
 

บทที ่2 

แนวความคดิพืน้ฐานและววิฒันาการเกีย่วกบับริการสาธารณสุข 
จากหน่วยงานรัฐ 

 บริการสาธารณะจากทางภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของประชาชน แต่ละประเทศลว้น
มีแนวคิดและจุดเร่ิมตน้มาจากหลกัการท่ีเก่ียวกบัสิทธิ เสรีภาพ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
ตลอดจนหลกัการเก่ียวกบัความเสมอภาคเท่าเทียมกนัในสิทธิของความเป็นพลเมืองในรัฐนั้นๆเป็น
ท่ีส าคญั  ดงัน้ี  การศึกษาถึงความเสมอภาคเท่าเทียมกนัของบริการทางดา้นสุขภาพในประเทศไทย 
จึงมีความจ าเป็นต้องศึกษาถึงประวติัศาสตร์ ความเป็นมาและวิวฒันาการ แนวคิดและทฤษฎี
เก่ียวกบัสิทธิและเสรีภาพของมนุษยช์น ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์และหลกัการวา่ดว้ยความเสมอ
ภาค  รวมถึงระบบการใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพแก่ประชาชนของประเทศไทย 

2.1 แนวคดิพืน้ฐานเกีย่วกบัสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

 2.1.1 สิทธิมนุษยชน 
 สิทธิมนุษยชนเกิดข้ึนจากแนวความคิดและทฤษฎีจากกฎหมายธรรมชาติหรือสิทธิตาม
ธรรมชาติ(Natural Right) ซ่ึงมีหลกัการส าคญั  คือ “มีสิทธิต่างๆอยู่ในตวัเองเกิดข้ึนตามธรรมชาติ
ของมนุษยซ่ึ์งกฎหมายของรัฐไม่อาจท าลายได้”  สิทธิมนุษยชน จึงถือเป็นสิทธิท่ีมีประวติัความ
เป็นมาอนัยาวนาน จึงมีความจ าเป็นตอ้งศึกษาถึงท่ีมาของหลกัสิทธิมนุษยชนและแนวความคิด 
เน่ืองจากเป็นสิทธิท่ีมีการเปล่ียนแปลงไม่หยดุน่ิง   
 2.1.1.1 ความหมายของสิทธิมนุษยชน 
 สิทธิมนุษยชน (Human Rights)  หมายถึง  สิทธิความเป็นมนุษยห์รือสิทธิในความเป็น
คนสิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิเชิงคุณธรรม (Moral Right) บนหลกัการความเช่ือมัน่ในคุณค่าและความ
ดีงามของมนุษย  ์เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิตอยู่ของมนุษยซ่ึ์งมีลกัษณะสากลโดยท่ีสิทธิ
มนุษยชนอาจขดัแยง้หรือสอดคลอ้งกบัสิทธิตามกฎหมายของประเทศใดประเทศหน่ึงก็ได ้ แต่โดย
หลกัการท่ีถูกตอ้งแลว้กฎหมายใดๆท่ีบญัญติัข้ึนไม่ควรขดัต่อปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน  
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ซ่ึงเป็นกฎหมายระหว่างประเทศท่ีเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชน1 สิทธิมนุษยชนได้แก่บรรดาสิทธิและ
เสรีภาพท่ีถือกนัวา่ติดตวัมนุษยทุ์กคนมาตั้งแต่เกิดไม่อาจถูกพรากไปไดค้วามคิดท่ีวา่มนุษยแ์ต่ละคน
เกิดมาเป็นมนุษย ์มีสิทธิและเสรีภาพบางประการท่ีอาจยกข้ึนยนักบับุคคลอ่ืนและสังคมท่ีตนอาศยั
อยูไ่ดมี้มาตั้งแต่สมยัปลายยุคกรีก  แต่ไดรั้บการพฒันาและมีอิทธิพลแพร่หลายมากข้ึนในศตวรรษท่ี 
18 โดย John Locke นกัปราชญค์นส าคญั 
 ค าสอนของ John Locke ถือเป็นแรงบนัดาลใจท่ีส าคญัต่อการจดัท าเอกสารส าคญัของ
รัฐธรรมนูญในเวลาต่อมา ไดแ้ก่ Bill of Right ค.ศ. 1776 ของรัฐ Virginia ท่ีประกาศไวต้ั้งแต่ขอ้แรก
วา่ “โดยธรรมชาติแลว้มนุษยทุ์กคนมีเสรีภาพและอิสรภาพเท่าเทียมกนัและมีสิทธิบางประการติด
ตวัมาแต่ก าเนิด แมเ้ม่ือไดต้กลงด ารงชีวิตอยูร่่วมกนัในสังคม โดยสัญญาประชาคมใด ๆ แลว้ก็ตาม 
มนุษยไ์ม่อาจจะพรากสิทธิเหล่าน้ีไปจากอนุชนรุ่นหลงัได ้สิทธิเหล่าน้ี ไดแ้ก่ สิทธิในชีวิต สิทธิใน
เสรีภาพ สิทธิในการแสวงหา และการเป็นเจา้ของทรัพยสิ์นและสิทธิในการแสวงหาความสุขให้แก่
ตนเอง”2 ค าประกาศอิสรภาพแห่งสหรัฐอเมริกา ค.ศ.1776 (The Declaration of Independence of the 
United States 1776) ซ่ึงมีใจความวา่  “ความจริงดงัต่อไปน้ีมีความชดัแจง้ในตวัของมนุษยทุ์กคนถูก
สร้างข้ึนมาให้เท่าเทียมกนั พระผูเ้ป็นเจา้ประทานสิทธิอนัมิอาจสละละทิ้งได ้สิทธิเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 
สิทธิในชีวติ สิทธิในเสรีภาพ สิทธิในการแสวงหาความสุขให้แก่ตนเอง” ค าประกาศสิทธิมนุษยชน
และสิทธิพลเมือง ค.ศ.1789 (The  Declaration of the right of men and of the citizen 1789) ยนืยนัวา่ 
“มนุษยเ์กิดมามีเสรีภาพและมีสิทธิต่างๆเท่าเทียมกนั”3 
 ดังท่ีกล่าวมาแล้วจะเห็นได้ว่า สิทธิมนุษยชนมีรากฐานมาจากหลักของกฎหมาย
ธรรมชาติหรือสิทธิตามธรรมชาติท่ีวา่มนุษยมี์ความเสมอภาค มีสิทธิเสรีภาพเสมอภาคเท่าเทียมกนั 
อ านาจสูงสุดของมนุษย ์คือธรรมชาติ มนุษยถื์อก าเนิดข้ึนมาพร้อมกบัสิทธิในชีวติ สิทธิในทรัพยสิ์น  
เสรีภาพในร่างกายและความเสมอภาคกนั  สิทธิและเสรีภาพเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีติดตวัมนุษยม์าตั้งแต่

                                                           
1 นภาพร อติวานิชยพงศ.์  (2557). แนวคดิสิทธิมนุษยชนและความเป็นชายขอบ. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: http:// 
gvc.tu.ac.th/old/th/. [2561, 15 มีนาคม]. 
2 Maurice Cranston.  (1962).  Human Rights To-Day. P. 7 
3 The Declaration of the right of men and of the citizen 1789. Article 1 Men are born free and remain free and 
equal in rights. Social distinctions can be based only on publice utility. 

http://gvc.tu.ac.th/old/th/
http://gvc.tu.ac.th/old/th/
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เกิดผูใ้ช้อ  านาจปกครองไม่มีอ านาจท่ีจะลบลา้งและมิอาจจะกา้วล่วงได ้การกระท าใดๆท่ีเป็นการ
ลิดรอนหรือท าลายส่ิงเหล่าน้ีเป็นการกระท าท่ีผดิ 4 
 2.1.1.2 ความเป็นมาของสิทธิมนุษยชน 
 สิทธิมนุษยชนเกิดมาข้ึนพร้อมกบัการจดัตั้งองค์การสหประชาชาติโดยการรับรอง
ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนในปี ค.ศ.1948  ค  าวา่สิทธิมนุษยชนน้ีไดน้ ามาใชแ้ทนค าวา่ สิทธิ
ธรรมชาติ (Natural Rights) ตามแนวคิดในเร่ืองกฎหมายธรรมชาติ  แนวคิดของสิทธิมนุษยชนในยุค
โบราณความคิดเร่ืองกฎหมายธรรมชาติของกรีกถือไดว้่าใกลเ้คียงกบัค าว่า สิทธิมนุษยชนในยุคน้ี
ตามความคิดของนกัคิดส านกัสโตอิค (Stoic) ถือว่าธรรมชาติสร้างมนุษยแ์ละสรรพส่ิงในจกัรวาล
ไม่อาจลบลา้งไดโ้ดยกฎใดๆ5 
 แนวคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชนได้รับการพัฒนาข้ึนเป็นคร้ังแรกในสังคมตะวนัตก
โดยเฉพาะยุโรป การเปล่ียนแปลงทางการเมืองท่ีเป็นรูปธรรม คือ การปฏิวติัองักฤษในปี ค.ศ. 1688 
และผลของการออกกฎหมาย  Bill of Rights  ในปี ค.ศ.1776 ท าให้เกิดการเรียกร้องสิทธิทางการ
เมืองและสิทธิพลเมืองในยุโรปหลายประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการประกาศอิสรภาพของอเมริกา
ในปี ค.ศ.1789   ส าหรับปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนน้ีไดมี้การประกาศในปี ค.ศ.1948 และ
สมัชชาสหประชาชาติรับรองเม่ือว ันท่ี  10 ธันวาคม  ค .ศ .1948 โดยก่อนหน้านั้ นในกฎบัตร
สหประชาชาติท่ีลงนามกนัไวไ้ดมี้การอา้งถึงสิทธิมนุษยชนอยูแ่ลว้ในขอ้ 1 วรรค 3   
 2.1.2 ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์       
 2.1.2.1 ความเป็นมาของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
 ในช่วงยุคสมัยของอียิปต์ท่ีให้อ านาจแก่ฟาโรห์ ซ่ึงเม่ืออ านาจของฟาโรห์เร่ิมลด
นอ้ยลง ประชาชนของอียิปตจึ์งไดเ้รียนรู้ถึงวฒันธรรมท่ีเก่ียวดว้ยศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละความ
ยติุธรรม  ซ่ึงต่อมาในช่วงประมาณศตวรรษท่ี 14 ก่อนคริสตกาลอียิปตท่ี์น าเอาชาวต่างชาติบงัคบัเขา้
มาเป็นแรงงานทาสและให้ท างานอยา่งหนกั จนกระทัง่แรงงานนั้นไดมี้การรวมตวัเป็นกลุ่มชนและ
ท าการหลบหลีบเพื่อให้ตนเองหลุดพน้ออกจากการเป็นทาสนั้นและไม่ถูกกดข่ีข่มเหงอีกต่อไป  
ต่อมาในช่วงยุคสมยัของกรีกและโรมนัโดยสภาพมีลกัษณะเป็นการแยกกนัอยู่อยา่งมีอิสระต่อกนั
และมีศูนยก์ลางการปกครองท่ีเรียกวา่ นครรัฐ ท าหนา้ท่ีในการดูแลและควบคลุมการด าเนินการทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจและการเมือง และมีกษตัริย์เป็นผูป้กครอง และนอกจากน้ียงัมีกลุ่มท่ีเรียกว่า 

