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บทคัดย่อ

 บทความนี ้มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาถงึสิทธขิัน้พ้ืนฐานของประชาชนทีไ่ด้รับการรับรองไว้ในรฐัธรรมนูญ 

แห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560 ทีใ่ห้ความคุม้ครองประชาชนชาวไทยอย่างเสมอภาคและเท่าเทยีมกัน 

เพื่อให้ทราบถึงสิทธิการเข้าถึงสาธารณสุขของประชาชนจากการบริการสาธารณสุขของรัฐ 

 จากการศึกษาพบว่า แม้รัฐธรรมนูญจะได้บัญญัติถึงสิทธิของประชาชนในการเข้าถึงการรับบริการ

สาธารณสุขจากรัฐ แต่การด�าเนินการที่ผ่านมาของรัฐยังไม่ครอบคลุมประชาชนทุกพื้นที่ในประเทศ รวมถึงสิทธิ

ประโยชน์และสวัสดิการของผู้พิการ ผู้ยากไร้ และผู้สูงอายุยังไม่ได้มาตรฐานและเท่าเทียมตามเจตนารมณ์ของ

รัฐธรรมนูญ โดยผู้เขียนมีข้อเสนอแนะเพื่อให้ประชาชนคนไทยทุกคนสามารถเข้าถึงสิทธิที่จะได้รับบริการ

สาธารณสขุ คอื โดยรฐัควรด�าเนนิการเร่งส�ารวจสถานะของบคุคลตามกฎหมายเพือ่บคุคลเหล่านัน้จะเข้าถึงระบบ

ประกันสุขภาพแห่งชาติ และรัฐควรปฏิรูประบบการแพทย์โดยเฉพาะเรื่อง รวมถึงเพิ่มจ�านวนบุคลากรทาง 

การแพทย์เพื่อให้เพียงพอกับทุกพื้นที่ในประเทศ

ค�าส�าคัญ:  การคุ้มครองสิทธิ;  บริการสาธารณสุข;  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
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Abstract

 This article aims to study the fundamental rights of the general public as provided by 

the Constitution of Royal Kingdom of Thailand B.E. 2560 which emphasizes the equal protection 

for all Thai people. The ultimate goal is to reach thorough understanding of the right of 

receiving public health services provided by the state.

 The study shows that although the constitutional provisions guarantee the general 

people’s access to public health services provided by the state, a number of people in some 

areas are barred from certain forms of public health services. For example, the benefits and 

welfare for the disabled, the indigent and senior citizens are below the standards as guaranteed 

by the constitutional spirit. Therefore, I recommend that, in order to assure all Thai people’s 

right of receiving public health services, the state should accelerate the survey to identify the 

status of individuals. Once a person’s status is clarified, his access to national health insurance 

system will be promoted and guaranteed. Moreover, the state should carry out a reform of 

medical system particularly focusing on increasing the number of medical personnel to cover 

all areas nationwide. 

Keywords: Right Protection;  Public Health Services;  The Constitution of Royal Kingdom 

  of Thailand 

1. บทน�า

 ปัจจบัุนโรคภัยได้สร้างความเจบ็ป่วยและก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพของคนไทย บางคนเป็นปัญหาสขุภาพ

เรือ้รงั และเป็นภยัเงยีบทีส่ามารถคร่าชวีติคนไทยได้ ปัญหาสุขภาพยงัเป็นส่ิงทีส่ร้างความไม่แน่นอนทางด้านการ

เงนิให้กบัผูเ้จบ็ป่วยและครอบครวั ปัญหาสขุภาพย่อมมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล หากเป็นการเจ็บป่วยด้วย

โรคร้ายแรงก็อาจมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูง ซึ่งบางครั้งค่ารักษาสูงเกินก�าลังที่ครอบครัวของผู้ป่วยจะ

รับผิดชอบได้ ท�าให้ส่งผลบางครอบครัวต้องเป็นหนี้ หรือบางครอบครัวถึงกับต้องล้มละลาย และเราไม่สามารถ

ทราบได้ล่วงหน้าว่าความเจบ็ป่วยจะเกดิขึน้ตอนไหนหรอืจะร้ายแรงเพียงใด3 ปัญหาดังกล่าวจึงเป็นปัญหาส�าคัญ

หนึ่งของประเทศไทย

 เมื่อพิจารณาตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) 

ข้อที่ 25 ได้ระบุไว้ว่า “ทุกคนมีสิทธิ์ในมาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอส�าหรับสุขภาพและความยินดีของตน

และครอบครัว รวมทัง้อาหาร เครือ่งนุง่ห่ม ทีอ่ยูอ่าศยัและการดแูลรักษาทางการแพทย์ และบริการสังคมท่ีจ�าเป็น 

และมีสิทธิในหลักประกันอย่างว่างงาน เจ็บป่วย พิการ หม้าย วัยชรา หรือปราศจากการด�ารงชีพคืนในสภาวะ
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1. บทน�า

 ปัจจบุนัโรคภยัได้สร้างความเจบ็ป่วยและก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพของคนไทย บางคนเป็นปัญหาสขุภาพ

เรือ้รัง และเป็นภยัเงยีบทีส่ามารถคร่าชวีติคนไทยได้ ปัญหาสุขภาพยงัเป็นสิง่ทีส่ร้างความไม่แน่นอนทางด้านการ

เงนิให้กบัผู้เจบ็ป่วยและครอบครัว ปัญหาสุขภาพย่อมมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล หากเป็นการเจบ็ป่วยด้วย

โรคร้ายแรงก็อาจมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูง ซึ่งบางครั้งค่ารักษาสูงเกินก�าลังที่ครอบครัวของผู้ป่วยจะ

รับผิดชอบได้ ท�าให้ส่งผลบางครอบครัวต้องเป็นหนี้ หรือบางครอบครัวถึงกับต้องล้มละลาย และเราไม่สามารถ

ทราบได้ล่วงหน้าว่าความเจ็บป่วยจะเกดิขึน้ตอนไหนหรอืจะร้ายแรงเพยีงใด3 ปัญหาดงักล่าวจงึเป็นปัญหาส�าคัญ

หนึ่งของประเทศไทย

 เมื่อพิจารณาตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) 

ข้อที่ 25 ได้ระบุไว้ว่า “ทุกคนมีสิทธิ์ในมาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอส�าหรับสุขภาพและความยินดีของตน

และครอบครัว รวมท้ังอาหาร เคร่ืองนุง่ห่ม ทีอ่ยูอ่าศยัและการดแูลรกัษาทางการแพทย์ และบรกิารสงัคมทีจ่�าเป็น 

