
รายงานฉบับสมบูรณ 
 
 

โครงการประสานงานวิชาการเพ่ือการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย 
ตอสิทธิในหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐในประเทศไทย 

 
ภายใต 

ชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพ 
ของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติในประเทศไทย 

 
 
 

โดย 
ดรุณี ไพศาลพาณิชยกุล 

โครงการเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (Stateless Watch) 
 
 

โครงการน้ีไดรับทุนอุดหนุนจาก 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

(เพื่อสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) 
 

ความเห็นและขอเสนอแนะท่ีปรากฎในเอกสารนี้เปนของผูวิจัย 
มิใชความเห็นของสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 

กันยายน 2551 



รายงานฉบับสมบูรณ 
 
 

โครงการประสานงานวิชาการเพ่ือการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย 
ตอสิทธิในหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐในประเทศไทย 

 
ภายใต 

ชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพ 
ของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติในประเทศไทย 

 
 
 

โดย 
ดรุณี ไพศาลพาณิชยกุล 

โครงการเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (Stateless Watch) 
 
 

โครงการน้ีไดรับทุนอุดหนุนจาก 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

(เพื่อสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) 
 

ความเห็นและขอเสนอแนะท่ีปรากฎในเอกสารนี้เปนของผูวิจัย 
มิใชความเห็นของสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 

กันยายน 2551 



ก 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 

ยากท่ีจะนับ, หากคิดยอนทวนถึงจํานวนคร้ังท่ี “พวกเรา” ไดยิน-รับรู-รับฟงถึงชีวิต

และเร่ืองราวเก่ียวกับอุปสรรคปญหาในการดําเนินชีวิตของคนท่ีถูกเรียกวา “ไรรัฐไรสัญชาติ” ใน

สังคมไทย ขาพเจาพบวา แมจะตางหนทางและเปาหมาย แตปลายทางที่ใครหลายคนมุงไปใหถึง 

อาจไมตาง นั่นคือ “ชีวิตท่ีดีกวา-วันนี้” ซึ่งมันก็เปนอีกเร่ืองท่ียากจะเช่ือวา บททดสอบของชีวิต

หรือปญหาและอุปสรรคของแตละกาวนั้น มันจะย่ิงทวีความยากข้ึน หากใครคนนั้นเปนคนไร

ตัวตนในทางกฎหมาย/ไรเลข 13 หลัก/ไรบัตร รวมถึงไมถูกนับวาเปนคนไทย 
หลายปมานี้ ขาพเจาใชเวลาสวนใหญในแตละหน่ึงวัน เพ่ือพยายามเรียนรู คิดและ

คนหาความรู/คําตอบ/คําถามตอประเด็นสถานะบุคคล วัตถุประสงคของการนี้ แนนอนวา-ยอม

มิใชเหตุผลท่ีใหญโต หากแตเปนเพียงความปรารถนาท่ีอยากเรียนรูจักเขาใจปญหาของคนไรรัฐไร

สัญชาติ ดวยเช่ือม่ันวา ดวยความรูทางดานนิติศาสตรท่ีรํ่าเรียนมาอาจจะพอชวยเยียวยาปญหา

ของใครไดบาง ไมมากก็นอย และแนนอนวาวัตถุประสงคสวนตัวนี้ คงไมสามารถกาวเดินไดอยาง

ตอเนื่อง (แมจะหลงออกนอกเสนทางบอยๆ) หากไมมีองคความรูท่ีเขมแข็งและคอยสนับสนุน

จาก รศ.ดร.พันธทิพย สายสุนทร หรืออ.แหวว 
“ไมเกิน 5 ป ประเทศไทยจะไมมีคนไรรัฐ” นั่นคือการประเมินของอ.แหวว ท่ีขาพเจา

แอบเอามาเปนเปาหมาย (อีกเร่ือง) ในระยะ 5 ปนับจากนี้ 

 

เกือบปลายป 2550 ท่ีผานมา อ.แหวว ไดแนะใหคิดคนหาความรู/คําตอบ/คําถามชุด

ใหม คือ เปนไปไดหรือไมอยางไร-ท่ีคนไรรัฐไรสัญชาติจะมีหลักประกันสุขภาพ พรอมๆ กับ

ประชาคมพ้ืนท่ีใหม คือ สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ซึ่งโจทย

ใหมนี้ ไมไดงายไปกวาโจทยท่ีกําลังแกกันอยูทุกวันนี้เลย 
โครงการวิจัยเพ่ือสิทธิในสุขภาพของคนไรรัฐในประเทศไทย เปนการทํางานของทีม 

Health for Stateless (H4S) ภายใตทีมท่ีปรึกษา ไดแก อ.แหวว, รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล,  

รศ.สมชาย ปรีชาศิลปกุล รวมถึงคําปรึกษาและการสนับสนุนจากสวปก. เพ่ือถักทอองคความรู

และการพัฒนาพื้นท่ีประชาคมใหมๆ ในการตอบและหาคําถามตอยอดจากคําถามแรกๆ ของ

โจทยวิจัย 
ทีม H4S ของพวกเรา เปนทีมใหม จากสมาชิกท้ังหมด 7 คน มีเพียง 3 คนเทานั้นท่ีเคย

ทํางานดวยกันมากอน ความใหมตอกัน จึงกลายเปนท่ีมาของคําถาม-ปญหา-การเรียนรู-การกาว

ขาม-การไปใหพนจากคําถาม/ปญหา/อุปสรรคท่ีอยูตรงหนา บนระหวางทางงานวิจัยของพวกเรา 
ดวยเปาหมายงานช้ินนี้ ท่ีออกจะดูใหญโต จนทีมวิจัยเก็บซอนความกังวลไมมิดชิด

แมกระท่ังถึงวันนี้, แตส่ิงท่ีทําใหเรายังคงเช่ือม่ันและม่ันใจในแตละกาวเดินของทีมก็คือ เราเดิน
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ดวยความรูเพ่ือแสวงหาคําตอบ/คําถาม หรือความรูและปญญา รวมถึงเครือขายของพวกเรา เพ่ือ

ผลักดันใหงานของทีมไปใหไกลและใกลวัตถุประสงคท่ีสุด 

 ขอขอบคุณเพ่ือนรวมทีมทุกทาน-ปนแกว อุนแกว, จุฑิมาศ สุกใส, กิติวรญา รัตนมณี, 

เอกสิทธิ วินิจกุล, ร.ต.อ.สุภาพรรณ ขวัญทอง และบงกช นภาอัมพร สําหรับการคนควาหา

คําตอบใหกับโจทยวิจัยแตละชุดโครงการยอย ขอคนพบของทุกคนไดสะทอนใหเห็นถึงความตั้งใจ

และพยายาม แมหลายคําถามยังไมมีคําตอบ ณ ตอนนี้ แตโจทยหลักๆ ก็ไดถูกตอบแลว , 

ขอบพระคุณทีมท่ีปรึกษา โดยเฉพาะอ.แหวว สําหรับคําช้ีแนะ คําถาม ขอทาทายทางความคิด, 

และขอบคุณ  คุณหมอสัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์, คุณรัตนาภรณ วิเศษสังข และคุณอุไรวรรณ บัว

แกวสุข แหงทีมสวปก. สําหรับการสนับสนุนท่ีเขมแข็งและความตั้งใจท่ีจะแบงเบาปญหาของคน

ไรรัฐไรสัญชาติ 

ขอโตแยง คําช้ีแนะ หรือขอทาทายทางความคิดใดๆ เปนส่ิงท่ีขาพเจานอมรับฟง 

โดยเฉพาะอยางย่ิง ความผิดพลาดใดๆ หากจะมี ไมวาจะเปนในรายงานวิจัยหลักฉบับนี้ หรือ

โครงการวิจัยยอยแตละชุด ในฐานะผูประสานงานโครงการฯ ขาพเจาขอนอมรับไว 
 
 
ดรุณี ไพศาลพาณิชยกุล 
4 สิงหาคม 2551 
หลังพรบ.สัญชาติฉบบัแกไขคร้ังท่ี 4 มีผลบังคับใช 5 เดือนกับอีก 7 วัน 
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หลักประกันสุขภาพเพ่ือคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ไมใชประเด็นหรือแมแตเปนคําถามใหม

สําหรับสังคมไทย เปนท่ีทราบกันดีวา คร้ังหนึ่งคนไรสัญชาติ เคยสามารถเขาถึงหลักประกัน

สุขภาพนี้ โดยนโยบายของรัฐไทย แตก็ถูกดึงกลับไปดวยนโยบายของรัฐไทยเชนเดียวกัน ประเด็น

นี้นําไปสูขอทาทายในทางวิชาการที่วา ถูกตองและเปนธรรมหรือไม เพียงใด-ท่ีหนวยงานของรัฐ

ไทย คือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตีความ ผูทรงสิทธิตามในหลักประกัน

สุขภาพ วาหมายถึงเฉพาะ “บุคคลผูมีสัญชาติไทยเทานั้น” เพราะการตีความลักษณะนี้ เปนการ

ตีความท่ีจํากัดสิทธิ ขัดแยงและละเมิดตอหลักสิทธิและเสรีภาพ ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตาม

รัฐธรรมนูญ นอกจากนี้ยังขัดตอพันธกรณีท่ีรัฐไทยผูกพันตามอนุสัญญาตางๆ รวมท้ังส้ิน 5 ฉบับ 
ไดแก ขอ 25 (1) แหงปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน, ขอ 12 แหงกติการะหวางประเทศวา

ดวยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และขอ 5(ฉ) 4) แหงอนุสัญญาวาดวยการขจัดการ

เลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบ, ขอ 25 แหงกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางแพงและ

สิทธิทางการเมือง, ขอ 12 (1) แหงอนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุก

รูปแบบ และขอ 24 แหงอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก 
บนฐานการตีความดังกลาว ทําใหมนุษยจํานวนหนึ่งในสังคมไทยถูก (กีด) กันออกจาก

การเขาถึงหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยสามารถแบงไดเปน กลุมแรก-คนไทยโดยขอ

กฎหมาย (de jure) แตตกหลนทางทะเบียนราษฎร ทําใหคนไทยกลุมนี้ตองกลายเปนคนไรรัฐ 

(ไรเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก)/ไรสัญชาติ กลุมท่ีสอง-เปนกลุมคนท่ีอพยพเขามาอาศัยอยู

ในรัฐไทยเปนเวลานานแลว จนมีจุดเกาะเก่ียวอยางเขมขนกับสังคมไทยผานการผสมผสาน

กลมกลืนทางสังคมวัฒนธรรม การมีครอบครัวรวมกับผูมีสัญชาติไทย รวมถึงกลุมท่ีสาม-ไดแก 

บุตร-หลานของคนกลุมท่ีสอง ซึ่งเกิดและเติบโตข้ึนในดินแดนของรัฐไทย ซึ่งคนกลุมท่ีสองและ

สามนี้อาจเปนคนไรสัญชาติท่ีไรรัฐ และคนไรสัญชาติท่ีไมไรรัฐ และภายใตกฎหมายและนโยบาย

ของรัฐไทย คนกลุมนี้กําลังอยูระหวางการพัฒนาสถานะไปสูคนท่ีมีสถานะชอบดวยกฎหมายใน

ลักษณะตางๆ เชน คนตางดาวเขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมายและมีสิทธิอาศัยถาวร และผูมี

สัญชาติไทย  กลุมท่ีส่ี-คือกลุมคนท่ีเพ่ิงอพยพเขามาในสังคมไทยไมนานรวมถึงผูเพ่ิงอพยพเขา

มาใหม และกลุมสุดทาย-กลุมคนท่ีหนีภัยการสูรบจากรัฐเพ่ือนบาน โดยสายตาสวนใหญหรือ

กระแสหลักของสังคมไทยจะมองคนกลุมดังกลาวขางตนโดยไมไดพิจารณาถึงขอเท็จจริงสวน

บุคคล หากแตแบบเหมารวมวาเปนคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ เปนคนอ่ืน และ ไมใชคน “ผูมีสัญชาติ

ไทย” 
ทามกลางการตีความเพื่อ (กีด) กันมนุษยไรรัฐ (หรือไรเลข 13 หลัก)/ไรสัญชาติ ออก

จากการเปนผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพ กลับพบวายังมีความกลาหาญของผูบริหาร

สถานพยาบาลท่ีพยายามท่ีจะคิดนอกกรอบ คิดใหพนไปจากขอจํากัด หรือเปนความสรางสรรค
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ของบุคลากรในระบบสาธารณสุข เพ่ือแสวงหาแนวทางออก/สนับสนุนโอกาสใหคนไรรัฐ/ไร

สัญชาติ สามารถเขาถึงและมีหลักประกันสุขภาพไวในมือ ผานโครงการ “หลักประกันสุขภาพ

ทางเลือก”  ท่ี นับเปนความพยายามท่ีไมยอมแพตอขอจํากัด ไมยอมจํานนตอขอกฎหมาย ตอ

จํานวนงบประมาณท่ีออกแบบมาเพื่อกีดกันมนุษยคนอ่ืนๆ  ออกจากระบบสาธารณสุข ดวยเหตุ

แหงความแตกตางดานสถานะบุคคลและสัญชาติ อยางไรก็ดี แนวปฏิบัติท่ีดี (Good Practice) นี้ 

ก็ถูกประเด็นความชอบดวยกฎหมายทาทายอยูดวยเชนกัน-ท่ีวา-การดําเนินการใหบริการ

หลักประกันสุขภาพทางเลือกนี้เปน การขายบัตรเถ่ือน ท้ังยังเปนการรับรองบุคคลท่ีเขาเมืองผิด

โดยผิดกฎหมายหรือไม 
เปนท่ีทราบกันดีวา ระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนระบบบริการที่จําเปนนั้น โดยหลักการ

แลวควรตองครอบคลุมประชาชนทุกกลุม กลาวคือตองใหบริการทั้งชุมชนโดยไมแบงแยกหรือละ

เวนขามกลุมใดกลุมหนึ่งในชุมชนในสังคมไทย จึงจะสงผลในเชิงประสิทธิภาพของงานบริการ

สาธารณสุข โดยเฉพาะงานบริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค หรือการเนนการ 

“สราง” สุขภาพ มากกวาการ “ซอม” สุขภาพ และหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนกลไกอยาง

หนึ่งเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว เปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานหรือหลักประกันพ้ืนฐานท่ีวาบุคคล

ยอมสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดตามความจําเปน บุคคลจะมี “สุขภาพดี” ไดจะตอง

สามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพได รวมถึงการไปใหไกลถึงความสามารถในการมีสวนรวมดูแล

และบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
รัฐไทยควรยอมรับขอความจริง การมีอยูจริงของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติหรือกลุมคนท่ีมี

ปญหาสถานะบุคคลเหลานี้ วานี้คืออีกความจริงอีกเร่ืองหนึ่งของสังคมไทย ท่ีไมวากฎหมายหรือ

นโยบายใดๆ ท่ีจะถูกกําหนดข้ึนเพ่ือแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนธรรมแลว ลวน

ตางตองเร่ิมจากการยอมรับความจริง โดยเฉพาะอยางย่ิง สังคมไทยไมควรเพิกเฉย ละเลยตอคน

ไทย ท่ีตกหลนทางทะเบียนราษฎร รวมถึงกลุมคนท่ีมีจุดเกาะเก่ียวอยางเขมขนกับสังคมไทย หาก

ทวาอยูระหวางการพัฒนาสถานะบุคคล 
ดังนั้น หากเร่ิมตนจากการปรับเปล่ียนทัศนคติฐานคิด จาก การกีดกันบุคคลออกจาก

หลักประกันสุขภาพ การไดรับบริการสาธารณสุขเพียงเพราะความแตกตางดานสถานะบุคคล ท่ีไม

วาจะเปนไรรัฐ หรือไรสัญชาติ เปนวา มนุษยทุกคนควรสามารถเขาถึง หรือไดรับหลักประกันใน

สุขภาพถวนหนา ดวยเพราะหลักประกันสุขภาพเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษยทุกคน เปนเร่ือง

ของความเปนธรรมดานสุขภาพ เปนการเคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย การมี

หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนการสรางความอุนใจใหกับมนุษยทุกคนวาจะไมเดือดรอนในยาม

จําเปนท่ีตองใชบริการสาธารณสุข  ..แลวตั้งคําถามใหมวา แลวหลักประกันสุขภาพสําหรับคนไร

รัฐ คนไรสัญชาติ นั้นควรมีรูปแบบ มีการดําเนินการในลักษณะใดนั้น-อาจเปนคําถามท่ีตอบได

งายกวา 



สารบัญ 
 
กิตติกรรมประกาศ ก 

บทคัดยอ ค 
  
บทที่ 1 บทนํา 1 
 นิยาม 14 
บทที่ 2 ไรรัฐ ไรสัญชาติและไรหลักประกันสุขภาพในรัฐไทย: 

3 ไรของคนไมไทยและคนไมถูกนับวาเปนไทยกับทาทีของสถานพยาบาล 
ในระดับปจเจก 

26 

 2.1 การเจ็บปวยหรือการประสบอุบัติเหตุนั้นเปนโอกาสและความเสี่ยง 
ของ ‘ทุกชีวิต’ ไมเลือกสัญชาติหรือสถานะบุคคล 

20 

      2.1.1 กรณีปญหาสุขภาพเนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคท่ัวไป 27 
      2.1.2 กรณีปญหาสุขภาพเนื่องจากประสบอุบัติเหตุ 33 
      2.1.3 กรณีปญหาสุขภาพเนื่องจากการเจ็บปวยจากการทํางาน 34 

      2.1.4 กรณีปญหาสุขภาพเนื่องจากประสบอุบัตเหตุในระหวางการทํางาน 35 

      2.1.5 กรณีมีภาวะพิการแตกําเนิด 37 

 2.2 ขอสังเกตตอการเผชิญหนากับอาการเจ็บปวยของคนไรรัฐไรสัญชาติ 38 

 2.3 ขอสรุปและขอเสนอเบื้องตน  48 

      2.3.1 ขอสรุปเบื้องตน 48 

      2.3.2 จํานวนของคนไรรัฐ คนไรสัญชาติในประเทศไทย 49 

      2.3.2.1 ประมาณการ คนตกหลนจากหลักประกันสุขภาพ 49 

      2.3.2.2 ประมาณการ จํานวนคนไรรัฐ/ไรสัญชาต ิ 50 

      2.3.3 คําถามตอไป 53 

   

บทที่ 3 หลักประกันสุขภาพ “ทางเลือก” 54 

 3.1  สถานการรณการดําเนินการของสถานพยาบาลเพื่อการเขาถึงบริการ

สาธารณสุขของคนไขไรรัฐ 

54 

       3.1.1  เม่ือคนไขไรรัฐมาสถานพยาบาล 54 

       3.1.2 ‘การสงเคราะหแบบมีและไมมีเง่ือนไข’ และผลขางเคียงท่ีไมพึง

ประสงค: ความหมาดหมางและแรงกดดันระหวางคนไขไรรัฐกับสถานพยาบาล ..

แมมองไมเห็น แตตางรูสึก v. การแบกรับ ‘งบบานปลาย’ ของสถานพยาบาล 

56 

   



   

       3.1.3  หลักประกันสุขภาพ ‘ทางเลือก’ สําหรับคนไรรัฐ 58 

       1)  หลักประกันสุขภาพทางเลือกท่ีโรงพยาบาลจังหวัดระนอง: “แรงงานขาม
ชาติ/ตางดาว” และคนท่ีกําลังจะมีสัญชาติไทย 

59 

       2) หลักประกันสุขภาพทางเลือกท่ีโรงพยาบาลสังขละบุรี: กลุมชาติพันธุ
ตางๆ /คนท่ีอพยพเขามาในประเทศไทยเปนเวลานานแลว 

49 

       3) หลักประกันสุขภาพทางเลือกท่ีจังหวัดกาญจนบุรี และตาก: คนไทยที่ไม
มีสัญชาติไทย, คนท่ีอาจจะไดสัญชาติไทย 

62 

       4) หลักประกันสุขภาพทางเลือกเพ่ือลดอุปสรรค/ขอจํากัดของแรงงานขาม

ชาติ/ตางดาวท่ีไมไดเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพ ในการได รับบริการ

รักษาพยาบาล 

62 

 3.2  ทํศนคติของสถานพยาบาลตอผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาต ิ 63 

 3.3  ขอสรุป 65 

   

บทที่ 4  ผูทรงสิทธิในสุขภาพ หลักประกันสุขภาพภายใตกฎหมาย: 
ไทย, ฝร่ังเศสและอังกฤษ  และภายใตกฎหมายระหวางประเทศ 

66 

 4.1  คนไรรัฐ: ผูทรงสิทธิท่ีถูก (กีด) กันออกไปจากหลักประกันสุขภาพไทย 67 

 4.2  คนทุกคน, พลเมืองทุกคน, ผูหญิง และ เด็ก คือ “ผูทรงสิทธิ” 

ภายใตกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศท่ีรัฐไทยเปนภาคี 

70 

 4.3 คนไรรัฐ: หนึ่งในผูทรงสิทธิ ในหลักประกันสุขภาพในประเทศฝรั่งเศส 76 
 4.4 คนไรรัฐ: หนึ่งในผูทรงสิทธิ ในหลักประกันสุขภาพในประเทศอังกฤษ 85 

 4.5  ขอสรุปและขอเสนอแนะเบื้องตน 91 

   

บทที่ 5 บทสรุป และขอเสนอแนะตอการกาวตอไป 93 

 5.1   บทสรุป 93 

 5.2  ขอเสนอแนะสําหรับกาวตอไปในการขับเคล่ือนใหเกิด “หลักประกันสุขภาพ
สําหรับคนไรรัฐ” 

95 

   

บรรณานุกรม 

 
 
 
 

 
 



แผนภาพ 
 
 
ภาพที่ 1 ยุทธศาสตรการพัฒนากลไกดานการคลังระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 8 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคดิการวิจัย 10 

ภาพที่ 3 กลุมประชากรท่ีมีปญหาสถานะบคุคล 21 

ภาพที่ 4 แสดงภาพความสัมพันธระหวางสถานะบคุคลกับการเขาถึงบริการสาธารณสุข

และหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาต ิ(กรณีศึกษา) 

47 

ภาพที่ 5   

 
 
 
 

ตาราง 
 

ตารางที่ 1 แสดงสถานะบุคคล ปญหาสุขภาพท่ีคนไรรัฐ ไรสัญชาติ (กรณีศึกษา) 42 

ตองเผชิญ และการรับมือจัดการปญหาของกรณีศึกษา 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบหลักประกันสุขภาพทางเลือกท่ีดําเนนิการในพ้ืนท่ีศกึษา 61 
ตารางที่ 3 ความคาดหวังของประชาคมระหวางประเทศตอรัฐไทย   74 

ในการดําเนนิการเคารพ คุมครอง และสงเสริมสิทธิในสุขภาพ 
ตามกติกาและอนุสัญญาระหวางประเทศ 

ตารางที่ 4 สรุปเปรียบเทียบสิทธิในหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ   90 

ในประเทศอังกฤษและฝร่ังเศส 
 

 

 



1 

 

บทที่ 1 

คนไรรัฐ/ไรสัญชาติในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในสังคมไทย 

 
 
1.1  ที่มาและความสําคัญของปญหา 

 
แมสังคมไทยจะถูกแนะนําใหรูจักกับแนวคิดเร่ืองหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal 

Coverage: UC) มาตั้งแตกอนหนาการปฏิรูประบบสุขภาพคร้ังใหญในป 2544 กลาวคือ มีความ

พยายามท่ีจะนําแนวความคิดเร่ืองการสรางหลักประกันสุขภาพ หรือการสรางหลักประกันการเขาถึง

บริการสาธารณสุขและคุมครองความเส่ียงท่ีเกิดจากภาระคาใชจายดานสุขภาพ ยอนไปอธิบายถึงการ

ดําเนินการของรัฐท่ีเกิดข้ึนในชวงกอนและนับจาก 2518
1
  มาจนถึงการสรางกระแสผลักดัน

หลักประกันสุขภาพถวนหนาของภาคประชาชนผานการรณรงคและเคล่ือนไหวเพ่ือรวบรวม 50,000 
รายช่ือ เพ่ือเสนอรางกฎหมายหลักประกันสุขภาพ แตการรูจักอยางเปนทางการของสังคมไทยตอ

แนวคิดเร่ืองนี้ อาจกลาวไดวานาจะนับจากการประกาศโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ

โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค หนึ่งในนโยบายประชานิยมของรัฐบาลทักษิณ ชินวัตร ท่ีนําเอา

แนวคิดหลักประกันสุขภาพถวนหนามาปรับใชเพ่ือหาเสียงและแปรสูทางปฏิบัติการ โดยใชเกณฑการ

รวมจาย ณ จุดรับบริการ (Co-Payment) ของ “ผูมีสิทธิ” ไดรับบริการเปนเงิน 30 บาท เปน

ขอความท่ีส่ือสารอยางเขมขนกับสังคมไทย 
                                                            
1 การสรางหลักประกันสุขภาพหรือการสรางหลักประกันการเขาถึงบริการสาธารณสุขและคุมครองความเสี่ยงท่ีเกิด
จากภาระคาใชจายดานสุขภาพ เร่ิมเกิดขึ้นมานานแลวในรูปของการสงเคราะหแกคนยากจนดวยการยกเวนคา

รักษาพยาบาลให จนเปนท่ีมาของคําวา “ผูปวยอนาถา” จนป 2518 รัฐบาลสมัยคึกฤทธ์ิ ปราโมช ไดดําเนิน

นโยบายสงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอยในดานการรักษาพยาบาล (สปร.) 
กลาวไดวา ระบบประกันสุขภาพในสังคมไทยกอนป 2544 สามารถจําแนกออกเปน 5 กลุมระบบ ไดแก 

1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอยและผูท่ีสังคมควรใหความชวยเหลือเก้ือกูล (สปร.),  2) 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับขาราชการ ลูกจาง พนักงานรัฐวิสาหกิจและครอบครัว หรือ Civil Service 
Medical Benefits Scheme : CSMBS,  3) ระบบประกันแบบบังคับ (Social Security Scheme : SSS) ไดแก 

ระบบสวัสดิการลูกจางตามกฎหมายประกันสังคม, กองทุนทดแทนแรงงาน, การคุมครองผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรตามกฎหมายคุมครองผูประสบภัยจากรถ,  4) ระบบประกันแบบสมัครใจ แบงเปน 2 ระบบคือ
โครงการบัตรสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยเสียเงินบัตรละ 500 บาท/ครอบครัว/ป โดยรัฐบาลสมทบเพ่ิม

ใหแกสถานบริการท่ีรับผิดชอบอีก 1,000 บาท/บัตร และระบบประกันสุขภาพเอกชน และ 5) ระบบอ่ืนๆ ไดแก

กองทุนสวัสดิการชุมชนขนาดเล็กท่ีเกิดขึ้นโดยการออมเงินรวมกันของคนในชุมชน 
โดยเกือบทุกระบบมุงท่ีการประกันการรักษาพยาบาล (ซอมสุขภาพ) มีสวนนอยท่ีใหความสําคัญกับการ

สรางเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค (สรางสุขภาพ) ควบคูไปดวย เชน โครงการบัตรสุขภาพ เปนตน, 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ, การดําเนินงานระดับนโยบาย, เอกสารวิชาการเพ่ือนําสูการแลกเปลี่ยน ขอคิดเห็นในการ

ประชุมวิชาการ “พลังปญญา: สูการพัฒนาหลักประกันสุขภาพถวนหนา”, หนา 12-16. 
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ณ เวลานั้น แมหลายคนจะคลางแคลงใจตอระดับของคุณภาพของบริการที่จะไดรับ แตไม

มากก็นอย “บัตรทอง” หรือ “30 บาทรักษาทุกโรค” ไดเร่ิมตนสรางความรับรูและชวนประชากรใน

สังคมไทยเช่ือถึง “หลักประกัน” ทางสุขภาพ 
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเกิดจากแนวคิดความเปนธรรมทางสุขภาพท่ีประชาชนทุกคน

ควรมีโอกาสเขาถึงระบบบริการอยางเทาเทียมกัน
2
 แนวคิดนี้สอดคลองกับแนวคิดสุขภาพเปนสิทธิ

ของประชาชนทุกคน (health as human right) ซึ่งกําหนดไวในรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน ปพ.ศ. 

