
 
บทที ่4 

วเิคราะห์ปัญหาทางกฎหมายเกีย่วกบัสิทธิคนไร้สัญชาติในการรับบริการ
สาธารณสุขตามหลกัประกนัสุขภาพและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 
 โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท าให้ประชาชนคนไทยทุกคนสามารถเข้าถึง
บริการทางดา้นสาธารณสุขได้อย่างทัว่ถึง เม่ือมีการเจ็บป่วย ตลอดจนได้รับการส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกนัโรคจากภาครัฐ อนัเป็นไปตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
ท่ีไดมี้การก าหนดถึงสิทธิ หนา้ท่ี และความรับผิดชอบท่ีรัฐมีต่อประชนไวโ้ดยชดัแจง้ ภายหลงัจากท่ี
พระราชบัญญัติฉบับดังกล่าวมีผลบังคับใช้ ท าให้กลุ่มคน กลุ่มห น่ึงท่ีเป็นคนไทยและอยู่อาศัย  
อยู่ในประเทศไทย แต่ประสบกับปัญหาในเร่ืองของสถานะของบุคคล หรือมีการตกหล่นในทาง
ทะเบียนราษฎร์ของไทย หรือท่ีเรียกว่ากลุ่มคนไร้สัญชาติ กลายเป็น กลุ่มบุคคลท่ีไม่สามารถเขา้ถึง
สิทธิบริการทางด้านสุขภาพของไทยเม่ือยามเจ็บป่วย เน่ืองด้วยข้อจ ากัด ตามท่ีส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบไดมี้การก าหนด หลกัเกณฑ ์
ว่าผูมี้สิทธิท่ีสามารถขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับบริการตามโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ตามมาตร 5 และมาตรา 6 นั้น ตอ้งเป็นผูท่ี้มีสัญชาติไทยเท่านั้น โดยฝ่ายกฎหมายของส านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ออกหนังสือช้ีแจ้งว่า “บุคคลท่ีจะได้รับบริการสาธารณสุข  
ตาม มาตรา 5 แห่งพระราชบญัญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 นั้น หมายถึง บุคคล  
ผูมี้สัญชาติไทย” ประกอบกบัพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติฉบบัดังกล่าวบญัญติัตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองเก่ียวกบัสิทธิท่ีไดบ้ญัญติั
ไวใ้นหมวด 3 ว่าด้วยสิทธิ และเสรีภาพของชนชาวไทย ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองต่อการให้ความหมาย  
ของค าว่า ปวงชนชาวไทย ณ เวลา นั้ นว่า หมายถึง บุคคลผูมี้สัญชาติไทยตามกฎหมายว่าด้วย
สัญชาติ เหตุน้ี จึงเป็นการตอกย  ้าถึงความไม่ครอบคลุม ภายใตข้อ้จ ากัดการตีความทางกฎหมาย 
ตลอดจนการผูกติดกับสัญชาติเป็นส าคญัท าให้กลุ่มคนไร้สัญชาติ ดังกล่าวน้ี ไม่สามารถเขา้ถึง
บริการทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขซ่ึงส่งผล โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนดงักล่าว  
ซ่ึงทัว่โลกถือว่าสิทธิในสุขภาพนั้น เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของ มนุษยท่ี์มนุษยท์ุกคนควรท่ีจะเขา้ถึง
บริการทางดา้นการแพทย ์และสาธารณสุขโดยทัว่ถึง และเท่าเทียมกนั 
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 ดังนั้ น ในบทน้ี  ผูศึ้กษาจึงขอท าการวิเคราะห์กฎหมายเพื่อเปรียบเทียบปัญหา และ
อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับการก าหนดสิทธิทางสุขภาพของคนไร้สัญชาติ เพื่อเป็นแนวทาง  
ในการปรับปรุงกฎหมายพระราชบญัญัติหลกัประกันสุขภาพของ พ.ศ. 2545 ให้มีประสิทธิภาพ 
และมีความ ครอบคลุมมากยิง่ขึ้น ดงัต่อไปน้ี 

