
 

 

 

บทที ่6 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 มนุษยทุ์กคนเกิดมายอ่มมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์ามปรัชญาส านกักฎหมายธรรมชาติท่ีรัฐ
มีหน้าท่ีท่ีจะให้การคุม้ครองอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกนัโดยเฉพาะหากพิจารณาดา้นสุขภาพของ
ประชาชนทัว่ไปยอ่มมีความปรารถนาท่ีจะมีสุขอนามยัท่ีดี หากเจ็บไขรั้ฐก็มีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งจดัหาท่ี
สถานพยาบาล  การดูแลรักษาทางแพทย์ และยารักษาโรคที่มีคุณภาพ ซ่ีงถือว่าเป็นสิทธิขั้น
พื้นฐานท่ีรัฐพึงจะให้การคุม้ครองแก่ประชาชนทุกคนอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกนัโดยไม่ค  านึงถึง
สถานภาพของประชาชนแต่ละคนเพราะถือว่าประชาชนทุกคนต่างก็มีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์
ที่เหมือน ๆ กนัท่ีจะตอ้งไดรั้บการคุม้ครองจากรัฐ ส าหรับประเทศไทยนั้นพบว่ารัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทยเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศก าหนดนโยบาย และวางแนวทางการบริหาร
การปกครองในด้านต่าง ๆ ไว ้ก็ไดมี้บทบญัญติัคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ี
ประชาชนทุกคนจะได้รับสิทธิการคุ้มครองจากรัฐธรรมนูญท่ีมีความเสมอภาคกนัในมาตรา 47 
“บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐบุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบญัญตัิบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องก ันและ
ขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย” ปัญหาที่น าไปสู่การวิจยัน้ีก็คือ ในเร่ือง
การคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพนั้นแมรั้ฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย
จะมีบทบญัญติัชัดเจนในการก าหนดให้เป็นหน้าท่ีของรัฐท่ีจะจดับริการด้านการสาธารณสุขท่ี
ประชาชนทุกคนจะไดรั้บจากรัฐ แต่กลบัพบวา่มีกฎหมายเฉพาะ 3 ฉบบัในสิทธิแก่ประชาชนในการ
เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีแตกต่างกันเน่ืองจากกฎหมายก าหนดสถานภาพให้แก่ประชาชนท่ี
แตกต่างกนัท าใหสิ้ทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพมีความแตกต่างกนั 
 ปัจจุบนัมีกฎหมายให้การก าหนดสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพหรือสิทธิในการ
ได้รับการรักษาพยาบาล 3 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 แต่ละฉบบัก าหนดสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีไม่เหมือนกนั
ซ่ึงจากการวิเคราะห์พบว่ามีสิทธิบางประการท่ีกฎหมายก าหนดไวแ้ตกต่างกันจึงเป็นปัญหาว่า
กฎหมายทั้ง 3 นั้น มีบทบญัญติัท่ีไม่สอดรับกบับทบญัญติัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยในการ
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คุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพนั้น จึงน่าจะเป็นการขดัแยง้กบัรัฐธรรมนูญท่ีเป็น
กฎหมายแม่บทโดยศกัด์ิของกฎหมายท่ีอยูเ่หนือพระราชบญัญติั ซ่ึงการวิจยัไดข้อ้คน้พบท่ีสามารถ
ช้ีให้เห็นได้ว่ากฎหมายทั้ ง 3 ฉบับน้ีมีบทบัญญัติในการคุ้มครองท่ีแตกต่างกันในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนท่ีมีสถานะต่างกนั ดงันั้นการวิจยัจึงไดห้าค าตอบท่ีจะน าไปสู่การ
ปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายทั้ง 3 ฉบบัเพื่อให้สิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของประชาชน
ในทุกสถานะท่ีเท่าเทียมกนั 
 การวิจยัได้ใช้วิธีวิทยาการวิจยัเชิงคุณภาพ (Documentary Research) ประกอบด้วย 
การวิจยัเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก และการมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลส าหรับการจดัท าการปรับปรุงแกไ้ข และเพิ่มเติมบทบญัญติักฎหมาย
ทั้ง 3 ฉบบัน้ี เพื่อน าไปสู่การรับฟังความคิดเห็นของประชากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งเพื่อวิพากษค์  าตอบ