และมีสิทธิในหลักประกันอย่างว่างงาน เจ็บป่วย พิการ หม้าย วัยชรา หรือปราศจากการด�ารงชีพคืนในสภาวะ
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แวดล้อมนอกเหนอืการควบคมุของตน” ปฏิญญาสากลดงักล่าว หมายถงึ ทกุคนพงึได้รับการบรกิารทางการแพทย์

และบริการทางสังคมจากรัฐอย่างเท่าเทียมกันเพราะเป็นหน้าที่ของรัฐในการจัดท�าบริการสาธารณะและจัดสรร

ทรัพยากรให้กับคนในสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ 

 อดีตท่ีผ่านมาประเทศไทยได้มีการรับรอง “สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุข” เป็นครั้งแรกเมื่อปี

พุทธศักราช 2540 โดยบัญญัติไว้ในมาตรา 52 หมวดสิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทยตามรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ได้รับรองว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการได้รับบริการสาธารณสุขที่

ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่มีค่าใช้จ่าย” 

อันเป็นการรบัรองให้คนไทยทกุคนมสีทิธไิด้รบับรกิารสาธารณสขุทีมี่มาตรฐานอย่างเท่าเทยีมกนั และสทิธใินการ

ได้รบับรกิารทางสาธารณสขุนีย้งัคงได้รบัการรบัรองและบญัญติัไว้ในรัฐธรรมนญูฉบบัต่อ ๆ  มาอย่างต่อเนือ่งจนถงึ

ปัจจบุนัคอืรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ซ่ึงในอดีตทีผ่่านมารัฐธรรมนญูมคีวามพยายาม

ในการปฏิรูปและด�าเนินนโยบายต่าง ๆ เพื่อลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ทั้งนี้ก็เพื่อให้ประชาชน

ทุกคนได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง และเท่าเทียมกันตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญที่ได้บัญญัติไว้

 บทความน้ี จงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ทีจ่ะศกึษาและอภปิรายถงึเร่ืองสิทธใินการได้รับการบริการสาธารณสขุ

ของประชาชนชาวไทยว่ามีความเท่าเทียมกันและทั่วถึง อันเป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญหรือไม ่

โดยพิจารณาในแง่ของสิทธิในการเข้าถึงการรับบริการสุขภาพของประชาชนชาวไทยตามรัฐธรรมนูญฉบับ 

ปี พุทธศักราช 2560 นี้ จะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด

2. สิทธิการเข้าถึงสาธารณสุขตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  

 สิทธิการเข้าถึงสาธารณสุขในการเข้ารับบริการปรากฏครั้งแรกโดยบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ ฉบับ 

พุทธศักราช 2540 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ได้บัญญัติถึงสิทธิการเข้าถึงสาธารณสุขว่า บุคคล

ย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาล

จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ การบริการทางสาธารณสุข

ของรัฐต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชน

มส่ีวนร่วมด้วยเท่าท่ีจะกระท�าได้ การปองกันและขจดัโรคตดิต่ออนัตรายรฐัต้องจดัให้แก่ประชาชนโดยไม่คดิมลูค่า

และทันต่อเหตุการณ์ ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ4 โดยรัฐธรรมนูญฉบับนี้ให้ความส�าคัญกับค�าว่า “บุคคลย่อมมี

สิทธิเสมอกัน” และ “บริการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน” เพื่อเป็นหลักประกันในการรับรองสิทธิตาม

รัฐธรรมนูญให้ชัดเจนขึ้น

 และในรัฐธรรมนูญฉบับ พุทธศักราช 2550 บัญญัติไว้ใน หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาว

ไทย ส่วนที่ 9 สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการของรัฐ ได้บัญญัติรับรองว่าบุคคลย่อมมีสิทธิ 

เสมอกันในการรบับรกิารทางสาธารณสขุท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยผูย้ากไร้มสีทิธไิด้รบัการรกัษาพยาบาล

จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่ง
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 6 Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2540, Artticle 53, Royal Gazette Krisdika Version vol. 114 Section 55 
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 7 lbid., Artticle 54.

 8 Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2540, Artticle 47, Royal Gazette Krisdika Version vol. 114 Section 55 

ก (August 24, 2007): 12. [In Thai]

 9 Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2540, Artticle 48, Royal Gazette Krisdika Version vol. 114 Section 55 
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ต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการปองกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐ

อย่างเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย5 

 โดยรัฐธรรมนูญฉบับนี้ ให้ความส�าคัญกับค�าว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกัน” และ “บริการทาง

สาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน” โดยเพ่ิมเติมค�าว่า “ที่เหมาะสม” เพื่อขยายความมาตรฐานทาง

สาธารณสุขของปวงชนชาวไทยจะได้รับอย่างเหมาะสมนั้นเอง

 และบุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพมีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่ง

อ�านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศกัดิศ์ร ีและความช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมจากรฐั6 และบุคคลซึง่พกิาร

หรือทุพพลภาพ มีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสวัสดิการ สิ่งอ�านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ และความ

ช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ บุคคลวิกลจริตย่อมได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ7 

 ปัจจุบันรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชน 

ชาวไทย ได้บญัญติัถงึสทิธกิารเข้าถงึสาธารณสขุว่า บุคคลย่อมมีสทิธไิด้รบับรกิารสาธารณสขุของรฐั บคุคลผูย้ากไร้

ย่อมมสีทิธไิด้รบับรกิารสาธารณสขุของรฐัโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายตามทีก่ฎหมาย รฐัมหีน้าทีด่�าเนนิการให้ประชาชน

ได้รบับรกิารสาธารณสขุทีม่ปีระสทิธภิาพอย่างท่ัวถงึบัญญตั ิบคุคลย่อมมสิีทธไิด้รับการปองกันและขจัดโรคตดิต่อ

อันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย8 และสิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลังการคลอดบุตรย่อมได้รับ

ความคุ้มครองและช่วยเหลือตามที่กฎหมายบัญญัติ รวมถึงผู้ซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การ

ยังชีพ และบุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ9 โดยผู้ร่าง

รฐัธรรมนญูฉบบันีย้นืยนัว่าสิทธด้ิานสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนชาวไทยได้จะได้รับการคุม้ครองโดยตรง 

และคุ้มครองมากกว่ารัฐธรรมนูญทุกฉบับที่ผ่านมา

 และในหมวด 5 รัฐธรรมนูญก�าหนดให้เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุข

ภาพและการปองกันโรค และส่งเสริมและสนบัสนนุให้มีการพฒันาภมิูปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์

สูงสุด โดยบริการสาธารณสุขดังกล่าว ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และปองกันโรค การรักษา

พยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วยรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง10 อีกทั้งในหมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐได้ก�าหนดไว้ว่า รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว 
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 5 Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2540, Artticle 51, Royal Gazette Krisdika Version vol. 114 Section 55 

ก (August 24, 2007): 15. [In Thai]

 6 Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2540, Artticle 53, Royal Gazette Krisdika Version vol. 114 Section 55 

ก (August 24, 2007): 15. [In Thai]

 7 lbid., Artticle 54.

