
 

บทที ่4 

ความเสมอภาคในการเข้าถงึหลกัประกนัสุขภาพ 

 คุณภาพชีวิตท่ีดีของคนคือการมีความพร้อมดว้ยปัจจยัส่ี ประกอบดว้ย อาหาร ท่ีอยูอ่าศยั 
เคร่ืองนุ่งห่ม และยารักษาโรค นอกจากน้ีการมีสุขภาพและอนามยัท่ีดีท่ีแข็งแรงยอ่มเป็นความส าคญั
ต่อการด ารงชีวิตของมนุษยซ่ึ์งหากมีปัญหาดา้นสุขภาพก็ตอ้งมีการรักษาพยาบาลจากผูม้ีวิชาชีพ
โดยตรงทั้งท่ีเป็นพยาบาล และแพทย ์ทั้งน้ีย่อมหมายความรวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในทอ้งถ่ินท่ีไม่มีสถานพยาบาลและเพื่อเป็นการพยาบาลเบ้ืองตน้โดยไม่มีการ
วินิจฉัยโรคเป็นการให้บริการส าหรับประชาชนที่เจ็บป่วยดว้ยโรคเบ้ืองตน้ เช่น การวดัความดนั 
การแจกจ่ายยาแกป้วด แกไ้ข ้ซ่ึงเป็นการให้บริการสาธารณสุขมูลฐานเป็นการดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐานจึงเป็นความส าคญัและความจ าเป็นท่ีประชาชนทุกคนในประเทศจะมีโอกาสท่ีจะเขา้รับการ
บริการดา้นสุขอนามยัจากสถานพยาบาลโดยบุคลากรที่มีความรู้และความช านาญ ที่ได้รับอย่าง
เสมอภาคและเท่า เทียมกนัโดยไม่ค  านึงถึงสถานะภาพของประชาชนแต่ละคนเพราะถือว่า
ประชาชนทุกคนต่างก็มีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท่ี์เหมือน ๆ กนัที่จะตอ้งไดรั้บการคุม้ครองจากรัฐ 
ซ่ึงหากพิจารณาเฉพาะประชาชนไทยจะพบวา่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยซ่ึงเป็นกฎหมาย
สูงสุดของประเทศท่ีก าหนดนโยบาย และวางแนวทางการบริหารการปกครองในดา้นต่าง ๆ ไว ้และ
ในส่วนของการคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีประชาชนทุกคนจะไดรั้บสิทธิและ
การคุ้มครองจากรัฐธรรมนูญท่ีมีความเสมอภาคกันนั้น แต่ท่ีเป็นปัญหาก็คือ หากพิจารณาจาก
พระราชบญัญติัวา่ดว้ยการคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงหลักประกันสุขภาพหรือสิทธิในการได้รับ
การรักษาพยาบาลนั้นกลับพบว่ากฎหมายที่ใช้บงัคบัในปัจจุบนัมีอยู ่3 ฉบบั ท่ีก าหนดสถานะ
ของประชาชนในการมีสิทธิเขา้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีความแตกต่างกนั จึงน่าจะเป็นการขดัแยง้
กับรัฐธรรมนูญที่ เ ป็นกฎหมายแม่บทโดยศัก ด์ิของกฎหมายที่อยู่ เหนือพระราชบัญญัติ  
ซ่ึ ง พบว่ากฎหมายทั้ ง 3 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 กลบัมีบทบญัญตัิที่มีความแตกต่างกนัในด้านการคุม้ครองสิทธิการรักษาพยาบาล 
ของประชาชน  
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  การวจิยัน้ีจึงมีความประสงคท่ี์จะวิเคราะห์ถึงสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บการคุม้ครอง
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยและสิทธิในการรักษาพยาบาลตามพระราชบญัญติัแต่ละฉบบั 
เพื่อช้ีใหเ้ห็นถึงความแตกต่างของการไดรั้บสิทธิการรักษาพยาบาล และความขดัแยง้ของบทบญัญติั
ท่ีมีต่อรัฐธรรมนูญ น าไปสู่การพฒันากฎหมายให้เกิดการคุม้ครองสิทธิท่ีมีความเสมอภาคในการ
เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพและสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งโดยก าหนดประเด็นการวเิคราะห์ ดงัต่อไปน้ี 

1. สภาวการณ์ของปัญหาและผลกระทบจากการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

 หลกัการส าคญัของการคุม้ครองประชาชนของประเทศให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการ
เจ็บป่วยก็คือ การท่ีรัฐมีหนา้ท่ีในการจดับริการดา้นสุขอนามยัให้แก่ประชาชนทุกคนท่ีจะเขา้ถึงการ
รักษาพยาบาลยามเจ็บป่วย ซ่ึงมีบทบญัญติัในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
มาตรา 47 “บุคคลย่อมมสิีทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมสิีทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกัน
และขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย” เม่ือกฎหมายสูงสุดของประเทศก าหนดให้
เป็นพนัธกิจของรัฐแล้วย่อมหมายความว่าเป็นสิทธิของประชาชนท่ีจะได้รับการคุม้ครองในการ
เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาลท่ีมีความเสมอภาคกนัโดยไม่ค  านึงถึงสถานะของ
ประชาชนตามท่ีมีกฎหมายก าหนดไว ้
 ปัญหาท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัคือประชาชนไทยถูกก าหนดการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลไวต้าม
สถานะของประชาชน คือ การเป็นข้าราชการสามารถเข้าถึงสิทธิการรักษาพยาบาลตามพระราช
กฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และการเป็นผูใ้ช้แรงงานสามารถ
เขา้สิทธิการรักษาพยาบาลตามพระราชบญัญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และประชาชนทัว่ไป
สามารถเขา้สิทธิการรักษาพยาบาลตามพระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
แต่ท่ีเป็นปัญหาก็คือการให้สิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพกลบัมีความแตกต่างกนัท าให้เห็น
ถึงความไม่เสมอภาคในด้านการรักษาพยาบาลทั้ง ๆ ท่ีเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานภาครัฐท่ีจะตอ้ง
จดับริการดา้นสถานพยาบาลท่ีจะให้สิทธิประชาชนทุกคนท่ีจะใชสิ้ทธิรักษาพยาบาลไดเ้ท่าเทียมกนั 
การให้ยาส าหรับการรักษาโรคท่ีเหมือนกนัก็ควรที่จะไดร้ับยาประเภทและคุณภาพเดียวกนักบัการ
เยียวยาความเสียหายเบ้ืองตน้จากความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากขอ้ผิดพลาดในการรักษาพยาบาลของ
บุคลากรทางการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นจะตอ้งใหก้ารเยยีวยาในการแกไ้ขขอ้ผดิพลาดนั้นเพราะเก่ียวขอ้ง
โดยตรงกบัสุขอนามยัของประชาชน 
 ปัญหาดงักล่าวน้ีหากพิจารณาจากกฎหมาย 3 ฉบบั คือ พระราชบญัญตัิประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงิน
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สวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 จะพบถึงความแตกต่างใน 3 ด้านดังกล่าว 
ท าให้เห็นถึงความแตกต่างที่แสดงถึงความไม่เสมอภาคของประชาชนที่ไดร้ับจากขอ้ก าหนด
โดยกฎหมายทั้ง 3 ฉบบั ดงัน้ี 
  1) การเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
   การเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพจะตอ้งมีการลงทะเบียนใช้สิทธิ เพื่อเลือกหน่วยบริการ
ประจ ารับบริการสาธารณสุขตามสิทธิท่ีผูเ้ขา้รับบริการสาธารณสุขมีสิทธิในการรับบริการ ผูเ้ป็น
ขา้ราชการหากเจ็บป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาลนั้นสามารถจะเขา้รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
ของรัฐไดทุ้กแห่งโดยไม่จ  ากดัวา่เป็นโรงพยาบาลของรัฐในสังกดัหน่วยงานใน ระดบัส่วนกลางหรือ
ส่วนภูมิภาค หรือส่วนทอ้งถ่ิน โดยค่าใช้จ่ายจะสามารถเบิกจ่ายโดยตรงระหว่างสถานพยาบาลกบั
กระทรวงการคลงั แต่มีข้อจ ากัด คือ ค่ายาสามารถเบิกได้เฉพาะยาท่ีก าหนดไวใ้นบัญชียาท่ี
กระทรวงการคลงัก าหนดไวเ้ท่านั้น และหากจ าเป็นตอ้งรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลเอกชน หาก
เป็นคนไขน้อกไม่สามารถเบิกจ่ายได ้แต่หากเป็นคนไขใ้นท่ีตอ้งพกัรักษาในสถานพยาบาลก็สามารถ
เบิกจ่ายได้เท่าท่ีกระทรวงการคลังก าหนดเท่านั้น ส าหรับผูใ้ช้แรงงานท่ีใช้สิทธิประกันตนตาม
กฎหมายนั้นการจะเขา้รับการรักษาพยาบาลไดน้ั้นจะตอ้งเลือกสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
ได้ 1 สถานพยาบาลในรอบ 1 ปี และต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลได้เฉพาะท่ีระบุไว้ในการ
ลงทะเบียนล่วงหนา้นั้น ส่วนสิทธิของประชาชนท่ีใชบ้ตัรทอง จะเขา้รับการรักษาพยาบาลไดเ้ฉพาะ
สถานพยาบาลของรัฐท่ีไดข้ึ้นทะเบียนไวเ้ท่านั้น 
  ในกรณีฉุกเฉินทั้งขา้ราชการ ผูใ้ช้แรงงาน ก็สามารถเขา้รับการรักษาพยาบาลไดทุ้ก
สถานพยาบาลท่ีจ าเป็นแต่มีสิทธิเพียง 72 ชัว่โมงก็ตอ้งยา้ยไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีสิทธิ 
  สภาวการณ์ของการใช้สิทธิเลือกสถานพยาบาลจึงเป็นปัญหาต่อผูใ้ช้สิทธิบตัรทอง
และผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม สิทธิขา้ราชการ คือ การเขา้รับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการอ่ืน
โดยไม่ไดข้ึ้นทะเบียนไวท้  าให้ผูท่ี้ใช้สิทธิทั้งสามสิทธิตอ้งจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลเอง ซ่ึงจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกประชากรท่ีเป็นขา้ราชการกล่าววา่ปัญหาท่ีไดรั้บ คือ การเลือกสถานพยาบาลในการ
เขา้รับบริการนั้นควรมีการขยายสิทธิการเบิกจ่ายไปในกรณีของโรงพยาบาลเอกชนดว้ยเช่นเดียวกบั
ผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคมที่ให้สถานพยาบาลเอกชนเขา้มาเป็นหน่วยพยาบาลทางเลือกเพื่อลดความ
แออดัในการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ การสัมภาษณ์เชิงลึกประชากรท่ีเป็นผูป้ระกนัตน
กล่าววา่ การเลือกสถานพยาบาลไม่ควรก าหนดให้เลือกเพียงแห่งเดียวควรมีการแกไ้ขให้สามารถ
เขา้รักษาพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนที่รับการรักษาพยาบาลจากสิทธิประกนัสังคม 
ส่วนการสัมภาษณ์เชิงลึกประชาชนท่ีใช้บตัรทอง กล่าวว่า กฎหมายไม่ควรจะก าหนดให้มีการเลือก
สถานพยาบาล ผูใ้ช้สิทธิบตัรทองสามารถเขา้ถึงการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐไดทุ้กแห่ง
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เช่นเดียวกบัผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการ 
  2) ประเภทของสิทธิท่ีไดรั้บ  
  ประเภทของสิทธิท่ีกฎหมายก าหนดใหแ้ก่ ผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการ ผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม
และผูใ้ชสิ้ทธิสิทธิบตัรทอง เช่น การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค การบริการสาธารณสุข
ประเภทอ่ืน ๆ นอกเหนือจากกฎหมายก าหนด ผูใ้ชบ้ริการจะตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาล 
  ประเภทของสิทธิที่เป็นปัญหาต่อผูใ้ช้สิทธิบตัรทองและผูใ้ช้สิทธิประกันสังคม 
สิทธิข้าราชการ คือ สิทธิในการรักษาพยาบาลบางประเภทท่ีกฎหมายไม่ได้คุ ้มครอง จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกประชากรท่ีเป็นขา้ราชการ ประชาชน ผูป้ระกนัตน มีปัญหาท่ีเหมือนกันกล่าวว่า 
กฎหมายควรมีการบญัญติัการคุม้ครองการรักษาพยาบาลใหค้รอบคลุมทุกโรค 
  ปัญหาประเภทของสิทธิบตัรทองตอ้งเป็นประชาชนคนไทยที่มีเลขบตัรประชาชน 
13 หลกั ซ่ึงไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาลจากหลกัประกนัอ่ืน ส าหรับสิทธิขา้ราชการจะเร่ิมตั้งแต่วนัท่ี
ไดรั้บการบรรจุแต่งตั้งและหมดสิทธิเม่ือ ลาออก ถูกไล่ออก หรือเสียชีวิต และกรณีถูกระงบัสิทธิเพราะ
ถูกพกัราชการ ส าหรับบุคคลในครอบครัวของผูมี้สิทธินั้น อิงการเกิดสิทธิและหมดสิทธิของผูมี้สิทธิ 
ผู ้ประกันตนจะได้รับสิทธิบริการสาธารณสุขต่อเม่ือผู ้ประกันตนจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน
ประกนัสังคมตามท่ีกฎหมายก าหนด เช่น ผูป้ระกนัตนตอ้งจ่ายเงินเขา้กองทุนประกนัสังคมครบ 3 
เดือนจึงมีสิทธิตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
  ปัญหาต่อผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทองและผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม สิทธิขา้ราชการก็คือท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงสิทธิ ซ่ึงจากการสัมภาษณ์เชิงลึกประชากรท่ีเป็นข้าราชการกล่าวว่า 
กระบวนการเขา้ถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากโรงพยาบาลของรัฐท่ีสังกดักระทรวง
สาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยาบาลสังกดัมหาวิทยาลยัมี
สถานะเป็นโรงพยาบาลราชการมีการก าหนดอตัราค่าบ ารุง ค่าธรรมเนียมอ่ืน ๆ นอกเหนือจากอตัรา
ค่าเบิกจ่ายตามท่ีกฎหมายก าหนดจึงเป็นภาระในการหาเงินมาช าระค่ารักษาพยาบาลของผูใ้ชสิ้ทธิ 
ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกกระบวนการเข้าถึงสิทธิการจ่ายยา ผูใ้ช้สิทธิข้าราชการ ผูใ้ช้สิทธิ
ประกนัสังคมและผูใ้ช้สิทธิบตัรทองกล่าวเหมือนกนัว่า การจ่ายยาจะได้รับการคุม้ครองสิทธิตาม
ระบบบญัชียาหลกัแห่งชาติเท่านั้น หากโรคใดท่ีตอ้งการยาในการรักษานอกเหนือจากยาท่ีระบุไวใ้น
บญัชียาค่าใชจ่้ายทั้งหมดผูใ้ชสิ้ทธิเป็นผูจ่้าย 
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  3) การเยยีวยาความเสียหาย  
  การเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรับบริการสาธารณสุข ผูใ้ช้สิทธิบตัรทอง
และผูใ้ช้สิทธิประกนัสังคม จะได้รับการเยียวยาความเสียหายจากกองทุนหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาติและกองทุนประกันสังคม สิทธิข้าราชการ กรณีได้รับความเสียหายนั้นต้องฟ้องเรียก
ค่าเสียหายต่อศาลส่งผลกระทบต่อผูเ้สียหายท่ีตอ้งพิสูจน์ต่อศาลตามหลกัวิธีพิจารณาความแพ่ง 
มาตรา 84/1 ท่ีบญัญติัไวว้่า “คู่ความฝ่ายใดกล่าวอ้างข้อเท็จจริงเพ่ือสนับสนุนค าคู่ความของตนให้ 
คู่ความฝ่ายนั้นมีภาระการพิสูจน์ข้อเท็จจริงนั้น แต่ถ้ามีข้อสันนิษฐานไว้ในกฎหมายหรือมีข้อ
สันนิษฐานท่ีควรจะเป็นซ่ึงปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ์เป็นคุณแก่คู่ความฝ่ายใด 
คู่ความฝ่ายนั้นต้องพิสูจน์เพียงว่าตนได้ปฏิบัติตามเง่ือนไขแห่งการท่ีตนจะได้รับประโยชน์จากข้อ
สันนิษฐานนั้นครบถ้วนแล้ว” ท าใหผู้เ้สียหายท่ีเป็นประชาชนท่ีไดรั้บความเสียหายจากความผดิพลาด
ของการรักษาพยาบาลจะตอ้งท าหน้าท่ีพิสูจน์ความเสียหายซ่ึงเป็นการยุ่งยากมากและบางคร้ังเกิน
ความสามารถท่ีจะพิสูจน์ได ้ 
  การเยียวยาท่ีเป็นปัญหาต่อการพิสูจน์ความเสียหายผู ้ใช้สิทธิบัตรทอง ผู ้ใช้สิทธิ
ประกนัสังคมและสิทธิขา้ราชการ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกประชากรทั้งสามสิทธิมีความเห็นเหมือนกนั 
คือ การใชสิ้ทธิทางศาลเรียกร้องค่าเสียท่ีเกิดจากการรับบริการสาธารณสุขตอ้งใชเ้วลาในการพิจารณา
คดีท าให้การเยียวยาไม่ทนัต่อความเสียหายท่ีเกิดข้ึน และหากแพค้ดีก็จะไม่ไดรั้บการเยียวยาความ
เสียหายทั้งท่ีความเสียหายนั้นไดเ้กิดข้ึนจริง 
  การยืน่ค  าร้องในการขอรับการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการตามมาตรา 41 
ของผูใ้ช้สิทธิบตัรทองและปัญหาจากกการยื่นค าร้องในการขอรับการเยียวยาความเสียหายของ
ผู ใ้ช ้สิทธิประกันสังคมท่ีเกิดจากหน่วยบริการตามมาตรา 63 (7) ปัญหาอีกประการหน่ึง คือ 
คณะกรรมการก าหนดหลกัเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในกรณีท่ี
ผูร้ับบริการไดร้ับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลจากการใช้สิทธิบตัรทอง สิทธิ
ประกันสังคม คณะกรรมการการพิจารณาค่าเสียหายทั้ งสองสิทธิไม่มีตัวแทนจากส านักงาน
คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค (สคบ.) ส าหรับสิทธิในการรักษาพยาบาลขา้ราชการและบุคคลใน
ครอบครัวไม่มีการก าหนดถึงการเยยีวยาเบ้ืองตน้ในกรณีไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการ 
  ขอ้จ ากดัท่ีปัญหาต่อผูใ้ช้สิทธิบตัรทอง ผูใ้ช้สิทธิประกนัสังคมและสิทธิข้าราชการ 
เก่ียวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในกรณีท่ีผูรั้บบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงจากการสัมภาษณ์เชิงลึกประชากรท่ีเป็นขา้ราชการกล่าวว่าปัญหาท่ีได้รับคือ เม่ือ
ได้รับความเสียท่ีเกิดจากการท่ีหน่วยบริการไม่มีขั้นตอนและวิธีการการเยียวยาความเสียหาย
เช่นเดียวกบัผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทองและผูใ้ช้สิทธิประกนัสังคม เมื่อเกิดความเสียหายกลบัตอ้งน าเร่ือง
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ไปฟ้องร้องต่อศาลเพื ่อเรียกค่าเสียหายที่เกิดจากหน่วยบริการท าให้เกิดค่าใช ้จ่ายระหวา่ง
ด าเนินคดี เช่น ค่าธรรมเนียมศาล ค่าทนายความ ตกเป็นภาระแก่ผูเ้สียหายกบัการสัมภาษณ์เชิงลึก
ประชากรท่ีเป็นผูป้ระกนัตนและประชาชนท่ีใชบ้ตัรทองมีความเห็นเหมือนกนั กล่าวคือ นอกจาก
การเยียวยาเบ้ืองตน้ท่ีเกิดจากหน่วยบริการควรมีการเยียวยาจากความเสียหายท่ีเกิดจากกรณีอ่ืนด้วย 
เช่น ความเสียหายท่ีเกิดจากการกระท าผิดจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคคลากรทางสาธารณสุข 
 จากสภาวการณ์แห่งปัญหาดงักล่าวยอ่มช้ีให้เห็นไดว้า่คนไทยนั้นมีความแตกต่างในเร่ือง
สิทธิการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพเน่ืองจากกฎหมายก าหนดสิทธิของคนไทย คือ การใชสิ้ทธิตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ของผู ้ใช้แรงงาน การใช้สิทธิตามพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ของประชาชนทัว่ไป และการใชสิ้ทธิตามพระราชกฤษฎีกา
เงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ของขา้ราชการ ซ่ึงท าใหเ้ห็นถึงความแตกต่างใน
ดา้นการเขา้ถึงการคุม้ครองตามหลกัประกนัสุขภาพและที่ส าคญั คือ ปัญหาสิทธิที่จะได้รับการ
เยียวยาเบื้องตน้จากกรณีการรักษาพยาบาลที่ผิดพลาดหรือประมาทเลินเล่อ ตามที่ไดก้ล่าว
มาแลว้ ปัญหาดงักล่าวน้ีย่อมแสดงให้เห็นถึงสิทธิของคนไทยถูกก าหนดโดยกฎหมายแตกต่างกนั
ในกฎหมาย 3 ฉบบั ท าให้เกิดความไม่เสมอภาคในการคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกัน
สุขภาพและส่งผลไปถึงสิทธิท่ีจะได้รับการเยียวยาเบ้ืองตน้ท่ีได้รับความเสียหายจากผลของการ
รักษาพยาบาลท่ีมิใช่เกิดจากตวัผูเ้สียหายแต่เกิดจากบุคลากรทางการแพทย ์แต่โอกาสในการไดรั้บการ
เยียวยาเบ้ืองตน้กลบัแตกต่างกนัตามแต่บทบญัญติักฎหมายจะไดก้ าหนดไว ้ ซ่ึงหากพิจารณาการ
คุม้ครองสิทธิแลว้ย่อมขดัต่อรัฐธรรมนูญและขดัต่อหลกัสิทธิมนุษยชน รวมทั้งขดัต่อหลกัการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค ซ่ึงปัญหาดงักล่าวน้ีเป็นผลมาจากบทบญัญติักฎหมายในปัจจุบนั ดงันั้นจึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย 
 จากสภาวการณ์ที่เป็นอยู ่ในปัจจุบนักบัการคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนั
สุขภาพท่ียงัคงมีบางประเด็นท่ีเห็นถึงความแตกต่างกนัระหวา่งผูใ้ชสิ้ทธิท่ีมีสถานะตามกฎหมายที่
ก าหนดให้มีความแตกต่างกนัดงัไดก้ล่าวมาแลว้นั้น ยงัมีอีกปัญหาหน่ึงท่ีมีความแตกต่างกนันัน่ก็คือ
การเยียวยาเบ้ืองตน้จากความเสียหายที่ไดรั้บจากขอ้ผิดพลาดในการรักษาพยาบาลของบุคคลากร
ทางการแพทยท์ าให้ผูเ้สียหายจะตอ้งเขา้รับการรักษาใหม่และฟ้ืนฟูอาการท่ีเกิดจากขอ้ผิดพลาดนั้น
ซ่ึงในปัจจุบนั พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีบทบญัญติัในเร่ืองกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ซ่ึงให้การคุ้มครองเพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจดับริการ
สาธารณสุขรวมทั้งการเยียวยาความเสียหายเบ้ืองตน้ท่ีเกิดจากหน่วยบริการส่วนประผูก้ ันตนตาม
พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ก็มีกองทุนประกนัสังคมท่ีสามารถจะเป็นทุนใช้จ่ายให้
ผูป้ระกันตนได้รับประโยชน์ทดแทนและเยียวยาความเสียหายเบ้ืองต้นท่ีเกิดจากหน่วยบริการ
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ขา้ราชการกลบัไม่พบว่ามีกองทุนใด ๆ ท่ีจะให้การเยียวยาเบ้ืองตน้ส่งผลให้ช้าราชการมีค่าใช้จ่าย
เบ้ืองตน้จนกวา่จะไดฟ้้องร้องเป็นคดีและชนะคดีจึงจะไดค้่าใชจ่้ายคืน แต่หากแพค้ดีเน่ืองจากปัญหา
ของการพิสูจน์ความเสียหายท่ีอาจเป็นขอ้จ ากดัของขา้ราชการท่ีอาจไม่สามารถหาพยานหลกัฐานมา
ยนืยนัความเสียหายไดเ้น่ืองจากเป็นขอ้มูลทางดา้นเทคนิคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล ขา้ราชการ
นั้นก็ตอ้งรับภาระเองทั้งท่ีมิไดเ้กิดจากความผิดหรือความบกพร่องของขา้ราชการ 
 ปัญหาท่ีกล่าวมาทั้งหมด คือ สภาวการณ์ท่ีเกิดข้ึนมาในปัจจุบนัท่ีช้ีให้เห็นว่ากองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามพระราชบญัญติัหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และ
กองทุนประกันสังคมตามพระราชบญัญติัประกันสังคม พ.ศ. 2533 มีหลักการท่ีดีแต่อยู่ภายใต้
ขอ้จ ากดัของกฎหมาย เพราะฉะนั้นการวิจยัจึงมีแนวคิดในการศึกษาและวิจยัเพื่อให้ไดแ้นวทางใน
การคุม้ครองความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุขท่ีเกิดจากการให้บริการสาธารณสุข
จากผูป้ระกอบวิชาชีพทั้ง 7 ประเภท ได้แก่ วิชาชีพกายภาพบ าบดั วิชาชีพเภสัชกรรม วิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ์วิชาชีพทนัตกรรม วิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย วิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน ในกรณีท่ีไม่มีกฎหมายคุ้มครองความเสียหายเบ้ืองต้นเป็นการเฉพาะ 
แม้จะมีการควบคุมจรรยาบรรณการประกอบวิชาชีพท่ีบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติัวิชาชีพแต่
ก็ไม่ส่งผลต่อการให้การคุม้ครองความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุขของผูป้ระกอบ
วิชาชีพ ท าให้เกิดความล่าชา้ในการเยียวยาเบ้ืองตน้เม่ือเกิดความเสียหาย จากการคุม้ครองสิทธิในการ
รักษาพยาบาลการเยียวยาเบ้ืองต้นกรณีขอ้ผิดพลาดจากการรับบริการสาธารณสุขและการมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูจากขอ้ผดิพลาดท่ีเกิดข้ึน  

2. การเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพตามกฎหมายไทย 

 มนุษยอ์ยู่ร่วมกนัในลกัษณะสังคมอยู่ในดินแดนมีอาณาเขตแน่นอน และมีรัฐบาลซ่ึงมี
อ านาจอธิปไตยหรืออ านาจสูงสุดในการด าเนินกิจการของรัฐในประเทศและนอกประเทศโดย
อิสระ ดงันั้นรัฐจึงเป็นสังคมท่ีมีการจดัองค์กรทางการเมืองแตกต่างจากการรวมตวักนัเป็นสังคม
แบบธรรมดา ๆ ความหมายของรัฐจึงมีองค์ประกอบท่ีส าคัญท่ีสุด คือ ประชากร  ดินแดน 
รัฐบาล อธิปไตย ในบรรดาองคป์ระกอบทั้ง 4 อยา่งน้ี นอกจาก ดินแดน รัฐบาล อ านาจอธิปไตยแลว้ 
ประชาชนยงัเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัอีกอยา่งหน่ึงหากประชาชนของรัฐหรือของประเทศเหล่านั้น
มีประชาชนท่ีสุขภาพพลานามยัสมบูรณ์และแข็งแรงจะท าให้ประเทศมีก าลงัประชาชนท่ีจะช่วยกนั
พฒันาประเทศไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในทางกลบักนัหากประเทศใดประชาชนในประเทศมีสุขภาพ
พลานามยัท่ีไม่สมบูรณ์ยอ่มส่งผลกระทบต่อระบบทางสังคม ระบบเศรษฐกิจของประเทศและดา้น
อ่ืน ๆ อีกมากมาย ท าให้ประเทศไม่พฒันา แต่ท่ีเป็นปัญหาตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ในขอ้ 1 แสดงให้เห็น
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ไดว้่าสิทธิในการเขา้ถึงการคุม้ครองดา้นสุขภาพกลบัถูกจ ากดัโดยกฎหมายท่ีก าหนดให้สิทธิในการ
เขา้ถึงหลกัประกนัประกนัสุขภาพของประชาชนท่ีแตกต่างกนัอย่างเห็นไดช้ดัโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพน้ีโดยมุ่งไปสู่สิทธิในการคุม้ครองความ
เสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลที่เกิดความผิดพลาดไม่ว่าจะโดยประมาทเลินเล่อหรือไม่ 
จากบุคลากรทางการแพทยที์่มีหน้าที่รักษาพยาบาลในการได้รับการชดเชยค่าใช้จ่ายเบ้ืองตน้
จากผูเ้สียหายท่ีกฎหมายจ ากดัสิทธิเฉพาะประชาชนทัว่ไปและผูใ้ชแ้รงงานเท่านั้น ซ่ึงการวิเคราะห์
ในส่วนน้ีไดน้ าเอาบทบญัญติักฎหมายที่เก่ียวขอ้งมาวิเคราะห์เพื่อช้ีให้เห็นถึงความไม่เสมอภาค
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของประชาชน รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 2.1 การเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศท่ีมีบทบญัญติั
คุม้ครองประชาชนสิทธิและเสรีภาพแก่ประชาชนในดา้นต่าง ๆ ส าหรับดา้น “การสาธารณสุข” นั้น 
มีความส าคัญอย ่างมากเพราะจะแสดงให้เห็นถึงการมีสุขภาพและสุขอนายมยัที ่ดีของ
ประชาชนทั้งประเทศ ดงัท่ี ศาสตราจารย ์ชารลส์ เอ็ดวาร์ด เอ วินสโลว ์(Charles Edward A. Winslow) 
ผูมี้ช่ือเสียงทางดา้นสาธารณสุข ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของค าวา่ “การสาธารณสุข” ไว ้เม่ือ พ.ศ. 2464 วา่ 
“การสาธารณสุขเป็นวิทยาการ และศิลปะแห่งการป้องกนัโรค การท าให้อายุยืนยาว การส่งเสริม
อนามยั และประสิทธิภาพของบุคคล โดยความร่วมมือร่วมแรงร่วมใจของชุมชนในเร่ืองต่าง ๆ อนั
ได้แก่ การสุขาภิบาล ส่ิงแวดล้อม การควบคุมโรคติดต่อ การให้สุขศึกษาเก่ียวกบัสุขวิทยาส่วน
บุคคล การจดับริการทางดา้นการแพทยแ์ละพยาบาล เพื่อการวินิจฉัยโรคตั้งแต่เร่ิมแรก และให้
การรักษา เพื่อมิให้ลุกลามต่อไป รวมทั้งการพฒันากลไกแห่งสังคม เพื่อให้ทุกคนมีมาตรฐาน
การครองชีพ ท่ีเพียงพอต่อการด ารงไว ้ซ่ึงอนามยัท่ีดีของตน” (การสาธารณสุข, ออนไลน์, 2564) 
จากค าจ ากดัความแสดงให้เห็นว่าการสาธารณสุข มีความส าคญัทั้งต่อตวับุคคลและสังคม 
กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีสุขภาพที่แข็งแรงสามารถท างานประกอบอาชีพไดอ้ย่างเต็มท่ีสร้างฐานะ
ครอบครัวใหม้ัน่คงและด ารงชีพไดอ้ยา่งผาสุกก็จะท าใหส้ังคมนั้น มีความเขม้แขง็และเจริญกา้วหนา้
ไปอยา่งรวดเร็ว ทั้งในดา้นเศรษฐกิจและความมัน่คงของประเทศโดยรวม แต่อยา่งไรก็ตาม การเจ็บไข้
ไดป่้วยย่อมเกิดข้ึนเป็นธรรมดาของมนุษยทุ์กคนท่ีหลีกเล่ียงอย่างไรก็หลีกเล่ียงไม่พน้ การท่ีจะให้
ประชาชนมีสุขภาพดีเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วยรัฐก็จะมีการให้บริการในการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุม
เพื่อการป้องกันและรักษาโรคให้ผูท่ี้เจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ กลับคืนสู่สภาวะปกติ โดยไม่ให้เกิด
ข้อจ ากัดในด้านต่าง ๆ ในการเข้ารับบริการสาธารณสุขจากรัฐ ดังนั้ น รัฐธรรมนูญไทยจึงได้มี
บทบญัญติัใหก้ารคุม้ครองสิทธิการเขา้ถึงการสาธารณสุขแก่คนไทยไว ้
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 การคุ้มครองสิทธิการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพของประชาชนนั้ นพบว่ามีตั้ งแต่
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2534 บญัญติัไวใ้น มาตรา 83 “รัฐพ่ึงส่งเสริมการ
สาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานโดยท่ัวถึงกัน และพ่ึงให้การรักษาพยาบาล แก่ผู้ยากไร้โดยไม่คิดมูลค่า 
และพ่ึงส่งเสริมให้เอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าท่ีจะท าได้ การปกป้องและขจัดโรคติดต่ออันตราย รัฐ
จะต้องกระท าให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทันต่อเห็นการณ์” จากบทบญัญติัน้ีท่ีก าหนดให้
เป็นหน้าท่ีของรัฐตอ้งส่งเสริมการสาธารณสุขให้ไดม้าตรฐานเดียวกนัโดยไม่ค  านึงถึงสถานะของ
ประชาชนท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะผูย้ากไร้ท่ีเข้ารับการรักษาโดยไม่คิดมูลค่าและรัฐ
จะตอ้งปกป้อง ขจดัโรคติดต่ออนัตรายให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทนัต่อเห็นการณ์รวมทั้ง
ส่งเสริมให้เอกชนมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการสาธารณสุขของรัฐในการเขา้รับการรักษาพยาบาลของ
ประชาชน 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มีบญัญตัิใน มาตรา 52 “บุคคล
ย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งนี ้ตามที่กฎหมาย
บัญญัติ การบริการทางสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะต้อง
ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าท่ีจะกระท าได้  การป้องกัน
และขจัดโรคติดต่ออันตราย รัฐต้องจัดให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทันต่อเหตุการณ์ ท้ังนี ้
ตามท่ีกฎหมายบัญญติั” บทบญัญติัน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัท่ีจะใหสิ้ทธิแก่ประชาชนทุกคนใน
การเขา้ถึงบริการสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมและเสมอภาคกนัโดยเฉพาะประชาชนท่ียากไร้หรือ
มีปัญหาทางเศรษฐกิจท่ีรัฐจะตอ้งให้สิทธิในการรักษาพยาบาลโดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายหรือเสีย
ค่าใชจ่้ายนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงก็น าไปสู่การตราพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2542 และพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กฎหมายทั้งสองฉบบัเป็นกฎหมายที่บญัญตัิเกี่ยวกบั
สิทธิของผูใ้ช้แรงงานและประชาชนทัว่ไปในการเข้าถึงสิทธิในการรักษาพยาบาล ท่ีได้ก าหนด
สถานะของประชาชน ที่เป็นผูใ้ช้แรงงานกบัประชาชนทัว่ไปในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
ซ่ึงเป็นผลมาจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มาตรา 52  
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 51 “บุคคลย่อมมสิีทธิเสมอกัน
ในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน และผู้ ยากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการ
บริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ  บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการ
ป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์” 
รัฐธรรมนูญ ฉบบัน้ี ก าหนดความชดัเจนของสถานะของประชาชนท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองสิทธิในการ
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เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ แก่ขา้ราชการหรือเจา้หนา้ท่ีของรัฐ ส่งผลใหมี้การตราพระราชกฤษฎีกาเงิน
สวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 เก่ียวกบัการเขา้สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขของ
ขา้ราชการ 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 47 “บุคคลย่อมมสิีทธิได้รับ
บริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจาก
รัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย” รัฐธรรมนูญฉบบัน้ีมีเป้าหมายเช่นเดียวกบัรัฐธรรมนูญ ฉบบัพุทธศกัราช 
2534 ฉบบัพุทธศกัราช 2540 และ ฉบบัพุทธศกัราช 2550 ท่ีมีบทบญัญติัให้การคุม้ครองสิทธิในการ
เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีจะรับบริการสาธารณสุขไวอ้ยา่งชดัเจน แต่ท่ีเป็นปัญหาก็คือในปัจจุบนั
พบวา่ กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้บ่งการเขา้ถึงสิทธิของประชาชน ดงัรายละเอียดจะไดว้เิคราะห์ต่อไป 
 ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากความแตกต่างของสิทธิในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพน้ีเอง หาก
พิจารณาในแง่มุมของความเป็นมนุษยแ์ล้วไม่ว่าประชาชนจะอยู่ในสถานะใดก็ย่อมเป็นประชาชน
เหมือนกนัหรืออาจกล่าวได้อีกนัยหน่ึงก็คือความเป็นคน หรือเป็นมนุษยท่ี์เหมือนกนัจึงถือว่าย่อมมี
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Human Dignity) เหมือน ๆ กนัซ่ึงไดร้ับการคุม้ครองโดยรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทยดว้ยกนัโดยมีบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับ
พุทธศกัราช 2540 และ ฉบบัพุทธศกัราช 2550 โดยมีบทบญัญติัในมาตรา 4 เหมือนกนัทุกฉบบั ว่า 
“ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ และเสรีภาพของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย” ส่วน
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มีบทบญัญติัท่ีเพิ่มความชดัเจนของการคุม้ครอง
ไวม้ากข้ึนในมาตรา 4 “ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคล ย่อม
ได้รับความคุ้มครอง ปวงชนชาวไทยย่อมได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกัน” 
 จากบทบญัญติัดงักล่าวน้ียอ่มช้ีใหเ้ห็นถึงหลกัการคุม้ครองสิทธิแก่ประชาชนตอ้งค านึงถึง
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท่ี์จะได้รับการคุม้ครองสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีมีความเสมอภาค เท่า
เทียมกนั โดยให้ถือว่าเป็นบริการสาธารณะท่ีรัฐจะต้องให้ความคุม้ครอง ดงัท่ีรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ไดบ้ญัญติัไวใ้นแนวนโยบายแห่งรัฐ มาตรา 82 บญัญติัไวว้า่ 
“รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐานและมปีระสิทธิภาพ
อย่างท่ัวถึง” และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 รัฐต้องด าเนินการตาม
แนวนโยบายด้านการสาธารณสุข มาตรา 80 (2) “ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเน้น
การสร้างเสริมสุขภาพอันน าไปสู่สุขภาวะท่ียัง่ยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและส่งเสริมให้ประชาชน
ได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผู้มีหน้าท่ีให้บริการ
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ดังกล่าวซ่ึงได้ปฏิบัติหน้าท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ย่อมได้รับความคุ้มครองตาม
กฎหมาย’ ซ่ึงมีการบญัญติัถึงรัฐตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีได้
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึงและเป็นคร้ังแรกท่ีบญัญติัถึงการคุม้ครองผูท่ี้ให้บริการ
สาธารณสุขซ่ึงไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร
ไทย พุทธศกัราช 2560 บญัญติัไวใ้น มาตรา 55 ไดก้  าหนดให ้“รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับ
บริการสาธารณสุขท่ีมปีระสิทธิภาพอย่างท่ัวถึงเสริมสร้างให้ประชาชนมคีวามรู้พืน้ฐานเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้าน
แพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ต้องครอบคลุมการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย รัฐต้อง
พัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มคุีณภาพและมมีาตรฐานสูงขึน้อย่างต่อเน่ือง”  
 บทบญัญติัรัฐธรรมนูญทั้ง 3 ฉบบั ก าหนดใหรั้ฐมีหนา้ท่ีจดับริการทางดา้นสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพและทัว่ถึงตามแนวนโยบายพื้นฐานของรัฐรวมถึงรัฐตอ้งจดัให้มีมาตรการหรือ
กลไกที่มีประสิทธิภาพในการคุม้ครองและพิทกัษ์สิทธิประชาชนซ่ึงถือเป็นผูบ้ริโภคท่ีรัฐมีหนา้ท่ี
จดับริการทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงถือวา่เป็นสิทธิของประชาชนท่ีส่งผลให้รัฐตอ้งมีหน้าท่ีด าเนินการ
ให้การคุม้ครอง ดงัท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 บญัญติัไวใ้นหมวด 3 
สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย  มาตรา 57 ‘‘สิทธิของบุคคลซ่ึงเป็นผู้บริโภคย่อมได้รับความ
คุ้มครอง ท้ังนี ้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ กฎหมายตามวรรคหน่ึงต้องบัญญัติให้มีองค์การอิสระซ่ึง
ประกอบด้วย ตัวแทนผู้บริโภคท าหน้าท่ีให้ความเห็นในการตรากฎหมาย กฎ และข้อบังคับ และ
ให้ความเห็นในการก าหนดมาตรการต่าง ๆ เพ่ือคุ้มครองผู้ บริโภค” และรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 บญัญติัไวใ้น หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย 
มาตรา 61 “สิทธิของบุคคลซ่ึงเป็นผู้บริโภคย่อมได้รับความคุ้มครองในการได้รับข้อมูลท่ีเป็นความ
จริง และมีสิทธิร้องเรียนเพ่ือให้ได้รับการแก้ไขเยียวยาความเสียหาย รวมท้ังมีสิทธิรวมตัวกันเพ่ือ
พิทักษ์สิทธิของผู้บริโภค ให้มีองค์การเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคท่ีเป็นอิสระจากหน่วยงานของรัฐ 
ซ่ึงประกอบด้วยตัวแทนผู้บริโภค ท าหน้าท่ีให้ความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาของหน่วยงาน
ของรัฐในการตราและการบังคับใช้กฎหมายและกฎ และให้ความเห็นในการก าหนดมาตรการต่าง ๆ 
เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภค รวมท้ังตรวจสอบและรายงานการกระท าหรือละเลยการกระท าอันเป็นการ
คุ้มครองผู้บริโภค ท้ังนี ้ให้รัฐสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการขององค์การอิสระดังกล่าว
ด้วย”  
 จากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ทั้ง 3 ฉบบัดงักล่าว ยอ่มช้ีใหเ้ห็นไดว้า่รัฐธรรมนูญ
ของประเทศใหก้ารคุม้ครองหลกัประกนัสุขภาพท่ีเหมือนกนัใน 4 ดา้น คือ  
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  1) มีสิทธิเสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน  
  2) ผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมาย
บญัญติั  
  3) มีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐ 
  4) รัฐตอ้งด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่าง
ทัว่ถึงครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สุขภาพ 
 การคุม้ครองหลกัประกนัสุขภาพท่ีเหมือนกนัใน 4 ด้านของรัฐธรรมนูญซ่ึงเป็นกฎหมาย
สูงสุดของประเทศท่ีวางหลกัการคุม้ครองดา้นสิทธิเสรีภาพในดา้นต่าง ๆ นั้นก็เพื่อใหก้ารจดัท ากฎหมาย
ล าดบัรองคือพระราชบญัญติัใหส้อดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญ ดงันั้นการวจิยัจึงไดน้ าเอาพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มาวิเคราะห์เพื่อช้ีให้เห็นถึงความแตกต่าง
ของการคุม้ครองดา้นสุขภาพของประชาชนเพื่อหาค าตอบยนืยนัถึงความไม่สอดคลอ้งของกฎหมาย
กบัรัฐธรรมนูญโดยก าหนดประเด็นการวิเคราะห์ ประกอบดว้ย ผูไ้ดรั้บสิทธิ ประเภทของสิทธิที่
ได้รับ กระบวนการเขา้ถึง การข้ึนทะเบียนสิทธิ ขอ้จ ากดั การเยียวยา และความรับผิด ซ่ึง
ประเด็นดงักล่าวน้ีจะวเิคราะห์ตามหลกัการคุม้ครองท่ีรัฐธรรมนูญใหไ้วใ้น 4 ดา้น ดงัน้ี 
  1. ความเสมอภาคในการเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพทีไ่ด้มาตรฐาน 
  บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน “บุคคล” 
หมายถึง คนซ่ึงสามารถมีสิทธิและหน้าท่ีตามกฎหมาย เรียกว่า “บุคลลธรรมดา” (พจนานุกรม
ราชบณัฑิตยสถาน,ออนไลน์, 2564) จะเกิดสิทธิต่าง ๆ ไดต้ามกฎหมายบุคคลนั้นตอ้งมีสภาพบุคคล
ตามท่ีประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์บญัญติัไวใ้น มาตรา 15 “สภาพบุคคลย่อมเร่ิมแต่เม่ือคลอด
แล้วอยู่รอดเป็นทารกและสิ้นสุดลงเม่ือตาย ทารกในครรภ์มารดาก็สามารถมีสิทธิต่าง ๆ ได้ หาก
ว่าภายหลังคลอดแล้วอยู่รอด เป็นทารก”  จากบทบญัญตัิด งักล่าว บุคคลในที่น้ี  หมายถึง 
ประชาชน ผูป้ระกนัตน และขา้ราชการ มีสิทธิเสมอภาคในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีได้
มาตรฐานโดยไม่เลือกปฏิบติัหรือมีการจ ากดัสิทธิดา้นใดดา้นหน่ึงซ่ึงท าให้เกิดความแตกต่างในการ
เขา้ถึงสิทธิหลกัประกนัสุขภาพของผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทอง ผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม ผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการ 
รายละเอียดดงัน้ี 
   (1) ผู้ได้รับสิทธิ 
   ผูไ้ดร้ับสิทธิ  หมายถึง ผู ไ้ดร้ ับสิทธิบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการท่ี
กฎหมายใหก้ารคุม้ครองสิทธิตามท่ีกฎหมายแต่ละฉบบับญัญติัไว ้เช่น สิทธิของประชาชน ขา้ราชการ 
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ผูป้ระกนัตน ท่ีกฎหมายใหก้ารคุม้ครองสิทธิรับบริการสาธารณสุข ดงัน้ี 
    1.1 ผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทอง  
    พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้ก าหนดสถานะ
ของผูใ้ช้สิทธิบตัรในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาล มาตรา 5 บญัญติัไวว้่า “บุคคลมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขท่ีมมีาตรฐานและมปีระสิทธิภาพตามท่ีก าหนดโดยพระราชบัญญัติฉบับนี”้ ซ่ึงบุคคลใน
ท่ีน้ี หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทย  ดงันั้น ผูม้ีสิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้คือ
บุคคลท่ีมีสัญชาติไทยท่ีมีเลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกั จึงมีสถานะของผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทองในการ
เขา้รับบริการสาธารณสุข มาตรา 3 หมายความวา่ “บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขซ่ึงให้โดยตรง
แก่บุคคลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ทั้งนีใ้ห้รวมถึงการบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลป์ คณะกรรมการอาจก าหนดให้
บุคคลท่ีเข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการในอัตราท่ีก าหนดให้แก่หน่วยบริการใน
แต่ละคร้ังท่ีเข้ารับการบริการ เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบุคคลอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดไม่ต้องจ่าย
ค่าบริการประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีบุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามท่ี
คณะกรรมการประกาศก าหนด”  
    เม่ือพิจารณาบทบญัญติัมาตรา 5 และมาตรา 3 พบวา่ กฎหมายให้การคุม้ครอง
สิทธิในหลกัประกนัสุขภาพโดยจ ากดัเฉพาะประชาชนที่มีเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 13 
หลกัเท่านั้นมีขอ้ยกเวน้ กลุ่มบุคคลและการบริการที่ไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ือง บุคคลท่ีไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ พ.ศ. 2555 ไดมี้การแกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 
2561 
    “ข้อ 2 ให้บุคคลดังต่อไปนี ้ไ ม่ ต้อง เสีย ค่าบริการตามพระราชบัญญั ติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้แก่ 
     (1) ผู้ มีรายได้น้อย ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยสวัสดิการ
ประชาชนด้านการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2537 ผู้ให้หมายความรวมถึงผู้มบีัตรสวสัดิการแห่งรัฐด้วย  
     (2) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน สารวัตรก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ ช่วยผู้ใหญ่บ้าน
และแพทย์ประจ าต าบลและบุคคลในครอบครัว 
     (3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครและบุคคลในครอบครัว 
     (4) ผู้ ท่ีมอีายเุกินกว่า 60 ปีบริบูรณ์ 
     (5) เดก็อายไุม่เกิน 12 ปีบริบูรณ์ 
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     (6) คนพิการตามกฎหมายว่าด้วยส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ท้ังนีจ้ะมบีัตรประจ าตัวคนพิการหรือไม่กต็าม 
     (7) พระภิกษุ สามเณรในพระพุทธศาสนา ซ่ึงมีหนังสือสุทธิรับรอง แม่ชี 
นักบวช นักพรตและผู้น าศาสนาอิสลามท่ีมีหนังสือรับรองซ่ึงหมายถึง กรรมการอิสลามประจ า
มัสยิด กรรมการอิสลามประจ าจังหวัด กรรมการอิสลามแห่งประเทศไทย อิหม่าม คอเต็บ และบิ
หลั่นและบุคคลในครอบครัวของผู้น าศาสนาอิสลาม 
     (8) ทหารผ่านศึกทุกระดับชั้น (ชั้น 1 - 4) ที่มีบัตรทหารผ่านศึก และ
บุคคลในครอบครัวรวมถึงผู้ได้รับพระราชทานเหรียญชัยสมรภูมิและทายาท 
     (9) นักเรียนไม่เกินช้ันมธัยมศึกษาตอนต้น 
     (10) นักเรียนทหารและทหารเกณฑ์ 
     (11) ผู้ได้รับพระราชทานเหรียญงานพระราชสงครามในทวีปยุโรปและ
บุคคลในครอบครัว 
     (12) อาสาสมัครมาเลเรีย ตามโครงการของกระทรวงสาธารณสุขและ
บุคคลในครอบครัว  
     (13) ช่างสุขภัณฑ์หมู่ บ้านตามโครงการของกรมอนามัยและบุคคลใน
ครอบครัว  
     (14) ผู้บริหารโรงเรียน และครูของโรงเรียนเอกชนท่ีสอนศาสนาอิสลามควบคู่
กับวิชาสามัญ หรือวิชาชีพและบุคคลในครอบครัวในเขตจังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส สตูล 
สงขลา พัทลุง นครศรีธรรมราช ระนอง กระบี่ พังงา และภูเกต็  
     (15) ผู้ได้รับพระราชทานเหรียญราชการชายแดน 
     (16) ผู้ได้รับพระราชทานเหรียญพิทักษ์เสรีชน 
     (17) สมาชิกผู้บริจาคโลหิตของสภากาชาดไทย ซ่ึงมีหนังสือรับรองจาก
สภากาชาดไทยว่าได้บริจาคโลหิตต้ังแต่ 18 คร้ังขึน้ไป  
     (18) หมออาสาหมู่บ้านตามโครงการกระทรวงกลาโหม 
     (19) อาสาสมคัรคุมประพฤติ กระทรวงยติุธรรม  
     (20) อาสาสมคัรทหารพรานในสังกัดกองทัพบก 
     (21) บุคคลท่ีแสดงความประสงค์ไม่จ่ายค่าบริการ” 
    ปัญหาสถานะของผูใ้ช ้สิทธิบตัรทอง คือ สถานะทางทะเบียนเป็นสิทธิ
เฉพาะตวัให้การคุม้ครองเฉพาะประชาชนท่ีมีเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 13 หลกัเท่านั้น 
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    1.2 ผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการ 
    พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ให้การ
คุ ้มครองสิทธิในการรักษาพยาบาลแก่ผูม้ีสิทธิและครอบครัวโดยก าหนดไวใ้นค านิยาม 
มาตรา 4 ได้บญัญติัเก่ียวกบั “ผูมี้สิทธิ” หมายความวา่ 
     “(1) ข้าราชการและลูกจ้างประจ าซ่ึงได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างประจ าจาก
เงินงบประมาณรายจ่าย งบบุคลากรของกระทรวง ทบวง กรม เว้นแต่ข้าราชการต ารวจช้ันพลต ารวจซ่ึง
อยู่ในระหว่างรับการศึกษา อบรมในสถานศึกษาของส านักงานต ารวจแห่งชาติก่อนเข้าปฏิบัติหน้าท่ี
ราชการประจ า 
     (2) ลูกจ้างชาวต่างประเทศซ่ึงมีหนังสือสัญญาจ้างท่ีได้  รับค่าจ้างจากเงิน
งบประมาณรายจ่าย และสัญญาจ้างนั้นมิได้ระบุเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลไว้  
     (3) ผู้ได้รับบ านาญปกติหรือผู้ได้รับบ านาญพิเศษเพราะเหตุทุพพลภาพตาม
กฎหมายว่าด้วยบ าเหนจ็บ านาญข้าราชการหรือกฎหมายว่าด้วยกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ 
และทหารกองหนุน มเีบีย้หวดัตามข้อบังคับกระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบีย้หวดั” 
    “บุคคลในครอบครัว” หมายความวา่ 
     “(1) บุตรชอบด้วยกฎหมายซ่ึงยังไม่บรรลุนิติภาวะหรือบรรลุนิติภาวะ
แล้ว แต่เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ ซ่ึงอยู่ในความอุปการะเลีย้งดูของผู้มี
สิทธิ 
     แต่ท้ังนี ้ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม หรือบุตรซ่ึงได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรม
ของบุคคลอ่ืนแล้ว 
     (2) คู่สมรสท่ีชอบด้วยกฎหมายของผู้มสิีทธิ 
     (3) บิดาหรือมารดาท่ีชอบด้วยกฎหมายของผู้มสิีทธิ” 
    กรณีขา้ราชการและลูกจา้งประจ าท่ีจะเป็นผูมี้สิทธินั้นจะตอ้งเป็นขา้ราชการ
และลูกจา้งประจ าซ่ึงไดรั้บเงินเดือน หรือค่าจา้งประจ าจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวดเงินเดือน 
และค่าจ้างประจ าของ กระทรวง ทบวง กรม (งบบุคลากร) ซ่ึงไม่รวมถึงข้าราชการส่วนท้องถ่ิน 
พนกังานรัฐวิสาหกิจ พนกังานองคก์รของรัฐ พนกังานราชการ กรณีของลูกจา้งประจ านั้น จะเป็นผูมี้
สิทธิก็ต่อเม่ือได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่าย หมวดเงินเดือนและค่าจ้างประจ าเท่านั้น 
ลูกจา้งประจ าท่ีไดรั้บค่าจา้งจากเงินประเภทอ่ืน ๆ ลูกจา้งท่ีไดรั้บเงินจากเงินนอกงบประมาณไม่ใช่ผูมี้
สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553  
    ปัญหาสถานะของผู ใ้ช ้สิทธิข า้ราชการ  ค ือ  บ ุคคลในครอบครัวของ
ขา้ราชการอิงสิทธิการรักษาพยาบาลได ้
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    1.3 ผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม  
    พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 5 ได้บัญญัติเก่ียวกับการ
คุม้ครองลูกจา้งผูซ่ึ้งท างานให้นายจา้งโดยรับค่าจา้งและผูป้ระกนัผูซ่ึ้งจ่ายเงินสมทบอนัก่อให้เกิด
สิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในการเขา้ถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลภายใตพ้ระราชบญัญติั
ประกนัสังคมและการเป็นผูป้ระกันตนผูท่ี้จะได้รับประโยชน์ตอบแทนตามพระราชบญัญติัน้ี
จะตอ้งเป็นผูป้ระกนัตนตามความหมายของพระราชบญัญติัน้ี กล่าวคือ เป็นผูซ่ึ้งจ่ายเงินสมทบอนั
ก่อให้เกิดสิทธิได้รับ “ประโยชน์ทดแทน” หมายถึง ความช่วยเหลือท่ีให้แก่ผูป้ระกนัตนหรือผูมี้
สิทธิ เม่ือผูป้ระกนัตนประสบเคราะห์ภยัหรือเดือดร้อน และปฏิบติัตามเง่ือนไขท่ีกฎหมายก าหนด
แล้ว ผูป้ระกนัตนตามพระราชบญัญติัน้ีแบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ  
     (1) การเป็นผูป้ระกนัตนตาม มาตรา 33 คือ ลูกจา้งผูซ่ึ้งท างานใหก้บันายจา้ง
ท่ีอยูใ่นสถานประกอบการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 1 คนข้ึนไป 
     (2) การเป็นผูป้ระกนัตนมาตรา 39 ผูป้ระกนัตนโดยสมคัรใจเป็นบุคคลท่ีเคย
เป็นผูป้ระกนัตน มาตรา 33 จ่ายเงินสมทบก่อนออกจากงานมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 12 เดือน แลว้ลาออก แต่
ตอ้งการรักษาสิทธิประกนัสังคม  
     (3) การเป็นผูป้ระกนัตน มาตรา 40 คือ บุคคลทัว่ไปท่ีประกอบอาชีพอิสระ
หรือแรงงานนอกระบบไม่เป็นผูป้ระกนัตนมาตรา 33 หรือผูป้ระกนัตนมาตรา 39 
    ปัญหาสถานะของผูป้ระกนัตน คือ สถานะทางทะเบียนเป็นสิทธิเฉพาะตวัให้
การคุม้ครองเฉพาะผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 มาตรา 39 และมาตรา 40 
    สถานะของผูใ้ช้สิทธิการรับบริการสาธารณสุขซ่ึงมีกฎหมายเฉพาะก าหนด
สถานะของผูใ้ช้สิทธิตามสถานะของประชาชนท่ีถูกก าหนดไวโ้ดยกฎหมายนั้นพบว่ามีความ
แตกต่างกัน คือ หากเป็นประชาชนทัว่ไปมีสิทธิตามบตัรทองท่ีถือมีปัญหาการเข้าถึงสิทธิ คือ 
สถานะของสิทธิเป็นสิทธิเฉพาะตวัของผู ้ใช้บตัรทอง ส่วนประชาชนท่ีมีสถานะเป็นขา้ราชการมี
สิทธิเขา้ถึงท่ีมีปัญหา คือ สถานะของสิทธิคุม้ครองการรักษาถึงบุคคลในครอบครัว ส าหรับประชาชน
ท่ีใช้แรงงานมีสิทธิเข้าถึงแต่ก็มีปัญหา คือ สถานะของสิทธิเป็นสิทธิเฉพาะตวัของผูป้ระกนัตน 
บุคคลในครอบครัวของผูใ้ช้บตัรทองและผูใ้ช้สิทธิประกนัสังคมอิงสิทธิการรักษาพยาบาลไม่ได้ 
แตกต่างจากผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการบุคคลในครอบครัวอิงสิทธิการรักษาพยาบาลได ้
  จึงกล่าวไดว้า่แมก้ฎหมายทั้ง 3 ฉบบัจะให้สิทธิในการเขา้รับบริการสาธารณสุขก็
ตาม แต่ก็มีความแตกต่างกนัและก็มีปัญหาท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นหากจะพิจารณาสถานะของผูใ้ชสิ้ทธิ
ในการเข ้ารับการบริการสาธารณสุขตามที่บ ัญญัติไวใ้นรัฐธรรมนูญตามที่ได ้วิเคราะห์
มาแล้วจะพบว่ามีความขดัแยง้กนั กล่าวคือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ทั้ง 3 ฉบบั ต่าง
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มุ่งเน้นถึงความเสมอภาคของประชาชนโดยไม่มีการก าหนดสถานะของประชาชนท่ีจะท าให้เกิด
ความแตกต่างในการเขา้รับบริการสาธารณสุข  
   (2) ประเภทของสิทธิที่ได้รับ 
   ประเภทของสิทธิท่ีไดรั้บ หมายถึง สิทธิท่ีกฎหมายก าหนดบริการดา้นการแพทย์
และสาธารณสุขซ่ึงให้ โดยตรงแก่บุคคลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจ
วินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่จ  าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 
ทั้งน้ี ให้รวมถึงการบริการการแพทย  ์แผนไทยและการแพทยท์างเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรค รวมถึงค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนจากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ให้แก่ผูใ้ช้สิทธิขา้ราชการ ผูใ้ช้สิทธิประกนัสังคมและผูใ้ชสิ้ทธิสิทธิบตัรทอง ตามท่ีกฎหมายแต่ละ
ฉบบับญัญติั ดงัน้ี 
    2.1 ประเภทของสิทธิบตัรทอง 
    พระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก าหนดค่าใช้จ่ายท่ี
ได้รับการคุม้ครองไวใ้น  มาตรา 3 บญัญตัิไวว้ ่า “ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนจากการให้บริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ 
     “(1) ค่าสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
     (2) ค่าตรวจวินิจฉัยโรค 
     (3) ค่าตรวจและรับฝากครรภ์ 
     (4) ค่าบ าบัดและบริการทางการแพทย์ 
     (5) ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ค่าอวยัวะเทียม และค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
     (6) ค่าท าคลอด 
     (7) ค่ากินอยู่ในหน่วยบริการ 
     (8) ค่าบริบาลทารกแรกเกิด 
     (9) ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ป่วย 
     (10) ค่าพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพ 
     (11) ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย และจิตใจ 
     (12) ค่าใช้จ่ายอ่ืนท่ีจ าเป็นเพ่ือการบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด”  
    ปัญหาประเภทของสิทธิบตัรทอง กฎหมายบญัญติัคุม้ครองการรักษาพยาบาล
ไม่ครอบคลุม 
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    2.2 ประเภทของสิทธิขา้ราชการ 
    พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 มาตรา 6 
บญัญติัไวว้า่จะคุม้ครองค่ารักษาพยาบาล  
     “(1) ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดหรือสารทดแทน ค่าน า้ยาหรืออาหารทางเส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอ่ืน ๆ ท านองเดียวกัน
ท่ีใช้ในการบ าบัดรักษาโรค 
     (2) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค รวมท้ังค่าซ่อมแซม
อวยัวะเทียมและอุปกรณ์ดังกล่าว 
     (3)  ค่ าบริการทางการแพทย์ ค่ าบริการทางการพยาบาล ค่าตรวจ
วินิจฉัยโรค ค่า วิเคราะห์โรคแต่ไม่รวมถึงค่าธรรมเนียมแพทย์พิเศษ ค่าจ้างผู้พยาบาลพิเศษ 
ค่าธรรมเนียมพิเศษ และค่าบริการอ่ืนท านองเดียวกันท่ีมลีักษณะเป็นเงินตอบแทนพิเศษ 
     (4) ค่าตรวจครรภ์ ค่าคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอดบุตร 
     (5) ค่าห้องและค่าอาหาร ตลอดระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาล 
     (6) ค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค 
     (7) ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ 
     (8 ค่าใช้จ่ายอ่ืนท่ีจ าเป็นแก่การรักษาพยาบาลตามท่ีกระทรวงการคลัง
ก าหนด” 
    จากท่ีกล่าวมาผูมี้สิทธิในการรักษาพยาบาลตามท่ีกรมบญัชีกลางก าหนด ไดแ้ก่ 
ข ้าราชการและครอบครัว  ได ้แก่ บิดามารดาโดยชอบด้วยกฎหมาย บุตรโดยชอบด ้วย
กฎหมายซ่ึงยงัไม่บรรลุนิติภาวะ และไม่นบับุตรบุญธรรม รวมทั้งคู่สมรสโดยชอบดว้ยกฎหมาย  
    ปัญหาประเภทของสิทธิข้าราชการท่ีได้รับ กฎหมายบัญญัติคุ้มครองการ
รักษาพยาบาลไม่ครอบคลุม 
    2.3 ประเภทของสิทธิประกนัสังคม 
    พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 63 ได้บัญญัติ ประโยชน์
ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอนัมิใช่ เน่ืองจากการท างาน ไดแ้ก่  
     “(1) ค่าตรวจวินิจฉัยโรค  
     (2) ค่าส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
     (3) ค่าบ าบัดทางการแพทย์และค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
     (4) ค่ากินอยู่และรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล  
     (5) ค่ายา และค่าเวชภัณฑ์  
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     (6) ค่ารถพยาบาล หรือค่าพาหนะรับส่งผู้ป่วย  
     (7)  ค่าใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ ประกันตนในกรณีท่ี
ผู้ประกันตนได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์เม่ือส านักงานได้จ่ายเงินช่วยเหลือ
เบือ้งต้นให้แก่ ผู้ประกันตนไปแล้ว ให้ส านักงานมสิีทธิไล่เบีย้แก่ผู้กระท าผิดได้  
     (8) ค่าบริการอ่ืนท่ีจ าเป็น  
    ท้ังนี ้ตามหลักเกณฑ์และอัตราท่ีคณะกรรมการการแพทย์ก าหนดโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการ” 
    ปัญหาประ เภทของสิทธิประก ันสังคมที่ได ้รับ  คือ  กฎหมายบญัญ ัติ
คุ้มครองการรักษาพยาบาลไม่ครอบคลุม  
    ประเภทของสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขซ่ึงมีกฎหมายเฉพาะก าหนด
ประเภทของสิทธิตามสถานะของประชาชนที่ถูกก าหนดไวโ้ดยกฎหมายนั้นพบว่ามีความ
แตกต่างกนั คือ หากเป็นประชาชนทัว่ไปมีสิทธิตามบตัรทอง ขา้ราชการ ประกนัสังคม ประเภท
ของสิทธิท่ีได้รับการคุ้มครองท่ีเหมือนกัน คือ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจ
วินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีจ  าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ทั้งน้ี
ให้รวมถึงการบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกตามกฎหมายว่าดว้ยการประกอบ
โรค ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ การรักษาพยาบาล
นอกเหนือจากท่ีกฎหมายบญัญติัจะไม่ไดรั้บการคุม้ครองสิทธิ 
    จึงกล่าวไดว้า่ แมก้ฎหมายทั้ง 3 ฉบบัจะให้สิทธิในการเขา้รับบริการสาธารณสุขก็
ตาม แต่ก็มีความแตกต่างกนัและก็มีปัญหาท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นหากจะพิจารณาสิทธิในการเขา้รับ
การบริการสาธารณสุขตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญตามท่ีไดว้ิเคราะห์มาแล้วจะพบว่า มีความ
ขดัแยง้กนักล่าวคือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ทั้ง 3 ฉบบัต่างมุ่งเนน้ถึงความเสมอภาคของ
ประชาชนโดยไม่มีการก าหนดสถานะของประชาชนท่ีจะท าให้เกิดความแตกต่างในการเข้ารับ
บริการสาธารณสุข 
   (3) กระบวนการเข้าถึง 
   กระบวนการเข้าถึง หมายถึง ขั้นตอนและวิธีการด าเนินการให้เกิดสิทธิตามท่ี
กฎหมายก าหนดให้ผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทอง ผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการ และผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคมซ่ึงกฎหมาย
แต่ละฉบบับญัญติัไว ้ดงัน้ี 
    3.1 กระบวนการเขา้ถึงสิทธิบตัรทอง  
    พระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 3 ได้ให้ค  า
นิยาม “หน่วยบริการ” หมายถึง “สถานบริการท่ีได้ขึน้ทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี ้” และ 
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“สถานบริการ” หมายความว่า “สถานบริการสาธารณสุขของรัฐของเอกชนและของสภากาชาด
ไทย หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนท่ี
คณะกรรมการก าหนดเพ่ิมเติม”  
    กระบวนการเขา้ถึงสิทธิบตัรทอง มาตรา 6 บญัญติัวา่ “บุคคลใดประสงค์จะใช้
สิทธิตามมาตรา 5 ให้ย่ืนค าขอลงทะเบียนต่อ ส านักงานหรือหน่วยงานท่ีส านักงานก าหนด เพ่ือเลือก
หน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจ า  
    การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าการขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการ
ประจ าและหน้าที่ของหน่วยบริการประจ าที่พึงมีต่อผู้ รับบริการ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการ 
และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ า เป็นของบุคคลเป็น
ส าคัญ  
    ในกรณีท่ีบุคคลใดมีสิทธิเลือกหน่วยบริการเป็นอย่างอ่ืนตามหลักเกณฑ์การ
ได้รับ สวัสดิการหรือตามสิทธิท่ีบุคคลนั้นได้รับอยู่ ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติ
คณะรัฐมนตรี หรือค าส่ังอ่ืนใด ให้การใช้สิทธิเข้ารับการบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการเป็นไป
ตามหลักเกณฑ์การ ได้รับสวสัดิการหรือสิทธิของบุคคลนั้น”  
    จากบทบญัญติัมาตรา 6 บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขจะตอ้ง
เลือกหน่วยบริการด ้วยการขอข้ึนทะเบียนไวล้่วงหน้าและสถานพยาบาลนั้นจะตอ้งเป็น
โรงพยาบาล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ศูนย์บริการสาธารณสุข หรือ 
สถานพยาบาลของเอกชน ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ท่ีเขา้ร่วมโครงการกบัส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงก็ตอ้งแจง้เม่ือด าเนินการขอข้ึนทะเบียนและหากมีความจ าเป็นตอ้งเปลี่ยน
สถานพยาบาลก็สามารถด าเนินการได ้ตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการท่ี (สปสช.) ก าหนด 
    พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 7 บญัญติัว่า 
“บุคคลท่ีได้ลงทะเบียนแล้ว ให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขได้จากหน่วยบริการประจ าของตน
หรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเกี่ยวข้อง หรือจากหน่วยบริการอ่ืนท่ีหน่วย
บริการประจ าของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเกี่ยวข้องส่งต่อ เว้นแต่กรณีท่ีมีเหตุสมควรหรือ
กรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเข้ารับบริการจากสถานบริการอ่ืนได้ 
ท้ังนี ้ตามท่ีคณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ า เป็นของผู้ใช้ สิทธิรับ
บริการและให้สถานบริการที่ให้บริการนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนตามหลักเกณฑ์  
วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด” จากบทบญัญติั มาตรา 7 แบ่งการเขา้ถึงสิทธิออกเป็น 
2 กรณี คือ 
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     (1) กรณีทัว่ไป บุคคลท่ีไดล้งทะเบียนเลือกหน่วยบริการหน่วยบริการประจ า
แลว้ ใชสิ้ทธิรับบริการสาธารณสุขไดจ้ากหน่วยบริการประจ าของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่าย หรือจากหน่วยบริการอ่ืนที่หน่วยบริการประจ าของตนหรือเครือข่ายส่งต่อ โดยไม่ตอ้ง
เสียค่าบริการ แต่หากบุคคลนั้นเกิดการเจบ็ป่วยและไดเ้ขา้รับบริการจากโรงพยาบาลท่ีไม่เป็นหน่วย
บริการประจ าตามท่ีไดล้งทะเบียนไวค้ร้ังแรกจะไม่ไดรั้บการคุม้ครองตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ี 
     กรณีบุคคลไม่ไดล้งทะเบียนเลือกหน่วยบริการ มาตรา 8 ไดบ้ญัญติัวา่ “ผู้ ซ่ึงมี
สิทธิตามมาตรา 5 ท่ียังไม่ได้ลงทะเบียนตามมาตรา 6 อาจเข้ารับบริการคร้ังแรกท่ีหน่วยบริการใดก็
ได้และให้หน่วยบริการท่ีให้บริการแก่บุคคลดังกล่าวจัดให้บุคคลนั้น ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ
ประจ าตามมาตรา 6 และแจ้งให้ส านักงานทราบภายในสามสิบวันนับแต่ให้บริการ โดยหน่วย
บริการดังกล่าวมสิีทธิได้รับค่าใช้จ่ายส าหรับการให้บริการคร้ังนั้นจากกองทุนตามหลักเกณฑ์วิธีการ 
และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด” เขา้รับบริการคร้ังแรกท่ีหน่วยบริการของรัฐท่ีหน่วยบริการ
ใดก็ไดแ้ละให้หน่วยบริการนั้นเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและแจง้ให้ส านักงานประกนัสุขภาพ
ภายใน 30 วนั หน่วยบริการดังกล่าวจะได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตามท่ี
กฎหมายก าหนด 
     (2) กรณีเป็นผูป่้วยฉุกเฉิน พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 
3 บญัญติั ‘ให้บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกระทันหันซ่ึงเป็นภัยอันตรายต่อการด ารงชีวิต
หรือการท างานของอวัยวะส าคัญ จ าเป็นท่ีจะได้รับการประเมินการจัดการและการบ าบัดรักษาอย่าง
ทันท่วงทีเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึน้ของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น จะต้องอยู่ใน
ภาวะฉุกเฉิน” 
    กฎหมายให้สิทธิแก่ผูมี้สิทธิบตัรทองสามารถใชบ้ริการจากหน่วยบริการหรือ
สถานบริการอื่นได้โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ า เป็นของผูม้ีสิทธิ  ทั้งน้ีให้เข ้าใช้
บริการจากหน่วยบริการหรือสถานบริการอ่ืนท่ีใกลท่ี้สุดเป็นล าดบัแรกโดยการวินิจฉยัว่าเจ็บป่วย
และไดมี้การก าหนดขอบเขตการใชสิ้ทธิรับบริการสาธารณสุขและใหส้ถานบริการท่ีใหบ้ริการนั้นมี
สิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์  วิธีการและเ ง่ือนไขท่ี
คณะกรรมการก าหนด  
    อยา่งไรก็ตาม ปัญหาการขอเปล่ียนสถานพยาบาลจะไดรั้บการยกเวน้หากเป็น
การเจ็บป่วยฉุกเฉินกฎหมายยินยอมให้เข้ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลได้ทุกแห่งรวมทั้ง
สถานพยาบาลของเอกชน แต่การเขา้รับการรักษาพยาบาลไดไ้ม่เกิน 72 ชัว่โมงผูเ้จ็บป่วยจะตอ้งยา้ยออก
ไปสู่สถานพยาบาลท่ีไดล้งทะเบียนไวก่้อนแลว้ จึงเป็นปัญหาต่อการโยกยา้ยท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและมีค่าใชจ่้ายเกิดข้ึนซ่ึงผูเ้จบ็ป่วยจะตอ้งจ่ายเองและไม่สามารถเบิกจากกองทุนน้ีได ้



