
 
 

 
บทที ่3 

กฎหมายเกีย่วกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพของต่างประเทศและประเทศไทย 
และการบังคบัใช้กฎหมายในประเทศไทยเกีย่วกบับุคคลไร้สัญชาต ิ

 
 มาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัสิทธิในสุขภาพในการเขา้ถึงบริการทางดา้นสาธารณสุข 
และการเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพของของประชาชนนั้น ซ่ึงอยู่ภายใตข้อ้ตกลงของภาคีสมาชิก
ของประชาคมระหว่างประเทศ ซ่ึงต่างให้การรับรองเร่ืองของสิทธิในสุขภาพ ว่าเป็นสิทธิขั้น
พื้นฐาน หรือสิทธิขั้นต ่าท่ีมนุษยพ์ึ่งจะไดรั้บความคุม้ครองดว้ยความเท่าเทียม และความเสมอภาค
กัน ทั้ งในกฎหมายระหว่างประเทศ หรือแม้กระทั้ งกฎหมายภายในของแต่ละประเทศก็ตาม                  
ซ่ึงปัจจุบนัในหลายประเทศไดมี้การตรากฎหมายภายใน ท่ีเก่ียวกบัการให้ความคุม้ครองสิทธิใน
สุขภาพว่าเป็นสิทธิของมนุษยท์ุกคนท่ีพึ่ งจะได้รับ ด้วยความเสมอภาค และความเท่าเทียมกัน              
โดยมิไดมี้การจ ากดัสิทธิของมนุษยเ์พียงเพราะ เช่ือชาติ, ศาสนา, สีผิว, วฒันธรรม และภาษา เพียง
เท่านั้น เพราะการท่ีมนุษยท์ุกคนมีสุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง มีอายุท่ียืนยาว ย่อมส่งผลต่อ
การพฒันาประเทศในทุกมิติไม่วา่จะเป็นดา้นเศรษฐกิจ และสังคม อนัเป็นผลสืบเน่ืองจากมนุษยเ์ป็น
ทรัพยากรบุคคลท่ีส าคญัในการพฒันาประเทศ ดงันั้นแต่ละประเทศจึงมีการจดัระบบหลกัประกนั
สุขภาพให้มีความหลากหลาย เพื่อให้กับประชาชนในประเทศของตน ได้เขา้ถึงการบริการทาง
การแพทย ์และสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ โดยมีการก าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีรัฐมีต่อประชาชน
ในรูปแบบของกฎหมายท่ีเรียกว่า “ระบบหลกัประกันสุขภาพ” ซ่ึงแต่ละประเทศ มีรูปแบบของ
ระบบประกนัสุขภาพท่ีมีความแตกต่าง และความครอบคลุมสิทธิดา้นการรักษาพยาบาล ท่ีแตกต่าง
กันออกไป ซ่ึงในบางประเทศมีระบบหลักประกันสุขภาพ ท่ีมุ่งเน้นถึงการเข้าถึงหลักประกัน
สุขภาพของประชาชนทุกคนโดยยึดหลกัความเสมอภาค และความเท่าเทียมกนัของประชาชนทุก
คน ไม่เวน้คนไร้รัฐไร้สัญชาติ โดยมีการก าหนดรูปแบบของกฎหมายหลกัประกันสุขภาพท่ีเปิด
กวา้ง โดยท่ีประเทศดงักล่าวไดย้ึดถือหลกัของพนัธกรณีของกฎหมายระหว่างประเทศว่าดว้ยเร่ือง
สิทธิมนุษยชน และอนุสัญญาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้ถึงสิทธิในสุขภาพ (The Right to Health) เป็น
ส าคญั 
 โดยผูศึ้กษาไดใ้ห้ความส าคญัเก่ียวกบักฎหมายหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย และ
พนัธกรณีระหว่างประเทศในรูปของกฎหมายระหว่างประเทศ ตลอดจนกฎหมายหลักประกัน
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สุขภาพของต่างประเทศ ท่ีให้ความคุม้ครองกบัประชาชนโดยยึดหลกัความเสมอภาค และความเท่า
เทียมกนัเป็นหลกั ดงัต่อไปน้ี 

3.1 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพของต่างประเทศ 

 ที่กล่าวมาแลว้ขา้งตน้นั้นเป็นการกล่าวถึงสิทธิในสุขภาพ อนัเป็นกฎกติกาที่ถือไดว้่า
เป็นสากล เป็นกฎหมายระหว่างประเทศ ซ่ึงขอ้ตกลงดงักล่าวนั้นนานาประเทศต่างให้การ
ยอมรับ ว่าสิทธิ  
 ในสุขภาพนั้นเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ที่ประเทศภาคีสมาชิกควรจดัการให้
ประชาชนในรัฐไดเ้ขา้ถึงบริการทางดา้นสาธารณสุขโดยยึดหลกัความเสมอภาค และความเท่า
เทียมกนั โดยไม่เลือกปฏิบติั  
 ในเร่ืองเช้ือชาติ ศาสนา ภาษา วฒันธรรม หรือขอ้จ ากดัอ่ืนใด ซ่ึงต่อไปจะเป็นกล่าวถึง
ตวัอย่างของการ เขา้ถึงสิทธิในสุขภาพ ตามมุมมองกฎหมายภายในของต่างประเทศที่มีรูปแบบ
การบริหารจดัการสิทธิในสุขภาพ ให้ประชาชนทุกคน ไดเ้ขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพ ดว้ย
ความเสมอภาค และเท่าเทียมกนัไม่เวน้คนไร้สัญชาติ ก็ตาม โดยผูศ้ึกษาจะขอหยิบยกรูปแบบ
การจดัการสุขภาพของประเทศองักฤษ ประเทศแคนนาดา และสาธารณรัฐฝร่ังเศส ดงัน้ี 

 3.1.1 ประเทศอังกฤษ 
 ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 ประเทศองักฤษหรือมีช่ือเรียกอย่างเป็นทางการว่า สหราชอาณาจกัรแห่งบริเตนใหญ่
และไอแลนด์เหนือ (The United Kingdom of Great Britain and Northern I reland) อนัประกอบ 
ดว้ย  อ ิงแลนด ์(England), สกอตแลนด ์ (Scotland), เวลส ์ (Wales) และ ไอร์แลนด ์เหนือ 
(Northern Ireland) มีการปกครองประเทศระบอบประชาธิปไตยแบบรัฐสภา โดยมีพระมหา  
กษตัริยท์รงเป็นพระประมุขเช่นเดียวกบัประเทศไทยของเรา มีการบริหารประเทศ  ในระบบ
รัฐสภา แบ่งออกได ้เป็น 2 สภา คือ สภาผูแ้ทนราษฎร หรือสภาสามญั (House of Commons) 
และสภาขุนนาง (House of Loads) โดยสภามีอ านาจสูงสุด 1 ประเทศองักฤษนั้นมีมหานคร
ลอนดอนเป็นศูนยก์ลางทางดา้นการเมือง การปกครองการจดัการบริการสาธารณ และ                   
การบริหารจดัการประเทศตลอดจนการบริหารราชการแผ่นดินมีประชากรรวมประมาณ 

 
1 อรณิช รุ่งธิปานนท์.  (2553). รัฐสภาสหราชอาณาจักร:สภาสามัญ สภาขุนนาง หน่วยงานสนับสนุน. กรุงเทพฯ:
ส านกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร. หนา้ท่ี 8. 
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64,2000,000 คน (ขอ้มูลการส ารวจ ณ วนัที่ 1มีนาคม 2558) 2 ประเทศองักฤษเป็นประเทศหน่ึง  
ที่มีความหลากหลายทางดา้นเช้ือชาติ อนัประกอบดว้ย เช้ือชาติเซลท์ (Celt), พิคท์ (Pict), ไบร
ตนั  (Briton), โรมนั  นอร์ม นัส ์ (Normons), เองเก ิลส ์ (Angles), แซกซอน (Saxon), เดนส์ 
(Danes) และจูตส์ (Jutes) ซ่ึงนอกจากพลเมืองชาวองักฤษแลว้ ยงัมีประชากรที่เป็นคนไร้รัฐไร้
สัญชาติอีกจ านวนหน่ึงที่อยู ่อาศยัในประเทศองักฤษดว้ยเช่นกนั ซ่ึงมีเป็นจ านวนไม่น ้อย 
ประชากรกลุ ่มดงักล่าวน้ีไดแ้ก่ ชาวแอฟริกา, ชาวโซเวียต (สหภาพโซเวียตเดิม), อินเดีย , 
โปแลนด์ และปัจจุบนัมีกลุ่มผูล้ี้ภยัจากภยัสงครามในกลุ่มประเทศตะวนัออกกลาง เช่น ซีเรีย 
ร่วมดว้ย ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้เป็นประชากรในกลุ่มประเทศอาณานิคมองักฤษในยุคล่าอาณานิคม ท่ี
ไดอ้พยพมาอยู่ในประเทศองักฤษมาเป็นเวลานาน และประเทศอังกฤษเป็นประเทศ ท่ีให้สิทธิกับ
ประชาชนในประเทศทั้งที่เป็นพลเมืองของตนเอง และที่มิใช่พลเมืองคนตนเอง โดยให้สิทธิใน
ดา้นต่าง ๆ ดว้ยความเสมอภาค และเท่าเทียม เช่นดา้นการเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพ ,               
ดา้นการศึกษา ดงัจะกล่าวต่อไป 
 วิวฒันาการของกฎหมายระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ 3 (Nation Health Service : NHS) 
 ประเทศองักฤษเป็นประเทศท่ีถือได้ว่ามีการจดัการในเร่ืองของระบบประกันสุขภาพ
ให้กับประชาชนในประเทศ ท่ีนับได้ว่ามีการบริหารจัดการทางด้านการจัดระบบหลักประกัน
สุขภาพให้กบัประชาชนอยู่ในระดบัท่ีดี และติดล าดบัขององคก์ารอนามยัโลก ตลอดจนมีความโดด
เด่นเรืองของการจดัการสุขภาพท่ีค านึงถึงสิทธิ ความเสมอภาค และความเท่าเทียมกนัในการเขา้ถึง
บริการทางสุขภาพการรักษาพยาบาล โดยมิไดมี้การค านึงถึงขอ้จ ากดัดา้นเช้ือชาติ ศาสนา ซ่ึงนบัได้
วา่เป็นประเทศหน่ึง ในโลกท่ีมีการใหค้วามส าคญัดา้นสิทธิในดา้นการเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพ
ให้กับคนไร้สัญชาติไวอ้ย่างชัดเจน โดยท่ีประเทศองักฤษได้บญัญัติสิทธิดังกล่าวไวใ้นกฎหมาย
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติดงัจะกล่าวต่อไป ซ่ึงจากรายงานองค์การอนามยัโลก ประเทศองักฤษ
ติดล าดบัท่ี 26 ของประเทศท่ีมีระบบประกนัสุขภาพดีเด่น  
 ส าหรับประเทศองักฤษนั้น การจดัระบบประกันสุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่แล้ว 
เป็นการด าเนินงานโดยภาครัฐ และมีส่วนนอ้ยจะเป็นการด าเนินการของภาคเอกชน ในรูปแบบของ
การประกนัสุขภาพภาคสมคัรใจ อนัเป็นการประกนัเพิ่มเติมสิทธิประโยชน์ดา้นการรักษาพยามบาล
ท่ีไม่ได้จากรัฐนั้นเอง ซ่ึงการให้บริการทางด้านสุขภาพของรัฐนั้น จะให้ความคุ ้มครองทางด้าน
บริการทางการแพทยแ์ก่ทุกคน ไม่เวน้คนไร้สัญชาติ (Stateless Person) ซ่ึงการบริการทางการแพทย์

 
2 จ านวนประชากรเรียงตามล าดบัประเทศ คน้คืน วนัท่ี 17 ธนัวาคม 2558 รายช่ือประเทศเรียงตามล าดบัประชากร   
3 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์ .  (2543).  การศึกษาวิจัยเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศอังกฤษ .
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. หนา้ 14. 
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ดงักล่าวมีความครอบคลุมในทุกดา้น ไม่วา่จะเป็นดา้นอายรุกรรม และศลัยกรรม โดยระบบดงักล่าว
นั้นรัฐบาลไม่ได้ค  านึงถึงรายไดข้องผูรั้บบริการ และไม่ตอ้งไปเสียค่าใช้จ่ายเม่ือไปรับบริการ ซ่ึง
ระบบดังกล่ าวนั้ น คื อ  ระบบบ ริการสุ ขภาพแห่ งชาติ  ห รือ  Nation Health Service (NHS)                           
ท่ีครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ ซ่ึงระบบหลกัประกนัสุขภาพดงักล่าวมีวิวฒันาการ            
ท่ียาวนาน ผ่านมุมมองทางดา้นการเมือง การปกครองของประเทศโดย โดยถือไดว้่านโยบายดา้น
การใหห้ลกัประกนัทางดา้นสุขภาพ หรือการจดับริการทางดา้นสุขภาพนั้น เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีมีผล
ต่อการตดัสินใจของประชาชนชาวองักฤษท่ีมีต่อการเลือกตวัแทนพรรคการเมืองท่ีจะมาท าหน้าท่ี
บริหารประเทศผ่านมุมมองท่ีแตกต่างกนับา้ง แต่อยู่บนพื้นฐานของหลกัความเสมอภาค และความ
เท่าเทียมเป็นหลกั 
 ระบบหลกัประกันสุขภาพของประเทศองักฤษมีวิวฒันาการอย่างต่อเน่ืองจากรูปแบบ 
โดยมีจุดเร่ิมตน้เป็นองคก์รการกุศลท่ีไม่หวงัผลก าไร (Voluntary Hospitals) สู่การบริหารจดัการใน
รูปของสวสัดิการท่ีรัฐจดัให้กบัประชาชน และคนงาน ท่ีท างานในระบบอุตสาหกรรมของประเทศ
อังกฤษ โดยในระยะเร่ิมแรกนั้นจะเป็นการให้บริการของภาคเอกชนเสียเป็นส่วนใหญ่ ต่อมา
ประเทศองักฤษไดมี้วิวฒันาการทางดา้นการพฒันาระบบการให้บริการทางสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง จน
ใน ค.ศ. 1946 อนัถือไดว้่าเป็นการเปล่ียนแปลงคร้ังยิ่งใหญ่ ต่อระบบประกันสุขภาพของประเทศ
องักฤษ ผ่านการผลกัดันของภาคประชาชนในทุกภาคส่วน โดยเฉพาะกลุ่มแรงงาน จนเกิดเป็น
กฎหมาย ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ (National Health82 Service: NHS)4 นับเป็นจุดเร่ิมต้นท่ี
ส าคญัต่อการใหบ้ริการทางสุขภาพของประเทศ โดยมีลกัษณะท่ีส าคญั กล่าวคือ 
  1) มีลกัษณะฟรีค่าบริการ ณ จุดท่ีใชบ้ริการ 
  2) มีการบริหารจดัการด้านงบประมาณโดยอาศยังบประมาณจากรัฐผ่านการจดัเก็บ
ภาษีทัว่ไป (GeneralTax)  
  3)ทุกคนสามารถเขา้สู่ระบบการดูแล แมว้า่จะเป็นการอาศยัหรือมีภูมิล าเนาในประเทศ
อังกฤษเป็นการชั่วคราวหรือมีการเดินทางเข้าประเทศอังกฤษ (Even People Temporarily or 
VisitingtheCountry) 
 ภายใต้แนวคิดในการบริหารจดัการเก่ียวกับการการจดัการระบบหลักประกันสุขภาพ
ดงักล่าวขา้งตน้น ามาสู่รูปแบบการจดับริการหลกั 3 ประการกล่าวคือ 
  1) หน่วยบริการในระดับทุ ติยภู มิห รือการบริการของโรงพยาบาล(Hospital 
Service) เร่ิมจากมีคณะกรรมาธิการโรงพยาบาลเขตหรือในปัจจุบันเรียกว่าระบบเขตสุขภาพ

 
4 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 3. หนา้ 46 - 48. 
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(RegionalHospitalBoard)14 แห่งในองักฤษและเวลส์ท่ีบริหารจดัการให้บริการของโรงพยาบาลทั้ง 
400 แห่งส่วนโรงเรียนแพทยจ์ะไดรั้บการบริหารโดยคณะกรรมาธิการรัฐบาล(BoardsofGovernors) 
  2) หน่วยบริการปฐมภูมิ (PrimaryCare) ด าเนินการในรูปของคู่สัญญาโดยท่ีไม่มี             
การจ่ายเงินเดือนและจ่ายเป็นรายหัวตามรายการให้บริการรวมถึงการให้บริการทางดา้นทนัตกรรม 
(Dentists) จกัษุแพทย ์และเภสัชกร (Pharmacists)หรือเป็นการด าเนินการโดยเจา้หนา้ท่ีเฉพาะทาง 
  3) หน่วยบริการระดับชุมชน(Community Service)ซ่ึงให้บริการครอบคลุมงาน
ส่งเสริมสุขภพและป้องกนัโรคในระดบัทอ้งถ่ินอนัประกอบดว้ยงานอนามยัแม่และเด็ก(Maternity 
and Child Welfare clinics),งาน เยี่ ยมบ้ านผู ้ป่ วย  (HealthVisitors),การผ ดุ งครรภ์ (Midwives),               
การให้บริการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค (Vaccination &Immunization), การให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Education)และการบริการรถพยาบาล(Ambulance Service)ซ่ึงการด าเนินงานดังกล่าวนั้น
เป็นหนา้ท่ีและความรับผิดชอบใน ส่วนของระดับท้องถ่ิน(Local authorities)บริหารจดัการภายใต้
รัฐบาลของทอ้งถ่ินนั้นๆ (LocalGovernment)ภายใตก้ฎหมายเก่ียวกับการสงเคราะห์ความยากจน
(The PoorLaw) ร่วมกับกฎหมายอ่ืนในการจดับริการทางด้านสุขภาพให้เป็นไปโดยทั่วถึง และ
ภายหลงัท่ีประเทศองักฤษไดเ้ป็นสมาชิกภาคีอนุสัญญาสิทธิมนุษยชนแห่งยุโรปว่าดว้ยแนวคิดการ
ไม่เลือกปฏิบัติ(Non-discrimination) ซ่ึงปรากฏในมาตรา 14 แห่งอนุสัญญาสิทธิมนุษยช์นแห่ง
ยุโรป ค.ศ. 1950 (The European Convention on Human Right 1950 : ECHR)5 โดยมีสาระส าคัญ 
คือ ทุกประเทศท่ีเป็นสมาชิกต่ออนุสัญญาดงักล่าว ควรท่ีจะตอ้งมีหลกัเกณฑ์ เพื่อป้องกนัมิให้เกิด
การเลือกปฏิบติัดว้ยเหตุเพียงเพราะ บุคคลนั้นมีความแตกต่างเพียงเช้ือชาติ ศาสนา สีผิว ภาษา ชาติ
ก าเนิดหรือบุคคลท่ีมีความคิดเห็นทางการเมืองท่ีแตกต่างเพียงเท่านั้น บุคคลดงักล่าวควรไดสิ้ทธิ
ต่างโดยเท่าเทียม ดว้ยความเสมอภาคนั้นเอง ดว้ยเหตุผลต่าง ๆ ทั้งแนวนโยบายภายใน ประเทศของ
องักฤษเอง และกฎหมาย หรือขอ้ตกลงระหว่างประเทศ เป็นปัจจยัประกอบท่ีส่งผลต่อการก าหนด
นโยบายประกนัสุขภาพของประเทศองักฤษนั้นเอง 
 จะเห็นได้ว่าประเทศอังกฤษมีวิวฒันาการ ในเร่ืองของระบบประกันสุขภาพมาอย่าง
ต่อเน่ือง และยาวนาน ไม่ว่าจะมีการเปล่ียนแปลงสักก่ีคร้ัง หรือจะประสบปัญหาทางด้านภาวะ
การเงิน การคลงัของประเทศอย่างไร ประเทศองักฤษก็ยงัคงยืดหลกัของสิทธิมนุษยชน หลกัความ
เสมอภาค ความเท่าเทียมกันของมนุษย์ มาเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายทางด้ าน                      
การให้บริการสาธารณสุขกบัคนในประเทศ โดยไดมี้การก าหนดแบบแผนในการด าเนินงานในรูป
ของกฎหมายประกนัสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service) เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการก าหนด
บทบาทหนา้ท่ี ความชดัเจนของการปฏิบติั  และด้วยการท่ี รัฐบาลอังกฤษให้ความมุ่ ง เน้น ถึง                 

 
5 European Convention on Human Rights (ECHR 1951) 
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การเข้าถึงบริการสุขภาพด้วยความเท่าเทียม และความเสมอภาคน้ีเอง ท าให้กลุ่มคนไร้สัญชาติ 
ไดรั้บสิทธิดงักล่าวดว้ย ซ่ึงแตกต่างจากในบางประเทศท่ี มองกลุ่มคนดงักล่าวเป็นกลุ่มพลเมืองชั้น
สอง จึงท าให้คุณภาพชีวิตของกลุ่มคนดงักล่าว ไม่สามารถเข้าถึงการบริการทางดา้นสาธารณสุขได ้
ซ่ึงต่างจากประเทศองักฤษ 
 รูปแบบโครงสร้างการบริหารงาน 
 รูปแบบโครงสร้างการบริหารงานภายใต้ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ (NHS) ของ
ประเทศองักฤษนั้น มีการโครงสร้างการบริหารการให้บริการ การดูแลสุขภาพของประชาชนชาว
องักฤษ โดยมีการแบ่งโครงสร้างการบริหารเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 
  1) ระดับ  Community Healthcare เป็นการให้บ ริก ารทางด้านการแพทย์ และ
สาธารณสุขในระดบัชุมชนโดยแพทยท์ัว่ไป และพยาบาล ท าการติดตามให้การดูแลผูป่้วยเร้ือรัง 
ผูป่้วยส่งกลบัซ่ึงเป็นการดูแลแบบต่อเน่ืองในชุมชน และผูป่้วยทัว่ไปเบ้ืองตน้ 
  2) ระดบั Primary Healthcare ถือไดว้่าเป็นศูนยบ์ริการทางการแพทย ์และสาธารณสุข
ท่ีอยู่ตามเขตพื้นท่ี หรือชุมชน มีแพทยท์ัว่ไป หรือแพทยป์ระจ าบา้น (GPs) ทนัตแพทย ์เภสัชกร 
พยาบาล เป็นผูใ้หก้ารดูแลทางดา้นสุขภาพแก่ประชาชน  
  3) ระดับ  Tertiary Healthcare เป็นศูนย์กลางทางด้านการแพทย์ และการส่งต่อ                    
มีแพทยเ์ฉพาะทาง มีคลินิกทางทนัตกรม และมีเตียงส าหรับรักษาผูป่้วย ซ่ึงจากการศึกษา พบว่ า           
การให้บริการทางด้านการแพทย์ และสาธารณสุขของประเทศอังกฤษในทั้ ง 3 ระดับ ภายใต้
กฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติขององักฤษ (National Health Service : NHS) นั้น มีลกัษณะ
ส าคญัคือ รัฐบาลกลางขององักฤษโดยกระทรวงสาธารณสุข จะมีการกระจายอ านาจการบริหารไป
ยงัทอ้งถ่ินใหท้อ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการทางดา้นสุขภาพในรูปของ Regional Board ซ่ึง
มีการกระจายออกไปตามเขตพื้นท่ี เป็นเขตบริการทางสุขภาพ (Area Health Authority) จ านวน 12 
เขต ซ่ึงมีลกัษณะการบริหารจดัการท่ีมุ่งเนน้ความเป็นเอกภาพ และให้ประชาชนไดเ้ขา้ถึงสิทธิทาง
สุขภาพใหเ้ป็นไปโดยเท่าเทียม และเสมอภาคกนั6  
 รูปแบบโครงสร้างการใหบ้ริการ 
 ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ในตอนตน้ ว่าประเทศองักฤษนั้นมีระบบประกนัสุขภาพในรูปแบบ
“รัฐสวสัดิการ” ซ่ึงงบประมาณส่วนใหญ่มาจากการจดัเก็บภาษีโดยรัฐ (Publicly Fundedแลว้น าเงิน
ดงักล่าวมาด าเนินงานเก่ียวกบัจดัสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลให้กบัประชาชนในประเทศ120 
อนัเป็นท่ีรู้จกักนัคือ ระบบสุขภาพแห่งชาติ (Nation Health Service : NHS) โดยท่ีประเทศองักฤษ 
เป็นประเทศแรก ๆ ท่ีน าระบบดงักล่าวมาใช ้และยงัตราเป็นกฎหมายไวเ้ป็นการเฉพาะ เพื่อก าหนด

