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บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 การคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนในประเทศไทยไดถู้กบญัญติัข้ึนเป็นคร้ังแรก
ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2475  ซ่ึงถือเป็นเง่ือนไขส าคญัส าหรับการ
ปกครองประเทศในรูปแบบประชาธิปไตยและถือไดว้า่เป็นตน้แบบของการร่างรัฐธรรมนูญในฉบบั
ต่อมา เน่ืองจากสิทธิและเสรีภาพเปรียบไดก้บัสัญลกัษณ์ของการแสดงออกถึงศกัด์ิศรี ความเสมอ
ภาคและความเท่า เทียมกันของมนุษย์ในสังคม  ซ่ึ งหากประเทศใดท่ีปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยละเลยไม่ให้การคุม้ครองในเร่ืองเหล่าน้ีย่อมส่งผลกระทบอย่างร้ายแรงต่อประเทศ  
ส าหรับประเทศไทยไดมี้การบญัญติัเร่ืองดงักล่าวไวใ้นรัฐธรรมนูญฉบบัพุทธศกัราช 2560 อนัเป็น
รัฐธรรมนูญท่ีได้ให้ความส าคัญและตระหนักถึงการให้ความคุ้มครองสิทธิและเส รีภาพของ
ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมมากท่ีสุด ซ่ึงตามบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญ ฉบบัพุทธศกัราช 2560  
ไดมี้บทบญัญติัเก่ียวกบัสิทธิและเสรีภาพของประชาชนไวห้ลายประการ  เช่น  สิทธิมนุษยชน สิทธิ
พลเมืองและสิทธิทางศาลเก่ียวเน่ืองกระบวนการยติุธรรม  ตลอดจนสิทธิการไดรั้บความคุม้ครองใน
ชีวิตและร่างกายของประชาชน ซ่ึงบญัญติัไวใ้ห้เป็นหนา้ท่ีของรัฐในการจดัการสิทธิดงักล่าวให้แก่
ประชาชนโดยไม่แบ่งแยกและมีความเท่าเทียมกนั 
 สิทธิของประชาชนในเขา้ถึงบริการสาธารณสุข  ถือไดว้่าเป็นสิทธิประเภทหน่ึงอนัเป็น
สิทธิของประชาชนตามรัฐธรรมนูญและเป็นสิทธิของประชาชนพึงท่ีจะไดรั้บจากภาครัฐอยา่งเสมอ
ภาคเท่าเทียมเช่นกนัโดยไม่เลือกปฏิบติัหรือน าความแตกต่างทางดา้นเพศสภาพ  สถานะทางสังคม  
ระดบัของกาศึกษา  หรือการนบัถือศาสนามาเป็นเกณฑจ์ ากดั ซ่ึงสามารถสรุปไดเ้ป็นหลกั 4 ประการ 
คือ 1. หลกัความเสมอภาค 2. หลกัความเท่าเทียมกนั 3. หลกัเสรีภาพ 4. หลกัประสิทธิภาพโดย
สังเกตไดจ้ากบทบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560  ในมาตรา 47 
บญัญติัว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิไดรั้บ
การบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติับุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการ
ป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย”1 

