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บทคดัย่อ 
การวจิยัน้ีศึกษาถึงการไดรั้บบริการดา้นสาธารณสุขจากรัฐ ซ่ึงควรจะเป็นสิทธิของประชาชนชาวไทยซ่ึงสิทธิตาม

ธรรมชาติเป็นสิทธิท่ีก าเนิดมาพร้อมกับมนุษย์ และสิทธิในสุขภาพเป็นสิทธิตามธรรมชาติท่ีจ าเป็นท่ีรัฐตอ้งจัดหาให้
ประชาชนไดรั้บบริการดา้นสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน บนพ้ืนฐานความเท่าเทียม และทัว่ถึง จากการศึกษาพบว่า 
นโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศไทยพฒันามาตามหลกัความเสมอภาค ความเป็นธรรม หลกัเสรีภาพ และ หลัก
ประโยชน์สูงสุด โดยมีเป้าหมายในการช่วยใหสุ้ขภาพของประชาชนดีข้ึน ตามความคาดหวงัของประชาชน ซ่ึงรัฐบาลไทย
ไดพ้ยายามจดัหาสวสัดิการด้านการบริการสาธารณสุขให้ตอบสนองความตอ้งการตามสิทธิของประชาชน ตามแนวคิด
สิทธิณรมชาติของจอห์น  ล็อก แต่ยงัพบวา่มีปัญหาหลายอย่างในระบบการจดับริการดา้นสาธารณสุขของรัฐบาลไทย ทั้ง
ปัญหาความเหล่ือมล ้าในการใชจ่้ายงบประมาณของกองทุนต่าง ๆ ท่ีไม่เท่าเทียมกนั และยงัพบวา่ประชาชนยงัมีความรับรู้
และเขา้ถึงสิทธิในบริการสาธารณสุขในระดบัท่ีต ่า เช่นกลุ่มผูพ้ิการ  ในดา้นหน่วยบริการ และผูใ้หบ้ริการ ยงัพบปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากร และงบประมาณ การขาดขวญัก าลงัใจ ความเหล่ือมล ้าไม่เป็นธรรมในดา้นค่าตอบแทนของแต่ละวชิาชีพ 
จึงท าใหมี้ผลต่อคุณภาพบริการท่ีประชาชนควรจะไดรั้บ 
ค าส าคญั: สิทธิ, สวสัดิการดา้นบริการสาธารณสุขของรัฐไทย 

Abstract 
The object of this study is to examine accessibility to public health service, that should be the right of Thai people. 

The natural rights is born with individuals and health rights are  natural rights that are necessary for the government to 
provide the population with quality and standardized public health services on the basis of equality. The results revealed 
that public health policy in Thailand is developed in accordance with the principles of equality, fairness, freedom and 
benefits by the goal of helping the people’s health to get better as the expectation of the people. The Thai government has 
tried to provide welfare of the public health service to fulfill demand of the rights for people by following John Locke's 
natural rights theory. But there are a lot of problems in the system of providing the public health service of Thai government 
not only the problem at inequality in spending budget of various funds. But also the people have knowledge and accessibility 
for the public health service in low level, such as the disabled group. In the service department and service provider have 
shortage of staff and budget, lack of morale and the inequality of compensation in each profession have an effect on the 
quality of service accessibility of the people. 
Keyword: rights, The right to public health service accessibility in Thailand 
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บทน า 
 สิทธิตามธรรมชาติเป็นสิทธิท่ีก าเนิดมาพร้อมกับ
มนุษย์ ซ่ึงในสภาวะตามธรรมชาติมนุษย์เป็นอิสระและมี
ความเสมอภาค ทุกคนมีสิทธิและหน้าท่ีท่ีจะป้องกันและ
รักษาสิทธิ และเสรีภาพในทรัพยข์องตนเอง (17) รัฐธรรมนูญ 
2560 มาตรา 47 ก าหนดว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ผู ้ยากไร้ย่อมมี สิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และบุคคลยอ่มมีสิทธิ
ไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่
เสียค่าใชจ่้าย” ซ่ึงสิทธิในสุขภาพเป็นสิทธิธรรมชาติท่ีติดตวั
มนุษยม์าตั้งแต่เกิด มีศกัด์ิศรีและความเสมอภาคกนั ซ่ึงถือว่า
เป็นสิทธิสากลขั้นพ้ืนฐานของความเป็นมนุษย์ท่ีรัฐต้อง
รับรองคุ้มครอง ตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 
Universal Declaration of Human Rights, 1948 (1) ในประเทศ
ไทยท่ีผ่านมา แมจ้ะมีการก าหนดสิทธิในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขของรัฐ แต่ยงัพบปรากฏการณ์ และข่าวการร้อง
ทุกข์  การร้องเรียนหรือฟ้องร้องถึงการได้รับบริการ
สาธารณสุขท่ีไม่เป็นธรรม มีความความเหล่ือมล ้า ทั้งในกลุ่ม
ผูรั้บ และผูใ้ห้บริการเอง จึงท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะหาค าตอบ
เก่ียวกบัสิทธิในการไดรั้บสวสัดิการดา้นบริการสาธารณสุข
ในรัฐไทย ว่าบริการด้านสุขภาพซ่ึงควรจะเป็นสิทธิของ
ประชาชนเป็นอย่างไร โดยผูว้ิจัยใช้แนวคิดสิทธิในสุขภาพ
ของจอห์น  ล็อก มาท าความเขา้ใจกบัแนวคิดสิทธิธรรมชาติ
จากเอกสารต ารา และงานเขียนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง มาเป็น
แหล่งขอ้มูลท่ีในการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิในสุขภาพซ่ึง
เป็นสิทธิมนุษยชนท่ีเป็นสากล แล้วน ามาวิพากษ์การจัด
สวสัดิการด้านบริการสาธารณสุขของรัฐไทย โดยมุ่งศึกษา
สิทธิการเข้าถึงสวัสดิการด้านบริการสาธารณสุขของ
ประชาชนชาวไทย และนโยบายดา้นสาธารณสุขท่ีใชแ้นวคิด
สิทธิในสุขภาพมาเป็นแนวทางในการปฏิบติัเพื่อพิทกัษสิ์ทธิ
ของประชาชน  
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาสิทธิการเขา้ถึงสวสัดิการดา้นบริการ
สาธารณสุขของประชาชนชาวไทย  
วธีิการวจัิย 

 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ ขอ้มูลปฐม
ภูมิผูว้ิจัยได้สัมภาษณ์ สอบถามกลุ่มเป้าหมายท่ีเก่ียวข้อง 
ไดแ้ก่ผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการ และผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการ
รับบริการสาธารณสุขของรัฐ ส่วนขอ้มูลทุติยภูมิศึกษาจาก
เอกสารหนงัสือท่ีส าคญัของจอห์น ล็อก Two Treaties of Civil 
Government และ A Letter Concerning Toleration ท่ีตีพิมพ์ใน
ปี ค.ศ. 1689-1690 รวมถึงงานของนกัคิดปรัชญาทางการเมือง
แนวเสรีนิยมอ่ืน ๆ  ท่ีเขียนเก่ียวกบัแนวคิดสิทธิธรรมชาติ และ
สิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะประเด็นสิทธิในดา้นสุขภาพ ศึกษา
จากนโยบายดา้นสาธารณสุขของประเทศไทย นอกจากน้ียงัมี
หนังสือต ารา บทความทางวิชาการ และข่ าวสารทาง
ส่ือมวลชนท่ีเผยแพร่ทั้ งในรูปแบบส่ิงพิมพ์ และทางส่ือ
ออนไลน์ รวมถึงวิทยานิพนธ์ รายการการวิจยั และการศึกษา
คน้ควา้อิสระอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นสิทธิในการไดรั้บ
บริการดา้นสาธารณสุขของไทย โดยผูว้ิจยัไดส้ร้างเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลทางเอกสารเป็นแบบบนัทึกดงัน้ี  
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของแหล่งขอ้มูลประกอบดว้ย 1) 
ประเภทของแหล่งขอ้มูล 2) ช่ือ-สกลุ ผูแ้ต่ง 3) ปี พ.ศ. ท่ีตีพิมพ ์
4) ช่ือเร่ือง 5) คร้ังท่ีพิมพ ์(กรณีมีมากกว่า 1 คร้ัง) 6) จงัหวดั
ท่ีตั้ งส านักพิมพ์ 7)สถานท่ีหรือส านักพิมพ์ ข้อมูลเหล่าน้ี
ผูว้จิยัใชป้ระโยชน์ในการอา้งอิงแหล่งท่ีมาของขอ้มูล 
 ตอนท่ี  2  เ ป็นการสรุปเ น้ื อหาสาระท่ี ได้จาก
แหล่งขอ้มูล โดยผูว้ิจยัตั้งค  าถามปลายเปิดไวเ้พ่ือหาค าตอบ 
(สิทธิธรรมชาติของจอห์น ลอ็ก, ฐานคิดนโยบายระบบบริการ
สาธารณสุขของไทย, ผลท่ีเกิดต่อประชาชน) แล้วหาความ
เก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกบัสิทธิในสุขภาพ และสรุปเน้ือหาสาระท่ี
คน้พบ  
 ตอนท่ี 3 ขอ้สังเกตท่ีได้จากแหล่งขอ้มูล จากนั้นน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าจัดหมวดหมู่ และท าการอ่าน สรุปเน้ือหาและ
ถอดความสังเคราะห์ขอ้มูล ลงรหัสบันทึกข้อมูลตามแบบ
บนัทึกท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน แลว้จึงท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง
ครบถว้นของขอ้มูล หากยงัไม่สมบูรณ์ผูว้ิจยัจะยอ้นกลบัไป
คน้ควา้หาข้อมูลเพ่ิมเติมจนขอ้มูลอ่ิมตวัครบถ้วนสมบูรณ์ 
เม่ือข้อมูลท่ีบันทึกไวมี้ความถูกต้องสมบูรณ์แล้ว การจัด
กระท ากบัขอ้มูล ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีบนัทึกไวต้ามแบบบนัทึก
มาท าการวิ เคราะห์เน้ือหา แล้วเขียนสรุปและพรรณนา
น าเสนอเป็นวทิยานิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ต่อไป 
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ผลการวจัิย  
 ธรรมชาติสร้างมนุษยใ์ห้มีความเท่าเทียมกันทั้ งทาง
ร่างกายและจิตใจ ดังนั้นจึงมีสิทธิเสรีภาพเท่าเทียมกันโดย
ธรรมชาติ (13) และ John Locke เช่ือว่า สิทธิตามธรรมชาติเป็น
สิทธิท่ีก าเนิดมาพร้อมกบัมนุษย ์ซ่ึงในสภาวะตามธรรมชาติ
มนุษย์เป็นอิสระและมีความเสมอภาค ทุกคนมีสิทธิและ
หน้าท่ีท่ีจะป้องกนัและรักษาสิทธิ และเสรีภาพในทรัพยข์อง
ตนเอง ดงันั้นมนุษยจึ์งอยูร่วมกนัเป็นสังคมเพื่อปกป้องชีวิต
และทรัพยสิ์น และท าขอ้ตกลงร่วมกนัท าให้เกิดเป็นรัฐข้ึนมา 
“สภาพธรรมชาติมีกฎธรรมชาติควบคุมอยู่ ซ่ึงมีผลผูกพนักบั
ทุกคน และเหตุผลซ่ึงก็คือกฎธรรมชาตินั้ นนั่นเองก็สอน
มนุษยทุ์กคนวา่. ทุกคนลว้นเสมอภาคกนัและเป็นอิสระต่อกนั 
จึงไม่ควรมีผูใ้ดท าร้ายชีวิต สุขภาพ เสรีภาพ หรือทรัพยสิ์น
ของอีกคนหน่ึง” (8) อริสโตเติ้ลและเพลโตมีความเห็น
สอดคลอ้งกนัท่ีวา่ ธรรมชาติของมนุษยเ์ป็นเหตุใหเ้กิดรัฐ และ
ชีวิตท่ีดีเป็นจุดหมายของรัฐ (4) รัฐเกิดข้ึนโดยธรรมชาติตาม
ความจ าเป็นของมนุษย ์รัฐท่ีดีคือรัฐท่ีสอดคลอ้งกบัธรรมชาติ
ของมนุษย ์ท าให้มนุษยไ์ดบ้รรลุความสุขตามธรรมชาติของ
แต่ละคน ซ่ึงต่างจาก Thomas  Hobbes และ John Locke ท่ีเช่ือ
วา่รัฐเกิดจากเจตนาของมนุษย ์สัญญาประชาคมเป็นขอ้ตกลง
ร่วมกนัเพ่ือคุม้ครองทรัพยสิ์นและความผาสุกของมนุษย ์(17) 
รัฐในทรรศนะของ John Locke มีอ านาจภายใต้ขอบเขตซ่ึง
เป็นอ านาจของประชาชนท่ีให้รัฐใช้เพื่อประโยชน์ของ
ประชาชน รัฐจึงมีหน้าท่ีคุ ้มครองสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชน แต่ประชาชนไม่ไดม้อบสิทธิให้รัฐ ประชาชนจึงมี
อ านาจสูงสุดในการโค่นล้มหรือเปล่ียนแปลงผูบ้ริหารได้ 
ส่วน Thomas  Hobbes มีความเห็นวา่ในการบงัคบัใชก้ฎหมาย
สูงสุดเป็นอ านาจขององค์อธิปัตย์ สรุปคือ ส าหรับรัฐแล้ว 
John Locke ให้ประชาชนมีอ านาจสูงสุด แต่ Thomas  Hobbes 
องคอ์ธิปัตยเ์ป็นผูมี้อ านาจสูงสุด 
 โดยธรรมชาติมนุษยรั์กตนเองและแสวงหาความสุข
หลีกเล่ียงความทุกข์ ซ่ึงความสุขท่ีย ัง่ยืนตามความคิดของ 
John Locke คือ สุขภาพ ช่ือเสียง ความรู้ การท าความดี และ
ความสุขท่ีถาวรในโลกหน้า (4) ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ
มนุษยชน พ.ศ. 2491 (18) ยืนยนัว่าทั้ งชายและหญิงมีสิทธิเท่า
เทียมกัน ทุกคนตอ้งไดรั้บการคุม้ครองสิทธิขั้นพ้ืนฐานและ