 
6 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 3. หน้า 37. 
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กรอบอ านาจหนา้ท่ี สิทธิ ของผูบ้ริการ และผูรั้บบริการ อนัไดแ้ก่ กฎหมายประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
หรือ National Health Service Act 19467 อนัถือไดว้า่เป็นการปฏิวติัระบบสุขภาพในประเทศองักฤษ
อย่างเป็นรูปธรรม 8 ซ่ึงในการด าเนินการในระยะเร่ิมแรกพบว่า ประสบปัญหาอยู่หลายประการ
โดยเฉพาะความเป็นอิสระในวิชาชีพโดยเฉพาะเหล่าแพทย ์และพยาบาลในประเทศองักฤษ เพราะกลุ่ม
คนเหล่าน้ีไม่ตอ้งการอยู่ภายใตก้ารสั่งการโดยรัฐ อีกทั้ งผลประโยชน์ในด้านการเปิดให้บริการในรูป
ของคลินิกเฉพาะทางนั้นให้ผลท่ีดีกว่า ส่งผลให้ด าเนินการในระยะเร่ิมแรกของระบบประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (NHS) ประสบกบัปัญหา ต่อมารัฐบาลไดต้ระหนกัและให้ความส าคญักบัปัญหาดงักล่าว จึงได้
หาแนวทาง เพื่อลดการต่อตา้นจากกลุ่มผูใ้หบ้ริการคือ แพทย ์และพยาบาล โดยท่ีแนวทางท่ีตกลงกนั คือ
การท่ีรัฐบาลกลางจะเป็นผูด้  าเนินการในการจ้างแพทย์ผู ้เชียวชาญเฉพาะทาง (General Practitioner 
specialist: GPs ) มาประจ าท่ีโรงพยาบาลของรัฐ โดยเป็นการจา้งดว้ยเงินเดือน และในเวลาเดียวกนันอก
เวลาก็สามารถท่ีจะเปิดคลินิก หรือท าเวชปฏิบติัส่วนตวัได ้ตลอดจนให้แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปเป็นวิชา
อิสระ ท่ีท าสัญญากบั ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ (NHS) จึงให้ปัญหาดงักล่าวไดรั้บการแกไ้ข ท าให้
ระบบประกนั สุขภาพขององักฤษด าเนินมาได้อย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั และยงัใช้เป็นตน้แบบอีก
หลายประเทศใน การบริหารจดัการ 
 ส าหรับการบริหารจดัการระบบสุขภาพในประเทศองักฤษนั้น นอกจากจะเป็น ท่ีทราบกัน
โดยทัว่ไปวา่ ประเทศองักฤษนั้นจดัระบบการประกนัสุขภาพบนพื้นฐานหลกัสิทธิมนุษยชน  
 โดยมุ่งเน้นความเสมอภาค และความเท่าเทียมกัน จึงท าให้ประชาชนทุกคน ไม่เว้นแต่
ชาวต่างชาติ ไม่ว่าจะเป็นคนไร้สัญชาติ ผู ้อพยพ ฯ ต่างได้รับสิทธิในการเข้าถึงบริการทางด้าน
สาธารณสุข และการบริการสุขภาพ ถึงแมใ้นภายหลงัจะไดมี้การจ ากดักรอบการให้บริการ แต่ก็ถือไดว้่า
เป็นประเทศท่ีให้ความส าคัญ และมีนโยบายทางด้านสุขภาพท่ีชัดเจน โดยท่ีประเทศอังกฤษมีการ
บริหารจดัการระบบประกนัสุขภาพของประเทศ ซ่ึงไดมี้การจดัแบ่งพื้นท่ีการให้บริการ โดยเรียกแต่ละ
พื้นท่ีให้บริการทางดา้นสุขภาพ ว่า “เขตสุขภาพ” และไดเ้ร่ิมด าเนินการในปี ค.ศ. 1962 เป็นตน้มา เหตุท่ี

 
7 สถาบันวิจัยเพื่อการพฒันาประเทศ.  (2554).  สู่ระบบสวัสดิการสังคมถ้วนหน้า พ.ศ. 2560. รายงานการวิจัย 
สถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศ. หนา้ 1. 
8 เม่ือวนัท่ี 22 พฤษภาคม 2557 เวลา 16:30 น. มีรัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) อันมี
ประยุทธ์ จนัทร์โอชา เป็นหัวหน้าคณะ โค่นรัฐบาลรักษาการนิวฒัน์ธ ารง บุญทรงไพศาล นบัเป็นรัฐประหารคร้ัง
ท่ี 13  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550  ได้ถูกยกเลิกโดยประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 5/2557 ลงวนัท่ี 22 พฤษภาคม 2557 และต่อมามีประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี
11/2557 ลงวนัท่ี 22 พฤษภาคม 2557 ให้องค์กรอิสระ และองค์กรอื่น ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศกัราช 2550 ยงัคงปฏิบติัหนา้ท่ีต่อไป ดงันั้นผูต้รวจการแผน่ดินยงัคงปฏิบติัหนา้ท่ีไดเ้ช่นเดิม 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B9%8C_%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%8A%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%98%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B8%87_%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%8D%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%A5
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ต้องจัดแบ่งเขตบริการสุขภาพนั้ น ก็เพราะว่าในสมัยดังกล่าวประเทศอังกฤษประสบกับปัญหา
งบประมาณไม่เพียงพอท่ีจะสนับสนุนโรงพยาบาล จึงท าให้โรงพยาบาลของรัฐหลายแห่งขาดสภาพ
คล่อง รัฐบาลจึงไดอ้อกกฎหมายเป็นการเฉพาะ คือ Hospital Plan 1962 เพื่อแกไ้ขเร่ืองงบประมาณ และ
จ านวนผูป่้วย หรือผูรั้บบริการซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูใ้ช้แรงงาน และได้มีการจดัท าแผนงบประมาณเพื่อ
สนับสนุนงบประมาณให้แก่โรงพยาบาลในกรอบระยะเวลา 10 ปี ตลอดจนไดเ้ร่ิมมีก าหนดเขตบริการ
สุขภาพ ซ่ึงมีการก าหนดให้มีโรงพยาบาลในแต่ละเขต โดยแต่ละเขตรับผิดชอบ หรือรองรับการบริการ
ผูป่้วยใน 600 – 800 เตียง และให้บริการทางการแพทย์เก่ียวกับตรวจรักษาโรคทั่วไปต่อประชากร 
100,000 – 150,000 คน ต่อหน่ึงเขตบริการสุขภาพ ซ่ึงเรียกโรงพยาบาลในเขตดงักล่าวว่า District General 
Hospital (DGH) และใช้มาจนถึงปัจจุบัน ตลอดจน ในบางเขตได้มีการพฒันาเป็นโรงเรียนท่ีสามารถ
ผลิตแพทยไ์ด้ และให้บริการในลกัษณะเฉพาะทางเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเป็นการให้บริการในระดับตติยภูมิ
นั้นเอง  
 การจดัเขตบริการสุขภาพของประเทศองักฤษมีความชัดเจนมากขึ้นหลงัจากท่ีมีการปฏิรูป
โครงสร้างการบริหารจดัการ ระบบสุขภาพแห่งชาติ (NHS) ตามกฎหมาย NHS Act 19739 โครงสร้างการ
บริหารจใหม่น้ี ซ่ึงโครงสร้างการบริหารใหม่น้ีมุ่งเนน้การกระจายอ านาจการบริหารจากเดิมท่ีอ านาจการ
บริหารส่วนใหญ่แลว้อยู่ท่ีส่วนกลาง คือรัฐบาลกลางโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูด้  าเนินการ แต่เม่ือ
มีการบังคับใช้กฎหมายใหม่แล้ว ได้มีการกระจายอ านาจไปยงัส่วนภูมิภาค โดยท่ีมีรูปแบบของ               
การบริหารจัดการ กล่าวคือ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูบ้ริหารสูงสุด และได้มี                 
การแบ่งสายการบงัคบับญัชาพร้อมภาระงานออกเป็นเขตท่ีเรียกว่า Regional Health Authorities (RHA) 
ซ่ึงมีจ านวน 14 แห่ง ภายใตโ้ครงสร้างของเขตสุขภาพ (RHA) ยงัมีการบริหารจดัการท่ีเป็นหน่วยยอ่ยลง
ไปเรียกว่า Area Health Authorities อีกจ านวน 90 แห่ ง และมีการแบ่ งเขตระดับรองลงไป คือ                   
ระดับต าบล (District) ภายใตค้ณะท างานท่ีเรียกว่า District Management Team ท าหน้าท่ีในการบริหาร
จดัการระบบสุขภาพ และดูแลภาพรวมในระดับต าบล โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ 
ได้แก่ District General Hospital (DGH) นั้นเอง ในการด าเนินงานในรูปแบบดังกล่าวน้ีได้ด าเนินการ
เร่ือยมา จนปี ค.ศ. 1982 ไดมี้การควบร่วมเขตสุขภาพระดบั Area Health Authorities และ District Health 
Authorities เหลือเพียง 192 แห่งทั่วประเทศ10 เพื่อลดปัญหาการทับซ้อนในการบริหารงาน ท าให ้            
การบริหารงานและการสั่งการมีความคล่องตวัขึ้น ไม่ล่าช้าอีกต่อไปหน่วยงานใหม่ท่ีท าการควบ
รวมน้ีเรียกว่า Health Authorities ซ่ึงการด าเนินงานในรูปแบบดังกล่าวน้ี ถือได้ว่าเป็นตน้แบบท่ี

 
9 วินยั ลีสมิทธ์ิ.  (2551). การศึกษารูปแบบ ระบบบริหารจัดการเขตสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า.
รายงานการวิจยัส านกังานเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้. หนา้ 7. 
10 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 24. 
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ส าคญัในการด าเนินงานระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ (NHS) ในลกัษณะของการแบ่งเขตสุขภาพ
ในปัจจุบนั เพราะการบริหารจดัการในรูปแบบดงักล่าวนั้นง่ายต่อการบริหารจดัการดา้นงบประมาณ 
บุคลากร ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นธรรม ตลอดจนสามารถตอบโจทก์ความตอ้งการทางดา้น
สุขภาพของคนในพื้นท่ีระดบัทอ้งถ่ินไดอ้ย่างตรงประเด็น เพราะในการจดัสรรงบประมาณ และ
ทรัพยากรให้กบัพื้นท่ีในแต่ละคร้ังนั้น จะมีคณะท างานระดบัพื้นท่ี ท่ีเรียกว่า Resource Allocation 
Working Party (RAWP) ซ่ึงคณะท างานชุดดังกล่าวมีส่วนส าคญั  ในการก าหนดงบประมาณ โดย
ค านึงถึง จ านวนประชากร เพศ และอายุ ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการก าหนด
งบประมาณ โดยระบบสุขภาพแห่งชาติของประเทศองักฤษไดแ้บ่งการให้บริการทางดา้นสุขภาพ  
แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ดงัน้ี11 
  1) ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care)  
  บริการปฐมภูมิในพื้นท่ีหมายถึง บริการทั้งหมดท่ีมีอยู่ในชุมชน ซ่ึงอยูภ่ายใตก้ารดูแล
ของ NHS (National Health Service-NHS) หรือระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติขององักฤษ ส าหรับ
ให้การดูแลประชาชนทางดา้นการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ การตรวจรักษาพยาบาลโดยแพทย์
ทั่วไป การให้บริการทันตกรรม และการดูแลผูป่้วยท่ีบ้าน ซ่ึงหน่วยงานดังกล่าวมีบุคคลากรท่ี
ปฏิบัติ งานประกอบด้วย  กลุ่ม เวชปฏิบัติทั่วไป  (GP Practices) ซ่ึ งกลุ่มบุคลากรดังกล่ าว 
ประกอบด้วย  แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป  (General Practitioners) พยาบาล  (Practice nurse) และ
บุคลากรอ่ืน ๆ (Other Practice staff) อนัประกอบด้วย ฝ่ายบริหาร, ฝ่ายประชาสัมพนัธ์, ฯ ซ่ึงกลุ่ม
ดงักล่าวจดัไดว้า่เป็นทีมสนบัสนุน การบริการทางสุขภาพ  ซ่ึ งหน่วยให้บ ริการปฐมภูมิ น้ี  (GP 
Practices)12 มีฐานของการเป็นคลินิกเอกชน เดิมแพทยเ์ท่านั้นเป็นผูท้  าสัญญากบัรัฐ และเป็นผูจ้า้ง
บุคลากรต่าง ๆ รวมทั้งเป็นผูบ้ริหารจดัการในงบลงทุนต่าง เช่น อาคาร สถานท่ีส าหรับประชาชน
ผูใ้ช้บริการท่ีมารับบริการทางสาธารณสุข แต่ในปัจจุบนัการท าสัญญาเป็นไปในลกัษณะเครือข่าย 
ในลกัษณะของรัฐ ในฐานะ ผูซ้ื้อบริการสุขภาพจะท าหนา้ท่ีเป็นผูท้  าสัญญาแทนในรูปของเครือข่าย
กบัทีมของแพทย ์พยาบาล และทีมบุคลากรสนบัสนุน ในฐานะผูใ้หบ้ริการคู่สัญญานั้นเอง 
  จากท่ีกล่าวมาแลว้เป็นบริการหลกัๆ ท่ีจดัให้มีในระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติของ
องักฤษในระดบัปฐมภูมิ ท่ีรัฐจดับริการใหก้บัประชาชนโดยทัว่ไป เป็นตน้  

 
11 NHS England.”Patient Registration Standard Operating principles for primary Medical Care (General 
Practice)”.Leeds: NHS England//Commissioning Operations/Primary Care Commissioning, 2015 P 3. 
12 The NHS Constitution, Guide to the Healthcare System in England, Including the Statement of NHS 
Accountability (London:The NHS Constitution,2013), p5. 
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  2) การให้บริการในระดับทุติยภูมิ (Secondary care) การให้บริการในระดับทุติยภูมิ 
เป็นการให้บริการทางดา้นการแพทย ์และสาธารณสุขขององักฤษท่ีมุ่งเน้นความเชียวชาญเฉพาะ
ดา้น13 เป็นการให้บริการทางการแพทย ์ท่ีตอ้งใช้ทกัษะทางการแพทยช์ั้นสูงกว่าในระดบั ปฐมภูมิ 
(Primary care) และเป็นศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยท่ีตอ้งได้รับการดูแลโดยแพทยเ์ฉพาะทาง จากหน่วย
บริการปฐมภูมินั้นเอง มีเตียงรองรับผูป่้วยส าหรับการรักษาพยาบาลต่อเน่ือง เป็นตน้ 
 การเขา้สู่สิทธิในระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 จากการศึกษาพบว่า การท่ีประชาชนพลเมืองของประเทศอังกฤษจะเข้าสู่ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service) ของอังกฤษได้นั้ น มีขั้นตอน และแนว
ปฏิบติั อนัเป็นเง่ือนไขส าคญัในการเขา้สู่สิทธิในการขอรับบริการทางการแพทย ์และสาธารณสุข
ในทุกระดับของรัฐ โดยท่ีเง่ือนไข ดังกล่าวประกอบด้วย  ระยะเวลาในการอยู่อาศัยในประเทศ
องักฤษ ประเภทการอยู่อาศยั ตามการอนุญาตของราชการ แต่ประเด็นท่ีส าคญั ท่ีรัฐบาลองักฤษให้
ความส าคญัในการพิจารณาการให้สิทธิ หรือการเขา้สู่สิทธิตามกฎหมายประกนัสุขภาพขององักฤษ
นั้น ไดแ้ก่ พิจารณาว่า บุคคลดงักล่าวมีสถานะ Ordinarily Resident ซ่ึงไดรั้บรองจากรัฐหรือไม่ ซ่ึง
บุคลท่ีอยู่อาศยัในประเทศองักฤษนั้นแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ14 กลุ่มท่ีเขา้เมืองโดยชอบดว้ย
กฎหมาย Ordinarily Resident และ กลุ่มท่ีสอง คือ กลุ่มบุคคลท่ีเข้าเมืองโดยมิชอบด้วยกฎหมาย 
(Overseas Visitors) ซ่ึงบุคคลทั้งสองกลุ่มมีวิธีการ และขั้นตอนในการเขา้สู่สิทธิในระบบประกัน
สุขภาพแห่งชาติขององักฤษท่ีแตกต่างกนั จ าแนกตามการจดัประเภทบุคคลไดด้งัน้ี 
 บุคคลท่ีเขา้เมืองโดยชอบดว้ยกฎหมาย 
 มีประเด็นในการพิจารณา กระบวนการเขา้สู่สิทธิในระบบประกนัสุขภาพ จ าแนกเป็น  
  1) การเขา้สู่สิทธิของบุคคลท่ีอาศยัอยู่ในประเทศองักฤษท่ีมีการเขา้เมือง โดยชอบดว้ย
กฎหมาย หรือ Ordinarily Resident15 ประกอบดว้ยบุคคลใน 2 กรณี อนัไดแ้ก่  
   (1) บุคคลท่ีมีท่ีเกิดในประเทศองักฤษ และมีถ่ินท่ีอยู่อาศยัในประเทศองักฤษ ซ่ึง
บุคคลดังกล่าวไม่ว่าบุคคลนั้นจะเป็นพลเมืองของประเทศอังกฤษหรือไม่ก็ตาม ถือได้ว่าบุคคล
ดงักล่าวเป็น Ordinarily Resident แต่บุคคลใดก็ตาม ถึงแมว้า่จะเกิดในประเทศองักฤษ แต่มิไดอ้าศยั 

 
13 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 3. หนา้ 52. 
14 กิตติมาภรณ์ บูราณสุข .  (2557). การคุ้มครองสิทธิมนุษยชนขอคนไร้สัญชาติในประเทศไทย : ศึกษากรณี
ลักษณะประกันสุขภาพ. วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์มหาวิทยาลยัพายพั. หนา้ 71. 
15 Department of Health. ORDINARY RESIDENCE : Guide on the identification of the ordinary residence of 
people in need of community care service, England. (London : Department of Health,2013), p. 14. 
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หรือท างานในประเทศองักฤษ แมว้่าจะเป็นพลเมืองของประเทศองักฤษก็ตามท่ี บุคคลดงักล่าวไม่
ถือวา่เป็น Ordinarily Resident  
   (2) กรณีท่ีบุคคลมีการเกิดนอกประเทศอังกฤษ แต่มีการเดินทางเข้าประเทศ
องักฤษ โดยชอบดว้ยกฎหมาย ดว้ยเหตุผลในการท างาน ติดตามครอบครัว หรือเพื่อการศึกษา ทั้งน้ี
เป็นอ านาจหน้าท่ีของรัฐในการพิจารณาให้เห็นความเห็นชอบในการอยู่อาศยั และให้สิทธิว่าจะมี
สิทธิประเภท Ordinarily Resident ซ่ึงบุคคลดังกล่าวต้องมีเง่ือนเวลา ประกอบการพิจารณาของ
รัฐบาลองักฤษ กล่าวคือ ถา้เป็นนกัศึกษา จะตอ้งอยูอ่าศยัในประเทศองักฤษไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน หรือ
ท่ีเขา้ประเทศ องักฤษมาเพื่อท างานจะตอ้งมีใบอนุญาตเข้าท างานในองักฤษ กลุ่มบุคคลดังกล่าว
มาแลว้น้ีจะเขา้สู่สิทธิในกฎหมายประกนัสุขภาพแห่งชาติขององักฤษได้ ตอ้งปฏิบติัตามเง่ือนไข 
และ เง่ือนเวลาตามท่ีก าหนด จึงจะไดสิ้ทธิในการรับบริการทางการแพทย ์และสาธารณสุข เป็นตน้  
 จากการศึกษา พบว่าบุคลท่ีมีการเข้าเมืองโดยชอบด้วยกฎหมาย (Ordinarily Resident) 
ตามเง่ือนไขดังกล่าวมาแลว้ข้างตน้นั้น บุคคลดังกล่าวแมไ้ม่มีสัญชาติอังกฤษ หรือเป็นพลเมือง
องักฤษ แต่ไดอ้ยู่อาศยัตามเง่ือนเวลาท่ีกฎหมายประกนัสุขภาพแห่งชาติขององักฤษไดก้ าหนด หรือ
เป็นไปตามเง่ือนไขท่ีรัฐบาลก าหนด ตามกฎหมายตรวจคนเขา้เมืองขององักฤษแลว้นั้น บุคคล หรือ
กลุ่มบุคคลดงักล่าวสามารถเขา้สู่สิทธิในระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติขององักฤษได ้เช่นเดียวกบั
พลเมืององักฤษ 
 บุคคลท่ีเขา้เมืองโดยมิชอบดว้ยกฎหมาย (Oversea Visitors)16 
 บุคคลในกลุ่มดงักล่าว ลว้นเป็นบุคคลท่ีมีการเดินทางเขา้ประเทศองักฤษโดยมิชอบดว้ย
กฎหมาย หรือเป็นผูท่ี้ลกัลอบเขา้เมืองโดยผิดกฎหมาย เพื่อการหางาน หรือดว้ยปัจจยัทางเศรษฐกิจ
ความยากจน ความอดยาก หรือการหน้ีภยัสงครามการสู้รบ ก็ตาม ลว้นเป็นกลุ่มบุคคลท่ีเขา้เมือง 
และอาศยัในประเทศองักฤษแบบผิดกฎหมาย ซึงกลุ่มบุคคลดังกล่าวจะเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพ
แห่งชาติขององักฤษ (National Health Service) ไดน้ั้น บุคคลดงักล่าวตอ้งแสดงเจตจ านงในการอยู่
อาศัยกับเจ้าหน้าท่ีรัฐ และมีการอยู่อาศัยในประเทศองักฤษไม่น้อยกว่า 12 เดือน ซ่ึงกลุ่มบุคคล
ดงักล่าวมีสิทธิ ท่ีจะไดรั้บบริการทางการแพทย ์และสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิ (Primary Health 
Care)17 ซ่ึงเป็นการรักษาเบ้ืองตน้โดยโรงพยาบาลของรัฐในทอ้งถ่ิน แต่ในกรณีท่ีมีการรักษาดว้ย

 
16 Department of Health. Making a fair contribution A consultation on the extension of charging overseas 
visitors and migrants using the NHS in England. (London : Department of Health,2013), p 11. 
17 สุภาพรรณ ขวญัทอง และเอกสิทธ์ิ วินิจกุล.  (2551). รายงานฉบับสมบูรณ์ ประสบการการจัดหลักประกัน
สุขภาพส าหรับคนไร้รัฐ/ไร้สัญชาติ : กรณีศึกษา ประเทศอังกฤษและประเทศฝร่ังเศส. สถาบนัเพื่อการพฒันา
หลกัประกนัสุขภาพไทย. หนา้ 18. 
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เทคโนโลยีทางการแพทย์ ท่ีมีระดับท่ีสูงขึ้ น ในระดับทุติยภูมิ บุคคลในกลุ่ม Oversea Visitors 
จะตอ้งเสียค่างใชจ่้ายเอง18 หรืออาจจะตอ้งซ้ือประกนัสุขภาพภาคเอกชน กลุ่มบุคคลท่ีมิไดอ้าศยัอยู่
ในประเทศองักฤษ และมีการเขา้เมืองโดยมิชอบดว้ยกฎหมาย ประกอบดว้ย  
  1) บุคคลไร้รัฐไร้สัญชาติ (Stateless Person)  
  ส าหรับการเข้าสู่สิทธิ หรือการเป็นผูท้รงสิทธิของบุคคลไร้รัฐ ไร้สัญชาติภายใต้
กฎหมายประกนัสุขภาพแห่งชาติขององักฤษนั้น แมบุ้คคลดงักล่าวจะไม่มีเอกสารระบุตวัตนในการ
เขา้เมืองตามกฎหมายเข้าเมืองขององักฤษ อยู่ในกลุ่มท่ีเขา้เมืองโดยมิชอบด้วยกฎหมาย แต่กลุ่ม
บุคคลดงักล่าว เขา้เกณฑเ์ป็นบุคคลไร้รัฐไร้สัญชาติตามนิยามของอนุสัญญานิวยอร์ก19 วา่ดว้ยคนไร้
รัฐไร้สัญชาติแลว้นั้น บุคคลดังกล่าวสามารถเขา้สู่สิทธิในสุขภาพได ้โดยบุคคลไร้รัฐไร้สัญชาติ 
ตอ้งอยู่อาศยัในประเทศองักฤษ และจะตอ้งขอวิซ่าเขา้ประเทศกบัสถานทูตองักฤษ ตลอดจนอยู่
อาศยัมาแลว้ไม่น้อยกว่า 3 เดือน ซ่ึงเป็น จึงจะไดรั้บสิทธิในการรักษาตามกฎหมายประกนัสุขภาพ
แห่งชาติของอังกฤษ (National Health Service) เพื่อขอรับบริการทางการแพทย ์และสาธารณสุข
จากรัฐเช่นเดียวกบัพลเมืององักฤษ นั้นเอง 
  2) การเขา้สู่สิทธิของผูล้ี้ภยั (Refugees) 
  การเขา้สู่สิทธิของผูล้ี้ภยั (Refugees) หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีเดินทางเขา้ประเทศท่ีสาม
ดว้ยเหตุของภยัสงคราม หรือความยากจน อดยาก หรือล้ีภยัทางการเมือง20 กลุ่มคนดงักล่าวน้ี จะเขา้
สู่สิทธิในกฎหมายประกันสุขภาพแห่งชาติของอังกฤษ (National Health Service) ได้โดยทันท่ี
ภายใตเ้ง่ือนไข และระยะเวลาท่ีก าหนด โดยกลุ่มคนเหล่าน้ีตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอน ร้องขอเป็นผูล้ี้
ภยัในประเทศองักฤษ โดยผ่านองคก์รให้ความช่วยเหลือผูล้ี้ภยัเป็นผูด้  าเนินการ ซ่ึงผูล้ี้ภยัเม่ือเขา้สู่
สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติขององักฤษแลว้ สามารถใช้สิทธิในการเขา้รับบริการทางการแพทย ์
และสาธารณสุขของรัฐ โดยเฉพาะการรับบริการสุขภาพในระดับ Primary Care และ การบริการ
อุบติัฉุกเฉิน โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ภายใตก้ฎหมายประกนัสุขภาพแห่งชาติขององักฤษนั้นเอง 
  3) การเขา้สู่สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีเป็นผูอ้พยพโดยไม่มีเอกสารแสดงสิทธิ
อาศยัในประเทศปลายทาง (Undocument migration)21 

