
 
บทที ่1 

บทน ำ 

 สิทธิด้านสุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานและจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตส าหรับบุคคลทุกคน  
เป็นสิทธิท่ีทุกรัฐในประชาคมระหว่างประเทศยอมรับ คนทุกคนควรจะได้รับอย่างเท่าเทียมกัน  
โดยปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) 1 ค .ศ. 1948  
ขอ้ 25 (1) และกติการะหวา่งประเทศว่าดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม (International 
Convenant on Economic,Social and Cultural Rights)2ค.ศ. 1966 ข้อ 12 วางหลักให้บุคคลทุกคน  
มีสิทธิในการเขา้ถึงสุขภาพท่ีดี (The Right to Health) และสิทธิในความเป็นอยู่ท่ีดีส าหรับตนเอง
และครอบครัว รวมถึงการรับบริการทางการแพทยแ์ละบริการทางสังคมท่ีจ าเป็นเม่ือยามเจ็บป่วย  
และรับรองสิทธิของทุกคนท่ีจะมีสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีจ าเป็นได ้ 
แต่ปัจจุบนัพบวา่การจดับริการสาธารณสุขยงัมีความไม่เสมอภาคและเหล่ือมล ้ากนั  

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ความเสมอภาคทางสังคมและความเป็นธรรมด้านสุขภาพจดัเป็นสิทธิพื้นฐานอนัพึงมี 
ของมนุษย์ทุกคน หลักการเหล่าน้ีเป็นท่ีมาของ “ระบบหลักประกันสุขภาพ” ซ่ึงแต่ละประเทศ  
มีรูปแบบของระบบประกันสุขภาพท่ีมีความแตกต่าง และครอบคลุมสิทธิดา้นการรักษาพยาบาล  
ท่ีแตกต่างกันออกไป ซ่ึงในบางประเทศมีระบบหลักประกันสุขภาพท่ีมุ่ งเน้นของการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพของประชาชนทุกคนโดยยึดหลกัความเสมอภาค (Equality) ความเท่าเทียมกนั
ของประชาชนทุกคน โดยมีการก าหนดรูปแบบของกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพท่ีเปิดกวา้งโดยท่ี

 
1 Universal Declaration of Human Rights, 1948 : Article 25 
 (1) Everyone has the right to a standard of living adequate for the health and well-being of himself 
and of his family, including food, clothing, housing and medical care and necessary social services, and the 
right to security in the event of unemployment, sickness, disability, widowhood, old age or other lack of 
livelihood in circumstances beyond his control. 
2 International Convenant on Economic,Social and Cultural Rights, 1966 : Article 12 
 (1) The States Parties to the present Covenant recognize the right of everyone to the enjoyment of 
the highest attainable standard of physical and mental health. 
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ประเทศดังกล่าวได้ยึดถือหลักของพันธกรณีของกฎหมายระหว่างประเทศว่าด้วยเร่ืองสิทธิ
มนุษยชน และอนุสัญญาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้ถึงสิทธิในสุขภาพเป็นส าคญั 3 ซ่ึงรัฐไทยไดเ้ขา้ร่วม
เป็นภาคีตราสารระหว่างประเทศดา้นสิทธิมนุษยชน จึงมีพนัธกรณีตามกฎหมายระหว่างประเทศ
และมีจุดยืนท่ีชัดเจนต่อหลัก Health For All ตามมติ Health For All by the Year 20004 เพื่อท าให้
บุคคลทุกคนท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทยสามารถเขา้ถึงการมีสุขภาพอนามยัท่ีดีไดอ้ยา่งเสมอกนั 
 การรับรองสิทธิของบุคคลในการมีสุขภาพอนามัยท่ีดีนั้ น ได้ปรากฏขึ้นอย่างชัดเจน  
เป็นคร้ังแรก ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 525 ซ่ึงบัญญัติ
รับรองว่าการมีสุขภาพอนามยัท่ีดีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย ์โดยการก าหนดให้บุคคลทุกคน  
มีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน และผู ้ยากไร้มีสิทธิได้รับ                  
การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยสิทธิดงักล่าวเป็น
สิทธิมนุษยชนซ่ึงบุคคลทุกคนท่ีเกิดมาเป็นมนุษยมี์สิทธิท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองเช่นเดียวกนั ไม่ว่า
บุคคลนั้นจะมีสัญชาติใด ทั้งน้ี เพราะบุคคลทุกคนมีสิทธิเสมอกนัภายใตก้ฎหมายรัฐธรรมนูญอนั
เป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ ซ่ึงรับรองหลักความเท่าเทียมกันของมนุษย์ไว้เช่นเดียวกับ
รัฐธรรมนูญฉบบัท่ีผ่านมา โดยรัฐธรรมนูญฉบบัน้ีให้ความส าคญักบัค าว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอ
กัน” และ “บริการทางสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน” เพื่อเป็นหลักประกันในการรับรองสิทธิตาม
รัฐธรรมนูญ ให้ชัดเจนขึ้น ต่อมารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 516 
(Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2550, Artticle 51 ) ได้ให้ความส าคัญ  กับค าว่า 
“บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกัน” และ  “บริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน ”                     

