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คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติเป็นองค์กรตาม

รัฐธรรมนูญ	ซึ่งมีอำานาจหน้าที่ประการหนึ่งในการเสนอแนะ	

นโยบาย	และข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย	และกฎต่อ	

รัฐสภา	หรือคณะรัฐมนตรีเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ 	

มนุษยชน	 ทั้งนี้ 	 ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	

พุทธศักราช	๒๕๕๐	มาตรา	๒๕๗	วรรคหนึ่ง	(๕)	

โดยที่	ได้พิจารณาเห็นว่า	สิทธิด้านสุขภาพเป็นสิทธิ	

ขั้นพื้นฐาน	และจำาเป็นต่อการดำารงชีวิตสำาหรับบุคคลทุกคน	

กติการะหว่างประเทศว่าด้วยเศรษฐกิจ	สังคม	และวัฒนธรรม	

ซึ่งประเทศไทยเป็นภาคี	 ให้การรับรองสิทธิดังกล่าวว่า	บุคคล

ทุกคนมีสิทธิที่จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐาน

สูงสุดเท่าที่เป็นได้	 ในการนี้	รวมถึงการปรับปรุงทุกด้านของ

สุขลักษณะทางสิ่งแวดล้อมและอุตสาหกรรม	การป้องกัน	รักษา

และควบคุมโรคระบาด	โรคประจำาถิ่น	โรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคอื่น	ๆ 	 รวมทั้ง	การสร้างสภาวะที่ประกันบริการ
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ทางแพทย์และการให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่ทุกคนในกรณ	ี

เจ็บป่วย	 นอกจากนี้ 	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	

พุทธศักราช	๒๕๕๐	 มาตรา	๕๑	ให้การรับรองสิทธิในการรับ

บริการสาธารณสุขว่า	 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับ

บริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน  และ

ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย บุคคลย่อมมีสิทธิ

ได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐ ซึ่งต้องเป็นไปอย่างทั่วถึง

และมีประสิทธิภาพ 

การจัดระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย	

อยู่ภายใต้ระบบบริการสาธารณสุขอย่างน้อย	๓	ระบบ	ได้แก่

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิพ.ศ. ๒๕๔๕

ระบบประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 

พ.ศ. ๒๕๓๓ และ

ระบบสวัสดิการข้าราชการ ตามพระราชกฤษฎีกา

เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล	พ.ศ. ๒๕๕๓

นอกจากนี้	ยังมีระบบบริการสาธารณสุขของพนักงาน

หรือลูกจ้างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	รัฐวิสาหกิจ	และ

หน่วยงานอื่นของรัฐ	อีกด้วย	 อย่างไรก็ตาม	ในทางปฏิบัติพบว่า

การจัดบริการสาธารณสุขของระบบบริการทั้ง	๓	ระบบ	ยังมี

ความไม่เสมอภาคและเหลื่อมล้ำากัน	รวมถึงมีบุคคลบางกลุ่ม
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เข้าไม่ถึงบริการสาธารณสุขดังกล่าว	อันเป็นอุปสรรคให้บุคคล

จำานวนหนึ่งซึ่งมีไม่น้อยไม่ได้รับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม	

ได้มาตรฐาน	เป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพตามที่รับรอง

ไว้ในรัฐธรรมนูญ	 ในที่สุด	บุคคลเหล่านี้ก็อาจไม่มีสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเท่าที่เป็นไปได้	อันเป็น

สิทธิขั้นพื้นฐาน	ตามกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทาง

เศรษฐกิจ	สังคม	และวัฒนธรรม	ได้

ดังนั้น	คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติจึงเห็นควร	

จัดทำ ารายงานข้อ เสนอแนะเรื่ องสิทธิ ในการรับบริการ	

สาธารณสุขตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ระบบ	

ประกันสังคม	และระบบสวัสดิการข้าราชการขึ้น	รายงานฉบับนี้	

เป็นการประมวลสภาพปัญหาการจัดระบบบริการสาธารณสุข

ของระบบบริการแต่ละระบบ	จากคำาร้อง	สภาพปัญหาตาม

กฎหมายที่ เกี่ยวข้อง	การรับฟังความเห็นจากผู้รับบริการ

ผู้แทนหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องในระดับปฏิบัติและระดับ

นโยบาย	 ตลอดจนศึกษาตัวอย่างที่ดีของการจัดบริการและ

ระบบบริการสาธารณสุขภายในประเทศและระบบบริการของ

ประเทศอื่น	 แล้วจัดทำาเป็นข้อเสนอแนะนโยบายและข้อเสนอ

ในการปรับปรุงกฎหมาย

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติหวังเป็นอย่างยิ่ง	

ว่า	รัฐสภา	คณะรัฐมนตรี	และหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง

จะได้พิจารณาดำาเนินการภายใต้กรอบอำานาจหน้าที่	 ในการ
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ส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขให้

สอดคล้องและบรรลุผลตามที่ได้รับรองไว้ในรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย	 และตามพันธกรณีระหว่างประเทศด้าน

สิทธิมนุษยชนดังกล่าวที่ประเทศไทยเป็นภาคี	 ทั้งนี้	เพื่อให้

ประชาชนซึ่งเป็นผู้รับบริการจะได้รับบริการสาธารณสุขที่ได้

มาตรฐาน	มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุด

เท่าที่เป็นไปได้	

คณะกรรมก�รสิทธิมนุษยชนแห่งช�ติ

สิงหาคม ๒๕๕๖



สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการข้าราชการ

7  



สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการข้าราชการ

8  



สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการข้าราชการ

9  

วันที่	๒๓	พฤษภาคม	๒๕๕๖

กสม.๗
รายงานผลการพิจารณาคำาร้อง
เพื่อเสนอแนะนโยบาย
หรือข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ

รายงานผลการพิจารณา	ที่	 ๓๙๕-๔๐๐/๒๕๕๖

เรื่อง	 สิทธิในการรับบริการสาธารณสุข	ตาม

	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ระบบประกันสังคม	

	 และระบบสวัสดิการข้าราชการ	

ผู้ร้อง	 ๑.	นายวรวิช	นพรัตน์		 	 (คำาร้องที่	๑๙๒/๒๕๕๑)

	 ๒.	นายฉัตรชัย	ไชยรัตน์	 	 (คำาร้องที่	๓๗๓/๒๕๕๓)

	 ๓.	แพทย์หญิงเชิดชู	อริยศรีวัฒนา	 (คำาร้องที่	๕๖๕/๒๕๕๒)

	 ๔.	นางสาวสุกัญญา	ศรีเพียงจันทร์	 (คำาร้องที่	๑๗๖/๒๕๕๑)

	 ๕.	นายนิมิตร์	เทียนอุดม	 	 (คำาร้องที่	๑๕๘/๒๕๕๔)

	 ๖.	นายชัยรัตน์	สร้อยแสง	 	 (คำาร้องที่	๖๕/๒๕๕๖)

ผู้ถูกร้อง 	 -	
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๑. ความเป็นมา	
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติได้รับเรื่องร้องเรียน	

เกี่ยวกับสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขหลายกรณ	ีอันกระทบ	

สิทธิของผู้รับบริการสาธารณสุข	จึงมอบหมายให้คณะอนุ	

กรรมการด้านเสนอแนะนโยบายและข้อเสนอในการปรับปรุง

กฎหมาย	และกฎเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน

พิจารณาเรื่องร้องเรียนดังกล่าวเพื่อแก้ปัญหา	 โดยจัดทำาเป็น

ข้อเสนอแนะนโยบาย	และข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย	

และกฎ	ต่อไป	ซึ่งมีรายละเอียดของเรื่องร้องเรียน	ดังนี้	

๑.๑	 คำาร้องที่	๑๙๒/๒๕๕๑	 ลงวันที่	๒๓	เมษายน	

๒๕๕๑	 ผู้ร้อง	นายวรวิช	 นพรัตน์	พนักงานธนาคารออมสิน	

และคำาร้อง	ที่	๓๗๓/๒๕๕๓	 ลงวันที่	๒๑	มิถุนายน	๒๕๕๓	

ผู้ร้อง	นายฉัตรชัย	 ไชยรัตน์	พนักงานธนาคารออมสิน	ร้องเรียน	

ว่า	มารดา/บิดาของผู้ร้องเรียนเข้ารับการรักษาพยาบาลและ	

มีค่าใช้จ่ายเป็นจำานวนมากเกินกว่าอัตราตามระเบียบสวัสดิการ

ของธนาคารฯ	ซึ่งกำาหนดให้เบิกค่ารักษาพยาบาลของบิดา

มารดารวมกันไม่เกิน	๓๐,๐๐๐	บาท/ปี	 ผู้ร้องจึงเบิกค่า	

ใช้จ่ายจากธนาคารฯ	ได้เพียงบางส่วน	 อีกทั้ง	บิดามารดา	

ไม่อาจขอรับสิทธิการรักษาพยาบาลตามระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติได้	

	 ทั้งนี้	คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติมีมติต่อ

คำาร้อง	ที่	๑๙๒/๒๕๕๑	ว่า	พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	มาตรา	๙	และ	๑๐	มีเงื่อนไขว่าด้วย	
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การให้บริการสาธารณสุขที่ละเมิดสิทธิมนุษยชน	ขัดต่อ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	 พุทธศักราช	๒๕๕๐	

มาตรา	๕๑	ประกอบมาตรา	๓๐	และเสนอมาตรการแก้ไข	

โดยให้สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสมควรพิจารณา

แก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

พ.ศ.	๒๕๔๕	 มาตรา	๙	และ	๑๐	จากเดิมให้ผู้มีสิทธิรับบริการ

สาธารณสุขตามกฎหมายอื่นต้องไปใช้สิทธิตามกฎหมายนั้น	

เป็น	“ให้ผู้รับบริการต้องใช้สิทธิจากระบบอื่นที่ตนเองมีอยู่ก่อน 

หากสิทธินั้นด้อยกว่าและหรือไม่ครอบคลุมเท่ากับสิทธิที่จะ 

ได้รับตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ให้ได้รับสิทธิเท่ากับ 

ที่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำาหนดไว้  โดยสำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องรับผิดชอบในส่วนต่างนั้น 

ทั้งนี้  โดยคำานึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้มีสิทธิเป็นหลัก ตาม

เจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ”	

ส่วนคำาร้อง	ท่ี	๓๗๓/๒๕๕๓	คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน	

แห่งชาติมอบหมายให้คณะอนุกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ	

ด้านสิทธิผู้สูงอายุ	ผู้พิการ	และการได้รับบริการสาธารณสุข	

(ชื่อขณะนั้น)	ดำาเนินการตรวจสอบ	และคณะอนุกรรมการสิทธิ	

มนุษยชนแห่งชาติด้านเสนอแนะนโยบายและข้อเสนอในการ	

ปรับปรุงกฎหมายและกฎเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ 	

มนุษยชน	 ซึ่งต่อมา	คือ	คณะอนุกรรมการด้านเสนอแนะ

นโยบายและข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมายและกฎเพื่อ	

ส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน	พิจารณาดำาเนินการ	
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เสนอแนะนโยบายและข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย	

และกฎ	ต่อไป

๑.๒	 เลขาธิการวุฒิสภาแจ้งตามหนังสือ	ที่	สว	๐๐๐๑/	

๓๘๐๑	 ลงวั นที่ 	 ๒๖ 	 สิ งหาคม 	 ๒๕๕๒	 ถึ ง สำ านั ก ง าน	

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาต	ิว่า	ได้รับคำาร้องเรียนจาก	

นาวาอากาศโท	สุรเชษฐ์	 ทองเจริญ	ว่าบทบัญญัติของพระราช

บัญญัติประกันสังคม	พ.ศ.	๒๕๓๓	มีลักษณะละเมิดหรือลิดรอน

สิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ	ใน	๒	กรณี	คือ	

๑)	 ลูกจ้างที่เป็นข้าราชการบำานาญ	หรือข้าราชการประจำา	

ที่รับจ้างทำางานให้นายจ้างนอกเวลาราชการ/วันหยุดราชการ	

และถูกหักค่าจ้างบางส่วนเข้ากองทุนประกันสังคม	เมื่อเจ็บป่วย	

และเข้ารักษาในโรงพยาบาล	ต้องเบิกจ่ายตามระบบประกัน

สังคม	ซึ่งด้อยกว่า	ไม่อาจใช้สิทธิตามระบบสวัสดิการข้าราชการ

ได้	 ๒)	 ลูกจ้างที่เป็นผู้ประกันตน	เมื่อป่วยทางจิตเวช	ไม่อาจใช้	

สิทธิเบิกจ่ายตามระบบประกันสังคมได้	 ทั้งนี้	เลขาธิการคณะ

กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติได้เสนอคณะอนุกรรมการ	

สิทธิมนุษยชนแห่งชาติด้านข้อเสนอแนะนโยบายและข้อเสนอ

ในการปรับปรุงกฎหมายและกฎเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ	

มนุษยชน	(ชื่อในขณะนั้น)	 พิจารณาดำาเนินการเสนอแนะ

นโยบายและข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมายและกฎในเรื่องนี้	

