
 

 

 

บทที ่1 

บทน ำ 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 1.1 ควำมเป็นมำของปัญหำ 
  มนุษยเ์กิดมาและมีชีวิตอยู่โดยอิสระและโดยเสมอกันภายใต้กฎหมายความแตกต่าง
ในสังคมจะมีได้ก็เพื่อประโยชน์อนัร่วมกันรากฐานแนวคิดของหลกัความเสมอภาคในปัจจุบนั
ไดรั้บการรับรองอยา่งชดัแจง้โดยถือวา่บุคคลยอ่มมีความเสมอภาคท่ีจะไดรั้บการรับรองและคุม้ครอง
ตามกฎหมายอย่างเท่าเทียมกนั (Fairness) ซ่ึงหมายถึง “หลกัความเสมอภาคเบ้ืองหน้ากฎหมาย” 
(Equality before the law) ท่ีเป็นการยอมรับสิทธิเสรีภาพอนัเป็นสาระส าคญัของความเป็นมนุษย์
ที่ติดตวัมนุษยม์าตั้งแต่ก าเนิดและไม่อาจพรากไปได้ จึงเป็นการแสดงให้เห็นถึงการยอมรับตาม
ทฤษฎีกฎหมายธรรมชาติ (Natural law) (เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, ออนไลน์, 2564) บุคคลทุกคน
เกิดมายอ่มเสมอภาคกนัและมีสิทธิบางประการ เช่น สิทธิในชีวติ ร่างกาย ทรัพยสิ์น ติดตวัมาสิทธิน้ี
ไม่สามารถจ าหน่ายจ่ายโอนได ้รวมทั้งปัจจยัส าคญัในการด ารงชีวิตของมนุษย ์คือ ความตอ้งการ
ทางด้านสรีรวิทยา (Physiological needs) เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ได้แก่ อาหาร 
เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั ยารักษาโรค เพราะฉะนั้น สิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพยอ่มไดรั้บ
สิทธิตามกฎหมาย ก่อให้เกิดสิทธิและหน้าท่ีระหว่างรัฐกบัประชาชนซ่ึงรัฐตอ้งจดัให้มีการเขา้ถึง
หลกัประกนัสุขภาพของประชาชนอยา่งเสมอภาค 
 ความเสมอภาคการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของประชาชนนั้นพบว่ามีตั้งแต่รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2534 บญัญติัไวใ้น มาตรา 83 “รัฐพึงส่งเสริมการสาธารณสุข
ที่ได้มาตรฐานโดยทั่วถึงกัน และพึงให้การรักษาพยาบาล แก่ผู้ ยากไร้โดยไม่คิดมูลค่า และ
พึงส่งเสริมให้เอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่า ที่จะท าได้ การปกป้องและขจัดโรคติดต่ออันตราย 
รั ฐจะต้องกระท าให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทันต่อเหตุการณ์” รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 บญัญตัิใน มาตรา 52 “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการ
รับบริการทางสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มสิีทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
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สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ท้ังนี ้ตามท่ีกฎหมายบัญญติั การบริการทางสาธารณสุขของ
รัฐต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ
เอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าท่ีจะกระท าได้ การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย รัฐต้องจัดให้แก่
ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทันต่อเหตุการณ์ ท้ังนี ้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ” รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 51 “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย บุคคลย่อมมสิีทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงต้อง
เป็นไปอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ  บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่อ
อันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์” รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 47 “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ 
บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมสิีทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 
บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ” 
จากบทบญัญติัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยทั้ง 3 ฉบบั ไดใ้หสิ้ทธิในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาล
ท่ีคล้ายคลึงกันจึงกล่าวได้ว่าการเข้าถึงการรักษาพยาบาลของประชาชนชาวไทยจะได้รับการ
คุม้ครองจากรัฐจึงเป็นเร่ืองของสิทธิของประชาชนและเป็นหนา้ท่ีของรัฐท่ีจะตอ้งด าเนินการตามสิทธิ
ที่รัฐธรรมนูญไวอ้ยา่งเสมอภาค และเท่าเทียมกนัเน่ืองจากในดา้นสุขอนามยันั้นเป็นหนา้ที่ของรัฐ
ในการดูแลประชาชนถือเป็นพนัธกิจของรัฐที่จะต้องให้การดูแลการให้บริการ (Faciality) 
ดา้นสุขอนามยัและดา้นยารักษาโรค แก่ประชาชนทุกคนโดยไม่ค  านึงถึงความแตกต่างดา้นสถานภาพ
ของประชาชน ซ่ึงเป็นการคุ้มครองคุณภาพชีวิตท่ีดี (well living) ให้แก่ประชาชนในประเทศ
เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพและอนามยัที่ดี หากเจ็บป่วยรัฐก็จะมีหน้าที่ให้การรักษาพยาบาล 
ทั้งน้ีเน่ืองจากหากพิจารณาถึงความเสมอภาคของประชาชนที่มีสถานะแตกต่างกนันั้นเป็นไป
ไดย้ากแต่หากเป็นในดา้นการให้บริการดา้นสุขภาพ และยารักษาโรคนั้นจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งให้
อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกนัไม่ว่าประชาชนจะอยู่ในสถานะใด เช่น เป็นประชาชนทัว่ไป หรือ
เป็นผูใ้ชแ้รงงาน หรือเป็นขา้ราชการหรือเจา้หนา้ท่ีของรัฐก็มีสถานะเป็นประชาชนไทยเหมือนกนั 
  การที่ประชาชนในประเทศมีสุขภาพ และอนามยัที่ดีย่อมจะเป็นก าลงัส าคญัต่อการ
พฒันาประเทศให้มีความเจริญรุ่งเรือง ดงันั้นจึงเป็นพนัธกิจของรัฐท่ีจะตอ้งจดัให้มีสถานพยาบาล
รองรับที่เพียงพอและมีมาตรฐานการรักษาพยาบาลอนัเป็นที่ยอมรับของหลายประเทศที่จดัให้
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีสถานพยาบาลที่ดีมีมาตรฐานระดบัสูงจนเป็นที่นิยมในการเขา้รับ
การรักษาพยาบาลจากบุคลากรทางการแพทยไ์ทยของชาวต่างประเทศจนกระทัง่มีโอกาสท่ีจะเป็น
ศูนยก์ลางแพทยใ์นอาเซียนดา้นโรงพยาบาล (ASIAN Medical Hub) ได ้แต่เม่ือพิจารณาถึงโอกาส