 
3 สมใจ สุดจิต. (2559). สิทธิในสุขภาพของคนไร้สัญชาติ ตามพระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545. สารนิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. หนา้ 67. 
4 ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly) คร้ังท่ี 30 เม่ือปี 2521 ณ เมืองอลัมาอตา ประเทศรัฐเซีย  
ท่ีประชุมไดว้างเป้าหมายสาธารณสุขร่วมกนัโดยมีมติให้ Health For All by the Year 2000 หรือให้ประชาชนบนโลก
บรรลุถึงการมีสุขภาพดีถว้นหน้าในปี 2543 
5 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540. 
 มาตรา 52 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มี
สิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ้่าย ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

6 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550. 
 มาตรา 51 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน 
และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บบริการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ้่าย บุคคลยอ่ม
มีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บ
การป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐ อยา่งเหมาะสมและไม่เสียค่าใชจ้่ายและทนัต่อเหตุการณ์ 
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โดยเพิ่มเติมค าว่า “ท่ีเหมาะสม” เพื่อขยายความมาตรฐานทางสาธารณสุขของปวงชนชาวไทยจะ
ได้รับอย่างเหมาะสมนั้นเอง และปัจจุบันรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 2560 
มาตรา 477 นั้ น ก็ได้บัญญัติถึงบุคคลมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยเจตนารมณ์
รัฐธรรมนูญฉบบัน้ียืนยนัว่าสิทธิดา้นสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนชาวไทยจะไดรั้บการ
คุม้ครองโดยตรงและคุม้ครองมากกวา่รัฐธรรมนูญทุกฉบบัท่ีผา่นมา 
 ส าหรับประเทศไทยนั้นมีการจดัระบบหลกัประกันสุขภาพ (Health Insurance System) 
จ าแนกได้เป็น 3 ระบบ กล่าวคือ (1) ระบบประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  
พ .ศ . 2533 (2) ระบบสวัส ดิก ารข้าราชก ารตามพระราชกฤษ ฎี เงินส วัส ดิก าร เก่ี ยวกับ                              
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และ (3) ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตามพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือท่ีไทยรู้จกักนัดีในช่ือโครงการ 30 บาท หรือบตัรทอง 
(Implication of the Universal Coverage Health Insurance) ซ่ึงระบบดงักล่าวเป็นระบบท่ีครอบคลุม
สิทธิดา้นการรักษาพยาบาลของคนไทยจ านวนมากท่ีสุด  
 โครงการประกันสุขภาพถว้นหน้า (โครงการ 30 บาท หรือบัตรทอง) หน่ึงในนโยบาย
ประชานิยมของรัฐบาลทักษิณ ชินวตัร ท่ีน าเอาแนวคิดหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้ามาปรับใช ้ 
เพื่อหาเสียงและแปรสู่ทางปฏิบัติการ โดยใช้เกณฑ์การร่วมจ่าย ณ จุดรับบริการ (Co-Payment)  
ของ “ผูมี้สิทธิ” ไดรั้บบริการเป็นเงิน 30 บาท หลกัประกันสุขภาพถว้นหน้าเกิดจากแนวคิดความ
เป็นธรรมทางสุขภาพท่ีประชาชนทุกคนควรมีโอกาสเขา้ถึงระบบบริการอย่างเท่าเทียมกนั8 แนวคิด
น้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดสุขภาพเป็นสิทธิของประชาชนทุกคน (health as human right) ซ่ึงก าหนดไว้
ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 25409 จึงเป็นเร่ืองท่ีทุกคนตอ้งไดรั้บโดยไม่แยก
ฐานะยากดีมีจน  ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการเท่าเทียมกัน (equal opportunity) และถือเป็น

