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ความเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุขที่จำเปน๑ 

 
๑. สภาพปญหาในปจจุบัน 
 ๑.๑ ความไมครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 แมประเทศไทยจะดำเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป พ.ศ. ๒๕๔๕ แตจากการสำรวจ
อนามัยและสวัสดิการของครัวเรือน โดยสำนักงานสถิติแหงชาติ ในป ๒๕๕๐ พบวา มีประชากรประมาณรอยละ 
๓.๕ หรือประมาณ ๒.๒ ลานคนท่ียังไมมีหลักประกันสุขภาพประกอบดวย (๑) ผูมีสัญชาติไทยและยังไมขึ้น
ทะเบียนหลักประกันสุขภาพและ (๒) กลุมคนไรรัฐไรสัญชาติซึ่งอาศัยอยูในประเทศไทยมานานแตไมมีหลักประกัน
สุขภาพใด ๆ แมในทางปฏิบัติ ประชากรกลุมนี้จะไดรับบริการสาธารณสุขทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุข
ภาพและปองกันโรคจากสถานพยาบาลของภาครัฐผานระบบสังคมสงเคราะห และการประกันสุขภาพแบบพิเศษ
ในบางพื้นที่ แตการขาดหลักประกนัสขุภาพของกลุมคนเหลานี ้ ทำใหสถานบรกิารสาธารณสุขในพื้นที่ตองรับภาระ
คาใชจายในการบริการบุคคลกลุมนี้ ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพบริการที่ประชาชนกลุมอื่นจะไดรับ 
 นอกจากน้ี ยังมีแรงงานตางดาวจำนวนมากท้ังมิไดรับการจดทะเบียนอยางถูกตองจากทางการ แตเขา
มาพำนักอาศัยอยูในประเทศไทยและไมสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่จำเปนได ทั้งนี้ การขาดโอกาสในการ
เขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานของประชากรกลุมนี้กอใหเกิดปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยบาง
ประเภท ตัวอยางเชน โรคมาลาเรียหรือโรควัณโรคชนิดที่มีการดื้อยา โรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ เชน โรคไขกาฬหลัง
แอนหรือโปลิโอ ฯลฯ ซ่ึงหากละเลยหรือเพิกเฉย อาจสงผลกระทบเชิงลบตอสุขภาพของประชากรในประเทศ
จากการแพรกระจายโรคและความเจบ็ปวยเหลานัน้ไปสูผูอืน่ได ดงันัน้ รฐัจงึควรดแูลบคุคลกลุมเส่ียงเพื่อสนับสนุน
หลักการ “ความม่ันคงดานสุขภาพ” ของประเทศไทย 
 อุปสรรคสำคัญในการเขาถึงบริการสาธารณสุขของคนไรรัฐ-ไรสัญชาติ คือการบริหารจัดการดานการ
คลังสุขภาพซึ่งไมเอื้อตอการใหบริการ เน่ืองจาก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)ไมสามารถ
อุดหนุนคาใชจายรายหัวใหครอบคลุมประชากรกลุมนี้ได โดยสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาไดตีความคำวา 
“บุคคลทุกคน” ตามมาตรา ๕ แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ใหครอบคลุม
เฉพาะ “บุคคลที่มีสัญชาติไทยเทาน้ัน” สงผลใหคนกลุมนี้ไมสามารถเขาสูสิทธิในหลักประกันสุขภาพได  
 ๑.๒ ปญหาการกระจายตัวที่ไมเหมาะสมของระบบบริการสาธารณสุข  
ความไมเสมอภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุขสวนหนึ่งเปนผลจากปญหาการกระจายตัวของสถานพยาบาล 
บุคลากรและคุณภาพการบริการ ที่แตกตางกันระหวางพื้นที่ เชน ในป พ.ศ. ๒๕๔๘ อัตราสวนแพทยและ
ทันตแพทยตอประชากรระหวางกรุงเทพมหานครและภาคอีสาน ตางกันประมาณ ๘ และ ๑๖ เทาตามลำดับ 
ซึ่งปญหาการกระจายตัวของบุคลากรดังกลาวนี้ สงผลใหเกิดความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มี
คุณภาพ  

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๑ 
ระเบียบวาระท่ี ๓.๘ 

หลัก ๑ / ๘ 
๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ 

๑ บริการสาธารณสุขที่จำเปน ในท่ีนี้หมายถึงการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การบริการรักษาพยาบาลท่ีจำเปนตอชีวิต 
และการบริการการแพทยฉุกเฉิน 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๗๒

 ประเทศไทยไดพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนระยะเวลากวา ๓๐ ป โดยมีสถานีอนามัย
กระจายไปสูระดับตำบลทั่วประเทศและมีโรงพยาบาลชุมชนทุกอำเภอ แตจากการสำรวจของกระทรวงสาธารณสุข
ในป พ.ศ. ๒๕๔๙ พบวา พบวาสถานีอนามัยรอยละ ๗๐ มีจำนวนบุคลากรต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน กลาวคือเจา
หนาที่สาธารณสุข ๑ คนดูแลประชากร ๑๒๕๐ คน  โดยสถานีอนามัยจำนวนมากตองดูแลประชากรมากกวา ๕ 
พันคนตอแหง และประมาณรอยละ ๑๗ ตองดูแลประชากร ๑-๒ หม่ืนคน สงผลใหโดยเฉลี่ยแลวสถานีอนามัยมี
บุคลากรเพียง ๒.๙ คนตอแหง ทำใหการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนไปอยางไมทั่วถึงและขาดคุณภาพ 
นอกจากนี้ บุคลากรในวิชาชีพที่มีความสำคัญ เชน แพทย ทันตแพทย และเภสัชกร สวนใหญใหบริการในหนวย
บริการปฐมภูมิในบางเวลา (part time) เทาน้ัน 
 ๑.๓ ความไมเสมอภาคระหวางกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ ๓ กองทุน 
 ความเหล่ือมล้ำในคุณภาพของบริการสาธารณสุขที่ประชาชนไดรับ จากระบบประกันสุขภาพท้ัง ๓ ระบบ
คือ สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีสาเหตุจาก 
 ๑) ความแตกตางในชุดสิทธิประโยชน และระบบการบริหารจัดการงบประมาณ ความแตกตางใน
งบประมาณที่รัฐใหการสนับสนุนตอคนสงผลใหสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนายังไม
เทากับในระบบประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของรัฐ นอกจากนี้ ระบบ
ประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้นใชวิธีการเหมาจายรายหัว โดยผูมีสิทธิ์ตองเขารับบริการ
ในสถานพยาบาลท่ีขึ้นทะเบียนไว ในขณะท่ีสวัสดิการรักษาพยาบาลจะใชวิธีการเรียกเก็บเงินตามจายจริง โดย
สามารถเขารับบริการจากสถานพยาบาลของภาครัฐใด ๆ ก็ได ทั้งสองประการนี้ทำใหเกิดคาใชจายที่ไมเสมอภาค 
โดยในป ๒๕๕๑ประมาณการวารัฐใหสวสัดกิารรกัษาพยาบาล แกขาราชการประมาณปละ ๘,๔๑๔ บาทตอคน๒ 
ใหการอุดหนุนแกแรงงานในระบบประกันสังคม เฉลี่ยปละ ๕๑๓ บาทตอคน (รวมสวนที่สมทบโดยนายจางและ
ลูกจางเปน ๑,๕๓๙ บาทตอคน)๓ และใหการอุดหนุนแกประชาชนทั่วไปที่ไดรับความคุมครองภายใตหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ๒,๑๐๐ บาทตอคน  
 ๒) ความแตกตางในแหลงทีม่าของการคลงัสุขภาพ โดยแหลงเงินอดุหนนุในการจัดสวสัดกิารรักษาพยาบาล
แกขาราชการและระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้นมาจากงบประมาณรายจายภาครัฐ ในขณะที่การอุดหนุน
สวัสดิการรักษาพยาบาลแกผูประกันตนในระบบประกันสังคม มีแหลงเงินจากการจายเงินสมทบเขากองทุน
ประกันสังคมจากรัฐ นายจางและลูกจาง  
 

๒ คำนวณ โดยความอนุเคราะหจาก นพ.วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร แผนงานนโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) จากการคาด
ประมาณรายจายเพื่อสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการท้ังป ๒๕๕๑ ที่ ๕๘,๓๙๐ ลานบาท สำหรับการรักษาพยาบาล
ขาราชการและครอบครัวประมาณ ๖.๙ ลานคน (ณ ตุลาคม ๒๕๔๙ ประกอบดวยผูอางสิทธิไดแกขาราชการ ลูกจาง และขราชการ
บำนาญ จำนวน ๑,๗๙๒,๗๘๙ คน และผูอาศัยสิทธิ ไดแกบิดา มารดา คูสมรสและบุตร จำนวน ๕,๑๔๗,๑๘๔ คน - ที่มา 
กรมบัญชีกลาง อางในสวนนโยบายการคลังและงบประมาณ สำนักนโยบายการคลัง สำนักงานเศรษฐกิจการคลัง โครงการวิจัยการ
ศึกษาผลกระทบของรายจายสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการ/ลูกจาง และพนักงานของรัฐตอภาระทางการคลัง) 
๓ ในป ๒๕๕๑ สำนักงานประกันสังคมจายคาเหมาจายรายหัวแกสถานพยาบาลในอัตรา ๑,๓๐๖ บาทตอคนตอป และจายรายหัว
สำหรับโรคที่มีความเสี่ยงสูงอีก ๒๓๓ บาทตอคนตอป รวม ๑,๕๓๙ บาทตอคนตอป และมีแหลงเงินมาจากการสมทบของรัฐ 
นายจางและลูกจางฝายละเทา ๆ กัน อน่ึงประชากรกลุมเปาหมายภายใตกองทนุประกนัสังคมน้ีเปนกลุมวัยแรงงาน ซึ่งโดยทั่วไปแลว
จะเปนกลุมประชากรที่สุขภาพแข็งแรงและมีความเสี่ยงของการเจ็บปวยต่ำกวาเด็กและผูสูงอาย ุ