2540
3 จึงเปนเร่ืองท่ีทุกคนตองไดรับ โดยไมแยกฐานะยากดีมีจน ทุกคนมีโอกาสไดรับบริการเทา

เทียมกัน (equal opportunity) และถือเปนภาระหนาท่ีของผูท่ีเปนรัฐตองดําเนินการโดยใชการคลัง
สาธารณะเปนหลัก ใน “ขอเสนอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา” โดยคณะทํางานพัฒนานโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงระบุวา “หลักประกันสุขภาพถวนหนา” หมายถึง
4
 สิทธิของ

ประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติ ศักดิ์ศรีที่

เทาเทียมกัน โดยที่ภาระดานคาใชจายไมเปนอุปสรรคที่จะไดรับสิทธิน้ัน 
 
หลักประกันสุขภาพ ไมใชสิ่งตอไปน้ี 

- ไมใช “บริการสงเคราะห” “บริการก่ึงสงเคราะห” “บริการราคาถูก” หรือ 

“บริการที่มุงแกปญหาสุขภาพแบบเฉพาะหนา” เทานั้น 
- ไมใชบริการที่ตองมีการสมัคร จึงจะไดรับ หากแตเปนสิทธิตามกฎหมายของ

ประชาชนไทยทุกคน 

 
ในเวลานั้น ดูเหมือนวาคําถามท่ีวา ใครบางท่ีจะสามารถมีบัตรทอง หรือ บัตร 30 บาท นี้ได 

หรือ ใครคือ “ผูทรงสิทธิ” ในหลักประกันสุขภาพถวนหนา ยังไมเปน ประเด็น สําหรับสังคมไทย 

                                                            
2 เปนแนวคิดของกลุม Egalitarianism  ซึ่งเปนฐานแนวคิดสําคัญของนโยบายรัฐสวัสดิการของประเทศตางๆ ใน

ยุโรป 

3 มาตรา 51 “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน และผูยากไรมี

สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย  บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการ

บริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัด

โรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ” 
มาตรา 80 ขอ 2 “สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุข

ภาวะท่ีย่ังยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานอยางท่ัวถึงและ

มีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุขโดยผูมี

หนาท่ีใหบริการดังกลาวปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย” 
4 รศ.นพ.ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทัย, ปรัชญา “30 บาทรักษาทุกโรค” กับหลักประกันสุขภาพถวนหนา : ใกลกันมาก
ขึ้น หรือ ! ย่ิงหางกันคนละทาง, “การติดตามประเมินผลหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป 2545,  สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข, 2545, หนา 5-6. 
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เพราะนับตั้งแตชวงแรกการดําเนินการโครงการนํารองในเดือนเมษายน 2544 ซึ่งเปนไป

ภายใตระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2544
5 และระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2544
6
 ไดกําหนดคุณสมบัติของผูมีสิทธิใน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือผู มีสิทธิถือบัตรทองวา ไดแก “..ผู ท่ี ยังไมได รับสิทธิการ

รักษาพยาบาลตามกฎหมายหรือระเบียบอ่ืนๆ ของรัฐอยูกอนแลว” (ไดแก ขาราชการ พนักงาน

รัฐวิสาหกิจและครอบครัว, ลูกจางท่ีอยูภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม ฯลฯ)
 
และ “มีช่ือใน

ทะเบียนบานพ้ืนท่ีท่ีกําหนด”
7 

อาจกลาวไดวา การเร่ิมตนของบัตร 30 บาท ในทางปฏิบัติลักษณะนี้ก็ดวยเหตุผลของการ

บริหารจัดการ ทําใหกลาวตอไปอีกไดวา ทางปฏิบัตินี้ เองท่ีเร่ิมตนแนวคิดการผูกติดสิทธิใน

หลักประกันสุขภาพ หรือการมีบัตรทอง เขากับ “ทะเบียนบาน” (ไมวาจะเปนท.ร.13 หรือท.ร.14
8) 

และ/หรือ “เลข 13 หลัก” 

                                                            
5 ขอ 13 ผูมีสิทธิ ไดแก บุคคลท่ีมีชื่อในทะเบียนบานในพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีระเบียบนี้ใชบังคับ เวนแต (1) บุคคลผูมี

สิทธิตามพระราชบัญญัติประกันสังคม (2) บุคคลผูมีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาล  (3) บุคคลผูมีสิทธิตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยสวัสดิการประชาชนดานการ

รักษาพยาบาล[ยกเลิกในฉบับท่ี 3] (4) บุคคลผูมีสิทธิตามระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยเงินอุดหนุนโครงการ

รักษาพยาบาลผูมีรายไดนอย และผูท่ีสังคมควรชวยเหลือเก้ือกูล [ยกเลิกในฉบับท่ี 3] (5) บุคคลผูมีสิทธิตาม

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบัตรประกันสุขภาพ[ยกเลิกในฉบับท่ี 3]  (6) บุคคลท่ีอยูในความคุมครองของ

หลักประกันสุขภาพอ่ืนใดท่ีรัฐจัดขึ้น 
คณะกรรมการอาจกําหนดใหบุคคลท่ีไมมีชื่อในทะเบียนบานในพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีระเบียบนี้ใชบังคับเปนผูมี

สิทธิตามระเบียบนี้ได แตท้ังนี้บุคคลดังกลาวตองอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีจังหวัดนั้น 
6    ขอ 11  ผูมีสิทธิไดแก บุคคลท่ีมีชื่อในทะเบียนบานในพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีระเบียบนี้ใชบังคับ เวนแต (1)  บุคคลผูมี

สิทธิตามพระราชบัญญัติประกันสังคม (2)  บุคคลผูมีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาล (3)  บุคคลผูมีสิทธิตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยสวัสดิการประชาชนดานการ

รักษาพยาบาล (4)  บุคคลผูมีสิทธิตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยเงินอุดหนุนโครงการรักษาพยาบาลผูมี

รายไดนอย และผูท่ีสังคมควรชวยเหลือเก้ือกูล (5)  บุคคลผูมีสิทธิตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบัตร

ประกันสุขภาพ (6)  บุคคลท่ีอยูในความคุมครองของหลักประกันสุขภาพอ่ืนใดท่ีรัฐจัดขึ้น 
ปสน.กลาง อาจกําหนดใหบุคคลท่ีไมมีชื่อในทะเบียนบานในพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีระเบียบนี้ใชบังคับเปนผูมีสิทธิ

ตามระเบียบนี้ได แตท้ังนี้ บุคคลดังกลาวตองอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีจังหวัดนั้นๆ 
7 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ.2544 และ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา
ดวยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2544 กําหนดวา 

“.. “ผูท่ีมีสิทธิ” ไดแก บุคคลท่ีมีชื่อในทะเบียนบานในพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีระเบียบนี้ฯ (ขอ 11) ใชบังคับ .. 
ในระยะเร่ิมตน เร่ิมจาก 6 จังหวัด และระยะท่ี 2 อีก 15  จังหวัด รวมเปน 21 จังหวัด ไดแก นนทบุรี 

ปทุมธานี สมุทรสาคร สระบุรี เพชรบุรี นครสวรรค สุโขทัย แพร เชียงใหม พะเยา นครราชสีมา สุรินทร 

หนองบัวลําภู ยโสธร อํานาจเจริญ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ สระแกว ภูเก็ต นราธิวาส และยะลา และคาดวาวันท่ี 1 
ตุลาคม 2544 – 1 เมษายน 2544  จะดําเนินการในพ้ืนท่ีสวนใหญหรือท้ังหมดของประเทศ..” 

8 ทะเบียนบาน ท.ร.14 เปนทะเบียนบานสําหรับบุคคลท่ีไดรับสิทธิอาศัยถาวร ไดแก บุคคลสัญชาติไทย และคนตาง

ดาวซึ่งไดรับสิทธิอาศัยถาวร สวนทะเบียนบาน ท.ร.13 เปนทะเบียนบานสําหรับบุคคลตางดาวท่ีไดรับสิทธิอาศัย
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ดังนั้น “ผูทรงสิทธิ” หรือคนท่ีสามารถไดรับบัตรทอง จึงไมไดมีเฉพาะคนไทยหากแต

หมายถึงประชากรทุกคนท่ีฐานขอมูลทะเบียนราษฎรของรัฐไทยบันทึกไว ซึ่งอาจหมายถึง คนท่ีอพยพ

เขามาในรัฐไทย หรือคนตางดาวเขาเมืองผิดกฎหมายแตไดรับการผอนผัน หรือไดรับอนุญาตใหอยู

อาศัยเปนการช่ัวคราว (มีสิทธิอาศัยช่ัวคราว), เด็กหรือคนท่ีเกิดในอาณาเขตรัฐไทย แตไมไดรับ

สัญชาติไทยเนื่องจากเขาขอยกเวนตามกฎหมายสัญชาติ
9
  หรือคนไทยท่ี “ไมถูกนับวาเปนคนไทย” 

ซึ่งไดรับการสํารวจและจัดทําทะเบียนประวัติ มีช่ือในทะเบียนบานคนตางดาว (ท.ร.13) และมีบัตร
ประจําตัว (บัตรสี) กลุมตางๆ 

กลาวอยางรวบรัดก็คือ “ประชากร” ทุกคนในรัฐไทย รวมไปถึง คนไรสัญชาติท่ีไมไรรัฐ 

(เนื่องจากไดรับการบันทึกในฐานขอมูลทะเบียนราษฎรของกรมการปกครอง) ก็สามารถเขาถึง

หลักประกันสุขภาพนี้ได และมีบัตรทองใหไวครอบครองเพ่ือเปนเอกสารยืนยัน 
 

ภายหลังการบังคับใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ความเปน “ผู

ทรงสิทธิ” ในหลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงเร่ิมเปนประเด็นในวงการสาธารณสุข 
จากเอกสารท่ีสามารถอางอิงถึงได พบวา มีสถานพยาบาลอยางนอย 2 แหงซึ่งใหบริการดาน

สุขภาพแกผูปวยท่ีเปนคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ หากแตมีเลขประจําตัว 13 หลัก ไดทําหนังสือหารือถึง

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ถึงแนวทางการดําเนินงานดานหลักประกันสุขภาพ 

กลาวคือ กรณีจังหวัดประจวบคีรีขันธท่ีตองการขอรับเงินชดเชยจากการอนุเคราะหคารักษาพยาบาล

คนตางดาว (ปข. 0027.201.6/8969 ลงวันท่ี 17 ธันวาคม 2546) และสถานพยาบาลในจังหวัด

แมฮองสอนเกิดความไมชัดเจนวาทางสถานพยาบาลจําเปนตองดําเนินการข้ึนทะเบียนและออกบัตร

ประกันสุขภาพถวนหนาให “ประชากร” กลุมนี้หรือไม (มส. 0027.005/10838 ลงวันท่ี 31 

ธันวาคม 2546) 
 

สปสช.ตอบหนังสือหารือท้ังสองฉบับ ดวยสาระใจความเดียวกันวา 
“บุคคลท่ีจะมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขในมาตรา 5 พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 นั้น หมายถึง บุคคลท่ีมีสัญชาติไทย 

ท้ังนี้เพราะพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 บัญญัติข้ึน

ตามมาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ซึ่งอยูในหมวด 3 วา

                                                                                                                                                                                
ชั่วคราว ไดแก บัตรสีท้ัง 17 ประเภท ไดแก  บัตรญวนอพยพ, บัตรอดีตทหารจีนคณะชาติ(ทจช.), บัตรจีนฮอ

อพยพ, บัตรจีนฮออิสระ, บัตรผูรวมพัฒนาชาติไทย (อดีตโจรจีนคอมมิวนิสตมาลายา), บัตรลาวอพยพ, บัตร

เนปาลอพยพ, บัตรผูพลัดถ่ินสัญชาติพมา, บัตรผูหลบหนีเขาเมืองจากพมา, บัตรผูพลัดถ่ินสัญชาติพมาเชื้อสายไทย
, บัตรไทยลื้อ, บัตรประจําตัวบุคคลบนพ้ืนท่ีสูง, บัตรผูอพยพเชื้อสายไทย, บัตรผูหลบหนีเขาเมืองจากกัมพูชา, บัตร
เผาตองเหลือง, บัตรชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง และบัตรแรงงานตางดาวผิดกฎหมาย 

9 ไมไดสัญชาติไทยตามหลักสืบสายโลหิตจากพอหรือแมท่ีเปนคนไทย ตามมาตรา 7 (1) แหงพระราชบัญญัติ

สัญชาติ พ.ศ. 2508 และฉบับแกไขเพ่ิมเติมฉบับท่ี 2 และ 3 พ.ศ. 2535 และไมไดสัญชาติไทยตามหลักดินแดน

เพราะเขาขอยกเวนตามมาตรา 7 ทวิ 
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ดวยสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย.. คําวา “ชนชาวไทย” หมายถึงบุคคลท่ีมี

สัญชาติไทยตามกฎหมายวาดวยสัญชาติ จึงไมครอบคลุมถึงคนตางดาว 
ทางสปสช. จึงไมสามารถจายคาใชจายในการรักษาพยาบาลคนตางดาวได” 

(หนังสือ สปสช. 03/01 ลงวันท่ี 5 มกราคม 2547) 
 

และยืนยันวา 
“สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขของบุคคลท่ีไมปรากฎสัญชาติ จึงอยู

นอกเหนือบทบาทอํานาจหนาท่ีของสปสช. ท่ีจะดําเนินการ” (หนังสือ สปสช. 

03/518 ลงวันท่ี 30 มกราคม 2547) 
 

การตีความดังกลาวถูกยืนยันอีกคร้ังโดยสปสช. ปรากฎตามรายงานประจําป 2549 ของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีวา 
“บุคคล ตามมาตรา 5 วรรค 1 นั้น

10
 ครอบคลุมเฉพาะ “บุคคลท่ีเปน

ประชาชนชาวไทย”  เทานั้น”
11 รวมถึงมีการยอนเวลาไปตีความเจตนารมณของ

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพฯ ในช้ันรางกฎหมาย
12

 

 
ในชวงเวลาเดียวกัน หลายองคกรหนวยงานท่ีทํางานในพ้ืนท่ีท่ีมีคนไรรัฐ/ไรสัญชาติอาศัยและ

ปรากฎตัวอยู ตางก็พบวาบัตรทองท่ีหลายคนเคยมีไวในครอบครองนั้น เร่ิมทยอยถูกเรียกคืน 
เดือนกรกฎาคม 2548

13
  รัฐไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศเปล่ียนโครงการ จาก 

“30 บาท รักษาทุกโรค” เปน “30 บาท ชวยคนไทยหางไกลโรค” อยางเปนทางการ นับจากนั้นคน

ไรสัญชาติแตไมไรรัฐ ก็ถูกเรียกบัตรทองคืนโดยถวนหนา คนกลุมนี้และอีกจํานวนหนึ่งท่ียังไมเคย

เขาถึงหลักประกันสุขภาพ ก็กลายเปนบุคคลท่ีไมสามารถเขาถึงหลักประกันสุขภาพในรัฐไทยไดอีก

ตอไป ขณะเดียวกันคนไรสัญชาติแตไมไรรัฐกลุมนี้ เร่ิมถูกพิจารณาและถูกมองวาเปน “ภาระ”ของ

สถานพยาบาล 
สถานการณดังกลาวน้ี ยังคงดํารงอยูในสังคมไทยจนกระท่ังปจจุบัน 

 

                                                            
10
มาตรา 5 วรรค 1 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ.2545 “บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการ

สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีกําหนดโดยพระราชบัญญัตินี้” 
11 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. รายงานประจําป การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 2548. นนทบุรี : 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ; 2549. 

12 ดู กิติวรญา รัตมณี, รายงานวิจัยชุดโครงการทบทวนกฎหมายไทยท่ีเก่ียวของกับการคุมครองสิทธิในสุขภาพการ

จัดหลักประกันทางสุขภาพ  
13 สธ.อัดงบ 8 หม่ืนล. พยุงรักษา 30 บาทมุงสงเสริมสุขภาพ, 
http://www.bangkokbiznews.com/2005/07/16/w001reg_22199.php?news_id=22199 
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หากความจริงท่ีวา การเจ็บไขไดปวยเปนสัจธรรมของทุกชีวิต เปนความจริงท่ีสังคมไทยพรอม

ยอมรับ ปญหาการไมสามารถเขาถึงบริการดานสาธารณสุขพ้ืนฐานเม่ือเจ็บไขไดปวย รวมถึงการ

เสียชีวิตจากการเจ็บปวยของคนไทยและคนไมใชไทย จึงไมนาจะเปนเหตุแหงความแตกตางท่ี ยํ้าซ้ํา

ถึงความแตกตาง โดยการเลือกปฏิบัติระหวางคนไทยและคนไมใชไทย 
แตจากประสบการณขององคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานเก่ียวของกับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ก็คือ 

แมวาเร่ืองราวและจํานวนของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติท่ีประสบปญหาดานสุขภาพนั้นจะมีอยูจริง แตมัน

มักจะไมใชสารท่ีส่ือกระแสหลักจะนําเสนอ เพ่ือกระตุนเตือนใหสังคมไทยรับรู เรียนรูถึงบทเรียนอีก

ดานของนโยบายหลักประกันสุขภาพท่ีไมถวนหนานี้ ท่ีสําคัญเพ่ือใหสังคมไทยไดมีโอกาสรวมถกเถียง 
แลกเปล่ียนเพ่ือแสวงหาทางออกกับสถานการณปญหานี้ 
 

กอนหนาการปฏิรูประบบสุขภาพในป 2544 สังคมไทยเคยเรียนรูบทเรียนท่ีสําคัญเร่ืองหนึ่ง

จากระบบประกันสุขภาพท่ีหลากหลายครอบคลุมประชากรหลากหลายกลุม กลาวคือรัฐไทยไดดําเนิน

ระบบประกันสุขภาพใหแกประชากรผานหลากหลายรูปแบบดังท่ีกลาวไปขางตน ท่ีมันทําใหดูราวกับ

วารัฐไทยไดทําหนาท่ีในการดูแลสุขภาพประชากรอยางครอบคลุมทุกกลุม แตในความหลากหลายนั้น

กลับยังคงไวซึ่งปญหาเดิมๆ อาทิ รายจายดานสุขภาพของประเทศยังคงสูงข้ึนอยางตอเนื่อง, ระบบ

ประกันสุขภาพยังคงเนนการรักษาพยาบาล ยังไปไมถึงความหมายท่ีแทจริงของการประกันสุขภาพ 

(Health Insurance) รวมถึงปญหาใหมๆ อาทิ เกิดความเหล่ือมลํ้า ไมเสมอภาคระหวางระบบ

ประกันสุขภาพชนิดตางๆ ท้ังในเร่ืองของสิทธิประโยชนดานการรักษาพยาบาลและการไดรับเงิน

สนับสนุนจากรัฐ เพราะมีเพียงระบบประกันท่ีรัฐจายเงินสนับสนุนจํานวนมากเทานั้นท่ีสามารถสราง

แรงจูงใจใหสถานพยาบาลมีบริการที่ดี  ท่ีสําคัญท่ีสุดเห็นจะเปนขอคนพบท่ีวา มีคนอีกประมาณรอย

ละ 30 ท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ เลย
14 

ขอเท็จจริงนี้-จําเปนตองหมายเหตุนอกเชิงอรรถไวดวย ถึงตัวอยางของคนในจํานวนรอยละ 

30 ท่ีถูกระบุเพียงวา ไดแก “กลุมเกษตรกร ผูมีอาชีพอิสระ แรงงานนอกระบบ เปนตน”  มีความ

เปนไปไดวา หากตีความวา “คนไรรัฐ/ไรสัญชาติ นาจะไมถูกนับรวมอยูในคนรอยละ 30 นี้” (แม

อาจถูกตีความวามองโลกในแงราย แต) ก็ไมนาจะเกินเลยความเปนจริง 
ย่ิงไปกวานั้น นับจากประมาณป 2546-ปจจุบัน (2551) ท่ียังไมมีการศึกษาประเมินวา 

ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีกําหนดวาจะตองเปน เงิน 30 บาทของ “คนไทย” 

เทาน้ันที่สามารถใชรวมจายเพ่ือการเขาถึงหลักประกันสุขภาพ เพ่ือใหหางไกลโรคภัยไขเจ็บไดน้ัน 

มีคนจํานวนเทาใดกันท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ เลย 
ยังมีอีกประเด็นท่ีนาหวงใยไมย่ิงหยอนไปกวากันก็คือ ดวยการจํากัดคนท่ีสามารถเขาถึง

หลักประกันสุขภาพวา คือ “คนไทยมีเลข 13 หลัก” เทานั้น แลวคนไมไทย รวมถึงคนไทยท่ีไมถูก

                                                            
14 คูมือหลักประกันสุขภาพ สําหรับประชาชน, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและมูลนิธิเพ่ือผูบริโภค, พิมพ

คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2547, หนา 14-15. 
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นับวาเปนไทย ท่ีอยูในความจน เจ็บ (ปวยดวยโรคและดวยอุบัติเหตุตางๆ) และหวาดกลัว (การถูก

จับ) อีกจํานวนเทาใดกัน-ท่ีไมสามารถเขาถึงไดแมแตบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐาน 
จริงหรือท่ีวา-จะไมมีเร่ืองราวหรือบทเรียนใดๆ จากสถานการณดังกลาวนี้ใหสังคมไทยได

เรียนรู 
 

แมการยอมรับความจริงของรัฐไทย ผานมติท่ีประชุมของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (มติการประชุมคร้ังท่ี 1/2548 เม่ือวันท่ี 17 มกราคม 2548) จะทําใหหลายคนเร่ิมสัมผัส

ไดถึงความหวัง แตเนื้อหาใจความของมติท่ีประชุมดังกลาวก็ยืนยันถึงมิติการเปน “ภาระ” ของคนไร

รัฐ/ไรสัญชาติ และทางปฏิบัติยังเปนส่ิงท่ีอยูไกลออกไป15
  

ขณะเดียวกัน คณะรัฐมนตรีก็ไดมีมติเห็นชอบตอยุทธศาสตรการจัดการปญหาสถานะและ

สิทธิของบุคคล ตามที่สํานักงานสภาความมั่นคงแหงชาติเสนอเม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2548 ท่ีเห็นวา 

คนไรรัฐ/ไรสัญชาติมีสิทธิในการเขาถึงสิทธิในข้ันพ้ืนฐาน (ซึ่งรวมถึงสิทธิในทางสุขภาพ) อยางไรก็ดี 

ยุทธศาสตรฯ ดังกลาวยังขาดรายละเอียด หลักเกณฑ และข้ันตอนการปฏิบัติ ทําใหยังมีขอขัดของใน

การปฏิบัติ 
 

ภายใตบริบทขางตน สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย(สวปก.) ไดรับ
การกอตั้งข้ึนภายใตการกํากับของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เพ่ือเปนหนวยงานวิจัยท่ีมุงในการ

สรางองคความรูเพ่ือพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ ไดกําหนดกรอบแนวคิดของแผน

วิจัยไวเพ่ือช้ีนําการพัฒนาดานวิชาการในการติดตามประเมินผล แสดงดังภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
15 “..ควรเสนอใหคณะรัฐมนตรีพิจารณาเห็นชอบใหระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาควรครอบคลุมถึงประชากร

กลุมดังกลาว [คนไรรัฐ/ไรสัญชาติ].. เนื่องจากเห็นวาเปนกลุมบุคคลท่ีอาศัยอยูในประเทศไทยมานานและมีบทบาท
ในระบบเศรษฐกิจ” “..ปจจุบัน มีสถานพยาบาลจํานวนมากไดรับผลกระทบจากภาระการใหบริการประชาชนกลุม

ดังกลาว โดยไมมีงบประมาณสนับสนุน จึงควรจะมีหนวยงานเฉพาะรับผิดชอบ และเห็นชอบใหเสนอประเด็นปญหา

นี้ใหคณะรัฐมนตรีพิจารณา หากคณะรัฐมนตรีเห็นชอบและมอบใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรับผิดชอบ

ดูแลประชาชนกลุมดังกลาว (พรอมท้ังจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัวให) สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติก็สามารถดําเนินการไดตามพระราชบัญญัติหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ มาตรา 18(4) 
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ภาพที่ 1  ยุทธศาสตรการพัฒนากลไกดานการคลังระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

ยุทธศาสตรการพัฒนากลไกดานการคลังระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ระบบมีความสมดุลย ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น บริการมีคุณภาพ มีธรรมาภิบาล

Road mapการ
พัฒนาระยะยาว

-ศึกษาผลกระทบ
ของปจจัยรอบขาง
ตอระบบระยะยาว
-ปรัชญา/แนวคิด
-การออกแบบ
ระบบใหม

พัฒนารูปแบบและ
อัตราจายท่ีเหมาะสม

-ผลของรูปแบบการจายตอ
การเขาถึงและคุณภาพการ
รักษา
-พัฒนารูปแบบและอัตราจาย 

-โรคเรื้อรัง
-บริการฟนฟู 
- intermediate care
- DRGs
- สวนรวมจาย

-ประเมินและพัฒนา
บริการเฉพาะ
- บริการปฐมภูมิ 

(PCU/ CMU)
- บริการฟนฟูใน

ชุมชน
- intermediate care
- บริการสงเสริม

พัฒนาคุณภาพ /
care model

-ประเมินและพัฒนา      
- สิทธิประโยชน 

สงเสริม/ ฟนฟู /
intermediate care
-ระบบขอมูล
-การอภิบาลระบบ
-กองทุนPP/ตําบล

พัฒนากลไกการ
อภิบาล/สนับสนุน

 
 

โดยมีเปาหมายการวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบประกันสุขภาพไทยระหวางป 2551-2553 คือ 

เพ่ือสรางภูมิคุมกัน เพ่ิมประสิทธิภาพ คุณภาพ และลดความแตกตางระหวางระบบประกันสุขภาพอัน

จะนําไปสูหลักประกันสุขภาพท่ีย่ังยืน  สวปก. จึงใหความสําคัญกับปญหาท่ีเกิดจากการไมสามารถ

เขาถึงบริการสุขภาพของกลุมคนไรรัฐ/ไรสัญชาติในประเทศไทย ซึ่งนอกจากสงผลกระทบโดยตรงตอ

บุคคลดังกลาวแลว ยังสงผลกระทบโดยรวมตอภูมิคุมกันของระบบ  
 

ตองกลาววา ภายใตการทํางานรวมกับท่ีปรึกษาและทีมงานของสํานักงานวิจัยเพ่ือพัฒนา

หลักประกันสุขภาพ (สวปก.) ชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติในประเทศไทย โดยการสนับสนุนของสํานักงานวิจัยเพ่ือพัฒนา

หลักประกันสุขภาพ หรือสวปก. (เพ่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข)  เกิดจากคําถามขอใหญท่ีวา 

จริงหรือท่ี-สิทธิในหลักประกันสุขภาพ เปนสิทธิของบุคคลผูมีสัญชาติไทยเทานั้น แตเพ่ือคนหา

คําตอบทีมวิจัยไดกระจายคําถาม(โจทยวิจัย)ออกไปเพ่ือใหครอบคลุมสถานการณปญหาท่ีเก่ียวของ

กับการเขาถึงสิทธิในหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ กลาวคือ 
ทีมวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูล ทบทวนเอกสาร สัมภาษณบุคคลตางๆ เพ่ือตองการสะทอน

ใหสังคมไทยไดรับรูถึงสภาพปญหาตางๆ ท่ีคนไรรัฐ/ไรสัญชาติตองเผชิญ เม่ือใครสักคนใน

ครอบครัวเกิดลมเจ็บปวย หรือไดรับอุบัติเหตุ ในภาวะท่ีจน เจ็บ(ปวย/ประสบอุบัติเหตุ) พวกเขา

รับมือและจัดการปญหาท่ีพวกเขาเผชิญหรือหาทางออกใหตัวเองและครอบครัวอยางไร (ดู ปนแกว 

อุนแกว และคณะ ในชุดวิจัยยอยโครงการสํารวจสภาพปญหาการเขาถึงและการใชบริการสิทธิใน

สุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ: กรณีศึกษา) 
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ในอีกดานหนึ่ง เม่ือผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติไปถึงสถานพยาบาล ในสถานการณท่ีหลักประกัน

สุขภาพคุมครองเฉพาะ “ผูมีสัญชาติไทย” มีคําถามท่ีนาสนใจก็คือวา แลวสถานพยาบาล ในฐานะ 

“ปจเจก” มีทาที รับมือ จัดการกับกรณีนี้อยางไรบาง “ระดับปจเจก” ภายใตการดําเนินนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐไทย (ดู จุฑิมาศ สุกใส ในโครงการวิจัยเพ่ือสํารวจสถานการณการ

ดําเนินการของโรงพยาบาล เพ่ือการเขาถึงสุขภาพเเละการสรางหลักประกันสุขภาพ “ทางเลือก” 

สําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ) 
ชุดโครงการวิจัยฯ ยังพยายามศึกษาเพ่ือพัฒนาเปนขอเสนอแนะเบื้องตน โดยเร่ิมตนจากการ

สํารวจถึงอํานาจหนาท่ีของรัฐไทยในการดูแลประชากรและพลเมืองในดินแดน ผานคําถามวิจัยของชุด

วิจัยยอยท่ีวา จริงหรือท่ี-ผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยรับรอง

และคุมครองสิทธินี้ไวตั้งแตฉบับป 2540 จนถึงฉบับปจจุบัน (ฉบับป 2550) นี้ ถูกจํากัดไวใหกับ 

“บุคคลผูมีสัญชาติไทยเทานั้น (ดู กิติวรญา รัตนมณี ในชุดวิจัยยอยโครงการตรวจสอบสถานการณ

ปญหาขอกฎหมาย:ผูทรงสิทธิตามกฎหมายและนโยบายวาดวยสิทธิในสุขภาพ หลักประกันสุขภาพ

ของประเทศไทย) รวมถึงความคาดหวังของประชาคมโลกท่ีมีตอรัฐภาคีในกฎหมายระหวางประเทศท่ี
มุงคุมครองสิทธิในสุขภาพ (ดู บงกช นภาอัมพร ในชุดวิจัยยอยโครงการศึกษาความคาดหวังของ

ประชาคมระหวางประเทศตอรัฐไทยในการปฏิบัติตามพันธกรณีระหวางประเทศเพื่อการคุมครองสิทธิ

ในสุขภาพหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ) นอกจากนั้นยังไดพยายามศึกษาจาก

ประสบการณของตางประเทศในการดําเนินการคุมครองสิทธิของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติอีกดวย (ดู เอก

สิทธิ์ วินิจกุล และพันตํารวจตรีหญิงสุภาพรรณ ขวัญทอง ในชุดวิจัยยอย โครงการศึกษาทบทวน

ประสบการณในการจัดหลักประกันสุขภาพสําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ: กรณีศึกษาในประเทศฝรั่งเศส 

และอังกฤษ) 
 
1.2  วัตถุประสงคหลักของชุดโครงการวิจัยหลักฯ 

 
 เพื่อการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการจัดหลักประกันสุขภาพสําหรับคนไรรัฐ/ไร

สัญชาติในประเทศไทย 
 
1.3  วัตถุประสงคเฉพาะ 

1) เพ่ือสํารวจและศึกษาถึงสภาพปญหาเบื้องตน (Factual Situation Research ) 
ในการเขาถึงและใชบริการดานสาธารณสุขของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ โดยเฉพาะอยางย่ิงภายใตบริบทท่ี

คนไรรัฐ/ไรสัญชาติขาดหลักประกันทางสุขภาพ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
2) เพ่ือสํารวจและศึกษาถึงรูปแบบและลักษณะการดําเนินงานของ “หลักประกัน

สุขภาพทางเลือก” ท่ีสถานพยาบาลตางๆ รวมถึงรูปแบบของกองทุนสุขภาพชุมชน ท่ีมีการดําเนินการ

อยูในปจจุบัน เพ่ือสนับสนุนและรองรับการเขาถึงและใชบริการดานสาธารณสุขของคนไรรัฐ/ไร

สัญชาติ 
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3) เพ่ือสํารวจและศึกษากฎหมายภายในของประเทศไทยท่ีรับรองสิทธิในสุขภาพ 

หลักประกันสุขภาพของบุคคลในประเทศไทย 
4) เพ่ือสํารวจ และศึกษาถึงความคาดหวังของประชาคมระหวางประเทศท่ีมีตอการ

ปฏิบัติตามพันธกรณีในการเคารพสิทธิในสุขภาพ หลักประกันทางสุขภาพตามกฎหมายระหวาง

ประเทศ 
5) เ พ่ือศึกษาเปรียบเทียบบทเรียนของตางประเทศตอแนวคิด  นโยบาย 

กระบวนการนํานโยบายสูการปฏิบัติ ผลผลิตและผลลัพธ ผลกระทบระยะสั้นและระยะยาว (ทาง

สาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม ความม่ันคง) ของการคุมครองสิทธิในสุขภาพ การจัดหลักประกัน

สุขภาพแกกลุมคนดอยโอกาสที่ไรรัฐ/ไรสัญชาติ 
6) เพ่ือจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 
 
1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

  สํารวจสภาพปญหา 

 ท่ีสืบเน่ืองจากการขาด
สิทธิในดานสุขภาพของ
ประชาชนกลุมดังกลาว 
และ กรณีศึกษาจาก best 
practice ท่ีเก่ียวของกับ
การจัดหลักประกันสุขภาพ 
/บริการสุขภาพในพ้ืนท่ี 

ทบทวนกฎหมายของประเทศ
ไทย 

ท่ีเก่ียวของกับการจัด
หลักประกันทางสุขภาพใหกับ
คนไรรัฐ/ไรสัญชาติของไทย ท้ัง
ใน รัฐธรรมนูญ กฎหมาย 
ระเบียบท่ีเก่ียวของ ท่ีบังคับใช 
นโยบายของรัฐบาล คําสั่งของ
หนวยงานตางๆ คําสั่งศาล และ
คําวินิจฉัยขององคกรช้ีขาด เพ่ือ
ดูวามีความสอดคลองหรือ
ขัดแยงกันอยางไร 

สังเคราะหขอเสนอแนะทางนโยบายตอการพัฒนาหลักประกันสุขภาพสําหรับคนดอย
โอกาสท่ีไรรัฐ/ไรสัญชาติ ภายใตบริบทของกฎหมายและระบบบริการสุขภาพท่ีเปนอยูใน

ปจจุบันของสังคมไทย 

จัดเวทีสาธารณะ เพ่ือเสนอภาพปญหาและระบบกฎหมายท่ีเปนอยู 
รวมท้ังขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาบททดลองของขอเสนอตอการพัฒนาหลักประกันสุขภาพท่ีคุมครองคน