 
18 วินยั ลีสมิทธ์ิ. (2551). การศึกษารูปแบบ ระบบบริหารจัดการเขตสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. 
รายงานการวิจยัส านกังานเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้. หนา้ 7. 
19 สุภาพรรณ ขวญัทอง และเอกสิทธ์ิ วินิจกุล.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 17. หนา้ 18. 
20 Department of Health. Internal review of the overseas visitor charging system Part 2 Analysis of the overseas 
visitor charging system (London : Department of Health}2013). P 33. 
21 สุภาพรรณ ขวญัทอง และเอกสิทธ์ิ วินิจกุล.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 17. หนา้ 18. 
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  ส าหรับกลุ่มบุคคลดังกล่าว จัดได้ว่าเป็นบุคคลเข้าเมืองท่ีมิชอบด้วยกฎหมายของ
องักฤษ อยู่ในกลุ่ม Overseas Residence ซ่ึงเป็นผูอ้พยพไปยงัประเทศในโลกท่ีสาม อนัเป็นประเทศ
ปลายทางโดยไม่มีเอกสารแสดงตนใด ๆ ไม่ได้จดัอยู่ในกลุ่มผูล้ี้ภัย กลุ่มบุคคลดังกล่าว จะได้รับ
บริการตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน้ หรืออุบติัเหตุฉุกเฉิน ตลอดจนโรคติดต่อเร่งด่วน ในระดบั ปฐมภูมิ
(Primary Care) ฟรี จากสถานบริการของรัฐในองักฤษ แต่ถา้จะตอ้งมีการรักษาตวัท่ีในระดบัท่ีสูงขึ้น 
บุคคลดังกล่าวจะตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเอง หรือตอ้งซ้ือประกันสุขภาพเอกชนในการรักษาพยาบาลใน
ระดบัท่ีสูงขึ้นในระดบัทุติยภูมิ (Secondary Care) และระดบัตติยภูมินั้นเอง 
 จากการศึกษา จะเห็นไดว้่า กฎหมายประกนัสุขภาพแห่งชาติขององักฤษ (NHS) นั้น ให้
สิทธิในการเขา้ถึงบริการทางดา้นการแพทย ์และสาธารณสุขกบัประชาชนทุกคน ไม่เวน้คนไร้รัฐไร้
สัญชาติ โดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน บนพื้นฐานความเท่าเทียมโดยมิได้ค  านึงถึงเช้ือชาติ และ
สัญชาติแต่อย่างใด อาศัยเพียงเกณฑ์การอยู่อาศัย หรือการมีท่ีอยู่เป็นหลักแหล่งเป็นส าคัญ                      
ซ่ึงแตกต่างจากพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ของไทยท่ีให้สิทธิเฉพาะประชาชนคน
ไทยท่ีมีเลขประชาชน 13 หลกัเท่านั้น ท่ีจะสามารถเขา้ถึงสิทธิในสุขภาพได ้
 สิทธิประโยชน์ และความครอบคลุมสิทธิของคนไร้สัญชาติ 
 จากการศึกษาพบวา่ กฎหมายประกนัสุขภาพแห่งชาติขององักฤษนั้นใหสิ้ทธิในการเขา้ถึง
บริการทางด้านสุขภาพกับคนไร้สัญชาติ ทั้งกลุ่ม Ordinarily Residence และ Overseas Residence 
โดยรัฐจะให้บริการกบัประชาชนในกลุ่มดงักล่าว ในการตรวจโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ตลอดจน
การใหค้  าปรึกษาโดยเฉพาะความผิดปกติทางจิต ประชาชนสามารถเขา้ถึงสิทธิดงักล่าวโดยไม่ตอ้ง
เสียค่าใชจ่้ายจากโรงพยาบาล หรือหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐ ซ่ึงไดมี้การรับรองสิทธิดงักล่าวไว ้
โดยมีรายละเอียดและหลกัเกณฑด์งัต่อไปน้ี 
  1) กรณียกเวน้ค่ารักษา พยาบาล ตามกฎหมายประกนัสุขภาพแห่งชาติขององักฤษมี
การยกเวน้ค่ารักษาพยาบาลแก่คนไร้สัญชาติ ซ่ึงเป็นสิทธิเฉพาะบุคคล กล่าวคือ 
   (1) การรักษาพยาบาลในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล อนัเน่ืองจากสาเหตุ
การเกิดอุบัติเหตุ หรือแผนกฉุกเฉินทางจกัษุแพทย ์และทางทันตกรรม ในกรณีฉุกเฉินดังกล่าว
ประชาชนไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย (Free for service) ยกเวน้ กรณีผูป่้วยใน 
   (2) การรักษา และควบคุมโรคติดต่อภายใต้การควบคุมโรคต่อเน่ืองของ
โรงพยาบาล 
   (3) การรักษาทางคลินิกเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการให้
ค  าปรึกษาทางการแพทยใ์นการป้องการติดเช้ือ เอช ไอ วี ซ่ึงเป็นบริการท่ีตาม NHS ไดก้ าหนดไวใ้น
สิทธิท่ีไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายส าหรับคนไร้สัญชาติ 



 

 
92 

   (4) การรักษา และบ าบดักลุ่มอาการทางจิตเวช ในสถานบริการของรัฐ ผูป่้วยท่ีเป็น
คนไร้สัญชาติไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 
 3.1.2 ประเทศแคนนาดา 
 ระบบประกนัสุขภาพของประเทศแคนาดา 
 ส าหรับการจัดระบบประกันสุขภาพของประเทศแคนาดานั้น มีการจัดระบบประกัน
สุขภาพท่ี มุ่งเนน้ความเสมอภาค และความเท่าเทียมกนักนัของประชาชนทุกคน โดยท่ีประชาชนทุก
คนสามารถเขา้ถึงบริการทางด้านการแพทย์ และสาธารณสุข ภายใตร้ะบบหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (National Health Insurance) หรือท่ีเรียกว่า “Medicare” ซ่ึงระบบดังกล่าวนั้ นมีความ
เหมือน และมีความแตกต่างกนัในบา้งประการ เม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศท่ียกมาเป็นกรณีศึกษาถึง
รูปแบบของกฎหมายประกันสุขภาพ เช่น ประเทศอังกฤษ และประเทศไทยของเรา ซ่ึงอาจจะ
แตกต่างกนัในรายละเอียดปลีกย่อยในดา้นสิทธิประโยชน์ และความครอบคลุมการให้บ ริการทาง
สุขภาพ โดยมุ่งเนน้ในเร่ืองสิทธิสุขภาพ ของคนไร้สัญชาติ ตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งเป็นการเฉพาะ
ดว้ยแลว้นั้น เพื่อให้เกิดการเปรียบเทียบท่ีชดัเจนมากยิ่งขึ้น ผูศึ้กษาจึงขอหยบิยกระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติของประเทศแคนาดา ซ่ึงประเทศดงักล่าวนั้นไดมี้การระบบประกนัสุขภาพภาครัฐ
ให้กับพลประชาชนทุกคนให้ได้รับบริการทางด้านสุขภาพท่ีมีความท่าเทียม และเสมอภาคกัน 
ตลอดจนขยายความครอบคลุมสิทธิในสุขภาพดงักล่าวไปยงักบักลุ่มคนไร้สัญชาติ, กลุ่มคนอพยพ
ในกรณีต่าง ๆ, นักศึกษาต่างชาติ22 ให้เขา้ถึงบริการทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขโดยยึดหลกั
กฎหมายระหว่างประเทศและสนธิสัญญาระหว่างประเทศตามหลกัสิทธิมนุษยช์นและสิทธิสุขภาพ
เป็นหลกัทั้งน้ีกลุ่มคนเหล่านั้นตอ้งเป็นกลุ่มบุคคลท่ีไดรั้บอนุญาตใหอ้ยูอ่าศยั, หรือไดรั้บอนุญาตให้
ท างานจากรัฐบาลกลางและรัฐบาลทอ้งถ่ินเท่านั้นโดยท่ีระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแคนาดา
หรือท่ีเรียกว่า “Medicare” นั้นมีการบริหารจดัการในลกัษณะท่ีกระจายอ านาจการบริหารจดัการ
ระหว่างรัฐบาลส่วนกลางกับส่วนทอ้งถ่ินบนหลกัคิดเดียวกนัคือ “จ่ายโดยรัฐบริการโดยเอกชน” 
เป็นหลกัคิดเดียวกันในการบริหารจดัการในด้านระบบบริการทางสุขภาพภายใตแ้นวคิดในการ
บริหารหลกั 5 ประการกล่าวคือ23  
  1) มีการบริหารโดยรัฐ (Public Administration)  
  2) ครอบคลุมครบถว้น (Comprehensivencess)  
  3) ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (Universality)  
  4) เคล่ือนยา้ยได ้(Portability) 

 
22 Canada Health Act 1985 
23 Canada Health Act 1985 
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  5) รับบริการได้โดยง่ายสะดวก  (Accessibility) ซ่ึงภายใต้แนวคิดดังกล่าวน้ีท าให้
พลเมืองชาวแคนาดามีการเขา้ถึงบริการทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขอยา่งทัว่ถึงและมีคุณภาพ
ชีวิตทีดีขึ้ นประกอบกับสิทธิดังกล่าวยงัครอบคลุมคนไร้สัญชาติและกลุ่มคนอพยพแม้จะไม่
ครอบคลุมสิทธิด้านการรักษาทั้ งหมดแต่ประเทศแคนาดาก็มีมาตรการทั้ งด้านกฎหมายและ
กระบวนการการให้สิทธิแก่กลุ่มบุคคลดงักล่าวไดเ้ขา้ถึงบริการทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข
ของรัฐเช่นเดียวกบัพลเมืองแคนาดาจึงไดห้ยิบยกเป็นกรณีศึกษามาอธิบายเพื่อเป็นแนวทางในการ
เปรียบเทียบและปรับปรุงการด าเนินการตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 
ท่ีมีต่อคนไร้สัญชาติในประเทศไทยดงัน้ี 
   วิวฒันาการของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติประเทศแคนาดา 
   จุดเร่ิมตน้ของการจดัการระบบประกนัสุขภาพของประเทศแคนาดานั้นมีจุดเร่ิมตน้
ท่ีไม่แตกต่างจากประเทศองักฤษและประเทศไทยกล่าวคือเกิดจากการขบัเคล่ือนและเรียกร้องจาก
ภาคประชาชนไปยงัรัฐเพื่อให้รัฐจดัสวสัดิการในดา้นการรักษาพยาบาลการดูแลสุขภาพดว้ยความ
คาดหวงัของประชาชนคือการมีสุขภาพท่ีดีโดยประเทศแคนาดาได้มีวิวฒันาการในด้านการ
จดัระบบการบริการสุขภาพและกฎหมายท่ีเก่ียวกบัระบบสุขภาพของประชาชนจนน ามาสู่ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแคนาดา (National Health Insurance) ในปัจจุบนัดงัน้ี24 
    ค.ศ. 1921 พรรคลิเบอร์รอล (Liberal) ซ่ึงเป็นพรรคการเมืองของแคนาดาไดมี้
การเสนอรูปแบบการประกันสุขภาพแบบองักฤษต่อสภาแคนาดาเพื่อเป็นแนวทางในการจดัการ
สุขภาพประชาชนในแคนาดาในอนาคตซ่ึงแนวคิดดงักล่าวนั้นไดรั้บความสนใจเป็นอย่างมากอนั
เป็นจุดเร่ิมตน้ของการประกนัสุขภาพในประเทศแคนาดาในเวลาต่อมา 
    ค.ศ. 1957 จากการท่ีประเทศแคนาดามีความสนใจหลกัการสร้างหลกัประกนั
สุขภาพตามแนวคิดของประเทศองักฤษนั้นต่อมาประเทศแคนนาไดเ้ร่ิมมีการปฏิรูประบบสุขภาพ
โดยออกกฎหมายHospital Insurance and Diagnostic Service Act ซ่ึงกฎหมายดงักล่าวมีสาระส าคญั
คือรัฐบาลกลางก าหนดให้ทุกรัฐมีแผนประกนัสุขภาพทัว่หน้าในโรงพยาบาล (Universal hospital 
insurance) ให้กับประชาชนโดยเร่ิมตน้ท่ีรัฐSaskatchewan และครอบคลุมทุกรัฐในแคนาดาในปี 
1961 ซ่ึงเร่ิมแรกนั้นรัฐจะออกค่าใชจ่้ายโดยการจดัสรรงบประมาณเป็นค่ารักษาคร่ึงหน่ึงและส่วนท่ี
เหลือประชาชนเป็นผูจ่้ายเองหรือเป็นส่วนของประกันสุขภาพภาคเอกชนท่ีประชาชนเป็นผูซ้ื้อ
บริการไว ้
    ค.ศ. 1966 ประเทศแคนาดาได้มีการตรากฎหมายท่ีมีความเฉพาะในการดูแล
ด้านสุขภาพของพลเมืองแคนาดาเรียกว่า Medical Care Act ซ่ึงกฎหมายฉบับดังกล่าวได้ก าหนด

 
24 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 3. หนา้ 12 -27. 
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ขอบเขตบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบสิทธิประโยชน์ตลอดจนรูปแบบการให้บริการทางสุขภาพ
ของประชาชนซ่ึงเป็นการสารต่อแนวคิดของกฎหมายHospital Insurance and Diagnostic Service 
Act25 ที่เร่ิมใช้ในรัฐ Saskatchewan เป็นรัฐแรกๆซ่ึงมีลกัษณะที่ส าคญัคือรัฐเป็นผูอ้อกค่าใช้จ่าย
ของการบริการทางการแพทยข์องแต่ละรัฐประมาณคร่ึงหน่ึงส่วนท่ีเหลือก็จะเป็นของผูป่้วยหรือ
ประกนัสุขภาพภาคเอกชนนั้นเองกฎหมาย Medical Care Act น้ีไดบ้งัคบัใช้และครอบคลุมทั้งทั้ง
ประเทศในปี ค.ศ. 1971 
    ค.ศ. 1967 ประเทศแคนาดาไดม้ีการออกกฎหมายที่ส าคญัคือ  The British 
North America Act ซ่ึงกฎหมายฉบบัดงักล่าวส่งผลต่อรูปแบบลกัษณะการปกครองของแคนาดา
กล่าวคือกฎหมายดงักล่าวนั้นไดแ้บ่งการบริหารเป็นสองส่วนคือรัฐบาลกลางกบัรัฐบาลทอ้งถิ่น
โดยที ่ให ้อ านาจในการเก ็บภาษ ีต ่อรัฐบาลกลางซ่ึ งส่งผลกระทบโดยตรงต่อการบริการ
สาธารณสุขเช่นกนัเพราะการบริการทางสาธารณสุขของแคนาดาก็ตอ้งแบ่งพื้นที่ตามกฎหมาย
ดงักล่าวท าให้ทอ้งที่ที่ขึ้นอยู่กบัรัฐบาลทอ้งถิ่นนั้นประสบปัญหาเกี่ยวกบังบประมาณดว้ยเหตุท่ี
ตอ้งรองบประมาณจากรัฐบาลกลางนั้นคือมีอ านาจในการบริหารงานดา้นสุขภาพแต่ไม่มีเงินใน
การบริหารจดัการไม่สามารถก าหนดทิศทางในการบริหารจดัการไดน้ั้นเอง 
    ค.ศ. 1977 รัฐบาลแคนนาไดอ้อกกฎหมาย Established Programs Financing 
Act (EPE) ซ่ึงกฎหมายฉบบัมีผลต่อรูปแบบของการบริหารงบประมาณตามแผนสุขภาพของ
ประชาชนซ่ึงจากเดิมเป็นการที่รัฐจ่ายเงินงบประมาณในการรักษาพยาบาลเป็นแบบรัฐจ่ายเงิน
ช่วยเหลือค่าบริการทางการแพทยค์ร่ึงหน่ึงของค่าใช้จ่ายต่อการบริการหน่ึงคร้ังแต่ตามกฎหมาย
ใหม ่นั้นม ีรูปแบบการจ่ายค ่ารักษาพยาบาล เป็นแบบ เหมาจ่ายรายห ัว  (Block Funding) 
เช่นเดียวกบักฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของไทยซ่ึงใช้ลกัษณะการเหมาจ่ายรายหัวต่อ
การให้บริการทางการแพทยเ์หมือนกนัจากการที่ประเทศแคนาดาไดม้ีการออกกฎหมาย  
Established Programs Financing Act (EPE) ท าให ้ก ารให ้บ ริก ารทางด า้นการแพทย ์และ
สาธารณสุขของรัฐมีความยืดหยุ่นและมีความหลากหลายครอบคลุมการให้บริการทั้งดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคตลอดจนมีการพฒันาศูนยสุ์ขภาพชุมชนในทอ้งถ่ินต่างๆทัว่
ประเทศ 
    ค.ศ. 1984 รัฐบาลแคนาดาไดอ้อกกฎหมาย Canada Health Act ขึ้นเน่ืองจาก 
ณ เวลาดงักล่าวเกิดปัญหาเกี่ยวกบัภาระการคลงัของประเทศประกอบกบัเกิดปัญหา  Extra-
billing อนัเน่ืองจากการท่ีแพทยเ์ก็บค่าส่วนต่างในการรักพยาบาลเป็นจ านวนมากซ่ึงรัฐบาลกลาง

 
25 จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และวิชช์เกษมทรัพย์.  (2542). การประกันสุขภาพภาคเอกชน : ประสบการณ์ของ
ต่างประเทศ. สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. หนา้ 34 – 40. 



 

 
95 

เห็นว่าเป็นการซ ้ าเติมต่อภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนจึงไดม้ีการผลกัดนักฎหมาย  Canada 
Health Act26 ซ่ึงถือไดว้่าเป็นจุดเร่ิมตน้ของการประกนัสุขภาพทัว่หน้าของแคนาดาหรือที่เรียก
กนัว่า “Medicare” ซ่ึงกฎหมายฉบบัดงักล่าวน้ีเองเป็นการเปล่ียนแปลงระบบการประกนัสุขภาพ
คร้ังใหญ่ของประเทศแคนาดาอีกคร้ังหน่ึงกล่าวคือประชาชนทุกคนมีสิทธ์ิไดรั้บกบัการคุม้ครอง
ในดา้นการรักษาพยาบาลโดยรัฐซ่ึงเป็นแบบการเหมาจ่ายรายหัวหรือ  Block Funding ซ่ึง
หลกัประกนัดงักล่าวน้ีร่วมถึงกลุ่มคนไร้สัญชาติท่ีอยู่อาศยัในแคนาดาท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายโดย
ผ่านกระบวนการตรวจคนเขาเมืองของแคนาดาย่อมไดร้ับความคุม้ครองดงักล่าวดว้ยโดยท่ี
ประเทศแคนาดานั้นให้สิทธิดงักล่าวโดยพิจารณาจากการอยู่อาศยัของคนเป็นหลกัมิไดมุ้่งเน้นท่ี
สัญชาติและรัฐอย่างเช่นพระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ.2545 มาตรา 5 ท่ี
ก าหนดให ้สิทธิ เฉพาะคนไทยเท ่านั้นที ่ส ามารถขึ้นทะเบ ียน เป็นผู ม้ ีสิทธิตามโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพของไทยจึงจะไดรั้บความคุม้ครองซ่ึงแตกต่างจากกฎหมายประกนัสุขภาพ
แห่งชาติของประเทศแคนาดาและประเทศองักฤษ 
    ค.ศ. 1990 ภายหลงัที่ประเทศแคนาดาไดต้รากฎหมาย  Canada Health Act 
ซ่ึงเป็นกฎหมายอนัมีสาระส าคญัที่บญัญตัิเกี่ยวอ านาจหน้าที่ที่รัฐมีต่อประชาชนดา้นการจดั
สวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลและการบริการทางการแพทยด์ว้ยเงินประมาณประจ าปีของรัฐ
ที่ไดจ้ากการจดัเก็บภาษีโดยที่รัฐบาลกลางจะสรรเงินงบประมาณตามโครงก ารหลกัประกนั
สุขภาพทัว่หน้าในลกัษณะการเหมาจ่ายรายหัวให้กบัรัฐจ านวน 10 รัฐกบัอีก 3 เขตปกครองของ
แคนาดาซ่ึงจากนโยบายและกฎหมายดงักล่าวบงัคบัใช้สักระยะก็ได้มีการปรับเปลี่ยนทิศทางใน
การบริหารจดัการจากเดิมรัฐนั้นมุ่งเพียงการตั้งรับและรักษาผูป่้วยในชุมชนแต่เพียงอย่างเดียว
ขาดการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาพลดอตัราการป่วยที่ป้องกนัไดจ้ึงท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่าย
ทางการคลงัของประเทศและอีกหลายประเทศที่ใช้ระบบหลกัประกนัสุขภาพประเทศแคนาดา
ไดม้ีการปฏิรูประบบอีกคร้ังซ่ึงจากเดิมมุ ่งเน ้นการให้บริการในสถาบนัสุขภาพในรูปของ
โรงพยาบาลระบบปฐมภูมิและทุติยภูมิทั้งในผูป่้วยในและผูป่้วยนอกเปลี่ยนมาเป็นการมุ่งเน้น
การให้บริการในชุมชนดา้นการส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัโรคในชุมชนการดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วยท่ี
บา้นให้ความส าคญักบัการบริหารจดัการแบบเขตสุขภาพ  (Regionalization of health service)           
ท่ีไม่มุ่งเน้นการครองเตียงในสถานพยาบาลเหมือนยุคก่อน 
   จากท่ีกล่าวมาแลว้นั้นจะเห็นไดว้่าประเทศแคนาดามีวิวฒันาการดา้นการจดัการ
ระบบประกนัสุขภาพให้กบัประชาชนไม่ว่าจะเป็นรูปแบบการบริหารจดัการตลอดจนการพฒันา
กฎหมายท่ีเก่ียวกบัหลกัประกนัสุขภาพให้สอดคลอ้งกบับริบทของประเทศที่เปลี่ยนแปลงไปอยู่

 
26 ดูภาคผนวกท่ี ช 
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ตลอดเวลาซ่ึงจากการด าเนินการจะเห็นได้ว่าประเทศแคนาดานั้นมีการจดัระบบสุขภาพให้             
กบัประชาชนไดด้ีเป็นล าดบัที่ 9 ของโลกโดยเฉพาะการมีสุขภาพที่ดีมีอตัราอายุขยัเฉลี่ยสูงถึง
ร้อยละ 82.00 จากรายงานการส ารวจของ Human Development Index (HDI) ที่เป็นองค์กรจดั
ระดบัและวดัความกา้วหน้าของประเทศโดยดูจากการรู้หนังสือและอายุขยัเฉลี่ยของประชากร27 
ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงวิวฒันาการ การพฒันาระบบสุขภาพของประเทศแคนาดานั้นเอง 
 รูปแบบโครงสร้างการบริหารงาน 
 ตามกฎหมายประกันสุขภาพของแคนาดา  (Canada Health Act)28 ในปัจจุบันนั้ นได้
ก าหนดกรอบอ านาจหนา้ท่ีของรัฐในการจดัระบบประกนัสุขภาพให้กบัประชาชนชาวแคนาดาและ
ประชาชนไร้สัญชาติท่ีอาศยัอยู่ในแคนาดาอย่างถูกตอ้งตามกฎหมายให้เขา้ถึงสิทธิในสุขภาพทั้ง
ดา้นการรักษาส่งเสริมฟ้ืนฟูและป้องกนัโรคอย่างทัว่ถึงโดยรัฐบาลกลาง (State Government) นั้นได้
จดัสรรสรรงบประมาณประจ าปีท่ีเกิดจากการจดัเก็บภาษีให้กบัรัฐแต่ละรัฐจ านวน 10 รัฐและอีก 3 
เขตการปกครองของแคนาดาในรูปแบบเหมาจ่ายรายหัว  (Single block transfer) ซ่ึงจะอุดหนุนให้
รัฐทั้งในรูปแบบของเงินสด (cash contributions) และระบบอุดหนุนเป็นภาษีให้กบัรัฐนั้นๆโดยตรง
(Tax points) ซ่ึงจุดเด่นของระบบประกนัสุขภาพของแคนาดานั้นอยู่ท่ีความมีเอกภาพในการบริหาร
งบประมาณของระบบซ่ึงเป็นระบบกองทุนเดียว (Single-payer) เกิดความคล่องตวัและมีเด็ดขาดมี
ทิศทางในการบริหารจัดการจึงสามารถบริหารจดัการแบบ  “จ่ายโดยรัฐบริการโดยเอกชน” ได้
นั้ นเองซ่ึงแตกต่างจากประเทศไทยซ่ึงมีหลากหลายกองทุนมากการบริหารระบบสุขภาพของ
ประเทศแคนาดาภายใตก้ฎหมายหลกัประกนัสุขภาพของประเทศแคนนาในปัจจุบนัมีการบริหาร
จดัการโดยยดึหลกั 5 ประการ (Principles of Medicare) ดงัน้ี29 
  1) มีการบริหารจดัการโดยรัฐ (Public Administration) อนัหมายถึงการท่ีรัฐบาลกลาง
สามารถก าหนดแผนประกันสุขภาพของประชาชนอยู่บนพื้นฐานเดียวกันทั้ งประเทศคือ                       
การใหบ้ริการแก่ประชาชนโดยไม่หวงัผลก าไรโดยรัฐมีการก าหนดหนา้ท่ีและความรับผิดชอบอยา่ง
ชดัเจนและตอ้งรายงานผลการด าเนินงานโดยตลอด 
  2) ความครอบคลุมครบถ้วน  (Comprehensiveness) หมายถึงแผนประกันสุขภาพ
จะตอ้งครอบคลุมการบริการทางการแพทยท่ี์จ าเป็นทุกรูปแบบซ่ึงให้การบริการโดยโรงพยาบาล
และแพทยท์ั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอกรวมทั้งการให้การดูแลผูป่้วยเร้ือรังท่ีบา้นท่ีประชาชนทุกคน