 
7 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560. 
 มาตรา 51 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับการ
บริการสาธารณสุขของรัฐตามท่ีกฎหมายบญัญติั บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตราย
จากรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ้่าย 
8 เป็นแนวคิดของกลุ่ม Egalitarianism ซ่ึงเป็นฐานแนวคิดส าคญัของนโยบายรัฐสวสัดิการของประเทศต่าง ๆ ใน
ยโุรป 
9 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540. 
 มาตรา 51 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน  
และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสียค่าใชจ้่าย บุคคลยอ่มมี
สิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการ
ป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใชจ้่ายและทนัต่อเหตุการณ์ 
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ภาระหน้าท่ีของผูท่ี้เป็นรัฐต้องด าเนินการโดยใช้การคลงัสาธารณะเป็นหลักใน “ขอ้เสนอระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้” โดยคณะท างานพฒันานโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จึงระบุ
ว่า “หลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า” หมายถึง10 สิทธิของประชาชนไทยทุกคนท่ีจะได้รับบริการ
สุขภาพท่ีมีมาตรฐานอย่างเสมอหน้า ด้วยเกียรติศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกัน  โดยท่ีภาระด้านค่าใช้จ่าย 
ไม่เป็นอุปสรรคท่ีจะไดรั้บสิทธินั้น และในเวลานั้นดูเหมือนว่าค าถามท่ีว่า ใครบา้งท่ีจะสามารถมี
บตัรทอง หรือ บตัร 30 บาท น้ีไดห้รือ ใครคือ “ผูท้รงสิทธิ” ในหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้ายงัไม่
เป็นประเด็นส าหรับสังคมไทย เพราะภายใต้ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 254411 และระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ  
พ.ศ. 254412 ไดก้ าหนดคุณสมบติัของผูมี้สิทธิในหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าหรือผูมี้สิทธิถือบตัร
ทองว่า ไดแ้ก่ ผูท่ี้ยงัไม่ไดรั้บสิทธิการรักษาพยาบาลตามกฎหมายหรือระเบียบอ่ืน ๆ ของรัฐอยู่ก่อน
แล้ว ได้แก่ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจและครอบครัว ลูกจ้างท่ีอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติ
ประกนัสังคม ฯลฯ และมีช่ือในทะเบียนบา้นพื้นท่ีท่ีก าหนด 