 8 Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2540, Artticle 47, Royal Gazette Krisdika Version vol. 114 Section 55 

ก (August 24, 2007): 12. [In Thai]

 9 Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2540, Artticle 48, Royal Gazette Krisdika Version vol. 114 Section 55 

ก (April 6, 2017): 13. [In Thai]

 10 Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2540, Artticle 55, Royal Gazette Krisdika Version vol. 114 Section 55 

ก (April 6, 2017): 15. [In Thai]

ต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการปองกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐ

อย่างเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย5 

 โดยรัฐธรรมนูญฉบับนี้ ให้ความส�าคัญกับค�าว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกัน” และ “บริการทาง

สาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน” โดยเพ่ิมเติมค�าว่า “ท่ีเหมาะสม” เพื่อขยายความมาตรฐานทาง

สาธารณสุขของปวงชนชาวไทยจะได้รับอย่างเหมาะสมนั้นเอง

 และบุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพมีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่ง

อ�านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะอย่างสมศกัดิศ์ร ีและความช่วยเหลอืท่ีเหมาะสมจากรฐั6 และบุคคลซึง่พกิาร

หรือทุพพลภาพ มีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสวัสดิการ สิ่งอ�านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ และความ

ช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ บุคคลวิกลจริตย่อมได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ7 

 ปัจจุบันรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชน 

ชาวไทย ได้บญัญติัถงึสทิธกิารเข้าถงึสาธารณสขุว่า บุคคลย่อมมีสทิธไิด้รบับรกิารสาธารณสขุของรฐั บคุคลผูย้ากไร้

ย่อมมสีทิธไิด้รบับรกิารสาธารณสขุของรฐัโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายตามทีก่ฎหมาย รฐัมหีน้าทีด่�าเนนิการให้ประชาชน

ได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมปีระสิทธภิาพอย่างท่ัวถงึบัญญตั ิบคุคลย่อมมสีทิธไิด้รบัการปองกันและขจดัโรคตดิต่อ

อันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย8 และสิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลังการคลอดบุตรย่อมได้รับ

ความคุ้มครองและช่วยเหลือตามที่กฎหมายบัญญัติ รวมถึงผู้ซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การ

ยังชีพ และบุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ9 โดยผู้ร่าง

รฐัธรรมนญูฉบบันีย้นืยนัว่าสิทธด้ิานสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนชาวไทยได้จะได้รบัการคุม้ครองโดยตรง 

และคุ้มครองมากกว่ารัฐธรรมนูญทุกฉบับที่ผ่านมา

 และในหมวด 5 รัฐธรรมนูญก�าหนดให้เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุข

ภาพและการปองกันโรค และส่งเสริมและสนบัสนนุให้มีการพฒันาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์

สูงสุด โดยบริการสาธารณสุขดังกล่าว ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และปองกันโรค การรักษา

พยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วยรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง10 อีกทั้งในหมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐได้ก�าหนดไว้ว่า รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว 

วารสารวิชาการ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  (Ubon Ratchathani Rajabhat Law Journal) หน้า 5

อนัเป็นองค์ประกอบพืน้ฐานทีส่�าคญัของสงัคม จดัให้ประชาชนมทีีอ่ยูอ่าศยัอย่างเหมาะสม ส่งเสรมิและพฒันาการ

สร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ให้ประชาชนมสีขุภาพทีแ่ข็งแรง11 รัฐจึงมหีน้าท่ีต้องปฏบิตั ิหากหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องละเลย

อาจเข้าข่ายละเว้นปฏบัิตหิน้าทีโ่ดยมชิอบได้ นอกจากนีใ้นหมวดการปฏริปูประเทศรฐัธรรมนญูได้บญัญตัไิว้ว่าให้

มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ให้ดูแลในสัดส่วนที่เหมาะสมโดยกระทรวงสาธารณสุข

ได้ด�าเนินการจัดตั้งโครงการคลินิกหมอครอบครัว ซึ่งหมอหนึ่งทีมจะต้องดูแลประชาชน หนึ่งหมื่นรายในพื้นที่ที่

ตนรบัผิดชอบ และทมีหมอครอบครัวน้ีจะประกอบไปด้วยแพทย์ผู้เชีย่วชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ทนัตแพทย์ 

เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และสหสาขาวิชาชีพ12 บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญและการด�าเนินการ

ของกระทรวงสาธารณสุขนี้ เป็นการด�าเนินการด้านสุขภาพเชิงรุก คือ ไม่ใช่รอให้ประชาชนป่วยเสียก่อน แล้วจึง

ไปรับบริการสถานพยาบาลต้องแบกรับเนื่องจากการเข้ามารับบริการการรักษาพยาบาลและการรับบริการ

สาธารณสุขจากรัฐ แต่เป็นการที่รัฐส่งเสริมบุคลากรให้เข้าไปดูแลประชาชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ และเป็น

มาตรการปองกนัไม่ให้เกดิการเจบ็ป่วย ซึง่การด�าเนนิการเช่นนี ้นอกจากจะท�าให้ประชาชนมสีขุภาพแขง็แรงและ

เป็นการปองกันการเจ็บป่วยแล้วยังเป็นการช่วยลดต้นทุนที่รัฐบาลและทางสาธารณสุขของประชาชน

 จะเห็นได้ว่าการเข้าถึงสาธารณสุขของประชาชนในประเทศไทยนั้นรัฐธรรมนูญทุกฉบับได้ให้ความ

ส�าคญัเป็นอย่างมาก โดยมกีารบัญญตัไิว้อย่างชดัเจนในรฐัธรรมนญูซ่ึงเป็นกฎหมายสงูสดุของประเทศ ทัง้นีเ้พราะ

ต้องการให้ประชาชนคนไทยทกุคนมสีทิธใินการได้รบัการบรกิารสาธารณสุขและสามารถเข้าถงึการรักษาพยาบาล

หรือการบริการทางสาธารณสุขได้อย่างเท่าเทียมเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

 โดยรัฐต้องจัดให้มีบริการทางสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและท่ัวถึงกับประชาชนทุกคนเน่ืองจากสิทธิใน