ไรรัฐ/ไรสัญชาติท่ีดอยโอกาสในรัฐไทย 
และรับฟงความคิดในเบื้องตนจากทีมท่ีปรึกษาและประชาคม 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 
การจัดหลักประกันสุขภาพสําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติในประเทศไทย 

ทบทวนกฎหมาย
ระหวางประเทศ 

เก่ียวกับสิทธิดานสุขภาพ 
สิทธิมนุษยชน ตาม
กฎหมายจารีตประเพณี
ระหวางประเทศ และหลัก
กฎหมายทั่วไป รวม
กฎหมายที่เก่ียวของกับ
การจัดหลักประกันสุขภาพ 
และการจัดบริการสุขภาพ
ใหกับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ 

ถอดบทเรียนของ
นานาชาติ 

 โดยเลือกกรณีศึกษาจาก
ตางประเทศเพ่ือเปน
บทเรียนในการศึกษาการ
จัดหลักประกันสุขภาพ /
บริการสุขภาพ ท้ังท่ีเปน
จุดออน จุดแข็ง วิธีการ
ตางๆท่ีใชปฏิบัติจริง โดย
นํามาเปรียบเทียบ ท้ังดาน
บวกและดานลบ   
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1.5  ระเบียบวิธีการวิจัย 
  

เปนแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ดังนี้ 
1.5.1 การสํารวจสภาพปญหาเบ้ืองตน (Factual Situation Research) 

(1) กรณีศึกษาสภาพปญหาเบื้องตน (Factual Situation Research ) ในการเขาถึง
และใชบริการดานสาธารณสุขของคนไรรัฐ/ไรสัญชาต ิ

โดยเฉพาะอยางย่ิงภายใตบริบทท่ีคนไรรัฐ/ไรสัญชาติขาดหลักประกันทางสุขภาพ 

และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน โดยศึกษาผานกรณีศึกษาหรือตัวแทนคนไรรัฐ/ไรสัญชาติผูไดรับผลกระทบ

จากการไมสามารถเขาถึง/ใชบริการดานสาธารณสุข หลักประกันสุขภาพ จํานวน 10 กรณี อาทิ กรณี

คนไทยท่ีถูกเพิกถอนช่ือออกจากทะเบียนราษฎร (กรณีแมอาย) คนไทยพลัดถ่ิน คนมอแกน คนไร

รากเหงา คนไรเอกสารพิสูจนตน คนไรรัฐ/ไรสัญชาติในสถาบันการศึกษา แรงงานไรรัฐ/ไรสัญชาติ 
ฯลฯ 

โดยการศึกษาทบทวน มีเนื้อหาครอบคลุมประเด็นหลักๆ ดังนี้ (เปนอยางนอย) 
- สภาพขอเท็จจริงของความเจ็บปวยหรือความตองการในการเขาถึง/ใช

บริการสาธารณสุข หลักประกันสุขภาพ ภายใตขอเท็จจริงท่ีวากลุมตัวแทน

เคยไดรับ/ไมเคยไดรับสิทธิในหลักประกันสุขภาพ และสภาพปญหา-

อุปสรรคในการเขาถึงและใชบริการดานสาธารณสุขของกลุมตัวแทน 
- ทัศนคติและความเห็นตอการเขารับบริการสาธารณสุขจากรัฐท่ีไดรับ 
- ขอเสนอแนะตอการดําเนินนโยบายการจัดหลักประกันสุขภาพ/การ

จัดบริการสุขภาพ 
 

(2) กรณีศึกษาหลักประกันสุขภาพทางเลือก 
 ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลในจังหวัดท่ีมีคนไรรัฐ/ไรสัญชาติท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ

อ่ืนใดอาศัยอยูอยางหนาเเนน เเละมีการใหบริการกับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติโดยใชระบบ ซึ่งเทียบเคียง

ไดกับระบบ หลักประกันสุขภาพถวนหนา เชน การใหคนไรรัฐ/ไรสัญชาติซื้อบัตรสุขภาพตางดาว เเละ

จายคาบริการสมทบเปนรายคร้ัง เปนตน โดยเลือกทําการศึกษาตอยอดจากโรงพยาบาล ในงานวิจัย

คําถามและขอทาทายตอนโยบาย รัฐไทยในการจัดการปญหามิติสุขภาพเเละสิทธิของแรงงานขามชาติ

เเละโรงพยาบาลอื่นๆท่ีมีโครงการใน 22 จังหวัด ที่มีคนไรรัฐ/ไรสัญชาติเเละเเรงงานตางดาวหนา

เเนน ไดเเก อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี  และ อําเภอเมือง จังหวัดระนอง 
การศึกษาการประกันการเขาถึงสุขภาพเลือกศึกษาสถานพยาบาลในพื้นท่ีท่ีมีคนตางดาว

เขาเมือง เเละพํานักผิดกฎหมายหนาเเนน เเละมีเเนวปฏิบัติท่ีอาจสงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ 

หรือหลักประกันสุขภาพ ไดเเก อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร  และอําเภอเเมสอด จังหวัดตาก 

 ศึกษาบทบาทเพิ่มเติมขององคกรพัฒนาภาคเอกชนและภาคประชาชนท่ีอาจ

ดําเนินการดานการสงเสริมการเขาถึงหลักประกันสุขภาพของรัฐ และหลักประกันสุขภาพทางเลือก  
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(3) การทบทวนกฎหมาย  ประกอบดวย 
(3.1) การทบทวนกฎหมายไทยท่ีเก่ียวของกับการคุมครองสิทธิในสุขภาพการจัด

หลักประกันทางสุขภาพ โดยการศึกษาทบทวน มีเนื้อหาครอบคลุมประเด็นหลักๆ ดังนี้ (เปนอยาง

นอย) 
- การคุมครองสิทธิในสุขภาพ (Right to Health) หลักประกันสุขภาพภายใต

กฎหมายภายในของประเทศไทย ไดแก รัฐธรรมนูญ กฎหมายระดับ

พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา คําส่ังของฝายบริหาร นโยบาย คํา

พิพากษาท่ีเก่ียวของ ฯลฯ 
- ลักษณะหรือกระบวนการในการเขาถึง/ใชสิทธิในสุขภาพ หรือบริการดาน

สาธารณสุขตามท่ีกฎหมายกําหนด 
- การคุมครองสิทธิในสุขภาพ หรือการไดรับหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/

ไรสัญชาติมีประเด็นขอกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการเปนบุคคลผูมีช่ือใน

ทะเบียนราษฎรหรือไม อยางไร หรือผูทรงสิทธิตามกฎหมายไดแกใครบาง 
- กฎหมาย นโยบาย คําส่ังของฝายบริหาร ฯลฯ แตละกรณีมีความสอดคลอง    

ลักล่ันกัน หรือมีความชอบดวยกฎหมายหรือไม อยางไร 
  (3.2) ศึกษาทบทวนและถอดประสบการณจากตางประเทศ ท่ีมีกฎหมายและดําเนิน

นโยบายในการใหความคุมครองสิทธิในสุขภาพ การจัดหลักประกันสุขภาพใหแกคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ 

โดยศึกษาจุดออนและจุดแข็งของกฎหมาย นโยบายในการคุมครองสิทธิในสุขภาพ การจัด

หลักประกันสุขภาพ วิธีการในทางปฏิบัติจริง โดยหลักเกณฑในการเลือกประเทศท่ีทําการศึกษา จะ

พิจารณาถึงกลุมประเทศท่ีมีอิทธิพลตอระบบกฎหมายของประเทศไทยเปนหลัก และอาจเปนประเทศ

ท่ีมีแรงงานไทยไปทํางานอยูเปนจํานวนมาก ไดแก ประเทศแถบยุโรป คือ ประเทศฝร่ังเศสและ

ประเทศอังกฤษ 
โดยการศึกษาทบทวน มีเนื้อหาครอบคลุมประเด็นหลักๆ ดังนี้ (เปนอยางนอย) 

- ศึกษาแนวคิดท่ีเปนกรอบในการกําหนดกฎหมาย นโยบายในการใหความ

คุมครองสิทธิในสุขภาพ การจัดหลักประกันสุขภาพใหแกคนไรรัฐ/ไร

สัญชาติของประเทศกรณีศึกษา 
- ศึกษากฎหมาย นโยบาย  และทางปฏิบัติในการดําเนินการคุมครองสิทธิใน

สุขภาพ การจัดหลักประกันสุขภาพใหแกคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ การเขาถึงและ

การใชบริการดานสาธารณสุข 
- หลักเกณฑหลักประกันสุขภาพของประเทศกรณีศึกษา มีการกําหนดชุดสิทธิ

ประโยชนพ้ืนฐานอยางไร โดยมีตัวอยางคําถาม คือ 
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 1) แหลงท่ีมาของงบประมาณ 
2) วิธีการจายเงินสถานพยาบาล กรณีการเจ็บปวย กรณีการสรางเสริม

สุขภาพ 
 3) ภาระทางการเงินบุคคลไรสถานะทางกฎหมาย ( ตองรวมรับภาระ

อยางไร) 
 4) ระบบบริการ เชน การเขาสูระบบการรับบริการผูปวยนอก ผูปวยใน

การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  และการสงตอ ไดมีขอกําหนดไว

อยางไร 
 5) ฯลฯ 
 (3.3) การทบทวนกฎหมายระหวางประเทศท่ีเก่ียวของกับการคุมครองสิทธิใน

สุขภาพ การจัดหลักประกันสุขภาพ โดยมีประเด็นทบทวน (เปนอยางนอย) ดังนี้ 
- สิทธิในสุขภาพ และหลักประกันสุขภาพภายใตกฎหมายระหวางประเทศ 

กฎหมายจารีตประเพณีระหวางประเทศ หลักกฎหมายท่ัวไป รวมถึงอนุสัญญา

ฉบับตางๆ ท่ีประเทศไทยเปนภาคี 
- การดําเนินการของประเทศไทยในฐานะรัฐภาคีในการเคารพ คุมครองสงเสริม

สิทธิในสุขภาพ และการกําหนดหลักประกันสุขภาพ 
- ศึกษาถึงความคาดหวังของประชาคมระหวางประเทศตอรัฐไทยในการ
ดําเนินการเคารพและคุมครองสิทธิในสุขภาพตามกฎหมายระหวางประเทศ 

 
1.5.2 ยกรางขอเสนอเชิงนโยบายตอการพัฒนาหลักประกันสุขภาพที่คุมครองคนไรรัฐ/

ไรสัญชาติ 
1.5.3 จัดประชุมวิชาการ (Steering Committee) เพ่ือเสนอและรับฟงความคิดเห็นจาก

นักวิชาการผูเช่ียวชาญ ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีปรึกษาฯลฯ ตอรางรายงานผลการศึกษาของทีมวิจัยยอย 5 ชุด 

และรางขอเสนอเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ในประเทศไทย 
1.5.4 การปรับปรุงแกไขรางผลการศึกษา 

- ทีมงานวิจัยยอย 5 ชุด : หลังการแกไขปรับปรุง จะเสนอรางปรับปรุงรายงานผล
การศึกษาตอท่ีปรึกษา และสงรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณใหแก สวปก. 

- งานวิจัยหลัก : หลังการแกไขปรับปรุงจะเสนอรางปรับปรุงขอเสนอเชิงนโยบายฯ            

ตอ Reviewer 
1.5.5 การพิจารณาตรวจรางขอเสนอเชิงนโยบายฯโดย Reviewer 
1.5.6 ปรับปรุงแกไขรางขอเสนอเชิงนโยบายฯ 
1.5.6 สงรายงานขอเสนอเชิงนโยบายฯ ฉบับสมบูรณ 
 
 



14 

 

 
 

       นิยามและความหมาย 
 

วาดวย “คน” 

 
คนไรรัฐ ไดแก บุคคลท่ีไมมีรัฐหนึ่งรัฐใดบนโลกใบนี้ยอมรับ และ/หรือถูกรัฐปฎิเสธความ

เปนราษฎรหรือพลเมือง ทางปฏิบัติหรือรูปธรมก็คือ การไมไดรับการบันทึกช่ือในฐานขอมูลทาง

ทะเบียนราษฎรของรัฐ ในกรณีของรัฐไทย หากวาบุคคลดังกลาวไดรับการสํารวจ จัดทําทะเบียน

ประวัติจะทําใหบุคคลไดรับเอกสารทะเบียนราษฎรและบัตรประจําตัวท่ีระบุเลขประจําตัว 13 หลัก 

ดังนั้น คนไรรัฐจึงอาจถูกรูจักในอีกนิยามหนึ่งวา “คนไมมีเลข 13 หลัก” 
คนไรสัญชาติ หมายถึง บุคคลท่ีไมมีรัฐหนึ่งรัฐใดบนโลกนี้ยอมรับวามีสัญชาติแหงรัฐนั้น 
แรงงานตางดาว หรือแรงงานขามชาติ หมายถึงบุคคลท่ีขามแดนจากพมา กัมพูชาและ

ลาว ซึ่งรัฐไทยกําหนดใหบุคคลท่ีมาจาก 3 ประเทศนี้ สามารถข้ึนทะเบียนเพ่ือขออนุญาตทํางานได

ช่ัวคราว สถานะบุคคลตามกฎหมาย (Personal Legal Status) ของบุคคลที่มาข้ึนทะเบียนขอ

ใบอนุญาตทํางาน คือ เปน “คนเขาเมืองผิดกฎหมาย” แตไดรับการผอนผันใหอยูอาศัยในเมืองไทย

ไดเปนการช่ัวคราวตามระยะเวลาการอนุญาตทํางาน และจะไดรับการกําหนดเลขประจําตัว 13 หลัก 

โดยข้ึนตนดวยเลข 00 และไดรับบัตรประจําตัว นอกจากนี้ ยังหมายรวมถึงบุคคลท่ีปรากฎตัวอยูจริง

ในรัฐไทย แตไมไดมาข้ึนทะเบียนเพ่ือขออนุญาตทํางานดวย 
ผูติดตามแรงงานตางดาวหรือแรงงานขามชาติ หมายถึง ครอบครัวหรือญาติของบุคคล

ตางดาวท่ีมาทํางานในประเทศไทย ท้ังท่ีมีและไมมีใบอนุญาต 
บุคคลไรเอกสารพิสูจนทราบตัวบุคคล (Undocumented Person) บุคคลท่ีไมมีเอกสาร

แสดงตน (Identification Paper) หรือหลักฐานแสดงตนประเภทใดเลย เนื่องจากไมไดรับการ

บันทึกช่ือและรายการบุคคลในทะเบียนราษฎรของรัฐใดเลย กลาวไดวา คนไรเอกสารพิสูจนทราบ

ตัวบุคคล ก็คือ คนไรรัฐ/ไรสัญชาติ นั่นเอง 
คนไรสถานะทางทะเบียน (บุคคลท่ีถือบัตรเลข 0) สังคมไทยเร่ิมรูจักคนกลุมนี้ในป 2548 

นับจากท่ีคณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบยุทธศาสตรจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคล (มติ

คณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2548)16 ซึ่งตอมาไดนําไปสูการออกระเบียบสํานักทะเบียน
กลางวาดวยการสํารวจและจัดทําทะเบียนสําหรับบุคคลที่ไมมีสถานะทางทะเบียน พ.ศ. 2548 

ทางปฏิบัติไดแก บุคคลท่ีไรเอกสารพิสูจนทราบตัวบุคคลหรือคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ท่ีตอมาไดรับการ
สํารวจและจัดทําทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัวภายใตระเบียบฯ ดังกลาว 
 

                                                            
16 ยุทธศาสตรจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคล (มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2548) 
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ภายใตระเบียบฯ ดังกลาว คนไรสถานะทางทะเบียน ถูกนิยามวา “บุคคลท่ีไมมีสถานะทาง

ทะเบียน” โดยใหความหมายวาหมายถึง “บุคคลท่ีมีถ่ินท่ีอยูในราชอาณาจักรแตไมมีรายการใน

ทะเบียนบาน (ท.ร.13 และ ท.ร.14) เนื่องจากไมปรากฎหลักฐานยืนยันถ่ินกําเนิด หรือประวัติของ

บุคคล หรือมีหลักฐานไมเพียงพอท่ีนายทะเบียนจะพิจารณาเพิ่มช่ือในทะเบียนบาน ท้ังนี้ ไมรวมถึง

คนตางดาวท่ีเขาเมืองโดยมิชอบดวยกฎหมายท่ีไมอยูในความควบคุมของทางราชการ หรือรัฐไมมี

นโยบายผอนผันใหอาศัยอยูในราชอาณาจักรเปนกรณีพิเศษ” 
ในทางปฏิบัติ คนกลุมนี้รูจักกันในอีกนิยามวา “คนถือบัตรเลข 0” เนื่องจากเลขประจําตัว

ตัว 13 หลักท่ีปรากฎบนบัตรของคนกลุมนี้ เลขหลักแรกข้ึนตนดวยเลข 0 
คนตางดาว ไดแก บุคคลผูไมมีสัญชาติไทย (มาตรา 3 พระราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ.

2508) 
คนดอยโอกาส 10 กลุมคน ไดแก คนชาติพันธุ  คนบนพ้ืนท่ีสูง  คนไทยพลัดถ่ิน  ชาวเล

(มอแกน มอเกล็น อุลักลาโวย)  คนไรรากเหงา  คนชายแดน  คนงานตางดาวไรรัฐ/ไรสัญชาติ  คน

หนีภัยความตาย  คนไรรัฐ/ไรสัญชาติในสถาบันการศึกษาไทย  และคนไรเอกสารพิสูจนตัวบุคคล
17 

 

วาดวย “หลักฐานทางทะเบียนราษฎร” 

 
เอกสารทางทะเบียนราษฎร ไดแก เอกสารมหาชน หรือเอกสารที่ทางราชการออกใหแก

ประชาชนเพ่ือรับรองหรือแสดงขอมูล 2 ลักษณะคือ เอกสารทางทะเบียนราษฎรท่ีรับรองหรือ

แสดงขอมูลถ่ินท่ีอยูหรือภูมิลําเนาของบุคคล ไดแก ทะเบียนบานประเภทตางๆ ไดแก ทะเบียนบาน

สําหรับคนท่ีมีสัญชาติไทย รวมถึงคนตางดาวท่ีมีถ่ินท่ีอยูถาวร (ท.ร.14) และทะเบียนบานสําหรับ

คนตางดาวท่ีไมมีสัญชาติไทย และมีสิทธิอาศัยอยูช่ัวคราว (ท.ร.13) และเอกสารทางทะเบียน
ราษฎรที่รับรองหรือแสดงขอมูลสวนบุคคล อาทิ ใบเกิดหรือสูติบัตร ประเภทตางๆ อาทิ ท.ร.1 

และท.ร.2 หรือสูติบัตรสําหรับคนผูมีสัญชาติไทย, ท.ร.3 หรือสูติบัตรสําหรับคนผูไมมีสัญชาติไทย, 

ฯลฯ 
เอกสารเหลานี้อยูในกลุมของ “เอกสารพิสูจนทราบตัวบุคคล” 

 

เลขประจําตัว 13 หลัก หมายถึง เลขชุดหนึ่งที่ระบบคอมพิวเตอรของฐานขอมูลทะเบียน

ราษฎรกําหนดใหกับประชาชนทุกคน เรียกวา “เลขประจําตัวประชาชน” (Personal Individual 
Digit หรือ PID) โดยความหมายของเลข 13 หลัก นั้นประกอบไปดวย 5 สวน คือ 

                                                            
17 

อางถึง เอกสาร “โครงการเวทีรับฟงขอเสนอแนะของภาคประชาชนและภาควิชาการในการจัดการปญหาความไร
สถานะและสิทธิของบุคคลในประเทศไทย วันท่ี 10 กันยายน-12 พฤศจิกายน 2550 โดย คณะกรรมาธิการวิสามัญ

ศึกษาปญหาและแนวทางแกไขการไรสถานะทางกฎหมายและสิทธิของบุคคลในประเทศไทย  สภานิติบัญญัติ

แหงชาติ 
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สวนท่ี 1 มี 1-2 หลัก หมายถึง ประเภทบุคคลซึ่งมี 11 กลุม 
สวนท่ี 2 มี 4 หลัก หมายถึง สํานักทะเบียนท่ีออกเลขบัตรประจําตัว 
สวนท่ี 3 และสวนท่ี 4 รวมกันมี 7 หลัก หมายถึง ลําดับท่ีของบุคคลในแตละ

ประเภทของแตละสํานักทะเบียน 
สวนท่ี 5 มี 1 หลัก หมายถึงเลขตรวจสอบความถูกตองของเลขประจําตัวประชาชน

ท้ังหมด 

 
รายละเอียดของแตละสวน 

         
สวนที่ 1 มี 1-2 หลัก หมายถึง ประเภทบุคคลซึ่งมี 11 กลุม 

- กลุมเลข 1 คือ บุคคลท่ีเกิดโดยมีสัญชาติไทยและไดแจงการเกิดภายใน

กําหนดเวลาท่ีกฎหมายกําหนด 
- กลุมเลข 2 คือ บุคคลท่ีเกิดโดยมีสัญชาติไทยแตแจงเกิดเกินกําหนดเวลาท่ี

กฎหมายกําหนด 
- กลุมเลข 3 คือ บุคคลสัญชาติไทยและคนตางดาวท่ีมีใบสําคัญประจําตัวคน

ตางดาวซึ่งมีช่ือและรายการบุคคลในทะเบียนบานกอนวันท่ี 31 พฤษภาคม 2527 
- กลุมเลข 4 คือ บุคคลสัญชาติไทยและคนตางดาวท่ีมีใบสําคัญประจําตัวคน

ตางดาว และไดมีการยายเขามาในทะเบียนบาน ขณะยังไมมีเลขประจําตัวประชาชน (ระหวางวันท่ี 1 
มกราคม – 31 พฤษภาคม 2527) 

- กลุมเลข 5 คือ บุคคลสัญชาติไทยไดรับอนุมัติใหเพ่ิมช่ือและรายการเขาใน

ทะเบียนบานจากนายอําเภอ/ผูอํานวยการเขต (ในกทม.) 
- กลุมเลข 6 คือ คนตางดาวเขาเมืองโดยไมชอบดวยกฎหมาย ไดรับการผอน

ผันใหอยูช่ัวคราว 
- กลุมเลข 7 คือ บุตรของคนตางดาวกลุมเลข 6 ซึ่งเกิดในไทยและแจงเกิด (มี

สูติบัตร) 

ในเวลาตอมา กลุมเลข 6, 7 นี้จะตองมานําบัตรสีตางๆ ท่ีตนถือมาเปลี่ยนเปน 

“บัตรประจําตัวผูไมมีสัญชาติไทย” (บัตรแข็ง สีชมพู) โดยยังคงเลข 13 หลัก ของแตละคนในแต

ละกลุมไวตามเดิม (เปนไปตามระเบียบสํานักทะเบียนกลางวาดวยการจัดทําบัตรประจําตัวคนซ่ึงไม

มีสัญชาติไทยพ.ศ.2548) 
รวมถึงคนตางดาวท่ีไดรับอนุญาตใหมีถ่ินท่ีอยูในราชอาณาจักรตามกฎหมายวา

ดวยคนเขาเมืองและมีใบสําคัญประจําตัวและใบสําคัญถ่ินท่ีอยูตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมืองหรือ

กฎหมายวาดวยการทะเบียนราษฎร แลวแตกรณีและบุตรท่ีเกิดในราชอาณาจักรไทยและไมได

สัญชาติไทยโดยการเกิดตามกฎหมายวาดวยสัญชาติ จะตองทําบัตรประจําตัวประเภทนี้ดวย (เปนไป
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ตามกฎกระทรวงกําหนดใหคนซึ่งไมมีสัญชาตไทยปฏิบัติเก่ียวกับการทะเบียนราษฎรและกําหนด

อัตราคาธรรมเนียม พ.ศ.2551) 
- กลุมเลข 8 คือ คนตางดาวท่ีไดรับอนุญาตใหมีถ่ินท่ีอยูถาวรในไทยหรือ

บุคคลท่ีไดรับสัญชาติไทยตามกฎหมาย (จาก รมว.มท. หรือจากนายอําเภอ กรณีชาวเขา 9 เผา

ดั้งเดิม) 
- กลุมเลข 0 คือ คนไรสถานะทางทะเบียน ตามระเบียบสํานักทะเบียนกลางวา

ดวยการสํารวจและจัดทําทะเบียนสําหรับบุคคลท่ีไมมีสถานะทางทะเบียน พ.ศ. 2548 ทางปฏิบัติ

ไดแก บุคคลท่ีไรเอกสารพิสูจนทราบตัวบุคคลหรือคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ท่ีตอมาไดรับการสํารวจและ
จัดทําทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัวภายใตระเบียบฯ ดังกลาว 

ในทางปฏิบัติ คนกลุมนี้รูจักกันในอีกนิยามวา “คนถือบัตรเลข 0” เนื่องจากเลข

ประจําตัวตัว 13 หลักท่ีปรากฎบนบัตรของคนกลุมนี้ เลขหลักแรกข้ึนตนดวยเลข 0 
 

 
 
 

-กลุม 00 ไดแกคนท่ีมาข้ึนทะเบียนขออนุญาตทํางาน และไดรับการจัดทําบัตร

อนุญาตทํางาน  
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สวนที่ 2 ประกอบไปดวยเลข 4 หลัก โดยเลข 2 ตัวแรก เปนเลขจังหวัด อาทิ 

กทม. คือ 10, ชลบุรี คือ 20 สวนเลข 2 ตัวหลัง เปนเลขของสํานักทะเบียนอําเภอ เขต หรือ

เทศบาล เร่ิมท่ี 01 คืออําเภอเมืองแลวเรียงลําดับไปจนครบทุกอําเภอ/ก่ิงอําเภอ เชน จังหวัดยะลา 

อําเภอเมือง คือ 9501, อําเภอรามันคือ 9506 

 
         

สวนที่ 3 และสวนที่ 4 รวมกันมี 7 หลัก หมายถึงลําดับท่ีของบุคคลในแตละ

ประเภทของแตละสํานักทะเบียน  เลขสวนท่ี 3 มี 5 หลัก เปนกลุมเลขกํากับลําดับของประชาชนแต

ละประเภท, สวนท่ี 4 มี 2 หลัก เร่ิมท่ี 00-99 เปนกลุมเลขกํากับลําดับของประชาชนแตละประเภท 

จํานวน 100 คน 

แตถาเปนคนประเภทที่ 6 (คนตางดาว) เลข 2 หลักแรกของกลุมจะเปนตัวกําหนด

กลุมใหกับกลุมชาติพันธุหรือประเภทของผูทําบัตร เชน 50xxx เปนกลุมบุคคลบนพ้ืนท่ีสูงตาม
จํานวนลําดับท่ีมีช่ืออยูในสํานักทะเบียนนั้น 
 

         
สวนหลักที่ 5 มี 1 หลัก หมายถึงเลขท่ีใชตรวจสอบความถูกตองของเลขประจําตัว

ประชาชนท้ังหมดท่ีระบบคอมพิวเตอรออกให 
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บัตรประจําตัวประชาชนของผูไมมีสัญชาติไทย (บัตรสี) บุคคลผูไมมีสัญชาติไทยท่ีไดรับ

อนุญาตให เข ามาอ ยู ในราชอาณาจักรเปนกรณีพิ เศษเฉพาะเ ร่ืองจากรั ฐมนตรีว าการ

กระทรวงมหาดไทยโดยอนุมัติของคณะรัฐมนตรีตามกฎหมายวาดวยคนเข า เ มืองและ

กระทรวงมหาดไทยไดจัดทําทะเบียนประวัติไว จะไดรับการออกบัตรประจําตัวและกําหนดเลข

ประจําตัว 13 หลักให บัตรดังกลาวจะมีสีแตกตางกันไปตามลักษณะของกลุม ซึ่งมีประมาณ 17 

กลุม (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย เรียกคน 17 กลุมนี้วาเปนชนกลุมนอย) ไดแก 
(1) ญวนอพยพ 
(2) อดีตทหารจีนคณะชาติ 
(3) จีนฮออพยพ 
(4) จีนฮออิสระ 
(5) ผูรวมพัฒนาชาติไทย (อดีตโจรจีนคอมมิวนิสตมลายา-อดีต จคม.) 
(6) ไทยลื้อ 
(7) ลาวอพยพ 
(8) เนปาลอพยพ 
(9) ผูพลัดถ่ินสัญชาติพมา 
(10) ผูหลบหนีเขาเมืองจากพมา 
(11) ผูพลัดถ่ินสัญชาติพมาเช้ือสายไทย 
(12) บุคคลบนพ้ืนท่ีสูง 
(13) ผูอพยพเช้ือสายไทยจากจัดหวัดเกาะกง  กัมพูชา 
(14) ผูหลบหนีเขาเมืองจากกัมพูชา 
(15) เผาตองเหลือง (มลาบรี) หรือผีตองเหลือง 
(16) ชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง 
(17) แรงงานตางดาวผิดกฎหมาย 

 
อยางไรก็ดี ในป 2548 ไดมีการประกาศใช ระเบียบสํานักทะเบียนกลางวาดวยการจัดทํา

บัตรประจําตัวคนซึ่งไมมีสัญชาติไทย พ.ศ.2548 ทําใหมีการรวมคนท้ัง 17 กลุมนี้เปนกลุม

เดียวกัน เรียกวาบุคคลผูไมมีสัญชาติไทย และจัดทําบัตรใหมให คือ บัตรประจําตัวผูไมมีสัญชาติ

ไทย เปนบัตรสีชมพู โดยยังคงเลข 13 หลัก ของแตละคนในแตละกลุมไวตามเดิม 
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         วาดวย “สถานะบุคคล” 

          
          กอน 18 มกราคม 2548 

กอนท่ีคณะรัฐมนตรีจะพิจารณาใหความเห็นชอบ ยุทธศาสตรการจัดการปญหาสถานะและ

สิทธิของบุคคลเปนมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2548 สภาความมั่นคงแหงชาติ (สมช.) 