 
10 ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทยั.  (2545). ปรัชญา “30 บาทรักษาทุกโรค” กับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า : ใกล้กัน  
มากขึ้น หรือ ! ยิ่งห่างกันคนละทาง การติดตามประเมินผลหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 2545. กรุงเทพฯ: 
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข. หนา้ 5-6. 
11 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ พ.ศ. 2544. 
 ข้อ 13 ผูมี้สิทธิได้แก่บุคคลท่ีมีช่ือในทะเบียนบ้านในพ้ืนท่ีจังหวดัท่ีระเบียบน้ีใช้บังคบั เวน้แต่(1) 
บุคคลผูมี้สิทธิตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม (2) บุคคลผูมี้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบั
การรักษาพยาบาล (3) บุคคลผูมี้สิทธิตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยสวสัดิการประชาชนด้านการ
รักษาพยาบาล[ยกเลิกในฉบบัท่ี 3] (4) บุคคลผูมี้สิทธิตามระเบียบกระทรวงการคลงั ว่าดว้ยเงินอุดหนุนโครงการ
รักษาพยาบาลผูมี้รายได้น้อย และผูท่ี้สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล [ยกเลิกในฉบับท่ี 3] (5) บุคคลผูมี้สิทธิตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าดว้ยบตัรประกนัสุขภาพ[ยกเลิกในฉบบัที่ 3] (6) บุคคลท่ีอยูใ่นความคุม้ครองของ
หลกัประกนัสุขภาพอ่ืนใดท่ีรัฐจดัขึ้น 
 คณะกรรมการอาจก าหนดให้บุคคลท่ีไม่มีช่ือในทะเบียนบา้นในพ้ืนท่ีจงัหวดัท่ีระเบียบน้ีใชบ้งัคบัเป็น
ผูมี้สิทธิตามระเบียบน้ีไดแ้ต่ทั้งน้ีบุคคลดงักล่าวตอ้งอาศยัอยูจ่ริงในพ้ืนท่ีจงัหวดันั้น 
12 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2544. 
 ข้อ 11 ผูมี้สิทธิได้แก่บุคคลท่ีมีช่ือในทะเบียนบ้านในพ้ืนท่ีจังหวดัท่ีระเบียบน้ีใช้บังคบั เวน้แต่(1) 
บุคคลผูมี้สิทธิตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม (2) บุคคลผูมี้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบั
การรักษาพยาบาล (3) บุคคลผูมี้สิทธิตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยสวสัดิการประชาชนด้านการ
รักษาพยาบาล (4) บุคคลผูมี้สิทธิตามระเบียบกระทรวงการคลงัว่าด้วยเงินอุดหนุนโครงการรักษาพยาบาลผูมี้
รายไดน้้อย และผูท่ี้สังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล (5) บุคคลผูมี้สิทธิตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยบตัร
ประกนัสุขภาพ (6) บุคคลท่ีอยูใ่นความคุม้ครองของหลกัประกนัสุขภาพอ่ืนใดท่ีรัฐจดัขึ้น 
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 อาจกล่าวได้ว่าการเร่ิมตน้ของบัตร 30 บาท ในทางปฏิบัติลักษณะน้ีก็ด้วยเหตุผลของ              
การบริหารจดัการท าให้กล่าวต่อไปอีกได้ว่าทางปฏิบัติน้ีเองท่ีเร่ิมตน้แนวคิดการผูกติดสิทธิใน
หลกัประกนัสุขภาพ หรือการมีบตัรทอง เขา้กบั “ทะเบียนบา้น” ไม่ว่าจะเป็น ท.ร.13 หรือ ท.ร.1413

และหรือ “เลข 13 หลกั” ดังนั้น “ผูท้รงสิทธิ” หรือคนท่ีสามารถได้รับบตัรทอง จึงไม่ได้มีเฉพาะ
“คนไทย” หากแต่หมายถึงประชากรทุกคนท่ีฐานขอ้มูลทะเบียนราษฎรของรัฐไทยบนัทึกไวซ่ึ้งอาจ
หมายถึง คนท่ีอพยพเขา้มาในรัฐไทย หรือคนต่างดา้วเขา้เมืองผิดกฎหมายแต่ไดรั้บการผอ่นผนั หรือ
ไดรั้บอนุญาตให้อยู่อาศยัเป็นการชัว่คราว (มีสิทธิอาศยัชัว่คราว) เด็กหรือคนท่ีเกิดในอาณาเขตรัฐ
ไทยแต่ไม่ไดรั้บสัญชาติไทยเน่ืองจากเขา้ขอ้ยกเวน้ตามกฎหมายสัญชาติ14 หรือคนไทยท่ีไม่ถูกนบัว่า
เป็นคนไทย ซ่ึงไดรั้บการส ารวจและจดัท าทะเบียนประวติัมีช่ือในทะเบียนบา้นคนต่างดา้ว ท.ร.13 
และมีบตัรประจ าตวั (บตัรสี) กลุ่มต่าง ๆ15 กล่าวคือ “ประชากร” ทุกคนในรัฐไทย รวมไปถึงคน 
ไทยไร้บา้นท่ีไม่สามารถพิสูจน์สัญชาติได ้ 
 ต่อมาเม่ือพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ระบุให้คนไทยทุกคน 
มีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพโดยจัดให้มี “กองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ” ขึ้นเพื่อดูแลเร่ืองค่าใช้จ่าย สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข  
ของหน่วยบริการและส่งเสริมให้คนไทยสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ี มีประสิทธิภาพ  
ไดอ้ย่างทัว่ถึง ซ่ึง “สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ” หรือท่ีรู้จกักนัในนาม “สิทธิ 30 บาท หรือสิทธิบตัร
ทอง” เป็นสิทธิตามกฎหมายส าหรับคนไทยท่ีมีเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 13 หลกั ท่ีไม่ไดรั้บ
สิทธิสวสัดิการขา้ราชการ หรือสิทธิประกนัสังคม หรือสิทธิสวสัดิการรัฐวิสาหกิจ หรือสิทธิอ่ืน ๆ 