๑.๓	 คำาร้อง	ที่ 	๕๖๕/๒๕๕๒	 ลงวันที่ 	๒	ตุลาคม	

๒๕๕๒	 ผู้ร้อง	 แพทย์หญิงเชิดชู	 อริยศรีวัฒนา	ร้องเรียนว่า	

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	
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ทำาให้เกิดความไม่เสมอภาคและไม่เป็นธรรมแก่ผู้ประกันตน	

ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม	พ.ศ.	๒๕๓๓	เนื่องจาก	

ผู้ประกันตนไม่อาจรับสิทธิบริการสาธารณสุขตามพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ	เช่น	การส่งเสริมสุขภาพ	

การป้องกันโรค	 การตรวจคัดกรองก่อนเจ็บป่วย	 และการ

ฟื้นฟูสุขภาพ	เนื่องจากผู้ร้องประสงค์ให้คณะกรรมการสิทธิ

มนุษยชนแห่งชาติเสนอแนะเพื่อปรับปรุงกฎหมาย	 คณะ

อนุกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติด้านกฎหมายและสิทธิ

ในกระบวนการยุติธรรม	(ชื่อในขณะนั้น)	ในการประชุมครั้งที่	

๓๑/๒๕๕๓	 เมื่อวันที่	๘	ตุลาคม	๒๕๕๓	 จึงมีมติให้ส่งเรื่อง	

ร้องเรียนดังกล่าว	ไปยังคณะอนุกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ

ด้านเสนอแนะนโยบายและข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย

และกฎเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน	(ชื่อในขณะนั้น)	

พิจารณาดำาเนินการ

๑.๔	 คำาร้อง	ที่	๑๗๖/๒๕๕๑	 ลงวันที่	๑๗	เมษายน	

๒๕๕๑	 ผู้ร้อง	นางสาวสุกัญญา	 ศรีเพียงจันทร์	 ร้องแทน	

นางสาวเพียงเพ็ญ	 ศรีเพียงจันทร์	พี่สาวและผู้เสียหาย	ว่าเมื่อ

วันที่	๖	กุมภาพันธ์	๒๕๕๑	 ผู้เสียหายซึ่งเคยเป็นผู้ประกันตน	

ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม	พ.ศ.	๒๕๓๓	ขณะนี้ได้	

ลาออกแล้ว	 ระหว่างเป็นผู้ประกันตนได้พยายามฆ่าตัวตาย	

ต่อมา	แพทย์ช่วยชีวิตไว้ได	้และต้องรับการรักษาอาการต่อเนื่อง	

ประมาณ	๒	ปี	 ปรากฏว่าไม่อาจได้รับการคุ้มครองตาม	

พระราชบัญญัติประกันสังคมฯ	มาตรา	๖๑	 เนื่องจาก	จงใจ	
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ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยหรืออันตราย	และเมื่อลาออกจากการเป็น	

ผู้ประกันตนแล้ว	ก็ไม่อาจได้รับการคุ้มครองตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	๒๕๔๕	 เนื่องจากระยะเวลา

การลาออกยังไม่ครบ	๖	เดือน	 คณะอนุกรรมการพิจาณาเรื่อง	

ร้องเรียนและกลั่นกรองรายงานการตรวจสอบการละเมิดสิทธ	ิ

มนุษยชน	ในการประชุมครั้ง	ที่ 	๒๒/๒๕๕๔	 เมื่อวันที่ 	๔	

สิงหาคม	๒๕๕๔	จึงมีมติให้สำาเนาเรื่องให้คณะอนุกรรมการนี้

สำาหรับประกอบการจัดทำาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป

๑.๕	 คำาร้อง	ที่	๑๕๘/๒๕๕๔	 ลงวันที่	๒๒	เมษายน	

๒๕๕๔	 ผู้ร้อง	นายนิมิตร์ 	 เทียนอุดม	ชมรมพิทักษ์สิทธิ 	

ผู้ประกันตน	ร้องเรียนว่า	 พระราชบัญญัติประกันสังคม	พ.ศ.	

๒๕๓๓	ซึ่งกำาหนดให้ผู้ประกันตนจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน	

ประกันสังคม	แต่กลับได้รับบริการด้านสาธารณสุข	ซึ่งเป็นสิทธิ

ขั้นพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พุทธศักราช	

๒๕๕๐	น้อยกว่าระบบบริการสาธารณสุขอื่น 	 จึงขัดต่อ

รัฐธรรมนูญ	มาตรา	๓๐	 มาตรา	๕๑	 และมาตรา	๘๐	(๒)	๑

๑	 มาตรา ๓๐ วรรคหนึ่ง	 บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมายและได้รับความคุ้มครอง
ตามกฎหมายเท่าเทียมกัน	 วรรคสาม	 การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล	.....
จะกระทำามิได้	
มาตรา ๕๑	 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้
มาตรฐาน	และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ	
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	 วรรคสอง	บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐ
ซึ่งต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ
มาตรา ๘๐	 รัฐต้องดำาเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม	การสาธารณสุข	การศึกษา	
และวัฒนธรรม	 ดังต่อไปนี้	 (๒)	ส่งเสริม	สนับสนุน	และพัฒนาระบบสุขภาพ	ที่เน้น
การสร้างเสริมสุขภาพอันนำาไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน	....ผู้มีหน้าที่ให้บริการ	
ดังกล่าวซึ่งได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม	ย่อมได้รับความคุ้มครอง
ตามกฎหมาย
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ทั้งนี้	 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ	 (ด้านคดี

สิทธิมนุษยชน)	ในการประชุม	ครั้งที่	๒/๒๕๕๕	 เมื่อวันที่	๒๒	

สิงหาคม	๒๕๕๕	 มีมติ	ดังนี้	 ๑)	 พระราชบัญญัติประกันสังคม	

พ.ศ.	๒๕๓๓	 มาตรา	๔๖	ไม่กระทบต่อสิทธิมนุษยชนและไม่ขัด	

ต่อรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พุทธศักราช	๒๕๕๐	

มาตรา	๓๐	และ	๕๑	เนื่องจากไม่เป็นการเลือกปฏิบัติอย่างไม่	

เป็นธรรม	 และไม่ขัดต่อหลักความเสมอภาคในการรับบริการ

สาธารณสุข	และไม่ขัดต่อบทบัญญัติ	ตามมาตรา	๘๐	(๒)	ซึ่งอยู่

ในหมวด	๕	 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ	และไม่มีสภาพบังคับ	

๒)	มอบหมายให้คณะอนุกรรมการด้านเสนอแนะนโยบายและ	

ข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมายและกฎเพื่อส่งเสริมและ

คุ้มครองสิทธิมนุษยชน	พิจารณาดำาเนินการในส่วนเกี่ยวกับ

นโยบาย	หลักเกณฑ์	และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับระบบการให้

บริการสาธารณสุขและสิทธิในการได้รับบริการดังกล่าว

๑.๖	 คำาร้อง	ที่	๖๕/๒๕๕๖	ลงวันที่	๘	กุมภาพันธ์	

๒๕๕๖	 ผู้ร้อง	นายชัยรัตน์	 สร้อยแสง	ขอให้เสนอเรื่องพร้อม	

ความเห็นต่อศาลรัฐธรรมนูญ	ว่าพระราชบัญญัติหลักประกัน	

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	 มาตรา	๙	มีผลกระทบต่อ	

สิทธิมนุษยชนและขัดต่อรัฐธรรมนูญ	และเสนอเรื่องพร้อม	

ความเห็นต่อศาลปกครอง	 เรื่องขอให้เพิกถอนระเบียบ	

การธนาคารออมสิน	 ฉบับที่ 	๓๙๘	ว่าด้วยการช่วยเหลือ	

พนักงานเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและคลอดบุตร	ข้อ	๖.๔	

ซึ่งกำาหนดว่าบิดามารดาของพนักงานฯ	จะได้รับการช่วยเหลือ

ไม่เกิน	๓๐,๐๐๐	บาท
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คณะอนุกรรมการพิจารณาเรื่องร้องเรียนและกลั่นกรอง

รายงานผลการตรวจสอบการละเมิดสิทธิมนุษยชนในการ

ประชุม	ครั้งที่	๕/๒๕๕๖	 เมื่อวันที่	๑๙	กุมภาพันธ์	๒๕๕๖	

มีมติให้ส่งเรื่องให้สำานักวินิจฉัยและคดีพิจารณาดำาเนินการ	

และสำาเนาให้คณะอนุกรรมการด้านเสนอแนะนโยบาย	และ	

ข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย	และกฎเพื่อส่งเสริม	และ

คุ้มครองสิทธิมนุษยชนทราบ

๒. การพิจารณาคำาร้อง
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พุทธศักราช	๒๕๕๐	

มาตรา	๒๕๗	(๕)	 และพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิ

มนุษยชนแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๒	มาตรา	๑๕	(๔)	 กำาหนดให้	

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ	มีอำานาจหน้าท่ี“เสนอแนะ	

นโยบายและข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย	และกฎ	ต่อ

รัฐสภาหรือคณะรัฐมนตรี 	 เพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ 	

มนุษยชน”	

เมื่อพิจารณาคำาร้องดังกล่าวแล้วเห็นว่า	 เป็นกรณีที่

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติพิจารณาเห็นควรนำา

เรื่องร้องเรียนอันมีผลกระทบต่อสิทธิของผู้รับบริการในกรณี

ต่างๆ	 ดังกล่าว	เข้าสู่การพิจารณาและแก้ปัญหา	โดยจัดทำาเป็น	

ข้อเสนอแนะนโยบายและข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย

และกฎว่าด้วยระบบการให้บริการสาธารณสุขและสิทธิในการ	
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รับบริการสาธารณสุข	ต่อรัฐสภาหรือคณะรัฐมนตรี	 เพื่อให้

ปัญหาดังกล่าวได้รับการแก้ไขอย่างแท้จริงและมีผลต่อภาพรวม

ในการคุ้มครองสิทธิของผู้รับบริการสาธารณสุขต่อไป

๓. ข้อเท็จจริงและข้อมูลประกอบการพิจารณา	
๓.๑ สภาพปัญหาตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องของแต่ละ

ระบบบริการสาธารณสุข

๑)	กรอบแนวคิดในการจัดบริการสาธารณสุข	การจัด

บริการสาธารณสุขของประเทศไทยอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ

ของระบบบริการสาธารณสุขอย่างน้อย	๓	ระบบ	แต่ละระบบ

มีกรอบแนวคิดที่แตกต่างกัน	กล่าวคือ	 ๑)	ระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	อยู่ภายใต้หลักการตามรัฐธรรมนูญแห่ง	

ราชอาณาจักรไทย	ซึ่งรับรองให้บุคคลมีสิทธิเสมอกันในการ	

รับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม	ได้มาตรฐาน	อย่างทั่วถึง	

และมีประสิทธิภาพ	 ๒)	ระบบประกันสังคม	ตามพระราช	

บัญญัติประกันสังคม	พ.ศ.	๒๕๓๓	 เน้นการให้สังคมดูแล	

ซึ่ งกันและกัน	 รัฐจะดูแลประชาชน	 โดยให้ประชาชน	

มี ส่ วนร่ วม 	 มี ระบบการคลั งที่ ยั่ ง ยื น 	 และ 	 ๓ ) 	 ระบบ	

สวัสดิการข้าราชการ	ตามพระราชกฤษฎีกา	เงินสวัสดิการ	

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	๒๕๕๓	เป็นสวัสดิการที่รัฐ

ให้แก่ข้าราชการ	พนักงาน	ลูกจ้าง	เป็นผลให้แต่ละระบบมี

ประเภทและวิธีจัดบริการสาธารณสุขไม่เหมือนกัน	
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นอกจากทั้ งสามระบบข้างต้นแล้ว 	 ยั งมีระบบ	