การวิจยัท่ีไดม้า ท าให้ไดค้  าตอบในประเด็นท่ีมีความแตกต่างกนัในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
ที่แตกต่างกนัทั้ง 3 ฉบบัเพื่อน าไปปรับปรุงแก้ไขกฎหมายในแต่ละฉบบัให้มีบทบญัญตัิที่มี
ความเสมอภาคกนัในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพซ่ึงการวจิยัไดข้อ้สรุป ดงัต่อไปน้ี 

1. สรุป 

 การวิจยัสรุปขอ้ค้นพบว่า การคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงหลักประกนัสุขภาพนั้นหาก
พิจารณาถึงหลกัสิทธิมนุษยชนตามกฎหมายระหว่างประเทศ คือปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน 
ค.ศ. 1948 (2404) (Universal Declaration of Human Rights 1948) เป็นกฎหมายจารีตประเพณี
ระหว่างประเทศในการคุม้ครองสิทธิมนุษยชนของประชาคมโลก ให้มีความเท่าเทียม มีอิสระ
และเสมอภาคกนัในศกัด์ิศรีและสิทธิที่จะได้รับความคุม้ครองของกฎหมายอย่างเท่าเทียมกนั
โดยปราศจากการเลือกปฏิบติัใด ๆ นั้น หากเป็นสิทธิประการอ่ืนแลว้ยอ่มเป็นการยากท่ีจะให้ไดสิ้ทธิท่ี
เสมอภาคกนัในทุกเร่ืองแต่หากเป็นด้านสุขภาพแล้วย่อมถือว่าเป็นหน้าที่ของรัฐที่จะตอ้งให้
การคุม้ครองแก่ประชาชนทุกคนที่จะเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพที่เท่าเทียมกนั อนุสัญญา
ระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค.ศ.1976 (พ.ศ. 2519) (International 
Convention on Civil and Political Rights, 1967) ทุกคนตอ้งไดรั้บการดูแลและคุม้ครองจากรัฐทุกคน
ในฐานะท่ีเป็นสมาชิกของสังคม และกติการะหว่างประเทศว่าดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และ
วฒันธรรม ค.ศ. 1966 (พ.ศ. 2509) International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights 
รัฐภาคีแห่งกติกาน้ีรับรองสิทธิของทุกคนท่ีจะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุด
เท่าท่ีเป็นได ้มีขั้นตอนในการด าเนินการโดยรัฐ เพื่อบรรลุผลในการท าให้สิทธิน้ีเป็นจริงอยา่งสมบูรณ์
จะตอ้งรวมถึงการสร้างสภาวะท่ีประกนับริการทางแพทยแ์ละการให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่ทุกคน
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ในกรณีเจ็บป่วย ดงัเช่นในต่างประเทศ คือ สหราชอาณาจกัรองักฤษ มีTheNational Health Service 
Act, 2006 (พ .ศ . 2549) ประเทศญ่ี ปุ่น  มี  The National Health Insurance Act, 1983 (พ .ศ . 2526) 
สหรัฐอ เม ริก า  ม ี TheMedicare Access and CHIP Reauthorization Act , 2015 (พ .ศ . 2558)  
เครือรัฐออสเตรเลีย มี The National Health Act, 1953 (พ.ศ. 2496) ได้ก าหนดการรับรองสิทธิ
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีมีความเสมอภาคกนั 
 แนวคิดหลักความเสมอภาคในระบบสากลข้างต้นมีอิทธิพลต่อประเทศไทยในการ
ก าหนดบทบญัญติัแห่งกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเสมอภาคในการเขา้หลกัประกนัสุขภาพของ
ประชาชนคนประเทศไทยซ่ึงมีการบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยหลายฉบบั คือ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2534 บญัญติัไวใ้น มาตรา 83 รัฐพึงส่งเสริมการ
สาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานโดยทัว่ถึงกนั และพึ่งให้การรักษาพยาบาล แก่ผูย้ากไร้โดยไม่คิดมูลค่า 
และพึ่งส่งเสริมให้เอกชนมีส่วนร่วมดว้ยเท่าที่จะท าได ้การปกป้องและขจดัโรคติดต่ออนัตราย 
รัฐจะต้องกระท าให้แก่ประชาชนโดยไม่ คิดมูลค่าและทันต่อเหตุการณ์  รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มีบญัญติัใน มาตรา 52 บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการ
ทางสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั การบริการทางสาธารณสุขของรัฐ
ตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอ้งส่งเสริมให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและ
เอกชนมีส่วนร่วมดว้ยเท่าท่ีจะกระท าได ้การป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตราย รัฐตอ้งจดัให้แก่
ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทันต่อเหตุการณ์ ทั้ งน้ี ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 51 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐ
ซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่อ
อันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์ รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ 
บุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ขอ้สรุป
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ก็คือ การให้ความเสมอภาคแก่ประชาชนทุกคนท่ีจะมีสิทธิ
เข้าถึงหลักประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาลยามเจ็บไข้ ส าหรับกฎหมาย 3 ฉบับ  คือ 
พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 เป็นกฎหมายท่ีให้สิทธิ
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การเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงการวิจยัสรุปไดว้่ากฎหมายทั้ง 3 ฉบบั ให้สิทธิแก่
ประชาชนในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีแตกต่างกนั จนท าให้การคุม้ครองดา้นสุขอนามยัท่ีจะ
ไดรั้บจากภาครัฐมีความแตกต่างกนั ซ่ึงการวจิยัสรุปขอ้แตกต่างได ้5 ดา้น คือ 
  1) ประเภทของสิทธิท่ีไดรั้บ 
  2) กระบวนการเขา้ถึงสิทธิ 
  3) การเยยีวยา 
  4) ขอ้จ ากดั 
  5) ความรับผดิ 
 ความแตกต่างในการเข้าถึงหลักประกนัสุขภาพทั้ง 5 ด้านน้ี การวิจยัสรุปให้ปรับปรุง
แกไ้ข เพิ่มเติม และ ยกเลิก บางมาตราของกฎหมายแต่ละฉบบัทั้ง 3 ฉบบั เพื่อให้เป็นกฎหมายท่ีแมจ้ะ
ก าหนดสถานะของผูใ้ชสิ้ทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีแตกต่างกนัแต่การให้การคุม้ครองสิทธิ
ในการรักษาพยาบาลทั้ง 5 ดา้นน้ีจะไดรั้กบการคุม้ครองท่ีแสมอภาคเท่าเทียมกนัได ้
  ขอ้สรุปในการปรับปรุงแกไ้ข เพิ่มเติม และ ยกเลิก บางมาตราของกฎหมาย มีดงัน้ี  
  1) พระราชบัญญตัิประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
   (1) ประเภทของสิทธิท่ีไดรั้บ 
   จากขอ้คน้พบของงานวิจยัสรุปไดว้่าสิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา มีการใช้
บญัชียาเดียวกนัทั้งในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนตามหลกัเกณฑ ์
วธีิการท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด เพราะท าใหป้ระชาชนเขา้ถึงบญัชียาหลกัเสมอภาคกนั  
   ดงันั้น ขอ้สรุปของการวิจยั คือ เพิ่มเติมบทบญัญติัพระราชบญัญติัประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 ภายใตแ้นวคิดการการคุม้ครองผูบ้ริโภค หลกัสิทธิมนุษยชน (Human Right) หลกัจรรยาบรรณ
วชิาชีพ (Occupation Ethical Principle) 
   ซ่ึงมีการเพิ่มเติมค านิยามในมาตรา  5  ผู ้ได้รับบริการสาธารณสุขตามท่ีกฎหมาย
บญัญติัโดยให้รัฐมนตรีออกประกาศเก่ียวกบัสิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา ทั้งในโรงพยาบาล
และสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนตามหลกัเกณฑ ์วธีิการท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 
   (2) กระบวนการเขา้ถึงสิทธิ 
   จากข้อค้นพบของงานวิจยั สรุปได้ว่า ผูใ้ช้สิทธิประกันสังคมรักษาพยาบาลท่ี
สถานพยาบาลของรัฐและของสภากาชาดไทยหน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถานพยาบาลรวมทั้ งสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลท่ีแสดงความจ านงจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนหรือสถานพยาบาลอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรี
โดยค าแนะน าของคณะกรรมประกนัสังคมประกาศก าหนดโดยใชบ้ตัรประชาชนใบเดียวในการ
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เขา้รับการรักษาพยาบาล ซ่ึงมีการก าหนดให้ใช้บตัรประกนัสังคมในการเขา้รับบริการสาธารณสุข 
ดงันั้น ขอ้สรุปของการวิจยัจึงใช้ หลกัความเสมอภาค (Equity) ในการปรับปรุงแกไ้ขพระราชบญัญติั
ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 36 เก่ียวกบัการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิเพื่อให้เกิดความเสมอภาค
และไม่ถูกจ ากดัสิทธิในการถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