 
27 United Nations Development, Human Development Reports: A historical perspective, para. 2, Retrieved 
February 19, 2016, 
28 Canada Health Act.  
29 วินยั ลีสมิทธ์ิ. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 18. หนา้ 35. 
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ได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขโดยเท่าเทียมกันและเสมอภาคเว้นเสียแต่การ                        
ท่ีประชาชนมีประกนัภยัเอกชนร่วมดว้ยซ่ึงเป็นประกนัภาคสมคัรใจทางเลือกท่ีเป็นการเพิ่มเติมสิทธิ
ประโยชน์ของประชาชนนอกเหนือจากภาครัฐ 
  3) รัฐตอ้งจดัประกนัสุขภาพทัว่หนา้ (Universality) หมายถึงรัฐตอ้งจดัให้ประชาชนมี
สิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกันสุขภาพโดยทัว่ถึงและเท่าเทียมกนัซ่ึงในประเทศแคนาดานั้นได้มี             
การจดัให้ประชาชนเขา้ถึงบริการทางสุขภาพไม่เวน้แต่คนไร้สัญชาติกลุ่มผูอ้พยพนกัเรียนนกัศึกษา
ต่างชาติซ่ึงก าหนดไวใ้นกฎหมายแต่ตอ้งมีการเขา้เมืองและอยู่อาศยัโดยชอบตามกฎหมายแคนาดา
นั้นเอง 
  4) รัฐต้องจัดบริการสาธารณสุขให้ประชาชนเข้าถึงได้โดยง่าย  (Accessibility) 
หมายถึงภายใตก้ฎหมาย Canada Health Act นั้นประชาชนในแคนาดาทุกคนตอ้งสามารถเขา้รับ
บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขซ่ึงเป็นการจดับริการของรัฐทั้งในระดบัปฐมภูมิและการให้
การรักษาพยาบาลในระดบัทุติยภูมิไดโ้ดยง่ายไร้อุปสรรคประชาชนภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพของ
รัฐไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในการเขา้รับบริการไม่มีการแบ่งแยกผูป่้วยตามรายได้อายุสถานะ
ทางสุขภาพแต่อยา่งใด 
  5) ผูใ้ชสิ้ทธิตามกฎหมายประกนัสุขภาพของแคนาดาสามารถท่ีจะเคล่ือนยา้ยในการ
ใช้สิทธิได้ (Portability) กล่าวคือประชาชนชาวแคนาดาหรือคนไร้สัญชาติแต่มีสิทธิอยู่อาศัยใน
แคนาดาโดยถูกตอ้งตามกฎหมายมีสิทธิท่ีจะใชสิ้ทธิภายใตก้ฎหมายประกนัสุขภาพของแคนาดาแม้
จะมีการยา้ยถ่ินฐานไปอาศยัอยู่ในรัฐอ่ืนหรือเดินทางไปต่างประเทศประชาชนยงัคงใช้สิทธิใน
สุขภาพภายใตก้ฎหมายดงักล่าวไดต้ามปกติแต่ทั้งน้ีตอ้งอยู่ภายใตเ้ง่ือนไขของกฎหมายภายในแต่รัฐ
เป็นการเฉพาะด้วยแต่สิทธิประโยชน์ตามท่ีระบุในกฎหมาย Canada Health Act อนัเป็นสิทธิขั้น
พื้นฐานทางสุขภาพนั้นประชาชนสามารถเข้าถึงและได้รับสิทธิโดยเสมอภาคและเท่าเทียมกัน
โดยเฉพาะกรณีฉุกเฉินแลว้ใช้ไดทุ้กรัฐในแคนาดาซ่ึงขั้นตอนดงักล่าวของประเทศแคนาดานั้นมี
ความแตกต่างจากพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีก าหนดให้ประชาชนท่ี
ขึ้นทะเบียนในเขตจงัหวดัใดให้ใช้สิทธิรักษาพยาบาลไดเ้ฉพาะจงัหวดันั้นยกเวน้กรณีฉุกเฉินถา้มี
การเคล่ือนยา้ยจ าตอ้งขึ้นทะเบียนสิทธ์ิใหม่ทุกคร้ังซ่ึงแตกต่างกนักบักฎหมายสุขภาพแห่งชาติของ
แคนาดาท่ีสิทธิประกันสุขภาพโดยเฉพาะการเคล่ือนยา้ยนั้นผูกติดไปกับตวัท าให้ประชาชนผูใ้ช้
แรงงานไม่เกิดความกงัวลในหลกัประกนัดา้นสุขภาพส่งผลดีต่อภาวะเศรษฐกิจโดยรวมซ่ึงจากการ
ด าเนินงานตามนโยบายและกฎหมายประกนัสุขภาพแห่งชาติแคนาดา (Canada Health Act) โดยยึด
หลัก 5 ประการในการบริหารจดัการระบบสุขภาพของประเทศท าให้ประชาชนชาวแคนาดามี
สุขภาพท่ีดีดว้ยเหตุท่ีสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขไดอ้ยา่งเท่าเทียมและเสมอ



 

 
98 

ภาคอีกทั้งยงัขยายความครอบคลุมทางสิทธิสุขภาพไปยงัคนไร้สัญชาติ (Stateless person), ผูอ้พยพ 
(Refugee)30 ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีกลุ่มคนดงักล่าวตอ้งไดรั้บอนุญาตจากรัฐบาลในการมีสิทธิการอยูอ่าศยั
อย่างถูกตอ้งตามกฎหมายของแคนาดาซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกบักฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ขององักฤษท่ีมุ่งเน้นสิทธิการอยู่อาศยัท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายมากกว่าเร่ืองเช่ือชาติสัญชาติอนัจาก
แตกต่างจากพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ท่ีใหสิ้ทธ์ิเฉพาะคนไทยเท่านั้น 
 จากท่ีกล่าวมาแลว้ขั้นตน้เป็นการอธิบายถึงภาพรวมของกฎหมายประกันสุขภาพของ
แคนาดาแต่เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการเปรียบเทียบและเกิดความชดัเจนมากยิ่งขึ้นผูศึ้กษาจะขอ
อธิบายถึงด้านรูปแบบโครงสร้างการบริหารงานส าหรับด้านโครงสร้างและรูปแบบการบริหาร
ประเทศของประเทศแคนาดาท่ีมีรูปแบบการบริหารประเทศแบบสหพนัธรัฐ  (Federal state) โดย
แบ่งเขตอ านาจการปกครองเป็นพื้นท่ีจงัหวดั (Provincial Governments) จ านวน 10 แห่งมีความเป็น
อิสระในการบริหารจัดการภายใต้การควบคุมก ากับทางด้านนโยบายจากรัฐบาลกลาง (State 
Governments) และยงัมีเขตการปกครองย่อย  (Territorial Governments) อีกจ านวน 3 เขตซ่ึงทั้ง 3 
เขตดงักล่าวมีความเป็นอิสระในการบริหารจดัการภายใตก้ฎหมายกฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศ
แคนาดาน้อยกว่า Provincial Governments และในแต่ละเขตทั้ง 13 เขตจะมีหน่วยย่อยซ่ึงเปรียบได้
กับเทศบาล (Municipalities) ซ่ึงมีการบริหารจดัการขึ้นตรงกับจงัหวดั (Provincial Governments)
จากรูปแบบโครงสร้างการปกครองของประเทศแคนาดาดงักล่าวมาแลว้นั้นซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อ
โครงสร้างการบริหารระบบสุขภาพของแคนาดาซ่ึงตามกฎหมาย  Canada Health Act นั้ นได้มี              
การก าหนดโครงสร้างการบริหารจดัการระบบสุขภาพให้สอดคลอ้งกับเขตการปกครองภายใต้             
การกบัดูแลโดยรัฐบาลกลางจึงท าให้ประเทศแคนาดามีเขตสุขภาพจ านวน  13 แห่งซ่ึงแต่ละแห่งมี
ความเป็นอิสระในการบริหารจดัการแต่ทั้งน้ีตอ้งอยู่ภายใตก้ารควบคุมก ากับของรัฐบาลกลางจึง
ส่งผลให้ในแต่ละจังหวดัมีความแตกต่างกันเล็กน้อยในด้านบริหารจัดการ , การคลังสุขภาพ               
การจดับริการและการสาธารณสุขเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจโครงสร้างในการบริหารและการจดับริการ
ทางสุขภาพตามเขตพื้นท่ีจากโครงสร้างการแบ่งเขตการให้บริการสุขภาพของประเทศแคนาดานั้น
จะเห็นได้ว่าจังหวดัแต่ละจังหวดั  (Provincial Governments) มีอ านาจและอิสระในการบริหาร
จดัการด้านการจัดการบริการการสุขภาพในเขตจังหวดัของต้นภายใต้กฎหมายประกันสุขภาพ
แห่งชาติ Canada Health Act 1984 ซ่ึงเป็นท่ีรู้จกัในประเทศแคนาดาว่า Medicare โดยยึดนโยบาย
หลักจากรัฐบาลกลาง (State Governments) เหมือนกันทั่วประเทศโดยท่ีรัฐบาลกลางจะมีหน้าท่ี
จดัเก็บภาษีและสนับสนุนงบประมาณให้ระดับ Provincial Governments ในการบริหารจดัการทั้ง
ดา้นงบประมาณดา้นทรัพยากรบุคคลอนัไดแ้ก่การจา้งแพทยท์นัตแพทยเ์ภสัชกรพยาบาลและทีม 

 
30 Immigration and Refugee Protection Act. 
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สหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องทั้ งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิท่ีให้บริการโดยแพทยผ์ูเ้ชียวชาญโดยท่ี
จงัหวดัหรือ Provincial Governments จะท าหน้าท่ีเป็นทั้งผูซ้ื้อบริการทั้งในโรงพยาบาลของรัฐและ
คลินิกเอกชนในรูปของคู่สัญญานั้นเองด้วยเหตุน้ีเองนอกจากจงัหวดั (Provincial Governments)           
จะท าหนา้ท่ีเป็นผูซ้ื้อสุขภาพแลว้ในขณะเดียวกนัก็มีหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการสุขภาพให้กบัประชาชนไม่
ว่าจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคการให้การดูแลผูป่้วยเร้ือรังในชุมชนหรือผูป่้วย
ประเภทติดเตียงให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองซ่ึงการบริหารจัดการในเขตจังหวดั (Provincial 
Governments) ดังกล่าวต่อมารัฐบาลกลางได้มีการปฏิรูปและยกระดับให้มีความสอดคล้องกับ
งบประมาณและบริบทของสังคมโดยเรียกว่าเขตสุขภาพ (Regionalization) เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในการบริหารงบประมาณ ท่ีได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลกลางในรูปแบบของ
คณะกรรมการสุขภาพเขต  (Regional Health Authority : RHAs) มีหน้าท่ีหลักในการซ้ือบริการ
สุขภาพให้กับประชาชนกับสถานพยาบาลเอกชนในลักษณะคู่สัญญาอีกทั้ งมีหน้าท่ีหลักใน          
การจดับริการสุขภาพท่ีจ าเป็นดังท่ีได้กล่าวมาแลว้เปรียบเทียบได้กบัคณะกรรมการหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติทั้งในระดับประเทศและในระดับเขตของไทยนั้นเองจากโครงสร้างการบริการ
สุขภาพของประเทศแคนาดานั้นจะเห็นไดว้า่ประเทศแคนาดามีรูปแบบการจดัการบริการสุขภาพท่ีมี
โครงสร้างการบริหารท่ีไม่ซับซ้อนมีความยดึหยุน่และมีความคล่องตวัในการบริหารในรูปแบบเขต
สุขภาพภายใตก้ฎหมายทางสุขภาพเดียวกนัตลอดจนมีการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลกลาง
ภายใต้กองทุนสุขภาพเดียวทั้ งประเทศ (Single-Payer) จึงท าให้ประชาชนชาวแคนาดามีสิทธิ
สุขภาพในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมโดยท่ี
ประชาชนสามารถพบแพทยห์รือคลินิกท่ีตนอยากไปเพียงแค่แสดงบตัรประกันสุขภาพท่ีรัฐออก
ให้กับผูอ้ยู่อาศัยท่ีมีสิทธิตามกฎหมาย31 รวมทั้งคนไร้สัญชาติท่ีรัฐบาลอนุญาตให้อยู่อาศยัอย่าง
ถูกตอ้งตามกฎหมายดว้ยซ่ึงกลุ่มบุคคลเหล่าน้ีไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งส้ินอนัเป็นการแสดงให้
เห็นถึงประสิทธิภาพในการจดับริการสุขภาพของประเทศแคนาดา 
 การเขา้สู่สิทธิในระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 ดังท่ีกล่าวมาแล้วในข้างต้นว่าประเทศแคนาดานั้ นปกครองในรูปแบบสหพันธ์รัฐ 
(Federal State) โดยมีรัฐบาลกลางท าหนา้ท่ีวางแผนและก าหนดนโยบายของประเทศระบบสุขภาพ
ของแคนาดาก็เช่นเดียวกนัรัฐบาลกลางมีหน้าท่ีก าหนดนโยบายและทิศทางในการด าเนินงานดา้น
สุขภาพของประเทศโดยเฉพาะสิทธิและหลกัประกนัสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Basic Health Service) ท่ีมี
ให้กบัประชานในทุก Provincial ทั้ง 10 แห่งและเขตการปกครอง (Territorial) จ านวน 3 แห่งท่ีตอ้ง
อยู่ภายใตก้ฎหมาย Canada Health Act 1984 หรือท่ีชาวแคนาดาเรียกว่า “เมดิแคร์ (Medicare)” ซ่ึง

 
31 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 3. หนา้ 35. 
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ก าหนดให้ประชาชนทุกคนท่ีมีสิทธิอาศยัอยู่ในแคนาดาอย่างถูกตอ้งตามกฎหมายมีสิทธิท่ีจะเขา้ถึง
บริการทางสุขภาพไดอ้ยา่งเสมอภาคและเท่าเทียมกนัไม่วา่อยูใ่นท่ีใดในแคนาดาโดยสิทธิพื้นฐานท่ี
ประชาชนพึ่งไดรั้บมีดงัน้ี32 
  1) การรักษาทางทนัตกรรมและศลัยกรรมใบหนา้บางชนิดโดยทนัตแพทย ์
  2) การรักษาระยะยาว (Long term care) 
  3) การบริการฟืนฟูท่ีบา้น (Home health care) 
  4) การฉีดวคัซีนส าหรับเด็ก (Immunization programs for children) 
  5) การบริการทางจิตเวช (Mental health services) 
  6) บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและการบาดเจ็บ 
  7) การป้องกันอันตรายต่อสุขภาพท่ีเกิดจากส่ิงแวดล้อม (Environmental health 
hazards) 
  8) งานอนามยัชุมชน (Community careand support) 
  9) การใหก้ารดูแลชัว่คราวส าหรับผูป่้วยพกัฟืน (Respite care) 
  10) การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประครองในระยะสุดทา้ย (Palliative care) 
  11) ค่าอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทยพ์ื้นฐาน (Basic medical equipment) 
  12) ค่าอุปกรณ์และค่าตรวจพิเศษส าหรับการตรวจดว้ยเทคนิคพิเศษ 
  13) การตรวจวดัสายตาส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า  65 ปีและการตรวจพิเศษ
ส าหรับผูมี้ปัญหาเก่ียวกบัสายตาส าหรับผูท่ี้มีอายตุ ่ากวา่ 19 ปี 
  14) การจดักระดูก (Chiropractic services) 
  15) กายภาพบ าบดั (Physical therapy) 
  16) การใหก้ารพยาบาลผูป่้วยดว้ยการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Respiratory therapy) 
  17) ค่ารักษาทางการแพทยท่ี์จ าเป็นของโรงพยาบาล 
  18) ค่าหอ้งรวมทั้งค่าอาหารส าหรับผูป่้วยส าหรับหอ้งธรรมดา (Hospital Benefits) 
 ซ่ึงการใหบ้ริการดงักล่าวเป็นการใหบ้ริการพื้นฐานตามกฎหมาย Canada Health Act ท่ีรัฐ
จ าตอ้งจดัให้กบัประชาชนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย รวมทั้งคนไร้สัญชาติท่ีไดสิ้ทธิอยู่อาศยัโดยถูกตอ้ง
ตามกฎหมายด้วยโดยท่ีแต่ละรัฐอาจจะมีการเพิ่มเติมสิทธิพิ เศษให้กับประชาชนในแต่ละ
Provincialgovernments ซ่ึ ง มี อิสระในการบ ริห ารห รือออกกฎหมาย ท่ี ไม่ ขัดห รือแย้งกับ

 
32 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 3. หนา้ 29. 
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CanadaHealth Act ไดเ้ช่นในจงัหวดั Alberta มีการเพิ่มเติมสิทธิในการใหบ้ริการทางสุขภาพอนัเป็น
การเพิ่มเติมจากสิทธิขึ้นพื้นฐานอาทิเช่น33  
  1) เคร่ืองมือกายอุปกรณ์ส าหรับการด ารงชีพส าหรับผู ้ป่วยเร้ือรังและคนพิการ            
(Aids to daily living) 
  2) ค่าแว่นตาและฟันปลอมซ่ึงประชาชนท่ีจะได้รับสิทธิดังกล่าวจะต้องอยู่ภายใต้
ขอ้ก าหนดคือตอ้งมีอายุ 65 ปีขึ้นไป, สามีหรือภรรยาของผูสู้งอายุหรือผูท่ี้อยู่ในอุปการะ , ผูท่ี้เป็น
หมา้ยท่ีมีอายุ 56 – 64 ปีและไดรั้บเงินสงเคราะห์ผูเ้ป็นหมา้ยตามกฎหมาย Widow Pension Act ของ
ประเทศแคนาดากลุ่มคนดงักล่าวน้ีย่อมไดรั้บสิทธิในแผนสุขภาพเพิ่มเติมจากสิทธิพื้นฐานท่ีรัฐได้
จัดให้เป็นต้นดังท่ีกล่าวมาแล้ว ถ้าประชาชนต้องการสิทธิพิ เศษนอกเหนือความครอบคลุม                  
การให้บริการของภาครัฐประชาชนจะตอ้งซ้ือบริการประกนัสุขภาพกบัภาคเอกชน (Supplemental 
private health insurance)34 ซ่ึงเป็นการประกันสุขภาพภาคสมัครใจเช่นเดียวกับประเทศอังกฤษ
ส าหรับประชาชนท่ีตอ้งการบริการท่ีเป็นพิเศษในรูปแบบของสัญญาพิเศษเพิ่มเติมจากการบริการ         
ท่ีรัฐจดัให ้
 3.1.3 สาธารณรัฐฝร่ังเศส 
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
 ฝร่ังเศสเป็นประเทศหน่ึงท่ียึดมัน่การปกครองในระบอบเสรีประชาธิปไตยและมีรากฐาน
ในการบริหารประเทศภายใต้แนวความคิดของรัฐสวัสดิการ (Etat-providence) ท่ีมุ่งเน้นให้
ประชาชนสามารถเขา้ถึงสวสัดิการของรัฐได้อย่างเท่าเทียมกนัอาทิเช่นเร่ืองของการศึกษาเร่ืองของ
การรักษาพยาบาลทั้งน้ีเพื่อลดความเหล่ือมล ้าทางสังคมให้ไดม้ากท่ีสุดและแนวคิดส าคญัประการ
หน่ึงท่ีรัฐถือปฏิบติัตลอดมาใน ตอ้งการให้มีขึ้นในสังคมคือการไม่เลือกปฏิบติัโดยอาศยัเง่ือนไข
ในทางเศรษฐกิจสัญชาติหรือสถานการณ์อ่ืนๆทางสังคมเป็นเกณฑ ์
 นอกเหนือจากการมีระบบสวสัดิการท่ีดีแลว้ประเทศฝร่ังเศสยงัเป็นประเทศท่ีมีมาตรฐาน
การครองชีพท่ีสูงโดยเฉพาะเม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศท่ีอยู่ในโลกท่ีสามารถส่งผลให้มี ประเทศ
ต่างๆเดินทางเขา้ฝร่ังเศสเพื่อท างานและพ านักอาศยัเป็นจ านวนมากทั้งการเขา้มาโดยถูกตอ้งตาม
กฎหมายและเขา้มาโดยผิดกฎหมาย 
 จากสภาพการณ์ดังกล่าวข้างต้นเป็นเหตุให้ประเทศฝร่ังเศสเกิดปัญหาความแตกต่าง
ทางดา้นชาติพนัธุ์และปัญหาการหลบหนีเขา้เมืองโดยผิดกฎหมายจนถึงปัญหาในเร่ืองคนไร้รัฐไร้

 
33 Alberta Health and Wellness. AHCIP/other Health Services & Programs Funded by Alberta Health Care 
Insurance.http [online]. Available URL : http://www.health.gov.ab.ca/ahcip/exclusi.htm. 
34 จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล ์และวิชช์เกษมทรัพย.์  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 25. หนา้ 39. 
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สัญชาติท่ีเป็นผลจากการล่มสลายของหลายๆประเทศท่ีอยู่ทางยโุรปตะวนัออกอาทิเช่นการล่มสลาย
ของสหภาพโซเวียตการล่มสลายของประเทศยูโกสลาเวียแม้จะประสบกับปัญหาหลายด้านแต่
วิธีการแกไ้ขปัญหาของประเทศฝร่ังเศสยงัคงตั้งอยู่บนหลกัการของความเสมอภาคและการไม่เลือก
ปฏิบติัโดยใชเ้กณฑใ์นเร่ืองสัญชาติทั้งน้ีเพื่อใหเ้กิดความเป็นธรรมในสังคมไดอ้ยา่งมากท่ีสุด 
 วิวฒันาการ 
 ประเทศฝร่ังเศส มีวิวฒันาการในเร่ืองสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพของประชาชนมานับ
ร้อย ๆ ปีโดยเร่ิมแรกสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพจ ากดัเฉพาะบางกลุ่มเท่านั้น แต่แนวคิด
เร่ืองสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพดงักล่าวไดมี้พฒันาการจนครอบคลุมประชากรทั้งหมด35 
ในทา้ยท่ีสุด 
 ปีค.ศ. 1898 วิวฒันาการของแนวความคิดการท าประกนัในประเทศฝร่ังเศสเร่ิมตั้งแต่ใน
สมยัยุคกลางโดยเร่ิมจากการรวมกลุ่มของผูป้ระกอบอาชีพต่าง ๆ มีลกัษณะเป็นการรวมกลุ่มของ            
ผูป้ระกอบอาชีพเดียวกันหรืออาชีพท่ีมีความสัมพันธ์ต่อกันอย่างใกล้ชิดและมี การช่วยเหลือ                   
ผูป้ระกอบอาชีพเดียวกนัในกรณีท่ีประสบปัญหาดา้นการงาน หรือปัญหาส่วนตวั และมีการเก็บค่า
สมาชิกในการรวมกลุ่ม เพื่อใช้เป็นค่าใช้จ่ายของกลุ่มและการรวมกลุ่มในยุคสมยัน้ีมีลกัษณะเป็น
การรวมกลุ่มแบบไม่เป็นทางการ (ไม่มีผลทางกฎหมาย) และไม่มีลกัษณะท่ีเป็นองคก์รอยา่งชดัเจน  
 อย่างไรก็ตามในปี ค.ศ. 1791 ประเทศฝร่ังเศสมีการตราพระราชกฤษฎีกาอัลลาห์ด36 
ก าหนดห้ ามการรวมกลุ่มของอาชีพต่ าง  ๆ  ข้างต้น  จนกระทั่งในปี  ค .ศ .1835 มีการตรา
พระราชบญัญัติฮิวมนั ลงวนัท่ี 22 มิถุนายน ค.ศ. 1835 ว่าดว้ยการจดัตั้งกลุ่มท่ีท าหน้าท่ีในการให้
ความช่วยเหลือ โดยมิไดมี้วตัถุประสงคเ์พื่อแสวงหาก าไรขึ้น37 การจดัตั้งกลุ่มตามพระราชบญัญติั
ฮิวมนั มีลกัษณะคลา้ย ๆ กบัการรวมกลุ่มท่ีถูกห้ามโดยพระราชกฤษฎีกาอลัลาห์ด เพียงแต่มีความ
แตกต่างกนัท่ีวตัถุประสงคข์องการจดัตั้งกลุ่มท่ีไม่ไดจ้ดัตั้งขึ้นเพื่อแสวงหาก าไรและการจดัตั้งกลุ่ม
ยงัไดจ้ ากดัเฉพาะบางอาชีพเท่านั้น แต่ในภายหลงัรัฐไดอ้นุญาตให้การจดัตั้งกลุ่มท่ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อช่วยเหลือกลุ่มอาชีพของตนสามารถท าไดอ้ย่างเสรีโดยไม่มีขอ้จ ากดัทางดา้นอาชีพส่วนรัฐเองก็
เขา้มาควบคุมการจดัตั้งกลุ่มนอ้ยลง 
 ในยุคเร่ิมตน้ของการท าประกนั เป็นการท าประกนัดว้ยความสมคัรใจ และท าเฉพาะใน
บางกลุ่มอาชีพเท่านั้น ซ่ึงส่วนใหญ่ผูท่ี้ท าประกนัจะจ ากดัอยู่เฉพาะในกลุ่มผูมี้ฐานะหรือกลุ่มผูท่ี้มี
ก าลังทรัพย์ท่ีจะจ่ายค่าเบ้ียประกันได้ จากเหตุผลข้างต้นท าให้รัฐมีแนวคิดท่ีจะสร้างความเป็น

