
สมัชชาสุขภาพแหงชาตคิร้ังที่ 1 หลัก 1/8 

ระเบียบวาระที่ 3.8 13 พฤศจิกายน 2551 

ความเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน1 
 

1. สภาพปญหาในปจจุบัน 
1.1. ความไมครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

แมประเทศไทยจะดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป พ.ศ. 2545 แตจาก
การสํารวจอนามัยและสวัสดิการของครัวเรือน โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 2550 พบวา มี
ประชากรประมาณรอยละ 3.5 หรือประมาณ 2.2 ลานคนที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพประกอบดวย (1) 
ผูมีสัญชาติไทยและยังไมขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพและ (2) กลุมคนไรรัฐไรสัญชาติซึ่งอาศัยอยูใน
ประเทศไทยมานานแตไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ แมในทางปฏิบัติ ประชากรกลุมน้ีจะไดรับบริการ
สาธารณสุขทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจากสถานพยาบาลของภาครัฐ
ผานระบบสังคมสงเคราะห และการประกันสุขภาพแบบพิเศษในบางพื้นที่ แตการขาดหลักประกัน
สุขภาพของกลุมคนเหลาน้ี ทําใหสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ตองรับภาระคาใชจายในการบริการ
บุคคลกลุมน้ี ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพบริการที่ประชาชนกลุมอ่ืนจะไดรับ 

นอกจากน้ี ยังมีแรงงานตางดาวจํานวนมากทั้งมิไดรับการจดทะเบียนอยางถูกตองจาก
ทางการ แตเขามาพํานักอาศัยอยูในประเทศไทยและไมสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่จําเปนได 
ทั้งน้ี การขาดโอกาสในการเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานของประชากรกลุมน้ีกอใหเกิด
ปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยบางประเภท ตัวอยางเชน โรคมาลาเรียหรือโรควัณโรคชนิดที่มีการด้ือ
ยา โรคอุบัติใหม อุบัติซ้ํา เชน โรคไขกาฬหลังแอนหรือโปลิโอ ฯลฯ ซึ่งหากละเลยหรือเพิกเฉย อาจ
สงผลกระทบเชิงลบตอสุขภาพของประชากรในประเทศจากการแพรกระจายโรคและความเจ็บปวย
เหลาน้ันไปสูผูอ่ืนได  ดังน้ัน รัฐจึงควรดูแลบุคคลกลุมเส่ียงเพ่ือสนับสนุนหลักการ “ความม่ันคงดาน
สขุภาพ” ของประเทศไทย 

อุปสรรคสําคัญในการเขาถึงบริการสาธารณสุขของคนไรรัฐ-ไรสัญชาติ คือการบริหาร
จัดการดานการคลังสุขภาพซึ่งไมเอ้ือตอการใหบริการ เน่ืองจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.)ไมสามารถอุดหนุนคาใชจายรายหัวใหครอบคลุมประชากรกลุมน้ีได โดยสํานักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาไดตีความคําวา “บุคคลทุกคน” ตามมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ใหครอบคลุมเฉพาะ “บุคคลที่มีสัญชาติไทยเทาน้ัน” สงผลใหคนกลุมน้ีไม
สามารถเขาสูสิทธิในหลักประกันสุขภาพได  

                                                 
1 บริการสาธารณสุขท่ีจําเปน ในท่ีนี้หมายถึงการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การบริการรักษาพยาบาลที่จําเปนตอชีวิต และการ
บริการการแพทยฉุกเฉิน 

ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสาธารณสุขขั้นพืน้ฐาน หนา 1/5 หนา 

 



1.2. ปญหาการกระจายตัวที่ไมเหมาะสมของระบบบริการสาธารณสุข  

ความไมเสมอภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุขสวนหนึ่งเปนผลจากปญหาการกระจาย
ตัวของสถานพยาบาล บุคลากรและคุณภาพการบริการ ที่แตกตางกันระหวางพ้ืนที่ เชน ในป พ.ศ. 
2548 อัตราสวนแพทยและทันตแพทยตอประชากรระหวางกรุงเทพมหานครและภาคอีสาน ตางกัน
ประมาณ 8 และ 16 เทาตามลําดับ ซึ่งปญหาการกระจายตัวของบุคลากรดังกลาวนี้ สงผลใหเกิดความ
เหลื่อมล้ําในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ  

ประเทศไทยไดพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนระยะเวลากวา 30 ป โดยมี
สถานีอนามัยกระจายไปสูระดับตําบลทั่วประเทศและมีโรงพยาบาลชุมชนทุกอําเภอ แตจากการสํารวจ
ของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2549 พบวา พบวาสถานีอนามัยรอยละ 70 มีจํานวนบุคลากรต่ํา
กวาเกณฑมาตรฐาน กลาวคือเจาหนาที่สาธารณสุข 1 คนดูแลประชากร 1250 คน  โดยสถานีอนามัย
จํานวนมากตองดูแลประชากรมากกวา 5 พันคนตอแหง และประมาณรอยละ 17 ตองดูแลประชากร 1-
2 หม่ืนคน สงผลใหโดยเฉลี่ยแลวสถานีอนามัยมีบุคลากรเพียง 2.9 คนตอแหง ทําใหการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิเปนไปอยางไมทั่วถึงและขาดคุณภาพ นอกจากน้ี บุคลากรในวิชาชีพที่มี
ความสําคัญ เชน แพทย ทันตแพทย และเภสัชกร สวนใหญใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิในบาง
เวลา (part time) เทาน้ัน 

1.3. ความไมเสมอภาคระหวางกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ 3 กองทุน 

ความเหลื่อมล้ําในคุณภาพของบริการสาธารณสุขที่ประชาชนไดรับ จากระบบประกัน
สุขภาพทั้ง 3 ระบบคือ สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ประกันสังคม และระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา มีสาเหตุจาก 

1) ความแตกตางในชุดสิทธิประโยชน และระบบการบริหารจัดการงบประมาณ 
ความแตกตางในงบประมาณที่รัฐใหการสนับสนุนตอคนสงผลใหสิทธิประโยชนภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนายังไมเทากับในระบบประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการและลูกจางของรัฐ นอกจากน้ี ระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาน้ัน
ใชวิธีการเหมาจายรายหัว โดยผูมีสิทธิ์ตองเขารับบริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว ในขณะท่ี
สวัสดิการรักษาพยาบาลจะใชวิธีการเรียกเก็บเงินตามจายจริง โดยสามารถเขารับบริการจาก
สถานพยาบาลของภาครัฐใดๆก็ได ทั้งสองประการนี้ทําใหเกิดคาใชจายที่ไมเสมอภาค โดยในป 2551
ประมาณการวารัฐใหสวัสดิการรักษาพยาบาล แกขาราชการประมาณปละ 8,414 บาทตอคน2   ใหการ
อุดหนุนแกแรงงานในระบบประกันสังคม เฉลี่ยปละ 513 บาทตอคน (รวมสวนที่สมทบโดยนายจางและ

                                                 
2 คํานวณ โดยความอนุเคราะหจาก นพ.วิโรจนตั้งเจริญเสถียร แผนงานนโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) จากการคาดประมาณรายจาย
เพื่อสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการท้ังป 2551 ท่ี 58,390 ลานบาท สําหรับการรักษาพยาบาลขาราชการและครอบครัวประมาณ 6.9 
ลานคน (ณ ตุลาคม 2549 ประกอบดวยผูอางสิทธิไดแกขาราชการ ลูกจาง และขราชการบํานาญ จํานวน 1,792,789 คน และผูอาศัยสิทธิ ไดแก
บิดา มารดา คูสมรสและบุตร จํานวน 5,147,184 คน—ท่ีมา กรมบัญชีกลาง อางในสวนนโยบายการคลังและงบประมาณ สํานักนโยบายการ
คลัง สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง โครงการวิจัยการศึกษาผลกระทบของรายจายสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการ/ลูกจาง และพนักงาน
ของรัฐตอภาระทางการคลัง) 

ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสาธารณสุขขั้นพืน้ฐาน หนา 2/5 หนา 

 



2) ความแตกตางในแหลงที่มาของการคลังสุขภาพ โดยแหลงเงินอุดหนุนในการ
จัดสวัสดิการรักษาพยาบาลแกขาราชการและระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาน้ันมาจากงบประมาณ
รายจายภาครัฐ ในขณะที่การอุดหนุนสวัสดิการรักษาพยาบาลแกผูประกันตนในระบบประกันสังคม มี
แหลงเงินจากการจายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมจากรัฐ นายจางและลูกจาง  

2. ขอกฎหมายที่เก่ียวของ 

2.1. จากบทบัญญัติรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ไดรับรองความ
เสมอภาคของประชาชนในการเขาถึงบริการสาธารณะของรัฐ รวมทั้งบริการสาธารณสุขโดยระบุไวใน 
หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย สวนที่ 9 มาตรา 51 วา  

“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิ
ไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการ
สาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัด
โรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ”  