ไดศึกษาและประเมินถึงตัวเลขของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ หรือบุคคลท่ีมีปญหาดานสถานะบุคคลท่ี

ปรากฎตัวในประเทศไทยวา มีจํานวนประมาณ 2,072,526  คน (ดูภาพที่ 1 ประกอบ) 
 

หลัง 18 มกราคม 2548 
ภายหลังการประกาศ ยุทธศาสตรการจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคล (มติ

คณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2548) ไดมีการจําแนกกลุมคนไรรัฐและไรสัญชาติ หรือไร

สัญชาติแตไมไรรัฐ หรือกลุมบุคคลท่ีมีปญหาสถานะบุคคลและประมาณการกลุมคนไดเพียงบาง

กลุมเทานั้น กลาวคือ (ดูภาพที่ 2-5 ประกอบ) 
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ภาพที่ 3 กลุมประชากรท่ีมีปญหาสถานะบุคคล 

 

 
 ที่มา: สํานักงานสภาความมั่นคงแหงชาติ, 13 กรกฎาคม 2548

18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
18 ฉัตรชัย บางชวด, เอกสารการนําเสนอ “ยุทธศาสตรการจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคล”, สํานักงานสภา

ความม่ันคงแหงชาติ, วันท่ี 13 กรกฎาคม 2548 
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 ที่มา: สํานักงานสภาความมั่นคงแหงชาติ, 13 กรกฎาคม 2548
19 

 
 

วาดวย “สิทธิในสุขภาพ” 

 
ในทางระหวางประเทศ สิทธิในสุขภาพ หมายถึง “สิทธิในการใชประโยชนจากสิ่งอํานวย

ความสะดวก สินคา และบริการ รวมถึงส่ิงแวดลอมท่ีรัฐจําตองจัดหาให เทาท่ีจําเปนและเหมาะสม 

เพ่ือใหไดมาและรักษาไวซึ่งสุขภาพที่ดี” และยังหมายรวมถึง “สิทธิท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลท่ี
ทันเวลาและเหมาะสม รวมถึงการเขาถึงปจจัยท่ีจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดีอ่ืนๆ เชน การเขาถึงน้ํา 

อาหาร ท่ีอยูอาศัย สภาพแวดลอม และขอมูลท่ีเปนประโยชนเก่ียวกับสุขภาพ เปนตน นอกจากนี้ 

การมีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดนโยบายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพก็เปนอีกประเด็นท่ีมี

ความสําคัญในการบรรลุถึงสิทธิในสุขภาพดังท่ีไดกลาวมา”20 
 
 
 
 

                                                            
19 ฉัตรชัย บางชวด, อางแลว 
20 2000, “General Comment No.14: the Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art.12)”, 
Economic and Social Council, United Nations, paras 9 and 11 
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สิทธิในสุขภาพ ไมไดหมายถึง สิทธิท่ีจะมีสุขภาพท่ีดี และก็ไมไดหมายความวารัฐบาลท่ี

ยากจนจําเปนตองจัดหาบริการดานสาธารณสุขท่ีมีราคาแพงใหแกประชาชน แตหากเปนการ

เรียกรองใหรัฐบาลหรือผูมีหนาท่ีกําหนดแผนหรือนโยบายที่เหมาะสม ท่ีสามารถนําไปสูการ

รักษาพยาบาลที่เขาถึงไดงายสําหรับทุกคนในระยะเวลาท่ีรวดเร็วท่ีสุด
21 

บริการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 หมายถึง 

บริการดานการแพทยและสาธารณสุข ซึ่งใหโดยตรงแกบุคคลเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและการ

ดํารงชีวิต ท้ังนี้ใหรวมถึงการบริการการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวย

การประกอบโรคศิลปะ 
บริการสุขภาพ เปนคําท่ีใชเรียกบริการสาธารณสุข ในความหมายท่ีกวางกวาคําวาบริการ

สาธารณสุข อําพล จินดาวัฒนะ ใชคําวา “บริการสาธารณสุข” ในความหมายเดียวกับ “บริการ

สุขภาพ” แต ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย แบงบริการสุขภาพ เปนบริการรายบุคคล (UC) และบริการ

สาธารณสุข (Non UC) 
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก สิทธิของประชาชนไทย ทุกคนท่ีจะไดรับบริการ

สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน โดยที่ภาระดาน

คาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคท่ีประชาชนจะไดรับสิทธินั้น 
 

 ดังนั้น หลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงไมใชส่ิงตอไปนี้ 
 -ไมใชบริการสงเคราะห หรือบริการราคาถูก เพียงเพ่ือแกไขปญหาดานสุขภาพ

เฉพาะหนาเทานั้น แตเปนบริการที่ตองมีมาตรฐาน 
 -ไมใชบริการท่ีตองมีการ “สมัคร” หรือ “รองขอ” จึงจะไดรับบริการ แตเปนสิทธิ

ท่ีประชาชนพึงไดรับ 

 -ไมใชของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง แตเปนของประชาชนทุกคน 
 

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ Universal Coverage of health care (UC) 
เก่ียวของกับ 2 เร่ืองใหญ คือ 1) การจัดบริการสาธารณสุข (Health Care) และ 2) การเงินการ

คลังเพ่ือจัดบริการสาธารณสุข (Health care financing) 

 

 

                                                            
21 Mary Robinson, former UN High Commissioner for Human Rights, as quoted in: Nygren-Krug H. 25 
Questions and answers on health and human rights. World Health Organization health and human 
rights publication series No 1. Geneva: WHO. 2002:11 
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บทที่ 2 
ไรรัฐ ไรสัญชาติและไรหลักประกันสุขภาพในรัฐไทย: 

3 ไรของคนไมไทยและคนไมถูกนับวาเปนไทย 
 
 

“..[นักวิจัย] พบวา เง่ือนไขแหงตัวตน ท่ีเรามองผาน “สถานะบุคคล” และ 

“ความดอยโอกาส” นั้นเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งท่ีทําใหคนๆ หนึ่งไมไดรับการ

ดูแลดานสุขภาพ ไมสามารถเขาถึงหลักประกันสุขภาพได” 

ปนแกว อุนแกว และคณะ, ชุดวิจัยยอยโครงการสํารวจสภาพ

ปญหาการเขาถึงและการใชบริการสิทธิในสุขภาพของคนไรรัฐ/ ไร

สัญชาติ: กรณีศึกษา, กันยายน 2551. 
 
 

งานวิจัยยอยชุดโครงการสํารวจสภาพปญหาการเขาถึงและการใชบริการสิทธิในสุขภาพ

ของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ : กรณีศึกษา22
 ภายใต ชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย

หลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติในประเทศไทย ไดศึกษาถึง 10 กรณีของคนไรรัฐ/ไร

สัญชาติท่ีมีปญหาดานสุขภาพ และตองเผชิญกับสถานการณตางๆ ในระหวางทางของการรักษาอาการ

เจ็บปวยของพวกเขา แมคน 10 คน ในงานวิจัยฯ ฉบับนี้ จะไมสามารถทําหนาท่ีเปนตัวแทน 

(representative) ท่ีบอกเลาหรือพูดแทนถึงสถานการณปญหา ท้ังหมด ท่ีคนไรรัฐ/ไรสัญชาติในรัฐ

ไทยกําลังเผชิญเนื่องจากไมสามารถเขาถึงหลักประกันสุขภาพ รวมถึงบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานอยู

ในปจจุบัน แตท้ัง 10 กรณี ก็เปนเร่ืองจริงท่ีบอกเลาถึงผูคนท่ีมีชีวิต มีตัวตนอยูจริงในสังคมเดียวกับ

คนไทยทั่วไป-ท่ีเม่ือตองเผชิญกับความจริงอีกดาน, ท่ีหนีไมพนของทุกชีวิต นั่นคือ การเจ็บไขไดปวย 

หรือการประสบอุบัติเหตุ วิธีการรับมือจัดการปญหาท่ีถูกนํามาใช การรองขอ การทรุดตัวลงดวย

อาการยอมจํานนตอชะตากรรม ฯลฯ จนไปถึงภาพสุดทายของแตละเร่ืองราว ไดชวยสะทอนภาพการ

จัดการและความสัมพันธระหวางสังคมไทยกับคนกลุมนี้-ท่ีในความเปนจริงมีจํานวนมากกวา 10 คน 
ส่ิงท่ีทีมวิจัยพบก็คือ มันมีหลายคําถามท่ีควรจะถูกถามข้ึนภายหลังการทบทวนสถานการณปญหาฯ 

เร่ืองนี้ 
 
 
 
 
                                                            
22 ปนแกว อุนแกว และคณะ, รายงานฉบับสมบูรณ โครงการสํารวจสภาพปญหาการเขาถึงและการใชบริการสิทธิใน

สุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ : กรณีศึกษา, กันยายน 2551. 
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2.1 การเจ็บปวย หรือการประสบอุบัติเหตุน้ันเปนโอกาสและความเสี่ยงของ “ทุกชีวิต” ไมเลือก 

สถานะบุคคล 

 
จาก 10 กรณีศึกษาของงานวิจัยสํารวจสภาพปญหาการเขาถึงและการใชบริการทางสุขภาพ

ของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ พบวา สามารถแบงกรณีศึกษาตามลักษณะการเจ็บปวยหรือปญหาสุขภาพได

เปน 5 กลุมคือ กลุมท่ีมีปญหาสุขภาพเนื่องจากเจ็บปวยดวยโรคท่ัวไป, เจ็บปวยเนื่องจากประสบ

อุบัติเหตุ, เจ็บปวยเน่ืองจากการทํางาน, เจ็บปวยเนื่องจากประสบอุบัติเหตุระหวางการทํางาน และ

กรณีการพิการตั้งแตกําเนิด ซึ่งกลาวโดยสรุปไดดังตอไปนี้ 
 

2.1.1 กรณีปญหาสุขภาพเน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคท่ัวไป 
 

           (1) กรณีหนูออย
23 

หนูออยวัย 2  ป-เธอเสียชีวิตลงในวันที่ 22 กรกฎาคม 2549 ดวยอาการปอด

อักเสบเรื้อรังประกอบกับรางกายที่ออนแอต้ังแตแรกคลอด 
แมของหนูออย คือนางสุพัตรา ซ่ึงเปนหน่ึงในชาวบานอําเภอแมอายจํานวน 1,243 

คน ผูมีสัญชาติไทยที่ไดรับผลกระทบจากคําสั่งของจังหวัดเชียงใหมและอําเภอแมอายใหเพิก

ถอนชื่อชาวบานกลุมน้ีออกจากทะเบียนราษฎร (ท.ร.14) เมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ 2545 
สถานะบุคคลตามกฎหมายของสุพัตราถูกเปลี่ยนจาก “คนไทย” เปน “คนตางดาว” 

ความเปนผูมีสัญชาติไทยที่หายไป ทําใหสิทธิในหลักประกันสุขภาพหายไปดวย บัตร 30 บาทที่

เคยมี ไมสามารถใชไดอีกตอไป 
โอกาสท่ีอาการเจ็บปวยของหนูนอยจะไดรับการตรวจดูแลรักษาจากหมออยาง

ตอเน่ือง นอกจากจะลดลงไปตามขีดจํากัดของกําลังทางเศรษฐกิจของครอบครัวแลว ดวย

สถานะความเปนคนตางดาวของแมที่ถายทอดสูหนูออยผูเปนลูกนอยตามหลักสายโลหิต หนู

ออยจึงไมมีสิทธิในการมีบัตรทอง ..ทุกครั้งที่หนูออยถูกพาไปโรงพยาบาล จึงเปนเสมือน

สัญญาณบอกวา หนูออยอาการทรุดหนัก 
แมเพียงเทาน้ี-ก็สามารถทําใหสุพัตราเปนลูกหน้ีของโรงพยาบาลในจํานวนหน้ีกวา 

200,000 บาท 
แมตอมาโดยคําพิพากษาศาลปกครองสุงสุด สุพัตราไดรับการเพิ่มช่ือเขาในทะเบียน

ราษฎรและไดรับบัตรทองคืน แตหนูออย-ในฐานะลูกของแมคนไทย กลับไมไดสิทธิใน

หลักประกันสุขภาพดังกลาว เน่ืองเพราะหนูออยเกิดในวันที่แมของเธอเปนคนตางดาว หลาย

ตอหลายครั้งที่สุพัตราทวงถาม มีเพียงการปฎิเสธพรอมเหตุผลที่ไมชัดเจนจากทางอําเภอ และ

ในเวลาตอมาอําเภอจึงคอยเรียกหาพยานบุคคลเพ่ือยืนยันวาเปนแมลูกกันจริงๆ 
 

                                                            
23 กรณีศึกษาฉบับเต็ม, ดู ยอนบันทึกชีวิตที่ปลิดปลิว...ของนองออย เด็กหญิงตัวนอยแหงแมอาย  โดย ปนแกว 

อุนแกว, ในปนแกว และคณะฯ อางแลว 
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ในที่สุด หนูออยไดรับการเพ่ิมช่ือในทะเบียนบานของแม จําเปนตองกลาวถึงไวดวย

วา วินาทีที่อําเภอแมอายตัดสินใจดําเนินการดังกลาว เปนวันที่หนูออยชักจนตัวเขียว สุพัตรา

อุมหนูออยมาขอความชวยเหลือจากเวทีงานตลาดนัดสิทธิมนุษยชนของเด็ก เยาวชน และ

ครอบครัวไรรัฐ/ไรสัญชาติซ่ึงจัดข้ึน ณ อําเภอแมอาย
24
 

การมีชื่อในทะเบียนบานสงผลใหหนูออยไดบัตรทองมา และดวยบัตรทองใบน้ี การ

อยูภายใตการดูแลของหมออยางใกลชิดและตอเน่ืองก็เริ่มตนข้ึน แตทุกอยางก็สายเกินไป 
หน่ึงอาทิตยหลังการไปพบหมอครั้งลาสุด หนูออยก็เสียชีวิตลง 

 
(2) กรณีนายหมองละ

25 
นายหมองละ ชาวกะเหรี่ยงที่เดินเทาจากพมาเขามาไทยดวยหนีภัยการบังคับใช

แรงงานของรัฐบาลทหารพมาในป 2510 นายหมองละตัดสินใจลงหลักปกฐานใหครอบครัวที่

อําเภอสบเมย จังหวัดแมฮองสอน 
ภายใตกฎหมายไทย หมองละเปนคนเขาเมืองผิดกฎหมาย เปนคนไรรัฐในรัฐไทย 

ตอมาในป 2542 หมองละไดรับการสํารวจและจัดทําทะเบียนประวัติชุมชนบนพื้นที่สูงทําให

หมองละมีทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัว (บัตรเขียวขอบแดง) สถานะบุคคลของหมองละ 
คือ คนตางดาวเขาเมืองผิดกฎหมายและไดรับการผอนผันใหอยูอาศัยช่ัวคราว หมองละจึงไมไร

รัฐ ไรเพียงสัญชาติ 
หมองละ เริ่มมีอาการเจ็บปวยในเดือนตุลาคม 2548 ที่ใตต่ิงหูขวามีกอนเน้ือนูน

ออกมาและรูสึกปวด นอกจากความขัดสนยากจนแลว การไปหาหมอไปโรงพยาบาลเปนสิ่งที่

หมองละและครอบครัวตองคิดหนัก ดวยเพราะบัตรสีเขียวขอบแดงที่พวกเขาถือ ระหวางทาง

พวกเขาอาจถูกเจาหนาที่เรียกตรวจและน่ันอาจหมายถึงการถูกจับ ถูกเรียกเงินหรือเสียเงิน

คาปรับ 
แตเมื่ออาการเจ็บปวดรุมเราจนไมสามารถทนไดอีกตอไป ทุกคนจึงยอมเสี่ยง แต

โชคดีไมมีอะไรเกิดข้ึน 
หลังจากพบหมอครั้งแรก การเสี่ยง เงินที่ตองใชไปกับคาเดินทางคาหมอคายา แลก

กับ “ยาแกปวด” ที่ไดมา ถูกช่ังนํ้าหนักแลวเห็นวาไมคุมกัน การรักษาตัวเองดวยสมุนไพรจึง

เปนทางเลือกที่จําเปนตองเลือก อยางไรก็ดี อาการท่ีลุกลามรุนแรงทําใหหมองละตัดสินใจ

กลับไปพบหมอที่โรงพยาบาลอีกครั้ง บานที่อยูอาศัยมาหลายปถูกขายเพื่อใชสําหรับคาใชจาย

ทุกรูปแบบที่เกิดข้ึนจากการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

                                                            
24 ระหวางวันท่ี 15-17 มีนาคม 2549 รับผิดชอบหลักโดยอาจารยวรรณทนี  รุงเรืองสภากุล อาจารยประจําคณะ

นิติศาสตร มหาวิทยาลัยพายัพ  โดยการสนับสนุนขององคการยูนิเซฟ(ประจําประเทศไทย) 

25  กรณีศึกษาฉบับเต็ม, ดู “การจากลา...แผนดินไทยของพอ (หมองละ)” โดย  มึดา นาวานาถ, ในปนแกว และ

คณะฯ อางแลว 
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อาการของหมองละไมดีข้ึน หากกลับทรุดหนัก (“หามกินฟกแฟง แตงกวา หมอฉีด

ยาวันละ 2 เข็ม”) แมเงินที่เหลือจากการขายบานจะเหลือเพียงสองพันบาท แตทางครอบครัว

คิดวาควรดําเนินการทําเรื่องขอสงตัวหมองละไปยังโรงพยาบาลที่จังหวัดเชียงใหม 
รวม 1 เดือนที่พักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ทุกคนจึงรูวาโรคที่สรางความทุกขทรมาน

ใหกับหมองละและครอบครัวคือ มะเร็ง หมองละใชเงินและเวลาอีก 3 เดือน เพื่อรับการฉาย

แสง ระหวางน้ีเขาตองจายคาเชาหองพักในตัวเมืองเชียงใหมเดือนละ 2,500 บาท มากไปกวา
น้ันครอบครัวของหมองละตองเซนตหนังสือรับสภาพหน้ีกับทางโรงพยาบาล 

กอนถึงนัดพบหมอในอีกเดือนครึ่งขางหนา หมองละยังคงตองเขาๆ ออกๆ 

โรงพยาบาล ดวยอาการท่ีทรุดลงเรื่อยๆ (“กินอาหารไมไดเลย ไดแตนํ้าและนมเทาน้ัน จะมี

เลือดออกปากและจมูก ไมนานมีกอนขนาดเทาลูกมะนาวออกมาเหนือค้ิว สันจมูกและริม

ฝปาก” )และจําเปนตองเขาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลอีกครั้งเพื่อเติมเลือดและเกล็ดเลือดเปน

เวลา 3 คืน ดวยเพราะอาการของมะเร็งระยะที่ 3 หลังจากนั้นหมองละไดรับอนุญาตใหกลับ

บาน และนั่นเปนครั้งสุดทายของการไปหาหมอ ไปโรงพยาบาล 

 
(3) กรณีนายสัพตู ขุนภักดี

26 
นายสัพตู ขุนภักดี เปนคนไทยพลัดถ่ิน เกิดที่แมปูเต ปกเปยน ดินแดนพมา เดิน

ทางเขามาเมืองไทยเมื่อประมาณป 2541 มาอาศัยอยูที่ตําบลปากนํ้า อําเภอเมือง จังหวัด

ระนอง 
นายสัพตูมีสถานะบุคคลเปนคนเขาเมืองผิดกฎหมาย เขาไมมีเอกสารแสดงตนอะไร

เลย เขาจึงกลายเปนคนไรรฐ ไรสัญชาติ 
ป 2549 นายสัพตูไดรับการสํารวจเพ่ือจัดทําทะเบียนสําหรับบุคคลไมมีฐานะทาง

ทะเบียน (หรือแบบ 89/1) เมื่อวันที่ 4  มกราคม 2549
27

 แตนายสัพตูไมไดไปถายรูปเพื่อทํา

บัตรประจําตัว “ผูไมมีสถานะทางทะเบียน” หรือบัตรเลข 0 เพราะปวยเปนอัมพาตเสียกอนใน

เดือนกันยายน 2550  โดยนายสัพตูมีอาการปวดศรีษะ ชักเปนครั้งคราว จนครั้งสุดทายมี

อาการชักและมีอาการชาที่ดานซายของรางกาย เพื่อนบานและภรรยาและเครือขายการ

แกปญหาคืนสัญชาติคนไทย จังหวัดระนอง ชุมพร ประจวบคีรีขันธ ที่เคยใชบริการลิเกปาของ

นายสัพตูนําสงโรงพยาบาลระนองทันที แตทายสุดก็ไมสามารถยื้อกับการเปนอัมพาตของ

รางกายซีกซายได ยอดคารักษาพยาบาลในวันน้ัน คือ 2,000 บาท อยางไรก็ดีเครือขายการ

แกปญหาคืนสัญชาติคนไทยฯ ชวยออกคาใชจายดังกลาว 
 
 

                                                            
26 กรณีศึกษาฉบับเต็ม, ดู ชีวิตที่เริ่มตนกอนเลข “ศูนย” โดย จุฑิมาศ สุกใส, ในปนแกว และคณะฯ อางแลว 

27
 เอกสารอีกฉบับของนายสัพตู คือ บัตรสํามะโนประชากรอิสลามพลัดถ่ิน หมู 3 ตําบลปากนํ้า ระบุอีกชื่อหนึ่ง

ของนายสัพตูวา  นายสัมโต คนภักดี, ดานหลังบัตรปรากฏขอความ “บัตรนี้จัดทําขึ้นตามระเบียบวาระการประชุม

กํานัน ผูใหญบาน อําเภอเมือง จังหวัดระนอง ท่ี 2/47 ลว. 2 ก.พ. 47/ ขอ 4.5” 
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หลังกลับมาอยูบาน หมอที่รักษาเห็นวานายสัพตูยากจน จึงมาเยี่ยมบาน 2-3 

เดือน/ครั้ง พรอมกับขาวสารอาหารแหง นอกจากน้ียังชวยทําเรื่องสงตอนายสัพตูใหกับสถานี

อนามัยตําบลหินชาง เปนผูดูแลวัดความดันและจายยาลดความดันโลหิตสูง โดยพยาบาลจะมา

เยี่ยมที่บานเพื่อวัดความดันประมาณเดือนละครั้ง 
นายสัพตูไมตองเสียคาใชจายใดๆ 

 

(4) เด็กชายสาละวิน (ไมมีนามสกุล)
28 

ทารกลูกของแรงงานตางดาว/ขามชาติซ่ึงคลอดที่โรงพยาบาลแมสอด ในวันที่ 26  

กรกฎาคม 2548  หนูนอยมีปญหาสุขภาพหลายอยางนับต้ังแตเริ่มลืมตาดูโลก ที่หนักหนาสุด

คือ ปญหาหลอดอาหารและหลอดลมเชื่อมตอกัน ทําใหไมสามารถกินนมแมทางปาก เมื่อกิน

แลวจะเกิดอาการสําลักออกทางจมูก นอกจากน้ียังมีปญหาหัวใจมีรูรั่วขนาดไมเกิน 5 

มิลลิเมตร และปญหาปอดอักเสบ โรงพยาบาลแมสอดตัดสินใจชวยชีวิตหนูนอย ดวยการสงไป

ผาตัดที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (โรงพยาบาลสวนดอก) ในวันรุงข้ึนหลังจากลืมตาดู

โลกเพียงไมก่ีชั่วโมง คณะแพทยผูเชี่ยวชาญไดทําการผาตัดแยกหลอดอาหารออกจากหลอดลม

จนสําเร็จ 
หลังจากผาตัดเด็กนอยยังไมสามารถกินอาหารทางปากได เน่ืองจากตองใชเวลาฝก

กระตุนความอยากอาหาร จึงจําเปนตองใหอาหารดวยสายยางทางหนาทองไปจนกวาเด็กนอย

จะสามารถกินอาหารไดเอง ทางโรงพยาบาลสวนดอกไดใหการดูแลเด็กนอยเปนอยางดี โดย

ฝายสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลได นํา เงินบริจาคจาก มูลนิธิราชสมาธรของ

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว จํานวน 731,326 บาท มาเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
พอแมของหนูนอยรับตัวลูกกลับบานหลังจากที่หนูนอยถูกสงตัวกลับมาที่

โรงพยาบาลแมสอด แตเน่ืองจากหนูนอยยังไมสามารถกินนมแมได นมผงจึงเปนสิ่งที่ตอง

ทดแทน แตแนนอน-พอแมซ่ึงเปนแรงงานตางดาว/ขามชาติยอมไมสามารถซ้ือหานมผงใหลูก

ไดอยางเพียงพอ นอกจากน้ีการใหนมทางสายยางหนาทองยังเต็มไปดวยความยุงยาก โดยตอง

ใหนมทุก 4 ชั่วโมง ตองตมกระบอกฉีดยาใหสะอาด หลังจากดูแลลูกไดเพียงหน่ึงเดือน พอแม

จึงนําหนูนอยมารักษาท่ีโรงพยาบาลแมสอด และหลังจากมาเยี่ยมลูกไดเพียงไมก่ีวัน พอแมก็

ไมกลับมาอีกเลย 
 
วันดี สันติวุฒิเมธี รับเด็กนอยคนน้ีเปนลูกบุญธรรมเมื่อเดือนกรกฎาคม 2549 ต้ัง

ชื่อใหเด็กชายตัวนอยคนน้ีวา สาละวิน หรือ วิน(Win) 
ปญหาสุขภาพของนองวินเริ่มดีข้ึน สามารถหัดกินอาหารทางปาก รูรั่วในหัวใจซ่ึงมี

ขนาดเล็กไมเกิน 5 มิลลิเมตรก็ปดตัวไปเองโดยไมตองเขารับการผาตัด และปญหาเสมหะก็

คอย ๆ ลดลงจนหายไปเอง แตยังตองดูแลสุขภาพของนองวินอยางใกลชิด 
                                                            
28 กรณีศึกษาฉบับเต็ม, ดู ลูกชายตางสายเลือดช่ือ “สาละวิน” โดย วันดี สันติวุฒิเมธี, ในปนแกว และคณะฯ อาง

แลว 
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จากวันแรกจนถึง 2 ปแรก วันดีเลาวานองวินตองเขาโรงพยาบาล 3 ครั้ง ครั้งแรก 

เปนไขตัวรอนจัด นอนโรงพยาบาลเอกชนสามวัน เสียคาใชจายหมื่นกวาบาท ครั้งที่สอง ตอง

ผาตัดเน่ืองจากอาหารติดคอตองเขาไปนอนโรงพยาบาลถึงหาวัน เสียคาใชจายประมาณเจ็ดพัน

บาท และครั้งที่สาม เน่ืองจากเปนหวัดลงปอด นอนโรงพยาบาลเกือบหน่ึงอาทิตย เสีย

คาใชจายประมาณเจ็ดพันบาท 
วันดีบอกวา สิ่งที่เธอกังวลใจเก่ียวกับสุขภาพของลูกชายตัวนอยของเธอก็คือ 

คาใชจายในการรักษาพยาบาล ซ่ึงเธอไมสามารถทําบัตรประกันสุขภาพ หรือซ้ือประกันสุขภาพ

จากบริษัทประกันทั่วไปใหลูกได  เพราะนองวินเปนเด็กไรสัญชาติและมีปญหาดานสุขภาพมา

ต้ังแตแรกเกิด 
“ทุกครั้งที่ลูกปวย ไมวาจะเขารักษาที่โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน ฉันจะตอง

รับผิดชอบคารักษาทั้งหมด ซ่ึงหากสามารถทําบัตรประกันสุขภาพไดก็คงจะชวยลดความกังวล

ใจลงไปไดบาง เพราะโอกาสที่ลูกเจ็บปวยมีมากกวาเด็กทั่วไป” 
สาละวินเปนเด็กไรรัฐและไรสัญชาติ 

 
            (5) กรณีหญิงวัย 50 ป นาม เจรียง เอ่ียมละออ

29 
              ขอเท็จจริงจากชีวิตของเธอชี้วาเธอเปนผูมีสัญชาติไทย โดยบิดามารดาเปนคนไทย 

ถือกําเนิดข้ึนในอําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี มีพี่นองที่ถือบัตรประชาชนคนไทย ทวาสืบหา

กันไมพบ 
              กลาวไดอีกอยางวา ปาเจรียงเปนคนสัญชาติไทยโดยขอกฎหมาย (De Jure) แต

ดวยความที่ปาเจรียงไมมีพยานบุคคลมายืนยันตัวตน ทําใหปาเจรียงไมมีเอกสารพิสูจนทราบ

ตัวบุคคลชนิดใดๆ ที่จะมาใชยืนยันวาเธอเปนคนไทย ขอเท็จจริงที่เดนชัดกวาความเปนผูมี

สัญชาติไทยโดยขอกฎหมาย จึงสงผลใหปาเจรียงตกเปนคนไรเอกสารพิสูจนทราบตัวบุคคล 

(Undocumented Person) 
 
              นอกจากน้ี คนไทยที่ไมมีบัตรอยางปาเจรียง หรือคนไรตัวตนในสายตาของ

กฎหมาย ยังมีสถานะเปน คนเขาเมืองผิดกฎหมายโดยขอสันนิษฐานของกฎหมาย
30 

              หรือกลาวใหครอบคลุมที่สุดปาเจรียงเปนคนไรทั้งรัฐ และสัญชาติ  
 

                                                            
29 กรณีศึกษาฉบับเต็ม, ดู “สงสุข...ปาเจรียง เอี่ยมละออ คนไทยไรตัวตน” โดย ปนแกว อุนแกว, ในปนแกว และ

คณะฯ อางแลว 

30 มาตรา 57 วรรคแรก พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.2522 

“เพ่ือประโยชนแหงพระราชบัญญัตินี้ ผูใดอางวาเปนคนมีสัญชาติไทย ถาไมปรากฏหลักฐานอันเพียงพอท่ี

พนักงานเจาหนาท่ีจะเชื่อถือไดวาเปนคนมีสัญชาติไทยสันนิษฐานไวกอนวา ผูนั้นเปนคนตางดาวจนกวาผูนั้นจะ

พิสูจนไดวาตนมีสัญชาติไทย” 
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              เมื่อความเจ็บปวยมาเยือนคนยากจน ความไรรัฐ ไรสัญชาติจะเปนเหมือนโรคแทรก

ซอนอาการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนน้ัน 
              ปาเจรียงลมปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 3 และโรครายกําลังรุกไลไปที่ไต 
ปาเจรียงถูกโรงพยาบาลปฏิเสธการใหการรักษา ครอบครัวของปาเจรียงไดรับการช้ีแจงจากทาง

สถานพยาบาลวา “รัฐบาลไดนําเอากองทุนตางๆ ที่อยูตามโรงพยาบาลไปรวมเขาเปนกองทุน 

30 บาท และจะใหบริการเฉพาะสมาชิกของกองทุนเทาน้ัน” 

             ปาเจรียงเสียชีวิตเมื่อวันที่ 14  กรกฎาคม 2549 
 
          (6) ลุงติ๊ ชายดี 

            ขอเท็จจริงของลุงต๊ิ ชายดี คลายคลึงกับปาเจรียง คือ มีบิดามารดาเปนคนไทย เกิด

ในประเทศไทย หากทวาในป 2477 ที่ลุงต๊ิเกิดน้ัน แมแตกฎหมายการทะเบียนราษฎรท่ีใช

บังคับทั่วประเทศก็ยังไมประกาศใช, ดวยภูมิลําเนาที่อยูบริเวณชายแดนหางไกลตัวเมือง และ

ดวยความไมรูกฎหมาย จึงไมนาแปลกใจหากลุงต๊ิ ไมสามารถตอบคําถามหรือขอเรียกรองทาง

กฎหมายที่วา-ลุงต๊ิมีเอกสารยืนยันการเกิดวาเกิดในประเทศไทย มีบิดามารดาเปนไทยหรือไม? 