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๗๓

๒. ขอกฎหมายที่เกี่ยวของ 
 ๒.๑ จากบทบัญญัติรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ ไดรับรองความเสมอภาค
ของประชาชนในการเขาถึงบริการสาธารณะของรัฐ รวมทั้งบริการสาธารณสุขโดยระบุไวใน หมวด ๓ สิทธิและ
เสรีภาพของชนชาวไทย สวนที่ ๙ มาตรา ๕๑ วา  
 “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน และผูยากไรมี
สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสยีคาใชจาย บคุคลยอมมีสิทธิไดรับบริการ
สาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัด
โรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ”  
 ๒.๒ สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐานนี้ ยังไดรับการรับรองและประกัน
โดยหลักความเสมอภาคตามมาตรา ๓๐ ซึ่งระบุวา “บุคคลยอมเสมอกันในกฏหมายและไดรับความคุมครอง
ตามกฏหมายเทาเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกันการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุ
แหงความแตกตางในเร่ืองถิ่นกำเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สถานภาพทางกายหรือสุขภาพ 
สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรมหรือความคิดเห็นทางการ
เมือง อันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ จะกระทำมิได” รวมถึงไดรับการรับรองและคุมครองในฐานะความ
เปนมนุษยตาม มาตรา ๔ ซ่ึงระบุวา “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิเสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคล ยอม
ไดรับความคุมครอง” 
 ๒.๓ มาตรา ๘๐ ของรัฐธรรมนูญกำหนดใหรัฐตองดำเนินการตามแนวนโยบายดานศาสนา สังคม 
การสาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรม โดยระบุวา 
 “(๒) สงเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการเสริมสรางสุขภาพอันนำไปสูสุขภาวะ ที่ยั่ง
ยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน อยางทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ และการจัดบริการสาธารณสุข 
โดยผูมีหนาที่ใหบริการดังกลาวซ่ึงไดปฏิบัติหนาที่ตาม มาตรฐานวิชาชีพ และจริยธรรมยอมไดรับความคุมครอง
ตามกฎหมาย”  
 ๒.๔ สิทธิของบุคคลน้ี มีผลผูกพันรัฐโดยกำหนดไวในมาตรา ๒๖, ๒๗ และ ๒๘ วา  
 “มาตรา ๒๖ การใชอำนาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกรจะตองคำนึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ
และเสรีภาพ ตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้” และ 
 “มาตรา ๒๗ สิทธิของบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญรับรองโดยชัดแจง โดยปริยายหรือโดยคำวินิจฉัยของศาล
รัฐธรรมนูญ ยอมไดรับความคุมครองและผูกพันรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล รวมทั้งองคกรตามรัฐธรรมนูญ และ
หนวยงานของรัฐโดยตรง ในการตรากฎหมาย การใชบังคับกฎหมาย และการตีความกฎหมายท้ังปวง”  
 “มาตรา ๒๘ วรรค ๒ บุคคลผูซึ่งถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไว สามารถ 
ยกบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้เพื่อใชสิทธิทางศาลหรือยกข้ึนเปนขอตอสูคดีในศาลได”  
 ๒.๕ ในกฎหมายระดับพระราชบัญญัติ คือ มาตรา ๖ วรรค ๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดระบุไววา 
 “สุขภาพของเด็ก คนพิการ ผูสูงอายุ และคนดอยโอกาสในสังคมและ กลุมคนตางๆ ที่มีความจำเพาะใน
เรื่องสุขภาพ ตองไดรับการสรางเสริมและคุมครอง อยางสอดคลองและเหมาะสมดวย” 
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 นอกจากนี้ มาตรา ๙, ๑๐, ๑๑ และ ๑๒ ของพรบ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ยังเปด
โอกาสใหมีการดำเนินการเพ่ือใหระบบประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กองทุนเงินทดแทน
สำหรับผูที่เจ็บปวยจากการทำงาน และบริษัทผูรับประกันภัยตาม พรบ. ผูประสบภัยจากรถ ตองจัดสรรเงินที่
เปนคาใชจายเพื่อการใหบริการสาธารณสุขเขาสู กองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อจัดสรรใหหนวยบริการ
สาธารณสุขตอไป ตามท่ีจะไดตกลงกันระหวางคณะกรรมการตามกฏหมาย  
 ๒.๖ มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ ๑๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๘ วาดวย ยุทธศาสตรการจัดการปญหา
สถานะและสิทธิของบุคคล ไดกำหนดใหกระทรวงมหาดไทยดำเนินการเรงรัดใหสถานะตามกฎหมายแกบุคคลที่
อพยพเขามาอาศัยอยูในประเทศไทยติดตอกันเปนเวลานาน และสำรวจจัดทำทะเบียนประวัติและเอกสารแสดงตน  
สำหรับบุคคลไรรัฐไรสัญชาติที่ไมมีชื่ออยูในระบบทะเบียนราษฎร โดยมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนจาก
ทางรัฐบาล 
 ๒.๗ นอกจากนี้ ประเทศไทยไดลงนามเปนภาคีสนธิสัญญาดานสิทธิมนุษยชน จำนวน ๕ ฉบับซึ่งมีผล
ผูกพันประเทศไทยในฐานะรัฐภาคีที่ตองดำเนินการคุมครอง สงเสริมสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขที่เหมาะ
สมและไดมาตรฐาน ไดแก   
      ๑)  ขอ ๒๕ กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางแพงและสิทธิทางการเมือง (International 
Covenant on Civil and Political Rights, ICCPR)  
      ๒)  ขอ ๑๒ กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม (International 
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, ICESCR)  
      ๓)  ขอ ๕ อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบ (International 
Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination, ICERD)  
      ๔)  ขอ ๑๒ (๑) อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีทุกรูปแบบ (International 
Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women, CEDAW) และ  
      ๕)  ขอ ๒๔ อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก (Convention on the Rights of the Child, CRC) 
รวมถึงพันธกรณีตามขอ ๒๕ (๑) แหงปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. ๑๙๔๘ ในฐานะกฎหมายจารีต
ประเพณีระหวางประเทศ    
 