3 

ของประชาชนไทยท่ีจะไดรั้บการให้บริการดา้นสุขภาพแลว้กลบัพบวา่โอกาสในการเขา้รับบริการ
ในสถานพยาบาลท่ีดีกลบัมีความแตกต่างกนัทั้ง ๆ ท่ีการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพนั้นถือวา่เป็นสิทธิ
ของประชาชนไทยท่ีได้รับการคุม้ครองโดยกฎหมายสูงสุดของประเทศ คือรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทยดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ ทั้งน้ีเน่ืองจาก เมื่อตรวจสอบกฎหมายระดบัรองในเร่ือง
การรับรองสิทธิการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ พบวา่ มีกฎหมาย 3 ฉบบัก าหนดสิทธิของประชาชน
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ คือ ผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคมตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
ผูที้่ใชสิ้ทธิบตัรทองตามพระราชบญัญตัิพระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
และผูท่ี้ใชสิ้ทธิขา้ราชการตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
ท่ีแมจ้ะเป็นกฎหมายท่ีตราออกมาในเวลาท่ีแตกต่างกนั แต่เม่ือมีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย
ถึง 3 ฉบบัท่ีเป็นรัฐธรรมนูญท่ีตราออกมาในเวลาแตกต่างกนัเช่นกนัแต่ก็ไม่พบวา่กฎหมายทั้ง 3 ฉบบั
มีการหยิบยกข้ึนมาวิเคราะห์ให้เห็นถึงความแตกต่างในการเข้ารับบริการด้านการสาธารณสุข
เน่ืองจากบทบัญญัติของกฎหมายทั้ ง 3 ฉบบันั้นมีบทบัญญัติให้การคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพหรือการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลยามเจบ็ป่วยท่ีแตกต่างกนั เช่น การข้ึนทะเบียน
สิทธิผูไ้ดรั้บสิทธิ ประเภทของสิทธิท่ีไดรั้บ กระบวนการเขา้ถึง ขอ้จ ากดั การเยียวยา และความรับผิด 
ท าให้การคุ ้มครองสิทธิในการเข้ารับบริการสาธารณสุขมีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด
ซ่ึงยอ่มหมายความวา่ประชาชนไทยท่ีถูกก าหนดโดยผลของกฎหมายท าใหสิ้ทธิในการรักษาพยาบาล
ท่ีแตกต่างไม่มีความเท่าเทียมกนั อาจกระทบต่อสิทธิท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย เน่ืองจากถูกจ ากดัสิทธิใหม้ีความแตกต่างกนัโดยผลของกฎหมายท่ีก าหนดการ
ใชสิ้ทธิดงักล่าวซ่ึงน่าจะขดัหรือแยง้กบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย และยงัอาจจะขดักบัหลกั
สิทธิมนุษยชน รวมทั้งหลกัการคุม้ครองผูบ้ริโภคได ้ 
 ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงเห็นถึงความส าคญัในคุณภาพชีวิตท่ีดีแก่ประชาชนไทยโดยมีแนวคิด
ท่ีจะใช้กฎหมายเป็นเคร่ืองมือหรือกลไกท่ีจะให้การคุ้มครองสิทธิของประชาชนในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพท่ีมีความเท่าเทียมกนัแมจ้ะไดมี้กฎหมายก าหนดการคุม้ครองท่ีแตกต่างกนัตาม
สถานะของประชาชนแต่ในดา้นสุขภาพแลว้เป็นความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย
ทั้ง 3 ฉบบัคือ พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
เพื่อให้เป็นกฎหมายท่ีมีบทบญัญติัให้การคุ้มครองการให้บริการด้านสาธารณสุขและด้านการ
รักษาพยาบาลท่ีไม่แตกต่างกนั เพราะถือวา่เม่ือรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยให้การคุม้ครอง
สิทธิแก่ประชาชนในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีเสมอภาคกนัแลว้กฎหมายเฉพาะก็ยอ่มตอ้งมี
บทบญัญติัสอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญดว้ย ดงันั้น การวิจยัจึงมีแนวคิดที่จะท าการศึกษาและวิจยั
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เพื ่อหาค าตอบของความแตกต่างของกฎหมายทั้ง  3 ฉบบัในประเด็นที่เ กี ่ยวขอ้งกบัการ
ให้บริการดา้นสุขภาพที่ยงัมีความแตกต่างกนัเพื่อน าไปสู่การปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายทั้ง 3 ฉบบัน้ี
เพื่อให้การคุม้ครองสิทธิแก่ประชาชนตามรัฐธรรมนูญที่จะได้รับบริการจากภาครัฐในเขา้ถึง
หลกัประกนัสุขภาพท่ีเสมอภาคกนั ดงันั้น หัวขอ้ของการวิจยัจึงก าหนดเป็น “การพฒันากฎหมาย
เพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ”  
 1.2 ควำมส ำคัญของปัญหำ 
 จากท่ีกล่าวมาในความเป็นมาของปัญหานั้นการวิจยัเห็นถึงความส าคญัในการเขา้ถึง
หลกัประกนัสุขภาพให้มีความเท่าเทียมกนัในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพหรือการเขา้รับบริการ
ดา้นการสาธารณสุข เช่น สิทธิการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ สิทธิการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา และ
สิทธิการเยียวยาผูเ้สียหายจากการใช้บริการผูป้ระกอบวิชาชีพที่มีความล่าช้าไม่ทนัต่อเหตุการณ์
ท าให้กระบวนการคุม้ครองใชเ้วลานานกวา่จะไดรั้บผลและไดรั้บการเยียวยา ขณะท่ีอยูใ่นระหวา่ง
การด าเนินการเรียกร้องให้ชดใชห้รือเยียวยาความเสียหายของผูรั้บบริการนั้นจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการ
ด าเนินการเพื่อแกไ้ขความเสียหาย  
 ค าตอบท่ีจะไดจ้ากการวจิยัท่ีจะน าไปสู่การปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายทั้ง 3 ฉบบันั้น การวจิยั
จึงให้ความส าคญัต่อการหาค าตอบจากประเด็นการวิจยั ท่ีจะน าไปสู่การพฒันากฎหมาย 3 ฉบบั คือ
พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 เพื่อความเสมอภาค
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ดงัต่อไปน้ี  
  1) แนวคิด ทฤษฎี และหลักกำรที่เกี่ยวกับควำมเสมอภำคในกำรเข้ำถึงหลักประกัน
สุขภำพ  
  การวิจัยน้ีให้ความส าคัญต่อการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับหลักการ 
แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวกับความเสมอภาคในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ เพื่อใช้ในการ
วเิคราะห์ ดงัน้ี 
   (1) แนวคิดการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
   การคุม้ครองผูบ้ริโภค หมายถึง การคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีไดรั้บความเสียหายจากการ
บริโภคและการใช้บริการท่ีจะได้รับการชดใช้และเยียวยาความเสียหายตามกระบวนวิธีการท่ี
กฎหมายก าหนดไว ้ซ่ึงการคุม้ครองผูบ้ริโภคของไทยมีกฎหมายรับรองสิทธิไวใ้นพระราชบญัญติั
คุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 เพื่อคุม้ครองสิทธิของผูบ้ริโภคดา้นต่าง ๆ รวมทั้งมาตรการหรือกลไก
การคุม้ครองสิทธิของผูบ้ริโภคในการใชบ้ริการของผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีไดรั้บการคุม้ครองเม่ือได้รับ
ความเสียหายจากการใชบ้ริการและรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 46 
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ให้สิทธิผูบ้ริโภคท่ีจะรวมกนัจดัตั้งองค์กรของผูบ้ริโภคเพื่อคุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธิของผูบ้ริโภค
