตวับทกฎหมาย ระเบียบขอ้บงัคบั ค าพิพากษา เป็นตน้ 

                                                 

 150 ปิยะนุช  เงินคลา้ย.  ก – ข.   ม.ป.ป. นโยบายสาธารณะ.  เอกสารหมายเลข 161 และเอกสารหมายเลข 162.  
หนา้  5. 
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     2.2 William  Greenwood ได้อธิบายความหมายของนโยบายสาธารณะไวว้่า 
หมายถึงการตดัสินใจขั้นต้นท่ีจะก าหนดแนวทางกวา้ง ๆ เพื่อท่ีจะน าเอาไปเป็นวิธีการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งและสามารถบรรลุถึงเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ด ้ 
   3. กลุ่มความหมายท่ีสาม ให้ความหมายของนโยบายสาธารณะในแง่ท่ีว่า นโยบาย
สาธารณะเป็นแนวทางหรือหนทางในการกระท าของรัฐบาล กล่าวคือ เป็นการให้ความหมาย        
ในลักษณะท่ีเห็นว่า นโยบายสาธารณะเป็นเพียงแนวทางหรือมรรควิธี  (Means) อย่างหน่ึง               
ท่ี ก่อให้เกิดการกระท าใด ๆ ข้ึน แนวทางหรือมรรควิธี เช่นน้ีอาจเป็นไปได้หลายรูปแบบ               
หลายลกัษณะ เช่น แผนการ โครงการ หรือก าหนดการ เป็นตน้ ดงันั้นความหมายของกลุ่มท่ีสามน้ี
จึงแตกต่างไปจากกลุ่มความหมายแรก คือ กลุ่มท่ีสามมิไดพ้ิจารณาถึงตวักิจกรรมหรือการกระท า
ของรัฐบาล แต่พิจารณาถึงแนวทางหรือหนทางท่ีจะก่อให้เกิดการกระท าต่าง ๆ ข้ึนเท่านั้น ตวัอยา่ง
ของความหมายของนโยบายสาธารณะในทรรศนะของนกัวชิาการต่าง ๆ มีดงัน้ี 
     3.1 Charles  Jacob ไดใ้ห้นิยามสั้น ๆ ว่า นโยบายสาธารณะ หมายถึงหลกัการ 
แผนการหรือแนวทางการกระท าต่าง ๆ ความหมายข้างต้นมีลักษณะคล้ายคลึงกับความหมาย          
ท่ี Harold  Lasswell & Abraham  Kapla ไดร่้วมกนัอธิบายไวว้า่นโยบายสาธารณะหมายถึงแผนงาน
หรือโครงการท่ีไดก้ าหนดข้ึน อนัประกอบดว้ยเป้าหมาย ปลายทาง คุณค่า และการปฏิบติัต่าง ๆ 
     3.2 ชุบ  กาญจประการ ได้ให้ค  านิยามของนโยบายสาธารณะไวว้่า แนวปฏิบติัท่ี
ขา้ราชการทุกคนทั้งฝ่ายการเมืองและฝ่ายขา้ราชการประจ าจะตอ้งปฏิบติัให้เป็นไปตามนโยบาย 
เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จภายในขอบเขตอ านาจหนา้ท่ีตามกฎหมาย ค าสั่ง ระเบียบ แบบแผนของทาง
ราชการ 
 2.6.1 นโยบายสาธารณะท่ีปรากฏในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 
  ประเทศไทยมีพฒันาการของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง ปัจจุบนัส่ิงท่ี
เห็นเด่นชดัท่ีสุดคือการประกาศใชรั้ฐธรรมนูญปี 2550 มีบทบญัญติัท่ีระบุถึงแนวนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพหลายมาตรา ไดแ้ก่ มาตรา 57 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับขอ้มูล ค าช้ีแจง และเหตุผลจาก
หน่วยราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือราชการส่วนท้องถ่ิน ก่อนการอนุญาตหรือ        
การด าเนินโครงการหรือกิจกรรมใดท่ีอาจมีผลกระทบต่อคุณภาพส่ิงแวดล้อม สุขภาพอนามัย 
คุณภาพชีวิต หรือส่วนไดเ้สียส าคญัอ่ืนใดท่ีเก่ียวกบัตนหรือชุมชนทอ้งถ่ิน และมีสิทธิแสดงความ
คิดเห็นของตนต่อหน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องเพื่อน าไปประกอบการพิจารณาในเร่ืองดังกล่าว 
เพราะฉะนั้นนโยบายสาธารณะจึงเป็นตวัก าหนดกิจกรรมและการใช้จ่ายทรัพยากรของรัฐบาล       
ในทุกกระทรวง ทบวง กรม ผลจากนโยบายเหล่าน้ีกระทบต่อชีวิตความเป็นอยูข่องคนในประเทศ      
ทั้งทางบวกและทางลบ การพฒันาระบบสาธารณสุขให้ไดผ้ลจึงตอ้งค านึงผลกระทบของนโยบาย 
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มาตรการ และแผนงานสาขาต่าง ๆ ของรัฐบาล และหาทางปรับเปล่ียนทิศทางของนโยบายเหล่าน้ี
ใหเ้ป็นไปในทิศทางท่ีก่อใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพ 
  2.6.1.1  ขอบเขตนโยบายเพื่อสุขภาพ อาจกล่าวไดว้่านโยบายสาธารณะทุกเร่ืองลว้นมี
ผลต่อสุขภาพทั้งส้ิน เพื่อใหง่้ายในการพิจารณาอาจจดักลุ่มนโยบายสาธารณะไดด้งัน้ี 
    1) นโยบายดา้นสังคม เช่น นโยบายดา้นการพฒันาระบบการเมืองการปกครอง 
การกระจายอ านาจการรักษาความมัน่คง การศึกษา ศาสนา วฒันธรรม สาธารณสุข นโยบายเก่ียวกบั
เด็ก สตรี ผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ และชนกลุ่มนอ้ยต่าง ๆ การสร้างความเขม้แข็งของชุมชน ขอ้มูล ข่าวสาร
และส่ือสารมวลชน เป็นตน้ 
    2) นโยบายด้านเศรษฐกิจ เช่น นโยบายด้านเศรษฐกิจมหภาค ภาษีอากร       
การพฒันาอุตสาหกรรม เกษตรกรรม การคา้ การคมนาคมขนส่ง เป็นตน้ 
    3) นโยบายดา้นอ่ืน ๆ เช่น นโยบายดา้นการพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
การพิทักษ์รักษาทรัพยากรธรรมชาติ  การควบคุมมลภาวะ การปฏิรูปท่ีดิน การพลังงาน                 
การต่างประเทศ เป็นตน้ 
  2.6.1.2 ภาพลกัษณ์ของระบบประกนัสุขภาพท่ีพึงประสงคข์องประเทศไทย 
    1) ครอบคลุมประชาชนทุกคน (Universal Coverage) ประชาชนทุกคนทุกกลุ่ม
สามารถเขา้ถึงบริการขั้นพื้นฐานเท่าเทียมกนั โดยไม่มีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของประชาชน 
    2) ชุดสิทธิประโยชน์หลกั (Core Package) ครอบคลุมถึงบริการหลกัท่ีจ าเป็น
และเป็นบริการท่ีมีประสิทธิผลต่อตน้ทุนค่อนขา้งสูง (Cost Effectiveness) โดยใชชุ้ดสิทธิประโยชน์ 
ของโครงการประกันสังคมเพิ่มเติมด้วยบริการส่วนบุคคลและครอบครัวท่ีเป็นบริการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรค (Personal and family preventive service) เป็นชุดสิทธิประโยชน์       
ของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้ งน้ีให้มีการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์หลัก เป็นระยะ ๆ            
ดว้ยขอ้มูลท่ีมีหลกัฐานสนบัสนุน151 
 
2.7 ทฤษฎนีโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ 
  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Health public policy) คือ นโยบายสาธารณะท่ีแสดง
ความห่วงใยอยา่งชดัเจนเร่ืองสุขภาพ พร้อมท่ีจะรับผิดชอบต่อผลกระทบทางดา้นสุขภาพท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนจากนโยบายนั้น เป็นนโยบายท่ีมุ่งจะสร้างส่ิงแวดล้อมทั้งทางด้านสังคมและทางกายภาพ      
                                                 

 151 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น สร้อยตระกลู  (ติวยานนท)์  อรรถมานะ.  (2543).  สาธารณบริหารศาสตร์.  หนา้  
143. 
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ท่ีเอ้ือต่อการมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี เป็นนโยบายท่ีมุ่งท าให้พลเมืองมีทางเลือกและสามารถเข้าถึง
ทางเลือกท่ีก่อใหเ้กิดสุขภาพดี 152 
 2.7.1 ปรัชญาของระบบสุขภาพแบบต่าง ๆ153 
 แนวคิดในการปรับปรุงพฒันาระบบสุขภาพของประเทศไทยมีพื้นฐานจากการคิด      
เชิงระบบ กล่าวคือ เป็นการคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นขั้นเป็นตอน ครอบคลุมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอย่าง
ครบถว้น และมีการออกแบบโครงสร้างของระบบให้แต่ละส่วนมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
และมีความสัมพนัธ์ระหว่างองคป์ระกอบต่าง ๆ อยา่งเช่ือมโยง สอดคลอ้ง สนบัสนุนกนัและกนั 
จากแนวคิดพื้นฐานดงักล่าวจึงไดก้ าหนดปรัชญา เจตนารมณ์ และแนวคิดส าคญัของระบบสุขภาพ
ของประเทศไทยไวด้งัน้ี 
 1) สุขภาพ คือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์และเช่ือมโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้งมิติ      
ทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปัญญา สุขภาพมิไดห้มายถึงเฉพาะความไม่พิการและการไม่มี
โรคเท่านั้น 
 2) การมีสุขภาพท่ีดีจึงถือเป็นเป้าหมายสูงสุดของชีวิตและสังคม สุขภาพดีจึงควรเป็น
ทั้งอุดมการณ์และเป็นหลกัประกนัความมัน่คงของชาติ 
 3) สุขภาพดีตอ้งเป็นไปเพื่อคนทั้งมวล และคนทั้งมวลตอ้งร่วมสร้างสุขภาพท่ีดี 
 4) หลกัการสร้างสุขภาพควรเป็นกระบวนการอย่างต่อเน่ือง เพื่อมุ่งพฒันาศกัยภาพ
บุคคล ชุมชน และสภาพแวดลอ้ม 
 5) การปฏิรูประบบสุขภาพ คือ การร่วมสร้างระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคข์องสังคมไทย
ท่ีเป็นธรรมและตรวจสอบไดส้อดคลอ้งกบัภูมิปัญญาและวถีิชีวติบนพื้นฐานการพึ่งตนเอง 
 2.7.2 พฒันาการในเวทีระหวา่งประเทศ 
  ประเทศต่าง ๆ ได้มีความพยายามและทุ่มเงินลงทุนจดับริการสุขภาพเป็นจ านวนมาก    
แต่ผลลัพธ์ยงัไม่เป็นท่ีน่าพอใจ สถานะสุขภาพของประชาชนยงัไม่ดีพอ และประสบปัญหา           
ในคุณภาพชีวิตอยา่งมาก แนวนโยบายระดบัสากล เช่น Health for All by the Year 2000 ท่ีเนน้     
การสาธารณสุขมูลฐานเป็นยทุธศาสตร์ท่ีส าคญัก็มีเพดานของความส าเร็จ กระแสแนวคิดการพฒันา
สุขภาพอนามัยเร่ิมมีการหันมาให้ความส าคัญกับปัจจัยอ่ืน ๆ นอกระบบบริการมากข้ึน เช่น         
ด้านเศรษฐกิจและสังคม เพราะมีผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่าระบบบริการสุขภาพ ดังปรากฏ      
ในกฎบตัรออตตาวา วา่ดว้ยการส่งเสริม (ค.ศ. 1986) ท่ีเนน้ประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ      
มาเป็นข้อแรก มีการจดัประชุมระดับสากลหลายคร้ัง ว่าด้วยการสร้างส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพ       
                                                 

 152 แหล่งเดิม.  หนา้  14 – 15. 
 153 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น ชุดวชิา  54102  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 
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การส่งเสริมสุขภาพโดยการร่วมมือกันหลายสาขา การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและ        
ประชาสังคมเพื่อการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื เป็นการแหวกกรอบแนวความคิดเดิม ๆ เก่ียวกบัสาธารณสุข 
น าไปสู่การสาธารณสุขแบบใหม่ (New Public Health) 154 
 2.7.3 ระบบบริการสุขภาพภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
  เน้นการสนับสนุนให้ประชาชนมีและใช้สถานพยาบาลปฐมภูมิ (Primary Care)         
ใกลบ้า้นใกลท่ี้ท างาน ทั้งน้ีก าหนดใหป้ระชาชนตอ้งข้ึนทะเบียนกบัสถานพยาบาลปฐมภูมิใกลบ้า้น
ใกล้ท่ีท างานแห่งใดแห่งหน่ึง เพื่อเป็นสถาบนัประจ าตวัหรือครอบครัว สถานพยาบาลปฐมภูมิ    
ใกล้บา้นท าหน้าท่ีเป็น Gate keeper ท่ีจะเช่ือมโยงไปยงัสถานพยาบาลอ่ืน ๆ หรือระดบัอ่ืน ๆ         
ในระบบต่อไป ประชาชนท่ีไม่ใชบ้ริการตามขั้นตอนดงักล่าว จะตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนเอง 
ตลอดจนให้สถานพยาบาลใกล้บา้น หรือใกล้ท่ีท างานเป็นผูรั้บสัญญาหลกั (Main Contractor)       
ในการจดัการสุขภาพและสนบัสนุนให้สถานพยาบาลปฐมภูมิใกลบ้า้นกบัสถานพยาบาลใกลบ้า้น
อ่ืน ๆ และสถานพยาบาลระดับอ่ืนร่วมกันให้บริการในลกัษณะเครือข่าย (Provider network) 
สามารถเป็นเครือข่ายรวมทั้งภาครัฐและเอกชน (Public Private mix) ได ้
 2.7.4 ระบบการเงินการคลงัภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
  เน้นท่ีสามารถคุมค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพอย่างไดผ้ล (cost containment system) และ
งบประมาณท่ีจ าเป็นส าหรับการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้คิดในอตัราเหมาจ่ายต่อ        
หวัประชากร โดยรวมเงินเดือนและงบลงทุนดว้ย ส่วนในเร่ืองการจดัสรรงบประมาณให้กบัพื้นท่ี
ด าเนินการ ให้จดัสรรเฉพาะงบด าเนินการท่ีรวมเงินเดือนโดยจดัสรรต่อหวัประชากรในพื้นท่ี ทั้งน้ี
ให้มีการปรับเพิ่มลด (Adjusted rate) ด้วยตวัแปรอ่ืน ๆ เช่น โครงสร้างอายุ ความทุรกนัดาร            
ของพื้นท่ี เป็นตน้ รวมทั้ง การก าหนดงบประมาณขั้นต ่าท่ีควรไดรั้บด้วย (minimum guarantee) 
งบประมาณส าหรับการลงทุนให้รวมไวเ้ป็นกองทุนท่ีจะพฒันาโครงสร้างระบบบริการตามความ
จ าเป็น เพื่อความเสมอภาคและพฒันาคุณภาพ ในการน้ีคณะรัฐมนตรีไดอ้นุมติังบประมาณส าหรับ
งานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติประจ าปีงบประมาณ 2556 วงเงินทั้งส้ิน 109,718,581,300 บาท 
ตามความเห็นของส านักงบประมาณ ดังน้ีงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วงเงิน 
108,507,461,000 บาท จดัสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหวั ในอตัรา 2,755.60 บาท ต่อหวัประชากร 
เป็นอัตราเดียวกับท่ีตั้ งในปีงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 2555 และงบบริหารจดัการส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วงเงิน 1,211,120,300 บาท155 
 
                                                 

 154 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น  ศศิธร  ศิริมหาราช.  เล่มเดิม.  หนา้  15 
 155 ผลการประชุมคณะรัฐมนตรี.  เล่มเดิม. 
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2.8 ทฤษฎนีโยบายประชานิยม 
   แนวคิดประชานิยม (Populism) เป็นแนวความคิดท่ีมีประวติัความเป็นมายาวนานมาก
พอสมควร บา้งว่าเป็นแนวคิดมาจากสมยัโรมนั เพราะวา่ ค  าวา่ populous นั้นเป็นค าท่ีมีรากมาจาก
ภาษาละติน และมีความหมายบ่งแสดงถึงนยัทางความคิดทางการเมืองท่ีมีลกัษณะเฉพาะในแบบ
แผนหน่ึง ตวัอยา่ง มีความนิยมเอาใจคนชั้นล่าง นิยมให้คนชั้นล่างออกเสียง (Plebiscite) เร่ืองต่าง ๆ 
เพื่อความชอบธรรมของการปกครอง ในโลกสมยัใหม่บา้งกล่าววา่เป็นความคิดท่ีมีรากฐานมาจาก
ความคิดของรุสโซ่ (1712 - 1778) เป็นคนแรก ๆ ท่ีให้ค  าอรรถาธิบายเร่ือง “เจตนารมณ์ทัว่ไป” 
(General will) ของประชาชน และเนน้ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหวา่งผูน้ ากบัคนชั้นล่างซ่ึงเป็นมวล
มหาประชาชนโดยไม่ผ่านกลไกท่ีเป็นตวักลาง คือบรรดาคนกลาง เช่น ผูแ้ทนพรรคการเมือง       
เป็นตน้ 
   Alan  knight อธิบายวา่ ประชานิยมเป็นลกัษณะการปกครองท่ีมวลชนเป็นฐานอ านาจ
ของผูน้ าท่ีมีบารมี การปกครองแบบน้ีเกิดในช่วงวกิฤต 
   Kenneth  Roberts อธิบายวา่ ในทางสังคมศาสตร์ ประชานิยมมีความหมายยืดหยุน่และ
ให้นิยามกันไว้หลวม ๆ ในแวดวงนักวิชาการท่ีศึกษาละตินอเมริกามองว่าประชานิยมเป็น
ปรากฏการณ์ท่ีมีหลายมิติ (multi – dimensional phenomena) เก่ียวขอ้งกบัแนวคิดทางการเมืองของ
ผูน้ าท่ีเน้นความสัมพนัธ์ส่วนตวัและการเรียกร้องทางกลุ่มของสังคม เดิมเช่ือวา่เป็นกลุ่มผูท่ี้ต  ่าตอ้ย 
(underdog) แต่ปัจจุบนัถือวา่อาจเป็นกลุ่มทางสังคมท่ีมีความแตกต่างกนั 
   Fred  R.  Harris กล่าวไวใ้น The New Populism วา่ท่ีเรียกวา่เป็นนโยบายประชานิยม
ใหม่เพราะต่างจากนโยบายเดิมท่ีใช้ในทศวรรษ 1800 มีเร่ืองของชาตินิยมเข้ามาเก่ียวข้อง             
เป็นมุมมองในแง่ของประโยชน์ส่วนตน เป็นผลประโยชน์ส่วนตวัดา้นเศรษฐกิจ มีเน้ือหาหลกั คือ      
การกระจายความมัน่คัง่ รายไดแ้ละอ านาจ 
   Jones  M  Youngdale สรุปมุมมองของเขาต่อประชานิยมวา่ประชาชนจะตอบสนอง    
ต่อการเปล่ียนแปลงทางสังคมก็เพื่อประโยชน์ส่วนตวั (self - interest) พฤติกรรมเช่นน้ีอาจเป็นไป
โดยจิตใตส้ านึก แต่ไม่ใช่สัญชาตญาณและเป็นรากฐานน าไปสู่ความเป็นไปไดท่ี้จะแสดงว่าจิตใจ 
อารมณ์และพฤติกรรมทางสังคมเป็นตวัก าหนดความส าเร็จของบุคคลซ่ึงแตกต่างกนั 
  2.8.1 เง่ือนไขท่ีท าใหเ้กิดขบวนการประชานิยม 
   2.8.1.1 ความล้มเหลวจากการจดัระเบียบสังคมและความสูญเสียความเช่ือมัน่ท่ีมีต่อ
ระบบการเมืองในการฟ้ืนฟูสังคม ปัญหากรณีน้ีมกัมาจากการเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ เช่น การเกิดภาวะ
เงินเฟ้ออย่างรุนแรง หรือระบบเศรษฐกิจไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการพื้นฐานของ
ประชาชนได้ ปัญหาเศรษฐกิจเป็นปัญหาของสังคมเพราะบัน่ทอนความก้าวหน้าและสร้างความ
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ป่ันป่วนใหก้บัทุกหมู่เหล่า คนมีรายไดล้ดลง ไม่มีงานท า เศรษฐกิจเส่ือมทรุดส่งผลต่อระบบเงินตรา 
ภาษีสถาบนัสังคมและระบบการเมือง ความล้มเหลวจากการจัดระเบียบทางสังคมอาจน าไปสู่      
การท าสงครามการเมือง ความขดัแยง้ดา้นเช้ือชาติ หรือการเกิดภยนัตรายทางธรรมชาติ วิกฤตการณ์
ทางเศรษฐกิจ จึงเป็นทั้งปัญหาเศรษฐกิจ การเมืองและสังคม 
   2.8.1.2 ความเ ส่ือมของระบบการเ มืองและพรรคการเ มือง  ปัญหาคอรัปชั่น                
การประพฤติผดิ การไม่ถูกตรวจสอบและการแสวงหาประโยชน์ส่วนตวั เป็นปัญหาหลกั ๆ ท่ีท าให้
เกิดประชานิยม ประชานิยมมกัอา้งว่าไม่เล่นการเมือง แต่ท่ีจริงเป็นกลวิธีทางการเมืองอย่างหน่ึง      
ท่ีท  าใหน้กัการเมืองทั้งหลายท่ีไม่ใช่พรรคการเมืองของตวัเองเป็น “คนอ่ืน” 
   2.8.1.3 การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ ว ัฒนธรรมและสังคม อันเน่ืองมาจาก
กระบวนการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ เช่น การพฒันาเมือง การสร้างความทันสมัยทางเศรษฐกิจ            
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างชนชั้น ภูมิภาค ชาติพนัธ์ุ หรือกระบวนการใหม่ล่าสุด คือ โลกาภิวตัน์ 
(globalization) หรือแรงผลกัดันของเสรีนิยมใหม่ กระบวนการเหล่าน้ี ท าให้เกิดความยุ่งเหยิง      
และการเคล่ือนยา้ยทางสังคม ท าใหต้อ้งสลดัรูปแบบความสัมพนัธ์เดิมทิ้งและสร้างเอกลกัษณ์ข้ึนมา
ใหม่ 
   2.8.1.4 การเกิดพลงัทางการเมืองแบบใหม่ท่ีไม่ไดม้าจากสถาบนัการเมืองเก่า เช่น วิทย ุ
โทรทศัน์ หรือส่ือมวลชนต่าง ๆ กลายเป็นเคร่ืองมือท่ีทรงพลงัท่ีหล่อหลอมคนให้คิดอยา่งเดียวกนั 
และเป็นเคร่ืองมือถ่ายทอดความคิด ตลอดจนการแสวงหาความนิยมท่ีไดผ้ล 

อยา่งไรก็ตาม วิกฤตการณ์ทางการเมืองและเศรษฐกิจไม่จ  าเป็นตอ้งน าไปสู่ประชานิยม
เสมอไป วิกฤตเหล่าน้ีอาจก่อให้เ กิดผลกระทบทางการเมืองแบบอ่ืน  ๆ เช่น อ านาจนิยม              
เผด็จการทหาร หรือการปรับเปล่ียนสถาบนัทางการเมืองใหม่ ประชานิยมมีอะไรมากไปกว่า      
ความลม้เหลวทางเศรษฐกิจและการเมือง เน่ืองจากประชานิยมไดป้ลูกฝังวิธีการทางการเมืองแบบ
ใหม่ลงไปโดยอาศยัช่องว่างระหว่างผูน้ าและผูต้าม อนัเน่ืองมาจากระบบการเมืองเดิมไม่สามารถ
จัดการได้อย่างมีประสิทธิผล ประชานิยมจึงเป็นกระบวนการสร้างเอกลักษณ์ข้ึนมาใหม่               
เพื่อปิดช่องวา่งระหวา่งคนท่ีเป็นตวัแทนท่ีประชาชนกบัคนท่ีเลือก โดยสร้างความสัมพนัธ์ทางตรง
ระหวา่งผูน้ ากบัประชาชน 156 
  2.8.2 ระบอบการปกครองของประชานิยม 
   2.8.2.1 ไม่มีขอ้จ ากดั (no constraints) ปัญหาใหญ่ท่ีสุดของประชานิยม คือ จะท าเป็น
ไม่สนใจขอ้จ ากดัทางเศรษฐกิจท่ีมีอยูใ่หน้านท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ผูท่ี้ก าหนดนโยบายจะมองศกัยภาพ
ท่ียงัเฉ่ือยชาอยู่ว่ายงัสามารถขยายต่อไปอีกได ้ทุนส ารองเงินตราต่างประเทศท่ีมีมากข้ึนและอตัรา
                                                 

 156 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น  ศศิธร  ศิริมหาราช.  เล่มเดิม.  หนา้.  21 - 27. 
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แลกเปล่ียนท่ีดีข้ึนก็ยิ่งท าให้ยิ่งใช้นโยบายขยายตวัทางเศรษฐกิจได้โดยไม่ต้องกังวลกับปัญหา
ภายนอก ยิง่ท  าใหม้องปัญหาการขาดดุลการคลงัวา่เป็นเร่ืองเล็กนอ้ย 
   2.8.2.2 ขอ้ก าหนดการปฏิบติัของประชานิยม (populist prescription) รัฐบาลประชา
นิยมมีแผนอยู่ 3 ส่วนคือ กระตุน้เศรษฐกิจซ ้ า กระจายรายได้ และปรับโครงสร้างทางเศรษฐกิจ      
ขั้นแรก กระตุน้เศรษฐกิจก่อน แต่ผูน้ าประชานิยมมกัเจอปัญหาเศรษฐกิจท่ีไม่เป็นตามคาดหวงั 
เพราะเศรษฐกิจเจริญเติบโตปานกลาง หรือหยุดชะงกัหรือถึงขั้นหดตวั จึงตอ้งกระตุน้เศรษฐกิจซ ้ า 
แต่กลบัไม่บรรลุเป้าหมายอีก 2 ด้าน คือการกระจายรายได้และการปรับโครงสร้าง เน่ืองจาก          
จะกระจายรายได้ผ่านการเพิ่มค่าจ้างและพยายามควบคุมราคาหรือ ถึงแม้ระดับราคาจะเพิ่ม           
ผูน้  าประชานิยมก็ไม่ยอมลดค่าเงิน ในท่ีสุดจะเกิดเงินเฟ้อโดยไม่มีผลดีต่อเศรษฐกิจ ส่วนทางดา้น
การปรับโครงสร้างก็พยายามท าโดยการรักษาอตัราแลกเปล่ียน ช่วยให้ระดบัค่าจา้งท่ีแทจ้ริงและ
อตัราความเจริญเติบโตสูงข้ึน157 
 
2.9 แนวคิดเกีย่วกบันโยบายสาธารณสุข 
  นโยบายสาธารณสุขถือเป็นหลกัการท่ีส าคญัในการก าหนดสิทธิ รวมถึงเป็นแนวทางใน
การปฏิบติังานของหน่วยงานดา้นสาธารณสุข 
 2.9.1 ความหมายของนโยบายสาธารณสุข 
  ค าว่า นโยบาย มาจากค าภาษาองักฤษ “policy” หมายความว่าเป็นแนวคิดทัว่ไปหรือ
แผน หรือแนวทางก าหนดข้ึนและไดรั้บการยอมรับอยา่งเป็นทางการโดยผูมี้อ  านาจเพื่อใชเ้ป็นหลกั
ในการตดัสินใจ 
  ค าวา่ นโยบายสาธารณะ (Public Policy) คือ ปัจจยันอก (Intermediate Output) ท่ีไดจ้าก
การตดัสินใจของเจา้หน้าท่ีของรัฐ ผูมี้อ  านาจหน้าท่ี  เพื่อกระท าหรือไม่กระท า เพื่อสนองความ
ตอ้งการหรือความจ าเป็น หรือเพื่อแกไ้ขหรือขจดัปัญหาใด ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลประโยชน์
แห่งชาติหรือประโยชน์สาธารณะ (Public Interest) ตลอดจนตดัสินใจในส่ิงท่ีเป็นกฎหมาย ระเบียบ 
หรือขอ้บงัคบั ก าหนดใหบุ้คคลหรือองคก์รตดัสินใจในส่วนหรือส่ิงนั้น158 

                                                 

 157 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น Panizza, F.  (2003, April).  Populism and the Mirror of Democracy. Paper 

pared for the panel on Populism and Democratic Politic of the 53th  Annual Conference of the Political Studies 
Association.  “Democracy and Diversity”.  The University of  Leicester.  P. 15 – 17. 
 158 ศศิธร  ศิริมหาราช.  เล่มเดิม.  หนา้  30. 
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  Dye.  T.  R.159 ไดใ้ห้ความหมายของค าวา่ นโยบายสาธารณะไวว้่า เป็นกิจกรรมท่ี
รัฐบาลสามารถเลือกท่ีจะกระท าหรือไม่กระท าก็ได้ ส าหรับส่วนท่ีรัฐเลือกท่ีจะกระท านั้นจะ
ครอบคลุมกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมดของรัฐบาลทั้งกิจกรรมท่ีเป็นกิจวตัรและท่ีเกิดข้ึนในบางโอกาส   
มีวตัถุประสงค์ให้กิจกรรมท่ีรัฐบาลเลือกท่ีจะกระท าบรรลุเป้าหมายด้วยดี ในการให้บริการ            
แก่สมาชิกในสังคมในส่วนท่ีรัฐบาลเลือกท่ีจะไม่กระท าก็ถือวา่เป็นสาระส าคญัของนโยบาย และยงั
ได้กล่าวถึงคุณสมบติั เป้าหมายของ นโยบายสาธารณะเพิ่มเติมอีก ดงัน้ี 1) สามารถท าการ
ประเมินผลกระทบดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีต่อนโยบายได ้ 2) สามารถวิเคราะห์ถึงปรากฏการณ์ต่าง ๆ    
ท่ีเกิดข้ึนจากนโยบายโดยขบวนการทางการเมือง 3) สามารถตรวจสอบผลลพัธ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดจาก
นโยบายท่ีเป็นผลมาจากระบบการเมือง  4) สามารถท าการประเมินผลกระทบจากนโยบายท่ีมี         
ต่อสังคมทั้งในเชิงท่ีคาดคิด ประมาณการไวแ้ลว้และผลท่ีจะเกิดโดยไม่ไดค้าดคิด 
  Friedrich  c.  J.160 ไดใ้ห้ความเห็นวา่ นโยบายสาธารณะ คือ ชุดของขอ้เสนอท่ีเก่ียวกบั
การกระท าของบุคคล กลุ่มบุคคลหรือรัฐบาลภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีประกอบไปดว้ย ปัญหาอุปสรรค
และโอกาส นโยบายจะถูกน าเสนอเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาของประชาชน        
การก าหนดนโยบายนั้นมิไดเ้ป็นการกระท าท่ีเกิดข้ึนอย่างฉบัพลนัทนัด่วน แต่นโยบายส่วนใหญ่
จะตอ้งผ่านการพิจารณาเป็นขั้นตอน จะมีฝ่ายบริหารเขา้มามีบทบาทอย่างส าคญักบัฝ่ายการเมือง   
ในการก าหนดนโยบาย 
  Eyestone, R.161 ไดใ้ห้ความหมายว่า นโยบายสาธารณะ คือ ความสัมพนัธ์ ระหว่าง
องค์การของรัฐกบัส่ิงแวดลอ้มขององค์การ เป็นความหมายท่ีค่อนขา้งกวา้งและยากท่ีจะเขา้ใจ
ความหมายท่ีแทจ้ริง เพราะส่ิงแวดลอ้มขององคก์ารอาจหมายถึง ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม เศรษฐกิจ 
และการเมือง ส่วนองคก์ารของรัฐอาจมีความหมายครอบคลุมองคก์ารทั้งหมดของรัฐ ส่วนลกัษณะ
ของความสัมพนัธ์ระหวา่งองคก์ารของรัฐกบัส่ิงแวดลอ้มขององคก์ารก็อาจมีหลายลกัษณะ 
  Lasswell and Kaplan162 ให้ความหมายไวว้่านโยบายสาธารณะ หมายถึง การก าหนด
เป้าประสงค์ (goals) ค่านิยม (values) และการปฏิบติั (practices) ของโครงการของรัฐเป็นการระบุ
อยา่งชดัเจนวา่กิจกรรมท่ีเป็นแผนงานหรือโครงการของรัฐท่ีเรียกวา่ นโยบายสาธารณะนั้น จะตอ้ง

                                                 

 159 Dye, T. R.  (1984).  Understanding public policy.  Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.  pp.  1 - 3. 
 160 Friedrich, c. J.  (1963).  Man and his government.  New York:  McGraw-Hill.  p  70. 
 161 Eyestone, R.  (1971).  The threads of public policy: A study of policy leadership.  New York: Bobbs-
Merrill.  p.  8. 
 162 Lasswell, H. D., & Kaplan, A. (1970). Power and society. New Haven, CT: Yale University Press.          
P  71. 
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สอดคลอ้งกบัค่านิยมของสังคมรวมถึงแนวทางปฏิบติัท่ีจะท าให้บรรลุเป้าหมาย แนวความคิดของ 
Lasswell and Kaplan จึงใหค้วามชดัเจนเก่ียวกบั สาระส าคญัของนโยบายสาธารณะพอสมควร 
  Easton, D.163 ให้ทศันะวา่นโยบายสาธารณะ หมายถึง อ านาจในการจดัสรรค่านิยมของ
สังคมทั้งหมดและผูท่ี้มีอ านาจในการจดัสรร ก็คือ รัฐบาลและส่ิงท่ีรัฐบาลตดัสินใจท่ีจะกระท า
หรือไม่กระท าเป็นผลมาจากการจดัสรรค่านิยมของสังคม 
 
2.10 แนวคิดเกีย่วกบัระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
  หลักการพื้นฐานในเร่ืองสุขภาวะ คือ นอกจากบุคคลมีหน้าท่ีต้องสร้างให้สุขภาวะ
เกิดข้ึนแลว้ บุคคลในฐานะเป็นมนุษยย์งัมีสิทธิในการมีสุขภาพท่ีดี สิทธิในการมีสุขภาพท่ีดีนั้นเป็น
สิทธิส าคญัในชีวติ ร่างกาย และความเป็นมนุษย ์เป็นส่วนส าคญัแห่งชีวติ เพราะฉะนั้นการมีสุขภาพ
ท่ีดีจึงเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิในชีวิตและร่างกายเป็นไปตามกฎหมาย จึงเป็นสิทธิท่ีมีในระบบ
รัฐธรรมนูญและกฎหมายใหก้ารรับรองและคุม้ครองมากกวา่สิทธิอ่ืน ๆ หลายเท่า เพราะเสรีภาพอ่ืน
แมจ้ะจ าเป็น ถึงแมส้มควรจะมีแต่ไม่ใช่หัวใจความเป็นมนุษยเ์ท่าสิทธิในชีวิต ในร่างกาย และใน  
สุขภาวะท่ีมนุษยแ์ต่ละคนจะพึงมี 
  นับตั้ งแต่ประเทศไทยได้เปล่ียนแปลงระบบสาธารณสุขแบบพื้นบ้านมาสู่ระบบ
สาธารณสุขสมยัใหม่แบบตะวนัตก รัฐไดค้  านึงถึงสวสัดิภาพของประชาชนมากข้ึน ในขณะเดียวกนั
ดังท่ีได้มีการออกกฎหมายควบคุมวิชาชีพฉบับแรกคือ พระราชบัญญติัการแพทย์ พ.ศ. 2466            
มีวตัถุประสงค์ของกฎหมายฉบบัน้ีปรากฏในค าปรารภท่ีว่า “โดยการท่ีประกอบโรคศิลปะย่อมมี
สิทธิผลอนัส าคญัแก่สวสัดิภาพของประชาชน โดยท่ี ณ การบดัน้ีในกรุงสยามยงัไม่มีระเบียบบงัคบั
ควบคุมการประกอบกิจเช่นน้ี ปล่อยให้มหาชนปราศจากความคุม้ครองจากอนัตรายอนัเกิดแก่การ
ประกอบกิจแห่งผูท่ี้ไร้ความรู้และมิได้ฝึกหัด และโดยท่ีทรงพระราชด าริเห็นสมควรควบคุม         
วางระเบียบบงัคบั และเล่ือนฐานะแห่งการเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะให้สูงยิ่งข้ึนไป จึงทรงกรุณา
โปรดเกลา้ฯ ให้ตราพระราชบญัญติัน้ีไว”้164 พระราชบญัญติัการแพทย์ พ.ศ. 2466 น้ีไดใ้ช้บงัคบั
จนถึงปี พ.ศ. 2479 ก็ถูกยกเลิกไปโดยพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 
และหลงัจากไดมี้การเปล่ียนแปลงการปกครองประเทศในปี พ.ศ. 2475 แลว้ รัฐธรรมนูญหลายฉบบั
ได้ก าหนดเป็นแนวนโยบายแห่งรัฐเก่ียวกับการสาธารณสุข ดังท่ีปรากฏในบทบัญญัติของ
รัฐธรรมนูญตั้งแต่ปี พ.ศ. 2489 ตลอดมาจนถึงรัฐธรรมนูญฉบบัปี พ.ศ. 2521 ถือเป็นหนา้ท่ีของรัฐท่ี

                                                 

 163 Easton, D. (1957). An approach to the analysis of political system. World Politics, 9(4), 383-400.  
P.129. 
 164 พนสั  สิมะเสถียร และคณะ .  (2538).  สิทธิมนุษยชน : รัฐกับสาธารณสุขในสังคมไทย.  หนา้  5 - 6. 
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พึงส่งเสริมงานด้านสาธารณสุข ส าหรับการปราบปรามและป้องกันโรคระบาด รัฐพึงท าให้
ประชาชนโดยไม่คิดถึงมูลค่า นอกจากน้ี ในรัฐธรรมนูญปี พ.ศ. 2517 รัฐพึงให้การรักษาพยาบาล    
แก่ประชาชนผูย้ากไร้โดยไม่คิดมูลค่า  
  ต่อมาเม่ือมีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญ ปี พ.ศ. 2534 ได้แกไ้ขเพิ่มเติมปี พ.ศ. 2538 
รัฐธรรมนูญฉบบัน้ี นอกจากไดก้ าหนดแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐเก่ียวกบัการสาธารณสุขดงัท่ีเคย
มีมาแลว้ยงัไดก้  าหนดแนวทางข้ึนใหม่ โดยถือวา่การบริการทางดา้นสาธารณสุขนั้นนอกจากจะเป็น
เร่ืองท่ีรัฐพึงถือปฏิบติัแล้ว ยงัถือว่าเป็นสิทธิของประชาชนท่ีจะไดรั้บการบริการในส่วนน้ี แมใ้น
รัฐธรรมนูญจะเขียนไวค้รอบคลุมทางด้านการสาธารณสุขไดค้รบทุกด้านแล้วก็ตาม แต่ก็ยงัไม่มี
กฎหมายฉบบัรองลงไปเขียนไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรการปฏิบติัจึงยงัไม่ค่อยเป็นรูปธรรม ตามท่ี
รัฐธรรมนูญก าหนดไวจ้นกระทัง่มีรัฐธรรมนูญฉบบัปี พ.ศ. 2540 จึงไดมี้แนวคิดจะบญัญติักฎหมาย
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพข้ึนมาอยา่งแทจ้ริง กล่าวคือ กฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติข้ึนมาใชบ้งัคบั 
ในขณะท่ีปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนก็ได้ก าหนดไวใ้นข้อท่ี 25 รับรองสิทธิน้ี165 ว่า             
1) บุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพท่ีเพียงพอ ส าหรับสุขภาพและความอยู่ดีของตน และ
ครอบครัว รวมทั้งอาหารและเส้ือผา้ ท่ีอยูอ่าศยั การรักษาพยาบาล และการบริการทางสังคมท่ีจ าเป็น 
และสิทธิในความมัน่คงกรณีว่างงาน เจ็บป่วย ทุพพลภาพ เป็นหมา้ย วยัชราหรือขาดปัจจยัในการ
เล้ียงชีพ อ่ืนใด ในพฤติการณ์อนัเกิดจากการท่ีตนควบคุมมิได ้2) มารดาและบุตรชอบท่ีจะไดรั้บการ
ดูแล และความช่วยเหลือเป็นพิเศษ เด็กทั้งหลายไม่วา่จะเป็นบุตรในหรือนอกสมรสยอ่มไดรั้บความ
คุม้ครองทางสังคมเช่นเดียวกนั 
  ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนเป็นกฎหมายจารีตประเพณีระหว่างประเทศของ
โลก รับรองสิทธิในสุขภาวะในขอ้ท่ี 25 เป็นการวางหลกันั้นคือหลกัสากลท่ีแสดงถึงสุขภาวะ       
อนัเป็นสิทธิส่วนหน่ึงในชีวิตมนุษย ์ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ท่ีใช้
ในปัจจุบนัก็ไดก้  าหนดเอาไวใ้นมาตรา 51166 และมาตรา 80 (2)167 จากบทบญัญติัทั้ง 2 มาตรา ถึงแม้

                                                 

 165 บวรศกัด์ิ  อุวรรณโณ.  ข.  (2543).  ปฏิรูประบบสุขภาพ : สิทธิ หน้าท่ี ของคนไทย.  หนา้  10 – 11. 
 166 มาตรา  51  บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และ    
ผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
  บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย
และทนัต่อเหตุการณ์. 
 167 มาตรา  80  รัฐตอ้งด าเนินการตามแนวนโยบายดา้นสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวฒันธรรม 
ดงัต่อไปน้ี 
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ในรัฐธรรมนูญไดว้างหลกัระบบเศรษฐกิจของไทยเป็นระบบเศรษฐกิจเสรี โดยอาศยักลไกตลาด   
แต่ในเร่ืองบริการด้านสุขภาพและสุขภาวะนั้น รัฐธรรมนูญไม่ถือว่าเป็นระบบเศรษฐกิจเสรี           
แต่ถือว่าเป็นระบบท่ีรัฐและตอ้งลงไปแทรกแซง ระบบเศรษฐกิจเสรีน ามาใช้ไม่ได ้เหตุท่ีน ามาใช้
ไม่ไดก้็เพราะวา่รัฐธรรมนูญไดก้ าหนดให้เป็นหนา้ท่ีของรัฐ ในมาตรา 82 เป็นแนวนโยบายพื้นฐาน
แห่งรัฐ หมายความวา่ระบบเศรษฐกิจท่ีอาศยักลไกตลาดจะน ามาใชไ้ม่ไดใ้นเร่ืองบริหารและบริการ          
สุขภาวะของไทย เป็นหน้าท่ีของรัฐจะตอ้งเขา้ไปแทรกแซงจดัการเอง จะให้กลไกตลาดมาก ากบั
ตามภาวะปกติเช่นเร่ืองอ่ืนไม่ได ้
   1. ความหมายของหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย 
   หลกัประกนัสุขภาพ คือ ส่ิงท่ีท าให้คนหน่ึงมัน่ใจว่าเม่ือเจ็บป่วยไม่สบายก็สามารถไป
พบแพทย ์หรือแมแ้ต่ได้รับยาเพื่อแก้ไขเยียวยาโรคได ้ไม่ตอ้งกงัวลเร่ืองค่ารักษาพยาบาลเกินไป    
จนท าใหข้าดโอกาสในการรักษาตวั168 

 หลักประกันสุขภาพ หมายถึง สิทธิของประชาชนคนไทยทุกคนท่ีจะได้รับบริการ
สุขภาพท่ีมีมาตรฐานอยา่งเสมอหนา้ ดว้ยเกียรติและศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนั โดยท่ีภาระดา้นค่าใชจ่้าย
ในการใชบ้ริการไม่เป็นอุปสรรคท่ี์ประชาชนจะไดรั้บสิทธินั้น169 

 การประกนัสุขภาพเป็นการใหห้ลกัประกนัสุขภาพแก่ผูเ้อาประกนัในดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพอนามยั อาจแยกเป็น 2 นยั นยัหน่ึงเป็นหลกัประกนัทางตรง ดา้นการรับผิดชอบค่าใชจ่้าย
เก่ียวกบัยา และค่ารักษาพยาบาล กบัอีกนยัหน่ึงเป็นหลกัประกนัทางออ้มดว้ยการชดเชยส่วนของ
รายไดท่ี้ตอ้งสูญเสียไปอนัเน่ืองมาจากการบาดเจ็บหรือเจบ็ป่วยเพราะอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึน170 

                                                                                                                                            

 (2) ส่งเสริม สนบัสนุน และพฒันาระบบสุขภาพท่ีเนน้การสร้างเสริมสุขภาพอนัน าไปสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยืนของ
ประชาชน รวมทั้ งจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพและการจดับริการสาธารณสุข 
โดยผูมี้หนา้ท่ีให้บริการดงักล่าวซ่ึงไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง
ตามกฎหมาย. 
 168 กระทรวงสาธารณสุข.  (ม.ป.ป).  ส านกังานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข.  โครงการรณรงค์
เพื่อหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้.  หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า.  หนา้  7. 
 169 อมัมาร  สยามวาลา.  (2544).  หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า : เป้าหมายเชิงนโยบาย.  หนา้  7. 
 170 ปรากรม  วฒิุพงค ์และคณะ.  (2532).  ระบบประกันสุขภาพของไทย: ศูนย์ศึกษาในงานสาธารณสุข.     
หนา้  12. 
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 การประกันสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของการประกันสังคม หมายถึง การท่ีรัฐเข้าไป
ด าเนินการเพื่อท่ีว่าประชาชนได้มีโอกาสได้รับการประกันในด้านสุขภาพ อนามยั เงินเล้ียงชีพ   
อยา่งเป็นธรรม และเสมอภาค171 

 หลักประกันสุขภาพ หมายถึง ส่ิงท่ีท าให้คน ๆ หน่ึงมัน่ใจว่าจะได้รับการดูแล เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพใหแ้ขง็แรง มีการป้องกนัโรคเพื่อไม่ใหเ้จบ็ป่วยไดโ้ดยง่าย และเม่ือเจ็บป่วยไม่สบาย
สามารถไปหาแพทย์หรือแม้แต่ได้รับยาเพื่อแก้ไขเยียวยารักษาโรคได้โดยไม่ต้องกังวลเร่ือง            
ค่ารักษาพยาบาลเกินไป จนท าใหข้าดโอกาสในการรักษาตวั อนัเป็นการเฉล่ียทุกข ์เฉล่ียสุข172 
   หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนท่ีจะไดรั้บบริการ
สุขภาพท่ีมีมาตรฐานอย่างเสมอหน้า ดว้ยเกียรติและศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนั ภาระค่าใช้จ่ายในการ
บริการไม่เป็นอุปสรรคท่ีประชาชนจะไดรั้บสิทธินั้นเพื่อให้เป็นไปตามสิทธิดา้นการบริการสุขภาพ 
จึงไดก้ าหนดวตัถุประสงคข์องหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ173 

 สุขภาพดีถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคน ดงันั้นทุกคนควรมีโอกาสไดรั้บ
การบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานเท่าเทียมกนั เพื่อให้มัน่ใจวา่ประชาชนจะไดรั้บสิทธินั้นอยา่งทัว่ถึง 
จึงจ าเป็นท่ีรัฐตอ้งก าหนดแนวทางท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพดีอนัเป็นเป้าหมายสูงสุด เรียกว่าการ
ประกนัสุขภาพแก่ประชาชน ดงันั้นการประกันสุขภาพ จึงเป็นการให้หลกัประกนัในด้านท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัแก่ประชาชนหรือผูเ้อาประกนั หลกัของการประกนัสุขภาพเป็นการ
เฉล่ียความเส่ียงส าหรับคนกลุ่มมาก เพื่อให้สมาชิกในครัวเรือนไดรั้บความคุม้ครอง สามารถเขา้ถึง
บริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขเม่ือเจบ็ป่วยโดยไม่ตอ้งวติกกงัวลกบัค่าใชจ่้าย174 

 ท่ีผา่นมารูปแบบของการประกนัสุขภาพของประเทศไทย มีหลายระบบ แต่ละระบบมี
ความเป็นมาและการพฒันาการท่ีแตกต่างกนั ท าใหเ้กิดความหลากหลายของสิทธิประโยชน์ ในการ
รักษาพยาบาล คุณภาพและประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพในแต่ละระบบ การเบิกจ่ายเงิน
ชดเชยค่ารักษาพยาบาล การอุดหนุนทางการเงินจากรัฐ แหล่งท่ีมาของงบประมาณ อยา่งไรก็ตาม 

                                                 

 171 อนงค ์ โรจน์วณิชย.์  (2545, พฤศจิกายน).  “รายงานการสัมมนาระดับนานาชาติเร่ืองผลกระทบของการ
ประกันสุขภาพต่อการจัดสรรทรัพยากรด้านสาธารณสุข.”  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์.  หนา้  11. 
 172 เฉลิมเผา่  อจละนนัท ์และคณะ.  (2544).  หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย โครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค.  หนา้  33 – 40. 
 173 คู่มือประชาชน  (2545, กนัยายน).  แนวทางการสร้างหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติในระยะเปล่ียนผ่าน.  
ศูนยป์ฏิบติัการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้.  กระทรวงสาธารณสุข.  หนา้ 3. 
 174 ศิริเพญ็  ศุภกาญจนกนัติ, วฒันา  สุวรรณแสง จัน่เจริญ และสุพรรณ  ศรีธรรมา.  (2539).  ประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าจังหวดัขอนแก่น.  วทิยาลยัการสาธารณสุข  และคณะเศรษฐศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
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ระบบท่ีหลากหลายดงักล่าว ยงัก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ท่ีมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งด าเนินการแกไ้ข
อยา่งเป็นระบบ แทนการแกไ้ขเฉพาะจุดดงัท่ีผา่นมา ปัญหาส าคญัดงักล่าว ไดแ้ก่175  

 1. การท่ีประชาชนกวา่ 10 ลา้นคนเขา้ไม่ถึงบริการสุขภาพ เน่ืองจากขาดหลกัประกนั
สุขภาพ ท าให้ไม่ไดรั้บความคุม้ครองดา้นการรักษาพยาบาลและเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพซ่ึงถือวา่น่าจะเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล 

 2. สิทธิประโยชน์ไม่เท่าเทียมกัน เช่น สวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
ประกนัสังคมและการประกนัภาคเอกชน ให้สิทธิประโยชน์ในการเขา้รักษาในสถานพยาบาลของ
รัฐและเอกชน และการมีสิทธิอยูห่้องพิเศษ สวสัดิการขา้ราชการยงัให้สิทธิเลือกสถานพยาบาลได้
อยา่งอิสระ เขา้รักษาไดโ้ดยไม่ผ่านระบบส่งต่อ สวสัดิการประชาชนให้สิทธิประโยชน์ทางเลือก
นอ้ยกวา่ แต่ครอบคลุมการรักษาพยาบาลไดก้วา้งขวางพอสมควร เป็นตน้ 

 3. อตัราการใชบ้ริการท่ีแตกต่างกนั การมีหลกัประกนัท าใหเ้กิดการใชบ้ริการท่ีมากเกิน
หรือในทางตรงขา้มผูท่ี้ไม่มีหลกัประกนัจะเขา้ไม่ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีมีอยู่ ผูท่ี้มีหลกัประกนั
สุขภาพสวสัดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาลและบตัรสุขภาพ ใช้บริการบ่อยกว่ากลุ่มอ่ืน 
โดยเฉพาะในสถานพยาบาลภาครัฐ ส่งผลใหง้บประมาณดา้นสุขภาพภาพรวมสูงข้ึนอยา่งมาก 

 4. การคลงัสุขภาพท่ีไม่เท่าเทียม เป็นสาเหตุท าให้เกิดความไม่เท่าเทียมของสิทธิ
ประโยชน์และอตัราการใชบ้ริการ ความแตกต่างของลกัษณะการคลงัระหวา่งหลกัประกนัระบบ   
ต่าง ๆ แหล่งเงินงบประมาณ และงบประมาณค่าบริการท่ีจ่ายใหส้ถานพยาบาล 

 จากปัญหาของระบบประกันสุขภาพท่ีกล่าวมานั้ น ท าให้ผู ้ท่ี มีส่วนเก่ียวข้อง                 
ไดห้ารูปแบบการประกนัสุขภาพระบบใหม่ ท่ีน่าจะสามารถแกไ้ขปัญหาเชิงระบบไดแ้ละมีความ
ย ัง่ยืน และในท่ีสุดก็ร่วมกนัผลกัดนัระบบประกนัสุขภาพแบบถว้นหน้าส าเร็จในปี พ.ศ. 2544 
ภายใตช่ื้อ “โครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” โดยมีค าขวญัของโครงการคือ “30 บาทรักษา
ทุกโรค” เร่ิมด าเนินการคร้ังแรกเม่ือ 1 เมษายน พ.ศ. 2544176  
 2.10.1  วตัถุประสงคข์องระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 ประชาชนไทยทุกคนท่ีจะไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอยา่งเสมอหนา้ ดว้ยเกียรติ
และศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนั โดยท่ีภาระค่าใชจ่้ายในการบริการไม่เป็นอุปสรรคท่ีประชาชนจะไดรั้บ

                                                 

 175 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น ศุภสิทธ์ิ  พรรณารุโณทยั.  ค.  (2543).  ความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ.        
หนา้  29 – 37. 
 176 ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข.  (2545).  (ร่าง)แนวทางการสร้างหลกัประกันสุขภาพถ้วน
หน้าในระยะเปล่ียนผ่าน.  ผลสรุปคณะท างานเพื่อเตรียมระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้.  กระทรวงสาธารณสุข. 
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สิทธินั้นเพื่อใหเ้ป็นไปตามสิทธิดา้นการบริการสุขภาพ จึงไดก้ าหนดวตัถุประสงคข์องหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ177 ดงัน้ี 

 1. ความเสมอภาค (Equity) นอกจากความเสมอภาคตามสิทธิทางกฎหมายแล้ว            
ยงัค านึงถึงด้านสังคมท่ีเป็นธรรม การกระจายภาระค่าใช้จ่ายในลกัษณะก้าวหน้า และโอกาส        
การเขา้ถึงบริการท่ีไดคุ้ณภาพมาตรฐานเพียงพอเสมอกนั 

 2. ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึงการใชท้รัพยากรดา้นสุขภาพอยา่งประหยดัและ
คุม้ค่าท่ีสุด มีระบบการบริหารจดัการท่ีเคร่งครัดและเน้นการบริการผ่านหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit) 
    3. ทางเลือกในการรับบริการ (Chioce) ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใชบ้ริการหลากหลาย
จากผูใ้หบ้ริการประเภทต่าง ๆ รวมถึงสถานบริการของเอกชน สามารถเขา้ถึงง่ายและเลือกไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

 4. การสร้างสุขภาพ ให้มีสุขภาพดีถว้นหน้ามุ่งสู่การสร้างสุขภาพดี ไม่เพียงคุม้ครอง
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเท่านั้น แต่ยงัเน้นส่วนท่ีเป็นบริการสุขภาพส่วนบุคคล (Personal 
Health Care) ท่ีเป็นบริการส่งเสริมป้องกนัภยัสุขภาพ 

 ในการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ของโครงการ รัฐไดมุ้่งพฒันาหน่วยงาน
ระดบัปฐมภูมิ ให้มีขีดความสามารถสูงข้ึน สามารถให้บริการแก่ประชาชนในชนบทให้ไดร้ะบบ
บริการท่ีเท่าเทียมหรือใกลเ้คียงกบัประชาชนท่ีอาศยัในเขตเมือง ท่ีมีโอกาสมากกวา่ในการแสวงหา
บริการสุขภาพท่ีดีมีคุณภาพ เพื่อแก้ไขปัญหาความไม่เท่าเทียมด้านการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ
ประชาชนภายใตก้ารบริการสุขภาพระบบต่าง ๆ ท่ีเคยด าเนินการมาแลว้ รวมทั้งกระแสสังคมไทย    
ท่ีใหค้วามสนใจประเด็นความเสมอภาคและความเป็นธรรมเพิ่มมากข้ึน178 
 2.10.2 เหตุผลและความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
    การเข้าถึงบริการทางสุขภาพท่ีจ าเป็น เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ระบบสุขภาพในอนาคตควรให้หลักประกันสุขภาพ              
แก่ประชาชนทุกคนเป็นมาตรฐานเดียวกนัเท่าเทียมกนั หรืออย่างน้อยในระดบัหน่ึงเป็นพื้นฐาน

                                                 

 177 ภราดร ดงัยางหวาย.  (2548).  ความเสมอภาคด้านบริการสุขภาพขัน้พืน้ฐานภายใต้โครงการหลกัประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า.  วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสงัคมวทิยาการพฒันา บณัฑิตวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น.  หนา้  21. 
 178 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น ศรายทุธ  สมศรี.  (2545).  พฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของผู้มีบัตร
ทอง ตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค จังหวดัหนองบัวล าภู.  วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขา
สงัคมวทิยาการพฒันา.  บณัฑิตวิทยาลยั.  มหาวทิยาลยัขอนแก่น.  หนา้  13 – 14. 
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เพื่อให้ประชาชนสามารถด ารงชีวิตดว้ยความมัน่ใจว่า เม่ือมีปัญหาทางสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นเร่ือง
ความเจ็บป่วยหรือไม่ก็ตาม จะสามารถเข้ารับบริการทางสุขภาพเพื่อแก้ปัญหาทางสุขภาพนั้น       
โดยไม่ตอ้งแบกรับภาระทางการเงิน รูปแบบของการจดัให้มีหลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนตอ้ง
ค านึงถึงเป้าหมายของระบบสุขภาพ 7 ขอ้ คือ 1) คุณภาพและการเขา้ถึงบริการ 2) ประสิทธิภาพ       
3) หลกัประกนัสุขภาพ 4) ความเสมอภาค 5) ความตระหนกัเร่ืองสุขภาพ 6) ความรับผิดชอบต่อ
สาธารณะ และ 7) กระบวนการวางนโยบายดา้นสุขภาพเชิงสร้างสรรคเ์ป็นส าคญัและมีขอ้พึงระวงั
ท่ีจะตอ้งไม่ใหป้ระชาชนมองขา้มการดูแลตนเอง179 หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นองคป์ระกอบ
ส าคญัอนัหน่ึงของระบบสุขภาพของประเทศ มีเหตุผลและความจ าเป็นท่ีจะต้องมีหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ดงัน้ี 
   1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 51180 ก าหนดว่า 
“บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน...” ยงัไม่มี
กฎหมายใดก าหนดวา่ประชาชนจะไดรั้บสิทธิเสมอกนัดงัท่ีรัฐธรรมนูญระบุไวแ้ต่อยา่งใด 
   2. เม่ือเจ็บป่วยประชาชนส่วนใหญ่ไดรั้บความเดือดร้อนดา้นค่าใช้จ่าย จนอาจเป็นเหตุ
ให้ไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเป็น มีประชาชนอย่างน้อยร้อยละ 30 ของประเทศท่ีตอ้ง
รับภาระค่าใช้จ่ายค่ารักษาทั้งหมดเอง ครอบครัวไทยราวร้อยละ 60 เคยประสบความเดือดร้อน     
ทางการเงิน ในคราวท่ีเจ็บป่วยหนกั (และบางกรณี ค่ารักษาพยาบาลท าให้เกิดภาระหน้ีสินเกินกว่า   
ท่ีจะแบกรับได)้ 
   3. ประชาชนไทยจ านวนถึง 20 ลา้นคนไม่อยูใ่นการดูแลของระบบหลกัประกนัใด ๆ 
ส่วนประชาชนอีก 24 ลา้นคนไดรั้บการดูแลดว้ยระบบสงเคราะห์ ไม่มีหลกัประกนัใดท่ีคุม้ครองให้
ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานเดียวกนั 
   4. ประชาชนในระบบสวสัดิการสุขภาพของไทย ได้รับบริการท่ีเหล่ือมล ้ าหลายคน     
ไม่พอใจ ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ใช่ข้าราชการ ผู ้มีประกันสังคมหรือผู ้มีฐานะดี พอจะจ่าย               