224 

    ปัญหากระบวนการเขา้ถึงสิทธิบตัรทอง คือ การเลือกหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตอ้งเลือกไวล่้วงหน้า ยกเวน้กรณีเป็นผูป่้วยฉุกเฉินเขา้รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลไดทุ้กแห่ง
รวมทั้งสถานพยาบาลของเอกชน แต่การเขา้รับการรักษาพยาบาลไดไ้ม่เกิน 72 ชัว่โมง 
    3.2 กระบวนการเขา้ถึงสิทธิขา้ราชการ 
    พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ไดใ้ห้ค  า
นิยาม “สถานพยาบาล” หมายความวา่ สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลของเอกชน 
และ มาตรา 8 บญัญติัไวว้่า “ผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส าหรับ
ตนเองหรือบุคคลในครอบครัวของตนในกรณีดังต่อไปนี ้
     (1) การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ท้ัง
ประเภทผู้ป่วยนอก หรือผู้ป่วยใน  
     (2) การเข้า รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนตาม
หลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลัง ก าหนด ประเภทผู้ป่วยใน 
     (3) การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนท่ี มิใช่
สถานพยาบาลตาม (2) ประเภทผู้ป่วยในเฉพาะกรณีที่ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวประสบ
อุบัติเหตุ อุบัติภัย หรือมีความจ าเป็นรีบด่วน ซ่ึงหากมิได้รับการรักษาพยาบาลในทันทีทันใดอาจเป็น
อันตรายต่อชีวิต 
     (4) การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนตามท่ี
กระทรวงการคลังก าหนด ประเภทผู้ป่วยนอกเป็นคร้ังคราว เพราะเหตุท่ีสถานพยาบาลของทางราชการมี
ความจ าเป็นต้องส่งตัวให้แก่สถานพยาบาลของเอกชนนั้น ท้ังนี ้ไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลของเอกชน
ตามพระราชกฤษฎีกานีห้รือไม่ก็ตาม” จากท่ีกล่ามากระบวนการเขา้ถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลของ
ขา้ราชการ ทั้งสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนแบ่งออกเป็นการรักษาพยาบาลกรณีปกติและกรณีฉุกเฉิน 
   ปัญหากระบวนการเข้าถึงสิทธิข้าราชการ คือ การรักษาพยาบาลนอกเหนือจาก
โรงพยาบาลของรัฐท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็น
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมีสถานะเป็นโรงพยาบาลราชการมีการก าหนดอัตราค่าบ ารุง 
ค่าธรรมเนียมอ่ืน ๆ นอกเหนือจากอตัราค่าเบิกจ่ายตามท่ีกฎหมายก าหนดจึงเป็นภาระในการหาเงิน
มาช าระค่ารักษาพยาบาลของผู ้ใช้สิทธิ ยกเว้นกรณี เป็นผู ้ป่วยฉุกเฉินเข้ารักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลไดทุ้กแห่งรวมทั้งสถานพยาบาลของเอกชน แต่การเขา้รับการรักษาพยาบาลไดไ้ม่
เกิน 72 ชัว่โมง 
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    3.3 กระบวนการเขา้ถึงสิทธิประกนัสังคม 
    พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 3 ได้ให้ค  านิยาม “สถาน
บริการ” หมายความว่า “สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และ  ของสภากาชาดไทย 
หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ท่ีคณะกรรมการ
ก าหนดเพ่ิมเติม” หรือ “หน่วยบริการ” หมายความว่า “สถานบริการท่ีได้ขึ้นทะเบียนไว้ตาม
พระราชบัญญติันี”้ เครือข่ายหน่วยบริการผูป้ระกนัตนทั้งสามประเภทตามมาตรา 33 มาตรา 39 และ
มาตรา 40 ท่ีจะมีสิทธิไดรั้บบริการทางการแพทยก์ารเขา้ถึงสิทธิจะแบ่งออกเป็น 2 กรณี คือ 
     (1) กรณีการเจ็บป่วยปกติ  ผู ้ประกันตนจะได้รับบัตรรับรองสิทธิการ
รักษาพยาบาลเม่ือส่งเงินสมทบครบ 3 เดือน โรงพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล 
คือ โรงพยาบาลท่ีผูป้ระกนัตนเลือกเองและสามารถเปล่ียนแปลงไดปี้ละ 1 คร้ัง ช่วงเดือน มกราคม-
มีนาคมของทุกปี สิทธิประโยชน์ของผูป้ระกนัตนและเง่ือนไขการเกิดสิทธิเจ็บป่วยตอ้งเขา้รับการ
รักษากบัสถานพยาบาลตามบตัรรองสิทธิฯ และสถานพยาบาลเครือข่ายของสถานพยาบาลตามบตัรฯ 
โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย  
     (2) กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
ตามบตัรรับรองสิทธิฯ ได้โดยไม่ต ้องเสียค่าใช้จ่าย กรณีผูป้ระกันตนไม่สามารถเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิฯ เน่ืองจากประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้เขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดและแจ้งโรงพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯ โดยเร็ว 
โดยส านกังานประกนัสังคมจะจ่ายค่าบริการทางการแพทยเ์ฉพาะค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนตามความจ าเป็น
ไม่เกิน 72 ชัว่โมง นบัตั้งแต่เวลาที่ผูป้ระกนัตนเขา้รับบริการทางการแพทย ์โดยไม่รวมระยะเวลา
ในวนัหยุดราชการและโรงพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิฯ จะตอ้งรับผิดชอบการให้บริการทาง
การแพทยต่์อจากโรงพยาบาลท่ีผูป้ระกนัตนเขา้รับการรักษาพยาบาลนบัตั้งแต่เวลาที่ได้รับแจง้ 
ส าหรับค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนก่อนการแจง้ฯ ซ่ึงผูป้ระกนัตนส ารองจ่าย ส านกังานประกนัสังคม
จะจ่ายค่ารักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉินให ้ 
    ปัญหากระบวนการเขา้ถึงสิทธิประกนัสังคม คือ การเลือกหน่วยบริการปฐม
ภูมิตอ้งเลือกไวล่้วงหน้า ยกเวน้กรณี เป็นผูป่้วยฉุกเฉินเขา้รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลได้ทุก
แห่ง รวมทั้งสถานพยาบาลของเอกชน แต่การเขา้รับการรักษาพยาบาลไดไ้ม่เกิน 72 ชัว่โมง 
    การกระบวนการเขา้ถึงสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขซ่ึงมีกฎหมายเฉพาะ
ก าหนดกระบวนการเขา้ถึงตามสถานะของประชาชนท่ีถูกก าหนดไวโ้ดยกฎหมายนั้นพบวา่มีความ
แตกต่างกัน คือ หากเป็นประชาชนทั่วไปมีสิทธิตามบตัรทองที่ถือมีปัญหาการเข้าถึงสิทธิ 
คือ เลือกหน่วยบริการปฐมภูมิไวล่้วงหนา้ ส่วนประชาชนท่ีมีสถานะเป็นขา้ราชการมีสิทธิเขา้ถึงท่ีมี
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ปัญหาคือไม่มีการเลือกหน่วยบริการไวล่้วงหนา้ รักษาพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐท่ีสังกดักระทรวง
สาธารณสุขได้ทุกที่ ส าหรับประชาชนที่ใช้แรงงานมีสิทธิเขา้ถึ งแต่ก็มีปัญหา คือ เลือกหน่วย
บริการปฐมภูมิไวล้่วงหน้าทั้งหน่วยบริการของรัฐและเอกชนเลือกได ้1 แห่ง กรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉินทั้งสามสิทธิคุม้ครองกระบวนการเขา้ถึงสิทธิเหมือนกนัท่ีกล่าวมาแสดงให้เห็นถึงความไม่
เสมอภาคกระบวนการเขา้ถึงสิทธิทั้ง 3 สิทธิ 
    จึงกล่าวไดว้า่แมก้ฎหมายทั้ง 3 ฉบบัจะให้สิทธิในการเขา้รับบริการสาธารณสุขก็
ตาม แต่ก็มีความแตกต่างกนัและก็มีปัญหาท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น หากจะพิจารณาสิทธิในการเขา้รับ
การบริการสาธารณสุขตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญตามท่ีได้วิเคราะห์มาแลว้จะพบว่ามีความ
ขดัแยง้กนั กล่าวคือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ทั้ง 3 ฉบบัต่างมุ่งเนน้ถึงความเสมอภาคของ
ประชาชนโดยไม่มีการก าหนดสถานะของประชาชนท่ีจะท าให้เกิดความแตกต่างในการเข้ารับ
บริการสาธารณสุข 
   (4) การขึ้นทะเบียนสิทธิ 
   การข้ึนทะเบียน หมายถึง การเลือกหน่วยบริการสาธารณสุข โดยใช้สิทธิท่ีกฎหมาย
รับรอง เช่น การข้ึนทะเบียนสิทธิของประชาชน ผูป้ระกนัตน และขา้ราชการในการรับบริการ
สาธารณสุขเป็นสิทธิที่กฎหมายรัฐธรรมนูญคุม้ครองและรับรองสิทธิดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ใน 
หัวขอ้ 2.1 โดยท่ีสิทธิในการข้ึนทะเบียนน้ีเป็นไปตามสถานะของผูข้อข้ึนทะเบียนโดยมีกฎหมาย
ก าหนดสิทธิและการด าเนินการ ดงัน้ี 
    4.1 การข้ึนทะเบียนสิทธิบตัรทอง 
    พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดบ้ญัญติัการข้ึนทะเบียน
สิทธิไวใ้น มาตรา 6 “บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิตามมาตรา 5 ย่ืนค าขอลงทะเบียนต่อส านักงาน
หรือหน่วยงานที่ส านักงานก าหนด เพื่อเลือกหน่วยบริการ เป็นหน่วยบริการประจ าการ ขอ
ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าการขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ าและหน้าที่ของ
หน่วยบริการประจ าที ่พึงมีต่อผู้ รับบริการให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขท่ี
คณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ าเป็นของบุคคลเป็นส าคัญ ในกรณีท่ี
บุคคลใดมีสิทธิเลือกหน่วยบริการเป็นอย่างอ่ืนตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือตามสิทธิท่ี
บุคคลนั้นได้รับอยู่ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือค าส่ังอ่ืนใดให้การใช้
สิทธิเข้ารับการบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการเป็นไปตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการ
หรือสิทธิของบุคคลนั้น” จากบทบญัญตัิด ังกล่าวการข้ึนทะเบียนสิทธิและเลือกหน่วยบริการ
ประจ าของผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทองแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ คือ 
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     (1) การลงทะเบียนรายบุคคล เพื่อเลือกหน่วยบริการประจ าหรือขอเปล่ียน
หน่วยบริการประจ า 
     (2) การลงทะเบียนในกลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มนกัเรียน นกัศึกษา ที่ศึกษา
หรือพกัในหอพกัของสถานศึกษา กลุ่มทหารกองประจ าการ (ทหารเกณฑ์) ด าเนินการโดยกรมการ
แพทยท์หาร กระทรวงกลาโหม 
     (3) การลงทะเบียนแทนผูมี้สิทธิตามมติคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ โดยมอบให้ สปสช. ด าเนินการ เช่น กรณีเด็กแรกเกิด 0-5 ปี กรณีบุคคลส้ินสุดสิทธิ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือส้ินสุดสิทธิประกนัสังคมหรือส้ินสุดสิทธิ
ประกนัสุขภาพอ่ืนท่ีรัฐจดัให้ กรณีหน่วยบริการประจ าท่ีบุคคลไดล้งทะเบียนไวแ้ลว้ ถอนตวั หรือ
พน้จากการเป็นหน่วยบริการประจ า และกรณีเปล่ียนหน่วยบริการประจ าส านักศึกษาท่ีส าเร็จ
การศึกษาแลว้แต่ยงัไม่ไดเ้ปล่ียนหน่วยบริการกลบัไปยงัภูมิล าเนาและผูท่ี้พ  านกัในราชทณัฑ์ท่ีพน้
โทษ ทหารเกณฑท่ี์ปลดประจ าการ 
    สถานท่ีลงทะเบียนใช้สิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติในต่างจงัหวดั หน่วย
บริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ
ท่ีคุน้เคยในช่ือสถานีอนามยั ศูนยบ์ริการสาธารณสุข คลินิกชุมชนอบอุ่น ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลของรัฐส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 1-12 
    สถานท่ีลงทะเบียนใช้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในกรุงเทพมหานคร 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานครในวนัเวลาราชการ ส านกังานเขต 
19 เขตของกรุงเทพมหานคร 
    การข้ึนทะเบียนสิทธิท่ีเป็นปัญหาให้กับผูใ้ช้สิทธิบัตรทองนั้น คือ การข้ึน
ทะเบียนสิทธิในการรักษาพยาบาลจะตอ้งเป็นโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้นและกฎหมายก าหนดให้เลือก
หน่วยบริการได้เพียงหน่วยบริการเดียว การท่ีผูใ้ช้สิทธิจะไปรักษาพยาบาลนอกเหนือจากหน่วย
บริการท่ีเลือกไวจ้ะแจง้การยา้ยสิทธิการรักษาพยาบาลไปยงัหน่วยบริการตน้สิทธิซ่ึงตอ้งใช
ระยะเวลาในการอนุมตัิในการยา้ยสิทธิและอีกปัญหาหน่ึงก็ คือ การเขา้รักษาโรงพยาบาลของรัฐโดย
ผูใ้ชสิ้ทธิไม่ไดแ้จง้ยา้ยสิทธิจะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเองทั้งหมด 
    4.2 การข้ึนทะเบียนสิทธิขา้ราชการ  
    พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ได้
บญัญติัการข้ึนทะเบียนสิทธิไวใ้นมาตรา 5 “ก าหนดไว้ว่าให้ผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตนตามท่ีบัญญัติไว้ในพระ
ราชกฤษฎีกานี ้เพ่ือประโยชน์ในการจัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ให้ผู้มีสิทธิมหีน้าท่ี
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รายงานข้อมูลเกี่ยวกับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตนต่อส่วนราชการราชการเจ้าสังกัด
พร้อมทั้งรับรองความถูกต้องของข้อมูล ท้ังนี ้ตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีกระทรวงการคลัง
ก าหนด” 
    การขึ้นทะเบียนสิทธิของขา้ราชการจะใช ้ฐานขอ้มูลบุคลากรภาครัฐ 
หมายถึง ขอ้มูลของขา้ราชการ ลูกจา้งประจ าผูร้ับเบ้ียหวดับ านาญและลูกจา้งชาวต่างประเทศ 
รวมถึงบุคคลในครอบครัวท่ีกรมบญัชีกลางจดัท าข้ึนเพื่อประโยชน์ในการจดัท าฐานขอ้มูลเก่ียวกบั
การรักษาพยาบาล ซ่ึงผูมี้สิทธิมีหนา้ท่ีรายงานและรับรองขอ้มูลของตนเองและบุคคลในครอบครัว
ภายใน 1 เดือน นับตั้งแต่วนัที่บรรจุเขา้รับราชการหรือวนัที่ขอ้มูลมีการเปลี่ยนแปลงมีนาย
ทะเบียนบุคลากรภาครัฐ หมายถึง นายทะเบียนระดบักรมและส่วนภูมิภาคท่ีไดรั้บการแต่งตั้งจาก
หัวหน้าส่วนราชการ ซ่ึงมีรหัสผู ้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน (Password) ท่ีก าหนดโดย
กรมบญัชีกลางมีหนา้ท่ีดูแลขอ้มูล (ตรวจสอบ เพิ่มเติม ปรับปรุง หรือแกไ้ขขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนั) ของ
ขา้ราชการ ลูกจา้งประจ า ลูกจา้งชาวต่างประเทศในสังกดัและบุคคลในครอบครัว ส าหรับนายทะเบียน 
ผูรั้บเบ้ียหวดับ านาญก็จะมีหน้าท่ีดูแลประวติัของผูรั้บเบ้ียหวดับ านาญรวมทั้งบุคคลในครอบครัว
ลกัษณะเดียวกนั (สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ, ออนไลน,์ 2564) 
    ผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการหากเจ็บป่วยท่ีตอ้งเขา้รับบริการสาธารณสุขนั้นสามารถจะ
เขา้รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐไดทุ้กแห่งโดยไม่จ  ากดัว่าเป็นโรงพยาบาลของรัฐในสังกดั
หน่วยงานในระดบัส่วนกลางหรือส่วนภูมิภาค หรือส่วนทอ้งถ่ิน โดยค่าใช้จ่ายจะสามารถเบิกจ่าย
โดยตรงระหวา่งสถานพยาบาลกบักระทรวงการคลงั แต่มีขอ้จ ากดั คือ ค่ายาสามารถเบิกไดเ้ฉพาะ
ยาที ่ก  าหนดหนดไวใ้นบัญชียาท่ีกระทรวงการคลังก าหนดไว้เท่านั้ น และหากจ าเป็นต้อง
รักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลเอกชน หากเป็นคนไข้นอกไม่สามารถเบิกจ่ายได้ แต่หากเป็น
คนไข้ในที่ต ้องพกัรักษาในสถานพยาบาลก็สามารถเบิกจ่ายไดเ้ท่าท่ีกระทรวงการคลงัก าหนด
เท่านั้น 
    4.3 การข้ึนทะเบียนสิทธิประกนัสังคม  
    พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 33 คือ ลูกจา้งท่ีมีอายุไม่ต ่ากว่า 
15 ปี และไม่เกิน 60 ปี ผูซ่ึ้งท างานใหก้บันายจา้งท่ีอยูใ่นสถานประกอบการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 1 คนข้ึน
ไป พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ไดบ้ญัญติัการข้ึนทะเบียนสิทธิไวใ้น มาตรา 47 บญัญติั
ไวว้า่ “ให้นายจ้างหักค่าจ้างของผู้ประกันตนทุกคร้ังท่ีมีการจ่ายค่าจ้างตามจ านวนท่ีจะต้องน าส่งเป็น
เงินสมทบในส่วนของผู้ประกันตนและให้ถือว่าผู้ประกันตนได้จ่ายเงินสมทบแล้วตั้งแต่วันถึง
ก าหนดจ่ายค่าจ้างให้นายจ้างน าเงินสมทบในส่วนของผู้ประกันตนท่ีได้หักไว้ และเงินสมทบใน
ส่วนของนายจ้างส่งให้แก่ส านักงานภายในวันที่สิบห้าของเดือนถัดจากเดือนที่มีการหักเงิน
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สมทบไว้พร้อมทั้ง ยื ่นแบบรายการแสดงการส่ง เงินสมทบ ทั้งนี ต้ามแบบและวิธีก ารที่
เลขาธิการ ประกาศก าหนด” โดยนายจ้างยื่นการข้ึนทะเบียนได้ที่ส านักงานใหญ่ตั้ งอยู ่ใน
เขตกรุงเทพมหานครให้ยื่นแบบ  ได้ที่ส านักงานประกนัสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ที่สถาน
ประกอบการตั้งอยู ่และส านักงานใหญ่ในส่วนภูมิภาคให้ยื่นแบบข้ึนทะเบียน ได้ท่ีส านักงาน
ประกนัสังคมจงัหวดัท่ีสถานประกอบการตั้งอยู่ (คู่มือผูป้ระกนัตน, ออนไลน์, 2564) เม่ือส่งเงิน
สมทบครบ 3 เดือน ผูป้ระกนัตนจะได้รับบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล คือ โรงพยาบาลท่ี
ผูป้ระกนัตนเลือกเป็นสถานพยาบาลประกนัสังคมท่ีอยู่ในเขตจงัหวดัหรือรอยต่อจงัหวดัประจ าท่ี
ผูป้ระกนัตนท่ีท างานหรืออยูใ่นเขตท่ีพกัอาศยั 
    การข้ึนทะเบียนสิทธิผู ้ประกันตนตามมาตรา 39 บัญญัติว่า “ผู้ ใดเคยเป็น
ผู้ประกันตนตามมาตรา 33 โดยจ่ายเงินสมทบมาแล้ว ไม่น้อยกว่าสิบสองเดือน และต่อมาความเป็น
ผู้ประกันตนได้ส้ินสุดลงตามมาตรา 38 (2) ถ้าผู้นั้น ประสงค์จะเป็นผู้ประกันตนต่อไป ให้แสดง
ความจ านงต่อส านักงานตามระเบียบท่ีเลขาธิการก าหนด ภายในหกเดือนนับแต่วันส้ินสุดความเป็น
ผู้ประกันตน” คือ ผูป้ระกนัตนโดยสมคัรใจเป็นบุคคลท่ีเคยเป็นผูป้ระกนัตน มาตรา 33 จ่ายเงิน
สมทบก่อนออกจากงานมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 12 เดือน แลว้ลาออก แต่ตอ้งการรักษาสิทธิประกนัสังคม
ใหแ้สดงความจ านงการข้ึนทะเบียนสิทธิต่อส านกังานประกนัสังคม 
    การข้ึนทะเบียนสิทธิผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 บญัญติัไวว้า่ “บุคลลใดซ่ึงมิใช่
ลูกจ้างตามมาตรา 33 หรือไม่อยู่ ในบังคับแห่งพระราชบัญญัตินี ้อาจสมัครเป็นผู้ประกันตนตาม
พระราชบัญญัตินี  ้โดยแสดงเจตจ านงต่อส านักงาน ทั้งนีคุ้ณสมบัติดังกล่าวให้เป็นไปตามท่ี
ก าหนดในพระราชกฤษฎีกา” คือ บุคคลทัว่ไปท่ีประกอบอาชีพอิสระหรือแรงงานนอกระบบ ไม่เป็น
ผูป้ระกนัตนมาตรา 33 หรือผูป้ระกนัตนมาตรา 39 ใหแ้สดงความจ านงการข้ึนทะเบียนสิทธิต่อส านกังาน
ประกันสังคมและผ่านหน่วยบริการรับสมัครผูป้ระกันตนตามมาตรา 40 ท่ีท  าความตกลงกับ
ส านกังานประกนัสังคมหรือผ่านระบบออนไลน์ของส านักงานประกนัสังคม ผูท่ี้ขอข้ึนทะเบียน
สิทธิตอ้งมีคุณสมบติัตามท่ีกฎหมายก าหนด เช่น มีสัญชาติไทย อายุไม่ต ่ากวา่ 15 ปีบริบูรณ์และไม่
เกิน 60 ปีบริบูรณ์ 
    ปัญหาการข้ึนทะเบียนสิทธิผูป้ระกันตนจะเข้ารับการรักษาพยาบาลได้นั้ น
จะตอ้งเลือกสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ได ้1 สถานพยาบาลในรอบ 1 ปี และตอ้งเขา้รับการ
รักษาพยาบาลไดเ้ฉพาะท่ีระบุไวใ้นการลงทะเบียนล่วงหนา้ 
    การข้ึนทะเบียนสิทธิการรับบริการสาธารณสุขซ่ึงมีกฎหมายเฉพาะก าหนด
กระบวนการเขา้ถึงตามสถานะของประชาชนท่ีถูกก าหนดไวโ้ดยกฎหมายนั้นพบวา่ มีความแตกต่าง
กัน คือ หากเป็นประชาชนทั่วไปมีสิทธิตามบัตรทองท่ีถือมีปัญหาการเข้าถึงสิทธิ คือ การข้ึน
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ทะเบียนสิทธิในการรักษาพยาบาลจะตอ้งเป็นโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น ส่วนประชาชนที่มี
สถานะเป็นขา้ราชการมีสิทธิเขา้ถึงท่ีมีปัญหา คือ หากเจ็บป่วยท่ีตอ้งเขา้รับบริการสาธารณสุขนั้น
สามารถจะเขา้รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐไดทุ้กแห่ง ส าหรับประชาชนท่ีใชแ้รงงานมีสิทธิ
เขา้ถึงแต่ก็มีปัญหา คือ ผูจ้ะเขา้รับการรักษาพยาบาลไดน้ั้นจะตอ้งเลือกสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและ
เอกชน ได ้1 สถานพยาบาลในรอบ 1 ปี และตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาลไดเ้ฉพาะท่ีระบุไวใ้นการ
ลงทะเบียนล่วงหนา้ 
    จึงกล่าวได้ว่าแม้กฎหมายทั้ ง 3 ฉบับจะให้สิทธิการข้ึนทะเบียนรับบริการ
สาธารณสุขก็ตาม แต่ก็มีความแตกต่างกนัและก็มีปัญหาท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นหากจะพิจารณาการข้ึน
ทะเบียนสิทธิในการเขา้รับการบริการสาธารณสุขตามที่บญัญตัิไวใ้นรัฐธรรมนูญตามที่ได้
วิเคราะห์มาแลว้จะพบว่ามีความขดัแยง้กนักล่าวคือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ทั้ง 3 ฉบบั
ต่างมุ่งเน้นถึงความเสมอภาคของประชาชนโดยไม่มีการก าหนดสถานะของประชาชนท่ีจะท าให้
เกิดความแตกต่างในการเขา้รับบริการสาธารณสุข 
   (5) การเยียวยา 
   การเยียวยา คือ การเยียวยาความเสียหาย ผูใ้ช้สิทธิบตัรทอง ผูใ้ช้สิทธิขา้ราชการ 
และผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม ท่ีเกิดข้ึนจากการรับบริการสาธารณสุข ซ่ึงกฎหมายก าหนดไว ้ดงัน้ี 
    5.1 การเยยีวยาสิทธิบตัรทอง  
    พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 39 ให้จดัตั้ง 
“กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” “มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริม
การจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึงการบริการ
สาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึงและ มีประสิทธิภาพ ให้ใช้จ่ายเงินกองทุนโดยค านึงถึงการพัฒนาการ
บริการสาธารณสุขในเขตพืน้ท่ีท่ีไม่มีหน่วยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหน่วยบริการอย่างไม่
เหมาะสมประกอบด้วย” และ มาตรา 41 บญัญติัว่า “ให้คณะกรรมการกันเงินจ านวนไม่เกินร้อย
ละหน่ึงของเงินที่จะจ่ายให้ หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นให้แก่ผู้ รับบริการ ในกรณีท่ี
ผู้รับบริการได้รับความเสียหายท่ี เกิดขึน้จากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระท าผิด
มิได้หรือหาผู้กระท าผิดได้แต่ยงัไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังนีต้ามหลักเกณฑ์
วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด” 
    จากบทบทบัญญัติ มาตรา 41 ผู ้เสียหายท่ีได้รับความเสียหายจากบริการ
สาธารณสุขจะไดรั้บการคุม้ครอง ดงัน้ี  
     (1) เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร (หรือเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการ
รักษาตลอดชีวติ และมีผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อการด ารงชีวติ) อตัราจ่าย ตั้งแต่ 240,000 บาท แต่ไม่
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เกิน 400,000 บาท  
     (2) สูญเสียอวยัวะหรือพิการ (ท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต) อตัราจ่าย
ตั้งแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 240,000 บาท  
     (3) บาดเจบ็ หรือเจบ็ป่วยต่อเน่ือง อตัราจ่ายไม่เกิน 100,000 บาท  
    กรณีท่ีได้รับความเสียหายจากหน่วยบริการผู ้เสียหายมีสิทธิท่ีจะเรียกร้อง
ค่าเสียหายได้โดยกฎหมายก าหนดให้ผู ้มีสิทธิยื่นค าร้องขอรับค่าเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข คือ ผูรั้บบริการ หรือทายาท ซ่ึงทายาทไดแ้ก่ บิดา มารดา คู่สมรส ผูสื้บสันดาน (บุตร) 
พี่น้องร่วมบิดามารดา พี่น ้องร่วมบิดา พี่น ้องร่วมมารดา ปู่ ย ่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา  โดยให้
ทายาทคนใดคนหน่ึงยื่นได้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งยื่นตามล าดบัชั้น มีระยะเวลายื่นค าร้อง 1 ปีนบัจาก
ทราบความเสียหาย ส าหรับวิธียื่นค าร้องให้ยื่นค าร้องดว้ยตนเองที่หน่วยรับค าร้อง หรือส่งค าร้อง
ทางไปรษณียล์งทะเบียนโดยคณะกรรมการจะถือวนัท่ีประทบัตราเป็นวนัท่ียืน่ค  าร้อง ในกรณีท่ีอยู่
นอกกรุงเทพมหานครให้ยื่นส านกังานหลกัประกนัสุขภาพสาขาจงัหวดั (สสจ.) ท่ีเกิดเหตุ ส าหรับ
กรุงเทพมหานครใหย้ืน่ท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขากรุงเทพมหานคร  
    จากการส ัมภาษณ์เชิงล ึกผู ที้ ่ได ร้ ับความเสียหาย พบว ่า  การพ ิจารณา
ค่าเสียหายเป็นการใชดุ้ลพินิจของคณะกรรมการในการพิจารณาค่าเงินเยียวยาท าให้เงินท่ีไดรั้บมีอตัรา
ท่ีไม่เหมาะสมกบัความสียหาย ประชากรท่ีมีขอ้เสนอแนะวา่มีวิธีการใดท่ีจะท าให้การก าหนดอตัรา
ค่าเสียหายเบ้ืองตน้ใหเ้หมาะสมกบัความเสียหายท่ีเกิด 
    เม่ือพิจารณาคณะกรรมการพิจารณาค าร้องตาม มาตรา 13 ซ่ึงมี “คณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” ประกอบดว้ย  
     “(1) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ  
     (2) ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงพาณิชย์  
ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ และผู้อ านวยการส านักงบประมาณ  
     (3) ผู้แทนเทศบาลหน่ึงคน องค์การบริหารส่วนจังหวัดหน่ึงคน องค์การ
บริหารส่วนต าบลหน่ึงคน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรูปแบบอ่ืนหน่ึงคน โดยให้ผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละประเภทคัดเลือกกันเอง  
     (4) ผู้แทนองค์กรเอกชนซ่ึงมีวัตถุประสงค์ท่ีมิใช่เป็นการแสวงหาผลก าไร
และด าเนินกิจกรรม ดังต่อไปนีอ้งค์กรละหน่ึงคน โดยการคัดเลือกกันเองในแต่ละกลุ่มให้เหลือกลุ่มละ
หน่ึงคน และให้ผู้แทนดังกล่าวคัดเลือกกันเองให้เหลือจ านวนห้าคน (ก) งานด้านเดก็หรือเยาวชน (ข) 
งานด้านสตรี (ค) งานด้านผู้ สูงอายุ (ง) งานด้านคนพิการหรือผู้ ป่วยจิตเวช (จ) งานด้านผู้ ติดเชื้อ
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เอชไอวีหรือผู้ป่วยเร้ือรังอ่ืน (ฉ) งานด้านผู้ใช้แรงงาน (ช) งานด้านชุมชนแออัด (ซ) งานด้านเกษตรกร 
(ฌ) งานด้านชนกลุ่มน้อย  
     (5) ผู้แทน ผู้ประกอบอาชีพด้านสาธารณสุขจ านวนห้าคน ได้แก่ ผู้แทน
แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
ด้านละหน่ึงคน 
     (6) ผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวนเจ็ดคนซ่ึงคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้ มีความ
เช่ียวชาญ ทางด้านประกันสุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข การแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก การเงิน การคลัง กฎหมายและสังคมศาสตร์ด้านละหน่ึงคน องค์กรเอกชนตาม (4) ต้อง
เป็นองค์กรท่ีด าเนินกิจกรรมมาไม่น้อยกว่าหน่ึงปีและ ได้มาขึน้ทะเบียนไว้กับส านักงานก่อนครบ
ก าหนดสิบห้าวันนับแต่วันท่ีมีเหตุให้มีการคัดเลือกกรรมการ ถ้าองค์กรใดด าเนินกิจกรรมหลายกลุ่ม 
ให้ขึน้ทะเบียนเพ่ือใช้สิทธิคัดเลือกกรรมการในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง เท่านั้น”  
    จะเห็นไดว้ ่า  บทบญัญตัิมาตรา 13 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ไม่มีผูแ้ทนจากส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค (สคบ.) กล่าวคือ เม่ือพิจารณา
บทบญัญติัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ฉบบัปีพุทธศกัราช 2560 มาตรา 61 “รัฐต้องจัดให้มี
มาตรการหรือกลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้บริโภคด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะ
เป็นด้านการรู้ข้อมูลท่ีเป็นจริง ด้านความปลอดภัยด้านความเป็นธรรมในการท าสัญญา หรือด้านอ่ืน
ใดอันเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภค” ส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค (สคบ.) เป็นกลไกล
ในการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภคตามท่ีกฎหมายรัฐธรรมนูญบญัญติัไว ้การบริการสาธารณสุขให้แก่
ผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทองเป็นสิทธิผูบ้ริโภคอยา่งหน่ึงไดรั้บการคุม้ครองสิทธิตามพระราชบญัญติัคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2541 มาตรา 4 เม่ือไดรั้บความเสียหายจากการ
รับบริการสาธารณสุขผูเ้สียหายมีสิทธิจะไดรั้บการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย อนัหมายถึง 
สิทธิท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองและชดใช้ค่าเสียหายเม่ือมีการละเมิดสิทธิผูบ้ริโภคกฎหมายคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค เม่ือพิจารณาคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติซ่ึงมีอ านาจพิจารณาอตัราการ
จ่ายเงินเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากบริการสาธารณสุขไม่ปรากฎผูแ้ทนคณะคณะกรรมการ
คุ้มครองผูบ้ริโภค (สคบ .) ซ่ึงความเสียหายนั้นได้รับการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมายคุ้มครอง
ผูบ้ริโภค 
    ปัญหาการเยียวยาความเสียหายจากการใช้สิทธิบตัรทอง คือ อตัราการจ่ายเงิน
เยียวยาและคณะกรรมการพิจารณาค าร้องไม่มีตวัแทนส านักงานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
(สคบ.)  
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   5.2 การเยยีวยาสิทธิขา้ราชการ  
   จากการศึกษาพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
ไม่ปรากฏการเยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดจากบริการสาธารณสุข 
   ปัญหาการเยียวยา คือ กฎหมายไม่มีการบัญญัติขั้นตอนและวิธีการเยียวยา
ความเสียหายเบ้ืองตน้  
   5.3 การเยยีวยาสิทธิประกนัสังคม  
   พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 21 ก าหนดใหจ้ดัตั้งกองทุนข้ึนกองทุน
หน่ึงในส านกังานประกนัสังคม เรียกว่า กองทุนประกนัสังคม เพื่อเป็นทุนใช้จ่ายให้ผูป้ระกนัประ
ตนไดรั้บประโยชน์ทดแทนตามที่บญัญตัิไวใ้นลกัษณะ 3 ประโยชน์ทดแทนและมาตรา 63 (7) 
ค่าใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูป้ระกนัตนในกรณีที่ผูป้ระกนัตนไดร้ับความเสียหาย
จากการรับบริการทางการแพทยเ์ม่ือส านกังานไดจ่้ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ ผูป้ระกนัตนไปแลว้ 
ให้ส านกังานมีสิทธิไล่เบ้ียแก่ผูก้ระท าผิดได้ ผูที้่มีสิทธิยื่น ได้แก่ ผูป้ระกนัตน สามี ภรรยา บิดา 
มารดา บุตรท่ีได้รับมอบอ านาจตามแบบฟอร์มหนงัสือมอบอ านาจท่ีก าหนด ตอ้งยื่นเร่ืองภายใน 
2 ปี นบัแต่วนัวนัท่ีทราบความเสียหาย 
   ประกาศคณะกรรมการการแพทย ์พระราชบญัญติัประกนัสังคม เร่ือง หลกัเกณฑ์
และอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูป้ระกนัตน ท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการทาง
การแพทยอ์าศยัอ านาจตามความในมาตรา 15 (2) และมาตรา 63 แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัประกนัสังคม (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2558 ไดก้  าหนด
ความเสียหายการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไวใ้น ขอ้ 2 “เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้” หมายความวา่ “เงิน
ท่ีจ่ายเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนในกรณีท่ีผู้ประกันตน  ได้รับความเสียหายจากการรับบริการทาง
การแพทย์ของสถานพยาบาลท่ีก าหนดสิทธิในการรับบริการทางการแพทย์  หรือสถานพยาบาลท่ี
รับส่งต่อจากสถานพยาบาลท่ีก าหนดสิทธิในการรับบริการทางการแพทย์ รวมท้ัง สถานพยาบาลท่ี
ได้รับผู้ประกันตนไว้รักษาในกรณีฉุกเฉิน และสถานพยาบาลอ่ืนใดที่ให้บริการทางการแพทย์  
แก่ผู้ประกันตนท่ียังไม่ได้รับการก าหนดสิทธิในการรับบริการทางการแพทย์” และ ขอ้ 5 ได้
ก าหนดประเภทของความเสียหายที่เกิดจากการรับบริการทางการแพทย ์และอตัราการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ แบ่งเป็น 3 กรณี ดงัน้ี 
    (1) เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีต้องได้รับการ
รักษาตลอดชีวิต และมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการด ารงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได้ตั้งแต่ 
240,000 บาท แต่ไม่เกิน 400,000 บาท 
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    (2) สูญเสียอวยัวะหรือพิการท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ได ้ตั้งแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 240,000 บาท  
    (3) บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได ้ไม่เกิน 100,000 
บาท กรณีท่ีความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใดประเภทหน่ึงตามวรรคหน่ึง (1) (2) หรือ (3) ได้
ใหเ้ป็นอ านาจของคณะอนุกรรมการท่ีจะพิจารณาเทียบเคียงกบัประเภทความเสียหายท่ีก าหนดไว้
ได ้ตามความเหมาะสม 
   การพิจารณาความเสียหายและอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ข้อ 6 
ผูป้ระกนัตนหรือผูม้ีสิทธิที่อา้งว่าผูป้ระกนัตนที่ได ้รับความเสียหายจากการรับบริการ  ทาง
การแพทยม์ีสิทธิยื่นค าขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามแบบท่ีก าหนดทา้ยประกาศได้ท่ีส านักงาน
ประกนัสังคมกรุงเทพมหานครพื้นท่ีหรือส านกังานประกนัสังคมจงัหวดัหรือส านกังานประกนัสังคม
จงัหวดัสาขา และให้หน่วยงานดงักล่าวส่งค าขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้ส านกัจดัระบบบริการทาง
การแพทย์ เพื่อเสนอให้คณะกรรมการการแพทย์หรือคณะอนุกรรมการท่ีได้รับมอบหมายจาก
คณะกรรมการการแพทยพ์ิจารณาตามท่ีกฎหมายก าหนด 
   จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูท่ี้ไดรั้บความเสียหาย พบวา่ การพิจารณาค่าเสียหายเป็น
การใช้ดุลพินิจของคณะกรรมการในการพิจารณาค่าเงินเยียวยาท าให้เงินท่ีได้รับมีอัตราท่ีไม่
เหมาะสมกบัความเสียหายท่ีไดรั้บประชากรท่ีมีขอ้เสนอแนะว่ามีวิธีการใดท่ีจะท าให้การก าหนด
อตัราค่าเสียหายเบ้ืองตน้ใหเ้หมาะสมกบัความเสียหายท่ีเกิด 
   เ ม่ือพิจารณาพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  2533 มาตรา 14 บัญญัติ  
“คณะกรรมการการแพทย”์ ประกอบดว้ย ‘ประธานกรรมการ และกรรมการอ่ืนมีจ านวนรวมกันไม่
เกินสิบหกคนซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้ง  ให้ผู้ แทนส านักงานเป็นกรรมการ และเลขานุการ  ประธาน
กรรมการและกรรมการอ่ืนตามวรรคหน่ึง ให้แต่งตั้งโดยการสรรหาจาก  ผู้ทรงคุณวุฒิในวิชาชีพเวช
กรรมสาขาต่าง ๆ หรือในด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข หรือด้านการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล และ
ให้มผีู้แทนฝ่ายนายจ้างและผู้แทนฝ่ายผู้ประกันตนฝ่ายละหน่ึงคน”  
   จะเห็นได้ว่าบทบัญญัติมาตรา 14 คณะกรรมการการแพทย์ไม่มีผู ้แทนจาก
ส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค (สคบ.) กล่าวคือ เม่ือพิจารณาบทบญัญติัรัฐธรรมนูญ ปี 
2560 มาตรา 61 “รัฐต้องจัดให้มีมาตรการหรือกลไกที่มีประสิทธิภาพในการคุ้มครองและพิทักษ์
สิทธิของผู้บริโภคด้านต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นด้านการรู้ข้อมูลท่ีเป็นจริง ด้านความปลอดภัยด้านความเป็น
ธรรมในการท าสัญญา หรือด้านอ่ืนใดอันเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภค” ส านกังานคณะกรรมการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค (สคบ .) เป็นกลไกลในการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภคตามท่ีกฎหมายรัฐธรรมนูญ
บญัญติัไว ้การบริการสาธารณสุขให้ผูป้ระกนัตนเป็นสิทธิผูบ้ริโภคอย่างหน่ึงได้รับการคุม้ครอง
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สิทธิตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2541 มาตรา 4 
เม่ือได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขผูเ้สียหายมีสิทธิจะได้รับการพิจารณาและ
ชดเชยความเสียหาย อนัหมายถึง สิทธิท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองและชดใชค้่าเสียหายเม่ือมีการละเมิด
สิทธิผูบ้ริโภคกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค เม่ือพิจารณาคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ซ่ึงมีอ านาจพิจารณาอตัราการจ่ายเงินเยียวยาความเสียหายที่เกิดจากบริการสาธารณสุขไม่ปรากฎ
ผูแ้ทนคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค (สคบ .) ซ่ึงความเสียหายนั้นได้รับการคุม้ครองสิทธิตาม
กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค 
   ปัญหาการเย ียวยา คือ (1) อตัราการการจ่ายเงินเย ียวยา (2) คณะกรรมการ
พิจารณาค าร้องเยยีวยาความเสียหายไม่มีตวัแทนส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค (สคบ.)  
   การเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากบริการสาธารณสุขซ่ึงมีกฎหมายเฉพาะก าหนด
กระบวนการเยียวยาความเสียหายตามสถานะของประชาชนที่ถูกก าหนดไวโ้ดยกฎหมายนั้น
พบว่ามีความแตกต่างกนั คือ หากเป็นประชาชนทัว่ไปมีสิทธิตามบตัรทองเกิดความเสียหายจาก
หน่วยบริการมีปัญหาการเยยีวยา คือ อตัราการจ่ายเงินเยียวยาให้แก่ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจาก
หน่วยบริการ และ คณะกรรมการพิจารณาค าร้องไม่มีตวัแทนส านักงานคณะกรรมการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค (สคบ.) ประชาชนทัว่ไปมีสิทธิเป็นขา้ราชการท่ีมีปัญหา คือ เม่ือไดรั้บความเสียท่ีเกิดจาก
การท่ีหน่วยบริการไม่มีขั้นตอนและวิธีการการเยียวยาความเสียหาย ส าหรับประชาชนที่ใช้
แรงงานมีสิทธิเขา้ถึงแต่ก็มีปัญหา คือ อตัราการจ่ายเงินเยียวยาให้แก่ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายและ
คณะกรรมการพิจารณาค าร้อง ไม่มีตวัแทนส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค (สคบ.)  
   จึงกล่าวไดว้า่มีเพียงกฎหมาย 2 ฉบบัจะให้สิทธิการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจาก
การรับบริการสาธารณสุขก็ตาม แต่ก็มีความแตกต่างกันและก็มีปัญหาท่ีแตกต่างกัน คือ สิทธิ
ขา้ราชการกฎหมายไม่มีการบญัญติัไว ้ดงันั้นหากจะพิจารณาสิทธิการเยียวยาความเสียหายที่เกิด
จากการรับการบริการสาธารณสุขตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญตามท่ีไดว้เิคราะห์มาแลว้จะพบวา่
มีความขดัแยง้กนักล่าวคือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ทั้ง 3 ฉบบัต่างมุ่งเน้นถึงความ
เสมอภาคของประชาชนโดยไม่มีการก าหนดสถานะของประชาชนท่ีจะท าให้เกิดความแตกต่างใน
การเขา้รับบริการสาธารณสุข 
   (6) ข้อจ ากัด 
   ขอ้จ ากดัสิทธิ คือ สิทธิการรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการของรัฐ สิทธิบตัรทอง 
สิทธิขา้ราชการ สิทธิประกนัสังคม จ ากดัสิทธิในเร่ือง การศลัยกรรมความงามท่ีไม่มีการบ่งช้ีจาก
แพทย ์โรคท่ีรักษาดว้ยวิธีการท่ียงัอยูใ่นขั้นตอนการศึกษาทดลอง การรักษาภาวะมีบุตรยาก การตรวจ
ท่ีไม่จ  าเป็นในการรักษาโรค การเปล่ียนเพศ การผสมเทียมและการบริการระหวา่งรักษาตวัแบบพกัฟ้ืน
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อยูบ่า้นกลุ่มยาและค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ท่ีเบิกไม่ได ้บริการท่ีกล่าวมาน้ีกฎหมายจะไม่ไดรั้บการคุม้ครอง และ
กฎหมายทั้ง 3 ฉบบัก าหนดการคุม้ครองสิทธิการรักษาพยาบาลที่เหมือนกนั คือ การสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล  และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ี
จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตการบริการการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือกตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะผูใ้ช้สิทธิบตัรทองใชสิ้ทธินอกเหนือจากท่ีกล่าวมาตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้าย 
   ปัญหาขอ้จ ากดับริการสาธารณสุข คือ การใชสิ้ทธิบริการสาธารณสุขนอกเหนือจาก
ท่ีกฎหมายบญัญติั  
   ขอ้จ ากดัการรับบริการสาธารณสุขซ่ึงมีกฎหมายเฉพาะก าหนดข้อจ ากดัการรับ
บริการสาธารณสุขตามสถานะของประชาชนที่ถูกก าหนดไวโ้ดยกฎหมายนั้นพบว่ามีความ
แตกต่างกนั คือ หากเป็นประชาชนทัว่ไปมีสิทธิตามบตัรทอง ขา้ราชการ ประกนัสังคม มีขอ้จ ากดั
การเขา้ถึงสิทธิ คือ การศลัยกรรมความงามท่ีไม่มีการบ่งช้ีจากแพทย ์โรคท่ีรักษาดว้ยวิธีการท่ียงัอยู่
ในขั้นตอนการศึกษาทดลอง การรักษาภาวะมีบุตรยาก การตรวจท่ีไม่จ  าเป็นในการรักษาโรค การ