 
35 www.securite-sociale.fr 
36 Le décret d’Allarde en 1971 
37 La loi Humann du 22 juin 1835 
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ปึกแผ่นและความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัของประชาชน รวมทั้งขจดัความเหล่ือมล ้าของประชาชน
ในสังคม ดงันั้น ทางสภานิติบญัญติัจึงตรากฎหมายต่าง ๆ ขึ้นมาหลายฉบบั เพื่อช่วยเหลือผูท่ี้ดอ้ย
โอกาสในสังคม อาทิเช่น พระราชบัญญัติลงวนัท่ี 15 มิถุนายน ค.ศ.1893 ว่าด้วยการให้ความ
ช่วยเหลือดา้นสาธารณสุขโดยไม่คิดค่าใชจ่้าย38 พระราชบญัญติัลงวนัท่ี 9 เมษายน ค.ศ.1898 ว่าดว้ย
การจ่ายเงินชดเชยในกรณีท่ีประสบอุบติัจากการท างาน39 เป็นตน้ 
 ปีค.ศ. 1898 ถึงปีค.ศ. 1945 
 หากเปรียบเทียบการวิวฒันาการก่อนปี ค.ศ.1898 ว่าเป็นตน้ก าเนิดของแนวคิดการท า
ประกนั และการให้ความช่วยเหลือของรัฐ วิวฒันาการในช่วงท่ีสองก็คงเปรียบไดก้บัช่วงเวลาแห่ง
การเติบโตของแนวคิดการท าประกนั เน่ืองในช่วงน้ีรัฐมีนโยบายบงัคบัให้ประชาชนท าประกนับาง
ประเภทโดยตรากฎหมายบงัคบัใหป้ระชาชนท าประกนั อาทิเช่น พระราชบญัญติัลงวนัท่ี 9 เมษายน 
ค.ศ.1898 ว่าดว้ยการจ่ายเงินชดเชยในกรณีท่ีประสบอุบติัเหตุจากการท างาน ซ่ึงเจตนารมณ์ในการ
ตราพระราชบญัญติัฉบบัน้ี เพื่อให้ความคุม้ครองลูกจา้งท่ีประสบอุบติัเหตุจากการท างาน ในกรณีท่ี
อุบติัเหตุดงักล่าวไม่ไดเ้กิดจากความผิดของนายจา้ง 
 พระราชบญัญติัลงวนัท่ี 5 เมษายน ค.ศ.1928 และพระราชบญัญติัลงวนัท่ี 30 เมษายน ค.ศ. 
1930 ว่าดว้ยการท าประกนัภยัเฉพาะผูท่ี้ท างานประจ าในกรณีท่ีมีการเจ็บป่วย ทุพพลภาพ ชราภาพ
และการตาย เกิดขึ้น พระราชบญัญติัลงวนัท่ี 30 เมษายน ค.ศ.1928 ว่าดว้ยการท าประกนัท่ีมีสภาพ
บงัคบัส าหรับผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรม 
 พระราชบญัญติัลงวนัท่ี 1 มีนาคม ค.ศ.1932 วา่ดว้ยการจดัตั้งกองทุนเพื่อช่วยเหลือสถานะ
ทางครอบครัวโดยเงินท่ีใชใ้นการสนบัสนุนกองทุนไดม้าจากการหกัเงินจากนายจา้ง 
 วิวฒันาการในสมัยน้ีแม้จะมีการจดัตั้ งหลักประกันต่าง ๆ ขึ้นมากมาย แต่การบริหาร
จดัการของแต่ละหลกัประกันยงัมีลกัษณะเป็นหน่วยงานเฉพาะกลุ่มท่ีท าประกัน กล่าวคือ แต่ละ
สาขาการประกนัจะมีความเป็นเอกเทศจากกนั ทั้งในดา้นการบริหารจดัการ และในดา้นเงินทุน 
 ปีค.ศ.1945 ถึงปีค.ศ.1946 
 ปีค.ศ.1945 สภาท่ีปรึกษา สภาท่ีปรึกษาขบวนการใตดิ้นในสมยันั้น มีความตอ้งการท่ีจะ
สร้างความสามคัคีและความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัขึ้นในชาติ จึงมีการน าแนวคิดการประกนัมาใช้
เป็นเคร่ืองมือโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิอย่างเท่าเทียมกัน ใน การได้รับ
ค่าชดเชยจากรัฐในทุก ๆ กรณี หากประชาชนไม่สามารถท างานได ้ไม่วา่จะดว้ยเหตุใดก็ตาม รัฐจึง

 
38 La loi du 15 juillet 1893 institue une assistance médicale gratuite 
39 La loi du 9 avril 1898 facilitera considérablement l’indemnisation des victimes d’un accident du travail 
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ตราพระราชก าหนดลงวนัท่ี 4 ตุลาคม ค.ศ. 194540 เพื่อท าหน้าท่ีรวบรวมกลุ่มต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับ            
การประกันให้มารวมกันเป็นหน่วยงานเดียวกัน เรียกช่ือหน่วยงานดังกล่าวว่า “หน่วยงาน
ประกนัสังคม” โดยให้อ านาจในการจดัเก็บค่าเบ้ียประกันจากสมาชิกและก าหนดให้การบริหาร
จดัการหน่วยงานเป็นไปตามกฎหมายเอกชน กล่าวคือ สามารถบริหารจดัการโดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อแสวงหาผลก าไร และการบริหารจดัการหน่วยงานดังกล่าวท าโดยตวัแทนของสหภาพของ
ลูกจา้งฝ่ายหน่ึง และตวัแทนของสหภาพของนายจา้งอีกฝ่ายหน่ึง 
 แนวคิดการปฏิรูประบบประกนัสังคมในยคุน้ีมีแนวคิดหลกัสามประการดว้ยกนั ดงัน้ี 
  การสร้างความเป็นเอกภาพของระบบประกนั โดยการตราพระราชก าหนดลงวนัท่ี 4 
ตุลาคม ค.ศ.1945 มีเจตนารมณ์ท่ีจะสร้างและเช่ือมโยงเครือข่ายของระบบประกนัสังคมประเภทต่าง 
ๆ เขา้ดว้ยกนัและมีการบริหารจดัการอย่างเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั และการตราพระราชบญัญติัลง
วนัท่ี 30 ตุลาคม ค.ศ.1946 มีเจตนารมณ์เพื่อรวมการประกนัอุบติัเหตุจากการท างานกบัการประกนั
ประเภทอ่ืน ๆ เขา้ดว้ยกนั 
  การสร้างหลกัประกนัให้ครอบคลุมแก่ประชาชน โดยการตราพระราชบญัญติัลงวนัท่ี 
2 พฤษภาคม ค.ศ. 1946 ว่าด้วยการขยายขอบเขตการประกันให้ครอบคลุมประชาชนทุกคนและ
พระราชบญัญติัลงวนัท่ี 22 สิงหาคม ค.ศ.1946 มีเจตนารมณ์เพื่อช่วยเหลือการสร้างครอบครัวให้แก่
ประชาชน 
  การสร้างหลกัประกนัท่ีครอบคลุมในทุกสาขาความเส่ียง โดยการตราพระราชก าหนด
ลงวนัท่ี 19 ตุลาคม ค.ศ.1945 มีเจตนารมณ์เพื่อครอบคลุมการประกันทุก  ๆ สาขาความเส่ียง               
(การเจ็บป่วย ทุพพลภาพ ชราภาพ การตาย) 
  แมว้่าจะมีการตราพระราชก าหนดเพื่อรวบรวมองค์กรต่าง ๆ ท่ีท าหน้าท่ีประกนัให้
เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัแลว้ แต่ทว่ามีบางอาชีพท่ีมีไดอ้ยู่ภายใตห้ลกัประกนัสังคมดงักล่าว ซ่ึงใน
เวลาต่อมากลายเป็นระบบประกนัสังคมในอีกรูปแบบหน่ึงซ่ึงมีลกัษณะพิเศษ เช่น ประกันสังคม
ส าหรับอาชีพขา้ราชการ ประกนัสังคมส าหรับผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรม เป็นตน้ 
  ปีค.ศ.1946 ถึง ปีค.ศ.2008 
  วิวฒันาการของระบบประกนัสังคมในปีค.ศ.1945 ถึงแมจ้ะมีการมุ่งเนน้ให้ประชาชน
ไดรั้บความคุม้ครองอย่างเสมอภาคกนัก็ตาม ประเทศฝร่ังเศสยงับญัญติัถึงสิทธิของประชาชนท่ีจะ
ไดรั้บการรับรองและดูแลจากรัฐในเร่ืองความมัน่คงในการด ารงชีวิต เห็นไดจ้ากวรรค 10 และวรรค 
11 แห่งค าปรารภของกฎหมายรัฐธรรมนูญพ. ศ. 1946   

 
40 L’ordonnance du 4 octobre 1945 relative à l’organisation de la Sécurité sociale : crée un régime général de 
sécurité sociale 
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  “ชาติจะตอ้งให้หลกัประกนัแก่ประชาชนและครอบครัวของเขาตามความจ าเป็นเพื่อ
การพฒันาของประชาชน” 
  “ชาติจะต้องรับรองการคุ ้มครองทางด้านสุขภาพ ความปลอดภัยในส่ิงต่างๆท่ีมี
ลกัษณะเป็นรูปประธรรม การมีเวลาส าหรับพกัผ่อน และการจดัให้ประชาชนมีความผ่อนคลาย
โดยเฉพาะแก่เด็ก ผูห้ญิงท่ีมีสถานะเป็นมารดาและคนชราท่ีท างาน 
  มนุษยท์ุกคนย่อมมีสิทธ์ิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือตามความเหมาะสมในกรณีท่ี ไม่
สามารถท างานได้ทั้ งน้ีภายใต้เง่ือนไขเร่ืองอายุสภาพร่างกายสภาพจิตใจและสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ” 
  อาจกล่าวไดว้่าปีค.ศ. 1946 เป็นปีแห่งการพฒันาแนวคิดทางดา้นประกันสังคมผ่าน 
หลกัท่ีสร้างขึ้นมาในปีค.ศ.1945 คือรัฐไดร้วบรวมระบบประกนัต่าง ๆ เขา้กบัระบบประกนัสังคม
หลกั ซ่ึงในช่วงตน้ของการพฒันาแนวคิดดงักล่าวมีบางระบบประกนัท่ีพยายามจะไม่รวมกบัระบบ
ประกนัสังคมหลกั แต่ทา้ยท่ีสุดระบบประกนัท่ีมีขนาดเลก็และมีประสิทธิภาพในการบริหารจดัการ
ท่ีดอ้ยกว่า ก็ตอ้งจ ายอมเขา้ร่วมกบัระบบประกนัท่ีเป็นหลกั นบัแต่ปีค.ศ. 1946 เป็นตน้มา รัฐไดอ้อก
กฎหมายหลายฉบบัเพื่อให้ระบบประกนัสังคมมีความเป็นเอกภาพและครอบคลุมถึงประชาชนทุกๆ
คนมากขึ้น  
  เห็นได้ว่าวิว ัฒนาการท่ีผ่านมา ประเทศฝร่ังเศส มิได้ปฏิรูปเฉพาะรูปแบบของ                
การบริหารจดัการระบบประกนัสังคมเท่านั้น แต่ยงัปฏิรูประบบการเงินของระบบประกนัสังคมอีก
ดว้ย กล่าวคือ โดยนบัจากปี ค.ศ.1945 เป็นตน้มา รายไดห้ลกัของหน่วยงานประกนัสังคมมาจากเงิน
ของผูป้ระกนัตนกบันายจา้งส่วนหน่ึง และอีกส่วนหน่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากรัฐซ่ึงน ามาจากเงิน
ภาษีและเงินสะสมท่ีรัฐได้หักจากรายได้ของประชาชน 41 นอกจากนั้นแลว้ รัฐยงัได้ตราพระราช
ก าหนดลงวนัท่ี 24 มกราคม ค.ศ.1996 ก าหนดให้บริษทัต่าง ๆ มีหนา้ท่ีตอ้งจ่ายเงินสมทบเพื่อน ามา
เป็นค่าใชจ่้ายในการสร้างความมัน่คงในสังคม โดยรัฐจะน าเงินดงักล่าวมาจดัสรรให้แก่หน่วยงาน
ประกนัสังคมเพื่อใชเ้ป็นค่าใชจ่้ายของหน่วยงานต่อไป 
 การเขา้สู่สิทธิในระบบ 
 ประเทศฝร่ังเศสได้สร้างระบบ Etat-providence ซ่ึงมีแนวความคิดเดียวกันกับระบบ 
welfare-state ในประเทศองักฤษซ่ึงระบบดงักล่าวมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ความคุม้ครองประชาชน
จากภาวะความเส่ียงต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคตโดยเฉพาะอย่างยิ่งความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจนเป็นเหตุ
ให้ไม่สามารถท างานไดอี้กต่อไปโดยรัฐมีหน้าท่ีในการให้หลกัประกนัแก่ประชาชนในกรณีความ

 
41 พระราชบญัญติัลงวนัท่ี 22 กรกฎาคม ค.ศ. 1993 (Loi du 22 juillet 1993) 
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เส่ียงดังกล่าวเกิดขึ้นและจะตอ้งรับผิดชอบในเร่ืองค่าใช้จ่ายตลอดจนดูแลบุคคลท่ีผูป้ระสบภยัมี
ภาระหนา้ท่ีจะตอ้งเล้ียงดู 
 การด าเนินนโยบายคุม้ครองสังคมในประเทศฝร่ังเศส รัฐไดป้ฏิบติัการผ่าน สามแนวทาง
หลกั ดงัน้ี 
  1) แนวทางดา้นการท าประกนัสังคม มีวตัถุประสงคเ์พื่อคุม้ครองประชาชนจากความ
เส่ียงในดา้นการขาดแคลนรายไดใ้นอนาคตไม่ว่าดว้ยเหตุใด ๆ ก็ตาม โดยหน่วยงานประกนัสังคม
จะเก็บเงินจากรายไดข้องผูป้ระกนัตนเพื่อใชเ้ป็นเงินออมส าหรับผูป้ระกนัตน 
  2) แนวทางด้าน แนวทางด้านการให้ความช่วยเหลือ มีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างความ
เสมอภาคและเท่าเทียมกนัในสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูมี้รายไดน้อ้ย ซ่ึงการช่วยเหลือตามแนวทาง
น้ีจะพิจารณาถึงรายไดเ้ป็นหลกัเกณฑ์ส าคญั (มิไดพ้ิจารณาถึงความเส่ียงใดๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น ดงัเช่น
ประกันสังคม) โดยรัฐใช้เงินภาษีท่ีจัดเก็บจากประชาชนในการจ่ายเงินให้ความช่วยเหลือแก่
ประชาชน 
  3) แนวทางการให้ความคุม้ครองและช่วยเหลือทุก ๆ คน มีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยเหลือ
ดา้นค่าใชจ่้ายแก่ประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียมกนัโดยไม่พิจารณาถึงเร่ืองรายได้ หรือเงินสะสมท่ี
หกัเก็บจากผูป้ระกนัตน ดงัเช่นสองกรณีขา้งตน้ เพียงแต่ประชาชนท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือจะตอ้ง
มีเง่ือนไขครบตามท่ีรัฐก าหนดเท่านั้น อาทิเช่น เด็กทารกสามารถไดรั้บเงินช่วยเหลือเร่ืองค่าเล้ียงดู 
หรือ การเขา้เรียนในมหาวิทยาลยัโดยไม่มีค่าใชจ่้ายใด ๆ เป็นตน้ 
 ทางปฏิบติัสามารถจ าแนกสิทธ์ิของผูเ้ขา้รับการบริการทางดา้นสาธารณสุขตามสิทธิใน
หลกัประกนัสุขภาพท่ีรัฐจดัใหไ้ดส้องประเภทดว้ยกนั คือ  
  สิทธิในการรักษาพยาบาลตามโครงการต่างๆ ท่ีรัฐจดัใหเ้พื่อช่วยเหลือผูมี้รายไดน้อ้ย 
  ซ่ึงสิทธิในแต่ละโครงการย่อมมีกระบวนการการเขา้สู่สิทธิท่ีแตกต่างกนั อย่างไรก็ดี 
หลกัการส าคญัในการให้ความช่วยเหลือของรัฐตั้งอยู่บนเง่ือนไขการพิจารณาสองประการดว้ยกนั
ดงัน้ี 
   ก) หลกัเกณฑด์า้นผูร้้องขอตอ้งอยูอ่าศยัในประเทศฝร่ังเศส 
   รัฐจะพิจารณาใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูร้้องขอความช่วยเหลือจากรัฐโดยพิจารณาถึง
การมีถ่ินท่ีอยู่ท่ีมีลักษณะถาวรในประเทศฝร่ังเศสเป็นเง่ือนไขส าคัญ แต่ในบางกรณีท่ีเก่ียวกับ
ทางดา้นมนุษยธรรม การให้ความช่วยเหลือของรัฐในบางโครงการรัฐมิไดพ้ิจารณาถึงสิทธิในการ
อยูอ่าศยัโดยชอบดว้ยกฎหมายในประเทศฝร่ังเศสแต่อยา่งใด 
   หลกัเกณฑว์า่ดว้ยการมีถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศฝร่ังเศส42  

 
42 Les conditions liée à la résidence. 
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   การให้ความช่วยเหลือของรัฐแก่ผูท่ี้ยื่นค าร้องขอมีเจตนารมณ์ท่ีจะจ ากัดการให้
ความช่วยเหลือเฉพาะแก่บุคคลท่ีมีถ่ินท่ีอยู่ในประเทศฝร่ังเศสเท่านั้นซ่ึงมิได้พิจารณาหลกัเกณฑ์
เร่ืองสัญชาติแต่ประการใดกล่าวคือแมว้่าผูร้้องขอความช่วยเหลือจากรัฐจะไม่ไดเ้ป็นผูมี้สัญชาติ
ฝร่ังเศสก็ตาม43 หากเพียงแต่มีถ่ินท่ีอยู่ในประเทศฝร่ังเศสอย่างถูกตอ้งตามกฎหมายก็เป็นผูมี้สิทธิท่ี
จะไดรั้บความช่วยเหลือจากรัฐ44  
   ทั้งน้ีเน่ืองจากเจตนารมณ์ของการให้ความช่วยเหลือของรัฐนั้น ไม่ไดต้อ้งการให้
ความช่วยเหลือครอบคลุมไปถึงนกัท่องเท่ียวหรือบุคคลใด ๆ ท่ีแวะมาเพียงชัว่คราว45 แต่เง่ือนไขใน
เร่ืองระยะเวลาของการมีถ่ินท่ีอยู่ในประเทศฝร่ังเศสจะสัมพนัธ์กบัประเภทของโครงการท่ีรัฐจดัให้แก่
ผูร้้องขอซ่ึงในการร้องขอความช่วยเหลือจากรัฐในแต่ละประเภทจะก าหนดเง่ือนไขในเร่ืองระยะเวลาท่ี
แตกต่างกนั 
   การให้ความช่วยเหลือของรัฐในบางประเภทรัฐจะพิจารณาดา้นการมีสิทธ์ิในการพกั
อาศยัดว้ยแต่ในบางกรณีท่ีจ าเป็นเร่งด่วนและมีลกัษณะเก่ียวเน่ืองกบัหลกัมนุษยธรรมรัฐก็จะให้ความ
ช่วยเหลือทันทีโดยไม่ค  านึงถึงสิทธ์ิการอยู่อาศัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความช่วยเหลือด้านการ
รักษาพยาบาลในกรณีเร่งด่วน 
   การร้องขอความช่วยเหลือของรัฐในบางประเภทเพียงแต่พิสูจน์ให้รัฐเห็นวา่ไดอ้ยู่ใน
ประเทศฝร่ังเศสในระยะเวลาหน่ึงก็มีสิทธ์ิแลว้ทั้งน้ีโดยไม่จ าเป็นตอ้งอยู่โดยถูกกฎหมาย ก็ได้ เช่น  
การร้องขอความช่วยเหลือของรัฐในเร่ืองเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลบางประเภท หรือในเร่ืองเก่ียวกบั
การช่วยเหลือเด็ก เป็นตน้ 
   หลกัเกณฑว์า่ดว้ยการอยู่อาศยัโดยชอบดว้ยกฎหมาย 
   เป็นหลกัเกณฑท่ี์ก าหนดให้ผูร้้องขอความช่วยเหลือจากรัฐจะตอ้งเป็นผูท่ี้อยูอ่าศยัใน
ประเทศฝร่ังเศสอย่างถูกตอ้งตามกฎหมายเท่านั้น กล่าวคือ ผูร้้องขอจะตอ้งแสดงตวัว่ามีสิทธิในการพกั
อาศยัในประเทศฝร่ังเศสโดยไม่ค  านึงถึงระยะเวลาในการอยู่อาศยัเป็นส าคญั อีกทั้ง หลกัเกณฑป์ระเภท
น้ีไม่มีการพิจารณาถึงเร่ืองสัญชาติแต่อย่างใด ดงันั้น ผูร้้องขออาจจะมีสัญชาติใด ๆ ก็ได ้หรือแมแ้ต่

 
43 CE, 30 juin 1989, Ville de Paris et BAS de Paris/Lévy: RFD. adm. 1990, p.575 Dr.soc.1989, p.767, note X. 
Prétot - TA. Marseille, 7 avril 1998, Préfet Bouches-du-rhône : Juris-Data n. 930192 ; D. 1998, jurisprudence, 
p. 571, note H. Moutouh 
44 La loi du 24 août 1993 
45 Comm. Centr. Aide soc., 5 mai 1987, Dpt. Var, req. N. 5/87. – 7 juin 1985, Dpt Haut-Rhin, req. N. 5/84. – 9 
décembre 1987, Dpt Haut-Rhin, req. N. 28/87. – CE, 18 décembre 1996, CHU Montpellier : Dr. adm. 1997, 
comm. N. 100 
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เป็นบุคคลไร้สัญชาติบุคคลนั้นก็ย่อมมีสิทธิท่ีจะร้องขอความช่วยเหลือจากรัฐไดห้ากเพียงแต่บุคคล
เหล่านั้นมีสิทธิท่ีจะอยู่อาศยัในประเทศฝร่ังเศส ซ่ึงในบางกรณีหากผูร้้องขอได้อยู่อาศยัในประเทศ
อย่างถูกตอ้งตามกฎหมายแล้วก็ไม่จ าต้องขึ้นกับเง่ือนไขในเร่ืองระยะเวลาการอยู่อาศยัในประเทศ
ฝร่ังเศส เช่น ในกรณีร้องขอความช่วยเหลือจากรัฐในเร่ืองท่ีพกัอาศยัจากคนชรา หรือ ผูพ้ิการ เป็นตน้ 
แต่ในบางกรณีจะตอ้งมีเง่ือนไขทั้งสองประเภทประกอบกนั กล่าวคือ มีเง่ือนไขเร่ืองระยะเวลาและมี
เง่ือนไขเร่ืองการอยูอ่าศยัโดยถูกตอ้งตามกฎหมาย 
   ข) หลกัเกณฑว์า่ดว้ยเร่ืองรายได ้
   หลกัเกณฑ์ในเร่ืองรายไดถื้อว่าเป็นหลกัเกณฑ์ท่ีเป็นสาระส าคญัในการร้องขอความ
ช่วยเหลือจากรัฐจะตอ้งแสดงรายได้ของตนส่วนหน่ึงและอีกส่วนหน่ึงจะตอ้งแสดงว่าตนขาดไร้ซ่ึง              
ผูอุ้ปการะเล้ียงดู 
   รายไดข้องผูร้้องขอจะตอ้งไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต การให้ความช่วยเหลือโดยรัฐ
ในแต่ละประเภทจะก าหนดเพดานของรายไดไ้วแ้ตกต่างกนั กล่าวคือ หากผูร้้องขอมีรายไดม้ากกว่าท่ี
กฎหมายก าหนด ผูน้ั้นจะไม่มีสิทธิท่ีจะได้รับความช่วยเหลือและวิธีการพิจารณารายได้ให้เป็นไป
ตามท่ีกฎหมายก าหนดหรือเป็นไปตามบทบญัญติัในมาตรา 141 แห่งประมวลกฎหมายครอบครัวและ
การให้ความช่วยเหลือของรัฐ วิธีการคิดค านวณจะคิดจากรายไดท้ั้งหมดท่ีมี อาทิเช่น รายไดท่ี้ไดจ้าก
การประกอบอาชีพ รายไดท่ี้ไดจ้ากเงินช่วยเหลือในส่วนอ่ืน ๆ ของรัฐ รายได้ท่ีเกิดจากทรัพยสิ์นอ่ืน ๆ 
ท่ีมีราคา เป็นต้น เวน้แต่ เงินบ านาญของทหารผ่านศึก หรือเงินบ านาญอ่ืน ๆ ท่ีมีลักษณะเดียวกัน46               
ท่ีไม่น ามาค านวณรวม 
   การขาดรายซ่ึงผูอุ้ปการะเล้ียงดูการให้ความช่วยเหลือของรัฐจะพิจารณาว่าผูร้้อง
ขอมีผูอุ้ปการะเล้ียงดูหรือไม่หรือผูร้้องขอมีสิทธ์ิท่ีจะเรียกร้องให้คนใกล้ชิดให้อุปการะเล้ียงดู
หรือไม่ 
   ก่อนท่ีรัฐจะให้ความช่วยเหลือและจะเรียกผูท่ี้ใกลชิ้ดโดยตรงกับผูร้้องขอและมี
หนา้ท่ีท่ีจะตอ้งใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูร้้องขอมาพบเพื่อจะใหผู้น้ั้นรับภาระเร่ืองค่าใชจ่้ายในการเล้ียง
ดูผูร้้องขอเวน้แต่ผูท่ี้ใกลชิ้ดนั้นสามารถแสดงใหเ้ห็นวา่ไม่มีความสามารถท่ีจะเล้ียงดูผูร้้องขอได้47 
   กรณีที่ผูร้้องขอมีคนใกลชิ้ดที่สามารถให้อุปการะเล้ียงดูได้และรัฐได้ประกาศ
เรียกผูใ้กลช้ิดของผูร้้องขอมาพบแต่ไม่มีผู ใ้ดมาพบผูว้่าราชการจงัหวดัหรือประธานสภา
จงัหวดัสามารถร้องขอต่อศาลครอบครัวให้คนใกลช้ิดผูร้้องขอเป็นผูร้ับภาระค่าใช้จ่ายได้
เน่ืองจากหากไม่มีผูใ้ดรับภาระค่าใช้จ่ายของผูร้้องขอทางจงัหวดัจะ เป็นผูร้ับภาระค่าใช้จ่าย