   (3) การเยยีวยา 
   จากขอ้คน้พบของงานวิจยั สรุปไดว้า่ กองทุนประกนัสังคม มีการแกไ้ขวตัถุประสงค์
การจดัตั้งกองทุนและพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้ เพื่อใหเ้กิดสิทธิ
ท่ีเสมอภาคกนัในการได้รับสิทธิเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล เพราะเป็นการ
คุม้ครองสิทธิประชาชนในการเยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล  
   ดงันั้น ขอ้สรุปของการวิจยัจึงใช้ หลกัการจดัตั้งกองทุน (Fund Establiment Principle) 
ปรับปรุงแกไ้ขและใช้หลกัการเยียวยา (Remedial Principle) ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด 
(No-fault liability compensation system) ทฤษฎีรับภยั (Theorie Durisque ) ทฤษฎีการไม่ให้ความส าคญั
กบัความศกัด์ิสิทธ์ิของเจตนา (Freedom of Will) ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในกรณีได้รับ
ความเสียหายจากการบริการสาธารณสุขตามมาตรา 15 (6) มาตรา 63 (7) วรรคแรก เพื่อขยายสิทธิการ
เยียวยาความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลให้ครอบคลุมทุกกรณี 
   (4) ขอ้จ ากดั 
   จากขอ้คน้พบของงานวิจยั สรุปไดว้่า องค์กรพิจารณาการเยียวยาความเสียหาย 
เพิ่มคณะกรรมการนอกจากที่กฎหมายบญัญตัิไว ้ให้เพิ่มเติมตวัแทนส านกังานคุม้ครองผูบ้ริโภค
เขา้มาเป็นคณะกรรมการ 
   ดงันั้น ขอ้สรุปของการวิจยัใช้แนวคิดการการคุม้ครองผูบ้ริโภค  หลกัการบริการ
สาธารณะ (Public Service) หลกัการให้บริการ (Service Principle) ในการเพิ่มเติมบทบญัญติัมาตรา 8 
เพื่อให้มีคณะกรรมการกองทุนประกันสังคมมีองค์กรเก่ียวกับการคุ้มครองสิทธิผูบ้ริโภคเร่ือง
ก าหนดหลกัเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลเป็นการลดขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
ของประชาชน 
   (5) ความรับผดิ 
   จากข้อค้นพบของงานวิจยั เม่ือส านักงานได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่
ผูป้ระกนัตนไปแลว้ ใหส้ านกังานมีสิทธิไล่เบ้ียแก่ผูก้ระท าผดิได ้
   ดังนั้ น ข้อสรุปของการวิจัยใช้ทฤษฎีความรับผิดเด็ดขาด (Absolute Liability) 
ทฤษฎีความรับผิดโดยเคร่งครัด (Strict Liability) ทฤษฎีความรับผิดในทางละเมิดซ่ึงใชบ้ทสันนิษฐาน
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ความผิด (Presumption of Fault) ในการเพิ่ม มาตรา 63 (7) เม่ือส านักงานไดจ่้ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้
ใหแ้ก่ผูเ้สียหายไปแลว้ใหส้ านกังานมีสิทธิไล่เบ้ียแก่ผูก้ระท าผดิได ้
  2) พระราชบัญญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
   (1) ประเภทของสิทธิท่ีไดรั้บ 
   จากขอ้คน้พบของงานวิจยัสรุปไดว้่าสิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา มีการใช้
บญัชียาเดียวกนัทั้งในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนตามหลกัเกณฑ ์
วธีิการท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด เพราะท าใหป้ระชาชนเขา้ถึงบญัชียาหลกัเสมอภาคกนั  
   ดงันั้น ขอ้สรุปของการวจิยัจึงใช ้แนวคิดการการคุม้ครองผูบ้ริโภค หลกัสิทธิมนุษยชน 
(Human Right) หลกัจรรยาบรรณวิชาชีพ (Occupation Ethical Principle) เพิ่มเติมบทบญัติั มาตรา 3 
ค  านิยามในพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อให้ความเสมอภาคในการ
เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของประชาชน 
   (2) กระบวนการเขา้ถึงสิทธิ 
   จากขอ้คน้พบของงานวิจยั สรุปไดว้า่ ประชาชนรักษาพยาบาลโรงพยาบาลรัฐทุกแห่ง
โดยไม่จ  ากดัสังกดัของโรงพยาบาลท่ีผูใ้ชสิ้ทธิมีภูมิล าเนาอยูโ่ดยใชบ้ตัรประชาชนใบเดียวในการเขา้รับ
การรักษา ท่ีสถานพยาบาลของรัฐและของสภากาชาดไทยหน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนตามกฎหมาย
ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถานพยาบาลรวมทั้งสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลท่ีแสดงความจ านงจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนหรือสถานพยาบาลอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรี
โดยค าแนะน าของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพประกาศก าหนดซ่ึง ปรับปรุงบทบัญญัติ 
มาตรา 6 ในพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ
ภายใตห้ลกัความเสมอภาค (Equity) เพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถเขา้รักษาพยาบาลในหน่วยบริการ
ได้ทุกท่ีโดยไม่ถูกจ ากดัสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิจึงยกเลิกบทบญัติั มาตรา 7 และ
มาตรา 8 ท่ีก าหนดให้เลือกสถานพยาบาลซ่ึงการยกเลิกทั้ง 2 มาตราน้ีจะท าให้ไม่มีขอ้จ ากดัในการ
เลือกสถานพยาบาล ดงันั้น หากเจบ็ป่วยท่ีใดยอ่มสามารถท่ีจะเขา้รับการรักษาพยาบาลไดทุ้กท่ี 
   (3) การเยยีวยา 
   จากขอ้คน้พบของงานวิจยัมีการแกไ้ขวตัถุประสงค์การจดัตั้งกองทุนและพฒันา
ระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้ เพื่อให้เกิดสิทธิท่ีเสมอภาคกนัในการไดรั้บ
สิทธิเยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล เพราะเป็นการคุม้ครองสิทธิประชาชนในการ
เยียวยาความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล และพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนั
ความเสียหายเบ้ืองต้น ดงันั้น ข้อสรุปของการวิจยัปรับปรุงแก้ไขบทบญัญติัมาตรา 38 การจดัตั้ ง
กองทุนและพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้ ภายใต้หลกัการจดัตั้ ง
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กองทุน (Fund Establiment Principle) ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด (No-fault liability 
compensation system) ทฤษฎีการไม่ให้ความส าคญักับความศกัด์ิสิทธิของเจตนา (Freedom of Will) 
ทฤษฎีรับภยั (Theorie Durisque) เพื่อขยายสิทธิการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล
ให้ครอบคลุมทุกกรณีและหลกัการเยียวยา (Remedial Principle) การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้
ให้แก่ผู เ้สียหายเพิ ่มเติมบทบญัตัิในมาตรา 50 (8) เพื่อด าเนินกิจกรรมด้านการพฒันาระบบ
ความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้ 
   (4) ขอ้จ ากดั 
   จากขอ้คน้พบของงานวิจยั สรุปไดว้่า องค์กรพิจารณาการเยียวยาความเสียหาย 
เพิ่มคณะกรรมการนอกจากที่กฎหมายบญัญติัไว ้ให้เพิ่มเติมตวัแทนส านกังานคุม้ครองผูบ้ริโภค
เขา้มาเป็นคณะกรรมการ ดงันั้น เพิ่มเติมบทบญัญตัิมาตรา 13 (2) องค์กรพิจารณาการเยียวยา
ความเสียหายพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ภายใตแ้นวคิดการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค  และการบริการสาธารณะ” (Public Service) เพื่อให้มีคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพมีองคก์รเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภคเร่ืองก าหนดหลกัเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขใน
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องตน้ในกรณีที ่ผู ร้ ับบริการไดร้ับความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลเป็นการลดขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของประชาชน 
  3) พระราชกฤษฎกีาเงินสวสัดิการเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
   (1) ประเภทของสิทธิท่ีไดรั้บ 
   จากขอ้คน้พบของงานวิจยัสรุปไดว้่าขา้ราชการจะถูกจ ากดัสิทธิการใช้ยาได้
เฉพาะยาท่ีก าหนดไวใ้นบญัชียาของกระทรวงการคลงั ดงันั้นท าให้มีการใช้บญัชียาเดียวกนัทั้งใน
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 
เพราะท าให้ประชาชนเข้าถึงบญัชียาหลักเสมอภาคกัน จึงได้เพิ่มเติม ค านิยาม ในมาตรา 4 
พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ภายใต ้หลกัจรรยาบรรณวิชาชีพ  
(Occupation Ethical Principle) แนวคิดการคุ้มครองผู ้บริโภค หลักสิทธิมนุษยชน (Human Right) 
ทฤษฎีรับภัย (Theorie Durisque )  การบริการสาธารณะ (Public Service) หลักการให้บริการ 