                                                           
4 นิศารัตน์ ทา้วโสม. (2555). ปัญหาเกีย่วกบัสิทธิและเสรีภาพของคนต่างด้าวตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช2550.  วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต สาขานิติศาสตร์, คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธุรกิจ
บณัฑิต. หนา้ 19. 
5 วชิยั ศรีรัตน์.  (2544).  พฒันาการของสิทธิมนุษยชน. นนทบุรี: มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. หนา้ 24. 
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อภิสิทธ์ิชน ซ่ึงไดรั้บสิทธิอาศยัอยูใ่นนครรัฐในฐานะของพลเมือง  ส่วนนอกจากน้ีจะถูกกีดกนัมิให้
ไดรั้บสิทธิในฐานะพลเรือนของนครรัฐ 
 หลกัจากยุคสมยักรักและโรมนัส้ินสุดลง จึงเขา้สู่วิวฒันาการรูปแบบการเมืองการ
ปกครองเป็นระบบประชาธิปไตยมากข้ึน ประชาชนจึงเร่ิมมีสิทธิเสรีภาพเพิ่มข้ึนตามล าดบั  และ
ลดทอนอ านาจของกลุ่มอภิสิทธ์ิชนลง  รูปแบบการปกครองมาจากการจดัตั้งเป็นรูปแบบสภาผูแ้ทน  
แต่ยงัคงใหค้วามส าคญักบัฐานะ ทรัพยสิ์น และเพศสภาพ เป็นตวัก าหนดในการไดรั้บสิทธิต่างๆ ใน
สมยักรีกได้ให้ความส าคญักบักฎหมายธรรมชาติซ่ึงมีรากฐานมาจากสิทธิตามธรรมชาติ ซ่ึงอาจ
กล่าวไดว้า่เป็นสิทธิท่ีมีอยูใ่นทุกตวับุคคล มิใช่กบัเพียงบุคคลใดหรือบุคคลหน่ึง 
 2.1.2.2 ความหมายของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
 ในยคุสมยัของชาวโรมนัเกียรติในทางส่วนบุคคลท่ีปรากฏต่อสาธารณะของชาวโรมนั 
หมายถึง เกียรติในทางส่วนบุคคลท่ีปรากฏต่อสาธารณะซ่ึงสังเกตไดว้่าศกัด์ิศรีของชาวโรมนัมิใช่
เร่ืองของบุคคลทุกคน หากแต่หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บเกียรติจากสาธารณะเท่านั้น6 
 ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์หมายถึง คุณค่าของมนุษยแ์ต่ละคนทั้งในแง่คุณค่าของตวั
บุคคลนั้นเองและในสถานะภาพของความเป็นมนุษยข์องแต่ละคนดว้ย ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยจึ์งมี
ความส าคญัต่อทุกบุคคลเป็นอย่างมากและยงัมีอยูใ่นทุกตวับุคคลโดยไม่เลือกเพศสภาพ อายุ เช้ือ
ชาติ และศาสนาแต่อยา่งใด  แมว้า่ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยจ์ะมีความส าคญั แต่ก็ยงัคงเป็นเพียงเร่ือง
ของปัจเจกบุคคลเพียงด้านเดียว  หากแต่มนุษย์นั้นย่อมต้องมีความผูกพนัต่อส่วนรวมอีกด้วย 
กล่าวคือ มนุษยมี์ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งอยู่รวมกนัในสังคม จึงมีความจ าเป็นท่ีรัฐจะตอ้งใช้อ านาจ
หนา้ท่ีในการควบคุมและใหค้วามคุม้ครองศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยด์ว้ย 
 ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยป์ระกอบดว้ยรากฐาน 2 ประการ คือ    
 1) สิทธิในชีวิตและร่างกาย คือ สิทธิท่ีติดตามตวับุคคลตั้งแต่เกิด  สิทธิในชีวติและ
ร่างกายมีความจ าเป็นอย่างมากต่อการด ารงอยู่ของมนุษย ์ เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานและเป็นสิทธิตาม
ธรรมชาติและท่ีชีวิตและร่างกายไม่อาจถูกผูใ้ดพรากไปได ้ ในทางตรงกนัขา้มการท าให้สิทธิใน
ชีวิตและร่างกายไดรั้บการคุม้ครองมากข้ึน ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดยอาศยับทบญัญติัของกฎหมายจาก
รัฐได ้         
 2) สิทธิในความเสมอภาค  เป็นสิทธิท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่มนุษยทุ์กคนยอ่มมีสิทธิและ
เสรีภาพอยา่งเสมอภาคเท่าเทียมกนัทุกคน  แมม้นุษยจ์ะมีสิทธิในชีวิตร่างกายและยงัสามารถไดรั้บ
การคุม้ครองชีวิตและร่างกายเพิ่มข้ึนแลว้ก็ตาม  แต่หากยงัคงขาดหลกัประกนัในเร่ืองความเสมอ
                                                           
6 บรรเจิด สิงคะเนติ.  (2552).  หลักพื้นฐานของสิทธิเสรีภาพและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์. กรุงเทพฯ: วิญญูชน.
หนา้ 86. 
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ภาคแลว้ยอ่มท าใหม้นุษยน์ั้นถูกกระท าหรือถูกเลือกกระท าอยา่งแตกต่างกนั หรืออาจกล่าวไดว้า่เป็น
การเลือกปฏิบติัจากผูป้กครอง7     
 2.1.3  ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ 
 เน่ืองจากกฎบตัรสหประชาชาติแสดงถึงเจตนารมณ์ของสหประชาชาติท่ีจะจดัให้มีสาสน์
รับรองสิทธิมนุษยชน เพื่อเป็นมาตรฐานกลางส าหรับทุกประเทศสมาชิก ท่ีจะยึดถือเป็นกรอบ
แนวทางส าหรับคุม้ครองสิทธิมนุษยชน  ทั้งระดบัสากล  ระดบัภูมิภาค และภายในประเทศของแต่
ละประเทศ  เม่ือมีการยกร่างสาสน์รับรองสิทธิดงักล่าวแลว้ “ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน” 
(The Universal Declaration of Human Rights) จึงเกิดมีข้ึนเม่ือ 10 ธันวาคม ค.ศ. 1948  มีทั้งหมด
รวม 30 ขอ้ ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน  ซ่ึงเป็นกฎหมายระหว่างประเทศท่ีไดก้ าหนดให้
การรับรองสิทธิในสุขภาวะ อนัเป็นสิทธิส่วนหน่ึงในชีวติมนุษยไ์ว ้ในขอ้ท่ี 25  
 1) บุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอนัพอเพียงส าหรับสุขภาพและความอยู่ดี
ของตนและครอบครัว รวมทั้งอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั การรักษาพยาบาล การดูแลรักษาทาง
การแพทย ์และการบริการทางสังคมท่ีจ าเป็น และมีสิทธิในหลกัประกนัยามวา่งงาน เจ็บป่วย พิการ 
เป็นหมา้ย วยัชราหรือปราศจากการด ารงชีพอ่ืนใด ในสภาวะแวดลอ้มนอกเหนือการควบคุมของตน 
 2) มารดาและเด็ก ย่อมมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการดูแล และการช่วยเหลือเป็นพิเศษ เด็กทั้ง
ปวงไม่วา่จะเกิดในหรือนอกสมรส จะตอ้งไดรั้บการคุม้ครองทางสังคมเช่นเดียวกนั 
 ตามหลกักฎหมายระหวา่งประเทศ ปฏิญญาสากลน้ี มิใช่ขอ้ตกลงระหวา่งประเทศเสมือน
สนธิสัญญา  อนุสัญญา หรือกติการะหวา่งประเทศ เพราะไม่ก่อใหเ้กิดพนัธะทางกฎหมายแก่บรรดา
รัฐสมาชิก แต่เป็นความผกูพนักนัทางดา้นจริยธรรมทางการเมืองระหว่างประเทศ และท่ีส าคญัคือ 
ปฏิญญาสากลน้ีไม่ได้สร้างกลไกว่า รัฐสมาชิก ท่ีร่วมลงมติรับรองจะต้องปฏิบัติอย่างไรบ้าง 
ปฏิญญาสากลน้ีจึงเป็นเพียงสาสน์ท่ีก าหนดสิทธิมนุษยชนให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัทุกประเทศ ทุก
ประเทศควรให้ความเคารพ และพยายามปฏิบติัตามให้สอดคลอ้งมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถกระท าได้
สองประการ คือ 1. ยกเลิกกฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบั และการกระท าต่างๆ ภายในประเทศท่ีขดั
หรือแยง้กบัปฏิญญาสากลโดยเร็ว 2.ในอนาคต หากมีการจดัท ากฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบัต่างๆ
ตอ้งพยายามให้สอดคลอ้งกบัหลกัการในปฏิญญาสากลมากท่ีสุด แต่ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจ
ของสมาชิกแต่ละประเทศวา่จะให้ความเคารพและมีความจริงใจท่ีจะปฏิบติัตามหลกัการมากน้อย
เพียงใด 
 

                                                           
7 บรรเจิด สิงคะเนติ.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 6. หนา้ 89-91. 
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2.2 แนวคดิพืน้ฐานเกีย่วกบัหลกัความเสมอภาค  

 2.2.1 ความเป็นมา 
 เดิมแนวความคิดเก่ียวกบัหลกัความเสมอภาคนั้นเกิดข้ึนจากหลกัค าสอนของศาสนา
คริสต์ท่ีส่งผลกระทบต่อโครงสร้างทางเศรษฐกิจและระบบทาสท่ีมีอยู่ในยุคสมยัโรมนั  ต่อมาใน
สมยักลางระบบศกัดินาได้ยกเลิกแนวความคิดเร่ืองความเสมอภาคและสร้างล าดบัชั้นของสังคม 
ความเสมอภาคเปล่ียนแปลงไปเม่ือชนชั้นกลางมีความเขม้แข็งเพิ่มมากข้ึนจนกระทัง่น าไปสู่การ
เรียกร้องใหมี้การเปล่ียนแปลงความไม่เสมอภาคทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ การเมืองและสังคม8  
 หลกัความเสมอภาคถือไดว้่าเป็นหลกัการพื้นฐานของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ซ่ึงมนุษย์
พึงไดรั้บการรับรองและคุม้ครองจากกฎหมาย และสามารถน าไปอา้งหรือน าไปใชไ้ดอ้ยา่งเท่าเทียม
กนั โดยไม่เลือกปฏิบติัอนัเน่ืองจากสาเหตุแห่งความแตกต่างไม่วา่จะเป็นเร่ืองเช้ือชาติ ศาสนา เพศ 
เป็นตน้ นอกจากน้ียงัเป็นหลกัท่ีควบคุมมิให้รัฐใช้อ านาจตามอ าเภอพอใจ โดยการใชอ้  านาจรัฐนั้น
จะตอ้งสามารถอธิบายไดว้่าเกิดข้ึนเน่ืองจากสาเหตุใดหรือเพราะเหตุผลใด ดงัน้ีจึงเห็นไดว้่า หลกั
ความเสมอภาคเท่าเทียมกนัจึงเป็นหลกัส าคญัในการรับรองและคุม้ครองสิทธิของประชาชนและ
สามารถน ามาใชต้รวจสอบการใชอ้ านาจของรัฐนั้นไดอี้กดว้ย  
 สิทธิของประชาชนท่ีพึ่งไดรั้บการปฏิบติัจากรัฐอยา่งเสมอภาคเท่าเทียมกนั ยงัคงมีบญัญติั
รับรองไวใ้น ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิมนุษย์และพลเมือง ฉบบัลงวนัท่ี 26 สิงหาคม ค.ศ.1789 ซ่ึงมี
บญัญติัไวเ้ป็นท่ีส าคญั ดงัน้ี 
 มาตรา 1 มนุษย์ก าเนิดและด ารงชิวิตอย่างมีอิสระและเสมอภาคกันตามกฎหมาย  
การแบ่งแยกทางสังคมจะกระท าไดก้็แต่เพื่อผลประโยชน์ร่วมกนัของส่วนร่วม 
 มาตรา 6 กฎหมาย คือ การแสดงออกของเจตนารมณ์ร่วมกัน กฎหมายจ าเป็นตอ้ง
เหมือนกนัส าหรับทุกคนไม่วา่จะเป็นการคุม้ครองหรือการลงโทษก็ตาม พลเมืองทุกคนเท่าเทียมกนั
ภายใตก้ฎหมายและไดรั้บการยอมรับอยา่งเท่าเทียมกนัในเร่ืองศกัด์ิศรี สถานะและงานภาครัฐตาม
ความสามารถโดยปราศจากความแตกต่าง 
 มาตรา 13 เพื่อท านุบ ารุงกองทพัและเพื่อรายจ่ายในการด าเนินงานรัฐ จ าเป็นท่ีจะตอ้ง
เก็บภาษี ซ่ึงจะตอ้งมีการกระจายภาระภาษีอย่างเท่าเทียมกนัส าหรับพลเมืองทุกคนโดยค านึงถึง
ความเหมาะสมตามความสามารถของแต่ละคน       
 