                                                           
1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560 มาตรา 47 
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 มาตรา  55 บญัญติัว่า “รัฐตอ้งด าเนินการให้ประชาชนไดรั้บการบริการสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึง  เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ  
และการป้องกันโรค และสนับสนุนให้มีการพฒันาภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด  บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึงตอ้งครอบคลุมส่งเสริมสุขภาพการควบคุมและ
ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย  รัฐตอ้งพฒันาการบริการสาธารณสุขให้มี
คุณภาพและมาตรฐานสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง”2  ซ่ึงการใหจ้ดัให้มีบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตาม
บทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญดงัท่ีกล่าวมานั้นไดแ้นวความคิดมาจากเจตนารมณ์ตามท่ีปรากฏในหลกั
ปฏิญญาสากลขอ้ท่ี 25 ว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนซ่ึงไดบ้ญัญติัว่า “ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครอง
ชีพอนัเพียงพอส าหรับสุขภาพและความอยูดี่กินดีของตนและครอบครัว รวมทั้งอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม 
ท่ีอยู่อาศัย และการดูแลรักษาทางการแพทย์และบริการทางสังคมท่ีจ าเป็น และมีสิทธิใน
หลกัประกนัวา่งงาน เจ็บป่วย พิการ หมา้ย วยัชราหรือปราศจากการด ารงชีพอ่ืนในสภาวะแวดลอ้ม
นอกเหนือจากการควบคุมของตน”3 
 ส าหรับประเทศไทยนั้นเป็นท่ีทราบดีว่าในปัจจุบนัมีประชากรเป็นจ านวนมากประสบ
ปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ การเจ็บไขไ้ดป่้วยไม่วา่จะเป็นแก่ร่างกายหรือชีวิตก็ดีจากสาเหตุต่างๆไดเ้พิ่ม
ปริมาณมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในทุกๆปี ซ่ึงนอกจากจะส่งผลต่อการประกอบอาชีพการงานของผูป่้วย
เองแลว้ ยงัคงส่งผลประทบต่อการพฒันาเศรษฐกิจของประเทศในระยะยาวอีกดว้ย กล่าวคือ รัฐตอ้ง
น าเงินงบประมาณท่ีใช้ส าหรับการพฒันาประเทศด้านอ่ืนๆท่ีมีความส าคญัมาใช้บริหารกิจการ
บริการสาธารณสุขเพิ่มมากข้ึน ดังนั้น รัฐบาลจะดูแลเพียงแต่การแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของ
ประชาชนอยา่งเดียวนั้นยอ่มไม่เพียงพอ แต่จะตอ้งใหค้วามส าคญัในเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพและ
การส่งเสริมความรู้ทางด้านสุขภาพไปพร้อมกันด้วย ดังน้ี จึงมีความจ าเป็นท่ีรัฐจะต้องก าหนด
มาตรการดูแลและรักษาสุขภาพของประชาชน ตลอดจนจดัให้มีการบริการสาธารณสุขอย่างมี
ประสิทธิภาพในระดบัเดียวกบัมาตรฐานสากลให้แก่ประชาชนและอยูภ่ายใตห้ลกัของความเสมอ
ภาคเท่าเทียมสิทธิในการไดรั้บบริการทางดา้นการรักษาพยาบาลและการบริการทางการแพทยข์อง
ประเทศไทยท่ีประชาชนทุกคนพึงได้รับจากหน่วยงานของรัฐอย่างเท่าเทียมกัน คือ ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพซ่ึงในปัจจุบนัประกอบดว้ย 3 ประเภท คือ     
 1) โครงการสวสัดิการการรักษาพยาบาลขา้ราชการ อนัเป็นระบบการดูแลดา้นสุขภาพ
และการรักษาพยาบาลให้แก่บรรดาข้าราชการ  บุคคลท่ีได้รับเบ้ียหวัดหรือบ านาญจากรัฐ  