                                                 

 179 ธาริณี  ปกาสิทธ์ิ.   (2546).  การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยตามพระราชบัญญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 ท่ีมีผลกระทบต่อการปฏิรูปงานของบุคลากรสาธารณสุข.  วิทยานิพนธ์ สงัคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบณัฑิต.  
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.  หนา้  10. 
 180 มาตรา 51  บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผู ้
ยากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย
และทนัต่อเหตุการณ์. 
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ค่ารักษาพยาบาลได ้รู้สึกด้อยศกัด์ิศรีเม่ือเปรียบเทียบกลบักลุ่มท่ีมีโอกาสดีกว่าซ่ึงมีจ านวนเพียง   
ร้อยละ 20 ของประชาชนทั้งประเทศ 
   5. ตลาดเสรีของบริการสุขภาพขาดประสิทธิภาพ เน่ืองจากประชาชน (ผูบ้ริโภค)      
ขาดข้อมูลและความเข้าใจเพียงพอท่ีจะเลือกซ้ือบริการอย่างสมเหตุสมผล อีกทั้งยงัขาดอ านาจ
ต่อรอง จึงเป็นการยากยิ่งท่ีประชาชนแต่ละคนจะรับภาระในการเลือกซ้ือบริการสุขภาพ โดยไม่มี
การจดัระบบท่ีรัดกุมเพียงพอ 
   6. แมก้ารเพิ่มรายไดป้ระชาชนจะท าไดย้าก แต่การสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
สามารถลดรายจ่ายท่ีอาจท าให้บุคคลส้ินเน้ือประดาตวัและเป็นรายจ่ายท่ีประชาชนทุกคนมีโอกาส
เส่ียงท่ีจะตอ้งประสบ หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงมีผลส าคญัต่อการยกระดบัความสามารถของ
ประเทศในการแกปั้ญหาความยากจน 
 2.10.3 หลกัการส าคญัในการสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
   พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นกฎหมายว่าด้วย
หลกัประกนัสุขภาพระบบเดียวส าหรับประชาชนทุกคนโดยเท่าเทียมกนั ประชาชนทุกคนไดสิ้ทธิ
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ตามมาตรา 51 และมาตรา 80 (2) จึงตอ้งจดัระบบการ
บริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐและประชาชนเพื่อให้มี
ระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศและให้ประชาชนชาวไทยทุกคนมีสิทธิไดรั้บ
การบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานดว้ยกนัทุกคน181 แนวคิดเก่ียวกบัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
พอสรุปได้ว่า นโยบายดังกล่าวมุ่งเน้นท่ีจะแก้ไขปัญหาการบริการสุขภาพให้ดีกว่าท่ีเป็นอยู ่           
ในปัจจุบนั ดว้ยการเปล่ียนแปลงระบบการบริหารจดัการแบบใหม่ในเร่ืองส าคญัดงัน้ี 

1. การจดัระบบการเงินในลกัษณะเฉล่ียต่อหัวประชากร เป็นการสร้างความเท่าเทียม
ให้กบัผูค้นในสังคม ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ ผูค้นยากไร้ ดอ้ยโอกาส ผูอ้ยู่ห่างไกลท่ีเคย
เสียเปรียบมาตลอด จะไดรั้บความเสมอภาคมากข้ึน ส าหรับระบบการจ่ายเงินมีการคิดรายละเอียด
หลายวิธี  เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการใช้เงิน และเกิดความรับผิดชอบในการจัดบริการ              
แก่ประชาชนมากท่ีสุด 

2. การรวมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคไวใ้นชุดบริการหลกัควบคู่กบั
การรักษาพยาบาล และก าหนดใหมี้บริการทั้งตั้งรับและเชิงรุกไปถึงระดบัครอบครัว  

3. การพยายามสร้างกลไกพฒันาและควบคุมคุณภาพสถานบริการทุกระดับโดย
ตั้งเป้าหมายไวว้า่ สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีจะให้บริการ จะตอ้งเป็นสถานพยาบาลท่ีมี
                                                 

 181 บันทึกหลกัการและเหตผุลของ คณะรัฐมนตรี.  ในพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
ซ่ึงเสนอต่อวฒิุสภาเพ่ือพิจารณา. 
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มาตรฐาน และได้รับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) ถือว่าการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลเป็นเง่ือนไขท่ีจ าเป็นเพื่อสร้างหลกัประกนัวา่ ประชาชนจะไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ 
พร้อมกับความพยายามท่ีจะสร้างกลไกคุ้มครองผูบ้ริโภคควบคู่ไปกับการสร้างระบบประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ 

4. การมุ่งเนน้ใหค้วามส าคญักบัการจดัระบบบริการระดบัตน้ท่ีใกลบ้า้นเพื่อเป็นจุดแรก
ของการบริการสุขภาพแก่ประชาชน เน้นการสร้างระบบเครือข่ายเขา้กบัโรงพยาบาลทั้งรัฐและ
เอกชนในระดบัท่ีสูงกวา่ เพื่อให้เครือข่ายสถานบริการร่วมกนัดูแลรับผิดชอบประชาชนเป็นกลุ่มท่ี
ชดัเจน เป็นความพยายามปฏิรูประบบสุขภาพท่ีไม่แน่ชดัมานานให้เขา้ระบบท่ีควรจะเป็น และเม่ือ
ระบบการจดัการลงตวัแลว้ หากเกิดการเจ็บป่วยประชาชนจะตอ้งได้ใช้บริการทางการแพทยท่ี์มี
คุณภาพมาตรฐานกบัสถานพยาบาลท่ีอยูใ่กลบ้า้นท่ีตนข้ึนทะเบียนไวล้ าดบัแรกก่อนเสมอ ยกเวน้
กรณีอุบติัเหตุฉุกเฉินสามารถเลือกใชบ้ริการกบับริการสถานพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการท่ีไหนก่อน
ก็ได ้เพราะบริการระดบัตน้ท่ีอยูใ่กลบ้า้นเป็นบริการท่ีให้ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนท่ีครอบคลุมทั้งมิติทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวญิญาณ ส่วนในกรณี
ท่ีเจบ็ป่วยเกินขีดความสามารถจะไดรั้บการส่งต่อไปยงัสถานบริการระดบัท่ีสูงกวา่อยา่งรวดเร็วและ
ปลอดภยั182 
 

                                                 

 182 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น ศรายทุธ  สมศรี.  เล่มเดิม.  หนา้  14 – 16. 
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บทที ่3 

หลกัมีส่วนร่วมจ่ายในการเข้ารับการบริการสาธารณสุขของต่างประเทศและ 
ของประเทศไทย 

 
การมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ (Cost Sharing) ของแต่ละประเทศ มีหลกัการ    

และวธีิการท่ีแตกต่างกนัไปตามปรัชญาของระบบสุขภาพประเทศนั้น ๆ สามารถจ าแนกออกไดเ้ป็น      
3 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 1) การร่วมจ่าย ณ จุดบริการให้กบัผูใ้ห้บริการโดยตรง (Co-payment)                
2) การร่วมจ่าย ณ จุดบริการ ท่ีราคาขั้นตน้ระดบัหน่ึง (Deductible) 3) เบ้ียประกนั เป็นการร่วมจ่าย
เขา้กองทุน (Premium) การมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ (Cost Sharing) มีวตัถุประสงคส์ าคญั 
คือ 1) เพื่อลดการใชบ้ริการลง โดยเฉพาะบริการท่ีไม่จ  าเป็นจะช่วยลดค่าใชจ่้ายสุขภาพ โดยเฉพาะ
การร่วมจ่าย ณ จุดบริการให้กบัผูใ้ห้บริการโดยตรง (Co-payment) และการร่วมจ่าย ณ จุดบริการ    
ท่ีราคาขั้นตน้ระดบัหน่ึง (Deductible) และ 2) เพื่อเป็นแหล่งรายไดข้องกองทุนประกนัสุขภาพ 
โดยเฉพาะเบ้ียประกนั เป็นการจ่ายร่วมเขา้กองทุน (Premium)  
 
3.1 ส่วนร่วมจ่ายทีขึ่น้อยู่กบัระบบฐานการจ้างงาน 
  ส่วนร่วมจ่ายท่ีข้ึนอยู่กับฐานการจ้างงานนั้น จะมีส่วนร่วมจ่ายในลักษณะ เก็บจาก
นายจา้ง ลูกจา้ง และรัฐออกให้บางส่วนแต่หลกัส าคญัจะอยู่ท่ีนายจา้งและลูกจา้งท่ีตอ้งมีส่วนร่วม
จ่าย 
 3.1.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 การดูแลสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกานั้นไม่ใช่สิทธิตามกฎหมาย ระบบสุขภาพ
ตั้งอยูบ่นการประกนัสุขภาพเป็นหลกั โดยมีระบบการประกนัท่ีมีรูปแบบหลากหลายมาก เน่ืองจาก
ประชากรสหรัฐอเมริกาส่วนมากมีความแตกต่างของค่านิยม ส่งผลใหป้ระชากรส่วนใหญ่ใชป้ระกนั
เอกชน ผูมี้รายไดจ้ากเงินเดือนมกัใชป้ระกนัแบบกลุ่มท่ีผกูอยูก่บัการจา้งงาน1 ในส่วนของรัฐนั้น    
จะให้หลกัประกนัสุขภาพแก่บุคคลบางกลุ่มในสังคมโดยผ่านโครงการหลกั 2 โครงการ คือ                  

                                                   
 1 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report).  (2551, กนัยายน).  โครงการวจิยัการศึกษาผลกระทบของรายจ่าย
เพ่ือสวสัดิการค่ารักษาพยาบาลของขา้ราชการ/ลูกจา้งและพนกังานของรัฐต่อภาระทางการคลงั.  ส่วนนโยบายการ
คลงัและงบประมาณ ส านกันโยบายการคลงั ส านกังานเศรษฐกิจการคลงั.  หนา้  27 – 31. 
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1) Medicare ครอบคลุมผูมี้อายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป กบักลุ่มผูป่้วยโรคไตบางประเภท โครงการน้ี
บริหารโดย Health Care Financing Administration (HCFA) ภายใตรั้ฐบาลสหพนัธ์ (Federal 
Government คือ รัฐบาลกลาง) 2) Medicaid ครอบคลุมผูมี้รายไดน้อ้ย และเด็กในครอบครัวท่ีมี
ผูป้กครองคนเดียวบางส่วนซ่ึงเขา้เกณฑท่ี์ก าหนด ด าเนินการโดยรัฐบาลมลรัฐ ภายใตก้ารสนบัสนุน
ทางการเงินเป็นก้อนรวมจากรัฐบาลกลาง ส่วนประกันเอกชนมีทั้งประเภทท่ีแสวงก าไรและ          
ไม่แสวงก าไร องค์กรส่วนใหญ่ซ้ือประกนัแบบกลุ่ม ธุรกิจบางแห่งใช้วิธีการประกนัตวัเอง             
(self-insured) คือจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลให้พนักงานเองโดยไม่ซ้ือประกนัสุขภาพ แต่เดิมนั้น
บริษทัประกนัสุขภาพส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นผูจ่้ายค่าบริการ ไม่มีสัญญาผูกพนักับผูใ้ห้บริการ        
แต่ในทศวรรษท่ีผา่นมา มีการประกนัในระบบ managed care เพิ่มข้ึนมาก เป็นระบบท่ีองคก์รหรือ
บริษทัหน่ึงอาจเป็นทั้งผูป้ระกนัและผูใ้ห้บริการ หรือเป็นผูป้ระกนัและซ้ือบริการจากผูใ้ห้บริการ      
มีสัญญาผกูพนั ลกัษณะการจดัระบบมีรูปแบบหลากหลาย ส าหรับการคลงัของระบบนั้น ค่าเบ้ีย
ประกนัภาคเอกชนจ่ายโดยบุคคลและธุรกิจ ผูท่ี้ซ้ือประกนัเอกชนรับผิดชอบการจ่ายเบ้ียประกนัเอง 
ลูกจา้งอาจมีนายจา้งจ่ายให้หรือจ่ายสมทบ และผูป่้วยอาจตอ้งจ่ายร่วมเม่ือใชบ้ริการ ทั้งน้ีข้ึนกบั
สัญญาท่ีท ากบับริษทัประกนัแต่ละราย ไม่มีบรรทดัฐานท่ีแน่นอน ในขณะท่ีกองทุน Medicare       
มาจากการหกัเงินรายไดข้องผูอ้ยูใ่นวยัท างาน และกองทุน Medicaid มาจากเงินภาษีโดยส่วนหน่ึง
จากรัฐบาลกลางและอีกส่วนหน่ึงจากภาษีท่ีเก็บโดยรัฐบาลในแต่ละมลรัฐ เม่ือพิจารณาถึงมาตรการ
จ่ายค่าบริการนั้น ในส่วนระดบัปฐมภูมิมีรูปแบบหลากหลาย การประกนัทัว่ไปแบบ indemnity 
insurance มกัเป็นแบบผูป่้วยจ่ายก่อนแบบจ่ายเงินให้ผูใ้ห้บริการแบบจ่ายตามรายการ (fee-for-
service) แลว้จึงเบิกคืนจากประกนัภายหลงั (retrospective reimbursement) กรณี managed care   
เป็นแบบค่าธรรมเนียมต่อคน (capitation) หรือ จ่ายเงินให้ผูใ้ห้บริการแบบจ่ายตามรายการ (fee for 
service) ท่ีมีการตกลงอตัรากนัล่วงหนา้ (negotiated fee schedule) แพทยซ่ึ์งเป็นลูกจา้งของ Health 
Maintenance Organization (HMO) ไดรั้บค่าตอบแทนในรูปเงินเดือน ส าหรับกรณี Medicare          
มีการจ่ายค่าบริการแบบจ่ายตามรายการ รายโรค หรือ รายหัตถการ (fee schedule) ในระบบ 
resource-based relative value scheme (RBRVS) และกองทุน Medicaid ในแต่ละรัฐมีวิธีการจ่าย
ค่าบริการท่ีแตกต่างกนั บางส่วนจ่ายแบบจ่ายตามรายการ รายโรค หรือรายหตัถการ (fee schedule) 
บางส่วนเป็นระบบใชว้ิธีการจ่ายเงินต่อหวั (capitation) ภายใตก้ารซ้ือบริการแบบการจดัการบริการ 
(managed care)2 

                                                   
 2 สมศกัด์ิ  ธรรมธิติวฒัน์.  (2543).  การศึกษาทบทวนประสบการณ์ของประเทศสหรัฐอเมริกาในการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ.  รายงานการวจิยั สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2543. 
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ส าหรับผู ้ให้บริการทุติยภูมิและตติยภูมินั้ น ประกันเอกชนจ่ายแบบจ่ายเงินให ้              
ผูใ้หบ้ริการแบบจ่ายตามรายการ (fee-for-service) บางรายมีการเจรจาตกลงอตัราเป็นแบบจ่ายเงินให้
ผูใ้ห้บริการแบบจ่ายตามรายการ (fee schedule) กบัผูใ้ห้บริการ ส าหรับกองทุน Medicare และ 
Medicaid ในรัฐส่วนใหญ่จ่ายให้โรงพยาบาลโดยใช้ระบบวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related 
Group, DRG) คือ ระบบแบ่งกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแบบเฉียบพลนัในโรงพยาบาล เพื่อวดัผล
ผลิตของโรงพยาบาล ผูป่้วยท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มเดียวกนัจะมีวนันอนในโรงพยาบาล (iso-length of stay) 
และใช้ทรัพยากรโรงพยาบาลเพื่อการรักษาใกลเ้คียงกนั (iso-resource) มาตรการจ่ายค่าตอบแทน                
ผูใ้ห้บริการของ Medicaid แตกต่างกนัในแต่ละมลรัฐ เน่ืองจากรัฐบาลระดบัมลรัฐเป็นผูบ้ริหาร
โครงการ3 

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีประชากร 300 ลา้นคน มีความเจริญกา้วหน้าในทุก ๆ ดา้น       
มีระบบสุขภาพท่ีเนน้ภาคเอกชนเป็นหลกั แต่กลบัมีผูท่ี้ไม่มีหลกัประกนัสุขภาพกวา่ 45 ลา้นคน 
ระบบสุขภาพมีขอ้เด่นคือ Managed Care เป็นการผสมผสานระหวา่งผูซ้ื้อบริการและผูใ้ห้บริการ     
ท่ีมีรูปแบบย่อย ๆ ท่ีหลากหลาย ในท่ีน้ีจึงจะเน้นเฉพาะระบบประกนัสุขภาพท่ีเป็นของรัฐบาล         
2 ระบบใหญ่ คือ Medicare และ Medicaid 

3.1.1.1 ระบบประกนัสุขภาพและการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
 Medicare เป็นระบบประกนัสุขภาพท่ีครอบคลุมผูสู้งอายุ 65 ปีข้ึนไป ผูพ้ิการ และผูป่้วย
ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีรัฐบาลกลาง (Federal Government) เป็นผูบ้ริหารจดัการหลกั 
Medicare ประกอบดว้ย 4 ส่วนใหญ่ คือ 

1) Medicare Part A (Hospital Insurance) ครอบคลุมบริการผูป่้วยในโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลอ่ืน ๆ (Skilled Nursing Facilities, Hospice, Home Health Care) ผูป้ระกนัตนในกลุ่ม
น้ีส่วนใหญ่ไม่ตอ้งจ่ายเบ้ียประกนัเพิ่มเติม เน่ืองจากไดเ้คยตดัจากเงินเดือนไปก่อนแลว้ 

2) Medicare Part B (Medical Insurance) ครอบคลุมบริการผูป่้วยนอก ค่าบริการแพทย ์
และค่าบริการอ่ืน ๆ บางอยา่งท่ี Part A ไม่ครอบคลุม เช่น กายภาพบ าบดั ผูป้ระกนัตนกลุ่มน้ี       
ตอ้งจ่ายเบ้ียประกนัเพิ่มเติม 

3) Prescription Drug Coverage ผูป้ระกนัตนกลุ่มน้ีตอ้งเลือกชุดสิทธิประโยชน์ทางยา  
ท่ีตอ้งการ และส่วนใหญ่ตอ้งจ่ายเบ้ียประกนัรายเดือน ผูท่ี้อยูใ่นโครงการ Medicare ทุกคน สามารถ

                                                   
 3 เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ข.  (2544).  ระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ : ประสบการณ์จาก 10 
ประเทศ.  รายงานการวจิยั สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2544.  หนา้ 83.  
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เลือกท่ีจะเขา้หรือไม่เขา้ Prescription Drug Coverage ก็ได ้ แต่เม่ือตดัสินใจไม่เขา้แต่เปล่ียนใจ
ภายหลงั อาจตอ้งเสียค่าธรรมเนียมเพิ่มเติม 

เน่ืองจาก Medicare ยงัไม่สามารถครอบคลุมค่าใช้จ่ายสุขภาพของผูป่้วยไดทุ้กกรณี 
(Coverage Gap) จึงมีระบบประกนัสุขภาพเสริม เรียกวา่ Supplementary Insurance แบ่งออกไดเ้ป็น 
2 ประเภท คือ Private Supplementation ของผูป้ระกนัตนเอง และ Public Supplementation จาก 
Medicaid เช่น โครงการ Qualified Medicare Beneficiary (QMB) ครอบคลุมผูป้ระกนัตนท่ีมีฐานะ
ยากจน4 โดย Medicaid จะเป็นผูจ่้าย Premium5, Co-payment6, และ Deductible7 เขา้ Medicare        
ใหผู้ป้ระกนัตน 

Medicaid ครอบคลุมประชาชน 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่ม Categorically Needy หมายถึง 
ครอบครัวท่ีเขา้ได ้ตามเกณฑ์ Aid to Families with Dependent Children (AFDC), หญิงตั้งครรภ์
และเด็กอายุต  ่ากวา่ 6 ปีท่ีครอบครัวมีรายไดต้  ่ากว่า 133% ของ Federal Poverty Level (FPL),         
เด็กอายุ 6 - 9 ปี ท่ีครอบครัวมีรายไดต้  ่ากว่า 100% ของ FPL, ผูดู้แลเด็กอายุต  ่ากว่า 18 ปี                 
                                                   
 4 เงินเดือนต ่ากวา่ Federal Poverty Level (FPL) และทรัพยสิ์นไม่เกิน 2 เท่าของเกณฑส์ าหรับ Supplemental 
Security Income (SSI). 
 5 Premium  หมายถึงเบ้ียประกนั ซ่ึงเป็นการร่วมจ่ายเขา้กองทุน ตั้งแต่เขา้ร่วมโครงการประกนัสุขภาพ ซ่ึง
หากผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายเบ้ียประกนัสูง ก็มกัมีความคาดหวงัสิทธิประโยชน์สูงตามไปดว้ย และบางคร้ังอาจมีการ
ใชบ้ริการเกินจ าเป็น (Moral Hazard) ตวัอย่างเช่น บริษทัประกนัอาจก าหนดให้ผูป้ระกนัตน ตอ้งจ่ายค่าเบ้ีย
ประกนัปีละ 2,000 บาท เพ่ือซ้ือแผนการประกนัท่ีครอบคลุมบริการฉุกเฉินเพียงอยา่งเดียว แต่หากผูป้ระกนัตน
ตอ้งการความครอบคลุมบริการผูป่้วยในหอ้งพิเศษ อาจตอ้งจ่ายค่าเบ้ียประกนัปีละ 3,000 บาท เป็นตน้. 
 6 Co-payment  เป็นการร่วมจ่าย ณ จุดบริการให้กบัผูใ้ห้บริการโดยตรง ซ่ึงอาจเป็นการก าหนดราคาตายตวั 
(Co-payment) หรือเป็นสัดส่วนร้อยละของค่าใชจ่้ายท่ีผูใ้ห้บริการเรียกเก็บ(Coinsurance) ซ่ึงในการศึกษาน้ีจะใช้
ค  ารวมวา่ Co-payment โดยทัว่ไปเป็นการอาศยัหลกัการพ้ืนฐานทางเศรษฐศาสตร์จุลภาค(Microeconomics) วา่ผู ้
ซ้ือจะลดปริมาณการใชบ้ริการลง (Quantity) หากตนเองตอ้งจ่ายค่าบริการเพ่ิมข้ึน(Price) ซ่ึงไดรั้บการพิสูจน์ใน
การศึกษาวจิยัเก่ียวกบั Co-payment ในอดีต เช่น RAND Health Insurance Experiment ซ่ึงพบวา่ Co-payment มีผล
ท าให้การใชบ้ริการลดลง (Utilization) โดยวดัจากจ านวนคร้ังท่ีมารับบริการผูป่้วยนอก หรือ จ านวนวนันอน
โรงพยาบาล. 
 7 Deductible  เป็นการร่วมจ่าย ณ จุดบริการ ท่ีราคาขั้นตน้ระดบัหน่ึง เปรียบเสมือนเป็นเกณฑท่ี์ผูป้ระกนัตน
ใชเ้ปรียบเทียบวา่การเจ็บป่วยนั้นๆ มีความรุนแรงถึงระดบัท่ีตอ้งเขา้รับบริการสุขภาพดว้ยสิทธิท่ีมีอยูห่รือไม่ ซ่ึง
สามารถลดการบริการท่ีไม่จ าเป็นลงได ้แต่อาจมีขอ้เสียในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถประเมินความรุนแรงของภาวะ
ความเจ็บป่วยท่ีมีอยูไ่ดดี้มากพอ จนท าให้ไดรั้บการรักษาท่ีไม่ทนัเวลา ตวัอยา่งเช่น บริษทัประกนัอาจก าหนดให้
ผูป่้วยตอ้งจ่ายค่าบริการขั้นต ่า 1,000 บาท เพื่อเขา้รับการตรวจรักษา ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงและคิดวา่สามารถ
รักษาเองได ้หรือ ผูป่้วยท่ีอาการรุนแรงแต่มีเงินไม่เพียงพอ อาจไม่เขา้รับบริการ. 
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ส่วน Medicaid กลุ่มท่ีสองคือ Medically Needy จะมีในบางรัฐ8 หมายถึงครอบครัวท่ีมีรายได้
มากกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด แต่มีความจ าเป็นทางสุขภาพ กลุ่มน้ีจะครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์จนถึง        
60 วนัหลงัคลอด, เด็กอายุต  ่ากวา่ 18 ปี, เด็กแรกเกิด, คนตาบอด นอกจากน้ีบางรัฐยงัอาจเพิ่มความ
ครอบคลุมไดอี้กตามตอ้งการ โดยตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากรัฐบาลกลางดว้ย  เน่ืองจากเป็น
ผูส้นบัสนุนงบประมาณสมทบ บริการสุขภาพของ Medicaid ทั้งสองกลุ่ม จะมีรายละเอียดต่างกนั
พอสมควร 

State Children’s Health Insurance Programs (SCHIP) เป็นระบบประกนัสุขภาพระดบั
รัฐท่ีครอบคลุมเด็กอายตุ  ่ากวา่ 19 ปี ท่ีผูป้กครองมีรายไดสู้งกวา่ท่ีจะเขา้โครงการ Medicaid แต่ไม่สูง
มากพอท่ีจะซ้ือประกนัสุขภาพเอกชนได ้ ในบางรัฐถือเป็นส่วนหน่ึงของ Medicaid บางรัฐแยก
ออกมาจาก Medicaid และบางรัฐมีระบบผสม นอกจากน้ียงัมีกลุ่มพิเศษ (Special Groups) อ่ืน ๆ   
อีกดว้ยค่าใช้จ่ายสุขภาพท่ีสูงข้ึนเร่ือย ๆ จึงไดมี้การออกมาตรการลดค่าใช้จ่ายโดยการลดบริการ     
ในชุดสิทธิประโยชน์ลงในปี พ.ศ. 2510 และ พ.ศ. 2513 แต่ต่อมาตอ้งยกเลิกเน่ืองจากศาลตดัสินวา่    
ขดัรัฐธรรมนูญ หลงัจากนั้นในปี พ.ศ. 2515 ไดมี้การออก 2 มาตรการลดค่าใชจ่้าย คือ 1) Prior 
Authorization คือการขออนุมติัก่อนเขา้รับบริการ และ 2) Co - payment ส าหรับบริการผูป่้วยนอก     
2 คร้ังแรก ส าหรับผูป้ระกนัตนท่ีมีรายไดห้รือทรัพยสิ์นพอสมควร มาตรการท่ี 2 น้ี ในช่วงแรก      
ถือเป็นโครงการศึกษาวิจยัของรัฐ California ไปดว้ยในตวั โดยมีสมมติฐานวา่ ค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึน       
เกิดจากการใช้บริการมากเกินไป และการใช้บริการท่ีมากเกินไปนั้น สามารถลดลงได ้                 
โดยวิจารณญาณของผูป่้วยในเร่ืองการจ่ายเงิน โดยในช่วงนั้น มีผูป้ระกนัตนประมาณ 30% ท่ีตอ้ง
จ่าย Co - payment โดยทาง Medi - Cal (California’s Medicaid) จะหกั $1 ส าหรับบริการผูป่้วยนอก 
และ $0.50 ส าหรับค่ายา ออกจากเงินท่ีจะจ่ายให้ผูใ้ห้บริการ โดยไม่สนใจวา่ทางผูใ้ห้บริการจะเก็บ                 
Co - payment จากผูป่้วยไดห้รือไม่  
 3.1.2 ประเทศเยอรมนี 
 ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศเยอรมนี เป็นระบบท่ีไดรั้บการยอมรับวา่มีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดแห่งหน่ึง ประชาชนไดรั้บหลกัประกนัวา่จะไดรั้บบริการทางการแพทย์
อยา่งทัว่ถึง มีระบบประกนัสุขภาพเป็นตวัรองรับ ประกอบดว้ยการประกนัสุขภาพตามกฎหมาย 
(Statutory health insurance or Sickness Funds) และการประกนัสุขภาพภาคเอกชน (Private health 
                                                   
 8 Arkansas, California, Connecticut, District of Columbia, Florida, Georgia, Hawaii, Illinois, Iowa, 
Kansas, Kentucky, Louisiana, Maine, Maryland,Massachusetts, Michigan, Minnesota, Montana, Nebraska, 
New Hamshire, New Jersey, New York, North Carolina, North Dakota, Pennsylvania, Puerto Rico,Rhode 
Island, Tennessee, Texas, Utah, Vermont, Virginia, Washington, West Virginia, Wisconsin. 
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insurance) การประกนัสุขภาพตามกฎหมายเป็นการประกนัสุขภาพภาคบงัคบั กฎหมายก าหนดให้
คนท างานท่ีมีรายไดไ้ม่เกินระดบัท่ีก าหนดตอ้งเป็นสมาชิกของกองทุนการเจ็บป่วย (Sickness Fund) 
และจ่ายเขา้กองทุนตามสัดส่วนของรายได้ต่อเดือน ส าหรับประชาชนท่ีมีรายได้สูงกว่าระดับ           
ท่ีกฎหมายก าหนดสามารถเลือกไปใช้ประกนัเอกชนได้ ในส่วนของขา้ราชการไม่ถูกบงัคบัให ้      
เป็นสมาชิกโดยสามารถเลือกว่าจะสมัครเป็นสมาชิกกองทุนหรือซ้ือประกันเอกชน ทั้ งน้ี                  
ผูท่ี้ตดัสินใจซ้ือประกนัเอกชนแลว้จะไม่สามารถยา้ยเขา้เป็นสมาชิกกองทุนการเจ็บป่วยในภายหลงั 
ขอ้ก าหนดน้ีเป็นมาตรการป้องกนัไม่ให้เพิ่มความเส่ียงกบักองทุนการเจ็บป่วยในการตอ้งรับคนท่ี  
ถูกปฏิเสธจากประกนัเอกชน กองทุนการเจบ็ป่วยน้ีจดัตั้งข้ึนโดยภาคเอกชนในลกัษณะองคก์รอิสระ
ท่ีไม่แสวงก าไรภายใตก้ารก ากบัของรัฐ อาจรวมตวักนัในลกัษณะของอาชีพหรือตามภูมิล าเนา 
แบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ คือกองทุนทอ้งถ่ิน กองทุนบริษทั กองทุนช่างฝีมือ กองทุนทดแทน และ
กองทุน อ่ืน ๆ เน่ืองจากหลกัการของระบบประกนัสุขภาพของประเทศเยอรมนีเป็นระบบพึ่งตนเอง
เป็นหลกั รายไดก้องทุนมาจากเบ้ียประกนัท่ีจ่ายโดยนายจา้งเท่านั้น ไม่ไดมี้การอุดหนุนจากรัฐ 
กองทุนเหล่าน้ีก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับสมาชิกและก าหนดอตัราเบ้ียประกนัเองได ้แต่ตอ้ง
อยู่ภายใต้เพดานท่ีกฎหมายก าหนด กองทุนท าหน้าท่ีเป็นผูซ้ื้อบริการโดยท าความตกลงกับ               
ผูใ้หบ้ริการต่าง ๆ 
 ประเทศเยอรมนีปกครองระบบสหพนัธรัฐ นโยบายและกฎหมายดา้นสาธารณสุขจะ  
ถูกก าหนดโดยรัฐบาลกลางร่วมกบัรัฐบาลของมลรัฐ บทบาทหลักของกระทรวงสาธารณสุข        
ของรัฐบาลกลาง คือ การออกกฎหมายต่าง ๆ เพื่อควบคุมก ากบัระบบบริการสาธารณสุข รัฐบาล
ของมลรัฐมีบทบาทในการใช้กฎหมายต่าง ๆ ท่ีก าหนดโดยรัฐบาลกลาง และออกกฎหมายลูก       
ของตน เพื่อบังคับใช้ในมลรัฐในการควบคุมก ากับการด าเนินงานขององค์กรอิสระท่ีได้รับ           
การรับรองตามกฎหมาย ด าเนินกิจการโรงพยาบาลของมลรัฐ จดัท าแผนควบคุมและพฒันา
โรงพยาบาลในดา้นศกัยภาพทั้งรัฐและเอกชนควบคุมก ากบัมาตรฐานการศึกษาทางการแพทย ์และ
รวมไปถึงการควบคุมการผลิตแพทยรั์ฐบาลทอ้งถ่ินรับผดิชอบในการใหบ้ริการทางดา้นสาธารณสุข
ต่าง ๆ เช่น การควบคุมป้องกนัโรค บริหารจดัการโรงพยาบาลของทอ้งถ่ินเอง ให้งบสนับสนุน    
ดา้นการลงทุนแก่โรงพยาบาล บริหารและสนบัสนุนดา้นงบประมาณแก่บา้นพกัคนชราของรัฐ9 

ส าหรับแหล่งท่ีมาของงบประมาณนั้น เอกชนเป็นผูรั้บภาระการจ่ายค่าบริการต่าง ๆ 
ผา่นกองทุนและประกนัสุขภาพเอกชน รัฐสนบัสนุนดา้นการลงทุนจากภาษี ภาระทางการเงินของ

                                                   
 9 สมัฤทธ์ิ  ศรีธ ารงสวสัด์ิ.  ข.  การปฏิรูประบบสุขภาพ.  กรณีศึกษาประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนั.  
รายงานการวจิยั สถาบนัวจิยัสาธารณสุข  พ.ศ. 2543.   
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ประชาชนหรือผูป่้วย ประชาชนจ่ายค่าเบ้ียประกนัเขา้กองทุนการเจ็บป่วยหรือซ้ือประกนัเอกชน 
โดยอตัราการจ่ายเขา้กองทุนส าหรับสมาชิกภายใตก้ารประกนัสุขภาพภาคบงัคบัจะแตกต่างกนั     
ในแต่ละกองทุน แต่ตอ้งไม่ต ่ากวา่หรือเกินกว่าอตัราท่ีกฎหมายก าหนด คือ ร้อยละ 8.5 – 16.5 
ส าหรับลูกจา้งท่ีท างานในโรงงานหรือบริษทั เบ้ียประกนัจะออกโดยนายจา้งและลูกจา้งฝ่ายละคร่ึง 
ส่วนผูป้ระกอบอาชีพอิสระตอ้งจ่ายเองทั้งหมด ผูท่ี้วา่งงานไดรั้บความคุม้ครองโดย Federal Labor 
Administration เป็นผูจ่้าย 2 ใน 3 ของเบ้ียประกนั และอีก 1 ใน 3 จ่ายโดยหน่วยงานสวสัดิการ
ทอ้งถ่ิน ส าหรับกรณีของผูเ้กษียณอายแุลว้เบ้ียประกนัจะจ่ายโดยกองทุนเกษียณ (Pension fund)10 

หลกัการท่ีน่าสนใจอนัหน่ึง คือ รัฐธรรมนูญก าหนดให้ประชาชนในแต่ละรัฐ (Länder) 
มีสภาพความเป็นอยู ่ (Living Condition) ท่ีเสมอภาคกนั โดยสุขภาพ (Health) เป็นองคป์ระกอบ
หน่ึง รัฐบาลกลางจึงไม่ไดมี้บทบาทท่ีเด่นชดัมากนกัเก่ียวกบัสุขภาพ ในขณะท่ีระดบัประเทศมี
กระทรวงสุขภาพโดยเฉพาะรัฐ (Länder) ส่วนใหญ่ก็มีกระทรวงท่ีดูแลสุขภาพของตนเอง มกัมี
หนา้ท่ีดูแลเร่ืองแรงงานและสวสัดิการสังคมดว้ย11 
 3.1.2.1 ระบบประกนัสุขภาพ 
 เยอรมนีเป็นประเทศแรกท่ีใชร้ะบบประกนัสังคม เรียกวา่ Statutory Social Insurance 
(Bismarck) เป็นระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าแบบบงัคบัให้ผูถู้กจา้งงานท่ีมีรายได้ไม่เกิน
ระดบัท่ีก าหนด ตอ้งเป็นสมาชิกของกองทุนการเจ็บป่วย (Sickness Fund) และตอ้งจ่ายเงินเขา้
กองทุนตามสัดส่วนรายไดต่้อเดือนส่วนผูท่ี้มีรายไดสู้งกวา่ระดบัท่ีกฎหมายก าหนด สามารถเลือก
ประกนัภาคเอกชนได ้ แต่จะไม่สามารถเปล่ียนใจกลบัมาเขา้เป็นสมาชิก Sickness Fund ไดอี้ก       
ในภายหลงั ในปี พ.ศ. 2542 ประเทศเยอรมนี มี Sickness Fund ทั้งหมด 453 กองทุนท่ีไม่แสวงก าไร
ครอบคลุมประชากร 72 ลา้นคน และมีบริษทัประกนัสุขภาพเอกชน 52 แห่ง ครอบคลุมประชากร 
7.1 ลา้นคน Sickness Fund สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 7 กลุ่ม12 ท่ีมีการบริหารจดัการของตนเอง        
จะเห็นได้ว่าการเขา้โครงการ Sickness Fund จะข้ึนอยู่กบัพื้นท่ีอยู่อาศยัและลกัษณะงานท่ีท า 

                                                   
 10 เสาวคนธ ์ รัตนวจิิตราศิลป์.  ข.  หนา้  16. 
 11 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report).  เล่มเดิม.  หนา้  15 – 17. 
 12 1)  General Regional Fund (Allegemeine Ortskrankenkassen, AOK) 17 กองทุน  ,  2)  Substitute Fund 
(Ersatzkassen) 13 กองทุน  ,  3)  Company-funded Funds (Betriebskrankenkassen, BKK) 359 กองทุน  ,4)  Guild 
Funds (Innungskrankenkassen, IKK) 42 กองทุน  ,  5)  Farmers’ Funds (Landwirtschaftliche Krankenkassen, 
LKK) 20 กองทุน  ,  6)  Miners’ Fund (Bundesknappschaft) 1 กองทุน  ,  7)   Sailors’ Fund (See-Krankenkasse) 
1 กองทุน.” 
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Sickness Fund มีอ านาจปรับเปล่ียนอตัราการจ่ายเบ้ียประกนัและการร่วมจ่ายได้ตามกฎหมาย 
เพื่อให้สามารถครอบคลุมค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน จากขอ้มูลปี พ.ศ. 2543 ผูถู้กจา้งงานท่ีมีรายไดไ้ม่เกิน 
DM77,400 จะตอ้งเป็นสมาชิก Sickness Fund แต่หากมีรายไดเ้กินกว่านั้น จะข้ึนอยู่กบัความ     
สมคัรใจ ปัจจุบนั Sickness Fund ครอบคลุมประชากรประมาณ 88% ส่วนใหญ่ 74% เขา้โครงการ
ตามภาคบงัคบั และ 14% เขา้โครงการตามความสมคัรใจ ส่วนประกนัสุขภาพเอกชน ครอบคลุม
ประชากร 9% ในขณะท่ี 2% ของประชากรท่ีเป็นต ารวจ ทหาร ไดรั้บบริการสุขภาพจากรัฐบาล   
โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และเหลือผูท่ี้ไม่มีหลกัประกนัใด ๆ 0.1% 
 3.1.2.2 การมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
 การจ่ายเบ้ียประกนัคิดตามรายได ้ ปัจจุบนัอยูท่ี่อตัรา 13.5% ผูจ้า้งและผูถู้กจา้งร่วมกนั
จ่ายฝ่ายละ 6.75% ส่วนผูท่ี้มีรายไดต้  ่ากว่า DM630 ผูจ้า้งจะเป็นผูจ่้ายเบ้ียประกนัท่ีอตัรา 10%        
การค านวณอตัราการจ่ายน้ี จะคิดจากผลรวมของค่าใช้จ่ายสุขภาพเฉล่ียของสมาชิกใน Sickness 
Fund ทุกกองทุน หารด้วยเงินรายได้จากเบ้ียประกนัทุกกองทุน การค านวณดว้ยวิธีน้ี ท าให้
เกิดปรากฎการณ์ผูป้ระกนัตนยา้ยออกจากกองทุนท่ีมีเบ้ียประกนัมากเกินค่าเฉล่ีย ไปเป็นสมาชิก   
กบักองทุนท่ีมีเบ้ียประกนัถูกกวา่ กลุ่มผูป้ระกนัตนท่ียา้ยกองทุนมีเหตุผลหลกั 58% คือเพื่อให้ได้
อตัราเบ้ียประกนัท่ีถูกลง ในขณะท่ีผูท่ี้ไม่ไดย้า้ย ให้ความส าคญักบัผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บมากกวา่
อตัราเบ้ียประกนั อตัราการมีส่วนร่วมจ่ายส าหรับบริการต่าง ๆ ทั้งน้ี ยกเวน้ ผูมี้รายไดน้อ้ย ผูว้า่งงาน 
และเด็กอายุต  ่ากวา่ 18 ปี การมีส่วนร่วมจ่ายจะมีเพดานอยูท่ี่ 2% ของรายไดก่้อนหกัภาษี นอกจากน้ี 
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีได้เคยจ่ายไปแล้วอย่างน้อย 1% ของรายไดแ้ละมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองท่ีดี จะไดรั้บการยกเวน้เช่นกนั ส าหรับการประกนัสุขภาพเอกชน มีอยู ่52 บริษทั จะมีวิธีการ
คิดเบ้ียประกนัตามอาย ุเพศ และประวติัโรค ประชากร 7.1 ลา้นคนท่ีอยูใ่นระบบน้ี ประกอบดว้ยผูท่ี้
ออกจาก Sickness Fund เน่ืองจากมีรายไดเ้กินระดบัท่ีก าหนด ผูท่ี้มีกิจการเป็นของตนเอง และ
เจา้หนา้ท่ีของรัฐท่ียงัไม่มีสิทธิรับบริการสุขภาพฟรี ผูป้ระกนัตนในระบบน้ี จะตอ้งจ่ายค่าบริการ
สุขภาพเม่ือเขา้รับบริการ แล้วน าใบเสร็จมาเบิกเงินคืนภายหลงั แมว้่ารัฐบาลจะก าหนดอตัรา
ค่าบริการไวแ้ลว้ ในทางปฏิบติัผูใ้ห้บริการจะคิดค่าบริการเกินกวา่นั้นอยา่งนอ้ย ประมาณ 1.7 - 2.3 
เท่า เป็นระดบัท่ีสูงสุดท่ีจะสามารถเบิกคืนได้13 
 3.1.3 ประเทศญ่ีปุ่น 
 ประเทศญ่ีปุ่นมีระบบประกนัสุขภาพภาคบงัคบั เป็นระบบท่ีผกูติดกบัระบบความมัน่คง
ทางสังคม ระบบประกนัสุขภาพมีสองประเภทหลกั ประเภทแรก คือ ระบบประกนัส าหรับลูกจา้ง 

                                                   
 13 ดูรายละเอียดไดใ้น กฤษณ์  พงศพ์ิรุฬห์.  เล่มเดิม.  หนา้  35 – 39. 
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(Employee-based) ประกอบดว้ย 2 ประเภทยอ่ย คือ ระบบประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยรัฐบาล 
(Government-managed Health Insurance) และระบบประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยเอกชน     
แบบไม่แสวงก าไร (Society-managed Health Insurance) และประเภทท่ี 2 คือ ระบบประกนัสุขภาพ
ในชุมชน (Community-based Insurance) หรือเรียกวา่ ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ (National 
Health Insurance, NHI) ส าหรับประชาชนท่ีประกอบอาชีพอิสระ ทั้งสามกลุ่มครอบคลุมประชากร
ใกลเ้คียงกนัประมาณอยา่งละหน่ึงในสาม เม่ือคนท างานเกษียณก็จะออกจากระบบประกนัสุขภาพ
แบบ Employee-based insurance และยา้ยมาสู่ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ ข้ึนกบักองทุน retired 
person insurance ถา้อายุเกิน 70 ปี ก็ยา้ยไปเขา้กองทุน Health services for the elderly ทั้งสอง
กองทุนจดัอยูใ่นระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปัจจุบนัสัดส่วนจ านวนผูป้ระกนัตนท่ีเป็นผูสู้งอายุ
ในระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติสูงมาก การประกนัสุขภาพบริหารโดยกองทุนต่าง ๆ จ านวนมาก 
ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ี กองทุนต่าง ๆ ไม่มีการกระจายความเส่ียง
ระหว่างกนั กองทุนมีสมาชิกท่ีมีอ านาจจ่ายมากก็สามารถให้สิทธิประโยชน์มากหรือลดอตัรา
ดอกเบ้ียประกันของตนเอง ผู ้ให้ประกันไม่ได้มีการท าสัญญาการซ้ือขายบริการสุขภาพ                  
กบัสถานพยาบาลโดยตรง แต่รัฐบาลจงัหวดั (Prefecture government) เป็นผูก้  าหนดว่า
สถานพยาบาลใดจะเป็นสถานพยาบาลท่ีให้บริการกบัผูป้ระกนัตน โดยสถานพยาบาลเหล่าน้ีมี
หนา้ท่ีในการให้บริการตามการควบคุมของรัฐบาล ค่าบริการจะจ่ายโดยองคก์รประกนั (กองทุน) 
ผ่านมายงัองค์กรท่ีท าหน้าท่ีในการตรวจสอบประมวลผลการเรียกเก็บก่อนท่ีจะท าการจ่ายเงินให้
ต่อไป เน่ืองจากมีหน่วยงานท่ีเป็นผูใ้ห้การประกนัจ านวนมาก ในขณะเดียวกนัก็มีจ  านวนมากถึง
เกือบสองแสนแห่ง ในขณะท่ีประชาชนมีอิสระในการใชบ้ริการ ดงันั้น จึงมีการจดัตั้งองคก์รใหม่
ข้ึนเพื่อท าหนา้ท่ีในการตรวจสอบและค านวณใบเรียกเก็บให้ในลกัษณะของ Clearing house มีสอง
หน่วยงาน คือ Social Insurance Medical Fee Payment Fund ดูแลและให้บริการกบั Workplace - 
based Insurance และ Federation of National Health Insurance Association ให้บริการกบัระบบ
ประกนัสุขภาพแห่งชาติ สิทธิประโยชน์มีทั้งประเภทบงัคบัท่ีก าหนดตามกฎหมาย และสิทธิ
ประโยชน์เพิ่มเติมท่ีกองทุนแต่ละแห่งเพิ่มใหก้บัผูป้ระกนั ประเภทของสิทธิประโยชน์ท่ีก าหนดตาม
กฎหมาย เช่น บริการทางการแพทย  ์ค่ายาตามใบสั่งยา เงินชดเชยส าหรับการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ 
การคลอด การดูแลบุตร รวมทั้งค่าเดินทางดว้ย ไม่ครอบคลุมค่าห้องพิเศษ ค่าพยาบาลเฝ้าไข ้และ    
ค่าวสัดุทนัตกรรม การคุม้ครองรวมไปถึงครอบครัวของผูมี้สิทธิดว้ย14 ระบบการประกนัสุขภาพ

                                                   
 14 สมัฤทธ์ิ  ศรีธ ารงสวสัด์ิ.  ก.  การปฏิรูประบบสุขภาพ : กรณีศึกษาประเทศญ่ีปุ่น.  รายงานการวจิยั 
สถาบนัวจิยัสาธารณสุข พ.ศ. 2543. 
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ของญ่ีปุ่นมีแหล่งท่ีมาของงบประมาณจากลูกจา้ง นายจา้ง สมทบเขา้กองทุน และงบประมาณรัฐ       
ผูท่ี้มีเงินเดือนประจ าทั้งภาครัฐและเอกชนถูกหกัเบ้ียประกนัจากเงินเดือนเป็นรายเดือน ลูกจา้งและ
นายจา้งจ่ายคนละคร่ึง อตัราเบ้ียประกนัค านวณตามรายได ้ทั้งน้ี มีการแบ่งเงินเดือนเป็นช่วงเรียกวา่ 
รายไดม้าตรฐาน (Standard remuneration) เป็น 40 ช่วง อตัราเบ้ียประกนัจะเพิ่มข้ึนตามระดบัรายได้
ท่ีเพิ่มข้ึน ไม่มีการก าหนดเพดานของเบ้ียประกนัท่ีจะตอ้งจ่ายอตัราเบ้ียประกนัจะแตกต่างกนัตาม  
แต่ละกองทุน แต่มีกฎหมายควบคุมระดบัของเบ้ียประกนั15 ส าหรับผูป้ระกอบอาชีพอิสระ อยูใ่น
ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติด าเนินการโดยรัฐบาลทอ้งถ่ิน (Municipality government) ในการ
บริหารการเก็บเบ้ียประกนัด าเนินการได ้2 รูปแบบ คือ เก็บเป็นเบ้ียประกนัหรือเก็บเป็นภาษีประกนั
สุขภาพ มีเพดานและเม่ือใช้บริการผูป่้วยจะมีส่วนร่วมจ่ายประมาณร้อยละ 20 มาตรการ               
จ่ายค่าบริการจะแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ระดบัผูใ้หบ้ริการปฐมภูมิ ผูใ้หบ้ริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ระดบั
ปฐมภูมิจะจ่ายแบบตามรายการร่วมจ่ายจากการเขา้รับบริการ ( Fee-for-service) แบ่งเป็นสองส่วน 
คือ ค่าบริการทางการแพทยแ์ละค่ายาและวสัดุ ค่าบริการทางการแพทยถู์กก าหนดโดยกระทรวง
สาธารณสุขและสวสัดิการในลกัษณะสูตรคะแนนของบริการแต่ละประเภทและค่าบริการต่อหน่วย 
ค่ายานั้นมีการปรับให้สอดคลอ้งกบัราคาตลาด และก าหนดราคาเฉล่ียบวกอีกร้อยละ 5 ในขณะท่ี     
ผูใ้หบ้ริการทุติยภูมิและตติยภูมิการจ่ายค่าบริการใหก้บัโรงพยาบาลนั้นเป็นการจ่ายแบบตามรายการ
ร่วมจ่ายตามการเขา้รับบริการ (Fee-for-service) มีการก าหนดเป็นจ่ายตามรายการ รายโรคหรือ     
รายหตัถการ (fee schedule) มีการแยกประเภทเตียงท่ีเป็นการดูแลระหวา่งการดูแลระยะเฉียบพลนั 
(acute care) และการดูแลระยะยาว (long term care) เพื่อให้มีความชดัเจนของประเภทผูป่้วย        
แยกการจ่ายยาออกจากสถานพยาบาล การค านวณค่าบริการทางการแพทยน์ั้นพิจารณาจากทกัษะ
และประเภทบริการ เช่น ทกัษะในการใหบ้ริการ ผา่ตดั เทคโนโลย ีจ านวนบุคลากร ราคาของยาและ
ค่าวสัดุการแพทย ์ มีการให้น ้ าหนกัส าหรับทกัษะของแพทยใ์นการค านวณอตัราค่าบริการท่ีจ่ายให ้
เพื่อให้ความส าคญักบัคุณภาพบริการ ในปี พ.ศ. 2540 ไดมี้การทบทวนเพื่อหามาตรการท่ีจะลด
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ในขณะน้ีก าลงัพิจารณาน ากลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม (DRGs) มาใช้16 

3.1.3.1 ระบบประกนัสุขภาพและการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
 ระบบประกนัสุขภาพของประเทศมีพื้นฐานคล้ายกบั Sickness Fund ของประเทศ
เยอรมนี ดงัจะเห็นไดจ้ากกฎหมาย Health Insurance Law (Kenpo-ho) ปี พ.ศ. 2465 ท่ีให้
ความส าคญักบัผูมี้สุขภาพดี เน่ืองจากเป็นก าลงัส าคญัต่อการเพิ่มผลผลิตและการทหารของประเทศ 

                                                   
 15 เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ข.  หนา้  51 – 52. 
 16 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report).  เล่มเดิม.  หนา้  17 – 20. 
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ต่อมาไดมี้การเปล่ียนแปลงอีกหลายคร้ัง จนมาถึงกฎหมาย National Health Insurance Law ออกใน
ปี พ.ศ. 2501 และบงัคบัใช้จริงจงัในปี พ.ศ. 2504 ท าให้ประเทศญ่ีปุ่นมีหลกัประกนัสุขภาพ          
ถว้นหนา้มาจนถึงปัจจุบนั จากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2539 งบประมาณหลกั (84%) ท่ีใชส้นบัสนุนระบบ
ประกนัสุขภาพของประเทศมาจากเบ้ียประกนัท่ีจ่ายจากผูจ้า้งงาน ผูถู้กจา้งงาน และรัฐบาล และมี
การจ่ายค่าใชจ่้ายจริง (Out-of-pocket) ประมาณ 12% ประชาชนทุกคนอยูใ่นระบบประกนัสุขภาพ
ภาคบงัคบั (Kai Hoken) จะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ระบบประกนัสุขภาพส าหรับผูถู้กจา้งงาน
และผูพ้ึ่งพิง (Employee’s Health Insurance) 2) ระบบประกนัสุขภาพส าหรับเจา้ของกิจการ             
ผูเ้กษียณอายุและผูพ้ึ่งพิง (National Health Insurance, Kokuho) และ 3) ระบบประกนัสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอายุ (Health Insurance for the Elderly, Roken) นอกจากน้ียงัมี Sickness Fund อีกหลาย
ร้อยกองทุน ท่ีใหสิ้ทธิประโยชน์ในรูปเงินสดเพิ่มเติมดว้ย 
 3.1.3.2 Employee’s Health Insurance ประกอบดว้ย 3 ประเภทยอ่ย 
  1) Society-managed Health Insurance (Kumiai) ครอบคลุมผูถู้กจา้งงานใน
สถานประกอบการขนาดใหญ่ คิดเป็น 25.4% ของประชากร  

  2) Government-managed Health Insurance (Seikan) ครอบคลุมผูถู้กจา้งงาน
ในสถานประกอบการขนาดกลางและเล็ก ครอบคลุมประชากรท่ีเหลือ 30.7%  
   3) Mutual Aid Associations (Kyosai Kumiai) ครอบคลุมพนกังานของรัฐ        
ครูเอกชน และผูพ้ึ่งพิงคิดเป็น 9.2% ของประชากร อตัราเบ้ียประกนั 8.5% ผูป่้วยในระบบน้ี         
หากเป็นผูป้ระกนัตนตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 10% ในขณะท่ีผูพ้ึ่งพิงของผูป้ระกนัตน ตอ้งจ่าย
ค่าบริการผูป่้วยใน 20% และค่าบริการผูป่้วยนอก 30% 

National Health Insurance เป็นระบบประกนัสุขภาพชุมชน (Community-based Health 
Insurance) ครอบคลุมผูท่ี้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพในสถานประกอบการ เช่น เจา้ของกิจการ ชาวนา      
ผูเ้กษียณอายุ รวมทั้งผูพ้ึ่งพิง คิดเป็น 34.7% ของประชากร แมว้า่จะมีสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพ
เหมือนกบั Employee’s Health Insurance แต่ผูป้ระกนัตนในกลุ่มน้ีจะมีส่วนร่วมจ่าย (cost sharing) 
ท่ีสูงกวา่ และไดรั้บสิทธิประโยชน์ในรูปเงินสดท่ีจ ากดักวา่ อตัราการจ่ายเบ้ียประกนัจะแตกต่างกนั
ไปตามพื้นท่ีและข้ึนอยูก่บัรายไดแ้ละทรัพยสิ์นท่ีมีอยู่ ผูป่้วยในระบบน้ีหากเป็นผูป้ระกนัตนตอ้ง
ร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 30% หากเป็นผูเ้กษียณอายุตอ้งจ่าย 20% ในขณะท่ีผูพ้ึ่ งพิงของ                  
ผูเ้กษียณอายุตอ้งจ่ายค่าบริการผูป่้วยใน 20% และค่าบริการผูป่้วยนอก 30% ส าหรับทั้งสองระบบ
ขา้งตน้ ได้มีการก าหนดเพดานการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพไวท่ี้ 64,000 เยนต่อเดือน 
สามารถต ่าลงกวา่น้ีได ้หากมีฐานะยากจนมากหรือไดเ้คยจ่ายถึงระดบัสูงสุดมาแลว้ 3 เดือน ใน 1 ปี 
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Health Insurance for the Elderly เกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2526 เพื่อเป็นการกระจายความเส่ียง
ทางสุขภาพระหวา่งกองทุนต่าง ๆ และเพื่อเป็นการมีส่วนร่วมจ่ายมากข้ึน ผูป้ระกนัตนในสองระบบ
แรกท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไป และผูพ้ิการท่ีมีอายุ 65 - 69 ปี จะตอ้งเขา้ระบบน้ี จากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2541 
ผูป่้วยตอ้งจ่าย 500 เยนต่อวนั (สูงสุดไม่เกิน 2,000 เยน ต่อเดือน) ส าหรับบริการผูป่้วยนอก และ 
1,100 เยนต่อวนั ส าหรับบริการผูป่้วยใน เงินท่ีไดจ้ะเป็นเงินกองทุนส าหรับผูสู้งอายุโดยเฉพาะ 
(Pooled Fund for the Elderly) 17 
 3.1.4 ประเทศไตห้วนั 
 ประเทศไตห้วนัใช้ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นแบบบงัคบัครอบคลุมประชากร
ทุกคนมีผูซ้ื้อรายเดียว ค่าบริการจัดการโรงพยาบาลถูกจ ากัดไวไ้ม่ให้สูงกว่าร้อยละ 3.5                  
ของค่าใชจ่้ายดา้นบริการสุขภาพ สิทธิท่ีผูป้ระกนัตนไดรั้บการรักษาพยาบาลทั้งแบบผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน การตรวจทางห้องปฏิบติัการและเอกซเรย์ ค่ายาตามใบสั่งแพทยแ์ละยาจ าหน่ายตาม      
ร้านขายยา (over-the-counter drug : OTC) ท่ีจ  าเป็นบางส่วน การท าฟัน การรักษากบัแพทยจี์น            
การป้องกนัโรค บริการเพื่อคดักรองโรค ไดแ้ก่ การตรวจร่างกาย ให้ผูท่ี้เส่ียงต่อโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย 
การดูแลก่อนคลอดการติดตามดูแลเด็กหลงัคลอด และการดูแลรักษาท่ีบา้น (Home care services)18 
 ระบบการประกนัสุขภาพของไตห้วนัมีแหล่งท่ีมาของเงินงบประมาณจากการหักจาก
เงินเดือนของผูท่ี้มีรายไดร้ายเดือน สมทบดว้ยส่วนของนายจา้ง และสมทบโดยรัฐจากภาษีทัว่ไป
และรายไดอ่ื้น ๆ ของรัฐ เช่น จากการน าเงินไปลงทุน เงินรายไดจ้ากสลากรัฐบาล (Social welfare 
lottery) และจากภาษีบุหร่ีและไวน์ เงินทั้งหมดรวมเขา้เป็นกองทุนเดียว นอกจากนั้นมาจาก          
การร่วมจ่ายค่าบริการของผูป่้วย ทั้งน้ี อตัราการจ่ายค่าเบ้ียประกนัสุขภาพไดถู้กก าหนดตั้งแต่กลางปี        
พ.ศ. 2537 แบ่งอตัราการจ่ายค่าเบ้ียประกนัออกเป็น 6 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มรัฐจะใหเ้งินสมทบในอตัรา
ท่ีแตกต่างกนั เช่น ส าหรับกลุ่มผูย้ากจนและกลุ่มทหารผา่นศึกรัฐจ่ายให้ทั้งหมด กลุ่มครูโรงเรียน
เอกชนจ่ายร้อยละ 40 ของค่าเบ้ียประกนั นายจา้ง (เจา้ของโรงเรียนเอกชน) จ่ายร้อยละ 30 รัฐจะจ่าย
สมทบอีกร้อยละ 30 ในขณะท่ีกลุ่มของผูท่ี้มีกิจการของตนเองและกลุ่มของนกัวิชาชีพตอ้งจ่ายเอง
ทั้งหมดรัฐไม่จ่ายเงินสมทบ เงินท่ีเก็บจากแต่ละกลุ่มรวมเขา้เป็นกองทุนเดียวโดยผูป่้วยนอกตอ้งจ่าย
ค่าลงทะเบียนผูป่้วย (registration free) และจ่ายค่าบริการในอตัราคงท่ีเม่ือรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือ
คลินิกในพื้นท่ี และตอ้งจ่ายเพิ่มเล็กนอ้ยเม่ือรักษาท่ีโรงพยาบาลของศูนยเ์ขตหรือจ่ายเพิ่มอีกจ านวน