 

                                                           
8 สมคิด เลิศไพฑูรย.์  (2542).  “หลกัความเสมอภาค.” วารสารนิติศาสตร์. 30(3). หนา้ 161. 
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 2.2.2 สิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคในประเทศไทย 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560  
 มาตรา 4 “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลยอ่ม
ไดรั้บความคุม้ครอง” 
 มาตรา 47 “บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 บุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
ตามท่ีกฎหมายบญัญติับุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่
เสียค่าใชจ่้าย” 
 มาตรา 55 “รัฐตอ้งด าเนินการให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ
อย่างทัว่ถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนั
โรค  และส่งเสริม และสนบัสนุนให้มีการพฒันาภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทยให้เกิดประโยชน์
สูงสุดบริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง  ตอ้งครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุม  และ
ป้องกนัโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย 
 รัฐตอ้งพฒันาการบริการสาธารณสุขใหมี้คุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง” 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ไดบ้ญัญติัหลกักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลสุขภาพและสิทธิในการได้รับบริการทางดา้นสุขภาพไว ้ ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
เพราะฉะนั้นกฎหมายอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของประชาชนดงักล่าวตอ้งยึดตามหลกั
รัฐธรรมนูญ ซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ เพื่อประโยชน์สูงสุดของประชาชนชาวไทย
 2.2.3 ประเภทของหลกัความเสมอภาคในประเทศไทย 
 1. หลกัความเสมอภาคทัว่ไป ความเสมอภาคต่อหนา้กฎหมาย หมายความวา่ บุคคลไม่
วา่จะมีฐานะทางกฎหมายอยา่งไรก็ตาม ตอ้งคงอยูภ่ายใตก้ฎหมายเช่นเดียวกนั สถานะทางกฎหมาย
ไม่ก่อให้เกิดเอกสิทธิหรือสิทธิพิเศษแก่บุคคลเหล่านั้นได ้ เวน้แต่การกระท านั้นๆจะเขา้กรณีอนัมี
เหตุใหย้กเวน้โทษ หรือมีเหตุใหย้กเวน้ความรับผดิตามท่ีบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายอาญา 
 2. หลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง คือ การท่ีกฎหมายไดมี้บทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเสมอภาคโดยเฉพาะในขอบเขตของเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ซ่ึงอาจแบ่งยอ่ยไดเ้ป็นเร่ืองดงัต่อไปน้ี
  2.1 ความเสมอภาคในกระบวนการยุติธรรม หมายถึง เม่ือมีการท่ีจะตอ้งใช้สิทธิ
ทางศาล บุคคลท่ีถูกโต้แยง้สิทธิสามารถร้องเรียงน าข้อพิพาทของตนข้ึนสู่ศาลเพื่อพิจารณาได้
ภายในเขตอ านาจของศาลนั้นอย่างเท่าเทียม ผูใ้ดจะร้องขอให้จดัตั้ งศาลพิเศษข้ึนเพื่อพิจารณา
พิพากษาคดีของตนโดยเฉพาะไม่ได ้แต่ทั้งน้ียงัคงมีขอ้ยกเวน้บางประการ เช่น การพิจารณาคดีของ
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ผูท่ี้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองจะอยู่ในเขตอ านาจของศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผูด้  ารงต าแหน่ง
ทางการเมือง 
 2.2 ความเสมอภาคในการเข้าท างานในภาครัฐ  เช่น ตามระเบียบท่ีปรากฏใน
พระราชบญัญติัระเบียบขา้ราชการพลเรือน ไดก้ าหนดคุณสมบติัของบุคคลท่ีจะเขา้มาด ารงต าแหน่ง
หรือท างานในหน่วยงานของรัฐ  บุคคลทุกคนยอ่มท่ีจะไดรั้บความเสมอภาคในการเขา้สมคัรรับการ
คดัเลือกอย่างเท่าเทียม  และมีหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาความรู้ความสามารถเพื่อรับท างานโดย
อาศยัหลกัเกณฑก์ารตดัสินอยา่งเดียวกนั 
 2.3 ความเสมอภาคในการเลือกตั้ง  รัฐธรรมนูญ พุทธศกัราช 2560 ก าหนดให้
บุคคลทุกคนท่ีมีคุณสมบติัครบถว้นตามท่ีรัฐธรรมนูญก าหนดไว ้ย่อมมีสิทธิในการเลือกตั้งหรือลง
สมคัรรับเลือกตั้งไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั 
 2.4 ความเสมอภาคในการรับภาระของรัฐ เช่น การช าระภาษีของประชาชนให้แก่
ภาครัฐเป็นไปตามหลกัเกณฑ์มากน้อยตามความสามารถทางดา้นรายไดข้องแต่ละบุคคล  การรับ
ราชการทหารของผูช้ายเม่ืออายุครบตามเกณฑ์ท่ีจะตอ้งเขา้ประจ าการ เวน้แต่เขา้ขอ้ยกเวน้ เช่น ผูท่ี้
พิการทุพพลภาพ พระภิกษุ กรณีดังท่ีกล่าวมาไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติอย่างไม่เสมอภาค 
เน่ืองมาจากบุคคลดงักล่าวโดยสภาพแลว้ไม่อาจท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ีทหารได ้
 2.5 ความเสมอภาคในการไดรั้บบริการสาธารณะ ตามท่ีก าหนดไวใ้นรัฐธรรมนูญ 
พุทธศกัราช 2560 ในมาตรา 47 และมาตรา 55 ซ่ึงแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบับริการสาธารณะจะ
กล่าวในหวัขอ้ต่อไป          

2.3  แนวคดิพืน้ฐานเกีย่วกบัการบริการสาธารณะ 

 2.3.1 ความเป็นมา 
 การให้บริการสาธารณะ (Public Service Delivery) ได้มีวิวฒันาการมาตั้งแต่มนุษย์มา
รวมกนัอยู่เป็นประเทศ แต่ละประเทศก็มีลกัษณะของบริการสาธารณะท่ีแตกต่างกนัตามความ
เหมาะสม ซ่ึงบริการสาธารณะท่ีจดัท าข้ึนส่วนใหญ่ มกัจะมาจากฝ่ายปกครองและอาจจะถือไดว้่า
เป็นหน้าท่ีท่ีส าคญัยิ่งในการบริหารงานของภาครัฐบริการสาธารณะเป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
ประโยชน์สาธารณะ หรือส่ิงท่ีรัฐบาลจดัท าให้แก่ประชาชนเพื่อตอบแทนการเสียภาษีอากรของ
ประชาชน บริการสาธารณะเป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัประโยชน์สาธารณะ หรือส่ิงท่ีรัฐบาลจดัท า
ใหแ้ก่ประชาชนเพื่อตอบแทนการเสียภาษีอากรของประชาชน 
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 ทฤษฎีบริการสาธารณะ9 เป็นแนวคิดท่ีแพร่หลายอยู่ในประเทศฝร่ังเศส เกิดข้ึนจากนัก
กฎหมายส านักบอร์กโดซ์ หรือท่ีเรียกว่า “ส านักบริการสาธารณะ” และได้พฒันาต่อมาเพื่อหา
กฎเกณฑ์ร่วมท่ีจะน าไปสู่ระบบกฎหมายทัว่ไปของบริการสาธารณะจนเป็นท่ียอมรับกันอย่าง
แพร่หลายในนามของหลกักฎหมายบริการสาธารณะ 
 2.3.2  แนวคิดพืน้ฐานเกีย่วกบัการบริการสาธารณะ 
 บริการสาธารณะประกอบไปดว้ย หลกักฎหมาย 3 หลกั ซ่ึงจะกล่าวพอสังเขปต่อไปน้ี 
 1) หลกัความต่อเน่ืองของบริการสาธารณะ มีความจ าเป็นตอ้งจดัท าบริการอย่าง
ต่อเน่ืองมิใช่เป็นคร้ังคราวหรือขัดขวางความต่อเน่ือง ทั้ งน้ี เพื่อสนองตอบความต้องการของ
ประชาชนท่ีมีอยูต่ลอดเวลา หลกัความต่อเน่ืองของบริการสาธารณะจึงเป็นหลกักฎหมายท่ีมีข้ึนเพื่อ
แกไ้ขการด าเนินงานท่ีบกพร่องและถือเป็นหลกักฎหมายทัว่ไปซ่ึงไดรั้บการยอมรับวา่เป็นหลกัการ
พื้นฐาน 
 2) หลกัความเสมอภาคน้ีเกิดข้ึนก่อนหลกัอ่ืนๆ เน่ืองจากเป็นหลกัการทัว่ไปท่ีมา
จากประกาศสิทธิมนุษยชนปี ค.ศ. 1789 เร่ืองหลกัความเสมอภาคต่อหน้ากฎหมายเป็นหลกัความ
เสมอภาค ท่ีใช้เก่ียวกบัการด าเนินงานของบริการสาธารณะทั้งหลายในฐานะหลกักฎหมายทัว่ไป 
หลกัความเสมอภาคน้ี ยงัมีความสัมพนัธ์กบัหลกัความเป็นกลาง คือ หลกัการน้ีห้ามจดัท าบริการ
สาธารณะท่ีแตกต่างกนัออกไปโดยอา้งความเช่ือท่ีแตกต่างกนัของผูใ้ชบ้ริการโดยไม่เลือกท่ีรักมกัท่ี
ชงั  เน่ืองจากการท่ีรัฐเขา้มาจดัท าบริการสาธารณะนั้น รัฐมิไดมี้จุดมุ่งหมายท่ีจะจดัท าเพื่อประโยชน์
ของผูห้น่ึงผูใ้ดโดยเฉพาะ แต่เป็นการจดัท าข้ึนเพื่อประโยชน์ของส่วนรวมและเพื่อประชาชนทุกคน 
 3) หลักการปรับตัวของบริการสาธารณะ  หลักการน้ีมีแนวคิดว่า การปรับ
เปล่ียนตวัเองให้สอดคล้องกับวิวฒันาการของความต้องการส่วนรวม หมายถึง การปรับปรุง
เปล่ียนแปลงบริการให้ทนักับความต้องการของผูใ้ช้บริการสาธารณะอยู่เสมอ  เพื่อให้บริการ
สาธารณะท่ีฝ่ายปกครองจดัท ามีความสอดคล้องกบัความตอ้งการของประชาชน  เน่ืองจากโดย
สภาพของการจดัท าบริการสาธารณะทัว่ ๆ ไปมีวตัถุประสงค์ในการสนองความต้องการของ
ประชาชน  ดังนั้ น เม่ือสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ท่ีท าให้ความต้องการของประชาชน