                                                           
2 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560 มาตรา 55 
3 แอมเนสต้ี อินเตอร์เนชัน่แนล.  (2546).  ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ข้อ 25.  (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: 
https://www.amnesty.or.th. [2561,15 มีนาคม]. 
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ลูกจา้งประจ าท่ีได้รับเงินเดือนหรือรายไดป้ระจ าจากเงินงบประมาณของรัฐ ตลอดจนรวมไปถึง
บุคคลในครอบครัวของบุคคลดังกล่าวดว้ย (บิดา มารดา คู่สมรสและบุตรท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย)  
เม่ือเจ็บป่วยสามารถเขา้รับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐได้โดยมีกองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ ซ่ึงอยู่ภายใตก้ารบริหารจดัการของกรมบญัชีกลาง สังกดักระทรวงการคลงั ท าหน้าท่ี
ควบคุมการบริหารจดัการ  
 2) ระบบประกนัสังคม เป็นระบบดูแลการรักษาพยาบาลเฉพาะบุคคลท่ีร่วมสมทบเงิน
เข้ากองทุนประกันสังคมซ่ึงเรียกว่า “ผูป้ระกันตน” และสามารถเข้าใช้สิทธิรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลท่ีเลือกและลงทะเบียนไวโ้ดยจะมีส านกังานประกนัสังคม (สปส.) ภายใตส้ังกดัของ
กระทรวงแรงงาน ท าหนา้ท่ีในการควบคุมการบริหารจดัการ 
 3) ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  หรือเดิมเรียกวา่โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
หรือสิทธิบตัรทองหรือหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  เป็นระบบท่ีดูแลดา้นการรักษาพยาบาลให้แก่
ประชาชนทุกคนท่ีไม่ไดรั้บสิทธิในการรักษาพยาบาลอ่ืนๆท่ีภาครัฐจดัให้โดยมีเพียงหมายเลขบตัร
ประชาชนก็ยอ่มสามารถใชสิ้ทธิได ้ และมีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ภายใต้
สังกดัของกระทรวงสาธารณสุข ท าหนา้ท่ีควบคุมการบริหารจดัการ 
 ระบบหลักประกันสุขภาพทั้งหมดดังท่ีกล่าวมาเป็นไปตามเจตนารมณ์ของภาครัฐท่ี
ต้องการให้ประชาชนทุกคนได้รับสิทธิในหลักประกันสุขภาพอย่างทั่วถึงกันนั้นและมีความ
ประสงคใ์หป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการดา้นทางการแพทยไ์ดต้ามความจ าเป็น  มีความเหมาะสม  
และเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพโดยใหส้อดคลอ้งกบัหลกัสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน 
 อย่างไรก็ตาม ขอ้เท็จจริงท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยพบว่าแมป้ระชาชนจะไดรั้บสิทธิใน
หลกัประกนัสุขภาพทั้ง 3 ระบบจากทางภาครัฐดงัท่ีกล่าวมาแลว้ แต่ยงัคงพบปัญหาและมีขอ้ถกเถียง
กนัอยา่งกวา้งขวางถึงความเสมอภาคเท่าเทียมกนัของระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทยซ่ึงใน
ทุกระบบแมจ้ะมีระบบโครงสร้างการบริหาร แหล่งท่ีมาของเงินทุน และสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
แตกต่างกนั  แต่ทุกระบบลว้นแลว้ท่ีมาจากการใชง้บประมาณของแผน่ดินเช่นกนัและท่ีส าคญัภาวะ
ปัญหาดา้นสุขภาพของประชาชนนั้นยอ่มไม่สามารถท่ีจะก าหนดกฎเกณฑโ์ดยอาศยัสถานะภาพทาง