เคารพในคุณค่า และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิในสุขภาพ
เป็นสิทธิมนุษยชนท่ี เป็นสากลของมนุษย์ทุกคนตาม
ธรรมชาติ เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานท่ีมนุษยย์งัคงด ารงไวใ้ครก็ไม่
สามารถมาล่วงละเมิดหรือโอนมอบให้แก่ใคร ๆ ได้ “ผม
ตอ้งการสุขภาพอนามัยอันดี และรัฐบาลจะต้องให้บริการ
ป้องกนัโรคแก่ผมอยา่งฟรี กบับริการการแพทย ์รักษาพยาบาล
อยา่งถูกอยา่งดี เจ็บป่วยเม่ือใดหาหมอหาพยาบาลไดส้ะดวก” 
(5) สิทธิในสุขภาพเป็นสิทธิธรรมชาติท่ีติดตวัมนุษยม์าตั้งแต่
เกิด มีศักด์ิศรีและความเสมอภาคกัน  ไม่สามารถถ่ายโอน
ให้แก่กันได้ และ ไม่สามารถแยกเป็นส่วน ๆ ว่าสิทธิใดมี
ความส าคญักว่าอีกสิทธิหน่ึงแลว้อา้งเพ่ือเลือกกระท าไม่ได้ 
ห้ามเลือกปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นคนจน คนรวย คนพิการ เด็ก 
หรือผูสู้งอาย ุคนท่ีเจ็บป่วยหรือสุขภาพดี การท่ีจะมีสุขภาพดี
ได้นั้ นจ าเป็นต้องได้รับการดูแลสุขภาพหรือบริการ
สาธารณสุขท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน อย่างทั่วถึงและเท่า
เทียมกันทุกคน ซ่ึงองค์การอนามยัโลก มีมติเร่ืองสุขภาพว่า 
“สิทธิ ท่ีจะมี สุขภาพดี  เป็นสิทธิขั้ นพ้ืนฐานของสิทธิ
มนุษยชน” โดยก าหนดสิทธิดา้นสาธารณสุข ขอ้ 25 บญัญติัวา่ 
“ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอส าหรับ
สุขภาพและความอยู่ดีของตนและของครอบครัว รวมทั้ ง
อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัย และการดูแลรักษาทางการ
แพทย ์และบริการสังคมท่ีจ าเป็น และมีสิทธิในหลกัประกนั
ยามว่างงาน เจ็บป่วย พิการ หมา้ย วยัชรา หรือปราศจากการ
ด ารงชีพอ่ืนในสภาวะแวดลอ้มนอกเหนือการควบคุมของตน” 
ดงัน้ี (1)  
 1) มนุษยทุ์กคนพึงไดรั้บสิทธิดา้นสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 
ท่ีจ าเป็นตามหลกัสิทธิมนุษยชน โดยท่ีรัฐจะตอ้งสร้างสภาวะ
หรือเง่ือนไขท่ีเอ้ืออ านวยให้เกิดผลส าเร็จตามเป้าหมายให้
ไดม้ากท่ีสุด ตามเจตนารมณ์ ธรรมนูญก่อตั้งองค์การอนามยั
โลก เม่ือวนัท่ี 22 กรกฎาคม 2489 คือ “การท่ีมนุษย์ทุกคน
ไดรั้บมาตรฐานทาง สุขภาพท่ีดีท่ีสุด ถือเป็นสิทธิพ้ืนฐานหรือ
สิทธิมนุษยชนอย่างหน่ึง ไม่ว่าบุคคลนั้นจะมีความแตกต่าง
ทางเช้ือชาติ ชาติพนัธ์ุ ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง หรือ
สภาพทาง เศรษฐกิจหรือสงัคมเช่นไรก็ตาม” สิทธิดา้นสุขภาพ
จึงมีขอบเขตกวา้งกว่าเร่ืองระบบสาธารณสุขหรือการเขา้ ถึง
บริการสาธารณสุข และ  
 2) รัฐตอ้งเคารพสิทธิดา้นสุขภาพของประชาชน และ 
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ผลการวจัิย  
 ธรรมชาติสร้างมนุษยใ์ห้มีความเท่าเทียมกันทั้ งทาง
ร่างกายและจิตใจ ดังนั้นจึงมีสิทธิเสรีภาพเท่าเทียมกันโดย
ธรรมชาติ (13) และ John Locke เช่ือว่า สิทธิตามธรรมชาติเป็น
สิทธิท่ีก าเนิดมาพร้อมกบัมนุษย ์ซ่ึงในสภาวะตามธรรมชาติ
มนุษย์เป็นอิสระและมีความเสมอภาค ทุกคนมีสิทธิและ
หน้าท่ีท่ีจะป้องกนัและรักษาสิทธิ และเสรีภาพในทรัพยข์อง
ตนเอง ดงันั้นมนุษยจึ์งอยูร่วมกนัเป็นสังคมเพื่อปกป้องชีวิต
และทรัพยสิ์น และท าขอ้ตกลงร่วมกนัท าให้เกิดเป็นรัฐข้ึนมา 
“สภาพธรรมชาติมีกฎธรรมชาติควบคุมอยู่ ซ่ึงมีผลผูกพนักบั
ทุกคน และเหตุผลซ่ึงก็คือกฎธรรมชาตินั้ นนั่นเองก็สอน
มนุษยทุ์กคนวา่. ทุกคนลว้นเสมอภาคกนัและเป็นอิสระต่อกนั 
จึงไม่ควรมีผูใ้ดท าร้ายชีวิต สุขภาพ เสรีภาพ หรือทรัพยสิ์น
ของอีกคนหน่ึง” (8) อริสโตเติ้ลและเพลโตมีความเห็น
สอดคลอ้งกนัท่ีวา่ ธรรมชาติของมนุษยเ์ป็นเหตุใหเ้กิดรัฐ และ
ชีวิตท่ีดีเป็นจุดหมายของรัฐ (4) รัฐเกิดข้ึนโดยธรรมชาติตาม
ความจ าเป็นของมนุษย ์รัฐท่ีดีคือรัฐท่ีสอดคลอ้งกบัธรรมชาติ
ของมนุษย ์ท าให้มนุษยไ์ดบ้รรลุความสุขตามธรรมชาติของ
แต่ละคน ซ่ึงต่างจาก Thomas  Hobbes และ John Locke ท่ีเช่ือ
วา่รัฐเกิดจากเจตนาของมนุษย ์สัญญาประชาคมเป็นขอ้ตกลง
ร่วมกนัเพ่ือคุม้ครองทรัพยสิ์นและความผาสุกของมนุษย ์(17) 
รัฐในทรรศนะของ John Locke มีอ านาจภายใต้ขอบเขตซ่ึง
เป็นอ านาจของประชาชนท่ีให้รัฐใช้เพื่อประโยชน์ของ
ประชาชน รัฐจึงมีหน้าท่ีคุ ้มครองสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชน แต่ประชาชนไม่ไดม้อบสิทธิให้รัฐ ประชาชนจึงมี
อ านาจสูงสุดในการโค่นล้มหรือเปล่ียนแปลงผูบ้ริหารได้ 
ส่วน Thomas  Hobbes มีความเห็นวา่ในการบงัคบัใชก้ฎหมาย
สูงสุดเป็นอ านาจขององค์อธิปัตย์ สรุปคือ ส าหรับรัฐแล้ว 
John Locke ให้ประชาชนมีอ านาจสูงสุด แต่ Thomas  Hobbes 
องคอ์ธิปัตยเ์ป็นผูมี้อ านาจสูงสุด 
 โดยธรรมชาติมนุษยรั์กตนเองและแสวงหาความสุข
หลีกเล่ียงความทุกข์ ซ่ึงความสุขท่ีย ัง่ยืนตามความคิดของ 
John Locke คือ สุขภาพ ช่ือเสียง ความรู้ การท าความดี และ
ความสุขท่ีถาวรในโลกหน้า (4) ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ
มนุษยชน พ.ศ. 2491 (18) ยืนยนัว่าทั้ งชายและหญิงมีสิทธิเท่า
เทียมกัน ทุกคนตอ้งไดรั้บการคุม้ครองสิทธิขั้นพ้ืนฐานและ