                                                   
 17 กฤษณ์  พงศพ์ิรุฬห์.  เล่มเดิม.  หนา้  41 – 44. 
 18 วชิิต  เปานิล.  การปฏิรูประบบสุขภาพ : กรณีศึกษาประเทศไต้หวนั.  รายงานการวจิยั สถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข พ.ศ. 2543. 
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หน่ึงเม่ือเขา้รับการรักษาในศูนยก์ารแพทยโ์ดยไม่ไดรั้บการรักษาตามระบบการส่งต่อผูป่้วย ดงันั้น
การไปพบแพทยแ์ต่ละคร้ังผูป่้วยตอ้งจ่ายเงินตนเอง ส่วนผูป่้วยในตอ้งร่วมจ่ายร้อยละ 10 - 30 ของ
ค่ารักษาพยาบาล ข้ึนกับระยะเวลาท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลและโรคท่ีเป็น หากพกั                
ในโรงพยาบาลนานตอ้งจ่ายร่วมในอตัราสูง แต่ทั้งน้ีได้ก าหนดเพดานสูงสุดไวว้่าผูป่้วยจะจ่าย       
ไม่เกินระดบัท่ีก าหนดต่อคร้ัง ท่ีนอนโรงพยาบาล และไม่เกินเพดานต่อปีส่วนท่ีเกินกองทุนประกนั
สุขภาพจะเป็นผูรั้บผดิชอบ ส าหรับผูป่้วยในกรณีท่ีมาคลอดบุตร การรักษาเพื่อป้องกนัโรค การป่วย
จากโรคท่ีตอ้งเสียค่ารักษาสูง (Catastrophic diseases) รวมทั้งคนจน ทหารผา่นศึกและครอบครัว     
ผูท่ี้อาศยับริเวณภูเขาสูงและบนเกาะไม่ตอ้งร่วมรับผดิชอบค่าใชจ่้าย19 
 ส าหรับมาตรการจ่ายค่าบริการนั้น จะจ่ายผูใ้ห้บริการปฐมภูมิแบบส่วนร่วมจ่ายโดยคิด
จากการรับบริการแลว้สามารถเบิกโดยตรงจากแผนพฒันาสุขภาพของรัฐ (Fee-for-service) ในขณะ
ท่ีผูใ้ห้บริการทุติยภูมิและตติยภูมินั้น เดิมเป็นการร่วมจ่ายแบบดูจากการเขา้รับบริการ (Fee-for-
service) เช่นเดียวกนั ต่อมาไดน้ าเอาระบบการจ่ายเงินให้กบัสถานบริการหลาย ๆ วิธีมาใชร่้วมกนั 
(Multiple payment systems) ทั้งแบบกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (DRGs) ส าหรับบางโรค (Global budget) 
ส าหรับการดูแลรักษาโรคฟัน และแบบเหมาจ่ายรายหัวส าหรับผูท่ี้อาศยัในเกาะ เพื่อเพิ่มความ
คล่องตวัในการท างานของแพทยแ์ละลดปัญหาการเพิ่มข้ึนของค่าใชจ่้าย20 ไตห้วนั มีกฎหมายบงัคบั
วา่ คนไตห้วนัทุกคนตอ้งเสียภาษี เพื่อพฒันาประเทศ แต่ถึงกระนั้นเวลาเจ็บป่วยก็ตอ้งร่วมจ่ายดว้ย
เช่นกนั21 
 3.1.4.1 การมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
 การมีส่วนร่วมจ่ายของไตห้วนั มีวตัถุประสงค์หลกัเพื่อกระตุน้ให้ผูป้ระกนัตนไปรับ
บริการพื้นฐานท่ีสถานบริการขนาดเล็กและส่งเสริมการแพทยแ์ผนจีน ในระยะแรกของโครงการมี
การเก็บส่วนร่วมจ่ายแบบพื้นฐาน (Basic Co-payment ) ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึนตามขนาดของ
สถานพยาบาลท่ีไปรับบริการ จะไม่มีการเก็บค่ายา ค่าตรวจวินิจฉยั และค่ารักษาเพิ่มเติม หลงัจาก
นั้นไดมี้การปรับข้ึนอตัราส่วนร่วมจ่ายหลายคร้ัง คร้ังแรกในปี พ.ศ. 2540 ไดเ้ร่ิมเก็บค่าบริการผูป่้วย
นอกบางอยา่ง ค่ากายภาพบ าบดั ค่ายา และค่าบริการเพิ่มเติมส าหรับผูท่ี้มาใช้บริการผูป่้วยนอก     
เกินกวา่ 25 คร้ังต่อปี ต่อมาในปี พ.ศ. 2541 ไดเ้พิ่มอตัราส่วนร่วมจ่ายในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์
และในปี พ.ศ. 2545 ไดมี้การปรับเพิ่มการเก็บค่าบริการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีโรงพยาบาล
                                                   
 19 เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ข.   หนา้ 63 – 64. 
 20 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report).  เล่มเดิม.  หนา้  22 – 23. 
 21 กิฏาพล  วฒันกลุ.  “สารจากผูอ้  านาจการศูนยก์ารศึกษาต่อเน่ืองของแพทย”์.  หมอใหม่ 2555.  ส านกังาน
เลขาธิการแพทยสภา ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.  หนา้ 26. 
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ขนาดใหญ่และโรงเรียนแพทย ์มีผลท าให้ความพึงพอใจของประชาชนลดลงแต่ก็กลบัดีข้ึนในเวลา
ต่อมา 
 3.1.4.2 การมีส่วนร่วมจ่ายไดรั้บการยกเวน้ในกรณีต่อไปน้ี 
 โรคท่ีรุนแรงและโรคเร้ือรัง (Catastrophic & Rare diseases) คลอดบุตร บริการทาง
การแพทยใ์นถ่ินทุรกนัดาร ครอบครัวรายไดน้อ้ย ทหารผา่นศึก และเด็กอายตุ  ่ากวา่ 3 ปี22 
 
3.2 ส่วนร่วมจ่ายทีขึ่น้อยู่กบัระบบฐานประชากร  
  ส่วนร่วมจ่ายท่ีรัฐจะเป็นผูรั้บผิดชอบจ่ายค่ารักษาสุขภาพให้กบัประชาชนภายในรัฐเป็น
หลกั โดยถือวา่ประชาชนเป็นผูเ้สียภาษีให้รัฐ รัฐจ าตอ้งจดัสวสัดิการให้ประชาชน พบวา่ค่าใช้จ่าย
ดา้นสุขภาพในรัฐเหล่าน้ีค่อนขา้งสูง 
 3.2.1 ประเทศสหราชอาณาจกัร 

ประเทศสหราชอาณาจักรสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชากรตั้ งแต่           
ปี ค.ศ. 1948 รัฐเป็นผูจ่้ายและจดับริการโดยมีการบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service, 
NHS) เป็นองค์กรหลกัในการจดัการประกนัสุขภาพและบริการโดยภาคเอกชนเป็นเพียงส่วนนอ้ย
และระบบเสริมท่ีจดัโดยรัฐ23 ระบบบริการดา้นสุขภาพของประเทศสหราชอาณาจกัรส่วนใหญ่เป็น
ระบบของรัฐ ให้ความคุ้มครองด้านบริการทางการแพทย์แก่ทุกคน ครอบคลุมทั้งทางด้าน            
อายุรกรรมและศลัยกรรม ไม่ค  านึงถึงรายไดข้องผูม้ารับบริการ และไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเม่ือไปรับ
บริการ เรียกวา่ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ในระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ มีการจดัองคก์รเป็น
หลายระดบัตั้งแต่ กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบในเร่ืองการจดัหางบประมาณมาจากภาษีและ
กระจายไปสู่พื้นท่ีต่าง ๆ แบ่งเป็น 14 เขตในองักฤษ ดูแลโดย Regional Health Authorities: RHA 
ส่วนในกรณีของสกอตแลนด ์เวลส์ และไอร์แลนดเ์หนือนั้นจะบริหารจดัการโดยส านกังานแห่งชาติ 
(National Office) และมี District Health Authorities (DHA) ดูแลในระดบัอ าเภออีกทีหน่ึง 
นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขยงัให้งบประมาณแก่ Family practitioner committees (FPCs)        
ในการด าเนินการบริการสาธารณสุขแบบปฐมภูมิ  และ Special Health Authorities (SHA) 
รับผิดชอบดา้นการตั้งราคายาและการฝึกอบรม ส าหรับการคลงัของระบบนั้น แหล่งรายไดส้ าหรับ
บริการดา้นสุขภาพท่ีจดัโดยระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health service) มาจากภาษี

                                                   
 22 กฤษณ์  พงศพ์ิรุฬห์.  เล่มเดิม.  หนา้  69 – 71. 
 23 ธีระเกียรติ  เจริญเศรษฐศิลป์.  การปฏิรูประบบสุขภาพ : กรณีศึกษาประเทศอังกฤษ.  รายงานวจิยั 
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2543.   
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ทัว่ไป จากค่ายาและรายไดอ่ื้นอีกเล็กน้อย งบประมาณมีการจดัสรรเป็นรายปี การใช้บริการ          
ทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาลทั้งแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ผูป่้วยร่วมจ่าย
ค่ายาตามใบสั่งยา ยาท่ีซ้ือเองโดยไม่มีใบสั่งยาและแว่นตาไม่ไดค้รอบคลุม ในขณะท่ีการบริการ
ภาคเอกชนมาจากการซ้ือประกนัเอกชน ตอ้งจ่ายเบ้ียประกนัเอง ยกเวน้เด็ก คนชรา และผูป่้วย      
บางกลุ่ม 24  

ลกัษณะของประเทศสหราชอาณาจกัรเป็นเกาะท่ีมีประชากรอาศยัอยู ่60 ลา้นคน มีการ
สร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ามาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2491 รัฐบาลเป็นทั้งผูซ้ื้อและผูใ้ห้บริการ            
มี National Health Service (NHS) เป็นองค์กรหลกัในการบริหารจดัการตามกฎหมาย National 
Health Service Act พ.ศ. 2520 ประชาชนทุกคนสามารถรับบริการสุขภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย      
ในระบบสุขภาพของประเทศสหราชอาณาจกัร มี Department of Health ท าหนา้ท่ีก าหนดนโยบาย
สุขภาพต่าง ๆ รวมทั้งดูแล National Health service (NHS) นอกจากน้ียงัมีกระทรวงอ่ืน ๆ                
ท่ีเก่ียวข้องกับระบบสุขภาพอีก ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ได้รับการปฏิรูปเพื่อให้มี
ประสิทธิภาพและให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพมากข้ึน 
โครงสร้างปัจจุบนั จะมี Primary Care Groups (PCGs) หมายถึงกลุ่มของแพทยเ์วชปฏิบติั                
ท่ีรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนตั้งแต่ 50,000 ถึง 250,000 คน ส่วนท่ีสองคือ National Health 
service Trusts เป็นคู่สัญญาท่ีมีหนา้ท่ีดูแลการให้บริการสุขภาพ ดว้ยอตัราการเพิ่มงบประมาณผา่น
กลไกภาษีท่ีนอ้ยกวา่อตัราการเพิ่มค่าใชจ่้ายสุขภาพ  

3.2.1.1 ระบบประกนัสุขภาพและการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
 ระบบสุขภาพของประเทศองักฤษใชเ้งินภาษีเป็นแหล่งงบประมาณหลกั และมีเงินจาก
ระบบประกนัสุขภาพ (National Insurance) เพิ่มเติมอีกเล็กนอ้ย ในขณะท่ีการมีส่วนร่วมไดจ้ากค่ายา 
ค่าตรวจทางจกัษุกรรม และค่าบริการทนัตกรรมเพียงเล็กน้อย ในประเทศไอร์แลนด์พบว่า
ประชาชนท่ีไม่เคยตอ้งมีส่วนร่วมจ่าย ส่วนใหญ่ไม่เห็นดว้ยกบัการตอ้งมีส่วนร่วมจ่าย ในขณะท่ี
ประชาชนท่ีตอ้งมีส่วนร่วมจ่ายอยูแ่ลว้เห็นดว้ย นอกจากน้ียงัพบวา่ควรเก็บค่าบริการเพิ่มหากมีการ
ผดินดั25 
 3.2.2 ประเทศออสเตรเลีย 
 ประเทศออสเตรเลียมีระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ภายใต ้ Medicare ประชากรไดรั้บ
การคุม้ครองในสิทธิประโยชน์พื้นฐานตามท่ีระบุใน Medical Benefits Scheme (MBS) และ 

                                                   
 24 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report).  เล่มเดิม.  หนา้  31 – 33. 
 25 กฤษณ์  พงศพ์ิรุฬห์.  เล่มเดิม.  หนา้  75 – 80. 

DPU



 102 

Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS) โครงสร้างของระบบมีการแยกระหวา่งผูซ้ื้อกบัผูใ้ห้บริการ
และมีความผกูพนัโดยสัญญา (Contractual Mode) การบริหารจดัการเป็นระบบกองทุนเดียว คือ 
Medicare บริหารโดย Health Insurance Commission ทั้งน้ี Medicare ท าหนา้ท่ีเป็นผูซ้ื้อบริการ       
จ่ายค่าบริการพื้นฐานแก่ผูใ้ห้บริการไม่ว่าจะเป็นผูใ้ห้บริการภาครัฐหรือเอกชน ในท านองเดียวกนั   
ผูท่ี้ซ้ือประกนัสุขภาพเอกชนส าหรับบริการอ่ืน ๆ นอกรายการก็สามารถเลือกใชบ้ริการสุขภาพท่ีให้
โดยรัฐหรือเอกชนได้เช่นกนั เน่ืองจากมีระบบการเมืองเป็นแบบสหพนัธรัฐจึงมีการแบ่งบทบาท
หนา้ท่ีระหว่างรัฐบาลกลางกบัรัฐบาลของมลรัฐและเขตปกครอง (State/Territory) ต่าง ๆ รัฐบาล
กลางดูแลทางด้านนโยบายรวมสิทธิประโยชน์ของประชาชนทางด้านยาและบริการแพทย์          
นอกโรงพยาบาล (nursing) รวมทั้งดูแลโรงพยาบาลรัฐและโครงการส่งเสริมสุขภาพบางส่วน 
ในขณะท่ีรัฐบาลของมลรัฐรับผดิชอบบริการสุขภาพในชุมชน โรงพยาบาลรัฐและโครงการต่าง ๆ26 
ส าหรับการคลงัของระบบนั้น ระบบการประกนัสุขภาพของประเทศออสเตรเลียมีแหล่งท่ีมาของ
งบประมาณจากภาษีทัว่ไปท่ีจดัเก็บโดยรัฐบาลกลาง เงินท่ีจัดสรรเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสุขภาพ            
ถูกแบ่งเป็น 2 กอ้น27  
 1) รัฐบาลกลางจดัสรรใหก้บัรัฐบาลมลรัฐและเขตปกครองต่าง ๆ  

2) รัฐบาลกลางจดัสรรให้โดยตรงแก่ผูใ้ห้บริการ เป็นค่าตอบแทนการให้บริการตาม
สิทธิประโยชน์ในโครงการ Medicare 

ทั้งน้ี ในส่วนภาระทางการเงินท่ีเกิดกบัประชาชนหรือผูป่้วยนั้น กรณีการใชบ้ริการตาม
สิทธิประโยชน์พื้นฐาน ผูป่้วยตอ้งจ่ายร่วมร้อยละ 15 ของการจ่ายตามรายการ รายโรค หรือ          
รายหตัถการ (schedule fee) ส าหรับบริการท่ีคลินิก และร้อยละ 25 ส าหรับบริการผูป่้วยนอกท่ี
โรงพยาบาล ในกรณีท่ีรับบริการท่ีคลินิกของแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปซ่ึงเป็นคู่สัญญากบั Medicare    
ท่ียอมรับอตัราการจ่ายเงินจาก Medicare ผูป่้วยไม่ตอ้งมีส่วนร่วมจ่าย ในกรณีท่ีรับบริการท่ีคลินิก
ของแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปท่ีเรียกเก็บอตัราเกินการจ่ายตามรายการ รายโรค หรือรายหัตถการ    
(Schedule fee) ผูป่้วยตอ้งจ่ายส่วนท่ีเกินนั้นเอง มีระเบียบก าหนดเพดานต่อคร้ัง บริการ
นอกเหนือจาก Medicare Benefits Scheme ผูป่้วยตอ้งรับภาระเองทั้งหมด หรืออาจซ้ือประกนั
เอกชนคุม้ครองก็ได ้ส่วนภาระค่ายาเป็นแบบท่ีมีการร่วมจ่ายและการรองรับดว้ย safety net กล่าวคือ 
ส าหรับผูป่้วยทัว่ไป ยาตามใบสั่งตอ้งร่วมจ่ายในอตัราคงท่ีต่อรายการยาท่ีไม่ตอ้งใช้ใบสั่งยาหาซ้ือ

                                                   
 26 จเร  วชิาไทย.  การปฏิรูประบบสุขภาพ : กรณีศึกษาประเทศออสเตรเลีย.  รายงานการวจิยั.  สถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2542. 
 27 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report).  เล่มเดิม.  หนา้  33 – 34. 
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ไดจ้ากร้านยาตอ้งจ่ายเอง ทั้งน้ี ส าหรับบริการผูป่้วยในภายใต้ Medicare Benefits Scheme ไม่ตอ้ง
จ่ายค่าบริการใด ๆ รวมทั้งค่ายา28 

ประเทศออสเตรเลีย มีประชากร 20 ลา้นคนส่วนใหญ่อยูใ่นเขตเมือง ปกครองในระบบ
รัฐบาลกลาง (Federal Government) ท่ีมี 8 มลรัฐ (States) ประชากรมีความหลากหลายทาง
วฒันธรรมสูง โดยส่วนใหญ่เป็นผูอ้พยพเขา้และมีคนพื้นเมืองประมาณ 2.4% ของประชากร 
ประชากรมีรายไดแ้ละสุขภาพต ่ากว่ามาตรฐานของประเทศ 46% ของค่าใช้จ่ายสุขภาพจ่ายโดย
รัฐบาลกลาง และ 22% จ่ายโดยมลรัฐ และมีการจ่ายค่าใชจ่้ายจริง (Out-of-pocket) ประมาณ 20% 
ส่วนใหญ่เป็นค่ายา บริการทนัตกรรม และค่าบริการทางการแพทยอ่ื์น ๆ รัฐบาลกลางเป็นผูดู้แล
นโยบายสุขภาพหลกัและงบประมาณท่ีเก่ียวขอ้ง ในขณะท่ีมลรัฐจะมีอิสระในการให้บริการสุขภาพ 
เน่ืองจากถือเป็นเจา้ของโรงพยาบาลรัฐ และมีรัฐบาลทอ้งถ่ิน (Local Government) ท่ีดูแลเร่ือง
เก่ียวกบัการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม นอกจากน้ียงัมีผูใ้ห้บริการเอกชนจ านวนหน่ึง อยา่งไร       
ก็ตามบทบาทความรับผิดชอบเก่ียวกบัสุขภาพระหว่างรัฐบาลระดบัต่าง ๆ หรือระหว่างรัฐกบั
เอกชนยังไม่ชัดเจน  เ น่ืองจากมีการแปรรูปรัฐวิสาหกิจ (Privatization) มากข้ึนเ ร่ือย ๆ                    
การปรับเปล่ียนขนาดใหญ่ใด ๆ ต่อระบบสุขภาพของประเทศ จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากทั้ง
รัฐบาลกลางและมลรัฐ  

3.2.2.1 ระบบประกนัสุขภาพและการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
 ในปี พ.ศ. 2518 มีการเร่ิมระบบประกนัสุขภาพ Medibank และได้ก่อตั้ง Health 
Insurance Commission (HIC) ข้ึนเพื่อบริหารจดัการ ก าหนดวา่ผูป่้วยอาจเลือกจ่ายค่าบริการทางการ
แพทยเ์องไปก่อน แลว้เบิกคืนได ้85% ของราคากลางจาก Medibank หรือ แพทยอ์าจเป็นผูเ้บิกเงิน 
85% นั้นเอง ผูป่้วยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ จะเห็นไดว้่าแพทยจ์ะมีรายไดจ้ากวิธีแรกมากกว่า 
ในช่วง 7 - 8 ปีต่อมา Medibank ไดรั้บการปรับเปล่ียนเป็นระยะ ๆ เช่น ประชาชนสามารถเลือกได้
วา่จะออกจากโครงการเพื่อไปซ้ือประกนัสุขภาพเอกชน หรือ จ่ายภาษี 2.5% เพื่อเป็นค่าเบ้ียประกนั
ให้ Medibank ต่อมาท าให้เกิดปัญหาประชาชนขาดหลกัประกนัสุขภาพมากข้ึนเร่ือย ๆ จึงไดมี้การ     
ร้ือฟ้ืนระบบประกนัสุขภาพใหม่ เป็นแบบปัจจุบนั ใช้ช่ือว่า Medicare ใช้เงินภาษีเป็นแหล่ง
งบประมาณหลกั ใชอ้ตัรา 1.5% ของรายได ้ผูมี้รายไดน้อ้ยจะไดรั้บการยกเวน้ ส่วนผูท่ี้มีรายไดสู้ง
กว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดแต่ไม่ไดท้  าประกนัสุขภาพเอกชนตอ้งจ่ายเพิ่มอีก 1% ของรายได้ Medicare 
ครอบคลุมประชาชนทุกคน ประชาชนชาวนิวซีแลนด์ท่ีอยูใ่นประเทศ ตลอดจนนกัท่องเท่ียวจาก
ประเทศท่ีมีขอ้ตกลงร่วมกนั โดยหลกัการผูป้ระกนัตนสามารถรับบริการทั้งแบบผูป่้วยนอกและ

                                                   
 28 เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ข.  หนา้  32-33.  
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ผูป่้วยในจากโรงพยาบาลของรัฐไดไ้ม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ส่วนการรับบริการจากท่ีอ่ืน ๆ จะใช ้
Medical Benefits Schedule และ Pharmaceutical Benefits Schedule เพื่อช่วยสงเคราะห์ค่าบริการ
และค่ายาบางอยา่ง ยกเวน้บริการบางอยา่ง เช่น การท าเด็กหลอดแกว้  (IVF : in vitro fertilization) 
ศลัยกรรมตกแต่ง บริการทนัตกรรมและการแพทยท์างเลือกจากภาคเอกชน29 
 3.2.3 ประเทศนิวซีแลนด์ 

 ประเทศนิวซีแลนด์มีระบบประกนัสุขภาพท่ีครอบคลุมประชากรทั้งหมด ระบบบริการ
สุขภาพ ภาพรวมยงัถือว่าเป็นระบบบริการสุขภาพของรัฐ และบริหารโดยองค์กรเดียว คือ Health 
Funding Authority (HFA) ภายใตก้ระทรวงสุขภาพ ท าหน้าท่ีเป็นผูซ้ื้อบริการรายเดียว (single 
payer) จะท าสัญญาซ้ือกบัผูใ้ห้บริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รัฐมีบทบาทหลกัในการดูแลดา้น
สุขภาพ ทั้งน้ีการก าหนดสิทธิประโยชน์ในการไดรั้บบริการต่าง ๆ ส าหรับประชากรไวอ้ยา่งชดัเจน 
ครอบคลุมดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 1) บริการสาธารณสุข 2) บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ รวมถึงแพทย ์   
เวชปฏิบติัทัว่ไป บริการอุบติัเหตุ และฉุกเฉิน การวางแผนครอบครัว การให้วคัซีน การคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก การรักษาโรคท่ีติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ รวมทั้งการเยี่ยมบา้นเพื่อดูแลเด็กและผูป่้วย 
3) บริการวินิจฉยัโรคเบ้ืองตน้การจ่ายยา รวมทั้งบริการสนบัสนุนอ่ืน ๆ สามารถมีไดจ้ากการส่งต่อ
ของแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 4) บริการดูแลตั้งครรภแ์ละการคลอด 5) บริการทนัตกรรม เป็นบริการ
การป้องกนั การให้สุขศึกษา รวมทั้งการอุดฟัน ให้บริการแก่เด็กในโรงเรียน ผูใ้หญ่โดยไม่ตอ้งเสีย
ค่าใช้จ่าย 6) บริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ และบริการผ่าตดั 7) บริการดา้นจิตเวช 8) บริการส าหรับ           
ผูทุ้พพลภาพ 30 แหล่งงบประมาณหลกัของค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพคือไดม้าจากรัฐ ใชภ้าษีประชาชน      
ในการสนบัสนุนส่วนท่ีเหลือมาจากเงินท่ีบุคคลจ่ายสมทบและส่วนของประกนัสุขภาพเอกชน  

 ส่วนร่วมจ่ายในการเข้ารับบริการสาธารณสุข ผูป่้วยใช้บริการฟรีในส่วนของการ
ป้องกนัโรค ส่งเสริมสุขภาพ การดูแลหญิงมีครรภแ์ละการคลอด บริการทนัตกรรมป้องกนั จิตเวช 
บ าบดัยาเสพติด และบริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล ผูป่้วยตอ้งจ่ายค่าบริการเวชปฏิบติัทัว่ไป
ตามระดับรายได้ของผูป่้วย หากมีส่วนต่างของค่าบริการท่ีให้ผูบ้ริการเรียกเก็บกับค่าบริการท่ี       
จ่ายตามระดับรายได้ผู ้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในส่วนน้ีคือ รัฐบาลจะเป็นผู ้จ่ายในส่วนน้ีแทน 
นอกจากน้ี รัฐยงัอุดหนุนให้กบัผูป่้วยบางกลุ่ม เช่น ผูมี้รายไดน้อ้ยและเด็กเป็นอตัรารายคร้ัง ผูป่้วย

                                                   
 29 กฤษณ์  พงศพ์ิรุฬห์.  เล่มเดิม.  หนา้  25. 
 30 สงวน  นิตยารัมพงศ.์  (2543).  การปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศนิวซีแลนด์.  รายงานการวจิยั
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข พ.ศ.2543. 
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ตอ้งร่วมจ่ายค่ายาตามจ านวนรายการยา มีเพดานค่าใชจ่้ายต่อปีก าหนดไวรั้ฐรับผิดชอบเม่ือผูป่้วยจ่าย
เกินเพดาน และอตัราการรวมจ่ายเพิ่มข้ึนตามรายไดข้องผูป่้วยแต่ไม่เกินเพดานท่ีตอ้งจ่ายต่อปี31 
 
3.3 ส่วนร่วมจ่ายทีขึ่น้อยู่กบัระบบฐานการจ้างงานและระบบรัฐบาลดูแล 
  ส่วนร่วมจ่ายท่ีผสมระหวา่งประกนัสังคม และรัฐมีส่วนรับผิดชอบร่วม โดยรัฐจะมีส่วน
ร่วมจ่ายให้ ในระบบประกันสังคมหรือท่ีเรียกว่าระบบไตรภาคี (นายจ้าง ลูกจ้าง รัฐ) ระบบ
สวสัดิการขา้ราชการ และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 3.3.1 ประเทศเกาหลีใต ้
 ประเทศเกาหลีใตมี้ระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าภาคบงัคบั โดยชุดสิทธิประโยชน์      
มีลกัษณะจ ากดัเบ้ียประกนัก าหนดในอตัราต ่า บริการท่ีครอบคลุมชุดสิทธิประโยชน์ เช่น บริการ
ผูป่้วยนอกบริการในโรงพยาบาล บริการอนามยัแม่และเด็ก ค่าเคล่ือนยา้ยผูป่้วยและยา (ทั้งท่ีมีใบสั่ง
ยาและไม่มีใบสั่งยา) และการแพทยแ์ผนตะวนัออก เป็นตน้ ระบบประกนัสุขภาพบริหารโดย
กองทุนจ านวนมาก ดูแลกลุ่มประชากรเป้าหมายแตกต่างกัน คือ 1) กลุ่มผูใ้ช้แรงงาน                       
ในภาคอุตสาหกรรม อยูภ่ายใตก้ารจดับริการของ Employees’ Health Insurance Societies 2) กลุ่ม
พนกังานของรัฐและครู อยูภ่ายใตก้ารด าเนินงานของ Korea Medical Insurance corporation และ    
3) กลุ่มบุคคลท่ีไม่มีรายไดป้ระจ า (ร้อยละ 49 ของประชากร) อยูภ่ายใตก้ารดูแลของ Rural and 
Urban Health Insurance Societies32 

ในปี พ.ศ. 2541 ไดมี้การรวมกองทุนประกนัสุขภาพส าหรับกลุ่มบุคคลท่ีไม่มีรายได้
ประจ าเขา้เป็นกองทุนเดียวกนั และรวมเขา้กบัประกนัสุขภาพของกลุ่มขา้ราชการและครูโรงเรียน
เอกชนเป็น National Health Insurance Corporation ทั้งหมดอยู่ภายใตก้ารดูแลของ National 
Federation of Medical Insurance และในท่ีสุดรัฐบาลเกาหลีไดก้ าหนดให้มีการรวมกองทุนประกนั
สุขภาพอีกคร้ังใหเ้หลือเพียงกองทุนเดียวในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2543 

ประชาชนไม่ไดสิ้ทธิเลือกกองทุน ไม่มีการแข่งขนัระหว่างกองทุน ขณะเดียวกนั
กองทุนเหล่าน้ีก็ไม่มีสิทธิเลือกท าสัญญากับผูใ้ห้บริการเอง เน่ืองจากเป็นบทบาทหน้าท่ีของ 
National Federation of Health Insurance ดงันั้น กองทุนเหล่าน้ีจึงท าหนา้ท่ีเพียงแค่เป็นตวักลางท่ี
พกัเงินก่อนท่ีจะจ่ายให้กบัผูใ้ห้บริการและสถานพยาบาลเท่านั้น นอกจากนั้นยงัมีประชาชนอีก

                                                   
 31 เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ข.  หนา้ 41 – 43. 
 32 สมัฤทธ์ิ  ศรีธ ารงสวสัด์ิ.  ค.  การปฏิรูประบบสุขภาพ: กรณีศึกษาประเทศสาธารณรัฐเกาหลี.  รายงานการ
วจิยั สถาบนัวจิยัสาธารณสุข พ.ศ. 2543. 
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ประมาณร้อยละ 3.6 ท่ีมีฐานะยากจนอยูภ่ายใตก้ารดูแลของ Medical Aid Program ไดรั้บการ
สนบัสนุนงบประมาณจากรัฐบาล33 

ระบบการประกนัสุขภาพของเกาหลีใตมี้แหล่งท่ีมาของงบประมาณจาก 3 แหล่ง           
ท่ีส าคญัคือ บุคคลจ่ายเบ้ียประกนัและร่วมจ่ายค่าบริการ นายจา้งสมทบค่าเบ้ียประกนั และรัฐใชเ้งิน
ภาษีสนบัสนุนกองทุนและจ่ายในโครงการช่วยเหลือผูย้ากจน ทั้งน้ี ประชาชนหรือผูป่้วยมีภาระทาง
การเงิน เบ้ียประกนัจ่ายตามสัดส่วนของเงินเดือน ร้อยละ 3.24 ส าหรับลูกจา้งในบริษทัเอกชน และ
ร้อยละ 3.8 ส าหรับกลุ่มขา้ราชการและครู ทั้งน้ี นายจา้งและลูกจา้งตอ้งจ่ายคนละคร่ึง (นายจา้งครู
ออกร้อยละ 30) ส าหรับในกลุ่มประชาชนท่ีไม่มีรายไดป้ระจ าค านวณอตัราดอกเบ้ียประกนัจาก
รายไดท้รัพยสิ์นและขนาดของครัวเรือน รัฐบาลช่วยสนบัสนุนสมทบงบประมาณ ร้อยละ 30 ของ
รายจ่ายทั้งหมด ในส่วนของผูป่้วยในนั้น ตอ้งมีส่วนร่วมจ่ายร้อยละ 20 ของค่าบริการ ผูป่้วยนอก     
มีส่วนร่วมจ่ายตามประเภทบริการ ระดบัของโรงพยาบาลและขนาดของค่าใช้จ่าย ตั้งแต่ร้อยละ 
30.55 เป็นตน้ไป นอกจากนั้น ยงัตอ้งจ่ายค่าธรรมเนียมการสั่งยาของแพทยแ์ละมีส่วนร่วมจ่าย
ส าหรับค่ายาดว้ย และหากเป็นรายการท่ีไม่ครอบคลุมในระบบประกนัสุขภาพประชาชนก็ตอ้งจ่าย
เอง ส าหรับมาตรการจ่ายค่าบริการนั้น ทั้งผูใ้ห้บริการระดบัปฐมภูมิ ผูใ้ห้บริการ ทุติยภูมิ และ      
ตติยภูมิจะไดรั้บค่าบริการแบบร่วมจ่ายตามการเขา้รับบริการ( Fee-for-service) ตามรายการบญัชี
ราคาบริการต่าง ๆ ท่ีก าหนดโดยรัฐบาล34 
 3.3.1.1 ระบบประกนัสุขภาพและการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
 ประเทศเกาหลีใตไ้ด้ออก Medical Insurance Act ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2506 ต่อมาในปี         
พ.ศ. 2520 ก็ไดเ้ร่ิมโครงการประกนัสุขภาพส าหรับสถานประกอบการท่ีมีลูกจา้งมากกวา่ 500 คน 
และในอีก 2 ปีถดัมาไดข้ยายความครอบคลุมไปยงัสถานประกอบการท่ีมีลูกจา้งมากกวา่ 300 คน 
จนสามารถสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดใ้นปี พ.ศ. 2532 ต่อมาในปี พ.ศ. 2543 ไดก่้อตั้ง 
National Health Insurance Corporation (NHIC) โดยการควบรวมระบบประกนัสุขภาพย่อย ๆ
ทั้งหมดไวท่ี้เดียว (Single Insurer) และมี Health Insurance Review Agency (HIRA) ท าหนา้ท่ี
ทบทวนการเบิกค่าใชจ่้ายจากผูใ้หบ้ริการวา่มีความเหมาะสมมากนอ้ยเพียงใด  
 กองทุนท่ีใช้บริหารจดัการ คือ เงินเบ้ียประกนั (Premium) จากสามส่วน คือ ผูจ้า้ง           
ผูถู้กจา้ง และเงินสมทบจากรัฐบาล  

                                                   
 33 เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ข.  หนา้  58 – 59. 
 34 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report).  เล่มเดิม.  หนา้  20 – 21. 

DPU



 107 

ผูป้ระกนัตนแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) ผูถู้กจา้งในภาครัฐและเอกชน (Employee in 
Private Sector & Government/Private School Employee) และ 2) เจา้ของกิจการในเมืองและชนบท 
(Self-employed Insured in Urban and Rural Areas) ในปี 2548 ประชาชน 47 ลา้นคน (96.4%) 
ไดรั้บหลกัประกนัสุขภาพจากโครงการ National Health Insurance (NHI) ในขณะท่ีผูมี้รายไดน้อ้ย
อีกกวา่ 1.7 ลา้นคน (3.6%) ไดรั้บความคุม้ครองในโครงการ Medical Aid Program คือไดรั้บการ
สนบัสนุนจากรัฐ ผูป้ระกนัตนประเภทท่ี 1 จะใชเ้งินเดือนเป็นฐานในการค านวณ ส่วนผูป้ระกนัตน
ประเภทท่ี 2 จะมีสูตรในการค านวณ Contribution Points ตามรายไดแ้ละมูลค่าทรัพยสิ์นท่ีมีอยูแ่ลว้
คูณกบั Value per point แลว้รัฐบาลจะรับผิดชอบคร่ึงหน่ึงของจ านวนเงินท่ีค านวณได้ ส่วนท่ีเหลือ
จะส่งเรียกเก็บจากผูป้ระกนัตน เงินสมทบท่ีรัฐบาลน ามาใช้ ส่วนหน่ึงมาจากภาษีทัว่ไป (General 
Taxation) และอีกส่วนหน่ึงมาจากภาษีบุหร่ี (Tobacco Tax) ไดช่้วยท าให้สถานการณ์ทางการเงินดี
ข้ึนมากเม่ือเทียบกับก่อนปี พ.ศ. 2545 ในส่วนของชุดสิทธิประโยชน์ (Benefit Package) 
ประกอบด้วย ประโยชน์ด้านการใช้บริการ (Service Benefits) และประโยชน์ด้านตวัเงิน (Cash 
Benefits) ประโยชน์ดา้นการใชบ้ริการ (Service Benefit ) ครอบคลุมค่าใช้จ่ายทุกประเภทตลอด
กระบวนการรักษา ตั้งแต่ค่าตรวจวินิจฉยั ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ วสัดุทางการแพทย ์ค่ารักษา 
ค่าผา่ตดั ค่าใชจ่้ายในการส่งเสริมและป้องกนัโรค ค่ากายภาพบ าบดั รวมทั้งค่าเดินทาง ทั้งน้ียกเวน้
บริการท่ีไม่จ  าเป็น เช่น การเสริมความงาม ส่วน Cash Benefits เป็นผลประโยชน์ท่ีผูป้ระกนัตนจะ
ได้รับในรูปเงินสด ไดแ้ก่ 1) การเบิกค่ารักษาคืนท่ีไดส้ ารองจ่ายไปก่อนเม่ือเกิดกรณีฉุกเฉิน             
2) ค่าฌาปนกิจศพ (250,000 won) 3) การเบิกคืนเงินส่วนร่วมจ่ายหากไดจ่้ายไปเกิน 1,200,000 won 
ใน 30 วนั 4) การก าหนดเพดานส่วนร่วมจ่ายโดยหากผูป้ระกนัตนไดจ่้ายส่วนร่วมจ่ายไปเกิน 
3,000,000 won ใน 6 เดือน จะไดก้ารยกเวน้ไม่ตอ้งจ่ายส่วนร่วมจ่ายอีกต่อไป 5) การเบิกคืนค่า
อุปกรณ์ส าหรับผูพ้ิการได ้80% 

ส่วนร่วมจ่ายของบริการผูป่้วยนอกมีอตัราแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัประเภทและท่ีตั้งของ
สถานพยาบาล เพื่อจูงใจให้ใชบ้ริการท่ีสถานบริการขนาดเล็กก่อน ตวัอยา่ง การใชบ้ริการท่ีคลินิก
ผูป้ระกนัตนท่ีอายุนอ้ยกวา่ 65 ปี ตอ้งจ่ายค่าบริการ 3,000 won ผูสู้งอายุจ่าย 1,500 won ในกรณีท่ี
ค่าใช้จ่ายไม่เกิน 15,000 won แต่หากเกินกว่านั้น ผูป้ระกนัตนตอ้งจ่าย 30% แต่หากเป็นท่ี
โรงพยาบาลอตัราส่วนร่วมจ่ายจะเพิ่มข้ึนตามล าดบั ส่วนบริการผูป่้วยใน ผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายอตัรา
คงท่ี 20% ส าหรับบริการตรวจสุขภาพและคดักรองโรคเร้ือรัง ผูป้ระกนัไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย ใด ๆ 
ส่วนบริการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง 5 ชนิด จะมีระบบส่วนร่วมจ่ายเฉพาะ National Health 
Insurance Corporation (NHIC) จะจ่าย 80% และผูป้ระกนัตนจ่าย 20% ส าหรับการตรวจคดักรอง
มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเตา้นม และมะเร็งตบั แต่หากเป็นมะเร็งปากมดลูก 
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ผูป้ระกนัตนสามารถรับบริการไดฟ้รี บริการท่ีไม่ฉุกเฉินและไม่จ  าเป็น จะไม่ไดรั้บความครอบคลุม
ตามสิทธิประโยชน์35 
 3.3.2 ประเทศสิงคโปร์ 
 ประเทศสิงคโปร์มีระบบการสร้างหลกัประกนัสุขภาพทัว่หนา้ภาคบงัคบั มีระบบการ
คลงัท่ีเป็นเงินออมส าหรับบุคคลและครอบครัว (Medical Saving) เสริมดว้ย safety net ส าหรับ
ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลบุคคลในระดบัสูงและส าหรับผูย้ากไร้ในสังคม ผ่านระบบกองทุนท่ีมี
วตัถุประสงคต่์างกนัแต่เสริมกนั 3 กองทุน คือ (1) Medisave (2) Medishield และ (3) Medifund 
กองทุนเหล่าน้ีบริหารโดยรัฐบาล ลกัษณะพิเศษ คือ กองทุน Medisave เป็นกองทุนท่ีบริหารรวม   
แต่เป็นบญัชีบุคคลใช้ส าหรับจ่ายบริการสุขภาพของบุคคลและครอบครัว นอกจากน้ีรัฐเป็น            
ผูจ้ดับริการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพจ านวนมากใหเ้ป็นบริการฟรี 36 

ระบบ Medisave สิงคโปร์ไดส้ร้างข้ึนเพื่อให้ประชาชนไวใ้ชจ่้ายเม่ือเจ็บป่วยจนตอ้งเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล มีการด าเนินการในรูปของเงินออมส่วนบุคคล ก าหนดให้ประชาชน
สิงคโปร์ ท่ีมีงานท าหรือท างานอาชีพอิสระไดมี้บญัชีเงินออมเพื่อใชจ่้ายดา้นสุขภาพเป็นของตนเอง
และครอบครัวและตอ้งหกัเงินสู่บญัชี Medisave การจ่ายเงินเขา้สู่บญัชีเงินออม Medisave จะหยุด
เม่ือมีการสะสมเงินเขา้บญัชีถึงระดบัท่ีก าหนด 

ระบบ Medisave ยืนอยู่บนหลกัการของการช่วยเหลือตนเองและความรับผิดชอบ       
ต่อตวัเองและครอบครัว ระบบจึงถูกออกแบบมาเพื่อเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนรักษาสุขภาพ
พลานามยั และป้องกนัการใชบ้ริการทางการแพทยเ์กินความจ าเป็น รัฐจะอุดหนุนค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลในรูปแบบของสัดส่วนค่าใช้จ่ายท่ีผูป่้วยจ่ายเองและรัฐตอ้งจ่ายอุดหนุน เช่น หาก
ผูป่้วยเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลของรัฐระดบั C รัฐจะให้การอุดหนุนถึงร้อยละ 80 ของค่าใชจ่้าย
และให้ผูป่้วยจ่ายเองร้อยละ 20 และรัฐจะลดการอุดหนุนในกรณีผูป่้วยเขา้รักษาในโรงพยาบาล
ระดบัท่ีสูงกว่า และไม่อุดหนุนในกรณีผูป่้วยเขา้รักษาในโรงพยาบาลของรัฐระดบั  A และ
โรงพยาบาลเอกชน รวมถึงการเบิกเงินจากบญัชีเงินออม Medisave น้ียงัมีเพดานควบคุมอีกไม่ให้
เบิกเกินกวา่ท่ีก าหนดไว ้

นอกจากระบบ Medisave ท่ีเนน้ใหป้ระชาชนมีเงินฝากเป็นของส่วนตวัแลว้ สิงคโปร์ยงั
สร้างระบบรองรับส าหรับค่าใชจ่้ายทางการแพทยท่ี์สูงมาก เรียกวา่ Medishield มีลกัษณะเป็นระบบ

                                                   
 35 กฤษณ์  พงศพ์ิรุฬห์.  เล่มเดิม.  หนา้  53 – 59. 
 36 สุพตัรา  ศรีวนิชชากร.  (2543).  การปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศสิงคโปร์.  รายงานการวจิยั 
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2543. 
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ประกนัสุขภาพแบบสมคัรใจ ให้ประชาชนจ่ายสมทบเขา้กองทุนทุกปี ระบบน้ีจะท าตวัเป็นเสมือน
ระบบประกนัสุขภาพเอกชนท่ีเก็บเบ้ียประกนัต ่า และจะจ่ายค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อจาก
กองทุน Medisave แต่การจ่ายค่ารักษาน้ีจะเร่ิมจ่ายเม่ือผูป่้วยจ่ายเงินเป็นค่ารักษาพยาบาลเอง 
(deductible) จากการท่ีเบิกเกินเพดานท่ี Medisave ก าหนด นอกจากระบบประกนัสุขภาพทั้งสอง
แลว้ สิงคโปร์ยงัไดจ้ดัตั้งระบบประกนัสุขภาพขั้นสุดทา้ยเรียกวา่ Medifund เป็นกองทุนท่ีมีไว้
ส าหรับผูย้ากจน หรือผูท่ี้ไม่มีความสามารถจะจ่ายค่ารักษาพยาบาล37 ประเทศสิงคโปร์ก าหนดให้มี
ส่วนร่วมจ่ายในระบบประกนัสุขภาพ เพราะเช่ือวา่เป็นวิธีเดียวท่ีจะท าให้คนจะหนัมาดูแลสุขภาพ
ตวัเอง เพราะเจบ็มาก ป่วยบ่อย ก็ตอ้งร่วมจ่ายทุกคร้ัง38 

ส าหรับการคลงัของระบบนั้น ระบบ Medisave และ Medishield หกัจากรายไดบุ้คคล 
และเงินสมทบจากนายจา้ง ประชาชนแต่ละคนถูกหกัประมาณร้อยละ 6 - 8 ของเงินเดือนเขา้บญัชี 
Medisave (อตัราเพิ่มข้ึนเม่ืออายุเพิ่มข้ึน มีการก าหนดมูลค่าขั้นต ่าและเพดาน) ในขณะท่ี Medifund 
นั้นจ่ายจากเงินภาษี ทั้งน้ี การใช้บริการปฐมภูมิ ผูป่้วยรับผิดชอบค่าบริการเอง และบริการ
โรงพยาบาลมีการก าหนดเพดานค่าบริการท่ีเบิกได้ ผูป่้วยท่ีใช้บริการพื้นฐานท่ีก าหนดไม่ตอ้ง     
ร่วมจ่าย แต่ถา้เลือกบริการโรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลรัฐท่ีเป็นหอผูป่้วยระดบัพิเศษตอ้ง
ร่วมจ่ายค่าบริการผูป่้วยในส่วนท่ีเกินดว้ย มาตรการจ่ายค่าบริการทั้งผูใ้ห้บริการปฐมภูมิ ผูใ้ห้บริการ
ทุติยภูมิ และตติยภูมิจะจ่ายเป็นระบบร่วมจ่ายตามการเข้ารับบริการ (Fee-for-service) โดยรัฐ
ก าหนดอตัราค่าบริการต่างกนัในแต่ละระดบั และอุดหนุนกรณีรายรับโรงพยาบาลต ่ากวา่ท่ีตั้งไว ้
โดยการชดเชยตามรายการ (subvention piece rate) และอุดหนุนใหถึ้งเพดาน (revenue cap)39 

ส าหรับระบบประกนัสุขภาพเอกชนในประเทศสิงคโปร์นั้นมีสัดส่วนไม่มากนกั แมว้า่
รัฐจะสนบัสนุนใหเ้อกชนเขา้มามีบทบาทในการใหบ้ริการทางสุขภาพ ระบบประกนัสุขภาพเอกชน
จะเป็นระบบ Managed care ระบบน้ีจะเนน้ให้ประชาชาชนไปใชบ้ริการขั้นปฐมภูมิในคลินิกและ
ใช้ระบบการส่งต่อไปใช้บริการชั้นสูงต่อไป การจ่ายค่าตอบแทนให้แพทยเ์ป็นแบบเหมาจ่าย          
ในส่วนของประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศขนาดเล็ก มีประชากรเพียง 4 ลา้นคน แต่มีเศรษฐกิจท่ี
เจริญ ประชาชนมีรายได้และการศึกษาสูง  ได้รับการจดัให้เป็นประเทศท่ีมีระบบสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดแห่งหน่ึง เน่ืองจากใชห้ลกัการท่ีวา่ ประชาชนแต่ละคนมีหนา้ท่ีรับผิดชอบ
ดูแลสุขภาพและค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของตนเอง ระบบประกนัสุขภาพประเภทต่าง ๆ (Medisave 

                                                   
 37 รายงานฉบบัสมบูรณ์ (Final Report).  หนา้  25 – 27. 
 38 กิฏาพล  วฒันกลุ.  เล่มเดิม.  หนา้  26. 
 39 เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ข.  หนา้  70 – 71. 
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MediShield, Medifund และ ElderShield40) เป็นเพียงการ “ช่วย” ลดภาระค่าใชจ่้ายสุขภาพของ
ประชาชนเท่านั้น  

บริการผูป่้วยในโรงพยาบาล แบ่งออกเป็นระดบัต่าง ๆ คือ A, B1, B2 และC 
เปรียบเสมือนหอผูป่้วยพิเศษ ปานกลาง และสามญัตามล าดบั หลกัการทัว่ไปคือผูป่้วยจะตอ้ง
จ่ายเงินเพิ่มหากตอ้งการรับบริการในระดบัท่ีสูงข้ึน จะมีการก าหนดราคาของบริการระดบัต่าง ๆ 
ส าหรับโรคแต่ละโรคอยา่งชดัเจน การก าหนดราคาค่าบริการระดบัต่าง ๆ ส าหรับการผา่ตดัไส้ต่ิง
ปกติ การก าหนดราคาดว้ยวิธีน้ี ท าให้ผูป่้วยสามารถเลือกรับบริการไดต้ามอย่างอิสระ ตามก าลงั
ความสามารถในการจ่ายของตนเอง ทั้งน้ีอนุมานว่าคุณภาพการดูแลรักษาโรคเดียวกนัของแต่ละ
แห่ง ไม่แตกต่างกนัมากนกั 
 3.3.2.1 ระบบประกนัสุขภาพและการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ 
 1) Medisave เกิดข้ึนตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2527 เป็นระบบการบงัคบัให้ประชาชนกนัเงินเดือน
ส่วนหน่ึงไวใ้นบญัชีธนาคารของตนเอง (Ordinary Account) เพื่อไวส้ าหรับใชเ้ป็นค่ารักษาพยาบาล
ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต จ านวนเงินท่ีเกิน $33,500 ส าหรับผูท่ี้อายุไม่เกิน 55 ปี จะถูกน าไป              
ไวใ้น Special Account ส่วนผูท่ี้อายุ 55 ปีข้ึนไป จะถูกน าไปไวใ้น Retirement Account จนเม่ือมี
ยอดเงินถึงระดบัหน่ึง ส่วนท่ีเกินก็จะน ากลบัมาไวท่ี้ Ordinary Account นอกจากน้ี ผูท่ี้มีอายุครบ     
55 ปี มีหน้าท่ีรักษายอดเงินขั้นต ่าในบญัชีไวท่ี้ $28,500 และสามารถถอนเงินส่วนเกินมาใช้ได ้
เน่ืองจากเงินดงักล่าวไม่ไดน้ ามาสร้างเป็นกองทุนประกนัสุขภาพท่ีส่วนกลาง จึงไม่อาจถือไดว้า่เป็น
ระบบประกนัสุขภาพท่ีแทจ้ริง และประชาชนสามารถเขา้รับบริการท่ีสถานพยาบาลได้ทุกแห่ง       
ท่ีไดรั้บการรับรองจากโครงการ Medisave หากมีการรับเขา้ไวใ้นโรงพยาบาล จะเร่ิมจากการ
ประมาณค่าใชจ่้าย (financial counseling session) แลว้เทียบกบัยอดเงินท่ีมีอยูใ่นบญัชี Medisave 
ของผูป่้วย เพื่อสรุปว่าผูป่้วยต้องจ่ายเงินเพิ่มเท่าใดโดยทางผูป่้วยจะต้องเซ็นมอบฉันทะให ้           
ทางโครงการ Medisave ตดัเงินในบญัชีมาจ่ายค่าบริการทางการแพทยท่ี์โรงพยาบาลเรียกเก็บ 
นอกจากน้ี เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ให้เงินหมดก่อนเวลาอนัควร ยงัมีการก าหนด Withdrawal Limit 
มากพอท่ีจะครอบคลุมค่าใชจ่้ายส าหรับการรักษาระดบั B2 และ C ได ้ในขณะท่ีระดบั A และ B1 
ผูป่้วยตอ้งเสียเงินเพิ่มเอง 
 2) MediShield 
 เกิดข้ึนในปี 2533 เป็นระบบประกนัสุขภาพ (Health Insurance) ส าหรับโรคท่ีมี
ค่าใชจ่้ายสูงครอบคลุมการรักษาท่ีระดบั B2 และ C ประชาชนสามารถน าเงิน Medisave ของตนเอง

                                                   
 40 การประกนัภยัเพ่ือดูแลคนชรา. 
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มาจ่ายค่าเบ้ียประกนัได ้ประชาชนสามารถเลือกท่ีจะออกจากโครงการไดต้ามความสมคัรใจ  เม่ือมี
การรักษาเกิดข้ึน ผูป่้วยจะตอ้งจ่ายเบ้ืองตน้ $1,500 ส าหรับระดบั B2 และ $1,000 ส าหรับระดบั C 
ค่าใชจ่้ายท่ีเหลือ 80 - 90% จะจ่ายโดย MediShield ท่ีมีการก าหนดเพดานไว ้

อยา่งไรก็ตาม MediShield ไม่ครอบคลุมโรครุนแรงท่ีเกิดข้ึนและไดรั้บการรักษาในช่วง 
12 เดือนก่อนเขา้ร่วมโครงการ ศลัยกรรมตกแต่ง ความพิการแต่ก าเนิด และโรคทางจิตเวช 
 3) Medifund 

เกิดข้ึนในปี 2536 กองทุนน้ีเป็นกองทุนเงินบริจาคเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยท่ียากจน ยากไร้ 
หรือบุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือท่ีไม่สามารถจ่ายค่าบริการแมก้ระทัง่ระดบั B2 หรือ C ได ้ผูป่้วยท่ีมี
ความจ าเป็นตอ้งใช้ จะด าเนินการผ่านคณะกรรมการของโรงพยาบาลท่ีท าการดูแลรักษา โดยจะ
พิจารณาเป็นราย ๆ ไป โดยผูป่้วยท่ีเคยจ่ายค่าเบ้ียประกนั MediSave หรือ MediShield จะไดรั้บสิทธิ
พิเศษมากกวา่ 
 4) Eldershield 
 เกิดข้ึนในปี 2545 เป็นระบบประกนัสุขภาพส าหรับการดูแลผูพ้ิการ (severe disability) 
การจ่ายเงินช่วยเหลือรายเดือน ครอบคลุมประชาชนท่ีอยูใ่นโครงการ MediSave ท่ีอายุ 40 ปีข้ึนไป
โดยอตัโนมติัโดยจะมีการจ่าย 2 ประเภท คือ ElderShield300 ($300 ต่อเดือน เป็นเวลา 60 เดือน) 
และ ElderShield400 ($400 ต่อเดือน เป็นเวลา 72 เดือน) 41 
 3.3.3 ประเทศไทย 

ในประเทศไทย บุคคลท่ีมีสิทธิไดรั้บความคุม้ครองภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้จะตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีสัญชาติไทย มีเลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกัตามกฎหมาย มีขอ้มูล
อยูใ่นฐานขอ้มูลประชากรของส านกับริหารการทะเบียนกระทรวงมหาดไทย และจะตอ้งเป็นบุคคล
ท่ียงัไม่มีสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพอ่ืนใดท่ีรัฐจดัให ้
 3.3.3.1 ประเทศไทยมีระบบประกนัสุขภาพหลกั ๆ แบ่งออกเป็น 4 ระบบ 
 ระบบสุขภาพของประเทศไทยไดมี้การเปล่ียนแปลงหลงัจากท่ีรัฐบาลไดเ้ร่ิมใชน้โยบาย 
30 บาทรักษาทุกโรคเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงระบบบริหารจดัการโดยเฉพาะการจดัการทาง    
ดา้นวธีิการจ่ายบริการสุขภาพส าหรับประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ  
 1) 30 บาทรักษาทุกโรค เป็นระบบท่ีใหญ่ท่ีสุดการบริหารจัดการ บริหาร
จัดการโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและผู ้เสียภาษีเป็นผู ้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย
ครอบคลุมบุคคลท่ีไม่มีสิทธิประกนัสังคมและสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ  

                                                   
 41 กฤษณ์  พงศพ์ิรุฬห์.  เล่มเดิม.  หนา้  49 - 52. 
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 2) ประกนัสังคม มีข้ึนเพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพให้กบัลูกจา้งธุรกิจเอกชน 
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายร่วมกันโดยตัวลูกจ้าง นายจ้าง และผูเ้สียภาษี บริหารงานโดยส านักงาน
ประกนัสังคม  
 3) สวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีข้ึนเพื่อสร้างหลักประกันให้กับ
ข้าราชการซ่ึงเป็นลูกจ้างของรัฐและครอบครัว  รัฐบาลซ่ึงเป็นนายจ้างใช้เงินภาษีจ่ายให้เป็น
สวสัดิการ บริหารโดยกรมบญัชีกลาง 
 4) ประกันเอกชน เป็นระบบสมัครใจผู ้ท่ีต้องการได้สิทธิประโยชน์ตาม
ขอ้เสนอของบริษทัประกนั บริษทัประกนัเอกชนแต่ละแห่งเป็นผูบ้ริหาร  
 3.3.3.2 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545   
 1) เป็นการประกนัสิทธิของประชาชนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ 
 2) เป็นหนา้ท่ีของรัฐท่ีตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขใหแ้ก่ประชาชน 
 3) เป็นการแกปั้ญหาเร่ืองความซ ้ าซอ้นของงานระบบประกบัสุขภาพในอดีต  
 4) เป็นการลดค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพดว้ยระบบงานใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพ 
 3.3.3.3 สิทธิของประชาชนตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
 1) สิทธิการเขา้รับบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานและมีคุณภาพ   
 2) สิทธิเลือกหน่วยบริการประจ าตวัท่ีมีมาตรฐาน และสะดวกในการเขา้รับ
บริการ  
 3) สิทธิได้รับบริการสาธารณสุขในกรณีฉุกเฉินท่ีสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ได้
นอกเหนือจากบริการท่ีคงทะเบียน เป็นหน่วยบริการประจ าตวั  
 4) สิทธิท่ีได้รับการร้องเรียนเม่ือได้รับบริการสาธารณสุขท่ีไม่ได้มาตรฐาน 
หรือ เกิดความเสียหายจากการเขา้รับบริการสาธารณสุข   
 5) สิทธิไดรั้บความช่วยเหลือเยียวยาเม่ือมีความเสียหายจากการเขา้รับบริการ
สาธารณสุข 
 6) สิทธิในการมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบประกนัสุขภาพ ทั้งการก าหนด
นโยบาย การจดัสรร การประเมิน การบริหารหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน 
 7) ผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และบุคคลใดมี
สิทธิในการเขา้รับบริการสาธารณสุขตามหลกัเกณฑ์การไดรั้บสวสัดิการหรือตามสิทธิท่ีเคยไดรั้บ
ก่อนมีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ใหก้ารใชสิ้ทธิเป็นไปตามหลกัเกณฑ์
เดิม เช่น ผูพ้ิการ  
 3.3.3.4 ชุดสิทธิประโยชน์หลกั (core package) ของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