                                                           
9 ธีระชยั จาตุรนตส์วสัด์ิ. (2559).  ทฤษฎบีริการสาธารณะในกฎหมายปกครองฝร่ังเศส. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: 
aiaixois.online.fr/etc/chai_service1.pdf. [2561, 15 มีนาคม]. 
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เปล่ียนแปลงไป บริการสาธารณะนั้นก็จะตอ้งมีการเปล่ียนแปลงตามความตอ้งการของประชาชน
ดว้ยเสมอ10 
 นกัวิชาการหลายท่านไดใ้ห้แนวคิดเก่ียวกบัการให้บริการสาธารณะพอสังเขป 5 ประการ 
ดงัน้ี 
 1) บริการสาธารณะเป็นกิจกรรมท่ีอยูใ่นความอ านวยการหรือในความควบคุมของฝ่าย
ปกครอง 
 2) บริการสาธารณะมีวตัถุประสงคใ์นการสนองความตอ้งการส่วนรวมของประชาชน 
 3) การจดัระเบียบและวิธีด าเนินบริการสาธารณะย่อมจะแกไ้ขเปล่ียนแปลงไดเ้สมอ
เพื่อใหเ้หมาะสมแก่ความจ าเป็นแห่งกาลสมยั 
 4) บริการสาธารณะจะต้องจัดด าเนินการอยู่เป็นนิจและโดยสม ่ าเสมอไม่มีการ
หยุดชะงักถ้าบริการสาธารณะจะต้องหยุดชะงักลงด้วยประการใดๆประชาชนย่อมได้รับความ
เดือดร้อนหรือไดรั้บความเสียหาย 
 5) เอกชนย่อมมีสิทธิท่ีจะได้รับประโยชน์จากบริการสาธารณะเท่าเทียมกันจาก
แนวคิดดงักล่าวขา้งตน้  ถึงแมว้่าจะมองแนวคิดของการให้บริการสาธารณะจ ากดัขอบเขตอยูเ่พียง
หนา้ท่ีของฝ่ายปกครองซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐเท่านั้น  แต่เม่ือพิจารณาในแง่ของวตัถุประสงคแ์ลว้
อาจกล่าวไดว้า่ค่อนขา้งจะครอบคลุมกล่าวคือเป็นการมองวา่การใหบ้ริการสาธารณะมีวตัถุประสงค์
เพื่อสนองต่อความตอ้งการส่วนรวมของประชาชนมิใช่เพียงบุคคลหน่ึงหรือกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเท่านั้น
นอกจากน้ีคุณค่าท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงคือ การเน้นหลกัการ การให้บริการสาธารณะอนัได้แก่
ความต่อเน่ืองและความยุติธรรมในการให้บริการสาธารณะ  ซ่ึงหลกัการทั้งสองน้ีไดถู้กน าไปใชใ้น
การวดัความพึงพอใจของผูรั้บบริการดว้ยเช่นกนั11 
 เทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์12 ไดใ้หค้วามหมายของการใหบ้ริการสาธารณะ ซ่ึงหมายถึง การท่ี
บุคคล  กลุ่มบุคคล หรือหน่วยงาน ท่ีมีอ านาจหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการสาธารณะซ่ึงอาจจะ
เป็นของรัฐหรือเอกชนมีหนา้ท่ีการส่งต่อการให้บริการสาธารณะแก่ประชาชนโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ

                                                           
10 อ านวย บุญรัตนไมตรี.  (2559).  “แนวคิดการจัดท าบริการสาธารณะของรัฐและองค์กรปกครองท้องถ่ิน.”
วารสารการเมืองการปกครอง. 1(10). กรุงเทพฯ: การบริหารการจดัการ-การบริหารทรัพยากรมนุษย์-นโยบาย. 
หนา้ 28. 
11 ประยรู กาญจนตุล.  (2549).  กฎหมายการปกครอง. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. หนา้ 199. 
12 เทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์ุ.  (2536).  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสร้างประสิทธิภาพของการน านโยบายการให้บริการแก่
ประชาชนไปปฏิบัติ:กรณีศึกษาส านักงานเขตของกรุงเทพมหานคร. คณะรัฐประศาสนศาสตร์ สถาบนับณัฑิตพฒั
นบริหารศาสตร์. หนา้ 13. 
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ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนโดยส่วนรวม  การใหบ้ริการสาธารณะท่ีเป็นระบบ “ ระบบ” 
มีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 6 ส่วน คือ   
 1) สถานท่ีและบุคคลท่ีใหบ้ริการ 
 2) ปัจจยัน าเขา้หรือทรัพยากร        
 3) กระบวนการและกิจกรรม         
 4) ผลผลิตหรือตวับริการ         
 5) ช่องทางการใหบ้ริการและ       
 6) ผลกระทบท่ีมีต่อผูรั้บบริการ       
 การให้บริการสาธารณะ จึงหมายถึง กิจกรรมท่ีจดัท าข้ึนโดยฝ่ายปกครอง โดยจดัท าข้ึน
เพื่อประโยชน์ของสาธารณะให้บริการแก่ประชาชน เช่น การจดัให้มีหลักประกันสุขภาพแก่
ประชาชนในประเทศเพื่อสนองความตอ้งการของประชาชน เป็นตน้ 

2.4 แนวความคดิเกีย่วกบัการประกนัสุขภาพในประเทศไทย 

 2.4.1 ความหมายของการประกนัสุขภาพ 
 ตามพจนานุกรมราชบณัฑิตสถาน พ.ศ.2542  ให้ความหมายในแง่กฎหมายของการ
ประกันว่า  หลักทรัพย์ท่ีให้ไวเ้ป็นเคร่ืองรับรองและให้ความหมายสุขภาพว่าภาวะท่ีปราศจาก
โรคภยัไขเ้จบ็  ศาสตราจารยน์ายแพทยป์ระเวศ วะสี  ไดใ้หนิ้ยามของสุขภาพวา่ หมายถึง  สุขภาวะท่ี
สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต และทางจิตวิญญาณ ดังนั้น การประกันสุขภาพจึงหมายถึงเวลาท่ีมี
โรคภยัไขเ้จ็บสามารถเขา้รับการรักษาได้โดยไม่มีภาระด้านค่าใช้จ่าย   หลกัประกนัสุขภาพ จึง
หมายถึง  สิทธิของประชาชนคนไทยทุกคนท่ีจะไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอย่างเสมอหน้า
ดว้ยเกียรติและศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนัโดยท่ีภาระดา้นค่าใช้จ่ายในการใช้บริการไม่เป็นอุปสรรคท่ี
ประชาชนจะไดรั้บสิทธินั้น13 
 การประกันสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของการประกันสังคม  หมายถึง  การท่ีรัฐเข้าไป
ด าเนินการเพื่อท่ีว่าประชาชนจะได้มีโอกาสได้รับการประกนัในด้านสุขภาพอนามยัเงินเล้ียงชีพ
อยา่งเป็นธรรมและเสมอภาค14  การประกนัสุขภาพเป็นการใหห้ลกัประกนัแก่ผูเ้อาประกนัในดา้นท่ี
เก่ียวข้องกับสุขภาพอนามยัโดยอาจแยกเป็น 2 นัย นัยหน่ึงเป็นหลักประกันทางตรงด้านการ
                                                           
13 อมัมาร สยามวาลา.  (2544).  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า:เป้าหมายเชิงนโยบาย. กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจยัเพื่อ
การพฒันาประเทศไทย. หนา้ 7. 
14 อนงค์ โรจน์วณิชย.์  (2545).  รายงานการสัมมนาระดับชาติเร่ืองผลกระทบของการประกันสุขภาพต่อการ
จดัสรรทรัพยากรด้านสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. หนา้ 11. 
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รับผดิชอบค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัยาและค่ารักษาพยาบาลกบัอีกนยัหน่ึงเป็นหลกัประกนัทางออ้มดว้ยการ
ชดเชยส่วนของรายไดท่ี้ตอ้งสูญเสียไปอนัเน่ืองมาจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยเพราะอุบติัเหตุท่ี
เกิดข้ึน15 
 2.4.2 แนวคิดของการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ     
 กฎหมายเป็นมาตรการของรัฐประการหน่ึงท่ีช่วยให้สังคมเกิดความสงบเรียบร้อยการจดั
ระเบียบสังคมก็ตอ้งใชก้ฎหมายระเบียบขอ้บงัคบัและกฎเกณฑ์ต่างๆเพื่อให้บรรลุผลตามท่ีก าหนด 
การประกนัสุขภาพเป็นสิทธิส่วนหน่ึงท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นต่อชีวิตมนุษยทุ์กคนในโลกน้ีท่ีจะ
ช่วยคุม้ครอง  ป้องกนัให้ชีวิตมนุษยใ์ห้สามารถด ารงคงอยู่อยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดใ้นระดบัหน่ึง  
จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการบญัญติักฎหมาย เพื่อใหค้วามคุม้ครองสุขภาพของมนุษยเ์อาไว  ้
 ประเทศไทยไดมี้แนวคิดในเร่ืองการพฒันาและปฏิรูประบบสุขภาพมายาวนาน นอกจาก
กระแสแนวคิดการปฏิรูปสุขภาพท่ีเกิดข้ึนมาเป็นเวลานานของไทยยงัสอดคลอ้งกบักระแสท่ีเกิดข้ึน
ทัว่โลก เน่ืองจากเหตุผลหลายประการ อาทิ ค่าใช้จ่ายของคนไทยในเร่ืองการรักษาพยาบาลสูงข้ึน
มากถึงปีละ 2 - 3 แสนลา้นบาท และมีอตัราเพิ่มสูงข้ึนมากกวา่ร้อยละ 10 ต่อปี16 เขา้ลกัษณะค่าใชจ่้าย
ท่ีควบคุมไม่ได ้ การด าเนินงานดา้นสุขภาพส่วนใหญ่มุ่งเนน้ไปท่ีการจดับริการดา้นสาธารณสุขเพื่อ
การรักษาพยาบาลมากกว่าการมุ่งเน้นการรักษาสุขภาพ  แมต้วัระบบบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐ
และเอกชนจะมีการพฒันามาโดยตลอด ทั้งในเชิงปริมาณ การกระจายและคุณภาพ แต่ยงัคงมีปัญหา
มาก ทั้งในแง่ความไม่เป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการ17 คุณภาพบริการท่ีแตกต่างกนัมาก และมีการใช้
ทรัพยากรอยา่งขาดประสิทธิภาพ 
 การขาดหลกัประกนัในการเขา้ถึงการบริการสาธารณสุข ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวยงัไม่ไดก่้อ
ตัว เ ป็นรูปร่างจนกระทั่ง เ ม่ื อมี รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภาในขณะนั้น ไดมี้ความเห็นวา่ในเน้ือหาของรัฐธรรมนูญ มี
เร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขอยูห่ลายเร่ืองดว้ยกนั จึงควรแยกเร่ืองเหล่านั้นออกมาพิจารณา เพื่อจะ
ได้พัฒนาในส่วนท่ี เ ก่ียวข้องกับสุขภาพได้โดยตรงและเหมาะสมกว่า  ดังนั้ นก ลุ่มของ
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา และคณะท างานในเร่ืองน้ี จึงประชุมและได้ขอ้สรุป

                                                           
15 ปรากรม วฒิุพงค์และคณะ.  (2532).  ระบบประกันสุขภาพของไทย:ศูนย์ศึกษาในงานสาธารณสุข. กรุงเทพฯ:  
มหาวทิยาลยัมหิดล. หนา้ 12. 
16 วิชยั สติมยั และคณะ.  (2548).  รายงานการวิจัย การศึกษาผลกระทบการรวมกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ กับ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพต่อสังคมไทย. กรุงเทพฯ: ส านกัวชิาการส านกังานเลขาธิการวฒิุสภา. หนา้ 5. 
17 ส านักงานวิจัยเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย.  (2552).  ความเหลื่อมล ้าระหว่างระบบหลักประกัน
สุขภาพในประเทศไทย. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: www.hisro.or.th/main. [2561, 15 มีนาคม]. 