(Service Principle) เพื่อก าหนดขอบเขตของกฎหมายให้มีความชดัเจนและสร้างความเขา้ใจร่วมกนั
ของผูต้ ้องปฏิบัติตามกฎหมายฉบับน้ีเพื่อความเสมอภาคในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ
ของประชาชน 
   (2) การเยยีวยา 
   ค่าใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูม้ีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเกี่ยวกบั
การรักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตน ในกรณีที่ไดร้ับความเสียหาย
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จากการรับบริการทางการแพทย ์ตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีกระทรวงการคลงัก าหนด ซ่ึงไม่มี
บทบญัญติัคุม้ครองถึงสิทธิในการได้รับการเยียวยาเบ้ืองตน้กรณีได้รับความเสียหายจากบริการ
สาธารณสุข ดงันั้น ขอ้สรุปของการวิจยัก็ คือ การปรับปรุงแก้ไขพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการ
เก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 มาตรา 8 (5) ภายใต ้หลกัการเยียวยา (Remedial Principle)
ทฤษฎีรับภยั (Theorie Durisque ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด (No-fault liability compensation 
system) ทฤษฎีการไม่ให้ความส าคญักบัความศกัด์ิสิทธิของเจตนา (Freedom of Will) เพื ่อให้
ไดรั้บสิทธิเยยีวยาความเสียเบ้ืองตน้ท่ีเกิดจากการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
   (3) ความรับผดิ 
   กรณีท่ีเกิดความเสียหายจากการให้บริการของสถานพยาบาลและกระทรวงการคลงั
ไดจ่้ายค่าเสียหายให้แก่ผูใ้ชบ้ริการแลว้แต่กฎหมายน้ีก็ไม่มีบทบญัญติัให้สิทธิแก่กระทรวงการคลงั
ที่จะไล่เบ้ียแก่บุคลากรทางการแพทยที์่ท  าความเสียหายนั้น ดงันั้น ขอ้สรุปของการวิจยัก็ คือ 
การปรับปรุงแก้ไข มาตรา 8 (5) วรรค 2 ให้สิทธิแก่กระทรวงการคลงัท่ีจะไล่เบ้ียผูก้ระท าผิดได้
ภายใต ้ทฤษฎีความรับผิดเด็ดขาด (Absolute Liability) ทฤษฎีความรับผิดโดยเคร่งครัด (Strict Liability) 
ทฤษฎีความรับผิดในทางละเมิดซ่ึงใชบ้ทสันนิษฐานความผิด (Presumption of Fault) เพื่อให้ผูสิ้ทธิ
ไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตนในกรณี
ท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยไ์ดรั้บการเยยีวยาความเสียหาย 

2. อภิปรายผล 

 ข้อสรุปของการวิจัย  คือการปรับปรุงแก้ไข เพิ่ ม เติมและยกเลิกบางมาตราของ
พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 เพื่อให้กฎหมายทั้ง 
3 ฉบบัน้ี มีบทบญัญติัท่ีมีความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีแมจ้ะมีการก าหนดสิทธิ
ของประชาชนใหแ้ตกต่างกนัใน 5 ประเด็น คือ  
  1) ประเภทของสิทธิที่ไดรั้บเมื่อมีการแกไ้ขบทบญัติัของกฎหมายให้เสมอภาคกนั
จะท าให้ประชาชนไม่ถูกจ ากดัสิทธิการใช้ยาได้เฉพาะยาที่ก  าหนดไวใ้นบญัชียาเน่ืองจากสิทธิ
ในการไดรั้บยาท่ีมีคุณภาพและประเภทเดียวกนัส าหรับการรักษาพยาบาลในโรคเดียวกนันั้นถือว่า
เป็นสิทธิท่ีรัฐมีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งใหแ้ก่ประชาชนทุกคนโดยไม่จ  ากดัสถานะของประชาชน 
  2) กระบวนการเข้าถึงสิทธิเม่ือมีการแก้ไขบทบัญัติกฎหมายให้ เสมอภาคกัน
ประชาชนรักษาพยาบาลโรงพยาบาลรัฐทุกแห่งโดยไม่จ  ากดัสังกดัของโรงพยาบาลท่ีผูใ้ช้สิทธิมี
ภูมิล าเนาอยู่โดยใช้บตัรประชาชนใบเดียวในการเขา้รับการรักษา ที่สถานพยาบาลของรัฐและ
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ของสภากาชาดไทยหน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
สถานพยาบาลรวมทั้งสถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล 
  การข้ึนทะเบียนสิทธิถา้เสมอภาคกนัจะมีผลต่อการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิเพื่อให้
เกิดความเสมอภาคและไม่ถูกจ ากัดสิทธิในการรักษาพยาบาลเพื่อประชาชนสามารถเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วลดการรอเรียกในการเขา้รักษาโรงพยาบาลของรัฐ เพราะเป็นการสร้างความ
เสมอภาคในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพของประชาชนและในบางคร้ังเม่ือเกิดการเจ็บป่วย