 
13 ทะเบียนบา้น ท.ร.14 เป็นทะเบียนบา้นส าหรับบุคคลท่ีไดรั้บสิทธิอาศยัถาวร ไดแ้ก่บุคคลสัญชาติไทย และคน
ต่างดา้วซ่ึงไดรั้บสิทธิอาศยัถาวร ส่วนทะเบียนบา้น ท.ร.13 เป็นทะเบียนบา้นส าหรับบุคคลต่างดา้วท่ีไดรั้บสิทธิ
อาศยัชัว่คราว ไดแ้ก่ผูถื้อบตัรสีทั้ง17 ประเภท อาทิ ญวนอพยพ อดีตทหารจีนคณะชาติ (ทจช.) จีนฮ่ออพยพ จีนฮ่อ
อิสระ ผูร่้วมพฒันาชาติไทย (อดีตโจรจีนคอมมิวนิสต์มาลายา) ลาวอพยพ เนปาลอพยพ ผูพ้ลดัถ่ินสัญชาติพม่า  
ผูห้ลบหนีเขา้เมืองจากพม่า ผูพ้ลดัถ่ินสัญชาติพม่าเช้ือสายไทย ไทล้ือ เป็นตน้ 
14 ไม่ไดสั้ญชาติไทยตามหลกัสืบสายโลหิตจากพ่อหรือแม่ท่ีเป็นคนไทย  ตามมาตรา 7 (1) แห่งพระราชบญัญติั
สัญชาติ พ.ศ.2508 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติมฉบับท่ี 2,3 พ.ศ.2535 และไม่ไดสั้ญชาติไทยตามหลกัดินแดนเพราะ  
เขา้ขอ้ยกเวน้ตามมาตรา 7 ทว ิ
15 บตัรสีทั้ง 17 ประเภท ไดแ้ก่ บตัรญวนอพยพ บตัรอดีตทหารจีนคณะชาติ (ทจช.) บตัรจีนฮ่ออพยพ บตัรจีนฮ่อ
อิสระ บตัรผูร่้วมพฒันาชาติไทย (อดีตโจรจีนคอมมิวนิสต์มาลายา) บตัรลาวอพยพ บตัรเนปาลอพยพ บตัรผูพ้ลดั
ถ่ินสัญชาติพม่า บัตรผู ้หลบหนีเข้าเมืองจากพม่า บัตรผู ้พลัดถ่ินสัญชาติพม่าเช้ือสายไทย บัตรไทยล้ือ 
บตัรประจ าตวับุคคลบนพ้ืนท่ีสูง บตัรผูอ้พยพเช้ือสายไทย บตัรผูห้ลบหนีเขา้เมืองจากกมัพูชา บตัรเผา่ตองเหลือง 
บตัรชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง และบตัรแรงงานต่างดา้วผิดกฎหมาย 
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จากรัฐ สิทธิในระบบประกันสุขภาพดังกล่าว ถือเป็นสวสัดิการรัฐส าหรับประชาชนทุกคน  
แต่เอกสารประกอบการลงทะเบียนส าหรับผูต้อ้งการใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุภาพ อนัไดแ้ก่ 1.ส าเนา
บตัรประจ าตวัประชาชน ส าหรับเด็กใชส้ าเนาสูติบตัร (ใบเกิด) 2.ส าเนาทะเบียนบา้นหรือหนังสือ
รับรองการพักอาศัยจริง เป็นอุปสรรคส าคัญท่ีท าให้ประชากรบางกลุ่มท่ี แม้จะเป็นคนไทย  
แต่กลบัไม่สามารถเขา้ถึงสิทธิในหลกัประกันสุขภาพได้ เพราะขาดหลกัฐานทางทะเบียนในการ
ขอรับสิทธิของตน 
 คนไร้บา้นหรือผูท่ี้ใช้ชีวิตในพื้นท่ีสาธารณะเป็นประชากรกลุ่มหน่ึงท่ีตอ้งประสบปัญหา
ดา้นการเขา้ไม่ถึงสิทธิในระบบประกนัสุขภาพ จากสาเหตุการขาดหลกัฐานทางทะเบียนสอดคลอ้ง
กับรายงานของส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท่ีระบุว่าปัญหาการเข้าไม่ถึงสิทธิ  
ในการรักษาพยาบาลจากรัฐของประชาชนส่วนใหญ่บุคคลท่ีไม่ไดรั้บการรับรองดงักล่าว มกัจะเป็น
ผูป้ระกอบอาชีพอิสระ ซ่ึงไม่ได้เป็นผูป้ระกันตน โดยปัญหาส าคญัท่ีท าให้บุคคลเหล่าน้ีไม่ไดรั้บ
สิทธิขั้นพื้นฐานเก่ียวกับสุขภาพ เน่ืองมาจากการท่ีบุคคลเหล่านั้นไม่มีบัตรประจ าตวัประชาชน  
และส าเนาทะเบียนบ้าน จากการส ารวจของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
พบว่า ปัจจุบนัมีคนไร้บา้นประมาณร้อยละ 25 ท่ีไม่มีบตัรประจ าตวัประชาชน หรือไม่มีเอกสาร
ยนืยนัตวัตนทางทะเบียน เหตุผลท่ีคนไร้บา้นไม่มีบตัรประจ าตวัประชาชน หรือเอกสารยนืยนัตวัตน
ทางทะเบียนนั้น เป็นผลมาจากรูปแบบการใชชี้วิตของคนไร้บา้น ท่ีส่วนใหญ่ซ่ึงใชชี้วิตอยู่ในพื้นท่ี
สาธารณะเป็นเวลานานท าให้ขาดการติดต่อในระบบทะเบียนราษฎร เช่น บางคนเม่ือออกมาเป็นคน
ไร้บ้านแล้วก็ไม่ได้ไปต่ออายุบัตรประจ าตัวประชาชนอีก หรือบางคนไม่เคยมีบัตรประจ าตัว
ประชาชนเลย เพราะออกจากบา้นมาตั้งแต่เด็กโดยท่ียงัไม่มีบตัรประชาชน หรือคนไร้บา้นบางคน