องคก์รของผูบ้ริโภคตามวรรคสองมีสิทธิรวมกนัจดัตั้งเป็นองคก์รท่ีมีความเป็นอิสระเพื่อให้เกิดพลงั
ในการคุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธิของผูบ้ริโภคโดยไดรั้บการสนบัสนุนจากรัฐ โดยมีหลกัเกณฑ์และ
วิธีการจดัตั้งอ านาจในการเป็นตวัแทนของผูบ้ริโภค และการสนับสนุนด้านการเงินจากรัฐ และ
มาตรา 61 บญัญติัใหรั้ฐตอ้งจดัใหมี้มาตรการหรือกลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการคุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธิ
ของผูบ้ริโภคดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นดา้นการรู้ขอ้มูลท่ีเป็นจริง ดา้นความปลอดภยั ดา้นความเป็นธรรม
ในการท าสัญญาหรือดา้นอ่ืนใดอนัเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริโภค 
   การคุ ้มครองสิทธิตามหลักการคุ ้มครองผูบ้ ริโภคโดยการพ ัฒนากฎหมาย
เพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพจึงมีความส าคญัต่อการวเิคราะห์ 
   (2) หลกัสิทธิมนุษยชน (Human Right) 
   หลกัสิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิของมนุษยท์ุกคนบนโลกที่ติดตวัมาตั้งแต่เกิดและ
เป็นสากล ไม่แบ่งแยกเช้ือชาติ ชนชาติ ประเทศ เพศ ผิวพรรณ ภาษา ศาสนา วฒันธรรม สติปัญญา 
ความสามารถ ฐานะทางเศรษฐกิจ ท่ีจะด าเนินชีวิตอยา่งมีศกัด์ิศรี มีอิสระเสรีภาพ เสมอภาค มีสิทธิ
ที่จะเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพจากรัฐอยา่งเหมาะสม หลกัสิทธิมนุษยชนจึงมีความส าคญัเน่ืองจาก
องค์การสหประชาชาติไดน้ะหลกัการดงักล่าวก าหนดไวใ้นปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน 
ค .ศ . 1948 (พ.ศ .2491) (Universal Declaration of Human Rights, 1948) อันมีสภาพบังคับ เ ป็น
กฎหมายจารีตประเพณีระหว่างประเทศท่ีมีผลต่อการอนุวติักฎหมายภายในของภาคีสมาชิกให้
เป็นไปตามหลกัการและเง่ือนไขดงักล่าวซ่ึงในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
โดยไม่จ  ากดัสิทธิของประชาชนในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพถือวา่เป็นสิทธิมนุษยชนประเภทหน่ึง
จึงน ามาใชเ้พื่อการวเิคราะห์ถึงสิทธิท่ีพึงจะไดรั้บของคนไทย 
   (3) หลกัความเสมอภาค (Equity) 
   หลกัความเสมอภาคนั้นมีความสัมพนัธ์อย่างใกลชิ้ดกบัหลกัเสรีภาพเน่ืองจาก
เป็นหลกัการท่ีจะท าให้การใช้เสรีภาพเป็นไปอย่างเสมอกนัทุกผูทุ้กคน แต่หากเสรีภาพสามารถ
ใชไ้ดเ้พียงบุคคลบางคนเท่านั้นในขณะท่ีคนบางกลุ่มบางคนเขา้ถึงไม่ไดใ้นกรณีดงักล่าวก็ไม่ถือวา่
มีเสรีภาพแต่ประการใด ความเสมอภาคจึงเป็นฐานของเสรีภาพและเป็นหลกัประกนัในการท าให้
เสรีภาพเกิดข้ึนไดจ้ริง ดงันั้น หลกัความเสมอภาคภายใตก้ฎหมายจึงเป็นหลกัการท่ีท าใหมี้การปฏิบติั
ต่อบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้น ๆ อยา่งเท่าเทียมกนัหรือไม่เลือกปฏิบติั (Non-Discrimination) ทั้งน้ี
การปฏิบติัตามหลกัความเสมอภาคนั้นจะตอ้งปฏิบติัต่อส่ิงท่ีมีสาระส าคญัเหมือนกนัอยา่งเท่าเทียมกนั 
และจะตอ้งปฏิบติัต่อส่ิงท่ีมีสาระส าคญัแตกต่างกนัให้แตกต่างกนัไปตามลกัษณะของเร่ืองนั้น ๆ 
เช่น การน าหลกัความเสมอภาคมาใชใ้นความเสมอภาคของสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
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   (4) ทฤษฎีความรับผดิ  
   ทฤษฎีความรับผิด หมายถึง ความรับผิดของผูก้ระท าผิดตามทฤษฎีความรับผิด
ซ่ึงแบ่งประเภทความรับผดิทางละเมิด เป็น 2 ประเภท คือ  
    (4.1) ความรับผดิชอบท่ีตอ้งการความผดิ (Fault Responsibility) เป็น Subjective 
Responsibility กรณีท่ีผูก้ระท าจะมีความรับผดิเพื่อละเมิดต่อเม่ือมีความผดิของผูก้ระท าละเมิด (Fault) 
คือ มีความจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างใดอย่างหน่ึง เมื่อประกอบกบัองค์ประกอบอื่น ๆ 
อนัเป็นละเมิดแลว้ ผูก้ระท าละเมิดจึงจะตอ้งรับผดิชอบ  
    (4.2) ความรับผิดชอบท่ีไม่ต้องการความผิด (No  fault responsibility) เป็น
objective Responsibility เป็นกรณีท่ีผูก้ระท ามีความรับผิดชอบโดยไม่ตอ้งพิจารณาว่าผูก้ระท า
มีความจงใจหรือประมาทเลินเล่อหรือไม่ บางคร้ังเรียกความรับผิดชอบประเภทน้ีวา่ ความรับผิดชอบ
ตามขอ้สันนิษฐานของกฎหมายตามทฤษฎีขอ้สันนิษฐานความผิด (Theory of Presumed Fault) 
จากความหมายของทฤษฎีความรับผิดการให้บริการสาธารณสุขของผูป้ระกอบวิชาชีพเม่ือมีการ
ให้บริการสาธารณสุขนั้นเกิดความเสียหายแก่ผูใ้ชบ้ริการสาธารณสุขยอ่มท่ีจะไดรั้บการชดใช้หรือ
เยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
   การไดศึ้กษาทฤษฎีความผิดท่ีเก่ียวกบัความเสียหายท่ีเกิดจากการประกอบวิชาชีพ
จะช้ีให้เห็นถึงความเสียหายเม่ือเกิดแก่ผูใ้ช้บริการสาธารณสุข ผูป้ระกอบวิชาชีพจะตอ้งรับผิดต่อ
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตามทฤษฎีความผดิ 
   (5) ทฤษฎีการไม่ใหค้วามส าคญักบัความศกัด์ิสิทธิของเจตนา (Freedom of Will) 
   ทฤษฎีการไม่ให้ความส าคญักบัความศกัด์ิสิทธิของเจตนา ใชใ้นการเยียวยาชดใช้
เม่ือมีความเสียหายเกิดข้ึนจากการรับบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพโดยน าไปวิเคราะห์เก่ียวกบัการบริการ
ท่ีผูรั้บบริการสาธารณสุขใช้บริการแลว้เกิดความเสียเกิดข้ึนโดยน าทฤษฎีการไม่ให้ความส าคญักบั
ความศกัด์ิสิทธ์ิของเจตนามาพิจารณาหลกัเกณฑใ์นการเยยีวยาเบ้ืองตน้ 
   (6) ทฤษฎีความรับผดิในทางละเมิดซ่ึงใชบ้ทสนันิษฐานความผดิ (Presumption of Fault) 
   ทฤษฎีความรับผิดในทางละเมิดซ่ึงใช ้บทสันนิษฐานความผิดความรับผิด
ในทางละเมิดมีทฤษฎีความรับผิดที่เป็นที่ยอมรับกนัโดยทัว่ไปอยู่ 2 หลกั คือ มีความรับผิด
เมื่อมีความผิดผูก้ระท าละเมิดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ก่อให้เกิดความเสียหาย และหลกัความรับผิด
โดยกฎหมายสันนิษฐานวา่มีความผดิแมมิ้ไดมี้การจูงใจหรือประมาทเลินเล่อ เม่ือผูใ้หบ้ริการกระท า
ให้เกิดความเสียหายผูใ้ชบ้ริการจะตอ้งรับผิดตามทฤษฎีความรับผิดในทางละเมิดซ่ึงใชบ้ทสันนิษฐาน
ความผิด (Presumption of Fault) จะใชว้ิเคราะห์ความรับผิดท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพให้บริการสาธารณสุข
แล้วเกิดขอ้ผดิพลาดเกิดความเสียหายแก่ผูรั้บบริการ 
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   (7) ทฤษฎีรับภยั (Theorie Durisque) 
   ทฤษฎีรับภยั คือ การบงัคบัใชค้่าสินไหมทดแทนความเสียหายมิใช่เป็นการลงโทษ
กฎเกณฑเ์ร่ืองละเมิดไม่ควรค านึงถึงความผิดเช่นเดียวกบักฎหมายอาญาเพียงแต่เป็นผูก่้อความเสียหาย
ก็ควรถือเป็นการละเมิดใชท้ฤษฎีรับภยัวเิคราะห์ความรับผดิท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพใหบ้ริการสาธารณสุข
แลว้เกิดขอ้ผดิพลาดเกิดความเสียหายแก่ผูรั้บบริการ 
   (8) ทฤษฎีความรับผดิเด็ดขาด (Absolute Liability) 