 
46 Comm. Centr. Aide soc., 23 janvier 1989 ; RF aff. Soc. 1989 : RF aff. Soc. 1989, cah. Jur. N. 4, p. 38 
47 CE, 17 mars 1993, Deloye et Alii 
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ทั้งหมดของผูร้้องขอ48 ดังนั้น ผูว้่าราชการจงัหวดัหรือประธานสภาจงัหวดัจึงเป็นผูม้ีสิทธิร้อง
ขอต่อศาลในกรณีด ังกล่าวน้ี 49 และทนัทีที ่ศาลได้วินิจฉัยเร่ืองจ านวนค่าใช้จ่ายแลว้ถือว่า
จ านวนนั้นเป็นท่ีสุด 
 สิทธิของคนไร้สัญชาติ 
 แมว้่าคนไร้สัญชาติในประเทศฝร่ังเศสเป็นบุคคลท่ีไม่มีรัฐใดรับรองว่าเป็นคนชาติของ
ตนแต่ไม่ไดเ้ป็นบุคคลท่ีไร้สถานะทางกฎหมายตามกฎหมายฝร่ังเศสกล่าวคือคนไร้สัญชาติมีสิทธ์ิ
ตามกฎหมายทุกประการหากได้รับการรับรองสถานะคนไร้สัญชาติจากองค์กรท่ีท าหน้าท่ี
รับผิดชอบไดแ้ก่องคก์รคุม้ครองผูล้ี้ภยัและคนไร้รัฐไร้สัญชาติแห่งประเทศฝร่ังเศส (OFPRA)50 โดย
มีวตัถุประสงคเ์พื่อด าเนินการให้เป็นไปตามขอ้ผูกพนัระหว่างประเทศท่ีประเทศฝร่ังเศสไดไ้ปลง
นามเพื่อเป็นการปฏิบัติตามอนุสัญญาเจนีวาและองค์กรดังกล่าวน้ีอยู่ภายใต้การควบคุมของ
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงการต่างประเทศ 
 องค์กรคุม้ครองผูล้ี้ภยัและคนไร้รัฐไร้สัญชาติแห่งประเทศฝร่ังเศสมีหน้าท่ีรับผิดชอบ
โดยตรงต่อคนไร้รัฐไร้สัญชาตินับตั้งแต่มีการปรากฏตวัของคนไร้รัฐไร้สัญชาติจนกระทัง่สถานะ
คนไร้รัฐไร้สัญชาติไดส้ิ้นไป 
 เม่ือผูร้้องขอไดรั้บการรับรองสถานะการเป็นคนไร้สัญชาติจากองคก์รคุม้ครองผูล้ี้ภยัและ
คนไร้รัฐไร้สัญชาติแห่งประเทศฝร่ังเศสแลว้ผูน้ั้นย่อมไดรั้บความคุม้ครองและมีสิทธ์ิตามกฎหมาย
ฝร่ังเศส51 ดงัน้ี 
  1) ได้รับบัตรอนุญาตให้มีสิทธิพ านักอาศัยเป็นการชั่วคราว (La carte de séjour 
temporaire portant la mention vie privée et famille) ซ่ึงจะตอ้งท าการต่ออายุปีต่อปีแต่เม่ือผูท่ี้ไดรั้บ
บตัรดังกล่าวได้พ  านักอาศยัในประเทศฝร่ังเศสเป็นระยะเวลา 3 ปีติดต่อกันบุคคลนั้นมีสิทธ์ิท่ีจะ
ไดรั้บอนุญาตใหมี้สิทธิท านะอาศยัเป็นระยะเวลา 10 ปี52 
  2) ไดรั้บสิทธิในการท างาน53 และในระหวา่งหางานก็มีสิทธิท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือ
จากรัฐ54 เป็นจ านวนเงิน 10.22 ยูโรต่อวนั55 ผู ้ร้องขอก็มีสิทธิท่ีจะได้รับสวสัดิการจากรัฐตาม
โครงการ AI56 (l’Allocation d’Insertion) 

 
48 Code de famille, art. 196 modife D. n. 97-941, 14 octobre 1997 
49 Code de famille, art. 145 
50 l’Office Français de Protection des Refugiés et Apatrides 
51 Article L 721-2 et 3 du Code de l’entrée et du séjour des étrangers et du droit d’asile 
52 Article L 314-11 9° 
53 Article L 313-11 du Code de l’entrée et du séjour des étrangers et du droit d’asile 
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  3) ไดรั้บสิทธิจากประกนัสังคม อาทิเช่น สิทธิไดรั้บเงินอุดหนุนทางครอบครัวสิทธิ
ไดรั้บการรักษาเม่ือเจ็บป่วย เป็นตน้ 

3.2 กฎหมายท่ีเกีย่วข้องกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย 

 อดีตท่ีผ่านมาประเทศไทยได้มีการรับรอง “สิทธิในการได้รับบริการสาธารณ สุข”  
เป็นคร้ังแรกเม่ือปี พุทธศกัราช 2540 โดยบญัญติัไวใ้นมาตรา 52 หมวดสิทธิและเสรีภาพของปวง
ชนชาวไทยตามรัฐธรรมนูญแห่ง ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ได้รับรองว่า “บุคคลย่อม  
มีสิทธิเสมอกันในการได้รับบริการสาธารณสุขท่ี  ได้มาตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่มีค่าใชจ่้าย” อนัเป็นการรับรองใหค้นไทย
ทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยา่งเท่าเทียมกนั และสิทธิในการ ไดรั้บบริการ
ทางสาธารณสุขน้ียงัคงไดรั้บการรับรองและบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญฉบบัต่อ ๆ มาอย่างต่อเน่ือง
จนถึง ปัจจุบันคือรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ซ่ึงในอดีตท่ีผ่านมา
รัฐธรรมนูญมีความพยายาม ในการปฏิรูปและด าเนินนโยบายต่าง ๆ เพื่อลดอุปสรรคในการเขา้ถึง
บริการสาธารณสุข ทั้งน้ีก็เพื่อให้ประชาชน ทุกคนได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง และเท่า
เทียมกนัตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญท่ีไดบ้ญัญติัไว ้

 3.2.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540  
 สิทธิการเข้าถึงสาธารณสุขในการเข้ารับบริการปรากฏคร้ังแรกโดยบัญญัติไว้ใน
รัฐธรรมนูญ ฉบบั พุทธศกัราช 2540 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ไดบ้ญัญติัถึงสิทธิ
การเขา้ถึงสาธารณสุขว่า บุคคล ยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน 
และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาล จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
ทั้ งน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติ การบริการทางสาธารณสุข ของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและ                        
มีประสิทธิภาพ โดยจะตอ้งส่งเสริมให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเอกชน มีสวนร่วมดว้ยเท่าท่ี
จะกระท าได้ การป้องกันและขจดัโรคติดต่ออนัตรายรัฐต้องจดัให้แก่ประชาชนโดยไม่ คิดมูลค่า 

 
54 Allocation temporaire d’attente 
55 Décret n°2007-32 du 8 janvier 2007 portant révalorization de l’allocation de revenue minimum d’insertion, 
de l’allocation d’insertion, de l’allocation temporaire d’attente, de l’allocation solidarité spécifique et de 
l’allocation équivalent retraite 
56 โครงการ AI  เป็นโครงการของรัฐท่ีช่วยเหลือผูท่ี้ร้องขอสถานะผูล้ี้ภยัหรือสถานะคนไร้รัฐ/ไร้สัญชาติแลว้แต่ 
กรณีต่อ OFPRA ซ่ึงโครงการดงักล่าวจดัหาสวสัดิการให้แก่ผูร้้องขอในระยะเวลาท่ีรอการรับรองสถานะจาก 
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และทนัต่อเหตุการณ์ ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั57โดยรัฐธรรมนูญฉบบัน้ีให้ความส าคญักบัค าว่า 
“บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนั” และ “บริการทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน” เพื่อเป็นหลกัประกนัใน
การรับรองสิทธิตาม รัฐธรรมนูญใหช้ดัเจนขึ้น 
 3.2.2 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
 และในรัฐธรรมนูญฉบบั พุทธศกัราช 2550 บญัญติัไวใ้น หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของ
ปวงชนชาว ไทย ส่วนท่ี 9 สิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขและสวสัดิการของรัฐ ได้บญัญัติ
รับรองว่าบุคคลย่อมมีสิทธิ เสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน 
โดยผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาล จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย
บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ
บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจดัโรคติดต่ออันตรายจากรัฐ อย่างเหมาะสมโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย58 
 โดยรัฐธรรมนูญฉบับ น้ี  ให้ความส าคัญกับค าว่า “บุคคลย่อมมี สิท ธิ เสมอกัน”  
และ “บริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน” โดยเพิ่มเติมค าว่า “ท่ีเหมาะสม”  
เพื่อขยายความมาตรฐานทาง สาธารณสุขของปวงชนชาวไทยจะไดรั้บอย่างเหมาะสมนั้นเองและ
บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยงัชีพมีสิทธิได้รับสวสัดิการ            
ส่ิง อานวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะอยา่งสมศกัด์ิศรี และความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 

 
57 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 
 มาตรา 52 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน ผูย้ากไร้มีสิทธิ
ไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ้่าย ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
 การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอ้งส่งเสริมให้
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมดว้ยเท่าท่ีจะกระท าได ้
 การป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตราย รัฐตอ้งจดัให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทนัต่อเหตุการณ์ 
ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
58 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 
 มาตรา 51 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน  
และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ้่าย 
 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่ างเหมาะสม โดยไม่เสีย
ค่าใชจ้่าย และทนัต่อเหตุการณ์ 
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 และบุคคลซ่ึงพิการ หรือทุพพลภาพ มีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสวัสดิการ                   
ส่ิงอ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะ และความ ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ บุคคลวิกลจริต
ยอ่มไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 
 3.2.3 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
 ปัจจุบนัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพ
ของปวงชน ชาวไทย ได้บญัญัติถึงสิทธิการเขา้ถึงสาธารณสุขว่า บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูย้ากไร้ ย่อมมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย
ตามท่ีกฎหมาย รัฐมีหนา้ท่ีด าเนินการให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่าง
ทั่วถึงบัญญัติ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการปองกันและขจดัโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย59และสิทธิของมารดาในช่วงระหวา่งก่อนและหลงัการคลอดบุตรยอ่มไดรั้บ ความคุม้ครอง
และช่วยเหลือตามท่ีกฎหมายบัญญัติ รวมถึงผูซ่ึ้งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่             
การ ยงัชีพ และบุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมาย
บญัญติัโดยผูร่้าง รัฐธรรมนูญฉบบัน้ียืนยนัว่าสิทธิดา้นสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนชาว
ไทยไดจ้ะไดรั้บการคุม้ครองโดยตรง และคุม้ครองมากกวา่รัฐธรรมนูญทุกฉบบัท่ีผา่นมา 
 และในหมวด 5 รัฐธรรมนูญก าหนดให้เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบั
การส่งเสริมสุข ภาพและการปองกนัโรค และส่งเสริมและสนบัสนุนให้มีการพฒันาภูมิปัญญาดา้น
แพทยแ์ผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยบริการสาธารณสุขดงักล่าว ตอ้งครอบคลุมการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุม และป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ยรัฐตอ้งพฒันาการ
บริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองอีกทั้งในหมวด 6 แนวนโยบาย
แห่งรัฐไดก้ าหนดไวว้า่ รัฐพึงเสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัวอนัเป็นองคป์ระกอบพื้นฐานท่ี
ส าคญัของสังคม จดัให้ประชาชนมีท่ีอยู่อาศยัอย่างเหมาะสม ส่งเสริมและพฒันาการ  สร้างเสริม
สุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง รัฐจึงมีหน้าท่ีตอ้งปฏิบติัหากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ละเลย อาจเข้าข่ายละเว้นปฏิบัติหน้าท่ีโดยมิชอบได้ นอกจากน้ีในหมวดการปฏิรูปประเทศ
รัฐธรรมนูญไดบ้ญัญติัไวว้่าให ้มีระบบการแพทยป์ฐมภูมิท่ีมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ให้ดูแลใน
สัดส่วนท่ีเหมาะสมโดยกระทรวงสาธารณสุข  ไดด้ าเนินการจดัตั้งโครงการคลินิกหมอครอบครัว 
ซ่ึงหมอหน่ึงทีมจะต้องดูแลประชาชน หน่ึงหม่ืนรายในพื้นท่ีท่ี  ตนรับผิดชอบ และทีมหมอ

 
59 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
 มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัด
โรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ้่าย 
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ครอบครัวน้ีจะประกอบไปด้วยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ทนัตแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และสหสาขาวิชาชีพ บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญและการ
ด าเนินการของกระทรวงสาธารณสุขน้ี เป็นการด าเนินการด้านสุขภาพเชิงรุก คือ ไม่ใช่รอให้
ประชาชนป่วยเสียก่อน แลว้จึงไปรับบริการสถานพยาบาลตอ้งแบกรับเน่ืองจากการเขา้มารับบริการ
การรักษาพยาบาลและการรับบริการ สาธารณสุขจากรัฐ แต่เป็นการท่ีรัฐส่งเสริมบุคลากรให้เขา้ไป
ดูแลประชาชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และเป็น  มาตรการปองกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย ซ่ึงการ
ด าเนินการเช่นน้ี นอกจากจะท าใหป้ระชาชนมีสุขภาพแข็งแรงและ เป็นการป้องกนัการเจ็บป่วยแลว้
ยงัเป็นการช่วยลดตน้ทุนท่ีรัฐบาลและทางสาธารณสุขของประชาชน 
 3.2.4 สิทธิในการได้รับบริการสาธารณะสุขตามกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 ส าหรับประเทศไทยของเรานั้นมีระบบสุขภาพหลกัดว้ยกนั 4 รูปแบบ ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ คือ  
  1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลส าหรับข้าราชการ ท่ีให้ความคุ ้มครองทางด้าน                  
การรักษาพยาบาล และการส่งเสริมเสริมสุขภาพกับข้าราชการ ข้าราชการรัฐวิสาหกิจ ตลอดจน
ขา้ราชการ ในสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดว้ย 
  2) ระบบประกนัสังคม ท่ีให้ความคุม้ครองสิทธิด้านการรักษาพยาบาล และการส่งเสริม
สุขภาพกับผูป้ระกันตน ท่ีเป็นผูใ้ช้แรงงานตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 โดยมีกองทุน
เงิน ทดแทนดูแลเร่ืองค่ารักษาพยาบาลให้กับผูป้ระกนัตน รวมทั้งแรงงานต่างดา้ว ท่ีเขา้เมืองโดยชอบ
ดว้ย กฎหมาย อนัประกอบดว้ย พม่า ลาว กมัพูชา และเวียดนาม ซ่ึงกลุ่มคนเหล่าน้ีสามารถเขา้ถึงสิทธิใน
การ รักษาพยาบาลไดเ้หมือนกบัคนไทยโดยทัว่ไป เวน้เสียแต่คนไร้สัญชาติ ท่ีไม่มีการขึ้นทะเบียน และ
ไม่มี เลข 13 หลกั กลุ่มคนดงักล่าวยงัไม่ไดรั้บความคุม้ครอง ตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม เช่นกนั  
  3)  กองทุนคืนสิทธ์ิ  ส าหรับกองทุนดังกล่าว เป็นอีกรูปแบบหน่ึงท่ีรัฐบาลไทยไดข้ยาย
ความครอบคลุมในเร่ืองสิทธิในสุขภาพให้กับคนไทยท่ีประสบปัญหาในเร่ืองสถานะของบุคคล  
รอการ พิสูจน์สิทธ์ิ  ให้สามารถเขา้การบริการทางสุขภาพของรัฐ ซ่ึงกลุ่มคนดงักล่าวจะตอ้งแสดงให้รัฐ
ทราบว่า ตนเป็นคนไทย อยู่อาศัยในประเทศไทยมาเป็นเวลาช้านาน แต่มีการตกหล่นทางทะเบียน 
ประสบปัญหา การไร้สัญชาติ แต่มิได้ไร้รัฐ ซ่ึงกองทุนดังกล่าวน้ี  ให้ความคุม้ครองสิทธิในสุขภาพ  
ดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ภายใตข้อ้จ ากดั ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ 
  4) ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงถือไดว้่าเป็นระบบหลกั ท่ีให้ความคุม้ครองดา้น
สิทธิในการรักษาพยาบาล และการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนคนไทยทั้งประเทศ ท่ีไม่ไดอ้ยู่ภายใต ้
ระบบสุขภาพของทั้ง 3 ระบบดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ส าหรับกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 นั้น บุคคลท่ีจะเขา้สู่สิทธิในหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดจ้ะตอ้งเป็นไปตาม มาตรา 560และ

 
60 พระราชบญัญติัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
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มาตรา 661 นั้น แห่งพระราชบญัญติัดงักล่าว ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่ง
ชาตซ่ึงถือได้ว่ามีบทบาทหน้าท่ีโดยตรงในการจัดระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และได้มี                   
การตีความ ค าว่า “บุ คคล” ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุ ขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
ว่าหมายถึง ประชาชนคนไทย ท่ีมีการจดบนัทึกตามทะเบียนราษฎร์ และมีรหัสประจ าตวัประชาชน 13 
หลกัเท่านั้น ด้วยเหตุดงักล่าวน้ีเอง จึงท าให้คนไทยอีกจ านวนหน่ึงท่ีมีความตกหล่น ไม่มีเลข 13 หลกั            
มีการเกิดในประเทศไทย และอยู่อาศยัมาเป็นเวลาช้านาน แต่กลายเป็นคนไร้สัญชาติ ไม่สามารถเขา้สู่ 
สิทธิในสุขภาพดังกล่าวได ้ไดสิ้ทธิเพียงการสงเคราะห์ ตามหลกัสิทธิมนุษยชนเพียงเท่านั้น ซ่ึงส่งผล 
ต่อภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลภาครัฐ เพราะหน่วยงานผูรั้บผิดชอบ คือ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพ แห่งชาติปฏิเสธการจ่ายค่ารักษาพยาบาล หรือค่าใช้จ่ายอ่ืน ในการให้บริการกับกลุ่มคน ไร้
สัญชาติ ภายใตเ้ง่ือนไข และสิทธิท่ีก าหนดในพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติซ่ึงไม่ได ้ให้
ความครอบคลุมกับกลุ่มคนดังกล่าว  นอกจากน้ี  ประเทศไทยยงัได้มีการตรากฎหมายภายในท่ีให ้
ความส าคญัต่อการคุม้ครองสิทธิทางด้านสุขภาพในรูปของพระราชบญัญติันั้นคือ สิทธิในการไดรั้บ
บริการสาธารณะสุขตามกฎหมายสุขภาพแห่งชาติส าหรับพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พุทธศกัราช 
2550 นั้นถือไดว้า่ เป็นกฎหมายแม่บททางดา้นสุขภาพฉบบัแรกของไทย ท่ีผ่านกระบวนการคิด การสาน
เสวนา การรับฟังความคิดเห็น ตลอดจนกระบวนการยกร่างกฎหมายท่ีมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วนในสังคม ซ่ึงใช้เวลา ยาวนาน ร่วม 8 ปี  โดยมีวตัถุประสงค์หลกัเพื่อใช้เป็นแนวทางในการก าหนด
ทิศทางของระบบสุขภาพ ขอประเทศไทย ท่ีมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค เพื่อลดความ

 

มาตรา 5 “บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพตามท่ีก าหนด
โดยพระราชบญัญติัน้ีคณะกรรมการอาจก าหนดให้บุคคลท่ีเขา้รับการบริการสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่าค่าบริการ  
ในอตัราท่ีก าหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละคร้ังท่ีเขา้รับการบริการ  เวน้แต่ผูย้ากไร้หรือบุคคลอ่ืนท่ีรัฐมนตรี
ประกาศก าหนดไม่ตอ้งจ่าย ค่าบริการประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลจะมีสิทธิได้รับให้
เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด” 
61 พระราชบญัญติัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  

มาตรา มาตรา 6 “บุคคลใดประสงคจ์ะใชสิ้ทธิตามมาตรา  6  ให้ยื่นค าขอลงทะเบียนต่อส านกังานหรือ
หน่วยงานท่ีส านกังานก าหนดเพื่อเลือกหน่วยบริการ  เป็นหน่วยบริการประจ า 

การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าการขอเปล่ียนแปลงหน่วยบริการประจ าและหน้าท่ีของ
หน่วยบริการประจ าท่ีพึงมีต่อผูรั้บบริการให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด 
โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ าเป็นของ บุคคลเป็นส าคญั 