4.1 ปัญหาการตีความท่ีขัดแย้งและละเมิดต่อเจตนารมณ์ตามรัฐธรรมนูญ 

 ตั้งแต่ปี พุทธศกัราช 2540 เป็นตน้มา เร่ือง การพฒันาคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะการขยาย
ความครอบคลุมในการเขา้ถึงบริการทางดา้นการแพทย ์และสาธารณสุข ลว้นเป็นนโยบายท่ีส าคญั
ของทุกรัฐบาล เพื่อให้ประชาชนทุกคนไดเ้ขา้ถึงสิทธิในสุขภาพในการรับ บริการทางการแพทย ์
และสาธารณสุขดว้ยความเสมอภาค เท่าเทียม และมีมาตรฐาน โดยไม่เสีย ค่าใชจ่้าย ดงัท่ีไดบ้ญัญติั
รับรองสิ ทธิดงักล่าวไวใ้นกฎหมายสูงสุดของประเทศอนัไดแ้ก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พ.ศ. 2540 อนัเป็นท่ีมาของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีเป็นกฎหมายท่ี
มีความส าคญัต่อระบบสุขภาพของไทย  ซ่ึงกฎหมายฉบับดังกล่าวได้บัญญัติขึ้นตามเจตนารมณ์  
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มาตรา 521  
 เห็นได้ว่าในมาตรา 52 บัญญัติไวว้่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข
ของ รัฐ  โด ยไม่ เสี ยค่ าใช้ จ่ าย  ทั้ ง น้ี ต าม ท่ี กฎหม ายบัญญั ติ ”  น อกจาก น้ี  รัฐธ รรม นูญ  
แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ในมาตรา 82 ยงัได้บญัญัติถึงบทบาทหน้าท่ีของรัฐท่ีมี  
ต่อการให้บริการทางสุขภาพ ความว่า “รัฐตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนไดรั้บ 
บริการท่ีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ” 
 ปัจจุบนัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพ
ของปวงชนชาวไทย ได้บัญญัติถึงสิทธิการเข้าถึงสาธารณสุขว่า บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการ

 
1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 
  มาตรา 52 “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มี
สิทธิไดรั้บการ รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสียค่าใชจ้่าย ทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายบญัญติั  
  การบริการสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอ้งส่งเสริมให้องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมเท่าท่ีจะกระท าได ้
  การป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตราย รัฐตอ้งจดัให้แก่ประชาชน โดยไม่คิดมูลค่าและทนัต่อเหตุการณ์ 
ทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายบญัญติั” 
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สาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูย้ากไร้ ย่อมมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย
ตามท่ีกฎหมาย รัฐมีหน้าท่ีด าเนินการให้ประชาชน ไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่าง
ทัว่ถึงบัญญัติ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจดัโรคติดต่อ อนัตรายจากรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย และสิทธิของมารดาในช่วงระหวา่งก่อนและหลงัการคลอดบุตรยอ่มไดรั้บ ความคุม้ครอง
และช่วยเหลือตามท่ีกฎหมายบญัญติั รวมถึงผูซ่ึ้งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การ 
ยงัชีพ และบุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบญัญติั9 
โดยผูร่้าง รัฐธรรมนูญฉบบัน้ียืนยนัวา่สิทธิดา้นสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนชาวไทยไดจ้ะ
ไดรั้บการคุม้ครองโดยตรง และคุม้ครองมากกวา่รัฐธรรมนูญทุกฉบบัท่ีผา่นมา 
 จะเห็นไดว้่าตามบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญ อนัเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศนั้นได้
รับรองสิทธิในสุขภาพของประชาชนอย่างกว้างขวาง และครอบคลุมประชาชนคนไทยทั้งประเทศ 