   ทฤษฎีความรับผิดเด็ดขาด หมายถึง การก าหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งรับผิด
ในความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าต่าง ๆ ท่ีเม่ือเกิดความเสียหายข้ึนจะตอ้งรับผิดโดยไม่มี
ขอ้ยกเวน้เพียงแต่แสดงให้เห็นไดว้า่ความเสียหายนั้นเกิดข้ึนจากการใหบ้ริการสาธารณสุข ความรับผิด
เด็ดขาดน้ีถือหลกัโดยใหส้ันนิษฐานไวก่้อนวา่บุคคลอาจตอ้งรับผดิทางละเมิดแมไ้ม่ไดก้ระท าโดยจง
ใจหรือประมาทเลินเล่อโดยไม่ต้องค านึงถึงองค์ประกอบภายในจิตใจหรือสภาพจิตใจจะต้อง
ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนความเสียหายทฤษฎีความรับผดิเด็ดขาด 
   (9) ทฤษฎีความรับผดิโดยเคร่งครัด (Strict Liability) 
   ทฤษฎีความรับผิดโดยเคร่งครัดน้ีจึงเป็นหลกัประกนัอย่างหน่ึงของคนในสังคม
ไม่ให้ตอ้งรับเคราะห์กรรมโดยไม่มีผูใ้ดรับผิดชอบชดใช้เยียวยาเม่ือผูใ้ช้บริการกระท าผิดก็ตอ้ง
มีการชดใช้จากการกระท าให้เกิดความเสียหายนั้น ความรับผิดโดยเคร่งครัดจึงเป็นความรับผิด
โดยปราศจากความผดิแต่มีเหตุท่ีตอ้งรับผดิโดยกฎหมายบญัญติัให้รับผิดจึงจะตอ้งรับผดิในทุกอยา่ง
เด็ดขาดใชใ้นการวเิคราะห์เพื่อแสดงผูรั้บบริการท่ีเกิดความเสียหายไม่ใชเ้พราะตอ้งรับเคราะห์กรรม
จากการกระท าของผูป้ระกอบวชิาชีพที่ก่อใหเ้กิดความเสียหายโดยผูป้ระกอบวชิาชีพรับผิดชอบ
ชดใชเ้ยยีวยา 
   (10) หลกันโยบายสาธารณะ (Public Policy)  
   หลกันโยบายสาธารณะ (Public Policy) หมายถึง การด าเนินกิจกรรม การกระท า 
หรือการเลือกตดัสินใจของรัฐบาลท่ีจะให้บริการท่ีเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ ซ่ึงรัฐบาลไดท้  าการ
ตดัสินใจและก าหนดไวล่้วงหน้า เพื่อให้มีการด าเนินกิจกรรมหรือการกระท าต่าง ๆ นั้น เกิดข้ึน 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีได้ก าหนดไว ้โดยมีการวางแผนปฏิบติัการ การจดัท าโครงการ วิธีการ
บริหารหรือกระบวนการด าเนินงาน ใหบ้รรลุตามเป้าหมายและวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้ 
   (11) การบริการสาธารณะ (Public Service)  
   การบริการสาธารณะ (Public Service) เป็นการบริการหรือกิจกรรมท่ีรัฐจดัท าข้ึน
เพื่อประโยชน์สาธารณะเพื่อตอบสนองความตอ้งการของส่วนรวม โดยเป็นกิจการท่ีอยู่ในความ
อ านวยการหรืออยู ่ในความควบคุมของฝ่ายปกครองที่จดัท าข้ึนโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อสนอง
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ความตอ้งการส่วนรวมของประชาชน นอกจากน้ี แหล่งท่ีมาของเงินทุนจากการบริการสาธารณะ
ท่ีมีลกัษณะทางปกครองจะมีแหล่งท่ีมาของเงินทุนจากรัฐแต่เพียงอยา่งเดียวโดยรัฐจะเป็นผูรั้บผิดชอบ
เงินทุนทั้งหมดท่ีน ามาใช้จ่ายในการด าเนินการส่วนบริการสาธารณะท่ีมีลกัษณะทางอุตสาหกรรม
และพาณิชยกรรมนั้น แหล่งรายไดส่้วนใหญ่จะมาจากค่าตอบแทนท่ีเรียกเก็บจากผูใ้ชบ้ริการสาธารณสุข 
   (12) หลกัการเยยีวยา (Remedial Principle) 
   หลกัการเยียวยา คือ มาตรการการฟ้ืนฟูหรือการชดเชยความเสียหายท่ีจะตอ้งจ่าย
ค่าสินไหมทดแทนท่ีไดรั้บผลกระทบจากความเสียหายในการรักษาพยาบาล ซ่ึงการวิจยัจะน าเอา
หลกัการเยยีวยามาเป็นมาตรการในการฟ้ืนฟู หรือการชดเชยความเสียหายในการจดัตั้งกองทุน 
   (13) หลกัใหก้ารบริการ (Service Principle) 
   การบริการ หมายความวา่ การใหบ้ริการจดัท าการงาน การใหสิ้ทธิใด ๆ หรือการให้ใช้
หรือให้ประโยชน์ในทรัพยสิ์นหรือกิจการใด ๆ โดยเรียกค่าตอบแทนเป็นเงินหรือผลประโยชน์อ่ืน
ของผูป้ระกอบวิชาชีพต่อผูใ้ช้บริการในการให้บริการเกิดความพึงพอใจสูงสุดตามเป้าประสงค์
ท่ีมาใชบ้ริการกบัผูป้ระกอบวชิาชีพ 
   การไดศึ้กษาทฤษฎีเก่ียวกบัการบริการท่ีเก่ียวกบัการใหบ้ริการของผูป้ระกอบวิชาชีพ
แต่ละประเภทจะช้ีให้เห็นการให้บริการแต่ละดา้นมีขั้นตอนและวิธีการบริการที่ท  าให้เกิดความ
ไม่เสมอภาคแก่ผูใ้ชบ้ริการ ดงันั้นการบริการของผูป้ระกอบวชิาชีพอยูภ่ายใตห้ลกัการน้ี 
   (14) หลกัจรรยาบรรณวชิาชีพ (Occupation Ethical Principle)  
   จรรยาบรรณในวิชาชีพ หมายถึง ประมวลมาตรฐานความประพฤติท่ีผูป้ระกอบวชิาชีพ
จะตอ้งประพฤติปฏิบติัเป็นแนวทางให้ผูป้ระกอบวิชาชีพปฏิบติัอย่างถูกตอ้งเพื่อผดุงเกียรติของ
วิชาชีพนั้น ผูก้ระท าผิดจรรยาบรรณ จะตอ้งไดรั้บโทษ วา่กล่าว ตกัเตือน ถูกพกังาน หรือถูกยกเลิก
ใบประกอบวชิาชีพได ้ความส าคญัของจรรยาบรรณจึงเป็นการสร้างกฎเกณฑ์เพื่อควบคุมการปฏิบติั
หน้าที่ของผูม้ีวิชาชีพให้อยู่ในกรอบของจรรยาบรรณ การวิจยัจึงเห็นถึงความส าคญัที่จะน าเอา
หลกัจรรยาบรรณวิชาชีพมาใชใ้นการวิเคราะห์เพื่อแสดงถึงความรับผิดชอบของผูป้ระกอบวิชาชีพ
ในสถานะของการเป็นผูใ้หบ้ริการหากท าใหเ้กิดความเสียหายแก่ผูรั้บบริการสาธารณสุข 
   (15) ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผดิ (No-fault liability compensation system)  
   ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด (No-fault liability compensation system) คือ 
การมุ่ง “ชดเชยความเสียหาย” อยา่งรวดเร็วเพื่อช่วยเหลือเยยีวยาอยา่งทนัท่วงทีเพราะผูป่้วยส่วนใหญ่ 
มีความทุกข์ทรมานจากโรคหรือความเจ็บป่วยอยู่แลว้ มีการชดเชยอย่างเป็นธรรมอนัเน่ืองมาจาก
มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดความเสียหายจากความผิดพลาดทางการแพทยป์ระเทศไทย ภาครัฐเร่ิมสร้าง
ระบบการชดเชยความเสียหายในพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงมีส านกั
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หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้กนัเงินงบประมาณท่ีได้รับร้อยละ 1 เป็นเงินกองทุน
ส าหรับช่วยเหลือผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
   การไดศึ้กษาระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดเพื่อจะน ามาศึกษาในการจดัท า
กองทุนคุม้ครองความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุข 
   (16) หลกัการจดัตั้งกองทุน (Fund Establiment Principle)  
   กองทุน หมายถึง กองทุนท่ีคุม้ครองและเยียวยาเบ้ืองตน้แก่ผูรั้บบริการสาธารณสุข
ท่ีไดรั้บความเสียแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ กองทุนจดัตั้งเพื่อการส่งเสริม เช่น กองทุนส่ิงแวดลอ้ม
และกองทุนเพื่อการเยยีวยา เช่น กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
   การไดศึ้กษาหลกัการจดัตั้งกองทุนท่ีเก่ียวกบัการจดัตั้งกองทุนในการคุม้ครองและ
เยียวยาความเสียหายเบ้ืองตน้จากการรักษาพยาบาล ดงันั้น หลกัการจดัตั้งกองทุนจึงเป็นองคป์ระกอบ
การวเิคราะห์การจดัตั้งกองทุนคุม้ครองความเสียหายเบ้ืองตน้จากการรักษาพยาบาล 
   (17) หลกัการประกนัภยั (Insurance Principle)  
   การประกนัภยั คือ การคุม้ครองผูเ้ส่ียงภยัท่ีจะไดรั้บการชดใชห้รือเยยีวความเสียหาย