สังคมหรือชนชั้นวรรณะได้แต่อย่างใด แต่จะต้องเป็นส่ิงท่ีภาครัฐต้องด าเนินการจดัสรรให้แก่
ประชาชนทุกคนอยา่งยติุธรรมและมีความเท่าเทียม 
 ส าหรับกฎหมายเก่ียวกบัระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทยยงัคงพบว่ามีบทบญัญติั
บางประการท่ีไม่เป็นธรรมและไม่สอดคลอ้งกบัเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศกัราช 2560 ในเร่ืองความเสมอภาคเท่าเทียมกัน อาทิเช่น พระราชบญัญติัประกันสังคม        
พ.ศ.2533 มาตรา 46 บญัญติั  “ใหรั้ฐบาล นายจา้ง และผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 ออกเงินสมทบเขา้
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กองทุนเพื่อการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วย กรณีทุพพลภาพกรณี
ตาย และกรณีคลอดบุตรฝ่ายละเท่ากนัตามอตัราท่ีก าหนดในกฎกระทรวง แต่ตอ้งไม่เกินอตัราเงิน
สมทบ ทา้ยพระราชบญัญติัน้ี ให้รัฐบาล นายจา้ง และผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 ออกเงินสมทบเขา้
กองทุนเพื่อการจ่ายประโยชน์ทดแทน ในกรณีสงเคราะห์บุตร กรณีชราภาพ และกรณีว่างงานตาม
อตัราท่ีก าหนดในกฎกระทรวง แต่ตอ้งไม่เกินอตัราเงินสมทบทา้ยพระราชบญัญติัน้ีส าหรับการ
ประกนัตนตามมาตรา 39 ใหรั้ฐบาลและผูป้ระกนัตนออกเงินสมทบเขา้กองทุนโดยรัฐบาลออกหน่ึง
เท่าและผูป้ระกนัตนออกสองเท่าของอตัราเงินสมทบท่ีแต่ละฝ่ายตอ้งออกตามท่ีก าหนดในวรรค
หน่ึงและวรรคสอง  ซ่ึงมีบทบญัญติัการก าหนดอตัราเงินสมทบตามวรรคหน่ึงและวรรคสอง ให้
ก าหนดโดยค านึงถึงประโยชน์ทดแทนและค่าใชจ่้ายในการบริหารงานของส านกังานตามมาตรา 24 
ค่าจา้งขั้นต ่าและขั้นสูงท่ีใชเ้ป็นฐานในการค านวณเงินสมทบของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 แต่ละ
คน ให้เป็นไปตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง” ซ่ึงบทบญัญติัดงักล่าวก าหนดให้รัฐบาล นายจา้ง และ
ลูกจา้งท่ีประกนัตนมีหนา้ท่ีตอ้งช าระเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคมเพื่อให้ไดรั้บสิทธิในการ
รักษาพยาบาล แต่ในขณะเดียวกนัประชาชนทัว่ไปท่ีไดรั้บสิทธิในโครงการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  หรือสวสัดิการขา้ราชการตาม
พระราชกฤษฎีกาสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ พ.ศ.2553 สามารถใชสิ้ทธิรักษาโดยท่ีไม่ตอ้ง
จ่ายเงินสมทบให้กบัภาครัฐ ตลอดจนสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลของหลกัประกนัสุขภาพ
ยงัมีความแตกต่างกนั เช่น ขา้ราชการและครอบครัวได้รับสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาสวสัดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการในการเลือกใช้สถานพยาบาลของรัฐได้อย่างเสรีแต่ในขณะท่ีระบบ
ประกันสังคมหรือระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดให้ผู ้ป่วยสามารถเข้ารับการ
รักษาพยาบาลไดเ้ฉพาะสถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนไว ้เวน้แต่ในกรณีฉุกเฉิน 
 นอกจากน้ี ปัญหาการระบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากระบบประกนัสุขภาพทั้งสาม