บริการสาธารณสุขของพนักงานหรือลูกจ้างองค์กรปกครอง	

ส่วนท้องถิ่น	รัฐวิสาหกิจ	และหน่วยงานอื่นของรัฐอีกด้วย

๒)	ความเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่

เหมาะสม	ได้มาตรฐาน	:	ข้อแตกต่างกันระหว่างระบบบริการ

สาธารณสุข	๓	ระบบ	แบ่งเป็น	ประเภทบริการฯ	สถานพยาบาล	

การร่วมจ่ายค่าบริการ/ค่ายา	 การจ่ายเงินให้โรงพยาบาล	และ

การประกันมาตรฐานของบริการฯ	ดังนี้	

ประเด็น ระบบหลักประกัน
สุขภาพ

ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ
ข้าราชการ

ประเภทบริการ -	 บริการสาธารณสุข

หมายถึงบริการ

ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ	

การป้องกันโรค	การ

ตรวจวินิจฉัยโรค	การ

รักษาพยาบาล	การ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ	๒

-	 ประโยชน์ทดแทนด้าน

บริการทางการแพทย์

ได้แก่	กรณีประสบ

อันตรายหรือเจ็บป่วย	

ทุพพลภาพ	และคลอด

บุตร	ประกอบด้วย	

ค่าตรวจวินิจฉัยโรค	ค่า

บำาบัดทางการแพทย์	

ค่ากินอยู่และรักษา	

๒	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	มาตรา	๓
๓	 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	๒๕๕๓	มาตรา	๓

-	 การรักษาพยาบาล

หมายถึงการให้บริการ

ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข	เพื่อรักษา

โรค	ตรวจวินิจฉัย	

ฟื้นฟูสมรรถภาพ	

สร้างเสริมสุขภาพ	

ป้องกันโรค	๓
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ประเด็น ระบบหลักประกัน
สุขภาพ

ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ
ข้าราชการ

-	 หน่วยบริการประจำา

ตามที่ผู้นั้นลงทะเบียน	

หรือหน่วยบริการ		

ปฐมภูมิในเครือข่าย	

หรือหน่วยบริการอื่น

ที่หน่วยบริการประจำา

หรือเครือข่ายส่งต่อ	๕	

-	 สถานพยาบาลรัฐ	

(ผู้ป่วยนอกและใน)

-	 สถานพยาบาลเอกชน

ที่กระทรวงการคลัง

กำาหนด	(ผู้ป่วยใน	

และผู้ป่วยนอก	กรณี

หลังเฉพาะเป็น	

ครั้งคราว	เนื่องจาก	

ในโรงพยาบาล	

ค่ายา	ค่ารถพยาบาล	

ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางร่างกาย	จิตใจ	

อาชีพ	(กรณี

ทุพพลภาพ)	ค่าฝาก

ครรภ์และค่าบริบาล

และรักษาทารกแรก

เกิด	(กรณีคลอด)	๔	

จึงไม่รวมการสร้าง

เสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค

-	 สถานพยาบาลที่มีชื่อ

และอยู่ในเขตท้องที่	

(ทำางาน/ภูมิลำาเนา)

ตามประกาศในราชกิจ

จานุเบกษา	และสถาน

พยาบาลอื่น	โดยได้

รับเงินทดแทนตามที่	

สปส.	กำาหนด	๖

๔	 พระราชบัญญัติประกันสังคม	พ.ศ.	๒๕๓๓	มาตรา	๖๓,	๖๖	และ	๖๙
๕	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ฯ	มาตรา	๗
๖	 พระราชบัญญัติประกันสังคม	ฯ	มาตรา	๕๙
๗	 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลฯ	มาตรา	๘

สถานพยาบาล	

ที่สามารถ	

เข้ารับบริการ
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ประเด็น ระบบหลักประกัน
สุขภาพ

ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ
ข้าราชการ

การร่วมจ่าย	

ค่าบริการ/ยา

-	 ให้ผู้ป่วยร่วมจ่ายค่า

บริการ/ครั้ง	

(๓๐	บาท)	ตามที	่

คณะกรรมการ	

หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติกำาหนด	๘

-	 ปัจจุบันกำาหนด	

ให้ร่วมจ่ายตาม	

ความสมัครใจ	

ในอัตรา	๓๐	บาท/

ครั้ง	กรณีมียา

-	 ให้ผู้ประกันตน	

จ่ายเงินสมทบใน	

กองทุนประกันสังคม

ตามอัตราที่กำาหนด	

ซึ่งใน	พ.ศ.๒๕๕๖	

กำาหนดเป็นร้อยละ	๔	

ของฐานค่าจ้าง	หรือ

ร้อยละ	๐.๕	กรณี

ประสบอันตราย/

เจ็บป่วย	คลอดบุตร	

ทุพพลภาพ

-	 จึงดูเหมือนผู้ประกัน

ตนตามระบบ	

ประกันสังคม	

ต้องจ่ายเงินร่วมจ่าย

-	 	ใช้วิธีจ่ายค่าบริการ	

(fee	for	service)	

เฉพาะส่วนเกินกว่า

อัตราที่กำาหนด

๗	 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลฯ	มาตรา	๘
๘	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ฯ	มาตรา	๘

สถานพยาบาลรัฐส่งตัว	๗	

-	 ข้าราชการจึงไม่ต้อง

เลือกสถานพยาบาล
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ประเด็น ระบบหลักประกัน
สุขภาพ

ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ
ข้าราชการ

การจ่ายเงิน	

ให้โรงพยาบาล

-	 ใช้วิธีเหมาจ่ายรายหัว	

(universal	

health	care	

coverage	–	UC)	

ตามรายชื่อใน	

ทะเบียนราษฎร	์

เงินดังกล่าวรวม	

เงินเดือนของ	

เจ้าหน้าที	่

โรงพยาบาล	๙

-	 ใช้วิธีเหมาจ่ายตาม

จำานวนผู้ประกันตน

ที่มีชื่อตามทะเบียน

ของสำานักงานประกัน

สังคม	ตามอัตราที่

กำาหนด	๑๐

-	 ผู้ป่วยนอก	ใช้วิธีเบิก

ค่ารักษาพยาบาล	ณ	

หน่วยเจ้าสังกัด	หรือ

ผ่านระบบเบิกจ่ายตรง

-	 ผู้ป่วยใน	ใช้เบิกจ่าย

ตามกลุ่มอาการ	

-	 มีกรมบัญชีกลางเป็น

หน่วยเบิกจ่าย	แต่ไม่มี

อำานาจบริหารจัดการ

และควบคุม	

การเบิกจ่าย	 จึงม	ี

ค่าใช้จ่ายเป็น	

ค่าสวัสดิการด้านนี้สูง	

ไม่อาจควบคุมได้

๙	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ฯ	มาตรา	๔๖	(๒)
๑๐	 	 ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม	 เรื่องหลักเกณฑ์และ

อัตราสำาหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการ
ทำางาน	พ.ศ.	๒๕๔๖	ข้อ	๕
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ประเด็น ระบบหลักประกัน
สุขภาพ

ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ
ข้าราชการ

การประกัน

มาตรฐาน	

บริการ

-	 มีแนวทางสำาหรับ	

โรงพยาบาลในการให้

ข้อมูลการบริการฯ	

แก่ผู้ป่วย	๑๑	

-	 มีคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการ

สาธารณสุข	ทำาหน้าที่

กำากับดูแล	กำาหนด

มาตรฐานหน่วย

บริการ	เสนออัตรา

กลาง	กำาหนดหลัก

เกณฑ์พิจารณาเรื่อง

ร้องเรียน	และการจ่าย

เงินช่วยเหลือ	

เบื้องต้น	๑๒	

-	 มีคณะกรรมการ	

การแพทย์	ทำาหน้าที่

เสนอความเห็น	

การดำาเนินการให้

บริการทางการแพทย์	

กำาหนดหลักเกณฑ์

อัตราประโยชน	์

ทดแทน	เสนอความ

เห็นการออก	

กฎกระทรวง	และ	

คำาปรึกษาทางการ

แพทย์	๑๔		

-	 มีช่องทางอุทธรณ	์

คำาสั่งเลขาธิการ	

พนักงานเจ้าหน้าที่	

และสามารถนำาคดีสู่

ศาลแรงงาน	๑๕

-	 มีคณะกรรมการ

บริหารระบบ

สวัสดิการข้าราชการ	

ทำาหน้าที่กำาหนด

มาตรการควบคุม	

ค่าใช้จ่ายด้านยา	

ตรวจสอบ	ควบคุม

การเบิกจ่ายยาที่

ราคาแพงและสั่งจ่าย

ไม่เหมาะสม	ไม่ได้

ควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการ

สาธารณสุข

๑๑	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ	มาตรา	๕๐
๑๒	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ	มาตรา	๔๘
๑๓	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ	มาตรา	๕๘	และ	๖๑
๑๔	 พระราชบัญญัติประกันสังคมฯ	มาตรา	๑๕
๑๕	 พระราชบัญญัติประกันสังคมฯ	มาตรา	๘๕	และ	๘๗
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จากตารางข้างต้น	เห็นได้ว่า	ระบบบริการสาธารณสุข	

๓	ระบบ	มีความไม่เสมอภาคและความเหลื่อมล้ำาระหว่างระบบ

บริการฯ	ดังนี้

๒.๑)	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมี 	

ขอบเขตอำานาจหน้าที่ครอบคลุมทั้งการกำาหนดประเภท	

ขอบเขต	และมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข	มาตรฐาน

ของโรงพยาบาล/หน่วยบริการ	การเติมหรือเพิ่มสิทธิรับบริการ	

สาธารณสุขของระบบบริการฯ	อื่นให้สอดคล้องตามระบบ	

  
 

ประเด็น ระบบหลักประกัน
สุขภาพ

ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ
ข้าราชการ

ความปลอดภัย	

อาชีวอนามัย	

สภาพแวดล้อม

การทำางาน

-	 ไม่มีบทบัญญัติเรื่องนี้	 -	 ได้รับการดูแลภายใต้

พระราชบัญญัต	ิ

อาชีวอนามัย	และ

สภาพแวดล้อมการ

ทำางาน	

พ.ศ.	๒๕๕๔	

-	 ไม่มีกฎหมายและ

หน่วยงานที่ดูแลด้านนี้

โดยเฉพาะ

-	 มีการกำากับมาตรฐาน

หน่วยบริการตาม

กฎหมายวิธีปฏิบัติ

ราชการทางปกครอง	

มีช่องทางร้องเรียน

และอุทธรณ์	๑๓	
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่อาจทำาได้ทันที	ต้องกำาหนดเป็น	

พระราชกฤษฎีกาหรือข้อตกลงกับคณะกรรมการหลักประกัน	

สุขภาพแห่งชาติ	ทำาให้ผู้มีสิทธิในระบบบริการสาธารณสุข	

อื่นอาจไม่ได้รับบริการสาธารณสุขบางประการ	ภายใต้ระบบ	

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งควรเป็นบริการฯ	ขั้นพื้นฐาน

สำาหรับคนทุกคน

๒.๒)	 การจ่ายเงินให้โรงพยาบาล/หน่วยบริการ	

ซึ่งสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	ตามระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 กรณีผู้ป่วยนอกใช้วิธีเหมาจ่ายรายหัวตามจำานวน

ประชากรในพื้นที่	 โดยกันเงินบางส่วนงบประมาณเหมาจ่ายเป็น	

เงินเดือนเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล	ประกอบกับโรงพยาบาล/	

หน่วยบริการดังกล่าวได้รับเงินจากกองทุนภายใต้ระบบบริการ

อื่นลดลง	 กล่าวคือ	ระบบสวัสดิการข้าราชการมีควบคุมการ	

ชดเชยค่าใช้จ่าย	 โดยใช้การเหมาจ่ายปลายปิดตามกลุ่มโรค	

กรณีผู้ป่วยใน	และระบบประกันสังคมมีการแข่งขันจาก	

โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลสังกัดอื่น	 เป็นผลให้	

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจำานวนไม่น้อยได้รับ

งบประมาณไม่เพียงพอหรือต่ำากว่าต้นทุน	มีความสามารถใน

การแข่งขันลดลง	หรือบางแห่งต้องการออกจากการเป็นหน่วย

บริการประจำา

๒.๓)	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ	

แห่งชาติ 	 พ.ศ.	๒๕๔๕	 มาตรา	๕	 วรรค	๒	 กำาหนดว่า	

คณะกรรมการ	(หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)	อาจกำาหนด	
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ให้บุคคลที่ เข้ารับการบริการสาธารณสุข	 ต้องร่วมจ่ายค่า	

บริการ....	 เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรีกำาหนด	

ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ	ทางปฏิบัติ	ได้ใช้การร่วมจ่ายเป็นอัตรา	

คงที่ต่อครั้ง	(๓๐	บาท	หากมียา)	โดยยกเว้นการร่วมจ่ายให้	

บางกลุ่ม	รวมถึงผู้ไม่ประสงค์จ่ายค่าบริการ	ทำาให้การร่วมจ่าย	

เป็นไปตามความสมัครใจและไม่อาจใช้เป็นกลไกช่วยเหลือ	

ผู้ยากจน	ผู้ด้อยโอกาสอ่ืนให้เข้าถึงบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