ท่ีเกิดข้ึนโดยผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งจ่ายค่าตอบแทนเป็นเบ้ียประกนั ซ่ึงการวจิยัจะน าเอาแนวคิดของ
หลกัประกนัภยัมาใช้ในลกัษณะของการคุม้ครองผูรั้บบริการจากผูใ้ห้บริการท่ีมีวิชาชีพในกรณีท่ี
เกิดความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขนั้น แต่หลกัประกนัภยัที่จะน ามาใช้วิเคราะห์นั้น
จะเป็นเพียงการน าเอาแนวคิดมาปรับใชโ้ดยไม่น าเอาวธีิการของการประกนัภยัมาใชโ้ดยตรง 
   (18) ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
   ยุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายในการพฒันาประเทศอยา่งย ัง่ยืนตามหลกัธรรมาภิบาล 
เพื่อใชเ้ป็นกรอบในการจดัท าแผนต่าง ๆ ให้สอดคลอ้งและบูรณาการกนัอนัก่อให้เกิดแรงผลกัดนั
ไปสู่เป้าหมายตามระยะเวลาท่ีก าหนดไวใ้นยทุธศาสตร์ชาติ 
   การทบทวนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีจะช้ีให้เห็นวา่การพฒันากฎหมายเพื่อการคุม้ครอง
ความเสมอภาคของสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ เช่น การขยายสิทธิการเขา้รับบริการ
หน่วยบริการปฐมภูมิและการจดัตั้งกองทุนการคุม้ครองและเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข เป็นตน้ ไปในทิศทางเดียวกนักบัยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
   (19) แผนการปฏิรูปประเทศ 
   แผนการปฏิรูปประเทศ คือ การปฏิรูปประเทศตามบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 หมวด 16 การปฏิรูปประเทศก าหนดให้มีการปฏิรูปประเทศ ซ่ึง
ตอ้งด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย 3 ประการ คือ ประเทศชาติมีความสงบสุขเรียบร้อย สังคมมี
ความสงบสุขและประชาชนมีความสงบสุข จึงส่งผลใหมี้การปฏิรูปประเทศดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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งานวิจยัน้ี คือ การปฏิรูปในดา้นกฎหมาย เพื่อให้เกิดผลอนัประสงค์ในการตรากฎหมายท่ีดีและมี
เพียงเท่าท่ีจ  าเป็นตามมาตรา 258 ค. ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ท าให้เกิดการพฒันา
ระบบและกลไกลความเสมอภาคของสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ซ่ึงการปรับปรุงแกไ้ข
กฎหมายส าหรับการวจิยัน้ีถือวา่เป็นการปฏิรูปกฎหมายตามยทุธศาสตร์ชาติฉบบัน้ี  
   (20) ยทุธศาสตร์การคุม้ครองผูบ้ริโภคแห่งชาติฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2560-2564) 
   ยทุธศาสตร์การคุม้ครองผูบ้ริโภคแห่งชาติฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2560 - 2564) เป็นยทุธศาสตร์
ที่ส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคน าเอาหลกัยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
มาจดัท าเป็นแผนปฏิบติัการ 5 ปีในการคุ้มครองผูบ้ริโภค  เป็นการพฒันาระบบและกลไกการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคให้บรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติเก่ียวกบัผูบ้ริโภคในดา้นสินคา้หรือบริการ
ท่ีมีมาตรฐานและผูบ้ริโภคจะไดรั้บการชดเชยและเยียวยาในกรณีท่ีไดรั้บความเสียหายจากสินคา้
และบริการมีกฎหมาย มาตรฐาน ตลอดจนระเบียบขอ้บงัคบัต่าง ๆ ในการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
  2) สภำวกำรณ์แห่งปัญหำและผลกระทบจำกกำรเข้ำถึงหลกัประกนัสุขภำพ  
  ในสภาวการณ์ปัจจุบนัท่ีประชาชนไทยทุกคนต่างก็มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคภยัต่าง ๆ มากมาย 
ดงันั้นจึงเป็นความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการรักษาพยาบาลท่ีจดับริการโดยภาครัฐท่ีเรียกวา่สถานพยาบาล
ของรัฐหรือโรงพยาบาลรัฐในหลายพื้นท่ีของประเทศ ซ่ึงโดยแนวทางท่ีถูกต้องนั้นรัฐมีหน้าท่ี
จะตอ้งจดัการให้บริการดา้นสุขอนามยัอย่างทัว่ถึงแก่ประชาชนทุกคน แต่โดยสภาพการณ์นั้น
กลบัพบว่าแมรั้ฐจะไดจ้ดัให้มีสถานพยาบาลส าหรับให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนก็ตามแต่
ก็มีบทบญัญติัของกฎหมายอยู่ 3 ฉบบั คือ พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 ที่ก  าหนดสถานะของประชาชนที่แตกต่างกนัในด้านการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
ในหลายด้าน เช่น ด้านการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ สิทธิการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา และ
สิทธิการเยียวยาผูเ้สียหาย ท าให้เห็นไดช้ดัถึงความไม่เท่าเทียมกนัในการใชสิ้ทธิท่ีรัฐธรรมนูญให้ไว ้
ทั้ง ๆ ท่ีเป็นหนา้ท่ีของรัฐท่ีจะตอ้งใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนท่ีเท่าเทียมกนั ทั้งน้ี เพราะหาก
พิจารณาถึงสิทธิที่จะได้รับจากรัฐและหน้าที่ที่รัฐจะต้องด าเนินการ ที่เก่ียวข้องกับสุขอนามยั
ไม่วา่จะเป็นดา้นการให้บริการในการเลือกสถานพยาบาลท่ีมีขอ้จ ากดั การไดรั้บยารักษาโรคท่ีก าหนด
โดยกระทรวงการคลงั และดา้นการเยยีวยาเบ้ืองตน้จากความเสียหายท่ีไดรั้บจากขอ้ผิดพลาดในการ
รักษาพยาบาลของบุคคลากรทางการแพทย์ ท าให้ผูเ้สียหายจะตอ้งเขา้รับการรักษาใหม่และฟ้ืนฟู
อาการที่เกิดจากขอ้ผิดพลาดนั้น เช่น การจดัให้มีกองทุนเยียวยาความเสียหายเบ้ืองตน้ที่ไม่ตอ้งรอ
ผลการเรียกร้องค่าเสียหายตามกระบวนการท่ีกฎหมายก าหนดไวท้  าให้เกิดความล่าชา้ส่งผลกระทบ
ต่อประชาชนท่ีได้รับความเสียหายในขณะท่ีมีการจัดตั้ งกองทุนเยียวยาใน พระราชบัญญัติ
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หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีมีบทบญัญติัในเร่ืองกองทุนหลกัประกนัสุขภาพให้การ
คุม้ครองเพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุข รวมทั้งการเยียวยา
ความเสียหายเบ้ืองตน้ท่ีเกิดจากหน่วยบริการ ส่วนผูป้ระกนัตน ก็มีกองทุนประกนัสังคมท่ีสามารถ
จะเป็นทุนใช้จ่ายให้ผูป้ระกนัตนไดรั้บประโยชน์ทดแทนส่วนและเยียวยาความเสียหายเบ้ืองตน้
ท่ีเกิดจากหน่วยบริการ แต่ขา้ราชการกลบัไม่พบวา่มีกองทุนใด ๆ  ท่ีจะให้การเยียวยาเบ้ืองตน้ส่งผลให้
ขา้ราชการมีค่าใชจ่้ายเบ้ืองตน้จนกวา่จะไดฟ้้องร้องเป็นคดีและชนะคดีจึงจะไดค้่าใชจ่้ายคืน แต่หาก
แพค้ดีเน่ืองจากปัญหาของการพิสูจน์ความเสียหายท่ีอาจเป็นขอ้จ ากดัของขา้ราชการท่ีอาจไม่สามารถ
หาพยานหลกัฐานมายืนยนัความเสียหายได้เน่ืองจากเป็นขอ้มูลทางด้านเทคนิคที่เก่ียวขอ้งกับ
การรักษาพยาบาล ขา้ราชการนั้นก็ตอ้งรับภาระเองทั้งท่ีมิไดเ้กิดจากความผดิหรือความบกพร่องของ
ขา้ราชการ ที่กล่าวมาน้ีเป็นสภาวการณ์ที่เกิดข้ึนจริงและแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างในสิทธิ
ท่ีไดรั้บ 
 ดงันั้น สภาวการณ์ของการให้บริการดา้นการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของประชาชน
ใน 3 สถานะน้ีเองท่ีช้ีให้เห็นถึงความไม่เสมอภาคท่ีรัฐให้ไวใ้นปัจจุบนั ทั้งน้ีเป็นเพราะการมีกฎหมาย