เปล่ียนเพศ การผสมเทียมและการบริการระหวา่งรักษาตวัแบบพกัฟ้ืนอยูบ่า้นกลุ่มยา และค่าใชจ่้าย
อ่ืน ๆ ท่ีเบิกไม่ได ้ท่ีกล่าวมาน้ีกฎหมายระดบัรองบญัญตัิจ  ากดัสิทธิการรับบริการสาธารณสุข
แสดงให้เห็นถึงความไม่เสมอภาคเกิดขอ้จ ากดัสิทธิการเขา้รับบริการสาธารณสุข 
   กฎหมายทั้ง 3 ฉบบัแม้จะให้สิทธิในการเข้ารับบริการสาธารณสุขก็ตามแต่ก็มี
ความแตกต่างกนัและก็มีปัญหาท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นหากจะพิจารณาขอ้จ ากดัสิทธิการเขา้รับการ
บริการสาธารณสุขตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญตามท่ีไดว้ิเคราะห์มาแลว้จะพบวา่มีความขดัแยง้
กันกล่าวคือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ทั้ง 3 ฉบบัต่างมุ่งเน้นถึงความเสมอภาคของ
ประชาชนโดยไม่มีการจ ากดัสิทธิรับบริการสาธารณสุขของประชาชนท่ีจะท าให้เกิดความแตกต่าง
ในการเขา้รับบริการสาธารณสุข 
   (7) ความรับผิด 
   ความรับผดิเป็นการก าหนดฐานความผดิไวเ้ป็นการเฉพาะหากไม่ปฏิบติัหรือฝ่าฝืน
จะไดรั้บโทษตามท่ีกฎหมายบญัญติัไว ้ดงัน้ี 
    7.1 ความรับผดิสิทธิบตัรทอง 
    พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก าหนดความรับผิด
ที่เกิดจากหน่วยบริการตาม กฎหมายจะก าหนดผูใ้ดฝ่าฝืนไม่ปฏิบติัตามค าสั่งของคณะกรรมการ 
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน คณะอนุกรรมการของคณะกรรมการดังกล่าว 
คณะกรรมการสอบสวนหรือพนักงานเจา้หน้าท่ี และ ผูใ้ดขดัขวางหรือไม่อ านวยความสะดวกตาม
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สมควรแก่พนกังาน เจา้หนา้ท่ีในการปฏิบติัหนา้ท่ี มีทั้งโทษจ าและโทษปรับ 
    พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 บญัญติั สิทธิการไล่
เบ้ียผูก้ระท าผิดไวใ้น มาตรา 42 “ในกรณีท่ีผู้ รับบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระท าผิดได้แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอัน
สมควรตามมาตรา 41 เม่ือส านักงานได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นให้แก่ผู้รับบริการไปแล้ว ส านักงาน
มสิีทธิไล่เบีย้เอาแก่ผู้กระท าผิดได้ 
    เม่ือพิจารณามาตรา 42 สิทธิการไล่เบ้ียผูก้ระท าผิดเป็นสิทธิของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพเม่ือส านักงานได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผูรั้บบริการไปแล้วจาก
บทบญัญติัมาตราดงักล่าวพบปัญหาว่า จากการสัมภาษณ์เชิงลึกนายกสภาวิชาชีพพบว่าการไล่เบ้ีย
ผูก้ระท าผิดเป็นการสร้างภาระหลายทางให้แก่บุคลากรทางการแพทยเ์มื่อกระท าผิดแลว้
นอกจากผูเ้สียหายเรียกค่าเสียหายแล้วหน่วยงานฟ้องไล่เบ้ียอีกทางหน่ึงท าให้เกิดปัญหาการ
หาเงินมาชดใช้ค่าเสียหาย จากสภาวะการณ์ดงักล่าว จึงเสนอความเห็นว่า เม่ือมีการแกก้ฎหมาย
แล้วควรมีมาตราการใดท่ีจะบรรเทาในส่วนน้ีได้เพราะในการให้บริการคงไม่มียากให้เกิดความ
ผดิพลาดเพราะความผิดพลาดส่งผลทั้งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 
    7.2 ความรับผดิสิทธิขา้ราชการ 
    พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ก าหนด
ความรับผิดในกรณีท่ีผูมี้สิทธิหรือสถานพยาบาล เบิกเงินค่ารักษาพยาบาลโดยไม่เป็นไปตาม
พระราชกฤษฎีกาน้ีหรือเกินสิทธิท่ีจะไดรั้บตามพระราชกฤษฎีกาน้ี ให้ผูมี้สิทธิหรือสถานพยาบาล
นั้นส่งคืนเงินท่ีไดรั้บไปจากกระทรวงการคลงั ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีกระทรวงการคลงั
ก าหนด  เ ม่ือปรากฏว่าสถานพยาบาลใดมีพฤติการณ์ในทางทุจริตเ ก่ียวกับการเบิกเงินค่า
รักษาพยาบาล  ให้กระทรวงการคลังเรียกคืนเงินค่ารักษาพยาบาลและระงับการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลในระบบการเบิกจ่ายตรงกับสถานพยาบาลนั้น ทั้ งน้ี ตามหลักเกณฑ์วิธีการและ
เง่ือนไขท่ีกระทรวงการคลงัก าหนด 
    7.3 ความรับผดิสิทธิประกนัสังคม 
    พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ก าหนดความรับผดิเก่ียวกบัผูใ้ดไม่ให้
ถอ้ยค าหรือไม่ส่งเอกสาร หลกัฐาน หรือขอ้มูลท่ีจ าเป็นตาม ค าสั่งของคณะกรรมการ คณะกรรมการ
การแพทยค์ณะกรรมการอุทธรณ์คณะอนุกรรมการ หรือ พนกังานเจา้หน้าท่ี ตอ้งระวางโทษจ าคุก
ไม่เกินหน่ึงเดือนหรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
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    พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 บญัญติั สิทธิการไล่เบ้ียผูก้ระท าผิดไว้
ใน มาตรา 63 (7) “ค่าใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นให้แก่ผู้ประกันตน ในกรณีที่ผู้ประกันตน
ได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์เม่ือส านักงานได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ให้แก่ ผู้ประกันตนไปแล้ว ให้ส านักงานมสิีทธิไล่เบีย้แก่ผู้กระท าผิดได้” 
    เม่ือพิจารณาบทบญัญติัมาตรา 63 (7) ส านกังานประกนัสังคมมีสิทธิไล่เบ้ียแก่
ผูก้ระท าความผดิมีปัญหาเหมือนกบัสิทธิการไล่เบ้ียของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ 
    ปัญหาการความรับผิด คือ สิทธิการไล่ เ บ้ียผู ้กระท าผิด บัญญัติไว้ใน
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
เ ม่ือส านักงานจ่ายเงินให้กับผู ้เ สียหายแล้ว ส านักงานหลักประกันสุขภาพและส านักงาน
ประกนัสังคม รับช่วงสิทธิ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 229 (3) บญัญติัไวว้่า 
“บุคคลผู้มคีวามผกูพันร่วมกับผู้ อ่ืนหรือเพ่ือผู้ อ่ืนในอันจะต้องใช้หนี ้มส่ีวนได้เสียด้วยในการใช้หนี ้
นั้น และเข้าใช้หนีน้ั้น” บุคคลในท่ีน้ีหมายถึง “นิติบุคคล” คือ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพและ
ส านกังานประกนัสังคมเป็นนิติบุคคลตามกฎหมายอาศยัอ านาจแห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ในการจดัตั้งมีสิทธิและหนา้ท่ี
ตามกฎหมายสามารถรับช่วงสิทธิฟ้องร้องผูก้ระท าผิดไดต้ามมาตรา 229 (3) ฐานกระท าละเมิดให้
ส านกังาน (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ,ส านกังานประกนัสังคม) ไดรั้บความเสียหาย ประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 420 บญัญติัไวว้่า “ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อท าต่อบุคคลอ่ืน
โดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี  แก่ร่างกายกด็ี อนามัยกด็ี เสรีภาพกด็ีทรัพย์สินหรือ
สิทธิอย่างหน่ึงอย่างใดกด็ี ท่านว่าผู้นั้นท าละเมิด จ าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น” เรียกร้อง
ค่าเสียหายแก่ผูท้  าการละเมิดท่ีท าใหส้ านกังานตอ้งจ่ายเงินเยยีวยาแก่ผูไ้ดรั้บความเสียหาย  
    ความรับผิดซ่ึงมีกฎหมายบัญญัติเฉพาะสิทธิการไล่เบ้ียผู ้กระท าผิด คือ 
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
ส่วนพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ไม่มีการบญัญติัไว ้จะเป็น
การบญัญตัิสิทธิการไล่เบ้ียผูก้ระท าผิดเมื่อพิจารณาบทบญัญตัิในดา้นความรับผิดประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 420 ประกอบมาตรา 229 (3) มีความจ าเป็นหรือไม่ท่ีจะบญัญติั 
สิทธิการไล่เบ้ียผูก้ระท าผดิไวใ้นกฎหมายทั้ง 2 ฉบบั 
  2) ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมาย
บัญญตัิ  
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 47 ไดร้ับรองสิทธิ
บุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมาย
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บญัญตัิ “บุคคลผูย้ากไร้” คือ บุคคลท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอหรือผูมี้รายไดน้้อยต่อการใช้จ่ายในการ
ด ารงชีวิตตามความต้องการพื้นฐานขั้นต ่าท่ีทุกคนในสังคมควรได้รับและไม่สามารถรับภาระ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลได ้เช่น ผูป่้วยจากสถานสงเคราะห์ ผูป่้วยจิตเวช ภิกษุอาพาธและแม่ชี
ที่ป่วย ผูป่้วยเร่ร่อนจรจดั ผูป่้วยในพระราชูปถมัภ ์ผูป่้วยจากเหตุการณ์และภยัพิบติัต่าง ๆ ผูป่้วย
ต่างด้าว รวมถึงผูป่้วยระดบักลางท่ีใช้สิทธิประกนัตนหรือใช้ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ถึงแมว้่า
ประชาชนชาวไทยจะไดรั้บสิทธิการรักษาฟรีตามหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือสิทธิพื้นฐานอ่ืน ๆ 
แต่พบวา่มีผูป่้วยอีกจ านวนมากท่ีมีปัญหาการรักษาพยาบาล ดงัน้ี 
   (1) ผู้ได้รับสิทธิ 
   ผูย้ากไร้ไดรั้บสิทธิสวสัดิการแห่งรัฐ คือ การคุม้ครองและส่งเสริมความเป็นอยูท่ี่ดี
ทางเศรษฐกิจและสังคมของพลเมือง โดยอาศยัหลกัความเสมอภาคของโอกาส การกระจายความมัง่คัง่
อยา่งชอบธรรมและความรับผิดชอบต่อสาธารณะแก่ผูไ้ม่สามารถจดัหาปัจจยัขั้นต ่าส าหรับชีวิตท่ีดี
ได้ (วิรัติ พาณิชย์พงษ์, ออนไลน์, 2564) เป็นบุคคลท่ีไม่ต้องจ่ายค่าบริการตามพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ทั้งน้ี เพื่อเป็นการบรรเทาภาระค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษาพยาบาลให้แก่ผูมี้รายไดน้อ้ยจ านวน 11.4 ลา้นคน ตามโครงการลงทะเบียนเพื่อสวสัดิการแห่ง
รัฐส าหรับผูมี้รายได้น้อยซ่ึงเป็นบุคคลท่ีไม่ต้องจ่ายค่าบริการตามพระราชบัญญติัหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ ผูมี้บัตรสวสัดิการแห่งรัฐท่ีเป็นผูสู้งอายุ จ  านวน 3.6 ล้านคน ผูมี้บัตร
สวสัดิการแห่งรัฐท่ีอายไุม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ อาจไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการในกรณี ดงัต่อไปน้ี  
    (1) เป็นผูมี้รายได้น้อย ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยสวสัดิการ
ประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2537 ไดแ้ก่ คนโสดหรือผูเ้ยาวท่ี์ไม่มีผูอุ้ปการะมีรายไดไ้ม่เกิน
เดือนละ 2,000 บาท หรือบุคคลในครอบครัวเดียวกนั มีรายไดร้วมกนัไม่เกินเดือนละ 2,800 บาท 
    (2) คนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ  
    (3) บุคคลท่ีแสดงความประสงค์ไม่จ่ายค่าบริการตามประเภทบุคคลท่ีไม่ตอ้ง
จ่ายค่าบริการตามท่ีก าหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง บุคคลท่ีไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ 
พ.ศ. 2555 (ประชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.) เห็นชอบตามท่ีกระทรวงการคลงัเสนอในการให้ผูมี้บตัร
สวสัดิการแห่งรัฐ เป็นบุคคลท่ีไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการตาม พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545, ออนไลน์, 2564) ถึงแมผู้ย้ากไร้จะไดสิ้ทธิการรักษาพยาบาลจากประกาศฉบบัดงักล่าว
เม่ือเขา้รักษาพยาบาลจากหน่วยบริการของรัฐเกิดความเสียหายจากการใชบ้ริการนั้นจะไม่มีขั้นตอน
และวธีิการการเยยีวยาความเสียหายเบ้ืองตน้เช่นเดียวกบัผูท่ี้ใชข้า้ราชการ 
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   เม่ือพิจารณาบทบญัญติัรัฐธรรมนูญ สถานะของผูไ้ดรั้บสิทธิ ผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บ
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั พระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นกฎหมายรองรับสถานการณ์รับบริการสาธารณสุขผูย้ากไร้ 
   (2) ประเภทของสิทธิที่ได้รับ 
   ประเภทของสิทธิท่ีผู ้ยากไร้ได้รับบริการสาธารณสุข  ตามพจนานุกรมฉบับ
ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2545 ให้ค  านิยาม “สาธารณสุข” หมายถึง “กิจการเกี่ยวก ับการ
ป้องกนั  การบ าบัดโรค การรักษาและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน” (พจนานุกรมฉบับ
ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2545, ออนไลน์, 2564) นัน่หมายถึง การใด ๆ ก็ตามท่ีรัฐตอ้งมอบให้กบั
ประชาชนเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงการบ าบดั รักษา และส่งเสริมสุขภาพของประชาชนผูย้ากไร้ 
   ประเภทของสิทธิท่ีผูย้ากไร้ไม่ไดรั้บการคุม้ครองบริการสาธารณสุข เช่น การปลูกถ่าย
ตบัการเปล่ียนไต เป็นตน้  
   จากการสัมภาษณ์เชิงลึกประชากรผูย้ากไร้ท่ีใชสิ้ทธิบตัรสวสัดิการแห่งรัฐในการ
รักษาพยาบาลประเภทของสิทธิท่ีได้รับไม่ครอบคลุมบางโรค เช่น เปล่ียนถ่ายไขกระดูกและยาหรือ
อุปกรณ์การแพทยบ์างรายการไม่ไดอ้ยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติ จึงเป็นส่วนเกินจากสิทธิท่ีผูป่้วยตอ้ง
ช าระเอง 
   เม่ือพิจารณาบทบญัญติัรัฐธรรมนูญ ประเภทของสิทธิท่ีไดรั้บ ผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บ
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั เช่นเดียวกบัผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทอง 
และผูใ้ช ้สิทธิประกนัสังคม คือ สิทธิการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจ
วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่จ  าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 
ทั้งน้ี ให้รวมถึงการบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรค ค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการใหบ้ริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ  
   (3) กระบวนการเข้าถึง 
   กระบวนการเขา้ถึงสิทธิการรักษาพยาบาลของผูย้ากไร้เกิดข้ึนเม่ือมี “บตัรสวสัดิการแห่ง
รัฐ” กล่าวคือ พระราชบญัญติัการจดัประชารัฐสวสัดิการเพื่อเศรษฐกิจฐานรากและสังคม พ.ศ. 2562 
มาตรา 3 บัญญัติความหมาย “ประชารัฐสวสัดิการ” หมายความว่า “สวัสดิการท่ีจัดขึ้นโดยมี
วัตถุประสงค์ในการลดความเหล่ือมล า้ เพ่ิมศักยภาพให้ประชาชนผู้มีรายได้น้อยมีความเป็นอยู่ ท่ีดี
ขึ ้น และสนับสนุนโครงการท่ีให้บริการทางสังคมแก่ประชาชน โดยมีการด าเนินการร่วมกัน
ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน อันจะเป็นการแก้ไขปัญหาและพัฒนาเศรษฐกิจให้
เป็นไปอย่างยั่งยืน” จากบทบญัญติัดงักล่าวผูย้ากไร้ตอ้งลงทะเบียน “โครงการลงทะเบียนเพื่อ
สวสัดิการแห่งรัฐ” หมายความว่า “โครงการที่กระทรวงการคลังก าหนดให้ประชาชนผู้มี
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รายได้น้อยที่มีคุณสมบัติมาลงทะเบียน เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการจัดประชารัฐสวัสดิการท่ีเป็นการ
ให้ความช่วยเหลือผ่านบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ” โดยมี “คณะกรรมการประชารัฐสวสัดิการเพื่อ
เศรษฐกิจฐานรากและสังคม” มีอ านาจตามมาตรา 8 (2) บญัญติัไวว้่า “พิจารณาการสนับสนุน
โครงการท่ีให้บริการทางสังคมท่ีจัดท าขึ้นโดยหน่วยงานของ เอกชน ม ูลนิธิ  หรือองค์กร
สาธารณประโยชน์ เพ่ือช่วยเหลือประชาชนในภาวะล าบากทุกประเภท เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือ
พิจารณาให้ความเห็นชอบ ท้ังนี ้ หลักเกณฑ์การเสนอโครงการให้เป็นไปตามระเบียบท่ี
คณะกรรมการก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี” ก าหนดคุณสมบติัของผูส้มคัรบตัร
สวสัดิการแห่งรัฐ เช่น มีสัญชาติไทยอาย ุ18 ปีข้ึนไป วา่งงานหรือมีรายไดส่้วนตวัไม่เกิน 100,000 บาท
ต่อปี ไม่มีทรัพยสิ์นทางการเงิน (เงินฝากธนาคาร, สลากออมสิน, สลาก ธ.ก.ส., พนัธบตัรรัฐบาล
และตราสารหน้ี) หรือถ้ามีทรัพยสิ์นดงักล่าวจะตอ้งมีรวมกนัไม่เกิน 100,000 บาท รายได้ต่อ
ครัวเรือนเป็นตวัประกอบการพิจารณา และถา้มีรถยนต์จะถูกน ามาพิจารณาแต่ถา้มี 2-3 คนัจะ
ไม่ไดรั้บสิทธิบตัรสวสัดิการแห่งรัฐถา้มีการถือบตัรเครดิตก็จะถูกน ามาพิจารณา เช่นกนั 
   ขั้นตอนในการลงทะเบียนโครงการลงทะเบียนเพื่อสวสัดิการแห่งรัฐ ดงัน้ี 
    ขั้นตอนท่ี 1 ไปธนาคารท่ีสะดวก (ธกส., ออมสิน, กรุงไทย) 
    ขั้นตอนท่ี 2 แสดงบตัรประชาชน 
    ขั้นตอนท่ี 3 กรอกแบบฟอร์มแจง้ขอ้มูลส่วนตวั รายได ้ทรัพยสิ์นและหน้ีสิน
ของตน 
    ขั้นตอนท่ี 4 เก็บหลกัฐานไวเ้พื่อยนืยนัการลงทะเบียน 
   ประชานชนผูย้ากไร้ท่ีถือสิทธิการรักษาพยาบาลบตัรสวสัดิการแห่งรัฐและสิทธิการ
รักษาอยา่งอ่ืน เช่น สิทธิบตัรทอง สิทธิประกนัสังคม หากผูท่ี้มีสิทธิประกนัสังคมและสิทธิบตัรทอง
ในการรักษาพยาบาล ลงทะเบียนผา่นโครงการลงทะเบียนเพื่อสวสัดิการแห่งรัฐและคณะพิจารณาผ่าน
หลักเกณฑ์ก็ไม่กระทบสิทธิการรักษาพยาบาล กล่าวคือ ประชาชนผู ้ยากไร้ถือครองสิทธิการ
รักษาพยาบาลสองสิทธิ เช่น ถือครองสิทธิบัตรสวสัดิการแห่งรัฐและบัตรทองซ่ึงมีสิทธิในการ
รักษาพยาบาลฟรีทั้งคู่ ผูถื้อครองสิทธิจะใชบ้ตัรสวสัดิการแห่งรัฐเขา้ถึงสิทธินัง่รถประจ าทางฟรีไป
โรงพยาบาลใชบ้ตัรทองรักษาพยาบาลกฎหมายใหก้ารรับรองไม่ตดัสิทธิส าหรับผูท่ี้ถือครองสิทธิใน
การรักษาพยาบาลทั้งสองสิทธิ 
   เม่ือพิจารณาบทบญัญติัรัฐธรรมนูญ กระบวนการเขา้ถึงเป็นสิทธิเฉพาะตวั ผูย้ากไร้มี
สิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั ผูย้ากไร้เขา้รับบริการ
สาธารณสุขท่ีหน่วยพยาบาลของรัฐเม่ือเข้ารับบริการแสดง “บัตรสวสัดิการแห่งรัฐ” ผูย้ากไร้
รักษาพยาบาลฟรี 
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   (4) การขึ้นทะเบียนสิทธิ 
   การข้ึนทะเบียนสิทธิผูย้ากไร้ในด้านการรักษาพยาบาลด าเนินการโดยกระทรวง
สาธารณสุขจะให้บริการสาธารณสุขไม่คิดค่ารักษาพยาบาลแก่ผูย้ากไร้ เพียงผูย้ากไร้นั้นมี “บตัร
สวสัดิการแห่งรัฐ” โดยรัฐบาลมีนโยบายช่วยเหลือประชาชนผูม้ ีรายไดน้อ้ยดว้ยการด าเนิน
โครงการประชารัฐสวสัดิการ มีวตัถุประสงค์ในการลดความเหล่ือมล ้าเพิ่มศกัยภาพให้ประชาชน
ผูมี้รายไดน้้อยมีความเป็นอยู่ดีข้ึนในปี พ.ศ. 2560 รัฐก าหนดใหมี้การด าเนินโครงการลงทะเบียนเพื่อ
สวสัดิการแห่งรัฐเพื่อจดัเก็บฐานขอ้มูลผูมี้รายไดน้อ้ยน าไปออกแบบนโยบาย และจดัสวสัดิการต่าง ๆ 
ของภาครัฐให้เหมาะสมจึงไดมี้ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข แกไ้ขเพิ่มเติม เร่ือง บุคคลท่ีไม่ตอ้ง
จ่ายค่าบริการ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2561 บญัญติัให ้“ผู้มรีายได้น้อย ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่า
ด้วยสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2537 ท้ังนี ้ให้หมายความรวมถึงผู้มีบัตร
สวสัดิการแห่งรัฐด้วย” ประกาศใชใ้นราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 17 สิงหาคม 2561 เล่ม 135 ตอน
พิเศษ 199 ง หน้า 23 (ราชกิจจานุเบกษา, ออนไลน์, 2564) ผูย้ากไร้เข้ารักษาพยาบาลได้ใน
สถานพยาบาลของรัฐ เม่ือเข้าท าการรักษาพยาบาลต้องแสดงบัตรสวสัดิการแห่งรัฐต่อหน่วย
พยาบาล 
   จากการสัมภาษณ์เชิงลึกประชากรผู ้ใช้สิทธิบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในการ
รักษาพยาบาลและรายงานการตรวจสอบการด าเนินงานโครงการประชารัฐสวสัดิการ พบวา่ ปัญหา
จาการข้ึนทะเบียนสิทธิผูย้ากไร้ในการรักษาพยาบบาลเสียโอกาสในการไดรั้บความช่วยเหลือจาก
สวสัดิการแห่งรัฐตามโครงการเกิดความคลาดเคล่ือนบิดเบือน เน่ืองจากขอ้มูลไม่ถูกตอ้งไม่เป็น
ปัจจุบนั ท าให้หลกัเกณฑ์ในการพิจารณาลงทะเบียนรับสิทธิบตัรสวสัดิการแห่งรัฐท าให้กลุ่ม
ผูย้ากไร้ไม่สามารถเขา้ถึงสวสัดิการแห่งรัฐ เกิดความเหล่ือมล ้าในการใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาลท่ีเกิด
จากบตัรสวสัดิการแห่งรัฐ กลุ่มประชากรเสนอความเห็นว่าควรมีการปรับปรุงฐานขอ้มูลให้ถูกต้อง 
ครบถว้น เป็นปัจจุบนั โดยก าหนดให้หน่วยงานดา้นปกครองในพื้นท่ี ผูน้  าชุมชน หรือคณะกรรมการ
หมู่บา้นหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เขา้มามีส่วนร่วมในการกระบวนการ
ตรวจสอบ กลัน่กรอง รับรองขอ้มูลเพื่อใหไ้ดก้ลุ่มเป้าหมายท่ีถูกตอ้ง 
   เม่ือพิจารณาบทบญัญติัรัฐธรรมนูญ การข้ึนทะเบียนสิทธิผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับ
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ้่ายตามที่กฎหมายบญัญตัิ ผูย้ากไร้ไดร้ับสิทธิการ
รักษาพยาบาลผา่น “บตัรสวสัดิการแห่งรัฐ” ท าให้ผูย้ากไร้เขา้ถึงบริการสาธารณสุขตามบทบญัญติั
ของรัฐธรรมนูญบุคคลมีสิทธิเสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่แบ่งแยกสถานะ 
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   (5) การเยียวยา 
   การเยียวยาพระราชบญัญติัการจดัประชารัฐสวสัดิการเพื่อเศรษฐกิจฐานรากและ
สังคม พ.ศ. 2562 มาตรา 14 บญัญติั ใหจ้ดัตั้งกองทุนข้ึนกองทุนหน่ึงในส านกังาน เรียกวา่วา่ “กองทุน
ประชารัฐสวัสดิการเพ่ือเศรษฐกิจฐานรากและสังคม” “โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้จ่ายในการจัด
ประชารัฐสวัสดิการท่ีเป็นการให้ความช่วยเหลือประชาชนผู้มีรายได้น้อย หรือเพ่ือสนับสนุน
โครงการท่ีให้บริการทางสังคมท่ีเป็นการช่วยเหลือประชาชนในภาวะล าบากทุกประเภท” รวมทั้ง
ประชาชนผูย้ากไร้ท่ีใช้สิทธิจากบตัรสวสัดิการแห่งรัฐในการรักษาพยาบาลเม่ือได้รับความเสียหาย
จากการรับบริการจะไม่ไดรั้บการเยยีวยาจากกองทุนน้ี 
   การเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรับบริการสาธารณสุขของผูย้ากไร้กรณี
ไดรั้บความเสียหายนั้นตอ้งฟ้องเรียกค่าเสียหายต่อศาลส่งผลกระทบต่อผูเ้สียหายท่ีตอ้งพิสูจน์ต่อ
ศาลตามหลักว ิธีพ ิจารณาความแพ่ง  มาตรา 84/1 ที ่บญัญตัิว ่า  “ คู ่ความฝ่ายใดกล่าวอ ้าง
ขอ้เท็จจริงเพื่อสนับสนุนค าคู่ความของตนให้คู่ความ ฝ่ายนั้นมีภาระการพิสูจน์ขอ้เท็จจริงนั้น แต่ถา้
มีขอ้สันนิษฐานไวใ้นกฎหมายหรือมีขอ้สันนิษฐานท่ีควรจะเป็นซ่ึงปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของ
เหตุการณ์เป็นคุณแก่คู่ความฝ่ายใด คู่ความฝ่ายนั้นตอ้งพิสูจน์เพียงว่าตนไดป้ฏิบติัตามเง่ือนไขแห่ง
การท่ีตนจะได้รับประโยชน์จากข้อส ันนิษฐานนั้นครบถ ้วนแล ้ว”  ท าให ้ผู เ้สียหายที ่เ ป็น
ประชาชนผูย้ากไร้ที่ได ้รับความเสียหายจากความผิดพลาดของการรักษาพยาบาลจะตอ้งท า
หนา้ท่ีพิสูจน์ความเสียหายซ่ึงเป็นการยุง่ยากมากและบางคร้ังเกินความสามารถท่ีจะพิสูจน์ได ้ 
    เม่ือพิจารณาบทบญัญติัรัฐธรรมนูญ การเยียวยา ผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั จาการศึกษาไม่พบขั้นตอนและวธีิการ
เยยีวยาเป็นการเฉพาะ 
    (6) ข้อจ ากัด 
    ข้อจ ากัดการข้ึนทะเบียนบตัรสวสัดิการแห่งรัฐมีปัญหา เร่ือง หลักเกณฑ์การ
พิจารณาผูย้ากไร้เพื่อด าเนินการออกบตัรสวสัดิการแห่งรัฐ 
    จากการสัมภาษณ์เชิงลึกประชากรผูใ้ช้สิทธิบตัรสวสัดิการแห่งรัฐ ปัญหาอีก
อย่างหน่ึงคือ ปัญหาการลงทะเบียนในการรับสิทธิหากไม่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาผู ้ยากไร้
ก็ไม่สามารถเขา้ถึงสิทธิการรักษาพยาบาลตามท่ีรัฐธรรมนูญใหก้ารรับรองสิทธิไวไ้ด้ 
    เม่ือพิจารณาบทบญัญติัรัฐธรรมนูญ ขอ้จ ากดัเกณฑก์ารพิจารณาผูย้ากไร้ มีสิทธิ
ไดร้ับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบญัญตัิ ไม่ผา่นเกณฑ์การ
พิจารณาผูย้ากไร้ไม่สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขท าให้เกิดความไม่เสมอภาคภายใตข้้อจ ากัด
เกณฑก์ารพิจารณาผูย้ากไร้  
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    (7) ความรับผดิ 
    พระราชบญัญตัิการจดัประชารัฐสวสัดิการเพื่อเศรษฐกิจฐานรากและสังคม 
พ.ศ. 2562 ไม่มีการบญัญติับทก าหนดโทษไว ้
    จากการวิ เคราะห์บทบัญญัติ รัฐธรรมนูญผู ้ยากไร้ มี สิทธิได้รับบ ริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบญัญตัิ คือ พระราชบญัญตัิการจ ัด
ประชารัฐสวสัดิการเพื ่อเศรษฐกิจฐานรากและสังคม พ.ศ. 2562 และ  ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข แกไ้ขเพิ่มเติม เร่ือง บุคคลที่ไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ (ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2561 บญัญตัิให้ 
“ผูมี้รายไดน้อ้ย ตามระเบียบส านกันายกรัฐมนตรี วา่ดว้ยสวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2537 แตกต่างจากการบทบญัญติัรัฐธรรมนูญผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ
โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั ดงัน้ี 
   (1) การข้ึนทะเบียนสิทธิ ผูย้ากไร้ได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลผ่าน “บตัรสวสัดิการ
แห่งรัฐ” ท าให้ผูย้ากไร้เขา้ถึงบริการสาธารณสุขตามบทบญัญตัิของรัฐธรรมนูญบุคคลมีสิทธิ
เสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่แบ่งแยกสถานะ 
   (2) สถานะของผูใ้ชสิ้ทธิ ผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
   (3) ประเภทของสิทธิ ผูย้ากไร้ไดรั้บสิทธิการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่จ  าเป็นต่อสุขภาพและ
การด ารงชีวิต ทั้งน้ี ให้รวมถึงการบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกตามกฎหมาย
วา่ดว้ยการประกอบโรค ค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการใหบ้ริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
   (4) กระบวนการเขา้ถึง เป็นสิทธิเฉพาะตวั ผูย้ากไร้มีสิทธิรับบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบญัญติั เมื่อเขา้รับบริการให้แสดง “บตัรสวสัดิการ
แห่งรัฐ” รับบริการฟรี 
   (5) ขอ้จ ากดัเกณฑ์การพิจารณาผูย้ากไร้และสิทธิการรักษาพยาบาลนอกเหนือจาก
ท่ีกฎหมายบญัญติั คือ การศลัยกรรมความงามท่ีไม่มีการบ่งช้ีจากแพทย ์โรคท่ีรักษาดว้ยวิธีการท่ียงั
อยู่ในขั้นตอนการศึกษาทดลอง การรักษาภาวะมีบุตรยาก การตรวจท่ีไม่จ  าเป็นในการรักษาโรค การ
เปล่ียนเพศ การผสมเทียม การบริการระหวา่งรักษาตวัแบบพกัฟ้ืนอยูบ่า้นกลุ่มยา และค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ 
   (6) การเยียวยาผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย
ตามท่ีกฎหมายบญัญติั จาการศึกษาไม่มีขั้นตอนและวธีิการเยยีวยาเป็นการเฉพาะ 
   (7) ความรับผดิไม่มีการบญัญติับทก าหนดโทษไว ้
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  จากท่ีกล่าวมาสะทอ้นให้เห็นถึงความไม่เสมอภาคของผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั คือ พระราชบญัญติัการจดัประชารัฐ
สวสัดิการเพื่อเศรษฐกิจฐานรากและสังคม พ.ศ. 2562 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข แก้ไข
เพิ่มเติม เร่ือง บุคคลท่ีไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2561 ในแต่ละประเด็นท่ีกล่าวมาขา้งตน้
แสดงให้เห็นถึงความไม่เสมอภาคของผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย 
  3) สิทธิได้รับการป้องกนัและขจัดโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐ 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 47 บญัญติัว่า “บุคคล
ย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย” เก่ียวขอ้งกบั
สาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจาก
รัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของรัฐ มาตรา 55 บัญญัติไวว้่า “รัฐต้องด าเนินการให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึงเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้
พืน้ฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคและส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนา
ภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึงต้อง
ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สุขภาพด้วยรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มคุีณภาพและมาตรฐานสูงขึน้อย่างต่อเน่ือง”  
  จากการวิเคราะห์บทบญัญติัของรัฐธรรมนูญในหัวข้อ 2.1 การคุ้มครองสิทธิตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย หลกัการและเหตุผลการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของ
ประชาชนย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2545 เป็นกฎหมายท่ีแสดงให้เห็นว่ารัฐด าเนินการให้
ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมี ประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึงเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้
พื้นฐานเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคและส่งเสริมสนบัสนุนให้มีการพฒันาภูมิ
ปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทย ให้เกิดประโยชน์สูงสุด บริการสาธารณสุขตอ้งครอบคลุมการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพรัฐยงัคงมีการ
ด าเนินการเก่ียวกบัการสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหป้ระชาชนคนไทยไดรั้บการดูแลสุขภาพและ
การรักษาพยาบาลท่ีดีให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ของประเทศ ทั้งยงัให้มีการร้องเรียนหาความเป็น
ธรรม หากไดรั้บการบริการสาธารณสุขท่ีไม่เหมาะสม ท าให้รัฐมีการพฒันาให้ประชาชนไดรั้บการ
บริการสาธารณสุขท่ีดีข้ึนกวา่เดิม และรัฐมีการผลิตบุคลากรดา้นสุขภาพให้เพียงพอต่อความตอ้งการ
ท่ีมีความตอ้งการอย่างต่อเน่ืองจากภาวะโรคภยัไขเ้จ็บท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน 
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  ปัญหากฎหมายต่าง ๆ ท่ีเกิดจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยมีการบัญญัติ
คุม้ครองสิทธิดูแลให้ประชาชนด ารงชีวิตอยู่แต่การให้บริการสาธารณสุขหลายสถานการณ์มี
ปัญหา เช่น ผูป่้วยตอ้งการยติุชีวติจากการทรมานท่ีเกิดจากอาการเจบ็ป่วยจนไม่ยากมีชีวิตอยู ่ทั้งใน
สภาวะท่ีสามารถใช้ดุลพินิจและไม่สามารถใช้ดุลพินิจในการพิจารณายุติชีวิตในประเทศไทยยงั
กระท าไม่ได ้เน่ืองจากไม่มีกฎหมายบญัญติัให้กระท าได้ และในบางสถานการณ์ท่ีบิดามารดาเลือก
การใหก้ าหนดลูกกฎหมายก็ไม่สามารถกระท าได ้เช่น การอุม้บุญ หมายถึงการตั้งครรภโ์ดยใช้อาศยั
มดลูกของหญิงอีกคนที่ยอมรับการตั้งครรภ์ของทารกซ่ึงเป็นของคู่สามีภรรยาที่ไม่สามารถ
ตั้งครรภ์เองตามธรรมชาติได้ ซ่ึงวิธี น้ีแมว้่าจะมีคนรู้จกัและพูดถึงจนคุน้หู แต่ก็มกัจะไม่มีใคร
ทราบว่าจริง ๆ แลว้สามารถท าไดจ้ริง ๆ และผิดกฎหมายหรือไม่ (ธิติกรณ์ วาณิชยก์ุล, ออนไลน์, 
2564) 
  4) รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่าง
ทั่วถึงครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สุขภาพ 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยบญัญติัการบริการสาธารณสุขเป็นหน้าท่ีของรัฐ
จะตอ้งด าเนินการให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึงครอบคลุมการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพตอ้งมีมาตรฐาน
เดียวกันในการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน บุคลกรทางการแพทย ์หรือผูป้ระกอบ
วิชาชีพเป็นกลไกลหน่ึงท่ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการบริการ ผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวกบั
งานวจิยัน้ีมีทั้งหมด 7 วชิาชีพ ไดแ้ก่ วชิาชีพกายภาพบ าบดั วชิาชีพเภสัชกรรม วชิาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ วิชาชีพทันตกรรม วิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพการแพทย์แผนไทย วิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ซ่ึงเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและ
การฟ้ืนฟูสุขภาพจะตอ้งมีการควบคุมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพซ่ึงมีองค์กรวิชาชีพเรียกว่า 
“สภาวิชาชีพ” ท าหน้าท่ีควบคุมให้ผุ ้ประกอบวิชาชีพปฏิบตั ิตามมาตราฐานว ิชาชีพและ
จรรยาบรรณวิชาชีพซ่ึงมีความส าคญัเพราะเป็นเคร่ืองแสดงถึงความประพฤติท่ีดีของผูป้ระกอบ
วิชาชีพหรือผูป้ระกอบโรคศิลปะ หากไม่ปฏิบติัตามเม่ือเกิดความผิดพลาดก่อให้เกิดความเสียหายแก่
ผูรั้บบริการโดยก าหนดประเด็นวเิคราะห์ ดงัต่อไปน้ี  
   (1) กระบวนการเข้าถึง 
   ผูมี้สิทธิในการร้องเรียนและกล่าวหา ผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีประพฤติผดิจรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพ ไดแ้ก่ ผูเ้สียหาย ผูป่้วย ญาติ ผูรั้บบริการ ประชาชนทัว่ไป องคก์รภาครัฐ เอกชน ผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย ยื่นเร่ืองกล่าวหาต่อสภาวิชาชีพตามท่ีกฎหมายให้สิทธิและก าหนดขั้นตอนวิธีการไวใ้น
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พระราชบญัญติัวชิาชีพทั้ง 7 ฉบบั 
   (2) การเยยีวยา 
   พระราชบญัญตัิวิชาชีพทั้ง 7 วิชาชีพบญัญตัิสิทธิให้ผู เ้สียหายหรือบุคคลอื่น
สามารถใช้สิทธิกล่าวหาผูป้ระกอบวิชาชีพทั้ง 7 วิชาชีพกระท าผิดอนัเน่ืองมาจากการประพฤติผิด
จรรยาบรรณแห่งวชิาชีพโดยก าหนดไว ้ดงัน้ี 
    1) พระราชบญัญติัวิชาชีพกายภาพบ าบดั พ.ศ. 2547 มาตรา 34 บญัญติัไวว้่า 
“บุคคลซ่ึงได้รับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดตาม มาตรา 33 ของผู้ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบัด มีสิทธิกล่าวหาผู้ ก่อให้เกิดความเสียหายนั้น โดยท าค ากล่าวหาเป็นหนังสือย่ืนต่อ
สภากายภาพบ าบัด” 
    จากบทบญัญติั มาตรา 34 กฎหมายให้สิทธิบุคคลท่ีได้รับความเสียหายจากผู ้
ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดัประพฤติผิดจรรยาบรรณวิชาชีพให้ท าค ากล่าวหาเป็นหนงัสือยื่น
เร่ืองต่อสภาวชิาชีพเพื่อด าเนินการตามขั้นตอนและกฎหมายก าหนดต่อไป 
    2) พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2558 มาตรา 34 บัญญัติไว้ว่า 
“บุคคลซ่ึงรับความเสียหาย เพราะการประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม  ของผู้
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม มีสิทธิกล่าวหาผู้ ก่อให้เกิดความเสียหายนั้นโดยท าเร่ืองยื่นต่อสภา
เภสัชกรรม กรรมการหรือบุคคลอ่ืนท่ีมสิีทธิกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมว่าประพฤติผิด
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม โดยแจ้งเร่ืองต่อสภาเภสัชกรรม” 
    บทบัญญัติ มาตรา 34 กฎหมายให้สิทธิบุคคลท่ีได้รับความเสียหายจากผู ้
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมประพฤติจรรยาบรรณผิดวิชาชีพให้ท าค ากล่าวหาเป็นหนงัสือยื่นเร่ือง
ต่อสภาวชิาชีพเพื่อด าเนินการตามขั้นตอนและกฎหมายก าหนดต่อไป 
    3) พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 มาตรา 33 
บญัญติัไวว้่า “บุคคลผู้ ซ่ึงได้รับความเสียหายเพราะผู้ประกอบวิชาชีพ การพยาบาล การผดุงครรภ์ 
หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ มีสิทธิกล่าวหาผู้ก่อให้เกิดความเสียหายนั้นโดยท าเร่ืองย่ืนต่อสภาการพยาบาล”  
    บทบัญญัติ มาตรา 33 กฎหมายให้สิทธิบุคคลท่ีได้รับความเสียหายจากผู ้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภป์ระพฤติผิดจรรยาบรรณวิชาชีพให้ท าค ากล่าวหา
เป็นหนงัสือยื่นเร่ืองต่อสภาวชิาชีพเพื่อด าเนินการตามขั้นตอนและกฎหมายก าหนดต่อไป 
    4) พระราชบญัญติัวิชาชีพทนัตกรรมพุทธศกัราช 2537 มาตรา 34 บญัญติัไวว้่า 
“บุคคลซ่ึงได้รับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรมของ
ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมมีสิทธิกล่าวหาผู้ ก่อให้เกิดความเสียหายนั้น โดยท าเร่ืองยื่นต่อ
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ทันตแพทยสภา” 
    บทบัญญัติ  มาตรา 34 กฎหมายให้สิทธิบุคคลที่ได้รับความเสียหายจาก
ผู ้ประกอบวิชาชีพทนัตกรรมประพฤติผิดจรรยาบรรณวิชาชีพให้ท าค ากล่าวหาเป็นหนงัสือยื่นเร่ือง
ต่อสภาวชิาชีพเพื่อด าเนินการตามขั้นตอนและกฎหมายก าหนดต่อไป 
    5) พระราชบญัญตัิว ิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 32 บญัญตัิไวว้ ่า 
“บุคคลผู้ ได้รับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมของ
ผู้ ประกอบวิชาชีพ เวชกรรมผู้ใด มีสิทธิกล่าวหาประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้นั้นโดยท าเร่ืองย่ืนต่อ
แพทยสภา” 
    บทบัญญัติ  มาตรา 32 กฎหมายให้สิทธิบุคคลที่ได้รับความเสียหายจาก
ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมประพฤติผิดจรรยาบรรณวิชาชีพให้ท าค ากล่าวหาเป็นยื่นเร่ืองต่อ
สภาวิชาชีพเพื่อด าเนินการตามขั้นตอนและกฎหมายก าหนดต่อไป 
    6) พระราชบญัญติัวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556 มาตรา 37 บญัญติัไว้
ว่า “บุคคลซ่ึงได้รับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดตามมาตรา 36 ของผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์มีสิทธิกล่าวหาผู้ ก่อให้เกิด  
ความเสียหายนั้น โดยท าค ากล่าวหาเป็นหนังสือย่ืนต่อสภาการแพทย์แผนไทย” 
    บทบัญญัติ  มาตรา 36 กฎหมายให้สิทธิบุคคลที่ได้รับความเสียหายจาก
ผู ้ประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยประพฤติผิดจรรยาบรรณวิชาชีพใหท้ าค ากล่าวหาเป็นหนงัสือ
ยืน่เร่ืองต่อสภาวชิาชีพเพื่อด าเนินการตามขั้นตอนและกฎหมายก าหนดต่อไป 
    7) พระราชบญัญติัวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 มาตรา 31 บญัญติั
ไวว้า่ “บุคคลซ่ึงได้รับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน มสิีทธิกล่าวหาผู้ก่อให้เกิดความเสียหายนั้นโดย
ท าค ากล่าวหา เป็นหนังสือย่ืนต่อสภาการสาธารณสุขชุมชน”  
    บทบัญญัติ มาตรา 31 กฎหมายให้สิทธิบุคคลท่ีได้รับความเสียหายจากผู ้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนประพฤติผิดจรรยาบรรณวิชาชีพให้ท าค ากล่าวหาเป็น
หนงัสือยื่นเร่ืองต่อสภาวชิาชีพเพื่อด าเนินการตามขั้นตอนและกฎหมายก าหนดต่อไป  
    เ มื ่อพิจารณาจากบทบ ัญญ ัติกฎหมายทั้ ง  7 ฉบ ับ เ ป็นการให้สิทธิการ
กล่าวหาผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีประพฤติผดิจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพเป็นความเสียหายอีกประเภทหน่ึง
ท่ีกฎหมายไม่มีการก าหนดขั้นตอนและวิธีการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพ
ประพฤติผดิจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพ 
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   (3) ข้อจ ากดั  
   ขอ้จ ากดัพระราชบญัญติัวิชาชีพทั้ง 7 วิชาชีพ คือไม่มีการก าหนดวิธีการเยียวยา
ความเสียหายเบ้ีองตน้ใหแ้ก่ผูไ้ดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการประพฤติผดิจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพ 
   จากการวเิคราะห์มาทั้งหมดจะพบวา่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ทั้ง 3 ฉบบั 
ไดบ้ญัญติัให้สิทธิแก่ประชาชนในการรับบริการสาธารณสุข อย่างเสมอภาคกันแต่ปรากฎว่า 
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี่ยวกบั
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ได้ก าหนดสถานะ
ของผูรั้บสิทธิบริการสาธารณสุขท่ีแตกต่างกนัและก าหนดใหสิ้ทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
ท่ีแตกต่างกนัดว้ย จึงช้ีให้เห็นวา่กฎหมายระดบัรองบญัญติัทั้ง 3 ฉบบัน้ีก าหนดสิทธิแก่ประชาชนต่าง
สถานะในการไดรั้บสิทธิเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีแตกต่างกนัอยา่งเห็นไดช้ดัทั้ง ๆ ท่ีรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย ซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุดก าหนดให้เป็นหนา้ท่ีของหน่วยงานภาครัฐที่จะต้อง
จดับริการสถานพยาบาลผูไ้ด้รับสิทธิและประเภทของสิทธิท่ีเสมอภาคกัน ดังตารางท่ี 4.1  