แต่ภายหลกัท่ีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีผลบงัคบัใชโ้ดยมีส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นหน่วยงานหลกัในการบงัคบัใช้กฎหมายและมีบทบาทส าคญัใน
การรับขึ้นทะเบียนสิทธิจากประชาชนคนไทยทั้งประเทศ ซ่ึงจากการด าเนินงานท่ีผา่นมา ส านกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะนายทะเบียนท่ีมีหน้าท่ีรับขึ้ นทะเบียนจากประชนได้
ก าหนดให้ผูท่ี้สามารถขึ้นทะเบียนเป็นผูท้รงสิทธิและสามารถยื่นค าร้องเพื่อขอขึ้นทะเบียนเป็นผูมี้
สิทธิตามพระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. 2545 ได้นั้ นต้องมีคุณสมบัติดังท่ี
บัญญัติไว้ตามมาตรา 5 วรรค แรก ความว่า “บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีก าหนดโดยพระราชบญัญติัน้ี” ซ่ึงค าว่า “บุคคล” ตามท่ีบญัญติั
ไวใ้นมาตรา 5 นั้น ทางส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดนิ้ยาม ค าวา่ “บุคคล” วา่ หมายถึง 
บุคคลท่ีมีสัญชาติไทย ตามกฎหมายว่าดว้ยสัญชาติ ซ่ึงบุคคลดงักล่าวนั้นจะตอ้งมีรหัสประจ าตวั 13 
หลัก ในฐานข้อมูลประชากรของส านักทะเบียน กระทรวงมหาดไทยเท่านั้ นโดยส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ แห่งชาติ (สปสช.) ได้อ้างถึง การตีความของค าว่า “บุคคล” ซ่ึงอา้งอิงจาก
รัฐธรรมนูญแห่ง ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 ซ่ึงประเด็นปัญหาดังกล่าวน้ีเองท าให้คนไทยอีก
จ านวนหน่ึงท่ีเกิดและอาศยัอยูใ่นประเทศไทยมาเป็นเวลาชา้นาน แต่มีการตกหล่นทางทะเบียน ไม่มี
เอกสารทางทะเบียน ท าให้กลุ่มบุคคลดงักล่าวกลายเป็นคนไร้สัญชาติ ถูกปฏิเสธการเขา้ถึงสิทธิใน
สุขภาพ ในการเขา้รับบริการทางการแพทย ์และสาธารณสุข ท าให้กลุ่มบุคคลดงักล่าวไม่สามารถ
เข้าถึงสิทธิดังกล่าวได้ เพราะไม่ถูก รับรองตามนิยาม ค าว่า “บุคคล” ตามมาตรา 5 แห่ง
พระราชบญัญติั หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงจากการตีความโดยพิจารณาว่าบุคคล 
หมายถึง ผูมี้สัญชาติไทยเท่านั้น เป็นการตีความท่ีขดัแยง้และละเมิดต่อกฎหมายรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยทุกฉบับ ไม่ว่าจะเป็นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550  และแม้
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รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ต่างให้ความส าคญัเก่ียวกบัศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์ความเสมอภาค และความเท่าเทียมกัน โดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพในการเขา้รับบริการทาง
การแพทย ์และสาธารณสุข ลว้นเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการพฒันาคุณภาพชีวิต ดงันั้นการท่ีส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีการตีความ หรือให้ค  านิยามของ “บุคคล” 
ดงักล่าวนั้น จึงถือไดว้า่เป็นการตีความท่ีมีลกัษณะเป็นการจ ากดัสิทธิ ท าให้กลุ่มคนกลุ่มหน่ึง ไม่ได้
รับการรับรองสิทธิตามกฎหมาย ท าให้กลุ่มคนดงักล่าวไม่สามารถเขา้ถึงสิทธิ ในสุขภาพไดเ้ลย มี
เพียงการสงเคราะห์ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่องบประมาณ รายจ่ายประจ าปี ของโรงพยาบาลรัฐ ท าให้
ขาดสภาพคล่องทางดา้นงบประมาณ ถึงแมว้า่รัฐบาลจะหาวิธีในการแกปั้ญหาดงักล่าว โดยอาศยัมติ
คณะมนตรีในการตอ้งกองทุนเป็นการเฉพาะ เรียกว่า กองทุนคืนสิทธ์ิ มาเป็นการชดเชยค่าใช้จ่าย
ให้กบัโรงพยาบาล และหน่วยงานสาธารณสุข ท่ีให้บริการทางการแพทย ์และสาธารณสุขกบับุคคล
ท่ีมีปัญหาสถานะบุคคล และกลุ่มคนท่ีรอการพิสูจน์สถานะ2 คือ กลุ่มบุคคลท่ีมีบตัรประจ าตวัเป็น
บตัรสีต่าง ๆ แต่ทั้งน้ี กองทุนดังกล่าวไม่ครอบคลุม คนไร้ไร้สัญชาติ ดังท่ีกล่าวมาขา้งตน้ กลุ่ม
ดงักล่าวก็ยงัไม่สามารถเขา้ถึงสิทธ์ิไดโ้ดยชอบกฎหมาย 