ในกรณีท่ีบุคคลใดมีสิทธิเลือกหน่วยบริการเป็นอย่างอื่นตามหลกัเกณฑ์การไดรั้บสวสัดิการหรือตาม
สิทธิท่ีบุคคลนั้นไดรั้บอยู่ตามกฎหมาย  กฎ  ระเบียบ  ประกาศ  มติคณะรัฐมนตรีหรือค าส่ังอ่ืนใดให้การใชสิ้ทธิ
เขา้รับการบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการ เป็นไปตามหลกัเกณฑก์ารไดรั้บสวสัดิการหรือสิทธิของบุคคลนั้น” 
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เจ็บป่วยให้กบัประชาชน ตลอดจนเป็นเคร่ืองมือในการก าหนดนโยบาย และยุทธศาสตร์สุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม จากทุกภาคส่วน ไม่วา่จะเป็นภาควิชาการ ภาควิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ภาคประชาสังคม 
ภาคการเมือง และภาค ราชการ ซ่ึงจะเป็นการยกระดบัสุขภาพของคนไทยใหดี้ขึ้น มีหลกัประกนัสุขภาพ
ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
 ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ว่า พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ หรือท่ีรู้จกักนัดีว่า  “ธรรมนูญสุขภาพ
ของประเทศไทย” นั้ น เป็นกฎหมายท่ีได้บัญญัติถึงบทบาทหน้าท่ี ขอบเขต การเช่ือมโยงนโยบาย               
สู่การปฏิบติั ในการให้บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขท่ีมีความครอบคลุมประชาชนมากท่ีสุด     
ดัง จะเห็นได้จากมาตรา 47 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยมีสาระส าคัญ คือ 
พระราชบญัญติัฉบบัดงักล่าวจะตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญ และให้ความคุม้ครองสิทธิของ 
ประชาชน 12 ประการ ดงัต่อไปน้ี 
  1) ปรัชญา และแนวคิดหลกัของระบบสุขภาพ 
  2) คุณลกัษณะท่ีพึงประสงคแ์ละเป้ าหมายของระบบสุขภาพ 
  3) การจดัใหมี้หลกัประกนัและการคุม้ครองใหมี้สุขภาพ 
  4) การสร้างเสริมสุขภาพ 
  5) การป้องกนัและการการควบคุมโรค และปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพ 
  6) การบริการสาธารณสุข และการควบคุมคุณภาพ 
  7) การส่งเสริม สนบัสนุน การใชแ้ละพฒันาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพการแพทยแ์ผน
ไทย การแพทยพ์ื้นบา้น และการแพทยท์างเลือกอ่ืนๆ 
  8) การคุม้ครองผูบ้ริโภค 
  9) การสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ทางดา้นสุขภาพ 
  10) การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพ 
  11) การผลิตและการพฒันาบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข 
  12) การเงินการคลงัทางดา้นสุขภาพ 
 จากท่ีกล่าวมาแลว้นั้น จะเห็นไดว้่า พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พุทธศกัราช 2550 เป็น
กฎหมายอีกหน่ึงฉบับท่ี เก่ียวข้อง และเช่ือมโยง ต่อระบบประกันสุขภาพของไทย โดยเฉพาะ                       
การ คุ ้มครองสิทธิ โดยเฉพาะในมาตร 47 (3) – (7) ท่ีบ่งบอกถึงการคุ ้มครองสิทธิในสุขภาพของ
ประชาชน คนไทย ให้เขา้ถึงบริการทางการแพทย ์และสาธารณสุขจากรัฐ ซ่ึงตามมาตร 47 ก็กล่าวไว้
ชดัเจนวา่              การก าหนดสิทธินั้นตอ้งให้สอดคลอ้ง หรือเป็นไปตามรัฐธรรมนูญ ซ่ึงรัฐธรรมนูญทุก
ฉบบัของไทย ต่างก็ให้ความส าคญัต่อหลกัของสิทธิมนุษยชน และมุ่งคุม้ครองสิทธิให้เป็นไปโดยเท่า
เทียม และเสมอภาค โดยเฉพาะการคุม้ครองสิ ทธิในสุ ขภาพ ดว้ยแลว้นั้น ถา้ตีความตามเจตนารมณ์ของ
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รัฐธรรมนูญ ทั้ งฉบับปี  2540 และ 2550 ล้วนแล้วแต่ให้ความคุ ้มครองสิทธิในสุขภาพครอบคลุม
ประชาชนคนไทย ทุกคนท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย 
 ดงันั้น คนไร้ไร้สัญชาติท่ีเกิด และมีถ่ินอาศยัอยู่ในประเทศไทย ควรไดรั้บความคุม้ครองตาม
เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พุทธศักราช 2550 ซ่ึงเปรียบเสมือนแผน แม่บทใน            
การยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยให้มีสุขภาพท่ีดีขึ้น ให้ประชาชนกลุ่มดังกล่าวสามารถ เขา้ถึง            
การบริการทางการแพทย ์และสาธารณสุข ยามเจ็บไขไ้ดป่้วย เสกเช่นคนไทยทัว่ไป 
 จากท่ีกล่าวมาแลว้ จะเห็นไดว้่าหน่ึงในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสุขภาพของไทย คงจะ
หน้ีไม่พน้ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ แห่งชาติ ท่ีมีหน้าท่ีหลกัในการจดับริการทางการแพทย ์และ
สาธารณสุขให้กบัประชาชนผูมี้สิทธิ ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และ
จากประเด็นปัญหา ของการตีความตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545                 
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีออกข้อก าหนดให้ผูมี้สิทธิ ท่ีจะข้อขึ้นทะเบียนเป็นผู ้             
มีสิทธิในการรับบริการทางการแพทย ์และ สาธารณสุขไดจ้ะตอ้งเป็นคนไทยเท่านั้น ส่วนคนไร้สัญชาติ 
ท่ีอยู่อาศยัในประเทศไทยนั้น ไม่มีสิทธิ ในการขึ้นทะเบียนต่อส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ได้นั้น ย่อมไม่สอดคลอ้งกับ ธรรมนูญ ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2552 ท่ีบญัญัติโดยอาศัย
อ านาจตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ทั้ งกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงถือไดว้่าเป็นกฎหมายท่ีดูแลทางดา้นสุขภาพของคนไทย
ส่วนใหญ่ในประเทศ ยงัมีขอ้จ ากดัในการใช ้สิทธิส าหรับคนไร้ไร้สัญชาติอยา่งเห็นไดช้ดั ซ่ึงไม่เป็นไป
ตามหลกัสิทธิมนุษยชนสากล หรือแมแ้ต่ อนุสัญญาระหว่างประเทศต่าง ๆ ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ อีกทั้ง
พระราชบัญญัติกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มุ่ งเน้นการให้สิทธิกับประชาชนทางด้านการ
รักษาพยาบาล โดยอาศัยหลักเร่ืองสัญชาติเป็นส าคัญ ซ่ึงแตกต่างจากประเทศอังกฤษ และประเทศ
แคนาดาซ่ึงอาศยัสิทธิการอยู่อาศยั และไดรั้บอนุญาตให้ท างานเป็นสาระส าคญัในการพิจารณาในการ
เขา้สู่สิทธิในสุขภาพในระบบประกนัสุขของทั้ง 2 ประเทศ เป็นตน้ 
 3.2.5 สิทธิในการได้รับบริการสาธารณะสุขตามกฎหมายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล 
 ผูมี้ปัญหาการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทยอาจได้รับ
สวสัดิการในการรักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
ได้เน่ืองจากพระราชกฤษฎีกาฉบับน้ีมิได้รับรองสิทธิในสุขภาพดีเฉพาะผู ้มีสิทธิตามความหมาย  
ในมาตรา 4 เพียงเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงบุคคลในครอบครัวของผูมี้สิทธิด้วยดังท่ีบญัญัติไวใ้นมาตรา 5            
ว่า “ ให้ผูมี้สิทธ์ิมีสิทธิได้รับเงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลใน
ครอบครัวของตนตามท่ีบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติัน้ี 
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 จะเห็นได้ว่าหากผูมี้ปัญหาการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายเป็นบุคคลในครอบครัว
ตามท่ีพระราชกฤษฎีกาน้ีก าหนดไวก้็ย่อมไดรั้บสิทธิในการรักษาพยาบาลเช่นเดียวกบัผูมี้สิทธิซ่ึงบุคคล
ในครอบครัวมีความหมายครอบคลุมบุคคล 3 กลุ่มคือบุตรท่ีชอบด้วยกฎหมายของผูมี้สิทธิซ่ึงยงัไม่
บรรลุนิติภาวะคู่สมรสท่ีชอบด้วยกฎหมายของผูมี้สิทธิและบิดาหรือมารดาท่ีชอบด้วยกฎหมายของ              
ผูมี้สิทธิซ่ึงกลุ่มเป้าหมายภายใตวิ้ทยานิพนธ์ฉบบัน้ีอาจจะอยู่ในสถานะของคู่สมรสหรือบิดามารดาท่ี
ชอบด้วยกฎหมายของผูมี้สิทธิก็ได้ซ่ึงท าให้บุคคลเหล่าน้ีได้รับสิทธิในหลักประกันสุขภาพภายใต้
กองทุนสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
 ส าหรับประเด็นเน้ือหาแห่งสิทธิในสุขภาพดีภายใตพ้ระราชกฤษฎีกาฉบบัน้ีคือการรับรอง
สิทธิในหลกัประกนัสุขภาพให้แก่บุคคลท่ีเป็นขา้ราชการลูกจา้งประจ าลูกจา้งชาวต่างประเทศและผูรั้บ
เบ้ียหวดับ านาญรวมถึงบุคคลในครอบครัวของผูมี้สิทธิซ่ึงจะได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลและ
ประกนัค่าใชจ่้ายจากการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมค่ายาค่าเวชภณัฑค์่าอุปกรณ์ทางการแพทยค์่าอวยัวะ
เทียมและอุปกรณ์บ าบัดรักษาโรคค่าตรวจวินิจฉัยโรคค่าบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาลค่าตรวจ
ครรภ์ค่าคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอดค่าห้องและค่าอาหารระหว่างเข้ารับการรักษาพยาบาลค่า
เสริมสร้างสุขภาพและป้องกนัโรคค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพและค่าใชจ่้ายอ่ืนท่ีจ าเป็นตามท่ีกระทรวงการคลงั
ก าหนด เป็นตน้ 
 จากการศึกษาบ่อเกิดแห่งสิทธิในสุขภาพดีภายใตก้ฎหมายและนโยบายของรัฐไทยในบทด้
ดงัน้ีในสภาพไว ้ 
  1) ภายใตก้ฎหมายและนโยบายของรัฐไทยได้ให้การรับรองสิทธิในสุขภาพของบุคคล
โดยมีความสอดคล้องกับตราสารระหว่างประเทศด้านสิทธิมนุษยชนท่ีผูกพนัรัฐไทยซ่ึงรับรองสิทธิ
ส าหรับบุคคลทุกคนดงัจะเห็นไดจ้ากรัฐธรรมนูญบญัญติัรับรองสิทธิของบุคคลโดยใช้ค  าว่า“ บุคคล“ 
ประชาชน”“ พลเมือง” กฎหมายในล าดับรองท่ีเก่ียวข้องบัญญัติรับรองสิทธิของบุคคลโดยใช้ค  าว่า“ 
บุคคลทุกคน”“ ลูกจา้ง”“ ผูป้ระกันตน”“ บุคคลในครอบครัว” นอกจากน้ีภายใตน้โยบายด้านสุขภาพ
อนามยัรัฐไทยไดใ้ห้การรับรองสิทธิในสุขภาพดีแก่บุคคลท่ีไม่มีสัญชาติไทยโดยเรียกบุคคลเหล่านั้นว่า
“ บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ”“ คนต่างดา้ว” ดงันั้นภายใตบ้ทบญัญติัแห่งกฎหมายและถอ้ยความ
ตามนโยบายของรัฐไทยย่อมเป็นท่ีเพียงพอท่ีจะสรุปว่ารัฐไทยได้ให้การรับรองสิทธิในสุขภาพดีแก่
บุคคลทุกคน แต่ในทางปฏิบติัยงัพบปัญหาการเขา้ไม่ถึงสิทธิในสุขภาพของบุคคลบางกลุ่มอยู่ซ่ึงอาจ
เป็นเพราะความรู้ความเขา้ใจหรือทศันคติของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2) เน้ือหาแห่งสิทธิในสุขภาพดีภายใตก้ฎหมายและนโยบายของไทยมีความสอดคลอ้งกบั
สิทธิในสุขภาพดีท่ีถูกรับรองในกฎหมายระหว่างประเทศซ่ึงอาจแบ่งลักษณะเน้ือหาแห่งสิทธิได้ 4 
ลกัษณะคือ  
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   (1) สิทธิในการเข้าถึ งบริการด้านสาธารณสุข (right to health access) กล่ าวคือ                  
การเขา้ถึงการรักษาพยาบาลการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรครวมถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย
จิตใจและสติปัญญาโดยไม่ไดรั้บการปฏิเสธ  
   (2) สิทธิในหลักประกันสุขภาพ (right to health guarantee) กล่าวคือการประกัน              
การเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขโดยขจดัภาระค่าใชจ่้ายของบุคคลอนัเป็นอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการ  
   (3) สิทธิในการเติมเต็มสุขภาพขั้นสูงสุดท่ี เป็นไปได้ (right to health fulfillment) 
กล่าวคือการเขา้รับบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานทัว่ถึงมีประสิทธิภาพและบริการสาธารณะอ่ืน ๆ  
ท่ีจ าเป็นเพียงพอต่อการมีสุขภาพอนามัยท่ีดีเช่นการรับการรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐานและเต็ม
ประสิทธิภาพเพื่อกลบัสู่การมีสุขภาพท่ีดี  
   (4) สิทธิในการรับรองสุขภาพ (right to health recognition) กล่ าวคือการได้ รับ                 
การรับรองสุขภาวะทางร่างกายและจิตใจตามสภาพท่ีปรากฏเพื่อเข้าถึงการบริการสาธารณสุขท่ี
เหมาะสมตามสภาพต่อไปเช่นเด็กพิการตอ้งไดก้ารรับรองความพิการให้มีสิทธิท่ีไดรั้บการคุม้ครองเป็น
พิเศษมากกว่าบุคคลทัว่ไป 3. ในทางกฎหมายและนโยบายของรัฐไทยรัฐไดไ้ดมี้ความพยายามในปฏิบติั
ตามพนัธกรณีระหว่างประเทศมาโดยล าดับซ่ึงปัจจุบันถือได้ว่าครอบคลุมบุคคลทุกคนท่ีอาศยัอยู่ใน
ประเทศไทย แต่ในทางปฏิบัติของหน่วยงานและเจ้าหน้าท่ีผูบ้ ังคับใช้กฎหมายยงัคงเกิดปัญหาและ
อุปสรรคในการมีสิทธิในสุขภาพดีของบุคคลบางกลุ่มโดยเฉพาะอย่างยิ่งผูมี้ปัญหาการรับรองสถานะ
ตามกฎหมายท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยในบทต่อไปเพื่อท่ีจะพิจารณาความมีผลจริงของการรับรองสิทธิ
ในสุขภาพดีของมนุษยท่ี์มีปัญหาการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยผูท้  า
วิทยานิพนธ์จะกล่าวถึงปัญหาในการจดัการสิทธิดงักล่าวตลอดจนถึงทางออกของปัญหาดงักล่าว 
 3.2.6 สิทธิในการได้รับบริการสาธารณะสุขตามกฎหมายประกันสังคม 
 ผูมี้ปัญหาการรับรองสถานะบุคคลท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยนอกจากจะมีสิทธิในสุขภาพดี
โดยไดรั้บหลกัประกนัสุขภาพแบบให้เปล่าภายใตก้องทุนท. 99 และหลกัประกนัสุขภาพแบบสมคัรใจ
ในราคาถูกตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขแลว้บุคคลดงักล่าวอาจมีสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพ
แบบสมคัรใจภายใตก้องทุนประกันสังคมตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ไดด้ว้ยหากอยู่
ในสถานะเป็นผูป้ระกนัตนซ่ึงเป็นผูท้รงสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพดงักล่าว 
 ทั้งน้ีบทบญัญติัมาตรา 33 ไดร้ะบุถึงความเป็นผูท้รงสิทธิไวว้่า“ ให้ลูกจา้งซ่ึงมีอายุไม่ต ่ากว่า
สิบห้าปีบริบูรณ์และไม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์เป็นผูป้ระกนัตน” ค าว่าลูกจา้งในบทบญัญติัน้ีมิได ้จ ากดั 
เฉพาะลูกจ้างท่ีมีสัญชาติเท่านั้ น แต่รวมถึงลูกจ้างท่ีเป็นบุคคลคนต่างด้าวซ่ึงไม่มีสัญชาติด้วยโดย
กฎหมายไดก้ าหนดให้นายจา้งมีหนา้ท่ีในการยื่นแบบรายการแสดงช่ือผูป้ระกันตนตามแบบขึ้นทะเบียน
ท่ีส านักงานหลักประกันสังคมประกาศก าหนดซ่ึงบุคคลต่างด้าวท่ีมีความประสงค์จะยื่นขอเป็น
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ผูป้ระกนัตนไดจ้ะตอ้งเป็นลูกจา้งตามความหมายในพระราชบญัญติัฉบบัน้ีและมีหลกัฐานประกอบค า
ร้องขอเพื่อออกบตัรประกนัสังคมอย่างใดอย่างหน่ึงคือหนังสือเดินทางใบส าคัญประจ าตวัคนต่างดา้ว
ใบอนุญาตการท างานของคนต่างดา้ว 
 จะเห็นได้ว่าผูมี้ปัญหาการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยหาก
ไดรั้บการพฒันาสถานะจนไดรั้บสิทธิอาศยัถาวรมีช่ืออยู่ในทะเบียนบา้นประเภท ท.ร. 14 และรัฐมนตรี
ไดอ้นุมติัให้ออกใบส าคญัประจ าตวัคนต่างดา้วแลว้หากบุคคลดงักล่าวเป็นลูกจา้งเขา้ท างานในสถาน
ประกอบกิจการก็ย่อมไดรั้บสิทธิท่ีจะไดรั้บหลกัประกนัสังคมภายใตพ้ระราชบญัญติัน้ี 
 ส าหรับเน้ือหาแห่งสิทธิในสุขภาพดีตามพระราชบญัญติัประกนัสังคมเป็นการรับรองสิทธิ
ในหลกัประกันสุขภาพแบบสมคัรใจซ่ึงนายจา้งลูกจ้างและรัฐจะเป็นผูร่้วมจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุน
ประกันสังคมโดยผู ้ประกันตนจะได้รับสิทธิประโยชน์ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการ
สาธารณสุขในกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยการคลอดบุตรรวมถึงประโยชน์ทดแทนอ่ืน ๆ ในกรณี
ทุพพลภาพกรณีตายกรณีสงเคราะห์บุตรกรณีชราภาพและกรณีการวา่งงาน 
 3.2.7 นโยบายการคืนสิทธิข้ันพื้นฐานด้านสาธารณสุขส าหรับบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและ
สิทธิตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 23 มีนาคม 2553 
 หลงัจากประกาศใช้พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ผูมี้ปัญหาการรับรอง
สถานะบุคคลตามกฎหมายบางส่วน ท่ีเคยมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ถูกเพิกสิทธิใน
หลกัประกนัสุขภาพท าให้ขาดโอกาสในการเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขในเวลานั้นจึงมีความพยายาม
จากภาคประชาสังคมในการรณรงค์ให้รัฐบาลคืนสิทธิในหลกัประกันสุขภาพแก่บุคคลกลุ่มดังกล่าว
จนกระทัง่คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดมี้มติในวนัท่ี 25 กุมภาพนัธ์ 2553 เห็นชอบให้
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือสปสช. เสนอเร่ืองต่อคณะรัฐมนตรีซ่ึงในเวลาต่อมารัฐบาล
ได้มีมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 เห็นชอบในหลักการตามท่ีสปสช. เสนอโดยให้
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผูด้  าเนินการให้สิทธิหรือคืนสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขแก่ผูมี้ปัญหา 
การรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายซ่ึงคณะรัฐมนตรีเรียกว่า“ บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ” 
จ านวน 457,409 คนท่ีกระจายอยู่ในพื้นท่ีบริการของโรงพยาบาลชายแดน 172 แห่งใน 15 จงัหวดัทั่ว
ประเทศโดยจัดสรรเงินทุนให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู ้บริหารกองทุนน้ีซ่ึงรู้จักกันในวงการ
สาธารณสุขสุขวา่กองทุนท. 99 
 กลุ่มบุคคลเป้าหมายท่ีคณะรัฐมนตรีเห็นชอบในการรับรองสิทธิในหลักประกันสุขภาพ
ภายใตก้องทุนท. 99 ตามขอ้เสนอของสปสช. ได้เลือกเฉพาะกลุ่มบุคคลท่ีมีตวัตนจริงมีเลขประจ าตวั
ประชาชนมีทะเบียนบา้นและไดสิ้ทธิอาศยัในราชอาณาจกัรไทยอย่างถูกตอ้งตามกฎหมายและเป็นกลุ่ม
ท่ีไม่มีปัญหาเร่ืองความมัน่คงมาเก่ียวขอ้งซ่ึงอาจแบ่งได ้3 กลุ่มคือ 
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  1) บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิท่ีคณะรัฐมนตรีรับรองสถานะให้อยู่อาศัยถาวร
ประเภททะเบียนราษฎร์ ท.ร. 14 ไดแ้ก่ คนท่ีมีเลขประจ าตวัประชาชนขึ้นตน้ดว้ยเลข 3 และเลข 4 ท่ีเขา้
เมืองโดยชอบดว้ยกฎหมายไดรั้บสิทธิอาศยัถาวรตามพระราชบญัญติัคนเขา้เมือง พ.ศ. 2552 และคนท่ีมี
เลขประจ าตวัประชาชนขึ้นตน้ดว้ยเลข 5 และเลข 8 เป็นคนต่างด้าวท่ีเขา้เมืองโดยชอบด้วยกฎหมายมี
สิทธิอาศยัถาวร  
  2) บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิท่ีไดรั้บการผ่อนผนัให้อยู่ชั่วคราวประเภททะเบียน
ราษฎร์ ท.ร. 13 ไดแ้ก่ คนท่ีมีเลขประจ าตวัประชาชนขึ้นตน้ดว้ยเลข 6 ซ่ึงคนต่างดา้วท่ีเขา้เมืองโดยชอบ
ด้วยกฎหมายในลักษณะชั่วคราวและคนต่างด้าวท่ีเข้าเมืองโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายและคนท่ีมีเลข
ประจ าตวัประชาชนขึ้นตน้ด้วยเลข 7 ซ่ึงบุตรคนต่างด้าวท่ีเข้าเมืองโดยชอบด้วยกฎหมายในลกัษณะ
ชัว่คราวท่ีเกิดในประเทศไทยและบุตรคนต่างดา้วท่ีเขา้เมืองโดยไม่ชอบดว้ยกฎหมายท่ีเกิดในประเทศ
ไทย และ  
  3) บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิท่ีไดรั้บการผ่อนผนัให้อยู่ชั่วคราวประเภททะเบียน
ราษฎร์ ท.ร. 38 ก ได้แก่ คนท่ีมีเลขประจ าตัวประชาชนขึ้นต้นด้วยเลข 0 ท่ีได้รับการส ารวจจัดท า
ทะเบียนประวติัและบัตรประจ าตัวบุคคลผูไ้ม่มีสถานะทางทะเบียนเฉพาะกลุ่มต่อไปน้ีคือกลุ่มเด็ก
นักเรียนในสถานศึกษาท่ีรับสวสัดิการจากรัฐด้านการศึกษากลุ่มคนไร้รากเหง้าและกลุ่มคนท่ีท า
ประโยชน์ใหแ้ก่ประเทศ 
 จะสังเกตได้ว่าภายใต้มติคณะรัฐมนตรีดังกล่าวมิได้ถูกตีความเพื่ อรับรองสิทธิใน
หลกัประกนัสุขภาพแก่ผูมี้ปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยทุกคน แต่เป็นการ
รับรองเฉพาะบุคคลท่ีเคยมีสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าหรือท่ีมีสิทธิอาศยัในประเทศไทยใน
ลกัษณะถาวรเท่านั้นทั้งน้ีเกิดขึ้นจากแปลงมติคณะรัฐมนตรีให้มีผลในทางปฏิบัติซ่ึงคณะท างานใช้
แนวคิดท่ีมีลกัษณะแคบนิยมจึงก าหนดให้สิทธิในหลกัประกนัสุขภาพครอบคลุมเพียงบุคคลจ านวน
หน่ึงเท่านั้นโดยใช้เลขประจ าตวัประจ าตวั 13 หลกัตามกฎหมายว่าด้วยการทะเบียนราษฎรมาก าหนด
ความเป็นผูท้รงสิทธิในหลกัประกันสุขภาพภายใตก้องทุนท. 99 ซ่ึงครอบคลุมเฉพาะบุคคลท่ีมีปัญหา
สถานะและสิทธ์ิท่ีมีเลขประจ าตวัประชาชนขึ้นตน้ดว้ยเลข 6,7,8 รวมถึงเลข 0 ท่ีไดรั้บการส ารวจก่อน
วนัท่ี 18 มกราคม พ.ศ. 2548 เท่านั้นดังนั้นจึงมีบุคคลในกลุ่มดังกล่าวบางส่วนท่ียงัเขา้ไม่ถึงสิทธิใน
หลกัประกนัสุขภาพแบบให้เปล่าภายใตก้องทุนน้ี ไดแ้ก่  
  1) บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิท่ีมีเลขประจ าตวัประชาชนขึ้นตน้ดว้ย 0 ท่ีไดรั้บการ
ส ารวจก่อนวนัท่ี 18 มกราคม 2558  
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  2) บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิท่ีมีเลขประจ าตวัประชาชนขึ้นตน้ด้วย 062 ท่ีได้รับ
การส ารวจตั้งแต่วนัท่ี 18 มกราคม 2558  
 จะเห็นไดว้่าการให้สิทธิในหลกัประกนัสุขภาพแก่บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิมิไดใ้ช้
กฎเกณฑค์วามมีหรือไม่มีสัญชาติไทยเหมือนกบัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แต่อาศยัฐานความคิดจาก
การท่ีบุคคลกลุ่มน้ีมีจุดเกาะเก่ียวกับรัฐไทยในลักษณะการอยู่อาศยัถาวรในราชอาณาจักรดังนั้ นผูมี้
ปัญหาการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยในลกัษณะถาวรจึงตอ้งได้รับ
สิทธิในหลักประกันสุขภาพภายใต้กองทุนน้ีโดยเสมอภาคกันแต่ทว่าการมีแนวคิดในการบริหาร
นโยบายแบบแคบนิยมของคณะท างานไดน้ าไปสู่การเลือกปฏิบติัต่อกลุ่มบุคคลดงักล่าวแมจ้ะมีลกัษณะ
การอยู่อาศยัถาวรในประเทศเช่นเดียวกนั แต่บางส่วนไดรั้บการรับรองสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพใน
กองทุนท. 99 น้ีในขณะท่ีอีกส่วนหน่ึงกลบัไม่ไดรั้บการรับรองสิทธิดงักล่าว  
 ส าหรับเน้ือหาแห่งสิทธิในสุขภาพดีตามนโยบายน้ีคือการรับรองสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพ
ของผูมี้ปัญหาการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายซ่ึงสิทธิประโยชน์ภายใตก้องทุนผูมี้ปัญหาสถานะ
บุคคลและสิทธิหรือกองทุนท. 99 น้ีมีความใกลเ้คียงกบัสิทธิประโยชน์ในกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติซ่ึงครอบคลุมสิทธิประโยชน์ดังต่อไปน้ี63 ค่าสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคค่าตรวจ
วินิจฉัยโรคค่าบ าบดัและบริการทางการแพทยค์่ายาและเวชภณัฑ์ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ทางการ
แพทยค์่าท าคลอดค่าอาหารและห้องผูป่้วยสามัญค่าบริบาลทารกแรกเกิดค่ารถพยาบาลรับส่งผูป่้วย  
และค่าใชจ่้ายอ่ืนท่ีจ าเป็นเพื่อการบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการก าหนด 
 3.2.8 นโยบายการคืนสิทธิข้ันพื้นฐานด้านสาธารณสุขส าหรับบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและ
สิทธิตามมติคณะรัฐมนตรี เพิม่เติม เม่ือวันท่ี 20 เมษายน 2558 
 ถึงแม้ว่ากรทรวงสาธารณสุขจะมีนโยบายให้สิทธิในหลักประกันสุขภาพภายใต้กองทุน                
ท. 99 แก่บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 ดงัท่ีกล่าว
มาแลว้ แต่อย่างไรก็ตามปรากฏว่าการด าเนินนโยบายเพื่อให้สิทธิแก่กลุ่มเป้าหมายตามคณะรัฐมนตรีมี
มติอนุมติัในหลกัการนั้นยงัไม่ครอบคลุมบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิท่ีจ านวนหน่ึงซ่ึงก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อปัญหาด้านสุขภาพอนามัยของบุคคลเหล่านั้ นโดยตรงและยงัส่งผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุขในภาพรวมโดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบการเงินการคลังของโรงพยาบาลชายแดนซ่ึงมีกลุ่ม