เคารพในคุณค่า และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิในสุขภาพ
เป็นสิทธิมนุษยชนท่ี เป็นสากลของมนุษย์ทุกคนตาม
ธรรมชาติ เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานท่ีมนุษยย์งัคงด ารงไวใ้ครก็ไม่
สามารถมาล่วงละเมิดหรือโอนมอบให้แก่ใคร ๆ ได้ “ผม
ตอ้งการสุขภาพอนามัยอันดี และรัฐบาลจะต้องให้บริการ
ป้องกนัโรคแก่ผมอยา่งฟรี กบับริการการแพทย ์รักษาพยาบาล
อยา่งถูกอยา่งดี เจ็บป่วยเม่ือใดหาหมอหาพยาบาลไดส้ะดวก” 
(5) สิทธิในสุขภาพเป็นสิทธิธรรมชาติท่ีติดตวัมนุษยม์าตั้งแต่
เกิด มีศักด์ิศรีและความเสมอภาคกัน  ไม่สามารถถ่ายโอน
ให้แก่กันได้ และ ไม่สามารถแยกเป็นส่วน ๆ ว่าสิทธิใดมี
ความส าคญักว่าอีกสิทธิหน่ึงแลว้อา้งเพ่ือเลือกกระท าไม่ได้ 
ห้ามเลือกปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นคนจน คนรวย คนพิการ เด็ก 
หรือผูสู้งอาย ุคนท่ีเจ็บป่วยหรือสุขภาพดี การท่ีจะมีสุขภาพดี
ได้นั้ นจ าเป็นต้องได้รับการดูแลสุขภาพหรือบริการ
สาธารณสุขท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน อย่างทั่วถึงและเท่า
เทียมกันทุกคน ซ่ึงองค์การอนามยัโลก มีมติเร่ืองสุขภาพว่า 
“สิทธิ ท่ีจะมี สุขภาพดี  เป็นสิทธิขั้ นพ้ืนฐานของสิทธิ
มนุษยชน” โดยก าหนดสิทธิดา้นสาธารณสุข ขอ้ 25 บญัญติัวา่ 
“ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอส าหรับ
สุขภาพและความอยู่ดีของตนและของครอบครัว รวมทั้ ง
อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัย และการดูแลรักษาทางการ
แพทย ์และบริการสังคมท่ีจ าเป็น และมีสิทธิในหลกัประกนั
ยามว่างงาน เจ็บป่วย พิการ หมา้ย วยัชรา หรือปราศจากการ
ด ารงชีพอ่ืนในสภาวะแวดลอ้มนอกเหนือการควบคุมของตน” 
ดงัน้ี (1)  
 1) มนุษยทุ์กคนพึงไดรั้บสิทธิดา้นสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 
ท่ีจ าเป็นตามหลกัสิทธิมนุษยชน โดยท่ีรัฐจะตอ้งสร้างสภาวะ
หรือเง่ือนไขท่ีเอ้ืออ านวยให้เกิดผลส าเร็จตามเป้าหมายให้
ไดม้ากท่ีสุด ตามเจตนารมณ์ ธรรมนูญก่อตั้งองค์การอนามยั
โลก เม่ือวนัท่ี 22 กรกฎาคม 2489 คือ “การท่ีมนุษย์ทุกคน
ไดรั้บมาตรฐานทาง สุขภาพท่ีดีท่ีสุด ถือเป็นสิทธิพ้ืนฐานหรือ
สิทธิมนุษยชนอย่างหน่ึง ไม่ว่าบุคคลนั้นจะมีความแตกต่าง
ทางเช้ือชาติ ชาติพนัธ์ุ ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง หรือ
สภาพทาง เศรษฐกิจหรือสงัคมเช่นไรก็ตาม” สิทธิดา้นสุขภาพ
จึงมีขอบเขตกวา้งกว่าเร่ืองระบบสาธารณสุขหรือการเขา้ ถึง
บริการสาธารณสุข และ  
 2) รัฐตอ้งเคารพสิทธิดา้นสุขภาพของประชาชน และ 

ตอ้งปกป้อง คุม้ครอง ส่งเสริมและสนับสนุนให้ ประชาชน
ได้รับสิทธิด้านสุขภาพ โดยไม่เลือกปฏิบัติ และปฏิบัติตาม
พันธกรณีของกฎหมายระหว่าง ท่ีก าหนดหน้าท่ีของรัฐ
เก่ียวกบัสิทธิดา้นสุขภาพใน 3 ลกัษณะคือ 1) หนา้ท่ีเคารพต่อ
สิทธิดา้นสุขภาพ ภาครัฐควรลดขอ้ จ ากดัในการเขา้ถึงบริการ
สาธารณสุข หรือหลีกเล่ียงการด าเนินการท่ี เป็นการเลือก
ปฏิบัติต่อบุคคลในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ไม่ควรมี
ขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร ดา้นสุขภาพ รวมถึงการ
ไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของผู ้ป่วย 2) หน้าท่ีปกป้อง
คุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ ภาครัฐควรออกกฎหมายหรือ
มาตรการอ่ืนๆ เพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงผลิตภณัฑ์ยาท่ีจ าเป็น 
รวมถึงการควบคุมก ากบัดูแลผูป้ระกอบธุรกิจในอุตสาหกรรม
สุขภาพมิให้มีการท าการตลาดยาหรือเคร่ืองมือแพทย์ การ
ออกกฎหมายห้ามประเพณีหรือ ธรรมเนียมทอ้งถ่ินท่ีคุกคาม
สุขภาพ 3) หนา้ท่ีส่งเสริมสนบัสนุนสิทธิดา้นสุขภาพ เช่นการ
สนับสนุนงบประมาณ ค่าใช้จ่าย ก าลังคนด้านสุขภาพท่ี
เหมาะสม เพียงพอต่อผูรั้บบริการสาธารณสุข การฝึกอบรม
บุคลากรท่ีให้การดูแลสุขภาพ ประชาชนอยา่งมีประสิทธิภาพ 
หรือการก าหนดกฎหมาย มาตรการทางฝ่าย บริหารท่ีเอ้ือต่อ
โครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ หรือการจดั
ให้มีบริการสายด่วนให้ค  าปรึกษาแนะน าด้านสุขภาพ เช่น 
การเลิกเหลา้ บุหร่ี ยาเสพติด  
 สุขภาพเป็นภาวะความเป็นอยู่ท่ี มีความสมบูรณ์
ทางด้านกาย จิตใจ และ สังคม มิใช่พียงปราศจากโรคหรือ
ความพิการเท่านั้น สุขภาพเป็นส่ิงท่ีโอนใหผู้อ่ื้นไม่ได ้ทุกคน
ตอ้งมีสถานะทางสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึงแมจ้ะจน ท่ีสุดก็
ตาม ประกาศ กฎบตัรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ เร่ือง 
“การส่งเสริมสุขภาพ” ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนนาดา ใน
การประชุมคร้ังน้ี ได้มีได้ก าหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริม
สุขภาพ ดงัน้ี (20) 1) การสร้างนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ 
การก าหนดนโยบายจะตอ้งค านึงถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนต่อ
สุขภาพเป็นส าคัญ 2) การสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ ส่งเสริมให้คนและส่ิงแวดลอ้มอยูร่่วมกนัอยา่งเก้ือกูล
และสมดุล 3) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 
สนับสนุนให้ชุมชนพึ่งตนเองได ้โดยชุมชนเป็นผูต้ดัสินใจ 
และจดัการ มีการระดมทรัพยากร และวตัถุภายในชุมชน ทั้งน้ี