http://www.hisro.or.th/main
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ออกมาเป็นรายงานเร่ือง “ระบบสุขภาพประชาชาติ”  ท่ีน าเสนอต่อวุฒิสภาก่อนท่ีจะหมดวาระเม่ือ
วนัท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2543        
 ต่อมาแนวคิดระบบการสร้างหลักประกันสุขภาพได้น าไปสู่การออกพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และไดจ้ดัตั้งส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือ 
สปสช. เป็นหน่วยงานของรัฐซ่ึงอยู่ภายใตก้ ากบัของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
เจตนารมณ์ในการสร้างหลกัประกนัสุขภาพให้ครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน ดว้ยระบบการ
บริหารและการจดับริการท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ดงันั้น บทบาทของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ จึงเป็นการเน้นดา้นให้บริการเร่ืองการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนเป็นหลกัรวมถึงการ
ให้บริการ ตอ้งเป็นไปอย่างเขา้ถึงและมีคุณภาพ การส่งเสริมสุขภาพเป็นเพียงส่วนเสริมของการ
บริการสาธารณสุขเท่านั้ น  ซ่ึงแหล่งเงินทุนของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีเงินท่ีได้จาก
งบประมาณแผ่นดินโดยจดัสรรจากภาษีท่ีได้รับจากประชาชน โดยส านักงบประมาณสามารถ
ควบคุมรายจ่ายของกองทุน การใช้งบประมาณของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติยึดตาม
รูปแบบระเบียบราชการ  
 ในปัจจุบนัปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ไดจ้ดัสรรอตัราเหมาจ่ายรายหัวเพิ่มเป็น 3,197.32 
บาทต่อหัวประชากร แต่สถานพยาบาลยงัคงประสบปัญหาสภาพคล่องทางการเงิน การจดัสรรงบ
เหมาจ่ายรายหัวไดป้รับเปล่ียนให้เหมาะสมโดยวิธีจดัสรรตามโครงสร้างอายุประชากร  มีการเพิ่ม
งบส าหรับพื้นท่ีทุรกนัดาร เบ้ืองตน้มีการจดัสรรให้หน่วยบริการคู่สัญญาในส่วนของบริการผูป่้วย
นอก  ผูป่้วยใน และบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  หน่วยบริการคู่สัญญาสังกดักระทรวง
สาธารณสุขได้รับจัดสรรในอัตราเดียวกัน แต่จะหักเงินเดือนและค่าจ้างประจ า ท่ีระบุไวใ้น
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี แลว้โอนส่วนท่ีเหลือให้ กระทรวงสาธารณสุขบริหารจดัการ ซ่ึงงบ
เหมาจ่ายรายหวัท่ีเพิ่มข้ึนยงัไม่สามารถบอกไดว้า่เพียงพอต่อตน้ทุนท่ีแทจ้ริงหรือไม่    
 ระบบบริหารจดัการท่ีผา่นมามีการปรับปรุงในหลายดา้น เช่น ระบบขอ้มูล ระบบการส่ง
ต่อ การให้สิทธิประชากรเลือกสถานพยาบาล การให้ขอ้มูลข่าวสารสิทธิประโยชน์ อยา่งไรก็ตาม
ยงัคงมีปัญหาคุณภาพการให้บริการและการลาออกของแพทย ์ เป้าหมายของการสร้างหลกัประกนั
ให้แก่ประชาชนทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการทางด้านสุขภาพได้ตามความจ าเป็น โดยถือว่าเป็น 
“สิทธิ” ขั้นพื้นฐานของประชาชนตามรัฐธรรมนูญและท าในลกัษณะเฉล่ียทุกข์เฉล่ียสุขดว้ยการ
กระจายความเส่ียงของภาระทางการเงินท่ีเกิดเน่ืองจากความเจบ็ป่วย ระบบหลกัประกนัสุขภาพของ
ไทยในปัจจุบนั คือ เหมาจ่ายรายหัว ทั้งน้ีจะเป็นการส่งเสริมให้คนในสังคมมีภราดรภาพและการ
เก้ือกูลกนัมากข้ึน โดยมีเป้าประสงคห์ลกัคือ 1) ครอบคลุมประชาชนอย่างถว้นหน้า 2) คนไทยทุก
คนจะไดรั้บบริการสาธารณสุขดว้ยชุดสิทธิประโยชน์ในค่ายา ค่าผา่ตดั ค่ารักษาพยาบาลต่างๆท่ีเป็น
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มาตรฐานเดียวกนั 3) มีการจดัท าแผนแม่บทและประสานทุกหน่วยงาน เพื่อน าไปสู่ความย ัง่ยืนทาง
นโยบายทางการเงินและทางสถาบนัหรือองคก์ร 

2.5 ววิฒันาการของการประกนัสุขภาพในประเทศไทย 

 การดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนในประเทศไทยเร่ิมตน้โดยอาศยัภูมิปัญญาชาวบา้น
มาตั้งแต่สมยัโบราณ ซ่ึงต่อมาเม่ือมีชาวตะวนัตกเดินทางเขา้มาติดต่อคา้ขายในประเทศมากข้ึนจึงมี
การรับวฒันธรรมต่างๆรวมทั้งความรู้ในการรักษาพยาบาลจากมิชชนันารีชาวตะวนัตกเพิ่มมากข้ึน 
โดยต่อมาในสมยัรัชกาลท่ี 4 มีการก่อตั้งโรงพยาบาลศิริราชข้ึน ซ่ึงถือเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกของ
ประเทศไทยในปี พ.ศ.2449 เพื่อใหก้ารรักษาพยาบาลแก่ประชาชนโดยตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 
 รัฐเร่ิมมีการจดัสรรสวสัดิการรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชนท่ียากจน โดยในปี พ.ศ.2488 
มีการออกกฎระเบียบค่ารักษาพยาบาลของตนยากจน เพื่อช่วยเหลือประชาชนท่ียากจนโดยการ
ยกเวน้ค่ารักษาทั้งน้ีใหเ้ป็นไปตามดุลยพินิจของแพทย ์
 ในปี พ.ศ.2515 อาศยัประกาศคณะปฏิวติัฉบบัท่ี 103 วนัท่ี 16 มีนาคม พ.ศ.2515 ไดมี้การ
จดัตั้ งกองทุนเงินทดแทนข้ึนโดยให้หลักประกันการรักษาพยาบาลครอบคลุมลูกจ้างในสถาน
ประกอบการท่ีมีจ านวนตั้งแต่ 20 คนข้ึนไป ซ่ึงนบัเป็นกา้วแรกของระบบประกนัสุขภาพของไทย18

 ต่อมาในปี พ.ศ.2523 ส่วนงานราชการได้มีการตั้ งงบประมาณข้ึนมาส าหรับการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ ลูกจา้งประจ า ผูรั้บเบ้ียหวดัและลูกจา้งชาวต่างชาติท่ีได้รับค่าจา้งจาก
กระทรวง ทบวง กรมต่างๆ เน่ืองจากขา้ราชการมีอตัราเงินค่าตอบแทนน้อย และเพื่อเป็นการตอบ
แทนความดีจากการปฏิบติัราชการ เพื่อขวญัก าลงัใจ และจูงใจให้ขา้ราชการตั้งใจท างานให้เกิด
ประสิทธิภาพ โดยให้การช่วยเหลือดา้นต่างๆครอบคลุมไปถึงยงักลุ่มขา้ราชการบ านาญ และกลุ่ม
ลูกจา้งประจ า  รวมไปถึงบิดา มารดา คู่สมรสของขา้ราชการ และบุตรของขา้ราชการดว้ย 
 ดังน้ี จึงมีการออกกฎหมายซ่ึงเรียกว่า พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ.2523 โดยข้าราชการสามารถใช้สิทธิเข้า รับการรักษาพยาบาลได้ ณ 
สถานพยาบาลของรัฐทุกแห่ง  ซ่ึงต่อมาในภายหลงัไดมี้การยกเลิกกฎหมายฉบบัดงักล่าวไป และมี
การแก้ไขเพิ่มเติมและบญัญติักฎหมายฉบบัใหม่ข้ึนมาเรียกว่า พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 โดยพระราชบญัญติัฉบบัดงักล่าวมีวตัถุประสงค์เพื่อบรรเทา

                                                           
18 ส านกันโยบายและแผนส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ.  (2547).  กว่าจะเป็นหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า. หนา้ 1. 
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และช่วยเหลือเม่ือขา้ราชการเกิดการเจ็บป่วย หรือเดือดร้อนดา้นต่างๆ19 ต่อมามีการแกไ้ขเพิ่มเติม
(ฉบบัท่ี 2) ในปี พ.ศ. 2555 โดยพระราชบญัญติัฉบบัน้ียงัคงให้สิทธิสวสัดิการแก่ขา้ราชการในการ
รักษาพยาบาลเหมือนเช่นเดิม แต่มีการเพิ่มสิทธิใหส้ามารถเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
ของเอกชนได ้ในกรณีท่ีประสบอุบติัเหตุ หรือเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 
 การประกันสุขภาพได้ขยายตัวไปถึงหน่วยงานเอกชน โดยแนวคิดเก่ียวกับระบบ
ประกนัสังคมเร่ิมมีข้ึนในสมยัของจอมพล ป.พิบูลสงคราม ซ่ึงมีแนวคิดใหค้วามช่วยเหลือประชาชน
ในลกัษณะสังคมสงเคราะห์ ไดมี้การก าหนดโดยลูกจา้งท่ีอยู่ในสถานประกอบการหากประสบ
อุบัติเหตุ เจ็บป่วย หรือเสียชีวิต การงคลอดบุตร สงเคราะห์บุตร การว่างงาน จึงมีการตรา
พระราชบญัญติัประกนัสังคมข้ึนเป็นคร้ังแรกในวนัท่ี 9 กุมภาพนัธ์ 2497 แต่ต่อมาไดรั้บการคดัคา้น
และต่อตา้นจากประชาชน เน่ืองจากมีการให้ประชาชนร่วมสมทบเงินในกองทุนดงักล่าวอนัเป็น
การเพิ่มภาระใหแ้ก่ประชาชน 
 ต่อมามีการออกประกาศคณะปฏิวติัฉบบัท่ี 103 วนัท่ี 16 มีนาคม 2515 โดยก าหนดให้มี
การจดัตั้งกองทุนทดแทนภายใตก้รมแรงงาน และเก็บเงินสมทบจากกลุ่มนายจา้งและลูกจา้ง เพื่อ
แลกกบัสิทธิประโยชน์ท่ีลูกจา้งจะไดรั้บ เช่น การประสบอุบติัเหตุจากการท างานหรือเจ็บป่วย ให้
ไดรั้บเงินระหว่างการรักษา หรือเงินค่ารักษาพยาบาล โดยท่ีลูกจา้งสามารถรับเงินทดแทนไดจ้าก
กองทุนเงินทดแทนได ้ 
 ในปี พ.ศ. 2533 ไดมี้การกฎหมายประกนัสังคมข้ึนมาใหม่ภายใตช่ื้อกฎหมายท่ีเรียกว่า 
พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ.2533 โดยมีส านักงานประกนัสังคมท่ีอยู่ภายใตก้ารก ากบัของ
กระทรวงแรงงาน และยงัมีการออกพระราชบญัญัติ เงินทดแทน พ.ศ.2537 ข้ึนมาเพื่อทดแทน
ประกาศคณะปฏิวติัฉบบัท่ี 103 ลงวนัท่ี 16 มีนาคม พ.ศ.2515 ท่ียกเลิกไป นอกจากน้ีมีการจดัตั้ง
ส านกังานประกนัสังคมข้ึนภายใตส้ังกดัของกระทรวงมหาดไทยในวนัท่ี 2 กนัยายน 2533 ซ่ึงต่อมา
ในปัจจุบนัส านกังานประกนัสังคมจึงโอนยา้ยมาอยู่ภายใตก้ารควบคุมดูแลของกระทรวงแรงงาน
และสวสัดิการ20           
 ในปี พ.ศ.2540 นายแพทยส์งวน นิตยารัมภพ์งศ ์ ร่วมกบัเครือข่ายภาคประชาชนไดริ้เร่ิม
และช่วยผลักดันร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพฉบบัแรกเข้าสู่สภา  แต่ในระหว่างท่ี
พิจารณานั้นไดมี้ร่างพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าออกมาเสียก่อน โดยในปี พ.ศ.