 4.1.1 แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 ปัจจุบันรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ได้มีการบัญญัติเร่ือง
สาธารณสุขไว้ในหมวดการปฏิรูปประเทศ คือ ต้องมีการปรับปรุงระบบประกันสุขภาพ  
ให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์ จากการรับบริการและการเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพและ
สะดวกทดัเทียมกนั ทั้งน้ีเพื่อเป็นการแกไ้ขปัญหาในอดีตท่ีผา่นมาของประชาชนบางกลุ่มท่ีขาดสิทธิ
ในการได้รับบริการสาธารณสุข และปัญหาเร่ืองความเหล่ือมล ้ าของระบบประกันสุขภาพของ
ภาครัฐท่ีมีการกระจายผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกนั โดยการพฒันากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ
ประกนัสุขภาพของภาครัฐท่ีมีอยู่ ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศกัราช 2560 มาตรา 55 
 
 

 
2 กองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขให้กลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ ตามมติ
คณะรัฐมนตรี วนัท่ี 23 มีนาคม 2553 บริหารโดยส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข (สปสธ.) ภายใตก้องเศรษฐกิจ
สุขภาพและหลกัประกนัสุขภาพ  
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4.2 ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการใช้สิทธิของคนไร้สัญชาติตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

 ในอดี ตคนไร้สั ญ ชาติ ห รื อคนไ ร้ รั ฐส ามารถ เข้ าถึ งบ ริ การส าธารณ สุ ขและ                                 
รับการรักษาพยาบาลของรัฐไดผ้่านการซ้ือบตัรประกนัสุขภาพของผูมี้รายไดน้้อยจากโรงพยาบาลใกล้
บ้าน ใน “โครงการสวสัดิการประชาชน ด้านการรักษาพยาบาลส าหรับผูมี้รายได้น้อยและผูท่ี้สังคม
เก้ือกูล” (สปร.) ต่อมามีโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าขึ้ นมาในปี พ.ศ. 2545 มีผลยกเลิก
โครงการ สปร. ท าให้คนกลุ่มน้ีขาดสิทธิในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาล และการรับบริการสาธารณสุข
เน่ืองจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้ีรับรองสิทธิเฉพาะผู ้ท่ีมีสัญชาติไทย เท่านั้ น ตาม
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 ซ่ึงระบุเฉพาะบุคคลท่ีมีสัญชาติไทย
เท่านั้น โดยไม่ไดห้มายความรวมถึงบุคคลสัญชาติอ่ืนท่ีพ  านกัอยู่หรือพกัอาศยัอยู่หรือเขา้มาในประเทศ
ไทย แต่อย่างใด จึงส่งผลให้บุคคลไร้สัญชาติไร้รัฐไม่ได้รับการรับรองสิทธิในการรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทย  
 ต่อมารัฐบาลไทยได้มีการประกาศคืนสิทธิการรักษาพยาบาลให้กับกลุ่มคนเหล่าน้ี                   
ในปีพ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2558 ท าให้กลุ่มคนไร้สัญชาติไร้รัฐไดรั้บสิทธิ สามารถกลบัไปใช้บริการใน
สถานบริการท่ีลงทะเบียนไวโ้ดยจะไดรั้บการคุม้ครองดา้นการรักษาพยาบาลและบริการส่งเสริมสุขภาพ  
และการควบคุมโรค การคืนสิทธิดงักล่าวครอบคลุม เพียงแค่คนท่ีเขา้เง่ือนไขตามท่ีรัฐก าหนดเท่านั้น       
ซ่ึงอย่างนอ้ยตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บการส ารวจหรือมีบนัทึกช่ือทางทะเบียนของกรมการปกครองท าใหปั้ญหา
การขาดสิทธิยงัคงมีอยูต่่อไป 

 4.2.1 แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 คนไร้รัฐไร้สัญชาติที่เป็นคนไทยมีบางส่วนที่กระบวนการขอสัญชาติยงัไม่เรียบร้อย 
หรือตกหล่นจากการส ารวจท าให้ไม่มีเลขประจาตวั 13 หลกั จึงยงัไม่มีสิทธิใน  การรักษา 
พยาบาล ซ่ึงบางคนยากจนท าให้ส่วนใหญ่เลือกท่ีจะไม่รักษาหรือรักษาตามแพทยพ์ื้นบา้นเป็น
หลกั จึงควรปรับปรุงเกณฑ์การรับฟังพยานหลกัฐานเพื ่อสนับสนุนส่งเสริมให้คนไร้รัฐไร้
สัญชาติสามารถเขา้สู่กระบวนการพิสูจน์และพฒันาสิทธิของตน ไม่ว่าจะเป็นสิทธิในสัญชาติ
ไทย หรือเพียงแค่สิทธิท่ีจะได้รับเอกสารสารพิสูจน์ทราบตวับุคคล  
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4.3 ปัญหาประเด็นผู้ทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพตามค าวินิจฉัยคณะกรรมการ
กฤษฎีกา (คณะที่ 10) เร่ืองเสร็จที่ 224/2555 