ถูกขโมยทรัพย์สินจนหมด ท าให้ไม่มีเอกสารไปยืนยนัตัวตนกับทางราชการ เพื่อขอท าบัตร
ประจ าตวัประชาชนใหม่ได ้ส่ิงเหล่าน้ีท าให้คนไร้บา้นจ านวนมากถูกคดัช่ือออกจากระบบทะเบียน
ราษฎร์ หรือยิ่งไปกว่านั้นบางคนถูกบุคคลอ่ืนน าช่ือไปสวมสิทธิเรียบร้อยแลว้ อีกหน่ึงปัญหาของ
คนไร้บา้น ท่ีแมจ้ะมีบตัรประจ าตวัประชาชน แต่มีท่ีอยูอ่าศยัในปัจจุบนัไม่ตรงกบัภูมิล าเนาในบตัร
ประจ าตวัประชาชน ท าให้ยากต่อการเขา้ถึงสิทธิในการเขา้การรักษาพยาบาลในเขตทอ้งท่ีท่ีตนเอง
อาศยัอยู่ได ้ดงันั้น เม่ือรัฐใชวิ้ธีการควบคุมการเคล่ือนท่ีของประชากร โดยน าทะเบียนราษฎร์มาผูก
กบัสิทธิต่างๆ ของประชาชนเช่นน้ี ท าใหค้นไร้บา้นกลายเป็นกลุ่มคนท่ีถูกบงัคบัใหต้อ้งใชชี้วิตอยา่ง
ยากล าบากมากกว่าประชาชนทัว่ไปในสังคม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการเขา้ไม่ถึงสิทธิและโอกาสต่างๆ 
ท่ีพลเมืองพึงมีพึงไดต้ามกฎหมาย ดังนั้น คนไม่มีบา้นหรือไม่มีเอกสารทางทะเบียนจึงถูกกีดกัน
ไม่ใหไ้ดรั้บการบริการจากสวสัดิการของรัฐ และการถูกกีดกนัการเขา้ถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน 
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 ดว้ยเหตุน้ี ผูศึ้กษาซ่ึงไดเ้ล็งเห็นถึงผลกระทบจากการเขา้ไม่ถึงสิทธิในการเขา้ถึงระบบ
ประกันสุขภาพของรัฐ ท าให้คนไร้บา้นตอ้งสูญเสียสิทธิด้านสุขภาพท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิตไป
จากเหล่ือมล ้าและไม่เท่าเทียม ทั้งท่ีคนท่ีใช้ชีวิตในพื้นท่ีสาธารณะอย่างคนไร้บา้น เป็นประชากร
กลุ่ม เส่ียงต่อการติดโรคต่างๆ มากกว่าคนท่ีใช้ชี วิตปกติทั่วไป ตลอดจนความไม่ชัดเจน 
อันเก่ียวกับการตีความถึงสิทธิของบุคคลในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของรัฐตามท่ี ระบุไว ้ 
ในมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีจ ากดัผูมี้สิทธิ หรือการ 
เป็นผู ้ทรงสิทธิ เป็นเพียงบุคคลท่ีเป็นคนไทยท่ีมีสัญชาติไทย และจ ากัดเฉพาะคนไทยท่ีมี  
เลข 13 หลกั เพียงเท่านั้น เป็นเหตุให้กลุ่มคนไทยไร้บา้น หรือกลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาเก่ียวสถานะ
บุคคลในประเทศไทย ไม่สามารถเขา้ถึงบริการ ทางสาธารณสุข ซ่ึงถือไดว้่าเป็นสิทธิในสุขภาพขั้น
พื้นฐานท่ีมนุษยท์ุกคนควรท่ีจะได้รับอย่างเท่าเทียมกัน เสมอภาค โดยค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษยเ์ป็นส าคญั น ามาสู่ความสนใจท่ีจะศึกษาปัญหาและผลกระทบในสิทธิในสุขภาพของคนไทย
ไร้บ้าน ต่อการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข ภายใต้มาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ตลอดจนเป็นการรวบรวมประเด็นปัญหาและผลกระทบต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น
เพื่อน าข้อมูลท่ีได้มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการปรับปรุงและแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ตลอดจนสร้างความชัดเจนในการให้บริการต่อกลุ่มคนดังกล่าว ตลอดจนเป็นประโยชน์ ใน               
การก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ีถูกตอ้งกบัหน่วยงานภาครัฐท่ีให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
ต่อไป16 ในท านองเดียวกันกับกฎหมายของต่างประเทศ โดยเฉพาะซ่ึงจะท าให้การแก้ไขปัญหา
สถานะบุคคลของประเทศไทยมีความสมบูรณ์และเกิดประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