DPU



 113 

 1) ชุดสิทธิประโยชน์หลักของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะ
ประกอบดว้ยบริการพื้นฐานโดยอา้งอิงชุดสิทธิประโยชน์ของโครงการประกนัสังคม เพิ่มเติมดว้ย
บริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค ท่ีเป็นบริการส่วนบุคคลและครอบครัว 
(personal and family preventive and promotive services) รวมทั้งบริการการแพทยท์างเลือกท่ี      
ผา่นการรับรองการใช้บริการนอกเหนือจากชุดสิทธิประโยชน์หลกัน้ีประชาชนหรือ/และนายจา้ง 
(กรณีท่ีเป็นลูกจา้งของ สถานประกอบการ) จะตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนเอง  
 2) บริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกนัโรคท่ีเป็นบริการส่วนบุคคล
และครอบครัว จะครอบคลุมทั้งบริการในสถานพยาบาล และการจดับริการในชุมชน เช่น การเยี่ยม
บา้น การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ฯลฯ  
 3) บริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกนัโรคท่ีเป็นบริการส าหรับ
ชุมชนและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะต่าง ๆ เช่น ผูติ้ดยาเสพติด ฯลฯ การด าเนินงานกรณีท่ีมีการระบาด
ของโรค การบ าบดัและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด สารเสพติด การรณรงคเ์พื่อควบคุมโรคเอดส์ ฯลฯ จะไม่
รวมอยูใ่นชุดสิทธิประโยชน์หลกั 
 3.3.3.5 ระบบบริการสุขภาพภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 1) หน่วยบริการระดบัตน้ หรือ เครือข่ายของหน่วยบริการระดบัตน้ ท่ีจะรับข้ึน
ทะเบียนประชาชนได้ จะตอ้งสามารถให้บริการแบบผสมผสานทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งบริการภายในและภายนอกสถานพยาบาล 
โดยมีแพทยอ์ย่างน้อย 1 คนร่วมกบับุคลากรอ่ืน ๆ เป็นผูใ้ห้บริการ ปัจจุบนัสถานพยาบาลท่ี
ประชาชนจะสามารถเลือกข้ึนทะเบียนได้ คือ โรงพยาบาลชุมชน ศูนยบ์ริการสาธารณสุขของ
เทศบาลและศูนยแ์พทยชุ์มชน (ท่ีมีแพทยป์ฏิบติังานประจ า) โรงพยาบาลและคลินิกเอกชน (ท่ีมี
แพทยป์ฏิบติังานเตม็เวลา)  
 2) โรงพยาบาลสามารถเป็นผูใ้หบ้ริการระดบัตน้และรับข้ึนทะเบียนประชาชน
ได ้ทั้งน้ีตอ้งจดัระบบท่ีจะสามารถใหบ้ริการแบบผสมผสานตามเง่ือนไขท่ีก าหนด  
 3) เพื่อให้สามารถด าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ภายใน
เง่ือนไขเวลาท่ีก าหนดให้ถือว่าโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมด ได้มาตรฐานการให้บริการไปก่อน 
ส าหรับสถานพยาบาลภาคเอกชนตอ้งผา่นการประเมินมาตรฐานเบ้ืองตน้ก่อนเขา้ร่วมใหบ้ริการ  
 4) สถานพยาบาลของภาคเอกชนท่ีจะเขา้ร่วมให้บริการ กรณีท่ีเป็นหน่วย
บริการระดบัตน้ เช่น คลินิก จะตอ้งมีคุณสมบติั และสามารถรับข้ึนทะเบียนประชาชนไดเ้ฉพาะใน
อ าเภอท่ีตั้งและอ าเภอใกลเ้คียงท่ีติดกนั กรณีโรงพยาบาลเอกชนจะจดับริการระดบัตน้ได ้ตอ้งมีการ
จดัระบบท่ีจะสามารถใหบ้ริการแบบผสมผสานตามเง่ือนไขท่ีก าหนด   
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 3.3.3.6 การเก็บค่าธรรมเนียมส่วนร่วมจ่าย 30 บาท (co-payment) 
 จะเรียกเก็บส่วนร่วมจ่าย 30 บาทต่อคร้ังของการไปรับบริการทางการแพทย ์และยกเวน้
ให้ “ผูย้ากไร้” และ “บุคคลท่ีแสดงความประสงคไ์ม่จ่ายค่าบริการ” ไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเม่ือเขา้รับ
การบริการสาธารณสุข42 
 1) สิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการร่วมจ่าย 30 บาท ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ
และไดม้าตรฐาน เช่น 
 1.1) ตรวจรักษาทุกโรค  
 1.2) ผา่ตดัทุกโรค ท าคลอดรวมไม่เกิน 2 คร้ัง กรณีท่ีบุตรมีชีวิตอยู ่ท  าหมนั 
ฉีดวคัซีนและเซรุ่มป้องกนัโรคทัว่ไป  
 1.3) อวยัวะเทียมหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการบ าบดัโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซม 
ยกเวน้อวยัวะเทียมหรืออุปกรณ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
 1.4) การถอนฟัน การอุดฟัน การขูดหินปูน การท าฟันปลอมฐานพลาสติก 
การรักษาโพรงประสาทฟันน ้านม และการใส่เพดานเทียมในเด็กปากแหวง่เพดานโหว ่ 
 1.5) ค่าหอ้ง และค่าอาหาร ประเภทผูป่้วยสามญั  
 2) การรักษาพยาบาลท่ีตอ้งจ่ายค่าบริการเพิ่ม 
 2.1) การผา่ตดัเสริมสวย  

 2.2 ) การตกแต่งฟันเพื่อความสวยงาม 
 2.3 ) แวน่ตา 
 2.4 ) อวยัวะเทียมท่ีไม่จ  าเป็นต่อการด ารงชีพ 
 2.5 ) การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

 2.6 ) การผสมเทียม  
 2.7 ) การเปล่ียนเพศ 
 2.8 ) การผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะ  
 2.9 ) การรักษาท่ีอยูร่ะหวา่งการคน้ควา้ทดลอง  
 2.10) โรคติดต่อท่ีไม่ไดจ้ดัเป็นบริการพื้นฐาน  
 2.11) การท าไตเทียมแบบลา้งโลหิต (ไตวายเร้ือรัง)  
 2.12) การท าแทง้ 
 2.13) การรักษาเพื่อช่วยชีวติจากการฆ่าตวัตาย  

                                                   
 42 โปรดดูรายละเอียดไดใ้น ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง  บุคคลท่ีไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ พ.ศ. 2555. 
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 2.14) ค่าหอ้งและค่าอาหารพิเศษ เป็นตน้ 
 3.3.3.7 งบประมาณท่ีจ าเป็นส าหรับการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าและกลไก
การจ่ายเงินสถานพยาบาล  
 ในปีงบประมาณ 2556 ส านกังานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดรั้บจดัสรร
งบประมาณ 1,211,120,30043 ลา้นบาท เพื่อการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในอตัราเหมาจ่าย 
2,755.60 บาทต่อคนต่อปี ส าหรับจ านวนประชากรผูมี้สิทธิทั้งส้ินจ านวนกว่า 48 ล้านคน 
คณะรัฐมนตรีไดอ้นุมติังบประมาณส าหรับงานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ประจ าปีงบประมาณ 
2556 วงเงินทั้งส้ิน 109,718,581,300 บาท ตามความเห็นของส านกังบประมาณ ดงัน้ี44 
 1) งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วงเงิน 108,507,461,000 บาท จัดสรร
งบประมาณเหมาจ่ายรายหัว ในอตัรา 2,755.60 บาท ต่อหัวประชากร เป็นอตัราเดียวกบัท่ีตั้งใน
ปีงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 2555  
 2) งบบริหารจดัการส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วงเงิน 1,211,120,300 บาท 
 ทั้งน้ี ส านกังบประมาณไดเ้สนอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
รองรับไวแ้ลว้ 

จากการศึกษาระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและการก าหนดส่วนร่วมจ่ายในการ
รับการบริการสาธารณสุขแลว้ จึงสรุปไดว้่า การดูแลสุขภาพเป็นปัญหาใหญ่ของพลเมืองและเป็น
โจทยข์้อใหญ่ของรัฐบาลแต่ละประเทศต่างก็ตอบโจทยน่ี์ด้วยระบบดูแลสุขภาพต่าง ๆ กนับาง
ประเทศก็ยงัแก้ปัญหาไม่ตก ส่วนบางประเทศดูเหมือนแก้ปัญหาได้ แต่ก็อาจจะยงัมีข้อกังขา           
ถึงความย ัง่ยนื แมป้ระเทศไทยเองก็เช่นเดียวกนั ประเด็นหลกั ๆ คือ ใครไดรั้บการดูแลบา้ง ใครเป็น      
ผูใ้หบ้ริการ ใครรับภาระดา้นการเงิน และคุณภาพของบริการเป็นอยา่งไร ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ระบบของประเทศสหรัฐอเมริกา พึ่งพิงโรงพยาบาลเอกชนเป็นหลกัแมว้า่จะมีหลายโปรแกรมแต่วา่
รวม ๆ กนัแลว้ ทั้งระบบไม่สามารถดูแลประชาชนไดท้ัว่ถึง ยงัมีคนจนจ านวนหน่ึงตกออกจาก
ระบบไป และค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงถึงกบัท าให้บางครอบครัวถึงกบัลม้ละลาย เป็นระบบทุนนิยม
เกือบแท ้พลเมืองอเมริกนัสรุปวา่ ระบบท่ีใชอ้ยูจ่  าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ข และผูส้มคัรรับเลือกตั้ง
เป็นประธานาธิบดีสมยัปีการเลือกตั้งเป็นประธานาธิบดี ค.ศ. 2012 ก็มีขอ้เสนอปรับปรุง แต่ไม่ถึง
ขั้นจะปฏิรูประบบ ระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศองักฤษ สุดโต่งอีกดา้นหน่ึงคือ เป็นระบบ
สวสัดิการเต็มรูปแบบ พลเมืองทุกคนไดรั้บการรักษาพยาบาลฟรีและเสมอภาคกนั เงินท่ีรัฐบาล

                                                   
 43 เอกสารงบประมาณฉบบัท่ี 1.  เล่มเดิม.  หนา้  103. 
 44 ผลการประชุมคณะรัฐมนตรี.  เล่มเดิม. 
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องักฤษ ใชใ้นการดูแลสุขภาพของพลเมืองมาจากงบประมาณแผน่ดินทั้งหมด คือมาจากภาษีอากร   
ท่ีรัฐบาลเก็บไป และโรงพยาบาลทั้งหมดในองักฤษก็เป็นของรัฐทุกโรงพยาบาลได้รับค่ารักษา
เท่ากนั ไม่เลือกวา่โรงพยาบาลนั้นใหญ่หรือเล็ก เก่งหรือไม่เก่ง องักฤษก าหนดให้คนไขต้อ้งไปพบ
แพทยป์ระจ าบา้น (Family Doctor) ก่อน ต่อจากนั้นแพทยป์ระจ าบา้น เรียกวา่ Gate Keeper หรือ
นายด่าน จะเป็นผูจ้่ายคนไขไ้ปหาหมอท่ีเช่ียวชาญเฉพาะทางตามความจ าเป็นของโรค แพทย ์   
ประจ าบา้นไดเ้งินตามจ านวนคนท่ีลงทะเบียน มีหนา้ท่ีดูแลไม่ใหค้นป่วย โดยไดโ้บนสัจากการท่ีคน
ไม่ป่วยหรือหายป่วย ดงันั้นแพทยป์ระจ าบา้นขององักฤษจึงท างานท่ีเน้นดา้นเวชศาสตร์ป้องกนั 
ระบบแพทยป์ระจ าบา้นน้ีเมืองไทยเราก็เคยพูด ๆ กนัอยู ่และมีคนอยากเรียน อยากเป็น แต่วา่ระบบ
ของประเทศไทยไม่อ านวย เพราะแพทยท่ี์เลือกเช่ียวชาญดา้นการเป็นแพทยป์ระจ าบา้นดูแลคนไข้
ทั้งตวัไม่ไดเ้ป็นท่ียอมรับเท่ากบัเป็นแพทยเ์ฉพาะทาง เพราะประเทศไทยไม่มีระบบให้ใครตอ้งไป
หาแพทยป์ระจ าบา้นก่อนเป็นด่านแรก คนไขทุ้กคนต่างก็วินิจฉัยอาการเบ้ืองตน้ของตนเองแล้ว
เลือกหาแพทย์เฉพาะทาง ถ้าอยากเป็นแพทย์ประจ าบ้านและพออยู่ได้ ก็ต้องเป็นแพทย์ใน
โรงพยาบาลของรัฐท่ีมีมหาวิทยาลยัดว้ยเท่านั้น รัฐบาลองักฤษพยายามปรับปรุงการให้สวสัดิการ  
อยูเ่สมอ ปัจจุบนัคนไขเ้ลือกโรงพยาบาลได้ ท าให้โรงพยาบาลตอ้งแข่งกนัให้บริการท่ีดีเพื่อรักษา
คนไขไ้ว ้ ไม่เช่นนั้นโรงพยาบาลก็ไม่มีรายไดร้ะบบแบบน้ีเป็นระบบในฝันของพลเมือง เพราะ   
แสนสบาย ป่วยไขไ้ม่สบายก็ไม่ตอ้งจ่าค่าหมอค่ายา หรือค่ารักษาสักอย่าง เป็นพลเมืองจ่ายภาษี  
อย่างเดียวท่ีเหลือรัฐบาลจดัให้หมด แต่จะดูว่าระบบดีจริงหรือไม่ คงมองแต่ฝ่ายผูรั้บบริการ        
อยา่งเดียวคงไม่ได ้ตอ้งมองจากทุกมุมและมองในระยะยาวดว้ยวา่  

 1) รัฐบาลจะมีเงินจ่ายไดต้ลอดไปหรือไม่ โดยท่ีไม่มีปัญหาเร่ืองงบประมาณการคลงั
เสียก่อน 

 2) สถานบริการทางการแพทยจ์ะมีก าไรพอเพียงจะพฒันาบริการให้ดีอย่างต่อเน่ือง
หรือไม่ 

 3) จะมีบุคลากรทางการแพทยพ์อเพียงหรือไม่ 
 ส่วนในประเทศญ่ีปุ่นและประเทศเยอรมนี สองประเทศน้ี ถึงจะแยกกล่าวแต่ละแห่งได้

แต่ส่วนท่ีเหมือนกนัคือ เลือกใช้ระบบประกนัสุขภาพท่ีประชาชนเป็นผูจ่้าย แต่รัฐบาลมีส่วนร่วม
ดูแลดว้ย ลกัษณะส าคญั ๆ คือ  
 1) ใหบ้ริการสุขภาพแก่พลเมืองทุกคนในราคาและมาตรฐานเดียวกนั 
 2) ครอบคลุมเร่ืองท่ีพลเมือง น่าจะตอ้งการบริการสุขภาพทุกอยา่งหมด รวมเร่ืองสายตา
และท าฟันดว้ย 
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 3) ทุกคนจ่ายเบ้ียประกนัสุขภาพให้กบับริษทัประกนัเอกชนท่ีตนเลือกเอง แต่ละบริษทั
ไม่มีสิทธิเลือกลูกคา้ 
 4) โรงพยาบาลเอกชนเป็นผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพ โดยประชาชนผูเ้อ าประกันมี
เสรีภาพในการเลือกโรงพยาบาล 

  5) รัฐบาลยืน่มือเขา้ไปช่วยคนท่ีจนมากเกินกวา่จะจ่ายเบ้ียประกนัได ้ 
 ในทั้งสองประเทศน้ี รัฐบาลมองเห็นขอ้เสียของระบบเสรีในดา้นการรักษาพยาบาล
เพราะจะเกิดปัญหา การขาดความเท่าเทียมกนัของการเขา้ถึงบริการสุขภาพ รัฐบาลจึงรับหน้าท่ี      
เขา้มาเป็นคนกลางเจรจาต่อรองซ้ือบริการจากผูใ้ห้บริการ (แพทยแ์ละโรงพยาบาลเอกชน) ให้กบั
พลเมืองทุกคน เม่ือตกลงก าหนดค่าบริการไวแ้ค่ไหน สถานบริการทุกแห่งก็คิดไดแ้ค่นั้น ค่ายาก็มี
การเจรจาเช่นเดียวกนั การเจรจาเป็นการเจรจาระหวา่งผูมี้อ  านาจต่อรองอยูมื่อดว้ยกนัทั้งคู่ ระหวา่ง
ฝ่ายรัฐบาล เจรจาแทนประชาชนผูซ้ื้อยา กบับริษทัผลิตยา ลว้นเป็นยกัษ์ใหญ่ท ากิจการขา้มชาติ       
ในสองประเทศน้ี อาจมีส่วนปลีกย่อยท่ีแตกต่างกนั เช่น ประเทศญ่ีปุ่นให้การบริการฟรีทั้งหมด 
ประเทศเยอรมนีให้ผูป่้วยร่วมจ่ายค่าบริการดว้ยบางส่วนเป็นตน้ แต่ถา้ถามโรงพยาบาลในประเทศ
เหล่าน้ีวา่ประสบภาวะขาดทุนหรือไม่ ในบางประเทศ เช่น ประเทศญ่ีปุ่นโรงพยาบาลขาดทุน และ
ในประเทศองักฤษโรงพยาบาลของรัฐเองก็มีบางแห่งท่ีปิดลง ก็ตอ้งมีการคิดใหม่ในไม่ชา้ เพราะวา่
ในระบบท่ีจะเดินไปได้อย่างย ัง่ยืน ทุกคนต้องอยู่ได้ นั่นก็คือ ไม่มีแพทย์และผูป้ระกอบการ
โรงพยาบาลท่ีมัง่คัง่ร ่ ารวยบนการรักษาพยาบาลผูป่้วย แต่ก็ไม่ไดมี้การเรียกร้องให้แพทยเ์สียสละอยู่
ฝ่ายเดียว หรือให้โรงพยาบาลตอ้งขาดทุน ผูป้ระกอบการตอ้งอยูไ่ดอ้ยา่งย ัง่ยืน แมไ้ม่ไดก้  าไรสูงสุด 
และแพทย์มีเงินเดือนท่ีอยู่ได้อย่างสมกับวิชาชีพท่ีต้องใช้เวลาฝึกปรืออย่างยาวนานและต้อง
รับผดิชอบชีวติผูอ่ื้นไม่มีคนไขท่ี้หมดตวัเพราะเร่ืองสุขภาพ แต่ก็ไม่มีคนไขท่ี้ไปพบแพทยห์รือใชย้า
อยา่งฟุ่มเฟือย รัฐบาลไม่มีผลกระทบดา้นงบประมาณจากการพยายามให้การดูแลสุขภาพให้ทัว่ถึง
และเท่าเทียมกนับนพื้นฐานท่ีว่า “ทุกคนตอ้งอยู่ได้” ในปี 2538 ไตห้วนัไดส้ร้างระบบประกนั
สุขภาพแห่งชาติข้ึนมาเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง หลงัจากท่ีไปศึกษาดูขอ้ดี ขอ้เสียของระบบประกนั
สุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีมีอยู่ในโลกมาแลว้ เป็นระบบท่ีน่าสนใจดูในรายละเอียดและเปรียบเทียบกนักบั
ระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทยอยา่งยิง่ 
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ตารางที ่3.1 ภาพรวมของระบบสุขภาพประเทศต่าง ๆ 
 

ประเทศ ความ
ครอบคลุม 

การ
บงัคบั 

จ านวนระบบประกนั ลกัษณะหลกั
ระบบ 

บทบาทรัฐ 

เยอรมนี ถว้นหนา้ บงัคบั 2 (ระบบคู่ขนาน) 89% 
ประชากรใน sickness 
funds 

ฐานการจา้งงาน รัฐบาลกลาง : ก าหนดกฎ
ก ากบัมลรัฐ  
ทอ้งถ่ิน : บริหาร รพ. 
ป้องกนัโรค 

องักฤษ ถว้นหนา้ บงัคบั 1+ (ระบบเสริม) 11% 
ประชากรมีประกนัเอกชน 

ฐานประชากร ก าหนดกฎ บริหารกองทุน
จดับริการ 

ออสเตรเลีย ถว้นหนา้ บงัคบั 1+ (ระบบเสริม) ฐานประชากร ก าหนดกฎ บริหารกองทุน 
บริหาร รพ. ส่งเสริม 
ป้องกนั 

ญ่ีปุ่ น ถว้นหนา้ บงัคบั 3 : Gov-managed, Society-
managed, NHI ครอบคลุม
ประชากรอยา่งละ 1 ใน 3  

ฐานการจา้งงาน 
และ ฐานสงัคม 

ก าหนดกฎ อตัราค่าบริการ 

เกาหลีใต ้ ถว้นหนา้ บงัคบั 3 : Employee’s health 
insur society, NHI Corp, 
Medical aid 

ฐานการจา้งงาน, 
ฐานสงัคม,รัฐบาล
ดูแล 

ก าหนดกฎ อตัราค่าบริการ 

ไตห้วนั ถว้นหนา้ บงัคบั 1+ (ระบบเสริม) ฐานการจา้งงาน บริหารกองทุน จดับริการ 
สิงคโปร์ ถว้นหนา้ บงัคบั 3 : Medisave, Medishield, 

Medifund 
ฐานการจา้งงาน 
และรัฐบาลดูแล 

บริหารกองทุน จดับริการ 
ส่งเสริม ป้องกนั สุขศึกษา 

สหรัฐอเมริกา ถว้นหนา้ สมคัรใจ 2+: Medicare, Medicaid, 
ประกนัเอกชนหลายแบบ 

ส่วนใหญ่ ฐาน
การจา้งงาน 

รัฐบาลกลางบริหาร 
Medicare จดับริการทหาร
ผา่นศึก ชนพ้ืนเมือง มลรัฐ
บริหาร Medicaid 

นิวซีแลนด ์ ถว้นหนา้ บงัคบั 1+ (เสริม), 
37% ประชากรมี 
ประกนัเอกชน 

ฐานประชากร ก าหนดกฎ บริหารกองทุน
, 
ส่งเสริม ป้องกนั 

ไทย ถว้นหนา้ บงัคบั 3+: Gov-managed,ประกนั
เอกชน, สิทธิขา้ราชการ 

ฐานการจา้งงาน, 
รัฐบาลดูแล 

สิทธิ 30 บาท รักษาฟรี , 
ขา้ราชการ รัฐเป็นผูดู้แล
สวสัดิการ, 
ภาคเอกชน รัฐอุดหนุน
คร่ึงหน่ึงร่วมกบันายจา้ง 

 

ทีม่า:  สรุปจาก เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ระบบประกนัสุขภาพ : ประสบการณ์จาก 10 ประเทศ. 
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หมายเหตุ. รพ. แทน โรงพยาบาล,  OTC แทน over-the-counter,  Gov แทน Government,  EPF  
แทน Employee Provident Fund,  SOCSO แทน Social Security Organization,  NHS  แทน 
National Health Service,  NHI แทน National Health Insurance 
 
ตารางที ่3.2 สิทธิประโยชน์ ภาระของประชาชน (ร่วมจ่าย) 

 
ประเทศ สิทธิประโยชน์ ภาระผูป่้วย (ตามสิทธิ) 

เยอรมนี OP, IP, ยา กายภาพ ฟ้ืนฟู OP ฟรี, IP ร่วมจ่ายตามจ านวนวนันอน ร่วมจ่ายบาง
รายการ ยาฟรี (เบิกคืน) 

องักฤษ OP, IP, ยา ป้องกนั ฟ้ืนฟ ู OP, IP : ฟรี  
ยา : ร่วมจ่าย (ยกเวน้คนบางกลุ่ม) 

ออสเตรเลีย OP, IP, ยา ตาม Medical + Pharmaceutical GP ร่วม 15% +ส่วนเกินถึงเพดาน, OP รพ.ร่วม 25% , 
ฟันร่วม 15%, IP ฟรี, ยาร่วมจ่ายต่อรายการถึงเพดาน/
ปี 

ญ่ีปุ่ น OP, IP, ยาในใบสัง่แม่และเด็ก เดินทาง บางกองทุน
เพ่ิมสิทธิ 

ร่วมจ่าย 20 % 

เกาหลีใต ้ OP, IP, ยาใน + ยานอก  ใบสัง่ แม่และเด็ก แพทย์
แผนตะวนัออก เคล่ือนยา้ยผูป่้วย (คลุมกวา้งแต่ร่วม
จ่ายสูง) 

OP ร่วมจ่าย 30-35%, IP ร่วม 20% , ยาร่วมจ่าย, 
prescribing fees 

ไตห้วนั OP, IP, ยาใน + ยานอก  ใบสัง่ ฟัน แมแ่ละเดก็ แพทย์
แผนจีน ดูแลก่อน + หลงัคลอด คดักรอง 
กายภาพบ าบดั 

OP จ่ายต่อคร้ัง ประมาณ 3-5 US$. IP ร่วม 10-30 % 
ถึงเพดาน/ปี 

สิงคโปร์ IP ป้องกนั ส่งเสริม OP 100% (ของรัฐจ่ายต่อคร้ัง เอกชนจ่ายต่อรายการ) 
IP ร่วมจ่าย 

สหรัฐอเมริกา หลากหลายแบบข้ึนกบัประกนัท่ีใช ้ หลากหลายรูปแบบ มีร่วมจ่ายข้ึนกบัประกนั 
Medicaid ร่วมจ่าย 

นิวซีแลนด ์ OP, IP ยา ป้องกนั ส่งเสริม GP ตามรายได,้  
OP รพ.ฟรี,  
IP จ่ายถึงเพดาน/ปี,  
ยาร่วมจ่ายต่อรายการถึงเพดาน/ปี 

ไทย OP,IP ยา ป้องกนั ส่งเสริม ฟ้ืนฟ ู 
ยาในบญัชี ฟรี 
ยานอกบญัชีจ่ายเองบางรายการ 

ร่วมจ่าย 30 บาท ทุกรายการ เวน้แต่ แสดงความจ านง
ท่ีจะไม่ร่วมจ่าย 

 

ทีม่า:  สรุปจาก เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ระบบประกนัสุขภาพ : ประสบการณ์จาก 10 ประเทศ. 
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หมายเหตุ.  GP  แทน  General practitioner(ผูป่้วยทัว่ไป), OP แทน out-patient (ผูป่้วยนอก) ,IP 
แทน in-patient (ผูป่้วยใน) 
 
ตารางที ่3.3 องคก์รผูใ้หห้ลกัประกนัสุขภาพ 

 
ประเทศ องคก์ร เจา้ของ ลกัษณะพิเศษ 

เยอรมนี Sickness fund เอกชนไม่หาก าไร มีการกระจายความเส่ียงระหวา่ง
กองทุน (Structura equalization fund) 

องักฤษ National Health Service (NHS) รัฐ  
ออสเตรเลีย Medicare : Health Insurance Commission รัฐ มลรัฐท าสญัญาการให้บริการและงบ

กบัรัฐบาลกลางก าหนด 5 ปี 
ญ่ีปุ่ น รัฐ เทศบาล, NHI, Health Insur Society, Mutual 

Aid Asso 
รัฐบาล  เทศบาล  
เอกชนไม่หาก าไร 

มีองคก์รท่ีท าหนา้ท่ีตรวจสอบและ
จ่ายเงิน (Clearing House) 

เกาหลีใต ้ Employees’ Health Insurance societies, NHI 
Corp. Medical Aid Program 

รัฐ  เอกชนไม่หา
ก าไร 

มีการกระจายความเส่ียงระหวา่ง
กองทุน 

ไตห้วนั Bureau of National Health Insurence รัฐ  
สิงคโปร์ Central Provident Fund บริหาร Medi-save กบั 

Medi-shield กระทรวงสุขภาพบริหาร Medifund 
รัฐ 3 กองทุนเป็นระบบเสริมกนั Medisave 

เป็นบญัชีบุคคล จ่ายให้ครองครัวได ้
สหรัฐอเมริกา Medicare : HCFA, Mediciad : กระทรวง

สาธารณสุขของมลรัฐ, องคก์รประกนัเอกชน
ต่างๆ  

รัฐ + เอกชน มีนวตัถกรรมจ านวนมากทางดา้น
บริการระบบประกนั 

นิวซีแลนด ์ Health Funding 
Authority (HFA) 

รัฐ - 

ไทย รัฐ จดัสรงบประมาณให้ สปสช., องคก์รประกนั
เอกชน 

รัฐ+เอกชน บริหารจดัการกองทุนโดย สปสช.เอง 

 

ทีม่า:  สรุปจาก เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ระบบประกนัสุขภาพ : ประสบการณ์จาก 10 ประเทศ. 
 
หมายเหตุ.  HCFA แทน Health Care Financing Administration. 
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ตารางที ่3.4 ผูป่้วยร่วมจ่าย 
 

ประเทศ ผูป่้วยร่วมจ่าย 
เยอรมนี OP ฟรี, 

IP ร่วมจ่ายตามจ านวนวนั  ร่วมจ่ายบางรายการ 
ยาฟรี  
(เบิกคืน) 

องักฤษ OP,IP ฟรี, 
ยา ร่วมจ่าย 
(ยกเวน้คนบางกลุ่ม) 

ออสเตรเลีย GP ร่วม 15%+ส่วนเกินถึงเพดาน, 
OP รพ.ร่วม 25%, 
ฟันร่วม 15%, 
IP ฟรี, 
ยาร่วมจ่ายต่อรายการถึงเพดาน/ปี 

ญ่ีปุ่ น ร่วมจ่าย 20% 
เกาหลีใต ้ OP ร่วมจ่าย 30-35%, 

IP ร่วมจ่าย 20% 
ยาร่วมจ่าย, 
Prescribing fees 
 

ไตห้วนั OP จ่ายต่อคร้ัง 3-5 US$, 
IP ร่วมจ่าย 10-30% ถึงเพดาน/ปี 

สิงคโปร์ OP 100% (ของรัฐจ่ายต่อคร้ัง เอกชนต่อรายการ), 
 IP ร่วมจ่าย 

สหรัฐอเมริกา หลากหลายแบบ มีร่วมจ่ายข้ึนกบัประกนั , 
Medicaid  ร่วมจ่าย 

นิวซีแลนด ์ GP ตามรายได,้ OP รพ.ฟรี, IP จ่าย 
ถึงเพดาน/ปี, ยาร่วมจ่ายต่อรายการ 
ถึงเพดาน/ปี 

ไทย ผูย้ากไร้, ประกาศกระทรวงฯ ฟรี, 
ร่วมจ่ายตามใบสั่งยา  

 
ทีม่า:  สรุปจาก เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ระบบประกนัสุขภาพ : ประสบการณ์จาก 10 ประเทศ. 
 
หมายเหตุ.  GP  แทน  General practitioner(ผูป่้วยทัว่ไป) , OP แทน out-patient (ผูป่้วยนอก) ,     IP 
แทน in-patient (ผูป่้วยใน) 
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ตารางที ่3.5 ผลลพัธ์ของระบบสุขภาพ 
 
ประเทศ ความคุม้ครอง (% 

Coverage) 
ความพึงพอใจ (Equity) ความพึงพอใจ (Satisfaction) 

เยอรมนี เกือบ  100  พบ Cream skimming ในบางกองทุน ยึดหลกั social 
solidarity 

ดี 

องักฤษ 100 กลุ่มรายไดน้อ้ย เขา้ถึง/ใชต้  ่ากวา่ โดยทัว่ไปพอใจ แต่ไม่พอใจท่ีตอ้ง
รอนาน 

ออสเตรเลีย 100 ชนเผา่พ้ืนเมืองและท่ีห่างไกลเขา้ถึงต ่ากวา่  ทรัพยากร
กระจุกตวัในเมือง 

พอใจ Medicare  แต่ไม่พอใจรอ
ผา่ตดันาน  

ญ่ีปุ่ น เกือบร้อย ไม่มีการกระจายความเส่ียงระหวา่งกองทุน รัฐตอ้งเขา้
มาท าหนา้ท่ีสนบัสนุน มีปัญหาการกระจายทรัพยากร
สาธารณสุข 

ดี 

เกาหลีใต ้ เกือบ 100 ประชาชนมีภาระค่าใชจ่้ายมาก และมีปัญหาการ
กระจายทรัพยากรสาธารณสุข 

ไม่ดี ประชาชนมีภาระค่าใชจ่้าย
มาก 

ไตห้วนั 96 (ปี 1999) ผูอ้ยูห่่างไกล เกาะ เขา้ถึงยากกวา่แต่ดีข้ึน พอใจ 
สิงคโปร์ เกือบ 100  ดี ดี 
สหรัฐอเมริกา 86-89 ผูมี้รายไดน้อ้ย ชนกลุ่มนอ้ย ห่างไกล เขา้ถึงต ่ากวา่

คุณภาพบริการดอ้ย 
โดยทัว่ไปพอใจคุณภาพ บางส่วน 
ไม่พอใจองคก์รดูแลดา้นสุขภาพ 

นิวซีแลนด ์ 100 ผูมี้รายไดน้อ้ย ชนกลุ่มนอ้ย ไดรั้บ 
การดูแลเป็นพิเศษจากรัฐบาล 

ส่วนใหญ่ยงัเห็นวา่ 
ตอ้งปรับปรุง 

ไทย เกือบ 100  ผูย้ากไร้ไดรั้บการยกเวน้ร่วมจ่าย บางคนท่ีไม่ยากไร้
จริง แสดงความจ านงไม่ร่วมจ่าย 

ความเสมอภาค ประสิทธิภาพ 
ความเป็นธรรม 

 

ทีม่า:  สรุปจาก เสาวคนธ์  รัตนวจิิตราศิลป์.  ระบบประกนัสุขภาพ : ประสบการณ์จาก 10 ประเทศ. 
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บทที ่4 

วเิคราะห์ ปัญหาและเสนอแนวการแก้ไขปัญหาตามพระราชบัญญตัิ 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 ศึกษาเฉพาะกรณกีารมีส่วนร่วมจ่าย 

ในการเข้ารับการบริการสาธารณสุขและส่วนที่เกีย่วข้องกบัการให้บริการ
สาธารณสุขของรัฐ 

 
 จากการท่ีมีระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ “30 บาท รักษาทุกโรค” เม่ือพิจารณา
จากการจดัระบบประกนัสุขภาพของทัว่โลกพบว่าไดแ้บ่ง “ระบบหลกัประกนัสุขภาพ” ออกเป็น      
2 ระบบใหญ่ ๆ คือ ระบบประกนัสังคมท่ีมีการจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนสุขภาพหรือการจ่ายภาษี
เพื่อให้รัฐน าเงินรายไดม้าจดับริการรักษาพยาบาล  ถือเป็นการร่วมจ่ายตั้งแต่แรก เม่ือเขา้รับการ
รักษาพยาบาลก็ไม่ตอ้งจ่ายเพิ่มเติมอีก มีหลายประเทศใชว้ธีิการดงักล่าวน้ี เช่น ประเทศเยอรมนีท่ีใช้
วธีิการน้ีมาตั้งแต่ยุคมาร์กซิสต ์เม่ือ 100 ปีมาแลว้ ดว้ยแนวคิดท่ีวา่เม่ือประชากรในประเทศแข็งแรง
ก็จะสร้างผลผลิตใหก้บัประเทศไดม้ากข้ึน ส่วนในระบบท่ีประเทศไทยใชใ้นการสร้างหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ คือ ระบบรัฐสวสัดิการ รัฐบาลจะเป็นผูจ้ดัสรรงบประมาณให้ทั้งหมด โดยหกัจาก
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี และประชาชนไม่ต้องร่วมจ่ายเหมือนในระบบประกันสังคม               
แต่ประชาชนตอ้งร่วมจ่าย (Co-payment) 30 บาททุกคร้ังท่ีมาใชบ้ริการ ประเทศสหราชอาณาจกัร 
ประเทศฝร่ังเศส และหลายประเทศในยุโรปได้ใช้วิธีน้ี อย่างไรก็ตามระบบประกนัสุขภาพของ
ประเทศไทยตอนน้ีพยายามปรับทิศทางจาก “รัฐสวสัดิการ” มาเป็น “ประกนัสังคม” และทิศทาง   
การมีส่วนร่วมของประชาชนในระบบประกนัสุขภาพโดยก าหนดให้ “ร่วมจ่าย” ดว้ยเหตุผลเดียวท่ี      
ไม่อาจปฏิเสธไดน้ั้นคือ “งบประมาณดา้นการคลงัสุขภาพท่ีมีไม่เพียงพอ” ส่วนในประเทศสวีเดน
เป็นประเทศแรก ๆ ท่ีน าแนวคิดระบบหลกัประกนัสุขภาพมาใช ้ช่วงแรกไดเ้ก็บเงินจากผูเ้ขา้รับการ
บริการสุขภาพคร้ังละ 7 โครน ต่อมาก็ตอ้งปรับระบบมาเป็นการมีส่วนร่วมจ่าย ในประเทศฝร่ังเศส 
ก็มีการก าหนดส่วนร่วมจ่าย ยกเวน้ผูท่ี้มีฐานะยากจน การร่วมจ่ายจะก าหนดลงไปอย่างชดัเจนว่า  
การรักษาพยาบาลรูปแบบใดตอ้งร่วมจ่าย และร่วมจ่ายจ านวนเท่าใด ส่วนในประเทศเพื่อนบา้นของ
ไทยอย่างประเทศสิงคโปร์ทุกคนตอ้งจ่ายเงินประกนัสุขภาพให้กบัรัฐบาล เม่ือบุคคลใดเจ็บป่วย
รัฐบาลก็จะเอาเงินท่ีสะสมไวม้าจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้ แต่อย่างไรก็ตามเม่ือดูจากฐานจ านวน
ประชากรของทั้งสองกองทุนแลว้ จะเห็นไดช้ดัเจนถึงความแตกต่าง ของความเส่ียงในการเขา้รับ
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การรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด เพราะในขณะท่ีกองทุนประกนัสังคม สมาชิก
ส่วนมากเป็นผูใ้หญ่วยัท างานท่ียงัแข็งแรง นาน ๆ คร้ังจะเจ็บป่วย ส่วนในกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติกลบัมีแต่คนแก่ เด็ก คนวา่งงาน และคนท่ีมีฐานะยากจน 
 จากการศึกษาวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขจากรัฐของ
หลายประเทศไม่วา่จะเป็น ประเทศออสเตรเลีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศสหราชอาณาจกัร 
ประเทศไต้หวัน ประเทศเกาหลีใต้ ประ เทศญ่ีปุ่น ประเทศเยอรมนี ประเทศสิงคโปร์              
ประเทศนิวซีแลนด์ และประเทศไทย ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบสิทธิในการได้รับบริการ
สาธารณสุขจากรัฐของแต่ละประเทศโดยสามารถก าหนดเป็นประเด็นท่ีส าคญั ๆ ของแต่ละระบบ
ไดด้งัน้ี 
 
4.1 วเิคราะห์รูปแบบและโครงสร้างของระบบบริการสาธารณสุข 
   ประเทศไทย มีระบบบริการทางด้านสาธารณสุขท่ีรัฐจดัให้แก่ประชาชนรวมทั้งส้ิน       
3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ก าหนดสิทธิใหแ้ก่บุคคลทุกคนท่ีมีสัญชาติไทยไดสิ้ทธิรับสวสัดิการทางดา้นสุขภาพท่ีรัฐ      
จดัให้ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดให้บุคคลทุกคนท่ียงัไม่มีสิทธิทางด้าน
สุขภาพในระบบอ่ืน ๆ เช่น ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและลูกจา้งของรัฐ และระบบ
ประกนัสังคมให้มีสิทธิและไดรั้บความคุม้ครองในระบบสวสัดิการดา้นสุขภาพดงักล่าวจากรัฐได้
อยา่งเสมอภาคเท่าเทียมกนัโดยไม่ค  านึงถึงฐานะ ความเป็นอยูห่รือความแตกต่างในดา้นอ่ืน ๆ  
  ระบบประกนัสุขภาพของแต่ละประเทศมีระบบท่ีหลากหลาย ในแต่ละประเทศสามารถ
แบ่งกลุ่มตามลกัษณะหลกัของระบบประกนัสุขภาพได ้3 ประเภท คือ ระบบหลกัประกนัท่ีข้ึนกบั
ฐานประชากร (population based) ระบบหลกัประกนัท่ีข้ึนอยู่กบัฐานการจา้งงาน (employment 
based) และระบบฐานการจา้งงานผสมกบัระบบรัฐบาลดูแล ในประเทศท่ีมีหลกัประกนัสุขภาพ
ข้ึนอยูก่บัฐานประชากร (population based) มกัมีระบบประกนัสุขภาพจ านวนนอ้ย ๆ เช่น ประเทศ  
สหราชอาณาจกัรและประเทศออสเตรเลีย คือ มีระบบประกนัสุขภาพหลกั 1 ระบบท่ีครอบคลุม
ประชากรทุกคน ในขณะเดียวกนัก็เปิดโอกาสให้ประชาชนมีสิทธิท่ีจะซ้ือประกนัสุขภาพเอกชน
เสริม เพื่อความครอบคลุมในบริการบางดา้นท่ีระบบประกนัสุขภาพหลกัมิไดจ้ดัให้ ทั้งน้ี เม่ือ
พิจารณาถึงสัดส่วนของส่วนแบ่งทางการคลงั พบว่า ทั้ง 2 ประเทศมีสัดส่วนของงบประมาณ
ทางดา้นการคลงัสุขภาพค่อนขา้งสูงกว่าประเทศอ่ืน ๆ เป็นผลมาจากลกัษณะของระบบท่ีมีระบบ
ประกนัสุขภาพเพียงระบบเดียว งบประมาณการคลงัสุขภาพบริหารจดัการโดยรัฐ จากเงินภาษีทัว่ไป 
ประเทศสหราชอาณาจกัรเป็นประเทศเดียวท่ีใชภ้าษีเกือบร้อยเปอร์เซนต ์แต่ก็ยงัมีการร่วมจ่ายตาม
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รายการยาในประชาชนบางกลุ่ม ส าหรับประเทศออสเตรเลียก็มีการผสมผสานทั้งจากระบบ
ประกนัสังคม ภาษีและประชาชนซ้ือประกนัสุขภาพเพื่อเขา้รับบริการสาธารณสุขท่ีมากกว่าสิทธิ
พื้นฐานท่ีรัฐก าหนด เช่น การเลือกยาท่ีราคาแตกต่างกนัได้ เพราะรัฐจ่ายยาตามราคามาตรฐาน     
เลือกห้อง หรือเลือกโรงพยาบาลได้แต่ต้องจ่ายเพิ่ม หรือให้ระบบประกันเอกชนท่ีซ้ือไวดู้แล 
ในขณะประเทศท่ีใชร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีข้ึนอยูก่บัการจา้งงาน (employment based) มกัจะมี
ระบบประกนัสุขภาพมากกวา่ 1 ระบบ มีรายละเอียดในการด าเนินการ และการจดัการแต่ละระบบ
แตกต่างกนัไปตามแต่ละประเทศ เช่น ในประเทศเยอรมนี มีระบบประกนัสุขภาพ 2 ระบบเป็นแบบ
คู่ขนาน กล่าวคือ มีระบบประกนัสุขภาพหลกัคือ sickness funds ท่ีเป็นระบบประกนัสุขภาพภาค
บงัคบัส าหรับประชากรส่วนใหญ่และผกูติดกบัการจา้งงาน แต่ยกเวน้ให้ประชากรบางกลุ่ม ผูท่ี้มี
รายไดสู้งสามารถเลือกไดว้า่จะเขา้ระบบประกนัสุขภาพหลกั หรือจะซ้ือประกนัสุขภาพจากเอกชน 
หากเลือกท่ีจะไม่เขา้ระบบประกนัสุขภาพหลกั จะไม่สามารถกลบัเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพหลกั
ในภายหลงัได้ ทั้งน้ี เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ให้ระบบประกนัสุขภาพหลกัตอ้งแบกรับความเส่ียง
เพิ่มข้ึน จากการท่ีมีผูซ้ื้อประกนัสุขภาพเอกชนในช่วงท่ีไม่ป่วย หรือในขณะอายุน้อยแล้วเปล่ียน
กลบัเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพหลกัหรือ sickness funds เม่ือป่วยหรือสูงอายุ และระบบฐาน       
การจ้างงานผสมกบัระบบรัฐบาลดูแลมกัเป็นประเทศท่ีรัฐจะเข้ามาดูแลระบบสาธารณสุขเป็น
ส่วนมาก ตลอดจนก าหนดรายละเอียด งบประมาณ และการร่วมจ่ายของประชาชน ควบคุม         
การเขา้รับบริการ เช่น ประเทศเกาหลีใต ้และประเทศสิงคโปร์ และประเทศไทย เป็นตน้ 
  ข้อแตกต่างในด้านรูปแบบและโครงสร้างของระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ           
เม่ือเปรียบเทียบประเทศไทยกบัต่างประเทศแล้วนั้น ประเทศไทยมีระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ คล้ายกับ ประเทศสหราชอาณาจกัร ประเทศนิวซีแลนด์และประเทศออสเตรเลีย              
ในลกัษณะท่ีรัฐเป็นผูรั้บผิดชอบในงบประมาณดา้นสุขภาพของประชาชนเป็นหลกั แต่มีลกัษณะ   
ท่ีแตกต่างกับประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงไม่มีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแก่ประชาชน        
และประเทศไทยมีระบบประกนัสุขภาพท่ีแตกต่างบางประการกบัต่างประเทศ เช่น ในประเทศ
ญ่ีปุ่น ประเทศเกาหลีใต้ ประเทศไต้หวนั ประเทศสิงคโปร์ ประเทศเยอรมนี และประเทศ
สหรัฐอเมริกา ประเทศเหล่าน้ีมีระบบประกนัสุขภาพท่ีผกูติดกบัระบบฐานการจา้งงาน และระบบ
ฐานการจา้งงานควบคู่กบัการท่ีรัฐบาลเขา้มาดูแลระบบประกนัสุขภาพเป็นส าคญั แต่ประเทศไทย
นอกเหนือจากระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแลว้ยงัมีระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ
และลูกจา้งของรัฐ เป็นสวสัดิการท่ีแบ่งแยกเฉพาะสิทธิของผูเ้ป็นขา้ราชการ ผูรั้บเบ้ียหวดับ านาญ 
หรือลูกจา้งของรัฐ ตลอดจนบุคคลในครอบครัว ให้มีสิทธิไดรั้บสวสัดิการดงักล่าว และยงัมีระบบ
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ประกนัสังคมและกองทุนเงินทดแทนเพื่อให้ความคุม้ครองดา้นสุขภาพแก่ลูกจา้งท่ีเจ็บป่วย หรือ
เสียชีวติ ทั้งมิใช่อนัเน่ืองมาจากการท างานและเน่ืองมาจากการท างานใหแ้ก่นายจา้ง  
 4.1.1 วเิคราะห์แหล่งท่ีมาของเงินทุนในระบบสุขภาพ 
   ประเทศไทยมีระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบญัญติัหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดก้ าหนดแหล่งท่ีมาของเงินกองทุน เป็นเงินท่ีไดรั้บจากงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี เงินท่ีได้รับจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เงินท่ีไดรั้บจากการด าเนินการ
ให้บริการสาธารณสุข เงินค่าปรับทางปกครอง เงินหรือทรัพยสิ์นท่ีมีผูบ้ริจาคหรือมอบให้แก่
กองทุน ดอกผลหรือผลประโยชน์ท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสิ์นของกองทุน เงินหรือทรัพยสิ์นอ่ืนใด 
ท่ีกองทุนไดรั้บมาในกิจการของกองทุน หรือเงินสมทบอ่ืน ในประเทศสหรัฐอเมริกามีโครงการ    
จดัสวสัดิการด้านสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ (Medicare) มีท่ีมาของเงินกองทุนจากการหักรายไดข้อง         
ผูอ้ยู่ในวยัท างานอนัมีลกัษณะคลา้ยกบัระบบประกนัสังคมของประเทศไทย ท่ีมีการหกัเงินสมทบ
จากลูกจา้งผูป้ระกนัตน ส่วนโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูมี้ฐานะยากจนหรือผูมี้รายได้
นอ้ย (Medicaid) มีท่ีมาของเงินกองทุนท่ีไดรั้บจากเงินภาษีส่วนหน่ึงจากรัฐบาลกลาง และภาษี        
ท่ีจดัเก็บโดยรัฐบาลในแต่ละมลรัฐ ในส่วนของประเทศเกาหลีใตมี้แหล่งท่ีมาของเงินงบประมาณ   
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพจาก 3 แหล่งท่ีส าคญั คือ บุคคลจ่ายเบ้ียประกนัสุขภาพและร่วมจ่าย
ค่าบริการสาธารณสุข โดยนายจา้งสมทบค่าเบ้ียประกนั และรัฐใชเ้งินภาษีสนบัสนุนกองทุนและ  
จ่ายในโครงการช่วยเหลือผูย้ากจน ทั้งน้ี ประชาชนหรือผูป่้วยมีภาระทางการเงินโดยเบ้ียประกนั   
จ่ายตามสัดส่วนของเงินเดือน ร่วมจ่ายร้อยละ 3.24 ส าหรับลูกจา้งในบริษทัเอกชน และร่วมจ่าย   
ร้อยละ 3.8 ส าหรับกลุ่มขา้ราชการและครู ทั้งน้ี นายจา้งและลูกจา้งตอ้งจ่ายคนละคร่ึง (นายจา้งครู
จ่ายสมทบกองทุนร้อยละ 30) ส าหรับในกลุ่มประชาชนท่ีไม่มีรายไดป้ระจ าจะค านวณตามอตัรา
ดอกเบ้ียประกนัจากรายได้ ทรัพยสิ์นและขนาดของครัวเรือนโดยรัฐบาลช่วยสนับสนุนสมทบ
งบประมาณ ประมาณร้อยละ  30 ของรายการจ่ายทั้งหมด ส่วนในประเทศญ่ีปุ่นมีแหล่งท่ีมา         
ของงบประมาณในระบบหลกัประกนัสุขภาพจากการท่ีลูกจา้งและนายจา้งจ่ายสมทบเขา้กองทุน
และงบประมาณของรัฐ โดยผูท่ี้มีเงินเดือนประจ าทั้งภาครัฐและเอกชนจะถูกหักเบ้ียประกนัจาก
เงินเดือนเป็นรายเดือน ลูกจา้งและนายจา้งจ่ายคนละคร่ึง โดยอตัราเบ้ียประกนัค านวณตามรายได้
ของผูป้ระกนัตน อตัราเบ้ียประกนัจะเพิ่มข้ึนตามระดบัรายไดท่ี้เพิ่มข้ึน ไม่มีการก าหนดเพดาน     
ของเบ้ียประกนัท่ีจะตอ้งจ่าย ท าให้อตัราเบ้ียประกนัแตกต่างกนัตามแต่ละกองทุน มีกฎหมาย
ควบคุมระดับของเบ้ียประกันด้วย และในประเทศสิงคโปร์ส าหรับการคลังสุขภาพของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพนั้น ระบบ Medisave และ Medishield มาจากการเงินหกัจากรายไดข้องบุคคล    
ผูเ้ป็นลูกจา้งและเงินสมทบจากนายจา้ง  ประชาชนแต่ละคนถูกหักประมาณร้อยละ 6 - 8              
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ของเงินเดือน แลว้เก็บเขา้สู่กองทุน Medisave (อตัราเพิ่มข้ึนเม่ืออายุเพิ่มข้ึน มีการก าหนดมูลค่า     
ขั้นต ่าและเพดานขั้นสูงไว)้ ในขณะท่ี Medifunds นั้นจ่ายจากเงินภาษี ทั้งน้ี การใชบ้ริการในระดบั
ปฐมภูมิ ผูป่้วยจะเป็นผูรั้บผิดชอบค่าบริการเอง และบริการโรงพยาบาลมีการก าหนดเพดาน
ค่าบริการท่ีเบิกได ้ ส าหรับผูป่้วยท่ีใช้บริการพื้นฐานหรือระดบัปฐมภูมิท่ีก าหนดไม่ตอ้งร่วมจ่าย     
ถา้เลือกบริการโรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลรัฐท่ีเป็นหอผูป่้วยระดบัพิเศษตอ้งร่วมจ่าย
ค่าบริการผูป่้วยในส่วนท่ีเกินเองดว้ย 
  กล่าวโดยสรุปได้ว่างบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ        
ประเทศไทยได้มาจากงบประมาณทางด้านภาษีท่ี รัฐเก็บจากประชาชน เป็นเงินท่ีได้รับ                 
จากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี เงินท่ีได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เงินท่ีได้รับ             
จากการด าเนินการให้บริการสาธารณสุข เงินค่าปรับทางปกครอง เงินหรือทรัพยสิ์นท่ีมีผูบ้ริจาค
หรือมอบให้แก่กองทุน ดอกผลหรือผลประโยชน์ท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสิ์นของกองทุน เงินหรือ
ทรัพยสิ์นอ่ืนใด ท่ีกองทุนไดรั้บมาในกิจการของกองทุน หรือเงินสมทบอ่ืน ถือวา่เป็นงบประมาณ
ประจ าปีเพียงอย่างเดียว ต่างจากประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศเกาหลีใต้ ประเทศญ่ีปุ่นและ  
ประเทศสิงคโปร์ ท่ีมีระบบการร่วมจ่ายในลักษณะแตกต่างกันไป เช่น จ่ายในลักษณะกองทุน      
การซ้ือประกันชีวิต การจ่ายสมทบในลักษณะของประกันสังคม ฯลฯ ในขณะท่ีประเทศ          
สหราชอาณาจกัรเป็นประเทศเดียวท่ีใชภ้าษีเกือบร้อยเปอร์เซนต ์แต่ก็ยงัมีการร่วมจ่ายตามรายการยา
ในประชาชนบางกลุ่ม ส าหรับประเทศแคนาดาและประเทศออสเตรเลีย ก็มีผสมผสานจากระบบ
ประกนัสังคม ภาษีและประชาชนซ้ือประกนัสุขภาพเพื่อบริการท่ีมากกวา่สิทธิพื้นฐานท่ีรัฐก าหนด 
เช่น การเลือกยาท่ีราคาแตกต่างกัน เพราะรัฐจ่ายยาตามราคามาตรฐาน เลือกห้องหรือ                 
เลือกโรงพยาบาลไดแ้ต่ตอ้งจ่ายเพิ่มหรือใหร้ะบบประกนัเอกชนท่ีซ้ือไวดู้แล 
 4.1.2 วเิคราะห์คุณสมบติัของบุคคลผูมี้สิทธิไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ 
   ในประเทศไทย บุคคลท่ีมีสิทธิไดรั้บความคุม้ครองภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ จะตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีสัญชาติไทยทุกคน มีเลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกัตามกฎหมาย    
มีขอ้มูลอยู่ในฐานขอ้มูลประชากรของส านกับริหารการทะเบียนกระทรวงมหาดไทย และจะตอ้ง
เป็นบุคคลท่ียงัไม่มีสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพอ่ืนใดท่ีรัฐจดัให้ ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกา 
บุคคลท่ีมีสิทธิในโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ (Medicare) จะตอ้งเป็นบุคคลท่ีมี
อายุ 65 ปีข้ึนไปท่ีไดจ่้าย Medicare Taxes ไวแ้ลว้ตั้งแต่ในช่วงวยัท างาน หรือสมคัรเขา้ซ้ือประกนั
สุขภาพเม่ือมีอายุครบ 65 ปี ส่วนโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือผูมี้รายไดน้อ้ย 
(Medicaid) เป็นสวสัดิการดา้นสุขภาพท่ีจดัให้ผูท่ี้มีฐานะยากจน หรือผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย ในประเทศ  
สหราชอาณาจกัร ก าหนดให้ประชากรทุกคนทัว่ทั้งประเทศรวมทั้งผูท่ี้เขา้ไปอยู่อาศยัในประเทศ     
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มีสิทธิได้รับความคุ้มครองจากระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health Insurance) 
ก าหนดให้ประชาชนทุกคนไดรั้บสิทธิในความคุม้ครองจากการประกนัสุขภาพแห่งชาติ (National 
Health Insurance) และมีลกัษณะคลา้ยกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย      
ให้ความคุม้ครองแก่ประชาชนท่ีอยู่นอกเหนือระบบประกนัสุขภาพอ่ืน ๆ และในประเทศญ่ีปุ่น 
ประชาชนทุกคนอยูใ่นระบบประกนัสุขภาพภาคบงัคบั (Kai Hoken)  
 4.1.3 วเิคราะห์ขอบเขตและสิทธิประโยชน์ของระบบบริการดา้นสุขภาพ 
   ประเทศไทยภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดมี้การก าหนดขอบเขตและ
สิทธิประโยชน์การให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน โดยให้ความคุ้มครองการบริการท่ี
ครอบคลุมค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้รับบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือจาก
สถานบริการสาธารณสุขท่ีไดข้ึ้นทะเบียนไวอ้ยา่งกวา้งขวาง ครอบคลุมถึงค่าเสริมสร้างสุขภาพและ      
ป้องกนัโรค ค่าตรวจวนิิจฉยัโรค ค่าตรวจและรับฝากครรภ ์ค่าบ าบดัและบริการทางการแพทย ์ค่ายา          
ค่าเวชภณัฑ ์ค่าอวยัวะเทียม ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์ครอบคลุมยาตามกรอบบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
และยาตา้นไวรัสเอดส์ ส าหรับผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ ค่าท าคลอด ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายหรือ
จิตใจ และค่าใชจ่้ายอ่ืนท่ีจ าเป็นเพื่อการบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด ไม่คลอบคลุมถึงกลุ่มบริการท่ีเกินความจ าเป็นขั้นพื้นฐาน กลุ่มบริการท่ีมี
งบประมาณจดัสรรให้เป็นการเฉพาะ หรือครอบคลุมโดยกองทุนอ่ืน หรือกลุ่มบริการอ่ืน ๆ 
ประชาชนผูป่้วยท่ีเข้ารับบริการสาธารณสุขท่ีระบบให้ความครอบคลุมถึงแต่เดิมต้องจ่ายเงิน
ค่าบริการร่วมจ านวน 30 บาทต่อคร้ัง ในประเทศสหรัฐอเมริกาก าหนดสิทธิประโยชน์ ให้ความ
คุม้ครองพื้นฐานทางการแพทย์ จะก าหนดให้ผูป่้วยมีแพทย์เวชปฏิบติัประจ าตวั หรือประจ า
ครอบครัวและจะเป็นผูใ้ห้บริการในการดูแลผูป่้วยคนแรก และส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการกบัแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญในระดบัท่ีสูงข้ึน มีขอ้แตกต่างกบัประเทศไทยท่ีไม่มีการก าหนดตวัแพทยใ์ห้เป็นแพทย์
ประจ าตวัผูป่้วยหรือประจ าครอบครัว โดยสามารถรับบริการจากแพทยใ์นสถานบริการสาธารณสุข
ท่ีข้ึนทะเบียนไว ้ในประเทศเกาหลีใต้ส่วนของผูป่้วยในนั้น ต้องมีส่วนร่วมจ่ายร้อยละ 20              
ของค่าบริการ ผูป่้วยนอกมีส่วนร่วมจ่ายตามประเภทบริการ ระดบัของโรงพยาบาลและขนาดของ
ค่าใชจ่้าย ตั้งแต่ร้อยละ 30.55 เป็นตน้ไป นอกจากนั้นยงัตอ้งจ่ายค่าธรรมเนียมการสั่งยาของแพทย์
และมีส่วนร่วมจ่ายส าหรับค่ายาด้วย หากเป็นรายการท่ีไม่ครอบคลุมในระบบประกนัสุขภาพ
ประชาชนก็ตอ้งจ่ายเอง ส าหรับมาตรการจ่ายค่าบริการนั้น ทั้งผูใ้ห้บริการระดบัปฐมภูมิ ผูใ้ห้บริการ
ทุติยภูมิและตติยภูมิจะได้รับค่าบริการแบบร่วมจ่ายตามการเข้ารับบริการ (Fee-for-service)          
ตามรายการบญัชีราคาบริการต่าง ๆ ท่ีก าหนดโดยรัฐบาล เป็นการร่วมจ่ายในลกัษณะเดียวกบั
ประเทศไทย คือการร่วมจ่าย ณ จุดบริการ หรือ Co - payment และในส่วนของประเทศเยอรมนี 
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ส าหรับการรักษาแบบผูป่้วยใน Sickness Funds จะท าการเจรจาโดยตรงกบัโรงพยาบาลและจะจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยแต่ละรายเป็นอตัรารายวนั ประชาชนมีสิทธิท่ีจะเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชนใดก็ได้แลว้แต่ความตอ้งการ มีการร่วมจ่ายเล็กน้อย จะเห็นไดว้่า
ค่าใช้จ่ายท่ีทาง Sickness Funds จ่ายนั้นเกือบทั้งหมดเป็นเงินส าหรับด าเนินการทางการแพทย ์       
แต่งบลงทุนทางการแพทยน์ั้นรัฐบาลของแต่ละมลรัฐเป็นผูล้งทุนให้ แมแ้ต่งบลงทุนในภาคเอกชน        
การลงทุนนั้นอยู่ในแผนการด าเนินการของแต่ละรัฐ บทบาทของระบบประกันสุขภาพเอกชน 
หลกัการท่ีน่าสนใจประการหน่ึง คือ รัฐธรรมนูญก าหนดใหป้ระชาชนในแต่ละรัฐ (Länder) มีสภาพ
ความเป็นอยู ่ (Living Condition) ท่ีเสมอภาคกนั โดยสุขภาพ (Health) เป็นองคป์ระกอบหน่ึง 
รัฐบาลกลางจึงไม่ไดมี้บทบาทท่ีเด่นชดัมากนกัเก่ียวกบัสุขภาพ ในขณะท่ีระดบัประเทศมีกระทรวง
สุขภาพโดยเฉพาะรัฐ (Länder) ส่วนใหญ่ก็มีกระทรวงท่ีดูแลสุขภาพของตนเอง มกัมีหน้าท่ีดูแล
เร่ืองแรงงานและสวสัดิการสังคมดว้ย แต่ในประเทศไทยต่างจากประเทศเยอรมนีตรงท่ีประเทศไทย
ให้รัฐบาลกลางบริหารงบประมาณโดยหักจากรายจ่ายประจ าปีของรัฐแต่ในส่วนของประเทศ
เยอรมนีนั้นรายไดจ้ะมาจากรัฐบาลมลรัฐเป็นหลกั ตลอดจนประชาชนของประเทศเยอรมนีสามารถ
เขา้รับการรักษาท่ีใด โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนก็ได ้โดยไม่จ  ากดัสถานท่ีเขา้รับการรักษา เพราะ   
มลรัฐจะจดัสรรงบประมาณให้ทั้งหมด ไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นสถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนไวเ้ท่านั้น 
แตกต่างจากประเทศไทยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนไว ้
 