การได้รับบริการสาธารณสุขนั้นเป็นสิทธิข้ันพื้นฐานตามหลักสิทธิมนุษยชนที่มนุษย์ทุกคนควรพึงมีและพึงได้รับ

นอกจากนี้รัฐยังต้องให้ความส�าคัญกับ ผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีรายได้น้อย และผู้พิการ โดยการจัดสวัสดิการและ

ให้ความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ  ให้กับกลุ่มคนดังกล่าวนี้เนื่องจากกลุ่มคนดังกล่าวเป็นกลุ่มที่ขาดโอกาสทางสังคมมี

ข้อจ�ากัดเรื่องรายได้ มีความยากล�าบากในการด�ารงชีวิตในสังคม13

 สรุปได้ว่าภาครัฐควรต้องสนับสนุนให้หน่วยงานทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามรัฐธรรมนูญ

โดยรัฐบาลต้องด�าเนินการเรื่องสิทธิการเข้าถึงสาธารณสุขของประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ ผ่านแผนส่งเสริม 
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3. การเข้าถึงสิทธิบริการสาธารณสุขของประชาชน

 ปัจจุบันการด�าเนินงานของรัฐโดยรัฐบาลมีเปาหมายให้ประชาชนเข้าถึงสิทธิรับบริการสาธารณสุข 

อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมท่ัวถึง ทั้งนี้ ได้จัดต้ังระบบประกันสุขภาพขึ้นเพื่อเป็นมาตรการหนึ่ง 

ให้ประชาชนเข้าถงึการรกัษาพยาบาล และเข้าถงึสทิธิรบับรกิารสาธารณสขุโดยใช้วธิกีารขยายหลกัประกนัสุขภาพ

ตามกลุ่มเปาหมาย14 บางกรณีมีสวัสดิการเพิ่มเติมให้กับประชาชนบางกลุ่มด้วย

 3.1 การเข้าถึงสิทธิบริการสาธารณสุขผ่านระบบประกันสุขภาพ

   ปัจจบุนัประเทศไทยมรีะบบประกนัสขุภาพเพือ่ช่วยลดความเสีย่งด้านการเงนิของผูป่้วยทีจ่ะต้อง

เผชญิเมือ่เจบ็ไข้ได้ป่วย ท�าให้ผูป่้วยสามารถเข้าถงึการรกัษาพยาบาลและรับบริการด้านสาธารณสุขได้สะดวกขึน้

เพราะว่าระบบประกันสุขภาพจะช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ผู ้ป่วยจะต้องรับผิดชอบจากการเข้ารักษาพยาบาลใน 

โรงพยาบาล และปัจจบุนันีป้ระเทศไทยมรีะบบประกนัสุขภาพ 3 ระบบด้วยกนั ท�าให้ครอบคลุมประชาชนแต่ละ

กลุ่ม คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ การเข้าสู่การรักษาพยาบาลโดยระบบประกันสังคมและ

การเข้าสู่การรักษาพยาบาลโดยระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

   3.1.1 การเข้าถึงสิทธิบริการสาธารณสุขผ่านระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ คือ 

ระบบให้ความคุ้มครองแก่ข้าราชการ ลูกจ้างประจ�า และผู้รับเบี้ยหวัดบ�านาญรวมไปถึงบุคคลในครอบครัว ก็มี

สิทธิได้รับการรักษาประกอบไปด้วย บิดามารดา คู่สมรส และบุตร บุคคลดังกล่าวจะต้องเป็นบุคคลในครอบครัว

ที่ชอบด้วยกฎหมาย ในกรณีของบุตรจะหมดสิทธิได้รับสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการเมื่ออายุเกิน 20 

ปีบริบูรณ์และสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการจะคุ้มครองเพียงบุตร 3 คนแรกตามล�าดับเท่านั้นโดยเมื่อ

ผู้มีสิทธิในระบบรักษาสวัสดิการข้าราชการเมื่อเจ็บไข้ได้ป่วยจะสามารถเบิกค่ารักษาตามพระราชกฤษฎีกาเงิน

สวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พุทธศักราช 2553 มาตรา 4 สามารถเบิก ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ อุปกรณ์

ทางการแพทย์ ค่าอวัยวะเทียม ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าห้องค่าอาหาร ค่าตรวจครรภ์ เป็นต้น

    การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามระบบนี้ หากเป็นผู้ป่วยนอกสามารถใช้การเบิกจ่ายตาม

ทีส่ถานพยาบาลเรยีกเกบ็ได้ (Fee for Services) ส่วนผู้ป่วยในจะใช้การเบกิตามกลุม่วนิจิฉัยโรคร่วม (Diagnosis 

Related Groups: DRGs) ท�าให้ข้าราชการและผู้มีสิทธิสามารถเข้ารับบริการได้ในสถานบริการของรัฐทุกแห่ง

หรือสถานบริการที่เข้าร่วมโครงการในการเบิกจ่ายตรงได้15 แต่การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล

เอกชนจะต้องเป็นผู้ป่วยฉกุเฉนิตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉกุเฉนิตามพระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 

2551 และต้องเป็นโรคที่กรมบัญชีกลางประกาศ และการเบิกจ่ายแบบตรงเท่านั้น

   3.1.2 การเข้าถงึสทิธบิรกิารสาธารณสุขผ่านระบบประกนัสังคม คือ ระบบทีผู้่ประกนัตนคอืลูกจ้าง

ที่มีอายุไม่ต�่ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ (เว้นลูกจ้างอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ แต่นายจ้างยังจ้าง
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ให้ท�างานต่อให้ถือว่าเป็นผู้ประกันตนต่อไป) แล้วผู้ประกันตนได้จ่ายเงินสมทบน�าส่งกองทุนประกันสังคม ท�าให้

ก่อให้เกิดสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนตามกฎหมาย แต่ทั้งนี้ไม่ครอบคลุมถึงบุคคลในครอบครัวของผู้ประกันตน

    ทั้งนี้ ระบบประกันสังคมจะให้ความคุ้มครองจนสิ้นสุดการเป็นลูกจ้างหรือจนลูกจ้างเสีย

ชวีติ โดยผูป้ระกนัตนจะต้องจ่ายเงนิสมทบเข้ากองทนุเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 3 เดอืน จงึจะได้รับสทิธปิระโยชน์

ในการรกัษาพยาบาล ซึง่ระบบประกนัสงัคมจะใช้การเหมาจ่ายรายหวัในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่ผู้ประกนั

ตน โดยมีวิธีการเหมาจ่ายแบบรายหัวประกอบด้วย ค่าตรวจวินิจฉัยโรค ค่าบ�าบัดทางการแพทย์ ค่ากินอยู่ และ

ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ป่วย และค่าบริการ

อื่น ๆ  ที่จ�าเป็น ส่วนด้านของสถานพยาบาล ผู้ประกันตนจะเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการที่ได้เลือกไว้

เพยีงแห่งเดยีวเท่าน้ัน ซึง่จะเป็นสถานบรกิารของรัฐหรือเอกชนกไ็ด้ ส่วนในกรณเีกดิอบุติัเหตุฉุกเฉินผู้ประกนัตน

สามารถเข้ารบับรกิารจากสถานบรกิารได้ทุกแห่ง16 ระบบประกันสงัคมจงึเป็นระบบทีม่คีวามส�าคัญจ�าเป็น เพราะ

เป็นการเข้าถึงสิทธิบริการสาธารณสุขของคนท�างาน ท�าให้ได้รับประโยชน์ทดแทนเมื่อประสบอันตราย หรือเจ็บ

ป่วย ทุพพลภาพ หรือตาย ซึ่งไม่เกิดจากการท�างาน รวมทั้งกรณีคลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชราภาพและว่างงาน
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ประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถเข้ารับบริการในสถานพยาบาลที่ได้เลือกลงทะเบียนไว้เท่านั้น โดยจะต้องเป็น

สถานบรกิารของรฐัหรอืเอกชนก็ได้ถ้าต้องการเลือกลงทะเบยีนในสถานบรกิารเอกชน กจ็ะต้องเป็นสถานบรกิาร

ที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถเข้ารับบริการในสถาน

บริการของรัฐหรือเอกชนก็ได้19

    แม้ประเทศไทยได้ด�าเนินการจัดตั้งระบบประกันสุขภาพตามสิทธิของประชาชนที่บัญญัติ

ไว้ในรัฐธรรมนูญ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลและการรับบริการด้านสาธารณสุขได้อย่างมี

มาตรฐาน โดยระบบประกันสุขภาพหลักของประเทศไทยแต่ละระบบก็จะให้ความคุ้มครองกับประชาชนในกลุ่ม

ต่าง ๆ  ซึ่งประกอบไปด้วย กลุ่มลูกจ้างในภาคเอกชน กลุ่มข้าราชการและครอบครัว ตลอดถึงกลุ่มผู้มีสัญชาติไทย 

ที่แตกต่างกันออกไป อย่างไรก็ดียังมีความแตกต่างเหลื่อมล�้าในการรับบริการสาธารณสุข โดยในแต่ละระบบจะ

ให้สิทธิประโยชน์ในด้านการรักษาพยาบาลและสาธารณสุขแตกต่างกันออกไป

 3.2 กรณีคนไร้สัญชาติหรือคนไร้รัฐ

   คนไร้สัญชาติหรือคนไร้รัฐ คือ กลุ่มคนที่ไม่ได้รับการพิจารณาโดยกฎหมายของรัฐว่าเป็นคนชาติ

ของรัฐไทยหรือไม่ บ่อยครั้งที่ภาวะไร้สัญชาติไร้รัฐถูกกล่าวถึงในฐานะที่เป็นปัญหาที่มองไม่เห็น เนื่องจากบุคคล

ไร้สัญชาติไร้รัฐมักจะไม่อยู่ในความสนใจ และมักจะไม่มีใครได้ยินเสียงของพวกเขา บ่อยครั้งที่พวกเขาไม่ได้รับ

อนุญาตให้เข้าโรงเรยีน เข้ารบัการรกัษาจากโรงพยาบาล ท�าการเปิดบญัชธีนาคาร ซือ้บ้าน หรอืแม้กระทัง่แต่งงาน 

การละเลยต่อสทิธเิหล่านีข้องพวกเขาไม่เพยีงแต่ส่งผลกระทบต่อตวับคุคลเท่านัน้ แต่ยงักระทบสังคมโดยรวมด้วย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการกีดกันประชากรกลุ่มหนึ่งออกไปจากสังคมนั้น น�าไปสู่ความตึงเครียดทางสังคมและส่งผล 

กระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้20 องค์การอนามัยโลกได้กล่าวถึงสิทธิขั้นพื้น

ฐานประการหนึ่งของมนุษย์ต้องปราศจากความแตกต่างของเชื้อชาติ ศาสนา ความเชื่อทางการเมืองทุกคนต้อง

ได้รบัสทิธใินสขุภาพอย่างเท่าเทยีมกนั21 อย่างไรก็ตาม ประเทศทีป่ระชาชนในประเทศก�าลังพัฒนามแีนวโน้มเข้า

ถงึการบรกิารสาธารณสขุน้อยกว่าประเทศทีพ่ฒันาแล้ว22 แม้ว่าประเทศไทยจะมคีวามพยายามทีจ่ะให้ประชาชน

ทุกคนมีสิทธิได้รับการบริการทางสาธารณสุขและการรับการรักษาพยาบาลอย่างท่ัวถึง แต่อย่างไรก็ดี ยังมี

ประชาชนบางส่วนทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทยแต่กลับไม่ได้รบัสิทธเิหล่าน้ัน นัน่กค็อืกลุ่มคนท่ีไร้สัญชาติไร้รัฐนัน่เอง

โดยกลุม่คนทีไ่ร้สญัชาตไิร้รฐัอาจเรยีกในภาษาทางการได้ว่าคนทีไ่ม่มสีญัชาตไิทยหรอืคนไร้รฐัทางทะเบยีนนัน่เอง23 

เช่น ชาวเขาที่อยู่ตามแนวตะเข็บชายแดนไม่ว่าจะเป็นเผ่ากะเหรี่ยงลาหู่ ลีซอ เผ่าม้ง มลาบรี เป็นต้น การที่ชาว
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เขาเผ่าต่าง ๆ  ดงักล่าวกลายเป็นคนไร้สญัชาตนิัน้มาจากหลายสาเหต ุอาทเิช่น เป็นผูต้กส�ารวจของกรมการปกครอง

ในการพิจารณาให้สัญชาติไทย โดยอาจอยู่ในประเทศไทยมานานแล้ว แต่ไม่มีหลักฐานและไม่ทราบข้อเท็จจริง 

ใด ๆ ของตนตั้งแต่ก�าเนิด ท�าให้ไม่สามารถพิสูจน์หรือทราบจุดเกาะเกี่ยวใด ๆ กับรัฐบาลไทย ส่วนสาเหตุ 

ทางกฎหมาย เช ่น เป็นบุคคลท่ีเกิดในประเทศไทยจากบุพการีที่ เกิดนอกประเทศไทย โดยบุพการ ี