            อยางไรก็ดี ลุงต๊ิไดรับการสํารวจตัวบุคคล มีเอกสารยืนยันตัวตนของลุงต๊ิ 3 ฉบับ คือ 

แบบ พ.ถ.2.1, ทะเบียนบานประเภท 13 ซ่ึงระบุวาเขาเมืองมาเมื่อ พ.ศ.2514 และบัตร

ประจําตัวผูพลัดถ่ินสัญชาติพมาเลขประจําตัว 6501000042507 
            ลุงต๊ิ เกือบ มีสถานะเปนคนตางดาวเขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมายและมีสิทธิอาศัย

อยูถาวร เพราะลุงต๊ิเคยยื่นคํารองขอรับใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว แตเมื่อถึงข้ันตอนไปรับ

เอกสาร ลุงต๊ิก็ตองตัดใจ เพราะไมมีเงินสําหรับคาธรรมเนียม 
            ลุงต๊ิ ปวยเปนโรคความดันสูง เคยปวดหัวอยางรุนแรงจนถึงข้ันหมดสติ ครอบครัว

นําสงโรงพยาบาลแมอาย ตองพักรักษาตัวถึง 5 วัน แตอาการไมดีข้ึน ทางโรงพยาบาลแมอาย

ตัดสินใจ สงตอ ลุงต๊ิใหโรงพยาบาลไท จังหวัดเชียงราย ที่น่ี-หมอแจงวาเสนเลือดฝอยที่สมอง

แตก ตองผาตัด ..ทุกอยางผานไปดวยดี 
            ครอบครัวลุงต๊ิไมตองจายเงินสําหรับคารักษาพยาบาลทั้งที่โรงพยาบาลแมอาย และ

โรงพยาบาลไท 
            ที่โรงพยาบาลแมอาย ลุงต๊ิแสดงบัตรประกันสุขภาพ (ที่รัฐไทยมีนโยบายเรียก

กลับคืน) และแนนอน-มันใชไมได หมอเก็บบัตรดังกลาวไวและออก “หนังสือรับรอง

ผูสูงอายุ” ใหลุงต๊ิแทน 
            ที่โรงพยาบาลไท  เน่ืองเพราะลุงต๊ิคือ ผูปวยสงตอ โรงพยาบาลไท จึงไมเรียกเก็บเงิน

กับลุงต๊ิ และครอบครัว 
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2.1.2 กรณีปญหาสุขภาพเน่ืองจากประสบอุบัติเหตุ 
 

(7) กรณีนายโกโม31 
โกโม หนุมพมาเกิดและเติบโตที่พะอาง ประเทศพมา โกโมบอกวาเขามีบัตร

ประจําตัวประชาชนของประเทศพมา เขาจึงไมใชคนไรรัฐ ไรสัญชาติ 
โกโมเดินทางเขามายังเมืองไทยเมื่อป 2548 ผานการจัดการของนายหนา เขา

จายเงินใหนายหนาไปราว 13,000 บาท โกโมจึงเปนคนเขาเมืองผิดกฎหมายของรัฐไทย 

อยางไรก็ดี ป 2549 ที่ผานมา โกโมไดไปข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาว/ขามชาติแลว ทําใหเขา

สามารถอยูและทํางานในประเทศไทยอยางถูกกฎหมายไดชั่วคราว เปนเวลาหน่ึงป 
ในการข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาว นอกจากคาใชจายสําหรับข้ึนทะเบียนเปนแรงงาน

ถูกกฎหมาย โกโมตองจายเงินอีก 1,300 บาท สําหรับการทําประกันสุขภาพ ซ่ึงแสดงวาโกโมมี
หลักประกันสุขภาพ หากตองไปหาหมอที่โรงพยาบาล เขาจะตองเสียเงินตอครั้ง 30 บาท 

ในคืนวันที่ 28 ธันวาคม 2549  โกโมถูกรถจักรยายนตชนอยางแรงจนตัวลอยหาง

ออกไป 10 เมตร และรถคันน้ันทับแขนของเขาซํ้า เขาสลบไปและมารูสึกตัวที่โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ หมอไดทําการรักษาแผลเบ้ืองตน ถายเอกซเรยกระดูกปรากฎวา 
กระดูกแขนทอนบนดานซายหัก และกระดูกบริเวณโคนขาหนีบดานขวา (ใกลกระดูกกนกบ) มี

รอยราวและแตก จากนั้นหมอใหออกจากโรงพยาบาลในวันที่ 29 ธันวาคม 2550 เวลาราว 

03.00 น. และนัดอีกครั้งในวันที่ 4 มกราคม 2551 

โกโมไปพบหมอตามนัด หมอใหความเห็นวาตองผาตัด แตหมอเห็นวาโกโม เปน 

ตางดาว ถาผาตัดกับทางโรงพยาบาลจะตองเสียคาใชจายมาก จึงแนะนําใหยายไปรักษาตอที่

โรงพยาบาลประชาธิปตย ซ่ึงเปนสถานพยาบาลในระบบประกันสุขภาพ 30 บาท ของโกโม โดย

ไดทําจดหมายสงตัวให 
ที่โรงพยาบาลประชาธิปตย โกโมไดรับคําชี้แจงจากหมอวา "เน่ืองจากโรงพยาบาล

เปนสถานพยาบาลชุมชน ไมมีเครื่องมือในการผาตัดได" และทําจดหมายสงตัวโกโมไปรักษาตัว
ที่โรงพยาบาลปทุมธานี ที่น่ี หมอทําการเอกซเรยและพันเฝอกใหเขาใหม แตไมไดวินิจฉัยหรือ
แจงใหเขาทราบวาตองผาตัดหรือไม เพียงแตไดนัดมาพบอีกครั้งวันที่ 29 กุมภาพันธ 2551 

วันที่ 29  มกราคม 2551 กอนกําหนดนัดที่โรงพยาบาลปทุมธานี 1 เดือน โกโม

ตัดสินใจไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ อีกครั้ง เพราะเขารูสึกวาหมอที่น่ีเปนมิตร

กวา มีการวินิจฉัยโรคที่ดูเหมือนจะมีการดําเนินการรักษาท่ีจริงจังกวา อยางไรก็ดี ผลเอกซเรย

ลาสุดกระดูกเริ่มตรงแลว หมอบอกวาไมจําเปนตองผาตัดอีกแลว เพราะมันลวงเลยเวลามานาน 

ผาตัดไปก็ไมไดชวยอะไรมาก 

สําหรับอุบัติเหตุครั้งน้ี โกโมจายคารักษาพยาบาลไปทั้งหมด 3,000 บาท 

 

                                                            
31 กรณีศึกษาฉบับเต็ม, ดู 30 บาท ของโกโม.. โดย พัฒนพันธ บูระพันธ (รวบรวมขอมูล) ปนแกว อุนแกว  

(เรียบเรียง),  ในปนแกว และคณะฯ อางแลว 
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2.1.3 กรณีปญหาสุขภาพเน่ืองจากการเจ็บปวยจากการทํางาน 
 

(8) นางไบ ลุงออง
32
 

นางไบ ลุงออง หญิงไทใหญจากรัฐฉาน พมา เดินเทาเขามาหางานทําในประเทศไทย

เมื่อป 2549 และยังคงเดินทางไป-มาระหวางบานที่พมากับบานแมของเธอที่ไทย 
แมของนางไบ คือ นางลาย อยูในพื้นที่ตลอดจึงไดข้ึนทะเบียนเปนแรงงานตางดาว/

ขามชาติ ทั้งนางลายและนางไบมีสถานะเปนคนเขาเมืองผิดกฎหมายในรัฐไทย เพียงแตนางลาย

เมื่อไดข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาว/ขามชาติแลว นางลายจึงมีสถานะเปนผูไดรับการผอนผันให

อยูในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราวในฐานะแรงงานข้ึนทะเบียน ขณะที่นางไบยังคงเปนคนเขา

เมืองผิดกฎหมาย ไรรัฐและไรสัญชาติในรัฐไทย 

นางลายทํางานในสวนสมในอําเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหม ตอมานางลายลมปวย 

ไมสามารถไปทํางานได จึงใหนางไบไปทํางานแทน เพียงวันแรกของการทํางานในสวนสม นาง

ไบมีอาการปวดหัว เมื่อกลับถึงบานก็ปรากฎวามีอาการตาแดง เพื่อนบานจึงพาไปหาหมอที่

โรงพยาบาลแมอาย เธอไดยามากินและยาหยอดตา ดวยความเช่ือวาอาการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนคือ

การเริ่มตนทํางานดวยโชคราย มีคนแนะนําใหนางไบแกเคล็ดดวยการกลับบานฝงพมา 
 

3 เดือนผานไป สิ่งแปลกปลอมในรางกายบวกกับการรักษาท่ีไมตอเน่ืองก็เริ่มออก

อาการรุนแรง คือ “ลูกนัยนตาถลนออกมาเกือบจะออกนอกเบาตา” นางไบตัดสินใจกลับมา

อาศัยกับแมที่ฝงไทย แมเธอพาไปคลินิค หมอเห็นอาการที่รุนแรงจึงแนะนําใหนางไบไป

โรงพยาบาล หมอที่โรงพยาบาลแมอายทําเรื่องสงตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัด

เชียงใหม เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลแจงวาจักษุแพทยไมอยู นางไบไมเขาใจภาษาไทย และ

เขาใจผิดไปเองวา “ไมมีหมอ” นางไบจึงกลับบาน 
ชวงที่อยูกับแมที่ตําบลทาตอน  อําเภอแมอาย นางไบไดพบกับ “พี่บุญ” หรือ บุญ 

พงษมา “ทนายตีนเปลา” แหงคลินิกกฎหมายดานสถานะและสิทธิบุคคล อําเภอแมอาย ซ่ึง

กําลังลงพื้นที่เก็บขอมูลงานวิจัย พี่บุญบอกวาวันแรกที่เจอนางไบน้ัน นางไบเพิ่งกลับมาจาก

โรงพยาบาลนครพิงค “พี่เห็นตานางไบถลนออกมานอกเบา นํ้าตาไหล ตาแดง แมแตแสงแดด

ที่สะทอนกับพื้นก็จองดูไมไหว พี่บุญแนะนําวาอยูบานอาการไมดีข้ึนแน นาจะไปรักษากับหมอ” 
 

ตนเดือนมกราคม 2551 พี่บุญบอกใหนางลายพานางไบไปโรงพยาบาลแมอาย ทาง

โรงพยาบาลทําเรื่องสงตัวไปที่โรงพยาบาลนครพิงค และสงตอไปถึงโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม หรือโรงพยาบาลสวนดอก จังหวัดเชียงใหม 
 
 

                                                            
32 กรณีศึกษาฉบับเต็ม, ดู “ความเจ็บปวย” อันเน่ืองมาจากโรคแทรกซอนที่ช่ือวา “ไรสัญชาติ” โดย พงษพันธุ 

ชุมใจ, ใน ปนแกว และคณะฯ อางแลว 
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ที่โรงพยาบาลสวนดอก หมอรักษาโดยใหยาหยอดตา ใหกินยาและเย็บที่หนังตา จน

นัยนตาหายถลน เมื่อการรักษาพยาบาลเสร็จเรียบรอยแลว นางไบไดรับอนุญาตใหกลับบาน 

โดยแจงคารักษาพยาบาลจํานวน 13,000 บาท นางไบไมมีเงิน ทางโรงพยาบาลจึงใหนางไบมา

นอนที่เตียงเสริม และยังออกจากโรงพยาบาล ไมไดจนกวาจะจัดการคารักษาพยาบาลเสียกอน 
พี่บุญไดรับการรองขอความชวยเหลือจากนางลาย เธอก็ตองการไปเยี่ยมลูก แตออก

จากพื้นที่ไมได กลัวตํารวจจับเพราะถือแคบัตรแรงงานตางดาว/ขามชาติ พี่บุญแนะนําใหจายคา

รักษาโรงพยาบาลไปบางสวนกอนแลวขอเจรจาวาจะทยอยผอนใหกับทางโรงพยาบาล แตแม

ของนางไบบอกวาหาเงินไมไดเลย 
ที่โรงพยาบาล พี่บุญไดคุยกับงานสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาล จึงทราบวา นาง

แดง-ญาติลูกพี่ลูกนองของนางไบบอกกับฝายการเงินและงานสงเคราะหเมื่อแรกรับวามีเงินอยู
หมื่นกวาบาท ภายหลังไดรับคําอธิบายวา ที่พูดไปแบบนั้นก็เพราะระหวางที่เดินทางมา

โรงพยาบาล คนขับรถสอนวา “ใหบอกหมอวามีเงิน ถาบอกวาไมมีเงินจะไมไดรับการรักษา” 
พี่บุญไดอธิบายและยืนยันกับเจาหนาที่ฝายสังคมสงเคราะหวาผูปวยและครอบครัว

ไมมีเงินจริงๆ เจาหนาที่ก็ยังไมเชื่อ และขอใหผูปวยจายเงินประมาณครึ่งหน่ึงของคารักพยาบาล

ทั้งหมด นางแดง นางไบเเละพี่บุญตางยืนยันวา “ไมมี” เจาหนาที่ตอรองวาขอใหจาย 2,500 
บาท พี่บุญจึงขอพบหัวหนาหองฝายสงเคราะหของโรงพยาบาลสวนดอก 

เมื่อพบหัวหนาฝายสังคมสงเคราะห พี่บุญไดอธิบายและยืนยันวาทั้งครอบครัวและ
ญาตินางไบไมมีเงินจริงๆ บานก็มีฐานะยากจน ทั้งยังเปนคนไรสัญชาติ หัวหนาฝายสังคม

สงเคราะหจึง “ใหจายเทาที่มี เมื่อมีเงินแลวคอยมาจายทีหลังก็ได” พี่บุญใชเงินสวนตัวที่ติดตัว

มา 1,500 บาท จายใหโรงพยาบาลไป โดยข้ันตอนการรักษาผูปวยยังเหลือการตัดไหมที่เย็บ
เปลือกตา ซ่ึงพยาบาลบอกวาใหไปตัดไหมที่โรงพยาบาลใกลบาน 
 

สําหรับคารักษาพยาบาลท่ีเหลือ นางไบตองทําสัญญารับสภาพหน้ีคาใชจายกับ

โรงพยาบาล และนําเงินมาจายเมื่อมีความสามารถท่ีจะจายได และหากนางไบยังไมมี

ความสามารถที่จะจายได โรงพยาบาลจะตองแบกรับคาใชจายน้ีเอง 
 

 
2.1.4 กรณีปญหาสุขภาพเน่ืองจากประสบอุบัติเหตุในระหวางการทํางาน 
 

(9) กรณีนายอาล่ิม ประมงกิจ
33 

อาลิ่ม ประมงกิจ ชายหนุมมอแกนจากเกาะชาง อําเภอเมือง จังหวัดระนอง ดวย

ธรรมชาติของยิปซีทะเล รัฐไทยยังไมยอมรับอยางยุติวาการโยกยายถ่ินที่อยูตามฤดูกาลใน

                                                            
33 กรณีศึกษาฉบับเต็ม, ดู บันทึกชีวิตบนผืนนํ้า...ของมอแกนเกาะชาง โดย  ปราโมทย แสนสวาสดิ์ เขียน และ
ปนแกว อุนแกว 
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ระหวางรัฐไทย-พมาและบนเสนพรมแดนของสองรัฐน้ี เปนวิถีชีวิตของมอแกนซึ่งเปนคน

ด้ังเดิมอีกกลุมชาติพันธุหน่ึงของรัฐไทย อาลิ่มจึงถูกกฎหมายสันนิษฐานวาเปนลูกของคนเขา

เมืองโดยไมชอบดวยกฎหมาย และมีสถานะเปนคนเขาเมืองผิดกฎหมาย ไรรัฐเพราะไมมี

เอกสารแสดงตนอะไรเลย และแนนอนเขาไรสัญชาติ 
อาลิ่มเปนหน่ึงในมอแกนจากเกาะชาง เกาะเหลา 19 คน ที่ไดรับการปลอยตัว

หลังจากที่ถูกทางการอินเดียจับกุมขอหาลักลอบจับสัตวนํ้าโดยมิไดรับอนุญาตเมื่อเดือนตุลาคม 

2550 ที่ผานมา 
ดวยทางเลือกที่จํากัดในการประกอบอาชีพของคนมอแกน งานสวนใหญของมอแกน

จึงไมตางไปจากคนท่ัวไปท่ีทางเลือกในชีวิตมีไมมาก น่ันคือ รับจางทํางาน กอนหนาน้ัน ใน

เดือนพฤษภาคม อาลิ่มกับเพื่อนมอแกนถูกนายจางพาไปดําปลิงในทะเลนํ้าลึก ดวยอุปกรณที่

นายจางจัดหาใหคือหนากากพลาสติกเกาๆ กับสายลม แตวันน้ันอาลิ่มถูกสั่งใหดํานํ้าลึกลงไป  
30 เมตร ..อาลิ่มถูก “นํ้าชอต” และถูกจับพรอมเพื่อนอีก 19 คน ไปควบคุมตัวที่หมูเกาะนิโค

บาร ประเทศอินเดีย 
รวม 6 เดือน อาลิ่มถูกควบคุมตัวในเรือนจํา ขาดการดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 

ระหวางรอการพิจารณาคดีในศาลประเทศอินเดีย รอการเจรจาระหวางองคพัฒนาเอกชนที่รอง

ขอใหรัฐบาลไทยรับตัวมอแกนกลุมน้ีกลับมา ซ่ึงทาทีตอนแรกจากรัฐบาลไทยคือ “ปฎิเสธ” 

เน่ืองจากเห็นวามอแกนกลุมน้ีไมใช “คนสัญชาติไทย” 
การเรียกรองจากองคกรชาวบาน และเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนใหหนวยงาน

ปกครองยอมรับวา มอแกนกลุมน้ีเคยไดรับการสํารวจและบันทึกแบบพิมพประวัติ ตาม

ยุทธศาสตรการจัดการสถานะและสิทธิของบุคคล ภายใตมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 18 

มกราคม 2548 (แบบ 89) ไวแลว ซ่ึงน่ันทําใหนายอาลิ่มไมเปนคนไรรัฐ เพราะเขาไดรับการ

บันทึกตัวตนโดยรัฐไทย สื่อมวลชนติดตามประเด็นน้ีอยางตอเน่ือง ในที่สุดจังหวัดระนองยอม
ลงลายมือชื่อในเอกสารดังกลาว ยอมรับวาทั้ง 19 คน อยูในพื้นที่จังหวัดระนองจริง ตอมา

ทั้งหมดไดรับการรับตัวกลับมายังประเทศไทย 
จนถึงปจจุบัน อาลิ่มยังคงพักรักษาตัวอยูโรงพยาบาลนพรัตน ในความดูแลของ

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  ภายใตนโยบาย อยูดี มีสุข  สังคมไมทอดทิ้ง

กัน 

เดือนกุมภาพันธ 2551 เมื่อพระราชบัญญัติสัญชาติ (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2551 มีผล

บังคับใช นายอาล่ิมถูกจัดใหอยูในกลุมของคนท่ีไดรับผลดีจากมาตรา 23 น่ันหมายความวาอา

ลิ่มจะมีสัญชาติไทย เพราะอาลิ่มเกิดจากพอแมที่เขาเมืองโดยมิชอบดวยกฎหมาย ทําใหเขา

ไมไดรับสัญชาติไทยโดยผลของประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่ 337  แตนับจากวันที่ 27 

กุมภาพันธ 2551 อาลิ่มมีสัญชาติไทยแลว สิ่งที่อาลิ่มตองดําเนินการคือเตรียมพยานเอกสาร

และพยานบุคคลเพ่ือไปยื่นคําขอลงรายการสํญชาติไทยในทะเบียนบาน
34 

                                                            
34 มาตรา 23 พระราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ.2508 แกไขเพ่ิมเติม พ.ศ.2551 

บรรดาบุคคลท่ีเคยมีสัญชาติไทยเพราะเกิดในราชอาณาจักรไทยแตถูกถอนสัญชาติไทยตามประกาศของ

คณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 337 ลงวันท่ี 13 ธันวาคม พุทธศักราช 2515 ขอ 1 และผูท่ีเกิดในราชอาณาจักรไทยแตไมได
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2.1.5 กรณีมีภาวะพิการแตกําเนิด 
 

(10) มีซา เบียงแล35 
เด็กหญิงจากจังหวัดเชียงราย ซ่ึงถูกเรียกช่ือวา “มีซา เบียงแล” เหยื่อของขบวน

การคามนุษย 
ในป 2537 ที่เธออายุ 7 ขวบ เธอถูกจับพรอมชายที่อางตัววาเปนพอในขณะที่เธอ

ขอทานอยูที่สะพานลอยแหงหน่ึงในกรุงเทพ หลังจากน้ันมีซาถูกสงตัวใหกับบานราชวิถี ในป 

2537 
 

เธอถูกสงตัวมาท่ี “บานนนทภูมิ” ซ่ึงเปนสถานสงเคราะหที่ดูแลเด็กและเยาวชนผู

พิการตั้งแตแรกเกิดถึง 18 ป ตลอดเวลาท่ีผานมา เจาหนาที่สถานสงเคราะหฯ พยายามสืบหา

พอแมของมีซา แตไรผล มีซาเปนเด็กไรรากเหงา ไรสัญชาติและไรรัฐ แตตอมาดวยการ

ดําเนินการของสถานสงเคราะหเด็กพิการและทุพพลภาพ ปากเกร็ด ไดขอเพ่ิมชื่อมีซาเขาใน

ทะเบียนบานของบุคคลท่ีอยูในราชอาณาจักรโดยไมชอบดวยกฎหมายหรือในลักษณะชั่วคราว 

หรือท.ร.13 (1 มีนาคม 2544) ทําใหมีซามีบัตรประจําตัวและเลขประจําตัว 13 หลัก ข้ึนตน

ดวยเลข “6” มีซาไมไรรัฐแลวแตยังคงไรสัญชาติ 
เน่ืองจากมีซามีอาการปากแหวงเพดานโหว ซ่ึงเปนภาวะพิการแตกําเนิด เธอถูกสง

ตัวไปแผนกทันตกรรม ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพื่อรักษาอาการปากแหวงนับต้ังแตป 2537-

2542  โดยสโมสรโรตารีกรุงเทพฯ ใตเปนหนวยงานที่หยิบยื่นความชวยเหลือเรื่องคา

รักษาพยาบาล 
ตอมา เมื่อสถานสงเคราะหฯ ยื่นเรื่องขอจัดทําบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ใหแกเด็กในสถานสงเคราะหฯ เพียงมีซามีบัตรประจําตัวผูพิการ สถานสงเคราะหฯ ก็รวมช่ือ

ของมีซาในคํารองน้ัน ในป 2545 มีซาก็ไดรับบัตรทอง โดยสถานพยาบาลที่ระบุในบัตรคือ

โรงพยาบาลชลประทานรังสฤษด์ิ 
 

                                                                                                                                                                                
สัญชาติไทยตามประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 337 ลงวันท่ี 13 ธันวาคม พุทธศักราช 2515 ขอ 2 รวมถึงบุตร

ของบุคคลดังกลาว ท่ีเกิดในราชอาณาจักรไทยกอนวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใชบังคับและไมไดสัญชาติไทยตามมาตรา 
7 ทวิ วรรคหนึ่งแหงพระราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ.2508 ซึ่งเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสัญชาติ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.
2535  ถาบุคคลผูนั้นอาศัยอยูจริงในราชอาณาจักรไทยติดตอกันโดยมีหลักฐานทางทะเบียนราษฎร และเปนผูมี
ความประพฤติดี หรือทําคุณประโยชนใหแกสังคมหรือประเทศไทยใหไดสัญชาติไทยตั้งแตวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใช
บังคับ เวนแตผูซึ่งรัฐมนตรีมีคําสั่งอันมีผลใหเปนผูมีสัญชาติไทยแลวกอนวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ 

เม่ือพนกําหนดเกาสิบวันนับแตวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ ใหผูมีคุณสมบัติตามวรรคหนึ่งย่ืนคําขอลง
รายการสัญชาติในเอกสารการทะเบียนราษฎรตอนายทะเบียนอําเภอหรือนายทะเบียนทองถ่ินตามกฎหมายวาดวย

การทะเบียนราษฎรแหงทองท่ีท่ีผูนั้นมีภูมิลําเนาในปจจุบัน 
35 กรณีศึกษาฉบับเต็ม, ดู “มีซา” ไมใชช่ือของฉัน โดย จุฑิมาศ สุกใส , ในปนแกว อุนแกวและคณะ 
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นับแตไดรับบัตรทองมา มีซาเคยใชเพียงครั้งเดียวที่หนวยบริการของกรมการแพทย 

วันน้ันมีซามีอาการปวดทอง มีเจาหนาที่ที่บานนนทภูมิไปเปนเพื่อนมีซา บัตรทองถูกยื่นพรอม

กับบัตรผูพิการ อาจเปนเพราะหนวยบริการดังกลาวไมไดตรวจสอบสิทธิบัตรประกันสุขภาพ

ถวนหนากับระบบคอมพิวเตอรใหม-ที่ไมรองรับบุคคลที่มีเลขประจําตัวประชาชนขึ้นตนดวย

เลข 6 และ 7 จึงไมปรากฏวามีซาเสียสิทธิ 
อยางไรก็ดี มีซาและนักสังคมสงเคราะหกังวลวาหากนําบัตรไปใชรักษาท่ีอ่ืนๆ ที่มี

การตรวจสอบเลขประจําตัวประชาชนกับระบบคอมพิวเตอร มีซาจะไมสามารถใชสิทธิน้ีได 
 

 
 
 
2.2   ขอสังเกตตอการเผชิญหนากับอาการเจ็บปวยของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ 
 

คนไรรัฐ ไรสัญชาติก็เหมือนชีวิตอ่ืนๆ ท่ีมีรัฐและสัญชาติ 
นั่นคือ ทุกชีวิตตางก็มีโอกาสที่จะเจ็บปวย อาจโชครายท่ีมีภาวะพิการตั้งแตกําเนิด มีความ

เส่ียงท่ีจะประสบอุบัติเหตุดวยกันท้ังส้ิน การเผชิญหนา หรือการจัดการรับมือกับอาการเจ็บปวย/

อุบัติเหตุท่ีตนประสบของคนมี/ไมมีรัฐ  มี/ไมมีสัญชาติ จึงไมแตกตางกัน นั่นคือ เม่ือเจ็บปวยมี

ปญหาสุขภาพก็ยอมตองการการเยียวยารักษา และหากสามารถทําไดดีไปกวานั้น-หมายถึง-หาก

เปนไปได อาการเจ็บปวยหรือโรคท่ีคุกคามรางกายและจิตใจ ควรไดรับการปองกัน เยียวยาตั้งแต

ระยะเร่ิมตน 
ตอกรณีศึกษาทั้ง 10 กรณี ชุดวิจัยหลักฯ มีขอสังเกตดังตอไปน้ี 
 

 1) ในเบื้องตน  พบวา  จาก  10 กรณีศึกษา  มี เ พียงกรณีศึกษาเดียวท่ีหมอหรือ

สถานพยาบาลปฏิเสธการใหการรักษาพยาบาล 
ภายในทีมวิจัยไดตั้งขอสังเกตตอประเด็นนี้ไวดวยเชนกันวา อาจเปนเพราะสถานพยาบาล

สวนใหญ โดยเฉพาะสถานพยาบาลของรัฐซึ่งอยูบริเวณชายแดนหรือจังหวัดท่ีอยูใกลกับชายแดน มัก

มีทัศนคติท่ีดีตอการใหการรักษาพยาบาลแก “คนไมมีบัตร” หรือ “คนไมมีเลข 13 หลัก” มากกวา

สถานพยาบาลในเมืองใหญๆ โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับกรณี “ปาเจรียง” 
นั่นหมายความวา อาจกลาวไดวา คนไรรัฐ/ไรสัญชาติสามารถ เขาถึง สิทธิในบริการ

สาธารณสุขได แตตองกลาวตอไปอีกดวยวา “การเขาถึงสิทธิในบริการสาธารณสุข” (access to 
health care) นี้ มิใชวาเพราะวาการเขาถึงสิทธิในบริการสาธารณสุขไดรับการยอมรับวาเปน “สิทธิ” 

ของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ หากอาจเปนดวยเพราะเหตุผลทางมนุษยธรรม หรือจรรยาบรรณของแพทย

พยาบาลท่ีเห็นคนเจ็บปวยมาก็ตองใหความชวยเหลือใหการรักษาพยาบาล ซึ่งไมใชมาตรฐานกลาง

สําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติทุกคน 
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 2) กรณีปาเจรียงท่ีถูกปฏิเสธจากสถานพยาบาล แมจะเปนเพียงกรณีศึกษาเดียวจากสิบ

กรณีศึกษา แตมันก็เปนภาพสะทอนท่ีแรง ตอการปฏิเสธและละเมิดในสิทธิแหงศักดิ์ศรีความเปน

มนุษยท่ีจะมีชีวิตอยูตอไป ท่ีจะไดรับการเยียวยาความเจ็บปวย 
  
 3) การเขาถึงสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ แมจะไมถูก

ปฏิเสธโดยตรง โดยชัดแจง แตก็มีขอจํากัด คือ ความยากจน ไมมีเงินสําหรับคายา คาหมอ คา

เดินทาง และสถานะบุคคลท่ีเปนคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ทําใหผูปวยกลุมนี้มีขอจํากัดในการเขาถึงสิทธิใน

การรับบริการสาธารณสุข 
3.1)  ชุดวิจัยหลักฯ พบวา ทุกกรณีศึกษาเปนคนยากจน ไมสามารถหาเงินมาจายคายาคา

หมอ รวมถึงคาเดินทาง หากไมมีการชวยเหลือจากภายนอกแลว การพาผูปวยไปพบหมอหรือไป

สถานพยาบาล เปนส่ิงท่ีคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ และครอบครัวไมมีความม่ันใจ สวนใหญจะไมมีใครทํา 

ทุกคร้ังท่ีไปพบหมอ ไปสถานพยาบาล มักเปนชวงท่ีผูปวยมีอาการทรุดหนักลง 
3.2)  พนไปจากเร่ืองเงิน การไมมีบัตรอะไรเลย หรือแมจะมี บัตรสี แตหากตองออกไปหา

หมอในเมือง ก็เปนอีกเร่ืองท่ีผูปวยและครอบครัวของเขาตองช่ังใจ หากทนไมไดอีกตอไปกับความ

ทุกขทรมานของอาการเจ็บปวยของผูปวย 
ยกตัวอยางกรณีนายหมองละ เม่ือตัดสินใจไปหาหมอในเมือง นับแตออกจากบาน-ระหวาง

ทางไปสถานพยาบาล หรือแมแตเม่ือถึงสถานพยาบาลแลว นอกจากผูปวยและครอบครัวจะตอง

ตระหนกตกใจในอาการของผูปวยแลว ยังตองคอยลุนอยูตลอดเวลาดวยความระทึกใจท่ีไมแพกันก็ 

คือ “จะถูกจับหรือเปลา?” 
 
 4) สถานะบุคคลเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหชีวิตหนึ่งๆ ไมสามารถเขาถึงบริการดาน

สาธารณสุข ดวยเพราะการไมมีตัวตนในทางกฎหมาย ดังกรณีของปาเจรียง, ไมสามารถเขาถึงการ

บริการที่ดี ดังกรณีนายหมองละ, ไมสามารถเขาถึงหลักประกันสุขภาพ  ดังกรณีของโกโม, การไมได

รับการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการไมสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีดี ดังกรณีของหนู

ออย
36 

 
5) “ความโชคดี” ไมใชความย่ังยืน และไมใชมาตรฐานกลางสําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติทุก

คน 
กรณีของอาล่ิมท่ีถูกน้ํา ช็อตจนตองเปนอัมพาต ซึ่งจนถึงปจจุบันยังคงรักษาตัวอยู

โรงพยาบาลนพรัตน ในความดูแลของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เปนผลมา

จากกระแสแรงกดดันของสังคม และเปนเพียงอีกฉากหนึ่งของการเมือง/นโยบายเฉพาะราย, รวมถึง

                                                            
36 ดูตาราง แสดงสถานะบุคคล ปญหาสุขภาพท่ีคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ (กรณีศึกษา) ตองเผชิญ และการรับมือจัดการ

ปญหาของกรณีศึกษา, ในปนแกว อุนแกว และคณะ, อางแลว 
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กรณีของมีซา เบียงแล ซึ่งการดูแลโดยสถานสงเคราะหฯ ทําใหมีซามีหลักประกันสุขภาพถวนหนา

หรือบัตรทอง 30 บาท 
หรือแมแตกรณีของนายสัพตู ท่ี “หมอและพยาบาลใจดี” ไปตรวจวัดความดันถึงบาน โดย

ไมคิดเงินแลวยังแถมอาหารแหง ฯลฯ เปนเพียงความโชคดีของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติไมก่ีคน ไมมี

ความย่ังยืนและไมใชมาตรฐานกลางสําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติคนอ่ืนๆ 
ตอไป หากหนวยงาน พม. ไมมีนโยบายดูแล อาล่ิมท่ีเพ่ิงอายุ 20 ป เมียท่ีเพ่ิงคลอดลูก

ออนจะดูแลอาล่ิมท่ีเปนอัมพาตไดอยางไร? 
หรือกรณีของมีซา เม่ือเธอเรียนจบ ไมสามารถอยูในการดูแลของสถานสงเคราะหไดอีก

ตอไป การไปสถานพยาบาลคร้ังตอๆ ไป ไมมีหลักประกันใดๆ เลยวา หากเธอย่ืนเพียงบัตรทองและ

บัตรคนพิการอีก เธอจะรอดพนจากการถูกตรวจพบวาเธอไมมีบัตรประชาชนคนไทย บัตรทองของ

เธอจะอยูกับเธอไปอีกนานเทาไร? 
หรือกรณีของนายสัพตู หากสถานีอนามัยตําบลหินชางเปลี่ยนรุนหมอและพยาบาล สัพตูจะ

ยังคงไดรับความใจดีจากหมอและพยาบาลหนาใหมอยูหรือเปลา? 
 

6) การพัฒนาสถานะบุคคลของผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติ และขอจํากัด 
 มีขอสังเกตวา ตอไปแมคนไรรัฐ/ไรสัญชาติจะไดรับการแกไขปญหาสถานะบุคคล หรือไดรับ

การพัฒนาสถานะบุคคลในลักษณะตางๆ
37

 แตขอจํากัดเดิมๆ ในการเขาถึงการรับบริการสาธาณสุขก็

ยังคงอยูเหมือนเดิม “ยกเวนเพียงบางกรณี” 

(1)-(2)  กรณีของหนูออยและนายหมองละ แมสองกรณีศึกษานี้จะเสียชีวิตไปแลว 

แตขอสังเกตก็คือครอบครัวของหนูออยและนายหมองละยังคงมีหนี้กอนโตผูกพันใหตองชําระหนี้อยู

ตอไป 
(3) กรณีของนายสัพตู ภายใตสถานะของการเปนคนไมมีสถานะทางทะเบียน (ถือ

บัตรประจําตัวข้ึนตนดวยเลข 0) ยอมไมทําใหเกิดชองทางใดๆ ใหนายสัพตู สามารถเขาถึงการดูแล

ทางสุขภาพท่ีสงตรงถึงบานแบบท่ีไดรับอยูในปจจุบัน หาก “ไมมีคุณหมอและคุณพยาบาลใจดี” นาย

สัพตูจะตองจายคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในแตละสถานการณ 
(4) กรณีของเด็กชายสาละวิน แมตอไปคุณวันดีจะสามารถขอคําส่ังศาลใหนองวินเปน

ลูกบุญธรรมของเธอ และนองวินจะไดสัญชาติไทยโดยผลของกฎหมายในฐานะลูกบุญธรรมของคน

ไทย ตามพระราชบัญญัติสัญชาติ พ.ศ. 2508 แกไขเพ่ิมเติมคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551 ซึ่งมีผลบังคับใช

                                                            
37 เชน พัฒนาสถานะบุคคลจาก การเปนคนไรรัฐ คือการเปนบุคคลท่ีไมเคยไดรับการบันทึกในทะเบียนราษฎรของ

ประเทศไทย ไปสูการเปน คนไมไรรัฐ คือไดรับการบันทึกในทะเบียนราษฎรของประเทศไทย หรือพัฒนาสถานะ

บุคคลจากการเปนคนไรสัญชาติ ไปสูการเปนผูมีสัญชาติไทย อาจจะโดยการแปลงสัญชาติ การมีสัญชาติไทยตาม

ผูรับเปนบุตรบุญธรรม โดยการมีสัญชาติไทยโดยคําสั่งอนุมัติของรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย ตามมาตรา 7 

ทวิ วรรค 2 แหงพระราชบัญญัติสัญชาติ แกไขฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2551 ฯลฯ 
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เม่ือเดือนกุมภาพันธ 2551 ท่ีผานมา นั่นหมายความวาภาระคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลนอง

วินอาจไดรับการแบงเบาเพราะนองวินจะไดรับบัตรทอง 30 บาท 
แตสัญชาติไทยของนองวินจะเร่ิมตนไดหลังจากศาลมีคําส่ังไปแลว 5 ป นั่นหมายความ

วา ในระหวางนี้ไปจนกวาจะครบระยะเวลา 5 ป หลังศาลมีคําส่ัง คุณวันดียังคงตองรับภาระนี้โดย

ลําพัง 
(6) กรณีลุงติ๊ แมโดยขอกฎหมาย ลุงติ๊จะสามารถพัฒนาสถานะบุคคลไปสูการเปน

บุคคลผูมีสัญชาติไทย แตลุงติ๊ก็ตองหาพยานบุคคล/พยานเอกสารมาพิสูจนความมีสัญชาติไทยของ

ตนเอง อยางไรก็ดี ลุงติ๊คือบุคคลผูโชคดี เพราะทางโรงพยาบาลแมอาย ออกบัตรประจําตัวผูสูงอายุ

ให นั่นหมายความวานับแตนี้ไปลุงติ๊จะมีหลักประกันทางสุขภาพ 
(7) กรณีนายอาลิ่ม ตอไปหากทางรัฐบาลยุติบทบาทในการย่ืนมือเขาชวยเหลือดูแล    

อาล่ิมแลวสงอาล่ิมกลับบาน หากอาล่ิมไปแสดงตนกับอําเภอเพ่ือการมีสัญชาติไทยตามมาตรา 23 

แหงพระราชบัญญัติสัญชาติฯ ฉบับใหม เขาจะไดรับบัตรทอง 30 บาท ภาระคาใชจายสําหรับการดูแล

สุขภาพอาล่ิมของครอบครัวอาล่ิมอาจไดรับการบรรเทาเบาบางลง 
(8) กรณีนางไบ หากนางไบไปขอข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาว/ขามชาติ หากโชคดี-เธอ

สามารถ ผาน การตรวจสุขภาพ และไดรับอนุญาตใหทํางานช่ัวคราว เธอจะมีหลักประกันสุขภาพ 
เพราะแรงงานตางดาว/ขามชาติจะถูกบังคับใหซื้อหลักประกันสุขภาพอยูแลว 

อยางไรก็ดี (9) กรณีของโกโม เปนกรณีตัวอยางของแรงงานท่ีมีหลักประกันสุขภาพ 

แตไมสามารถใชสิทธิได ปญหาความไมเขาใจสิทธิของตัวเองของแรงงานตางดาว/ขามชาติ ปญหา

การไมเขาใจ ไมยอมรับสิทธิในหลักประกันสุขภาพของแรงงานตางดาว/ขามชาติท่ีข้ึนทะเบียน รวมถึง

การขาดลามในการสื่อสาร ลวนเปนขอจํากัด 
(10) กรณีมีซา เธอควรไดรับการสํารวจและบันทึกประวัติในฐานะ “บุคคลผูไมมี

สถานะทางทะเบียน” ประกอบกับมีซากําลังเรียนหนังสือ หากเธอจบปริญญาตรี เธอประพฤติดี ตาม

มาตรา 7 ทวิวรรค 2 รวมถึงยุทธศาสตรจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคล (มติคณะรัฐมนตรี

เม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2548) รับรองวา นับจากวันท่ีเธอมีช่ือในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร 10 ป เธอ

จะเปนผูมีสิทธิขอสัญชาติไทยตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย 
อยางไรก็ดี นับจากวันนี้ไปมีซายังคงอยูในความเสี่ยงท่ีจะถูกพบวา เธอเปนผูไมมีสิทธิ

ในบัตรทองท่ีเธอถืออยู และหากถูกตรวจพบ นับจากนั้นไปมีซาอาจตองรับภาระคาใชจายดานสุขภาพ

ดวยตัวของเธอเอง 
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ตารางที่ 1 แสดงสถานะบุคคล ปญหาสขุภาพที่คนไรรัฐ/ไรสัญชาติ (กรณีศึกษา) 
ตองเผชิญ และการรับมือจัดการปญหาของกรณีศึกษา 

 

 สถานะบุคคล เอกสารแสดงตน ปญหาสุขภาพ 
สถานพยาบาล 

(รับ / ไมรับ) 

กรณีปญหาสุขภาพเน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคท่ัวไป 

1)กรณีหนู

ออย 

-เ ป น  “ ค น ต า ง

ดาว” 
-เ น่ืองจากเปนลูก

ของแมไทยที่ถูกเพิก

ถอน ช่ื อ ออกจ าก

ท ะ เ บี ย น ร า ษ ฎ ร 

(กรณีแมอาย) 

-ไ ม มี เ อ ก ส า ร

แสดงตน 
-เน่ืองจากเกิดใน

ระหว างที่ แม ถูก

ถอนช่ือออกจาก

ทะเ บียนราษฎร 

แลวทางอําเภอไม

รับออกเอกสารจด

ทะเบียนการเกิด 

-ป อ ด อั ก เ ส บ

เ รื้ อ รั ง  ต้ั ง แ ต

กําเนิด 

-ไมกลาไปรักษาท่ีโรงพยาบาล ใน

ตอนแรกเน่ืองจากไมมีเงิน 
-สถานพยาบาลใหการรักษา แต

เ ป น ก า ร รั ก ษ า ท่ี ไ ม ต อ เ น่ื อ ง

เน่ืองจากไมมีเงินคารักษา 

-เปนหน้ีสถานพยาบาลมากกวา 

200,000 บาท 

-เสียชี วิตตอนอายุประมาณ  2 

ขวบ 

2 )ก ร ณี

นายหมอง

ละ 

-เปน “บุคคลที่เขา

เมืองผิดฎหมาย แต

ไดรับการผอนผันให

มี สิ ท ธิ อ า ศั ย

ชั่วคราว” 

-บัตร เ ขียวขอบ

แดง 
-ออนเพลีย 
มี ก อ น นู น

ออกมาท่ีใตต่ิงหู

ข างขวา  และมี

อาการปวด 
-กอนเน้ือโตข้ึน

เรื่อยๆ 

-ไมกลาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใน

ตอนแรก เน่ืองจากไมมีเงิน 
-พบหมอ 2ครั้งแรก ไดรับยาแก

ปวดและแกอักเสบ 

   -ต อม า จึ ง รู ว า

เปน มะเร็ง และ

มีอาการแทรก

ซอน (ปอดบวม

, ความดัน) 

-ไม กล า เ ดินทา ง ไปรั กษา กับ

สถานพยาบาลในเมือง เน่ืองจาก

ไมมีเงินและกลัวถูกจับ 

    -พบหมอครั้งที่ 3  
-หามกินเน้ือสัตว และผักบางชนิด 

ตองฉีดยาวันละ 2 เข็ม,  
-อาเจียนมีเลือดปน  
(-ตองขายบานเพื่อนําเงินมารักษา

ตัว) 

    -พบหมอครั้ งที่  4 พบว า เป น

มะเร็ง ใชวิธีฉายแสง, ปอดบวม

แทรกซอน ความดันสูง อยู
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 สถานะบุคคล เอกสารแสดงตน ปญหาสุขภาพ 
สถานพยาบาล 

(รับ / ไมรับ) 

โรงพยาบาล 3 เดือน แลวกลับไป

รักษาตัวที่บาน 
-เขาๆ-ออกๆ 
สถานพยาบาล มีเลือดออกปาก 

และจมูก  มีก อนขนาดเท าลู ก

มะนาวโตข้ึนที่เหนือค้ิว สันจมูก 

และริมฝปาก : มะเร็งระยะที่ 3 

3 )ก ร ณี

นาย สัพ ตู  

ขุนภักดี 

-ถู ก ถื อ ว า เ ป น 

“บุคคลเขาเมืองผิด

กฎหมาย” 

-เรียกตัวเองวา เปน 

“คนไทยพลัดถ่ิน” 

-ไดรับการสํารวจ

แ บ บ  8 9  ห รื อ

ไดรับการสํารวจ

บุ ค ค ล ผู ไ ม มี

ส ถ า น ะ ท า ง

ทะเบียนราษฎร  

-ป ว ย เ ป น

อัมพาตครึ่งซีก 

-ไมกลาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใน

ตอนแรก เน่ืองจากไมมีเงิน 
 

  ตามยุทธศาสตร

จั ด ก า ร ป ญ ห า

สถานะและสิทธิ

ของบุคคล (ตาม

ม ติ ค ร ม . 1 8 

มกราคม 2548) 

 -โรงพยาบาลระนองใหการดูแล 

เสียคารักษาพยาบาลไป 2,000 

บาท 
 

  -อยูระหวางรอรับ

บัตรเลข 0 

 -หมอมาเยี่ยมที่บาน2-3 เดือน/

ครั้ง เน่ืองจากเห็นวายากจน 

4 )ก ร ณี

ด.ช.สาละ

วิน  (ไม มี

นามสกุล) 

-เปน  “บุคคลเขา

เมืองผิดกฎหมาย” 

โดยผลของมาตรา 7 

ท วิ  ว ร ร ค ท า ย 

พระร า ชบัญญั ติ

สัญชาติ แกไขฉบับ

ที่  3พ . ศ . 2 5 3 5 

เน่ืองจากเปนบุตร

ของแรงงานตางดาว 
 

-ไ ม มี เ อ ก ส า ร

พิ สู จ น ท ร าบ ตั ว

บุคคลใดๆ 
-เด็กไรรากเหงา 

-หลอดอาหาร

และหลอดลม

เ ชื่ อ ม ต อ กั น

ต้ังแตเกิด ทําให

ไมสามารถกิน

นมไดทางปาก, 

หัวใจรั่วขนาดไม

เ กิ น  5 

มิลลิ เมตรและ

ปอดอักเสบ 

-โรงพยาบาลแมสอด สงตัวไปยัง

โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม การ

ผาตัดเพื่อแยกหลอดอาหารจาก

หลอดลมสําเร็จ และพักฟน 8 

เดือนที่โรงพยาบาล โดยฝายสังคม

สงเคราะหของโรงพยาบาลนําเงิน

บริจาคมูลนิธิราชสมาธรของใน

หลวงมาช วย  เปนจํ านวนเ งิน 

731,326 บาท 

 -เ ป น เ ด็ ก ไ ร

รากเหงา เน่ืองจาก

ถูกพอแมทอดทิ้งไว

ที่ โ รงพยาบาลแม

  -เขารับการรักษาตัวอีกสามครั้ง : 
เปนไข (10,000 กวาบาท), กิน

อาหารคําใหญจนตองผาตัด นอน

โรงพยาบาล 5 วัน (7,000 บาท), 
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 สถานะบุคคล เอกสารแสดงตน ปญหาสุขภาพ 
สถานพยาบาล 

(รับ / ไมรับ) 

สอด หวัดลงปอด นอนโรงพยาบาล

เกือบอาทิตย (7,000 บาท) 
-ยังคงตองรักษาตัวอยางตอเน่ือง

จนถึงปจจุบัน โดยมีผูอุปการะ 

5)กรณีปา

เ จ รี ย ง 

เ อ่ี ย ม

ละออ 

- เปนคนไทยโดย

ข อกฎหมาย  (de 
jure) 

-ไ ม มี เ อ ก ส า ร

พิ สู จ น ท ร าบ ตั ว

บุคคลใดๆ 

-ป ว ย เ ป น

โรคมะเร็งปาก

มดลูก 

-ถูกสถานพยาบาลแหงหน่ึงใน

กรุงเทพมหานครปฏิเสธการให

การรักษา 

 แต เ น่ื อ งจ ากขาด

เอกสารยืนยันความ

เ ป น บุ ค ค ล ผู มี

สัญชาติไทย 

  โดยช้ีแจงวา “รัฐบาลไดนําเอา

ก อ ง ทุ น ต า ง ๆ  ที่ อ ยู ต า ม

โรงพยาบาลไปรวมเขาเปนกองทุน 

30  บาท และจะใหบริการเฉพาะ

สมาชิกของกองทุนเทาน้ัน” 

    -ปาเจรียงเสียชีวิตเมื่อวันที่ 14 

กรกฎาคม 2549 

6 ) ก ร ณี

ลุงต๊ิ ชายดี 

-เ ป น ผู มี สั ญ ช า ติ

ไทยโดยขอกฎหมาย 

แ ต ข า ด เ อ ก ส า ร

ยืนยันความเปนผูมี

สัญชาติ เ น่ืองจาก

ขณะเกิด  กฎหมาย

ทะเบียนราษฎรที่ใช

บังคับทั่วประเทศยัง

ไมประกาศใช 

-บัตรประจําตัวผู

พลัด ถ่ินสัญชา ติ

พมา  ( เ น่ืองจาก

เขารับการสํารวจ

บัตรดังกลาว) 

-โรคความดัน

โ ล หิ ต สู ง ,  มี

อาการเสนเลือด

ฝอยที่สมองแตก 

-โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม อ า ย แ ล ะ

โ ร ง พ ย า บ า ล ไ ท  รั บ ตั ว เ ข า

รักษาพยาบาล โดยไมเรียกเก็บ

เ งิ น  ทั้ ง ยั ง ดํ า เ นิ น ก า ร อ อ ก 

“หนังสือรับรองผูสู งอายุ” ให 

แทนบัตรทองที่ลุงต๊ิ มีอยู 

 -ขาดความรูความ

เ ข า ใ จ  จึ ง ไ ม ไ ด

ดํ า เ นิ น ก า ร ทํ า

เอกสารยืนยันวาเกิด

ในประเทศไทย และ

เปนผูมีสัญชาติไทย 
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 สถานะบุคคล เอกสารแสดงตน ปญหาสุขภาพ 
สถานพยาบาล 

(รับ / ไมรับ) 

กรณีปญหาสุขภาพเน่ืองจากประสบอุบัติเหตุ 

7) กรณี

นายโกโม 

-เ ข า เ มื อ ง ผิ ด

กฎหมาย แตไดรับ

ก า รผ อน ผัน ให มี

สิทธิอาศัยชั่วคราว

แ ล ะ ทํ า ง า น ไ ด 

เ น่ื อ ง จ า ก ข้ึ น

ทะเบียนขออนุญาต

ทํางาน 

-บัตรอนุญาต 
ทํางาน 

-อุบัติเหตุ 
เน่ืองจากถูกรถ

ชน 

-โรงพยาบาล(1) รักษาเบื้องตน 

เอกซเรยกระดูกพบกระดูกแขน

ท อนบนด านซ า ยหั ก  กระ ดู ก

บริเวณโคนขาหนีบดานขวาราว

และแตก และสงตัวใหไปผาตัดที่ 

โรงพยาบาล(2) เน่ืองจากเปน

สถานพยาบาลตามบัตรประกัน

สุขภาพ แตโรงพยาบาล(2)ทํา

เรื่องสงตัวไป โรงพยาบาล(3)โดย

อางวาไมมีเครื่องมือ และพันเฝอก

ใหใหม 

    -กลับไปรักษาตัวที่โรงพยาบาล

(1) เสียเงินเอง 3,000 บาท, 

ไมไดรับการผาตัดเน่ืองจากแพทย

เห็นวาไดผานเวลามาพอควรแลว 

การผาตัดไมสามารถชวยอะไรได

มาก 

กรณีปญหาสุขภาพเน่ืองจากการเจ็บปวยจากการทํางาน 

8 )ก ร ณี

นางไบ ลุง

ออง 

-เปน  “บุคคลเขา

เมืองผิดกฎหมาย” 

หรือเปน “แรงงาน

ต า ง ด า ว ผิ ด

ก ฎ ห ม า ย ” 

เ น่ืองจากไมได ข้ึน

ท ะ เ บี ย น เ ป น

แ ร ง ง า น ต า ม

กฎหมาย 

-ไ ม มี เ อ ก ส า ร

พิ สู จ น ท ร าบ ตั ว

บุคคลใดๆ 

-เ จ็ บป ว ยจ าก

การทํ า ง าน ใน

สวนสม 

-ไมกลาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใน

ตอนแรก เน่ืองจากไมมีเงิน 
-เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

( 1 ) ไ ด รั บ ก า ร ส ง ตั ว ไ ป ยั ง 

โรงพยาบาล(2) 
-ไดรับการรักษาจากโรงพยาบาล

(2) 
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 สถานะบุคคล เอกสารแสดงตน ปญหาสุขภาพ 
สถานพยาบาล 

(รับ / ไมรับ) 

    -ตองทําหนังสือรับสภาพหน้ี และ

จายเงินจํานวน  1,500 บาท ใน

วันที่ออกจากโรงพยาบาล มิฉะน้ัน

โรงพยาบาลจะไมยอมใหกลับบาน 

9)กรณีอา

ล่ิม 
ประมงกิจ 

-เปน  “บุคคลเขา

เมืองผิดกฎหมาย” 

โดยขอสันนิษฐาน

ของกฎหมาย 
-เปนคนไทยด้ังเดิม 

(มอแกน) 

-ไดรับการสํารวจ

แบบ 89, อยู

ระหวางรอรับบัตร

เลข 0 

-อุบั ติ เหตุจาก

การทํางาน (นํ้า

ห นีบ  ระหว า ง

การ ดํ าปลิ ง ใน

ทะเลลึก) 

-หลังจากถูกสงตัวกลับจากเกาะนิ

โคบาร โรงพยาบาลนพรัตน รับ

รั กษา ตัวภายใต ก าร ดูแลของ

กระทรวงพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย 
-พิการ 
 
 

กรณีพิการแตกําเนิด 

10)กรณีมี

ซา  เ บี ย ง

แล 

-เปน  “บุคคลเขา

เมืองผิดกฎหมาย” 

โดยขอสันนิษฐาน

ของกฎหมาย 

-ไดรับการเพิ่มช่ือ

ในทะเบียนบ าน

ข อ ง ส ถ า น

ส ง เ ค ร า ะ ห 

ประเภท ท.ร.13 

-พิการแต

กําเนิด คือมี

อาการปากแหวง 

เพดานโหว 

-ไดรับการดูแลโดยสงเคราะหเด็ก

พิการและทุพพลภาพ ปากเกร็ด 

 -เ ป น เ ด็ ก ไ ร

รากเหงา 

แ ล ะ ไ ด รั บ ก า ร

จั ด ทํ า บั ต ร

ประจําตัว มี เลข 

13 หลัก 

 -และได รับการส นับสนุนทาง

การเงินจากสโมสรโรตารีกรุงเทพฯ 

 
ท่ีมา: เรียบเรียงจากกรณีศึกษา ในปนแกว อุนแกว และคณะ, ชุดวิจัยยอยโครงการสํารวจสภาพ 

ปญหาการเขาถึงและการใชบริการสิทธิในสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ: กรณีศึกษา, กันยายน 2551. 
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ภาพที่ 4 แสดงภาพความสัมพันธระหวางสถานะบุคคลกับการเขาถึงบริการสาธารณสุขและ

หลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ (กรณีศึกษา) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: โครงการเฝาระวังสภาวะไรรัฐ, กันยายน 2551 
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6) ประเด็น “สถานะบุคคลตามกฎหมาย” คือ หัวใจของขอจํากัดของคนไรรัฐ/ไร

สัญชาติในการไดรับบริการสาธารณสุข 
เม่ือความเจ็บปวยมาเยือนคนยากจน ความไรรัฐไรสัญชาติจึงเปนเหมือนโรคแทรกซอน

อาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนนั้น 
เพราะหากเปรียบเทียบคนไรรัฐกับคนไทยในประเด็นความยากจนไมมีเงินจายคายาคาหมอ

คาเดินทาง คนมีสัญชาติไทยก็ยังมีโอกาสดีกวาคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ เพราะคนไทยมีบัตรทอง 30 บาท 

ดวยอาการเจ็บปวยคลายคลึงกัน ดวยโรคเดียวกัน ขณะท่ีส่ิงท่ีคนไทยหลายคนทําก็คือ แคเดินไปหมอ 

ไปสถานพยาบาล แสดงบัตรทอง 30 บาทพรอมกับบัตรประชาชนไทย แตส่ิงท่ีคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ

สวนใหญทําก็คือ ยืดเวลาท่ีจะพาตัวเอง (หรือพาผูปวย) ไปหาหมอไปสถานพยาบาล หรือ “เซนเซอร

ตัวเอง” ไปเสียกอน 
ยกตัวอยางกรณีของหนูออย แมวาเธอจะเสียชีวิตดวยโรคปอดเร้ือรังประกอบกับรางกาย

ออนแอตั้งแตแรกเกิด แตคงตองกลาวดวยวาปจจัยเรงท่ีทําใหการเสียชีวิตมาถึงเร็วข้ึนอยางคาดไมถึง

นั้น เปนเพราะหนูนอยไมสามารถเขาถึงหมอเพื่อรับการดูแลรักษาอยางเปนระบบและอยางตอเนื่อง

ตั้งแตเนิ่นๆ  จริงท่ีวา หนูออยไมไดถูกปฏิเสธการใหการรักษา แตดวยสถานะบุคคลตามกฎหมาย

ของหนูออยและผูเปนแมท่ีถูกเปล่ียนจาก “คนไทย” เปน “คนตางดาว” ทําใหบัตรทองของแมถูกยึด

และหนูออยพลอยไมไดรับบัตรทองไปดวย ทําใหการไปโรงพยาบาลแตละคร้ังถูกยืดย้ือออกไปเพราะ

แมของเธอไมมีเงิน คร้ังสุดทายท่ีหนูออยถูกสงตัวไปโรงพยาบาล กอนท่ีหนูออยจะไดรับบัตรทอง

นั้น-เธอ “ชักจนตัวเขียว” 
 
 
 

2.3 ขอสรุปที่พัฒนาไปสูโจทยหรือคําถามใหมสําหรับสังคมไทย 

 
2.3.1 ขอสรุปเบ้ืองตน 
แมตัวอยางของกรณีศึกษาจะมีเพียงจํานวน 10 กรณี แตกลาวไดวากรณีศึกษาดังกลาว

สามารถสะทอน กลุมคนไรรัฐ/ไรสัญชาติท่ีปรากฎตัวในประเทศไทยไดอยางเกือบครบถวน 

กลาวคือ
38

 กลุมท่ี 1 คนไรรัฐ/ไรสัญชาติท่ีมีสัญชาติไทย แตขาดซึ่งเอกสารพิสูจนทราบตัวบุคคลท่ี

รับรองวาเขาเปนคนไทย อาทิ ไมมีบัตรประจําตัวประชาชนคนไทย ไมมีการบันทึกช่ือและรายการ

บุคคลกลุมนี้ในทะเบียนราษฎร ทําใหคนไทยกลุมนี้ ไมถูกนับวาเปนไทย กลายเปนคนไรสัญชาติ และ

                                                            
38 ในทางขอเท็จจริง ยังมีคนอีกกลุมหนึ่งท่ีจัดไดวาเปนคนอพยพท่ีเขามาอยูในประเทศไทยเปนเวลานานแลว แตไม

อาจกลาวไดวามีความผสมกลมกลืนกับสังคมไทย เนื่องจากการบริหารจัดการท่ีแตกตางไปจากกลุมอ่ืนโดยรัฐไทย 

นั่นคือ กลุมผูหนีภัยจากการสูรบท่ีปจจุบัน (ในทางการ) ซึ่งรัฐบาลไทยกําหนดใหอาศัยอยูในพ้ืนท่ีพักพิงชั่วคราว 

(temporary shelter) จํานวน 9 แหง ริมตะเข็บชายแดนไทย-พมา ไดแก ไดแก พ้ืนท่ีพักพิงฯ บานใหมในสอย, 

บานแมสุรินทร, บานแมละอูน, บานแมลามาหลวง จังหวัดแมฮองสอน, บานแมหละ, บานอุมเปยม, บานนุโพ 

จังหวัดตาก, บานตนยาง จังหวัดกาญจนบุรี และบานถํ้าหิน จังหวัดราชบุรี 
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เปนคนไรเอกสารพิสูจนทราบตัวบุคคล (Undocumented Person) หรือคนไรรัฐ เชนกรณีของปา
เจรียง, หนูออย, ลุงติ๊, อาล่ิม ฯลฯ, กลุมท่ี 2 คนท่ีอพยพเขามาอยูในประเทศไทยเปนเวลานานแลว 

จนมีความผสมกลมกลืนกับสังคม วัฒนธรรมของประเทศไทย หลายคนไดรับการสํารวจและบันทึก

ช่ือและรายการบุคคลในทะเบียนราษฎรไทย ไดรับบัตรประจําตัว อยางไรก็ดี พบวามีคนกลุมนี้ท่ียังคง
ตกหลนการสํารวจ และกลุมท่ี 3 คือกลุมคนท่ีอพยพเขามาใหม (new commer) ซึ่งอาจเขามาดวย
เหตุผลทางเศรษฐกิจ คือตองการมาหางานทํา หรือดวยเหตุผลของการหนีภัยความตาย 

สําหรับคนกลุมท่ี 1 อาจกลาวไดวา เปนกลุมคนท่ีมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพแตไม

สามารถเขาถึงได เนื่องเพราะสถานะบุคคลที่เปนผูมีสัญชาติไทยน้ี ยังขาดการรับรองโดยรัฐไทย สวน

คนกลุมท่ี 2 และ 3 เปนกลุมท่ีถูกสันนิษฐานโดยอางการตีความกฎหมาย วาเปนกลุมท่ีไมมีสิทธิใน

หลักประกันสุขภาพ อาจเปนคนไรท้ังรัฐและสัญชาติ เชน กรณีของด.ช.สาละวิน, นางไบ หรือเปนคน

ไรสัญชาติ แตไมไรรัฐ เชน กรณีนายสัพตู, หมองละ, มีซา ฯลฯ อยางไรก็ดี ขอสันนิษฐานดังกลาวมี

ประเด็นคําถาม โดยเปนคําถามหลักของงานวิจัยชุดหลักนี้ดวยเชนกัน 
อยางไรก็ดี มีขอควรสังเกตเพ่ิมเติมดวยวา มีคนกลุมท่ี 1 จํานวนไมนอย (ไมทราบจํานวน) 

ไปรับการสํารวจและการบันทึกช่ือและรายการบุคคลในทะเบียนราษฎรเปนคนตางดาว (หรือเปนคน

กลุมท่ี 2)  รวมถึงมีคนกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 –ไมทราบจํานวน-ไปข้ึนทะเบียนเปนแรงงานขามชาติ/

ตางดาวเพ่ือขอรับใบอนุญาตทํางาน ซึ่งหมายถึงวามีการปะปนกันระหวางคนกลุมท่ี 1 ,2 และ 3 

 
2.3.2 จํานวนของคนไรรัฐ คนไรสัญชาติในประเทศไทย? 
มีคําถามหนึ่งท่ีเคยเปนคําถามในกลุมของคน/องคกรท่ีทํางานเกี่ยวของกับประเด็นสถานะ

บุคคล, แรงงานขามชาติหรือผู ล้ีภัยฯ แตดูเหมือนเวลานี้ไดเปนคําถามของคน/องคกรดาน

สาธารณสุขดวยนั่นคือ แลวคนไรรัฐ/ไรสัญชาตินี้ มีจํานวนเทาไร ซึ่งเช่ือมตอถึงคําถามตอไปท่ีวา

ขนาดของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติท่ีประสบปญหาการเขาถึงบริการสาธารณสุข หรือหลักประกันสุขภาพ 
 