ก าหนดสถานะของประชาชนท่ีแตกต่างกนัท าให้การไดรั้บสิทธิดา้นสุขอนามยัจึงแตกต่างไปตามท่ี
บทบญัญติักฎหมายก าหนดไว ้   
  3) กฎหมำยทีเ่กีย่วข้องกบัควำมเสมอภำคในกำรเข้ำถึงหลกัประกนัสุขภำพ  
  กฎหมายที่เกี่ยวข้องความเสมอภาคของสิทธิในการเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
ซ่ึงยงัคงมีขอ้จ ากดัท่ีมีความแตกต่างกนัทั้ง ๆ  ท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ฉบบัพุทธศกัราช 2540 
ฉบบัพุทธศกัราช 2550 และฉบบัปัจจุบนั พุทธศกัราช 2560 ให้การคุม้ครองท่ีเสมอภาคกนั และ
ถือวา่เป็นพนัธกิจของรัฐท่ีจะตอ้งจดัให้เกิดความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพใน 3 ดา้น 
คือ การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ สิทธิการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา และสิทธิการเยียวยาผูเ้สียหาย 
แต่กฎหมายล าดบัรอง คือ พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
สิทธิประกนัสังคมตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 และสิทธิบตัรทองตามพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กลบัให้การคุม้ครองสิทธิดงักล่าวที่แตกต่างกนั ดงันั้น
การวเิคราะห์กฎหมายเพื่อแสดงถึงการคุม้ครองสิทธิท่ีไม่เสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
ซ่ึงในประเทศไทยมีกฎหมายที่เก่ียวขอ้งคุม้ครองสิทธิการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพตามกฎหมาย
จึงมีความส าคญัท่ีจะช้ีให้เห็นถึงความไม่เสมอภาคท่ีได้รับการคุม้ครองแล้วจากรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย รวมทั้งกฎหมายท่ีมีการบญัญติัคุม้ครองสิทธิแก่ผูบ้ริโภคท่ีจะได้รับการชดใช้
ค่าเสียหาย เช่น พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคุม้ครอง
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ผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 พระราชบญัญติัวชิาชีพ 7 ฉบบั กฎหมายแพง่ลกัษณะละเมิด พระราชบญัญติัวิธี
ปฏิบติัราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 เป็นตน้ 
  กฎหมำยมหำชนระหว่ำงประเทศ  
  ในทางระหว่างประเทศที่เกี่ยวข ้องกบัการคุม้ครองสิทธิด ้านสุขอนามยันั้นมี
กฎหมายมหาชนระหวา่งประเทศ คือ 
  - ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (พ.ศ. 2491) (Universal Declaration of 
Human Rights 1948) อนุสัญญาระหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค.ศ. 1976 
(พ.ศ. 2510) (International Convention on Civil and Political Rights, 1967) และกติการะหว่างประเทศ
ว่าดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ค.ศ. 1966 (พ.ศ. 2509) International Covenant on 
Economic, Social and Cultural Rights) เป็นกฎหมายท่ีมีความส าคญัต่อการวิเคราะห์หาแนวทาง
ของกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองสิทธิการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพระหว่างประเทศท่ีการวิจยั
จะน ามาวิเคราะห์เพื่อใช้ในการจัดท าเป็นกฎหมายเพื่อให้การคุ้มครองมีความเสมอภาคส าหรับ
ประชาชนไทย 
  กฎหมายต่างประเทศ  
  - สหราชอาณาจกัรองักฤษ มี The National Health Service Act, 2006 (พ.ศ. 2549) 
  เป็นกฎหมายให้การคุม้ครองการเขา้ถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลของประชาชนของ 
สหราชอาณาจกัรองักฤษ ซ่ึงการวิจยัน้ีจะน ามาเปรียบเทียบกับสิทธิในการเข้าถึงหลักประกัน
สุขภาพของไทย เพื่อขยายสิทธิในการรักษาพยาบาลให้มีความทนัสมยัเท่าทนัต่างประเทศ 
        -ประเทศญ่ีปุ่น มี The National Health Insurance Act, 1983 (พ.ศ. 2526)   
  เป็นกฎหมายในการเขา้ถึงระบบประกนัสุขภาพของญ่ีปุ่น ดา้นสิทธิประโยชน์ท่ีประชาชน
ได้รับเก่ียวกับบริการสาธารณสุขท่ีรัฐให้บริการซ่ึงจะน ามาเปรียบเทียบกับสิทธิในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพของไทย เพื่อขยายสิทธิในการรักษาพยาบาลใหเ้กิดความเสมอภาคในการเขา้ถึง
หลกัประกนัสุขภาพของประชาชนคนไทย 
  - สหรัฐอเมริกา มี The Medicare Access and CHIP Reauthorization Act, 2015 (พ.ศ. 2558)  
  เป็นกฎหมายดูแลและควบคุมการให้บริการทางการแพทย ์ที่จะน ามาเปรียบเทียบ
กบัสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของไทย 
     - เครือรัฐออสเตรเลีย มี The  National Health Act, 1953 (พ.ศ. 2496)  
  เป็นกฎหมายเก่ียวกบัให้ประชาชนไดรั้บบริการต่าง ๆ ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
อยา่งเท่าเทียมกนั  
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      กฎหมายต่างประเทศมีความส าคญัต่อการวิเคราะห์หาแนวทางของกฎหมายว่าดว้ย
การคุม้ครองสิทธิการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของต่างประเทศท่ีจะน ามาวิเคราะห์เพื่อใชใ้นการ
จดัท าเป็นกฎหมายเพื่อให้มีความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพส าหรับประชาชนไทย
ในด้านการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ สิทธิการไม่ถูกจ ากัดประเภทยา และสิทธิการเยียวยา
ผูเ้สียหาย 
 4) โครงสร้ำงกำรพฒันำกฎหมำยเพ่ือควำมเสมอภำคในกำรเข้ำถึงหลกัประกนัสุขภำพ 
 การพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคของสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
เป็นการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย 3 ฉบบั คือ พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 จะตอ้งมีการศึกษาและวิจยัถึงโครงสร้างรูปแบบความเสมอภาคของสิทธิในการเขา้ถึง
หลกัประกนัสุขภาพ ซ่ึงไดม้าจากผลการวิเคราะห์ตามประเด็นศึกษาท่ีก าหนดไวเ้พื่อให้ไดโ้ครงสร้าง
อนัเป็นน าไปสู่การพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคของสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
 5) กำรจัดท ำร่ำงกำรพฒันำกฎหมำยเพ่ือควำมเสมอภำคในกำรเข้ำถึงหลกัประกนัสุขภำพ 
  การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์ในการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคของสิทธิในการ
เข้าถึงหลักประกันสุขภาพใน 3 ด้าน คือ การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ สิทธิการไม่ถูกจ ากดั
ประเภทยา และสิทธิการเยียวยาผูเ้สียหาย  ซ่ึงการวิจยัจะน าเอาน าเอาผลการวิจยัที่ได้ค  าตอบ
ตามประเด็นท่ีก าหนดไวม้าใชใ้นจดัท าร่างปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย 3 ฉบบั คือ  
   (1) พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533   
   (2) พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545   
   (3) พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553   

2. วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 

 การวจิยัก าหนดวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1. เพื่อศึกษาและวิจยั แนวคิด ทฤษฎี และหลกัการท่ีเก่ียวกบัความเสมอภาคในการเขา้ถึง
หลกัประกนัสุขภาพ 
 2. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สภาพการณ์แห่งปัญหาและผลกระทบความเสมอภาคในการเขา้ถึง
หลกัประกนัสุขภาพของไทย 
 3. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์กฎหมายไทย กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ และกฎหมาย
ต่างประเทศในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ  
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 4. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์โครงสร้างการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึง
หลกัประกนัสุขภาพ 
 5. เพื่อจดัท าการพฒันากฎหมายให้เป็นตน้แบบของความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนั
สุขภาพ   
3. ขอบเขตของกำรวจิัย 

 ในการวจิยัไดก้ าหนดขอบเขตการศึกษาไว ้3 ดา้น ดงัน้ี 

 3.1 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 
 แนวคิด ทฤษฎีและหลกัการท่ีเก่ียวขอ้ง 
  1) แนวคิดการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
  2) ทฤษฎีความผดิ (Fault Theory) 
  3) ทฤษฎีการไม่ใหค้วามส าคญักบัความศกัด์ิสิทธิของเจตนา (Free-Dom of Will)  
  4) ทฤษฎีความรับผดิในทางละเมิดซ่ึงใชบ้ทสันนิษฐานความผิด (Presumption of Fault)  
  5) ทฤษฎีรับภยั (Theorie Durisque) 
  6) ทฤษฎีความรับผดิเด็ดขาด (Absolute Liability) 
  7) ทฤษฎีความรับผดิโดยเคร่งครัด (Strict Liability) 
  8) ทฤษฎีเก่ียวกบัการบริการ (Service Principle) 
  9) หลกัสิทธิมนุษยชน (Human Right) 
  10) หลกัความเสมอภาค (Equity) 
  11) หลกันโยบายสาธารณะ (Public Policy) 
  12) หลกัการบริการสาธารณะ (Public Service) 
  13) หลกัการเยยีวยา (Remedial Principle) 
  14) หลกัจรรยาบรรณวชิาชีพ (Occupation Ethical Principle) 
  15) หลกัการจดัตั้งกองทุน (Fund Establiment Principle) 
  16) หลกัประกนัภยั (Insurance Principle) 
  17) ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผดิ (No-fault liability Compensation System) 
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 กฎหมำยไทย 
  1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 (2540 และ 2550) 
  2) พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 
  3) พระราชบญัญติัวธีิพิจารณาคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 
  4) พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
  5) พระราชบญัญติัวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 
  6) พระราชบญัญติัวชิาชีพทนัตกรรม พ.ศ. 2537 
  7) พระราชบญัญติัวชิาชีพกายภาพบ าบดั พ.ศ. 2547 
  8) พระราชบญัญติัวชิาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
  9) พระราชบญัญติัวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556 
  10) พระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2558 
  11) ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์
  12) ประมวลกฎหมายอาญา 
  13) ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความแพง่ 
  14) ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา 
  15) พระราชบญัญติัวธีิปฏิบติัราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 
  16) พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
  17) พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
  18) พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
  19) ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ตั้งแต่ปี 2561-2580  
 กฎหมำยมหำชนระหว่ำงประเทศ 
  1) ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (พ.ศ. 2491) (Universal Declaration 
of Human Rights 1948) 
  2) อนุสัญญาระหว่างประเทศว่าดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค.ศ. 1976 
(พ.ศ. 2519) (International Convention on Civil and Political Rights, 1967) 
  3) กติการะหว่างประเทศว่าดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ค.ศ. 1966 
(พ.ศ. 2509) International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights  
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 กฎหมำยต่ำงประเทศ 
 1) สหราชอาณาจกัรองักฤษ 

 -  The National Health Service Act, 2006 (พ.ศ. 2549) 

 2) ญ่ีปุ่น 

 -  The National Health Insurance Act, 1983 (พ.ศ. 2526)   

 3) สหรัฐอเมริกา 

   -  The Medicare Access and CHIP Reauthorization Act, 2015 (พ.ศ. 2558)  
 4) เครือรัฐออสเตรเลีย 

 - The National Health Act, 1953 (พ.ศ. 2496) 

 ประเด็นวเิครำะห์ 
  1) สภาวการณ์ของปัญหาและผลกระทบจากการสิทธิการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
  2) สิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพตามกฎหมายไทย 
  3) สิทธิหลกัประกนัสุขภาพกฎหมายมหาชนระหวา่งประเทศและกฎหมายต่างประเทศ 
  4) การพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคของสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
  5) โครงสร้างการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
คือ พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 พระราชบัญญัติ
ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 และพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 3.2 ขอบเขตด้ำนประชำกร 
 ประชากรท่ีก าหนดส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวิธีวิทยาการวิจัยท่ีก าหนดไว้
ประกอบดว้ยผูท่ี้เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการบงัคบัใชก้ฎหมายหลกัประกนัสุขภาพ 
  1) ผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการ 
  2) ผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม 
  3) ผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทอง  
  4) ผูบ้ริหารสภาวชิาชีพทั้ง 7 วชิาชีพ 
  5) ผูป้ระกอบวชิาชีพทั้ง 7 วชิาชีพ 
 3.3 ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่
 พื้นท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลก าหนดใหเ้ป็นตวัแทนผูบ้ริโภคในกรุงเทพมหานคร 
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4. กรอบแนวคดิและสมมติฐำนกำรวจิัย 

 4.1 กรอบแนวคิดกำรวจัิย (Theoretical framework) 
 การให้สิทธิแก่ประชาชนในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพถือเป็นหน้าท่ีของรัฐท่ีจะตอ้ง
ด าเนินการ แต่ปัจจุบนัมีปัญหาความแตกต่างในเร่ืองสิทธิการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพหลายดา้น เช่น 
สิทธิในการเลือกโรงพยาบาลรัฐ สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา สิทธิในการเยียวยาเบ้ืองตน้
กรณีรักษาผิดพลาด และกองทุนส าหรับค่ารักษาพยาบาล เป็นตน้ เน่ืองจากกฎหมายก าหนดสิทธิ
ของคนไทยเป็น 3 สิทธิ คือ ผูใ้ชแ้รงงานใชสิ้ทธิพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ประชาชน
ทัว่ไปใช้สิทธิตามพระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และเป็นขา้ราชการ
ใชสิ้ทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ท าใหมี้ความแตกต่าง
ในดา้นการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของประชาชนใน 3 สถานะ คือ สิทธิประกนัสังคม สิทธิบตัรทอง 
สิทธิขา้ราชการ ในดา้นการบริการจากภาครัฐ ประกอบดว้ย การข้ึนทะเบียนสิทธิของผูไ้ดรั้บสิทธิ 
ประเภทของสิทธิท่ีไดรั้บ กระบวนการเขา้ถึง ขอ้จ ากดั การเยยีวยา และความรับผดิ ซ่ึงการวเิคราะห์
ไดน้ าแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง และกฎหมายมหาชนระหว่างประเทศท่ีให้การคุม้ครองสิทธิ
ที่เก่ียวขอ้งกบัหลกัประกนัสุขภาพและกฎหมายต่างประเทศท่ีเป็นแนวทางส าหรับการปรับปรุง
แก้ไขกฎหมายให้เกิดความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ (ดูภาพประกอบที่ 1.1 
กรอบแนวคิดการวจิยั)  
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ภำพประกอบที ่1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั (Theoretical framework) 

ปัญหำกำรพฒันำกฎหมำย 
เพ่ือควำมเสมอภำคในกำร
เข้ำถึงหลักประกันสุขภำพ 

  

 กฎหมำยต้นแบบเป็นประโยชน์ต่อ 
1. ประเทศชาติ สร้างหลักประกัน
ด้านสุขภาพให้กับประชาชนมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนา
ของประเทศใหม้ัน่คงและยัง่ยนื  
2. การพัฒนาระบบหลักประกัน
สุ ขภาพมี การป รั บป รุ ง แก้ ไข
พระราชบัญญติัประกนัสังคม พ.ศ. 
2533 พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราช
กฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553  
3. สิทธิของประชาชนผู ้ใช้ สิทธิ
ข้าราชการการ ประชาชนผู ้ใช้
สิทธิบัตรทอง และประชาชนผู ้ใช้
สิทธิประกนัสังคม เสมอภาคกนั ใน
การเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
  

แนวคิด ทฤษฎีและหลักกำร 
-แนวคิดการคุ้มครองผูบ้ริโภค- แนวคิดการจัดตั้ งกองทุนเพ่ือการ
เยียวยาความเสียหาย-หลักจรรยาบรรณวิชาชีพ-หลักการจัดตั้ ง
กองทุน-ทฤษฎีเก่ียวกบัการบริการ-ทฤษฎีการไม่ให้ความส าคัญกับ
ความศักด์ิสิทธิของเจตนา (Free-Dom of Will) -ทฤษฎีความรับผิด
ในทางละเมิดซ่ึงใช้บทสันนิษฐานความผิด (Presumption of Fault)-
ทฤษฎีรับภัย (Theorie Durisque )-ทฤษฎีความผิด (Fault theory)-
ทฤษฎีความรับผิดเด็ดขาด (absolute liability)-ทฤษฎีความรับผิดโดย
เคร่งครัด (Strict Liability- หลกัจรรยาบรรณวิชาชีพ  - หลกัการจดัตั้ง
กองทุน-หลกัการเยียวยา-หลกันโยบายสาธารณะ -ระบบการชดเชยโดย
ไม่พิสูจน์ถูกผิด (No-fault liability compensation system) - หลัก
ความเสมอภาค 
กฎหมำยไทย 
- รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 - พระราชบญัญติั
คุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 - พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคพ.ศ. 2551-พระราชบัญญัติวิชาชีพทั้ ง 7 ฉบับ-ประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย-์ประมวลกฎหมายอาญา-พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545 -พระราชบัญญั ติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 - พระราชกฤษฎีกาเงิน
สวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 - พระราชบัญญติั
ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 - ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ตั้งแต่ปี 2560-2579 
กฎหมำยมหำชนระหว่ำงประเทศ 
-ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (2491) (Universal 
Declaration of Human Rights 1948) - อนุสัญญาระหวา่งประเทศวา่
ดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค.ศ.1967 (พ.ศ. 2510) 
(International Convention on Civil and Political Rights, 1967) - 
กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และ
วฒันธรรม ค.ศ. 1966 (2510) International Covenant on Economic, 
Social and Cultural Rights  
กฎหมำยต่ำงประเทศ 
 1) สหราชอาณาจกัรองักฤษ - The National Health Service Act ,2006 
(พ.ศ. 2549) 2) ญ่ีปุ่น - The National Health Insurance Act ,1983 (พ.ศ.
2526) 3) สหรัฐอเมริกา - The Medicare Access and CHIP Reauthorization 
Act, 2015 (พ.ศ. 2558) 4) เครือรัฐออสเตรเลีย- The National Health 
Act, 1953 (พ.ศ. 2496) 