                                                           
19 อจัฉริยา รสฉ ่า.  (2557).  ปัญหากฎหมายเกีย่วกบัสิทธิในค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสุขของข้าราชการ ลูกจ้าง 
และประชาชนทั่วไป : ศึกษากรณีการรวมระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ. วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขานิติศาสตร์, คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย.์ หนา้ 3. 
20 อจัฉริยา รสฉ ่า.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 19. หนา้  36. 
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2544 ภายใตรั้ฐบาลพรรคไทยรักไทยซ่ึงน าโดยพนัต ารวจโท ดร.ทกัษิณ ชินวตัร ไดจ้ดัท านโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าข้ึนมาเพื่อให้ความคุม้ครองด้านสุขภาพแก่ประชาชนทุกคนโดยให้
ประชาชนร่วมจ่ายเป็นเงินจ านวน 30 บาท ซ่ึงเป็นท่ีรู้จกัดีในช่ือโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค โดย
มีเง่ือนไขการรักษาพยาบาลตามท่ีคณะกรรมการก าหนด21   
 ต่อมาในปี พ.ศ.2545 จึงได้เกิดเป็นระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติข้ึนภายใต้
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ระบบหลกัประกนัสุขภาพจึงเป็นระบบท่ี
เกิดข้ึนหลงัท่ีสุด โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหบ้ริการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนทุกคนท่ีไม่ไดรั้บสิทธิ
โยชน์จากระบบสวสัดิการขา้ราชการและจากระบบประกนัสังคม  โดยประชาชนสามารถใชสิ้ทธิใน
การรักษาพยาบาลได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ซ่ึงโครงการดังกล่าวมีส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติภายใตส้ังกดักระทรวงสาธารณะสุข ท าหนา้ท่ีก ากบัและดูแล22 
 ในปัจจุบนั รัฐบาลมีนโยบาลเก่ียวกบัการพฒันาระบบสุขภาพของประชาชนโดยไดมี้การ
ร่างแผนพฒันาสุขภาพฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยไดก้ าหนดยทุธศาสตร์ไว ้4 ประการ คือ23 
 1) เร่งส่งเสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก 
 2) สร้างความเป็นธรรมและลดความเหล่ือมล ้าในระบบประกนัสุขภาพ 
 3) พฒันาและสร้างกลไกลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการจดัการก าลังคนด้าน
สุขภาพ 
 4) พฒันาและสร้างความเขม้แขง็ในการอภิบาลระบบสุขภาพ 
 ปัจจุบนัประเภทของระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทยในปัจจุบนั มีดงัต่อไปน้ี 
 1) ระบบประกนัสุขภาพภาคบงัคบัไดแ้ก่ ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ระบบ
ประกนัสังคม ระบบประกนัอุบติัเหตุตาม พ.ร.บ. ผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535 
 2) ระบบประกนัสุขภาพประเภทสมคัรใจ ไดแ้ก่ ระบบประกนัชีวิตภาคเอกชน, การ
ประกนัวนิาศภยั 
 3) ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลส าหรับราชการ ลูกจา้ง หรือพนักงานของรัฐและ
รัฐวสิาหกิจ 

                                                           
21 รวิวรรณ รักถ่ินก าเนิด.  (2561).  ผู้ผลักดันหลักประกันสุขภาพไทยที่มาโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค. 
(ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้า: https://thepeople.co/sanguan-nityaramphong-universal-health-care/. [2561,15 มีนาคม].  
22 สถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย.  (2556).  โครงการพัฒนาแนวทางอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพ. 
หนา้ 3-4.  
23 ร่างแผนพฒันาสุขภาพฉบบัท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564)  

https://thepeople.co/sanguan-nityaramphong-universal-health-care/.%20%5b2561
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 ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545) คือ สิทธิของประชาชนไทยทุกคนท่ีจะไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยา่งเสมอ
ภาคดว้ยเกียรติ และศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนั โดยท่ีภาระค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการไม่เป็นอุปสรรคท่ีจะ
ไดรั้บสิทธินั้น เหตุผลของการมีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เพื่อเป็นการ
ประกันสิทธิของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ และเป็นหน้าท่ีของรัฐท่ีต้องจัดและส่งเสริมการ
สาธารณสุขให้แก่ประชาชน เป็นการแก้ปัญหาของการซ ้ าซ้อน ของงานระบบประกนัสุขภาพใน
อดีต และเป็นการลดค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพในอดีต      
 หลงัมีการด าเนินโครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ.2545 โดยรวมทั้งผูมี้
สิทธิในโครงการสวสัดิการรักษาพยาบาล และโครงการบตัรประกนัสุขภาพเดิมแลว้ท าการขยาย
ไปสู่ผูไ้ม่มีหลกัประกนัมาก่อนท าให้ประชาชนไทย ไดมี้ความครอบคลุมหลกัประกนัสุขภาพร้อย
ละ 92.5 โดยแบ่งเป็น 3 ระบบหลกัคือ ระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติร้อยละ 74.2  ระบบ
สวสัดิการขา้ราชการร้อยละ 6.6  และระบบประกนัสังคมร้อยละ 11.5 นอกนั้นเป็นระบบยอ่ยหรือ
ระบบเสริม24           
 ทั้งน้ีแต่ละระบบหลกัประกนัสุขภาพทั้งสามประเภท  จึงมีแนวความคิดท่ีแตกต่างกนัไป 
โดยระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ ถือเป็นสวสัดิการท่ีภาครัฐมอบให้แก่ขา้ราชการ 
รวมถึงพ่อแม่และบุตรท่ียงัไม่บรรลุนิติ  ระบบประกนัสังคม ถือเป็นระบบท่ีเพิ่มความมัน่คงและ
หลักประกันให้แก่ลูกจ้างและนายจ้างโดยทั้ งสองฝ่ายร่วมกันสมทบเบ้ียประกัน และระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นรัฐสวสัดิการท่ีภาครัฐจดัให้แก่ประชาชนไทยกลุ่มอ่ืนๆท่ีเหลืออยู่
และไม่สามารถใชสิ้ทธิในหลกัประกนัใดๆได ้

2.6 แนวคดิเกีย่วกบัระบบสุขภาพภาคประชาชน 

 ระบบสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง กระบวนการท่ีสมาชิกของสังคมหรือชุมชนนั้นมี
ความรู้ ความเขา้ใจ ร่วมมือกนัดูแล และบริหารจดัการให้เกิดสุขภาวะท่ีดีขั้นพื้นฐานดว้ยตนเอง ดว้ย
การสนับสนุนองค์ความรู้ เทคโนโลยีและทรัพยากรท่ีจ าเป็นจากภาครัฐ ภาคเอกชนและองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินระบบสุขภาพภาคประชาชน เป็นวฒันธรรมการดูแลความสุขสมบูรณ์ทาง
สุขภาพกายและใจของตนเอง สมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชนและสังคมของตนระบบ

                                                           
24 รายงานการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าประจ าปี พ.ศ. 2551 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ.  
หนา้ 3-4. 



25 

สุขภาพภาคประชาชนจึงเป็นระบบสุขภาวะทุกมิติในลกัษณะองค์รวม ซ่ึงรวมถึงระบบการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้ม ระบบอาหาร ยา ระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา วถีิชุมชนและวฒันธรรม25 

 2.6.1 แนวคิดรัฐสวสัดิการ 
 แนวคิดรัฐสวสัดิการ มีจุดมุ่งหมายในการพยายามสร้างเสริมคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนในสังคม 
หรือสร้างสวสัดิการสังคม โดยรัฐพยายามท่ีจะเขา้ไปมีส่วนในการจ ากดัความเป็นอยูข่องประชาชน
ในทุกดา้นรัฐสวสัดิการ (Welfare state) เป็นระบบทางสังคมท่ีรัฐให้หลกัประกนัแก่ประชาชนทุก
คนอย่างเท่าเทียมกนัในดา้นปัจจยัพื้นฐานท่ีจ าเป็นส าหรับการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เช่น หลกัประกนั
ดา้นสุขภาพ ทุกคนมีสิทธ์ิไดรั้บบริการ ในการป้องกนัและรักษาโรคฟรี หลกัประกนัดา้นการศึกษา
ทุกคนมีโอกาสไดรั้บการศึกษาตามความสามารถ โดยได้รับทุนการศึกษาฟรี จนท างานได้ ตาม
ความสามารถในการเรียน หลกัประกนัดา้นการว่างงาน รัฐตอ้งช่วยให้ทุกคนไดง้านท า ใครยงัหา
งานไม่ไดรั้ฐตอ้งให้เงินเดือนขั้นต ่าไปพลางก่อน หลกัประกนัดา้นชราภาพ รัฐให้หลกัประกนัดา้น
บ านาญ ส าหรับผูสู้งอายทุุกคน หลกัประกนัดา้นท่ีอยูอ่าศยั ท่ีดินท ากิน เป็นตน้ 
 พจนานุกรมศัพท์ เศรษฐศาสตร์ฉบับพิมพ์ค ร้ัง ท่ี  7 พ.ศ.2546  โดยส านักพิมพ์
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ อธิบายถึงรัฐสวสัดิการ (Welfare State) ไวว้า่ “เป็นแนวคิดท่ีประเทศทุน
นิยมน ามาใช ้โดยรัฐจดัให้มีการประกนัความมัน่คงให้แก่ ประชาชนอยา่งกวา้งขวาง และเป็นระบบ
การประกนัดังกล่าว เป็นการให้เปล่าหรือเกือบให้เปล่า เช่น การศึกษา การรักษาพยาบาล การ
สงเคราะห์มารดาและทารกการสงเคราะห์เด็กก าพร้า คนชราและคนพิการ การใหสิ้ทธิประโยชน์แก่
ผูต้กงาน และการฌาปนกิจเป็นตน้” 
 เบอร์ตนั อลัเลน (Burton Allen, 1975)26 ไดก้ล่าวถึง ทฤษฎีรัฐสวสัดิการ (Welfare State 
Theory) โดยเสนอว่า ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าสถานภาพและบทบาทขององค์การประชาสังคมข้ึนอยู่กับ
ความสามารถของรัฐในการให้สวสัดิการสังคมแก่ประชาชนถ้ารัฐสามารถ จดัสวสัดิการสังคม
ให้แก่ประชาชนมาก บทบาทขององค์การประชาสังคมก็จะมีน้อยลง  อย่างไรก็ตามในบาง
สถานการณ์ยงัข้ึนกบัวา่รัฐบาลมีการรวมศูนยอ์  านาจอยา่งไรดว้ย 