มากนัก

๒.๔)	 บริการสาธารณสุขภายใต้ระบบประกัน

สังคมมีความเหลื่อมล้ำาจากระบบบริการอื่น	คือ	ไม่ครอบคลุม

การตรวจสุขภาพ	 นอกจากนี้	มีเพียงผู้ประกันตนตามระบบนี้	

เท่านั้นที่ต้องร่วมจ่ายค่าบริการเป็นภาคบังคับ	 โดยจ่ายเป็น

เงินสมทบในกองทุนประกันสังคม	 ขณะที่ผู้รับบริการในระบบ

บริการอื่น	เช่น	ระบบสวัสดิการข้าราชการ	ไม่ต้องร่วมจ่าย	และ

ระบบหลักประกันสุขภาพฯ	ใช้การร่วมจ่ายตามความสมัครใจ		

แต่ผู้ประกันตนกลับได้รับบริการฯ	ที่เท่ากันหรือด้อยกว่าผู้รับ

บริการในระบบบริการอื่น	

๒.๕)	 ข้าราชการตามระบบสวัสดิการข้าราชการ

สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐทุกแห่ง	หรือ

โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งตามที่กระทรวงการคลังกำาหนด	

โดยไม่ต้องเลือกหน่วยบริการประจำาหรือโรงพยาบาลคู่สัญญา	

แม้กระนั้นยังพบว่าหลายคนเข้าไม่ถึงบริการในโรงพยาบาลรัฐ	

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน	โดยเสียค่าใช้จ่ายเอง	
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นอกจากนี้	พบว่ากรมบัญชีกลางเป็นเพียงหน่วยเบิกจ่าย	และ

คณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการข้าราชการมีหน้าที่

กำาหนดมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาเป็นหลัก	 แต่ไม่มี

อำานาจบริหารจัดการ	 กำากับจำานวนการเบิกจ่าย	 รวมถึงควบคุม

มาตรฐานบริการฯ	 ทำาให้มีการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและ	

ค่ายากรณีผู้ป่วยนอกเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 ขณะที่ไม่อาจ

ควบคุมหรือต่อรองเกี่ยวกับประเภทหรือมาตรฐานการบริการ	

ส่วนการดูแลความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	สภาพแวดล้อม	

การทำางานยังไม่ได้รับการดูแล

๓)	 การจัดบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพ	:	การเข้าถึงบริการฯ	ทางกายภาพ	เศรษฐกิจ	

และข้อมูลข่าวสาร	มีประเด็น	ดังนี้	

๓.๑)	 มติคณะรัฐมนตรี	 เมื่อวันที่	๑๓	มีนาคม	

๒๕๕๕	เรื่อง	การลดความเหลื่อมล้ำาระหว่าง	๓	กองทุนประกัน

สุขภาพภาครัฐ	 กำาหนดว่า	 ให้ผู้ เจ็บป่วยกรณีฉุกเฉินหรือ

ประสบอุบัติเหตุ	ไม่ว่าเป็นผู้มีสิทธิตามระบบบริการใดสามารถ

รับการรักษาในโรงพยาบาลได้ทุกแห่ง	 โดยไม่ต้องตรวจสอบ	

สิทธิก่อนและไม่มีค่าใช้จ่ายล่วงหน้า	ทำาให้ผู้เจ็บป่วยกรณีนี้

เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้	โดยไม่จำากัดว่าอยู่ภายใต้ระบบ

บริการฯ	ใด

๓.๒)	 ผู้มีสิทธิรับบริการของแต่ละระบบบริการฯ	

จะแตกต่างกันไปตามวัตถุประสงค์ของระบบบริการน้ัน	กล่าวคือ	

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ได้แก่	บุคคลทุกคนที่อาศัย



สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการข้าราชการ

27  

ในประเทศไทย	 ลูกจ้างตามกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน	และ

ผู้ประสบภัยจากรถตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบ	

ภัยจากรถ	๑๖	รวมถึง	ผู้ไร้สัญชาติตามมติคณะรัฐมนตรี	เมื่อวันที่

๒๓	มีนาคม	๒๕๕๓	 เรื่อง	การให้สิทธิ	(คืนสิทธิ)	ขั้นพื้นฐาน	

ด้านสาธารณสุขแก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิระบบ

ประกันสังคม	ระบบประกันสังคม	ได้แก่	ลูกจ้างที่เป็นผู้ประกัน

ตน	ผู้มิใช่ลูกจ้างและแสดงความจำานงเป็นผู้ประกันตน	๑๗	

และลูกจ้างที่เป็นแรงงานข้ามชาติที่พิสูจน์สัญชาติแล้ว	(ภาค

อุตสาหกรรมและภาคการก่อสร้าง)	ระบบสวัสดิการข้าราชการ	

ได้แก่	ข้าราชการ	ลูกจ้างประจำาที่ได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้าง

จากงบประมาณ	 ลูกจ้างชาวต่างประเทศที่ได้รับค่าจ้างจาก

งบประมาณ	 ผู้ได้รับบำานาญปกติและบำานาญพิเศษเพราะเหตุ

ทุพพลภาพ	บุคคลในครอบครัว	๑๘

๓.๓)	 แ ม้ ก ฎ ห ม า ย ว่ า ด้ ว ย ร ะ บ บ บ ริ ก า ร

สาธารณสุข	๓	 ระบบ	 ไม่ เป็นการเลือกปฏิบัติ 	 ไม่ขัดต่อ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พุทธศักราช	๒๕๕๐	และ	

มีผู้มีสิทธิรับบริการของแต่ละระบบบริการฯ	แตกต่างกันก็ยัง

พบว่า	มีผู้เข้าไม่ถึงบริการสาธารณสุขทางกายภาพ	เนื่องจาก	

เหตุผลทางเศรษฐกิจและเข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสาร	ดังนี้	

๑๖		พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ	มาตรา	๕,	
๑๗		พระราชบัญญัติประกันสังคมฯ	มาตรา	๓๓,	๓๘,	๓๙	และ	๔๐
๑๘		พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลฯ	มาตรา	๕,	๑๑	และ	๑๒
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(๑)	 ผู้ประกันตนตามระบบประกันสังคม	

ซึ่งจงใจหรือยินยอมก่อให้เกิดอันตราย	หรือเจ็บป่วย	๑๙	รวมถึง

ผู้ประกันตนที่จ่ายเงินสมทบไม่ครบระยะเวลาตามที่กฎหมาย

กำาหนด	เช่น	กรณีประสบอันตราย/เจ็บป่วย	ทุพพลภาพ	ต้อง

จ่ายแล้วไม่น้อยกว่า	๓	เดือน	และกรณีคลอดบุตร	ต้องจ่ายแล้ว

ไม่น้อยกว่า	๗	เดือน	๒๐

(๒)	 ผูอ้ยูใ่นขา่ยรบับรกิารมากกวา่	๑	ระบบ	

ซึ่งโดยหลักให้ใช้สิทธิหลักของตนก่อน	แล้วจึงใช้สิทธิในฐานะ	

ผู้อาศัยสิทธิเพิ่มเติมในส่วนที่เบิกจ่ายไม่ได้	 ทางปฏิบัติพบว่า	

ทั้งผู้ป่วยและโรงพยาบาลไม่ทราบข้อมูลดังกล่าว	 ทำาให้ผู้ป่วย

ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนนี้เอง	หรือออกจากการรักษา

พยาบาลกลางคัน	เช่นเดียวกัน	ผู้ประกันตนตามระบบประกัน

สังคมในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 พึงได้รับข้อมูลข่าวสารการ

บริหารงาน	ฐานะการเงิน	หรืออื่นใดของกองทุนประกันสังคม	

ทางปฏิบัติพบว่า	ผู้ประกันตน	รวมถึงผู้ประกันตนที่เป็นแรงงาน

ข้ามชาติกลับเข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสารดังกล่าว	

(๓)	 กลุ่มผู้ด้อยโอกาสทางสังคม	ได้แก่	

ผู้ไม่มีสัญชาติไทยและไม่ได้รับผ่อนผันภายใต้มติคณะรัฐมนตรี

ว่าด้วยการให้สิทธิ	 (คืนสิทธิ)	ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขแก่

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิแรงงานนอกระบบ/แรงงาน

๑๙	 พระราชบัญญัติประกันสังคมฯ	มาตรา	๖๑
๒๐	 พระราชบัญญัติประกันสังคมฯ	มาตรา	๖๒,	๖๕	และ	๖๙
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ข้ามชาติที่ไม่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ	 (งานภาคเกษตรกรรม	

ภาคประมง	และงานบ้าน)	และเด็กเร่ร่อนหรือผู้ไร้ที่พักพิง	

ซึ่งมักรักษาตัวเอง	เนื่องจากช่องว่างทางกฎหมาย	อุปสรรค	

ด้านภาษา	ไม่มีหรือเข้าไม่ถึงเครื่องมือสื่อสาร	อคติของผู้ให้

บริการ	และบรรยากาศไม่เป็นมิตรของสถานพยาบาล	เป็นต้น

๔)	 โครงสร้างสังคมและความต้องการ

รับบริการสาธารณสุขของสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปเป็นสังคม

ผู้สูงอายุ	(aging	society)	และการก้าวสู่การเป็นประชาคม	

เศรษฐกิจอาเซียน	ซึ่งจะมีจำานวนประชากรโยกย้ายถิ่นฐาน	

เพิ่มมากขึ้น	 จึงควรปรับปรุงการจัดบริการสาธารณสุขและ

ระบบบริการฯ	ให้รองรับกับการเปลี่ยนแปลงและความต้องการ

ดังกล่าว	

๓.๒ ความเห็นจากการสัมมนากลุ่มย่อย และการ 

รับฟังความเห็นผู้แทนหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง 

คณะอนุกรรมการด้านเสนอแนะนโยบายและข้อเสนอ

ในการปรับปรุงกฎหมาย	และกฎเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ

มนุษยชน	ได้พิจารณาปัญหาดังกล่าว	 รวมทั้งได้จัดการรับฟัง

และแลกเปลี่ยนความเห็น	จำานวน	๒	ครั้ง	ประกอบด้วย	การจัด	

สัมมนากลุ่มย่อย	 และการรับฟังความเห็นจากผู้แทนของ	

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	สรุปได้ดังนี้	

๑) ความเห็นจากการสัมมนากลุ่มย่อย	

	 ในการจัดสัมมนากลุ่มย่อย	เรื่อง	ระบบบริการ

สาธารณสุข	:	มาตรฐานการรักษาพยาบาล	และการเข้ารับ
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การรักษาพยาบาล	เมื่อวันที่	๑๓	กันยายน	๒๕๕๕	ผู้เข้าร่วม

สัมมนา	ประกอบด้วย	ผู้แทนจากส่วนราชการที่เป็นหน่วย

กำาหนดนโยบายและหน่วยให้บริการในพื้นที่ 	 ผู้แทนจาก	

โรงพยาบาลในจังหวัดชายแดน	 ผู้แทนจากภาคประชาชน	

และองค์กรพัฒนาเอกชนในฐานะผู้รับบริการ	 ผลการสัมมนา	

พบว่ามีประเด็นปัญหาและสาเหตุของการเข้าไม่ถึงการรักษา

พยาบาลของผู้รับบริการที่ด้อยโอกาสทางสังคม	รวมถึงคนไร้รัฐ	

แรงงานข้ามชาติบางกลุ่ม	และเด็กเร่ร่อน	คนไร้ที่พึ่ง	ดังนี้

๑.๑)	 สาเหตุของการเข้าไม่ถึงการรักษาพยาบาล

ของผู้รับบริการที่ด้อยโอกาสทางสังคม		เกิดจาก	๑)	ผู้รับบริการ

ไม่ทราบถึงสิทธิของตน	หรือเข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสาร	 ๒)	ผูกติด

การให้บริการรักษาพยาบาลกับสิทธิอื่น	เช่น	การมีสถานะบุคคล

ตามกฎหมาย	 การจดทะเบียนและการได้รับใบอนุญาตทำางาน

ของแรงงานข้ามชาติ	และสิทธิการได้รับการศึกษา	(เรียนฟรี	

๑๕	ปี)	ของเด็กเร่ร่อน/เด็กไร้รากเหง้าฯ

๑.๒)	 ปัญหาการเข้าไม่ถึงและมาตรฐานการ

รักษาพยาบาล	ได้แก่	อุปสรรคด้านภาษาและรูปแบบของระบบ

สาธารณสุขที่ไม่รองรับความแตกต่างด้านภาษาและวัฒนธรรม	

ระบบสาธารณสุขที่รองรับการโยกย้ายของผู้รับบริการไม่

ยืดหยุ่น	 ผู้รับบริการฯ	ไม่ได้รับความสะดวกในการเข้ารับการ

รักษาเนื่องจากอคติของเจ้าหน้าที่	 ไม่มีระบบส่งต่อเด็ก/คนไร้	

ที่พึ่งที่มีอาการทางจิตในสถานสงเคราะห์และโรงพยาบาล

จิตเวชที่ชัดเจน
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๑.๓)	 มาตรฐานการรักษาพยาบาลและการ	