กระทนัหันข้ึนย่อมตอ้งการที่จะเขา้รับการรักษาพยาบาลยงัสถานะพยาบาลที่ใกลแ้ละสะดวก 
การท่ีกฎหมายจ ากดัสิทธิให้เขา้รักษาพยาบาลไดเ้ฉพาะสถานพยาบาลท่ีเลือกไวจึ้งเท่ากบัเป็นการ
จ ากดัสิทธิท่ีจะเขา้รักษายงัสถานพยาบาลนอกจากที่ไดเ้ลือกเอาไว ้ซ่ึงในบางคร้ังอาจมีการโยกยา้ย
ที่อยูอ่าศยัหรือมีเหตุจ าเป็นตอ้งไปอยูใ่นท่ีท่ีไกลจากสถานพยาบาลท่ีเลือกไวก้็จะท าให้ไม่สามารถ
เขารับการรักษาพยาบาลได ้
  3) การเยียวยาเมื่อมีการแกไ้ขบทบญัติักฎหมายให้เสมอภาคกนัจะท าให้ประชาชน
ได้ใช้เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ในกรณีที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์ 
ซ่ึงมีความจ าเป็นที่จะตอ้งแก้ไขขอ้ผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลของบุคลากรทางการแพทย์
ซ่ึงหากไม่มีการแกไ้ขบทบญัญติัในเร่ืองน้ีแลว้จะสร้างผลกระทบต่อประชาชนโดยเฉพาะประชาชน
ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีเพราะจ าเป็นท่ีจะตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ก่อนจนกวา่จะไดรั้บ
ค่าเสียหาย 
  4) ขอ้จ ากดัเม่ือมีการแกไ้ขบทบญัติักฎหมายให้เสมอภาคกนัองคก์รพิจารณาการเยียวยา
ความเสียหายท าให้ประชาชนมีหน่วยงานท่ีดูแลเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคเขา้มาถ่วงดุลในการ
พิจารณาเงินช่วยเหลือความเสียหายจากการรับบริการ 
  5) ความรับผิด เม่ือส านักงานได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผูเ้สียไปแล้วให้
ส านกังานมีสิทธิไล่เบ้ียแก่ผูก้ระท าผิดท าให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขร่วมรับผิดชอบความเสียหาย
ท่ีเกิดข้ึนจากการใหบ้ริการแก่ประชาชนท่ีเขา้รับบริการจากการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพดา้นต่าง ๆ 
 การท่ีพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
ได้รับการปรับปรุงแก้ไขในประเด็นทั้ง 5 ประเด็นแล้ว ย่อมท าให้ประชาชนเขา้ถึงหลกัประกัน
สุขภาพท่ีมีความเสมอภาคกนัซ่ึงเป็นการสอดคลอ้งกบัการคุม้ครองสิทธิให้แก่ประชาชนไทยท่ีจะ
ได้รับการคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยและผลท่ีจะได้ตามมาก็คือ ท าให้การ
เจ็บป่วยของประชาชนสามารถท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลไดง่้ายและสะดวกมากข้ึน ซ่ึงหากการ
ปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายสามารถจะท าได้จริงแล้วย่อมหมายความว่าประชาชนไทยจะมีสุขภาพดี
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อยา่งทัว่ถึงท าใหคุ้ณภาพชีวติท่ีดียอ่มเกิดข้ึนไดก้บัประชาชนทุกคน 

3. ข้อเสนอแนะ 

 การวจิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี 
  1) จากผลของการวิจยัได้จดัท าร่างปรับปรุงแก้ไข พระราชบญัญตัิประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ในประเด็นจากขอ้คน้พบของการวิจยันั้นการวิจยัเสนอแนะ
ให้น าเอาร่างปรับปรุงแก้ไขกฎหมายทั้ง 3 ฉบบันั้นสู่การพิจารณาทางนิติบญัญติัเพื่อด าเนินการ
ปรับปรุงแกไ้ขต่อไป  
  2) เม่ือร่างกฎหมายทั้ง 3 ฉบบั มีผลเป็นกฎหมายโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา
แล้วการวิจยัเสนอแนะให้ด าเนินตรากฎหมายระดบัรองเพื่อให้เกิดการคุม้ครองความเสมอภาค
ของสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของประชาชนโดยการออกกฎในเร่ือง 
   (1) หลกัเกณฑ์บุคคลไดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุขมีสิทธิ
ไดรั้บเงินชดเชยจากกองทุน เสนอใหอ้อกประกาศก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติม 
   (2) หลกัเกณฑ์ วิธีการ อตัราและเง่ือนไขการจ่ายเงินสมทบกองทุนและการพิจารณา
อนุมติัใหจ่้ายเงินสมทบเขา้กองทุนเป็นการเฉพาะราย 
   (3) หลกัเกณฑ ์วธีิการอุทธรณ์ และวธีิพิจารณาวนิิจฉยัอุทธรณ์ 
   (4) หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการด าเนินการเพื่อสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดี
ในระบบบริการสาธารณสุข และพิจารณาอนุมติัเงินกองทุนเพื่อใช้จ่ายในการสนบัสนุนกิจกรรม 
