
 
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
ประกนัสุขภาพเพยีงระบบเดียว 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  
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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
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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
ศกัยภาพในระหว่างท่ียงัไม่มีพระราชบญัญัติคุ ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
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 
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 (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 พทุธศกัราช 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 



 155 

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 ”  