เข้าถึงการรักษาพยาบาลของแต่ละกลุ่ม	 มีประเด็นปัญหา

ที่แตกต่างกัน	คือ	 ๑)	คนไร้รัฐ	 เข้าไม่ถึงการรักษาพยาบาล

เนื่องจากเจ้าหน้าที่ของรัฐทุจริต	 ทำาให้ไม่ได้รับเลขที่บัตร	

ประจำาตัว	 ๒)	แรงงานข้ามชาติ	ขาดนโยบายด้านสุขภาพ

ของกลุ่มนี้ที่บูรณาการระหว่างหน่วยงานต่างๆ	และมีช่องว่าง

ของระบบประกันสังคมและระบบประกันสุขภาพ	(จ่ายเงิน	

ไม่ครบ	๓	เดือนกรณีเจ็บป่วย/ประสบอุบัติเหตุ	ทุพพลภาพ	

และ	๗	เดือนกรณีคลอดบุตร)	 ๓)	การดูแลเด็กเร่ร่อนและ	

คนไร้ที่พึ่งยังทำาได้ไม่ทั่วถึง

๒) ความเห็นจากการรับฟังผู้แทนหน่วยงานของรัฐ

ที่เกี่ยวข้อง

	 คณะอนุกรรมการฯ	ในการประชุมครั้งที่	๗/๒๕๕๕

เมื่อวันที่	 ๑๕	 พฤศจิกายน	 ๒๕๕๕	 ได้เชิญผู้แทนจากกระทรวง

สาธารณสุข	สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	

สำานักงานประกันสังคม	และกรมบัญชีกลาง	มาให้ข้อเท็จจริง

และความเห็นเกี่ยวกับการจัดบริการสาธารณสุขตามระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ระบบประกันสังคม	และระบบ

สวัสดิการข้าราชการ	ดังนี้	

๒.๑)	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวง

สาธารณสุข	แจ้งว่า	ขณะนี้อยู่ระหว่างจัดทำาร่างกฎหมาย

คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขใหม่	 โดย

นำาร่างของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	มารวมกับฉบับประชาชน	

แล้วเปลี่ยนชื่อเป็น	ร่างพระราชบัญญัติสร้างเสริมความ

สัมพันธ์ที่ดีในระบบบริการสาธารณสุข	พ.ศ.	....	 กำาหนด

ให้มีกองทุนฯ	 ซึ่ งรายได้ส่วนหนึ่ งมาจากเงินสมทบของ	

โรงพยาบาล	 มีคณะกรรมการพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือ	

เบื้องต้น	และเงินชดเชยให้แก่ผู้ได้รับความเสียหายจากการ

รับบริการสาธารณสุข	ยกเว้นความเสียหายจากการประกอบ

วิชาชีพตามมาตรฐาน	 ความเสียหายที่หลีก เลี่ ยง ไม่ ได้ 	

ความเสียหายที่ไม่กระทบการดำารงชีวิตตามปกติ	และให้มี

การไกล่เกลี่ยระหว่างผู้เสียหาย	ผู้ให้บริการ	และหน่วยงาน	

ที่เกี่ยวข้อง	 อย่างไรก็ตาม	มีความเห็นแย้งว่าเป็นการแก้ปัญหา

ที่ปลายเหตุ	ไม่เป็นการพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุข

๒.๒)	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

(สปสช.)	 ให้ข้อมูลความก้าวหน้าในการหารือเกี่ยวกับการ	

ตัดโอนเงินบางส่วน	เช่น	ร้อยละ	๐.๘๘	จากกองทุนประกัน

สังคมในส่วนประโยชน์ทดแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล	

ไปยังกองทุนหลักประกันสุขภาพ	ว่ายังไม่มีข้อสรุปชัดเจน

๒.๓)	 สำานักงานประกันสังคมแจ้งว่า	สำานักงานฯ	

ได้สนับสนุนร่างพระราชบัญญัติประกันสังคม	(ฉบับที่..)	พ.ศ.	....	

(ฉบับคณะรัฐมนตรี	เป็นผู้เสนอ)	ขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณา

ในรัฐสภา	โดยร่างกฎหมายดังกล่าวได้แก้ไขมาตราต่างๆ	ให้

ขยายการคุ้มครองด้านรักษาพยาบาลและบริการสาธารณสุข

แก่ผู้ประกันตนมากขึ้น	 ลดความเหลื่อมล้ำาในการให้บริการฯ	
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ตลอดจนพัฒนามาตรฐานของบริการสาธารณสุขให้เทียบเท่า	

กับระบบบริการสาธารณสุขอื่น	กล่าวคือ	ขยายบริการให้

ครอบคลุมการตรวจสุขภาพ	ผู้ประกันตนที่จงใจหรือยินยอม	

ก่อให้เกิดอันตรายหรือเจ็บป่วย	 ผู้ประกันตนกรณีประสบ	

อันตรายหรือเจ็บป่วย	ทุพพลภาพ	และคลอดบุตร	ซึ่งจ่ายเงิน	

สมทบไม่ครบระยะเวลาที่กำาหนด	แรงงานนอกระบบ/แรงงาน

ข้ามชาติที่ทำางานบ้านและรับงานไปทำาที่บ้าน	 การได้รับเงิน	

ช่วยเหลือเบื้องต้น	 เมื่อได้รับความเสียหายจากการรักษา

พยาบาล

๒.๔)	 กรมบัญชีกลาง	ให้ความเห็นว่าการเข้า

ถึงบริการและการรักษาประโยชน์ด้านรักษาพยาบาลของผู้อยู่	

ในข่ายรับบริการมากกว่า	๑	ระบบ	ตามหลักให้ใช้สิทธิหลัก	

ของผู้นั้นก่อน	หากมีค่ารักษาเกินกว่าสิทธิหลัก	จึงใช้สิทธิ	

ในฐานะผู้อาศัยสิทธิเพิ่มเติม	 ปัญหาที่พบ	คือ	มักไม่ค่อย	

ใช้สิทธิหลักก่อน	 นอกจากนี้	การเพิ่ม/ขยายสิทธิรับบริการ

สาธารณสุขจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ให้แก่

ระบบบริการฯ	อื่น	ไม่อาจทำาได้ทันที	ต้องกำาหนดโดยพระราช

กฤษฎีกา	หรือข้อตกลงกับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	

๓.๓ ตัวอย่างที่ดีของการจัดบริการและระบบบริการ

สาธารณสุขภายในประเทศและระบบของต่างประเทศ

๑)	โรงพยาบาลในจังหวัดชายแดนบางแห่งเป็น

ตัวอย่างที่ดีในการจัดบริการสาธารณสุขให้แก่ผู้มีสัญชาติไทย
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และผู้ด้อยโอกาส	รวมถึงบุคคลไร้รัฐที่อาศัยในพื้นที่	กล่าวคือ	

โรงพยาบาลอุ้มผาง	จังหวัดตาก	เน้นการให้บริการสาธารณสุข

แก่ทุ กคนไม่ ว่ ามี สัญชาติ ไทยหรื อ ไม่ อย่ า งทั่ วถึ งและมี

มนุษยธรรม	 โรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีให้บริการโดย

คำานึงถึงประโยชน์ของประชาชน	อำานวยความสะดวกให้	

ประชาชนในพื้นที่สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลใน	

โรงพยาบาลใดก็ได้ในจังหวัดฯ	ปรับปรุงระบบการส่งต่อผู้ป่วย	

โดยทำาผ่านโรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 ตลอดจนพัฒนา	

โรงพยาบาลที่เป็นศูนย์กลางการรักษาพยาบาลในจังหวัดฯ	

นอกจากนี้ 	สำ านักงานสาธารณสุขจั งหวัดกาญจนบุรี ได้ 	

มอบหมายให้กลุ่มงานประกันสุขภาพดูแลบุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ	และให้กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพรับผิดชอบ	

งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

๒)	ระบบการดูแลสุขภาพ	(Health	Care)	ของ	

ประเทศในสหภาพยุโรป	๒๑	ได้จัดบริการโดยพิจารณาบนฐาน

ความจำาเป็นและความต้องการด้านสุขภาพของประชากร

กลุ่มต่างๆ	แบ่งตาม	อายุ	เพศ	ฐานะทางเศรษฐกิจ	การเป็น	

โรค	ฯลฯ	แหล่งรายได้ในการจัดบริการสุขภาพใช้ระบบกองทุน	

ซึ่งส่วนใหญ่มาจากรัฐ	เช่น	ภาษี	หรือเงินสนับสนุนที่ให้แก่กองทุน	

ส่วนน้อยมาจากการเก็บค่าบริการจากผู้รับบริการ	การจัดสรร

๒๑	 1998,	Europe	Parliament,	Working	paper	on	Health	Care	Systems	in	the	EU	:	
A	Comparative	study,	Public	Health	and	Consumer	Protection	Series,	SACO	
101	En.
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เงินในการดูแลสุขภาพแบ่งเป็น	๓	รูปแบบ	คือ	๑)	รัฐสนับสนุน

โดยใช้เงินภาษี	(Beveridge	Model)		๒)	รัฐสนับสนุนตามระบบ

ประกันสังคมแบบบังคับ	 (Compulsory	 Social	 Insurance)	

หรือ	 Bismarck	 Model	 และ	 ๓)	 ผู้รับบริการจ่ายตามระบบ

ประกันแบบสมัครใจ	(Voluntary	 Insurance)	ซึ่งจะได้รับ	

บริการเสริมจากระบบประกันสังคมแบบบังคับ

๓)	การกำาหนดส่วนร่วมจ่ายค่ายาในระบบประกัน

สุขภาพของประเทศในภูมิภาคเอเชีย	อเมริกาเหนือ	ยุโรป	๒๒		

ทำาโดยมีเพดานไม่ให้ผู้ป่วยต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่สูงเกินไป	

และมีการประกันให้คนทุกคน	 รวมถึงผู้ยากไร้	ผู้ด้อยโอกาส	

ทางสังคม	เข้าถึงบริการสุขภาพและสาธารณสุขได้	โดยใช้วิธีการ

ร่วมจ่ายต่างๆ	เช่น	ให้จ่ายส่วนแรก	(Deductibles)	กำาหนดเป็น

ร้อยละร่วมจ่าย	(Coinsurance)	ใช้อัตราคงที่ต่อครั้ง/ต่อใบสั่ง

ยา	 กำาหนดเพดานการร่วมจ่าย	 รวมทั้งการกำาหนดกลุ่มยกเว้น	

ไม่ต้องร่วมจ่าย	หรือกลุ่มที่ให้ความช่วยเหลือเป็นพิเศษ	เช่น	

ผู้สูงอายุ	ผู้มีรายได้น้อย	ผู้เป็นโรคร้ายแรงบางโรค	 ทั้งนี้	โดย

คำานึงถึงระดับรายได้และความสามารถในการดูแลตนเอง	

ของผู้นั้น

๒๒	 ศูนย์สารสนเทศและวิจัยระบบยา,	 รายงานการศึกษาส่วนร่วมจ่ายค่ายาในระบบประกัน
สุขภาพของ	๑๐	ประเทศ	เสนอต่อสำานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย,	
บทที่	๒	หน้า	๒-๑๗,	มปป.	มปท.	ประเทศ	๑๐	ประเทศ	ได้แก่	สิงค์โปร์	ญี่ปุ่น	เกาหลีใต้	
ไต้หวัน	ออสเตรเลีย	สหรัฐอเมริกา	แคนาดา	สหราชอาณาจักร	เยอรมนี	ฟินแลนด์
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๔. หลักการและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

๔.๑ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

๒๕๕๐ 

มาตรา ๕๑	 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับ

บริการสาธารณสุขที่เหมาะสม	และได้มาตรฐาน	 และผู้ยากไร้	

มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข	

ของรัฐ	โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	

บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐ	

ซึ่งต้องเป็นอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ	

มาตรา ๕๗	 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับข้อมูล	คำาชี้แจง	

และเหตุผลจากหน่วยราชการ	หน่วยงานของรัฐ	รัฐวิสาหกิจ	

หรือราชการส่วนท้องถิ่น	 ก่อนการอนุญาตหรือการดำาเนิน

โครงการหรือกิจกรรมใด	ที่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพ	

สิ่งแวดล้อม	สุขภาพอนามัย	คุณภาพชีวิต	หรือส่วนได้เสีย	

สำาคัญอื่นใดที่ เกี่ยวกับตนหรือชุมชนท้องถิ่น	 และมีสิทธิ

แสดงความคิดเห็นของตนต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อนำาไป	

ประกอบการพิจาณาในเรื่องดังกล่าว	

.....................................