ตารางที ่4.1 สิทธิการรักษาพยาบาล 

 
 

การเข้าถึงหลกัประกนั
สุขภาพ 

พระราชบัญญตัิ
หลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 

(สิทธิบัตรทอง) 

พระราชกฤษฎกีาเงิน
สวสัดิการเกีย่วกบั
การรักษาพยาบาล  

พ.ศ. 2553 
(สวสัดิการ
ข้าราชการ) 

พระราชบัญญตัิ
ประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 

(สิทธิประกนัสังคม) 

1) ผู้ได้รับสิทธิ 
- บุคคลท่ีมีสัญชาติไทยท่ีมี
เลขประจ าตัวประชาชน 13 
หลกั 

✓   

- ขา้ราชการและลูกจา้งประจ า
ซ่ึงไดรั้บเงินเดือนหรือค่าจ้าง
ประจ าจากเงินงบประมาณ
ราย จ่ าย  งบบุ คลากรของ
กระทรวง ทบวง กรม เวน้แต่
ข้ า ร า ชก า รต า ร ว จชั้ นพล

 ✓  
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การเข้าถึงหลกัประกนั
สุขภาพ 

พระราชบัญญตัิ
หลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 

(สิทธิบัตรทอง) 

พระราชกฤษฎกีาเงิน
สวสัดิการเกีย่วกบั
การรักษาพยาบาล  

พ.ศ. 2553 
(สวสัดิการ
ข้าราชการ) 

พระราชบัญญตัิ
ประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 

(สิทธิประกนัสังคม) 

ต ารวจซ่ึงอยู่ในระหว่างรับ
ก า ร ศึ ก ษ า  อ บ ร ม ใ น
สถานศึกษาของส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติก่อนเขา้ปฏิบติั
หนา้ท่ีราชการประจ า 
- ลูกจา้งชาวต่างประเทศซ่ึงมี
หนังสือสัญญาจ้างท่ีได้  รับ
ค่ าจ้างจากเงินงบประมาณ
รายจ่าย และสัญญาจ้างนั้ น
มิ ไ ด้ ร ะ บุ เ ก่ี ย ว กั บ ค่ า
รักษาพยาบาลไว ้

 ✓  

 - ผูไ้ด้รับบ านาญปกติหรือผู ้
ไดรั้บบ านาญพิเศษเพราะเหตุ
ทุพพลภาพตามกฎหมายว่า
ด้ ว ย บ า เ ห น็ จ บ า น า ญ
ข้าราชการหรือกฎหมายว่า
ด้วยกองทุนบ าเหน็จบ านาญ
ข้ า ร า ช ก า ร  แ ล ะ ท ห า ร
กองหนุ น  มี เ บ้ี ยหวัดตาม
ขอ้บงัคบักระทรวงกลาโหมวา่
ดว้ยเงินเบ้ียหวดั 

 ✓  

 - ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33, 
39, 40 

  ✓ 
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การเข้าถึงหลกัประกนั
สุขภาพ 

พระราชบัญญตัิ
หลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 

(สิทธิบัตรทอง) 

พระราชกฤษฎกีาเงิน
สวสัดิการเกีย่วกบั
การรักษาพยาบาล  

พ.ศ. 2553 
(สวสัดิการ
ข้าราชการ) 

พระราชบัญญตัิ
ประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 

(สิทธิประกนัสังคม) 

 - บุคคลในครอบครัวผู ้ใช้
สิทธิ 

 ✓  

2) ประเภทของสิทธิ 
1) การสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกนัโรค 

✓ ✓ ✓ 

2) การคุมก าเนิด การคลอด
บุตรและการดูแลหลังคลอด
บุตร 

✓ ✓ ✓ 

3) การตรวจยนีแพย้า 
 - การตรวจยีนแพ้ยา HLA-
B*1502 ก่ อน รักษาด้ว ยย า 
Carbamazepine เป็นยาในกลุ่ม
ยากนัชกั 

✓ ✓  

4) การผ่าตดัปลูกถ่ายและการ
เปล่ียนอวยัวะ 

✓ ✓ ✓ 

5) การล้างไตผ่านช่องท้อง
ด้ ว ย เ ค ร่ื อ ง  อั ต โ น มั ติ  
(Automated peritoneal dialysis: 
APD) 

✓ ✓  ✓  

6) รากฟันเทียม  ✓ ✓ 
7) ก า ร ดู แ ล ด้ า น สุ ข ภ า พ
ผูสู้งอายุระยะยาว (Long term 
care) และผูป่้วยแบบประคบั 
ประคองโรคตามแนวทางท่ี

✓ ✓  
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การเข้าถึงหลกัประกนั
สุขภาพ 

พระราชบัญญตัิ
หลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 

(สิทธิบัตรทอง) 

พระราชกฤษฎกีาเงิน
สวสัดิการเกีย่วกบั
การรักษาพยาบาล  

พ.ศ. 2553 
(สวสัดิการ
ข้าราชการ) 

พระราชบัญญตัิ
ประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 

(สิทธิประกนัสังคม) 

ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์ ก า ห น ด 
(Palliative care) 
8) ก า ร ฟ้ื น ฟู ส ม ร ร ถภ าพ
ทางดา้นการแพทย ์

✓ ✓ ✓ 

9) ก า ร ส่ ง ต่ อผู ้ ป่ ว ย ไปย ัง
หน่วยบริการท่ีมีศกัยภาพสูง
กวา่ 

✓ ✓ ✓ 

- ทางรถยนตคุ์ม้ครองทุกสิทธิ ✓ ✓ ✓ 
- ทางอากาศยาน ✓ ✓  
- ทางน ้า (แพขนานยนต)์ ✓ ✓  
10) ค่าหอ้งพิเศษ  ✓ ✓ 
11) อุปกรณ์และอวยัวะเทียม ✓ ✓ ✓ 
12) เ จ็ บ ป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ นห รื อ
อุบติัเหตุ 

✓ ✓ ✓ 

3) กระบวนการเข้าถึง 
1) กรณีทัว่ไป ✓ ✓ ✓ 
2) กรณี อุบัติ เห ตุ /เ จ็บ ป่ วย
ฉุกเฉิน 

✓ ✓ ✓ 

4) การขึน้ทะเบียนสิทธิ 
- โรงพยาบาลรัฐ ✓  ✓ 
- โรงพยาบาลเอกชน   ✓ 
5) การเยียวยา 
- การไกล่เกล่ียขอ้พิพาท ✓   
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การเข้าถึงหลกัประกนั
สุขภาพ 

พระราชบัญญตัิ
หลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 

(สิทธิบัตรทอง) 

พระราชกฤษฎกีาเงิน
สวสัดิการเกีย่วกบั
การรักษาพยาบาล  

พ.ศ. 2553 
(สวสัดิการ
ข้าราชการ) 

พระราชบัญญตัิ
ประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 

(สิทธิประกนัสังคม) 

- ฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทาง
ศาล 

   

- กองทุน ✓  ✓ 
- ประกนัภยัผูป้ระกอบวชิาชีพ     
- ระบบการชดเชยโดยไม่
พิสูจนถู์กผดิ (No - fault 
compensation system) 

✓  ✓ 

6) ข้อจ ากดั 
- การศลัยกรรมความงามท่ีไม่
มีการบ่งช้ีจากแพทย ์

 ✓ ✓ 

- โรคท่ีรักษาด้วยวิธีการท่ียงั
อยูใ่นขั้นตอนการศึกษาทดลอง  

✓ ✓  

- การรักษาภาวะมีบุตรยาก ✓ ✓ ✓ 
- การตรวจท่ีไม่จ  าเป็นในการ
รักษาโรค 

   

- การเปล่ียนเพศ    
- การผสมเทียม    
- การบริการระหว่างรักษาตัว
แบบพัก ฟ้ืนอยู่บ้านก ลุ่มยา 
และค่าใช้ จ่าย อ่ืน ๆ ท่ี เ บิก
ไม่ได ้

   

-  คณะกรรมการพิ จารณา
ค่าเสียหาย 
 

✓  ✓ 
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การเข้าถึงหลกัประกนั
สุขภาพ 

พระราชบัญญตัิ
หลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 

(สิทธิบัตรทอง) 

พระราชกฤษฎกีาเงิน
สวสัดิการเกีย่วกบั
การรักษาพยาบาล  

พ.ศ. 2553 
(สวสัดิการ
ข้าราชการ) 

พระราชบัญญตัิ
ประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 

(สิทธิประกนัสังคม) 

7) ความรับผดิ 
1) ความรับผดิทางแพง่ ✓  ✓ 
2) ความรับผดิในคดีอาญา ✓  ✓ 
 - ฝ่าฝืนไม่ปฏิบติัตามค าสั่ง ✓  ✓ 
 - ขัดขวางหรือไม่อ านวย
ความสะดวกตามสมควรแก่
พนักงานเจ้าหน้า ท่ี ในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี 

✓  ✓ 

 - ก ร ณี ท่ี ผู ้ มี สิ ท ธิ ห รื อ
สถานพยาบาลตาม เบิกเงินค่า
รักษาพยาบาลโดยไม่เป็นไป
ตามกฎหมายก าหนด 

 ✓  

3) ความรับผดิทางปกครอง 
 - ค าสั่งคณะกรรมการเก่ียวกับ
การ ก าหนดหลกัเกณฑว์ธีิการ 
และเง่ือนไขในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ในกรณีท่ี
ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ไ ด้ รั บ ค ว า ม
เ สียหาย ท่ี เ กิด ข้ึนจากการ
รักษาพยาบาล  

✓   ✓ 

 4) ความรับผิดท่ีได้ รับการ
เยยีวยาจากกองทุน 

✓   ✓ 

 - หน่วยบริการ ✓  ✓ 
 - การวนิิจฉยัโรค    
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การเข้าถึงหลกัประกนั
สุขภาพ 

พระราชบัญญตัิ
หลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 

(สิทธิบัตรทอง) 

พระราชกฤษฎกีาเงิน
สวสัดิการเกีย่วกบั
การรักษาพยาบาล  

พ.ศ. 2553 
(สวสัดิการ
ข้าราชการ) 

พระราชบัญญตัิ
ประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 

(สิทธิประกนัสังคม) 

 - การรักษาพยาบาลไม่ปฏิบติั
ตามมาตราฐานวชิาชีพ 

   

 - ก า ร ไ ม่ ป ฏิ บั ติ ต า ม
จรรยาบรรณวชิาชีพ 

   

 - การใหย้า    

3. การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพตามกฎหมายมหาชนระหว่างประเทศและกฎหมาย
ต่างประเทศ 