ระบบท่ีมีความแตกต่างกนัยงัส่งกระทบต่อมาตรฐานและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล เช่น  
การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลภายใตร้ะบบประกนัสังคมและระบบโครงการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติเป็นระบบ “เหมาจ่ายรายหวั (per capitation)  ท  าให้โรงพยาบาลต่างๆพยายามลดตน้ทุนใน
การรักษาพยาบาลผูป่้วยเน่ืองจากไดรั้บเงินเพื่อการจดัสรรค่ารักษาพยาบาลในอตัราท่ีเหมาจ่ายรายปี
มาเรียบร้อยแลว้ซ่ึงระบบน้ีกระทบต่อการรับการรักษา  แต่ในขณะท่ีในระบบสวสัดิการขา้ราชการ
เป็นแบบระบบจ่ายตามจริง(fee for services)  ท  าให้ข้าราชการและครอบครัวสามารถเบิกค่า
รักษาพยาบาลไดทุ้กคร้ังโดยท่ีไม่มีวงเงินเป็นตวัจ ากดั ไม่มีการก าหนดเพดานวงเงินสูงสุดท่ีผูใ้ช้
สิทธิหรือสถานพยาบาลจะสามารถเบิกจ่ายจากรัฐได ้ ซ่ึงน าพาซ่ึงความเส่ียงในการประสบปัญหา
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การควบคุมค่าใช้จ่าย  และระบบการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนัย่อมส่งผลกระทบต่อ
ความเหล่ือมล ้าและคุณภาพในการรักษาดว้ยเช่นกนั 
 จากท่ีกล่าวมาแลว้ทั้งหมด จะเห็นไดว้า่ระบบประกนัสุขภาพในปัจจุบนัของประเทศไทย
มีอยูห่ลายระบบ ซ่ึงแต่ละระบบมีหลกัการ แนวคิดและการออกแบบท่ีแตกต่างกนัเป็นอยา่งมากและ
ลว้นมีลกัษณะท่ีมุ่งเนน้ไปในทางการคุม้ครองส าหรับกลุ่มหรือประเภทของบุคคล สิทธิประโยชน์
ในหลักประกันสุขภาพประเภทต่างๆข้ึนอยู่กับฐานะทางเศรษฐกิจ ฐานะทางสังคมเป็นหลัก  
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งวิธีและอตัราการจ่ายค่าบริการรวมถึงเง่ือนไขการใชบ้ริการ ซ่ึงไดก่้อให้เกิดความ
เหล่ือมล ้ าในการใชแ้ละการให้บริการ และเป็นการขดักบัหลกัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศกัราช 2560 อีกดว้ย ซ่ึงความไม่เสมอภาคในระบบสุขภาพไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัภายในระบบ
สุขภาพเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัเป็นผลจากพหุปัจจยัต่างๆทางสังคมอีกจ านวนมาก การแกไ้ขความไม่
เท่าเทียมกันทางสุขภาพ จึงเป็นประเด็นท่ีควรมีการศึกษาและให้ความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะ
หลักประกันสุขภาพดังกล่าวมีความยึดโยงและเก่ียวข้องกับตวับทกฎหมายต่างๆท่ีได้กล่าวมา
ขา้งตน้ 
 ดว้ยเหตุน้ี ผูศึ้กษาจึงเล็งเห็นถึงความส าคญัของการศึกษาเก่ียวกบัความไม่เท่าเทียมกนั
ของการไดรั้บบริการดา้นสาธารณสุขอนัเกิดจากตวับทกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบหลกัประกนั
สุขภาพของประเทศไทย โดยหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าผลการศึกษาวิจยัท่ีไดใ้นคร้ังน้ีจะสามารถใช้เป็น
ขอ้มูลประกอบการตดัสินใจเบ้ืองตน้ส าหรับการก าหนดแนวทางเพื่อแกไ้ขและปรับปรุงกฎหมาย
ของประเทศไทยเพื่อให้สามารถน าไปบงัคบัใช้และก่อให้เกิดความเป็นธรรมและเท่าเทียมใน 
การไดรั้บบริการดา้นสุขภาพของคนไทยทุกคนและสมดงัเจตนารมณ์ของกฎหมายต่อไป 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