2.2. สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐานนี้ ยังไดรับการรับรองและ
ประกันโดยหลักความเสมอภาคตามมาตรา 30 ซึ่งระบุวา “บุคคลยอมเสมอกันในกฏหมายและ
ไดรับความคุมครองตามกฏหมายเทาเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกันการเลือกปฏิบัติ
โดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเร่ืองถิ่นกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ 
ความพิการ สถานภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อ
ทางศาสนา การศึกษาอบรมหรือความคิดเห็นทางการเมือง อันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ จะ
กระทํามิได” รวมถึงไดรับการรับรองและคุมครองในฐานะความเปนมนุษยตาม มาตรา 4  ซึ่งระบุวา 
“ศักด์ิศรีความเปนมนุษย สิทธิเสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคล ยอมไดรับความคุมครอง” 

2.3. มาตรา 80 ของรัฐธรรมนูญกําหนดใหรัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานศาสนา 
สังคม การสาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรม โดยระบุวา 

“ (2) สงเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการเสริมสรางสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะ ท่ียั่งยืนของ
ประชาชน รวมทั้งจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน อยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ และการจัดบริการสาธารณสุข 
โดยผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาวซึ่งไดปฏิบัติหนาท่ีตาม มาตรฐานวิชาชีพ และจริยธรรมยอมไดรับความ
คุมครองตามกฎหมาย”  

                                                 
3 ในป 2551 สํานักงานประกันสังคมจายคาเหมาจายรายหัวแกสถานพยาบาลในอัตรา 1,306 บาทตอคนตอป และจายรายหัวสําหรับโรคท่ีมี
ความเสี่ยงสูงอีก 233 บาทตอคนตอป รวม 1,539 บาทตอคนตอป และมีแหลงเงินมาจากการสมทบของรัฐ นายจางและลูกจางฝายละเทา ๆ กัน 
อนึ่งประชากรกลุมเปาหมายภายใตกองทุนประกันสังคมนี้เปนกลุมวัยแรงงาน ซึ่งโดยทั่วไปแลวจะเปนกลุมประชากรที่สุขภาพแข็งแรงและมี
ความเสี่ยงของการเจ็บปวยต่ํากวาเด็กและผูสูงอาย ุ

ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสาธารณสุขขั้นพืน้ฐาน หนา 3/5 หนา 

 



2.4. สิทธิของบุคคลน้ี มีผลผูกพันรัฐโดยกําหนดไวในมาตรา 26, 27 และ 28 วา  
“มาตรา 26 การใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกรจะตองคํานึงถึงศักด์ิศรีความเปนมนุษย สิทธิและ
เสรีภาพ ตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้” และ 
“มาตรา 27 สิทธิของบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญรับรองโดยชัดแจง โดยปริยายหรือโดยคําวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญ 
ยอมไดรับความคุมครองและผูกพันรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล รวมท้ังองคกรตามรัฐธรรมนูญ และหนวยงาน
ของรัฐโดยตรง ในการตรากฎหมาย การใชบังคับกฎหมาย และการตีความกฎหมายท้ังปวง”  
“มาตรา 28 วรรค 2 บุคคลผูซึ่งถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไว สามารถ ยกบทบัญญัติ
แหงรัฐธรรมนูญนี้เพ่ือใชสิทธิทางศาลหรือยกขึ้นเปนขอตอสูคดีในศาลได”  

2.5. ในกฎหมายระดับพระราชบัญญัติ คือ มาตรา 6 วรรค 2 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดระบุไววา 

“สุขภาพของเด็ก คนพิการ ผูสูงอายุ และคนดอยโอกาสในสังคมและ กลุมคนตางๆ ท่ีมีความจําเพาะในเรื่อง
สุขภาพ ตองไดรับการสรางเสริมและคุมครอง อยางสอดคลองและเหมาะสมดวย” 

 นอกจากน้ี มาตรา 9, 10, 11 และ 12 ของพรบ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ยัง
เปดโอกาสใหมีการดําเนินการเพื่อใหระบบประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กองทุน
เงินทดแทนสําหรับผูที่เจ็บปวยจากการทํางาน และบริษัทผูรับประกันภัยตาม พรบ. ผูประสบภัยจากรถ 
ตองจัดสรรเงินที่เปนคาใชจายเพื่อการใหบริการสาธารณสุขเขาสู กองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เพ่ือจัดสรรใหหนวยบริการสาธารณสุขตอไป ตามที่จะไดตกลงกันระหวางคณะกรรมการตามกฏหมาย  