 ปัจจุบนัทุกประเทศในโลกประสบปัญหาดา้นการให้บริการดา้นสาธารณสุขเน่ืองจากการ
ระบาดของโรคมีความรุนแรงและแพร่กระจ่ายอยา่รวดเร็วท าให้สิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีเกิดจาก
การแพร่กระจายของโรคประชาชนท่ีได้เจ็บป่วยไม่สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขท่ีรัฐจดับริการ
สาธารณสุขให้แก่ประชาชนได้อย่างเท่าเทียมแต่ทุกประเทศได้มีการคิดหาวิธีการในการให้
ประชาชนเขา้ถึงบริการสาธารณสุขซ่ึงส่งผลต่อการคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของ
ผูรั้บบริการดา้นสาธารณสุขตามแนวคิดศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท่ี์จะตอ้งมีความเสมอภาคท่ีจะไดรั้บ
การปฏิบติัท่ีเท่าเทียมกนัในการรับบริการสาธารรสุข ซ่ึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน้ี์เป็นรากฐานของ
สิทธิมนุษยชน การให้สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคแก่มนุษย ์โดยไม่เลือกปฏิบติัไม่ว่าจะมี
สถานะใดในทางสังคมย่อมถือได้ว่า เ ป็นการคุ ้มครองศ ัก ด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ซ่ึงก็เ ป็น
สิทธิมนุษยชนของมนุษยท์ุกคนที่จะได้รับการคุม้ครองสิทธิในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
ดงัมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 3.1 สิทธิในการเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพตามกฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ 
 การคุม้ครองสิทธิตามท่ีกฎหมายระหวา่งประเทศ มีดงัน้ี 
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  1) ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (2492) (Universal Declaration of 
Human Rights, 1948)  
   “ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (2492) (Universal Declaration of Human 
Rights, 1948)” ได้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่า ส าหรับการปฏิบติัต่อมนุษย์ในด้านสิทธิพลเมือง (Civil 
Rights) เป็นสิทธิท่ีมนุษยทุ์กคนพึงไดรั้บการคุม้ครองในดา้นความมัน่คงในชีวิตในการไดรั้บเขา้ถึง
บริการสาธารณสุข และสิทธิทางสังคม (Social Rights) ท่ีจะไดรั้บสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ แมว้่า
ขอ้บญัญติัของปฏิญญาจะไม่มีสภาพบงัคบัก็ตามแต่โดยเหตุท่ีสิทธิมนุษยชนถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของมนุษยทุ์กคน ท่ีแสดงถึงสิทธิ เสรีภาพ อิสรภาพ ความเสมอภาค ความยุติธรรม และสันติภาพโลก 
ซ่ึงเป็นศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เป็นสิทธิท่ีมีติดตวัมากบัมนุษยต์ั้งแต่สภาวะของความเป็นมนุษย์
ได้เกิดข้ึนแล้ว สิทธิมนุษยชนเป็นสาระส าคญัระดบัโลกท่ีมีแนวคิดว่าสันติภาพและความสงบสุข
จะบงัเกิดข้ึนได้ต่อเม่ือประเทศต่าง ๆให้ความเคารพต่อสิทธิมนุษยชนท่ีสะทอ้นถึงการเคารพใน
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยซ่ึ์งหลงัจากการจดัตั้งองคก์ารสหประชาชาติแลว้ จึงมีการตกลงร่วมกนั
ระหว่างภาคีสหประชาชาติในเร่ืองการคุม้ครองสิทธิมนุษยชนซ่ึงส่งผลให้ประเทศเสรีประชาธิปไตย
ต่างไดน้ าเอาศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท่ี์เป็นนามธรรมไดก้ าหนดมาตรฐานดา้นสิทธิมนุษยชนท่ีส าคญั
ไวใ้นสนธิสัญญาระหวา่งประเทศท่ีเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชนดา้นต่าง ๆ ท่ีไดรั้บการรับรองโดยท่ี ประชุม
ระหวา่งประเทศในกรอบสหประชาชาติปัจจุบนัมีสนธิสัญญาท่ีถือกนัวา่เป็นสนธิสัญญาหลกัดา้นสิทธิ
มนุษยชน เป็นสิทธิของมนุษยทุ์กคนบนโลกท่ีติดตวัมาตั้งแต่เกิดและเป็นสากล ไม่แบ่งแยกเช้ือชาติ 
ชนชาติ ประเทศ เพศ ผิวพรรณ ภาษา ศาสนา วฒันธรรม สติปัญญา ความสามารถ ฐานะทาง
เศรษฐกิจ ท่ีจะด าเนินชีวิตอยา่งมีศกัด์ิศรี มีอิสระเสรีภาพ เสมอภาค มีสิทธิท่ีจะเขา้ถึงหลกัประกนั
สุขภาพจากรัฐอยา่งเหมาะสม หลกัสิทธิมนุษยชนจึงมีความส าคญัเน่ืองจากองคก์ารสหประชาชาติ
ได้นะหลักการดังกล่าวก าหนดไวใ้นปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (พ.ศ. 2491) 
(Universal Declaration of Human Rights, 1948) อันมีสภาพบังคับเ ป็นกฎหมายจารีตประ เพ ณี
ระหว่างประเทศที่มีผลต่อการอนุวตัิกฎหมายภายในของภาคีสมาชิกให้เป็นไปตามหลกักการ
และเง่ือนไขดงักล่าวซ่ึงในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพโดยไม่จ  ากดั
สถานะของประชาชนในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพถือว่าเป็นสิทธิมนุษยชนตาม “ข้อ 1 ทุกคน
เกิดมาเท่าเทียม มีอิสระและเสมอภาคกันในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ และสิทธิ ต่างในตนมีเหตุผลและ
มโนธรรม และควรปฏิบัติต่อกันด้วยจิตวิญญาณแห่งภราดรภาพ  และ ข้อ 2 ทุกคนเกิดมาเท่าเทียม 
มอิีสระและเสมอภาคกันในศักด์ิศรี และสิทธิ ต่างในตนมีเหตุผลและมโนธรรม และควรปฏิบัติต่อ
กันด้วยจิตวิญญาณแห่งภราดรภาพไม่แบ่งแยกทุกคนย่อมมีสิทธิและอิสรภาพท้ังปวงตามท่ีก าหนด
ไว้ในปฏิญญานี ้โดยปราศจากการแบ่งแยกไม่ว่าชนิดใดอาทิ เชื้อชาติ ผิว เพศ ภาษา ศาสนา 
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ความคิดเห็นทางการเมืองหรือทางอ่ืน พืน้เพทางชาติหรือสังคม ทรัพย์สิน ก าเนิดหรือสถานะอ่ืน 
นอกเหนือจากนี ้จะไม่มีการแบ่งแยกใด บนพืน้ฐานของสถานะทางการเมือง ทางกฎหมาย หรือ
ทางการระหว่างประเทศของประเทศหรือดินแดนที่บุคคลสังกัด ไม่ว่าดินแดนนีจ้ะเป็นเอกราช 
อยู่ในความพิทักษ์ มิได้ปกครองตนเองหรืออยู่ภายใต้การจ ากัดอธิปไตยอ่ืนใด  และ ข้อ 3 สิทธิใน
การมีชีวิต ทุกคนมีสิทธิในการมีชีวิต เสรีภาพ และความมั่นคงแห่งบุคคล และข้อ 4 ได้รับการ
คุ้มครองทางกฎมาย ทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับการยอมรับทุกแห่งหน ว่าเป็นบุคคลตามกฎหมายเท่า
เทียมกันตามกฎหมายทุกคนเสมอภาคกันตามกฎหมายและมีสิทธิที่จะได้รับความคุ้มครองของ
กฎหมายอย่างเท่าเทียมกันโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติใด ทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับความคุ้มครอง
เท่าเทียมกันจากการเลือกปฏิบัติใด อันเป็นการล่วงละเมิดปฏิญญานี ้และจากการยุยงให้มีการเลือก
ปฏิบัติดังกล่าว และข้อ 5 สิทธิท่ีจะได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย ทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับการ
เยียวยาอันมีประสิทธิผลจากศาลท่ีมีอ านาจแห่งรัฐต่อการกระท าอันล่วงละเมิดสิทธิขั้นพืน้ฐาน ซ่ึง
ตนได้รับตามรัฐธรรมนูญหรือกฎหมาย และข้อ 21 การมีส่วนร่วมในการปกครองประเทศ 2. ทุกคนมี
สิทธิท่ีจะเข้าถึงบริการสาธารณะในประเทศตนโดยเสมอภาค และ ข้อ 22 การได้รับการดูแลและ
คุ้มครองจากรัฐ ทุกคนในฐานะท่ีเป็นสมาชิกของสังคมมีสิทธิในหลักประกันทางสังคมและข้อ 30 
ไม่มใีครเอาสิทธิเหล่านีไ้ปจากเราได้ ไม่มบีทใดในปฏิญญานีท่ี้อาจตีความได้ว่า เป็นการให้สิทธิใดแก่รัฐ 
กลุ่มคน หรือบุคคลใดในการด าเนินกิจกรรมใด หรือการกระท าใด อันมุ่งต่อการท าลายสิทธิและ
อิสรภาพใดท่ีก าหนดไว้ ณ ท่ีนี ้
  2) อนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค.ศ.  1976 
(พ.ศ. 2510) (International Convention on Civil and Political Rights, 1967)  
  อนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International 
Covenant on Civil and Political Rights - ICCPR) เป็นสนธิสัญญาพหุภาคี ซ่ึงสมัชชาใหญ่แห่ง
สหประชาชาติรับรองเม่ือวนัท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2509 และมีผลใช้บงัคบัเม่ือ 23 มีนาคม พ.ศ. 2519 
สนธิสัญญาน้ีให้ค  ามัน่สัญญาวา่ประเทศภาคีจะเคารพสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองของบุคคล 
ซ่ึงรวมถึงสิทธิในชีวิต เสรีภาพในศาสนา เสรีภาพในการพูด เสรีภาพในการชุมนุม สิทธิเลือกตั้ง 
และสิทธิในการไดรั้บการพิจารณาความอยา่งยุติธรรม จนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 มีประเทศ
ลงนาม 72 แห่งและภาคี 165 แห่ง เป็นหลกัการท่ีไดป้ระกาศไวใ้นกฎบตัรสหประชาชาติเก่ียวกบั 
“การยอมรับในศักด์ิศรีแต่ก าเนิดและสิทธิท่ีเท่าเทียมกันและไม่อาจเพิกถอนได้ข้องสมาชิกท้ังปวง
ของมวลมนุษยชาติเป็นรากฐานของเสรีภาพ ความยติุธรรมและสันติธรรมในโลกตามปฏิญญาสากล
ว่าด้วยสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับเสรีภาพทางพลเมืองและเสรีภาพทางการเมือง รวมท้ังสิทธิทางเศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรม ถือเป็นพันธกิจแห่งรัฐบาลภายใต้กฎบัตรสหประชาชาติท่ีจะส่งเสริมการ
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เคารพและการยอมรับโดยสากลต่อสิทธิและเสรีภาพมนุษยชน” (อนุสัญญาระหวา่งประเทศวา่ดว้ย
สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ประเทศไทยเขา้เป็นภาคีเมื่อ 29 ตุลาคม 2513 มีผลใช้บงัคบั 
30 มกราคม 2540) หากประเทศใดไดล้งนามในกฎบตัรสหประชาชาติตอ้งปฏิบติัต่อปัจเจกบุคคล
ซ่ึงมีหน้าที่ต่อปัจเจกบุคคลอ่ืนและต่อประชาคมของตนมีความรับผิดชอบที่จะเพียรพยายาม
ในการส่งเสริมและการยอมรับสิทธิท่ีรับรองไวใ้นกติกาน้ี คือ 
  ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในประเทศใดก็ตามภายใต้อธิปไตยแห่งรัฐนั้นย่อมได้รับการ
คุม้ครอง “ข้อ 6 ได้รับการคุ้มครองทางกฎหมายทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับการยอมรับทุกแห่งหนว่า
เป็นบุคคลตามกฎหมาย” ท าให้ประชาชนเท่าเทียมกนัตามกฎหมายดงัท่ีก าหนดไวใ้น “ข้อ 7 เท่า
เทียมกันตามกฎหมายทุกคนเสมอภาคกันตามกฎหมายและมีสิทธิที่จะได้รับความคุ้มครองของ
กฎหมายอย่างเท่าเทียมกันโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติใด ทุกคนมสิีทธิท่ีจะได้รับความคุ้มครองเท่า
เทียมกันจากการเลือกปฏิบัติใด อันเป็นการล่วงละเมิดปฏิญญานี ้และจากการยุยงให้มีการเลือก
ปฏิบัติดังกล่าว” สิทธิตามขอ้น้ีหมายความรวมถึงการเขา้ถึงสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขและ
ตามท่ีไดก้ าหนดไวใ้น “ข้อ 8 สิทธิท่ีจะได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับการ
เยียวยาอันมีประสิทธิผลจากศาลที่มีอ านาจแห่งรัฐต่อการกระท าอันล่วงละเมิดสิทธิขั้นพืน้ฐาน 
ซ่ึงตนได้รับตามรัฐธรรมนูญหรือกฎหมาย” หากประชาชนไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขจะไดร้ับการเยียวยาจากความเสียหายที่เกิดข้ึนซ่ึงเป็นหลกัประกันทางสังคมท่ีรัฐ
จะตอ้งดูแลและคุม้ครองท่ีเป็นสมาชิกของสังคมดงัท่ีก าหนดไวใ้น “ข้อ 22 การได้รับการดูแลและ
คุ้มครองจากรัฐทุกคนในฐานะที่เป็นสมาชิกของสังคมมีสิทธิในหลักประกันทางสังคม สิทธิใน
การบรรลุถึงซ่ึงสิทธิทางเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม อันจ าเป็นย่ิงส าหรับศักด์ิศรีของตนและการ
พัฒนาบุคลิกภาพของตนอย่างอิสระ ผ่านความพยายามแห่งชาติและความร่วมมือระหว่างประเทศ
และตามการจัดการและทรัพยากรของแต่ละรัฐ” เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีตามท่ีก าหนดไวใ้น “ข้อ 25 
คุณภาพชีวิตท่ีดี ทุกคนมสิีทธิในมาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอส าหรับสุขภาพและความเป็นอยู่
ท่ีดีของตนและครอบครัว รวมท้ัง อาหาร เคร่ืองนุ่ งห่ม ท่ีอยู่อาศัยการดูแลรักษาทางแพทย์ และ
บริการทางสังคมท่ีจ าเป็น และมสิีทธิในหลักประกัน ยามว่างงาน เจบ็ป่วย พิการ หม้าย วยัชรา หรือ
ปราศจากการด ารงชีพอ่ืน ในสภาวะแวดล้อมนอกเหนือการควบคุมของตน” 
  จากข้อบัญญัติดังกล่าวเก่ียวกับอนุสัญญาสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง 
(International Covenant on Civil and Political Rights – ICCPR) การคุม้ครองความเสียหายเบ้ืองตน้
จากการบริการสาธารณสุขทุกคนและสิทธิการใชบ้ริการสาธารสุขท่ีเท่าเทียมกนัตามกฎหมายทุกคน
เสมอภาคกนัมีสิทธิท่ีจะได้รับความคุม้ครองของกฎหมายอย่างเท่าเทียมกนัโดยปราศจากการเลือก
ปฏิบติัจากการดูแลรักษาทางแพทยเ์ม่ือเกิดความเสียหายตอ้งไดรั้บการเยียวยาให้กลบัสู่คุณภาพชีวิตท่ีดี
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ส าหรับสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของตนและครอบครัว เพราะฉะนั้นอนุสัญญาระหวา่งประเทศ
ว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองจึงมีความส าคญัในการรับรองสิทธิบุคคลภายใต้
ความเท่าเทียมกนัตามกฎหมายเม่ือในการรับบริการสาธารณสุขเสมอภาคกนั 
  3) กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ค .ศ. 1966 
(พ.ศ. 2509) International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights 
  กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ค.ศ. 1966 
(พ.ศ. 2509) (International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights) ตามหลกัการซ่ึง
ไดป้ระกาศไวใ้นกฎบตัรสหประชาชาติ “การรับรองศักด์ิศรีท่ีมีมาแต่ก าเนิดและสิทธิเท่าเทียมกัน
และไม่อาจเพิกถอนได้ของมวลมนุษยชาตินั้นเป็นรากฐานของเสรีภาพ ความยติุธรรมและสันติภาพ
ในโลก รับรองว่าสิทธิเหล่านี ้มาจากศักด์ิศรีแต่ก าเนิดของมนุษย์ตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ
มนุษยชน อุดมการณ์ท่ีว่าเสรีชนจะต้องปลอดจากความกลัวและความขาดแคลนนั้น จะสามารถ
สัมฤทธ์ิผลได้ก ็ต่อเมื่อมีการสร้างสภาวะซ่ึงทุกคนจะได้รับสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม รวมท้ังสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองของตนเท่านั้น พิจารณาถึงพันธกรณีแห่งรัฐ
ภายใต้กฎบัตรสหประชาชาติในการส่งเสริมการเคารพและการยอมรับโดยสากลในสิทธิและ
เสรีภาพมนุษยชน ตระหนักว่า ปัจเจกบุคคลซ่ึงมีหน้าท่ีต่อปัจเจกบุคคลอ่ืน และต่อประชาคมของ
ตนมีความรับผิดชอบท่ีจะต้องพยายามส่งเสริมและยอมรับสิทธิท่ีรับรองไว้ในกติกานี ้” เป็น
สนธิสัญญาพหุภาคี ซ่ึงผา่นมติสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ เม่ือวนัท่ี 16 ธนัวาคม ค.ศ. 1966 และ
มีผลใช้บงัคบัตั้งแต่วนัท่ี 3 มกราคม ค.ศ. 1976 (พ.ศ. 2519) กติกาฯ ผูกมดัภาคีให้ท างานเพื่อมุ่งสู่
การให้สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง (ESCR) แก่ปัจเจกบุคคล รวมถึงสิทธิแรงงานและ
สิทธิในสุขภาพอนามยั สิทธิในการศึกษาตลอดจนสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่พอเพียง 
จนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 กติกาฯ มีภาคี 160 ประเทศ  
  ประเทศไทยเขา้เป็นภาคีพิธีสารและอนุสัญญาขา้งตน้สองฉบบัดงัท่ีไดก้ล่าวมามีการ
รับรองสิทธิของทุกคนท่ีจะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีเป็นได้หมายความ
รวมถึงกระบวนการสาธารณสุขท่ีให้บริการสุขภาพกายท่ีผิดปกติไปจากเดิมคือการเจ็บไข ้เป็นท่ี
ประจกัษว์า่ไม่มีผูใ้ดท่ีเจ็บไขแ้ลว้จะมีสุขภาพจิตท่ีดีเป็นการสร้างสภาวะท่ีประกนับริการทางแพทย์
และการให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่ทุกคนในกรณีเจ็บป่วยแต่หากไปรับบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานจะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวฒันธรรม ค.ศ. 1966 (พ.ศ. 2509) ขอ้ 12 “รัฐภาคีแห่งกติกานีรั้บรองสิทธิของทุกคนท่ีจะมี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเท่าที่เป็นได้มีขั้นตอนในการด าเนินการโดยรัฐ 
เพ่ือบรรลุผลในการท าให้สิทธินีเ้ป็นจริงอย่างสมบูรณ์จะต้องรวมถึงส่ิงการสร้างสภาวะที่ประกัน
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บริการทางแพทย์และการให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่ทุกคนในกรณีเจ็บป่วย” แต่อย่างไรก็ตาม 
ในการเขา้เป็นภาคีกติกาและอนุสัญญาระหวา่งประเทศดงักล่าวขา้งตน้ประเทศไทยไดต้ั้งขอ้สงวน 
และถอ้ยแถลงตีความในบางขอ้ของกติกาหรืออนุสัญญาเพื่อตีกรอบให้กติกาหรืออนุสัญญานั้นมี
ผลบงัคบัใชก้บัประเทศไทยเท่าที่ไม่ขดักบักฎหมายภายในและการลงนามและให้ สัตยาบนัไวต้าม
กฎหมายระหว่างประเทศดา้นสิทธิมนุษยชนเป็นพนัธกรณีระหว่างประเทศเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชน
หรือสนธิสัญญาดา้นสิทธิมนุษยชน ท่ีมีลกัษณะเป็นสนธิสัญญาพหุภาค กล่าวคือ เป็นสนธิสัญญาท่ี
มีรัฐมากกว่าสองรัฐข้ึนไปเขา้เป็นภาคี สนธิสัญญา ซ่ึงกระบวนการในการท าสนธิสัญญามีหลาย
ขั้นตอนนบัตั้งแต่การเจรจา การให้ความ ยินยอมของรัฐเพื่อผูกพนัตามสนธิสัญญาโดยการลงนาม 
การให้สัตยาบนั การภาคยานุวติั รวมทั้ง การท่ีบางรัฐอาจตั้งขอ้สงวนและเม่ือปฏิบติัตาม ขั้นตอน
ในการท าสัญญาครบถว้นแลว้ภาคีมีพนัธกรณีท่ีตอ้งปฏิบติัตามสนธิสัญญาต่อไปมิฉะนั้นอาจตอ้ง
รับผดิในทางระหวา่งประเทศประเทศไทยจึงตอ้งปฏิบติัตามท่ีลงนามไวข้า้งตน้ 
  การคุม้ครองความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุขทุกคนท่ีใชสิ้ทธิการใช้
บริการสาธารสุขท่ีเท่าเทียมกนัตามกฎหมายทุกคนเสมอภาคกนัมีสิทธิท่ีจะได้รับความคุม้ครองของ
กฎหมายอย่างเท่าเทียมกนัโดยปราศจากการเลือกปฏิบติัจากการดูแลรักษาทางแพทยเ์ม่ือเกิดการ
เจ็บป่วยต้องได้รับการรักษาให้กลับสู่ภาวะปกติเพื่อความเป็นอยู่ท่ีดีของตนและครอบครัว 
เพราะฉะนั้นกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองจึงมีความส าคัญ
ในการรับรองสิทธิบุคคลภายใตค้วามเท่าเทียมกนัตามกฎหมายในด้านการคุม้ครองสิทธิในการ
เขา้ถึงบริการสาธารณสุขตามกฎหมายมหาชนระหวา่งประเทศ  
 3.2 การเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพของต่างประเทศ 
 ปัจจุบนัการคุม้ครองและการเขา้ถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลไดม้ีการพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ืองทั้งดา้นกฎหมายและความรู้ทางดา้นวิทยาการและเทคโนโลยใีหม่ ๆ มาใชใ้นกระบวนการ
ใหบ้ริการมากยิง่ข้ึน ซ่ึงวทิยาการและเทคโนโลยใีหม่ ๆ ท าใหก้ารรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพเป็น
การตอบสนองการรักษาพยาบาลงานวิจยัน้ีจึงท าการศึกษาการคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงบริการ
สาธารณสุขของ องักฤษ ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลีย เปรียบเทียบประเด็นดงัต่อไปน้ี 
การข้ึนทะเบียนสิทธิ สถานะของผูไ้ดร้ับสิทธิ  ประเภทของสิทธิที่ไดร้ับ กระบวนการเขา้ถึง 
ขอ้จ ากดั การเยียวยา ความรับผดิ รายละเอียด ดงัน้ี 
  1) ผู้ได้รับสิทธิ 
  ผูไ้ด้รับสิทธิบริการสาธารณสุขของ สหราชอาณาจกัรองักฤษ ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา 
เครือรัฐออสเตรเลียท่ีกฎหมายใหก้ารคุม้ครองสิทธิตามท่ีกฎหมายแต่ละฉบบับญัญติัไว ้รายละเอียด
ดงัน้ี 
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   (1) สหราชอาณาจักรองักฤษ  
   ผูไ้ด้รับสิทธิบริการสาธารณสุขมีกฎหมาย “National Health Service Act 2006 
(พ.ศ. 2549)” เป็นกฎหมายในการบริการสุขภาพแห่งชาติซ่ึงประชาชนองักฤษสามารถใช้บริการ
สุขภาพไดฟ้รีโดยใช้เงินภาษีจากรัฐ อยู่ภายใตร้ะบบการดูแลสุขภาพขององักฤษอยู่ภายใตก้าร
ดูแลขององค์กรส านกังานการสาธารณสุขแห่งชาติ (National Health Service-NHS) ซ่ึงเป็นองคก์ร
ของรัฐไดก้ าหนดระบบบริการสาธารณสุขขององักฤษออกเป็น “ผูซ้ื้อ” และ “ผูใ้ห้” และมีการแบ่ง
ส านักงานการสาธารณสุขแห่งชาติ (National Health Service-NHS) ออกเป็น 2 ส่วน กล่าวคือ 
แบ่งเป็นส่วนท่ีเป็นผูใ้ห้บริการ (Provider) และส่วนที่เป็นผูซ้ื้อบริการ (Purchaser) ซ่ึงเรียกกนั
โดยทัว่ไปว่า “Purchaser Provider Split” โดยที่แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปมีแนวโนม้ท่ีจะตอ้งเป็นทั้ง
ผูใ้ห้บริการ (Primary care) และผูซ้ื้อบริการ (Secondary and tertiary care) และในปี ค.ศ. 1990 
(พ.ศ. 2533) ไดมี้ประกาศใชก้ฎหมายท่ีท าให้เกิด Purchaser-Provider Split (กฎหมายฉบบัน้ีมีช่ือวา่ 
National Health Service and Community Care Act) ท าใหแ้บ่ง NHS ออกเป็น 2 ส่วน คือ “ผูใ้หบ้ริการ” 
และ “ผูซ้ื้อบริการ” ประกอบดว้ย 
    1. บุคลากรท่ีมีฐานเดิมของการเป็นขา้ราชการ ซ่ึงประกอบไปด้วย บุคลากร
ของโรงพยาบาลและสถานบริการท่ีอยู่ในชุมชนในส่วนท่ีโอนจาก Local authority มาอยู่ใน NHS 
จะอยู่ภายใต ้โครงสร้างการบริหารจดัการเดียวกนั โดยออกแบบโครงสร้างของการบริหารจดัการ
แบบใหม่น้ีเป็นลกัษณะของ “Trust” โดยมีช่ือเรียกวา่ NHS Trust และ  
    2. ผูใ้ห้บริการที่เดิมอยู่ภาคเอกชน ซ่ึงประกอบไปด้วย แพทย  ์เวชปฏิบติั
ทัว่ไป ทนัตแพทย ์เภสัชกรและทีมงาน ผูซ้ื้อบริการประกอบไปดว้ย 
     (1) ส านักงานสาธารณสุขท่ีดูแลพื้นท่ี (District Health Authority or Health 
Board)  
     (2) แพทยเ์วชปฏิบตัิทัว่ไป ในการท าหน้าที ่เ ป็นผู ซื้้ อบริการ มีชื่อ
เรียกว่า GP Fundholder ด้วยระบบน้ีท าให้แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) 
กลุ่มท่ี “ไม่เป็น” GP Fundholder เมื่อส่งคนไขไ้ปยงัโรงพยาบาล Health Board จะเป็นผูจ้่ายเงิน
ให้โรงพยาบาล และ 2) กลุ่มท่ี “เป็น” GP (ยงยทุธ พงษสุ์ภาพ, ออนไลน,์ 2564) 
   ประชาชนองักฤษทุกคนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีครอบคลุมรวมไปถึง (คนงาน) 
ที่อยู่ภายใต ้National Insurance Act ดว้ย มีผลท าให้องักฤษมี “กองทุน” (Single fund) เพื่อสุขภาพ
ส าหรับประชาชนทุกคนเพียงกองทุนเดียว เป็นกลไกส าคญัท่ีท าให้รัฐสามารถเข้าไปดูแลและ
บริหารจดัการเพื่อให้มีบริการสุภาพส าหรับประชาชนทุกคน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูด้อ้ยโอกาส คือ 
การน างบประมาณท่ีเก็บมาจากภาษีทัว่ไป (General tax) มาใชใ้นการบริหารจดัการโดยไม่จ  ากดัว่า
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จะต้องจัดสรรไปยงัภาครัฐเท่านั้ น แต่สามารถจัดสรรไปยงั สถานบริการ และผูใ้ห้บริการ 
ในภาคเอกชนและองคก์รการกุศล ตลอดจนซ้ือกิจการจากภาคเอกชนตามความจ าเป็น 
   (2) ญีปุ่่น 
   ผูไ้ด้รับสิทธิบริการสาธารณสุขญ่ีปุ่นเป็นประเทศแรกในอาเซียนท่ีใช้หลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ให้ประชาชนไดเ้ขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขและมีวิวฒันาการมากว่า 70 ปีโดยเร่ิม
ใน ค.ศ. 1905 (พ.ศ. 2448) ถึง ค.ศ. 1910 เร่ิมมีการจดั ให้มีบริการดา้นสุขภาพแก่ลูกจา้งในโรงงาน
ในลกัษณะสวสัดิการแก่ลูกจา้ง และไดมี้การออก กฎหมายโรงงาน “Factory Act” เน่ืองจากในขณะ
มีการเรียกร้องจากกลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน การออกกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่นเกิดข้ึน
เป็นคร้ังแรก “Health Insurance Law” ใน ค.ศ. 1922 (พ.ศ. 2465) และให้มีผลบังคับใช้เพียงใน
โรงงานท่ีประกอบกิจการเก่ียวกบั เหมืองแร่และการคมนาคม ท่ีมีลูกจา้งกวา่ 10 คนข้ึนไปเท่านั้นซ่ึง
ต่อมาใน ค.ศ. 1934 (พ.ศ. 2477) ไดมี้การขยายการบงัคบัใชก้ฎหมายดงักล่าวไปยงัโรงงานท่ีมีลูกจา้ง
ตั้งแต่ห้าคนข้ึนไป ประเทศญ่ีปุ่นมีการก่อตั้งกระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการใน ค.ศ. 1938 
(พ.ศ. 2481) และมีการออกหมายหลกัประกนัสุขภาพ National Health Insurance Law และขยายการ
บงัคบัใชไ้ปยงั บริษทั เอกชนท่ีมีลูกจา้งต ่ากวา่สิบคน และต่อมาใน ค.ศ. 1942 (พ.ศ. 2485)  
   การเข้าถึงสิทธิของระบบประกันสุขภาพของญ่ีปุ่นจะเห็นได้ว่าระบบประกัน
สุขภาพเก ิด ขึ้นก ่อนระบบประก นัส ังคมการพฒันาระบบประก นัสุขภาพและระบบ
ประกนัสังคมของญี่ปุ่นจึงมีความสัมพนัธ์กนัใกลชิ้ดกนัมีกลไกส าคญัของการปฏิรูป คือ ระบบ
สุขภาพต่าง ๆ ถูกก าหนดข้ึนดว้ยกฎหมายทั้งส้ินไม่ว่าจะเป็นระบบประกนัสุขภาพประกนัสังคม
หรือระบบบริการสุขภาพมาตรการท่ีใช้มีทั้งการปรับโครงสร้างของระบบประกนั ระบบบริการ และ
มาตรการในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านการแพทยโ์ดยในช่วงแรกนั้นให้ความคุม้ครองกบักลุ่มผูใ้ช้
แรงงาน ดงัน้ี 
   “ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ” ท าหนา้ท่ีดูแลผูป้ระกอบการรายยอ่ย ผูรั้บบ านาญ
และผูท้  างาน “บางเวลา” ครอบคลุมประชากรราว 38 ลา้นคน มีกองทุนต่าง ๆ ดูแลอยู่ราว 1,800 
กองทุนมีค่าใชจ่้ายราว 10 ลา้นลา้นเยน 
   “สมาคมประกนัสุขภาพญี ่ปุ่น”  (Japan Health Insurance Association) ด ูแล
พนกังานในวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม ครอบคลุมประชากรราว 35 ลา้นคนเป็นกองทุน
ขนาดใหญ่กองทุนเดียว ค่าใชจ่้ายประมาณ 5 ลา้นลา้นเยน 
   “สมาคมประกนัสุขภาพ” (Health Insurance Societies) ดูแลพนกังานในบริษทัขนาด
ใหญ่ ครอบคลุมประชากรราว 30 ลา้นคน ประกอบดว้ยกองทุนราว 1,400 กองทุน 
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   “สมาคมสิทธิประโยชน์” (Benefit Societies) ดูแลขา้ราชการและครอบครัวราว 
9 ลา้นคน มี 85 กองทุน ค่าใช้จ่ายในกลุ่มท่ีส่ีและห้ารวมราว 5 ลา้นลา้นเยน รวม 5 กลุ่ม มีกองทุน
ขนาดต่าง ๆ กนัรวม 4,033 กองทุน ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมดประมาณ 34 ลา้นลา้นเยน รวมกบักรณีท่ีมี
การปรับค่าใช้จ่ายของประชากรกลุ่มอายุ 65-75 ปีราว 14 ล้านคน อีกราว 6 ล้านล้านเยน รวมเป็น
ค่าใช้จ่ายทั้งส้ิน 40 ลา้นลา้นเยน ในปี 2556 คิดเป็นเงินไทยราว 12.8 ลา้นลา้นบาท (1 บาท เท่ากบั 
3.126 เยน) เท่ากบั 5.7 เท่าของงบประมาณประเทศไทยในปีเดียวกนั เทียบกบัผลิตภณัฑ์มวลรวม
ของประเทศคือ จีดีพี (GDP) เท่ากบั ร้อยละ 9.5 ขณะท่ีของสหรัฐอเมริกาสูงสุดถึงร้อยละ 17.8 
สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีกบัสาธารณรัฐฝร่ังเศส เท่ากนั คือร้อยละ 11.6 สหราชอาณาจกัรเท่ากบั
ราชอาณาจกัรสเปน คือร้อยละ 9.6 ของประเทศไทยประมาณร้อยละ 4 (วชิยั โชคววิฒัน์, ออนไลน,์ 2556) 
   หลกัประกนัสุขภาพญ่ีปุ่นแบ่งตามกลุ่มอาชีพ กล่าวคือ  
    (1) ระบบประกนัส าหรับลูกจา้ง (Employee-based) ท่ีประกอบดว้ย สองประเภท
ย่อย คือ ระบบประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยรัฐบาล (Government-managed Health Insurance) 
และระบบประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยเอกชนแบบไม่แสวงหาก าไร (Society managed Health 
Insurance) ญ่ีปุ่นมีความภาคภูมิใจในระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติของตนเองมากประชาชนทัว่ไป
ก็พอใจ  
    (2) ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ  (National Health Insurance : NHI) ส าหรับ
ประชาชนท่ีประกอบอาชีพอิสระซ่ึงมีทั้งหมด 8 กลุ่ม ไดแ้ก่ กะลาสีเรือ ขา้ราชการทอ้งถ่ิน ขา้ราชการ
ส่วนกลาง สมาชิกสหภาพแรงงาน ครู เป็นตน้ เม่ือคนท างานเกษียณอายุก็จะออกจากระบบประกนั
สุขภาพแบบ Employee-based Insurance และยา้ยมาสู่ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติข้ึนกบักองทุน 
Retired Person Insurance ถา้อายุเกิน 70 ปีก็ยา้ยไปเขา้กองทุน Health Services for the Elderly 
ทั้งสองกองทุนจดัระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ (สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ, 
2555, หนา้ 10)  
   ญ่ีปุ่นมีองค์กรของรัฐท่ีท าหน้าท่ีหลักในการบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพ คือ กระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการ Ministry of Health, Labor and Welfare MOHLW 
(สุณี วงศ์คงคาเทพ, 2560, หน้า 250) และจะมีกระทรวงอ่ืน ๆ เขา้มาเสริมในบางเร่ืองทั้งองค์กร
เอกชน (Private Companies) องค์กรร่วมอิสระ (Society Association) และหน่วยงานของรัฐ (Municipal 
Government) และประเทศญ่ีปุ่นจะมีการกระจายอ านาจการบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ออกไปสู่ใน ระดบัทอ้งถ่ินซ่ึงแต่ละทอ้งถ่ินจะรับผิดชอบสาธารณสุขในเขตของตนเอง (รายงาน
ฉบบัสมบูรณ์โครงการพฒันาแนวทางอภิบาลระบบหลกัประกนัสุขภาพ, 2556, หนา้ 2-9) 
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   (3) สหรัฐอเมริกา  
   ผูไ้ดรั้บสิทธิบริการสาธารณสุขมีระบบการบริการสาธารณสุขในสหรัฐอเมริกา
เร่ิมตน้เม่ือ ค.ศ. 1798 (พ.ศ. 2341) รัฐสภาของสหรัฐอเมริกามีการบงัคบัให้โรงพยาบาลทหารเรือ
ของรัฐเร่ิมตน้ท าประกนัสุขภาพให้กบัทหารเรือ ทุกคนโดยการหักเงินเดือนบางส่วนเพื่อไว้
ส าหรับเป็นเบ้ียประกันต่อมาใน ค.ศ. 1870 (พ.ศ. 2413) และ ค.ศ. 1880 (พ.ศ. 2423) มีการซ้ือ
ประกนัสุขภาพให้กบัแรงงานภาคเอกชนท าให้แรงงานภาคเอกชนเจริญรุ่งเรืองมาก ส่งผลให้เกิด
การประกนัสุขภาพแบบหมู่เป็นคร้ังแรกดว้ย และใน ค.ศ. 1910 (พ.ศ. 2453) เร่ิมมีแนวความคิดใน
การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขโดยผ่านระบบประกนัสังคม แต่แนวความคิดน้ีกลบัถูก
คดัค า้นและทา้ยที่สุดจึงได ้ถูกลม้ เลิกไป  ต่อมาใน ค.ศ. 1935 (พ.ศ. 2478) ได้มีการแต่งตั้ ง
คณะกรรมการพิเศษของคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาข้อเสนอการประกันสุขภาพให้ครอบคลุม
ประชาชนทุกคนเพื่อทบทวนสถานการณ์ของสวสัดิการสังคม การงาน สุขภาพและความยากจน  