 1. เพื่อศึกษาแนวคิดและหลกัการอนัเป็นท่ีมาของการตราบทบญัญติัของพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2545   พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ.2533 และพระราชกฤษฎีกาเงิน
สวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการดา้น
สาธารณสุข 
 2. เพื่อศึกษาวิวฒันาการ แนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนตวับทกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้
ประชาชนไดรั้บสิทธิในการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพและสาธารณสุขของต่างประเทศ 
 3. เพื่อสามารถน าเสนอแนวทางการปรับปรุง แก้ไข และพฒันากฎหมายของไทยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศไทย เพื่อลดความเหล่ือมล ้ า
และก่อให้เกิดความเป็นธรรมและเท่าเทียมกนัของประชาชนในการไดรั้บการรักษาพยาบาลและ
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ไดรั้บบริการทางการแพทยอ์ยา่งทัว่ถึงและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด การรับบริการทางดา้นสุขภาพแก่
ประชาชนทุกๆกลุ่มในประเทศ 

1.3 สมมุติฐำนของกำรศึกษำ 

 ปัจจุบันประเทศไทยย ังคงพบปัญหาเก่ียวกับการได้รับบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของประชาชนท่ียงัมีความไม่เท่าเทียมและยงัไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าท่ีควร  ทั้ งน้ี
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2545  พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ.2533 และพระ
ราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553  ยงัมีระบบการได้รับบริการท่ี
เหล่ือมล ้ าไม่เสมอภาคกนั  จึงสมควรท่ีจะมีการแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายดงักล่าวหรือกฎหมายอ่ืน
เพื่อให้ประชาชนได้รับสิทธิอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกันทุกระดับชั้นสมดงัเจตนารมณ์ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 

1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อศึกษาความเสมอภาค และความเท่าเทียมกัน ในการบริการ
ทางด้านสุขภาพของประชาชนในประเทศไทยโดยรวมจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด
ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ผูศึ้กษาสรุปกรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยัไดด้งัน้ีคือ 
 1. ความเสมอภาคในการบริการทางดา้นสุขภาพของประชาชน ตอ้งมีการก าหนดนโยบาย
ของรัฐ และมีกฎหมายประกนัสุขภาพท่ีใหค้วามเสมอภาคกบัประชาชนทุกคนโดยเท่าเทียมกนั 
 2.  นโยบายของรัฐและกฎหมายท่ีเ ก่ียวกับการประกันสุขภาพของประชาชนมี
ความสัมพนัธ์กบั ความเสมอภาคในการบริการดา้นสุขภาพของประชาชน 
 3. ประชาชนจะไดรั้บความเสมอภาคในการบริการดา้นสุขภาพเม่ือ มีการก าหนดนโยบาย
ของรัฐและมีการออกกฎหมายการประกนัสุขภาพ ท่ีมีพื้นฐานท่ีเท่าเทียมกนั ท่ีครอบคลุมประชาชน
ทุกคนและทุกๆกลุ่มโดยตรง  

1.5 วธิีด ำเนินกำรศึกษำ 

 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วยการส ารวจ
เอกสาร (Documentary Research) โดยท าการศึกษารวบรวมแนวคิด หลกัการเก่ียวกบัการให้ความ
คุม้ครองดา้นสุขภาพของประชาชน รวมไปถึงตวับทกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง อนัไดแ้ก่ รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช2560 ในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับด้านสุขภาพ  พระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
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พ.ศ.2553  และพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ.2533 ตลอดจนศึกษาวเิคราะห์และเปรียบเทียบกบั
แนวคิด หลกัการ และกฎหมายท่ีใหก้ารคุม้ครองดา้นสุขภาพของประชาชนในต่างประเทศ   

1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

 1. ทราบแนวคิด หลกัการ และท่ีมาในการตรากฎหมายท่ีให้ความคุม้ครองดา้นสุขภาพ
ของประชาชนไทย ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราชกฤษฎีกา
เงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
 2. ทราบแนวคิดและมาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศเก่ียวกบัการดูแลและคุม้ครอง
สุขภาพของประชาชนตลอดจนขอ้ดีและขอ้เสียของมาตรการดงักล่าว 
 3.  สามารถก าหนดแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง และพฒันากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทยเพื่อให้เกิดความเสมอภาคเท่าเทียมกนัในการได้รับ
บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขและเพื่อให้สอดคลอ้งกบัเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญในการ
ใหค้วามคุม้ครองสุขภาพของประชาชน  
 

 

 

 

 

 