 
62 เป็นกลุ่มบุคคลท่ีอยู่นอกเหนือจาก กลุ่มเด็กนักเรียนในสถานศึกษาท่ีรับสวสัดิการจากรัฐบาลดา้นการศึกษา 
กลุ่มคนไร้รากเหงา้ และกลุ่มผูท้  าประโยชน์ให้ประเทศ 
63 กลุ่มประกันสุขภาพ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข. (2559). แนวทางการด าเนินงานการให้สิทธิ (คืน
สิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย.  หนา้ 6-7. 
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บุคคลท่ีไร้หลกัประกนัสุขภาพอาศยัอยู่หนาแน่นกระทรวงสาธารณสุขจึงไดเ้สนอเร่ืองการให้สิทธิคืน
สิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับผูมี้ปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิเพิ่มเติมซ่ึงครอบคลุมบุคคล
จ านวน 285,171 คนโดยแยกเป็นผูมี้ปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิรวมถึงบุตรของบุคคลดงักล่าวท่ีไดรั้บ
สิทธิอาศัยชั่วคราวอยู่ในประเภททะเบียนบ้าน ท.ร. 38 ก มีเลขประจ าตัวประชาชนขึ้นต้นด้วยเลข 0 
จ านวน 208,631 คนและผูมี้ปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิท่ีเป็นเด็กและบุคคลท่ีเรียนอยู่ในสถานศึกษา
ของไทยและอยู่ระหว่างการจดัท าทะเบียนและก าหนดเลขประจ าตวัประชน 13 หลกั จ านวน 76,540 คน 
 คณะกรรมการรัฐมนตรีด้านเศรษฐกิจซ่ึงมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานได้พิจารณาตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขเสนอและมีมติอนุมติัในหลักการเม่ือวนัท่ี 16 เมษายน 2558 โดยมอบหมายให้
กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการให้สิทธิในหลกัประกนัสุขภาพกบับุคคลผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิท่ี
กระทรวงมหาดไทยไดข้ึ้นทะเบียนโดยมีเลขประจ าตวั 13 หลกัเรียบร้อยแลว้จ านวน 208,631 คนส าหรับ
บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีประชุมมีความเห็นว่ายงัขาดหลกัฐานท่ีชดัเจนเพียงพอในจ านวนท่ีแทจ้ริงและอาจมีความ
ซ ้ าซ้อนจึงไดเ้สนอให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงมหาดไทยและสภาความมัน่คงแห่งชาติ
ตรวจสอบขอ้มูลเพื่อยืนยนัความถูกตอ้งและรับรองการขึ้นทะเบียนของกลุ่มบุคคลดงักล่าวเสียก่อนแลว้
เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาในโอกาสต่อไปและหลงัจากนั้นคณะรัฐมนตรีไดมี้มติคณะรัฐมนตรีอนุมติั
ตามมติคณะกรรมการรัฐมนตรีดา้นเศรษฐกิจเม่ือวนัท่ี 20 เมษายน 2558  
 บุคคลเป้าหมายในการรับรองสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพภายใตก้องทุนท. 99 ตามขอ้เสนอ
ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบมีอยู่ 3 กลุ่มซ่ึงหมายถึงบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะ
และสิทธิท่ีมีช่ืออยู่ในระบบทะเบียนราษฎรของกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทยรวมถึงบุตรของ
บุคคลดังกล่าวท่ีมีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลักขึ้นตน้ด้วยเลขได้รับสิทธิอาศยัชั่วคราวประเภท
ทะเบียนราษฎร ท.ร. 38 ปีจ านวน 208,631 คน ไดแ้ก่  
  1) บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธ์ิท่ีเป็นชนกลุ่มนอ้ยอพยพเขา้มาในประเทศไทยซ่ึงเป็น
บุคคลเป้าหมายกลุ่มท่ี 1 ของยุทธศาสตร์การจดัการปัญหาสถานะและสิทธิของบุคคล พ.ศ. 2548 จ านวน 
150,076 คน 
  2) บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิท่ี เป็นบุตรของบุคคลตามกลุ่มเป้าหมายของ
ยทุธศาสตร์การจดัการปัญหาสถานะและสิทธิของบุคคลจ านวน 56,6762 คน  
  3) บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บการส ารวจและจดัท าทะเบียนตาม
ยุทธศาสตร์การจดัการปัญหาสถานะและสิทธิของบุคคลในโครงการเฉพาะเช่นบุคคลท่ีขึ้นทะเบียนไว้
ตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษาจ านวน 1,883 คนจะเห็นได้ว่าการอ้างอิงเลขประจ าตัว
ประชาชน 13 หลักมาเป็นเง่ือนไขในการก าหนดความเป็นผูท้รงสิทธิในหลกัประกันสุขภาพภายใต้
กองทุนดังกล่าวย่อมท าให้บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิบางกลุ่มท่ีแม้ลกัษณะการอาศัยถาวรใน
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ประเทศไทยเช่นเดียวกัน แต่ไม่อาจเขา้ถึงสิทธิในหลกัประกันสุขภาพได้โดยเท่าเทียมกันซ่ึงในกรณี
ดงักล่าวกลุ่มเด็กและบุคคลท่ีเรียนในสถานศึกษาของรัฐซ่ึงยงัไม่มีเลขประจ ารัฐประชาชนแมจ้ะตกอยู่
ในสถานะบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิและมีลกัษณะอาศยัถาวรในประเทศ แต่ก็มิไดรั้บการรับรอง
สิทธิในหลกัประกนัสุขภาพตามมติคณะรัฐมนตรีน้ี แต่อยา่งใด 
 ส าหรับเน้ือหาแห่งสิทธิในสุขภาพดีตามนโยบายน้ีคือการรับรองสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพ
แก่ผูมี้ปัญหาการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายหรือบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิเพิ่มเติมจากมติ
คณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 ท่ีไดรั้บการส ารวจและด าเนินการทางทะเบียนโดยมีหมายเลข
ประจ าตวัประชาชนเรียบร้อยแลว้ซ่ึงสิทธิประโยชน์ท่ีบุคคลดงักล่าวจะได้รับเป็นไปตามสิทธิภายใต้
กองทุนผูมี้ปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิหรือกองทุนท. 99 ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ 
 3.2.9 ค าวินิจฉัยของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ 10) เร่ืองเสร็จท่ี 224/2555 
 เร่ืองเสร็จท่ี 224/2555 บันทึกส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เร่ือง การขยายบริการ
สาธารณสุขไปยงัผู ้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคมตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีหนังสือ ท่ี สปสช. 03/759 ลงวนัท่ี 29 
ธันวาคม 2554 ถึงส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา สรุปความได้ว่า ด้วยคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการ
ประกันสังคมตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคมได้ประชุมร่วมกันเพื่อเตรียมท าข้อตกลงขย าย
บริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติไปยงัผูมี้สิทธิตาม กฎหมาย
หมายว่าดว้ยประกนัสังคม ซ่ึงเป็นการด าเนินการตามมาตรา 10  แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 ในการประชุมร่วมของคณะกรรมการทั้ งสองคณะ มีประเด็นหารือข้อกฎหมาย อัน
เน่ืองมาจากมาตรา 10 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 
บญัญติัว่า “เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสองใช้บงัคบัแลว้ ให้ส านักงานประกันสังคมส่งเงิน 
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนประกันสังคมให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ตามจ านวนท่ีคณะกรรมการ (หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) และคณะกรรมการ
ประกันสังคมตกลงกัน” คณะกรรมการทั้ งสองคณะจึงมีมติให้ขอความเห็นจากคณะกรรมการ
กฤษฎีกา เพื่อใหไ้ดข้อ้ยติุ ดา้นกฎหมายและแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนก่อน แลว้จึงพิจารณาท าขอ้ตกลงใน
รายละเอียดกนัต่อไป โดยมี ประเด็นหารือ ดงัน้ี 
  ประเด็นท่ีหน่ึง หากตอ้งขยายบริการสาธารณสุขไปยงัผูป้ระกนัตนตามมาตรา 10 แห่ง
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ . 2545 เงินค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข ท่ีตอ้ง
ส่งให้แก่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นเงินสมทบจากผูป้ระกนัตน รวมอยู่
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ดว้ย (คือ มีท่ีมาจาก 3 ฝ่าย คือ ลูกจา้ง นายจา้ง และรัฐบาล) จะเป็นการขดัหรือแยง้กบัมาตรา 30 ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2550 ในเร่ืองความเสมอภาค ซ่ึงก าหนดว่า บุคคล
ยอ่มเสมอกนัในกฎหมายและไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนัหรือไม่อยา่งไร 
  ฝ่ายหน่ึง มีความเห็นว่า เน่ืองจากผูป้ระกันตนเป็นประชาชนชาวไทยมีฐานะเป็น 
บุคคลผูมี้สิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5 แห่งกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ดว้ยเช่นกนั แต่ผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายเงินสองทาง คือจ่ายภาษีซ่ึงเงินภาษีส่วนหน่ึงน ามาใช้
จ่าย เพื่อดูแลประชาชนทัว่ไปท่ีใชสิ้ทธิตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและยงัตอ้ง
จ่ายเงิน สมทบเข้ากองทุนประกันสังคมอีก หากต้องส่งเงินสมทบของผูป้ระกันตนให้กองทุน
หลักประกัน สุขภาพแห่งชาติเพื่อให้ผู ้ประกันตนมีสิทธิรับบริการสาธารณสุขเช่นเดียวกับ
ประชาชนทัว่ไป ในขณะท่ี บุคคลทัว่ไปท่ีไม่ใช่ผูป้ระกนัตน กลบัไดสิ้ทธิรับบริการสาธารณสุขตาม
กฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนั สุขภาพแห่งชาติโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายหรือไม่ตอ้งจ่ายเงินเขา้กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แต่อยา่งใด 
  อีกฝ่ายหน่ึง มีความเห็นว่า โดยหลกัการทุกคนย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข 
ตามมาตรา 5 แต่มาตรา 10 วรรคหน่ึง บัญญัติว่า “ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของ              
ผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคมให้เป็นไปตามท่ีก าหนดในกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคม  
การขยายบริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัน้ีไปยงัผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคม 
ให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการและคณะกรรมการประกนัสังคมตกลงกนั” ดงันั้น ผูป้ระกนัตนจึงมี
สิทธิ ได้รับบริการสาธารณสุขภายใตบ้ทบัญญัติกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม และในกรณีจะมี            
การขยายบริการ สาธารณสุขไปยงัผูป้ระกนัตน คณะกรรมการของทั้งสองกองทุนตอ้งตกลงกนัและ
เสนอให้รัฐบาล ออกพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 10 วรรคสอง และวรรคสาม ซ่ึงบัญญัติว่า             
“เม่ือมีพระราชกฤษฎีกา ตามวรรคสองใชบ้งัคบัแลว้ ใหส้ านกังานประกนัสังคมส่งเงินค่าใชจ่้ายเพื่อ
บริการสาธารณสุขจาก กองทุนประกันสังคมให้แก่กองทุน (หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ) ตาม
จ านวนท่ีคณะกรรมการและ คณะกรรมการประกันสังคมตกลงกัน” จึงเห็นว่าการด าเนินการ
ดังกล่าวเป็นไปตามท่ีกฎหมายบัญญัติ มิได้เป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เสมอภาค เพราะเดิม                 
การให้บริการตามระบบหลกัประกนัสุขภาพ แห่งชาติก็ก าหนดใหผู้รั้บบริการตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการ
ในอตัรา 30 บาทต่อคร้ังบริการ เพียงแต่ ในปัจจุบนัไดป้รับอตัราเป็นไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเท่านั้น 
  ประเด็นท่ีสอง ในการด าเนินงานตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 หากมีการตกลงว่า ส านักงานประกันสังคมจะส่งเงินจากกองทุน 
ประกนัสังคมให้แก่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติดว้ยการจ่ายเงินล่วงหนา้ตามขอ้เสนอ ของ
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติประมาณ 2.3 หม่ืนลา้นบาท (คิดจาก 2,500 บาท ต่อราย
หวัผูป้ระกนัตนจ านวน 9.4 ลา้นคน) และคงอตัราดงักล่าวเป็นระยะเวลา 3 ปีโดย (1) มิไดมี้ การแจก
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แจงรายละเอียดค่าใช้จ่ายในแต่ละรายการ เช่น ค่าตรวจวินิจฉัยโรค ค่าบ าบัดทางการแพทย ์                   
ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ค่ายา ค่าเวชภณัฑ์ค่ารถพยาบาล หรือค่าพาหนะรับส่งผูป่้วย (2) 
เป็นการจ่ายเงินท่ีมิไดเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละอตัราท่ีคณะกรรมการการแพทยก์ าหนด โดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการประกันสังคม (ซ่ึงท่ีผ่านมาได้มีการออกระเบียบการจ่ายเงิน เพื่อ              
การเจ็บป่วย โดยจ่ายล่วงหน้าประมาณร้อยละ 75 และส่วนท่ีเหลือร้อยละ 25 เป็นการจ่าย กระทบ
ยอดและจ่ายรายเดือน) จะเป็นการปฏิบติัท่ีขดักบักฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคมตามมาตรา 24 และ
มาตรา 63 แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 หรือไม่ 
  ประเด็นท่ีสาม หากประเด็นท่ีสอง สามารถด าเนินการได้โดยไม่ขัดกับกฎหมาย               
ว่าดว้ยประกันสังคม และส านักงานประกันสังคมตอ้งส่งเงินกองทุนประกันสังคมให้แก่กองทุน 
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติส านักงานประกันสังคมตอ้งส่งเงินส่วนใดให้กองทุนหลกัประกัน
สุขภาพ แห่งชาติเพราะเงินกองทุนประกนัสังคมมีท่ีมาจาก 3 ฝ่าย คือ ลูกจา้ง นายจา้ง และรัฐบาล 
จะส่ง เฉพาะเงินกองทุนประกนัสังคมส่วนท่ีรัฐบาลจ่ายสมทบมาแลว้ ไดห้รือไม่ 
  ประเด็นท่ีส่ี คณะกรรมการทั้งสองคณะจะตกลงกนั และเสนอร่างพระราชกฤษฎีกา 
ใหส้ านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเสนอขอรับเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีเป็นเงิน เหมา
จ่ายรายหัวเช่นเดียวกับการขอรับงบประมาณเป็นเงินเหมาจ่ายรายหัวส าหรับบุคคลทั่วไป เพื่อ
ให้บริการสาธารณสุขแก่ผู ้ประกันตน แทนการส่งเงินจากกองทุนประกันสังคมเข้ากองทุน 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดห้รือไม่ 
  ประเด็นท่ีหา้ เม่ือคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจดัเตรียมความพร้อม ใน
การให้บริการสาธารณสุขแก่ผู ้มี สิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม และได้ตกลงกับ 
คณะกรรมการประกันสังคมเรียบร้อยแล้วตามแนวทางท่ีคณะกรรมการกฤษฎีกาตอบข้อหารือ
ขา้งตน้ การร่างพระราชกฤษฎีกาท่ีเสนอต่อรัฐบาลตามมาตรา 10 จะตอ้งระบุรายละเอียดเก่ียวกับ
ท่ีมาของเงิน จ านวนเงิน วิธีการ เง่ือนไขในการส่งเงิน ไวใ้นร่างพระราชกฤษฎีกาหรือไม่ประการใด 
  ประเด็นท่ีหก กรณีแรงงานต่างดา้วท่ีเป็นผูป้ระกนัตนจะปฏิบติัอย่างไร หากมีการตรา 
พระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 10 แห่งกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแลว้ จะครอบคลุม 
กลุ่มแรงงานต่างดา้วท่ีมีใบอนุญาตท างานดว้ยหรือไม่และหากครอบคลุมบริการสาธารณสุขไปถึง 
แรงงานต่างดา้วท่ีเป็นผูป้ระกนัตนดว้ย จะขดัต่อหลกัการตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ 
แห่งชาติหรือไม่ 
 คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี10) พิจารณาขอ้หารือของส านกังานหลกัประกนั สุขภาพ
แห่งชาติโดยมีผู ้แทนกระทรวงแรงงาน (ส านักงานประกันสังคม) และผู ้แทนส านักงาน 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นผูช้ี้แจงขอ้เทจ็จริงแลว้ มีความเห็นตามประเด็นขอ้หารือ ดงัน้ี 
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  ประเด็นท่ีหน่ึง กรณีตอ้งขยายบริการสาธารณสุขไปยงัผูป้ระกันตนตามมาตรา 10 
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 เงินค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข ซ่ึง
ตอ้งส่งให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นเงินสมทบจากผูป้ระกันตน
รวมอยู่ดว้ย ท าให้ผูป้ระกันตนตอ้งจ่ายเงินสองทาง คือจ่ายภาษีซ่ึงส่วนหน่ึงน ามาใช้จ่ายเพื่อดูแล
ประชาชนทัว่ไป ท่ีใชสิ้ทธิตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและจ่ายเงินสมทบเขา้
กองทุนประกันสังคม ในขณะท่ีบุคคลทั่วไปท่ีไม่ใช่ผูป้ระกันตนได้รับบริการสาธารณสุขตาม
กฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนั สุขภาพแห่งชาติโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายหรือไม่ตอ้งจ่ายเงินเขา้กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จะเป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรม ซ่ึงขดัหรือแยง้กบัมาตรา 30 
ของรัฐธรรมนูญแห่ง ราชอาณาจกัรไทย หรือไม่เห็นวา่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย หมวด 4 
หนา้ท่ีของ ชนชาวไทย มาตรา 73 บญัญติัให้บุคคลมีหนา้ท่ีเสียภาษีอากรตามท่ีกฎหมายบญัญติัและ
รัฐได้น า เงินภาษีไปใช้ในการบริหารประเทศ รวมทั้งให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนทัว่ไป 
กองทุนหลกัประกนั สุขภาพแห่งชาติก็ไดรั้บเงินส่วนหน่ึงจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปีและเงิน
ท่ีไดรั้บจากการด าเนินการ ให้บริการสาธารณสุขตามมาตรา 39 (1) และ (3) แห่งพระราชบญัญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติฯการจดับริการสาธารณสุขเป็นบริการสาธารณะท่ีรัฐจดัให้แก่บุคคล
ทั่วไป บุคคลทุกคนต้องได้รับสิทธินั้ น โดยเท่าเทียมกันตามมาตรา 30 และมาตรา 51 ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ส่วนการ จะด าเนินการเพื่อให้ได้รับสิทธิเช่นว่านั้นอย่างไรก็
ขึ้ นอยู่กับนโยบายของรัฐ และมาตรการท่ี รัฐก าหนดขึ้ น ดังนั้ น  จะเห็นได้ว่า ผู ้ท่ี มิได้เป็น
ผูป้ระกนัตนตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคมใช่ว่าจะไม่ตอ้งเสีย ค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข
หรือไม่ตอ้งจ่ายเงินเขา้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแต่อยา่งใด 
  เม่ือพิจารณาประโยชน์ทดแทนท่ีผู ้ประกันตนได้รับจากกองทุนประกันสังคม                 
ตามมาตรา 54 แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 กบัการไดรั้บบริการสาธารณสุข 
  ตามมาตรา 3 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 แลว้ จะเห็น
ไดว้่า ผูป้ระกนัตนไดรั้บประโยชน์ทดแทนตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคมครอบคลุมกวา้งกว่า 
เพราะกฎหมายว่าด้วยหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติให้สิทธิผูป้ระกันตนได้รับประโยชน์เฉพาะ
บริการ สาธารณสุขเท่านั้น การบริการสาธารณสุขตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
เป็นมาตรการส่วนหน่ึงท่ีใหผู้ป้ระกนัตนไดรั้บบริการสาธารณสุขเช่นเดียวกบับุคคลทัว่ไป กฎหมาย 
ทั้งสองฉบบัจึงสอดคลอ้งตอ้งกนั ดงันั้น การท่ีมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ 
แห่งชาติฯ บญัญติัให้ขยายการบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมไปยงัผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าดว้ย 
ประกนัสังคม เป็นมาตรการท่ีรัฐก าหนดตามกฎหมายเพื่อส่งเสริมให้ผูป้ระกนัตนสามารถใช้สิทธิ
รับบริการ สาธารณสุขไดเ้ช่นเดียวกบับุคคลตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติฯ 
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  การส่งเงินค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขใหแ้ก่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ก็มีวตัถุประสงค์ เพื่อให้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถให้บริการสาธารณสุขแก่
ผูป้ระกนัตนตามมาตรการ ดงักล่าวไดโ้ดยเท่าเทียมกนั 
  ฉะนั้น การขยายบริการสาธารณสุขไปยงัผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าดว้ยประกันสังคม 
โดยส่งเงินค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนประกนัสังคมของผูป้ระกนัตนให้แก่กองทุน 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการ 
ประกนัสังคมตกลงกนัตามมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 
จึงไม่ขดัหรือแยง้กบัมาตรา 30 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
  อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากขอ้หารือในประเด็นท่ีหน่ึงน้ีเป็นปัญหาเก่ียวกบัการบงัคบัใช ้
บทบญัญติัของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ซ่ึงอยู่ในอ านาจหนา้ท่ีของศาลรัฐธรรมนูญท่ีจะ
เป็น ผูพ้ิจารณาวินิจฉยั ดงันั้น การใหค้วามเห็นทางกฎหมายของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี10) 
ในกรณีน้ีจึงเป็นไปเพื่อประโยชน์แก่ทางราชการในการบริหารราชการแผ่นดินเท่านั้ น แต่การ
วินิจฉยั ช้ีขาดเป็นท่ีสุดยอ่มเป็นอ านาจหนา้ท่ีของศาลรัฐธรรมนูญ 
  ประเด็นท่ีสอง กรณีท่ีมีการตกลงกนัให้ส านักงานประกนัสังคมส่งเงินค่าใชจ่้าย เพื่อ
บริการสาธารณสุขจากกองทุนประกนัสังคมใหแ้ก่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติล่วงหนา้ ใน
อตัราคงท่ีปีละประมาณ 2.3 หม่ืนลา้นบาท เป็นระยะเวลา 3 ปีโดยมิไดมี้การแจกแจงรายละเอียด 
ค่าใช้จ่ายในแต่ละรายการ และเป็นการจ่ายเงินท่ี มิได้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และอัตราท่ี
คณะกรรมการ การแพทยก์ าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกนัสังคม จะเป็นการ
ปฏิบติัท่ีขดักบั มาตรา 24 และมาตรา 63 แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 หรือไม่นั้น
เห็นว่า แมม้าตรา 24 แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 จะบญัญติัว่า เงินกองทุน ให้จ่าย
เป็นประโยชน์ทดแทนก็ตาม แต่เม่ือมาตรา 10 วรรคสาม แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนั สุขภาพ
แห่งชาติพ. ศ. 2545 บญัญัติให้ส่งเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุน ประกนัสังคม
ให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามจ านวนท่ีคณะกรรมการหลักประกัน สุขภาพ
แห่งชาติและคณะกรรมการประกนัสังคมตกลงกนั ก็ย่อมตอ้งด าเนินการให้เป็นไปตาม บทบญัญติั
ของกฎหมายดงักล่าว 
  ส่วนกรณีการแจกแจงรายละเอียดค่าใช้จ่ายตามมาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติ 
ประกันสังคมฯ ซ่ึงความในมาตรา 63 วรรคสอง บัญญัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และอัตราท่ี 
คณะกรรมการการแพทยก์ าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกนัสังคม ดังนั้น หาก
คณะกรรมการประกันสังคมได้ตกลงกับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเก่ียวกับ 
หลกัเกณฑแ์ละอตัราการส่งเงินให้แก่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพส าหรับกรณีดงักล่าวอยา่งไร ก็ถือ
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ไดว้่า คณะกรรมการประกนัสังคมไดใ้ห้ความเห็นชอบหลกัเกณฑ์และอตัราการส่งเงินตามมาตรา 
63 วรรคสอง แลว้ การด าเนินการก็จะตอ้งเป็นไปตามนั้นเช่นเดียวกนั 
  ประเด็นท่ีสาม กรณีตามประเด็นท่ีสอง หากสามารถส่งเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ 
สาธารณสุขจากกองทุนประกนัสังคมให้แก่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดโ้ดยไม่ขดักบั 
กฎหมายว่าด้วยประกันสังคม ส านักงานกองทุนประกันสังคมตอ้งส่งเงินส่วนใดให้แก่กองทุน 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพราะเงินกองทุนประกนัสังคมมีท่ีมาจาก 3 ฝ่าย คือ ลูกจา้ง นายจา้ง 
และรัฐบาล จะส่งเฉพาะเงินส่วนท่ีรัฐบาลจ่ายสมทบมาแลว้ได้หรือไม่นั้น เห็นว่า มาตรา 22 แห่ง
พระราชบญัญัติประกันสังคมฯ บญัญัติให้เงินกองทุนประกันสังคมประกอบด้วยเงิน มีท่ีมาจาก
หลายส่วน และเม่ือรวมเป็นเงินกองทุนประกนัสังคมแลว้ มาตรา 24 วรรคหน่ึง แห่งพระราชบญัญติั
ดงักล่าว บญัญติัให้จ่ายเงินกองทุนเป็นประโยชน์ทดแทน โดยมิไดร้ะบุให้จ าแนก การจ่ายเงินท่ีมา
จากแต่ละส่วนแต่อย่างใด จึงเห็นไดว้่า เงินกองทุนประกนัสังคมมีเจตนารมณ์ ให้จ่ายเป็นประโยชน์
ทดแทนตามท่ีกฎหมายก าหนดโดยไม่แยกส่วน ดงันั้น เงินกองทุนดงักล่าว จึงไม่อาจแยกส่วนหรือ
ท่ีมาของเงินกองทุนไปใชส้ าหรับส่งเงินค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่ กองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติได ้
  ประเด็นท่ีส่ีกรณีคณะกรรมการทั้ งสองคณะจะตกลงกัน และเสนอร่างพระราช
กฤษฎีกา ให้ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเสนอขอรับเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีเป็น
เงินเหมาจ่าย รายหัวเช่นเดียวกบัการขอรับเงินงบประมาณเป็นเงินเหมาจ่ายรายหัวส าหรับบุคคล
ทั่วไปเพื่อให้ บริการสาธารณสุขแก่ผูป้ระกันตน แทนการส่งเงินจากกองทุนประกันสังคมเข้า
กองทุนหลักประกัน  สุขภาพแห่งชาติได้ห รือไม่นั้ น  เห็นว่า มาตรา 10 วรรคสาม แห่ ง
พระราชบัญญัติหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 บัญญัติให้ส่งเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขจากกองทุน ประกันสังคมให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้ น มิได้
บญัญติัให้คณะกรรมการทั้งสองคณะ ตกลงกนัเสนอร่างพระราชกฤษฎีกาใหส้ านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติขอรับเงินงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีเพื่อให้บริการสาธารณสุขแก่ผูป้ระกนัตนแต่
อยา่งใด จึงไม่อาจเสนอร่างพระราชกฤษฎีกา ให้ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเสนอขอรับ
เงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีเพื่อใหบ้ริการ สาธารณสุขแก่ผูป้ระกนัตนได ้
  ประเด็นท่ีห้า กรณีเม่ือคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจดัเตรียมความ
พร้อม ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคม การร่างพระราช
กฤษฎีกา ท่ีเสนอต่อรัฐบาลตามมาตรา 10 จะตอ้งระบุรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาของเงิน จ านวนเงิน 
วิธีการ เง่ือนไขในการส่งเงิน ไวใ้นร่างพระราชกฤษฎีกาหรือไม่ประการใด นั้น เห็นว่า มาตรา 10 
วรรคสอง แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติฯ บญัญติัใหค้ณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ จดัเตรียมความพร้อมในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าดว้ย
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ประกันสังคม และเม่ือ ได้ตกลงกันเก่ียวกับความพร้อมให้บริการสาธารณสุขกบัคณะกรรมการ
ประกันสังคมแลว้ ให้เสนอ ตราพระราชกฤษฎีกาต่อรัฐบาลก าหนดระยะเวลาการเร่ิมให้บริการ
สาธารณสุขจากหน่วยบริการแก่ ผูมี้สิทธิดังกล่าว บทบัญญัติดังกล่าวก าหนดให้ตราพระราช
กฤษฎีกาเพื่อก าหนดระยะเวลาการเร่ิม ให้บริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการเท่านั้น การตราพระ
ราชกฤษฎีกาดงักล่าวจึงไม่จ าตอ้งก าหนด รายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ีหารือ 
  ประเด็นท่ีหก กรณีแรงงานต่างดา้วท่ีเป็นผูป้ระกนัตนจะปฏิบติัอยา่งไร หากมีการ ตรา
พระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 แลว้ 
จะครอบคลุมกลุ่มแรงงานต่างด้าวท่ีมีใบอนุญาตท างานด้วยหรือไม่และหากครอบคลุมบริการ 
สาธารณสุขไปถึงแรงงานต่างด้าวท่ีเป็นผูป้ระกันตนด้วยจะขัดต่อหลกัการตามกฎหมายว่าด้วย 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือไม่นั้น เห็นว่า มาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ 
แห่งชาติฯ บญัญติัให้บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
ตามท่ีก าหนด บทบญัญติัดงักล่าวเป็นการรองรับสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 52 
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 โดยบญัญติัไวใ้นหมวดท่ีวา่ดว้ยสิทธิและ 
เสรีภาพของชนชาวไทย และต่อมา มาตรา 51 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช
2550 ก็ไดบ้ญัญติัหลกัการดงักล่าวไวเ้ช่นเดียวกนั การรับรองสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขตาม 
บทบญัญติัดงักล่าวจึงเป็นการรับรองสิทธิของบุคคลท่ีมีสัญชาติไทยเท่านั้น ดงันั้น การขยายบริการ 
สาธารณสุขตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติฯ ให้ครอบคลุมไปถึงผูป้ระกนัตนท่ี
เป็น แรงงานต่างดา้วดว้ย จึงไม่อาจกระท าได ้
  