 ประเด็นผูท้รงสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ตามมาตรา 51 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ 2540 และ
ตามมาตรา 52 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ 2550 ถูกกล่าวอา้งว่า หมายถึง เฉพาะผูมี้
สัญชาติไทย ในทะเบียนคนอยู่ถาวร (ท.ร.14) เป็นการตีความของ สปสช. ท่ีช้ีว่าผูท้รงสิทธิ ใน
หลกัประกนัสุขภาพ หรือ “บุคคล” ตามมาตรา 5 หมายถึงเฉพาะบุคคลผูมี้สัญชาติไทย ทั้งน้ี ภายใต้
การด าเนินงานด้านสาธารณสุขของของรัฐไทยในอดีตผูมี้ปัญหาการหรือสิทธิในรับรองสถานะ
บุคคลตามกฎหมายบางกลุ่มเคยได้รับสิทธิในหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติบตัรทองตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 2544 และระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2544 ระเบียบทั้งสองฉบบัน้ีให้สิทธิแก่บุคคลท่ีมีช่ืออยู่
ในทะเบียนบา้นดงันั้นกลุ่มบุคคลดงักล่าวท่ีมีช่ือในทะเบียนบา้นของรัฐไทยจึงเป็นผูท่ี้ไดรั้บสิทธิใน
หลกัประกนัสุขภาพเช่นเดียวกบัคนไทย แต่ภายหลงัจากการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545 และคณะกรรมการกฤษฎีกาได้มีการตีความเก่ียวกับผูท้รงสิทธิให้
หมายถึงเฉพาะผูท่ี้มีสัญชาติไทยเท่านั้นท าให้ผูมี้ปัญหาการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายท่ีเคย
ไดรั้บสิทธิในบตัรทองถูกเพิกถอนสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและกลุ่มบุคคลดงักล่าวอีก
จ านวนมากจึงไม่อาจเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพดงักล่าวอีกต่อไปเพราะเหตุผลวา่ไม่มีสัญชาติไทย 
 นอกจากคุณสมบติัของผูท้รงสิทธิจะตอ้งเป็นบุคคลผูมี้สัญชาติไทยแลว้ในทางปฏิบติัของ
ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติยงัก าหนดให้ผูมี้สัญชาติไทยตอ้งมีหมายเลขประจ าตวั 13 
หลกัดว้ย จึงเป็นเหตุให้คนไทยท่ีมีสิทธิในสัญชาติไทย แต่อาจเป็นบุคคลตกหล่นทางทะเบียนหรือ
เป็นบุคคลท่ีถูกบันทึกขอ้มูลผิดและอยู่ในขั้นตอนทางทะเบียนเพื่อมีสัญชาติไทยและมีหมายเลข
ประจ าตวัประชาชนไม่อาจได้รับสิทธิในหลกัประกันสุขภาพดังกล่าวเพราะไม่มีเลขประจ าตวั 13 
หลกัท่ีแสดงวา่เป็นผูมี้สัญชาติไทย 
 อย่างไรก็ตามเม่ือวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 รัฐบาลได้ออกมติคณะรัฐมนตรีเพื่อให้สิทธิใน
หลกัประกนัสุขภาพแก่บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิโดยจดัตั้งกองทุนสุขภาพให้อยู่ในความดูแล
ของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงในทางปฏิบติัการให้สิทธิดงักล่าวมิไดค้รอบคลุมกลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหา
สถานะและสิทธิทุกคนท่ีอยู่ในประเทศไทย แต่รับรองเพียงเฉพาะบุคคลท่ีเคยมีสิทธิในหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติและเป็นบุคคลท่ีมีตัวตนในทางทะเบียนและมีลักษณะการอยู่อาศัยถาวร
ภายในประเทศการก าหนดกลุ่มเป้าหมายเช่นน้ีจึงท าให้บุคคลท่ีมีลกัษณะการอาศยัถาวรเช่นเดียวกนั 
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แต่มิไดรั้บการบนัทึกขอ้มูลตวับุคคลในระบบทะเบียนขอ้มูลราษฎรของไทยไม่ไดรั้บสิทธิดงักล่าว
และเม่ือวนัท่ี 20 เมษายน 2558 คณะรัฐมนตรีไดมี้มติอนุมติัหลกัการในการขยายจ านวนผูมี้สิทธิใน
หลกัประกันสุขภาพภายใตก้องทุนดังกล่าวตามหลกัคิดเดิมซ่ึงหมายความว่าบุคคลท่ีมิได้มีตวัตน 
ปรากฏอยู่ในระบบขอ้มูลทะเบียนราษฎรของรัฐไทย แต่มีลกัษณะการอยู่อาศยัถาวรในประเทศไทย
ไม่สามารถเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพภายใตก้องทุนน้ีไดท้ั้งท่ีเป็นบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ
เช่นเดียวกนั 
 นอกจากปัญหาเก่ียวกับหลักประกันท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้วรัฐไทยได้มีนโยบายใน                 
การคุ ้มครองสิทธิในสุขภาพดีของผูมี้ปัญหาการรับรองสถานะบุคคลท่ีไม่สามารถเขา้ถึงสิทธิใน
หลกัประกนัสุขภาพอ่ืน ๆ หรือเรียกว่าคนต่างดา้วนอกระบบประกนัสังคมโดยคณะรัฐมนตรีไดมี้มติ
เม่ือวนัท่ี 15 มกราคม 2556 ให้สิทธิแก่คนต่างดา้วสามารถซ้ือบตัรประกนัสุขภาพในราคาถูกเพื่อลด
อุปสรรคดา้นภาระค่าใชจ่้ายจากการเขา้รับการบริการสาธารณสุขซ่ึงในทางปฏิบติัพบปัญหาวา่หน่วย
บริการสุขภาพปฏิเสธการขายบตัรประกนัสุขภาพส าหรับเด็กเพียงอย่างเดียวหากบุพการีไม่ซ้ือดว้ย
ซ่ึงก่อให้เกิดภาระแก่คนต่างดา้วท่ีประสงค์ใช้สิทธิดงักล่าวและหากหน่วยบริการสุขภาพเลือกท่ีจะ
ขายก็จะประสบสภาวะความไม่คุม้ทุนนอกจากน้ีเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานยงัขาดความรู้ความเขา้ใจว่า               
ผูมี้ปัญหาการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายท่ีเป็นคนไร้รัฐไร้สัญชาติโดยส้ินเชิงจะสามารถซ้ือ
บัตรประกันสุขภาพได้หรือไม่รวมถึงความสับสนในข้อแตกต่างระหว่างคนต่างด้าวนอกระบบ
ประกันสังคมท่ีมีฐานะเป็นแรงงานต่างด้าวและมิได้เป็นแรงงานต่างด้าวซ่ึงเห็นได้จากการออก
รูปแบบบตัรประกันสุขภาพของเด็กต่างดา้วเป็นบตัรประกนัสุขภาพแรงงานต่างดา้วนอกจากน้ีใน
บตัรดงักล่าวยงัมีช่องให้กรอกขอ้มูลเก่ียวกบัหมายเลขประจ าตวั 13 หลกัจึงในไปสู่ความสับสนวา่คน
ไร้รัฐไร้สัญชาติท่ีไม่มีหมายเลขประจ าตวัจะสามารถซ้ือบตัรประกนัสุขภาพดงักล่าวไดห้รือไม่ทั้งท่ี
โดยขอ้เท็จจริงแลว้บุคคลเหล่านั้นก็มีสถานะเป็นคนต่างด้าวท่ีอยู่นอกระบบประกันสังคมจึงย่อม
ไดรั้บการคุม้ครองสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพเช่นเดียวกนั 
 กรณีศึกษาเก่ียวกบัปัญหาในการเขา้ถึงหลกัประกันสุขภาพของรัฐผูศึ้กษาขอยกตวัอย่าง
กรณีของเด็กหญิงอรพรรณหรือน้องบิวต้ี3 ซ่ึงโดยขอ้เท็จจริงเป็นผูท้รงสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพ
ภายใตก้องทุนบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ แต่กลบัถูกปฏิเสธสิทธิดงักล่าวโดยมีรายละเอียดพอ
สังเขปคือน้องบิวต้ีเป็นคนไร้สัญชาติ แต่ไม่ได้รับเพราะได้รับการบันทึกข้อมูลตัวบุคคลใน