2.6. มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2548 วาดวย ยุทธศาสตรการจัดการปญหา
สถานะและสิทธิของบุคคล ไดกําหนดใหกระทรวงมหาดไทยดําเนินการเรงรัดใหสถานะตามกฎหมาย
แกบุคคลที่อพยพเขามาอาศัยอยูในประเทศไทยติดตอกันเปนเวลานาน และสํารวจจัดทําทะเบียน
ประวัติและเอกสารแสดงตน  สําหรับบุคคลไรรัฐไรสัญชาติที่ไมมีชื่ออยูในระบบทะเบียนราษฎร โดยมี
การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนจากทางรัฐบาล 

2.7. นอกจากน้ี ประเทศไทยไดลงนามเปนภาคีสนธิสัญญาดานสิทธิมนุษยชน จํานวน 5 ฉบับ
ซึ่งมีผลผูกพันประเทศไทยในฐานะรัฐภาคีที่ตองดําเนินการคุมครอง สงเสริมสิทธิในการไดรับบริการ
สาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน ไดแก   

1)  ขอ 25 กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางแพงและสิทธิทางการเมือง 
(International Covenant on Civil and Political Rights, ICCPR)  

2)  ขอ 12 กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 
(International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, ICESCR)  

3)  ขอ 5 อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ 
(International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination, ICERD)  

4)  ขอ  12(1)  อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีทุก รูปแบบ 
(International Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women, 
CEDAW) และ  

ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสาธารณสุขขั้นพืน้ฐาน หนา 4/5 หนา 

 



ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสาธารณสุขขั้นพืน้ฐาน หนา 5/5 หนา 

 

5)  ขอ 24 อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก (Convention on the Rights of the Child, CRC) 
รวมถึงพันธกรณีตามขอ 25 (1) แหงปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 ในฐานะกฎหมาย
จารีตประเพณีระหวางประเทศ    

 3.  การดําเนินงานที่ผานมา  

3.1  หนวยงานและคณะกรรมการที่รับผิดชอบตอการดําเนินงาน ของระบบหลักประกัน
สุขภาพ ทั้ง 3 ระบบไดจัดใหมีกลไกในการประสานงานในรูปแบบคณะทํางาน แตยังมิไดกําหนด 
เปาหมายการดําเนินงานในระยะยาวที่ชัดเจน การประชุมคณะทํางาน ก็มีการดําเนินการเพียง ปละ 1-
2 คร้ังและไมมีมาตรการในการติดตามประเมินผลขอสรุปหรือมติการประชุมของคณะทํางาน  ดังน้ัน 
การดําเนินการเพื่อใหบรรลุผลตามมาตรา 9, 10 และ 11 แหง พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 จึงมีความกาวหนาระดับหนึ่งเทาน้ัน อันเน่ืองจากความไมพรอมและความเห็นที่
แตกตางกัน   

3.2  อยางไรก็ตาม ผลจากการประสานงานที่ผานมาไดทําใหเกิดความรวมมือกันมากขึ้น เชน  
1) การแบงปนขอมูลผูขึ้นทะเบียนของทั้ง 3 ระบบ เพ่ือปรับปรุงขอมูลผูประกันตนให

เปนปจจุบันและลดปญหาการมีสิทธิ์ซ้ําซอน  
2)  การกําหนดใหมีการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติเปนมาตรฐานในการใหบริการ 

ของทั้งสามกองทุน  
3)  การใชวิธีประมาณการคาใชจายในอนาคตของทั้งสามกองทุนรวมกัน  
4)  การเรียนรูรวมกันในประเด็นผลกระทบของกลไกการจายเงินใหกับสถานพยาบาล 

ที่ใชอยูตอพฤติกรรมการใหบริการของสถานพยาบาล และเริ่มใชกลไกการควบคุม การจายเงินกรณี
ผูปวยใน หรือวิธีการตั้งราคาจายสําหรับอุปกรณการแพทยบางอยาง ทําใหที่ผานมาการดําเนินงาน
ของกองทุนตาง ๆ มีแนวโนมใกลเคียงกันมากขึ้น อยางไรก็ตาม มีสิทธิประโยชนบางประเภท เชน การ
ใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค และการใชน้ําหนักสัมพัทธสําหรับ
กลุมโรค (diagnostic-related group – DRG) สําหรับการจายเงินกรณีผูปวยใน ยังมีความแตกตางกัน
ระหวางระบบประกันสุขภาพ 

3. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณารางมติในเอกสาร รางมติ 1/8 
 ___________________  