                                                           
25 ชุมชนออนไลน์เพื่อการจดัการความรู้.  (2552).  ระบบสุขภาพภาคประชาชน. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: https:// 
www.gotoknow.org/posts/274010. [2561, 15 มีนาคม]. 
26 อภินันท์ จันตะนี.  (2561).  “พุทธรัฐศาสตร์ส าหรับการส่งเสริมความมัน่คงแห่งพลเมือง.” วารสารวิชาการ
มหาวทิยาลยัปทุมธาน.ี 10(2). หนา้ 294. 
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 ดร.ไสว บุญมา (1 ต.ค. 2553)27 กล่าวไวว้า่ รัฐสวสัดิการมีดว้ยกนัหลายแบบซ่ึงอาจแยกได้
เป็นสองแนวหลกัๆ จากวธีิการปฏิบติั คือ  แนวคิดท่ีหน่ึง เป็นการเลือกส่งความช่วยเหลือไปยงักลุ่ม
ท่ีขาดปัจจยัในการด ารงชีวิตเบ้ืองตน้เท่านั้น รัฐตั้งองคก์รข้ึนมา เพื่อรับผิดชอบในการทดสอบอยา่ง
เขม้งวดวา่ใครควรไดรั้บความช่วยเหลือ และเพื่อป้องกนัมิให้ ความช่วยเหลือนั้นร่ัวไหลไปถึงผูไ้ม่
สมควรได้รับ แนวน้ีไม่จ  าเป็นตอ้งเก็บภาษีในอตัราสูงมากนัก และมีสหรัฐอเมริกาเป็นตวัอย่าง  
แนวคิดท่ีสอง วางอยู่บนบรรทดัฐานของการไม่ค่อยเขม้งวดเร่ืองการขาดปัจจยั ผูท่ี้มีลูกหรือผูท่ี้
เจ็บป่วยอาจได้รับความช่วยเหลือจากรัฐทันทีไม่ว่าเขาจะเป็นเศรษฐีหรือยาจก เพราะฉะนั้น
ประชาชนส่วนใหญ่ จึงไดรั้บความช่วยเหลือ ซ่ึงน าไปสู่ความจ าเป็นตอ้งเก็บภาษีในอตัราท่ีสูงมาก 
จึงสรุปไดว้า่ ภาครัฐพึงตอ้งเขา้มาบทบาทหนา้ท่ีในระบบรัฐสวสัดิการดงัต่อไปน้ี 
 1) รัฐต้องมีหลักประกันความเท่าเทียมกนัของรายได้ขั้นต ่าของแต่ละบุคคล และ
ครอบครัว และสนบัสนุนใหมี้การกระจายผลผลิตจากการท างาน 
 2) รัฐตอ้งจดัหาความมัน่คงทางสังคมใหแ้ก่บุคคลในกรณีต่าง ๆ เช่น การเจ็บป่วย การ
ชราภาพ การวา่งงาน เป็นตน้ 
 3) รัฐตอ้งให้สิทธิแก่พลเมืองโดยเท่าเทียมกนัในอนัท่ีจะไดรั้บการบริการทางสังคม
อยา่ง ทัว่ถึงและสม ่าเสมอ          
 จากแนวคิดของรัฐสวัสดิการดัง ท่ีกล่าวมาข้างต้น เห็นได้ว่า  รัฐสวัสดิการเป็น
แนวความคิดท่ีสามารถน าไปปรับใช้และสามารถปฏิบติัจริงได้ในทุกประเทศ  ทุกสถานการณ์ 
เพราะรายละเอียดต่างๆของเง่ือนไขในการเขา้มาดูแลประชาชนของแต่ละประเทศข้ึนอยูว่า่ รัฐจะเขา้
มาจดัสวสัดิการหรือให้บริการในเร่ืองใดแก่ประชาชนบ้าง ส่วนการท่ีรัฐจะเข้ามามีบทบาทใน
จดัการระบบรัฐสวสัดิการมากหรือน้อยเพียงใดนั้น ข้ึนอยู่กบัขอ้ตกลงของฝ่ายปกครอง หรือฝ่าย
ผูบ้ริหารของแต่ละประเทศ จะมีการตกลงและท าความเขา้ใจกนักบัประชาชน รวมถึงภาคเอกชนใน
ประเทศของตนเอง เพราะรัฐบาลสามารถเปิดโอกาส โดยให้ภาคเอกชนหรือองค์กรอ่ืนๆท่ีมิใช่
องคก์รของรัฐ เขา้มามีส่วนร่วมในการจดัสวสัดิการในดา้นการท างาน ดา้นการช่วยเหลือประชาชน 
ควบคู่ไปกบัการท างานของภาครัฐดว้ยยอ่มสามารถท าได ้
 รัฐสวสัดิการ จึงหมายถึง รูปแบบการปกครองในระบอบประชาธิปไตยรูปแบบหน่ึงท่ีรัฐ
จะเข้ามามีบทบาทหน้าท่ีในการดูแล บริหารจดัการให้ประชาชนทุกคนมีโอกาสในการเข้าถึง
ปัจจยัพื้นฐานท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต พร้อมทั้งรัฐจะมีหลกัประกนัถึงความมัน่คงในเร่ืองต่าง ๆ 

                                                           
27 ไสว บุญมา.  (2553).  รัฐสวสัดกิารคนในอยากออกคนนอกอยากเข้า. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.108 
acc.com/index.php?lite=article&qid=517662. [2561, 15 มีนาคม]. 
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ให้แก่ประชาชน อาทิ เร่ืองของการศึกษาเร่ืองบริการทางการแพทย ์เร่ืองการมีงานท า เป็นตน้ ทั้งน้ี 
รัฐสวสัดิการมีจุดมุ่งหมาย คือ ตอ้งการให้เกิดความเป็นธรรมข้ึนในสังคม (Equity) กบัประชาชน
ทุกๆคนในประเทศนั้นๆ 
 2.6.2 แนวคิดเกีย่วกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 
 เน่ืองจากปัจจุบนัทัว่โลกมีแนวโนม้ให้การสนบัสนุนให้ประชาชน ครอบครัวและสังคมมี
สภาวะสุขภาพท่ีดี  องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพไวว้า่ หมายถึง 
กระบวนการท่ีประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพใหบ้รรลุถึง
ความสมบูรณ์ของจิตใจ สังคม กลุ่มชุมชนและบุคคลตอ้งเขา้ใจรู้ปัญหาความอยากไดค้วามตอ้งการ
และการปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มของสังคมและธรรมชาติ 
 จากการประชุมเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพท่ีเมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา  เม่ือปี              
ค.ศ.1986 เป็นผลใหมี้การออกกฎบตัร (Charter) ข้ึน เรียกวา่ กฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter for 
Health Promotion)28 ไดมี้การก าหนดกลยทุธ์และการด าเนินการเพื่อให้บรรลุถึงการมีสุขภาพดีถว้น
หนา้  ในปี พ.ศ. 2543 จึงนบัเป็นจุดเร่ิมตน้ของแนวคิดท่ีมาของนโยบายดา้นการส่งเสริมสุขภาพของ
หลายๆประเทศ  ซ่ึงทุกประเทศจะตอ้งสร้างส่ิงแวดลอ้มทางการเมืองและเศรษฐกิจท่ีเหมาะสมและ
จ าเป็นส าหรับการสนบัสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพ ในประเทศไทยการส่งเสริมสุขภาพท่ีมาจากค า
วา่ Health Promotion มีความหมาย 2 ลกัษณะ ลกัษณะแรก คือ การจดับริการส่งเสริมสุขภาพ โดย
บุคลากรสาธารณสุขให้ประชาชนทั่วไปท่ีไม่ เป็นโรคมีสุขภาพแข็งแรง  ลักษณะท่ี 2 คือ 
กระบวนการเคล่ือนไหวทางสังคม เพื่อท าให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมปัจจยั
ก าหนดสุขภาพ และพฒันาสุขภาพให้ดีข้ึนทั้งในคนปกติทัว่ไปและผูท่ี้เจ็บป่วย ดงันั้น เพื่อป้องกนั
ไม่ใหส้ับสนจึงใชค้  าวา่ “การสร้างเสริมสุขภาพ” 
 จากแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดงักล่าว จึงน าไปสู่การออกพระราชบญัญติักองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.2544 และใหมี้การจดัตั้งส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพแห่งชาติ (สสส.) ข้ึนเป็นองคก์รอิสระท าหนา้ท่ีเป็นส่วนเช่ือมโยงให้แก่องคก์รทางดา้น
สุขภาพต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชน  ส านกังานดงักล่าวจึงหนา้ท่ีช่วยส่งเสริมสนบัสนุนให้ประชาชน
มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ อนัน าไปสู่การมีสุขภาพกายท่ีสมบูรณ์และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
นอกจากน้ีบทบาทของส านกังานฯยงัท าการขบัเคล่ือนงานภายใตก้ระบวนทศัน์ใหม่ของ “ การสร้าง

                                                           
28 สุรเกียรต์ิ อาชานานุภาพ.  (2550).  การสร้างเสริมสุขภาพ:แนวคิด หลักการ และบทเรียนของไทย. กรุงเทพฯ: 
ส านกัพิมพห์มอชาวบา้น. หนา้ 33. 
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เสริมสุขภาพ” การสร้างสุขภาพจะเกิดผลอยา่งย ัง่ยืนตอ้งอาศยัการพฒันาสังคมไทยไปพร้อม ๆ กนั
ในหลายจุดอนัอาจเรียกวา่ “ระบบสุขภาพ”29       
 พระราชบญัญติักองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 ไดบ้ญัญติัความหมาย
ของ “การสร้างเสริมสุขภาพ” หมายความว่า  การใด ๆ ท่ีมุ่งกระท าเพื่อสร้างเสริมให้บุคคลมีสุข
ภาวะทางกาย จิต และสังคม โดยสนบัสนุนพฤติกรรมของบุคล สภาพสังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีจะ
น าไปสู่การมีร่างกายท่ีแขง็แรง สภาพจิตใจท่ีสมบูรณ์ อายยุนืยาว และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกลไกหน่ึงท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ประชาชนมีสภาวะ
สุขอนามยัท่ีดี ไม่วา่จะเป็นสถานท่ีท างาน โรงเรียน ชุมชน โดยเก็บภาษีสินคา้ท่ีเป็นอนัตรายสุขภาพ 
ต่อเพื่อเป็นกองทุนรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงประเทศแรกท่ีมีกองทุนน้ี คือ เครือรัฐออสเตรเลีย 
เรียกว่า Victoria Health Foundation หรือท่ีเรียกยอ่ ๆ ว่า Vic Health  มูลนิธิดงักล่าวมีบทบาทอย่าง
มากในการใหทุ้นสนบัสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งท่ีด าเนินการโดยชุมชน บริษทัเอกชนวงการกีฬา และ
มีการโฆษณารณรงคผ์า่นส่ือและเคร่ืองมือต่างๆ แต่ส่ิงส าคญัอีกอยา่งหน่ึง คือ การสนบัสนุนใหเ้กิด
กิจกรรมและการท างานโดยผ่านชุมชนองค์กรท้องถ่ินและบริษทัเอกชน เพื่อสร้างเง่ือนไขและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพจนเกิดกระแสค่านิยมในสังคมข้ึน เช่น การอุปถมัภส์นาม
กีฬาหรือการสนบัสนุนการแข่งขนักีฬาโดยรณรงคใ์ห้เป็นการกีฬาท่ีปลอดสารเสพติด  และจะไม่มี
การรับการอุปถัมภ์รวมทั้งโฆษณาจากผูผ้ลิตสินค้าประเภทบุหร่ีและสุรา เป็นต้น ซ่ึงมูลนิธิใน
ลกัษณะเดียวกนัน้ี ท่ีไดรั้บงบประมาณจากภาครัฐก็มีในประเทศนิวซีแลนด์30  
 ภาษีบาป หรือ Sin Tax (Sumptuary Tax) เป็นการจัดเก็บภาษีบนฐานของสินค้าและ
บริการท่ีเป็นอนัตรายหรือก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพและศีลธรรมอนัดี อนัไดแ้ก่ สุรา ไพ่ ยาสูบ 
การบริโภคสุรา ยาสูบในปริมาณท่ีมากจะเกิดผลเสียเป็นอนัตรายต่อสุขภาพตวัเองและผูใ้กลชิ้ด อีก
ทั้งรัฐตอ้งสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา ท าใหต้น้ทุนทางสังคมเพิ่มข้ึน  จึงมีการเก็บภาษีสุรา 
ยาสูบ เพื่อควบคุมและลดการบริโภค รวมทั้งเป็นการเพิ่มรายไดใ้หแ้ก่รัฐในการจ่ายงบประมาณ การ
จัดเก็บภาษีบาป กับการจัดสรรภาษีเพื่อส่งเสริมสุขภาพหรือท่ีเรียกว่า Earmarked Tax หรือ 
Dedicated tax 
 ปัญหาของประเทศไทยอีกส่วนหน่ึงท่ีพบ คือ ภายหลงัจากการบงัคบัใช้พระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 คือ ค่าใชจ่้ายของคนไทยในเร่ืองการรักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึน

                                                           
29 กองสุขศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  (2561).  การส่งเสริมสุขภาพ. (ออนไลน์). เขา้ถึงได้จาก: www. 
thaihed.com/html/show. [2561, 15 มีนาคม]. 
30 ศริวรรณ พิทยรังสฤษฐ์.  (2561).  บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ. (ออนไลน์). 
เขา้ถึงไดจ้าก: www.thailocaladmin.go.th upload/document/type4/2553. [2561, 15 มีนาคม].  
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มาก สัดส่วนรายจ่ายเพื่อการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพยงัมีสัดส่วนน้อยมาก 
เพราะขั้นตอนการน าพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ไปปฏิบติัยงัเน้นท่ี
วธีิการรักษาสุขภาพ31 ซ่ึงตอ้งใชเ้วลารักษายาวนานและใชง้บประมาณมากมายมหาศาลมากกวา่การ
ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 
 2.6.3 สถานการณ์เกีย่วกบัการบังคับใช้หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
 กล่าวโดยสรุป หลังบงัคบัใช้พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
ยงัคงมีปัญหาในเร่ืองการบริหารจดัการและการเงิน การคลงั การเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้าทั้งใน
ส่วนกองทุนเองและในส่วนของสถานพยาบาลท่ีมีการส่งต่อผูป่้วย รวมทั้งการสร้างสุขภาพก็ยงัขาด
แนวทางการท างานท่ีชดัเจน ส่วนประชาชนท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในระบบหลกัประกนัสุขภาพมีเพิ่ม
มากข้ึน  ในส่วนของผูใ้หบ้ริการตอ้งมีภาระเพิ่มข้ึนกวา่เดิมควรท่ีรัฐบาลจะตอ้งสร้างขวญัก าลงัใจใน
รูปแบบต่างๆ เช่น การเพิ่มเงินเดือน ค่าตอบแทน 
 ปัจจุบนัหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีตั้งอยูน่อกโรงพยาบาลซ่ึงพฒันา
มาจากสถานีอนามยัหรือศูนยบ์ริการสาธารณสุขยงัขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัวและพยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการในระดบัปฐมภูมิ ยงัมีคุณภาพและมาตรฐานท่ีไม่เท่า
เทียมกนัทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ควรพฒันาหน่วยบริการให้มีมาตรฐานเดียวกนัเพื่อสร้าง
ความเช่ือมัน่ให้กบัประชาชนให้ไปใชบ้ริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นด่านแรก ในส่วนของการ
บริการระดับตติยภูมิควรรักษาได้ทุกโรค กรณีให้บริการท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง ควรมีการพัฒนา
ประสิทธิภาพการใหบ้ริการในระดบัเครือข่ายบริการและการส่งต่อ เพื่ออ านวยความสะดวก และลด
ค่าใชจ่้ายของประชาชน       
 การจ่ายค่ารักษาพยาบาลในหลายๆประเทศทัว่โลก อาจจะมีรูปแบบกนั ในบางประเทศ
การรับภาระในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลอาจเป็นรัฐเป็นผูจ่้าย โดยอาศยัเงินท่ีไดจ้ากการจดัเก็บภาษี
แล้วน ากลับไปใช้ในการบริหารจดัการดูแลประชาชนหรือบางประเทศจ่ายผ่านผูเ้ก็บเงินจากผู ้
บริการ เช่น บริษทัประกนั หรือบางประเทศอาจใช้สองลกัษณะ แต่ละลกัษณะก็จะมีขอ้ดีและมี
ขอ้เสียท่ีแตกต่าง เช่น ลกัษณะการเก็บภาษี แลว้น าไปจ่ายสนบัสนุนผูไ้ม่มีรายได ้สถานบริการผูจ่้าย
ภาษีอาจจะเห็นวา่ไม่เป็นธรรมท่ีจะน าเงินบางส่วนของตนไปแบกรับภาระของผูท่ี้ไม่ไดจ่้ายภาษี แต่
ถา้มองในลกัษณะการเก้ือกูลกนัในสังคมก็ถือวา่เป็นส่ิงท่ีดี ส าหรับลกัษณะท่ีด าเนินการผา่นบริษทั
ประกนั ผูรั้บบริการอาจจะได้ใช้เงินของตนอย่างเต็มท่ี ท าให้เกิดการสร้างนิสัยของการไม่ดูแล
ตนเอง เพราะทุกอย่างต้องพบแพทย์ตลอด ผูท่ี้ไม่มีอาชีพและไม่มีศกัยภาพในการซ้ือประกัน          
                                                           
31 ศริวรรณ พิทยรังสฤษฐ.์  (2561).  บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการสร้างเสริมสุขภาพ. (ออนไลน์). 
เขา้ถึงไดจ้าก: www.thailocaladmin.go.th upload/document/type4/2553. [2561, 15 มีนาคม]. 
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การได้รับบริการก็อาจด้อยไปด้วย จึงท าให้เกิดลักษณะผสมผสานรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
ใหบ้ริการ โดยท่ีทั้งระบบจ่ายเองและรัฐร่วมสนบัสนุนการให้บริการระบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ของประเทศไทยในขณะน้ีมีหลากหลายแบบเขา้มาด าเนินการ  ตั้งแต่รัฐจดัให้บริการรักษาพยาบาล
ฟรีโดยไม่มีค่าใช้จ่าย  การใช้ระบบประกนัสังคมส าหรับภาคเอกชนหรือระบบสวสัดิการของ
ขา้ราชการ  แต่ไม่วา่จะดว้ยระบบหรือแมแ้ต่การใชก้ารซ้ือประกนัสุขภาพจากบริษทัซ่ึงการใชสิ้ทธิ
ในการรักษาฟรีกบัการใชบ้ริการกบัคนทุกกลุ่ม โดยไม่ค  านึงถึงฐานะรวยหรือจน อาจใหรั้ฐตอ้งแบก
รับภาระในการจดัสรรงบประมาณสนบัสนุนการให้บริการ  ถ้าหากสามารถช่วยกนัร่วมจ่ายหรือ
แบกรับภาระไดบ้างส่วนเช่นในอดีตท่ีใชบ้ตัรประกนัสุขภาพโดยมีส่วนแบ่งจากรัฐคร่ึงหน่ึงและจาก
ภาคประชาชนคร่ึงหน่ึงจึงจะเป็นการถูกตอ้ง        
 ประเด็นปัญหาต่อมาท่ีพบจากระบบการรักษาพยาบาลฟรี คือ ค่าใชจ่้ายแบบเหมาจ่ายราย
หัวถูกจดัสรรให้กับการรักษาพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงอาจตกเป็นภาระกับกลุ่มคนบางกลุ่ม                       
จึงน่าจะเพิ่มงบประมาณในการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนให้มากข้ึนกวา่ใน
ปัจจุบนั ทั้งน้ีเพื่อลดภาระและลดช่องว่างในส่วนของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงกว่าการ
สร้างเสริมสุขภาพใหน้อ้ยลง รัฐจึงควรทบทวนทฤษฎีเก่ียวกบัระบบการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์
ร่วมถึงการสร้างความเป็นธรรมในสังคม32 
 สิทธิประโยชน์ดา้นการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยจึงเป็นเร่ืองท่ีอารยะประเทศท่ีมีระบบ
ประกันสังคมและมีระบบประกันสุขภาพใช้เป็นแนวทางในการให้ความคุ้มครองหรือเป็น
สวสัดิการให้แก่ประชาชน และเพื่อใหเ้ขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ด ้ค่ารักษาพยาบาลจึงจะตอ้งไม่
แพงเกินเหตุ  แต่ควรมีก าไรอยา่งพอสมควร เช่น ประเทศญ่ีปุ่น33 โรงพยาบาลควรมีโครงสร้างเป็น
องค์กรในลักษณะท่ีไม่แสวงหาก าไร (Non-Profit Organization ) แต่ควรมีรายได้พอเล้ียงตนได้  
ระบบประกนัสุขภาพควรหลากหลายเพื่อใหมี้โอกาสเลือก  หรือตอ้งเลือกเขา้ระบบประกนัสุขภาพ
บังคับตามท่ีรัฐบาลก าหนดให้เป็นระบบประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกตัวบุคคล (Universal 
Coverage)            
 ในสหรัฐอเมริกาค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของประชาชนก็เป็นหน่ึงในประเด็นส าคญัท่ีพรรค
การเมืองต่างแข่งขนักนัก าหนดนโยบายเพื่อควบคุมค่าใชจ่้าย  มนุษยส์ามารถจะรักษาสุขภาพของ
ตนเองมิให้เจ็บป่วยได้มากข้ึนตามแต่สถานการณ์ แต่ข้อเท็จจริงกลบัปรากฏในทางตรงกนัขา้ม 

                                                           
32 ฐิชาลกัษณ์ ณรงคว์ิทย.์ (2550). ทบทวนทฤษฎรีะบบจ่ายค่าบริการทางการแพทย์:สร้างความเป็นธรรมในสังคม. 
กรุงเทพฯ: เครือมติชน. หนา้ 10.  
33 สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ.  (2544).  การปฏิรูประบบสุขภาพ:กรณีศึกษาประเทศญี่ปุ่ น. กรุงเทพฯ: ส านักงาน
ประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณะสุข. หนา้ 10-11. 
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เพราะประชากรกลับป่วยเป็นโรคท่ีรุนแรงหรือเร้ือรังมากข้ึน ใช้เงินค่ารักษามากข้ึน เป็น
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนทัว่โลกและการท่ีประเทศไทยใช้ระบบเหมาจ่ายเป็นหลกั ในทางทฤษฎีถือว่า 
เป็นระบบท่ีสามารถควบคุมค่าใช้จ่าย (Cost Containment) ได้ดีท่ีสุด โดยมีการศึกษาไวช้ดัเจนว่า 
ระบบเหมาจ่ายค่ารักษาพยาบาลรายหวัส่งผลให้กองทุนประกนัสังคมมีเสถียรภาพเป็นผลดีท่ีไม่ตอ้ง
จ่ายเพิ่ม เพราะไม่ถูกจ ากดัวงเงินค่ารักษาไม่เป็นภาระแก่แรงงานส่วนใหญ่ท่ียากจน  แต่ก็มีผลลบ
ด้านคุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลท่ีอาจได้รับน้อยกว่าท่ีควรเป็น เพราะ
สถานพยาบาลจะพยายามควบคุมค่าใชจ่้ายในการรักษาอยา่งเขม้งวด 