4.2 ปัญหาและผลกระทบของพระราชบัญญตัิหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
   พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก่อให้เกิดปัญหาและผลกระทบ           
ต่อประชาชนดงัต่อไปน้ี 
 4.2.1 ปัญหาและผลกระทบของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545         
ท่ีมีต่อประเทศไทย 
  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก าหนดให้ประชาชนท่ีไม่มี
สิทธิในการคุ้มครองสุขภาพจากระบบสวสัดิการข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ และระบบ
ประกนัสังคม ไดรั้บสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลโดยการร่วมจ่ายเงินคร้ังละ 30 บาท เม่ือเขา้รับ
การตรวจรักษาโรคทุกคร้ัง ตั้งแต่ปี 2545 ท าให้ประชาชนท่ีมีฐานะยากจนประมาณ 24 ลา้นคน
ไดรั้บการตรวจรักษาโรคฟรี ในขณะท่ีประชาชนอีก 24 ลา้นคน ไดรั้บการตรวจรักษาโรคโดยการ
ร่วมจ่าย 30 บาท ไม่ตอ้งค านึงถึงวา่โรงพยาบาลจะมีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยเป็นจ านวน
มากน้อยเพียงใด ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.)ได้รับงบประมาณ                       
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ค่ารักษาพยาบาลเหมาจ่ายรายหวัจากรัฐบาล และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นผูจ่้าย
งบประมาณนั้นใหแ้ก่โรงพยาบาลอีกต่อหน่ึง 
  ภายหลงัจากการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 แลว้ 
มีการกล่าวถึงผลกระทบจากการรักษาพยาบาลตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมากมาย 
เช่น 30 บาทเป็นโครงการชั้นสอง ไม่รักษาบางโรคบา้งและอ่ืน ๆ นอกจากประชาชนจะได้รับ
ผลกระทบจากพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแลว้ แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์
รวมทั้งโรงพยาบาลท่ีตอ้ง “ถูกบงัคบั” ให้เขา้ไปเป็นโรงพยาบาลท่ีตอ้งให้บริการทางการแพทย ์                
แก่ประชาชนโดยรับเงินค่าใชจ่้ายจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีไดรั้บเงินงบประมาณ
จากรัฐบาลมาจ่ายเป็นค่าดูแลรักษาประชาชนต่างก็ไดรั้บผลกระทบจากโครงการน้ีโดยทัว่กนั 

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้บญัญติัข้ึนสอดคล้องกบั
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 51 ความวา่ “ชนชาวไทยยอ่มมีสิทธิ
เสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั และการให้บริการ
สาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าท่ีจะกระท าได้1 และมาตรา 80 บญัญติัว่า รัฐตอ้ง
ด าเนินการตามแนวนโยบายดา้นสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวฒันธรรมดงัต่อไปน้ี 80 (2) 
ส่งเสริม สนบัสนุน และพฒันาระบบสุขภาพท่ีเนน้การสร้างเสริมสุขภาพอนัน าไปสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยืน
ของประชาชน รวมทั้ งจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน          
อย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพ
และการจดับริการสาธารณสุข โดยผูมี้หน้าท่ีให้บริการดงักล่าวซ่ึงได้ปฏิบติัหน้าท่ีตามมาตรฐาน
วชิาชีพและจริยธรรม ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย 

 บทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญขา้งตน้ เป็นการรับรองสิทธิทางดา้นสาธารณสุขของประชาชน
ไทย และเป็นการก าหนดหน้าท่ีของรัฐในการจัดการด้านการสาธารณสุข โดยรัฐต้องให ้            

                                                        
 1 มาตรา  51  บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และ     
ผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย
และทนัต่อเหตุการณ์. 
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“ความคุ้มครอง” แก่บุคลากรสาธารณสุขท่ีได้ปฏิบติัหน้าท่ีให้บริการสาธารณสุข ท่ีได้ท าตาม
มาตรฐานวชิาชีพ”  
 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีเป้าประสงค์ท่ีจะช่วยเหลือ          
ผูย้ากไร้และผูด้อ้ยโอกาสรวมทั้งประชาชนทัว่ไปให้มีโอกาสเขา้รับการบริการสาธารณสุข ในขณะ
ท่ีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีมีผลกระทบต่อระบบความเสมอภาค
ทางดา้นบริการสาธารณสุข ดงัจะไดก้ล่าวต่อไปน้ี 
 พระราชบญัญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 9 ได้บัญญัติ                
ในวรรคทา้ยว่า “เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสามใช้บงัคบัแลว้ ให้รัฐบาล องค์กรปกครอง   
ส่วนทอ้งถ่ินรัฐวสิาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ แลว้แต่กรณี ด าเนินการจดัสรรเงินในส่วนท่ีเป็น
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลส าหรับบุคคลตามท่ีก าหนดโดยพระราชกฤษฎีกานั้นให้แก่กองทุน
ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และระยะเวลาท่ีตกลงกบัคณะกรรมการ” จากบทบญัญติัดงักล่าวท าให้เห็น
ว่ามีแนวคิดว่าจะน ากองทุนของข้าราชการ พนักงาน ลูกจา้ง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจรวมทั้งครอบครัวของเจา้หน้าท่ีดงักล่าวรวมเขา้มาเป็นกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติและให้อ านาจคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท าความตกลงร่วมกนั 
และไม่ไดมี้การก าหนดระยะเวลาท่ีแน่ชัดว่าจะรวมกองทุนเม่ือเวลาใด ในเร่ืองการเขา้รับบริการ
สาธารณสุขของขา้ราชการเป็นเสมือนการสร้างขวญัก าลงัใจให้แก่ขา้ราชการซ่ึงไดรั้บเงินเดือนต ่า
กวา่การจา้งงานในภาคเอกชน เพราะฉะนั้นรัฐซ่ึงเป็นนายจา้งจึงไดใ้ห้สิทธิประโยชน์แก่ขา้ราชการ
และครอบครัวให้มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลท่ีถือว่าเป็นสวสัดิการท่ีรัฐมอบให้แก่ขา้ราชการและ
ลูกจ้างท่ีสูงกว่าสวสัดิการท่ีรัฐจดัให้ประชาชนทัว่ไปตามพระราชบญัญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 เช่น มีสิทธิเลือกโรงพยาบาลท่ีจะเขา้รับการบริการสาธารณสุขได้โดยไม่
จ  าเป็นตอ้งเป็นสถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนไวแ้ละมีสิทธิไดรั้บยาท่ีมีคุณภาพดี เป็นตน้ ทั้งน้ีเพื่อให้
ข้าราชการได้หายจากการเจ็บป่วยและสามารถกลับมาปฏิบัติงานได้โดยเร็วเพื่อประโยชน์             
ของประชาชนทัว่ไป แต่ถ้ามีการโอนเงินโดยการรวมกองทุนสวสัดิการและการบริหารจดัการ    
ด้านประกันสุขภาพหรืองานบริการสาธารณสุขมาจากส่วนราชการต่าง ๆ ไปเป็นของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแลว้สิทธิประโยชน์ของขา้ราชการตลอดจนบุคลากรของรัฐในดา้นการ
รับบริการสาธารณสุขอาจถูกกระทบกระเทือนไปในทางท่ีลดลงได้ รวมทั้งเจา้หน้าท่ีในองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีมีกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทยจะเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล     
โดยการเบิกจากกรมบญัชีกลางเป็นรายงวดและน าเงินไปบริหารจดัการท างบประมาณประจ าปี       
ในส่วนขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เทศบาลเมืองพทัยา และองคก์ารบริหารส่วนต าบลส าหรับ
หลักเกณฑ์ในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจะเป็นไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย         
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เงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของพนักงานท้องถ่ิน พ.ศ. 2541 และประกาศ
กระทรวงมหาดไทย และมาตรา 39 ไดก้ าหนดให้กรณีท่ีมาของเงินกองทุนไว ้8 กรณี ในมาตรา      
39 (3) บญัญติัไวว้า่ “เงินท่ีไดรั้บจากการด าเนินการให้บริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัน้ี” 
ดังนั้ นจึงไม่ มีความจ า เ ป็นท่ีจะน า เ ร่ืองของกองทุนในการเข้า รับการบริการสาธารณสุข                
ของขา้ราชการ ลูกจา้ง องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไปบญัญติัไวใ้นมาตรา 9 อีกกรณีเช่นน้ีอาจเกิด
ความซ ้ าซ้อนของบทบญัญติักฎหมายพร้อมทั้งอาจจะก่อให้เกิดปัญหาความขดักนักบัรัฐธรรมนูญ    
ท่ีบญัญติัรับรองเร่ืองของสิทธิขั้นพื้นฐานตลอดจนความเสมอภาคของประชาชนไว ้ดงันั้นการท่ีจะ
รวมกองทุนนั้นถา้จะใหเ้ป็นไปตามรัฐธรรมนูญจะตอ้งปรับกลไกการจ่ายเงินรวมทั้งความช่วยเหลือ
ต่าง ๆ ของโครงการต่าง ๆ ของสวสัดิการขา้ราชการใหใ้กลเ้คียงกนัและแนวทางท่ีอาจก่อให้เกิดการ
รักษาสองมาตรฐานในสถานพยาบาลเดียวกนัอาจเกิดข้ึนได ้เช่น การก าหนดสิทธิประโยชน์โดยใช้
กรอบยาหรือบญัชียาหลกัเป็นตวัตดัสิน การจ ากดัจ านวนวนัท่ีนอนโรงพยาบาลและการยินยอมให้
สถานพยาบาลเก็บเงินจากผูป่้วยท่ีมีฐานะดี ส าหรับบริการเสริม เช่น ห้องพิเศษ และการผ่าตดัท่ีใช้
กระบวนการพิ เศษในอัตรา ท่ี มุ่ งท าก าไรจากผู ้ป่วยกลุ่มน้ีให้สถานพยาบาล แต่ถ้ากรณี                  
การรวมกองทุนตามมาตรา 9 แล้วมีการปรับสิทธิประโยชน์ของข้าราชการและลูกจ้างให้มี         
ความเสมอภาคกันในด้านการเข้ารับการบริการสาธารณสุขระหว่างสิทธิในทุกกลุ่มรวมทั้ ง
ประชาชนทัว่ไป เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 แต่หาก
ว่ารวมกองทุนแล้วยงัไม่มีการปรับสิทธิประโยชน์ ระหว่างกองทุนของข้าราชการและกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใหเ้ท่าเทียมกนั ก็จะเกิดปัญหาความเสมอภาคซ่ึงขดักบับทบญัญติัของ
รัฐธรรมนูญ จะเห็นได้ว่าข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจนั้น รัฐในฐานะนายจ้างจะเป็น            
ผูจ่้ายเงินในรูปของเงินสวสัดิการต่าง ๆ แต่ในปัจจุบนัประเทศก าลงัประสบปัญหาดา้นงบประมาณ 
ในระยะหลงัขา้ราชการและพนกังานรัฐวิสาหกิจมีการปรับข้ึนอตัราเงินเดือนในช่วงหลงัจ านวน
ค่อนขา้งมากและพอท่ีน่าจะจ่ายเบ้ียประกนัสุขภาพหรือภาษีสุขภาพใหก้บัรัฐ โดยรัฐจะน าเงินส่วนท่ี
เป็นเบ้ียประกันสุขภาพเข้ากองทุนไวพ้ร้อมกันนั้นรัฐจะไม่ต้องจ่ายเงินในส่วนของสวสัดิการ
ข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจอีกต่อหน่ึง รัฐจะได้มีรายได้สองส่วนคือ ส่วนแรกมีเบ้ีย    
ประกันสุขภาพท่ีเก็บจากข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ ส่วนท่ีสอง รัฐจะไม่ต้องน าเงิน
งบประมาณแผ่นดินไปจ่ายให้เป็นค่าสวสัดิการของขา้ราชการและพนกังานรัฐวิสาหกิจ เป็นการ  
เพิ่มภาระให้กบัรัฐ กรณีเช่นน้ีในต่างประเทศอาทิ ประเทศไตห้วนั และประเทศญ่ีปุ่น ก็มีการกล่าว
ไวใ้นกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพของประเทศดงักล่าว ไดน้ าส่วนของขา้ราชการให้มีการจ่ายอตัรา
เบ้ียประกนัสุขภาพเป็นเร่ืองดีโดยท่ีในต่างประเทศไดมี้เงินกองทุนประกนัสุขภาพมากข้ึนแลว้น ามา
พฒันาการบริหารจดัการในส่วนของการบริการเพื่อให้เกิดประโยชน์ ประชาชนเป็นฝ่ายท่ีได้รับ
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ประโยชน์โดยตรงจากการน าแนวคิดความคิดในกรณีดังกล่าวไปใช้ ในประเทศไทยน่าจะน า
แนวคิดในลกัษณะเช่นน้ีไปประยกุตใ์ช ้ท าใหเ้กิดประโยชน์กบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
พร้อมทั้งเกิดประโยชน์กบัประชาชนและรัฐในการพฒันากฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
รวมถึงกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติอีกทางหน่ึงดว้ย2 
 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 10 วรรคทา้ยบญัญติั   
ไวว้่า “เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสองใช้บงัคบัแล้ว  ให้ส านักงานประกนัสังคมส่งเงิน
ค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนประกนัสังคมให้แก่กองทุนตามจ านวนท่ีคณะกรรมการ
และคณะกรรมการประกันสังคมตกลงกัน” เน่ืองจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศกัราช 2550 ไดบ้ญัญติัใหป้ระชาชนไดรั้บความคุม้ครองอยา่งเท่าเทียมกนัและมีสิทธิเสมอกนั
ในการเขา้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม ในความเป็นจริงแลว้ไม่สามารถ
กระท าได้อย่างท่ีรัฐธรรมนูญก าหนดไว้เพราะในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ        
ประเทศไทยมีการจดัการระบบประกันสุขภาพและวตัถุประสงค์ของแต่ละระบบหลักประกัน
สุขภาพท่ีแตกต่างกนัไป โดยท่ีพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ความ
คุม้ครองแก่ลูกจา้งในสถานประกอบการเม่ือประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยทุพพลภาพและเสียชีวิต
อนัมิไดเ้กิดข้ึนจากการท างานตลอดจนกรณีคลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชราภาพและกรณีว่างงาน 
โดยมีกองทุนประกนัสังคมประกอบด้วยเงินสมทบจากรัฐบาล นายจา้งและลูกจา้ง เพื่อการจ่าย
ประโยชน์ทดแทนในเร่ืองต่าง ๆ ดงันั้นการท่ีจะมีการน าเงินกองทุนของทั้ง 2 กองทุนกล่าวคือ 
กองทุนประกนัสังคมรวมผนวกเขา้กบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือมีการจดัการบริหาร
จดัการกองทุนร่วมกนัจะท าให้วตัถุประสงค์ของกฎหมายผิดเพี้ยนไป ไม่ตรงกบัเจตนารมณ์ของ
กฎหมายได้ อาจเป็นปัญหาในกรณีของลูกจ้างและนายจ้างได้จัดส่งเงินสมทบเข้ากองทุนเงิน
ประกนัสังคมเพื่อให้ลูกจ้างได้รับสิทธิประโยชน์ในฐานะผูป้ระกันตนหากได้มีการตดัโอนเงิน
สมทบดงักล่าวเขา้สู่กองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติจะท าให้เกิดผลกระทบกบักลุ่มลูกจา้งและ
นายจา้งในระบบหลกัประกนัสังคม ท่ีนอกจากจะจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคมแลว้ยงัตอ้ง
จ่ายภาษีให้กบัรัฐบาลอีกกรณีหน่ึงจึงอาจเกิดความไม่เท่าเทียมกนัตามรัฐธรรมนูญได ้เพราะลูกจา้ง  
มีสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขอยู่แล้วตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533                  
จากการศึกษาผูเ้ขียนเห็นวา่ถา้น ากองทุนทั้งสองมารวมกนัน่าจะก่อให้เกิดปัญหามากกวา่เกิดขอ้ดี 
ในประเทศญ่ีปุ่นนั้นมีกฎหมายในลักษณะสอดคล้องกับกฎหมายของประเทศไทยสองฉบับ          
แต่ประเทศญ่ีปุ่นกลบัไม่ได้น ากฎหมายท่ีมีเจตนารมณ์และวตัถุประสงค์ท่ีแตกต่างกนัมารวมกนั

                                                        
 2 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545.  มาตรา 9. 
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เพราะอาจท าให้ผิดวตัถุประสงค์และเจตนารมณ์ของกฎหมายได้ โดยท่ีหลักกฎหมายประกัน
สุขภาพแห่งชาติของประเทศญ่ีปุ่นยงัคงเข้ามามีส่วนร่วมกับประชาชนโดยให้เงินงบประมาณ
ช่วยเหลือบางส่วน ปล่อยให้กฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท าหน้าท่ีต่อไปตามปกติ         
ส่วนกฎหมายประกนัสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่นซ่ึงมีลกัษณะคลา้ย ๆ กบักฎหมายประกนัสังคมของ
ประเทศไทย ก็ยงัคงมีกฎหมายในลักษณะดังกล่าวโดยท่ีไม่น าไปปะปนรวมเข้ากับกฎหมาย
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ผูเ้ขียนเห็นวา่ควรน าแนวคิดของกฎหมายในประเทศญ่ีปุ่นในลกัษณะ
ท่ีกล่าวไปแล้วนั้นมาประยุกต์ใช้กบักรณีของประเทศไทยน่าจะเกิดประโยชน์หลายดา้นอาทิเช่น    
ไม่ผิดเจตนารมณ์และวตัถุประสงค์ของกฎหมายแต่ละฉบบัพร้อมกนันั้นยงัไม่ขดักบัรัฐธรรมนูญ  
อีกทางดว้ย 
  ผูเ้ขียนเห็นควรสรุปผลกระทบของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ        
พ.ศ. 2545 โดยรอบดา้นดงัต่อไปน้ี 
  1) ผลท่ีมีต่อประชาชน 
  1.1) ประชาชนเส่ียงต่อผลเสียหายจากการตรวจรักษา เน่ืองจากโครงการน้ีท าให้
ประชาชนมีความสามารถมาโรงพยาบาลโดยไม่ตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายตามท่ีเป็นจริง คือไดรั้บการ
บริการรักษาโดยจ่ายค่าบริการ 30 บาท หรือไดรั้บยกเวน้โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ก็ไม่สามารถท าให้
ประชาชนมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลน้อยลงแต่อย่างใด จ านวนบุคลากรทางการแพทยท่ี์ตอ้ง
ท างานรับผิดชอบดูแลรักษาประชาชนท่ีมีน้อยอยูแ่ลว้กลบัลดลงหรือเพิ่มข้ึนเป็นสัดส่วนนอ้ยกว่า
จ านวนผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอยา่งมากมาย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งแพทยท่ี์เป็นผูรั้บผิดชอบหลกั
ในการตรวจรักษาผูป่้วยไดล้าออกมากข้ึน ท าให้ความตอ้งการตรวจรักษา (demand for medical 
care) มีมากกวา่จ านวนบุคลากร (supply of healthcare personnel) จนมีผูป่้วยลน้โรงพยาบาลของรัฐ
ทุก ๆ แห่ง ท าใหผู้ป่้วยตอ้งเสียเวลามากในการรอคอยการรับการตรวจรักษาและการรอรับยา  ถือวา่
การท่ีประชาชนเสียเวลานานในการมาโรงพยาบาลนั้นเป็นสาเหตุให้ประชาชนยากจนลง เพราะ
เสียเวลาท ามาหากิน ในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีระบบรัฐสวสัดิการและมีจ านวนแพทยต่์อจ านวน
ประชาชน เป็นสัดส่วนมากกวา่จ านวนแพทยใ์นประเทศไทย ก็ไดมี้การก าหนดการไปพบแพทยไ์ด้
ตามนดัเท่านั้น ยกเวน้การเจ็บป่วยฉุกเฉินเท่านั้นท่ีไม่ตอ้งมีการนดัหมายล่วงหนา้ และประชาชน
ตอ้งมีภาระความรับผดิชอบ เช่น ร่วมจ่ายค่ายา หรือตอ้งจ่ายเงินสมทบดว้ยการท่ีมีผูป่้วยเพิ่มมากกวา่
จ านวนบุคลากรท าใหแ้พทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์ตอ้งรีบเร่งท างานให้เสร็จตามความตอ้งการ
ของประชาชน การรีบเร่งท างานตรวจและรักษาผูป่้วยน้ี จึงเส่ียงต่อความผิดพลาดของการตรวจ
รักษาผูป่้วยเน่ืองจากแพทยไ์ม่มีเวลาท่ีจะใช้ดุลพินิจอย่างรอบคอบในการตดัสินใจในการรักษา
ผูป่้วย ส่งผลกระทบมายงัประชาชนท่ีตอ้งรับการตรวจรักษาอย่างรีบเร่ง ท าให้มีความเส่ียงต่อผล
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เสียหายจากความผิดพลาดนั้น ๆ หรือประชาชนเส่ียงต่อความเขา้ใจผิดในค าอธิบายของแพทย์
เน่ืองจากแพทยมี์เวลาน้อยเกินไปส าหรับอธิบายกบัผูป่้วยแต่ละคน ท าให้เกิดการกล่าวหาและ
ฟ้องร้องแพทยม์ากข้ึน นอกจากนั้นระบบการจ่ายเงินในการส่งต่อผูป่้วยไปรักษายงัโรงพยาบาลอ่ืน
ท่ีมีการจ่ายล่าช้าและเงินท่ีจ่ายก็ไม่ครบตามท่ีโรงพยาบาลท่ีรับรักษาผูป่้วยตอ้งจ่ายจริง ท าให้มี
ปัญหาในการตกลงกนัระหวา่งโรงพยาบาลต่าง ๆ ก่อนส่งต่อผูป่้วยจนการส่งต่อผูป่้วยไปรักษาล่าชา้ 
จนอาจเกิดความเสียหายแก่สุขภาพของผูป่้วย ผูป่้วยเกิดความเส่ียงต่อผลร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนจากความ
ล่าชา้ในการส่งต่อน้ี อตัราการเขา้ใชบ้ริการสาธารณสุขท่ีเพิ่มข้ึนมากในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2547 - 2553 ปรากฏตาม ตารางท่ี 4.1  
 
ตารางที ่4.1 การใชบ้ริการและอตัราการใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูมี้สิทธิในระบบหลกัประกนั 
สุขภาพถว้นหนา้ ปีงบประมาณ 2547 - 2553  
 

รายการ 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 
ผูป่้วย
นอก 

จ านวนการใชบ้ริการ 
(ลา้นราย) 

112.49 111.62 114.76 119.29 128.76 147.60 153.41 

อตัราการใชบ้ริการต่อ
ประชากร (จ านวน

คร้ังเฉล่ีย) 

2.41 2.37 2.42 2.55 2.75 2.99 3.22 

 
ผูป่้วย
ใน 

จ านวนการใชบ้ริการ 
(ลา้นราย) 

4.16 4.34 4.73 4.88 5.17 5.29 5.57 

อตัราการใชบ้ริการต่อ
ประชากร (จ านวน

คร้ังเฉล่ีย) 

0.089 0.092 0.100 0.105 0.1104 0.112 0.116 

 
ทีม่า: 1)  ขอ้มูลผูป่้วยนอกปี 2547 – 2552 จากรายงาน ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข + ส านกังาน 
  หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 2)  ขอ้มูลผูป่้วยนอกปี 2553 จากฐานผูป่้วยนอกรายบุคคล เป็นขอ้มูลวเิคราะห์เบ้ืองตน้อยู ่
  ระหวา่งการตรวจสอบ 
 3)  ขอ้มูลผูป่้วยในปี 2547 – 2553 จากฐานขอ้มูลเรียกเก็บเงินชดเชยผูป่้วยในรายบุคคล  
  ส านกับริหารการชดเชยค่าบริการ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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  1.2) ประชาชนร้องเรียนเพื่อขอเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และฟ้องร้องต่อศาลมากข้ึน3     
สืบเน่ืองมาจากผลกระทบจากเหตุผลในขอ้ 1.1) ดงักล่าวแลว้ขา้งตน้ ประชาชนอาจไดรั้บผลเสียหาย
จากความผิดพลาดในการตรวจรักษาหรือประชาชนเขา้ใจ ผิดวา่โรคแทรกซ้อนอนัเป็นเหตุสุดวิสัย
ทางการแพทยน์ั้น เกิดจากความบกพร่องของระบบ หรือเกิดจากความผิดพลาดของแพทยแ์ละ / 
หรือโรงพยาบาล  หรือประชาชนปักใจเช่ืออยู่แล้วว่าการบริการรักษาราคาถูกหรือไม่ต้อง              
เสียค่าบริการในการรักษาจะเป็นบริการท่ีดีไดอ้ย่างไร ประชาชนจึงร้องเรียนเพื่อขอค่าช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และประชาชน
ยงัฟ้องร้องแพทยแ์ละโรงพยาบาลมากข้ึน การร้องเรียนขอค่าช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41      
ของพระราชบญัญติัน้ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ นอกจากประชาชนจะร้องเรียนเรียกค่าช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ดงักล่าวแลว้ ประชาชนยงัฟ้องแพทยผ์่านทางสภาวิชาชีพ หรือฟ้องศาล และร้องเรียน
ส่ือมวลชน เน่ืองจากประชาชนไม่ยอมรับ “ผลร้ายแรง” หลงัการรักษาทั้ง ๆ ท่ี “ผลร้ายแรง”              
ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษานั้นอาจเป็นไปตามความรุนแรงของโรคท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ (natural 
history of diseases) หรือเกิดโรคแทรกซอ้นท่ีแพทยไ์ม่อาจเยยีวยารักษาได ้รายละเอียดการร้องเรียน
มาท่ีแพทยสภาและฟ้องร้อง ตามมาตรา 41  ตามภาพท่ี 4.1 – ภาพท่ี 4.4  
 

 
 
ภาพที ่4.1 อตัราการร้องเรียนท่ีเขา้สู่การพิจาณาของแพทยสภา พ.ศ. 2516-2545 (แสดงสัดส่วน 
เร่ืองท่ี แพทยถู์กร้องเรียนมาท่ีแพทยสภา ต่อแพทย ์1,000 คน) 
 
ทีม่า: การด าเนินงานของชมรมแพทยช์นบทรุ่นท่ี 21 
                                                        
 3 อิทธพร  คณะเจริญ.  (2555).  หมอใหม่.  สารจากรองเลขาธิการแพทยสภา.  “เร่ืองท่ีแพทยใ์หม่ตอ้งรู้”.   
หนา้  11 - 13. 
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ภาพที ่4.2 อตัราการร้องเรียนท่ีเขา้สู่การพิจาณาของแพทยสภา พ.ศ. 2536-2554 (แสดงสัดส่วน 
เร่ืองท่ี แพทยถู์กร้องเรียนมาท่ีแพทยสภา ต่อแพทย ์1,000 คน) 
 
ทีม่า: จดหมายข่าวแพทยสภา ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 1/2555 
หมายเหตุ. ปี พ.ศ. ท่ีรับเร่ืองร้องเรียน : สูงสุดในปี 2543 คือ 10.94  เร่ืองต่อ 1,000 คน/ และสูงอีก 
คร้ังในปี พ.ศ. 2545 ท่ีเร่ิมใช ้พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
 

DPU



 138 

 
 
ภาพที ่4.3  กราฟแสดงจ านวนเร่ืองท่ีถูกร้องเรียน ปี 2536 - 2554 
 
ทีม่า:  จดหมายข่าวแพทยสภา ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 1/2555 
หมายเหตุ.  ปี พ.ศ. ท่ีรับเร่ืองร้องเรียน: จะเห็นไดว้า่การร้องเรียนในปี 2552 - 2554 ใกลเ้คียงกนั 
และต ่ากวา่ค่าเฉล่ียใน 10 ปี ท่ีผา่นมา  
 
   2) ผลกระทบท่ีมีต่อแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์  

 2.1) แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยต์อ้งรับภาระงานมากข้ึน เน่ืองจากระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท าให้แพทยท่ี์ท างานในกระทรวงสาธารณสุขท่ีเป็นหน่วยงานส าคญั     
ท่ีรองรับผูป่้วยในระบบน้ีตอ้งท างานหนกั (overwork) มีเวลาท างานมากเกินกว่า 3 เท่าของการ
ท างานของคนทัว่ไป มีภาระตรวจผูป่้วยจ านวนมาก (overload) โดยแพทยแ์ต่ละคนตอ้งตรวจรักษา
ผูป่้วย วนัละ 100 - 200 คน โดยเฉพาะแพทยท่ี์ท างานในโรงพยาบาลชุมชน การท่ีแพทยต์อ้งท างาน
หนกัและท างานมากเกินไปน้ียงัก่อใหเ้กิดเส่ียงต่อความผดิพลาด และเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้อง  
   2.2) แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยล์าออกมากข้ึน แพทยต์ดัสินใจลาออกมากข้ึน 
จ านวนแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย์ท่ีขาดแคลนอยู่แล้วยิ่งขาดแคลนมากข้ึน สาเหตุของ       
การลาออกท่ีส าคญัคือ ตอ้งรับภาระงานมากเกินไป เงินเดือนและค่าตอบแทนนอ้ย และยงัมีความ
เส่ียงต่อการท่ีจะถูกประชาชนร้องเรียนและฟ้องร้องมากข้ึน ไปจนถึงการถูกตดัสินให้ถูกจ าคุก 
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เพราะการตั้งใจรักษาผูป่้วย บุคลากรทางการแพทย์ส่วนหน่ึงจึงเลือกท่ีจะลาออกจากราชการ         
จากสาเหตุต่าง ๆ เหล่าน้ี ท าให้บุคลากรท่ียงัเหลืออยูต่อ้งรับภาระงานหนกัยิ่งข้ึน ประชาชนก็ตอ้ง   
รอตรวจและรักษานานมากข้ึน แต่ก็ยงัมีความเส่ียงต่อความผิดพลาดหรือการตรวจรักษาท่ีไม่ได้
มาตรฐานเพราะแพทยต์อ้งรีบเร่งท างานให้ทนัเวลา แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ถูกฟ้องร้อง
ก็จะเสีย “ความรู้สึก” หมดก าลงัใจท่ีจะท างาน มีความรู้สึกวา่เราท าดีท่ีสุดแลว้ แต่กลบัถูกฟ้อง และ
ยงัต้องตกเป็นจ าเลยทั้งคดีแพ่งและอาญา ตอ้งจา้งทนายและวิ่งเตน้หาผูเ้ช่ียวชาญมาช่วยสู้คดี           
ถา้โชคร้ายไม่สามารถอธิบายให้ศาลเขา้ใจถึงขอ้จ ากดัในทางการแพทยไ์ด ้ก็อาจจะถูกศาลพิพากษา
จ าคุกในความผิดฐานฆ่าคนตายโดยประมาท การต้องถูกจ าคุกในฐานเป็นผูร้้ายฆ่าคนตาย         
แพทยต่์างรู้สึกว่า “เป็นความไม่ยุติธรรม” เพราะมีความเส่ียงท่ีจะตอ้งตกเป็นผูร้้ายโดยท่ีไม่เคยมี
เจตนาท่ีจะ “ฆ่า” ใคร แต่มีความตั้งใจท่ีจะช่วยรักษาเยียวยามนุษย ์เม่ือไม่สามารถรักษาชีวิตมนุษย์
ไม่ไดก้ลบัตอ้งถูกจ าคุกในฐานฆ่าคนตายโดยประมาทท าให้แพทยล์าออกจากระทรวงสาธารณสุข
มากยิง่ข้ึน และงานท่ีท าก็เป็นงานท่ีเร่งด่วนตอ้งตดัสินใจท างานในเวลาอนัจ ากดั ไม่สามารถเก็บงาน
รอท าในเวลาอ่ืนได้ เพราะเวลาเป็นส่ิงส าคัญท่ีสุดต่อความเป็นความตายของผูป่้วยหนัก                  
ท่ีอยูต่รงหนา้ เวลาท่ีแพทยต์อ้งท างานล่วงเวลาในเวลาวิกาลและวนัหยุดราชการนั้น ท าให้แพทยมี์
ความเหน็ดเหน่ือยอ่อนเพลีย เครียด ไม่มีเวลาพกัผอ่น เกิดความเครียดสะสม เป็นปัจจยัท่ีส าคญัอีก
อยา่งหน่ึงท่ีส่งเสริมใหแ้พทยต์ดัสินใจลาออกจากราชการ รายละเอียดการลาออกของแพทย ์ปี พ.ศ. 
2537 – 2545 ตามตารางท่ี 4.2  
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ตารางที ่4.2 จ านวนและอตัราการสูญเสียแพทยสุ์ทธิเม่ือเทียบกบัแพทยจ์บใหม่ พ.ศ. 2537 - 2545 
 

 
ปี พ.ศ. 

 
แพทยจ์บใหม่ 

จ านวนแพทย ์  
จ านวน
สูญเสีย 

 
สูญเสียสุทธิ
ร้อยละ 

กลบัเขา้รับ
ราชการใหม่ 

ลาออก 

2537 526 - 42 42 8.0 
2538 576 - 71 71 12.3 
2539 568 - 989 81 7.3 
2540 579 30 205 175 30.2 
2541 618 93 117 24 3.8 
2542 830 168 63 -105 -12.6 
2543 893 92 133 41 4.6 
2544 883 67 135 68 7.7 
2545 913 22 407 385 42.2 

 
ทีม่า: โครงการวจิยัความคิดเห็นของประชาชนต่อหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ภายใตค้วาม 
รับผดิชอบร่วมกนั 
 
   3) ผลกระทบท่ีมีต่อระบบบริการทางการแพทย ์ 
  3.1) โรงพยาบาลขาดสภาพคล่องทางการเงิน เน่ืองจากระบบการจดัสรรงบประมาณ
ของโรงพยาบาลมิไดม้าจากการคิดค านวณงบประมาณท่ีตอ้งใช้จริง แต่มาจากการเหมาจ่ายรายหัว   
ท่ีมีเงินไม่เพียงพอ และเงินน้ียงัถูกหกัไปจ่ายเป็นเงินเดือนบุคลากรอีกประมาณ 40 % ของงบเหมา
จ่ายรายหัว ท าให้งบประมาณค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยมีไม่พียงพอ ถา้เปรียบเทียบกบังบเหมาจ่าย      
รายหัวของกองทุนประกนัสังคมนั้น จะเป็นค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูป้ระกนัตนจริง ๆ 
ไม่ตอ้งจ่ายค่าเงินเดือนบุคลากรหรือค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลแต่อยา่งใด ในเม่ือโรงพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุขได้รับงบประมาณส่วนใหญ่มาจากงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว             
จากโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีให้ เ งินมาน้อยกว่าค่ าใช้จ่ายท่ีจ  า เป็นจริง ๆ                   
ในการด าเนินงานของโรงพยาบาล จึงมีความจ าเป็นท่ีโรงพยาบาลต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข
ตอ้งน าเงินท่ีเก็บส ารองไว ้(เงินบ ารุงโรงพยาบาล) มาชดเชยงบประมาณค่ารักษาพยาบาลท่ีขาดดุล
ทุก ๆ ปี จนท าใหโ้รงพยาบาลขาดสภาพคล่องทางการเงิน  
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   3.2) ระบบการส่งต่อผูป่้วยสับสนวุน่วาย เน่ืองจากระบบการจ่ายเงินของส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ท่ีจ่ายให้โรงพยาบาลไม่เท่ากบัค่าใชจ่้ายจริงท่ีโรงพยาบาลแต่ละแห่ง
ตอ้งจ่ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยตามสิทธิรักษาฟรี แต่คิดค่าใชจ่้ายเป็นรายหวัทั้งผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน แต่ถา้เป็นโรงพยาบาลระดบัสูงท่ีตอ้งรับผูป่้วยอาการหนกัท่ีโรงพยาบาลชุมชน  หรือ
โรงพยาบาลจงัหวดัส่งต่อมาให้รักษาต่อ ก็จะได้รับเงินท่ีโรงพยาบาลระดับต้นท่ีส่งผูป่้วยมา      
ตามมาจ่ายเงิน แต่ก็มกัจะมีปัญหาการติดคา้งค่าใชจ่้าย ท าให้โรงพยาบาลระดบัสูงเก่ียงกนัท่ีจะรับ
ผูป่้วยมารักษาต่อ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลจึงตอ้งเขม้งวดในเร่ืองการรับผูป่้วยส่งต่อ ท าให้ประชาชน
ตอ้งเสียเวลาในการหาเตียงท่ีจะรับตวัผูป่้วยไวรั้กษาต่อ บางคร้ังอาจก่อให้เกิดอนัตรายกบัชีวิตผูป่้วย 
เน่ืองจากระบบการบริหารจดัการน้ีจากผูบ้ริหาร ท าให้แพทยเ์กิดความอึดอดัคบัขอ้งใจในการจะ    
ส่งผูป่้วยต่อ และผูป่้วยก็อาจเสียโอกาสท่ีจะรอดชีวิต เน่ืองจากต้องเสียเวลาในการติดต่อ                
หาโรงพยาบาลระดบัสูงหลาย ๆ แห่งกวา่จะไดอ้อกเดินทางไปโรงพยาบาลระดบัสูงต่อไป  
  3.3) มาตรฐานการรักษาและวิชาการแพทยถู์กจ ากดั ไม่สามารถพฒันาได้เต็มท่ี 
การท่ีรัฐบาลออกเงินค่ารักษาพยาบาลแทนประชาชนทั้ง 48 ล้านคน ทั้งคนท่ีมีเงินและไม่มีเงิน     
โดยจัดสรรงบประมาณแบบจ ากัด โดยการบังคับให้โรงพยาบาลใช้ยาตามระบบบัญชียา             
หลกัแห่งชาติเพื่อประหยดังบประมาณ ท าให้แพทยไ์ม่สามารถเลือกสั่งยาไดต้ามความจ าเป็นของ 
ขอ้บ่งช้ีในการรักษาโรค และบางโรคก็ไม่มียาในบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด       
ในการรักษา ท าให้มาตรฐานการรักษาผูป่้วยไม่สามารถท าไดดี้ท่ีสุดตามระดบัความกา้วหนา้และ
พฒันาการดา้นการคน้ควา้และผลิตยาใหม่ ๆ ท าใหป้ระชาชนในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ไม่มีความสามารถในการซ้ือยาท่ีจ าเป็นบางอย่างมาให้ได้ นอกจากนั้นประชาชนมารับบริการ     
มากข้ึนโดยไม่เห็นความส าคญัของการดูแลตนเอง ทั้งในเร่ืองการกินยา การปฏิบติัตนในดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ (positive health behavior) เช่น การออกก าลงักาย การกินอาหารให้ถูกโรค          
การงดเวน้ส่ิงเสพติดหรือส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี การไม่เห็นถึงคุณค่าของยา
และการตรวจรักษา ผูป่้วยมาเรียกร้องจะให้แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยส์ั่งยาให้ตามท่ีตน
ตอ้งการทั้ง ๆ ท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ี ท าให้เกิดความขดัแยง้ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยและการท่ีประชาชนมา
รับการตรวจรักษามากเกินไปท าให้ตอ้งรอตรวจนาน รอรับยานาน ท าให้โรงพยาบาลเส่ียงต่อการ
ร้องเรียนในความล่าชา้ 
   4) ผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ  
  4.1) ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก่อให้ เ กิดความไม่ เสมอภาคและ                
ไม่เป็นธรรมแก่ประชาชน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ประชาชนท่ีเป็นลูกจา้งตอ้งจ่ายเงินของตนเองทุกเดือน       
เพื่อสมทบกองทุนประกนัสังคม จึงจะไดรั้บสิทธิการรักษาพยาบาลจากระบบประกนัสังคม และ

DPU



 142 

บางคร้ังยงัมีสิทธิน้อยกว่าประชาชนท่ีมีสิทธิบริการรักษาในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ       
ท่ีบางคนอาจจะมีรายได ้หรือฐานะทางเศรษฐกิจดีกวา่ลูกจา้งเหล่าน้ีเสียอีก 
  4.2) ประชาชนมาใชบ้ริการตรวจรักษาสุขภาพอยา่งฟุ่มเฟือย เน่ืองจากประชาชนมา
เรียกร้องสิทธิโดยไม่ต้องมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลรักษาสุขภาพของตนองเลย ท าให้ประชาชน        
ไม่สนใจ “สร้างสุขภาพและป้องกนัโรคหรืออุบติัเหตุ” ไม่สนใจท่ีจะดูแลรักษาตนเองเบ้ืองตน้ 
(ปฐมพยาบาล) บาดเจ็บหรือป่วยเพียงเล็กน้อยก็ไปเรียกร้องให้แพทยห์รือทางโรงพยาบาลรักษา    
ให้ไดต้ลอดเวลา และเรียกร้องจะเอายาหลาย ๆ ประเภท ยงัไม่เห็นคุณค่าของยาเพราะไดม้าฟรี ๆ 
หรือ  ร่วมจ่ายเพียงเล็กน้อย ท าให้ประชาชนใชย้าทิ้ง ๆ ขวา้ง ๆ เกิดการส้ินเปลืองยาโดยไม่จ  าเป็น 
ประชาชนไม่สนใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ เช่น ด่ืมเหลา้แลว้ขบัรถ สูบบุหร่ี
โดยไม่หว ัน่กลวัการเจบ็ป่วย 
  4.3) งบประมาณของรัฐบาลไม่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด แต่ถูกใช้อย่างไม่           
สมเหตุผล ท าใหป้ระชาชนมีสิทธิแต่ไม่มีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการ “สร้างสุขภาพ” ดงัท่ีรัฐกล่าวอา้ง
มาตั้งแต่แรก ท าให้ประชาชนมาใชบ้ริการตรวจรักษาโรคและเรียกร้องการตรวจรักษาโดยอาจยงั   
ไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์ท าใหต้อ้งจ่ายเงินในส่ิงท่ีไม่จ าเป็น ตอ้งสูญเสียเงินมากมายเป็นแสนลา้น     
ในเร่ืองท่ียงัไม่ควรตอ้งจ่าย 
   5) ปัญหาของการไม่ มีพระราชกฤษฎีกาเพื่อรองรับการใช้สิทธิ ตามมาตรา 41           
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 มาตรา 41 ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นกลไกส าคญั
และมีความเป็นไปไดใ้นการน ามาใช้เพื่อคุม้ครองผูเ้สียหายจากการเขา้รับการบริการสาธารณสุข 
ขอ้จ ากดัของมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และขอ้ดี      
ของร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 4ส าหรับผูเ้ขียน
เห็นว่า ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ยงัไม่มีผล
บงัคบัใช้ และเม่ือมีผลบงัคบัใช้ก็ยงัตอ้งพฒันากลไกต่าง ๆ ให้สามารถใช้ประโยชน์ไดอ้ย่างเต็ม
ศกัยภาพ การน ามาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาใชใ้ห้เต็ม
ศกัยภาพในระหว่างท่ียงัไม่มีพระราชบญัญัติคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. .... จึงเป็นทางเลือกท่ีไม่ควรละเลย และเม่ือมีพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข พ.ศ. ....ท่ีไดรั้บการยอมรับ  เห็นพอ้งตอ้งกนั และมีผลใช้บงัคบั ก็สามารถ

                                                        
 4 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ขณะน้ีบรรจุอยูใ่นระเบียบ
วาระการประชุมสภาผูแ้ทนราษฎร. 
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เปล่ียนไปใชก้ลไกท่ีเกิดข้ึนใหม่นั้นได ้โอกาสท่ีผูรั้บบริการสาธารณสุขในปัจจุบนัเสียไป จากการ
ไม่น าพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 มาใช้ให้เกิดประโยชน์
เต็มท่ี จึงเป็นเร่ืองน่าเสียดาย เพราะมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ   
พ.ศ. 2545 มีบทบญัญติัวา่ มาตรา 41 “ให้คณะกรรมการกนัเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงิน    
ท่ีจะจ่ายใหห้น่วยบริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูเ้ขา้รับบริการ ในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับบริการ
ไดรั้บความเสียหาย ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผิดมิไดห้รือ 
หาผูก้ระท าผดิไดแ้ต่ยงัไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ 
และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด”  
 การจะท าให้พระราชบญัญติัหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 น้ีมีผลอย่าง
ครอบคลุมแก่ผูรั้บบริการทั้งมวล สามารถจะท าไดก้็ต่อเม่ือไดมี้การด าเนินการดว้ยการน าเง่ือนไข
ต่าง ๆ ท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาพิจารณาและ
ด าเนินการให้ครบถว้น แนวทางท่ีเป็นไปได้ คือ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติควรเสนอ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดให้สถานพยาบาลท่ีได้ข้ึนทะเบียนไว ้             
กบักระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยร่วมบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (หน่วย
บริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพประกอบดว้ย หน่วยบริการประจ า หน่วยบริการรับการส่งต่อ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมบริการ หากเขา้อยูใ่นระบบแลว้ก็เป็นหน่วยบริการแบบ
ใดแบบหน่ึง แต่เพื่อขยายบทบาทของหน่วยบริการตามมาตรา 41 น้ี ก็สามารถให้หน่วยบริการท่ีมี
มาตรฐานตามกฎหมายอ่ืน ๆ เป็นหน่วยร่วมให้บริการ เพื่อท่ีจะไดเ้อ้ืออ านวย สามารถคุม้ครอง        
ผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุขไดต้ามกลไกของกฎหมายท่ีไดก้  าหนดไว)้ กรณีผูเ้ขา้รับบริการไม่วา่เป็น
สิทธิประโยชน์ใด เม่ือไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้รับการบริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อาจเสนอหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข               
ใหค้ณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนดให้ผูรั้บบริการสามารถใชสิ้ทธิตามมาตรา 41    
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได ้ เม่ือด าเนินการทั้งสองแนวทางน้ี
แล้ว พระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ก็จะครอบคลุม              
ความเสียหายของผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพทั้งมวล 
และครอบคลุมไม่วา่ประชาชนจะใชสิ้ทธิใด ทั้งบตัรทอง ประกนัสังคม สวสัดิการขา้ราชการหรือ
แมแ้ต่บุคคลผูไ้ร้สิทธิ 
 งบประมาณท่ีส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดม้า เป็นงบประมาณจากงบ    
รายหัวท่ีรัฐค านวณให้จากประชากรท่ีลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพียง          
48 ลา้นคน ดงันั้นพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ครอบคลุมทุกคนท่ีอยูใ่น
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ประเทศไทย ดงัท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 5 บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพตามท่ีก าหนดโดยพระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545      
การได้รับงบประมาณท่ีค านวณจากประชากร 48 ล้านคนจึงเป็นเพียงตวัเลขในการจดัการทาง
งบประมาณ ไม่ได้ตดัสิทธิประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ และในปัจจุบนัการด าเนินการเร่ืองสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ก็ครอบคลุมประชากรกลุ่ม    
อ่ืน ๆ แลว้ ไม่ไดจ้  ากดัเฉพาะประชากร 48 ลา้นคน หากมีการจ่ายเงินชดเชยท่ีกนัส่วนมาจากเงิน
ค านวณจากประชากร 48 ลา้นคน ท่ีจะจ่ายให้หน่วยบริการ เงินอาจจะไม่เพียงพอและไม่เป็นธรรม
กบัหน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 มีเจตนารมณ์ท่ีจะครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มในประเทศ โดยเน้นการจดับริการท่ีได้
มาตรฐานให้กับประชาชนไทยอย่างเสมอภาค และมุ่งหวงัให้การเกิดข้ึนของพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นกลไกในการจดัระบบการจดัการสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ 
ใหมี้ประสิทธิภาพ เม่ือส านกังานหลกัประกนัสุขภาพไดจ่้ายเงินเพื่อคุม้ครองผูเ้สียหายจากการเขา้รับ
บริการสาธารณสุขไปจากงบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ให้แก่ประชาชนในสิทธิประกนัสังคม 
สิทธิสวสัดิการราชการและสิทธิอ่ืน ๆ ก็เป็นบทบาทของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ    
จะไดข้อรับเงินชดเชยนั้นคืนมาจากกองทุนอ่ืน ๆ หรือจากส านกังบประมาณ การเรียกเงินคืนจาก
กองทุนอ่ืน ๆ จะยุง่ยากและ / หรือท าไม่ได ้นอกจากเจตนารมณ์ของกฎหมายจะกล่าวไวใ้นตอนทา้ย 
“จึงสมควรน าระบบการช่วยเหลือดังกล่าวมาจัดการรวมกันเพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวม                 
ในดา้นสาธารณสุขมิให้เกิดการซ ้ าซ้อนกนัดงักล่าว และจดัระบบใหม่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน                   
จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในมาตรา 9 และ       
มาตรา 10 ยงัไดก้  าหนดให้คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดด้ าเนินการขยายบริการ
สาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ครอบคลุมสิทธิสวสัดิการ
ขา้ราชการและประกนัสังคม เป็นการเสริมให้สิทธิท่ีอาจจะยงัไม่ไดรั้บการพฒันาในระบบเดิม เช่น 
กรณีการคุ้มครองผู ้เสียหายจากบริการทางการแพทย์ หรือสิทธิอ่ืน  ๆ หรือรายละเอียดอ่ืน
นอกเหนือจากท่ีพระราชบญัญติัก าหนด พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545    
ได้ก าหนดกลไกให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องด าเนินการโดยจะต้องมี         
พระราชกฤษฎีกามารองรับ ขณะน้ียงัไม่มีพระราชกฤษฎีกา เพื่อรองรับการใช้พระราชบญัญติั
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้ครอบคลุมสิทธิอ่ืน ๆ การเสนอให้มีการตรา             
พระราชกฤษฎีกา จึงเป็นภารกิจส าคญัท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตอ้งเร่งเสนอ เพราะ
แมว้่าในบทเฉพาะกาลของพระราชบญัญติัมาตรา 66 ได้ให้เวลาไว  ้ แต่บดัน้ีได้ล่วงเลยเวลามา
พอสมควร เพราะเขา้สู่ปีท่ี 11 ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก็ยงัไม่มี
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การก าหนดรายละเอียดอะไรใหแ้น่ชดั การเสียสิทธิและเสียโอกาสหลายประการของประชาชนควร
จะไดรั้บการปลดเปล้ือง เร่ิมจากการคุม้ครองผูเ้สียหายทางการแพทยทุ์กกลุ่ม จากพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
 เหตุท่ีต้องมีพระราชกฤษฎีกาเพื่อคุ้มครองสิทธิของผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุขตาม
มาตรา 41 ประกอบมาตรา 66 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เน่ืองจาก 
 (1) ประเทศไทยมีแนวโน้นของปัญหาผูป่้วยท่ีต้องบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากความ
ผดิพลาดในทางการแพทย ์โดยเฉพาะกระบวนการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก และท าให้เกิดการ
เผชิญหน้ากนัระหว่างประชาชนกบับุคลากรดา้นการแพทยท่ี์ทวีความรุนแรงข้ึน จึงสมควรสร้าง
กลไกเพื่อบรรเทาและแกไ้ขปัญหาดงักล่าวน้ีอยา่งรีบด่วน 
 (2) กลไกช่วยเหลือคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขในปัจจุบนัยงัมี
ขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถช่วยเหลือผูเ้สียหายได้อย่างเป็นธรรมและมีไม่มีประสิทธิภาพ ปัจจุบนัมี
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองดงักล่าวไดแ้ก่ 

 (2.1) ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ตามาตรา 41       
ท่ีใหมี้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจาก
การรักษาพยาบาล ซ่ึงก าหนดวงเงินช่วยเหลือไม่เกิน 4 แสนบาท ในกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ 
แต่ก็เป็นการช่วยเหลือเยียวยาโดยจ ากดั ท่ีคุม้ครองเฉพาะผูมี้สิทธิตามกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติเท่านั้นและวงเงินท่ีใหก้็ไม่เพียงพอท่ีจะเยยีวยาความเสียหายไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

 (2.2) ตามพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิด พ.ศ. 2539 ก็มีขอ้จ ากดัเฉพาะ
ความเสียหายท่ีเกิดจากสถานพยาบาลของรัฐ ท่ีมีกระบวนการพิจารณาให้ค่าชดเชยล่าชา้ เพราะตอ้ง
ผ่านกระบวนการสอบสวนของทางราชการ และมีการไล่เบ้ียจากเจา้หน้าท่ีท่ีกระท าการโดยจงใจ
หรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง 
 (3) การใชก้ระบวนการทางศาล ยงัก่อใหเ้กิดภาระแก่ผูเ้สียหาย เน่ืองจาก 

 (3.1) กระบวนการพิสูจน์สาเหตุของความเสียหายท าได้ยาก เพราะหลกัฐาน เช่น 
เวชระเบียน ประวติัการรักษาจะอยู่กับทางสถานพยาบาล ซ่ึงจะถูกปกปิดและอาจถูกแก้ไขได ้     
หากเกิดกรณีพิพาทข้ึนหรือบางคร้ังก็ตอ้งใช้พยานผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงก็เป็นบรรดาแพทยด์ว้ยกนั ดงันั้น
การจะยนืยนัความผดิพลาดอาจจะท าไดย้าก โอกาสการชนะคดีจึงมีน้อย 

 (3.2) การต่อสู้ในชั้นศาล มีค่าใชจ่้ายสูง หาทนายท่ีเช่ียวชาญเร่ืองคดีทางการแพทย์
ไดย้าก ทั้งกระบวนการสืบพยานยงัสร้างความเครียด ความทุกข์ทรมาน เจ็บช ้ าใจให้แก่ผูเ้สียหาย
มากข้ึนไปอีก 

DPU



 146 

 (3.3) ผู ้เสียหายเพียงส่วนน้อยท่ีมีโอกาสเข้า สู่กระบวนการฟ้องร้อง เพราะ
กระบวนการฟ้องร้องยุง่ยาก ใชเ้วลาท่ียาวนาน บางคดีใชเ้วลากวา่ 10 ปี โดยเฉพาะผูเ้สียหายท่ีเป็น
คนยากจน มีการศึกษานอ้ยก็จะไม่กลา้เขา้สู้กระบวนการฟ้องร้องแพทย ์และไม่มีเงินเป็นทุนในการ
ต่อสู้คดี 

 (3.4) ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยซ่ึงเป็นผูเ้สียหาย 
 (3.5) ศาลเป็นระบบกล่าวโทษ และมุ่งพิสูจน์ความผิด ซ่ึงไม่ใช่วตัถุประสงค์ท่ี

ส าคญัท่ีผูเ้สียหายตอ้งการ เพราะผูเ้สียหายตอ้งการการเยียวยา ชดเชยความเสียหายมากกวา่มุ่งท าให้
แพทยห์รือบุคลากรอ่ืนตอ้งไดรั้บโทษ 

 ดงันั้น เพื่อมุ่งแกไ้ขปัญหาและป้องกนัการเกิดปัญหาในระยะยาว จึงสมควรมีระบบ
ท่ีมุ่งเนน้ช่วยเหลือผูไ้ดรั้บความเสียหายเป็นหลกั โดยตอ้งมีระบบการชดเชยอยา่งรวดเร็วทนัท่วงที 
เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่ก็มีความทุกขท์รมานจากโรคหรือความเจ็บป่วยอยูแ่ลว้ จึงเขา้ไปรับการรักษา 
เม่ือกลบัตอ้งประสบความโชคร้ายซ ้ า คือเขา้รับบริการแลว้กลบัไดรั้บความเสียหายอีก จึงเกิดเป็น
ความเดือดร้อนทวีคูณ ดงันั้น จึงสมควรท่ีจะมีกลไกเพื่อดูแลและเยียวยาความเสียหายอยา่งรวดเร็ว 
และเป็นธรรม ไม่มุ่งหาตวัผูก้ระท าผดิมาลงโทษ 

 พระราชกฤษฎีกาท่ีออกโดยอาศัยมาตรา 66 ประกอบกับมาตรา 41 แห่ง
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ตอ้งสร้างหลกัเกณฑ์ และกระบวนการ
ช่วยเหลือ ชดเชยความเสียหาย เพื่อแกปั้ญหาท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1) ก าหนดใหบุ้คคลผูไ้ดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ไดรั้บความ
คุม้ครองจากภาครัฐและมีสิทธิไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และเงินชดเชยจากกองทุน โดยไม่ตอ้งมี
ภาระการพิสูจน์ความผิดหากความเสียหายนั้นเกิดข้ึนจากการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ
ของผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขหรือไม่ เป็นการน าหลกัความรับผิดโดยเคร่งครัด (Strict Liability) หรือ
การช่วยเหลือเยียวยาผูเ้สียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด หรือใครเป็นคนผิด (No-fault Liability 
Compensation) เพื่อไม่ให้เป็นภาระแก่ผูเ้สียหายท่ีตอ้งน าสืบพิสูจน์ความผิดของอีกฝ่ายหน่ึง ซ่ึงจะ
ท าให้ผูเ้สียหายไดรั้บการเยียวยาอย่างเป็นธรรมและรวดเร็ว ทั้งน้ีเป็นการมุ่งชดเชยความเสียหาย 
ไม่ใช่มุ่งหาตวัผูก้ระท าผิดมาลงโทษ ประเทศท่ีมีการออกกฎหมายเพื่อให้เกิดระบบการชดเชย         
ในลกัษณะน้ีมีอยู่หลายประเทศ เช่น ประเทศนิวซีแลนด์ มีกฎหมายน้ีมาตั้งแต่ ค.ศ. 1972 ประเทศ
สวเีดน มีมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1997 ประเทศฟินแลนด ์มีมาตั้งแต่ ค.ศ. 1987 ประเทศนอร์เวย ์มีมาตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 2003 และประเทศเดนมาร์ก มีมาตั้ งแต่ปี ค.ศ. 1992 โดยก าหนดรายละเอียดไวใ้น                 
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พระราชกฤษฎีกาให้ผูเ้สียหายมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และเงินชดเชยจากกองทุนตาม    
พระราชกฤษฎีกาน้ีโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผดิ5 โดยมีเง่ือนไข มิใหใ้ชบ้งัคบัในกรณีดงัต่อไปน้ี 

 (1)  ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตามปกติธรรมดาของโรคนั้น แม้มีการให้บริการ
สาธารณสุขตามมาตรฐานวชิาชีพ  

 (2)  ความเสียหายซ่ึงหลีกเล่ียงมิไดจ้ากการให้บริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน
วชิาชีพ 

 (3)  ความเสียหายท่ีเม่ือส้ินสุดกระบวนการให้บริการสาธารณสุขแล้วไม่มี
ผลกระทบต่อการด ารงชีวติตามปกติ 

 ทั้งน้ี คณะกรรมการอาจจะประกาศก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมภายใตห้ลกัเกณฑ์
ดงักล่าวขา้งตน้ได้6 

 2) ค่าชดเชยท่ีผู ้เ สียหายมีสิทธิได้รับนั้ นหมายถึง ค่าใช้จ่ายท่ีจ  า เป็นในการ
รักษาพยาบาลค่าขาดประโยชน์ท ามาหาได้ ค่าชดเชยกรณีพิการหรือทุพพลภาพ ค่าชดเชย          
ความเสียหายต่อจิตใจ ค่าชดเชยกรณีถึงแก่ความตาย ค่าขาดไร้อุปการะ หรือความเสียหายอ่ืน ๆ    
อนัไม่ใช่ตวัเงิน เป็นตน้ เป็นการก าหนดไวอ้ย่างครอบคลุมเพื่อให้ผูเ้สียหายไดรั้บการเยียวยาและ
ชดเชยไดต้ามความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริงมากท่ีสุด โดยก าหนดรายละเอียดไวใ้นพระราชกฤษฎีกาให ้

 “เงินชดเชย” หมายถึง  
 (1)  ค่าใช้จ่ายท่ีจ  าเป็นในการรักษาพยาบาล รวมทั้ งค่า ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ          

ทางร่างกายและจิตใจ 
 (2)  ค่าขาดประโยชน์ท ามาหาได ้
 (3)  ค่าชดเชยในกรณีพิการหรือทุพพลภาพ 
 (4)  ค่าชดเชยความเสียหายต่อจิตใจ 
 (5)  ค่าชดเชยในกรณีถึงแก่ความตาย 
 (6)  ค่าชดเชยการขาดไร้อุปการะกรณีถึงแก่ความตายและมีทายาทท่ีจะต้อง

อุปการะเล้ียงดู 
 (7)  ค่าชดเชยเพื่อความเสียหายอยา่งอ่ืน อนัมิใช่ตวัเงิน  

                                                        
 5 มาตรา 5  ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายการการเขา้รับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ...  เสนอโดย
คณะรัฐมนตรี. 
 