โดยเฉพาะในกลุ่มของผูสู้งอายุต่อมาจึงเปล่ียนแนวความคิดจากระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติให้
กลายมาเป็นเพียงแผนการประกนัสุขภาพให้แก่ผูไ้ดร้ับสิทธิประโยชน์จากการประกนัสังคมซ่ึง
ต่อมาภายหลงั คือ โครงการจดัการสวสัดิการใหแ้ก่ผูสู้งอายหุรือท่ีเรียกวา่ “Medicare” และโครงการ
จดัสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือผูมี้รายไดน้อ้ย หรือ ท่ีเรียกวา่ “Medicaid” โดยรัฐบาลเป็น
ผูใ้ห้การสนับสนุนด้านแหล่งเงินทุน และถือได้ว่าเป็นคร้ังแรก ท่ีรัฐบาลสหรัฐอเมริกาเข้ามามี
บทบาททางดา้นประกนัสุขภาพและในปีต่อมาใน ค.ศ. 1970 (พ.ศ. 2513)  
   ในปัจจุบนัระบบหลกัประกนัสุขภาพในสหรัฐอเมริกามีอยูห่ลายรูปแบบเน่ืองจาก
สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที่ประชาชนมีความแตกต่างกนัในเร่ืองของค่านิยมประชาชนโดยส่วน
ใหญ่ท่ีเป็นผูใ้ชแ้รงงานและมีรายไดเ้ป็นเงินเดือนหรือค่าจา้งมกัใชบ้ริการทางดา้นสุขภาพจากระบบ
ประกนัสุขภาพที่ด าเนินการโดยเอกชน แต่สหรัฐอเมริกามีระบบบริการทางด้านสุขภาพที่
ด าเนินการโดยรัฐบาลหลกัอยู่ 2 ระบบ คือ 
    - Medicare คือโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอายซ่ึุงมีอายตุั้งแต่ 65 ปี
ข้ึนไปและกลุ่มผูป่้วยโรคไตบางปะเภท โครงการ Medicare บริหารงาน ภายใตก้ารควบคุมของ
รัฐบาลกลาง 
    - Medicaid คือโครงการจดัสรรสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือผูท่ี้มีรายได้
นอ้ย และเด็กในครอบครัวท่ีมีผูป้กครองเพียงคนเดียว ซ่ึงจะเขา้หลกัเกณฑ์ท่ี ก าหนดให้แต่ละมลรัฐตอ้ง
ด าเนินการโดยมีแหล่งเงินทุนสนับสนุนจากรัฐบาลกลางทั้ ง 2 โครงการมีหน่วยงานหลัก ท่ี
รับผิดชอบ คือ “Centers for Medicare and Medicaid Service (CMS)” ซ่ึงอยู่ภายใต ้Department of 
health and human service  
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    1) Medicare คือโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ 
     (1.1) ผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการ Medicare คือ 
      (1) ประชากรท่ีอาย ุ65 ปีข้ึนไป  
      (2) ผูพ้ิการอยา่งถาวรโดยไม่จ  ากดัช่วงอาย ุ
      (3) ผูท่ี้เป็นโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งงฟอกไตหรือรักษาโดยการผ่าตดั
โดยไม่จ  ากดัช่วงอาย ุ 
     (1.2) องค์กรท่ีมีอ านาจดูแลอยู่ภายใตก้ารบริหารงานของรัฐบาลกลางของ
สหรัฐอเมริกา คือ “Centers for Medicare and Medicaid Service (CMS)” อยู่ภายใตU้S Department 
of health and human service โครงการ Medicare มีแหล่งเงินทุนมาจากรายได้การเก็บภาษีจาก
ประชาชนเฉพาะกลุ่มลูกจา้งท่ีมีเงินไดจ้ากการท างาน  
     (1.3) สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายใตโ้ครงการ “Medicare” ประกอบดว้ย 
โครงการยอ่ย ดงัน้ี 
      (1) Medicare Part A ผูมี้สิทธิภายใต้โครงการน้ีจะได้รับสิทธิในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลประเภทผูป่้วยในการบริการในสถานพยาบาลท่ีมีพยาบาลท่ีมีทกัษะ
และการรักษาพยาบาลท่ีบา้น รวมถึงการดูแลรักษาผูป่้วยในระยะสุดทา้ยและบริการเยี่ยมท่ีบา้นผูมี้
สิทธิในโครงการน้ีเม่ืออายคุรบ 65 ปีจะไดรั้บบสิทธิโครงการ Medicare โดยทนัทีโดยท่ีผูใ้ชสิ้ทธิไม่
จ  าตอ้งร้องขอและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย เน่ืองจากผูมี้สิทธิไดร่้วมสมทบจ่ายค่าเบ้ียประกนัในรูปแบบ
ของภาษีโดยร่วมสมทบมาตั้งแต่ในขณะท่ีตนเองอยูใ่นวยัท างาน ในกรณีท่ีมีบางบุคคลไดเ้คยร่วม
จ่ายภาษีในขณะท างาน ก่อนเขา้รักษาพยาบาล ภายใตโ้ครงการน้ีผูป่้วยจะตอ้งซ้ือประกนั “ Medicare 
Part A” (วายุภกัษ ์ทาบุญมา, 2556, หนา้ 89) แหล่งท่ีมาของเงินค่ารักษาพยาบาลภายใตโ้ครงการน้ี
ไดม้าจากภาษีจากรัฐและจากการร่วมสมทบจากลูกจา้งในวยัท างานและบริษทัผูว้า่จา้ง  
      (2)  Medicare Part B เป็นบริการเสริมท่ีผู ้มี สิทธิภายใต้โครงการน้ี
สามารถเลือกเพิ่มเติมได้โดยจะครอบคลุมถึงค่าบริการทางการแพทย์และค่าบริการด้านอ่ืนท่ี 
Medicare Part A ไม่ครอบคลุมถึง เช่น ค่ากายภาพบ าบดั ตรวจสุขภาพประจ าปี ตรวจกระดูก 
การฉีดวคัซีนป้องกนั 
      (3) Medicare Part C บริการเสริมอเช่นกันท่ีผูสิ้ทธิสามารถเลือกซ้ือ
เพิ่มเติมได ้Medicare Part C เป็นบริการท่ีจดัโดยบริษทัประกนัท่ีเป็นเอกชนและเป็นเอกชนท่ีไดรั้บ
การรับรองจาก CMS โดยจะมีขอ้ตกลงท่ีบริษทัประกนัสุขภาพอยูใ่นลกัษณะของ “Health Maintenance 
Organizations” หรือ “Preferred Provider Organizations” หรือรูปแบบท่ี เ ป็น “Free For Service” 
บริษทัประกนัสุขภาพของเอกชนจะยื่นเสนอแผนโครงการประกนัสุขภาพเสริมอ่ืน ๆ แหล่งท่ีมา
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ของเงินทุนภายใตโ้ครงการมาจากการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุโดยท่ีบริษทัประกนั
เอกชนท าขอ้ตกลงใหก้บั Medicare และจ่ายค่าตอบแทนแบบเหมารายหวัเป็นรายปี  
     (4) Medicare Part D บริการเพิ่มเติมให้ผู ้มีสิทธิสามารถซ้ือเพิ่มเติมได้ 
เพื่อให้ไดรั้บสิทธิประโยชน์ทางดา้นตวัยาผูมี้สิทธิแจง้ความประสงค์ท่ีจะใช้บริการ Medicare Part D 
ภายในเวลา 3 เดือนก่อนและหลงัเม่ืออายุครบ 65 ปี ในกรณีท่ีแจง้ความประสงคช์า้กวา่ช่วงเวลาดงักล่าว
ผูสิ้ทธินั้นจะตอ้งเสียเบ้ียประกนัในอตัราท่ีสูงข้ึน (จิรวฒัน์ ตั้งเจริญถาวร, 2552, หนา้ 80) 
    ส าหรับแหล่งท่ีมาของเงินทุนภายใตโ้ครงการ Medicare Part D มีแหล่งท่ีมา
ของรายไดจ้ากการจ่ายเบ้ียประกนัจากผูมี้สิทธิ 
    2) Medicaid คือ โครงการจดัสรรสวสัดิการด้านสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือ
ผูท่ี้รายไดน้อ้ย  
     (2.1) ผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการน้ี คือ ผูท่ี้มีรายไดน้้อย เด็กในครอบครัวท่ีมี
ผูป้กครองคนเดียว และผูท่ี้มีความจ าเป็นตอ้งได้รับการดูแลทางการแพทยต์ามท่ีก าหนดผูมี้สิทธิ
ภายใต้โครงการน้ีมีการผูกโยงถึงคุณสมบติัของผูมี้สิทธิไวก้บัระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือของ
สวสัดิการสังคมและตอ้งพิสูจน์วา่ยากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (จิรวฒัน์ ตั้งเจริญถาวร, 2552, หนา้ 80) 
     (2.2) องคก์รท่ีมีอ านาจก ากบัดูแล Medicaid เป็นโครงการท่ีด าเนินการโดย
รัฐบาลกลาง รัฐบาลกลางมีหน้าที่ในการก าหนดนโยบายเพื่อให้รัฐบาลในมลรัฐต่าง ๆ บริหาร
จดัการซ่ึงแต่ละมลรัฐจะมีการก าหนดหลกัเกณฑแ์ตกต่างกนัไป  
     (2.3) สิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บโดยทัว่ไปแลว้สิทธิประโยชน์ภายใตโ้ครงการ 
Medicaid แต่ละรัฐจะมีความแตกต่างเน่ืองจากสาเหตุดงัท่ีกล่าวมา เน่ืองจากเป็นการก าหนดจากรัฐบาล
กลางที่จะช่วยเหลือในเร่ืองเงิน อุดหนุน เช่น การบริการตรวจโรคส าหรับผูป่้วยนอก และในการ
ฝากครรภ ์การใหบ้ริการวคัซีน แก่ เด็ก การฉายรังสี และการตรวจในหอ้งปฏิบติัการ ส่วนท่ีเหลือจึง
เป็นเหมือนบริการเสริมแต่ละมลรัฐจะบริการใหแ้ก่ผูท่ี้ใชสิ้ทธิ 
    แมส้หรัฐอเมริกาจะเป็นประเทศท่ีพฒันาแลว้แต่ยงัคงไม่มีระบบหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหน้าแก่ให้ประชาชน ประชาชนพึ่งพาประกนัสุขภาพที่ด าเนินการโดยภาคเอกชน
เป็นหลกั สหรัฐอเมริกามีระบบหลกัประกนัสุขภาพที่ด าเนินการโดยรัฐบาลอยู ่2 ระบบใหญ่คือ 
1) Medicare คือ สิทธิในโครงการจดัสรรสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุและ 2) Medicaid คือ 
สิทธิในโครงการจดัสรรสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย ทั้งสองระบบ Medicaid 
และ ระบบ Medicare จะมีแหล่งที่มาของเงินทุนจากภาษีที่ไดรั้บมาจากการจดัสรรของรัฐบาลกลาง
และอีกส่วนหน่ึงคือภาษีที่ไดม้าจากการจดัเก็บจากประชาชนในแต่ละมลรัฐ ดงันั้นขั้นตอนและ
หลกัเกณฑก์ารจ่ายค่ารักษาพยาบาลของทั้งสองระบบน้ีในแต่ละมลรัฐจึงมีความแตกต่างกนั 
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   (4) เครือรัฐออสเตรเลยี  
   ผูไ้ด้รับสิทธิบริการสาธารณสุขได้รับการยอมรับว่ามีระบบบริการสุขภาพที่ดี
ในอนัดบัตน้  ๆ ของโลกสะท้อนด้วยดัชนีทางด้านสุขภาพในหลาย  ๆ ด้าน เช่น ประชากร
ออสเตรเลียมีอายุคาดเฉล่ียติดอนัดบั 5 ประเทศแรกของโลกที่มีประชากรอายุยืนยาวที่สุดในปี 
ค.ศ. 2002-2004 (พ.ศ. 2545-2547) อายุคาดเฉล่ียของผูห้ญิงและผูช้ายออสเตรเลีย คือ 83 ปีและ 
78 ปีตามล าดบัโดยประมาณ 1 ใน 3 หรือร้อยละ 31 ของชาวออสเตรเลียตายเม่ืออายุ 85 ปีข้ึนไป 
ระบบบริการสุขภาพออสเตรเลียดูแลรับผิดชอบโดยหลายหน่วยงานและองค์กรแพทย์ใน
ออสเตรเลียอยูใ่นภาคเอกชนและไดรั้บค่าบริการตามการรักษา (fee-for-service) โดยแพทยเ์วชปฏิบติั
ทัว่ไปจะเป็นด่านหน้าก่อนเขา้สู่บริการเฉพาะทางสองในสามของโรงพยาบาลเป็นของรัฐท่ีเหลือ
ด าเนินการโดยเอกชนแพทยท่ี์ปฏิบติังานในภาครัฐ 
   การให้บริการผ่านระบบบประกนัสุขภาพครอบคลุมกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ เช่น 
ผูว้า่งงาน ผูพ้ิการ นอกจากน้ี เครือรัฐออสเตรเลีย ยงัมีแผนงานส าหรับประชากรกลุ่ม เป้าหมายเฉพาะ เช่น 
ทหารผ่านศึกและบุตร เป็นตน้ (Shimmel,1964) (พ.ศ. 2507) Medicare เป็นระบบประกนัสุขภาพ 
เร่ิมด าเนินคร้ังแรกเมื่อวนัที่ 1 กุมภาพนัธ์ 1984 (พ.ศ. 2527) บริหารจดัการโดยองคก์รที่มีชื่อวา่ 
Medicare Australia (จากช่ือเดิม Health Insurance Commission) ภายใตแ้ผนงาน Medicare ผูป่้วยจะ
ไดรั้บบริการฟรีหรือร่วมจ่ายบางส่วนครอบคลุมการรักษาโดยแพทย ์Optometrists พยาบาลท่ีใหก้าร
รักษาในนามของแพทย ์เวชปฏิบติัทัว่ไปและบริการอ่ืน ๆ บางอยา่ง เช่น ทนัตแพทยแ์ละผูใ้หบ้ริการ
อ่ืน ๆ ที่ร่วมอยู่ ในแผนงานคนออสเตรเลียท่ีอาศยัอยู่ในประเทศที่เป็นพลเมืองของออสเตรเลีย 
ผูท่ี้ไดรั้บวซ่ีาถาวรหรือเป็นพลเมืองของนิวซีแลนด์ทุกคนมีสิทธ์ิไดรั้บบริการตามแผนงาน Medicare 
ยกเวน้ นกัการทูตประเทศอ่ืนและครอบครัวผูท่ี้เขา้มาพ านกัในเครือรัฐออสเตรเลียชัว่คราว (ยกเวน้
กรณีมีขอ้ตกลงระหวา่งประเทศร่วมกนั)  
   บริการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นบริการฟรีโดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐทั้ง
ท่ีเป็นบริการทัว่ไปและบริการเฉพาะทาง ขณะท่ีค่ายาจะถูกช่วยจ่าย (subsidized) โดยรัฐ นอกจากน้ี 
รัฐบาลยงัช่วยจ่ายบริการทางการแพทยบ์างอย่างท่ีอยู่ในรายการของ Medical Benefits Schedules 
และยาท่ีอยู่ตามรายการ Pharmaceutical Benefit Schedule ในภาพรวม ร้อยละ 68 ของรายได้ 
Medicare มีแหล่งเงินมาจากภาษีทัว่ไปภาษีราย ไดภ้าษีภาคบงัคบั (คนออสเตรเลียจ่ายเงินให้กบั 
Medicare โดยตรง ผ่านภาษีท่ีหักร้อยละ 1.5 จากรายไดห้รือ Medicare Levy) ส่วนท่ีเหลือมาจาก
การประกนัภาคเอกชนและเงินท่ีผูป่้วยจ่ายเอง ร้อยละ 32 (Jane Hall, 1999) โรงพยาบาล 2 ใน 3 เป็น
โรงพยาบาลของรัฐบาล (Australian Institute of Health and Welfare, 2002) (พ.ศ. 2545) โดยไดรั้บ
เงินสนบัสนุนจากรัฐและเขตการปกครองแต่ทั้งน้ีจะข้ึนอยูก่บัเงินทุนของรัฐบาลกลาง รัฐบาลกลาง
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จะดูแลใน 2 ด้านส าคญั คือ ด้านการรักษาพยาบาลและด้านเภสัชกรรม รัฐบาลกลาง สามารถ
เปล่ียนแปลงการจดัการดา้นการเงินของรัฐและเขตการปกครองก ากบัการประกนั ภาคเอกชน และ
ให้การสนบัสนุนโดยตรงกบัหน่วยงานท่ีให้บริการสุขภาพการพฒันา ประสานงานของโครงการ
ต่าง ๆ ตามความเร่งด่วน นอกจากน้ี ยงัให้การสนบัสนุนดา้นการเงินส าหรับรายการยาท่ีอยูใ่นบญัชี
ยาหลกัแห่งชาติดว้ย (Jane Hall, 1999) ภาคเอกชนให้บริการแบบคิดค่าธรรมเนียมตามรายคร้ังของ
การใชบ้ริการ (fee for service) (Australian Institute of Health and Welfare, 2002) (พ.ศ. 2545)  
  2) ประเภทของสิทธิทีไ่ด้รับ  
  ประเภทของสิทธิท่ี สหราชอาณาจกัรองักฤษ ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลีย 
ก าหนดการใชสิ้ทธิบริการสาธารณสุขใหแ้ก่ประชาชนของแต่ละประเทศ รายละเอียด ดงัน้ี 
   (1) สหราชอาณาจักรองักฤษ  
   ระบบการดูแลสุขภาพองักฤษอยูภ่ายใตก้ารดูแลขององคก์รส านกังานการสาธารณสุข
แห่งชาติ (National Health Service-NHS) ซ่ึงเป็นองค์กรของรัฐภายใต ้ระบบดงักล่าวคนองักฤษ
สามารถใช้บริการสุขภาพไดฟ้รีโดยใชเ้งินภาษีจากรัฐ NHS ก าเนิดข้ึนคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1948 
(พ.ศ. 2491) และขยายใหญ่โตจนเป็นระบบสุขภาพท่ีรัฐเป็นดูแลท่ี ใหญ่ท่ีสุดในโลกและเป็นระบบท่ี
ถือว่ามีประสิทธิภาพมีความครอบคลุมและเอ้ืออาทรท่ีสุดระบบหน่ึงของโลก NHS เกิดข้ึนจาก
ปรัชญาวา่บริการดูแลสุขภาพควรมีให้กบัทุกคนโดยไม่จ  ากดัฐานะ หรือรายไดบ้ริการสุขภาพท่ีมี
ให้ภายใตร้ะบบน้ีโดยส่วนใหญ่เป็นบริการฟรี (ยกเวน้ยาบางชนิดบริการทนัตกรรมและจกัษุ) 
ปัจจุบนัครอบคลุมประชากรประมาณ 60 ลา้นคนทั้งในองักฤษให้บริการครอบคลุมตั้งแต่บริการ 
การฝากครรภ์ การรักษาโรคทุกชนิด การผ่าตัด อุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉินจนถึงการดูแล 
ในภาวะสุดทา้ยของชีวิตการคลงัของ NHS จ่ายด้วยเงินท่ีมาจากภาษีของประเทศ  
   (2) ญีปุ่่น  
   สิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพของประเทศญี่ปุ่นสามารถแบ่งได้
เป็น 2 ประเภท คือ สิทธิประโยชน์ท่ีกฎหมายบงัคบัและสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมท่ีถูกกฎหมายบงัคบั 
(National Health Insurance Act 1983 (พ.ศ. 2526) Article 2 ดงัน้ี 
    1) สิทธิประโยชน์บริการทางการแพทย ์
    2) สิทธิในการไดรั้บเงินชดเชยเม่ือเจบ็ป่วย  
    3) สิทธิในการไดรั้บเงินชดเชยเม่ือคลอดบุตร 
    4) สิทธิในการไดรั้บเงินชดเชยจากการดูแลบุตร 
    5) สิทธิในการไดรั้บบเงินชดเชยจากความตาย และค่าเดินทาง 
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   กฎหมายประกันสุขภาพฉบับน้ีเป็นการประกันในส่วนท่ีจ าเป็นเม่ือเกิดการ
เจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการตาย รวมทั้งการคลอดบุตร เจ็บป่วย บาดเจ็บ การคลอดบุตรแหล่ง
เงินทุนส าหรับระบบหลกัประกนัสุขภาพของญ่ีปุ่นไดรั้บจาก 
    1) เงินท่ีไดรั้บจดัสรรการจดัสรรงบประมาณของภาครัฐ  
    2) เงินท่ีไดรั้บจากการเก็บสมทบซ่ึงการจดัเก็บเงินสมทบจะท าในลกัษณะคือ 
เก็บในรูปของเบ้ียประกนัและเก็บในรูปแบบของ “ภาษีสุขภาพ” (National Health Insurance Tax)  
    3) เ งินท่ีได้รับจากการร่วมจากของผู ้ป่วยจะเห็นได้ว่าญ่ี ปุ่นสามารถให้
หลักประกันสุขภาพกบัประชาชนทุกคนซ่ึงก าหนดเป็นกฎหมายสิทธิประโยชน์ระบบประกนั
สุขภาพมี 2 ประเภทหลักระบบประกันส าหรับลูกจ้าง (Employee-based) ระบบประกันสุขภาพ
แห่งชาติส าหรับประชาชนท่ีประกอบอาชีพอิสระ 
   ญ่ีปุ่นมีองค์กรของรัฐท่ีท าหน้าท่ีหลักในการบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพ คือ กระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการ Ministry of Health, Labor and Welfare MOHLW 
(สุณี วงศ์คงคาเทพ, 2560, หน้า 250) และจะมีกระทรวงอ่ืน ๆ เขา้มาเสริมในบางเร่ืองทั้งองค์กรเอกชน 
(Private Companies) องค์กรร่วมอิสระ (Society Association) และหน่วยงานของรัฐ (Municipal 
Government) และประเทศญี่ปุ่นจะมีการกระจายอ านาจการบริหารจดัการระบบหลกัประกนั
สุขภาพออกไปสู่ในระดบัทอ้งถ่ินซ่ึงแต่ละทอ้งถ่ินจะรับผดิชอบสาธารณสุขในเขตของตนเอง 
   (3) สหรัฐอเมริกา 
   สิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บโดยทัว่ไปแลว้สิทธิประโยชน์ภายใตโ้ครงการ Medicaid แต่
ละรัฐจะมีความแตกต่าง เน่ืองจากสาเหตุดงัท่ีกล่าวมา เน่ืองจากเป็นการก าหนดจากรัฐบาลกลางท่ีจะ
ช่วยเหลือในเร่ืองเงิน อุดหนุน เช่น การบริการตรวจโรคส าหรับผูป่้วยนอกและในการฝากครรภ์
การใหบ้ริการวคัซีน แก่ เด็ก การฉายรังสี และการตรวจในห้องปฏิบติัการ ส่วนท่ีเหลือจึงเป็นเหมือน
บริการเสริมแต่ละมลรัฐจะบริการใหแ้ก่ผูท่ี้ใชสิ้ทธิ 
   (4) เครือรัฐออสเตรเลยี  
   ระบบสุขภาพของเครือรัฐออสเตรเลียใช้ระบคู่ขนานประกอบดว้ยระบบประกนั
สุขภาพ หลกัท่ีรัฐเป็นผูจ้ดัหาบริการให้แก่ประชาชน เรียกวา่ Medicare Australia ซ่ึงระบบประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage) เป็นระบบท่ีรัฐบังคับใช้และให้บริการด้านสุขภาพ
ครอบคลุมประชาชนออสเตรเลียทุกคนส่วนระบบประกนัสุขภาพรอง ซ่ึงขนานไปกบัระบบประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า คือ ระบบประกันสุขภาพเอกชน (Private health insurance) ซ่ึงเป็นระบบท่ี  
ประชาชนมีสิทธิท่ีจะเลือกซ้ือบริการโดยสมคัรใจรัฐให้การอุดหนุนผา่นการลดภาษีหากประชาชน
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เลือกท่ีจะซ้ือบริการจากผูใ้หป้ระกนัสุขภาพภาคเอกชนตามนโยบาย ร้อยละ 30 ภายใตร้ะบบประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ “Medicare Australia” มีการใหบ้ริการส าคญั 4 อยา่ง กล่าวคือ  
    1) บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอกและบริการตรวจรักษาผูป่้วยในโดยบริการทั้ง
สองอยูภ่ายใต ้Medicare program 
    2) บริการด้านยาผูป่้วยนอก ซ่ึงอยู่ภายใต้การดูแลของ Pharmaceutical Benefits 
program  
    3) บริการด้านการให้วคัซีนแก่เด็กอายุต  ่ากว่า 7 ปีซ่ึงอยู่ภายใต้การดูแลของ 
Australian Childhood Immunisation Register 
    4) บริการด้านการผ่าตดัเปล่ียนอวยัวะ ซ่ึงอยู่ภายใตก้ารดูแลของ Australian 
Organ Donor Register 
   การประกนัสุขภาพภาคเอกชนมีบทบาทเป็นทางเลือกเสริมความคุม้ครองท่ีไดจ้าก 
Medicare ซ่ึงจะให้สิทธิประโยชน์ครอบคลุมค่าห้องและค่าบริการทางการแพทยท์ั้งในโรงพยาบาล
ของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน เรียกว่า การประกนัค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล (Hospital Insurance) 
การประกนัลกัษณะน้ีมีไวเ้พื่อให้แข่งขนักบั Medicare การคุม้ครองบริการทนัตกรรมเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู รวมทั้งบริการอ่ืน ๆ เรียกวา่ การประกนัขา้งเคียง (Ancillary insurance) ซ่ึงมีไวส้ าหรับบริการ
ท่ีไม่ครอบคลุมโดย Medicare ตอ้งมีค่าใช้จ่ายแต่บริษทัเอกชนท่ีรับประกนัภยัจะให้การคุม้ครอง
ส าหรับประชาชนท่ีมีความตอ้งการท่ีจะเลือกรูปแบบของการรักษาเองและอาจจะไดรั้บสวสัดิการ
อ่ืน ๆ ท่ีเพิ่มมากข้ึนกว่าท่ีก าหนด ไวค้่าใช้จ่ายโดยรวมท่ีบริษทัประกันคุ้มครองจะครอบคลุม
ค่าใชจ่้ายทั้งหมดในการรักษาและค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดเ้ก่ียวกบัสุขภาพ เช่น ค่าท าศพ สวสัดิการท่ี
ให้เม่ือยามเจ็บป่วย และกิจกรรมต่าง ๆในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Australian Institute of Health 
and Welfare, 2002) (พ.ศ. 2545) รูปแบบของการประกนัมีอยูด่ว้ยกนั 4 รูปแบบ คือ 1. การประกนั
ตัวเอง 2. การประกันคู่สมรส 3. การประกันเฉพาะผูป้กครอง 4. การประกันคู่สมรสและเด็ก 
(รายละเอียดปรากฏอยูใ่นบทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม) 
  3) กระบวนการเข้าถึง 
  กระบวนการเขา้ถึงสิทธิบริการสาธารณสุขของประชาชน สหราชอาณาจกัรองักฤษ 
ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลีย รายละเอียด ดงัน้ี 
   (1) สหราชอาณาจักรองักฤษ  
   กระบวนการเขา้ถึงบริการสาธารณสุของักฤษเกิดข้ึนจากปรัชญาว่าบริการดูแล
สุขภาพควรมีให้กบัทุกคนโดยไม่จ  ากดัฐานะ หรือรายไดบ้ริการสุขภาพท่ีมีให้ภายใตร้ะบบน้ีโดย
ส่วนใหญ่เป็นบริการฟรี หลกัการทั้งหมดเป็นระบบเดียวกนัปัจจุบนัส านักงานการสาธารณสุข
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แห่งชาติ (National Health Service-NHS) เป็นผูดู้แลระบบบริการสาธารณสุขอยูภ่ายใตก้ารดูแลของ
กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health) หน่วยงานให้บริการสาธารณสุขทั้งโรงพยาบาลของ
รัฐและเอกชน (รายละเอียดปรากฏอยูใ่นบทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม) 
   (2) ญีปุ่่น 
   กระบวนการเขา้ถึงระบบประกันสุขภาพของญ่ีปุ่นมีระบบประกนัสุขภาพและ
ระบบประกนัสังคมของญ่ีปุ่นจึงมีความสัมพนัธ์กนัใกล้ชิดกนัมีกลไกส าคญัของการปฏิรูป ระบบ
สุขภาพต่าง ๆ ถูกก าหนดข้ึนดว้ยกฎหมายทั้งส้ิน ไม่ว่าจะเป็นระบบประกนัสุขภาพประกนัสังคม
หรือระบบบริการสุขภาพมาตรการท่ีใช้มีทั้งการปรับโครงสร้างของระบบประกนั ระบบบริการ 
และมาตรการในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านการแพทย ์(รายละเอียดปรากฏอยู่ในบทท่ี 2 ทบทวน
วรรณกรรม) 
   (3) สหรัฐอเมริกา 
   สหรัฐอเมริกาไม่มีระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าแก่ให้ประชาชน มีระบบ
หลกัประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยรัฐบาลอยู ่2 ระบบใหญ่คือ 1) Medicare คือ สิทธิในโครงการ
จดัสรรสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอายแุละ 2) Medicaid คือ สิทธิในโครงการจดัสรรสวสัดิการ
ด้านสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือผูท่ี้มีรายได้น้อย ทั้งสองระบบ Medicaid และ ระบบ Medicare จะมี
แหล่งที่มาของเงินทุนจากภาษีที่ไดร้ับมาจากการจดัสรรของรัฐบาลกลางและอีกส่วนหน่ึงคือ
ภาษีที่ได้มาจากการจดัเก็บจากประชาชนในแต่ละมลรัฐ ดงันั้น ขั้นตอนและหลกัเกณฑ์การจ่ายค่า
รักษาพยาบาลของทั้งสองระบบน้ีในแต่ละมลรัฐจึงมีความแตกต่างกนั 
   (4) เครือรัฐออสเตรเลยี  
   รัฐบาลออสเตรเลียช่วยจ่ายบริการทางการแพทยบ์างอย่างท่ีอยู่ในรายการของ 
Medical Benefits Schedules และยาท่ีอยูต่ามรายการ Pharmaceutical Benefit Schedule ในภาพรวม 
ร้อยละ 68 ของรายได ้Medicare มีแหล่งเงินมาจากภาษีทัว่ไปภาษีราย ไดภ้าษีภาคบงัคบั (คนออสเตรเลีย
จ่ายเงินให้กบั Medicare โดยตรง ผา่นภาษีท่ีหกัร้อยละ 1.5 จากรายไดห้รือ Medicare Levy) ส่วนท่ี
เหลือมาจากการประกนัภาคเอกชนและเง ินที ่ผู ป่้ วยจ ่าย เองร้อยละ 32 (Jane Hall, 1999) 
โรงพยาบาล 2 ใน 3 เป็นโรงพยาบาลของรัฐบาล (Australian Institute of Health and Welfare, 2002) 
(พ.ศ. 2545) โดยไดรั้บเงิน สนบัสนุนจากรัฐและเขตการปกครอง แต่ทั้งน้ีจะข้ึนอยู่กบัเงินทุนของ
รัฐบาลกลางรัฐบาลกลางจะดูแลใน 2 ดา้นส าคญั คือ ดา้นการรักษาพยาบาลและดา้นเภสัชกรรม 
รัฐบาลกลาง สามารถเปล่ียนแปลงการจดัการด้านการเงินของรัฐและเขตการปกครองก ากบั
การประกนั ภาคเอกชน และให้การสนบัสนุนโดยตรงกบัหน่วยงานท่ีให้บริการสุขภาพการพฒันา 
ประสานงานของโครงการต่าง ๆ ตามความเร่งด่วน 
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  4) การขึน้ทะเบียนสิทธิ 
  การข้ึนทะเบียนสิทธิในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของ องักฤษ ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา 
เครือรัฐออสเตรเลีย ประชาชนทุกคนของทั้ง 4 ประเทศไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีเหมือนกนั  
  5) การเยยีวยา 
  การเยียวยาหมายความว่าเป็นกระบวนการหรือวิธีการท าให้ผูท่ี้ได้รับความเสียหาย
กลับสู่สภาวะเดิมหรือการเยียวยาความเสียหายทางจิตใจจากผลของความเสียหายนั้นโดยทั้ ง 
4 ประเทศมีรายละเอียด ดงัน้ี 
   (1) สหราชอาณาจักรองักฤษ 
   สหราชอาณาจกัรองักฤษไดน้ิยามความเสียหายไวว้า่ “อนัตรายแก่ชีวิตและ
ร่างกายซ่ึงมีวธีิการเยยีวยาทาง” (Consumer Protection Act 1987) (พ.ศ. 2530) ผูเ้สียหายจะมีสิทธิไดรั้บ
การเยียวยาหากขอ้เท็จจริงในคดีนั้นตรงตามหลกัเกณฑ์ท่ีวางไวเ้ก่ียวกบัการเยียวยานั้น ๆ แมว้า่การ
ให้การเยียวยานั้ น ๆ อาจไม่เป็นธรรมกับอีกฝ่ายและให้เกิดประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ 
ประชาชนเผชิญกบัการร้องเรียนที่ไม่มีเหตุผลหรือไม่ชอบธรรมอย่างจริงจงัตรงไปตรงมาหา
ขอ้ยติุกบัขอ้ร้องเรียนท่ีชอบธรรมอยา่งมีประสิทธิภาพส่งเสริมให้มีมาตรการการป้องกนัมากข้ึนและ
มีแผนการชดเชยความผิดพลาดจากการรักษาทางการแพทย ์(clinical negligence medical negligence) 
แต่เดิมนั้นการฟ้องร้องทางศาล  คือ ช่องทางหลักของผูป่้วยที่ได้รับความเสียหายที่จะใช้ 
เป็นช่องทางในการเรียกร้องการชดเชยจึงมีการสร้างกลไกในการจดัการและรับมือกบัผลกระทบ
ที่เกิดข้ึนกลไกหน่ึงที่ส าคญั คือ National Health Service Litigation Authority-NHSLA ซ่ึงจะมี 
3 ขั้นตอน 
    1) Local Resolution ผูท่ี้ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลสามารถ
ร้องเรียนดว้ยวาจาในระดบัสถานบริการหน่วยงานระดบัตน้จะเป็นผูค้ล่ีคลายเร่ืองราว  
    2) Management Resolution ถ้าการร้องเรียนไม่ได้รับการแก้ไข หรือคล่ีคลายใน
ระดบัตน้ ผูเ้สียหายจะตอ้งเสนอเร่ืองเป็นลายลักษณ์ อกัษรต่อ Chief Executive เร่ืองจะได้รับ
การจดัการภายใน 2 วนัท าการและจะตอ้งมีการสอบหาสาเหตุความผิดพลาดและจะหาข้อสรุป 
ช้ีแจงต่อผูเ้สียหายภายใน 21 วนั 
    3) Appeals ถ้าผู ้เสียหายยงัไม่พอใจจากการเสนอเร่ืองในระดับ Management 
Resolution จาก Chief Executive สามารถอุทธรณ์ได ้ภายใน 21 วนัหลงัจากที่รับเร่ืองช้ีแจงจาก 
Chief Executive ในกรณีน้ี NHSLA จะน าเร่ืองเข้าสู่คณะกรรมการอิสระเพื่อพิจารณา เร่ืองจะ
ด าเนินการส้ินสุดภายใน 21 วนั  
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   ผูเ้สียหายจะไดรั้บจากแผนการชดเชยสิทธิที่ผูเ้สียหายจะได้รับ คือ การชดเชย
การบาดเจ็บ (pain and suffering) การสูญเสียรายได้และรายจ่ายในการดูแลที่ผ่านมารวมทั้ง
การสูญเสียรายไดแ้ละรายจ่ายใน การดูแลท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ดงันั้นการจ่ายเงินชดเชยในกรณี
การบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยจ์ะมีความซับซ้อนกว่าการบาดเจ็บกรณีอ่ืน ๆ เน่ืองจากผูท่ี้
ไดรั้บความเสียหาย จะมีการเจ็บป่วยมาก่อนแลว้ จึงเขา้รับการรักษาในกรณีดงักล่าว ในบางกรณี
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการพิจารณาจ านวนเงินท่ีจะตอ้งจ่าย ไดแ้ก่ ค่าชดเชยการบาดเจ็บ ความเจ็บป่วย
และการสูญเสียคุณภาพชีวิต ค่าใชจ่้ายในการดูแลประจ าวนั 24 ชัว่โมง ค่าใชจ่้ายในการท ากายภาพบ าบดั
และฟ้ืนฟูสภาพ ค่าดูแลบุตร ค่าการช่วยเหลืออ่ืน ๆ ในบา้นท่ีเก่ียวขอ้ง ค่ารักษาพยาบาลต่อเน่ือง 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลในอนาคต เคร่ืองมือ อุปกรณ์ช่วยในการดูแล ค่าชดเชยการสูญเสียรายได้
ค่าเสียหายอ่ืน ๆ  
   การชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดในองักฤษมีการถกเถียงก ันว ่า
ระบบการฟ้องศาลมีข ้อดีในการแก้ปัญหาความขดัแยง้โดยเฉพาะการลงโทษบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลท่ีมีการกระท าท่ีประมาทเลินเล่อจนท าให้เกิดการบาดเจบ็เสียหายกบัผูป่้วยในทางทฤษฎีแลว้
การฟ้องศาลจึงเป็นการปกป้องผูป่้วย อยา่งไรก็ตาม พบวา่ระบบการฟ้องศาลมีขอ้บกพร่องอยา่งมาก
ไม่วา่จะเป็นกระบวนการที่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายสูงมากใช้เวลานานและเงินชดเชยที่ได้รับไม่คุม้
สมาคมแพทยแ์ห่งองักฤษ (British Medical Association) จึงไดมี้ประกาศให้การสนบัสนุนแนวคิดน้ี
และในเดือนธันวาคม 1999 (พ.ศ. 2542) รัฐบาลอังกฤษโดยคณะกรรมการท่ีช่ือ Health Select 
Committee ไดแ้สดงความสนใจกบัการใช้ระบบการชดเชย ความเสียหายแบบน้ี โดยเรียกร้อง
ให้กระทรวงสาธารณสุข มีการศึกษาทบทวนและจดัพิมพ ์เผยแพร่ขอ้มูลในเร่ืองน้ีใน ค.ศ. 1999 
(พ.ศ. 2542) ในการประชุมของและท่ีเก่ียวข้องกับการแพทย์ซ่ึงครอบคลุมเฉพาะการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือความเสียหายท่ีเกิดจากการใชบ้ริการสาธารณสุข 
   (2) ญีปุ่่น  
   การเรียกร้องการเยียวยาความเสียหายทางจิตใจโดยบญัญติัว่า (Product Liability, 
Article 3) และกฎหมาย (The Consumer Protection Fundamental Act, 1968) (พ.ศ. 2529) 
ความเสียหายท่ีจะได้รับการเยียวยาตามกฎหมายฉบบัน้ี คือ ความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกายและ
ทรัพยสิ์นจะมีการระงบัขอ้พิพาทที่ส าคญัคือระบบตุลาการซ่ึงเป็นตวัแทนของการด าเนินคดีทาง
แพ ่ง เป็นระบบและกลไกการคุ้มครองผู ้เสียหายจากความเสียหายเบ้ืองต้นจากการบริการ
สาธารณสุขประเทศญ่ีปุ่น 
   การน าหลกัการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทมาใชก้บัผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย ์(The Law 
For Conciliation Civil Affairs Act 1995 (พ.ศ. 2538) Revised 2006 (พ.ศ. 2549)) หลักการระงับข้อพิพาท
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โดยน ากระบวนการไกล่เกล่ียมาใชใ้นคดีแพทยใ์นศาลของญ่ีปุ่นไม่ไดมี้ความแตกต่างกนักบัการไกล่เกล่ีย
ขอ้พิพาทคดีทรัพยสิ์นทางอุตสาหกรรมและคดีแพ่งสามญัในทางศาล ซ่ึงการระงบัขอ้พิพาทเกิดจากการ
ท าสัญญาประนีประนอมยอมความภายใตป้ระมวลกฎหมายแพ่งของญี่ปุ่นในมาตรา 695 และ
มาตรา 267 ซ่ึงในมาตรา 695 บญัญติัว่า “การประนีประนอมยอมความจะมีผลเม่ือคู่ความทั้งสองฝ่าย
เห็นชอบท่ีจะระงบัขอ้พิพาทท่ีเกิดข้ึนระหวา่งคู่ความโดยขอ้ตกลงท่ีมีต่อกนั” โดยไม่วา่การพิจารณาคดี
จะด าเนินไปแลว้เพียงใด 
   กระบวนการไกล่เกล่ียระงบัขอ้พิพาทของญ่ีปุ่นโดยศาลยุติธรรมในกระบวนการ
ระงบัขอ้พิพาทนั้นยงัแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
    1)  การไกล่เกลี่ยในการฟ้องคดี (Compromise in Course of Litigation) 
เป็นกระบวนการไกล่เกล่ียในศาลโดยการไกล่เกล่ียภายหลงัจากมีการฟ้องร้องด าเนินคดีต่อศาลแลว้ 
    2) การไกล่เกล่ียก่อนฟ้อง (Compromise Prior to Filing Suit) เป็นการไกล่เกล่ีย
ขอ้พิพาทภายนอกศาลก่อนน าขอ้พิพาทมาฟ้องเป็นคดีต่อศาลโดยผูห้นา้ท่ีไกล่เกล่ียขอ้พิพาทนั้น
จะเป็นบุคคลภายนอก (ชวลิต ทววีฒันานนท,์ 2549, หนา้ 43) 
   จาการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 กรณีท่ีปรากฏความขดัแยง้จากการเขา้รับ
บริการทางการแพทยท่ี์เกิดข้ึนญ่ีปุ่นจะมุ่งเน้นให้การสนบัสนุนการใช้กระบวนการระงบัขอ้พิพาท
ทางเลือกโดยคณะกรรมการการไกล่เกล่ียเป็นกระบวนการที่องคก์ารสาธารณะไดเ้ขา้มาช่วยเหลือ
ผูพ้ิพากษา เพื่อแกไ้ขปัญหาขอ้พิพาททางการแพทยร่์วมกนัเพื่อช่วยเหลือให้คู่พิพาทมีความเขา้ใจ
และสามารถตกลงกันได้พร้อมท่ีจะแก้ไข ปัญหาข้อพิพาทท่ีเกิดข้ึนร่วมกันเพื่อให้ผูท่ี้ได้รับ
ผลกระทบหรือความเสียหายดงักล่าวไดรั้บการเยียวยารวดเร็วเป็นธรรมที่สุดและญ่ีปุ่นน าระบบ
การชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิดไดด้ าเนินการมาตั้งแต่ช่วงปี 1970 (พ.ศ. 2513)
โดยแพทยส์มาคมของญี่ปุ่น (Japan Medical Association: JMA) และระบบน้ีถูกน ามาผลกัดนั
อย่างเป็นรูปธรรมในช่วงปี ค.ศ. 2006 (พ.ศ. 2549) ไดน้ าระบบการประกนัภยัมาใช้บริหารจดัการ 
   (3) สหรัฐอเมริกา 
   การเยียวยาความเสียหายทางจากบริการสาธารณสุขสหรัฐอเมริกาจะใช้ระบบ
ประกนัสหรัฐอเมริกาคุม้ครองความเสียหายต่อชีวิตและร่างกายสามารถเรียกค่าสินไหมทดแทน
ส าหรับความเสียหายทั้งท่ีเป็นตวัเงินและไม่เป็นตวัเงินท่ีเกิดข้ึนแล้วและท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต
สหรัฐอเมริกาความเสียหายทางจิตใจ หมายถึง ความเจบ็ปวด ความทุกข ์ทรมาน การตกใจ การหมด
สติ การอบัอายขายหน้า ความรันทด ความหวาดผวา ความวิตกกงัวล ความกลวั ต่าง ๆ (Phobia) 
หรือการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงและเป็นการกระท าท่ีสุดขั้วหรือสุดโต่ง
หรือเลวร้ายถึงขนาดท่ีสังคมท่ีเจริญแลว้ไม่อาจทนทานไดต้อ้งเป็นการกระท าท่ีคาดหมายไดว้า่วิญญูชน
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จะได้รับความเสียหายทางจิตใจ (Intentional Infliction of Emotional Distress) สหรัฐอเมริกา
ไม่ยอมให้ผูเ้สียหายเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนส าหรับความเสียหายทางจิตใจที่เรียกว่าเวน้แต่
ความเสียหายดงัจิตใจนั้นจะเป็นผลเก่ียวพนักบัความเสียหายทางร่างกายดว้ย (Negligent Infliction 
of Emotional Distress) บุคคลอาจไดรั้บความเสียหายทางจิตใจเม่ือประสบหรือพบเห็นผูอ่ื้นไดรั้บ
อนัตราย 
   สหรัฐอเมริกาน าระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดกบัความเสียหายจากการใช้
บริการทางการแพทยข์องสหรัฐอเมริกมีการด าเนินการอยา่งเป็นรูปธรรมคร้ังแรกในปลายทศวรรษท่ี 
1980 (พ.ศ. 2523) ด้วยโครงการชดเชยความพิการทางสมองอนัเน่ืองมาจากการคลอด (Birth-related 
neurological impairments) ของรัฐเวอร์จิเนียและรัฐฟลอริดาโดยใช้ตัวแบบจากกองทุนชดเชย
แรงงาน (Workers’ Compensation Model) ระบบทั้งสองเป็นระบบการชดเชยแบบจ ากดั (limited 
scheme)  
   ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดของรัฐเวอร์จิเนียและฟลอริดา
มีช่ือเรียกวา่ Birth-related Neurological Injury Compensation Act รัฐเวอร์จิเนียประกาศ ใชก้ฎหมาย
ดงักล่าวน้ีในปี 1987 (พ.ศ. 2530) มีผลชดเชยความเสียหายจากการคลอดตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 
ปี 1988 (พ.ศ. 2531) การน าเอากรณีความเสียหายจากการทางแพง่ออกจากการพิจารณาในระบบศาล
เพื่อน ามาชดเชยในกรอบมาตรฐานของการชดเชยแบบไม่พิสูจน์ถูกผิด ลกัษณะของการออกแบบ
ของกฎหมายคลา้ย ๆ กบัการก าหนดเพดานการชดเชยในระบบกฎหมายละเมิดเพื่อลดค่าใช้จ่ายท่ี
เกิดในกระบวนการทางศาลและเพื่อให้สามารถให้การชดเชยกบักรณีความเสียหายจ านวนมากหรือ
ครอบคลุมมากข้ึนทั้งหมดก็คือ เพื่อยงัให้มีการประกนัความเสียหายแต่มุ่งลดผลกระทบเชิงลบจาก
กระบวนการฟ้องร้องทางศาลท่ีเกิดข้ึนในระบบการฟ้องร้องปกติ เพื่อให้คนจนในเมืองชั้นในและ
คนชนบทรอบนอกสามารถไดรั้บการช่วยเหลือได ้
   (4) เครือรัฐออสเตรเลยี 
   การร้องขอรับการชดเชยออสเตรเลียมี 2 แบบกล่าว คือ  
   แบบที่ 1 การไกล่เกลี่ย คือ การจดัการอยา่งไม่เป็นทางการ (Informal process) 
การประเมินขอ้ร้องเรียนการส่งเสริมการให้ความช่วยเหลือโดยตรงโดยติดต่อระหวา่งผูร้้องทุกข์ก ับ
ให้บริการเพื่อแกไ้ขปัญหาขอ้ร้องเรียนคณะกรรมการจะถามถึงความตอ้งการของผูร้้องทุกขถึ์งส่ิงท่ี
ตอ้งการคณะกรรมการจะติดต่อประสานงานกบัผูร้้องทุกข์อยา่งสม ่าเสมอ จนกระทัง่ไดรั้บค าตอบ 
ท่ีเหมาะสมส าหรับทั้งสองฝ่ายและให้น าขอ้มูลเหล่านั้นมาใช้ในการตดัสินใจภายในเวลา 60 วนั
นับตั้งแต่รับขอ้มูลร้องทุกขค์ณะกรรมการจะตอ้งเลือกด าเนินการอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 
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ยกเลิกขอ้ร้องเรียนส่งต่อขอ้ร้องเรียนส าหรับการไกล่เกล่ียภายใตค้วามยินยอมของฝ่ายต่าง ๆ ส่งต่อ
ขอ้ร้องเรียนไปยงัคณะกรรมการชุดใหญ่หรือองคก์รอ่ืน ๆ และสืบสวนขอ้ร้องเรียน 
   แบบท่ี 2 การใชอ้ านาจทางกฎหมายการใชก้ระบวนการไกล่เกล่ียตามกฎหมายจะมี
กระบวนการไกล่เกล่ียก่อนซ่ึงมุ่งหวงัท่ีจะใหไ้ด ้ขอ้ยติุท่ีเป็นประโยชน์กบัทุกฝ่าย แต่หากกรณีท่ีผา่น
กระบวนการไกล่เกล่ียตามขอ้ 1 แลว้ไม่สามารถยุติปัญหาไดก้็จะตอ้งเขา้สู่ กระบวนการของคณะ
กรรมการฯซ่ึงจะตอ้งเป็นไปตามเง่ือนไขต่อไปน้ี  
    1) เป็นความสมคัรใจของทั้ง 2 ฝ่าย ซ่ึงตกลงใจร่วมกนัในการเขา้สู่กระบวนการ
ของคณะกรรมการทั้งสองฝ่ายยอมรับท่ีจะต่อรองและประสานกับในผลประโยชน์ของวิธีการ
แกปั้ญหา 
    2) ขอ้มูลไม่สามารถถูกเปิดเผยให้กบัฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดไม่วา่จะดว้ยวตัถุประสงค์
ใด ๆ ก็ตามและไม่สามารถถูกส่งเป็นหมายเรียกในชั้นศาลหรือเปิดเผยในที่สาธารณะได้
โดยทัว่ไปปัญหาท่ีสามารถไกล่เกล่ีย 
   การไกล่เกล่ียหรือการสืบสวนจะพิจารณาตดัสินมาตรฐานของการรักษาในเร่ือง
นั้น  ๆ ดังนั้ นคณะกรรมการจึงต้องการความคิดเห็นหรือค าปรึกษามาจากผู เ้ ช่ียวชาญและ 
Peer reviewer ท่ีปรึกษาภายนอกจะได้รับข้อมูลในประเด็นท่ีเก่ียวข้อง เช่น บนัทึกทางการแพทย์ 
รายงานขอ้ความร้องทุกขผ์ูเ้ช่ียวชาญจะให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัการให้การรักษาแต่จะไม่ไดรั้บสิทธ์ิ
ในการออกความคิดเห็นของผลลัพธ์ท่ีได้ความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการ จึงเป็นวตัถุวิสัย 
(Objectivity) และอยูบ่นพื้นฐานของขอ้มูลจริงในขณะท่ีท าการไกล่เกล่ียผูรั้บบริการหรือผูร้้องทุกข์
จะไดรั้บการแกปั้ญหาท่ีสมเหตุสมผล 
   หลักการการชดเชยให้กับผูป่้วยและการจ่ายเพื่อซ้ือประกันโดยแพทย์ในเชิง
โครงสร้างระบบการชดเชยความเสียหายของเครือรัฐออสเตรเลียใชร้ะบบการฟ้องศาลเพียงแต่มีการ
ใช้กลไกของการประกนัทางการแพทยม์าเป็นขั้นตอนก่อนถึงการใช้กลไกการตดัสินของศาล 
การประกนัทางการแพทยก์ารท าประกนัทางการแพทยเ์ป็นระบบหน่ึงท่ีใช้ในเครือรัฐออสเตรเลีย
คล ้ายกบัประเทศอื่น ๆ แพทยส์ภาของออสเตรเลียได้สนับสนุนให้สมาชิกซ่ึงเป็นแพทย์เห็น
ความส าคญัของเงินชดเชยค่าเสียหายทางการแพทยโ์ดยให้เหตุผลสนบัสนุนต่าง ๆ มากมาย อาทิ 
เช่น การเพิ่มข้ึนของการฟ้องร้องทางการแพทย ์การเพิ่มข้ึนของค่าใชจ่้ายในการฟ้องร้อง การเพิ่มข้ึน
ของจ านวนเงินที่ตอ้งชดเชยความจ าเป็นและความตอ้งการเงินทุนส าหรับความเสียหายท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน 
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  6) ข้อจ ากดั 
  ขอ้จ ากดัในการรับบริการสาธารณสุขของประชาชน สหราชอาณาจกัรองักฤษ ญ่ีปุ่น 
สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลีย รายละเอียดดงัน้ี 
  เครือรัฐออสเตรเลีย มีขอ้จ ากดัในการใชบ้ริการสาธารณสุขหา้มนกัการทูตประเทศอ่ืน
และครอบครัวผูท่ี้เขา้มาพ านกัในเครือรัฐออสเตรเลียชัว่คราว (ยกเวน้กรณีมีขอ้ตกลงระหวา่งประเทศ
ร่วมกนั)  
 3.3 การเปรียบเทียบการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพตามกฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ
และต่างประเทศ 
 จากการศึกษาการคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขตามกฎหมายระหว่าง
ประเทศ “ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (2492) (Universal Declaration of Human 
Rights, 1948)” มนุษยทุ์กคนมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์ป็นสิทธิที่มีติดตวัมากบัมนุษยต์ั้งแต่เกิด
จนถึงตาย สิทธิมนุษยชนจึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยทุ์กคนท่ีแสดงถึงสิทธิ เสรีภาพ อิสรภาพ 
ความเสมอภาค ความยุติธรรม ซ่ึงประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศใดก็ตามภายใตอ้ธิปไตยแห่งรัฐนั้น
ยอ่มไดรั้บการคุม้ครองทางกฎหมายทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการยอมรับทุกแห่งหนวา่เป็นบุคคลตาม
กฎหมาย ท าใหป้ระชาชน เท่าเทียมกนัตามกฎหมายทุกคนเสมอภาคกนัตามกฎหมายและมีสิทธิท่ี
จะไดรั้บความคุม้ครองของกฎหมายอยา่งเท่าเทียมกนัโดยปราศจากการเลือกปฏิบติัใด ทุกคนมีสิทธิท่ี
จะไดรั้บความคุม้ครองเท่าเทียมกนัจากการเลือกปฏิบติัใด รวมถึงการเขา้ถึงสิทธิในการรับบริการ
สาธารณสุขด าเนินการโดยรัฐให้ประชาชนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเท่าท่ี
เป็นไดแ้ละการสร้างสภาวะท่ีประกนับริการทางแพทยแ์ละการใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลแก่ทุกคน
ในกรณีเจ็บป่วย (กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ค.ศ. 1966 
(พ.ศ. 2509) (International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights) และมีสิทธิท่ีจะไดรั้บ
การเยียวยาหากมีการกระท าล่วงละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐาน (กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ค .ศ. 1966 (พ.ศ. 2509) (International Covenant on Economic, 
Social and Cultural Rights) 
 จากท่ีกล่าวมาผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการคุม้ครองบริการสาธารณสุขของ
องักฤษ ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลียไดก้ าหนดประเด็นดงักล่าวมาเปรียบเทียบ ดงัน้ี 
  1) ผู้ได้รับสิทธิ 
  การบริการสาธารณสุขของสหราชอาณาจกัรองักฤษ ประชาชนองักฤษสามารถใชบ้ริการ
สุขภาพไดฟ้รีโดยใชเ้งินภาษีจากรัฐ อยูภ่ายใตร้ะบบการดูแลสุขภาพขององักฤษอยูภ่ายใตก้ารดูแลของ
องคก์รส านกังานการสาธารณสุขแห่งชาติ (National Health Service-NHS) ญ่ีปุ่น ประชาชนสามารถ
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เขา้ใชบ้ริการสุขภาพโดยมีระบบประกนัสังคมและระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีองคก์รของรัฐ
ท่ีท าหน้าท่ีหลักในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ คือ กระทรวงสาธารณสุขและ
สวสัดิการ Ministry of Health, Labor and Welfare MOHLW สหรัฐอเมริกา ระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ในสหรัฐอเมริกามีอยูห่ลายรูปแบบเน่ืองจากสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ีประชาชนมีความแตกต่างกนั
ในเร่ืองของค่านิยมประชาชนโดยส่วนใหญ่ที่เป็นผูใ้ช้แรงงานและมีรายได้เป็นเงินเดือนหรือ
ค่าจา้งมกัใช้บริการทางด้านสุขภาพจากระบบประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยเอกชน และมีการ
ด าเนินงานโดยรัฐ 2 ระบบ คือ 
   (1) Medicare คือ โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุซ่ึงมีอายุตั้งแต่ 
65 ปีข้ึนไปและกลุ่มผูป่้วยโรคไตบางปะเภท โครงการ Medicare บริหารงาน ภายใตก้ารควบคุมของ
รัฐบาลกลาง 
   (2) Medicaid คือ โครงการจดัสรรสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือผูท่ี้มีรายได้
นอ้ย และเด็กในครอบครัวท่ีมีผูป้กครองเพียงคนเดียว ซ่ึงจะเขา้หลกัเกณฑ์ท่ี ก าหนดให้แต่ละมลรัฐ
ตอ้งด าเนินการโดยมีแหล่งเงินทุนสนับสนุนจากรัฐบาลกลางทั้ง 2 โครงการมีหน่วยงานหลัก 
ที ่รับผิดชอบ คือ “Centers for Medicare and Medicaid Service (CMS)” ซ่ึงอยู่ภายใต้ Department of 
health and human service เครือรัฐออสเตรเลีย ประชาชนใช้บริการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็น
บริการฟรีและร่วมจ่ายบางส่วนโดยองคก์รท่ีมีช่ือวา่ Medicare Australia ภายใตแ้ผนงาน Medicare 
ผูป่้วยจะไดรั้บบริการฟรีเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐทั้งท่ีเป็นบริการทัว่ไปและบริการเฉพาะทาง  
  2) ประเภทของสิทธิทีไ่ด้รับ 
  ประเภทของสิทธิท่ีได้รับในการรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ  สหราชอาณาจักร
องักฤษ ให้บริการครอบคลุมตั้งแต่บริการ การฝากครรภ ์การรักษาโรคทุกชนิด การผา่ตดั อุบติัเหตุ
และภาวะฉุกเฉินจนถึงการดูแล ในภาวะสุดทา้ยของชีวิต ญี่ปุ่น ให้บริการครอบคลุมสิทธิ
ประโยชน์บริการทางการแพทย์ สิทธิในการได้รับเงินชดเชยเม่ือเจ็บป่วย  สิทธิในการได้รับเงิน
ชดเชยเมื่อคลอดบุตร สิทธิในการได้รับเงินชดเชยจากการดูแลบุตร  สิทธิในการได้รับบเงิน
ชดเชยจากความตาย และค่าเดินทาง สหรัฐอเมริกา ให้บริการครอบคลุมการบริการตรวจโรค
ส าหรับผูป่้วยนอกและในการฝากครรภก์ารให้บริการวคัซีน แก่ เด็ก การฉายรังสี และการตรวจใน
หอ้งปฏิบติัการ ส่วนท่ีเหลือจึงเป็นเหมือนบริการเสริมแต่ละมลรัฐจะบริการให้แก่ผูท่ี้ใชสิ้ทธิ เครือรัฐ
ออสเตรเลียมีการให้บริการส าคญั 4 อย่าง กล่าวคือ บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอกและบริการตรวจ
รักษาผูป่้วย บริการดา้นยาผูป่้วยนอก บริการดา้นการใหว้คัซีนแก่เด็กอายตุ  ่ากวา่ 7 ปีและบริการดา้น
การผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะ  
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  3) กระบวนการเข้าถึง 
  กระบวนการเขา้ถึงสิทธิท่ีไดรั้บในการรับบริการสาธารณสุข สหราชอาณาจกัรองักฤษ 
ระบบบริการสาธารณสุขอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข (Department of Health) 
หน่วยงานให้บริการสาธารณสุขทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ญ่ีปุ่น ระบบประกนัสุขภาพมีสอง
ระบบ คือ ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม การเข้าถึงสิทธิรัฐจะเป็นผู ้ดูแลทั้ งใน
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนสหรัฐอเมริกา ใชร้ะบบประกนัในการเขา้รับบริการทั้งโรงพยาบาล
รัฐและเอกชน เครือรัฐออสเตรเลียรัฐบาลกลางจะเป็นผูรั้บผิดชอบการเขา้รับบริการโรงพยาบาลรัฐ 
รายละเอียดปรากฏอยูใ่นบทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม 
  4) การขึน้ทะเบียนสิทธิ 
  การข้ึนทะเบียนสิทธิในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของ สหราชอาณาจกัรองักฤษ 
อยู่ภายใตก้ฎหมาย National Health Service and Community Care Act  1990 (พ.ศ. 2533) ญี่ปุ่น 
อยู ่ภายใตก้ฎหมาย National Health Insurance Law 1938 (พ.ศ. 2481) สหรัฐอเมริกา อยู ่ภายใต้
การดูแลของรัฐบาลกลางมีหน่วยงานหลกั ท่ีรับผิดชอบ คือ “Centers for Medicare and Medicaid 
Service (CMS)” ซ่ึงอยู่ภายใต้ Department of health and human service กฎหมายในแต่มลรัฐจะมี
การก าหนดรายละเอียดท่ีแตกต่างกนั เครือรัฐออสเตรเลีย อยูภ่ายใตก้ฎหมาย (Australian Institute of 
Health and Welfare, 2002) (พ.ศ. 2545) ประชาชนทุกคนของทั้ง 4 ประเทศไดรั้บบริการสาธารณสุข
ท่ีเสมอเหมือนกันถึงแม้จะมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกันของแต่ละประเทศรายละเอียดปรากฎ
อยู่ในบทท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรม  
  5) การเยยีวยา  
  การเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากบริการสาธารณสุขทั้ง สหราชอาณาจกัรองักฤษ 
ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลียไดมี้การก าหนดการเยียวยาทั้งเหมือนและแตกต่างกนัไม่
ว่าจะเป็น การไกล่เกล่ียขอ้พิพาท การฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางศาล กองทุน การประกนัภยั 
ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด (No - fault compensation system) น ามาใชเ้ยียวยาความเสียหาย
ท่ีเกิดจากบริการสาธารณสุขรายละเอียดปรากฏอยูใ่นบทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม 
  6) ข้อจ ากดั 
  เครือรัฐออสเตรเลีย ปรากฎข้อจ ากัดในการใช้บริการสาธารณสุขห้ามนักการทูต
ประเทศอ่ืนและครอบครัวผูท่ี้เขา้มาพ านกัในเครือรัฐออสเตรเลียชัว่คราว  
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  จากท่ีกล่าวมาการเข้าถึงบริการสาธารณสุขตามกฎหมายต่างประเทศ สหราช
อาณาจกัรองักฤษ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลียโดยก าหนดประเด็นการวิเคราะห์ 
ประกอบด้วย การข้ึนทะเบียนสิทธิ สถานะของผูไ้ดรั้บสิทธิ ประเภทของสิทธิท่ีไดรั้บ กระบวนการ
เขา้ถึง ขอ้จ ากดั การเยยีวยา และความรับผดิ รายละเอียดตามตารางเปรียบเทียบท่ี 4.2 (ดูตารางท่ี 4.2) 
ดงัต่อไปน้ี 