มาตรา ๘๐	 รัฐต้องดำาเนินการตามแนวนโยบาย

ด้านสังคม	การสาธารณสุข	การศึกษา	และวัฒนธรรม	ดังต่อไปนี้	

(๑)		.............................

(๒)		ส่งเสริม	สนับสนุน	และพัฒนาระบบสุขภาพ

ที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ	อันนำาไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของ
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ประชาชน	 รวมทั้งจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการ

สาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ	และ	

ส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ	

และการจัดบริการสาธารณสุข	โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการดังกล่าว

ซึ่งได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม	ย่อมได้

รับความคุ้มครองตามกฎหมาย

มาตรา ๒๕๗	 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ

มีอำานาจหน้าที่	ดังต่อไปนี้

(๑)		.............................

(๕)	 เสนอแนะนโยบายและข้อเสนอในการ

ปรับปรุงกฎหมาย	และกฎ	ต่อรัฐสภาหรือคณะรัฐมนตรี	เพื่อ	

ส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน	

๔.๒ กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ 

สังคม และวัฒนธรรม (ICESCR)

ข้อ ๑๒

๑.	 รัฐภาคีแห่งกติกานี้รับรองสิทธิของทุกคนที่

จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเท่าที่เป็น	

ไปได้

๒.	 ขั้นตอนในการดำาเนินการโดยรัฐภาคีแห่ง

กติกานี้	เพื่อบรรลุผลในการทำาให้สิทธินี้เป็นจริงอย่างสมบูรณ์	

จะต้องรวมถึงสิ่งต่างๆ	ที่จำาเป็นเพื่อ

	 (ก)	 ...........

	 (ข)	 การปรับปรุงในทุกด้านของสุขลักษณะ



สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการข้าราชการ

40  

ทางสิ่งแวดล้อมและอุตสาหกรรม

	 (ค)	การป้องกัน	รักษาและควบคุมโรคระบาด	

โรคประจำาถิ่น	โรคจากการประกอบอาชีพและโรคอื่นๆ	

	 (ง)	 การสร้างสภาวะที่ประกันบริการทาง

แพทย์	และการให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่ทุกคน	กรณี	

เจ็บป่วย

๔.๓ พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒ 

มาตรา ๑๕	 คณะกรรมการมีอำานาจหน้าที่	ดังนี้

(๑)	.........

(๓)	เสนอแนะนโยบายและข้อเสนอในการ

ปรับปรุงกฎหมาย	กฎ	หรือข้อบังคับต่อรัฐสภา	และคณะ

รัฐมนตรีเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน	

๔.๔ พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓	

มาตรา ๖๒	 ผู้ประกันตนมีสิทธิ ได้รับประโยชน์

ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจาก	

การทำางาน	ต่อเมื่อภายในระยะเวลาสิบห้าเดือนก่อนวันรับ

บริการทางการแพทย์	 ผู้ประกันตนได้จ่ายเงินสมทบมาแล้ว	

ไม่น้อยกว่าสามเดือน

มาตรา	๖๕	 ผู้ประกันตนมีสิทธิ ได้รับประโยชน์

ทดแทนในกรณีคลอดบุตรสำาหรับตนเองหรือภริยา	 หรือสำาหรับ

หญิงซึ่งอยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยากับผู้ประกันตนโดยเปิดเผย	

ตามระเบียบที่เลขาธิการกำาหนดถ้าผู้ประกันตนไม่มีภริยา	
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ทั้งนี้	ต่อเมื่อภายในระยะเวลาสิบห้าเดือนก่อนวันรับบริการ

ทางการแพทย์ผู้ประกันตนได้จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า

เจ็ดเดือน

………………………..

มาตรา	๖๙	 ผู้ประกันตนมีสิทธิ ได้รับประโยชน์

ทดแทนในกรณีทุพพลภาพอันมิใช่เนื่องจากการทำางาน	ต่อเมื่อ

ภายในระยะสิบห้าเดือนก่อนทุพพลภาพ	ผู้ประกันตนได้จ่ายเงิน

สมทบมาแล้วไม่น้อยกว่าสามเดือน	

๔.๕ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ 

มาตรา	๙	 ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุข

ของบุคคลดังต่อไปนี้	 ให้เป็นไปตามกฎหมาย	กฎ	ระเบียบ	

ประกาศ	มติคณะรัฐมนตรีหรือคำาสั่งใดๆ	ที่กำาหนดขึ้นสำาหรับ

ส่วนราชการ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	รัฐวิสาหกิจ	หรือ

หน่วยงานอื่นของรัฐ	 และให้ใช้สิทธิดังกล่าวตามพระราชบัญญัติ

นี้	

(๑)	 ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ	

(๒)	 พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	

(๓)	 พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ	หรือ	

ผู้ซึ่งปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานอื่นของรัฐ	หรือบุคคลอื่นใดที่มี

สิทธิได้รับการรักษาพยาบาลโดยใช้จ่ายเงินจากเงินงบประมาณ

(๔)	 บิดามารดา	 คู่สมรส	 บุตร	 หรือบุคคลอื่นใด
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ที่ได้รับสวัสดิการการรักษาพยาบาลโดยอาศัยสิทธิของบุคคล	

ตาม	(๑)	(๒)	หรือ	(๓)

.....................

การกำาหนดให้บุคคลตามวรรคหนึ่งประเภทใด	หรือ

หน่วยงานใด	ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขพระราชบัญญัตินี้	

ได้เมื่อใด	ให้เป็นไปตามที่กำาหนดโดยพระราชกฤษฎีกา	

..................

มาตรา	๑๐	 ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุข

ของผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคมให้เป็นไปตาม

ที่กำาหนดในกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม	 การขยายบริการ

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ไปยังผู้มีสิทธิตามกฎหมาย

ว่าด้วยประกันสังคม	 ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการและ	

คณะกรรมการประกันสังคมตกลงกัน	

ให้คณะกรรมการจัดเตรียมความพร้อมในการให้บริการ

สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม	และ

เมื่อได้ตกลงกันเกี่ยวกับความพร้อมให้บริการสาธารณสุขกับ

คณะกรรมการประกันสังคมแล้ว	 ให้คณะกรรมการเสนอรัฐบาล

เพื่อตราพระราชกฤษฎีกากำาหนดระยะเวลาการเริ่มให้บริการ	

สาธารณสุขจากหน่วยบริการตามพระราชบัญญัตินี้แก่ผู้มีสิทธิ

ดังกล่าว

มาตรา	๔๖	 หน่วยบริการและเครือข่ ายหน่วย

บริการ	ตามมาตรา	๔๔	และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับ

บริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย	เพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุน
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ตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำาหนด	

หลักเกณฑ์การกำาหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ตามวรรคหนึ่ง	ต้องผ่านการรับฟังความคิดเห็น	ตามมาตรา	๑๘	

(๑๓)	๒๓	ก่อน	และอย่างน้อยต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขดังต่อไปนี้	

(๑)	 ..................

(๒)	 ครอบคลุมถึงค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ	

ในส่วนเงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร	

(๓)	 ……………….

๔.๖ พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล	พ.ศ. ๒๕๕๓

๔.๗ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	บุคคลที่

ไม่ต้องร่วมจ่ายค่าบริการ	 พ.ศ. ๒๕๕๕ 

๕. ความเห็นของคณะอนุกรรมการด้านเสนอแนะ
นโยบายและข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย	และ
กฎเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน

	 เมื่อพิจารณาเจตนารมณ์ตามรัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจักรไทย	 พุทธศักราช	 ๒๕๕๐	 พันธกรณีระหว่างประเทศ

๒๓	 มาตรา	๑๘	คณะกรรมการมีอำานาจหน้าที่	ดังต่อไปนี้	
…………………………………	
(๑๓)	 จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการ	
	 และผู้รับบริการเป็นประจำาทุกปี	
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กฎหมายที่เกี่ยวข้องและตัวอย่างที่ดีของการจัดบริการและ

ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศต่างๆ	แล้ว	เห็นว่า	การจัด	

บริการและระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยอยู่ใน	

ระดับมาตรฐาน	 อย่างไรก็ตาม	ระบบบริการสาธารณสุข	

ที่ต่างกันยังมีความเหลื่อมล้ำากัน	ในแง่คุณภาพและมาตรฐาน

ของบริการ	การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล	 ตลอดจนยังมี	

คนบางกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการดังกล่าว	 เพื่อยกระดับการ	

จัดบริการและระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยให้

บรรลุตามเจตนารมณ์แห่งกฎหมายข้างต้น	คณะอนุกรรมการ

ด้านเสนอแนะนโยบายและข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย

และกฎเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน	ได้พิจารณา	

เรื่องดังกล่าวแล้ว	มีความเห็น	ดังนี้	

๕.๑	 ควรพิจารณาการจัดบริการสาธารณสุขทั้ง	๓	

ระบบ	และระบบอื่นที่คล้ายกัน	ตามกติการะหว่างประเทศ	

ว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ	สังคม	และวัฒนธรรม	 ข้อ	๑๒	

และบทบัญญัติตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	

พุทธศักราช	๒๕๕๐	 มาตรา	๕๑	ว่าด้วยสิทธิในการได้รับ

บริการสาธารณสุข	 และมาตรา	๘๐	(๒)	ว่าด้วยแนวนโยบาย

พื้นฐานแห่งรัฐในการพัฒนาระบบสุขภาพและการจัดบริการ

สาธารณสุข	รวมถึงการคุ้มครองผู้มีหน้าที่ให้บริการ

๕.๒	 ควรพิจารณาบนหลักความเสมอภาค	หมายถึง	

คนทุกคนควรได้รับบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานและที่จำาเป็น

ตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างทั่วถึงและมี
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ประสิทธิภาพ	 ส่วนผู้รับบริการในระบบกองทุนหรือระบบ

สาธารณสุขอื่นต้องได้รับไม่ต่ำากว่าหรือด้อยกว่าระบบประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	ซึ่งหากปรากฏสิทธิอันด้อยกว่า	 เช่น	กรณี

คำาร้อง	ที่	๑๕๘/๒๕๕๔	ซึ่งระบุว่าผู้ประกันตนได้รับบริการ

สาธารณสุขน้อยกว่าระบบบริการสาธารณสุขอื่น	 สำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะต้องเป็นหน่วยงานในการ	

บริการจัดการเพิ่มเติมสิทธินั้นด้วย	 ระบบกองทุนหรือ

ระบบสาธารณสุขอื่นที่ผู้รับบริการสาธารณสุขได้เป็นผู้ส่งเงิน	

เข้ากองทุนดังเช่นระบบประกันสังคม	 ก็จะต้องพยายามให้

ผู้รับบริการสาธารณสุขได้รับการบริการที่คุ้มค่าอย่างเหมาะสม	

ตามที่ได้จ่ายเงินเข้ากองทุน	ซึ่งอาจจะได้รับบริการสาธารณสุข

ที่มากกว่าระบบประกันสุขภาพแห่งชาติก็ย่อมได้

๕.๓	 ขอให้รัฐกำาหนดหลักเกณฑ์	ขั้นตอน	และอัตรา	

การร่วมจ่ายค่าบริการ	(หากมี)	ให้ชัดเจน	บนฐานการประเมิน

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการของระบบบริการสาธารณสุข	

หากสามารถจัดบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	โดยผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าบริการ	และถือเป็น

สวัสดิการด้านรักษาพยาบาลที่รัฐจัดให้ประชาชน	ส่วนการ	

ร่วมจ่ายให้ใช้เฉพาะบริการสาธารณสุขที่นอกเหนือบริการ	

ขั้นพื้นฐานและที่จำาเป็น	

๕.๔	 ควรจัดระบบบริการสาธารณสุขทั้ง	๓	ระบบ

และระบบอื่นที่คล้ายกัน	ซึ่งสิทธิในการรับบริการยังมีความ

เหลื่อมล้ำากันอยู่ให้เท่าเทียมกัน	หรือจัดระบบที่ยังให้บริการ
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ไม่ทั่วถึงให้ได้รับบริการโดยทั่วถึง	 เช่น	ระบบประกันสังคม	

ที่ยังไม่ครอบคลุมการบริการด้านตรวจสุขภาพ	ก็ควรจัดให้มี

ซึ่งเป็นการป้องกันโรค	และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ที่ยังไม่ครอบคลุมถึงบุคคลที่ไร้สัญชาติหรือคนเร่ร่อนก็จะต้อง

ดำาเนินการให้ได้รับโดยทั่วถึง

๕.๕	 นอกจากการรักษาพยาบาลแล้ว	ควรให้ความ

สำาคัญและจัดสรรทรัพยากรที่คำานึงถึงการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค	ตามแนวทางในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	