เป็นคนไร้สัญชาติ เป็นต้น24

   ในอดตีคนไร้สญัชาตหิรอืคนไร้รฐัสามารถเข้าถงึบริการสาธารณสขุและรบัการรกัษาพยาบาลของ

รฐัได้ผ่านการซือ้บัตรประกนัสขุภาพของผู้มรีายได้น้อยจากโรงพยาบาลใกล้บ้านใน “โครงการสวสัดกิารประชาชน

ด้านการรักษาพยาบาลส�าหรับผู้มีรายได้น้อยและผู้ที่สังคมเกื้อกูล” (สปร.) ต่อมามีโครงการหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าขึน้มาในปี พ.ศ. 2545 มผีลยกเลกิ โครงการ สปร. ท�าให้คนกลุ่มนีข้าดสิทธิในการเข้าถงึการรักษาพยาบาล

และการรับบริการสาธารณสุขเนื่องจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินี้รับรองสิทธิเฉพาะผู้ท่ีมีสัญชาติไทย

เท่านั้น ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 ซึ่งระบุเฉพาะบุคคลที่มีสัญชาติ

ไทยเท่านั้น โดยไม่ได้หมายความรวมถึงบุคคลสัญชาติอื่นท่ีพ�านักอยู่หรือพักอาศัยอยู่หรือเข้ามาในประเทศไทย

แต่อย่างใด จึงส่งผลให้บุคคลไร้สัญชาติไร้รัฐไม่ได้รับการรับรองสิทธิในการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ต่อมา

รัฐบาลไทยได้มีการประกาศคืนสิทธิการรักษาพยาบาลให้กับกลุ่มคนเหล่านี้ ในปี พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2558 

ท�าให้กลุ่มคนไร้สัญชาติไร้รัฐได้รับสิทธิ สามารถกลับไปใช้บริการในสถานบริการที่ลงทะเบียนไว้โดยจะได้รับการ

คุม้ครองด้านการรกัษาพยาบาลและบรกิารส่งเสริมสุขภาพและการควบคมุโรค25 การคนืสิทธดัิงกล่าวครอบคลุม

เพียงแค่คนที่เข้าเงื่อนไขตามที่รัฐก�าหนดเท่านั้น ซึ่งอย่างน้อยต้องเป็นผู้ที่ได้รับการส�ารวจหรือมีบันทึกชื่อทาง

ทะเบียนของกรมการปกครองท�าให้ปัญหาการขาดสิทธิ ยังคงมีอยู่ต่อไป 

   แม้ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 ข้อ 25 และกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิ

ทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ค.ศ. 1966 ข้อ 12 ได้วางหลักให้ทุกคนมีสิทธิในการเข้าถึงสุขภาพที่ดี รวม

ถงึการรบับรกิารทางการแพทย์ เม่ือยามเจบ็ป่วยตามมาตรฐานสูงสดุเท่าทีเ่ป็นไปได้ ซ่ึงหลกัการดงักล่าวสอดคล้อง

กับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 47 ประกอบมาตรา 55 ที่วางหลักการให้ทุกคนมีสิทธิ

เสมอกันในการรบับรกิารทางสาธารณสขุทีเ่หมาะสมและมมีาตรฐาน26 อย่างไรกด็ ีกลุม่คนไร้สญัชาตไิร้รฐัทีไ่ม่เข้า

เงื่อนไขตามที่รัฐก�าหนด ก็ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิในหลักประกันสุขภาพ  

   ปัญหานี้สามารถแก้ไขได้โดยการปรับปรุงกฎหมาย พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 แต่การแก้ไขกฎหมายเพื่อรับรองสิทธิของผู้ไม่มีสัญชาติไทยอาจส่งผลกระทบ เพราะอาจท�าให้เกิด

การเดินทางเข้ามาของคนท่ีไม่มีสัญชาติเพื่อมารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยจะเป็นการสร้างภาระให้กับ

โรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยอย่างมาก จึงไม่น่าจะเป็นทางแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องนัก
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4. บทวิเคราะห์

 จากการศึกษาพบว่าประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบหลัก คือ ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิระบบประกนัสงัคม และระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ซ่ึงได้ให้ความคุม้ครองประชาชนกลุม่

ต่าง ๆ แตกต่างกันไป โดยระบบประกันสุขภาพที่ภาครัฐจัดให้นี้เป็นการด�าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ 

ทางสาธารณสุขและการรักษาพยาบาลที่มีความเหมาะสม ได้มาตรฐาน เท่าเทียมและทั่วถึง แต่ในความเป็นจริง

เมื่อพิจารณาระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบแล้วพบว่ามีความไม่เท่าเทียมกันอยู่ดังนี้ 

 1) การเบิกจ่ายระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใช้การเบิกจ่ายตามจริง ท�าให้สถานพยาบาล

ไม่จ�าเป็นที่จะต้องควบคุมค่าใช้จ่าย แต่อีก 2 ระบบใช้การเหมาจ่ายรายหัว ท�าให้สถานพยาบาลมีความจ�าเป็นที่

จะต้องควบคุมค่าใช้จ่าย และอาจท�าให้คุณภาพของการบริการได้รับน้อยลงกว่ากลุ่มแรก

 2) ยาท่ีผู้มีสิทธิได้รับระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการสามารถเบิกได้ท้ังยาในและนอก

บัญชีหลักของชาติ ส่วนอีก 2 ระบบ สามารถเบิกได้แค่ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ท�าให้เมื่อผู้มีสิทธิหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิและสิทธปิระกนัสงัคมจ�าเป็นทีจ่ะใช้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิซึง่ยานอกบญัชมีกัมรีาคาแพง 

ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และผู้มีสิทธิประกันสังคมจะต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในส่วนนี้เพิ่มเติม

 3) สิทธิประโยชน์ที่ได้รับบางอย่างแตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น อัตราการเบิกค่าฟอกเลือดของระบบ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ จะสูงกว่าอีก 2 ระบบ27 และนอกจากนี้ระบบประกันสังคม ยังจ�ากัด

เพดานในการเบิกค่าฟอกเลือดของแต่ละคนไว้แต่ละสัปดาห์ด้วย

 นอกจากนี้ ยังมีการกระจายผลประโยชน์ให้แต่ละระบบอย่างไม่เท่าเทียมกัน จากงานวิจัยของ วิโรจน์ 

ณ ระนอง และสุเมธ กิตติคุณ ในเรื่องการวิเคราะห์การกระจายผลประโยชน์จากโครงการท่ีส�าคัญของภาครัฐ 