6 มาตรา 6  ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายการการเขา้รับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ...  เสนอโดย

คณะรัฐมนตรี. 
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 กรณีตามขา้งตน้ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์คณะกรรมการประกาศก าหนด7 
 3) พระราชกฤษฎีกาฉบบัน้ีตอ้งก าหนดให้ผูเ้สียหายหรือทายาทท่ียินยอมรับเงิน
ชดเชยไปแลว้ให้แสดงเจตนาท่ีจะสละสิทธิการฟ้องร้องด าเนินคดีทางแพ่งและทางอาญากบัแพทย์
หรือผูใ้หบ้ริการอนัเน่ืองมาจากการประกอบวชิาชีพ8 โดยก าหนดรายละเอียดไวใ้นพระราชกฤษฎีกา
ใหผู้เ้สียหายหรือทายาทท่ีตกลงยินยอมรับเงินชดเชยแลว้ ให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขหรือหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเสียหายและผูเ้สียหาย จดัท าสัญญาประนีประนอมยอมความ ทั้งน้ีตามวิธีการ 
รูปแบบ และรายละเอียดท่ีคณะกรรมการก าหนดในระเบียบ9 
 ผูเ้ขียนเสนอแนะให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ น าระบบการ
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 เพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมในด้านสาธารณสุขมิให้เกิดการ
ซ ้ าซ้อนกนั และจดัระบบใหม่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ครอบคลุม สิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
สิทธิสวสัดิการขา้ราชการและประกนัสังคม เป็นการใหสิ้ทธิท่ีอาจจะยงัไม่ไดรั้บการพฒันา ในกรณี
การคุ้มครองผู ้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขหรือสิทธิย่อยบางสิทธิ  โดยการตรา              
พระราชกฤษฎีกาโดยอาศยัอ านาจตามมาตรา 66 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 มาเพื่อรองรับการใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545                 
ให้ครอบคลุมสิทธิอ่ืน ๆ เพื่อไม่ให้ประชาชนเสียสิทธิและเสียโอกาสหลายประการท่ีควรจะไดรั้บ
การปลดเปล้ือง เร่ิมจากการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขทุกกลุ่ม 
 4.2.2 ปัญหาถอ้ยค า ความหมายของค าวา่ “ผูย้ากไร้ บุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล” วา่มี
ความหมายและขอบเขตเพียงใด ท่ีไดรั้บยกเวน้ส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับการบริการสาธารณสุข 
  “ยากไร้”  หมายถึง ยากจน ขาดแคลนไปทุกส่ิงทุกอยา่ง ตวัอยา่ง คนยากไร้10 

 “ยากไร้”  หมายถึง ยากจน ขาดแคลนไปทุกส่ิงทุกอยา่ง และขยายลงไปอีกวา่ ยากจนมี
หลายมิติ อย่างน้อย ๆ คือ มิติทางเศรษฐศาสตร์ มิติระดบัปัจเจกบุคคล และมิติระดบัโครงสร้าง
สังคม 

                                                        
 7 มาตรา  7  ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายการการเขา้รับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ...  เสนอโดย         
นายเจริญ  จรรยโ์กมล และคณะ. 
 8 ร่างพระราชบัญญติัคุม้ครองผูเ้สียหายการการเขา้รับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ...  เสนอโดยนายเจริญ          
จรรยโ์กมล และคณะ.  
 9 มาตรา  33  ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายการการเขา้รับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ...  เสนอโดย
คณะรัฐมนตรี. 
 10 พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542.  หนา้  901. 
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 แต่อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาตามร่างพระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. .... ได้มีความพยายามท่ีจะมีการบญัญติันิยาม “บุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล” ไวใ้น   
มาตรา 3 ของร่างพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... ให้ชดัแจง้เพื่อให้ง่ายต่อการ
ตีความและเป็นการรักษาสิทธิท่ีประชาชนพึ่งเคยมีไว ้โดยกรรมาธิการไดเ้สนอไวด้งัน้ี 
 “บุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล” หมายความว่า บุคคลซ่ึงไม่ได้รับสิทธิในด้าน
บริการสาธารณสุขตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรี หรือค าสั่งอ่ืนใดและเป็น
บุคคล ดงัต่อไปน้ี 
 (1) บุคคลซ่ึงมีอายไุม่เกิน 12 ปีบริบูรณ์ 
 (2) บุคคลซ่ึงมีอายสูุงเกินกวา่ 60 ปีบริบูรณ์ 
 (3) บุคคลซ่ึงพิการหรือทุพพลภาพ 
 (4) ภิกษุ สามเณร นกัพรต นกับวช 
 (5) บุคคลซ่ึงไดก้ระท าความดี เป็นคุณแก่ชาติ หรือบุคคลซ่ึงก าลงัปฏิบติัราชการหรือ
ปฏิบติังานให้รัฐ และรัฐเห็นสมควรให้ไดรั้บสวสัดิการบริการดา้นสาธารณสุข ทั้งน้ี ตามท่ีก าหนด
ในกฎกระทรวง”11  
 แต่อยา่งไรก็ตาม ท่ีประชุมสภาผูแ้ทนราษฎรมีมติเห็นดว้ยกบักรรมาธิการเสียงขา้งมาก 
235 ต่อ 70 เสียง งดออกเสียง 1 ท่าน ท่ีไม่ควรบญัญติันิยามศพัท์ ของค าว่า “บุคคลท่ีสังคมควร
ช่วยเหลือเก้ือกลู” ไวใ้นมาตรา 3 ของร่างพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... 12 

 จากนิยามศพัท์ตามขา้งตน้มีความคลา้ยคลึงกบัหลกัเกณฑ์การพิจาณาออกบตัรประกนั
สุขภาพประชาชนด้านการรักษาพยาบาลหรือบตัรสวสัดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล 
(สปร.) ก่อนการมีระบบ 30 บาทรักษาทุกโรค ก็คือบตัรท่ีกระทรวงสาธารณสุขออกให้เฉพาะผูท่ี้
ยากจน และผูท่ี้สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล เม่ือสมยัก่อนเรียกวา่บตัรสงเคราะห์ประชาชนผูมี้รายได้
น้อย  (สปน.)  หรือบัตรสงเคราะห์  ต่อมา เปล่ียนช่ือเ ป็นบัตรสวัสดิการประชาชนด้าน                     
การรักษาพยาบาล (สปร.) โดยได้ก าหนดหลกัเกณฑ์ว่าผูใ้ดบา้งได้รับสิทธิให้เป็นผูไ้ด้รับยกเวน้      
ไม่ตอ้งร่วมจ่ายหรือเขา้รับบริการดา้นสุขภาพโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายโดยด าเนินการออกบตัรสวสัดิการ
ประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล (สปร.) ใหมี้หลกัเกณฑอ์ยู ่8 ประเภท ดงัน้ี 

 (1) เด็กอาย ุ0 - 12 ปี ไดแ้ก่เด็กอาย ุ0 - 12 ปีทุกคน ยกเวน้เด็กท่ีพอ่แม่เบิกได ้

                                                        
 11 รายงานการประชุมสภาผูแ้ทนราษฎร ชุดท่ี 21 ปีท่ี 2 คร้ังท่ี 23 (สมยัสามญัทัว่ไป).  (2545, 8 พฤษภาคม).  
ตน้ฉบบั  ชุดท่ี 17 ของ 17 ชุด.  หนา้  9 – 10. 
 12 รายงานการประชุมสภาผูแ้ทนราษฎร ชุดท่ี 21 ปีท่ี 2 คร้ังท่ี 24 (สมยัสามญัทัว่ไป).  (2545, 15 พฤษภาคม).  
ตน้ฉบบั ชุดท่ี 8 ของ 17 ชุด. 
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 (2) ผูมี้รายไดน้อ้ย ไดแ้ก่ผูท่ี้อายรุะหวา่ง 13 - 60 ปี 
  (2.1) คนโสด มีรายไดไ้ม่เกินเดือนละ 2,000 บาท 
  (2.2) ครอบครัว มีรายไดร้วมกนัไม่เกินเดือนละ 2,800 บาท 
  (3) นกัเรียน เฉพาะนกัเรียนท่ีอายเุกิน 12 ปีข้ึนไป และเรียนยงัไม่จบชั้น ม.3 
  (4) ผูพ้ิการ เฉพาะผูพ้ิการตามเกณฑพ์ระราชบญัญติั และอายอุยูร่ะหวา่ง 13 - 60 ปี 
  (5) ทหารผา่นศึก เฉพาะตามเกณฑท์หารผา่นศึก และอายรุะหวา่ง 13 - 60 ปี 
  (6) ภิกษุ ผูน้  าศาสนา เฉพาะอายรุะหวา่ง 13 - 60 ปี 
  (7) ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ผูท่ี้อาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ยกเวน้ผูท่ี้เบิกได ้
  (8) บตัรชัว่คราว ส าหรับผูมี้สิทธิตามขอ้ 1 - 7 แต่ช่ือไม่ไดอ้ยูใ่นทะเบียนบา้น 
 จากการวิเคราะห์ ค าว่า “ผูย้ากไร้ บุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล” ท าให้ผูเ้ขียน        
มีความเห็นว่า ควรนิยามศพัท์ ค  าว่า “ผูย้ากไร้”หรือ “บุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล” ไวใ้ห ้     
ชดัแจง้ โดยบญัญติันิยามศพัท์ไวใ้นมาตรา 3 ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ      
แต่ให้คงค าว่า “หรือบุคคลอ่ืนตามหลกัเกณฑ์ท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดไม่ต้องจ่ายค่าบริการ”    
ของมาตรา 5 วรรคสอง ไวเ้พื่อท่ีจะไม่ท าให้กฎหมายมีลกัษณะตายตวัหรือแข็งกระดา้งเกินไป    
โดยการท่ีบญัญติันิยามศพัท์ไวว้่า “ผูย้ากไร้ หรือผูท่ี้สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล” คือใคร เพื่อท าให้
บุคคลเหล่านั้นเขา้ใจในสิทธิและทราบถึงสิทธิของตนท่ีพึงมีโดยชดัแจง้ตามกฎหมาย ไม่ตอ้งกลวัวา่
จะเสียค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการสาธารณสุข ตลอดจนได้รับความคุ้มครองไวโ้ดยชัดแจ้ง         
ในกฎหมายโดยไม่ตอ้งไปตีความว่า “ผูย้ากไร้หรือบุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล” เป็นใคร     
มีขอบเขตเท่าใดเพียงใด และครอบคลุมกลุ่มบุคคลกลุ่มใดบ้างให้ชัดแจง้มากข้ึน และไม่ไปตดั      
การใช้ดุลพินิจของรัฐมนตรีท่ีจะใช้ดุลพินิจในการออกประกาศก าหนดเพิ่มเติม ยกเวน้ ให้บุคคล
ใดบา้งท่ีไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการเขา้รับการบริการสาธารณสุข โดยผูเ้ขียนขอเสนอแนะให้แกไ้ข
เพิ่มเติมมาตรา 3 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงมีผลในการก าหนด
วา่ ผูใ้ดควรไดรั้บสิทธิไม่ตอ้งเสียค่าบริการหรือส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับบริการสาธารณสุขตาม
มาตรา 5 วรรคสอง โดยบญัญติัค านิยามศพัท์ ค  าว่า “ผูย้ากไร้ หรือ บุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือ
เก้ือกูล” ไวใ้ห้ชัดเจน เพื่อเป็นการก าหนดว่าบุคคลใดบ้างได้รับบริการสาธารณสุขโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย โดยก าหนดค านิยามเพื่อเป็นเกณฑท่ี์ชดัเจนดงัน้ี 
 “ผูย้ากไร้ หรือ บุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล” หมายความว่า บุคคลซ่ึงไม่ไดรั้บ
สิทธิในดา้นบริการสาธารณสุขตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรี หรือค าสั่งอ่ืน
ใดและเป็นบุคคล ดงัต่อไปน้ี 
 1) บุคคลซ่ึงมีอายไุม่เกิน 12 ปีบริบูรณ์ 
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 2) บุคคลซ่ึงมีอายสูุงเกินกวา่ 60 ปีบริบูรณ์ 
 3) บุคคลซ่ึงพิการหรือทุพพลภาพ 
 4) ภิกษุ สามเณร นกัพรต นกับวช 
 5) บุคคลซ่ึงไดก้ระท าความดี เป็นคุณแก่ชาติ หรือบุคคลซ่ึงก าลงัปฏิบติัราชการหรือ
ปฏิบติังานให้รัฐ และรัฐเห็นสมควรให้ไดรั้บสวสัดิการบริการดา้นสาธารณสุข ทั้งน้ี ตามท่ีก าหนด
ในกฎกระทรวง” 
 4.2.3 ปัญหาถ้อยค า ความหมายของค าว่า “บุคคลทุกคนผูมี้สิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุข”   
นั้นมีความหมายและขอบเขตเพียงใด ท่ีไดรั้บสิทธิในการเขา้รับบริการสาธารณสุข 
 “บุคคลทุกคน” ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หมายถึง
ใครบา้ง  
 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 “บุคคลทุกคนมีสิทธิ
ได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามฐานะการคลงัของประเทศตามท่ี
ก าหนดโดยพระราชบญัญติัน้ี บุคคลท่ีเขา้รับการบริการสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการในอตัรา  
ท่ีคณะกรรมการก าหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละคร้ังท่ีเขา้รับการบริการ เวน้แต่ผูย้ากไร้หรือ
บุคคลอ่ืนตามหลกัเกณฑท่ี์รัฐมนตรีประกาศก าหนด ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ี
บุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด ผู ้มีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขตามกฎหมายใดอยูแ่ลว้ให้คงมีสิทธิตามกฎหมายนั้นต่อไป เวน้แต่พระราชบญัญติัน้ีจะ
ก าหนดไวเ้ป็นอยา่งอ่ืน” 

 บทบญัญติัในมาตรา 5 วรรคแรก เป็นการรับรองสิทธิของบุคคลในการรับบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีว่าตอ้งเป็นไป “ตามฐานะการคลงั
ของประเทศ” แต่เพื่อให้มาตรฐานและประสิทธิภาพของการบริการสาธารณสุขเป็นไปอยา่งมัน่คง 
ไม่แปรผนัตามฐานะการคลังของประเทศจึงได้มีการเสนอให้ตดัถ้อยค า “ตามฐานะการคลัง         
ของประเทศ” ออก 

 “บุคคลทุกคน” ตามกฎหมายน้ี หมายถึงใครบา้ง เดิมท่ีมีการตีความวา่ถอ้ยค าดงักล่าว
เป็นการรับรองให้แก่ “บุคคลทุกคน” ไม่เฉพาะบุคคลสัญชาติไทยเท่านั้นแต่ต่อมาเพื่อให้เกิดความ
ชดัเจนวา่รับรองสิทธิน้ีให้เฉพาะบุคคลสัญชาติไทยเท่านั้น เพราะงบประมาณท่ีน ามาใชล้ว้นมาจาก
ภาษีของประชาชน  อีกทั้ งสิทธิการรับบริการสาธารณสุขน่าจะเป็นสิทธิพลเมืองมากกว่า              
สิทธิมนุษยชนประกอบกบัสถานะทางการคลงัหลงัวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศไทย จึงเห็นสมควร
ใหรั้บรองเฉพาะบุคคลสัญชาติไทยโดยไดเ้สนอใหบ้ญัญติัใหช้ดัเจน. 

 ในประเด็นน้ีไดมี้ความเห็นของผูเ้สนอร่างกฎหมายเป็น 3 กลุ่ม  
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 กลุ่มแรก เห็นวา่มาตรา 5 วรรคแรกรับรองสิทธิให้กบั “บุคคลทุกคน” ไม่เฉพาะบุคคล
สัญชาติไทยเท่านั้น13 

 กลุ่มสอง เห็นว่ามาตรา 5 วรรคแรกรับรองสิทธิให้กบั “บุคคลสัญชาติไทยเท่านั้น”14

 กลุ่มสาม เห็นวา่มาตรา 5 วรรคแรกรับรองสิทธิใหก้บั “บุคคลสัญชาติไทยซ่ึงมีภูมิล าเนา
ในประเทศไทย”15 

 เม่ือพิจารณาจากบทบญัญติัมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ประกอบกบัเหตุผลในการออกพระราชบญัญติัดงักล่าว มีหลกัการและเจตนารมณ์ท่ีจะ
ใหห้ลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนชาวไทยโดยการก าหนดใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีทุกคนจะไดรั้บ
จากหน่วยบริการตอ้งมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึงและเสมอภาคเท่ากนัทุกคน ทั้งน้ี
เพื่อเป็นการรองรับสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย  และเป็นการด าเนินตามแนวนโยบายพื้นฐาน
แห่งรัฐตาม มาตรา 52 และมาตรา 82 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540  
และเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว มาตรา 18 จึงให้อ านาจคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติในการก าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็น รวมถึงก าหนด
อตัราค่าบริการ และมาตรฐานการให้บริการเพื่อเป็นหลกัประกนัแก่ประชาชน ดงันั้น การท่ี
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดอตัราค่าบริการสาธารณสุขท่ีผูรั้บบริการจะ   
ร่วมจ่ายแก่หน่วยบริการให้แตกต่างกนัหลายอตัราตามฐานะทางเศรษฐกิจ จึงขดัแยง้กบัหลกัการ
และเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

 จากขอ้มูลเบ้ืองตน้ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติปรากฏว่ามีการตีความ 
บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ  ในมาตรา 5           
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้หมายถึง บุคคลท่ีมีสัญชาติไทย           
มีข้อความตอนหน่ึงว่า  “บุคคลท่ีจะมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข” ตาม มาตรา 5                                    
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 นั้น หมายถึง บุคคลท่ีมีสัญชาติไทย 
ทั้งน้ีเพราะพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 บญัญติัข้ึนตามมาตรา 52 ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 อยูใ่นหมวด 3 วา่ดว้ย สิทธิและเสรีภาพของชนชาว

                                                        
 13 ร่างพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ….ท่ีเสนอโดย นายสุวฒัน์  วรรณศิริกลุ และคณะ. 
 14 ร่างพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ….ท่ีเสนอโดย นายภูมินทร์  ลีธีระประเสริฐและ
คณะ, ร่างพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ….ท่ีเสนอโดยนายอ านวย  คลงัผา และคณะ, ร่าง
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ….ท่ีเสนอโดยนายสิทธิชยั  กิตติธเนศวร และคณะ. 
 15 ร่างพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ….ท่ีเสนอโดยนายปรีชา  มุสิกลุและคณะ. 
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ไทย ดงันั้นความหมายของค าว่า “บุคคล” ในมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 และในมาตรา 52 แห่งรัฐธรรมนูญ จึงหมายถึงชนชาวไทย ตามหมวด 3 แห่ง
รัฐธรรมนูญ ในทางกฎหมายค าวา่ “ชนชาวไทย” หมายถึงบุคคลท่ีมีสัญชาติไทยตามกฎหมายวา่ดว้ย
สัญชาติจึงไม่ครอบคลุมถึงคนต่างด้าว ย่อมหมายความว่าบุคคลผูมี้สิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ก็ยอ่มหมายถึง บุคคลท่ีมีสัญชาติไทย เช่นกนั นอกจากน้ีในทางปฏิบติับุคคลท่ีมา
ของลงทะเบียนใชสิ้ทธิจะตอ้ง มีเลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกั และไม่มีสวสัดิการดา้นการ
รักษาพยาบาลอ่ืนใดท่ีรัฐจดัให้ดว้ย โดยตวัอยา่งบุคคลท่ีมีสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลจากรัฐ 
ไดแ้ก่ 1) ผูมี้สิทธิตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม เช่น ลูกจา้งท่ีท างานในกิจการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่   
1 คนข้ึนไปยกเวน้ ลูกจา้งท างานบา้น หาบเร่ แผงลอย หรือลูกจา้งของบุคคลธรรมดาท่ีไม่มี          
การประกอบธุรกิจรวมอยู่ด้วย 2) ผูมี้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล เช่น ขา้ราชการ ลูกจา้งประจ าของส่วนราชการ และครอบครัว 3) ผูอ้ยูใ่นความ
คุม้ครองของหลกัประกนัสุขภาพอ่ืนท่ีรัฐจดัให ้เช่น พนกังานรัฐวสิาหกิจ พนกังานหรือเจา้หนา้ท่ีใน
องค์กรอิสระ ครูโรงเรียนเอกชนในระบบ หลงัจากศึกษากฎหมายของส านักงานคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ก็ไดค้วามเพิ่มเติมวา่ 
 1. ไม่มีสัญชาติไทยไม่มีสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพ  ทางส านกังานคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยงัยืนยนัค าเดิมว่าสิทธิในหลักประกันสุขภาพนั้ นมีได้เฉพาะ           
คนสัญชาติไทยเท่านั้น แมว้่าก่อนหน้าน้ี (คร้ังท่ี ระเบียบว่าด้วยการประกันสุขภาพถ้วนหน้า        
พ.ศ. 2544 ยงัมีอยู)่ จะหมายถึงบุคคลทุกคน (จริง ๆ) ท่ีมีช่ือในทะเบียนบา้น แต่หลงัจากประกาศใช ้
พระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 ก็ถือเป็นจุดส้ินสุดของระเบียบฉบบัดังกล่าว           
ผลในคร้ังนั้นตกอยูก่บัประชาชน 
 2. ไม่มีเลข 13 หลกั ไม่มีหลกัประกนัสุขภาพ ทางของส านักงานคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติบอกว่า ตอนน้ีระบบหลกัประกนัสุขภาพถูกผูกติดกบัเลข 13 หลกั 
ดงันั้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีผูเ้ขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพจะตอ้งมีเลข 13 หลกั โดยมีขอ้สังเกตว่า      
ตอ้งผ่านด่านแรกมาก่อน คือ ตอ้งพิจารณาว่าบุคคลนั้นมีสัญชาติไทยหรือไม่ แลว้จึงพิจารณา
เง่ือนไขต่อไปวา่มีเลข 13 หลกัหรือไม่ เน่ืองจากไม่เฉพาะคนสัญชาติไทยเท่านั้นท่ีมีเลข 13 หลกั 
ดงันั้น จะใชสิ้ทธิบตัรทองไดใ้นความหมายน้ีก็ตอ้งมีทั้งสัญชาติไทยและมีเลข 13 หลกั 
 3. คนท่ีมีสัญชาติไทยตามขอ้เท็จจริง ยงัไม่ไดรั้บการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมาย 
จึงยงัไม่มีเลข 13 หลกั เช่น คนท่ีไม่ไดแ้จง้เกิดจึงไม่มีช่ือใน ทร.1 จึงถูกกฎหมายสันนิษฐานวา่เป็น
คนต่างดา้ว อยา่งนอ้ยก็ตอ้งมีเอกสารจากทางราชการ (กรมการปกครอง) ท่ีรับรอง หรือยืนยนัวา่มี
สัญชาติไทย อยา่งไรถือวา่มีสัญชาติไทยใหถื้อตาม พระราชบญัญติัสัญชาติ พ.ศ. 2555 
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 ท าไมจึงตีความค าวา่ “บุคคล” ในกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพให้แคบแต่ “คนสัญชาติ
ไทย” เท่านั้น เพราะการตีความเช่นนั้นยอ่มส่งผลให้ประชาชนไทยจ านวนหน่ึงซ่ึงไร้รัฐ ไร้สัญชาติ
ตอ้งตกหล่นจากหลกัประกนัสุขภาพ สิทธิในหลกัประกนัสุขภาพเป็นสิทธิของ “คนทุกคน” หรือ 
“คนสัญชาติไทย” และปัญหาการตีความว่า “บุคคลทุกคน” ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 นั้น หมายถึงเฉพาะคนสัญชาติไทยเท่านั้น ชอบด้วย
เจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ พุทธศกัราช 2550 หรือไม่ แทจ้ริงแลว้รัฐธรรมนูญ พุทธศกัราช 2550 มี
เจตนารมณ์ใหสิ้ทธิในหลกัประกนัสุขภาพเป็นสิทธิของ “คนทุกคน” หรือ “คนสัญชาติไทย”  
 ปัญหาของรัฐธรรมนูญไทย แต่เดิมในทางต าราของไทยตีความรัฐธรรมนูญในหมวด
ท่ีวา่ดว้ยสิทธิเสรีภาพวา่บุคคลท่ีอยูใ่นหมวด 3 นั้นหมายถึงคนไทยเท่านั้น (แนวคิดท่ีเคยเป็นมาโดย
ตลอด) แนวคิดน้ีควรถูกเปล่ียนแปลงเน่ืองจากตั้งแต่มีรัฐธรรมนูญปี 2540 เป็นตน้มาได้เพิ่ม 
“ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ เขา้มาในรัฐธรรมนูญมาตรา 4 โดยศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน้ี์ก็คือคุณค่า    
ท่ีตกไดเ้พียงคุณเป็นมนุษย ์ดงันั้น หากบอกวา่ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยใ์นหมวดวา่ดว้ยสิทธิเสรีภาพ
ตกแก่คนไทยเท่านั้นจะเป็นการขดัแยง้ในตวัเองเน่ืองจากส่ิงท่ีเอาเขา้มารับรองในหมวด 3 นั้นเป็น
ส่ิงท่ีไม่มีพรมแดน เป็นมิติท่ีเปล่ียนแปลงไปจากรัฐธรรมนูญเดิม จึงมีประเด็นว่าจะเอาต าราเก่า      
มาอธิบายไดห้รือไม่ โดยสรุปก็คือ ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์ม่ไดมี้เฉพาะคนไทยเท่านั้น 
 รัฐธรรมนูญของต่างประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งรัฐธรรมนูญของประเทศแถบยุโรปจะ
จ าแนกผูท้รงสิทธิไวอ้ย่างชดัเจน ว่าสิทธิใดเป็นสิทธิของคนทุกคน โดยจะใช้ค  าว่าสิทธิของคน      
ทุกคน ทุกคนมีสิทธิ แต่หากสิทธิใดเป็นสิทธิของพลเมือง ก็จะระบุเฉพาะลงไป เช่น ในกฎหมาย
เยอรมนัท่ีระบุวา่คนเยอรมนัทุกคนมีสิทธิ จ าแนกชดัเจนวา่ใครเป็นผูท้รงสิทธิในเร่ืองไหน อยา่งไร 
น่ีเป็นมิติเร่ืองผูท้รงสิทธิท่ีค  านึงถึงคนทุกคนรวมถึงต่างดา้ว 
 ขอ้พิจารณาว่าสิทธิใดเป็นสิทธิของคนทุกคน ก็คือตอ้งเป็นสิทธิท่ีบุคคลนั้นมีมาตั้งแต่
เกิดโดยไม่ข้ึนอยูก่บัพรมแดนของอ านาจรัฐ สิทธิในร่างกายเป็นสิทธิมนุษยชนเพราะวา่เป็นสิทธิท่ี
ไดม้าจากพระเจา้ไม่ใช่รัฐให้ ดงันั้นพรมแดนของรัฐจึงไม่ใช่ตวัจ ากดัสิทธิเหล่าน้ี ต่างจากสิทธิ
ในทางการเมืองเป็นสิทธิท่ีรัฐเป็นผูใ้ห้ รัฐจึงมีความชอบธรรมท่ีจะก าหนดวา่จะให้ใครแค่ไหน และ
เพียงใด 
 นอกจากน้ีอาจจ าแนกสิทธิโดยแนวคลาสสิคของเยอรมนัไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ 
 กลุ่มแรก status negativus เป็นสิทธิท่ีปฏิเสธอ านาจรัฐ ไดแ้ก่ สิทธิส่วนบุคคล สิทธิ     
ในชีวติร่างกาย รัฐมีหนา้ท่ีอยูห่่าง ๆ ปัจเจกบุคคลสามารถใชสิ้ทธิไดเ้องโดยรัฐไม่ตอ้งเขา้ไปยุง่เก่ียว 
 กลุ่มท่ีสอง status positivus เป็นสิทธิท่ีบุคคลไม่สามารถท าให้บรรลุเป้าหมายไดด้ว้ย   
ตวัของปัจเจกบุคคลเอง รัฐตอ้งเขา้มาด าเนินการอยา่งใดอยา่งหน่ึงใหสิ้ทธินั้นบรรลุเป้าหมายได ้เช่น 
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สิทธิของคนพิการท่ีจะตอ้งไดรั้บการอ านวยความสะดวก เช่น รถไฟฟ้าตอ้งจดัลิฟท์ให้คนพิการ 
สิทธิในการเรียนฟรีท่ีรัฐต้องเข้าสร้างโรงเรียนให้เรียน  สิทธิในสุขภาพท่ีรัฐต้องเข้ามาสร้าง
โรงพยาบาลให ้เป็นส่ิงท่ีปัจเจกบุคคลไม่อาจบรรลุเองไดห้ากรัฐไม่เขา้มาด าเนินการ 
 กลุ่มท่ีสาม status activus เป็นสิทธิทางการเมือง เป็นสิทธิท่ีจะเขา้เป็นส่วนหน่ึงของ
พลเมืองของรัฐ รัฐมีหนา้ท่ีตอ้งอ านวยใหทุ้กคนไดใ้ชอ้ยา่งเสมอภาคเท่าเทียมกนั 
 โดยกลุ่ม status negativus นั้นชดัเจนวา่เป็นสิทธิมนุษยชน ส่วนกลุ่ม status activus         
ก็ชดัเจนวา่เป็นสิทธิพลเมือง แต่ท่ีมีปัญหาก็คือกลุ่ม status positivus อยูร่ะหวา่งกลางท่ีปัจเจกบุคคล
ไม่สามารถบรรลุไดเ้อง และรัฐตอ้งเขา้มาช่วยด าเนินการให้16 
 จึงมีประเด็นว่าคนท่ีตกหล่นไม่มีสัญชาติ จะมีสิทธิในการรักษาพยาบาลหรือไม่             
มีพรมแดนเร่ืองเช้ือชาติในเร่ืองน้ีหรือไม่ ดงันั้น จะเห็นวา่ปัญหาสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพถือเป็น
หน่ึงในกลุ่ม status positivus ท่ีมีประเด็นวา่ เฉพาะคนไทยเท่านั้น หรือคนไทยตามความเป็นจริงท่ี
ไม่มีสัญชาติและเลข 13 หลกั เม่ือเร่ืองน้ีไม่มีความชดัเจนเหมือนสิทธิอ่ืนจึงตอ้งแกไ้ขโดย 
 1. ถา้เป็นกรณีมีสนธิสัญญาท่ีประเทศไทยเขา้เป็นภาคีในเร่ืองน้ี ก็ให้น าสนธิสัญญา
ทั้งหลายท่ีไทยเป็นภาคีเขา้มาอธิบายว่าประเทศไทยมีพนัธกรณีตอ้งผูกพนัตามสนธิสัญญาใดบา้ง 
แค่ไหน เพียงใด 

 2. แต่ถา้เป็นกรณีท่ีไม่มีสนธิสัญญา ก็ตอ้งใชก้ารอธิบายจากตวัเน้ือแห่งสิทธิ ให้เห็นวา่
สิทธิน้ีเป็นสิทธิท่ีมีความส าคญัต่อการด ารงชีวติอยูข่องมนุษย ์และเป็นสิทธิท่ีบุคคลพึงจะมีในฐานะ
ท่ีเป็นมนุษย์ ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าสูงสุดบุคคลจะด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างไร         
หากปราศจากสิทธิในทางสุขภาพ ดงันั้นจึงตอ้งอธิบายวา่สิทธิน้ีเป็นสารัตถะส าคญัของการด ารงอยู่
ของชีวติ สิทธิน้ีจึงไม่ควรข้ึนอยูก่บัการจ าแนกแยกแยะคน 

 การตีความวา่ “บุคคลทุกคน” ตามมาตรา 5 แห่ง พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 นั้น หมายถึงเฉพาะคนสัญชาติไทยเท่านั้น ไม่ชอบด้วยเจตนารมณ์ของ
รัฐธรรมนูญ พุทธศกัราช 2550  

 ในประเด็นน้ีก็ตอ้งใชห้ลกัในการพิจารณาเช่นเดียวกบัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ตอ้งยอ้นกลบั
ไปดูถึงจุดเปล่ียนผ่านจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2534 มาสู่รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มีการแกไ้ขเพิ่มเติมในมาตรา 4 โดยไดเ้พิ่ม “ศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษย”์ เขา้มา  

                                                        
 16 บรรเจิด  สิงคะเนติ.  แหล่งเดิม.  หนา้ 62 – 63. 
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 จากมติท่ีประชุมคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 1/2548 เม่ือวนัท่ี 17 

มกราคม 2548
17 เป็นท่ีปรากฏแน่ชัดว่าทางส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก็ตระหนักว่า

ประเทศไทยยงัมีประชาชนอีกจ านวนไม่น้อยซ่ึงประสบปัญหาสถานะบุคคล และทางส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ก็มิไดเ้พิกเฉยต่อความจริงน้ี ดงัจะเห็นไดจ้ากมติท่ีประชุมเห็นควรมี
หน่วยงานเฉพาะเพื่อรับผิดชอบ และจะน าเสนอประเด็นปัญหาต่อคณะรัฐมนตรี เพื่อพิจารณาหา
แนวทางในการด าเนินการ หากคณะรัฐมนตรีเห็นชอบและมอบหมายให้ ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติรับผิดชอบบุคคลกลุ่มดังกล่าว พร้อมสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว        
ทางส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ก็จะไดด้ าเนินการตามพระบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (14) 
 ประการท่ีสอง จากมติท่ีประชุมคร้ังต่อมาเม่ือวนัท่ี 27 พฤศจิกายน 2549 ท่ีประชุม
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 16/2549 ไดย้ืนยนัตามมติท่ีประชุม คร้ังท่ี 1/2548 
เม่ือวนัท่ี 17 มกราคม 2548 โดยเห็นชอบให้ขยายสิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพให้ครอบคลุม 
ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยเป็นเวลานานหรือเกิดในประเทศไทยและอยู่ระหว่างรอการ
พิสูจน์สิทธิและสถานะบุคคล18 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบาย
ให้หลกัประกนัสุขภาพแก่บุคคลกลุ่มดงักล่าว และเตรียมเสนอต่อ คณะรัฐมนตรีเพื่อให้ความ
เห็นชอบ ทั้ งน้ีเพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545            
มาตรา 18 (14) จากมติท่ีประชุมของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ท่ีผา่นมาทั้งสอง
คร้ังช่วยยนืยนัใหส้ังคมไทยไดโ้ล่งใจวา่ ภาครัฐและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายต่างก็รับรู้ในความมีตวัตนอยู่
จริงของคนไร้สัญชาติ และต่อแต่น้ีไป “คนไร้สัญชาติ” จะมิใช่ผูพ้ิการทางโอกาสในการเขา้ถึง
หลกัประกนัสุขภาพอีกต่อไป จากกรณีดงักล่าวท่ีมุ่งคุม้ครองบุคคลทุกคนในรัฐโดยไม่แยกวา่เป็น
คนสัญชาติไทยหรือไม่ หรืออาจจะเป็นผูต้กหล่นในระบบหลกัประกนัสุขภาพสามารถมีสิทธิเขา้รับ
บริการสาธารณสุขไดเ้หมือนในประเทศองักฤษ ในระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (NHS) เป็นระบบ
การดูแลสุขภาพของประเทศองักฤษ โดยโรงพยาบาลของรัฐบาลส่วนการรักษาฟรี (ส าหรับทุกคนท่ี
อาศัยอยู่ในประเทศอังกฤษ) รวมถึงการรักษาในกรณีฉุกเฉินตามระเบียบขั้นตอน General 
Practitioner (GP) (การรักษาจากแพทยภ์ายในทอ้งถ่ิน) นั้น ๆ เป็นระบบเงินทุนของผูเ้สียภาษีอากร
ขององักฤษ ส าหรับความชดัเจนของวตัถุประสงคคื์อ “ผูอ้ยูอ่าศยัทัว่ไป” หมายความวา่ทุกคนท่ีเขา้
มาอาศยัแบบถาวรในประเทศองักฤษ  ตวัอย่าง ถ้า นายด า มีวีซ่าหกเดือน นายด า จะได้รับการ

                                                        
 17 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2548.  หนา้ 43. 
 18 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550.  หนา้ 34. 
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คุม้ครองน้ีทนัทีนบัตั้งแต่เวลาท่ีนายด าเขา้มาในประเทศองักฤษ การลงทะเบียนกบัระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติเป็นระบบท่ีเรียบง่าย โดยนายด าตอ้งไปลงทะเบียนท่ีหน่วยงานดูแลสุขภาพของ 
นายด าในทอ้งถ่ินท่ีนายด าอาศยัอยู่ จากนั้นนายด า จะไดเ้ลือกแพทยป์ระจ าตวัในการรักษา (จาก
ส านักงานแพทย์ท้องถ่ินของคุณ) การลงทะเบียนนายด า ต้องมีหมายเลขระบบบริการสุขภาพ
แห่งชาติ วนัเดือนปีเกิด ช่ือและท่ีอยู ่และท่ีเห็นไดเ้ด่นชดัอีกประเทศหน่ึงท่ีคุม้ครองบุคคลท่ีเขา้มา
อยู่ในรัฐ คือ ประเทศออสเตรเลีย ในระบบ Medicare ของประเทศออสเตรเลียได้ครอบคลุม
ประชาชนทุกคน ประชาชนชาวนิวซีแลนด์ท่ีอยูใ่นประเทศ ตลอดจนนกัท่องเท่ียวจากประเทศท่ีมี
ขอ้ตกลงร่วมกนั โดยหลกัการผูป้ระกนัตนสามารถรับบริการทั้งแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน        
จากโรงพยาบาลของรัฐไดไ้ม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย ปัญหาในเร่ืองสิทธิในบริการสาธารณสุข ประเด็น
ปัญหาดงักล่าวไม่ไดอ้ยูท่ี่การมีสิทธิในบริการสาธารณสุขหรือไม่ หากแต่แทจ้ริงแลว้อยูท่ี่การเขา้ถึง
สิทธิในบริการสาธารณสุขมากกว่า กล่าวคือ แม้โรงพยาบาลของรัฐจะไม่ปฏิเสธการรักษา             
แต่อยา่งใด แต่ในความเป็นจริงแลว้ ผูท่ี้มีฐานะยากจนมาก ๆ อีกทั้งไม่มีสิทธิในโครงการ 30 บาท 
ปัญหาการไม่สามารถเขา้ถึงสิทธิในบริการสาธารณสุขไดน้ั้นเกิดจาก ทางส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติก าหนดตวับุคคลผูมี้สิทธิในหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือโครงการ 30 รักษาทุก
โรค ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไวว้่าตวับุคคลผูมี้สิทธิตาม     
มาตรา 5 แห่ง พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ นั้นตอ้งเป็นบุคคลผูมี้สัญชาติไทย     
โดยใหเ้หตุผลวา่ พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 น้ีออกตามมาตรา 52 ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มาตรา 52 นั้นบญัญติัไวใ้นหมวด 3 วา่ดว้ย
สิทธิ เสรีภาพของชนชาวไทย ฉะนั้น บุคคลผูมี้สิทธิในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตาม
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 คือบุคคลผูมี้สัญชาติไทย อีกทั้งยงัมีมติ
คณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 10 มกราคม 2549 ออกมาย  ้าอีกวา่ผูมี้สิทธิตามโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรคนั้น ไดแ้ก่ ผูมี้สัญชาติไทย การตีความก าหนดสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไวเ้ฉพาะตวั
บุคคลผูมี้สัญชาติไทย โดยไม่ครอบไปถึงบุคคลซ่ึงไร้สัญชาติไทย ของส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติและรัฐบาลนั้นไม่ถูกตอ้ง จริงอยู่ท่ีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ออกตามบทบญัญติัมาตรา 52 อยูใ่นหมวด 3 วา่ดว้ยสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย  
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 แต่มาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญฉบบัดงักล่าวน้ีได้
บญัญัติข้ึนมารองรับปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนท่ีรัฐไทยเป็นภาคี เพื่อรับรองสิทธิ            
ขั้นพื้นฐานของบุคคลในบริการสาธารณสุข เช่นน้ีเม่ือสิทธิของบุคคลในหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นสิทธิ         
ขั้นพื้นฐานท่ีรัฐธรรมนูญได้รับรองไวแ้ล้ว ย่อมครอบไปถึงผูไ้ร้สัญชาติด้วย ดงันั้นควรมองท่ี
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เจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ มากกวา่มองท่ีหมวดของรัฐธรรมนูญ เพราะคนท่ีไม่ไดแ้จง้เกิดจึงไม่มี
ช่ือใน ทร.1 จึงถูกกฎหมายสันนิษฐานวา่เป็นคนไร้สัญชาติ อาจจะเป็นคนไทยตามความเป็นจริงก็
ได ้สิทธิตามมาตรา 5 แห่ง พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 นั้นเป็นสิทธิ         
ในบริการสาธารณสุข อนัเป็นสิทธิมนุษยชน จึงไม่ตอ้งมีขอ้เรียกร้องใด ๆ ขอให้เกิดมาเป็นมนุษย ์   
ก็พอแลว้ สิทธิ เสรีภาพและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน์ั้น ชีวิตทุกชีวิตมีคุณค่าเท่าเทียมกนัหมด ไม่วา่
จะเช้ือชาติ ศาสนา ฐานะความเป็นอยูใ่ด แต่การลดทอนไปซ่ึงสิทธิในบริการสาธารณสุขของคน 
โดยการไม่ให้เขา้ถึงสิทธิท่ีมีอยู่ ดว้ยเหตุเพราะไร้สัญชาติไทย ในกรณีกฎหมายและนโยบายท่ีมี
ครอบคลุมถึงสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพของคนไร้สัญชาติ แต่มีความเขา้ใจคลาดเคล่ือน เสนอให้มี
การตีความ “บุคคลทุกคน” ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ         
พ.ศ. 2545 เสียใหม่ เพื่อให้ครอบคลุมถึงบุคคลทุกคนอย่างแทจ้ริงในทางปฏิบติัหรือในกรณี
กฎหมายและนโยบายท่ีมีไม่ครอบคลุมถึงสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพของคนไร้สัญชาติ เสนอให้
สร้างกฎหมายหรือนโยบายข้ึนมาใหม่เพื่อรองรับสิทธิของคนกลุ่มน้ี ผูเ้ขียนมีความเห็นวา่ สมควร    
ท่ีจะแกไ้ขเพิ่มเติม มาตรา 5 และยกเลิกประกาศคณะรัฐมนตรี โดยผูเ้ขียนเสนอแนะให้สร้างความ
เสมอภาค และความเป็นธรรมดา้นสุขภาพ ตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย           
พุทธศกัราช 2550 เสนอให้มีการตีความ “บุคคลทุกคน” ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เสียใหม่ เพื่อให้ครอบคลุมถึงบุคคลทุกคนอยา่งแทจ้ริง
ในทางปฏิบติั หรือในกรณีกฎหมายและนโยบายท่ีมีไม่ครอบคลุมถึงสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพ
ของคนไร้สัญชาติ และเสนอให้สร้างกฎหมายหรือนโยบายข้ึนมาใหม่เพื่อรองรับประกาศ
คณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 10 มกราคม 2549 ผูมี้สิทธิตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และควร
บญัญติัขอ้ความใหม่ ใหมี้ลกัษณะครอบคลุม ยดืหยุน่และคุม้ครองไปจนถึงประชาชนผูไ้ร้สัญชาติท่ี
เป็นคนไทยตามความเป็นจริงท่ีขาดความรู้และความเข้าใจในสิทธิท่ีตนพึงมี  และไม่มีช่ือใน
ทะเบียนบา้นหรือไม่มีหมายเลขบตัรประชาชน 13 หลกั เพื่อให้เกิดความยืดหยุ่นและเป็นธรรม
ดงัเช่น ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าดว้ยการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ พ.ศ. 2544 ท่ีเคยบญัญติั
ไว ้และถูกยกเลิกไปโดยพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อคุม้ครองสิทธิ 
ความเสมอภาค ในการเขา้รับการบริการสาธารณสุขได้อย่างครอบคลุม ทัว่ถึง มีประสิทธิภาพ
สอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ดงัน้ี 
 “ผูมี้สิทธิไดแ้ก่ บุคคลท่ีมีช่ือในทะเบียนบา้นในพื้นท่ีจงัหวดัท่ีระเบียบน้ีใชบ้งัคบั เวน้แต่ 
 1) บุคคลผูมี้สิทธิตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม 
 2) บุคคลผูมี้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
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 3) บุคคลผูมี้สิทธิตามระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยสวสัดิการประชาชนดา้นการ
รักษาพยาบาล 
 4) บุคคลผู ้มี สิทธิตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเ งินอุดหนุนโครงการ
รักษาพยาบาลผูมี้รายไดน้อ้ย และผูท่ี้สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกลู 
 5) บุคคลผูมี้สิทธิตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยบตัรประกนัสุขภาพ 
 6) บุคคลท่ีอยูใ่นความคุม้ครองของหลกัประกนัสุขภาพอ่ืนใดท่ีรัฐจดัข้ึน 
 คณะกรรมการประกนัสุขภาพถว้นหนา้กลาง อาจก าหนดให้บุคคลท่ีไม่มีช่ือในทะเบียน
บา้นในพื้นท่ีจงัหวดัท่ีระเบียบน้ีใชบ้งัคบัเป็นผูมี้สิทธิตามระเบียบน้ีได ้แต่ทั้งน้ี บุคคลดงักล่าวตอ้ง
อาศยัอยูจ่ริงในพื้นท่ีจงัหวดันั้น ๆ ”  DPU



 
บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 บทสรุป  
การสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดเ้ร่ิมด าเนินการทัว่ประเทศตั้งแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2544 โดยไดก้ าหนดให้มีการร่วมจ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นอตัรา 30 บาทต่อคร้ัง ยกเวน้       
ผูถื้อบตัรสวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล (บตัร สปร.) ผูสู้งอายุ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
และเด็กอายุต  ่ากว่า 12 ปี เม่ือพิจารณาจากกลุ่มบุคคลดงักล่าวแลว้ควรพิจารณาว่าอตัราน้ีเหมาะสม
หรือไม่ ทั้งในด้านเป็นแหล่งรายไดข้องสถานพยาบาล และเป็นมาตรการท่ีมีประสิทธิผลในการ
ป้องกนัการใชบ้ริการท่ีเกินความจ าเป็นของผูป่้วย ในระยะน้ีจะพบวา่มีนกัวิชาการและผูท้รงคุณวุฒิ
หลายท่าน ต่างก็ออกมาแสดงความคิดเห็นถึง “ความเหล่ือมล ้ าในระบบหลักประกันสุขภาพ”         
ในประเทศไทย โดยเป็นท่ีทราบกนัดีอยูแ่ลว้วา่ระบบการประกนัสุขภาพในประเทศไทยนั้น เร่ิมแรก
มีเฉพาะในกลุ่มขา้ราชการ ท่ีไดรั้บเงินสวสัดิการในการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ต่อมาไดมี้การ    
ตราพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ไดใ้ห้สิทธิและการคุม้ครองแก่ลูกจา้งในภาคเอกชน
เพื่อให้ไดรั้บการไดรั้บการรักษาพยาบาลและสิทธิในการคุม้ครองสวสัดิการอ่ืน ๆ ดว้ย ต่อมาไดมี้
การตราพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดใ้ห้สิทธิแก่ประชาชนท่ีไม่มีสิทธิ
ในการ “ประกนัสุขภาพ” จากทั้ง 2 ระบบดงักล่าวมาแลว้ โดยให้สิทธิแก่ประชาชนในการเขา้รับ
บริการด้านสุขภาพโดยร่วมจ่ายในการเข้ารับบริการในอัตราคร้ังละ 30 บาท ในปี พ.ศ. 2550          
ในรัฐบาล พลเอกสุรยุทธ์  จุลานนท ์ไดย้กเลิกการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการ 30 บาทจากประชาชนท่ี
ไปรับบริการดา้นสุขภาพ ส่งผลให้ประชาชนกลุ่มน้ีมีจ านวน 48 ลา้นคน ท่ีไดรั้บสิทธิในการรักษา
สุขภาพโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ท าให้เกิดผลกระทบอย่างมากในระบบบริการทางการแพทย ์
ตลอดจนระบบการเงินการคลังของรัฐ และกระทบต่อสิทธิของประชาชนกลุ่มอ่ืน กล่าวคือ 
ก่อให้เกิดปัญหาความเหล่ือมล ้ าในหมู่ประชาชน เกิดการขาดแคลนด้านงบประมาณ มีการ           
ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เกิดปัญหาการฟ้องร้องแพทยม์ากข้ึน เกิดการ
ละเมิดสิทธิประชาชน และเกิดความเสียหายในมาตรฐานทางการแพทย์ ในวนัท่ี 13 มิถุนายน      
พ.ศ. 2555 ท่ีประชุมคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดพ้ิจารณาเร่ืองนโยบายร่วมจ่าย 
30 บาท ในการประชุมคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีมติตามคณะอนุกรรมการ
บริหารยุทธศาสตร์ ให้เรียกเก็บ 30 บาท เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2555 การเรียกเก็บตอ้ง
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เป็นไปตามเง่ือนไข โดยให้เรียกเก็บกรณีประชาชนไปใช้บริการและได้รับการสั่งจ่ายยาเท่านั้น   
หากไม่มีการสั่งยาไม่ตอ้งเรียกเก็บ 
 ประเทศอ่ืน ๆ ยงัมีนโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวกบัการประกนัสุขภาพท่ีแตกต่างกนัออกไป
มี 2 รูปแบบ 
 แบบแรก คือแบบท่ีมีประเทศองักฤษเป็นตน้แบบ และมีประเทศออสเตรเลีย ประเทศ
ไตห้วนั ประเทศสิงคโปร์ ประเทศนิวซีแลนด์ และประเทศไทยไดน้ าเอานโยบายประกนัสุขภาพ
ของประเทศองักฤษเป็นตน้แบบ ระบบประกนัสุขภาพหลกันั้นมาจากหลกัการและเหตุผลท่ีว่า 
โรงพยาบาลก็เป็นบริการพื้นฐานสาธารณะแบบเดียวกับต ารวจหรือศาลยุติธรรม ดังนั้ น
สถานพยาบาลเกือบทั้งหมด รัฐจึงควรเป็นเจา้ของและบริหารโดยรัฐ ส าหรับประเทศท่ีในดา้นอ่ืน ๆ 
ค่อนขา้งมีความเป็นทุนนิยมเสรีสูงอย่าง ประเทศองักฤษ ปัจจุบนัมีหลายประเทศท่ียึดหลกัการ
เดียวกนัน้ี ไดแ้ก่ ประเทศองักฤษ ประเทศนิวซีแลนด์ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศไตห้วนั และ
ประเทศสิงคโปร์ ในประเทศองักฤษนั้น โรงพยาบาลเกือบทั้งหมดจะเป็นของรัฐ และแพทย ์      
ส่วนใหญ่ก็เป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐด้วย มีสถานพยาบาลของเอกชนอยู่บ้างแต่รับรักษาเฉพาะ           
โรคพื้นฐานแลว้ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลของรัฐ ส่วนแพทยอิ์สระก็มี แต่ก็เบิกค่ารักษาพยาบาลจาก
รัฐ คนองักฤษไม่ตอ้งร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาล เพราะรัฐเป็นผูรั้บภาระแทนทั้งหมด หรืออีกนยัหน่ึง
คือ ผูเ้สียภาษีนัน่เอง องคก์รของรัฐท่ีเรียกวา่ National Healthcare Systems เป็นผูก้  ากบันโยบายและ
บริหารค่าใช้จ่ายทั้งหมดของสถานพยาบาล โดยไดรั้บงบประมาณจากรัฐบาลขอ้ดีของระบบน้ีคือ 
รัฐคอยควบคุมค่าใช้จ่ายดา้นรักษาพยาบาลของคนทั้งประเทศท าให้รัฐมีอ านาจต่อรอง (Supplier) 
สูงมาก จึงท าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวของประเทศต ่าลงได้ แต่ข้อเสียคือเป็นระบบท่ี         
สร้างภาระทางการเงินให้กบัภาครัฐค่อนขา้งมาก เพราะค่ารักษาพยาบาลของคนทั้งประเทศ คือ
ค่าใชจ่้ายของรัฐ และมกัน าไปสู่วกิฤติการคลงัอยูบ่่อย ๆ  
 แบบท่ีสอง เป็นรูปแบบท่ีพยายามแก้ไขขอ้เสียของแบบแรกด้วยการจดัตั้งกองทุน
ประกนัสุขภาพข้ึนมาต่างหาก ไม่พึ่งพางบประมาณแผน่ดิน แต่ยงัคงให้รัฐเป็นผูบ้ริหารกองทุนให้
เพื่อใหเ้กิดอ านาจต่อรองเหมือนเดิม และรัฐจะเป็นผูอ้อกกฎหมาย เพื่อบงัคบัให้ผูมี้รายไดทุ้กคนตอ้ง
จ่ายเงินสมทบกองทุนน้ี โดยการหกัเงินเดือน (บวกเงินสมทบจากนายจา้ง) ฯลฯ การบงัคบัให้ทุกคน
ตอ้งจ่ายเงินสมทบขั้นต ่าเขา้กองทุนช่วยให้กองทุนมีรายได้มากพอท่ีจะด ารงอยู่ได้ เพราะคน   
จ  านวนมากท่ีไม่ไดเ้จ็บป่วยจะช่วยแชร์ค่าใชจ่้ายให้กบัคนท่ีป่วย ในเวลาเดียวกนัก็เป็นการแลกกบั
ความมัน่คงของตวัเองดว้ย หากกลายเป็นผูเ้จ็บป่วยข้ึนมา ตวัอยา่งของประเทศท่ีใช้ระบบน้ีไดแ้ก่ 
ประเทศเยอรมนั และประเทศญ่ีปุ่น เป็นตน้ ปัจจุบนัเยอรมนีใช้ระบบประกนัสุขภาพภาคบงัคบั   
เป็นหลกั แต่ในเวลาเดียวกนัก็สนับสนุนให้มีระบบประกนัสุขภาพภาคสมคัรใจท่ีมีเอกชนเป็น
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ผูบ้ริหารกองทุนเป็นตวัเสริม เพื่อตอบสนองคนท่ีตอ้งการบริการในระดบัท่ีดียิ่งข้ึนไป ส่วนประเทศ
ญ่ีปุ่นนั้น ถ้าเป็นเร่ืองสุขภาพพื้นฐานจะเป็นระบบ co - payment กล่าวคือ รัฐและผูป่้วย              
เฉล่ียค่าใชจ่้ายกนั (70 : 30) แต่ถา้นอกเหนือจากนั้นจะใชก้องทุนประกนัสุขภาพท่ีบริหารโดยรัฐ 
ขอ้ดีของการมี co-payment คือ ถา้ตอ้งฟรีทั้งหมด ประชาชนจะมีแนวโนม้ท่ีจะใชบ้ริการมากเกิน
ความจ าเป็น ส่งผลใหส้ถานพยาบาลแออดัและขาดแคลน แต่ถา้หากอยา่งนอ้ยท่ีสุดประชาชนยงัตอ้ง
ออกค่าใชจ่้ายบางส่วน ก็จะช่วยลดจ านวนคนท่ีมาใชบ้ริการลงไดส่้วนหน่ึง รัฐสามารถบริหารอตัรา
การใชบ้ริการของทั้งระบบไดด้ว้ยการก าหนดสัดส่วนของ co - payment ให้เหมาะสม ภาพลกัษณ์
ของทั้งระบบก็จะดีข้ึน 