 
3 พวงรัตน์ ปฐมสิริรักษ.์  (2556). สรุปข้อเท็จจริงกรณีศึกษาเด็กหญิงอรพรรณน้องบิวตี้โครงการศึกษาวิจัยและให้
ความช่วยเหลือทางกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิเด็กและผู้ด้อยโอกาสในชุมชนชายแดนไทย-พม่า. คณะนิติศาสตร์
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. หนา้ 6 – 10. 
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ฐานขอ้มูลทะเบียนราษฎรของรัฐไทยโดยมีเลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกัขึ้นตน้ดว้ยเลข 7 ซ่ึงนอ้ง
บิวต้ีมีความพิการมาตั้งแต่ก าเนิดโดยขาทั้งสองขา้งโก่งงอไม่สามารถเหยยีดตรงไดแ้ละเป็นอุปสรรค
ในการด ารงชีวิตอย่างเป็นปกติสุขจึงจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา แต่ปัญหาท่ีพบคือน้องบิวต้ีถูก
ปฏิเสธสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพตามมติคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 ทั้งท่ีโดยขอ้เท็จจริง
น้องบิวต้ีเป็นผูท้รงสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพดงักล่าวเพราะเกิดในประเทศไทยโดยเป็นบุตรของ
ของคนต่างดา้วท่ีมีสิทธิอาศยัในประเทศไทยซ่ึงเจา้หนา้ท่ีใหเ้หตุผลวา่นอ้งบิวต้ีเกิดหลงัจากการจดัตั้ง
กองทุนบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธ์ิอย่างไรก็ตามแมภ้าคประชาสังคมจะมีความพยามผลกัดนั
ใหส้ถานบริการในพื้นท่ีขึ้นทะเบียนสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพใหก้บันอ้งบิวต้ีก็พบว่าระบบการขึ้น
ทะเบียนสิทธิภายใตก้องทุนดงักล่าวถูกปิดจึงท าให้น้องบิวต้ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพดงักล่าวซ่ึงใน
ภายหลงัรองศาสตราจารยด์ร. พนัธุ์ทิพยก์าญจนะจิตรา สายสุนทร อาจารยป์ระจ าคณะนิติศาสตร์
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์และคณะท างานได้ร่วมกนัยื่นหนังสือต่อปลดักระทรวงสาธารณสุขเพื่อ
แสดงให้เห็นว่าน้องบิวต้ีเป็นผูท้รงสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพตามติคณะรัฐมนตรีดังกล่าวจนใน
ท่ีสุดน้องบิวต้ีก็ได้รับสิทธิในหลักประกันสุขภาพส าหรับบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิและ
สามารถเขา้รับการรักษาตามสิทธิประโยชน์ท่ีกองทุนรับรองไวจ้นถึงปัจจุบนั 

 4.3.1 แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 จากสภาพปัญหากล่าวมารัฐไทยตอ้งผลกัดันให้กลุ่มผูมี้ปัญหาการรับรองสถานะบุคคล
ตามกฎหมายทุกคนท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทยสามารถเขา้ถึงสิทธิในหลกัประกนัสุขภาพอยา่งใดอยา่ง
หน่ึงตามท่ีกฎหมายและนโยบายรับรองไวใ้นกรณีความเป็นผูท้รงสิทธิในหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ท่ีกฎหมายรับรองสิทธิแก่บุคคลทุกคน แต่ในการตีความและทางปฏิบติักลบัจ ากดั เฉพาะ
คนสัญชาติไทยและตอ้งมีเลขประจ าตวัประชาชน  13 หลกัท าให้คนไทยท่ีมีสิทธิในสัญชาติไทยท่ี
ควรมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพดังกล่าวเข้าไม่ถึงสิทธิดังกล่าว  กรณีน้ีรัฐไทยโดยส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือ สปสช. ควรตีความและก าหนดแนวปฏิบติัใหม่ เพื่อทบทวนความ
เป็นบุคคลท่ีมีสัญชาติไทยโดยถือเอาความเป็นคนท่ีมีสิทธิในสัญชาติไทยเป็นตวัตั้ง ซ่ึงจะท าให้คนท่ี
มีสิทธิในสัญชาติไทย แต่เป็นผูพ้ลดัหลงในทางทะเบียนจะสามารถไดรั้บการคุม้ครองสิทธิภายใต้
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในฐานะท่ีเป็นคนไทยเช่นเดียวกนั 
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4.4 ปัญหาพันธกรณีของประเทศไทยตามกฎหมายระหว่างประเทศว่าด้วยเร่ืองสิทธิในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุข 