ตารางที ่4.2 การเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพต่างประเทศ 

 
การเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
 

สหราช
อาณาจักร
องักฤษ 

ญีปุ่่น สหรัฐ 
อเมริกา 

เครือรัฐ
ออสเตรเลยี 

1) ผู้ได้รับสิทธิ 

- ประชาชน ✓ ✓ ✓ ✓ 

2) ประเภทของสิทธิทีไ่ด้รับ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 1) การสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกนัโรค 

✓ ✓ ✓ ✓ 

 2) การคุมก าเนิด การคลอด
บุตรและการดูแลหลังคลอด
บุตร 

✓ 
 

✓ ✓ ✓ 

 3) การตรวจยนีแพย้า ✓ ✓ ✓ ✓ 
 4) การผ่าตดัปลูกถ่ายและการ
เปล่ียนอวยัวะ 

✓ 
 

✓ ✓ ✓ 

 5) การลา้งไตผา่นช่องทอ้งดว้ย
เคร่ืองอัตโนมัติ  (Automated 
peritoneal dialysis: APD) 

✓ 
 

✓ ✓ ✓ 

 6) รากฟันเทียม ✓ ✓ ✓ ✓ 
 7) ก า ร ดู แ ล ด้ า น สุ ข ภ า พ
ผูสู้งอายุระยะยาว (Long term 
care) และผู ้ป่วยแบบประคับ 
ประคองโรคตามแนวทางท่ี

✓ 
 

✓ ✓ ✓ 
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การเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
 

สหราช
อาณาจักร
องักฤษ 

ญีปุ่่น สหรัฐ 
อเมริกา 

เครือรัฐ
ออสเตรเลยี 

กรมการแพทยก์ าหนด (Palliative 
care) 
 8) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้น
การแพทย ์

✓ 
 

✓ ✓ ✓ 

 9) การส่งต่อผูป่้วยไปยงัหน่วย
บริการท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ 

✓ 
 

✓ ✓ ✓ 

 10) ค่าหอ้งพิเศษ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 11) อุปกรณ์และอวยัวะเทียม ✓ ✓ ✓ ✓ 
 12) เ จ็ บ ป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น ห รื อ
อุบติัเหตุ 

✓ ✓ ✓ ✓ 

3) กระบวนการเข้าถึง 
1) กรณีทัว่ไป ✓ ✓ ✓ ✓ 
2) ก ร ณี อุบั ติ เ ห ตุ /เ จ็ บ ป่ ว ย
ฉุกเฉิน 

✓ ✓ ✓ ✓ 

4) การขึน้ทะเบียน ✓ ✓ ✓ ✓ 

5) การเยียวยา 
- การไกล่เกล่ียขอ้พิพาท ✓ ✓ ✓ ✓ 
- ฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทาง
ศาล 

✓ ✓ ✓ ✓ 

- กองทุน   ✓ ✓  
- การประกนัภยั  ✓ ✓ ✓ 
- ระบบการชดเชยโดยไม่
พิสูจน์ถูกผดิ (No - fault 
compensation system) 

 ✓ ✓  

6) ข้อจ ากดั    ✓ 
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 3.4 การเปรียบเทยีบการเข้าถึงหลกัประกันสุขภาพของต่างประเทศและประเทศไทย 
 การคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของ องักฤษ ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา 
เครือรัฐออสเตรเลีย จากตารางเปรียบเทียบท่ี 4.2 (ดูตารางท่ี 4.2) จะน ามาเปรียบเทียบการคุม้ครอง
สิทธิบริการสาธารณสุขของไทยก าหนดประเด็นเปรียบเทียบ ดงัน้ี 
  1) ผู้ได้รับสิทธิ 
  การบริการสาธารณสุขของ สหราชอาณาจกัรองักฤษ ประชาชนองักฤษสามารถใช้
บริการสุขภาพไดฟ้รีโดยใช้เงินภาษีจากรัฐ อยู่ภายใตร้ะบบการดูแลสุขภาพขององักฤษอยู่ภายใต้
การดูแลขององค์กรส านกังานการสาธารณสุขแห่งชาติ (National Health Service-NHS) ญี่ปุ่น 
ประชาชนสามารถเขา้รับบริการสุขภาพโดยมีระบบประกนัสังคมและระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ มีองค์กรของรัฐท่ีท าหน้าท่ีหลักในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ คือ 
กระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการ Ministry of Health, Labor and Welfare MOHLW สหรัฐอเมริกา 
ระบบหลกัประกนัสุขภาพในสหรัฐอเมริกามีอยูห่ลายรูปแบบเน่ืองจากสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ี
ประชาชนมีความแตกต่างกนัในเร่ืองของค่านิยมประชาชนโดยส่วนใหญ่ท่ีเป็นผูใ้ชแ้รงงานและมี
รายไดเ้ป็นเงินเดือนหรือค่าจา้งมกัใชบ้ริการทางดา้นสุขภาพจากระบบประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการ
โดยเอกชน และมีการด าเนินงานโดยรัฐ 2 ระบบ คือ 
   (1) Medicare คือ โครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายซ่ึุงมีอายตุั้งแต่ 65 ปี
ข้ึนไปและกลุ่มผูป่้วยโรคไตบางปะเภท โครงการ Medicare บริหารงาน ภายใตก้ารควบคุมของรัฐบาล
กลาง 
   (2) Medicaid คือ โครงการจดัสรรสวสัดิการดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือผูที้่มี
รายได้น้อย และเด็กในครอบครัวที่มีผูป้กครองเพียงคนเดียว ซ่ึงจะเขา้หลักเกณฑ์ท่ีก าหนดให้
แต่ละมลรัฐตอ้งด าเนินการโดยมีแหล่งเงินทุนสนบัสนุนจากรัฐบาลกลางทั้ง 2 โครงการมีหน่วยงาน
หลกั ท่ีรับผิดชอบ คือ “Centers for Medicare and Medicaid Service (CMS)” ซ่ึงอยู่ภายใต ้Department 
of health and human service เครือรัฐออสเตรเลีย ประชาชนใช้บริการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็น
บริการฟรีและร่วมจ่ายบางส่วนโดยองคก์รท่ีมีช่ือวา่ Medicare Australia ภายใตแ้ผนงาน Medicare 
ผูป่้วยจะไดรั้บบริการฟรีเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐทั้งท่ีเป็นบริการทัว่ไปและบริการเฉพาะทาง 
ประเทศไทย ประชาชนแบ่งออกเป็น 3 สถานในการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐ
และเอกชน 
  2) ประเภทของสิทธิทีไ่ด้รับ 
  ประเภทของสิทธิท่ีไดรั้บในการรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ สหราชอาณาจกัรองักฤษ 
ใหบ้ริการครอบคลุมตั้งแต่บริการ การฝากครรภ ์การรักษาโรคทุกชนิด การผา่ตดั อุบติัเหตุและภาวะ
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ฉุกเฉินจนถึงการดูแล ในภาวะสุดทา้ยของชีวิต ญี่ปุ่น ให้บริการครอบคลุมสิทธิประโยชน์
บริการทางการแพทย ์สิทธิในการไดรั้บเงินชดเชยเมื่อเจ็บป่วย สิทธิในการไดรั้บเงินชดเชยเมื่อ
คลอดบุตร สิทธิในการได้รับเงินชดเชยจากการดูแลบุตร  สิทธิในการได้รับบเงินชดเชยจาก
ความตาย และค่าเดินทาง สหรัฐอเมริกา ใหบ้ริการครอบคลุมการบริการตรวจโรคส าหรับผูป่้วยนอก
และในการฝากครรภก์ารใหบ้ริการวคัซีน แก่ เด็ก การฉายรังสี และการตรวจในหอ้งปฏิบติัการ ส่วน
ท่ีเหลือจึงเป็นเหมือนบริการเสริมแต่ละมลรัฐจะบริการให้แก่ผูท่ี้ใชสิ้ทธิ เครือรัฐออสเตรเลีย มีการ
ให้บริการส าคญั 4 อย่าง กล่าวคือ บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอกและบริการตรวจรักษาผูป่้วย  
บริการดา้นยาผูป่้วยนอก บริการดา้นการให้วคัซีนแก่เด็กอายุต  ่ากวา่ 7 ปี และบริการดา้นการผา่ตดั
เปล่ียนอวยัวะ ประเทศไทย ค่าตรวจวินิจฉัยโรค ค่าส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค ค่าบ าบดัทาง
การแพทยแ์ละค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ค่ากินอยูแ่ละรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล เป็นตน้ 
  3) กระบวนการเข้าถึงสิทธิ 
  กระบวนการเขา้ถึงสิทธิท่ีไดรั้บในการรับบริการสาธารณสุขสหราชอาณาจกัร องักฤษ 
ระบบบริการสาธารณสุขอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข (Department of Health) 
หน่วยงานให้บริการสาธารณสุขทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ญ่ีปุ่น ระบบประกนัสุขภาพมี
สองระบบ คือ ระบบประกนัสุขภาพ ระบบประกนัสังคม การเขา้ถึงสิทธิรัฐจะเป็นผูดู้แลทั้งใน
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน สหรัฐอเมริกา ใชร้ะบบประกนัในการเขา้รับบริการทั้งโรงพยาบาล
รัฐและเอกชน เครือรัฐออสเตรเลีย รัฐบาลกลางจะเป็นผูรั้บผดิชอบการเขา้รับบริการโรงพยาบาลรัฐ 
ประเทศไทย ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพจะเป็นผูดู้แลในการเขา้รับบริการหน่วยบริการของรัฐ
และเอกชน 
  4) การขึน้ทะเบียนสิทธิ 
  การข้ึนทะเบียนสิทธิในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของ สหราชอาณาจกัรองักฤษ อยู่
ภายใต้กฎหมาย National Health Service and Community Care Act 1990 (พ.ศ. 2533) ญ่ี ปุ่น อยู่ภายใต้
กฎหมาย National Health Insurance Law 1938 (พ.ศ. 2481) สหรัฐอเมริกา อยูภ่ายใตก้ารดูแลของรัฐบาล
กลางมีหน่วยงานหลกัท่ีรับผดิชอบ คือ “Centers for Medicare and Medicaid Service (CMS)” ซ่ึงอยูภ่ายใต ้
Department of health and human service กฎหมายในแต่มลรัฐจะมีการก าหนดรายละเอียดท่ีแตกต่างกนั 
เครือรัฐออสเตรเลีย อยู่ภายใต้กฎหมาย (Australian Institute of Health and Welfare, 2002) (พ.ศ. 2545) 
ประเทศไทย ก าหนดสิทธิการรักษาพยาบาลไวใ้นพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 พระราชบญัญติั
ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
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  5) การเยยีวยา  
  การเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากบริการสาธารณสุขทั้ง สหราชอาณาจกัรองักฤษ 
ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลีย ประเทศไทย ไดมี้การก าหนดการเยียวยาทั้งเหมือนและ
แตกต่างกนัไม่ว่าจะเป็นการไกล่เกล่ียข้อพิพาท การฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางศาล กองทุน 
การประกนัภยั ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด (No - fault compensation system) น ามาใช้
เยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดจากบริการสาธารณสุขรายละเอียดปรากฏอยูใ่นบทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม 
  6) ข้อจ ากดั 
  เครือรัฐออสเตรเลีย ปรากฎข้อจ ากัดในการใช้บริการสาธารณสุขห้ามนักการทูต
ประเทศอ่ืนและครอบครัวผูท่ี้เขา้มาพ านกัในเครือรัฐออสเตรเลียชัว่คราว ประเทศไทย มีขอ้จ ากดั
หลายประการดงัปรากฎในตารางเปรียบเทียบท่ี 4.3    
  7) ความรับผดิ 
  ความรับผิดท่ีเกิดข้ึนทั้ ง สหราชอาณาจักรอังกฤษ ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา เครือรัฐ
ออสเตรเลียประเทศไทย ไดมี้การก าหนดการเยียวยาทั้งเหมือนและแตกต่างกนั ไดแ้ก่ ความรับผิด
ทางแพ่ง ความรับผิดในคดีอาญา ความรับผิดทางปกครองและมาตรการที่น ามาใช้ในการ
คุม้ครองบริการสาธารณสุข ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดซ่ึงใชค้วบคู่ในการ
จดัตั้งกองทุนเป็นมาตราท่ีมีความน่าสนใจท่ีจะน ามาเยียวยาความเสียหายเบ้ืองตน้ท่ีเกิดจากการ
บริการสาธารณสุข  
 จาการเปรียบเทียบกล่าวได้ว่าทั้ ง 4 ประเทศ คือ สหราชอาณาจักรอังกฤษ ญ่ีปุ่น 
สหรัฐอเมริกา เครือรัฐออสเตรเลีย และประเทศไทยการคุม้ครองบริการสาธารณสุขต่างประเทศ
และประเทศไทย ซ่ึงดูไดจ้ากตารางเปรียบเทียบท่ี 4.3  
 สาระส าคญัหลกัในการแก้ไขกฎหมายทั้ง 3 ฉบบั ได้แก่ พระราชบญัญติัหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
พระราชบญัญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ดังนั้ น จึงควรท่ีจะมีการพฒันากฎหมายเก่ียวกับการ
คุม้ครองสิทธิบริการสาธารณสุขใหมี้ความสอดคลอ้งตามท่ีรัฐธรรมนูญบญัญติัรับรองสิทธิในดา้น  
  1) ความเสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน  
  2) ผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมาย
บญัญติั 
  3) มีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐ 
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  4)  รัฐตอ้งด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ
อย่างทัว่ถึงครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สุขภาพ 
 ก าหนดประเด็นการวิเคราะห์ ประกอบดว้ย สถานะของผูไ้ดรั้บสิทธิ ท าใหเ้กิดความเสมอ
ภาคในการรับบริการสาธารณสุขในฐานะประชาชนคนไทยเหมือนกนั ประเภทของสิทธิท่ีไดรั้บ ท า
ให้เกิดการ คุ ม้ครองสิทธิในการร ักษาพยาบาลมาก ขึ้น  เก ิดประโยชน ์ก บัประชาชน 
กระบวนการเขา้ถึง ท าให้เกิดการขยายสิทธิการรักษาพยาบาลไปถึงสถานพยาบาลของเอกชนการ
ข้ึนทะเบียนสิทธิ ท าให้ลดความเล่ือมล ้าในการข้ึนทะเบียนสิทธิรับบริการสถานพยาบาลของรัฐ
ทั้งผูที้ ่ใช ้สิทธิบตัรทองและสิทธิประก ันสังคมการเย ียวยา ท าให้เกิดการพฒันากรณีการ
คุ้มครองเยียวยาความเสียหาย เช่น การเสียชีวิต วงเงินที่ได้รับการเยียวยาและคณะกรรมการ
พิจารณาเงินเยียวยา ขอ้จ ากดั ท าให้เกิดการพฒันาระบบและกลไกกรณีผูใ้ช้บริการสาธารณสุข
ไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการ ความรับผิด สิทธิการไล่เบ้ียแก่ผูก้ระท าความผิด (ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพ ส านกังานประกนัสังคม) ภายหลงัจ่ายเงินเยียวยาให้ผูเ้สียหาย รายละเอียด 
(ดูตารางท่ี 4.3) ดงัต่อไปน้ี 

ตารางที ่4.3 การเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพของต่างประเทศและไทย 

 
การเข้าถึงหลกัประกนั

สุขภาพ 
 

สหราช
อาณาจักร
องักฤษ 

ญีปุ่่น สหรัฐ 
อเมริกา 

เครือรัฐ
ออสเตรเลยี 

ไทย 

1) ผู้ได้รับสิทธิ  

- ประชาชน ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

2) ประ เภทของ สิท ธิที่
ได้รับ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 1) การสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกนัโรค 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 2) การ คุมก า เ นิ ด  ก า ร
คลอดบุตรและการดูแล
หลงัคลอดบุตร 

✓ 
 

✓ ✓ ✓ ✓ 

 3) การตรวจยนีแพย้า ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
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การเข้าถึงหลกัประกนั

สุขภาพ 
 

สหราช
อาณาจักร
องักฤษ 

ญีปุ่่น สหรัฐ 
อเมริกา 

เครือรัฐ
ออสเตรเลยี 

ไทย 

 4) การผ่าตดัปลูกถ่ายและ
การเปล่ียนอวยัวะ 

✓ 
 

✓ ✓ ✓ ✓ 

 5) การล้า งไตผ่านช่อง
ท้องด้วยเคร่ือง อตัโนมัติ 
(Automated peritoneal dialysis: 
APD) 

✓ 
 

✓ ✓ ✓ ✓ 

 6) รากฟันเทียม ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 7) การดูแลด้านสุขภาพ
ผู ้สูงอายุระยะยาว (Long 
term care) และผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองโรคตาม
แนวทางท่ีกรมการแพทย์
ก าหนด (Palliative care) 

✓ 
 

✓ ✓ ✓ ✓ 

 8) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางดา้นการ แพทย ์

✓ 
 

✓ ✓ ✓ ✓ 

 9) การส่งต่อผูป่้วยไปยงั
หน่วยบริการท่ีมีศกัยภาพ
สูงกวา่ 

✓ 
 

✓ ✓ ✓ ✓ 

 10) ค่าหอ้งพิเศษ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
 11) อุปกรณ์และอวัยวะ
เทียม 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 12) เจ็บป่วยฉุกเฉินหรือ
อุบติัเหตุ 

✓ 
 

✓ ✓ ✓ ✓ 

3) กระบวนการเข้าถึง 
1) กรณีทัว่ไป ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
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การเข้าถึงหลกัประกนั

สุขภาพ 
 

สหราช
อาณาจักร
องักฤษ 

ญีปุ่่น สหรัฐ 
อเมริกา 

เครือรัฐ
ออสเตรเลยี 

ไทย 

2) กรณีอุบติัเหตุ/เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

4) การขึน้ทะเบียน     ✓ 

5) การเยียวยา 
- การไกล่เกล่ียขอ้พิพาท ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

- ฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย
ทางศาล 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

- กองทุน   ✓ ✓  ✓ 

- การประกนัภยั  ✓ ✓ ✓  
- ระบบการชดเชยโดยไม่
พิสูจน์ถูกผดิ (No - fault 
compensation system) 

 ✓ ✓  ✓ 
 

6) ข้อจ ากดั    ✓ ✓ 

7) ความรับผดิ 
 1) ความรับผดิทางแพง่     ✓ 
 2) ความรับผดิในคดีอาญา     ✓ 
 3) ค ว า ม รั บ ผิ ด ท า ง
ปกครอง 

    ✓ 

 

4. การพฒันากฎหมายเพ่ือความเสมอภาคในการเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพ 

 ผลจากการวิเคราะห์ในขอ้ 1 ขอ้ 2 และ ขอ้ 3 พบวา่รัฐธรรมนูญบญัญติัให้บุคคลมีสิทธิเสมอ
ภาคในการรับบริการสาธารณสุขจากการวิเคราะห์พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และพระราชบญัญติั
ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ซ่ึงเป็นกฎหมายล าดบัรองบญัญติัรับรองสิทธิการรับบริการสาธารณสุข
แตกต่างจากบทบญัญติัรัฐธรรมนูญจึงสมควรท่ีจะปรับปรุงแก้ไขกฎหมายทั้ง 3 ฉบบั เพื่อให้เกิด
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ความเสมอภาคสิทธิการรับบริการสาธารณสุขตามท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยบญัญติัไว ้
โดยไม่ค  านึงถึงสถานะของประชาชนท่ีมีความแตกต่างกนัตามท่ีกฎหมายเฉพาะก าหนดไว ้คือ 
สถานะของการเป็นประชาชนทั่วไปพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
ข้าราชการตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และ
ผูป้ระกนัตนพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ท  าใหเ้ห็นถึงความแตกต่างของกระบวนการ
คุม้ครองท่ีไม่เกิดความเสมอภาคตามรัฐธรรมนูญ ดงันั้นการวิจยัจึงก าหนดประเด็นท่ีเป็นความ
แตกต่างจากผลของการวิเคราะห์มาแลว้เพื่อจดัท าเป็นกฎหมายให้เกิดความเสมอภาคตามรัฐธรรมนูญ
โดยก าหนดแนวทางการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายทั้ง 3 ฉบบั  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบักระบวนการคุม้ครองท่ีไม่เกิดความเสมอภาคตาม
รัฐธรรมนูญ ดงันั้น การวิจยัจึงก าหนดประเด็นที่เป็นความแตกต่างจากผลของการวิเคราะห์
มาแลว้เพื ่อจดัท าเป็นกฎหมายให้เกิดความเสมอภาคตามรัฐธรรมนูญโดยก าหนดแนวทางการ
ปรับปรุงแกไ้ข การวิจยัน้ีจะน าไปสู่การจดัท าการมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ (Participatory 
Design, Co- Design) ก าหนดไวใ้นบทท่ี 3 ระเบียบวิธีวิทยาการวิจยั เพื่อให้ประชากรผูมี้ส่วนไดเ้สีย 
(Stakeholders) ไดร่้วมกนัออกแบบกระบวนการคุม้ครองท่ีไม่เกิดความเสมอภาคตามรัฐธรรมนูญ
ต่อไป 
 จากโครงสร้างกฎหมายท่ีได้กล่าวมาข้างต้นการวิจัยน้ีได้น าเอาประเด็นโครงสร้าง
กฎหมายไปสู่การจดัท าการมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบโดยก าหนดเป็น 4 ประเด็น ดงัน้ี 
  1) การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
  2) การคุม้ครองสิทธิในการรักษาพยาบาล 
   - สิทธิในการเลือกโรงพยาบาลรัฐ 
   - สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา 
   - สิทธิในการเยยีวยาเบ้ืองตน้กรณีรักษาผดิพลาด 
   - กองทุนส าหรับค่ารักษาพยาบาล 
  3) การเยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล 
   - ความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการ 
   - ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพ 
   - ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพประพฤติผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ 
  4) กองทุนหลกัประกนัสุขภาพส าหรับประชาชนทุกคน 
   - วตัถุประสงคข์องกองทุน 
   - ประเภทความเสียหาย 
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   - องคก์รพิจารณาเยยีวยาความเสียหาย 
   - กระบวนการพิจารณาเยยีวยาความเสียหาย 
   - ฯลฯ  
 จากโครงสร้างของกฎหมายตน้แบบน าไปสู่การวจิยัในขั้นตอนของการมีส่วนร่วมออกแบบ, 
ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) ต่อไป 