2.3.2.1 ประมาณการคนตกหลนจากหลักประกันสุขภาพ 

ในป 2549 มีการประเมินถึงจํานวนคนตกหลนจากหลักประกันสุขภาพ
39

 โดยระบุวา 

หลักประกันสุขภาพในปจจุบันไมครอบคลุมถึงคนไทยท่ีไมมีเอกสารพิสูจนตน (หรือคนท่ีไมมี

หลักฐานแสดงสิทธิการเปนคนไทย) เชน ชาวเขา จํานวน 377,677 คน และคนไรบาน ชาวเล คน

ไทยพลัดถ่ินและแรงงานตางดาว/ขามชาติ อีกประมาณ 800,00 คน 
 
 

                                                            
39 เอกสารประกอบการประชุมเชิงนโยบาย “หลักประกันสุขภาพไทย: ทิศทางในวันนี้..สูวันหนา”, คณะทํางาน

พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย, 2 กุมภาพันธ 2549, หนา 35. 
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2.3.2.2 ประมาณการจํานวนคนไรรัฐ/ไรสัญชาต ิ
 

กอน 18 มกราคม 2548 
ดังท่ีไดกลาวไปแลวในบทท่ี 1 วา กอนท่ีคณะรัฐมนตรีจะพิจารณาใหความเห็นชอบ 

ยุทธศาสตรการจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคลเปนมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 18 มกราคม 

2548 สภาความมั่นคงแหงชาติ (สมช.) ไดศึกษาและประเมินถึงตัวเลขของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ 

หรือบุคคท่ีมีปญหาดานสถานะบุคคลที่ปรากฎตัวในประเทศไทยวา มีจํานวนประมาณ 2,072,526 

คน (ดูภาพที่ 1 ในบทท่ี 1 ประกอบ) ซึ่งตองกลาววา จํานวนของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ หรือผูมีปญหา
สถานะบุคคลมีจํานวนสูงกวานี้แนนอน เพราะตัวเลขนี้ยังไมรวมถึงคนตางดาวท่ีตกสํารวจหรือไมมี

ช่ือและรายการในทะเบียนราษฎร และคนไรรากเหงา ดังปรากฎในตารางที่ 2 นอกจากนี้ คนตก

หลนการประเมินหรือการสํารวจเปนเร่ืองปกติธรรมดาท่ีเกิดข้ึนได 
 

ตารางที่ 2 
แสดงการประมาณการกลุมคนไรรัฐ/ไรสัญชาต ิ(กอนมติครม. 18 มกราคม 2548) 

 

1. คนไทยที่ไมถูกนับวาเปนไทยหรือคนด้ังเดิมที่ตก

หลนทางทะเบียน  
17,606   

2. คนที่อพยพเขามาในประเทศไทยเปนเวลานานแลว 

และไดรับการบันทึกชื่อและรายการบุคคลใน

ทะเบียนราษฎร 

480,000  

3. กลุมผูหนีภัยจากการสูรบ 110,000  
4. แรงงานขึ้นทะเบียนขอใบอนุญาตทํางาน แรงงานขามชาติ/ 

ตางดาว 3 สัญชาติ 
ชนกลุมนอย 

    2548 1,284,920  
   (2549) (668,576)  45,029 
   (2550) (535,732)  50,341 
   (2551) (501,570) 56,990 

5. อ่ืนๆ (คนตางดาวที่ไมมีชื่ออยูในทะเบียน, คนไร

รากเหงา) 
ไมทราบจํานวน  

 รวม 2,072,526+ *  
 ที่มา:  ปรับปรุงจากสํานักงานสภาความม่ันคง 2548 และจุฑิมาศ สุกใส 2551 

หมายเหตุ: * ยอดรวม ไมรวม (ตัวเลขในวงเล็บ) 
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มีขอสังเกตดวยวา การปะปนกันระหวางชนกลุมนอยและคนตางดาวท่ีอพยพเขามาอยูใน

ประเทศไทยเปนเวลานานแลวถูกเนนใหปรากฎชัดข้ึนอีกคร้ัง ซึ่งหากเราพิจารณาเพียงใบอนุญาต

ทํางานท่ีคนกลุมนี้ถือ ก็อาจทําใหชนกลุมนอย ซึ่งอาจหมายถึงคนไทยดั้งเดิมท่ีถือบัตรสี และคนตาง

ดาวท่ีอพยพเขามา(ถือบัตรสี) จะถูกพิจารณาวาเปนแรงงานขามชาติ/ตางดาวท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ

อยูแลว แตก็ตองไมลืมดวยวาฐานของการไดมาซึ่งบัตร/หลักประกันสุขภาพของแรงงานฯ นี้ แตกตาง

ไปจากหลักประกันสุขภาพถวนหนาชุดหลัก 

 
หลัง 18 มกราคม 2548 
ภายหลังการประกาศ ยุทธศาสตรการจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคล (มติ

คณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2548) ไดมีการจําแนกกลุมคนไรรัฐและไรสัญชาติ หรือไร

สัญชาติแตไมไรรัฐ หรือกลุมบุคคลท่ีมีปญหาสถานะบุคคลใหมและประมาณการกลุมคนไดเพียงบาง

กลุมเทานั้น กลาวคือ (ดูตารางที่ 3 , และภาพท่ี 5-8 ในบทท่ี 1 ประกอบ) 
มีขอสังเกต คือ ยอดรวมที่ประมาณการไมได ขางตนนี้ ตองไมลืมวา ยังไมไดรวมคนไทยท่ี

ตกหลนทางทะเบียน (ประมาณ 17,606 คน) 

รวมถึงชนกลุมนอยท่ีถือบัตรแรงงานขามชาติ/ตางดาว (ประมาณ 45,029 คนในป 2549 

, 50,341 คนในป 2550 และ 56,990 คน ในป 2551) ยังคงถูกกลืนหายไปกับการมีบัตรประกัน
สุขภาพของแรงงานขามชาติ/ตางดาว 

 
ตารางที่ 3  

แสดงการประมาณการกลุมคนไรรัฐ/ไรสัญชาต ิ(หลังมติครม. 18 มกราคม 2548) 
 

 
กลุมคนท่ีถูกจําแนก 

ประมาณจํานวน 
(คน) 

การกําหนดสถานะ/ 

การพัฒนาสถานะ 
1. คนที่อพยพเขามาในประเทศ

ไทยเปนเวลานานแลว และไดรับ

การบันทึกชื่อและรายการบุคคล

ในทะเบียนราษฎร  

480,000 1.ใหสถานะคนตางดาวเขาเมืองถูก

กฎหมาย หากอยูมานาน 10 ป 

2.หากผูอพยพมีเชื้อสายไทย 

สามารถแปลงสัญชาติไทยเปนไทยได 
3.ลูกที่เกิดในไทยใหไดรบัสัญชาติ

ไทย 
2. เ ด็ ก แ ล ะ บุ ค ค ล ใ น

สถาบันการศึกษา 

60,00  
(ตัวเลขการสาํรวจ 

ในป 2549 ) 

-ใหสัญชาติไทย แกคนที่เกิด, อาศัย

ในประเทศไทย แลวจบการศึกษา

ระดับอุดมศึกษา 
3. กลุมคนทําคุณประโยชนใหแก

ประเทศ 

พิจารณาเปน 
รายกรณ ี

-ใหสัญชาติไทย 
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กลุมคนท่ีถูกจําแนก 

ประมาณจํานวน 
(คน) 

การกําหนดสถานะ/ 

การพัฒนาสถานะ 
4. กลุมคนไรรากเหงา ไมทราบจํานวน -ใหสัญชาติไทย กรณี 

1.เปนบุตรบุญธรรม โดยคําสัง่ศาล 
2.มีชื่อในทะเบียนราษฎรอยางนอย 

10 ป 

5. แ ร ง ง า น ขึ้ น ท ะ เ บี ย น ข อ

ใบอนุญาตทํางาน ที่ประเทศตน

ทางไมยอมรับกลับ  

2548 1,284,920 -การเจรจาสงกลับอยางเขมขน 
 2549 668,576  -ใหสิทธิอยูชั่วคราว และเขาสู

กระบวนการพิจารณากําหนดสถานะ  2550 535,732  
 2551 501,570  
6. คนกลุมอ่ืนๆ: ที่ไมเขา

หลักเกณฑตาม 1-5 และไม

สามารถเดินทางกลับประเทศตน

ทางได 

ไมทราบจํานวน 1.ใหสิทธิอาศัยช่ัวคราว/ตองไมเปน

ภัยความมั่นคง 
2.กําหนดมาตรการแกไขระยะยาว 

 รวม ?  
 ที่มา:  ปรับปรุงจากสํานักงานสภาความม่ันคง 2548 และจุฑิมาศ สุกใส 2551 
 
 
 

2.3.3  คําถามตอไป 
ทีมวิจัยเห็นดวยกับโจทยวิจัยของโครงการวิจัยชุดนี้ โดยเฉพาะจากคําถามมากมายท่ีเกิดข้ึน

ในระหวางการดําเนินงานวิจัยยอยฯ ชุดนี้ รวมถึงจากขอคนของงานวิจัยยอยฯ ท่ีวา การที่สังคมไทย

ปลอยใหมนุษยชีวิตอ่ืนๆ ตกอยูในความเจ็บปวย ทุกขทรมานทางกายและสิ้นหวัง หรือจนและเจ็บ

ตอไป โดยปฏิเสธการเขาถึงหลักประกันสุขภาพถวนหนาของพวกเขา โดยที่สังคมไทยยังคงพยายาม

ยืนยันตอไปวา หลักประกันสุขภาพถวนหนาไมควรครอบคลุมไปถึงคนกลุมนี้ ดวยเหตุเพียงเพราะวา 

พวกเขา เปนคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ไมใช “บุคคลผูมีสัญชาติไทย” 
ทีมวิจัยฯ มีคําถามตอการใหเหตุผลดังกลาว หากเพราะเหตุผลของเร่ืองเปนเพราะความไร

รัฐ/ไรสัญชาติ ไมไดเปนผูมีสัญชาติไทย คําถามตอไปก็คือ เหตุผลเร่ืองนี้เกิดข้ึนบนแนวคิดอยางไร 

อยูบนฐานของกฎหมายฉบับใดและกฎหมายลักษณะนี้ถูกตองชอบธรรมหรือไม และท่ีสําคัญก็คือ 

สังคมไทยตองการใหสภาพปญหาเหลานี้ดํารงอยูตอไปจริงหรือ? 
รัฐไทย รวมถึงหนวยงานรัฐไทยควรยอมรับขอความจริง การมีอยูจริงของตัวแทนของคนไร

รัฐ/ไรสัญชาติ หรือกลุมคนท่ีมีปญหาสถานะบุคคลเหลานี้ วานี้คืออีกความจริงอีกเร่ืองหน่ึงของ

สังคมไทย ท่ีไมวากฎหมายหรือนโยบายใดๆ ท่ีจะถูกกําหนดข้ึนเพ่ือแกไขปญหาไดอยางมี

ประสิทธิภาพและเปนธรรมแลว ลวนตางตองเร่ิมจากการยอมรับความจริง 
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ขณะท่ีสังคมไทยตระหนักกันดีระดับหนึ่งวา ระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนระบบบริการที่

จําเปนนั้น โดยหลักการแลวควรตองครอบคลุมประชาชนทุกกลุม กลาวคือตองใหบริการทั้งชุมชนโดย

ไมแบงแยกหรือละเวนกลุมใดกลุมหนึ่ง จึงจะมีผลในเชิงประสิทธิภาพของงานบริการสาธารณสุข โดย

เฉพาะงานบริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ขณะเดียวกัน-ในอีกดานหนึ่ง-หาก

สังคมไทยรับฟงและพยายามเปดรับการมองจากมุมของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ จะเห็นไดวาหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาสําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ยอมไมไดหมายถึง การรวมจายศูนย (0) บาท ณ จุดรับ

บริการ (Co-Payment) 
ดังนั้น หากเร่ิมตนจากการปรับเปล่ียนทัศนคติ ฐานคิด เปนวา มนุษยทุกคนควรสามารถ

เขาถึง หรือไดรับหลักประกันในสุขภาพถวนหนา ดวยเพราะหลักประกันสุขภาพเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐาน

ของมนุษยทุกคน เปนเร่ืองของความเปนธรรมดานสุขภาพ เปนการเคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย การมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนการสรางความอุนใจใหกับมนุษยทุกคนวาจะ

ไมเดือดรอนในยามจําเปนท่ีตองใชบริการสาธารณสุข  ..แลวตั้งคําถามใหมวา แลวหลักประกัน

สุขภาพสําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ นั้นควรมีรูปแบบ มีการดําเนินการในลักษณะใดนั้น-อาจเปน

คําถามท่ีตอบไดงายกวา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 

 

บทที่ 3 

หลักประกันสุขภาพ “ทางเลือก” 

 
 

ขอเท็จจริง 2 ชุดท่ีสําคัญซึ่งเปนขอเท็จจริงพ้ืนฐานของชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาขอเสนอ

เชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติในประเทศไทย ไดแก ขอคนพบของชุดวิจัย

ยอยโครงการสํารวจสภาพปญหาการเขาถึงและการใชบริการสิทธิในสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ: 
กรณีศึกษา

40
 ซึ่งเปนการบอกเลาภาพดานหนึ่งซึ่งเปนดานของผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติ คือ ภาพใน

ระหวางทางของผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติท่ีกําลังจะไปหาหมอไปสถานพยาบาล วาผูปวยอยางพวกเขา 

ครอบครัวของพวกเขา คิด รูสึก และตัดสินใจ/รับมือกับปญหาท่ีเกิดข้ึน รวมถึงปญหาท่ีสืบเนื่องจาก

การเจ็บปวยของพวกเขาอยางไร และขอคนพบของชุดวิจัยยอยโครงการสํารวจสถานการณการ

ดําเนินการของโรงพยาบาล เพ่ือการเขาถึงสุขภาพเเละการสรางหลักประกันสุขภาพ “ทางเลือก” 

สําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ซึ่งเปนภาพอีกดานหนึ่งคือดานสถานพยาบาลและหมอหรือฝาย

สาธารณสุข ซึ่งเปนผูใหบริการแกประชากรกลุมท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ รองรับ หรือเปนการ

สะทอนภาพที่วาเม่ือผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติมาถึงสถานพยาบาล ถึงมือหมอแลว มีการรับมือหรือ

ใหบริการทางสาธารณสุขกับผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติหรือไม อยางไร รวมถึงการตอบโจทยวิจัยอีกขอ

ท่ีตั้งคําถามถึง “หลักประกันสุขภาพทางเลือก” สําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ท่ีเกิดข้ึนแลวในปจจุบัน

ในสังคมไทย วามีหลักการและรูปแบบการดําเนินการอยางไร 
ชุดวิจัยยอยโครงการสํารวจสถานการณการดําเนินการของโรงพยาบาลฯ ไดทําการสํารวจ

ศึกษาผานประสบการณการดําเนินงานของสถานพยาบาลจํานวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลใน

จังหวัดระนอง โรงพยาบาลในอําเภอสังขละบุรี โรงพยาบาลในอําเภอแมสอด และโรงพยาบาลใน

จังหวัดสมุทรสาคร 
 
 
3.1   สถานการณการดําเนินการของสถานพยาบาลเพ่ือการเขาถึงบริการสาธารณสุขของผูปวย

ไรรัฐ/ไรสัญชาติ 

 
3.1.1 เม่ือคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ มาถึงสถานพยาบาล 
ชุดวิจัยยอยโครงการสํารวจสถานการณการดําเนินการของโรงพยาบาลฯ พบวา เม่ือผูปวย

ไรรัฐ/ไรสัญชาติ มาถึงสถานพยาบาล ในกรณีท่ัวไป แนนอนวา-คําถามแรกท่ีผูปวยจะตองตอบ ยอม

                                                            
40 ปนแกว อุนแกว และคณะ ในชุดวิจัยยอยโครงการสํารวจสภาพปญหาการเขาถึงและการใชบริการสิทธิในสุขภาพ
ของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ: กรณีศึกษา 
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ไมใชวา “มีเงินจายหรือเปลา” แตคือการซักประวัติเพ่ือจัดทําทะเบียนผูปวย บันทึกอาการเบื้องตน 

การตรวจวัดความดัน และการใหนั่งรอเพ่ือสงไปหองตรวจเพ่ือพบแพทยท่ีเก่ียวของกับอาการ 
อยางไรก็ดี ชุดวิจัยยอยฯ  พบดวยเชนกันวา มีบางกรณีท่ีสถานพยาบาลจะแนะนําใหผูปวย

ไปขอรับการรักษาจากคลินิกการกุศลเอกชนกอนและใหคลินิกดังกลาวสงตอมายังโรงพยาบาล ซึ่ง

หมายความวาคลินิกจะรับภาระคารักษาสวนหนึ่งหรือท้ังหมด ซึ่งแลวแตขอตกลงระหวางคลินิกกับ

โรงพยาบาล หรือกรณีของจังหวัดระนอง โรงพยาบาลบางแหงอาจแนะนําใหผูปวยไปขอรับการรักษา

จาก มูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี(พอสว.) แทน41
 หรือหากสถานพยาบาล

นั้นไมสามารถใหการรักษาได ก็จะสงตอไปยังสถานพยาบาลท่ีมีความพรอมกวาทางการแพทยและ

อุปกรณ 
ในกรณีท่ีทางสถานพยาบาลรับใหการรักษา หากผูปวยไมตองเขารับการรักษาในฐานะ

ผูปวยใน ข้ันตอนตอไปคือการจายเงินและรับยา ซึ่งข้ันตอนนี้เปนชวงเวลาสําคัญสําหรับผูปวยไรรัฐ/

ไรสัญชาติท่ีไรทรัพย เชนเดียวกับกรณีผูปวยสัญชาติไทยท่ีตองรับการรักษาในฐานะผูปวยใน ใบแจง

ยอดคารักษาพยาบาลมักจะมาถึงวันกอนวันสุดทายหรือวันสุดทายท่ีจะออกจากโรงพยาบาล หรือหาก

ตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ใบแจงยอดคารักษาพยาบาลอาจมาถึงมือทุก 3-4 วัน 

อาจมาถึงในชวงเชาหรือชวงเวลาใดเวลาหนึ่งของวันนั้น 
 

ชุดวิจัยยอยฯ พบวา สําหรับ “ตนทุน” ของสุขภาพท่ีกระเตื้องข้ึนนี้ ผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติ
เองก็เห็นวามันเปน “คาใชจายที่ตองจาย” หากดวยขอจํากัดทางเศรษฐกิจของพวกเขา “การเจรจา

ตอรอง”-แมจะเปนกระบวนการท่ีไมพึงประสงค-แตก็จําเปนตองเกิดข้ึน ในข้ันตอนนี้ หลังจากการ

ซักถามโดยฝายการเงิน ผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติ มัก จะไดรับการแนะนําใหไปพบกับเจาหนาท่ีฝาย

สังคมสงเคราะหของโรงพยาบาล 
เจาหนาท่ีสังคมสงเคราะหจะทําหนาท่ีกล่ันกรองเพ่ือใหแนใจวาผูปวยไมสามารถรับภาระ

คาบริการทั้งหมดไดจริง โดยตองอาศัยการสอบถาม ตรวจสอบ ท้ังจากผูปวย ญาติผูปวย อาจรวมไป

ถึงผูนําชุมชน และสถานพยาบาลคูสัญญาในชุมชน ซึ่งการดําเนินการเชนนี้เปนความจําเปนของ

สถานพยาบาล เพราะเปนการทําตามหนาท่ี ตามระเบียบเพ่ือรักษาผลประโยชนของสถานพยาบาล
42

 

และเม่ือทางสถานพยาบาลไดรับคําตอบวา ผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติไมสามารถรับผิดชอบคา

รักษาพยาบาลทั้งหมดได และแนนอน-พวกเขาไมมีบัตรทอง 30 บาท แลวสถานพยาบาลดําเนินการ

ตอไปอยางไร 
 
 
 

                                                            
41 จุฑิมาศ สุกใส, อางแลว 
42 ดู จุฑิมาศ สุกใส, อางแลว 
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3.1.2  “การสงเคราะหแบบมีและไมมีเง่ือนไข” และผลขางเคียงที่ไมพึงประสงค:  
ความบาดหมางและแรงกดดันระหวางผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติกับสถานพยาบาล..แมมองไมเห็น 

แตตางรูสึก v. การแบกรับ “งบบานปลาย” ของสถานพยาบาล 
ชุดวิจัยยอยโครงการสํารวจสถานการณการดําเนินการของโรงพยาบาลฯ พบวาแนวทางการ

ดําเนินการของสถานพยาบาลอาจแบงเปนเชิงกวางได 2  แนวทาง กลาวคือการสงเคราะหแบบมี

และไมมีเง่ือนไข ซึ่งสอดคลองกับขอคนพบจากชุดวิจัยยอยชุดกรณีศึกษาท่ีพบวากรณีศึกษา 8 ใน 

10 กรณี ในบทท่ี 2 ก็ไดรับการสงเคราะหท้ังแบบมีและไมมีเง่ือนไขของสถานพยาบาลตางๆ 

กลาวคือ 
(1) ผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติ ไดรับบริการสาธารณสุข โดยมีบุคคลภายนอกกลุมตางๆ ย่ืน

มือใหความชวยเหลือเต็มจํานวน 
อาทิ กรณีนายอาลิ่ม กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  รับผิดชอบ

คาใชจายท้ังหมด, กรณีเด็กชายสาละวิน ไดรับการชวยเหลือโดยมูลนิธิราชสมาธรของพระบาทสมเด็จ

พระเจาอยูหัว ในจํานวนเงิน 731,326 บาท, สโมสรโรตารีกรุงเทพฯ ใต รับผิดชอบคารักษาพยาบาล

ของมีซา
43 หรือองคกรพัฒนาเอกชนท่ีจะชวยประสานการนําสงผูปวยรวมถึงการเจรจาเพ่ือขอรับการ

สงเคราะหคารักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล อาทิ เครือขายการแกปญหาคืนสัญชาติคนไทย 

จังหวัดระนอง ชุมพร ประจวบคีรีขันธ รับผิดชอบคาใชจายจํานวน 2,000 บาท ของนายสัพตู 

(2) มาตรการ “ลด (ราคา) คารักษาพยาบาล” 
ในกรณีท่ีไมมีบุคคลภายนอกย่ืนมือเขาชวยคารักษาพยาบาล สถานพยาบาลอาจเลือกใช

มาตรการ “ลด(ราคา)คารักษาพยาบาล” ลง ซึ่งกรณีนี้ ผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติเองมักเขาใจและ

ยอมรับได เพราะการไดรับการลดหยอนคาใชจาย ยังคงเปนทางเลือกท่ีดีกวาการจายตามยอดเต็ม

จํานวน  โดยผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติเองไมไดมองการเขารับการสงเคราะหในเชิงลบเสียท้ังหมด พวก

เขาเขาใจดีวาการเก็บเงินเปนหนาท่ีของหองการเงิน
44 

(3) การสงเคราะหชวยเหลือโดยสถานพยาบาล 

อยางไรก็ดี การขอรับการสงเคราะห ก็ใชวาจะไดรับการพิจารณาทุกกรณี หรือ “ไดงายๆ” 
เพราะสถานพยาบาลถือวาเปนหนาท่ี เปนระเบียบเพ่ือรักษาผลประโยชนของสถานพยาบาล จึง

จําเปนตองตรวจสอบฐานะและศักยภาพในการจายคารักษาพยาบาลจนกวาจะแนใจ ขณะท่ีส่ิงท่ีผูปวย

ตองเผชิญก็คือ ความอับอาย รูสึกกดดันในระหวางการเจรจาตอรอง 
 
 
 
 

                                                            
43 ปนแกว อุนแกว และคณะ, อางแลว, 
44 จุฑิมาศ สุกใส, อางแลว 
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ขอมูลจากชุดวิจัยยอยฯ ยกตัวอยางถึงการดําเนินการตอรองเพ่ือใหไดมาซึ่งการสงเคราะห 
 

“เวลาพาแมที่ไมมีบัตรอะไรเลยไปโรงพยาบาลเพื่อรักษาความดันโลหิตสูง ถาตองนอน
โรงพยาบาล ตองไปจายเงินทุกเชา  โรงพยาบาลจะออกใบเสร็จมาเก็บเงินรายวัน เชามา

เราก็เอาใบเสร็จไปหองเบอรเกา [หองสังคมสงเคราะห - ผูวิจัย] เขาก็จะถามวาจายได

เทาไหร เราบอกวาสองรอย เขาก็ใหไปจายสองรอย วันตอมาก็ทําอยางน้ีอีก จนกวาแมจะ

ออกจากโรงพยาบาล สมมติวามีเงินพันหน่ึง ก็จะแบงใหไดตามวันที่แมตองนอน  จะได

เห็นวาเราก็พยายามจายทุกวัน แตก็จายหมดตามคารักษาจริงไมได ตองขอสงเคราะห 

สวนมากโรงพยาบาลก็เก็บเทาที่เรามี” 
ผูรวมประชุมกลุมยอย เพศหญิง มีบัตรผูไมมีสถานะทางทะเบียน 
 อําเภอแมสอด จังหวัดตาก 

 

(4) ผูปวยตองทําหนังสือรับสภาพหนี ้
ในกรณีท่ีไมมีบุคคลภายนอกย่ืนมือเขาชวยเหลือคารักษาพยาบาล ภายหลังการเจรจา

ตอรองเพ่ือขอรับการสงเคราะหจากสถานพยาบาล เม่ือไมประสบความสําเร็จ ผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติ 

อาจไดรับขอเสนอใหทําหนังสือรับสภาพหนี้ เพ่ือทยอยชําระคืน ซึ่งแนนอนวาจํานวนเงินท่ีผูปวย

จะตองชําระคืนนั้นไมใชยอดเงินเต็มจํานวนคาใชจายท้ังหมด ไดแก กรณีของหนูออย, กรณีนาย

หมองละ, กรณีนางไบ 
และเชนกัน-ส่ิงท่ีผูปวยตองเผชิญก็คือ ความอับอาย รูสึกกดดันทุกคร้ังท่ีถูกเรียกหรือทวง

ถาม(ซ้ําๆ) ใหชําระหนี้ 
(5) การใหการรักษาโดยไมคิดคารักษาพยาบาล 
มีหลายกรณีท่ีสถานพยาบาลใหขอมูลวา ไมไดคิดคารักษาพยาบาลหากผูปวยไรรัฐ/ไร

สัญชาติไมมีเงินจาย เนื่องเพราะสถานพยาบาลเขาใจดีถึงขอจํากัดทางเศรษฐกิจของคนไรรัฐ/ไร

สัญชาติ ย่ิงไปกวานั้นสถานพยาบาลบริเวณชายแดนเขาใจดีวา ผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติบางคน เปนคน

ไทยโดยขอกฎหมาย เพียงแตเขาไมมีเอกสารยืนยันวาเปนคนไทย 
(6) ปฏิเสธการใหการรักษา ? 
การจัดกลุมใหกับกรณีศึกษา คือกรณีโกโม ดูจะเปนกรณีท่ีกํ้าก่ึงตอคําถามวาโกโมถูก

ปฏิเสธการขอรับการรักษาหรือไม และนายโกโมรับผิดชอบคารักษาพยาบาลของตนเอง สวนกรณีของ

ปาเจรียง ท่ีถูกสถานพยาบาลปฏิเสธท่ีจะใหการรักษาในระบบประกันสุขภาพ โดยแจงวาผูปวยตอง

ออกคารักษาเองทั้งหมด ปาเจรียงจึงตัดสินใจไมไปรักษา เพราะไมมีเงิน ตอมาไมนานก็เสียชีวิต ซึ่ง

สถานพยาบาลท่ีนักวิจัยสัมภาษณสถานพยาบาลทุกแหงใหขอมูลวา ไมเคยปฏิเสธการใหบริการการ

รักษาพยาบาลแกผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติ 
ในความเห็นของชุดวิจัยยอยโครงการสํารวจสถานการณการดําเนินการของโรงพยาบาลฯ 

เห็นวา “กระบวนการสงเคราะห อาจเปนทางออกสุดทาย ซึ่งสรางความม่ันคงในสิทธิในสุขภาพ หาก

ทวาก็แฝงไปดวยความส่ันคลอนของสิทธิดังกลาวเชนเดียวกัน เพราะกระบวนการสงเคราะห ไดสงผล
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กระทบเร้ือรังตอทรัพยากรของโรงพยาบาล มิใชเพียงเฉพาะโรงพยาบาลท่ีรับภาระคารักษาโดยตรง 

แตรวมถึงโรงพยาบาลท่ีอยูในเครือขายการสงตอผูปวยเพ่ือรักษาพยาบาลดวย”
45

 

กลาวอีกแบบก็คือ การไมคิดเงินคารักษาพยาบาล หรือการลดคารักษาพยาบาลลง 

ตลอดจนการแบงคารักษาพยาบาลเปนงวดเพื่อผอนชําระ ยอมหมายถึงยอดคาใชจาย (รวมถึงอาจ

เปน “ตัวแดง”) ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน นั่นหมายถึงสถานพยาบาลตองหาเงินหรือ เกล่ียเงิน/เกล่ียงบ จากยอด

อ่ืน อาทิ ยอดเงินจากเงินตอหัวของบัตรทอง หรือยอดเงินจากเงินประกันสุขภาพของแรงงานตางดาว 

และน้ีเอง ท่ีอาจหมายถึงท่ีมาของทัศนคติ หรือการรับรูจากมุมท่ีมองวาผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติวาเปน 

“ภาระ” ของสถานพยาบาล หรือกลาวอยางเฉพาะเจาะจงก็คือ ภาระดานงบประมาณที่เพ่ิมขึ้นของ

สถานพยาบาลแตละแหง ซึ่งแปรไปสูบรรยากาบาดหมางและแรงกดดันระหวางผูปวยไรรัฐ/ไร

สัญชาติกับสถานพยาบาล ท่ีแมวาจะมองไมเห็น แตตางก็รูสึก 

 
3.1.3  หลักประกันสุขภาพ “ทางเลือก” สําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ 
ในขณะท่ีสถานพยาบาลหลายแหงพยายามจัดการรับมือกับผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติซึ่งยอม

แตกตางไปตามประสบการณและการรับรู รวมถึงทัศนคติของสถานพยาบาลที่มีตอผูปวยไรรัฐ /ไร

สัญชาติผานกระบวนการสงเคราะห ชุดวิจัยยอยโครงการสํารวจสถานการณการดําเนินการของ

โรงพยาบาลฯ พบวา มีสถานพยาบาลบางแหงท่ีกาวพนทัศนคติและการรับมือ/จัดการปญหา

แบบเดิมๆ ผานการดําเนนิงาน “หลักประกันสุขภาพทางเลือก” 
 

1)  หลักประกันสุขภาพทางเลือกที่โรงพยาบาลจังหวัดระนอง: “แรงงานขามชาติ/ตาง
ดาว” และคนที่กําลังจะมีสัญชาติไทย 

อาจกลาวไดวา โรงพยาบาลจังหวัดระนองคือตนแบบความคิดเร่ืองหลักประกันสุขภาพ 

“ทางเลือก” นับตั้งแตป 2539 (หลักประกันสุขภาพทางเลือกท่ีโรงพยาบาลจังหวัดระนองดําเนินการ

กอนเกิดโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ถึง 5 ป) โรงพยาบาลจังหวัดระนอง โดยสาธารณสุข