ชุมชนจะต้องได้รับข้อมูลข่าวสาร โอกาสการเรียนรู้และ
แหล่งทุนสนบัสนุน 4) การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล โดยการ
สนับสนุนในเร่ืองการพัฒนาบุคคลและสังคมด้วยการให้
ขอ้มูลข่าวสาร การศึกษาเพ่ือสุขภาพและการเสริมทกัษะชีวิต
ในการจัดการท่ีดีเพ่ือป้องกนัและควบคุมสุขภาพของตน 5) 
การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ การจัดระบบบริการ
สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพเป็นความรับผิดชอบ
ร่วมกันระหว่างบุคคล ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข 
สถาบนับริการสาธารณสุขและรัฐบาล  
 ฐานคิดนโยบายระบบบริการสุขภาพของไทย 
เปรียบเทียบตามแนวคิด สิทธิธรรมชาติของจอห์น ล็อก การ
จัดระบบบริการสาธารณสุขในสังคมตามหลักสากล
ประกอบดว้ย หลกัความเสมอภาค หลกัความเป็นธรรม หลกั
เสรีภาพ และ หลกัประโยชน์สูงสุด (10) โดยระบบสุขภาพตอ้ง
มีเป้าหมายพ้ืนฐานคือ เพื่อช่วยให้สุขภาพของประชาชนดีข้ึน 
ตามความคาดหวงัของประชาชน โดยปกป้องปัญหาค่าใชจ่้าย
จากการเจ็บป่วย อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบด้วย 4 
กระบวนงานคือ การสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกัน
โรค การวินิจฉัยและรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ (16) 
ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ  ในโลกน้ีแบ่งออก
ได้เป็น 4 รูปแบบ คือ การจัดบริการสาธารณสุขแบบตลาด
แข่งขันเสรี แบบรัฐสวสัดิการ แบบสังคมนิยม และ แบบ
ครอบคลุมทั้งหมด ซ่ึงทิศทางการจดับริการสาธารณสุขของ
ประเทศไทย มีความพยายามท่ีจะมุ่งเน้นไปสู่ระบบรัฐ
สวสัดิการ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมในการ
เขา้ถึงบริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นมากยิ่งข้ึน โดยการจดัให้มี 
“ระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า” ตามพระราชบัญญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 แก่ประชาชนชาวไทย
เป็นการเพ่ิมเติม จากเดิมท่ีมีระบบหลกัประกนัสุขภาพเพียง 2 
ระบบเท่านั้น คือ “ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ” 
และ “ระบบประกันสังคม” ซ่ึงหลักการของระบบบริการ
สุขภาพมี 3 ประเภท (10) 1) หลักการอรรถประโยชน์นิยม 
จดัสรรสวสัดิการ ทรัพยากร และอ่ืน ๆ เพ่ือให้เกิดมูลค่ามาก
ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้เท่ากบัเป็นการเนน้เร่ืองประสิทธิภาพ
โดยไม่ค านึงถึงการกระจายสวสัดิการ ทรัพยากร และอ่ืน ๆ 
ระหวา่งบุคคลในสังคม หลกัการอรรถประโยชน์นิยมยอมให้
การครอบครองหรือการกระจายทรัพยากรมีมากกว่าสิทธิ
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ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากระบบบริการสุขภาพ 2) หลกัการความ
เท่าเทียมกนักระจาย (สวสัดิการ ทรัพยากร และอ่ืน ๆ) ให้กบั
สมาชิกในสังคมไดรั้บอย่างเท่าเทียมกนั เน้นเร่ืองความเสมอ
ภาคโดยไม่ค านึงว่าผลของการกระจายเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพหรือไม่ บางทีเรียกว่า welfare state หลักการ
ความเท่าเทียมกันท าให้การครอบครองหรือการกระจาย
ทรัพยากรใกล้เคียงกับสิทธิประโยชน์ท่ีได้รับจากระบบ
บริการสุขภาพ 3) หลักการลอเซียนส์ กระจายสวสัดิการ 
ทรัพยากร และอ่ืน ๆ โดยยึดหลกั ผูด้อ้ยโอกาสท่ีสุดในสังคม
ไดรั้บสวสัดิการ ทรัพยากร และอ่ืน ๆ  ท่ีมีปริมาณและคุณภาพ
ไม่ต ่ากว่ามาตรฐานท่ีสังคมพึงให้ได้ เน้นมาตรฐานขั้นต ่า 
หลกัการลอเซียนส์ ตอ้งการให้สิทธิประโยชน์ท่ีได้รับจาก
ระบบบริการสุขภาพสูงกว่าการครอบครองหรือการกระจาย 
ทรัพยากรส าหรับผูด้อ้ยโอกาส 
 จากฐานคิดขา้งตน้ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ
ไทยใชห้ลายแนวคิดมาเป็นแนวทางในการจัดระบบบริการ
สาธารณสุข และเน้น “แนวคิดแบบรัฐสวัสดิการ” เป็น
แนวทางในการจดับริการเพื่อใหค้นยากจนเขา้ถึงบริการได ้ซ่ึง
ประเทศไทยมีระบบสวสัดิการและหลักประกันสุขภาพท่ี
ภาครัฐเขา้ไปมีส่วนร่วม 4 ระบบ อนัไดแ้ก่ ระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ  ระบบ
ประกนัสังคม ระบบประกนัสุขภาพโดยสมคัรใจ (โครงการ
บัตรสุขภาพ) โครงการสวัสดิการประชาชนด้านการ
รักษาพยาบาล (สปร.) รวมระบบประกนัสุขภาพท่ีภาคเอกชน
เป็นผู ้ด าเนินงานเป็นทั้ งส้ิน 5 ระบบ สามารถครอบคลุม
ประชากรประมาณร้อยละ 70 ของประเทศ กล่าวอีกอยา่งหน่ึง
ก็คือ จากความพยายามของรัฐบาลท่ีผ่านมา ยงัมีประชากรอีก
กว่า 20 ล้านคนหรือร้อยละ 30 ของทั้ งประเทศท่ีย ังไม่มี
หลักประกันสุขภาพใด ๆ (2) จึงเป็นประเด็นปัญหาส าคัญ
ประการหน่ึงท่ีผลกัดนัให้มีการขยายสวสัดิการรักษาพยาบาล
และหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรท่ีตก
หล่นจากความพยายามของรัฐบาลท่ีผ่ านมาดังกล่าว 
จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2544 รัฐบาลของนายกรัฐมนตรี ทกัษิณ 
ชินวตัร เลือกใชแ้นวทางการจดัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
เพ่ือให้สวสัดิการและหลกัประกนัสุขภาพท่ีมีอยู่ครอบคลุม
ประชากรทั้ งหมดของประเทศผ่าน “นโยบายหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ 30 บาทรักษาทุกโรค” ซ่ึงสามารถด าเนินการ

ไดท้ัว่ประเทศในปีพ.ศ. 2545 ซ่ึงระบบประกนัสุขภาพในอุดม
คติท่ี นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ คิดและพยายามผลกัดันคือ 
“การสร้างหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้าเป็นระบบของการ 
‘เฉล่ียทุกข ์เฉล่ียสุข’ ในสงัคม คนมีช่วยคนจน คนไม่ป่วยช่วย
คนป่วย ให้ทุกคนเสียค่าใชจ่้ายในอตัราเดียวกนัหรือไม่เสีย 
เป็นสัญลักษณ์ของประเทศท่ีมีวฒันธรรมของประชาคมท่ี
เจริญแล้ว คือการช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกันในสังคม 
ไม่ใช่อยู่อย่างตัวใครตัวมัน” และเขาได้ให้แนวคิดและได้
อธิบายหลักการของหลักประกันสุขภาพไวอ้ย่างชัดเจนว่า 
การประกันสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของการการประกนัสังคม 
ซ่ึงเป็นการส่งเสริมระบบความมัน่คงทางสงัคมวธีิหน่ึงโดยให้
ความคุม้ครองแก่ประชาชนเม่ือเกิดการเจ็บป่วยหรือมีความ
จ าเป็นตอ้งไปรับบริการทางสุขภาพทุกประเภท ซ่ึงผูท่ี้ไดรั้บ
ความคุม้ครองดังกล่าวสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขเม่ือมีความจ าเป็นยามเจ็บป่วยไดโ้ดยไม่ตอ้ง
กังวลถึงรายได้ รายจ่าย หรือความแตกต่างของสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม การน าแนวคิดสู่การปฏิบัติ โดยรัฐบาล 
นายทกัษิณ  ชินวตัร “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค” โดยมี
วตัถุประสงค์ เพื่อให้ประชาชนไทยทุกคนได้รับบริการ
สาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานและผู ้ยากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย (6) 
ซ่ึงในรัฐบาลสมยัต่อมาก็ยงัคงใชน้โยบายหลกัประกนัสุขภาพ 
เพียงแต่ปรับปรุงในบางรายละเอียด เช่นการยกเลิกการร่วม
จ่ายค่าบริการในสมยัรัฐบาลนายกอภิสิทธ์ิ  เวชชาชีวะ แลว้ให้
กลบัมาร่วมจ่ายเป็นบางกรณีในรัฐบาลพลเอกประยทุธ  จนัทร์
โอชา ในปัจจุบนั  
 สิทธิในการไดรั้บสวสัดิการด้านบริการสาธารณสุข
ของรัฐไทย ปัญหาการเจ็บป่วยของคนไทยในปัจจุบันมี
แนวโน้มเปล่ียนแปลงไป ทั้งจ านวนผูเ้จ็บป่วยท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
และสาเหตุการเกิดโรคภัยไข้เจ็บท่ีเกิดข้ึนจากเช้ือโรคเช่น
โรคติดต่อร้ายแรงต่าง ๆ สาเหตุจากภยัพิบติัธรรมชาติ และท่ี
เพ่ิมจ านวนมากข้ึนอย่างชัดเจนคือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม 
หรือโรคไม่ติดต่อ และเป็นความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บ
บริการยาวนานหรืออาจตลอดชีวิต ได้แก่โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง และ
โรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ (3) ซ่ึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นรัฐในฐานะท่ี
เป็นผูป้กครอง จึงมีหน้าท่ีท่ีจะตอ้งให้ความคุม้ครองต่อสิทธิ
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ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากระบบบริการสุขภาพ 2) หลกัการความ
เท่าเทียมกนักระจาย (สวสัดิการ ทรัพยากร และอ่ืน ๆ) ให้กบั
สมาชิกในสังคมไดรั้บอย่างเท่าเทียมกนั เน้นเร่ืองความเสมอ
ภาคโดยไม่ค านึงว่าผลของการกระจายเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพหรือไม่ บางทีเรียกว่า welfare state หลักการ
ความเท่าเทียมกันท าให้การครอบครองหรือการกระจาย
ทรัพยากรใกล้เคียงกับสิทธิประโยชน์ท่ีได้รับจากระบบ
บริการสุขภาพ 3) หลักการลอเซียนส์ กระจายสวสัดิการ 
ทรัพยากร และอ่ืน ๆ โดยยึดหลกั ผูด้อ้ยโอกาสท่ีสุดในสังคม
ไดรั้บสวสัดิการ ทรัพยากร และอ่ืน ๆ  ท่ีมีปริมาณและคุณภาพ
ไม่ต ่ากว่ามาตรฐานท่ีสังคมพึงให้ได้ เน้นมาตรฐานขั้นต ่า 
หลกัการลอเซียนส์ ตอ้งการให้สิทธิประโยชน์ท่ีได้รับจาก
ระบบบริการสุขภาพสูงกว่าการครอบครองหรือการกระจาย 
ทรัพยากรส าหรับผูด้อ้ยโอกาส 
 จากฐานคิดขา้งตน้ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ
ไทยใชห้ลายแนวคิดมาเป็นแนวทางในการจัดระบบบริการ
สาธารณสุข และเน้น “แนวคิดแบบรัฐสวัสดิการ” เป็น
แนวทางในการจดับริการเพื่อใหค้นยากจนเขา้ถึงบริการได ้ซ่ึง
ประเทศไทยมีระบบสวสัดิการและหลักประกันสุขภาพท่ี
ภาครัฐเขา้ไปมีส่วนร่วม 4 ระบบ อนัไดแ้ก่ ระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ  ระบบ
ประกนัสังคม ระบบประกนัสุขภาพโดยสมคัรใจ (โครงการ
บัตรสุขภาพ) โครงการสวัสดิการประชาชนด้านการ
รักษาพยาบาล (สปร.) รวมระบบประกนัสุขภาพท่ีภาคเอกชน
เป็นผู ้ด าเนินงานเป็นทั้ งส้ิน 5 ระบบ สามารถครอบคลุม
ประชากรประมาณร้อยละ 70 ของประเทศ กล่าวอีกอยา่งหน่ึง
ก็คือ จากความพยายามของรัฐบาลท่ีผ่านมา ยงัมีประชากรอีก
กว่า 20 ล้านคนหรือร้อยละ 30 ของทั้ งประเทศท่ีย ังไม่มี
หลักประกันสุขภาพใด ๆ (2) จึงเป็นประเด็นปัญหาส าคัญ
ประการหน่ึงท่ีผลกัดนัให้มีการขยายสวสัดิการรักษาพยาบาล
และหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรท่ีตก
หล่นจากความพยายามของรัฐบาลท่ีผ่ านมาดังกล่าว 
จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2544 รัฐบาลของนายกรัฐมนตรี ทกัษิณ 
ชินวตัร เลือกใชแ้นวทางการจดัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
เพ่ือให้สวสัดิการและหลกัประกนัสุขภาพท่ีมีอยู่ครอบคลุม
ประชากรทั้ งหมดของประเทศผ่าน “นโยบายหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ 30 บาทรักษาทุกโรค” ซ่ึงสามารถด าเนินการ