 ส่วนประเทศท่ีมีระบบประกนัสุขภาพท่ีซบัซ้อนท่ีสุดในเวลาน้ี เพราะแตกแยกออกเป็น
หลายระบบมาก ไดแ้ก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นระบบเอกชน เพื่อสร้าง
ประสิทธิภาพและการพฒันา แต่ในดา้นของผูท่ี้ตอ้งร่วมจ่ายในการเขา้รับบริการสาธารณสุขนั้นจะมี
สารพดัรูปแบบ กล่าวคือ คนอเมริกนัวยัท างานส่วนใหญ่จะมีประกนัสุขภาพของเอกชนมากท่ีสุด 
โดยนายจา้งเป็นผูจ่้ายค่าเบ้ียประกนัใหเ้พื่อเป็นสวสัดิการพนกังาน คนวยัท างานบางส่วน จะประกนั
สุขภาพกับเอกชนด้วยเงินของตวัเอง เน่ืองจากบริษทัท่ีท างานอยู่เป็นบริษทัขนาดเล็กท่ีไม่มี
สวสัดิการท านองน้ีอยู่ และมีอีกเป็นจ านวนไม่น้อยเลย ท่ีไม่มีประกนัสุขภาพอะไรเลย ในเวลา
เดียวกันก็มีคนกลุ่มใหญ่อีกกลุ่มท่ีอยู่ในระบบสวสัดิการสังคมของรัฐ รัฐเป็นผูอ้อกค่าใช้จ่าย          
ในการรักษาพยาบาลใหผ้า่นโปรแกรมต่าง ๆ เช่น Medicare ส าหรับคนพิการและคนท่ีอายุเกิน 65 ปี 
หรือ Medicaid ส าหรับกลุ่มคนท่ีมีรายไดน้อ้ย เป็นตน้ ตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลถือเป็นปัญหาท่ีส าคญั
มากของประเทศสหรัฐอเมริกา เพราะประเทศสหรัฐอเมริกา ถือเป็นประเทศท่ีมีค่าใช้จ่าย            
ดา้นสุขภาพสูงเป็นอนัดบัตน้ ๆ ของโลก และยงัมีแนวโนม้ท่ีจะสูงข้ึน 
 ปัจจุบนัพบวา่ประชาชนฟ้องร้องและร้องเรียนแพทยต์ลอดจนโรงพยาบาลมากข้ึน ทั้งน้ี           
มีสาเหตุมาจากการท่ีประชาชนไปเข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลมากข้ึน แต่จ านวนบุคลากร        
ทางการแพทยมี์จ านวนไม่สมดุลกบัจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ท าให้แพทยมี์เวลาในการ
ตรวจรักษาประชาชนแต่ละคนนอ้ยลง มีเวลาท าความเขา้ใจกบัประชาชนนอ้ยลง เกิดความเส่ียงต่อ
ความผิดพลาดหรือความเขา้ใจผิดของประชาชน ท าให้ประชาชนไม่พึงพอใจในการรักษาและ      
น าเร่ืองไปร้องเรียนและมีการฟ้องร้องมากข้ึนทุกปี จากสถิติของแพทยสภา และสถิติการร้องเรียน
ขอความช่วยเหลือตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือ 
หรือการฟ้องร้องต่อศาล รวมทั้งมีการจดัตั้งเครือข่ายผูเ้สียหายท่ีพยายามจะผลกัดนัให้มีการยกร่าง
พระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ต่างก็อา้งวา่มีความเสียหาย
มากข้ึน และตอ้งการไดรั้บเงินค่าชดเชย นอกจากนั้นการท่ีประชาชนรู้วา่ตนมีสิทธิในการเขา้รับการ
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รักษาโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายค่าตรวจรักษาใด ๆ หรือร่วมจ่ายในราคาท่ีถูก จึงส่งผลให้มีการ
เรียกร้องสิทธิในการตรวจรักษามากยิ่งข้ึน โดยไม่ตอ้งรับผิดชอบต่อพฤติกรรมประจ าวนัของตนท่ี
อาจเป็นสาเหตุหน่ึงของการเจ็บป่วยท่ีมากข้ึน และเม่ือมารักษาแลว้ประสบกบัผลการรักษาท่ีไม่
เป็นไปตามท่ีตนคาดหวงัไว ้ก็จะไปฟ้องร้องเพื่อเรียกร้องเงินช่วยเหลือหรือไปฟ้องร้องต่อศาล     
มากยิง่ข้ึน   
 จากปัญหาการไม่บญัญติัค าวา่ “ผูย้ากไร้หรือบุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล” ไวใ้น
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้ชัดเจนจึงเป็นปัญหาในการตีความ     
จากการวิเคราะห์ ค าว่า “ผูย้ากไร้ บุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล” คือใคร มีความหมาย
ครอบคลุมถึงกลุ่มบุคคลใดบา้ง เพื่อท าให้บุคคลเหล่านั้นเขา้ใจในสิทธิและทราบถึงสิทธิของตนท่ี
พึงมีโดยชดัแจง้ตามกฎหมายโดยไม่ตอ้งเกรงว่าจะเสียค่าใช้จ่ายในการเขา้รับบริการสาธารณสุข 
ตลอดจนเพื่อเป็นการป้องกนัปัญหาการตีความท่ีจะเกิดข้ึนในภายหนา้ ส่งผลให้เกิดความชดัเจนว่า 
ผูย้ากไร้หรือบุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูลเป็นใคร มีขอบเขตเท่าใด เพียงใด และครอบคลุม
กลุ่มบุคคลกลุ่มใดบา้งใหช้ดัแจง้มากข้ึน  
 ความไม่เสมอภาคในสิทธิการประกนัสุขภาพ ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินั้น 
ในระยะเร่ิมตน้ในปี พ.ศ. 2545 ไดก้  าหนดให้ประชาชนร่วมจ่ายค่าบริการในอตัราคร้ังละ 30 บาท
เม่ือไปเขา้การตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล จึงเป็นท่ีรู้จกักนัในช่ือ “30 บาทรักษาทุกโรค” แต่ต่อมา    
ในรัฐบาลสมัย พลเอกสุรยุทธ์  จุลานนท์ ได้ประกาศยกเลิกการเก็บค่าบริการส่วนร่วมจ่าย                 
จากประชาชนคร้ังละ 30 บาท ท าให้ประชาชนจ านวน 48 ลา้นคน ไดรั้บการบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ 30 บาทเลย ในปัจจุบนัในการเขา้รับบริการสาธารณสุข
ไม่ต้องท าบตัรทอง ใช้เพียงบัตรประชาชนใบเดียวก็มีสิทธิเข้ารับการรักษาได้(เกือบ)ทุกโรค             
เม่ือพิจารณาจากถ้อยค าในมาตรา 51 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 
อธิบายความได้ว่า รัฐบาลจะแบ่งประชาชนออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มประชาชนผูย้ากไร้              
กบักลุ่มประชาชนท่ีไม่ยากไร้ และรัฐบาลจะให้บริการรักษาโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายแก่ประชาชน        
ผูย้ากไร้เท่านั้น โดยรัฐบาลจะเป็นผูก้  าหนดเกณฑ์ “ผูย้ากไร้” ข้ึนมา แน่นอนว่าจะมีประชาชน
จ านวนมากท่ีไม่เขา้หลกัเกณฑ์ “ผูย้ากไร้” และตอ้งเสียสิทธิในการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนตามมาเม่ือให้รัฐบาลเป็นผูก้  าหนดเกณฑ ์     
“ผูย้ากไร้” ก็คือ จะมีประชาชนผูย้ากไร้จ านวนหน่ึงไม่ไดรั้บสิทธิในการเขา้รับการรักษาพยาบาล   
แต่ประชาชน “ผูอ้ยากไร้” คือ ผูมี้ฐานะการเงินดี ช่วยเหลือตวัเองไดก้ลบัเป็นผูมี้สิทธิไดรั้บการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายแทน แต่ “ผูย้ากไร้” ตามความเป็นจริง กลบัไม่ไดรั้บสิทธิเหมือน
ดงัเช่นท่ีเคยเกิดข้ึนมาแลว้ สาระส าคญัของ มาตรา 51 น้ี นอกจากจะเป็นการยกเลิกสิทธิท่ีจะไดรั้บ
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การรักษาพยาบาลจากรัฐ ท่ีประชาชนคนไทยทุกคนมีอยา่งเท่าเทียมกนั ในปัจจุบนัน้ีไม่วา่จะยากดี 
มีจน ก็มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย เป็นการให้บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน
ท่ีรัฐจดัให้และเป็นการเพิ่มภาระทางงบประมาณของรัฐมากข้ึน ยงัเป็นการเปิดโอกาสให้คนท่ีมี
ฐานะทางเศรษฐกิจดีท่ีสามารถร่วมจ่ายได ้มีการเอารัดเอาเปรียบประชาชนคนยากจน ดว้ยการไดรั้บ
ยกเวน้ไม่ตอ้งร่วมจ่ายเม่ือเขา้รับบริการสาธารณสุขอีก ปัญหาในเร่ืองสิทธิในบริการสาธารณสุข 
ประเด็นปัญหาดงักล่าวไม่ไดอ้ยูท่ี่การมีสิทธิในบริการสาธารณสุขหรือไม่ หากแต่แทจ้ริงแลว้อยู่ท่ี
การเขา้ถึงสิทธิในบริการสาธารณสุขมากกวา่ กล่าวคือ แมโ้รงพยาบาลของรัฐจะไม่ปฏิเสธการรักษา
แต่อย่างใด แต่ในความเป็นจริงแลว้ ผูท่ี้มีฐานะยากจนมาก ๆ อีกทั้งไม่มีสิทธิในโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค ปัญหาการไม่สามารถเขา้ถึงสิทธิในบริการสาธารณสุขไดน้ั้นเกิดจากทางส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนดตวับุคคลผูมี้สิทธิในหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือโครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไวว้า่ตวับุคคล     
ผูมี้สิทธิตาม มาตรา 5 แห่งพระราชบัญญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นั้นต้องเป็นบุคคล              
ผูมี้สัญชาติไทย โดยใหเ้หตุผลวา่พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 น้ีออกตาม 
มาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มาตรา 52 นั้นบญัญติัไวใ้น
หมวด 3 วา่ดว้ยสิทธิ เสรีภาพของชนชาวไทย ฉะนั้น บุคคลผูมี้สิทธิในหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 คือบุคคลผูมี้สัญชาติไทย อีกทั้งยงัมีมติ
คณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 10 มกราคม 2549 ออกมาย  ้าชดัอีกวา่ผูมี้สิทธิตามโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรคนั้น ไดแ้ก่ ผูมี้สัญชาติไทย การตีความก าหนดสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไวเ้ฉพาะตวั
บุคคลผูมี้สัญชาติไทย โดยไม่ครอบคลุมไปถึงบุคคลซ่ึงไร้สัญชาติไทย ของส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติและรัฐบาลนั้นหาถูกต้องไม่ แท้จริงแล้วพระราชบัญญติัหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ออกตามบทบญัญติัมาตรา 52 อยู่ในหมวด 3 ว่าดว้ยสิทธิและเสรีภาพของ        
ชนชาวไทยของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 2540 แต่มาตรา 52 ของ
รัฐธรรมนูญฉบบัดงักล่าวน้ีไดบ้ญัญติัข้ึนมารองรับปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนท่ีรัฐไทยเป็น
ภาคี เพื่อรับรองสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลในบริการสาธารณสุข เช่นน้ีเม่ือสิทธิของบุคคล            
ในหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ       
พ.ศ. 2545 เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีรัฐธรรมนูญ ไดรั้บรองไวแ้ลว้ ยอ่มครอบคลุมไปถึงผูไ้ร้สัญชาติ 
ดังนั้ น ควรมองท่ีเจตนารมณ์ท่ีแท้จริงของรัฐธรรมนูญ มากกว่ามองท่ีหมวดใดหมวดหน่ึง             
ของรัฐธรรมนูญ  
   การท่ีไม่ตราพระราชกฤษฎีกา เพื่อรองรับการใช้สิทธิ ตามมาตรา 41 ของ
พระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นกลไกส าคญัและมีความเป็นไปได้       
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ในการน ามาใช้เพื่อคุม้ครองผูเ้สียหายจากการเขา้รับบริการสาธารณสุข ขอ้จ ากัดของมาตรา 41    
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และขอ้ดีของร่างพระราชบญัญติั
คุ้มครองผู ้เ สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ .  . . . .  ส าหรับผู ้เ ขียนเห็นว่า  เ ม่ือ                       
ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มีผลบงัคบัใช้แล้ว        
ตอ้งมีการพฒันากลไกต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ให้สามารถใชป้ระโยชน์ไดอ้ย่างแทจ้ริง การน ามาตรา 41 
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาใชใ้ห้เต็มศกัยภาพในระหวา่งท่ียงั
ไม่มีพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....  จึงเป็นทางเลือก        
ท่ีไม่ควรละเลย และเม่ือมีพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....  
ท่ีไดรั้บการยอมรับ เห็นพอ้งตอ้งกนั และมีผลใชบ้งัคบั ก็สามารถเปล่ียนไปใชก้ลไกท่ีเกิดข้ึนใหม่
นั้นได ้โอกาสท่ีผูรั้บบริการสาธารณสุขในปัจจุบนัเสียไป จากการไม่น าพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 มาใช้ให้เกิดประโยชน์เต็มท่ีเพราะมาตรา 41                      
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ความวา่ “ให้คณะกรรมการ
กนัเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่ายให้ หน่วยบริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้
ให้แก่ผูเ้ขา้รับบริการ ในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุขไดรั้บความเสียหาย ท่ีเกิดข้ึนจากการ     
รับบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผดิมิไดห้รือหาผูก้ระท าผิดไดแ้ต่ยงัไม่ไดรั้บ
ค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด”1 การจะท าให้พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 น้ี มีผลอย่าง
ครอบคลุมแก่ผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุขทั้งมวล สามารถจะท าได้ก็ต่อเม่ือได้มีการด าเนินการ
เก่ียวกับการน าเง่ือนไขต่าง ๆ ท่ีก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ           
พ.ศ. 2545 มาพิจารณาและด าเนินการให้คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนดให้
ผูรั้บบริการสามารถใช้สิทธิตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ        
พ.ศ. 2545 ได ้ เม่ือด าเนินการทั้งสองแนวทางน้ีแลว้ พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ก็จะครอบคลุมความเสียหายของผูรั้บบริการทางการแพทยจ์ากหน่วยบริการ
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพทั้งมวล และครอบคลุมไม่วา่เขาใชสิ้ทธิใด ทั้งบตัรทอง ประกนัสังคม 
สวสัดิการขา้ราชการหรือแมแ้ต่บุคคลผูไ้ร้สิทธิ  

                                                 

 1 มาตรา 41 ใหค้ณะกรรมการกนัเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่ายใหห้น่วยบริการไวเ้ป็นเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของ
หน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผดิมิไดห้รือหาผูก้ระท าผดิได ้แต่ยงัไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร 
ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด. 
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 จากการศึกษาปัญหาระบบสุขภาพของไทย จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า ประชาชนไทย        
ยงัไม่ไดรั้บสิทธิในการรักษาพยาบาลอยา่งเท่าเทียมกนัและทัว่ถึง โดยมีประชาชนเพียง 48 ลา้นคน 
ท่ีมีสิทธิในระบบหลกัประกันสุขภาพ เหนือกว่าประชาชนกลุ่มอ่ืน ในขณะท่ีกลุ่มผูป้ระกนัตน      
จากระบบประกันสังคมได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลเพียง 20% โดยนายจ้างและลูกจา้งต้อง       
จ่ายสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมฝ่ายละ 40% ยิ่งไปกว่านั้ นประชาชนได้รับการบริการ
รักษาพยาบาลท่ีไม่มีมาตรฐานเดียวกนั เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มบุคคลท่ีอยู่ในกลุ่มหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติมีสิทธิครอบคลุมมากกว่าระบบประกันสังคม และสิทธิรักษาพยาบาลของ
ขา้ราชการ  
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ศึกษาเฉพาะกรณี
การมีส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับบริการสาธารณสุขในคร้ังน้ี เห็นว่าได้มาตรการทางกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัระบบการให้บริการทางดา้นสาธารณสุขของประเทศไทยในหลาย ๆ ส่วนยงัมีความ
จ าเป็นท่ีตอ้งมีการปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมเพื่อให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการให้สมดงัเจตนารมณ์   
ในการให้ความคุม้ครองความเสมอภาคดงักล่าวแก่ประชาชนและเพื่อเป็นการรักษามาตรฐานและ
ประสิทธิภาพของระบบการให้บริการสาธารณสุขของรัฐให้มีความมัน่คงและย ัง่ยืนต่อไป ผูเ้ขียน
ขอเสนอแนะมาตรการทางด้านกฎหมายในด้านต่าง ๆ เพื่อให้รัฐน าไปพิจารณาเพื่อหาแนวทาง        
ท่ีเหมาะสมในการปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศหรือค าสั่งท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
 1. เสนอแนะให้แก้ไขเพิ่มเติมมาตรา 3 แห่งพระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงมีผลในการก าหนดว่า ผูใ้ดควรได้รับสิทธิไม่ต้องเสียค่าบริการหรือ           
ส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5 วรรคสอง โดยบญัญติัค านิยามศพัท ์ค าวา่            
“ผู ้ยากไร้ หรือ บุคคลท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล” ไว้ให้ชัดเจน เพื่อเป็นการก าหนดว่า            
บุคคลใดบา้งไดรั้บบริการสาธารณสุขโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ก าหนดค านิยามเพื่อเป็นเกณฑ์ท่ีชดัเจน
ดงัน้ี 
  “ผู้ยากไร้ หรือ บุคคลทีสั่งคมควรช่วยเหลอืเกือ้กูล” หมายความว่า บุคคลซ่ึงไม่ได้รับ
สิทธิในด้านบริการสาธารณสุขตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรี หรือค าส่ัง     
อืน่ใดและเป็นบุคคล ดังต่อไปนี ้
  1) บุคคลซ่ึงมีอายุไม่เกนิ 12 ปีบริบูรณ์ 
  2) บุคคลซ่ึงมีอายุสูงเกนิกว่า 60 ปีบริบูรณ์ 
  3) บุคคลซ่ึงพกิารหรือทุพพลภาพ 
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  4) ภิกษุ สามเณร นักพรต นักบวช 
  5) บุคคลซ่ึงได้กระท าความดี เป็นคุณแก่ชาติ หรือบุคคลซ่ึงก าลงัปฏิบัติราชการหรือ
ปฏิบัติงานให้รัฐ และรัฐเห็นสมควรให้ได้รับสวัสดิการบริการด้านสาธารณสุข ทั้งนี้ ตามที่ก าหนด
ในกฎกระทรวง” 
 2. เสนอแนะแกไ้ขเพิ่มเติมมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ         
พ.ศ. 2545 และยกเลิกประกาศคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 10 มกราคม 2549 ผูมี้สิทธิตามโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรค และควรบญัญัติขอ้ความใหม่ให้มีลกัษณะครอบคลุม ยืดหยุ่นและคุม้ครองไป
จนถึงประชาชนท่ีไร้สัญชาติท่ีเป็นคนไทยตามความเป็นจริงท่ีขาดความรู้และความเขา้ใจในสิทธิท่ี
ตนพึงมี และไม่มีช่ือในทะเบียนบา้นหรือไม่มีหมายเลขบตัรประชาชน 13 หลกั เพื่อให้เกิดความ
ยืดหยุน่และเป็นธรรม เพื่อคุม้ครองสิทธิ ความเสมอภาค ในการเขา้รับการบริการสาธารณสุขได้
อยา่งครอบคลุม ทัว่ถึง มีประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 
2550 ดงัน้ี 

“ผู้มีสิทธิได้แก่ บุคคลที่มีช่ือในทะเบียนบ้านในพืน้ที่จังหวัดที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ 
เว้นแต่ 

1) บุคคลผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญตัิประกนัสังคม 
2) บุคคลผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎกีาเงินสวสัดิการเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล 
3) บุคคลผู้มีสิทธิตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยสวัสดิการประชาชน

ด้านการรักษาพยาบาล 
4) บุคคลผู้มีสิทธิตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินอุดหนุนโครงการ

รักษาพยาบาลผู้มีรายได้น้อย และผู้ทีสั่งคมควรช่วยเหลอืเกือ้กูล 
5) บุคคลผู้มีสิทธิตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบัตรประกนัสุขภาพ 
6) บุคคลทีอ่ยู่ในความคุ้มครองของหลกัประกนัสุขภาพอืน่ใดทีรั่ฐจัดขึน้ 
คณะกรรมการประกันสุขภาพถ้วนหน้ากลาง อาจก าหนดให้บุคคลที่ไม่มีช่ือใน

ทะเบียนบ้านในพื้นที่จังหวัดที่ระเบียบนี้ใช้บังคับเป็นผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ได้ แต่ทั้งนี้ บุคคล
ดังกล่าวต้องอาศัยอยู่จริงในพืน้ทีจั่งหวดัน้ัน ๆ ” 
   3. เสนอแนะให้ยกเลิกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ              
เร่ืองร่วมจ่ายค่าบริการ พ.ศ. 2555 โดยออกประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ฉบับใหม่ โดยอาศยัอ านาจตามมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ           
พ.ศ. 2545 ท่ีก าหนดอตัราส่วนร่วมจ่าย โดยลกัษณะการร่วมจ่ายนั้นให้มีลกัษณะเหมือนกบัประเทศ
สหรัฐอเมริกาโดยให้ผูท่ี้มีความสามารถร่วมจ่ายได ้ ร่วมจ่ายในลกัษณะของการซ้ือประกนัสุขภาพ
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เอกชนและรัฐจะเป็นผูดู้แลผูย้ากไร้ให้ไดรั้บบริการทางการแพทยโ์ดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ตลอดจนให้
ประชาชนสามารถเข้ารับการรักษาท่ีใด โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนก็ได้ โดยไม่จ  ากัดสถานท่ี         
เขา้รับการรักษาเหมือนกบัระบบ Sickness funds ของประเทศเยอรมนี 
 4. เสนอแนะให้คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ น าระบบการช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 เพื่อลดค่าใชจ่้ายในภาพรวมในดา้นสาธารณสุขมิให้เกิดการซ ้ าซ้อนกนั และ
จดัระบบใหม่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ครอบคลุม สิทธิสวสัดิการข้าราชการและประกนัสังคม     
เป็นการให้สิทธิท่ีอาจจะยงัไม่ไดรั้บการพฒันา ในกรณีการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการเขา้รับบริการ
สาธารณสุขหรือสิทธิย่อยบางสิทธิ โดยการตราพระราชกฤษฎีกาโดยอาศยัอ านาจตามมาตรา 66 
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาเพื่อรองรับการใชพ้ระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้ครอบคลุมสิทธิอ่ืน ๆ เพื่อไม่ให้ประชาชนเสียสิทธิและ
เสียโอกาสหลายประการท่ีควรจะไดรั้บการปลดเปล้ือง ทั้งในส่วนการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการ   
รับบริการสาธารณสุขทุกกลุ่ม โดยพระราชกฤษฎีกาตอ้งมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1) ให้ผูเ้สียหายมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และเงินชดเชยจากกองทุนตาม
พระราชกฤษฎีกาน้ีโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผดิ โดยมีเง่ือนไข มิใหใ้ชบ้งัคบัในกรณีดงัต่อไปน้ี 

  (1) ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตามปกติธรรมดาของโรคนั้น แม้มีการให้บริการ
สาธารณสุขตามมาตรฐานวชิาชีพ  

  (2) ความเสียหายซ่ึงหลีกเล่ียงมิไดจ้ากการให้บริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน
วชิาชีพ 

   (3) ความเสียหาย ท่ี เ ม่ือ ส้ินสุดกระบวนการให้บ ริการสาธารณสุขแล้ว                 
ไม่มีผลกระทบต่อการด ารงชีวติตามปกติ 

  ทั้งน้ี คณะกรรมการอาจจะประกาศก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมภายใตห้ลกัเกณฑ์
ดงักล่าวขา้งตน้ได ้

 2) “เงินชดเชย” หมายถึง  
 (1) ค่าใช้ จ่าย ท่ีจ  า เป็นในการรักษาพยาบาล รวมทั้ งค่ า ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ            

ทางร่างกายและจิตใจ 
 (2) ค่าขาดประโยชน์ท ามาหาได ้

  (3) ค่าชดเชยในกรณีพิการหรือทุพพลภาพ 
  (4) ค่าชดเชยความเสียหายต่อจิตใจ 
 (5) ค่าชดเชยในกรณีถึงแก่ความตาย 
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 (6) ค่าชดเชยการขาดไร้อุปการะกรณีถึงแก่ความตายและมีทายาทท่ีจะต้อง
อุปการะเล้ียงดู 

 (7) ค่าชดเชยเพื่อความเสียหายอยา่งอ่ืน อนัมิใช่ตวัเงิน  
 กรณีตามขา้งตน้ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์คณะกรรมการประกาศก าหนด 

 3) ให้ผู ้เสียหายหรือทายาทท่ีตกลงยินยอมรับเงินชดเชยแล้ว ให้ผู ้ให้บริการ
สาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเสียหายและผูเ้สียหาย จดัท าสัญญาประนีประนอม
ยอมความ ทั้งน้ีตามวธีิการ รูปแบบ และรายละเอียดท่ีคณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 
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พระราชบญัญติั 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 
 

 ________________ 
 

ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร. 
ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 

เป็นปีท่ี 57 ในรัชกาลปัจจุบนั 
 

  พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกลา้ฯ 
ใหป้ระกาศวา่ 
 
   โดยท่ีเป็นการสมควรใหมี้กฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 
  พระราชบญัญติัน้ีมีบทบญัญติับางประการเก่ียวกบัการจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคล 
ซ่ึงมาตรา 29 ประกอบกบัมาตรา 35 และมาตรา 48 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย บญัญติั
ใหก้ระท าไดโ้ดยอาศยัอ านาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย 
  จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ ให้ตราพระราชบญัญติัข้ึนไวโ้ดยค าแนะน าและยินยอม
ของรัฐสภาดงัต่อไปน้ี 
 มาตรา 1 พระราชบญัญติัน้ีเรียกวา่ “พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545” 
 
 มาตรา 2 พระราชบญัญติัน้ีให้ใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เป็นตน้ไป 
 
 มาตรา 3 ในพระราชบญัญติัน้ี 
 “บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขซ่ึงให้
โดยตรงแก่บุคคลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค  การ
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รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีจ  าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ทั้งน้ี ให้รวมถึงการ
บริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ 
 “สถานบริการ” หมายความวา่ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของ
สภากาชาดไทยหน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนท่ี
คณะกรรมการก าหนดเพิ่มเติม 
 “หน่วยบริการ” หมายความวา่ สถานบริการท่ีไดข้ึ้นทะเบียนไวต้ามพระราชบญัญติัน้ี 
 “เครือข่ายหน่วยบริการ” หมายความวา่ หน่วยบริการท่ีรวมตวักนัและข้ึนทะเบียนเป็น
เครือข่ายหน่วยบริการตามพระราชบญัญติัน้ี 
 “ค่าบริการ” หมายความว่า เงินท่ีผูรั้บบริการจ่ายให้แก่หน่วยบริการในการรับบริการ
สาธารณสุขแต่ละคร้ัง 
 “ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข” หมายความว่า ค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการ
ใหบ้ริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ไดแ้ก่ 
 (1) ค่าสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค 
 (2) ค่าตรวจวนิิจฉยัโรค 
 (3) ค่าตรวจและรับฝากครรภ ์
 (4) ค่าบ าบดัและบริการทางการแพทย ์
 (5) ค่ายา ค่าเวชภณัฑ ์ค่าอวยัวะเทียม และค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์
 (6) ค่าท าคลอด 
 (7) ค่ากินอยูใ่นหน่วยบริการ 
 (8) ค่าบริบาลทารกแรกเกิด 
 (9) ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผูป่้วย 
 (10) ค่าพาหนะรับส่งผูทุ้พพลภาพ 
 (11) ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย และจิตใจ 
 (12) ค่าใชจ่้ายอ่ืนท่ีจ าเป็นเพื่อการบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการก าหนด 
 “กองทุน” หมายความวา่ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 “คณะกรรมการ” หมายความวา่ คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 “คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน” หมายความวา่ คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
 “เลขาธิการ” หมายความวา่ เลขาธิการส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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 “ส านกังาน” หมายความวา่ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือส านกังานสาขา 
แลว้แต่กรณี 
 “พนักงานเจ้าหน้าท่ี” หมายความว่า ผูซ่ึ้งรัฐมนตรีแต่งตั้ งโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการหรือคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน  แลว้แต่กรณี ให้ปฏิบติัการตาม
พระราชบญัญติัน้ี 
 “รัฐมนตรี” หมายความวา่ รัฐมนตรีผูรั้กษาการตามพระราชบญัญติัน้ี 
 
 มาตรา 4 ให้รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบญัญติัน้ี และ
ให้มีอ านาจแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าท่ี กับออกกฎกระทรวงและประกาศเพื่อปฏิบัติการตาม
พระราชบญัญติัน้ี 
 กฎกระทรวงและประกาศนั้น เม่ือไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว้ใหใ้ชบ้งัคบัได ้
 

หมวด 1 
สิทธิการรับบริการสาธารณสุข 

________________ 
 
 มาตรา 5 บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
ตามท่ีก าหนดโดยพระราชบญัญติัน้ี 
 คณะกรรมการอาจก าหนดให้บุคคลท่ีเข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่าย
ค่าบริการในอตัราท่ีก าหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละคร้ังท่ีเขา้รับการบริการ เวน้แต่ผูย้ากไร้หรือ
บุคคลอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ 
 ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามท่ี
คณะกรรมการประกาศก าหนด 
 
 มาตรา 6 บุคคลใดประสงคจ์ะใชสิ้ทธิตามมาตรา 5 ให้ยื่นค าขอลงทะเบียนต่อส านกังาน
หรือหน่วยงานท่ีส านกังานก าหนด เพื่อเลือกหน่วยบริการ เป็นหน่วยบริการประจ า 
 การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า การขอเปล่ียนแปลงหน่วยบริการประจ า
และหน้าท่ีของหน่วยบริการประจ าท่ีพึงมีต่อผูรั้บบริการ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการและ
เง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ าเป็นของบุคคลเป็นส าคญั 
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 ในกรณีท่ีบุคคลใดมีสิทธิเลือกหน่วยบริการเป็นอย่างอ่ืนตามหลักเกณฑ์การได้รับ
สวสัดิการหรือตามสิทธิท่ีบุคคลนั้นไดรั้บอยูต่ามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรี 
หรือค าสั่งอ่ืนใด ใหก้ารใชสิ้ทธิเขา้รับการบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการเป็นไปตามหลกัเกณฑ์
การไดรั้บสวสัดิการหรือสิทธิของบุคคลนั้น 
 
 มาตรา 7 บุคคลท่ีไดล้งทะเบียนแลว้ ให้ใชสิ้ทธิรับบริการสาธารณสุขไดจ้ากหน่วย
บริการประจ าของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้ง หรือจากหน่วย
บริการอ่ืนท่ีหน่วยบริการประจ าของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้งส่งต่อ เวน้แต่กรณีท่ีมี
เหตุสมควร หรือกรณีอุบติัเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเขา้รับบริการจากสถาน
บริการอ่ืนได ้ทั้งน้ี ตามท่ีคณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ าเป็นของผูใ้ช้
สิทธิรับบริการ และใหส้ถานบริการท่ีใหบ้ริการนั้นมีสิทธิไดรั้บค่าใชจ่้ายจากกองทุนตามหลกัเกณฑ ์
วธีิการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด 
 
 มาตรา 8 ผูซ่ึ้งมีสิทธิตามมาตรา 5 ท่ียงัไม่ไดล้งทะเบียนตามมาตรา 6 อาจเขา้รับบริการ
คร้ังแรกท่ีหน่วยบริการใดก็ได ้ และให้หน่วยบริการท่ีให้บริการแก่บุคคลดงักล่าวจดัให้บุคคลนั้น
ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าตามมาตรา 6 และแจง้ให้ส านกังานทราบภายในสามสิบวนันบั
แต่ให้บริการ โดยหน่วยบริการดงักล่าวมีสิทธิไดรั้บค่าใช้จ่ายส าหรับการให้บริการคร้ังนั้นจาก
กองทุนตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด 
 
 มาตรา 9 ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของบุคคลดงัต่อไปน้ี ให้เป็นไปตาม
กฎหมาย กฎระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือค าสั่งใด ๆ ท่ีก าหนดข้ึนส าหรับส่วนราชการ 
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ และให้ใช้สิทธิดงักล่าวตาม
พระราชบญัญติัน้ี 
 (1) ขา้ราชการหรือลูกจา้งของส่วนราชการ 
 (2) พนกังานหรือลูกจา้งขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 (3) พนกังานหรือลูกจา้งของรัฐวิสาหกิจ หรือผูซ่ึ้งปฏิบติังานให้แก่หน่วยงานอ่ืนของรัฐ
หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยใชจ่้ายจากเงินงบประมาณ 
 (4) บิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีไดรั้บสวสัดิการการรักษาพยาบาลโดย
อาศยัสิทธิของบุคคลตาม (1) (2) หรือ (3) 
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 ในการน้ี ให้คณะกรรมการมีหน้าท่ีจดัการให้บุคคลดงักล่าวสามารถได้รับบริการ
สาธารณสุขตามท่ีไดต้กลงกนักบัรัฐบาล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงาน
อ่ืนของรัฐ แลว้แต่กรณี 
 การก าหนดให้บุคคลตามวรรคหน่ึงประเภทใด หรือหน่วยงานใด ใช้สิทธิรับบริการ
สาธารณสุขตามพระราชบญัญติัน้ีไดเ้ม่ือใด ใหเ้ป็นไปตามท่ีก าหนดโดยพระราชกฤษฎีกา 
 เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสามใช้บงัคบัแลว้  ให้รัฐบาล องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ แลว้แต่กรณี ด าเนินการจดัสรรเงินในส่วนท่ีเป็น
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลส าหรับบุคคลตามท่ีก าหนดโดยพระราชกฤษฎีกานั้นให้แก่กองทุน
ตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และระยะเวลาท่ีตกลงกบัคณะกรรมการ 
  
 มาตรา 10 ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าดว้ย
ประกนัสังคมใหเ้ป็นไปตามท่ีก าหนดในกฎหมายวา่ดว้ยประกนัสังคม การขยายบริการสาธารณสุข
ตามพระราชบญัญติัน้ีไปยงัผูมี้สิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ยประกนัสังคมใหเ้ป็นไปตามท่ีคณะกรรมการ
และคณะกรรมการประกนัสังคมตกลงกนั 
 ให้คณะกรรมการจดัเตรียมความพร้อมในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผูมี้สิทธิตาม
กฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคม และเม่ือไดต้กลงกนัเก่ียวกบัความพร้อมให้บริการสาธารณสุขกบั
คณะกรรมการประกนัสังคมแลว้ ให้คณะกรรมการเสนอรัฐบาลเพื่อตราพระราชกฤษฎีกาก าหนด
ระยะเวลาการเร่ิมใหบ้ริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตามพระราชบญัญติัน้ีแก่ผูมี้สิทธิดงักล่าว 
 เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสองใช้บงัคบัแลว้ ให้ส านกังานประกนัสังคมส่งเงิน
ค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนประกนัสังคมให้แก่กองทุนตามจ านวนท่ีคณะกรรมการ
และคณะกรรมการประกนัสังคมตกลงกนั 
 
 มาตรา 11 ในกรณีท่ีลูกจา้งซ่ึงมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยเงิน
ทดแทนผูใ้ดใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตามพระราชบญัญติัน้ีเม่ือใดแล้วให้
หน่วยบริการแจง้การเขา้รับบริการนั้นต่อส านกังานและให้ส านกังานมีสิทธิเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุขจากกองทุนเงินทดแทน แต่ไม่เกินอตัราท่ีก าหนดตามกฎหมายวา่ดว้ยเงินทดแทน 
ส่งเขา้กองทุนเพื่อส่งต่อใหห้น่วยบริการต่อไป 
 ในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับการบริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัน้ีเป็นลูกจา้งของนายจา้งท่ี
ไม่มีหนา้ท่ีตอ้งจ่ายเงินสมทบกองทุนเงินทดแทน ให้ส านกังานมีสิทธิยื่นค าร้องขอรับเงินทดแทน
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แทนลูกจา้งตามกฎหมายว่าดว้ยเงินทดแทนเพื่อช าระค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข แต่ไม่เกิน
อตัราท่ีก าหนดตามกฎหมายวา่ดว้ยเงินทดแทน ส่งเขา้กองทุนเพื่อส่งต่อใหห้น่วยบริการต่อไป 
 การจ่ายเงินค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตราน้ี ให้ถือเป็นการจ่ายเงินทดแทน
ในส่วนของค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยเงินทดแทน 
 
 มาตรา 12 ในกรณีท่ีผูป้ระสบภยัจากรถตามกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองผูป้ระสบภยั
จากรถผูใ้ดใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตามพระราชบญัญติัน้ีเม่ือใดแลว้ ให้
หน่วยบริการแจง้การเขา้รับบริการนั้นต่อส านกังานและให้ส านกังานมีสิทธิเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุขจากกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั  แต่ไม่เกินจ านวนค่าสินไหมทดแทนตาม
ภาระหนา้ท่ีท่ีกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยัตอ้งจ่ายตามกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองผูป้ระสบภยัจาก
รถ ส่งเขา้กองทุนเพื่อส่งต่อใหห้น่วยบริการต่อไป 
 ในกรณีท่ีบริษทัผูรั้บประกนัภยัรถหรือบริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถจ ากดั มี
หน้าท่ีตอ้งจ่ายค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผูป้ระสบภยัจากรถท่ีเขา้รับบริการสาธารณสุขตามวรรค
หน่ึง ให้ส านกังานมีอ านาจออกค าสั่งให้บริษทัดงักล่าวช าระค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขแต่ไม่
เกินสิทธิท่ีพึงไดรั้บตามเง่ือนไขในกรมธรรมป์ระกนัภยั ส่งเขา้กองทุนเพื่อส่งต่อให้หน่วยบริการ
ต่อไป 
 การจ่ายเงินค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตราน้ี ให้ถือเป็นการจ่ายค่าสินไหม
ทดแทนในส่วนของค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 
 

หมวด 2 
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

________________ 
 
 มาตรา 13 ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึง เรียกวา่ “คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ” ประกอบดว้ย 
 (1) รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ 
 (2) ปลัดกระทรวงกลาโหม  ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงพาณิชย ์
ปลดักระทรวงมหาดไทย ปลดักระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม  ปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ปลดักระทรวงศึกษาธิการ และผูอ้  านวยการส านกังบประมาณ 
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 (3) ผูแ้ทนเทศบาลหน่ึงคน องค์การบริหารส่วนจงัหวดัหน่ึงคน องค์การบริหารส่วน
ต าบลหน่ึงคนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินรูปแบบอ่ืนหน่ึงคน โดยให้ผูบ้ริหารองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินแต่ละประเภทคดัเลือกกนัเอง 
 (4) ผูแ้ทนองคก์รเอกชนซ่ึงมีวตัถุประสงค์ท่ีมิใช่เป็นการแสวงหาผลก าไรและด าเนิน
กิจกรรมดงัต่อไปน้ี องคก์รละหน่ึงคน โดยการคดัเลือกกนัเองในแต่ละกลุ่มให้เหลือกลุ่มละหน่ึงคน 
และใหผู้แ้ทนดงักล่าวคดัเลือกกนัเองใหเ้หลือจ านวนหา้คน 
 (ก) งานดา้นเด็กหรือเยาวชน 
 (ข) งานดา้นสตรี 
 (ค) งานดา้นผูสู้งอายุ 
 (ง) งานดา้นคนพิการหรือผูป่้วยจิตเวช 
 (จ) งานดา้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวหีรือผูป่้วยเร้ือรังอ่ืน 
 (ฉ) งานดา้นผูใ้ชแ้รงงาน 
 (ช) งานดา้นชุมชนแออดั 
 (ซ) งานดา้นเกษตรกร 
 (ฌ) งานดา้นชนกลุ่มนอ้ย 
 (5) ผูแ้ทน ผูป้ระกอบอาชีพดา้นสาธารณสุขจ านวนห้าคน ไดแ้ก่ ผูแ้ทนแพทยสภา สภา
การพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ดา้นละหน่ึงคน 
 (6) ผูท้รงคุณวุฒิจ านวนเจ็ดคนซ่ึงคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผูมี้ความเช่ียวชาญทางดา้น
ประกนัสุขภาพ การแพทยแ์ละสาธารณสุข การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก การเงินการคลงั 
กฎหมายและสังคมศาสตร์ ดา้นละหน่ึงคนองคก์รเอกชนตาม (4) ตอ้งเป็น 
 องคก์รท่ีด าเนินกิจกรรมมาไม่นอ้ยกวา่หน่ึงปีและไดม้าข้ึนทะเบียนไวก้บัส านกังานก่อน
ครบก าหนดสิบหา้วนันบัแต่วนัท่ีมีเหตุให้มีการคดัเลือกกรรมการถา้องคก์รใดด าเนินกิจกรรมหลาย
กลุ่ม ใหข้ึ้นทะเบียนเพื่อใชสิ้ทธิคดัเลือกกรรมการในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเท่านั้น 
 หลกัเกณฑ์และวิธีการคดัเลือกกรรมการตาม (3) และ (4) ให้เป็นไปตามท่ีรัฐมนตรี
ประกาศก าหนด 
 ให้กรรมการตาม (1) (2) (3) (4) และ (5) ด าเนินการสรรหาและพิจารณาคดัเลือก
ผูท้รงคุณวฒิุเสนอใหค้ณะรัฐมนตรีแต่งตั้งเป็นกรรมการตาม (6) 
 หลกัเกณฑแ์ละวธีิการสรรหาและพิจารณาคดัเลือกกรรมการผูท้รงคุณวุฒิตามวรรคส่ีให้
เป็นไปตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 
 ใหเ้ลขาธิการเป็นเลขานุการของคณะกรรมการ 
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 มาตรา 14 กรรมการตามมาตรา 13 จะด ารงต าแหน่งกรรมการตามมาตรา 48 ใน
ขณะเดียวกนัมิได ้
 
 มาตรา 15 กรรมการตามมาตรา 13 วรรคหน่ึง (3) (4) (5) และ (6) มีวาระอยูใ่นต าแหน่ง
คราวละส่ีปี และอาจได้รับเลือกหรือแต่งตั้งใหม่อีกได้ แต่จะด ารงต าแหน่งเกินกว่าสองวาระ
ติดต่อกนัไม่ได ้
 เม่ือครบก าหนดวาระตามวรรคหน่ึง หากยงัมิไดมี้การคดัเลือกกรรมการตามมาตรา 13 
วรรคหน่ึง (3) (4) และ (5) หรือแต่งตั้งกรรมการตามมาตรา 13 วรรคหน่ึง (6) ข้ึนใหม่ให้กรรมการ
ซ่ึงพน้จากต าแหน่งตามวาระนั้น อยูใ่นต าแหน่งเพื่อปฏิบติัหน้าท่ีต่อไปจนกวา่กรรมการซ่ึงไดรั้บ
คดัเลือกหรือไดรั้บแต่งตั้งใหม่เขา้รับหน้าท่ีแต่ตอ้งไม่เกินเก้าสิบวนันบัแต่วนัท่ีกรรมการพน้จาก
ต าแหน่งตามวาระนั้น 
 ในกรณีท่ีกรรมการตามวรรคหน่ึงพน้จากต าแหน่งก่อนครบวาระ ให้ด าเนินการคดัเลือก
หรือแต่งตั้งกรรมการประเภทเดียวกนัแทนภายในสามสิบวนันบัแต่วนัท่ีต าแหน่งกรรมการนั้นวา่ง
ลงและให้ผูไ้ด้รับคดัเลือกหรือได้รับแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งแทนอยู่ในต าแหน่งเท่ากบัวาระท่ี
เหลืออยูข่องกรรมการซ่ึงตนแทน 
 ในกรณีท่ีวาระของกรรมการท่ีพน้จากต าแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยูไ่ม่ถึงเกา้สิบวนัจะ
ไม่ด าเนินการคดัเลือกหรือแต่งตั้งกรรมการแทนต าแหน่งท่ีว่างนั้ นก็ได้ และในการน้ี ให้
คณะกรรมการประกอบดว้ยกรรมการเท่าท่ีเหลืออยู ่
 
 มาตรา 16 นอกจากการพน้ต าแหน่งตามวาระตามมาตรา 15 วรรคหน่ึงแลว้กรรมการ
ตามมาตรา 13 วรรคหน่ึง (3) (4) (5) และ (6) พน้จากต าแหน่ง เม่ือ 
 (1) ตาย 
 (2) ลาออก 
 (3) เป็นบุคคลลม้ละลาย 
 (4) เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
 (5) ไดรั้บโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ  าคุก เวน้แต่โทษส าหรับความผิดท่ีได้
กระท าโดยประมาทหรือความผดิลหุโทษ 
 (6) คณะรัฐมนตรีใหอ้อกเพราะบกพร่องต่อหนา้ท่ี มีความประพฤติเส่ือมเสียหรือหยอ่น 
ความสามารถ 
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 มาตรา 17 การประชุมคณะกรรมการ ตอ้งมีกรรมการมาประชุมไม่นอ้ยกวา่ก่ึงหน่ึงของ
จ านวนกรรมการทั้งหมด จึงจะเป็นองคป์ระชุม 
 ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในท่ีประชุม  ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุม
หรือไม่อาจปฏิบติัหน้าท่ีได ้ ให้กรรมการท่ีมาประชุมเลือกกรรมการคนหน่ึงเป็นประธานในท่ี
ประชุม 
 การวินิจฉยัช้ีขาดของท่ีประชุมให้ถือเสียงขา้งมาก กรรมการคนหน่ึงให้มีเสียงหน่ึงใน
การลงคะแนนถา้คะแนนเสียงเท่ากนั ใหป้ระธานในท่ีประชุมออกเสียงเพิ่มข้ึนอีกเสียงหน่ึงเป็นเสียง
ช้ีขาด 
 ในการประชุม ถา้มีการพิจารณาเร่ืองท่ีกรรมการผูใ้ดมีส่วนไดเ้สีย กรรมการผูน้ั้นมี
หน้าท่ีแจง้ให้คณะกรรมการทราบและมีสิทธิเขา้ช้ีแจงขอ้เท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบั
เร่ืองนั้นแต่ไม่มีสิทธิเขา้ร่วมประชุม 
และลงคะแนนเสียง 
 วิธีการประชุม การปฏิบติังานของคณะกรรมการ และส่วนไดเ้สียซ่ึงกรรมการมีหนา้ท่ี
ตอ้งแจง้ ใหเ้ป็นไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด 
 
 มาตรา 18 คณะกรรมการมีอ านาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 
 (1) ก าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วย
บริการ และก าหนดมาตรการในการด าเนินงานเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มี
ประสิทธิภาพ 
 (2) ให้ค  าแนะน าต่อรัฐมนตรีในการแต่งตั้งพนกังานเจา้หน้าท่ี ออกกฎกระทรวงและ
ประกาศเพื่อปฏิบติัการตามพระราชบญัญติัน้ี 
 (3) ก าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและ
การด ารงชีวติและอตัราค่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5 
 (4) ก าหนดหลกัเกณฑก์ารด าเนินงานและการบริหารจดัการกองทุน 
 (5) ก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการถอดถอนเลขาธิการตามมาตรา 31 
และก าหนดคุณสมบติัหรือลกัษณะตอ้งหา้มของเลขาธิการตามมาตรา 32 
 (6) ออกระเบียบเก่ียวกบัการรับเงิน การจ่ายเงิน และการรักษาเงินกองทุน รวมทั้งการ
จดัหาผลประโยชน์ตามมาตรา 40 
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 (7) ก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ในกรณีท่ี
ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระท าผิดมิได้ หรือหา
ผูก้ระท าผดิไดแ้ต่ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามมาตรา 41 
 (8) สนับสนุนและประสานกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินงานและ
บริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีได้ตามความพร้อม ความ
เหมาะสมและความตอ้งการ เพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นท่ีตามมาตรา 
47 
 (9) สนบัสนุนและก าหนดหลกัเกณฑ์ให้องคก์รชุมชน องคก์รเอกชนและภาคเอกชนท่ี
ไม่มีวตัถุประสงค์เพื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร ด าเนินงานและบริการจดัการเงินทุนในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีไดต้ามความพร้อม ความเหมาะสม และความตอ้งการ โดยส่งเสริมกระบวนการมี
ส่วนร่วมเพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใหแ้ก่บุคคลในพื้นท่ีตามมาตรา 47 
 (10) ก าหนดหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการรับฟังความคิดเห็นจากผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ
เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
 (11) ก าหนดหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอนการข้ึน
ทะเบียน 
 (12) จดัท ารายงานเก่ียวกบัผลงานและอุปสรรคในการด าเนินงาน รวมทั้งบญัชีและ
การเงินทุกประเภทของคณะกรรมการ แลว้รายงานต่อคณะรัฐมนตรี สภาผูแ้ทนราษฎร และวุฒิสภา
เป็นประจ าทุกปีภายในหกเดือนนบัแต่วนัส้ินปีงบประมาณ 
 (13) จดัประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นโดยทัว่ไปจากผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการเป็นประจ าทุกปี 
 (14) ปฏิบติัหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีพระราชบญัญติัน้ีหรือกฎหมายอ่ืนก าหนดให้เป็นอ านาจ
หนา้ท่ีของคณะกรรมการหรือตามท่ีคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 
 มาตรา 19 ให้คณะกรรมการมีอ านาจหนา้ท่ีควบคุมดูแลส านกังานให้ด าเนินกิจการให้
เป็นไปตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้อ านาจหนา้ท่ีเช่นวา่น้ีใหร้วมถึง 
 (1) ก าหนดนโยบายการบริหารงาน และให้ความเห็นชอบแผนการด าเนินงานของ
ส านกังาน 
 (2) อนุมติัแผนการเงินของส านกังาน 
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 (3) ควบคุมดูแลการด าเนินงานและการบริหารงานทัว่ไป ตลอดจนออกระเบียบ
ข้อบังคับ ประกาศหรือข้อก าหนดเก่ียวกับการบริหารงานทั่วไป การบริหารงานบุคคล 
การงบประมาณ การเงินและทรัพยสิ์น การติดตามประเมินผล และการด าเนินการอ่ืนของส านกังาน 
 
 มาตรา 20 คณะกรรมการมีอ านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อให้ปฏิบติัหน้าท่ีตาม
พระราชบญัญติัน้ี หรือตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย 
 ให้น ามาตรา 17 มาใชบ้งัคบักบัการประชุม วิธีการประชุม และการปฏิบติังานของ
คณะอนุกรรมการและอนุกรรมการโดยอนุโลม 
 
 มาตรา 21 ให้คณะกรรมการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการตรวจสอบข้ึนคณะหน่ึงมีอ านาจ
หนา้ท่ีตรวจสอบการบริหารเงินและการด าเนินงานของส านกังาน เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปโดย
ถูกตอ้งตามกฎหมายและระเบียบแบบแผนท่ีเก่ียวขอ้ง มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมีความ
โปร่งใส และมีผูรั้บผดิชอบ ทั้งน้ี ตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด 
 อนุกรรมการตามวรรคหน่ึง ให้ถือเป็นผูด้  ารงต าแหน่งซ่ึงตอ้งห้ามมิให้ด าเนินกิจการท่ี
เป็นการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลและประโยชน์ส่วนรวมตามกฎหมายประกอบ
รัฐธรรมนูญวา่ดว้ยการป้องกนัและปราบปรามการทุจริตดว้ย 
 
 มาตรา 22 ในการปฏิบติัหน้าท่ีตามพระราชบญัญติัน้ี ให้คณะกรรมการ หรือ
คณะอนุกรรมการแลว้แต่กรณี มีอ านาจขอให้หน่วยงานของรัฐหรือสั่งให้บุคคลใดท่ีเก่ียวขอ้งมี
หนงัสือช้ีแจงขอ้เทจ็จริง มาใหถ้อ้ยค าหรือส่งเอกสารหลกัฐานเพื่อประกอบการพิจารณาได ้
 
 มาตรา 23 ใหก้รรมการและอนุกรรมการไดรั้บเบ้ียประชุม ค่าใชจ่้ายในการเดินทางและ
ค่าใชจ่้ายอ่ืนในการปฏิบติัหนา้ท่ี ตามท่ีรัฐมนตรีก าหนด 
 

หมวด 3 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

________________ 
 
 มาตรา 24 ใหมี้ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นหน่วยงานของรัฐมีฐานะเป็น
นิติบุคคลอยูภ่ายใตก้ารก ากบัดูแลของรัฐมนตรี 

DPU



196 
 

 กิจการของส านักงานไม่อยู่ภายใต้บงัคบัแห่งกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน 
กฎหมายวา่ดว้ยแรงงานสัมพนัธ์ กฎหมายวา่ดว้ยการประกนัสังคม และกฎหมายวา่ดว้ยเงินทดแทน 
ทั้งน้ี เจา้หนา้ท่ีและลูกจา้งของส านกังานตอ้งไดรั้บประโยชน์ตอบแทนไม่นอ้ยกวา่ท่ีก าหนดไวใ้น
กฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองแรงงาน กฎหมายว่าดว้ยการประกนัสังคม และกฎหมายว่าดว้ยเงิน
ทดแทน 
  
 มาตรา 25 ให้ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตั้งอยูท่ี่กรุงเทพมหานคร หรือใน
เขตจงัหวดัใกลเ้คียง 
 ให้คณะกรรมการมีอ านาจจดัตั้ง รวม หรือยุบเลิกส านกังานสาขาในเขตพื้นท่ีโดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 การจดัตั้งส านกังานสาขาให้ค  านึงถึงความจ าเป็นและความคุม้ค่าในการด าเนินการเม่ือ
เปรียบเทียบกบัค่าใชจ่้าย และให้คณะกรรมการมีอ านาจมอบหมายให้หน่วยงานของรัฐหรือเอกชน
ท าหนา้ท่ีส านกังานสาขาแทนก็ได ้โดยให้ไดรั้บค่าใชจ่้ายในการด าเนินการ ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ์ท่ี
คณะกรรมการก าหนด 
 
 มาตรา 26 ใหส้ านกังานมีอ านาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 
 (1) รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ  คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานคณะอนุกรรมการของคณะกรรมการดงักล่าว และคณะกรรมการสอบสวน 
 (2) เก็บ รวบรวม วเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการด าเนินงานการบริการสาธารณสุข 
 (3) จดัใหมี้ทะเบียนผูรั้บบริการ หน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ 
 (4) บริหารกองทุนใหเ้ป็นไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด 
 (5) จ่ายค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการก าหนดให้แก่หน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 46 
 (6) ตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการเรียกเก็บค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการ 
 (7) ด าเนินการเพื่อให้ประชาชนมีหน่วยบริการประจ า และการขอเปล่ียนหน่วยบริการ
ประจ ารวมทั้งประชาสัมพนัธ์เพื่อใหป้ระชาชนทราบขอ้มูลของหน่วยบริการ 
 (8) ก ากบัดูแลหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในการให้บริการสาธารณสุขให้
เป็นไปตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการก าหนด และอ านวยความสะดวกในการเสนอเร่ืองร้องเรียน 
 (9) ถือกรรมสิทธ์ิ มีสิทธิครอบครอง และมีทรัพยสิทธิต่างๆ 
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 (10) ก่อตั้งสิทธิและท านิติกรรมสัญญาหรือขอ้ตกลงใดๆ เก่ียวกบัทรัพยสิ์น 
 (11) เรียกเก็บค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการในการด าเนินกิจการของส านกังาน 
 (12) มอบใหอ้งคก์รอ่ืนหรือบุคคลอ่ืนท ากิจการท่ีอยูภ่ายในอ านาจหนา้ท่ีของส านกังาน 
 (13) จัดท ารายงานประจ าปีเก่ียวกับผลงานและอุปสรรคในการด าเนินงานของ
คณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน และเผยแพร่ต่อสาธารณชน 
 (14) ปฏิบติัหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีพระราชบญัญติัน้ีหรือกฎหมายอ่ืนบญัญติัให้เป็นอ านาจ
หน้าท่ีของส านกังานหรือตามท่ีคณะกรรมการหรือคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
มอบหมาย 
 
 มาตรา 27 ทรัพยสิ์นของส านกังานไม่อยูใ่นความรับผดิแห่งการบงัคบัคดี 
 
 มาตรา 28 บรรดาอสังหาริมทรัพยท่ี์ส านกังานไดม้าโดยมีผูบ้ริจาคให้ หรือไดม้าโดยการ
ซ้ือหรือแลกเปล่ียนจากรายไดข้องส านกังาน ใหเ้ป็นกรรมสิทธ์ิของส านกังาน 
 ให้ส านกังานมีอ านาจในการปกครอง ดูแล บ ารุงรักษา ใชแ้ละจดัหาผลประโยชน์จาก
ทรัพยสิ์นของส านกังาน 
 
 มาตรา 29 ให้คณะกรรมการเสนอขอรับงบประมาณรายจ่ายประจ าปีต่อคณะรัฐมนตรี 
เพื่อเป็นค่าใชจ่้ายในการบริหารงานของส านกังาน 
 
 มาตรา 30 การเก็บรักษาและการใช้จ่ายเงินของส านักงานให้เป็นไปตามระเบียบท่ี
คณะกรรมการก าหนด 
 การบัญชีของส านักงาน  ให้จัดท าตามหลักสากลตามแบบและหลักเกณฑ์ท่ี
คณะกรรมการก าหนด และตอ้งจดัให้มีการตรวจสอบภายในเก่ียวกบัการเงิน การบญัชี และการ
พสัดุของส านกังาน ตลอดจนรายงานผลการตรวจสอบใหค้ณะกรรมการทราบอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 
 
 มาตรา 31 ใหส้ านกังานมีเลขาธิการเป็นผูรั้บผดิชอบการบริหารกิจการของส านกังานให้
เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบั ขอ้ก าหนด นโยบาย มติ และประกาศของคณะกรรมการ 
และเป็นผูบ้งัคบับญัชาเจา้หนา้ท่ีและลูกจา้งของส านกังานทุกต าแหน่ง 
 ใหค้ณะกรรมการเป็นผูค้ดัเลือกเพื่อแต่งตั้งและถอดถอนเลขาธิการ 
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 ในการจา้งและแต่งตั้งเลขาธิการ ใหค้ณะกรรมการคดัเลือกคณะกรรมการสรรหาจ านวน
ห้าคนซ่ึงตอ้งมีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งห้ามตามมาตรา 32 (1) (2) (4) (5) (6) (9) (10) (11) 
และ (12) 
 ให้คณะกรรมการสรรหาท าหน้า ท่ีสรรหาบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถและ
ประสบการณ์เหมาะสมท่ีจะเป็นเลขาธิการซ่ึงตอ้งมีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งห้ามตามมาตรา 
32 (1) (3) (4) (5) (6) (9) (10) (11) และ (12) นอกจากน้ี จะตอ้งไม่เป็นกรรมการในคณะกรรมการ
และมีอายุไม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์ในวนัยื่นใบสมคัรเพื่อเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาท าสัญญา
จา้งและแต่งตั้งเป็นเลขาธิการ ทั้งน้ี โดยอาจเสนอช่ือผูมี้ความเหมาะสมมากกวา่หน่ึงช่ือก็ได ้
 กรรมการสรรหาไม่มีสิทธิไดรั้บการเสนอช่ือเป็นเลขาธิการ 
 ให้กรรมการสรรหาประชุมและเลือกกนัเองให้คนหน่ึงเป็นประธานกรรมการสรรหา
และเลือกอีกคนหน่ึงเป็นเลขานุการคณะกรรมการสรรหา 
 ใหส้ านกังานท าหนา้ท่ีเป็นหน่วยธุรการในการด าเนินการสรรหาและคดัเลือกเลขาธิการ 
 
 มาตรา 32 เลขาธิการตอ้งมีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้ม ดงัต่อไปน้ี 
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) สามารถท างานใหแ้ก่ส านกังานไดเ้ตม็เวลา 
 (3) ไม่เป็นบุคคลวกิลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือน 
 (4) ไม่เป็นหรือเคยเป็นบุคคลลม้ละลาย 
 (5) ไม่เคยไดรั้บโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ  าคุก เวน้แต่เป็นโทษส าหรับ
ความผดิท่ีไดก้ระท าโดยประมาทหรือความผดิลหุโทษ 
 (6) ไม่เคยตอ้งค าพิพากษาหรือค าสั่งของศาลให้ทรัพยสิ์นตกเป็นของแผ่นดินเพราะ
ร ่ ารวยผดิปกติหรือมีทรัพยสิ์นเพิ่มข้ึนผดิปกติ 
 (7) ไม่เป็นผูบ้ริหารหรือพนกังานของรัฐวสิาหกิจอ่ืน หรือกิจการอ่ืนท่ีแสวงหาก าไร 
 (8) ไม่เป็นขา้ราชการ พนกังาน หรือลูกจา้ง ซ่ึงมีต าแหน่งหรือเงินเดือนประจ าของ
ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนทอ้งถ่ิน หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
 (9) ไม่เป็นขา้ราชการการเมือง สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร สมาชิกวุฒิสภาสมาชิกสภา
ทอ้งถ่ิน หรือผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน 
 (10) ไม่เป็นกรรมการหรือท่ีปรึกษาพรรคการเมือง หรือเจา้หนา้ท่ีในพรรคการเมือง 
 (11) ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือ
บริษทัมหาชนจ ากดั เพราะทุจริตต่อหนา้ท่ี 
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 (12) ไม่เป็นหรือภายในระยะเวลาหน่ึงปีก่อนวนัไดรั้บแต่งตั้ง ไม่เคยเป็นกรรมการหรือ
ผูบ้ริหารหรือผูมี้อ  านาจในการจดัการหรือมีส่วนไดเ้สียในนิติบุคคลซ่ึงเป็นคู่สัญญาผูเ้ขา้ร่วมงาน 
หรือมีประโยชน์ไดเ้สียเก่ียวขอ้งกบักิจการของส านกังาน 
 (13) คุณสมบติัและลกัษณะตอ้งหา้มอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการก าหนด 
 