พุทธศักราช	๒๕๕๐	

มาตรา	๘๐	(๒)	 (ให้รัฐ)	 ส่งเสริม	 สนับสนุน	 และพัฒนา

ระบบสุขภาพที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพการดูแลสุขภาพคน	

ในวัยต่างๆ	รวมถึงผู้สูงอายุ	การเชิญชวนให้เลิกบริโภคอาหาร

ไม่มีประโยชน์	การดูแลผู้ติดเชื้อ	HIV/AIDs	ด้วย

๕.๖	 การดำา เนินนโยบายของคณะรัฐมนตรีและ

กระทรวงสาธารณสุขสมควรให้ความสำาคัญสูงสุดต่อการมี	

ส่วนร่วมขององค์กรสุขภาพหรือคณะกรรมการด้านสุขภาพ

ต่างๆ	รวมถึงองค์กรหรือคณะกรรมการที่มีผู้แทนจากภาคส่วน

ต่างๆ	ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ที่จะมีสิทธิได้รับทราบ

และเข้าถึงข้อมูล	คำาชี้แจง	และเหตุผลในการดำาเนินโครงการ

หรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบต่อส่วนได้ส่วนเสียสำาคัญ	

อื่นใดเกี่ยวกับตน	เช่น	ค่าตอบแทน	วิธีการประเมินผลงาน	

จำานวนบุคลากรในหน่วยปฏิบัติ 	 และมีสิทธิแสดงความ	

คิดเห็นของตนต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อนำาไปประกอบ	
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การพิจารณาเรื่องดังกล่าว	ตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ	

แห่งราชอาณาจักรไทย	มาตรา	๕๗

๖. ข้อเสนอแนะนโยบายและข้อเสนอในการปรับปรุง
กฎหมายและกฎ	 เพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ
มนุษยชน

คณะอนุกรรมการด้านเสนอแนะนโยบายและข้อเสนอ

ในการปรับปรุงกฎหมาย	และกฎเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ

มนุษยชนในการประชุม	ครั้งที่	๖/๒๕๕๖	เมื่อวันที่	๓๐	เมษายน	

พ.ศ.	๒๕๕๖	ได้พิจารณาแล้ว	มีความเห็น	ดังนี้	

๖.๑	 การจัดบริการสาธารณสุขของรัฐบาลไทยยังไม่

สอดคล้องกับสิทธิด้านสาธารณสุขตามพันธกรณีที่เป็นภาคี	

และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	ดังนี้	

๑)	 สิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่

เหมาะสมและได้มาตรฐาน	(การจัดให้มี)

๒)	 สิทธิได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง	

(การเข้าถึง)

๖.๒	 เพื่อให้ระบบบริการสาธารณสุขทั้ง	๓	ระบบและ	

ระบบอื่นที่คล้ายกัน	สามารถจัดบริการสาธารณสุขที่สอดคล้อง

ตามสิทธิด้านสุขภาพข้างต้น	 เห็นควรมีข้อเสนอแนะนโยบาย

และข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมายต่อคณะรัฐมนตรีและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ดังนี้	
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๑) ข้อเสนอแนะนโยบาย

๑.๑)	 คณะรัฐมนตรี	โดยกระทรวงสาธารณสุข

สมควรทบทวนแนวคิดและวิธีจัดบริการและระบบบริการ	

สาธารณสุขของประเทศ	บนฐานหลักความเสมอภาค	โดยให้

ประเภทและมาตรฐานของบริการสาธารณสุขตามระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	เป็นบริการฯ	ขั้นพื้นฐานและที่จำาเป็น	

ที่ทุกคน	ไม่ว่าอยู่ภายใต้ระบบบริการสาธารณสุขใดพึงได้รับโดย

ไม่เสียค่าบริการ	 ผู้รับบริการหรือผู้มีสิทธิที่มีกองทุนหรือระบบ

บริการสาธารณสุขอื่นดูแลโดยเฉพาะ	สามารถได้รับบริการ

สุขภาพหรือสาธารณสุขอื่นเพิ่มเติมได้

๑.๒)	 คณะรัฐมนตรี	โดยกระทรวงสาธารณสุข	

และสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	สมควรพิจารณา

ทบทวนแนวคิดและวิธีการจัดบริการสาธารณสุข	โดยแยก

บทบาทระหว่างผู้ให้บริการและผู้ซื้อบริการ	โดยให้กระทรวง

สาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ให้บริการ	เป็นหน่วยงานกลางรับผิดชอบ

กำาหนดนโยบายและหลักเกณฑ์การบริการสาธารณสุข	และ

กระจายอำานาจการบริหารจัดการหน่วยบริการหรือโรงพยาบาล			

ไปยังเขตพื้นที่	 ส่วนหน่วยงานที่รับผิดชอบกองทุน/ระบบ	

บริการสาธารณสุข	 ได้แก่	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพ	

แห่งชาติ	สำานักงานประกันสังคม	กรมบัญชีกลางหรืออื่นใด	

ซึ่งเป็นผู้ซื้อบริการ	ให้หารือกระทรวงสาธารณสุข/เขตพื้นที่	

ในการกำาหนดนโยบายการจัดบริการสาธารณสุขภายใต้ระบบ

บริการฯ	นั้นๆ
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๑.๓)	 คณะรัฐมนตรี	 โดยกระทรวงการคลัง	

กรมบัญชีกลาง	 สำานักงาน	ก.พ.	 องค์กรกลางบริหารงานบุคคล

ทุกแห่ง	หรือหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องอื่นใด	สมควรทบทวน

นโยบายและแนวคิดว่าด้วยสวัสดิการข้าราชการและเจ้าหน้าที่

ของรัฐในสังกัด	 รวมถึงสวัสดิการด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับ

แนวทางตามกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ	

สั ง คมและวัฒนธรรม 	 ข้ อ 	๑๒ 	 และรั ฐ ธ รรมนูญแห่ ง	

ราชอาณาจักรไทย	 พุทธศักราช	๒๕๕๐	 มาตรา	๕๑	 และ	

มาตรา	๘๐	(๒)	 โดยจัดให้มีกลไกรับผิดชอบดูแลสวัสดิการ	

และสวัสดิการด้านสุขภาพของข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของ	

รัฐในสังกัด	 เพื่อประกันว่าข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐ	

ในสังกัดจะได้รับการดูแลสวัสดิการต่างๆ	รวมถึงด้านสุขภาพ	

สาธารณสุข	อย่างน้อยไม่ต่ำากว่าบริการฯ	ขั้นพื้นฐานตาม

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	สามารถรับการบริการฯ	

ในโรงพยาบาลอื่นที่ ไม่ใช่โรงพยาบาลรัฐได้ 	 รวมถึงดูแล

ด้ านความปลอดภัย 	อาชี วอนามัยและสภาพแวดล้อม

การทำางานหรือสถานประกอบการ	 และศึกษาเกี่ยวกับ	

การนำาระบบ	Medisave	๒๔	 มาใช้ ในระบบสวัสดิการ

ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐ

๒๔	 	Medisave	เป็นระบบที่เริ่มนำามาใช้ในประเทศสิงคโปร์	เมื่อเดือนเมษายน	พ.ศ.	๒๕๒๗	
(ค.ศ.๑๘๘๔)	โดยเป็นส่วนหนึ่งในโครงการออมเงินเพื่อการรักษาพยาบาล	(Medical	
Saving	Scheme)	โดยให้ผู้เข้าร่วมโครงการหักรายได้บางส่วนเข้าในบัญชี	Medisave	
สำาหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในโรงพยาบาล	ค่าผ่าตัด	หรือค่ารักษา	กรณีเป็น	
ผู้ป่วยนอก	(http://www.moh.gov.sg/content/moh)
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๑.๔)	 คณะรัฐมนตรี	โดยกระทรวงสาธารณสุข	

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	หรือหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องอื่นใด	สมควรทบทวนการจ่ายเงินให้แก่หน่วยบริการ

หรือเครือข่าย	หน่วยบริการเพื่อจัดบริการสาธารณสุข	ซึ่ง

กำาหนดให้ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในส่วนเงินเดือนและค่าตอบแทน

บุคลากร	โดยให้แยกค่าใช้จ่ายในส่วนดังกล่าวออกมาต่างหาก

๑.๕)	 คณะรัฐมนตรี	โดยกระทรวงสาธารณสุข	

สมควรสนับสนุนและผลักดันให้มีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

แก่ผู้รับบริการ	เมื่อได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษา

พยาบาล	ไม่ว่าผู้นั้นจะอยู่ภายใต้ระบบบริการสาธารณสุขใด

๑.๖)	 คณะรัฐมนตรี	โดยกระทรวงมหาดไทย	

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น	กรมบัญชีกลาง	และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง	สมควรหารือกันเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการ	รวมทั้ง

สวัสดิการด้านสุขภาพสำาหรับข้าราชการส่วนท้องถิ่น	เช่น	จัดตั้ง	

เป็นกองทุนการรักษาพยาบาล	 ตลอดจนการหาแนวทางเพื่อ

ให้ข้าราชการส่วนท้องถิ่นสามารถใช้ระบบการเบิกจ่ายตรง	

ค่ารักษาพยาบาลได้เช่นเดียวกับข้าราชการอื่น

๑.๗)	 คณะรัฐมนตรี	โดยกระทรวงสาธารณสุข

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	สมควรพิจารณาทบทวนนโยบาย

การปฏิรูประบบสาธารณสุขแก่ผู้บริหารองค์กรด้านสุขภาพ	

ประกอบด้วย	สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	คณะกรรมการสุขภาพ
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แห่งชาติ	(สช.)	สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(องค์กร

มหาชน)	(สรพ.)	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	(สพฉ.)	

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว	(องค์กรมหาชน)	และหน่วยงานอื่นที่

เกี่ยวข้อง	เช่น	การตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ	

(National	Health	Authority)	ขึ้นมาดูแลระบบสาธารณสุข	

ทั้งหมดนั้น	โดยควรตระหนักและให้ความสำาคัญกับการกระจาย	

อำานาจให้แก่องค์กรสุขภาพหรือคณะกรรมการด้านสุขภาพอื่นๆ	

ที่มีอยู่แล้ว	 และให้องค์กรหรือคณะกรรมการดังกล่าวตลอดจน	

บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง	มีส่วนร่วมในการดำาเนิน

โครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบต่อส่วนได้ส่วนเสีย

สำาคัญอื่นใดเกี่ยวกับตน	เช่น	ค่าตอบแทน	วิธีการประเมิน	

ผลงาน	 จำานวนบุคลากรในหน่วยปฏิบัติ	 และมีสิทธิแสดงความ

คิดเห็นของตนต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อนำาไปประกอบ

การพิจารณาเรื่องดังกล่าว	 ทั้งนี้	โดยให้มีเป้าหมายเพื่อพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐานและคำานึง

ถึงประโยชน์ของผู้รับบริการสาธารณสุขเป็นสำาคัญ

๒) ข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย	

๒.๑)	 รัฐสภา	คณะรัฐมนตรี	โดยกระทรวง

สาธารณสุข	สปสช.	สมควรเร่งรัดการจัดทำาและประกาศใช้	

พระราชกฤษฎีกา	มาตรา	๙	๒๕	และมาตรา	๑๐	๒๖	แห่ง

๒๕	 	มาตรา	๙	ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของบุคคลดังต่อไปนี้	ให้เป็นไปตาม
กฎหมาย	กฎ	ระเบียบ	ประกาศ	มติคณะรัฐมนตรีหรือคำาสั่งใดๆที่กำาหนดขึ้นสำาหรับส่วน
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พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	หรือ

๒.๒)	 รัฐสภา	คณะรัฐมนตรี	โดยกระทรวง

สาธารณสุข	สปสช.	สมควรแก้ไขพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	มาตรา	๙	และ	๑๐	จากที่ 	

กำาหนดให้ผู้มีสิทธิรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายอื่นต้อง

ไปใช้สิทธิตามกฎหมายนั้น	 เป็น	ให้ผู้รับบริการต้องใช้สิทธิจาก

ระบบบริการอื่นที่ตนเองมีสิทธิอยู่ก่อน	 หากสิทธินั้นด้อยกว่า	

หรือไม่ครอบคลุมเท่ากับสิทธิที่จะได้รับตามระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 ให้ได้รับสิทธิเท่ากับที่ระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติกำาหนด	โดยให้สำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เป็นส่วนต่าง	 โดยคำานึงถึง

ประโยชน์สูงสุดของผู้มีสิทธิเป็นหลัก

๒.๓)	 คณะรัฐมนตรี 	โดยกรมบัญชีกลาง	

สมควรปรับปรุงหรือแก้ไขพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ	

ราชการ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	รัฐวิสาหกิจ	หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ	และให้ใช้สิทธิ
ดังกล่าวตามพระราชบัญญัตินี้...