ไดท้ัว่ประเทศในปีพ.ศ. 2545 ซ่ึงระบบประกนัสุขภาพในอุดม
คติท่ี นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ คิดและพยายามผลกัดันคือ 
“การสร้างหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้าเป็นระบบของการ 
‘เฉล่ียทุกข ์เฉล่ียสุข’ ในสงัคม คนมีช่วยคนจน คนไม่ป่วยช่วย
คนป่วย ให้ทุกคนเสียค่าใชจ่้ายในอตัราเดียวกนัหรือไม่เสีย 
เป็นสัญลักษณ์ของประเทศท่ีมีวฒันธรรมของประชาคมท่ี
เจริญแล้ว คือการช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกันในสังคม 
ไม่ใช่อยู่อย่างตัวใครตัวมัน” และเขาได้ให้แนวคิดและได้
อธิบายหลักการของหลักประกันสุขภาพไวอ้ย่างชัดเจนว่า 
การประกันสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของการการประกนัสังคม 
ซ่ึงเป็นการส่งเสริมระบบความมัน่คงทางสงัคมวธีิหน่ึงโดยให้
ความคุม้ครองแก่ประชาชนเม่ือเกิดการเจ็บป่วยหรือมีความ
จ าเป็นตอ้งไปรับบริการทางสุขภาพทุกประเภท ซ่ึงผูท่ี้ไดรั้บ
ความคุม้ครองดังกล่าวสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขเม่ือมีความจ าเป็นยามเจ็บป่วยไดโ้ดยไม่ตอ้ง
กังวลถึงรายได้ รายจ่าย หรือความแตกต่างของสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม การน าแนวคิดสู่การปฏิบัติ โดยรัฐบาล 
นายทกัษิณ  ชินวตัร “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค” โดยมี
วตัถุประสงค์ เพื่อให้ประชาชนไทยทุกคนได้รับบริการ
สาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานและผู ้ยากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย (6) 
ซ่ึงในรัฐบาลสมยัต่อมาก็ยงัคงใชน้โยบายหลกัประกนัสุขภาพ 
เพียงแต่ปรับปรุงในบางรายละเอียด เช่นการยกเลิกการร่วม
จ่ายค่าบริการในสมยัรัฐบาลนายกอภิสิทธ์ิ  เวชชาชีวะ แลว้ให้
กลบัมาร่วมจ่ายเป็นบางกรณีในรัฐบาลพลเอกประยทุธ  จนัทร์
โอชา ในปัจจุบนั  
 สิทธิในการไดรั้บสวสัดิการด้านบริการสาธารณสุข
ของรัฐไทย ปัญหาการเจ็บป่วยของคนไทยในปัจจุบันมี
แนวโน้มเปล่ียนแปลงไป ทั้งจ านวนผูเ้จ็บป่วยท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
และสาเหตุการเกิดโรคภัยไข้เจ็บท่ีเกิดข้ึนจากเช้ือโรคเช่น
โรคติดต่อร้ายแรงต่าง ๆ สาเหตุจากภยัพิบติัธรรมชาติ และท่ี
เพ่ิมจ านวนมากข้ึนอย่างชัดเจนคือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม 
หรือโรคไม่ติดต่อ และเป็นความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บ
บริการยาวนานหรืออาจตลอดชีวิต ได้แก่โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง และ
โรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ (3) ซ่ึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นรัฐในฐานะท่ี
เป็นผูป้กครอง จึงมีหน้าท่ีท่ีจะตอ้งให้ความคุม้ครองต่อสิทธิ

ของประชาชน จัดหาบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานให้
ครอบคลุมผู ้มีสิทธิในประเทศ สิทธิในการได้รับบริการ
สาธารณสุขจากรัฐ เป็นสิทธิท่ี มีอยู่ในบทบัญญัติของ
รัฐธรรมนูญ เพื่อใช้เป็นเป็นกลไกในการท าหน้า ท่ีให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพท่ีจ าเป็น ซ่ึง
วิว ัฒนาการเก่ียวกับนโยบายของโครงการสวัสดิการ
รักษาพยาบาลให้แก่ประชาชนเร่ิมข้ึนอย่างเป็นทางการใน
ประเทศไทยเม่ือ พ.ศ. 2518 โดยรัฐบาลสมยัหม่อมราชวงศ ์คึก
ฤทธ์ิ ปราโมช เป็นนายกรัฐมนตรีได้มีการเร่ิมตน้โครงการ
สงเคราะห์ประชาชนผูมี้รายไดน้อ้ยในดา้นการรักษาพยาบาล 
(สปน.) ซ่ึงมีวตัถุประสงค์หลกัเพ่ือช่วยเหลือให้ผูท่ี้มีรายได้
นอ้ยไดมี้หลกัประกนัในการเขา้ถึงการบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขโดยสามารถใชสิ้ทธิเขา้รับการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย
ใดๆ และรัฐมีหน้าท่ีซ่ึงเป็นกิจกรรมหลักท่ีส าคญัท่ีจะตอ้ง
คน้หาประชาชนผูมี้รายได้น้อยเพื่อการออกบตัรสงเคราะห์
และสวสัดิการดงักล่าว เป็นการเขา้สู่ระบบการพิจารณาสิทธิ
ทางการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามระดบัรายได้
ของครัวเรือน (9) เม่ือปี พ.ศ. 2524 มีผู ้มีสิทธ์ิได้รับความ
คุม้ครองจากบตัรสงเคราะห์ดงักล่าวจ านวน 10.9 ลา้นคนหรือ
คิดเป็นร้อยละ23 ของประชาชนทั้ งในประเทศในขณะนั้น 
และไดมี้การแบ่งแยกขอ้มูลของกลุ่มประเทศผูรั้บบริการใน
โครงการดังกล่าวออกเป็น 3 ประเภทคือ ประเภท ก. กลุ่ม
ผูป่้วยสงเคราะห์ท่ีไม่มีบัตร ประเภท ข. เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ี
จ่ายเงินบางส่วน และประเภท ค. เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีสิทธิตาม
ระเบียบอ่ืน ๆ ของทางราชการ ในปีพ.ศ. 2526 มีการประกาศ
เป็นปีผูสู้งอายุสากล มีการแบ่งประเภทของผูสู้งอายุท่ีมารับ
บริการออกเป็น 4 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
กลุ่มท่ีเบิกไดจ้ากสวสัดิการขา้ราชการ กลุ่มผูถื้อบตัรรายได้
นอ้ยและ กลุ่มท่ีเป็นผูป่้วยรายไดน้อ้ย ซ่ึงต่อมาในปี พ.ศ. 2536 
ได้มีการขยายความคุ้มครองไปถึงผูท่ี้สังคมควรช่วยเหลือ
เก้ือกูล ตลอดจนเด็กอายุต  ่ากว่า 12 ปี บุคคลผูพ้ิการและ ผูน้ า
ทางศาสนา ในปี พ.ศ. 2537 ได้เปล่ียนช่ือจากโครงการ
สงเคราะห์ผูมี้รายไดน้้อย เป็นโครงการสวสัดิการประชาชน
ดา้นการรักษาพยาบาลส าหรับผูมี้รายไดน้้อย และผูท่ี้สังคม
ช่วยเหลือเก้ือกูล (สปร.) โดยมีกลุ่มบุคคลท่ีโครงการดงักล่าว
ไดใ้ห้ความคุม้ครองทั้งส้ิน 6 กลุ่มคือ 1) ผูมี้รายไดน้อ้ยและผู ้