 จากการศึกษาสิทธิในสุขภาพของคนไร้สัญชาติในประเทศไทย เปรียบเทียบกบัขอ้ตกลง
ระหว่างประเทศ ตลอดจนการศึกษาสิทธิในสุขภาพของคนไร้สัญชาติ ตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพของประเทศองักฤษ แลประเทศแคนาดา ซ่ึงปรากฏผลการศึกษาดงัน้ี 
  ส าหรับประเทศไทยในเร่ืองของสิทธิในสุขภาพนั้น ถือไดว้า่เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีรัฐ
ได้บัญญัติ และให้การรับรองทั้ งในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศกัราช 2560  มีกฎหมายเป็นการเฉพาะ อนัไดแ้ก่ พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 อนัเป็นผลสืบเน่ืองจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศกัราช 2540 นั้นเอง โดย
ท่ีพระราชบญัญติัน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินการให้เป็นไปตามรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มาตรา 52 ซ่ึงว่าดว้ยการรับรองสิทธิของบุคคลให้มีสิทธิ
เสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน และให้ผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขอย่างมีมาตรฐานและทั่วถึงโดยไม่เสียค่าใช่จ่ายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ แต่ปัญหาท่ี
ตามมาภายหลงัท่ีมีการบงัคบัใชก้ฎหมาย คือ พระราชบญัญติัฉบบัดงักล่าว ไม่ครอบคลุมบุคคลไร้
สัญชาติ หรือบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางดา้นสถานะ หรือเรียกว่ากลุ่มบุคคลท่ีมีสถานะและสิทธิ 
เหตุเน่ืองจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติผูมี้หนา้ท่ีตามพระราชบญัญติัฉบบัดงักล่าวได้
ก าหนด หรือ ตีความของค าวา่ “บุคคล” ผูมี้ สิทธิในการขึ้นทะเบียนเป็นผูมี้สิทธิไดรั้บความคุม้ครอง
ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในมาตรา 5 ว่าเป็นสิทธิเฉพาะตวั ส าหรับบุคคลท่ี
มีสัญชาติไทย และมีเลขประจ าตวั 13 หลกั เท่านั้น  จึงท าให้กลุ่มคนไร้สัญชาติ หรือกลุ่มคนท่ีมี
ปัญหาสถานะท่ีอาศัย และเกิดในประเทศไทยแต่ยงั ไม่ได้รับสัญชาติ หรือมีการตกหล่นทาง
ทะเบียนต่างไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามพระราชบัญญติั หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545        
มีเพียงการให้บริการทางการแพทยท่ี์มีลกัษณะเป็นการสงเคราะห์เป็นการเฉพาะราย  ไม่สามารถ
เบิกจ่ายงบประมาณจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได ้ ส่งผลกระทบต่อสภาพคล่องทาง
การเงิน ของโรงพยาบาล หรือหน่วยบริการท่ีให้บริการ ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแก่กลุ่มคน
ดงักล่าว 
  การก าหนดสิทธิในสุขภาพโดยค านึงถึงสัญชาติเป็นส าคญัดว้ยเหตุผลของความมัน่คง
โดยมิได้ค  านึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ อันถือได้ว่าเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานท่ีนานา 
อารยประเทศต่างให้การยอมรับ ดังจะเห็นได ้จากขอ้ตกลงระหว่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งอย่างน้อย  
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6 ฉบบั อนัไดแ้ก่ ขอ้ 25(1) แห่งปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน ขอ้ 25  กติการะหว่างประเทศ
ว่าด้วยสิทธิทางแพ่งและสิทธิทางการเมือง ข้อ 12 แห่งกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทาง
เศรษฐกิจ สังคมและ วฒันธรรม ขอ้ 5(ฉ) 4) แห่งอนุสัญญาว่าดว้ยการขจดัการเลือกปฏิบติัทางเช้ือ
ชาติในทุกรูปแบบ ขอ้ 12 (1) แห่งอนุสัญญาว่าดว้ยการขจดัการเลือกปฏิบติัต่อสตรีในทุกรูปแบบ 
และขอ้ 24 แห่งนุสัญญาวา่ดว้ยสิทธิเด็ก ถึงแมข้อ้ตกลงระหว่างประเทศดงักล่าวในทางกฎหมายนั้น