 1. เพื่ อศึกษาประวัติ  ความเป็นมา แนวคิด ทฤษฎี  ขอบเขตของพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ท่ีก าหนดว่าบุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพตามท่ีก าหนด 
 2. ท าให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคของคนไทยไร้บา้นในการเขา้รับบริการสาธารณสุข 
ของรัฐภายใตพ้ระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
 3. เพื่อศึกษาหลักกฎหมายของประเทศไทย และต่างประเทศท่ีเก่ียวกับหลักประกัน
สุขภาพ กรณีสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลของคนไร้บา้น 

 
16 สมใจ สุดจิต.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 3. หนา้ 4. 
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 4. เพื่อเสนอแนวทางการแกไ้ขปัญหาของคนไทยไร้บา้นตามพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และจากการตีความของคณะกรรมการกฤษฎีกาตามเร่ืองเสร็จท่ี 
224/2555 ใหมี้ความชดัเจนสอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญ และหลกัสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน 

1.3 สมมติฐำนของกำรศึกษำ 

 มาตรา 5 แห่ง พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 วางหลกัว่า บุคคล
ทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีก าหนด ซ่ึงค าว่า 
บุคคล ในท่ีน้ี หมายถึง บุคคลท่ีมีสัญชาติไทยเท่านั้น เน่ืองจากพระราชบญัญติัดงักล่าว บญัญติัขึ้น
ตามความในมาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ในหมวด 3  
ว่าด้วยสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ค าว่า “ชนชาวไทย” หมายถึง บุคคลท่ีมีสัญชาติไทย  
และจากการตีความของคณะกรรมการกฤษฎีกาตามเร่ืองเสร็จท่ี 224/2555 นั้น บุคคลตามมาตรา 5  
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หมายถึง บุคคลท่ีมีสัญชาติไทยเท่านั้น 
โดยจ ากัดเฉพาะคนไทยท่ีมีเลข 13 หลัก กรณีจึงเกิดปัญหาว่าการได้รับบริการสาธารณสุข  
ไม่ครอบคลุมถึงคนไร้บา้นถึงแมว้่าจะเป็นคนไทย แต่ท่ีไม่สามารถพิสูจน์สัญชาติไดส่้งผลให้คน
เหล่าน้ีถูกตดัสิทธิไป จึงเห็นควรศึกษาเพื่อคน้หามาตรการทางกฎหมายเพื่อป้องกันและคุม้ครอง  
มิใหบุ้คคลท่ีไม่มีสัญชาติในสังคมเสียโอกาสต่อไป 