๓.  การดำเนินงานท่ีผานมา  
 ๓.๑ หนวยงานและคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบตอการดำเนินงาน ของระบบหลักประกันสุขภาพ ทั้ง ๓ 
ระบบไดจัดใหมีกลไกในการประสานงานในรูปแบบคณะทำงาน แตยังมิไดกำหนด เปาหมายการดำเนินงานใน
ระยะยาวท่ีชัดเจน การประชุมคณะทำงาน ก็มีการดำเนินการเพียง ปละ ๑-๒ ครั้งและไมมีมาตรการในการ
ติดตามประเมินผลขอสรุปหรือมติการประชุมของคณะทำงาน  ดังนั้น การดำเนินการเพื่อใหบรรลุผลตามมาตรา 
๙, ๑๐ และ ๑๑ แหง พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ จึงมีความกาวหนาระดับหนึ่ง
เทานั้น อันเน่ืองจากความไมพรอมและความเห็นที่แตกตางกัน   
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 ๓.๒ อยางไรก็ตาม ผลจากการประสานงานท่ีผานมาไดทำใหเกิดความรวมมือกันมากขึ้น เชน  
      ๑) การแบงปนขอมูลผูขึ้นทะเบียนของทั้ง ๓ ระบบ เพ่ือปรับปรุงขอมูลผูประกันตนใหเปนปจจุบัน
และลดปญหาการมีสิทธิ์ซ้ำซอน  
      ๒)  การกำหนดใหมกีารใชยาในบญัชียาหลกัแหงชาตเิปนมาตรฐานในการใหบรกิาร ของทั้งสามกองทุน  
      ๓)  การใชวิธีประมาณการคาใชจายในอนาคตของท้ังสามกองทุนรวมกัน  
      ๔)  การเรียนรูรวมกันในประเด็นผลกระทบของกลไกการจายเงินใหกับสถานพยาบาล ท่ีใชอยูตอ
พฤติกรรมการใหบริการของสถานพยาบาล และเร่ิมใชกลไกการควบคุม การจายเงินกรณีผูปวยใน หรือวิธีการ
ตั้งราคาจายสำหรับอุปกรณการแพทยบางอยาง ทำใหที่ผานมาการดำเนินงานของกองทุนตาง ๆ มีแนวโนมใกล
เคียงกันมากขึ้น อยางไรก็ตาม มีสิทธิประโยชนบางประเภท เชน การใชยานอกบัญชยีาหลักแหงชาติ การ
สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค และการใชน้ำหนักสัมพัทธสำหรับกลุมโรค (diagnostic-related group – DRG) 
สำหรับการจายเงินกรณีผูปวยใน ยังมีความแตกตางกันระหวางระบบประกันสุขภาพ 
 
๔. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณารางมติในเอกสาร รางมติ ๑ / ๘ 
 
   