ที่มีต่อประชาชนกลุ่มเศรษฐกิจฐานะต่าง ๆ จะพบว่าประชาชนกลุ่มที่มีรายได้สูงสุดร้อยละ 20 ได้รับประโยชน์

จากการใช้จ่ายด้านการรักษา พยาบาลของรัฐในสัดส่วนร้อยละ 28.8 ส่วนในกลุ่มผู้มีรายได้ต�่าสุดร้อยละ 20 ได้

รับประโยชน์ในสัดส่วนร้อยละ 16.1 ซึ่งประชาชนที่มีรายได้สูงสุดร้อยละ 20 นั้นเป็นผู้มีสิทธิในระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลร้อยละ 20.3 จากร้อยละ 28.828 จึงจะเห็นได้ว่ารัฐมีการกระจายผลประโยชน์ในด้านสาธารณสุข

ไปที่กลุ่มข้าราชการและครอบครัวของข้าราชการมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ แต่คนกลุ่มนี้กลับมีจ�านวนน้อยกว่าคน 

ในกลุ่มอื่น ๆ

5. สรุปผล และข้อเสนอแนะ

 5.1 สรุปผล 

   สิทธิในการเข้ารับบริการทางสาธารณสุขและการได้รับการรักษาพยาบาลนั้นเป็นสิทธิมนุษยชน

ขั้นพื้นฐานที่มนุษย์ทุกคนควรจะได้รับ ประเทศไทยได้เห็นถึงความส�าคัญในเร่ืองนี้ จึงได้มีการบัญญัติในเรื่อง 

 27 Deunden Nikomborirak et al., Development of Pastoral Care Systems (Research Report) (Bangkok: Health Insurance 

System Research Office, 2013), 89-90. [In Thai]

 28 Viroj NaRanong et al., Economic Reform and Social Equity (Research Report) (Bangkok: Thailand Development 

Research Institute, 2014), 542-543. [In Thai]
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ต่าง ๆ แตกต่างกันไป โดยระบบประกันสุขภาพที่ภาครัฐจัดให้นี้เป็นการด�าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ 

ทางสาธารณสุขและการรักษาพยาบาลที่มีความเหมาะสม ได้มาตรฐาน เท่าเทียมและทั่วถึง แต่ในความเป็นจริง
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 1) การเบิกจ่ายระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใช้การเบิกจ่ายตามจริง ท�าให้สถานพยาบาล

ไม่จ�าเป็นที่จะต้องควบคุมค่าใช้จ่าย แต่อีก 2 ระบบใช้การเหมาจ่ายรายหัว ท�าให้สถานพยาบาลมีความจ�าเป็นที่

จะต้องควบคุมค่าใช้จ่าย และอาจท�าให้คุณภาพของการบริการได้รับน้อยลงกว่ากลุ่มแรก

 2) ยาที่ผู้มีสิทธิได้รับระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการสามารถเบิกได้ทั้งยาในและนอก

บัญชีหลักของชาติ ส่วนอีก 2 ระบบ สามารถเบิกได้แค่ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ท�าให้เมื่อผู้มีสิทธิหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิและสิทธปิระกนัสงัคมจ�าเป็นทีจ่ะใช้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิซึง่ยานอกบัญชมัีกมีราคาแพง 

ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และผู้มีสิทธิประกันสังคมจะต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในส่วนนี้เพิ่มเติม

 3) สิทธิประโยชน์ท่ีได้รับบางอย่างแตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น อัตราการเบิกค่าฟอกเลือดของระบบ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ จะสูงกว่าอีก 2 ระบบ27 และนอกจากนี้ระบบประกันสังคม ยังจ�ากัด

เพดานในการเบิกค่าฟอกเลือดของแต่ละคนไว้แต่ละสัปดาห์ด้วย

 นอกจากนี้ ยังมีการกระจายผลประโยชน์ให้แต่ละระบบอย่างไม่เท่าเทียมกัน จากงานวิจัยของ วิโรจน์ 

ณ ระนอง และสุเมธ กิตติคุณ ในเร่ืองการวิเคราะห์การกระจายผลประโยชน์จากโครงการที่ส�าคัญของภาครัฐ 

ที่มีต่อประชาชนกลุ่มเศรษฐกิจฐานะต่าง ๆ จะพบว่าประชาชนกลุ่มที่มีรายได้สูงสุดร้อยละ 20 ได้รับประโยชน์

จากการใช้จ่ายด้านการรักษา พยาบาลของรัฐในสัดส่วนร้อยละ 28.8 ส่วนในกลุ่มผู้มีรายได้ต�่าสุดร้อยละ 20 ได้

รับประโยชน์ในสัดส่วนร้อยละ 16.1 ซึ่งประชาชนที่มีรายได้สูงสุดร้อยละ 20 นั้นเป็นผู้มีสิทธิในระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลร้อยละ 20.3 จากร้อยละ 28.828 จึงจะเห็นได้ว่ารัฐมีการกระจายผลประโยชน์ในด้านสาธารณสุข

ไปที่กลุ่มข้าราชการและครอบครัวของข้าราชการมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ แต่คนกลุ่มนี้กลับมีจ�านวนน้อยกว่าคน 
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ขั้นพ้ืนฐานท่ีมนุษย์ทุกคนควรจะได้รับ ประเทศไทยได้เห็นถึงความส�าคัญในเรื่องนี้ จึงได้มีการบัญญัติในเรื่อง 

 27 Deunden Nikomborirak et al., Development of Pastoral Care Systems (Research Report) (Bangkok: Health Insurance 

System Research Office, 2013), 89-90. [In Thai]

 28 Viroj NaRanong et al., Economic Reform and Social Equity (Research Report) (Bangkok: Thailand Development 

Research Institute, 2014), 542-543. [In Thai]
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สิทธิในการได้รับการบริการทางสาธารณสุขเป็นครั้งแรกในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 

และก็มีการบัญญัติในรัฐธรรมนูญฉบับต่อมาอย่างต่อเนื่อง สาระส�าคัญของสิทธิในการรับบริการทางสาธารณสุข

นี ้คอื ทกุคนได้รบัการบรกิารสาธารณสขุอย่างเหมาะสมได้มาตรฐานและรัฐจะต้องด�าเนนิการให้ประชาชนได้รบั

บริการอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

   สทิธใินการรบับรกิารทางสาธารณสุขและการได้รบัการรกัษาพยาบาลของประเทศไทยนัน้จะพบ

ว่า ประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพของภาครัฐอยู่ 3 ระบบด้วยกัน คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ ระบบสิทธิประกันสังคม ระบบสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติที่ให้ความคุ้มครองประชาชนกลุ่มต่าง ๆ 