วา่งงาน 2) ผูสู้งอาย ุ3) เด็กอายุ 0 ถึง 12 ปี 4) ทหารผ่านศึก  5) 
ผูน้ าศาสนาและผูน้ าชุมชน 6) ผูพ้ิการ  
 ปัจจุบนั สิทธิในการรักษาพยาบาลของประชาชนชาว
ไทยมาจาก 3 กองทุนหลกัคือ กองทุนสวสัดิการขา้ราชการ
และรัฐวิสาหกิจ กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า (12) นอกจากน้ียงัมีสิทธิในการ
รับบริการอ่ืน ๆ เช่นบริการของมูลนิธิแพทยอ์าสาสมเด็จพระ
ศรีนคริน ทราบรมราชชนนี  (พอ.สว.) การประกันสุขภาพ
เอกชน ระบบประกันภัย อุ บั ติ เหตุ ทางจราจรตาม
พระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535 ซ่ึงใน
ท่ีน้ีจะขอกล่าวถึงเฉพาะระบบประกนัสุขภาพหลกัของรัฐทั้ง 
3 ประเภทซ่ึงรัฐมีภาระหน้าท่ีในการจัดท าให้แก่ประชาชน
หรือบรรดาสมาชิกภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพดงัท่ีจะกล่าว
ต่อไปไดแ้ก่ 
 ประเภทท่ี 1 ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 ประเภทท่ี 2 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขา้ราชการและลูกจา้งของรัฐ  
 ประเภทท่ี 3 ระบบประกันสังคมและกองทุนเงิน
ทดแทน 
 1. ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าจดัตั้งข้ึนโดย
ด าเนินการให้เป็นไปตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 โดยมีแหล่งท่ีมาของ
เงินทุนส่วนใหญ่จากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี มีส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นผูบ้ริหารจดัการ คุณสมบติั
ของผูมี้สิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ คือ บุคคล
สัญชาติไทย มีเลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกัตามกฎหมาย 
และ ไม่มีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพท่ีรัฐจัดให้ ซ่ึงมีขอบเขต
ในการใหบ้ริการ สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค การรักษา
โรค และการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย 
 2. ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการและ
ลูกจ้างของรัฐ เป็นสวสัดิการในการให้ความช่วยเหลือแก่
ขา้ราชการ ลูกจา้งประจ า ผูรั้บเบ้ียหวดับ านาญและบุคคลใน
ครอบครัว เฉพาะการรักษาอาการเจ็บป่วยไม่รวมถึงการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการเสริมสวย สวสัดิการ
ดา้นการรักษาพยาบาลของขา้ราชการถือเป็นสวสัดิการจาก
ทางราชการประเภทหน่ึงท่ีต้องอาศัยการเบิกจ่าย จากเงิน
งบประมาณรายจ่ายโดยกรมบญัชีกลางซ่ึงเป็นหน่วยงานใน
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สังกัดกระทรวงการคลงัมีหน้าท่ีดูแลและรับผิดชอบในการ
เบิกจ่ายในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการดงักล่าว
ทั้ งระบบ  คุณสมบัติของผู ้มี สิทธิในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการฯ คือ ขา้ราชการ ลูกจา้งประจ า ซ่ึง
ไดรั้บเงินเดือนจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวดเงินเดือนและ
ค่าจา้งประจ าของกระทรวง ทบวง กรม และผูไ้ดรั้บบ านาญ
ปกติหรือผูไ้ดรั้บบ านาญพิเศษเหตุทุพพลภาพตามกฎหมายวา่
ดว้ยบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ และทหารกองหนุนมีเบ้ียหวดั
ตามขอ้บงัคบักระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบ้ียหวดั รวมถึง
ครอบครัว ซ่ึงได้แก่บิดามารดา คู่สมรส และบุตรชอบด้วย
กฎหมาย ของขา้ราชการและลูกจา้งท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ขอบเขต
บริการ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการและ
ลูกจ้างของรัฐ ให้บริการครอบคลุมเฉพาะ การรักษาอาการ
เจ็บป่วยเท่านั้น ไม่รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
และการเสริมสวย 
 3. ระบบประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน มี
ว ัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นหลักประกันในการให้ความ
ช่วยเหลือแก่ลูกจ้างซ่ึงเป็นผูป้ระกันตน และครอบครัว ลด
ภาระความเดือดร้อนของครอบครัวของลูกจ้างหรือสังคม
โดยรวม เพ่ือให้ลูกจา้งมีความมัน่คงและความปลอดภยัในการ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมและเป็นการวางระบบการสร้าง
หลักประกันพ้ืนฐานให้กับลูกจ้างและบุคคลอันซ่ึงเป็น
ผูป้ระกันตน ตามพระราชบัญญติัประกันสังคม พ. ศ. 2533 
มาตรา 19 ให้ความคุม้ครองแก่ลูกจา้งในสถานประกอบการท่ี
มีลูกจ้างตั้งแต่ 1 คนข้ึนไป ส่งผลให้ลูกจา้งทุกคนมีสิทธ์ิใน
การไดรั้บหลกัประกนัในการดูแลสุขภาพโดยไดรั้บสิทธิใน
การให้ความคุ้มครองตามสิทธิประโยชน์จากกองทุน
ประกนัสังคม ท่ีมาของเงินทุนประกนัสังคมซ่ึงประกอบดว้ย
เงินสมทบจากรัฐบาล นายจา้ง ผูป้ระกนัตน และรายไดอ่ื้น ๆ 
คุณสมบัติ ของผู ้มี สิทธิ ในระบบประกันสั งคม  เ ป็น
ผู ้ประกันตนตามมาตรา 33 คือลูกจ้างท่ี ข้ึนทะเบียนและ
จ่ายเงินสมทบ ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 คือผูเ้คยเป็นลูกจา้ง
ผูป้ระกนัตนและส้ินสภาพ แต่ยืน่ความจ านงขอจ่ายเงินสมทบ
เองและขอใชสิ้ทธิประกนัสังคมต่อ ผูป้ระกันตนตามมาตรา 
40 เป็นบุคคลอ่ืนใดซ่ึงมิใช่ลูกจา้ง แสดงความจ านงและตอ้ง
จ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนเป็นรายปี ประเภทและขอบเขตของ

สิทธิประโยชน์ทดแทนจะข้ึนอยู่กบัหลกัเกณฑ์และเง่ือนไข
ของผูป้ระกนัตนตามแต่ละประเภท 

ผลการด า เ นิ นงานนโยบายการจัดบริ การ
สาธารณสุขท่ีเกิดต่อประชาชน (มุมมองภาครัฐ,ประชาชน) 
เปรียบเทียบตามแนวคิด สิทธิธรรมชาติของจอห์น ล็อก สิทธิ
สุขภาพตามแนวคิดของ จอห์น  ล็อก ประชาชนทุกคนควรจะ
มีสิทธิในการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขขอรัฐไทยได้
อย่างอย่างทั่วถึง และเท่าเทียม ดังเช่นวิสัยทัศน์ ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพ: สปสช. “ทุกคนท่ีอาศัยอยู่บนแผ่นดิน
ไทย ได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้า 
ด้วยความมั่นใจ” โดยสนับสนุนให้มีบริการสาธารณสุขให้มี
คุณภาพ ได้มาตรฐาน ทุกคนเข้าถึงได้ ไม่เกิดวิกฤติทาง
การเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล  เสริมสร้างความเท่าเทียม
กันระหว่างกองทุนอ่ืน ๆ และทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมพัฒนา 
และเป็นเจ้าของโดยเคารพในสิทธิและศักด์ิศรีซ่ึงกัน” 
(ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559) จากผลการ
ด าเนินงานท่ีผา่นมาเม่ือมองถึงความเท่าเทียมในแต่ละกองทุน
กลับพบปัญหาความเหล่ือมล ้ าในการใช้งบประมาณ 
ตวัอยา่งเช่น จากรายงานการรับบริการสาธารณะสุข พ.ศ.2555 
ของกองทุนข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า เปรียบเทียบเป็นจ านวนและ
ร้อยละของผูมี้สิทธ์ิเรียงตามล าดบักองทุน คือ 5 ลา้นคน (8%), 
10.4 ล้านคน (15.8%) และ  47 ล้านคน (76.2%) ส่วน
งบประมาณท่ีใช้ต่อกองทุนได้แก่ 62,195 ลา้นบาท, 846,544 
ล้านบาท และ 120,846 ล้านบาท ค่าใช้จ่ายต่อรายต่อปีของ
กองทุนต่าง ๆ มีดังน้ี 15,000 บาท, 2,500บาท และ 2,755.60 
บาท เรียงตามล าดับ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2555) 
ดงันั้นหากถามว่าระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย
ในปัจจุบันได้ มาตรฐาน มีประสิทธิภาพ และเป็นไปอย่าง
ทัว่ถึงแลว้หรือไม่ เพียงใด ตอ้งขอตอบวา่ ยงัมีปัญหาเร่ืองการ
มีหลายมาตรฐาน มีปัญหาเร่ืองสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานของ
แต่ละกลุ่มท่ีไม่เท่าเทียมกนั มีความแตกต่างและเหล่ือมล ้ากนั
อยู ่และในขณะเดียวกนัการบริหารจดัการของแต่ละกองทุนก็
ไดส้ะทอ้นถึงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการดว้ย ระบบ
สวสัดิการขา้ราชการใชร้ะบบการจ่ายเม่ือไปใชบ้ริการ หรือ 
free for service ซ่ึงท าให้เกิดปัญหาการควบคุมค่าใชจ่้ายไม่ได ้
ส่วนระบบประกนัสงัคม และระบบบตัรทอง ใชร้ะบบการจ่าย
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ทั้ งระบบ  คุณสมบัติของผู ้มี สิทธิในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการฯ คือ ขา้ราชการ ลูกจา้งประจ า ซ่ึง
ไดรั้บเงินเดือนจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวดเงินเดือนและ
ค่าจา้งประจ าของกระทรวง ทบวง กรม และผูไ้ดรั้บบ านาญ
ปกติหรือผูไ้ดรั้บบ านาญพิเศษเหตุทุพพลภาพตามกฎหมายวา่
ดว้ยบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ และทหารกองหนุนมีเบ้ียหวดั
ตามขอ้บงัคบักระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบ้ียหวดั รวมถึง
ครอบครัว ซ่ึงได้แก่บิดามารดา คู่สมรส และบุตรชอบด้วย
กฎหมาย ของขา้ราชการและลูกจา้งท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ขอบเขต
บริการ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการและ
ลูกจ้างของรัฐ ให้บริการครอบคลุมเฉพาะ การรักษาอาการ
เจ็บป่วยเท่านั้น ไม่รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
และการเสริมสวย 
 3. ระบบประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน มี
ว ัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นหลักประกันในการให้ความ
ช่วยเหลือแก่ลูกจ้างซ่ึงเป็นผูป้ระกันตน และครอบครัว ลด
ภาระความเดือดร้อนของครอบครัวของลูกจ้างหรือสังคม
โดยรวม เพ่ือให้ลูกจา้งมีความมัน่คงและความปลอดภยัในการ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมและเป็นการวางระบบการสร้าง
หลักประกันพ้ืนฐานให้กับลูกจ้างและบุคคลอันซ่ึงเป็น
ผูป้ระกันตน ตามพระราชบัญญติัประกันสังคม พ. ศ. 2533 
มาตรา 19 ให้ความคุม้ครองแก่ลูกจา้งในสถานประกอบการท่ี
มีลูกจ้างตั้งแต่ 1 คนข้ึนไป ส่งผลให้ลูกจา้งทุกคนมีสิทธ์ิใน
การไดรั้บหลกัประกนัในการดูแลสุขภาพโดยไดรั้บสิทธิใน
การให้ความคุ้มครองตามสิทธิประโยชน์จากกองทุน
ประกนัสังคม ท่ีมาของเงินทุนประกนัสังคมซ่ึงประกอบดว้ย
เงินสมทบจากรัฐบาล นายจา้ง ผูป้ระกนัตน และรายไดอ่ื้น ๆ 
คุณสมบัติ ของผู ้มี สิทธิ ในระบบประกันสั งคม  เ ป็น
ผู ้ประกันตนตามมาตรา 33 คือลูกจ้างท่ี ข้ึนทะเบียนและ
จ่ายเงินสมทบ ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 คือผูเ้คยเป็นลูกจา้ง
ผูป้ระกนัตนและส้ินสภาพ แต่ยืน่ความจ านงขอจ่ายเงินสมทบ
เองและขอใชสิ้ทธิประกนัสังคมต่อ ผูป้ระกันตนตามมาตรา 
40 เป็นบุคคลอ่ืนใดซ่ึงมิใช่ลูกจา้ง แสดงความจ านงและตอ้ง
จ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนเป็นรายปี ประเภทและขอบเขตของ