 มาตรา 33 เลขาธิการพน้จากต าแหน่งเม่ือ 
 (1) ตาย 
 (2) ลาออก 
 (3) ขาดคุณสมบติัหรือมีลกัษณะตอ้งหา้มตามมาตรา 32 
 (4) ตอ้งค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ  าคุก เวน้แต่ในความผิดอนัไดก้ระท าโดยประมาท หรือ
ความผดิลหุโทษ 
 (5) ขาดการประชุมคณะกรรมการเกินสามคร้ังติดต่อกนัโดยไม่มีเหตุอนัสมควร 
 (6) คณะกรรมการถอดถอนจากต าแหน่งเพราะบกพร่องต่อหนา้ท่ี มีความประพฤติเส่ือม
เสียหรือหยอ่นความสามารถ 
 (7) ถูกเลิกสัญญาจา้ง 
 
 มาตรา 34 ให้เลขาธิการมีวาระอยูใ่นต าแหน่งคราวละส่ีปี และอาจไดรั้บแต่งตั้งอีกได ้
แต่จะด ารงต าแหน่งเกินสองวาระติดต่อกนัไม่ได ้
 เม่ือต าแหน่งเลขาธิการว่างลงและยงัไม่มีการแต่งตั้งเลขาธิการคนใหม่ หรือในกรณี
เลขาธิการไม่อาจปฏิบติัหนา้ท่ีไดเ้ป็นการชัว่คราว ให้คณะกรรมการแต่งตั้งเจา้หนา้ท่ีของส านกังาน
คนหน่ึงเป็นผูรั้กษาการแทนเลขาธิการ 
 ใหผู้รั้กษาการแทนมีอ านาจหนา้ท่ีเช่นเดียวกบัเลขาธิการ 
 
 มาตรา 35 ให้เลขาธิการเป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐซ่ึงเป็นผูด้  ารงต าแหน่งระดบัสูงและให้ถือ
เป็นผูด้  ารงต าแหน่งซ่ึงตอ้งหา้มมิใหด้ าเนินกิจการท่ีเป็นการขดักนัระหวา่งประโยชน์ส่วนบุคคลและ
ประโยชน์ส่วนรวมตามกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญวา่ดว้ยการป้องกนัและปราบปรามการทุจริต
ดว้ย 
 
 มาตรา 36 เลขาธิการมีอ านาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 
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 (1) บรรจุ แต่งตั้ง เล่ือน ลด ตดัเงินเดือน หรือค่าจา้ง ลงโทษทางวินยัเจา้หนา้ท่ีและ
ลูกจา้งของส านกังาน ตลอดจนให้เจา้หนา้ท่ีและลูกจา้งของส านกังานออกจากต าแหน่ง ทั้งน้ีตาม
ข้อบังคับท่ีคณะกรรมการก าหนดและในกรณีของเจ้าหน้าท่ีหรือลูกจ้างท่ีปฏิบติังานในส านัก
ตรวจสอบ ใหฟั้งความเห็นของคณะอนุกรรมการตรวจสอบประกอบการพิจารณาดว้ย 
 (2) ออกระเบียบหรือประกาศเก่ียวกบัการด าเนินงานของส านกังานโดยไม่ขดัหรือแยง้
กบัระเบียบขอ้บงัคบั ประกาศ ขอ้ก าหนด นโยบาย หรือมติของคณะกรรมการ 
 ในกิจการท่ีเก่ียวกบับุคคลภายนอก ให้เลขาธิการเป็นผูแ้ทนของส านกังาน เพื่อการน้ี
เลขาธิการจะมอบอ านาจให้เจา้หนา้ท่ีใดของส านกังานปฏิบติังานเฉพาะอยา่งแทนก็ได ้ ทั้งน้ีตาม
ขอ้บงัคบัท่ีคณะกรรมการก าหนด 
 
 มาตรา 37 ใหมี้ส านกัตรวจสอบข้ึนในส านกังานท าหนา้ท่ีเป็นส านกังานเลขานุการของ 
คณะอนุกรรมการตรวจสอบ และให้รับผิดชอบข้ึนตรงต่อคณะอนุกรรมการตรวจสอบและรายงาน
เลขาธิการตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด 
 

หมวด 4 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

________________ 
 
 มาตรา 38 ให้จดัตั้งกองทุนข้ึนกองทุนหน่ึงในส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
เรียกวา่ “กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นค่าใชจ่้าย สนบัสนุน และ
ส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
 เพื่อเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมี
ประสิทธิภาพใหใ้ชจ้่ายเงินกองทุนโดยค านึงถึงการพฒันาการบริการสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีท่ีไม่มี
หน่วยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหน่วยบริการอยา่งไม่เหมาะสมประกอบดว้ย 
 
 มาตรา 39 กองทุนประกอบดว้ย 
 (1) เงินท่ีไดรั้บจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
 (2) เงินท่ีไดรั้บจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
 (3) เงินท่ีไดรั้บจากการด าเนินการใหบ้ริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัน้ี 
 (4) เงินค่าปรับทางปกครองตามพระราชบญัญติัน้ี 
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 (5) เงินหรือทรัพยสิ์นท่ีมีผูบ้ริจาคหรือมอบใหแ้ก่กองทุน 
 (6) ดอกผลหรือผลประโยชน์ท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสิ์นของกองทุน 
 (7) เงินหรือทรัพยสิ์นใดๆ ท่ีกองทุนไดรั้บมาในกิจการของกองทุน 
 (8) เงินสมทบอ่ืนตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
 เงินและทรัพยสิ์นท่ีเป็นของกองทุนไม่ตอ้งน าส่งกระทรวงการคลงัเป็นรายไดแ้ผ่นดิน
ตามกฎหมายวา่ดว้ยเงินคงคลงัและกฎหมายวา่ดว้ยวธีิการงบประมาณ 
 ในการเสนอขอรับงบประมาณตาม (1) ให้คณะกรรมการจดัท าค าขอต่อคณะรัฐมนตรี
โดยพิจารณาประกอบกับรายงานความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
ตลอดจนบญัชีการเงินและทรัพยสิ์นของกองทุนในขณะท่ีจดัท าค าขอดงักล่าว 
 
 มาตรา 40 การรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุน รวมทั้งการน า
เงินกองทุนไปจดัหาผลประโยชน์ ใหเ้ป็นไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด 
 
 มาตรา 41 ให้คณะกรรมการกนัเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่ายให้หน่วย
บริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผิดมิไดห้รือหาผูก้ระท าผิดได้ แต่ยงั
ไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี
คณะกรรมการก าหนด 
  
 มาตรา 42 ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของ
หน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผดิไดแ้ต่ยงัไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามมาตรา 
41 เม่ือส านกังานไดจ้่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูรั้บบริการไปแลว้ ส านกังานมีสิทธิไล่เบ้ียเอา
แก่ผูก้ระท าผดิได ้
  
 มาตรา 43 ภายในสามเดือนนับแต่วนัส้ินปีงบประมาณตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการ
งบประมาณ ให้คณะกรรมการเสนองบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินของกองทุนในปีท่ีล่วงมา ซ่ึง
ส านกังานการตรวจเงินแผน่ดินตรวจสอบรับรองแลว้ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ 
 งบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินดงักล่าว ให้รัฐมนตรีเสนอต่อนายกรัฐมนตรีเพื่อ
น าเสนอต่อสภาผูแ้ทนราษฎรและวฒิุสภาเพื่อทราบ และจดัใหมี้การประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
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หมวด 5 

หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
________________ 

 
 มาตรา 44 ใหส้ านกังานจดัให้มีการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 
แลว้ประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนทราบ เพื่อด าเนินการลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจ าของ
ตนตามมาตรา 6 
 การข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ  รวมทั้ งวิธีการ
ประชาสัมพนัธ์ตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์  วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด 
 มาตรา 45 ใหห้น่วยบริการมีหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 
 (1) ให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งการใชว้คัซีน ยา เวชภณัฑ์ อุปกรณ์ในการรักษาท่ีได้
มาตรฐานและมีคุณภาพ  โดยให้ความเสมอภาคและอ านวยความสะดวกในการให้บริการ
สาธารณสุขท่ีจ าเป็น ตลอดจนเคารพในสิทธิส่วนบุคคล ในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละความเช่ือ
ทางศาสนา 
 (2) ให้ขอ้มูลการบริการสาธารณสุขของผูรั้บบริการตามท่ีผูรั้บบริการร้องขอและตาม
ประกาศท่ีมีการก าหนดเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วยและผูรั้บบริการโดยไม่บิดเบือน ทั้งในเร่ืองผลการ
วินิจฉัย แนวทาง วิธีการทางเลือก และผลในการรักษา รวมทั้งผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อให้
ผูรั้บบริการตดัสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูกส่งต่อ 
 (3) ให้ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัช่ือแพทย ์ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข หรือผูรั้บผิดชอบในการดูแล
อย่างต่อเน่ืองทางดา้นสุขภาพกายและสังคม แก่ญาติหรือผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการอย่างเพียงพอ 
ก่อนจ าหน่ายผูรั้บบริการออกจากหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ 
 (4) รักษาความลบัของผูรั้บบริการจากการปฏิบติัหนา้ท่ีตาม (1) และ (2) อยา่งเคร่งครัด 
เวน้แต่เป็นการเปิดเผยต่อเจา้หนา้ท่ีของรัฐซ่ึงปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย 
 (5) จดัท าระบบขอ้มูลการให้บริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพ
และบริการรวมทั้งการขอรับค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
 ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผูรั้บบริการและการจดัท าระบบขอ้มูลการให้บริการ
สาธารณสุข ให้หน่วยบริการปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานก าหนด 
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 มาตรา 46 หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 44 และหน่วยบริการท่ีรับ
การส่งต่อผูรั้บบริการ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนตามหลกัเกณฑ ์
วธีิการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด 
 หลกัเกณฑ์การก าหนดค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ตอ้งผา่นการรับ
ฟังความคิดเห็นตามมาตรา 18 (13) ก่อน และอยา่งนอ้ยตอ้งอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไข ดงัต่อไปน้ี 
 (1) อาศัยราคากลางท่ีเป็นจริงของโรคทุกโรคมาเป็นฐานตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตามมาตรา 50 (4) 
 (2) ครอบคลุมถึงค่าใชจ่้ายของหน่วยบริการในส่วนเงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร 
 (3) ค านึงถึงความแตกต่างในภารกิจของหน่วยบริการ 
 (4) ค านึงถึงความแตกต่างในกลุ่มผูรั้บบริการและในขนาดของพื้นท่ีบริการท่ีหน่วย
บริการรับผดิชอบ 
 
 มาตรา 47 เพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้กบับุคคลในพื้นท่ี โดยส่งเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความตอ้งการของประชาชนใน
ทอ้งถ่ิน ให้คณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ก าหนด
หลกัเกณฑ์เพื่อให้องคก์รดงักล่าวเป็นผูด้  าเนินงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพใน
ระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยใหไ้ดรั้บค่าใชจ่้ายจากกองทุน 
 

หมวด 6 
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

________________ 
 
 มาตรา 48 ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึง เรียกวา่ “คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข” ประกอบดว้ย 
 (1) อธิบดีกรมการแพทย ์เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ประธานสถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และผูอ้  านวยการกองการประกอบโรคศิลปะ 
  (2) ผูแ้ทนแพทยสภา ผูแ้ทนสภาการพยาบาล ผูแ้ทนทนัตแพทยสภา ผูแ้ทนสภาเภสัช
กรรม และผูแ้ทนสภาทนายความ 
 (3) ผูแ้ทนโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นสมาชิกของสมาคมโรงพยาบาลเอกชนหน่ึงคน 
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 (4) ผูแ้ทนเทศบาลหน่ึงคน องคก์ารบริการส่วนจงัหวดัหน่ึงคน องคก์ารบริหารส่วน
ต าบลหน่ึงคนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินรูปแบบอ่ืนหน่ึงคน โดยให้ผูบ้ริหารองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินแต่ละประเภทคดัเลือกกนัเอง 
 (5) ผูแ้ทนผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ทนัตกรรม และเภสัชกรรม 
วชิาชีพละหน่ึงคน 
 (6) ผูแ้ทนราชวิทยาลยัแพทยเ์ฉพาะทางสาขาสูตินรีเวช  สาขาศลัยกรรม สาขาอายุร 
กรรม และสาขากุมารเวชกรรม สาขาละหน่ึงคน 
 (7) ผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ สาขากายภาพบ าบดั 
สาขาเทคนิคการแพทย  ์สาขารังสีเทคนิค สาขากิจกรรมบ าบดั สาขาเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก 
และสาขาการแกไ้ขความผิดปกติของการส่ือความหมาย สาขาละหน่ึงคน และให้ผูแ้ทนดงักล่าว
คดัเลือกกนัเองใหเ้หลือจ านวนสามคน 
 (8) ผูแ้ทนองค์กรเอกชนซ่ึงมีวตัถุประสงคท่ี์มิใช่เป็นการแสวงหาผลก าไร และด าเนิน
กิจกรรมดงัต่อไปน้ี องคก์รละหน่ึงคน โดยการคดัเลือกกนัเองในแต่ละกลุ่มให้เหลือกลุ่มละหน่ึงคน 
และใหผู้แ้ทนดงักล่าวคดัเลือกกนัเองใหเ้หลือจ านวนหา้คน 
 (ก) งานดา้นเด็กหรือเยาวชน 
 (ข) งานดา้นสตรี 
 (ค) งานดา้นผูสู้งอายุ 
 (ง) งานดา้นคนพิการหรือผูป่้วยจิตเวช 
 (จ) งานดา้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวหีรือผูป่้วยเร้ือรังอ่ืน 
 (ฉ) งานดา้นผูใ้ชแ้รงงาน 
 (ช) งานดา้นชุมชนแออดั 
 (ซ) งานดา้นเกษตรกร 
 (ฌ) งานดา้นชนกลุ่มนอ้ย 
 (9) ผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจ  านวนหกคน โดยในจ านวนน้ีให้เป็น
ผูเ้ช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว สาขาจิตเวช และสาขาการแพทยแ์ผนไทย สาขาละหน่ึงคน 
 องคก์รเอกชนตาม (8) ตอ้งเป็นองคก์รท่ีด าเนินกิจกรรมมาไม่นอ้ยกวา่หน่ึงปีและไดม้า
ข้ึนทะเบียนไวก้บัส านกังานก่อนครบก าหนดสิบห้าวนันบัแต่วนัท่ีมีเหตุให้มีการคดัเลือกกรรมการ 
ถา้องคก์รใดด าเนินกิจกรรมหลายกลุ่ม ให้ข้ึนทะเบียนเพื่อใชสิ้ทธิคดัเลือกกรรมการในกลุ่มใดกลุ่ม
หน่ึงเท่านั้น 
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 หลกัเกณฑแ์ละวธีิการคดัเลือกกรรมการตาม (3) (4) (5) (6) (7) และ (8) ให้เป็นไปตามท่ี
รัฐมนตรีประกาศก าหนด 
 ใหก้รรมการตาม (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) และ (8) ด าเนินการสรรหาและพิจารณา 
คดัเลือกผูท้รงคุณวฒิุเสนอใหค้ณะรัฐมนตรีแต่งตั้งเป็นกรรมการตาม (9) 
 หลกัเกณฑแ์ละวธีิการสรรหาและพิจารณาคดัเลือกกรรมการผูท้รงคุณวุฒิตามวรรคส่ีให้
เป็นไปตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 
 ใหก้รรมการตามวรรคหน่ึงประชุม และเลือกกนัเองใหค้นหน่ึงเป็นประธานกรรมการ 
ใหเ้ลขาธิการเป็นเลขานุการของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
 
 มาตรา 49 การด ารงต าแหน่ง วาระการด ารงต าแหน่ง การพน้จากต าแหน่งและการ
ประชุมของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ให้น ามาตรา 14 มาตรา 15 มาตรา 16 และ
มาตรา 17 มาใชบ้งัคบัโดยอนุโลม 
 
 มาตรา 50 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมีอ านาจหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 
 (1) ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตาม มาตรา 
45 
 (2) ก ากบัดูแลการใหบ้ริการสาธารณสุขของหน่วยบริการใหมี้คุณภาพและมาตรฐาน ใน
กรณีท่ีหน่วยบริการนั้นๆ มีการใหบ้ริการในส่วนท่ีสูงกวา่บริการสาธารณสุขตามมาตรา 5 
 (3) ก าหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและ
เครือข่ายหน่วยบริการ 
 (4) เสนอแนะอตัราราคากลางของโรคทุกโรคต่อคณะกรรมการเพื่อประกอบการวาง
หลกัเกณฑก์ าหนดค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขใหแ้ก่หน่วยบริการตามมาตรา 46 
 (5) ก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการร้องเรียนของผูซ่ึ้งถูกละเมิดสิทธิจาก
การใช้บริการและวิธีพิจารณาเร่ืองร้องเรียนดังกล่าว รวมทั้งหลักเกณฑ์และวิธีการให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผูซ่ึ้งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และก าหนดหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนเพื่อให้
ประชาชนสามารถเสนอเร่ืองร้องเรียนไดโ้ดยสะดวกและเป็นอิสระจากผูถู้กร้องเรียน 
 (6) รายงานผลการตรวจตราและการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและ
เครือข่ายหน่วยบริการต่อคณะกรรมการ พร้อมทั้งแจง้หน่วยบริการและหน่วยงานตน้สังกดัเพื่อ
ปรับปรุงแกไ้ขและติดตามประเมินผลในเร่ืองการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน 
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 (7) สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตราและการควบคุมก ากบั
หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 
 (8) จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ 
รักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระท าผิดมิได้ หรือหาผูก้ระท าผิดไดแ้ต่ผูรั้บบริการไม่ได้รับค่าเสียหาย
ภายในระยะเวลาอนัสมควรตามหลกัเกณฑ์ วธีิการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด 
 (9) สนบัสนุนให้มีการพฒันาระบบการเผยแพร่ขอ้มูลแก่ประชาชนเพื่อใชป้ระกอบการ
ตดัสินใจในการเขา้รับบริการสาธารณสุข 
 (10) ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีพระราชบญัญติัน้ีหรือกฎหมายอ่ืนก าหนด ให้เป็นอ านาจ
หนา้ท่ีของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหรือตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย 
 
 มาตรา  51 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมีอ านาจแต่งตั้ ง
คณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณาหรือปฏิบติัตามท่ีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
มอบหมายได ้
 ให้น ามาตรา 17 มาใช้บงัคบัการประชุม วิธีการประชุม และวิธีปฏิบติังานของ
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานโดยอนุโลม 
 
 มาตรา 52 ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน และคณะอนุกรรมการมี
อ านาจขอใหห้น่วยงานของรัฐหรือสั่งใหบุ้คคลใดท่ีเก่ียวขอ้งมีหนงัสือช้ีแจงขอ้เทจ็จริง มาให้ถอ้ยค า
หรือส่งเอกสารหลกัฐานเพื่อประกอบการพิจารณาได ้
 
 มาตรา 53 ให้กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานและอนุกรรมการไดรั้บค่าเบ้ีย
ประชุมค่าใชจ่้ายในการเดินทางและค่าใชจ่้ายอ่ืน ในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามท่ีรัฐมนตรีก าหนด 
 

หมวด 7 
พนกังานเจา้หนา้ท่ี 

________________ 
 
 มาตรา 54 ในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามพระราชบญัญติัน้ี ให้พนกังานเจา้หนา้ท่ีมีอ านาจเขา้
ไปในสถานท่ีของหน่วยบริการ หรือของเครือข่ายหน่วยบริการ ในระหว่างเวลาท าการ เพื่อ
ตรวจสอบ สอบถามขอ้เท็จจริงตรวจสอบทรัพยสิ์นหรือเอกสารหลกัฐาน  ถ่ายภาพ ถ่ายส าเนาหรือ
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น าเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งไปตรวจสอบ หรือกระท าการอยา่งอ่ืนตามสมควรเพื่อให้ไดข้อ้เท็จจริงอนัท่ีจะ
ปฏิบติัการใหเ้ป็นไปตามพระราชบญัญติัน้ี 
 ในการด าเนินการตามวรรคหน่ึง ถา้พบการกระท าผิด ให้พนกังานเจา้หนา้ท่ีมีอ านาจยึด
หรืออายดัเอกสารหลกัฐาน ทรัพยสิ์น หรือส่ิงของเพื่อใช้เป็นพยานหลกัฐานในการพิจารณา
ด าเนินการต่อไป 
 วิธีปฏิบติังานของพนักงานเจา้หน้าท่ี  ให้เป็นไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการหรือ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานก าหนด แลว้แต่กรณี 
 
 มาตรา 55 ในการปฏิบติัหนา้ท่ี พนกังานเจา้หนา้ท่ีตอ้งแสดงบตัรประจ าตวัแก่บุคคลซ่ึง
เก่ียวขอ้งบตัรประจ าตวัพนกังานเจา้หน้าท่ีให้เป็นไปตามแบบท่ีรัฐมนตรีก าหนด โดยประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา 
 ในการปฏิบติัหน้าท่ีของพนกังานเจา้หนา้ท่ี ให้บุคคลซ่ึงเก่ียวขอ้งอ านวยความสะดวก
ตามสมควร 
 
 มาตรา 56 ในการปฏิบติัหน้าท่ีตามพระราชบญัญติัน้ี ให้พนกังานเจา้หน้าท่ีเป็นเจา้
พนกังานตามประมวลกฎหมายอาญา 
 

หมวด 8 
การก ากบัมาตรฐานหน่วยบริการ 

________________ 
 
 มาตรา 57 ในกรณีท่ีส านกังานตรวจสอบพบวา่หน่วยบริการใดไม่ปฏิบติัตามมาตรฐาน
การใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีก าหนด ให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อ
แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนพิจารณา 
 คณะกรรมการสอบสวนตามวรรคหน่ึง ให้มีจ  านวนตามความเหมาะสมประกอบดว้ย
ผูแ้ทนหน่วยงานของรัฐท่ีปฏิบติังานในดา้นการแพทย ์การสาธารณสุข และกฎหมาย ผูแ้ทนองคก์ร
เอกชนหรือผูท้รงคุณวุฒิอ่ืนซ่ึงไม่เป็นผูมี้ส่วนไดเ้สียในเร่ืองท่ีจะพิจารณา มีหนา้ท่ีสอบสวนและ
เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
 ในการแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานอาจ
แต่งตั้งไวล่้วงหนา้เป็นจ านวนหลายคณะเพื่อใหด้ าเนินการสอบสวนโดยเร็วได ้
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 การสอบสวนตอ้งกระท าใหแ้ลว้เสร็จภายในสามสิบวนั ถา้ยงัด าเนินการไม่แลว้เสร็จให้
ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสามสิบวนั และถ้ายงัด าเนินการไม่แล้วเสร็จอีก ให้รายงาน
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อพิจารณามีค าสั่งใหข้ยายเวลาไดเ้ท่าท่ีจ  าเป็น 
 ในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามพระราชบญัญติัน้ี ให้คณะกรรมการสอบสวนเป็นเจา้พนกังาน
ตามประมวลกฎหมายอาญา และให้มีอ านาจขอให้หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ ผูร้้องเรียน 
หรือบุคคลใดท่ีเก่ียวข้องมีหนังสือช้ีแจงขอ้เท็จจริงมาให้ถ้อยค า หรือส่งเอกสารหลกัฐานเพื่อ
ประกอบการพิจารณาได ้
 เม่ือคณะกรรมการสอบสวนด าเนินการสอบสวนแล้วเสร็จ  ให้เสนอเร่ืองพร้อม
ความเห็นต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อพิจารณาต่อไป 
 ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานพิจารณาออกค าสั่งตามมาตรา 58 หรือ
มาตรา 59 แลว้แต่กรณี ภายในสามสิบวนันบัแต่วนัท่ีไดรั้บเร่ืองจากคณะกรรมการสอบสวน 
 
 มาตรา 58 ในกรณีท่ีผลการสอบสวนตามมาตรา 57 ปรากฏวา่หน่วยบริการใดไม่ปฏิบติั
ตามมาตรฐานท่ีก าหนด ใหค้ณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
 (1) ในกรณีท่ีเป็นการกระท าโดยไม่เจตนาใหมี้ค าสั่งเตือนใหป้ฏิบติัโดยถูกตอ้ง 
 (2) ในกรณีท่ีมีเจตนากระท าผดิ ใหมี้ค าสั่งใหห้น่วยบริการนั้นช าระค่าปรับทางปกครอง
เป็นจ านวนไม่เกินหน่ึงแสนบาท ส าหรับการกระท าความผิดแต่ละคร้ัง และให้น าบทบญัญติั
เก่ียวกบัการบงัคบัทางปกครองตามกฎหมายวา่ดว้ยวิธีปฏิบติัราชการทางปกครองมาใชบ้งัคบั และ
ในกรณีท่ีไม่มีเจา้หน้าท่ีด าเนินการบงัคบัตามค าสั่ง ให้เลขาธิการมีอ านาจฟ้องคดีต่อศาลปกครอง
เพื่อบงัคบัช าระค่าปรับ ในการน้ี ถา้ศาลปกครองเห็นวา่ค าสั่งใหช้ าระค่าปรับนั้นชอบดว้ยกฎหมายก็
ใหศ้าลปกครองมีอ านาจพิจารณาพิพากษาและบงัคบัคดีใหมี้การยดึหรืออายดัทรัพยสิ์น 
ขายทอดตลาดเพื่อช าระค่าปรับได ้
 (3) แจง้ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหมี้การสอบสวนและวนิิจฉยัช้ีขาดขอ้กล่าวหาหรือ
ขอ้กล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสาธารณสุขซ่ึงอาจมีส่วนรับผิดชอบในการกระท าผิดของ
หน่วยบริการ และใหมี้การด าเนินการทางวนิยัในกรณีท่ีผูก้ระท าผดิเป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 
 
 มาตรา 59 ในกรณีท่ีผูรั้บบริการผูใ้ดไม่ไดรั้บความสะดวกตามสมควรหรือตามสิทธิท่ีจะ
ไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีก าหนดตามพระราชบญัญติัน้ีจากหน่วยบริการหรือหน่วยบริการเรียกเก็บ
ค่าบริการจากตนโดยไม่มีสิทธิท่ีจะเก็บหรือเรียกเก็บเกินกวา่อตัราท่ีคณะกรรมการก าหนด หรือไม่
ไดรั้บค่าเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการภายในระยะเวลาอนัสมควร ให้ผู ้
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นั้นมีสิทธิร้องเรียนต่อส านกังานเพื่อใหมี้การสอบสวนและใหน้ าความในมาตรา 57 มาใชบ้งัคบัโดย
อนุโลม 
 ถา้ผลการสอบสวนปรากฏวา่ หน่วยบริการไม่ไดก้ระท าตามท่ีถูกร้องเรียนให้เลขาธิการ
แจง้ใหผู้ร้้องเรียนทราบภายในสิบหา้วนันบัแต่วนัท่ีมีผลการสอบสวนดงักล่าว 
 ในกรณีท่ีผลการสอบสวนปรากฏว่า หน่วยบริการมีการกระท าตามท่ีถูกร้องเรียนให้
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมีอ านาจด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
 (1) ตกัเตือนเป็นหนังสือให้หน่วยบริการนั้นปฏิบติัต่อผูร้้องเรียนให้เหมาะสมหรือ
ถูกตอ้งตามสิทธิประโยชน์ของผูร้้องเรียนนั้น ส าหรับกรณีร้องเรียนวา่หน่วยบริการไม่อ านวยความ
สะดวกหรือไม่ปฏิบติัตามสิทธิประโยชน์ของผูร้้องเรียน 
 (2) ออกค าสั่งเป็นหนงัสือให้หน่วยบริการนั้นคืนเงินค่าบริการส่วนเกินหรือท่ีไม่มีสิทธิ
เรียกเก็บให้แก่ผูร้้องเรียนพร้อมดอกเบ้ียร้อยละสิบห้าต่อปีนบัแต่วนัท่ีเก็บค่าบริการนั้นจนถึงวนัท่ี
จ่ายเงินคืน และในกรณีท่ีไม่มีการปฏิบติัตามค าสั่งให้น าความในมาตรา 58 (2) มาใช้บงัคบัโดย
อนุโลม 
 
 มาตรา 60 ในกรณีท่ีการกระท าผิดของหน่วยบริการตามมาตรา 58 หรือมาตรา 59 เป็น
การกระท าผิดร้ายแรงหรือเกิดซ ้ าหลายคร้ัง ให้เลขาธิการรายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานเพื่อพิจารณาด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
 (1) สั่งเพิกถอนการข้ึนทะเบียนของหน่วยบริการนั้น 
 (2) แจ้งต่อรัฐมนตรีผูรั้กษาการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเพื่อพิจารณา
ด าเนินการตามกฎหมายวา่ดว้ยการนั้น 
 (3) แจง้ต่อรัฐมนตรีผูก้  ากบัดูแลเพื่อให้มีการด าเนินการทางวินยัแก่ผูบ้ริหารของหน่วย
บริการในกรณีท่ีเป็นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 (4) แจง้ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหมี้การสอบสวนและวนิิจฉยัช้ีขาดขอ้กล่าวหาหรือ
ขอ้กล่าวโทษผูป้ระกอบวชิาชีพทางดา้นสาธารณสุขซ่ึงมีส่วนรับผดิชอบในการกระท าผิดของหน่วย
บริการ และใหมี้การด าเนินการทางวนิยัในกรณีท่ีมีผูก้ระท าผดิเป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 
 
 มาตรา 61 ผูร้้องเรียนหรือหน่วยบริการท่ีไดรั้บค าสั่งจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานตามหมวดน้ี ให้มีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการภายในสามสิบวนันบัแต่วนัท่ีไดรั้บ
แจง้หรือวนัท่ีไดรั้บทราบค าสั่ง แลว้แต่กรณี 
 ค าวนิิจฉยัอุทธรณ์ของคณะกรรมการใหเ้ป็นท่ีสุด 
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 หลกัเกณฑแ์ละวธีิการอุทธรณ์และวิธีพิจารณาวินิจฉยัอุทธรณ์ตามวรรคหน่ึง  ให้เป็นไป
ตามท่ีคณะกรรมการก าหนด 
 
 มาตรา 62 เม่ือคณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์ค าสั่งตามมาตรา 61 ผลเป็นประการใดแลว้ 
ให้เลขาธิการรายงานผลการด าเนินการหรือค าวินิจฉัยต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานเพื่อทราบ 
 

หมวด 9 
บทก าหนดโทษ 

________________ 
 
 มาตรา 63 ผูใ้ดฝ่าฝืนไม่ปฏิบติัตามค าสั่งของคณะกรรมการ คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐาน คณะอนุกรรมการของคณะกรรมการดงักล่าว คณะกรรมการสอบสวน หรือ
พนกังานเจา้หนา้ท่ีตามมาตรา 22 มาตรา 52 มาตรา 54 หรือมาตรา 57 ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน
หกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
 
 มาตรา 64 ผูใ้ดขดัขวางหรือไม่อ านวยความสะดวกตามสมควรแก่พนกังานเจา้หนา้ท่ีใน
การปฏิบติัหนา้ท่ีตามมาตรา 55 วรรคสาม ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกิน
หน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
 

บทเฉพาะกาล 
________________ 

 
 มาตรา 65 ในวาระเร่ิมแรก มิใหน้ าบทบญัญติัมาตรา 6 มาตรา 7 มาตรา 8 มาตรา 11 และ
มาตรา 12 มาใช้บงัคบั จนกว่าจะไดมี้การจดัเตรียมความพร้อมเพื่อให้บริการสาธารณสุขตาม
บทบญัญติัดงักล่าว 
 เม่ือได้มีการจดัเตรียมความพร้อมเพื่อให้บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึงแล้วให้
รัฐมนตรีประกาศก าหนดระยะเวลาการเร่ิมให้บริการสาธารณสุขในราชกิจจานุเบกษา ซ่ึงตอ้งไม่
เกินหน่ึงร้อยแปดสิบวนันบัแต่วนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีใชบ้งัคบั 
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 การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรา 46 ส าหรับหน่วยบริการท่ีอยู่ใน
ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ให้ส านักงานจ่ายให้กระทรวงสาธารณสุขก่อนเป็น
ระยะเวลาสามปีนบัแต่วนัเร่ิมใหบ้ริการสาธารณสุขตามวรรคสอง 
 
 มาตรา 66 ให้ตราพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 9 และมาตรา 10 ภายในหน่ึงปีนบัแต่
วนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีใชบ้งัคบั และหากไม่แลว้เสร็จให้ขยายระยะเวลาไดค้ร้ังละหน่ึงปี โดยให้
ส านักงานหรือส านักงานและส านักงานประกนัสังคม แล้วแต่กรณี รายงานเหตุผลท่ีไม่อาจ
ด าเนินการไดต่้อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ และจดัใหมี้การเผยแพร่รายงานนั้นต่อสาธารณชน 
 
 มาตรา 67 ให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการให้มีการคดัเลือกและแต่งตั้งกรรมการ
ตามมาตรา 13 (3) (4) (5) และ (6) รวมทั้งสรรหาและคดัเลือกเลขาธิการเพื่อให้ไดค้ณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามพระราชบัญญัติน้ีภายในหน่ึงร้อยแปดสิบวันนับแต่ว ันท่ี
พระราชบญัญติัฉบบัน้ีใชบ้งัคบั 
 ในระหว่างท่ียงัไม่มีคณะกรรมการตามวรรคหน่ึง  ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึง
ประกอบด้วยรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ ปลดักระทรวงกลาโหม ปลดักระทรวงการคลงั 
ปลดักระทรวงพาณิชย  ์ปลดักระทรวงมหาดไทย ปลดักระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม  ปลดั
ทบวงมหาวทิยาลยั ผูอ้  านวยการส านกังบประมาณ และผูท้รงคุณวฒิุ ซ่ึงคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจ  านวน
หา้คนโดยในจ านวนน้ีใหเ้ป็นผูแ้ทนผูบ้ริโภคจ านวนส่ีคนเป็นกรรมการ 
 ให้รัฐมนตรีแต่งตั้งรองปลดักระทรวงคนหน่ึงในกระทรวงสาธารณสุข เพื่อท าหน้าท่ี
เลขาธิการเป็นการชัว่คราวจนกวา่เลขาธิการซ่ึงไดรั้บการแต่งตั้งตามพระราชบญัญติัน้ีเขา้รับหนา้ท่ี 
 ให้ผู ้ซ่ึ งได้รับแต่งตั้ งให้ท าหน้า ท่ี เลขาธิการตามวรรคสามเป็นเลขานุการของ
คณะกรรมการตามวรรคสอง และให้รัฐมนตรีแต่งตั้งขา้ราชการในกระทรวงสาธารณสุข จ านวน
สองคนเป็นผูช่้วยเลขานุการ 
 
 มาตรา 68 ให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการให้มีการคดัเลือกและแต่งตั้งกรรมการ
ตามมาตรา 48 (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) และ (9) เพื่อให้ไดค้ณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานตามพระราชบญัญติัน้ีภายในหน่ึงร้อยแปดสิบวนันบัแต่วนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีใชบ้งัคบั 
 ในระหว่างท่ียงัไม่มีคณะกรรมการตามวรรคหน่ึง ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึง
ประกอบดว้ยอธิบดีกรมการแพทย ์ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ประธานสถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลผูอ้  านวยการกองการประกอบโรคศิลปะ  เลขาธิการทนัตแพทยสภา 
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เลขาธิการแพทยสภา เลขาธิการสภาการพยาบาล เลขาธิการสภาเภสัชกรรม  นายกสภาทนายความ 
และผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจ  านวนเจ็ดคน โดยให้เป็นผูแ้ทนองค์กรเอกชนท่ีด าเนิน
กิจกรรมทางด้านคุม้ครองผูบ้ริโภคจ านวนสามคน และผูท้รงคุณวุฒิด้านวิชาชีพการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขจ านวนส่ีคนเป็นกรรมการ 
 ให้กรรมการตามวรรคสองประชุมและเลือกกนัเองให้คนหน่ึงเป็นประธานกรรมการ
และให้ประธานกรรมการแต่งตั้งผูช่้วยเลขานุการคนใดคนหน่ึงตามมาตรา 67 เป็นเลขานุการคน
หน่ึง และแต่งตั้งขา้ราชการในกระทรวงสาธารณสุขจ านวนสองคนเป็นผูช่้วยเลขานุการ 
 
 มาตรา 69 ให้โอนกิจการ ทรัพยสิ์น สิทธิ หน้ี และความรับผิด รวมทั้งเงินงบประมาณ
ของกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนท่ีเก่ียวกบังานประกนัสุขภาพตามพระราชบญัญติัน้ีตลอดจน
เงินทุนหมุนเวยีนบตัรประกนัสุขภาพไปเป็นของส านกังานในวนัท่ีพระราชบญัญติัน้ีใชบ้งัคบั 
 
 มาตรา 70 ขา้ราชการหรือลูกจา้งของส่วนราชการใดสมคัรใจจะเปล่ียนไปเป็นเจา้หนา้ท่ี
หรือลูกจา้งของส านกังาน ให้แจง้ความจ านงเป็นหนงัสือต่อผูบ้งัคบับญัชา และจะตอ้งผ่านการ
คดัเลือกหรือการประเมินตามหลกัเกณฑท่ี์คณะกรรมการก าหนด 
 ขา้ราชการซ่ึงเปล่ียนไปเป็นเจา้หน้าท่ีของส านกังานตามวรรคหน่ึง  ให้ถือว่าออกจาก
ราชการเพราะเลิกหรือยุบต าแหน่งตามกฎหมายวา่ดว้ยบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการหรือกฎหมายว่า
ดว้ยกองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการแลว้แต่กรณี 
 ลูกจา้งซ่ึงเปล่ียนไปเป็นลูกจา้งของส านกังานตามวรรคหน่ึง  ให้ถือวา่ออกจากราชการ
เพราะทางราชการยุบเลิกต าแหน่งหรือเลิกจา้งโดยไม่มีความผิด และให้ไดรั้บบ าเหน็จตามระเบียบ
กระทรวงการคลงัวา่ดว้ยบ าเหน็จลูกจา้ง 
 เพื่อประโยชน์ในการนบัเวลาท างานส าหรับค านวณสิทธิประโยชน์ตามข้อบงัคบัของ
ส านกังานขา้ราชการหรือลูกจา้งส่วนราชการผูใ้ดเปล่ียนไปเป็นเจา้หนา้ท่ีหรือลูกจา้งของส านกังาน
ตามมาตราน้ี ประสงคจ์ะให้นบัเวลาราชการหรือเวลาท างานในขณะท่ีเป็นขา้ราชการหรือลูกจา้ง
ต่อเน่ืองกบัเวลาท างานของเจา้หนา้ท่ีหรือลูกจา้งของส านกังาน แลว้แต่กรณี ก็ให้มีสิทธิกระท าได ้
โดยแสดงความจ านงวา่ไม่ขอรับบ าเหน็จหรือบ านาญ 
 การไม่ขอรับบ าเหน็จหรือบ านาญตามวรรคส่ี จะตอ้งกระท าภายในสามสิบวนันบัแต่
วนัท่ีโอน ส าหรับกรณีของขา้ราชการให้ด าเนินการตามกฎหมายวา่ดว้ยบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ
หรือกฎหมายว่าดว้ยกองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ แลว้แต่กรณี ส าหรับกรณีของลูกจา้งให้
กระท าเป็นหนงัสือลงลายมือช่ือเป็นหลกัฐานยืน่ต่อผูว้า่จา้งเพื่อส่งต่อไปใหก้ระทรวงการคลงัทราบ 
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 ผูรั้บสนองพระบรมราชโองการ 
    พนัต ารวจโททกัษิณ  ชินวตัร 
  นายกรัฐมนตรี 
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ท่ี สปสช. 01/ว.1293 
1 พฤศจิกายน 2549 

 
เร่ือง  ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
เรียน  ผูอ้  านวยการส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นท่ีและสาขาจงัหวดัทุกแห่ง
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จ  านวน 1 ฉบบั 
 
  ตาม ท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีมติให้ยกเลิกการเก็บค่าบริการ         
ผูป่้วยในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จ  านวน 30 บาทต่อการเขา้รับบริการแต่ละคร้ัง และ
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธานคณะกรรมการฯ ไดล้งนามในประกาศยกเลิก
ดงักล่าวแลว้ โดยให้มีผลตั้งแต่วนัท่ี 31 ตุลาคม 2549 เป็นตน้ไป ดงัรายละเอียดในส่ิงท่ีส่งมาดว้ย
และเพื่อใหก้ารบริหารจดัการและการจดับริการผูป่้วยในระบบหลกัประกนัสุขภาพ แห่งชาติเป็นไป
ดว้ยความเรียบร้อยเป็นไปในทิศทางเดียวกนั จึงขอให้ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขา
เขตพื้นท่ีและสาขาจงัหวดัทุกแห่งประสานหน่วยบริการในพื้นท่ีรับผิดชอบให้ด าเนินการตาม
ประกาศคณะกรรมการ หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติดงักล่าว และประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนได้
ทราบโดยทัว่กนั จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการดงักล่าว จะเป็นพระคุณยิง่                                   

 
  ขอแสดงความนบัถือ 
  นายประทีป ธนกิจเจริญ 

รองเลขาธิการ ปฏิบติัราชการแทน  
เลขาธิการส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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(2) 
 

ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 

เร่ือง การยกเลิกค่าบริการทางการแพทย ์
 

 โดยท่ีเป็นการสมควรใหบุ้คคลท่ีตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการทางการแพทยใ์นแต่ละคร้ัง ท่ีเขา้
รับบริการ สามารถเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึงมากยิง่ข้ึน 

 อาศยัอ านาจตามมาตรา 5 วรรคสองแห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงออกประกาศไวด้งัต่อไปน้ี 

 ขอ้ 1 ใหย้กเลิกการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทยท่ี์เรียกเก็บ ในอตัราสามสิบบาทใน
แต่ละคร้ังท่ีเขา้รับบริการ 

 ขอ้ 2 ประกาศน้ีใหมี้ผลใชบ้งัคบัตั้งแต่ วนัท่ี 31 ตุลาคม  พ.ศ. 2549 เป็นตน้ไป 
 
  ประกาศ ณ วนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 

 
  นายมงคล ณ สงขลา 
 รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข 
 ประธานกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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     เร่ืองเสร็จท่ี 483/2546 
 

บนัทึกส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
เร่ือง อ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในการก าหนดอตัรา 

ค่าบริการตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 พ.ศ. 2545 

   
 

 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้มีหนังสือ ท่ี สปสช. 03/1883 ลงวนัท่ี 12 
มีนาคม 2546 ถึงส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา สรุปความไดด้งัน้ี 

 จากการท่ีมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้
ก าหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอาจก าหนดให้บุคคลท่ีเข้ารับบริการ
สาธารณสุขตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการในอตัราท่ีก าหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละคร้ังท่ีเขา้รับบริการ
นั้น ในการประชุมของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดมี้มติเห็นชอบในหลกัการท่ีจะ
ก าหนดให้ผู ้รับบริการท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีต้องร่วมจ่ายค่าบริการเพิ่มเติมตามอัตราท่ี
คณะกรรมการก าหนด 

 อย่างไรก็ตาม จากหลกัการดงักล่าวคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้มี
ความเห็นแตกต่างกนัเป็นสองฝ่าย ดงัน้ี 

 ฝ่ายท่ีหน่ึง เห็นว่า การก าหนดให้ผูเ้ข้ารับบริการในห้องพิเศษซ่ึงเป็นผูมี้ฐานะทาง
เศรษฐกิจดีตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมจากกรณีท่ีเขา้รับบริการในห้องสามญัจะขดักบั
มาตรา 5 ท่ีก าหนดให้ทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน และอาจจะขัดกับ
รัฐธรรมนูญในเร่ืองการเลือกปฏิบติัเก่ียวกบัฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม 

 ฝ่ายท่ีสอง เห็นวา่ การท่ีมาตรา 5 บญัญติัให้คณะกรรมการอาจก าหนดให้บุคคลท่ีเขา้รับ
การบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการในอัตราท่ีก าหนดนั้ น คณะกรรมการสามารถ
ก าหนดใหผู้ท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจ่ายค่าบริการสาธารณสุขส าหรับกรณีการเขา้รับบริการในห้อง
พิเศษไดโ้ดยไม่ขดัต่อมาตรา 5 ดงักล่าว 
     
 ส่งพร้อมหนงัสือ ท่ี นร 0901/0691 ลงวนัท่ี 9 กรกฎาคม 2546 ซ่ึงส านกังานคณะกรรมการ
กฤษฎีกามีถึงส านกัเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 
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 ดงันั้น เพื่อให้การก าหนดการร่วมจ่ายของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

เป็นไปโดยชอบดว้ยกฎหมาย และมีแนวทางท่ีเป็นบรรทดัฐานต่อไป จึงขอหารือดงัน้ี 
 (1) คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสามารถก าหนดการร่วมจ่ายค่าบริการ

สาธารณะตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในหลกัการ
ขา้งตน้ ไดห้รือไม่ 

 (2) อตัราท่ีก าหนดใหผู้ท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจตอ้งร่วมจ่าย คือ 
 (ก) ค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ ตามอตัราค่าริการของสถานพยาบาลตาม

จ านวนวนันอนท่ีอยูห่อ้งพิเศษ 
 (ข) ค่าบริการสาธารณสุขตามวธีิใดวธีิหน่ึง ดงัต่อไปน้ี 

 วิธีท่ี 1 จ่ายค่าบริการในแต่ละคร้ังท่ีเขา้รับบริการในอตัราตายตวั โดยคิดตาม
ระดับสถานพยาบาล เช่น เข้ารับบริการท่ีสถานพยาบาลขนาดต ่ากว่า 120 เตียง ต้องร่วมจ่าย
ค่าบริการ1,000 บาท หรือเขา้รับบริการท่ีสถานพยาบาลขนาด 120 เตียงถึง 250 เตียง ตอ้งร่วมจ่าย
ค่าบริการ 2,000 บาท หรือเขา้รับบริการท่ีสถานพยาบาลขนาด 250 เตียงถึง 500 เตียง ตอ้งร่วมจ่าย
ค่าบริการ 3,000 บาท หรือเขา้รับบริการท่ีสถานพยาบาลขนาดตั้งแต่ 500 เตียงข้ึนไปตอ้งร่วมจ่าย
ค่าบริการ 4,000 บาท เป็นตน้ 
 วิธี ท่ี  2 จ่ายตามค่ารักษาพยาบาลในแต่ละโรคโดยคิดตามสัดส่วนค่า
รักษาพยาบาลในอตัราตายตวัต่อการนอนโรงพยาบาลหน่ึงคร้ัง เช่น ก าหนดสัดส่วนของการ
ให้บริการสาธารณสุขของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในห้องพิเศษไวร้้อยละ 50 ของค่ารักษาพยาบาล 
ดังนั้ นเม่ือเข้ารับบริการสาธารณสุขด้วยโรคไส้ต่ิงอักเสบและขอพักรักษาในห้องพิเศษค่า
รักษาพยาบาลทั้งส้ิน 3,000 บาท ผูป่้วยตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการ 1,500 บาท 
 วิธี ท่ี  3 จ่ายตามค่ารักษาพยาบาลในแต่ละโรคโดยคิดตามสัดส่วนค่า
รักษาพยาบาลในแต่ละวนั เช่น ก าหนดสัดส่วนค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในห้อง
พิเศษไวร้้อยละ 50 ดงันั้น เม่ือเขา้รับบริการสาธารณสุขและขอพกัรักษาในห้องพิเศษดว้ยโรคไส้ต่ิง
อกัเสบ วนัแรกท่ีเขา้รับบริการมีค่ารักษาพยาบาล 1,000 บาท ผูป่้วยตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการ 500 บาท 
วนัท่ีสองมีค่ารักษาพยาบาล 2,000 บาทผูป่้วยตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการ 1,000 บาท เป็นตน้ 

 จากการก าหนดให้ผูมี้ฐานะทางเศรษฐกิจดีต้องร่วมจ่ายค่าบริการเม่ือเข้ารับบริการ
สาธารณสุขในแต่ละวิธีข้างต้น มีวิ ธีใดท่ีก าหนดแล้วจะไม่ เป็นการขัดกับมาตรา 5 แห่ง
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

 คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี 9) ได้รับฟังค าช้ีแจงข้อเท็จจริงเพิ่มเติมจากผูแ้ทน
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ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สรุปไดว้า่ ในปัจจุบนัเม่ือผูรั้บบริการผูใ้ดใชสิ้ทธิในการเขา้
รับบริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หากผูรั้บบริการ
ผูน้ั้นมิไดเ้ป็นผูย้ากไร้หรือเป็นบุคคลตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดให้ไม่ตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการ
แลว้ จะตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการทุกคร้ังท่ีเขา้รับบริการ ทั้งน้ี ไม่ว่าจะ
เป็นการรับบริการสาธารณสุขในส่วนท่ีเป็นห้องสามญัหรือห้องพิเศษก็ตาม โดยในส่วนของการ
บริการสาธารณสุขท่ีผู ้รับบริการจะได้รับจะมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานเดียวกันตามท่ี
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด แต่ถา้ผูรั้บบริการผูใ้ดไดแ้สดงความประสงคเ์ขา้
รับบริการสาธารณสุขในห้องพิเศษของหน่วยบริการ ผู ้รับบริการผูน้ั้ นจะต้องจ่ายค่าบริการ
สาธารณสุขในส่วนท่ีเป็นค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษเพิ่มเติมตามอตัราท่ีสถานพยาบาลแต่ละ
แห่งไดก้ าหนดไว ้

 คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี 9) ไดพ้ิจารณาปัญหาท่ีหารือมาประกอบกบัค าช้ีแจง
ขอ้เท็จจริงเพิ่มเติมดงักล่าวแลว้ เห็นวา มาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 และเหตุผล ในการออกพระราชบญัญติัดงักล่าวมีหลกัการและเจตนารมณ์ท่ีจะให้
หลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนชาวไทยโดยการก าหนดให้บริการสาธารณสุขท่ีทุกคนจะไดรั้บ
จากหน่วยบริการตอ้งมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึงและเสมอภาคเท่ากนัทุกคน ทั้งน้ี 
เพื่อเป็นการรองรับสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย และเป็นการด าเนินการตามแนวนโยบาย
พื้นฐานแห่งรัฐตามมาตรา 52 และมาตรา 82 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย และเพื่อให้
บรรลุถึงหลักการและเจตนารมณ์ดังกล่าว มาตรา 18 แห่งพระราชบัญญัติน้ีจึงก าหนดให้
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีอ านาจหน้าท่ีในการก าหนดประเภทและขอบเขตใน
การใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวติ และอตัราค่าบริการสาธารณสุข และ
ก าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ รวมทั้ง
ก าหนดมาตรการในการด าเนินงานเก่ียวกบัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ โดย
บริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพท่ีรัฐจะจดัให้เพื่อเป็นหลกัประกนัแก่ประชาชน
จะมีประเภทและขอบเขตแค่ไหนเพียงใด นั้น มาตรา 5 วรรคสาม แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 บญัญติัให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ประกาศก าหนด 

 ดังนั้น การท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะก าหนดอตัราค่าบริการ
สาธารณสุขท่ีผูรั้บบริการจะต้องร่วมจ่ายให้แก่หน่วยบริการตามมาตรา 5 วรรคสอง แห่ง
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้แตกต่างกนัเป็นหลายอตัราหรือแยก
ประเภทของผูรั้บบริการตามฐานะทางเศรษฐกิจของบุคคลนั้น ยอ่มเป็นการขดัแยง้ต่อหลกัการและ
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เจตนารมณ์แห่งบทบญัญติัดงักล่าว 
 อย่างไรก็ตาม หากผูรั้บบริการผูใ้ดแสดงความจ านงเป็นเอกสารหลักฐานต่อหน่วย

บริการว่าจะเขา้รับการบริการสาธารณสุขในห้องพิเศษโดยยินยอมท่ีจะจ่ายค่าบริการในส่วนท่ีสูง
กว่าอัตราท่ีก าหนดไว้ในมาตรา 5 วรรคสอง ก็ชอบท่ีจะให้กระท าได้ โดยคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีอ านาจตามมาตรา 5 วรรคสาม แห่งพระราชบญัญติัน้ีท่ีจะก าหนดให้
การขอรับบริการสาธารณสุขในหอ้งพิเศษดงักล่าวนั้น ไม่อยูใ่นขอบเขตการให้บริการสาธารณสุขท่ี
บุคคลทัว่ไปมีสิทธิไดรั้บ 

 
 ลงช่ือ  พรทิพย ์ จาละ 

 
 (นางสาวพรทิพย ์ จาละ) 

  รองเลขาธิการฯ/รักษาราชการแทน  
  เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 กรกฎาคม 2546 
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ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
เร่ือง ร่วมจ่ายค่าบริการ 

พ.ศ. 2555 
________________________ 

 โดยท่ีเป็นการสมควรก าหนดให้บุคคลท่ีเขา้รับบริการสาธารณสุขร่วมจ่ายค่าบริการใน
อตัราท่ีก าหนดในแต่ละคร้ังท่ีเขา้รับบริการ 
 อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 5 วรรคสอง แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 อนัเป็นกฎหมายท่ีมีบทบญัญติับางประการเก่ียวกบัการก าจดัสิทธิและเสรีภาพ
ของบุคคลซ่ึงมาตรา 29 ประกอบกบัมาตรา 36 และมาตรา 41 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร
ไทย บญัญติัให้กระท าไดโ้ดยอาศยัอ านาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย ประกอบกบัคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดมี้มติจากการประชุมคร้ังท่ี 8/2555 เม่ือวนัท่ี 10 กรกฎาคม พ.ศ. 
2555 จึงออกประกาศไวด้งัต่อไปน้ี  
 ขอ้ 1 บุคคลท่ีเขา้รับบริการสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการในอตัราสามสิบบาท ในแต่ละ
คร้ังท่ีเขา้รับบริการและไดรั้บยา โดยจ่ายใหแ้ก่หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ี
เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับตั้ งแต่โรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป หรือ
โรงพยาบาลของรัฐนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลของรัฐในสังกดัมหาวิทยาลยั
หรือโรงพยาบาลเอกชน ท่ีมีระดบัเท่าเทียมตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป หรือหน่วยบริการอ่ืนท่ี
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติประกาศก าหนดเพิ่มเติม 
 ขอ้ 2 บุคคลท่ีเขา้รับบริการสาธารณสุข ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค 
หรือการเขา้รับบริการกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน หรือบุคคลผูย้ากไร้ 
หรือบุคคลอ่ืนท่ีรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด หรือบุคคลท่ีเขา้รับบริการใน
หน่วยบริการท่ีมีระดบัต าวา่โรงพยาบาลชุมชน ไม่ตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการตามขอ้ 1  
 ขอ้ 3 ประกาศน้ี ใหมี้ผลใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน 2555 เป็นตน้ไป 
 
 

 ประกาศ  ณ  วนัท่ี  27  กรกฎาคม  พ.ศ. 2555 
  

(นายวทิยา  บุรณศิริ) 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข 

 ประธานกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง  บุคคลท่ีไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ 

พ.ศ. 2555 
_______________________ 

 
 โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงการก าหนดใหผู้ย้ากไร้หรือบุคคลอ่ืน เช่น บุคคลท่ีสังคมควร
ช่วยเหลือเก้ือกูล บุคคลท่ีเสียสละสร้างคุณงามความดีอนัเป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ 
เป็นบุคคลท่ีไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 4 และมาตรา 5 วรรคสองแห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมคร้ังท่ี 8/2555 เม่ือวนัท่ี 10 กรกฎาคม 2555 จึงออก
ประกาศไวด้งัต่อไปน้ี 
 ขอ้ 1 ใหย้กเลิก 
 (1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง บุคคลท่ีไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ ลงวนัท่ี 23 
เมษายน 2546 
 (2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง บุคคลท่ีไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ (ฉบบัท่ี 2 ) ลง
วนัท่ี 11 พฤษภาคม 2547 
 ขอ้ 2 ให้บุคคลดงัต่อไปน้ี ไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 (1) ผูมี้รายไดน้อ้ย ตามระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยสวสัดิการประชาชนดา้น
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2537 
 (2) ผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ ก านนั สารวตัรก านนั ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น และแพทย์
ประจ าต าบล และบุคคลในครับครัว 
 (3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร และบุคคลในครอบครัว 
 (4) ผูท่ี้มีอายเุกินกวา่ 60 ปีบริบูรณ์ 
 (5) เด็กอายไุม่เกิน 12 ปีบริบูรณ์ 
 (6) คนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ ทั้งน้ีจะมี
บตัรประจ าตวัคนพิการหรือไม่ก็ตาม 
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 (7) พระภิกษุ สามเณร ในพระพุทธศาสนา ซ่ึงมีหนงัสือสุทธิรับรอง แม่ชี นกับวช 
นกัพรต และผูน้ าศาสนาอิสลามท่ีมีหนงัสือรับรอง ซ่ึงหมายถึงกรรมการอิสลามประจ ามสัยดิ 
กรรมการอิสลามประจ าจงัหวดั กรรมการอิสลามแห่งประเทศไทย  อิหม่าม คอเตบ็ และบิหลัน่และ
บุคคลในครอบครัวของผูน้ าศาสนาอิสลาม 
 (8) ทหารผา่นศึกทุกระดบัชั้น (ชั้น 1- 4) ท่ีมีบตัรทหารผา่นศึกและบุคคลใน
ครอบครัว รวมถึงผูไ้ดรั้บพระราชทานเหรียญชยัสมรภูมิและทายาท 
 (9) นกัเรียนไม่เกินชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 
 (10) นกัเรียนทหารและทหารเกณฑ์ 
 (11) ผูไ้ดรั้บพระราชทานเหรียญงานพระราชสงครามในทวปียโุรปและบุคคลใน
ครอบครัว 
 (12) อาสาสมคัรมาเลเรีย ตามโครงการของกระทรวงสาธารณสุข และบุคคลใน
ครอบครัว 
 (13) ช่างสุขภณัฑห์มู่บา้นตามโครงการของกรมอนามยัและบุคคลในครอบครัว 
 (14) ผูบ้ริหารโรงเรียน และครูของโรงเรียนเอกชนท่ีสอนศาสนาอิสลามควบคู่กบั
วชิาสามญัหรือวชิาชีพและบุคคลในครอบครัว ในเขตจงัหวดัปัตตานี ยะลา นราธิวาส สตูล สงขลา 
พทัลุง นครศรีธรรมราช ระนอง กระบ่ี พงังา และภูเก็ต 
 (15) ผูไ้ดรั้บพระราชทานเหรียญราชการชายแดน 
 (16) ผูไ้ดรั้บพระราชทานเหรียญพิทกัษเ์สรีชน 
 (17) สมาชิกผูบ้ริจาคโลหิตของสภากาชาดไทย ซ่ึงมีหนงัสือรับรองจากสภากาชาด
ไทย วา่ไดบ้ริจาคโลหิตตั้งแต่ 18 คร้ังข้ึนไป 
 (18) หมออาสาหมู่บา้นตามโครงการกระทรวงกลาโหม 
 (19) อาสาสมคัรคุมประพฤติ กระทรวงยติุธรรม 
 (20) อาสาสมคัรทหารพรานในสังกดักองทพับก 
 (21) บุคคลท่ีแสดงความประสงคไ์ม่จ่ายค่าบริการ 
 ขอ้ 3 บุคคลในครอบครัวตามประกาศน้ี หมายถึง บิดามารดา คู่สมรส หรือบุตรโดยชอบ
ดว้ยกฎหมายท่ียงัไม่บรรลุนิติภาวะของผูมี้สิทธิตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 
 ขอ้ 4 ประกาศน้ี ใหมี้ผลใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน 2555 เป็นตน้ไป 
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   ประกาศ ณ วนัท่ี  27  กรกฎาคม พ.ศ. 2555 
 
  (นายวทิยา  บุรณศิริ) 
 รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข 
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ประวตัิผู้เขียน 
 
ช่ือ-นามสกุล วายภุกัษ ์ ทาบุญมา 
ประวติัการศึกษา  นิติศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
  ปีท่ีจบการศึกษา พ.ศ. 2551 
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