กำรพัฒนำกฎหมำยเพ่ือควำมเสมอภำค
ของสิทธิในกำรเข้ำถึงหลกัประกนั 
- การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ  
- สิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ  
- ค ว าม เ สี ยห า ย ท่ี เ กิ ด จ า กก าร
รักษาพยาบาล  
- กองทุนเยียวยาความเสียหายเบ้ืองตน้
ส าหรับประชาชน     

   
   
   

    
- 
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 4.2 สมมติฐำนกำรวจัิย  
 พนัธกิจของรัฐท่ีส าคัญด้านสุขอนามยัของประชาชนก็คือการมีกฎหมายให้สิทธิแก่
ประชาชนในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีเท่าเทียมกนัโดยไม่ค  านึงถึงการมีสถานะทางกฎหมาย
ของประชาชนท่ีแตกต่างกนั และเม่ือกฎหมาย 3 ฉบบัคือ คือ พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบั
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ให้สิทธิแก่ประชาชนในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีแตกต่างกนั
จึงตอ้งปรับปรุงแก้ไขบทบญัญติัของกฎหมายทั้ง 3 ฉบบัน้ีในประเด็น ประเภทของสิทธิท่ีไดรั้บ 
กระบวนการเขา้ถึงสิทธิ การเยยีวยา ขอ้จ ากดั และความรับผดิ จะท าใหป้ระชาชนไดรั้บสิทธิในการ
เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีเสมอภาคกนั  

5. ค ำถำมกำรวจิัย 

 1. ปัญหาและผลกระทบจากความไม่เสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพเป็นอยา่งไร 
 2. แนวคิด ทฤษฎี และหลกัการในการวเิคราะห์มีอะไรบา้ง 
 3. กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของไทยมีอะไรบา้ง 
 4. กฎหมายที่เก่ียวขอ้งกบัสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของระหว่างประเทศ
มีอะไรบา้ง 
 5. กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของต่างประเทศมีอะไรบา้ง 
 6. ความแตกต่างของสิทธิการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพตามกฎหมายมีอะไรบา้ง 
 7. กฎหมายท่ีให้สิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพคือกฎหมายอะไร มีสาระส าคญั
ของบทบญัญติักฎหมายวา่อยา่งไร 
 8. กฎหมายท่ีก าหนดการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของประชาชนมีกฎหมายอะไรบา้ง
และมีบทบญัญติัอยา่งไร 
 9. โครงสร้างองคป์ระกอบของบทบญัญติักฎหมายท่ีจะพฒันา เพื่อความเสมอภาคของสิทธิ
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ มีอะไรบา้ง 
 10. การพัฒนากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพตาม
พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 มีอะไรบา้ง 
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6. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำได้รับ 

 ขอ้คน้พบท่ีจะไดรั้บจากการศึกษาวิจยั (Output) จะท าให้ไดร่้างการบทบญัญติักฎหมาย
ที่จะพฒันาเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพในกฎหมาย 3 ฉบบันั้นจะเป็น
ประโยชน์ (Outcome) ดงัน้ี 
  1) ประโชน์ต่อประเทศชาติ 
  หน้าที่ของรัฐในการให้สิทธิแก่ประชาชนในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพที่มี
ความเสมอภาคกนัในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงเป็นการสร้างหลกัประกนัด้านสุขภาพให้กบัประชาชนให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีจึงเป็นความส าคญัอยา่งยิ่งต่อการพฒันาของประเทศให้มัน่คงและย ัง่ยืน เน่ืองจาก
ประชาชนเป็นรากฐานของการพฒันาประเทศในทุก ๆ ดา้นหากประชาชนมีสุขภาพและพลานามยัท่ีดี
ย่อมส่งให้ประชาชนในประเทศมีสุขภาพและอนามยัที่ดี ท  าให้ประหยดัต่องบประมาณแผ่นดิน
ดา้นสุขอนามยั และท าใหป้ระชาชนมีสุขอนามยัท่ีดีอนัเป็นผลดีต่อการพฒันาประเทศดา้นต่าง ๆ 
  2) ประโยชน์ต่อการพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
  สิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพเป็นการให้บริการดา้นสุขอนามยัท่ีเป็นพนัธกิจ
ของรัฐตามท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยก าหนดไว ้ดงันั้นเม่ือมีการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย
ทั้ง 3 ฉบบั คือ คือ พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
จะส่งผลดีต่อรัฐในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยก าหนดไว ้และท าให้
เกิดความเป็นธรรมในการบงัคบัใชก้ฎหมายท่ีมีการพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพให้เกิดการคุม้ครอง
สิทธิแก่ประชาชนในการเขา้ถึงการใหบ้ริการดา้นสุขอนามยัไดอ้ยา่งเท่าเทียมและเสมอภาคกนั 
  3) ประโชน์ต่อผูใ้ชสิ้ทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
  สิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกันสุขภาพของประชาชนผูใ้ช้สิทธิบตัรทอง ผูใ้ช้สิทธิ
ประกนัสังคม และประชาชนผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการท่ีมีสถานะแตกต่างกนันั้นจะเกิดความเท่าเทียมกนั
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพตามท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยบญัญติัคุม้ครองไวแ้ละ
สอดคลอ้งกบัการคุม้ครองสิทธิมนุษยชน 

 7. นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 กำรเข้ำถึงหลักประกันสุขภำพ หมายถึง การรักษาพยาบาล บริการสาธารณสุข และ
การรับบริการทางการแพทย ์
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 บุคลำกรทำงกำรแพทย์ หมายความว่า บุคคลท่ีประกอบโรคศิลปะตามท่ีกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ วชิาชีพกายภาพบ าบดั วชิาชีพเภสัชกรรม วชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
วิชาชีพทนัตกรรม วิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
การประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนท่ีกฎหมายรับรองในท านองเดียวกนั 
 ผู้ได้รับผลกำรคุ้มครอง หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขตามท่ีมี
กฎหมายก าหนดซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล ผูใ้ห้บริการ
สาธารณสุขซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล หรือบุคคลอ่ืน
ตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศก าหนด 
 ลูกจ้ำงหรือผู้ใช้แรงงำน  หมายความว่า  ประชาชนท่ีมีสิทธิตามพระราชบัญญัติ
ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
 ประชำชน หมายความว่า ประชาชนท่ีมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 ข้ำรำชกำรหรือบุคลำกรรัฐ หมายความว่า ประชาชนท่ีมีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงิน
สวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
 ควำมเสียหำย หมายความว่า ความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุข
จากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนหรือความเสียหายอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประกาศก าหนด 
 กองทุน หมายความว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกันสังคม 
กองทุนเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
 คณะกรรมกำร หมายความว่า คณะกรรมการการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
คณะกรรมการกองทุนประกนัสังคม และคณะกรรมการกองทุนเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
 พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ หมายความว่า ผูซ่ึ้งรัฐมนตรีแต่งตั้งโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ 
แลว้แต่กรณีใหป้ฏิบติัการตามกฎหมายฉบบันั้นบญัญติั 
 รัฐมนตรี หมายความวา่ รัฐมนตรีรักษาการตามท่ีกฎหมายแต่ละฉบบับญัญติัไว ้
 กำรพฒันำกฎหมำย หมายความวา่ การปรับปรุงแกไ้ข เพิ่มเติม และยกเลิก บางมาตราของ
พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 เพื่อให้มีบทบญัญติัท่ีให้การ
คุม้ครองสิทธิแก่ประชาชนในสถานภาตทางกฎหมายท่ีแตกต่างกนัให้มีความเสมอภาคกนัในการ
เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 