1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 

 ศึกษาประวติัความเป็นมา แนวคิด ทฤษฎี หลักการในการคุ ้มครองสิทธิและเสรีภาพ  
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย และประเทศญ่ีปุ่ น ประเทศอินเดีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
และประเทศแคนนาดา โดยค านึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ความเสมอภาค ความเท่าเทียม  
ของบุคคลทุกคนได้รับสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขจากรัฐโดยทั่วถึงอย่างเท่าเทียม  
โดยจะศึกษาถึงพระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ค าวินิจฉัยคณะกรรมการ
กฤษฎีกา และการบญัญติัให้คนไร้บา้นมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุข ตลอดจนท าให้ทราบถึง
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนเพื่อคุ ้มครองผูเ้ข้ารับบริการ
สาธารณสุข ให้ได้รับบริการท่ีเท่าเทียม  เป็นธรรม เสมอภาค มีประสิทธิภาพตามเจตนารมณ์  
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
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1.5 วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

 ศึกษาจากเอกสารทางวิชาการ(Documentary Research) โดยจะท าการศึกษาจากต ารา 
บทความของนักวิชาการ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ท่ีรวบรวมข้อมูลจากบทบัญญัติ
กฎหมาย ค าบรรยายกฎหมาย ร่างกฎหมาย และกฎหมายล าดับรอง ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์  
จากเว็บไซต์ พระราชบัญญัติต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง กฎกระทรวง ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 
หนังสือ บทความ รายงานการประชุม และเอกสารอ้างอิงอ่ืนๆ ตลอดจนการสอบถามจากผูท่ี้มี
ความรู้และผูท่ี้มีประสบการณ์ 

1.6 นิยำมศัพท์ 

 คนไร้บา้น หมายถึง คนไทยท่ีไม่มีท่ีอยู่เป็นหลกัเป็นแหล่ง บ้างก็อาศยัพื้นท่ีสาธารณะ  
เป็นสถานท่ีพกัพิง หรือไร้ท่ีอยู่อาศยัถาวร หรือมีสภาพของบุคคล ณ ช่วงเวลาหน่ึง ซ่ึงไม่สามารถ  
มีท่ีอยู่อาศยัในแบบปกติทัว่ไปได้ และสามารถพบได้บนทอ้งถนนหรือพื้นท่ีสาธารณะของเมือง  
ริมแม่น ้า บนทอ้งถนน ในสถานรถไฟ 
 สิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุข หมายถึง การท่ีรัฐให้หลกัประกนัแก่ประชาชนใน
การเขา้ถึงระบบสาธารณสุขเพื่อคุม้ครองสิทธิของประชาชนในการไดรั้บการดูแลดา้นสาธารณสุข
อย่างเหมาะสมทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และหมายความรวมถึงคนไร้บ้านท่ีไม่สามารถพิสูจน์
สัญชาติได้นั้นก็ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมาย
บญัญติั 

1.7 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

 1. สามารถรู้ถึงประวัติ ความเป็นมา แนวคิด ทฤษฎี ขอบเขตของพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ท่ีก าหนดว่าบุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข  
ท่ีมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพตามท่ีก าหนด 
 2. ท าให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคของประชาชนในการเขา้รับบริการสาธารณสุขของ
รัฐภายใตพ้ระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
 3. เพื่อให้ทราบถึงกฎหมายของประเทศไทย และต่างประเทศท่ีเก่ียวกับหลักประกัน
สุขภาพ กรณีสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลของคนไร้บา้น 
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 4. เพื่อให้ได้แนวทาง ข้อเสนอแนะ การแก้ไข ปรับปรุงมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 กรณีสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลของคนไร้บ้าน  
ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