สิทธิประโยชน์ทดแทนจะข้ึนอยู่กบัหลกัเกณฑ์และเง่ือนไข
ของผูป้ระกนัตนตามแต่ละประเภท 

ผลการด า เ นิ นงานนโยบายการจัดบริ การ
สาธารณสุขท่ีเกิดต่อประชาชน (มุมมองภาครัฐ,ประชาชน) 
เปรียบเทียบตามแนวคิด สิทธิธรรมชาติของจอห์น ล็อก สิทธิ
สุขภาพตามแนวคิดของ จอห์น  ล็อก ประชาชนทุกคนควรจะ
มีสิทธิในการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขขอรัฐไทยได้
อย่างอย่างทั่วถึง และเท่าเทียม ดังเช่นวิสัยทัศน์ ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพ: สปสช. “ทุกคนท่ีอาศัยอยู่บนแผ่นดิน
ไทย ได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้า 
ด้วยความมั่นใจ” โดยสนับสนุนให้มีบริการสาธารณสุขให้มี
คุณภาพ ได้มาตรฐาน ทุกคนเข้าถึงได้ ไม่เกิดวิกฤติทาง
การเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล  เสริมสร้างความเท่าเทียม
กันระหว่างกองทุนอ่ืน ๆ และทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมพัฒนา 
และเป็นเจ้าของโดยเคารพในสิทธิและศักด์ิศรีซ่ึงกัน” 
(ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559) จากผลการ
ด าเนินงานท่ีผา่นมาเม่ือมองถึงความเท่าเทียมในแต่ละกองทุน
กลับพบปัญหาความเหล่ือมล ้ าในการใช้งบประมาณ 
ตวัอยา่งเช่น จากรายงานการรับบริการสาธารณะสุข พ.ศ.2555 
ของกองทุนข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า เปรียบเทียบเป็นจ านวนและ
ร้อยละของผูมี้สิทธ์ิเรียงตามล าดบักองทุน คือ 5 ลา้นคน (8%), 
10.4 ล้านคน (15.8%) และ  47 ล้านคน (76.2%) ส่วน
งบประมาณท่ีใช้ต่อกองทุนได้แก่ 62,195 ลา้นบาท, 846,544 
ล้านบาท และ 120,846 ล้านบาท ค่าใช้จ่ายต่อรายต่อปีของ
กองทุนต่าง ๆ มีดังน้ี 15,000 บาท, 2,500บาท และ 2,755.60 
บาท เรียงตามล าดับ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2555) 
ดงันั้นหากถามว่าระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย
ในปัจจุบันได้ มาตรฐาน มีประสิทธิภาพ และเป็นไปอย่าง
ทัว่ถึงแลว้หรือไม่ เพียงใด ตอ้งขอตอบวา่ ยงัมีปัญหาเร่ืองการ
มีหลายมาตรฐาน มีปัญหาเร่ืองสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานของ
แต่ละกลุ่มท่ีไม่เท่าเทียมกนั มีความแตกต่างและเหล่ือมล ้ากนั
อยู ่และในขณะเดียวกนัการบริหารจดัการของแต่ละกองทุนก็
ไดส้ะทอ้นถึงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการดว้ย ระบบ
สวสัดิการขา้ราชการใชร้ะบบการจ่ายเม่ือไปใชบ้ริการ หรือ 
free for service ซ่ึงท าให้เกิดปัญหาการควบคุมค่าใชจ่้ายไม่ได ้
ส่วนระบบประกนัสงัคม และระบบบตัรทอง ใชร้ะบบการจ่าย

ค่ารักษาพยาบาลแบบเหมาจ่ายต่อหัวหรือ capitation ซ่ึงระบบ
น้ีมีขอ้ดีคือสามารถท่ีจะควบคุมค่าใชจ่้ายได ้แต่มีขอ้เสียคือ
ท าให้ไดรั้บบริการท่ีไม่ดีมากนกั เน่ืองจากโรงพยาบาลไดรั้บ
เงินไปแล้วเม่ือคนไขเ้ข้ารับการรักษา โรงพยาบาลก็มักจะ
ประหยดัหรือไม่อยากรักษา หรือเม่ือพบผูป่้วยโรคเร้ือรัง ก็จะ
แนะน าให้เลือกรับบริการจากท่ีอ่ืน เช่นโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ เป็นการกนัผูป่้วยป่วยเร้ือรังไปท่ีอ่ืน (กองบรรณาธิการ
ส านกักฎหมาย, 2554)  
 การพยายามสร้างความครอบคลุมผูมี้สิทธิ ในระบบ
ประกนัสุขภาพ ของรัฐบาลไทย (Universal Health Coverage: 
UHC) ประชากรไทยมีหลักประกันสุขภาพ 99.92%” ใช้
งบประมาณ 83,989,256,989.97 ลา้นบาท ประชาชนในพ้ืน
จังหวดัชายแดนใต  ้ได้รับการเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพท่ีมี
มาตรฐาน 3,600,920 คน คิดเป็นร้อยละ 95.33 งบประมาณท่ี
ใช้จ่าย 43,332,720.65 รายงานผลการด าเนินงานของรัฐบาล 
พลเอก ประยทุธ์ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรี (ระหวา่งวนัท่ี 12 
กนัยายน 2560 – 31 พฤษภาคม 2561) จากรายงานขา้งตน้ท า
ให้มองได้ว่าประชาชนชาวไทยได้รับสิทธิในการเข้าถึง
บริการดา้นสาธารณสุขของรัฐอยา่งครอบคลุม แต่ผลการวิจยั
กลับพบความแตกต่าง ประชาชนส่วนใหญ่ยงัมีความรับรู้
เ ก่ียวกับสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพน้อย  เช่น
ประชาชนรู้จักว่าในต าบลตนเองมีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินในระดบัต ่า ส่วนการรับรู้เร่ืองสิทธิและ
การใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพ ประชาชนมีการรับรู้ในระดบั
ต ่า การเขา้ถึงบริการของกลุ่มคนพิการเขา้ถึงบริการในระดบัท่ี
ต ่าร้อยละ 24.5 โดยไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทย์
ร้อยละ 21.3 และได้รับกายอุปกรณ์ร้อยละ  17.2 (15) ส่วน
การศึกษาปัญหาการบริการสาธารณสุขโรงพยาบาลมาบตาพุด 
พบปัญหาส าคญั 3 อนัดบัแรกคือ ระบบการให้บริการล่าช้า 
แพทยแ์ละพยาบาลมีไม่เพียงพอ และความไม่สะดวกสบายใน
สถานท่ี  ส่วนปัญหาบริการของคลินิกคือ ค่าใช้จ่ายสูง 
ผูรั้บบริการมาก สถานท่ีคบัแคบ ไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง และ
ปัญหาการบริการในสถานีอนามยัคือผูใ้ชบ้ริการจ านวนมาก 
บริการล่าช้า ขาดแคลนแพทย ์และเจ้าหน้าท่ี (7) และ กฤษฎา 
บุญชัย ได้เสนอบทสรุปผูบ้ริหารใน แนวคิดและทัศนะต่อ
ความเป็นธรรมของกลไกส าคญัในการอภิบาลระบบสุขภาพ 