	 	 การกำาหนดให้บุคคลตามวรรคหนึ่งประเภทใด	หรือหน่วยงานใด	ใช้สิทธิรับบริการ	
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ได้เมื่อใด	 ให้เป็นไปตามที่กำาหนดโดยพระราชกฤษฎีกา	

๒๖	 มาตรา	 ๑๐	 ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันสังคมเป็นไปตามที่กำาหนดในกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม	 การขยาย
บริการสาธารณสุขนี้ไปยังผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม	 ให้เป็นไปตามที่	
คณะกรรมการและคณะกรรมการประกันสังคมตกลงกัน	

	 	 ให้คณะกรรมการจัดเตรียมความพร้อมในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิ
ตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม	 และเมื่อได้ตกลงกันเกี่ยวกับความพร้อมให้บริการ
สาธารณสุขกับคณะกรรมการประกันสังคมแล้ว	 ให้คณะกรรมการเสนอรัฐบาลเพื่อตรา
พระราชกฤษฎีกากำาหนดระยะเวลาการเริ่มให้บริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตาม	
พระราชบัญญัตินี้แก่ผู้มิสิทธิดังกล่าว		
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เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	๒๕๕๓	โดยให้มีคณะกรรมการ

บริหารจัดการระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการหรือ

กลไกอื่นใด	รับผิดชอบบริหารจัดการและควบคุมการเบิก

จ่ายค่ายาและค่ารักษาพยาบาล	หารือกับผู้ให้บริการ	ได้แก่	

กระทรวงสาธารณสุข	 เขตพื้นที่ในการกำาหนดประเภทและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขภายใต้ระบบสวัสดิการข้าราชการ	

โดยต้องไม่ต่ำากว่าบริการฯ	ขั้นพื้นฐาน	สามารถรับบริการฯ	จาก

โรงพยาบาลต่างๆ	โดยไม่จำากัดเฉพาะโรงพยาบาลรัฐ	ฯลฯ

๒.๔)	 คณะรัฐมนตรี	โดย	สปสช.	สมควรแก้ไข

เพิ่มเติมประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	บุคคลที่ไม่ต้อง	

ร่วมจ่ายค่าบริการ	พ.ศ.	๒๕๕๕	โดยเพิ่มสาระสำาคัญของบุคคล

ที่ไม่ต้องร่วมจ่ายค่าบริการอีก	๑	ข้อ	คือ	บุคคลที่ไม่มีสถานะ	

ทางทะเบียนราษฎร	คนเร่ร่อน	คนไร้ที่พักพิง	และคนไร้รากเหง้า

๒.๕)	 รัฐสภา	คณะรัฐมนตรี	 โดย	สปสช.	

สมควรแก้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	

๒๕๔๕	 มาตรา	๔๖	ว่าด้วยการจ่ายเงินให้หน่วยบริการและ

เครือข่ายหน่วยบริการ	 โดยให้เปลี่ยนจาก	(๒)	ครอบคลุมถึง

ค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการในส่วนเงินเดือนและค่าตอบแทน

บุคลากร	เป็น	(๒)	คำานึงถึงค่าใช้จ่ายขั้นต่ำา	(basal	utilization)	

ของโรงพยาบาล	และให้แยกบัญชีเงินเดือนและค่าตอบแทน

บุคลากรออกจากงบประมาณค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการ

๒.๖)	 รัฐสภา	คณะรัฐมนตรี	โดยกระทรวง

สาธารณสุข	สมควรผลักดันร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง	
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ผู้ เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข	พ.ศ.	 .. . .	 ซึ่งให้	

ผู้ เสียหายได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและเงินชดเชยจาก	

กองทุน	 โดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด	 เว้นแต่ความเสียหาย	

ที่ เกิดขึ้นตามปกติธรรมดาของโรคนั้น	หรือซึ่ งหลีกเลี่ยง	

มิได้เกิดจากการให้บริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ	

หรือเมื่อสิ้นสุดกระบวนการให้บริการสาธารณสุขแล้ว	ไม่มี	

ผลกระทบต่อการดำารงชีวิตตามปกติ

๒.๗)	 รัฐสภา	คณะรัฐมนตรี	โดยสำานักงาน

ประกันสังคม	สมควรผลักดันร่างพระราชบัญญัติประกันสังคม	

(ฉบับที่	..)	พ.ศ.	....	 	ซึ่งมีเนื้อหาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแล	

ผู้ประกันตนด้านการป้องกันโรค	การให้ผู้ประกันตนซึ่งจงใจ

หรือยินยอมก่อให้เกิดอันตรายหรือเจ็บป่วย	 เบิกค่ารักษา

พยาบาลได้	 การให้ผู้จ่ายเงินสมทบตามกฎหมายประกันสังคม	

ได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย	

ทุพพลภาพ	และคลอดบุตร	ทันที	 การให้แรงงานนอกระบบ	

(งานบ้าน)	เป็นผู้ประกันตน	 รวมทั้งการให้ผู้ประกันตนได้รับ

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อได้รับความเสียหายจากการรักษา

พยาบาล

๗. ความเห็นและมติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน 
แห่งชาติ 
	 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติในคราวประชุม

ครั้งที่	๑๗/๒๕๕๖	เมื่อวันที่	๒๒	พฤษภาคม	๒๕๕๖	พิจารณา
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แล้ว	มีมติเห็นชอบด้วยกับความเห็นและข้อเสนอแนะนโยบาย

ของคณะอนุกรรมการด้านเสนอแนะนโยบายและข้อเสนอ

ในการปรับปรุงกฎหมาย	และกฎ	เพื่อส่งเสริมและคุ้มครอง

สิทธิมนุษยชนดังกล่าวข้างต้นทุกประการ	โดยสมควรเสนอ

แนะนโยบายและข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย	และกฎ	

ต่อคณะรัฐมนตรีและรัฐสภาเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ	

มนุษยชน	ตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย	 พุทธศักราช	 ๒๕๕๐	 มาตรา	 ๒๕๗	 วรรคหนึ่ง	 (๕)	 และ	

พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ	พ.ศ.	

๒๕๔๒	มาตรา	๑๕	(๓)	 โดยให้มีข้อเสนอแนะนโยบายและ	

ข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย	ต่อคณะรัฐมนตรี	รัฐสภา	

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ดังนี้	

๗.๑ ข้อเสนอแนะนโยบาย	เห็นควรให้คณะรัฐมนตรี

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณา

๑)	ทบทวนแนวคิดและวิธีการจัดบริการและระบบ

บริการสาธารณสุขของประเทศบนฐานหลักความเสมอภาค	

โดยมีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพื้นฐาน	และแยก

บทบาทระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ	

๒)	ทบทวนนโยบายและแนวคิดว่าด้วยสวัสดิการ

ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐทุกประเภทให้สอดคล้องกับ	

แนวทาง 	ตาม	 ICESCR	 ข้อ 	๑๒	 และรั ฐธรรมนูญแห่ ง	

ราชอาณาจักรไทย	พุทธศักราช	๒๕๕๐	 มาตรา	๕๑	และ	

มาตรา	๘๐	(๒)	
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๓)	ทบทวนการจ่ายเงินให้หน่วยบริการหรือเครือข่าย	

หน่วยงานบริการ	และสนับสนุนให้มีการจ่ายเงินช่วยเหลือ	

เบื้องต้นแก่ผู้รับบริการ	เมื่อได้รับความเสียหายจากการรักษา

พยาบาล	

๗.๒ ข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย	เห็นควรให้

รัฐสภา หรือคณะรัฐมนตรี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

๑)	เร่งรัดการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาตาม

มาตรา	๙	และ	๑๐	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ	

แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	หรือแก้ไขมาตราดังกล่าว	รวมทั้งมาตรา

อื่นแห่งพระราชบัญญัตินี้ที่ เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงหรือ	

การจัดสรรบริการ	ฯ	อย่างได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ	

๒)	เร่งรัดผลักดันร่างกฎหมายที่ เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	

ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ เสียหายจากการรับบริการ	

สาธารณสุข	พ.ศ.	. . . . 	 ร่างพระราชบัญญัติประกันสังคม	

(ฉบับที่..)	พ.ศ.	....	

๓)	แก้ไขพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ	

การรักษาพยาบาล	พ.ศ.	๒๕๕๓	ว่าด้วยกลไกบริหารจัดการ	

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	และเพิ่มประเภท	

บุคคลไม่ต้องร่วมจ่าย	 ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข	

เรื่องบุคคลที่ไม่ต้องร่วมจ่ายค่าบริการ	พ.ศ.	๒๕๕๕	

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ
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คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ	(กสม.)	 เป็นองค์กรตามรัฐธรรมนูที่จัดตั้งขึ้นตาม	
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	 พุทธศักราช	๒๕๕๐	มาตรา	๒๕๖	และมาตรา	๒๕๗	และ	
พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๒	ประกอบด้วยประธานกรรมการ	
คนหนึ่ง	และกรรมการอื่นอีกหกคนซึ่งพระมหากษัตริย์ทรงแต่งตั้งตามคำาแนะนำาของวุฒิสภา	จากผู้ซึ่ง	
มีความรู้หรือประสบการณ์ด้านการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนเป็นที่ประจักษ์	 มีวาระการดำารง
ตำาแหน่งหกปี	และดำารงตำาแหน่งได้เพียงวาระเดียว	 โดยมีอำานาจหน้าที่	ดังนี้	

๑.	 ตรวจสอบและรายงานการกระทำาหรือการละเลยการกระทำา	อันเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน	
หรืออันไม่เป็นไปตามพันธกรณีระหว่างประเทศ	เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนที่ประเทศไทยเป็น
ภาคี	และเสนอมาตรการการแก้ไขที่เหมาะสมต่อบุคคล	หรือหน่วยงานที่กระทำาหรือละเลย
การกระทำาดังกล่าวเพื่อดำาเนินการ	ในกรณีที่ปรากฏว่าไม่มีการดำาเนินการตามที่เสนอ	
ให้รายงานต่อรัฐสภาเพื่อดำาเนินการต่อไป	

๒.	 เสนอเรื่องพร้อมด้วยความเห็นต่อศาลรัฐธรรมนูญ	 ในกรณีที่เห็นชอบตามที่มีผู้ร้องเรียน
ว่า	บทบัญญัติแห่งกฎหมายใดกระทบต่อสิทธิมนุษยชน	และมีปัญหาเกี่ยวกับความชอบ
ด้วยรัฐธรรมนูญ	ทั้งนี้	ตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีพิจารณาของศาล
รัฐธรรมนูญ

๓.	 เสนอเรื่องพร้อมด้วยความเห็นต่อศาลปกครอง	 ในกรณีที่เห็นชอบตามที่มีผู้ร้องเรียนว่า	กฎ	
คำาสั่ง	หรือการกระทำาอื่นใดในทางปกครองกระทบต่อสิทธิมนุษยชน	และมีปัญหาเกี่ยวกับ
ความชอบด้วยรัฐธรรมนูญหรือกฎหมาย	 ทั้งนี้	ตามพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและ
วิธีพิจารณาคดีปกครอง

๔.	 ฟ้องคดีต่อศาลยุติธรรมแทนผู้เสียหาย	เมื่อได้รับการร้องขอจากผู้เสียหาย	และเป็นกรณีที่	
เห็นสมควรเพื่อแก้ไขปัญหาการละเมิดสิทธิมนุษยชนเป็นส่วนรวม	ทั้งนี้	ตามที่กฎหมาย
บัญญัติ	

๕.	 เสนอแนะนโยบายและข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย	และกฎต่อรัฐสภา	หรือคณะ
รัฐมนตรี	เพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน

๖.	 ส่งเสริมการเคารพและการปฏิบัติตามหลักสิทธิมนุษยชน	ทั้งในระดับประเทศและระหว่าง
ประเทศ	

๗.	 ส่งเสริมการศึกษา	การวิจัย	และการเผยแพร่ความรู้	ด้านสิทธิมนุษยชน
๘.	 ส่งเสริมความร่วมมือและการประสานงานระหว่างหน่วยราชการองค์การเอกชน	และ

องค์การอื่นในด้านสิทธิมนุษยชน
๙.	 จัดทำารายงานประจำาปีเพื่อประเมินสถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนภายในประเทศ	และ

เสนอต่อรัฐสภา
๑๐.	ประเมินผลและจัดทำารายงานผลการปฏิบัติงานประจำาปี	เสนอต่อรัฐสภา
๑๑.	 เสนอความเห็นต่อคณะรัฐมนตรีและรัฐสภา	ในกรณีที่ประเทศไทยจะเข้าเป็นภาคีสนธิ

สัญญาเกี่ยวกับการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน
๑๒.	อำานาจหน้าที่อื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ	
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