   (5) หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข ส าหรับใช้จ่ายในการสนับสนุนการพฒันา
ระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดความเสียหาย
เบ้ืองตน้ 
   (6) ระเบียบการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการบริหารกองทุน
รวมทั้งระเบียบ เก่ียวกบัค่าพาหนะ ค่าเช่าท่ีพกั และค่าป่วยการ 
   (7) ระเบียบเก่ียวกบัการยืน่ค  าขอรับเงินค่าชดเชยและระเบียบการจ่ายเงินชดเชย 
   (8) ระเบียบเก่ียวกบัการท าสัญญาประนีประนอมยอมความ 
  3) เสนอให้รัฐบาลและรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขน าพระราชบญัญติั ทั้ง 3 ฉบบั
ที ่ได้ปรับปรุงแก้ไขน าเสนอและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจถึงสิทธิในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพ 
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4. ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 

 จากการศึกษาวจิยั พบวา่ มีประเด็นท่ีควรน าไปศึกษาและวจิยัต่อ ดงัน้ี 
  1) การศึกษาวิจยัเพื่อก าหนดรูปแบบและกฎหมายเพื่อให้การจดัท ากองทุนคุม้ครอง
ความเสียหายเบ้ืองตน้จากการให้บริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพอ่ืน เช่น ผูป้ระกอบวิชาชีพทนายความ 
ผูป้ระกอบวิชาชีพวิศวกร ผูป้ระกอบวิชาชีพบญัชี เป็นตน้ เพื่อช่วยเหลือและเยียวยาความเสียหาย
เบ้ืองตน้แก่ผูเ้สียหายท่ีไดรั้บการบริการจากผูป้ระกอบวชิาชีพแลว้เกิดความเสียหาย 
  2) การศึกษาวิจยัเร่ืองการจดัตั้งกองทุนสุขภาวะพระสงฆไ์ทย เพื่อเป็นการคุม้ครองสิทธิ
การเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของพระสงฆน์อกเหนือจากสิทธิพื้นฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด เช่น 
ค่าจา้งบุคคลดูแลพระสงฆท่ี์อาพาต 

5. สรุปผลการวจิัยตามวตัถุประสงค์และสมมติฐาน  

 ในการสรุปค าตอบท่ีไดม้าตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัครบทุกขอ้ ดงัน้ี 
  1) เพื่อศึกษาและวิจยัแนวคิด ทฤษฎีและหลกัการท่ีเก่ียวกบัความเสมอภาคของสิทธิ
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ปรากฎค าตอบอยูใ่นบทท่ี 2 
  2) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สภาพการณ์แห่งปัญหาและผลกระทบความเสมอภาค
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของไทย ปรากฎค าตอบอยูใ่นบทท่ี 4 
  3) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์การเขา้ถึงหลักประกันสุขภาพของต่างประเทศ ปรากฎ
ค าตอบอยูใ่นบทท่ี 4 
  4) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์โครงสร้างการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการ
เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ปรากฎค าตอบอยูใ่นบทท่ี 5 
  5) เพื่อจดัท าการพฒันากฎหมายให้เป็นตน้แบบของเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึง
หลกัประกนัสุขภาพ ปรากฏค าตอบอยูใ่นบทท่ี 5 
 ข้อส รุปของผลวิจ ัย เมื่อน าไป สู่การพิสูจน์สมมติฐาน  ที่การวิจ ัยก าหนดไว ้ว ่า 
ปัญหาการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพส่งผลต่อประชาชน
คนไทยในการถูกจ ากัดสิทธิโดยบทบัญญัติกฎหมายระดับรอง 3 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติ
ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกา
เงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ท่ีก าหนดสิทธิของประชาชนแตกต่างกนัในการ
เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพไม่เสมอภาคกนัตามที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยบญัญตัิไว ้
การได้ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายทั้ง 3 ฉบบัในประเด็น ประเภทของสิทธิท่ีได้รับ กระบวนการ



400 

เขา้ถึงสิทธิ การเยียวยา ขอ้จ ากดั และ ความรับผิด จะท าให้ประชาชนไดรั้บการคุม้ครองสิทธิในการ
เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีเสมอภาคกนั 
 ผลการวจิยัสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีก าหนดไว ้