ในประเทศไทยท�าให้เกิดหลักประกันท่ีประชาชนคนไทยสามารถเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขได้แต่ถึงกระนั้นก็

ยังมีประชาชนบางกลุ่มที่ระบบประกันสุขภาพของภาครัฐไม่ได้คุ้มครอง คือ คนที่ไร้สัญชาติเนื่องจากระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่เป็นระบบประกันสุขภาพที่รัฐจัดขึ้นมาเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทาง

สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง หรือที่เรียกว่าประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้นรับรองสิทธิเพียงแค่ผู้ที่มีสัญชาติไทยเท่านั้น 

ท�าให้คนทีไ่ร้รฐัหรอืไร้สญัชาตไิม่สามารถเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขของประเทศได้ ซ่ึงเป็นปัญหาจากการตีความ

ของกฎหมายของคณะกรรมการกฤษฎีกา ในภายหลังรัฐก็พยายามคืนสิทธิให้กับคนเหล่านี้ซ่ึงเป็นไปตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ได้บัญญัติไว้ว่ารัฐต้องจัดให้ประชาชนได้รับอย่างทั่วถึง 

   กรณีของผู้ยากไร้ ผู้สูงอายุ และผู้พิการหรือทุพพลภาพ ก็ได้รับสิทธิในทางสาธารณสุขในระบบ

ประกันสุขภาพของภาครัฐเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป และบุคคลในน้ีจะได้รับสิทธิประโยชน์เพิ่มเติม เช่น ยกเว้น

การจ่ายสมทบการอ�านวยความสะดวกเวลามาโรงพยาบาล สิทธิประโยชน์ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นต้น 

เน่ืองจากกลุ่มคนเหล่านี้เป็นผู้ขาดโอกาสมีข้อจ�ากัดและมีความยากล�าบากในการด�ารงชีวิต และในกรณีของ 

ผูพ้กิาร รฐับาลก็ได้ออกกฎหมายเพือ่มาส่งเสริมคนกลุม่นีใ้นการได้รับสทิธปิระโยชน์และสวสัดกิารต่าง ๆ  เพิม่เตมิ

 5.2 ข้อเสนอแนะ 

   ปัจจบุนัรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 2560 ได้มกีารบญัญติัเรือ่งสาธารณสุขไว้

ในหมวดการปฏิรูปประเทศ คือ ต้องมีการปรับปรุงระบบประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์

จากการรบับรกิารและการเข้าถงึบรกิารทีม่คีณุภาพและสะดวกทดัเทยีมกนั ทัง้นีเ้พือ่เป็นการแก้ไขปัญหาในอดตี

ที่ผ่านมาของประชาชนบางกลุ่มที่ขาดสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุข และปัญหาเรื่องความเหลื่อมล�้าของ

ระบบประกันสุขภาพของภาครัฐท่ีมีการกระจายผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน นอกจากนี้ ยังมีการปฏิรูปให้มี

ระบบการแพทย์ปฐมภมูทิีม่แีพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัดแูลในสัดส่วนทีเ่หมาะสม ซึง่เป็นการด�าเนนิการเชงิรุกใน

การเสริมสร้างสุขภาพให้กับประชาชน

   โดยมีข้อเสนอแนะในการพัฒนาเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรับบริการทางสาธารณสุข 

ได้อย่างเท่าเทียมและทั่วถึง เพื่อเป็นไปตามสิทธิที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้ก�าหนดไว้ดังนี้

   5.2.1 แนวทางพัฒนาด้านกฎหมาย  

    รัฐควรพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับระบบประกันสุขภาพของภาครัฐที่มีอยู่ 3 ระบบ คือ 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบสิทธิประกันสังคม ระบบสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่ให้มี
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   5.2.2 แนวทางพัฒนาในเชิงนโยบาย

    รัฐควรเร่งด�าเนินการส�ารวจและให้การรับรองบุคคลที่ตกส�ารวจจากกรมการปกครอง 

และด�าเนินการแก้ไขปัญหาคนที่มีปัญหาสถานะทางกฎหมาย เพื่อให้คนเหล่านี้ได้รับสัญชาติไทย ซึ่งจะท�าให้คน

เหล่านี้สามารถเข้าถึงสิทธิในการรับบริการทางสาธารณสุขการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดท�าไว้ให้ได้ โดยผ่านระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตซิึง่เป็นโครงการท่ีต้องการให้ประชาชนทกุคนสามารถเข้าถงึบริการการรักษาพยาบาล

ได้อย่างถ้วนหน้า

   5.2.3 แนวทางพัฒนาองค์กรทางการแพทย์

    รัฐควรปฏิรูประบบการแพทย์ปฐมภูมิที่อาจมีปัญหาเรื่องจ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ 

และควรเร่งผลิตบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้ตอบสนองต่อนโยบายนี้และส่งเสริมให้เกิดการกระจายตัว 

ของบุคลากรทางการแพทย์ไปยังพื้นที่ต่าง ๆ และจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุขให้เพียงพอในทุกสถานพยาบาล

ของประเทศไทยอย่างจริงจัง
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   5.2.2 แนวทางพัฒนาในเชิงนโยบาย

    รัฐควรเร่งด�าเนินการส�ารวจและให้การรับรองบุคคลที่ตกส�ารวจจากกรมการปกครอง 

และด�าเนินการแก้ไขปัญหาคนที่มีปัญหาสถานะทางกฎหมาย เพื่อให้คนเหล่านี้ได้รับสัญชาติไทย ซึ่งจะท�าให้คน

เหล่านี้สามารถเข้าถึงสิทธิในการรับบริการทางสาธารณสุขการรักษาพยาบาลท่ีรัฐจัดท�าไว้ให้ได้ โดยผ่านระบบ

หลักประกนัสุขภาพแห่งชาติซ่ึงเป็นโครงการท่ีต้องการให้ประชาชนทกุคนสามารถเข้าถงึบรกิารการรกัษาพยาบาล

ได้อย่างถ้วนหน้า

   5.2.3 แนวทางพัฒนาองค์กรทางการแพทย์

    รัฐควรปฏิรูประบบการแพทย์ปฐมภูมิที่อาจมีปัญหาเรื่องจ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ 

และควรเร่งผลิตบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้ตอบสนองต่อนโยบายนี้และส่งเสริมให้เกิดการกระจายตัว 

ของบุคลากรทางการแพทย์ไปยังพื้นที่ต่าง ๆ และจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุขให้เพียงพอในทุกสถานพยาบาล
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