จะมิไดบ้งัคบัประเทศภาคีสมาชิกว่าจะตอ้งปฏิบติัตาม แต่ประเทศภาคีสมาชิกแต่ละประเทศก็ควร
น ามาเป็นแนวทางในการตรากฎหมายภายในประเทศเพื่อให้สอดคลอ้ง อีกทั้งเป็นการค านึงถึงศกัด์ิ 
ศรีความเป็นมนุษยเ์ป็นส าคัญการท่ีประเทศไทยมีการตราพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีให้ความ ครอบคลุมสิทธิในการเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
เฉพาะคนไทยเท่านั้น  โดยมิไดก้ าหนดทางเลือกอ่ืนไวใ้ห้กลุ่มคนไร้สัญชาติไดมี้สิทธิในการเขา้ถึง
บริการทางดา้นการแพทย ์และ สาธารณสุขเลย ย่อมเป็นการตอกย  ้าถึงการละเลยในการคุม้ครอง
สิทธิของกลุ่มคนดงักล่าว แมภ้ายหลงั รัฐบาลไทย จะไดมี้แนวทางการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว โดย
อาศยัมติคณะรัฐมนตรี จดัตั้งกองทุนคืนสิทธิ เพื่อแกปั้ญหาการเขา้ถึงสิทธิในสุขภาพของกลุ่มคนท่ี
มีปัญหาสถานะและสิทธ์ิ  แต่ก็ยงัไม่ครอบคลุม อีก ทั้งกลุ่มคนดงักล่าวยงัไม่สามารถเขาถึงสิทธิตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ตามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
โดยเฉพาะกลุ่มโรคท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง เช่น การฟอกไต, การผา่ตดั หวัใจ เป็นตน้ 
  ส าหรับสิทธิในสุขภาพของคนไร้ไร้สัญชาติ ตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติของประเทศอังกฤษนั้น กลุ่มคนดังกล่าวได้รับสิทธิ และความครอบคลุมเช่นเดียวกับ
พลเมืององักฤษ โดยท่ีกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติขององักฤษนั้นยึดหลกัการอยู่อาศยั 
และท างานโดยการขออนุญาติท างานและอยู่อาศยัโดยชอบด้วยกฎหมายกับรัฐบาลของประเทศ
องักฤษอย่างถูกตอ้งเป็นส าคญัมิไดผู้กติดกบัการมีสัญชาติเหมือนกับประเทศไทย  ท าให้กลุ่มคน
ดงักล่าวมีสิทธิในการเขา้ถึงบริการ ทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดีและเป็นกลไกลท่ีส าคญัในการพฒันา เศรษฐกิจของประเทศต่อไป 
  ส่วนประเทศแคนาดานั้นในระบบสุขภาพของประเทศมีการขบัเคล่ือนนโยบายภายใต้
กฎหมายท่ีมีลกัษณะเฉพาะ ท่ีเรียกวา่ กฎหมายประกนัสุขภาพแห่งชาติของแคนาดา (Canada Health 
Act) ซ่ึงกฎหมายฉบับดังกล่าวเป็นกฎหมายท่ีก าหนดอ านาจหน้าท่ี ความรับผิดชอบ และความ
ครอบคลุมสิทธิ ในการรักษาพยาบาลของประชาชน และกฎหมายสุขภาพของแคนาดาฉบบัดงักล่าว
ก็ขยายความ ครอบคลุมในการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์และสาธารณสุขใหก้บักลุ่มคนไร้สัญชาติ 
โดยท่ีประเทศ แคนาดานั้น ผูจ้ะมีสิทธิดังกล่าวได้นั้ น จะต้องเป็นผูท่ี้อยู่อาศัยอย่างถูกต้องใน
แคนาดา จึงจะสามารถ ขึ้นทะเบียนขอรับบริการภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของแคนาดา 
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จะเห็นไดว้่าประเทศแคนาดา การก าหนดผูมี้สิทธิขึ้นทะเบียนเป็นผูมี้สิทธิตามกฎหมายหลกัประกนั
สุขภาพไดน้ั้น มิได้ผูกติดกบัการ มีสัญชาติเหมือนกบัประเทศไทย  แต่ประเทศแคนาดานั้นอาศยั
เพียงการมีท่ีอยู่อาศยัโดยชอบดว้ยกฎหมาย ประกอบกบัเง่ือนไขระยะเวลาการอยู่อาศยั เช่นเดียวกบั
ประเทศอังกฤษ จึงท าให้กลุ่มคนเหล่าน้ีมีสิทธิ ในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ เช่น เดียวกับ
พลเมืองแคนาดา เป็นตน้ 

 4.4.1 แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 สนับสนุนให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พิจารณาให้สิทธิใน
สุขภาพกับคนไร้สัญชาติท่ีอยู่อาศัยในประเทศไทย โดยพิจารณาจากหลักเกณฑ์การอยู่อาศัย  
และ ท างานมากกว่าการพิจารณาจากสัญชาติเป็นส าคญัเช่นเดียวกบัประเทศองักฤษ และแคนนาดา 
ซ่ึง ใช้หลักเกณฑ์ดังกล่าวในการพิจารณาให้สิทธ์ิ ในสุขภาพกับคนไร้สัญชาติ ภายในกรอบท่ี
ก าหนด 
 