ว่า รัฐบาล ราชการ สถาบันการแพทย์ และกลไกส าคัญใน
ระบบอภิบาลสุขภาพทั้ งหมดควรท่ีจะต้องผลักดันให้เกิด
ปฏิรูประบบสุขภาพ โดยให้หลกัความเป็นธรรมตามแนวคิด
ของ John Rawls โดยมุ่งสร้างความเป็นธรรมหรือความ
ยุติธรรมของระบบ ด้วยการพฒันาระบบหลักประกันการ
เข้าถึงสุขภาพของประชาชนให้มีความก้าวหน้าทั้ งในเชิง
คุณภาพและปริมาณ และมีแนวนโยบายสนับสนุน คุม้ครอง
สิทธิของประชาชนผูด้อ้ยอ านาจให้มีสิทธิพิเศษในการเขา้ถึง
ระบบบริการสุขภาพ และมีอ านาจต่อรองในกระบวนการ
ก าหนดนโยบาย และการปฏิบัตินโยบายมากยิ่งข้ึน (กฤษฎา 
บุญชยั และคณะ, 2556) 
 ตามมุมมองของประชาชนและผูรั้บบริการ กลบัไม่
ต้องการสิทธิในการเข้าถึงบริการท่ีมากมาย แต่พวกเขา
ตอ้งการบริการท่ีไดม้าตรฐาน และมีความปลอดภยั “เม่ือฉัน
มาคลอด ฉันอยากให้ลูกเกิดรอด และฉันปลอดภัย” ผูไ้ดรั้บ
ความเสียหายทางการแพทย ์กล่าวในเวทีเสวนา วนัแห่งความ
ปลอดภยัของผูป่้วยโลก และวนัแห่งความปลอดภยัของผูป่้วย
และบุคคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย (11) ส่วนในหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เม่ือถามถึงสิทธิและความ
ตอ้งการรับบริการสาธารณสุขของรัฐไดรั้บค าตอบวา่ “ขอให้
มาแล้วมีหมออยู่ดูแลเรา” หรือ “เม่ือมาแล้วก็ต้องได้ยากลับ
บ้าน” ในด้านหน่วยบริการพบว่าปัญหาในการจัดบริการ
สาธารณสุขคือ การขาดแคลนบุคลากรผูใ้หบ้ริการ การจดัสรร
คงบประมาณท่ีล่าช้าและมีจ านวนไม่เพียงพอกับภาระงาน 
นอกจากน้ียงัพบปัญหาโครงสร้างท่ีไม่เป็นธรรมของแต่ละ
วิชาชีพ ส่วนระดบัทุติยภูมิ และระดบัตติยภูมิ ความตอ้งการ
รับบริการจากหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐของประชาชน
ไม่แตกต่างกนั คือ ขอให้ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพเฉพาะดา้น 
และลดระยะเวลาในการรอคอย “วันท่ีหมอนัดเราต้องเสียเวลา
ท้ังวัน” ท าให้บางคนท่ีมีเศรษฐานะท่ีดีจึงเลือกท่ีจะใชบ้ริการ
จากโรงพยาบาลเอกชน จากปัญหาการรอคอยและความแออดั 
รัฐบาลได้มีความพยายามท่ีจะพัฒนารูปแบบบริการ
สาธารณสุขเพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงบริการไดค้รอบคลุม ลด
เวลารอการจ่ายยา ลดเวลารอคอยในโรงพยาบาล ลดความ
แออดัในโรงพยาบาล โดยให้ร้านขายยาเขา้ร่วมจดับริการจ่าย
ยาตามใบสั่งของแพทย ์"รับยาท่ีร้านขายยาใกลบ้า้น"ไม่ตอ้ง
มาโรงพยาบาล เร่ิม 1 ตุลาคม 2562 น าร่องก่อน 500 ร้านขายยา 
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(ค าสัมภาษณ์ นพ. สุขุม กาญจนพิมาย ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมา : https://www.thaihealth.or.th/Content/49957 
สืบคน้เม่ือ 27 สิงหาคม 2562) ส่วนปัญหาขวญัก าลงัใจ และ
ความเหล่ือมล ้าในสายวิชาชีพ มีในทุกระดบับริการ ถึงแมว้่า
ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาประเทศไทย มีการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุข โดยขยายความครอบคลุมของสถาน
บริการ มีโครงสร้างหน่วยบริการทั้งระดบัปฐมภูมิ และทุติย
ภู มิ  กระจายครอบคลุมพ้ืนท่ี ทุกจังหวัด และมีระบบ
หลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชาชนทุกภาคส่วน แต่
อย่างไรก็ตาม ระบบบริการสาธารณสุขของไทยยงัมีสภาพ
ปัญหาความไม่เป็นธรรม ท าให้จ ากดัสิทธิในการเขา้ถึงบริการ
สาธารณสุขของประชาชน อนัมีสาเหตุมาจากจ านวนบุคลากร
สาธารณสุขไม่เพียงพอ ขาดความเป็นธรรมในการกระจายตวั
ของบุคคลากรด้านสุขภาพ รวมถึงการกระจายตัวของ
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทาง ท่ีมี
การกระจุกตวัอยู่เฉพาะในบางพ้ืนท่ี นอกจากน้ีระบบริการ
สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิท่ีกระจายตวัอยา่งครอบคลุมและอยู่
ใกล้ชิดประชาชนผูรั้บบริการมากท่ีสุด ยงัขาดคุณภาพการ
บริการ และขาดความเขม็แขง็ (สุวทิย ์วบูิลผลประเสริฐ, 2548) 
เป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาวิกฤตความสัมพันธ์ระหว่างผู ้
ให้บริการและผูรั้บบริการสาธารณสุข ท าให้มีการร้องเรียน
และฟ้องด าเนินคดีกบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขใน

กรณีท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเป็น
จ านวนมากยิง่ข้ึน (แสวง  บุญเฉลิมวภิาส, 2554) 
 บทสรุป สิทธิตามธรรมชาติเป็นสิทธิท่ีก าเนิดมา
พร้อมกบัมนุษย ์และสิทธิในสุขภาพเป็นสิทธิตามธรรมชาติท่ี
จ าเป็นท่ี รัฐต้องจัดหาให้ประชาชนได้รับบริการด้าน
สาธารณสุขท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน บนพ้ืนฐานความเท่า
เทียม และทั่วถึง นโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศไทย
พัฒนามาตามหลักความเสมอภาค ความเป็นธรรม หลัก
เสรีภาพ และ หลกัประโยชน์สูงสุด โดยมีเป้าหมายในการช่วย
ให้สุขภาพของประชาชนดีข้ึน ตามความคาดหวังของ
ประชาชน จากผลการวิจัยในคร้ังน้ีพบว่ารัฐบาลไทยได้
พยายามจัดหาสวัสดิการด้านการบริการสาธารณสุขให้
ตอบสนองความต้องการตามสิทธิของประชาชน แต่ยงัมี
สภาพปัญหาความไม่เป็นธรรม ท าให้จ ากดัสิทธิในการเขา้ถึง
บริการสาธารณสุขของประชาชน และยงัพบปัญหาความ
เหล่ือมล ้าในการใชจ่้ายงบประมาณของกองทุนต่าง ๆ  ท่ีไม่เท่า
เทียมกัน แลว้ยงัพบว่าประชาชนยงัมีความรับรู้และเข้าถึง
สิทธิและความพึงพอใจ ในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐยงั
อยู่ในระดบัท่ีต ่า ในดา้นหน่วยบริการและผูใ้ห้บริการยงัพบ
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร และงบประมาณ การขาดขวญั
ก าลงัใจ ความเหล่ือมล ้าไม่เป็นธรรมในดา้นค่าตอบแทนของ
แต่ละวิชาชีพ จึงท าใหมี้ผลต่อคุณภาพบริการท่ีประชาชนควร
จะไดรั้บ  
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(ค าสัมภาษณ์ นพ. สุขุม กาญจนพิมาย ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมา : https://www.thaihealth.or.th/Content/49957 
สืบคน้เม่ือ 27 สิงหาคม 2562) ส่วนปัญหาขวญัก าลงัใจ และ
ความเหล่ือมล ้าในสายวิชาชีพ มีในทุกระดบับริการ ถึงแมว้่า
ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาประเทศไทย มีการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุข โดยขยายความครอบคลุมของสถาน
บริการ มีโครงสร้างหน่วยบริการทั้งระดบัปฐมภูมิ และทุติย
ภู มิ  กระจายครอบคลุมพ้ืนท่ี ทุกจังหวัด และมีระบบ
หลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชาชนทุกภาคส่วน แต่
อย่างไรก็ตาม ระบบบริการสาธารณสุขของไทยยงัมีสภาพ
ปัญหาความไม่เป็นธรรม ท าให้จ ากดัสิทธิในการเขา้ถึงบริการ
สาธารณสุขของประชาชน อนัมีสาเหตุมาจากจ านวนบุคลากร
สาธารณสุขไม่เพียงพอ ขาดความเป็นธรรมในการกระจายตวั
ของบุคคลากรด้านสุขภาพ รวมถึงการกระจายตัวของ
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และศูนยก์ารแพทยเ์ฉพาะทาง ท่ีมี
การกระจุกตวัอยู่เฉพาะในบางพ้ืนท่ี นอกจากน้ีระบบริการ
สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิท่ีกระจายตวัอยา่งครอบคลุมและอยู่
ใกล้ชิดประชาชนผูรั้บบริการมากท่ีสุด ยงัขาดคุณภาพการ
บริการ และขาดความเขม็แขง็ (สุวทิย ์วบูิลผลประเสริฐ, 2548) 
เป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาวิกฤตความสัมพันธ์ระหว่างผู ้
ให้บริการและผูรั้บบริการสาธารณสุข ท าให้มีการร้องเรียน
และฟ้องด าเนินคดีกบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขใน

กรณีท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเป็น
จ านวนมากยิง่ข้ึน (แสวง  บุญเฉลิมวภิาส, 2554) 
 บทสรุป สิทธิตามธรรมชาติเป็นสิทธิท่ีก าเนิดมา
พร้อมกบัมนุษย ์และสิทธิในสุขภาพเป็นสิทธิตามธรรมชาติท่ี
จ าเป็นท่ี รัฐต้องจัดหาให้ประชาชนได้รับบริการด้าน
สาธารณสุขท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน บนพ้ืนฐานความเท่า
เทียม และทั่วถึง นโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศไทย
พัฒนามาตามหลักความเสมอภาค ความเป็นธรรม หลัก
เสรีภาพ และ หลกัประโยชน์สูงสุด โดยมีเป้าหมายในการช่วย
ให้สุขภาพของประชาชนดีข้ึน ตามความคาดหวังของ
ประชาชน จากผลการวิจัยในคร้ังน้ีพบว่ารัฐบาลไทยได้
พยายามจัดหาสวัสดิการด้านการบริการสาธารณสุขให้
ตอบสนองความต้องการตามสิทธิของประชาชน แต่ยงัมี
สภาพปัญหาความไม่เป็นธรรม ท าให้จ ากดัสิทธิในการเขา้ถึง
บริการสาธารณสุขของประชาชน และยงัพบปัญหาความ
เหล่ือมล ้าในการใชจ่้ายงบประมาณของกองทุนต่าง ๆ  ท่ีไม่เท่า
เทียมกัน แลว้ยงัพบว่าประชาชนยงัมีความรับรู้และเข้าถึง
สิทธิและความพึงพอใจ ในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐยงั
อยู่ในระดบัท่ีต ่า ในดา้นหน่วยบริการและผูใ้ห้บริการยงัพบ
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร และงบประมาณ การขาดขวญั
ก าลงัใจ ความเหล่ือมล ้าไม่เป็นธรรมในดา้นค่าตอบแทนของ
แต่ละวิชาชีพ จึงท าใหมี้ผลต่อคุณภาพบริการท่ีประชาชนควร
จะไดรั้บ  
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