จังหวัดในเวลานั้น ยอมรับความจริงท่ีวา ความเจ็บปวยเปนสัจธรรมท่ีเกิดข้ึนกับมนุษยทุกคน และใน

สภาพการอยูอาศัยท่ีไมถูกสุขลักษณะ ท้ังยังแออัดของกลุมแรงงานขามชาติท่ีเขามาทํางานอยาง

หนาแนนในจังหวัดระนอง โดยเฉพาะในตัวเมือง จึงกลาวไดวาท่ีมาของหลักประกันสุขภาพทางเลือก

ของโรงพยาบาลจังหวัดระนองนั้นเปนไปเพ่ือการเขาถึงบริการสุขภาพนั่นเอง โดยเปนความพยายามท่ี

จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแรงงานขามชาติ/ตางดาวท่ีมักมาใชบริการเม่ือเจ็บปวยหนัก ทําใหมีโอกาส

ในการแพรโรคติดตอสูง ตองเสียงบประมาณในการจัดการควบคุมโรคระบาดมากกวาการใหการ

รักษาแตเนิ่นๆ ดังนั้น  “หากเขาไมสามารถเขาหาเราได การควบคุมโรคจะทําไดลําบาก” บัตรประกัน

สุขภาพ ราคา 500 บาทตอป จึงเร่ิมตนข้ึน พรอมกับการเจรจาเปนความตกลงรวมกับฝายปกครองวา 
หากมีบัตรสุขภาพ ขอความรวมมือใหเจาหนาท่ีไมจับกุม

46 
                                                            
45 จุฑิมาศ สุกใส, อางแลว 
46 จุฑิมาศ สุกใส, อางแลว 
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อยางไรก็ดี นับจาก ในป 2547 ท่ีรัฐไทยมีนโยบายข้ึนทะเบียนแรงงานขามชาติ/ตางดาว
47

 

และกําหนดใหแรงงานตองทําประกันสุขภาพ นับจากป 2549 กลุมเปาหมายของการขายบัตรประกัน

สุขภาพก็เปล่ียนเปนกลุมผูพลัดถ่ินจากพมาเช้ือสายไทยหรือคนไทยพลัดถ่ิน รวมถึงคนไทยท่ีเกาะ

เหลา มอแกน ฯลฯ โดยเห็นวาเปนการใหหลักประกันสุขภาพแก คนตางดาวท่ีมีแนวโนมวาจะได

สัญชาติไทยเทานั้น โดยขายบัตรประกันสุขภาพให ในระหวางท่ียังไมไดสัญชาติไทยในราคา 1,300 

บาทตอป 
ในข้ันตอนการรับผูปวย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลมีการตรวจสอบดวยวาผูปวยไมใชพมาหรือ

แรงงานขามชาติ/ตางดาว เพราะเกรงวาจะเปนการละเมิดกฎหมายคนเขาเมือง วิธีการก็คือการสังเกต

การใชภาษาไทย และหากยังไมสามารถแนใจไดอาจขอใหมีคนในพ้ืนท่ีมาเปนผูใหการรับรอง และ

พบวาคนท่ีมาซื้อบัตรประกันสุขภาพนั้น มักเปนกลุมคนท่ีมีอาการเจ็บปวยอยูแลว 
ประเด็นท่ีนาสนใจคือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเคยเสนอใหองคกรพัฒนาเอกชนใน

พ้ืนท่ี ตั้งกองทุนสุขภาพ เพ่ือซื้อบัตรสุขภาพในอัตราเหมาจายใหคนกลุมนี้ ซึ่งจะสามารถรับสวนลด

จากราคาท่ีขายปกติเนื่องจากการซื้อเหมาลักษณะนี้จะไมมีการออกบัตรให ตนทุนอาจลดลงเหลือ

เพียง 800 บาทตอคน 
อยางไรก็ดี คําถามจากการประชุมกลุมยอยคนไทยพลัดถ่ินก็คือ “ทําไมตอง(จาย)เทา

แรงงานฯ” 
 

2) หลักประกันสุขภาพทางเลือกที่โรงพยาบาลสังขละบุรี: กลุมชาติพันธุตางๆ /คนที่

อพยพเขามาในประเทศไทยเปนเวลานานแลว 

หลักประกันสุขภาพทางเลือกท่ีอําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ไดรับการกลาวถึงใน

ฐานะกาวท่ีขามพนขอจํากัดของรัฐในการจัดหลักประกันสุขภาพใหแกประชากร กลาวคือ หลักเกณฑ
ในการขายหลักประกันสุขภาพทางเลือกนั้นยึดหลักการหรือยึดเพียงขอเท็จจริงท่ีวา ผูปวยไรรัฐ/ไร

สัญชาตินั้นอาศัยอยูจริงในประเทศไทย
48 

แมเหตุผล ณ ชวงเร่ิมตน จะเกิดจากความตองการแบงเบาภาระของผูใชบริการซึ่งไมมี

หลักประกันสุขภาพใดๆ โดยในชวงแรกทางโรงพยาบาลดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพทางเลือก

แบบ(ซื้อโดย)สมัครใจ แตตอมาทางโรงพยาบาลพบวา ผูท่ีมาซื้อบัตรสุขภาพมักเปนคนกลุมนอยท่ี

                                                            
47 แมจะมีการอนุญาตใหจางแรงงานขามชาติโดยการผอนผันใหผูมีสถานะเปนคนตางดาวหลบหนีเขาเมืองผิด

กฎหมาย  จากพมา ลาว และกัมพูชา เขามาประกอบอาชีพได โดยมติคณะรัฐมนตรี ตั้งแต พ.ศ.2539 เปนตนมา 

ระบบประกันสุขภาพแรงงานขามชาติเร่ิมเม่ือ พ.ศ.2539 (กฤตยา อาชวนิชกุล, 2550) หลังจากนั้นมีมติ

คณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 2 มีนาคม พ.ศ.2547 เร่ืองแนวทางบริหารจัดการแรงงานตางดาว และ ปเดียวกัน 

กําหนดใหแรงงานตางดาวตองเสียคาตรวจสุขภาพ 600 บาท และคาหลักประกันสุขภาพ 1,300 บาทตอคน 

(กฤตยา อาชวนิจกุล และ พันธุทิพย กาญจนะจิตรา สายสุนทร,2548 )  ซึ่งเปนอัตราท่ีใชมาจนถึง พ.ศ.2551, ดู 

จุฑิมาศ สุกใส, อางแลว 

48 กฤตยา อาจวนิชกุล และพันธุทิพย กาญจนจิตรา สายสุนทร, อางใน จุฑิมาศ สุกใส, อางแลว 
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ปวยเปนโรคเร้ือรัง ตองใชคารักษาพยาบาลสูง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและมะเร็ง 

ฯลฯ ทําใหจํานวนสมาชิกบัตรนอยเกินกวาจะผลักดันใหระบบขับเคล่ือนไปดวยเงินกองทุนท่ีไดรับ 
ในปถัดมา ทางโรงพยาบาลจึงขอความรวมมือกับนายอําเภอสังขละบุรี ในการดําเนินการ

ขายบัตรประกันสุขภาพใหแกกลุมชาติพันธุท่ีถือบัตรสีท่ีมาตออายุบัตรประจําตัว ทําใหสามารถขยาย

ฐานสมาชิกไดมากข้ึน อยางไรก็ดี ทางโรงพยาบาลดําเนินการหลักประกันสุขภาพทางเลือกเชนนี้ได

เพียง 3 ป ก็ตองหยุดชะงักไป 1 ป หลังจากนั้น ทางโรงพยาบาลก็สามารถเปดขายบัตรประกันสุขภาพ

ไดอีกคร้ัง แตสามารถดําเนินการตอไดอีกเพียงปเดียว นับจากนั้นบัตรประกันสุขภาพทางเลือกของ

โรงพยาบาลสังขละก็ยุติลงจนถึงปจจุบัน 

ในชวงเวลาท่ีทางโรงพยาบาลหยุดดําเนินการหลักประกันสุขภาพทางเลือกช่ัวคราวจนถึง

ปจจุบันนั้น เปนไปดวยเหตุแหงขอถกเถียงและขอกังวลบนความไมเขาใจตอหลักการของหลักประกัน

สุขภาพทางเลือก และความไมเห็นดวยตอการดําเนินการดังกลาว กลาวคือ เจาหนาท่ีรัฐ โดยเฉพาะ

ฝายปกครองมีความเห็นวา การขายบัตรประกันสุขภาพใหแก กลุมชาติพันธุท่ีถือบัตรสีนั้น เปนการ

ขายบัตรเถ่ือน ท้ังยังเปนการออกเอกสารรับรองการอยูอาศัย หรือการมีตัวตนของคนเขาเมืองผิด

กฎหมาย  

นอกจากนี้ อีกเหตุผลสําคัญก็คือ ประเด็นความคุมทุนจากการกระจายความเสี่ยง เนื่องจาก

กลุมเปาหมายของบัตรประกันสุขภาพทางเลือกท่ีเปนชาวบานรายไดนอย จนถึงยากจน ซึ่งสงผล

ตอเนื่องคือมีคนของกลุมเปาหมายจํานวนหนึ่งเทานั้นท่ีสามารถเขาถึงหลักประกันสุขภาพทางเลือกนี้

ได ขณะที่คาใชจายในการรักษาพยาบาลตอคน-สูง โรงพยาบาลจึงรับภาระความเสี่ยงสูงซึ่งสงผลตอ

การคืนทุนและความย่ังยืนของกองทุน แมจะสามารถระดมทุนไดสูงสุดถึงปละ 700,000-800,000 

บาท ทางโรงพยาบาลก็ยังประสบกับภาวะขาดทุนอยู 
แมหลักประกันสุขภาพทางเลือกจะลมเลิกไปแลว แตปจจุบันทางโรงพยาบาลก็ยังคง

ใหบริการแกกลุมชาติพันธุกลุมตางๆ ท้ังท่ีมีบัตรและไมมีบัตรประจําตัว เชนเดียวกับคนไทย อาทิการ

รับวัคซีนสําหรับเด็ก การรับยาตานไวรัส ฯลฯ นอกจากน้ียังไดจัดใหมีหนวยบริการเคล่ือนท่ีไป

ใหบริการในพ้ืนท่ีหางไกลในชวงฤดูรอน โดยเฉพาะกลุมประชากรท่ีอพยพมาจากพมาเขามาตั้งถ่ิน

ฐานในประเทศไทยเนิ่นนานแลว โดยไมคิดคารักษา โดยอาศัยงบประมาณท่ีทางโรงพยาบาลไดรับ 
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ตารางที่ 2 

เปรียบเทียบหลักประกันสุขภาพทางเลือกท่ีดําเนนิการในพ้ืนท่ีศึกษา 
 

รายละเอียด 
บัตรประกันสุขภาพ 

คนไทยพลัดถิน่จังหวัดระนอง 

บัตรสุขภาพ 
โรงพยาบาลสังขละบุรี 

1. ผูมีสิทธิ คนไทยพลัดถ่ิน หรือผูไมมีสัญชาติ

ไทยที่ถือบัตรคนไทยพลัดถ่ิน เฉพาะ

จังหวัดระนองเทาน้ัน 

ผูไมมีสัญชาติไทยที่ ถือบัตรสี และ

แรงงานตางดาว/ขามชาติที่ ไม ข้ึน

ทะเบียน 

2. พื้นที่ดําเนินการ จังหวัดระนอง อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

3. สิทธิประโยชน ผูปวยในและผูปวยนอก เชนเดียวกับ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ แตใช

บริการไดเฉพาะในจังหวัดระนอง

เทาน้ัน หากตองสงตอนอกจังหวัด 

ผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจายเอง 

และไมครอบคลุมอุบัติเหตุ และการ

รักษาฉุกเฉิน 

ผูปวยในและผูปวยนอกเชนเดียวกับ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ แตไม

ครอบคลุมคาใชจายที่เกิดจากการสง

ตอไปรักษา ณ โรงพยาบาลอ่ืนใน

จังหวัด ผูปวยตองจายคารักษากับ

โรงพยาบาลอ่ืนๆ เอง 

4. อัตราคาบัตรประกัน

สุขภาพ 

1,300 บาท/ป 500 บาท/คน/ป (ตอมาปรับข้ึนเปน 

700 บาท) และ 1,000 บาท/

ครอบครัว (ตอมาข้ึนเปน 1,300 

บาท) 

5. จํานวนสมาชิกตอบัตร 1 คน 1 คน สําหรับบัตรราคา 500 บาท 

และ 5 คนสําหรับบัตร 1,000 บาท 

6. ระยะเวลาคุมครอง 1 ป 1 ป 

7 สถานที่ใชบริการ โรงพยาบาลและสถานีอนามัยใน

จังหวัดระนองทุกแหง 

สถานีอนามัยในอําเภอสังขละบุรี และ

โรงพยาบาลสังขละบุรี 

8. การสมทบคา 
รักษาพยาบาลเพ่ิมเติม 

ไมมี ไมมี 

9. จํานวนสมาชิกบัตร พ.ศ. 2550 จํานวน 1,472 คน 

พ.ศ. 2549 จํานวน 1,388 คน 

พ.ศ. 2548 จํานวน 1,337 คน 

ไมมีขอมูล แตจากการประเมินอยาง

หยาบ สมาชิกมีจํานวนนอยมาก เมื่อ

เทียบกับประชากรกลุมเปาหมาย 

10. เงื่อนไขการใชบัตร

ประกันสุขภาพ 

ตองเปนสมาชิกกอน 2 สัปดาห 
กอนเร่ิมใชงาน 

 

11. ประเมินการคืนทุน ขาดทุน ขาดทุน 
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ที่มา:      จุฑิมาศ สุกใส, โครงการวิจัยเพ่ือสํารวจสถานการณการดําเนินการของโรงพยาบาล เพ่ือการเขาถึง 
 สุขภาพเเละการสรางหลักประกันสุขภาพ “ทางเลือก” สําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ, กันยายน 2551 
 

3) หลักประกันสุขภาพทางเลือกที่จังหวัดกาญจนบุรี และตาก: คนไทยที่ไมมีสัญชาติ
ไทย, คนที่อาจจะไดสัญชาติไทย 

เจาหนาท่ีของสถานพยาบาล โดยเฉพาะระดับนโยบายเห็นวา แมจะไมมีเอกสารยืนยันความ

เปนผูมีสัญชาติไทย ไมมีบัตรทอง แตทางสถานพยาบาลก็ดําเนินการใหความชวยเหลือโดยไมรูสึกวา

เปนภาระท่ีรัฐไทยตองแบกรับ ดวยทัศนคติท่ีวา “อยางไรก็ตองรักษา เพราะเขาก็เปนคนไทยคน

หนึ่ง” หรือ “คนกลุมนี้เปนคนไทย เพียงแตเขายังไมไดบัตรประชาชนไทย”
49 

วิธีการก็คือ ทางสถานพยาบาลใชวิธีแบงงบบัตรทองใหกับประชาชนท่ีบัตรทองไม

ครอบคลุม สวนนี้บางปตองของบเพิ่มเติมจากผูตรวจ บางคร้ังก็ใหคลินิกท่ีดําเนินการโดยองคกร

พัฒนาเอกชนสงตอมาใหแลวใหองคกรพัฒนาเอกชนรับผิดชอบคาใชจายดูแล 
หรืออีกวิธีท่ีสถานพยาบาลดําเนินการเพื่อชวยเหลือคนไทยท่ีไมมีสัญชาติไทย และกลุมผูถือ

บัตรสี คือใหผูปวยกลุมนี้ซื้อบัตรประกันสุขภาพสําหรับกลุมแรงงานขามชาติ/ตางดาวในฐานะเปน

ผูติดตาม เนื่องจากการซื้อ-ขายหลักประกันสุขภาพ จะชวยสนับสนุนงบประมาณของสถานพยาบาล 

ขณะเดียวกันผูปวยก็ไมตองรับภาระมากเกินไป อยางไรก็ดี การดําเนินการลักษณะนี้สถานพยาบาล

จะตองทําความตกลงกับทางจังหวัด 
 

 4) หลักประกันสุขภาพทางเลือกเพ่ือลดอุปสรรค/ขอจํากัดของแรงงานขามชาติ/ตาง

ดาวที่ไมไดเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพ ในการไดรับบริการรักษาพยาบาล 

 แรงงานขามชาติ/ตางดาวท่ีไมไดข้ึนทะเบยีนแรงงานหรือไมมีใบอนุญาตทํางาน แตปรากฎตัว

และทํางานอยูในรัฐไทยเปนอีกกลุมเปาหมายของการดาํเนินการหลักประกันสุขภาพทางเลือก 
 

[...] โรงพยาบาลเอกชนเปนโรงพยาบาลแรกในจังหวัดที่ซ้ือรถตรวจสุขภาพเคลื่อนที่เพื่อให
บริการแรงงานขามชาติถึงโรงงานที่นายจางตามโรงงานใหญๆ เหมาใหโรงพยาบาลเอกชนมา

ตรวจสุขภาพ ออกใบรับรองการตรวจสุขภาพ และออกบัตรประกันสุขภาพแรงงานขามชาติ

ใหถึงโรงงานนายจางไมตองพาแรงงานทีละมากๆไปตรวจในเวลาทําการ เพราะงานโรงงาน

ทําเปนกะ และมีเวลาทํางานไมตรงกับเวลาเปดบริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลของรัฐ 

ตอมาโรงพยาบาลซ่ึงเปนองคกรมหาชนก็ซ้ือรถตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ เพื่อตรวจสุขภาพ

แรงงานขามชาติถึงโรงงานดวย [...] 
                เจาหนาที่สถานพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดสมุทรสาคร 
 
 

                                                            
49 จุฑิมาศ สุกใส, อางแลว 
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“สิทธิดานสุขภาพเปนสิทธิที่แรงงานขามชาติควรไดรับ สิทธิพื้นฐานเพื่อการปองกัน 

เชนเดียวกับการศึกษาที่ใหคนไมมีสัญชาติไทยเรียนได เพราะ[สิทธิดานสุขภาพสําหรับ
แรงงานขามชาติ] คุมกวาการรักษา  ทั้งคนไทยและคนตางดาวตางก็ไดประโยชน ถาไมมี

ระบบใหวัคซีน ระบบวางแผนครอบครัว เพื่อลดอัตราการทําแทงที่ไมปลอดภัย และลดการ

ติดเชื้อ เราจะเหน่ือยกวาน้ี ถายังมีทรัพยากรจํากัด ไมสามารถครอบคลุมไดทั้งหมด หรือ

เกรงวาจะเปนปจจัยดึงดูดใหเขาเขามา ก็ใหเฉพาะในเรื่องที่สงผลกระทบตอคนไทย” 
                 ผูบริหารสถานพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดตาก 
 
“ถาเขาสามารถเขาถึงบริการเราได เราจะควบคุมโรคไดงายและเร็วข้ึน  สมัยกอนก็ขายบัตร

นอกระบบ แตเด๋ียวน้ีไมมีแลว ตอนน้ันยังไมเกิดมิตรภาพแตเกิดคลินิกหองแถวกอน การ

เขาถึงบริการทําใหเราสามารถควบคุมโรคได แตวัตถุประสงคหลักคือปรัชญาที่วาการที่เขา

เขาถึงบริการทําใหสามารถควบคุมโรคได เมื่อกอนเวลาเขาเจ็บปวยกอนที่จะหาเรา ตอนที่

เขาเขาถึงบริการไมได แทบตายแลว โรคระบาดไปไมรูเทาไหรกวาจะเขามาเจอ” 
 
“การลดปญหาดานสาธารณสุข ยึดปรัชญาการเขาถึง ยินดีขายบัตรประกันสุขภาพ ไมดูเรื่อง

ความถูกกฎหมาย แตปญหาในการขายบัตรสุขภาพตองมีผลประโยชนที่สามารถทําใหเขาอยู

ได แมจะเปนคนผิด ก็ทําใหตํารวจไมจับ เขาจึงจะซ้ือ มิฉะน้ันเขาจะไมซ้ือ คนที่จะซ้ือคือคน

ที่เจ็บปวยอยูแลว หรือรูวาต้ังทองแลวซ้ือเพื่อจะขามฝงมาคลอดก็มี ซ่ึงขาดทุน หากเปน

เชนน้ี อนาคตจะอยูไมได [...]  ” 
                ผูบริหารหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดระนอง 
 

 
 
 

3.2  ทัศนคติของสถานพยาบาลตอผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติ 
 

“พบแรงงานตางดาวเขาเมืองผิดกฎหมาย โปรดแจง (เบอรโทรสถานีตํารวจ)” 

 สติ๊กเกอรท่ีปดอยูในบริเวณสถานพยาบาลแหงหนึ่ง 

 
ขอความขางตนนี้  ไม ไดยกมากลาวเ พ่ือ ช้ี วัดหรือเปนตัวสะทอนถึงทัศนคติของ

สถานพยาบาลตอผูปวยไรรัฐ/ไรสัญชาติ แตมันชวยสะทอนไดดีวานี่คือทัศนคติอีกชุดหนึ่งท่ีอบอวล 

(หรือหลอกหลอน) อยูในสถานพยาบาลมากกวาหนึ่งแหงในสังคมไทย 
 
จากขอคนพบของชุดวิจัยยอยโครงการสํารวจสถานการณการดําเนินการของโรงพยาบาลฯ 

พบวา คงไมเกินเลยไปท่ีจะสรุปวาในทัศนคติของสถานพยาบาลท่ีดําเนินการใหการรักษาพยาบาลคน

ไรรัฐ/ไรสัญชาตินั้น เห็นวา คนไรรัฐ/ไรสัญชาติท่ีเขามาขอรับบริการทางสาธารณสุขนั้น เปนมนุษย
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คนหนึ่งเชนกัน เพียงแตวา เขาเหลานี้ “ไมมีสัญชาติไทย”, “ตกหลน” จากทะเบียนราษฎร (โดยคิด

วาคนกลุมนี้อาจเปนคนไทยตกหลน หรือคนตางดาวตกหลนจากทะเบียนราษฎร) ใหการ

รักษาพยาบาลบนฐานของวิชาชีพหรือจรรยาบรรณของแพทย รวมถึง “สงสาร” แตสําหรับประเด็น

คาใชจายในการรักษาพยาบาลนั้น การท่ีคนกลุมนี้ไมมีความสามารถในการจาย ยอมเทากับเปนการ

สราง “ภาระ” ใหกับสถานพยาบาล ท้ังในแงตัวเลขงบประมาณที่อาจจะบานปลาย หรือเพ่ิมความ

บานปลาย รวมถึงภาระในแงความกังวลใจ ไมม่ันใจวาการใหการรักษาพยาบาลนั้น เปนการชวยเหลือ 

ใหท่ีพักพิงแกแรงงานตางดาวหรือเปลา 
ประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือคําถามจากสถานพยาบาลเหลานี้ ท่ีวา หลักประกันสุขภาพ

ทางเลือกท่ีกําลังดําเนินอยูนี้ เปนการดําเนินการท่ีขัดตอกฎหมายหรือไม? สถานพยาบาลกําลังขาย

บัตรเถ่ือน? โดยเฉพาะอยางย่ิงการขายบัตรประกันสุขภาพที่ตองข้ึนกับ “ความเห็นชอบ” และ 

“ความรวมมือ” ของเจาหนาท่ีฝายปกครองทองถ่ิน
50

 ซึ่งกลายเปนปจจัยท่ีท้ังสนับสนุนและตานทาน 

ดวยเพราะทัศนคติของเจาหนาท่ีฝายปกครองเองที่เห็นวา “บัตรสุขภาพ (ทางเลือก)”  ลักษณะนี้ 

เปนเสมือนการออกเอกสารเพื่อรับรองการอยูอาศัยหรือตัวตนของคนเขาเมืองผิดกฎหมาย
51

 

 
 
3.3 ขอสรุป 

 
การดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพทางเลือกให กับคนไร รัฐ/ไร สัญชาติของ

สถานพยาบาลทั้ง 4 แหง คือโรงพยาบาลจังหวัดระนอง โรงพยาบาลอําเภอสังขละบุรี โรงพยาบาล

สมุทรสาคร และโรงพยาบาลแมสอด นั้น โดยกําหนดใหมีนโยบายหลักประกันสุขภาพทางเลือก 

สําหรับประชากรท่ีไมอยูในระบบประกันสุขภาพใดๆ โดยไมรอใหรัฐสวนกลางเขามาจัดการ ถือเปน

กาวยางท่ีสําคัญ และยากลําบาก เปนความสรางสรรคของบุคลากรในระบบสาธารณสุขท่ีลองผิดลอง

ถูก ลองถูก ลุมลุกคลุกคลานจนสามารถผลักดันโครงการบัตรสุขภาพออกมาเปนทางเลือกให

ผูใชบริการ-คนไรรัฐ/ไรสัญชาติใหสามารถมี “โอกาส” ท่ีจะมีหลักประกันสุขภาพ อันเปนความ

พยายามท่ีจะคิดนอกกรอบ-คิดใหพนไปและไมยอมแพตอขอจํากัด ไมยอมจํานนตอขอกฎหมาย 

งบประมาณที่ออกแบบมาเพื่อกีดกันมนุษยคนอ่ืนๆ ออกจากระบบสาธารณสุข ดวยเหตุของ “รัฐ” 

และ “สัญชาติ”
52  ท้ังยังนับเปนความกลาหาญของผูบริหารสถานพยาบาล เพราะในระหวาง

ดําเนินการสถานพยาบาลเหลานี้จะตองเผชิญกับแรงเสียดทานจากการดําเนินการโดยไมมีกฎหมาย

รองรับ ตองอาศัยการตอรองกับเจาหนาท่ีรัฐหนวยงานตางๆ 

                                                            
50 ในกฤตยา อาชวนิจกุล และ พันธุทิพย กาญจนะจิตรา สายสุนทร (2548) ระบุวา “เราจะแบงเปอรเซ็นตใหอําเภอ 

10%  และ ทางสาธารณสุขอําเภออีก 10 % ” ดวย แตขณะเก็บขอมูลโดยนักวิจัย ผูใหขอมูลมิไดใหขอมูลดังกลาว 
51 จุฑิมาศ สุกใส, อางแลว, หนา 16 
52 จุฑิมาศ สุกใส, อางแลว, หนา 2 
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ปรัชญาของการสรางหลักประกันสุขภาพทางเลือก เพ่ือประชากรไรรัฐ/ไรสัญชาติ คือการ

สงเสริมสุขภาพ เพ่ิมประสิทธิภาพการปองกันและควบคุมโรค  ทําใหคนไรรัฐ/ไรสัญชาติและ

ครอบครัวซึ่งไมไดรับการครอบคลุมในหลักประกันสุขภาพแหงชาติ บุคลากรสาธารณสุขท่ีพัฒนา

ระบบหลักประกันสุขภาพเช่ือวาประชากรกลุมนี้อาศัยอยูในประเทศไทยและในชุมชนมาเปนเวลานาน 

จนมีความเปนไทยไมแตกตางจากคนสัญชาติไทยและบางกลุมมีโอกาสไดรับสัญชาติไทยในอนาคต  

อยางไรก็ตามเม่ือประชากรกลุมนี้ยังไมไดรับสัญชาติไทย และไมสามารถเขาสูหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติหรือประกันสังคมไดก็ตองดูแลพวกเขาตามหลักสิทธิมนุษยชน การมีหลักประกันสุขภาพทํา

ใหคนไรรัฐ/ไรสัญชาติสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขอยางสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะกรณีท่ีเจ็บปวยหรือ

ไดรับบาดเจ็บท่ีตองใชคารักษาพยาบาลจํานวนมาก โดยไมตองเสียคาใชจายเต็มจํานวน 
จากความพยายามที่ตองการคิดใหพนไปจากกรอบของหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีผูก

ติดกับสถานะบุคคล ทําใหไมมีโอกาสซ้ือหลักประกันสุขภาพทางเลือกอยางกวางขวาง แตในพ้ืนท่ีท่ีมี

หลักประกันสุขภาพทางเลือกก็ยังจํากัดเฉพาะประชากรบางกลุม อาทิ จะเปนกลุมชาติพันธุท่ีอพยพ

เขามาเปนเวลานานแลว หรือเห็นวากลุมเปาหมายเปน บุคคลท่ีไมมีสัญชาติไทย โดยไมวาคนกลุมนี้

อาจจะเปนเพียงผูมีสิทธิอาศัยช่ัวคราว หรือถาวร หากแตปรากฎตัวและอาศัยอยูในประเทศไทยมา

เปนเวลานาน พูดภาษาไทยกลมกลืนกับสังคมไทย เปน “คนไทย” อีกกลุมหนึ่งท่ีตกหลนจากระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ขณะท่ีพฤติกรรมของการซื้อบัตรประกันสุขภาพนั้น ผูใชบริการจะซื้อดวยเหตุท่ีตนปวยเปน

โรคเร้ือรัง ตองใชคาใชจายสูง (โรงพยาบาลสังขละบุรี), เปนแรงงานขามชาติ/ตางดาวท่ีไมไดมี

จุดประสงคจะประกันตนเอง แตซื้อเพ่ือใหสามารถอาศัยอยูและทํางานได อยางไรก็ดี เหตุผลสวนตัว

ของผูซื้อบัตรประกันสุขภาพ ก็สอดรับกับแนวนโยบายของสถานพยาบาลท่ีเห็นวาจําเปนตองการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมแรงงานขามชาติท่ีมักมาใชบริการเม่ือเจ็บปวยหนัก ทําใหมีโอกาสสูงท่ีจะเกิด

การแพรระบาดของโรคติดตอ ทําใหตองเสียงบประมาณในการจัดการควบคุมโรคระบาด, มีปญหา

เร่ืองการกระจายความเสี่ยง เม่ือกลุมเปาหมายไมซื้อหลักประกันสุขภาพทางเลือก 
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บทที่ 4 

ผูทรงสิทธิในสุขภาพ หลักประกันสุขภาพภายใตกฎหมาย 

: ไทย, ฝรัง่เศสและอังกฤษ และภายใตกฎหมายระหวางประเทศ 

 
 

(กอนหนาป 2549 – 2550) 

อยากมีสัญชาติไทย เพ่ือจะไดเรียนหนังสือได 
อยากมีสัญชาติไทย เพ่ือจะไดทํางาน มีเงินมาเล้ียงดูพอแม 

อยากมีสัญชาติไทย เพ่ือจะไดไปหาหมอได 
อยากมีสัญชาติไทย เพ่ือจะไดมีบัตรทอง เสียเงิน 30 บาท ก็รักษาพอหนูได  
อยากมีสัญชาติไทย เพ่ือจะไดไปเที่ยวทะล 

 ..... 
นอกจากความ อยากเปนคนไทย แลว-ขอความขางตนเปนหลายประโยครวมของคนไรรัฐ/

ไรสัญชาติท่ีสะทอนถึงเหตุผลอยางอ่ืนท่ีทําใหคนไรรัฐ/ไรสัญชาติอยากเปนผูมีสัญชาติไทย ซึ่งหาก

พิจารณาถึงส่ิงท่ีคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ “ตองการ” “เปน” หรือ “อยากทําได” นั้น ไดแกสิทธิมนุษยชน

ข้ันพ้ืนฐานรวมถึงสิทธิในทางแพง (Civil Rights) นั้น ซึ่งเปนคนละเร่ืองคนละประเด็น และไมควรถูก

นําไปผูกติด,ทําใหเปนเนื้อเดียวกันกับการเปนหรือไมเปนผูมีสัญชาติไทย แตในทางปฏิบัติของ

สังคมไทย เรากําลังเห็นภาพการผูกติดสิทธิสุขภาพ และสิทธิในหลักประกันสุขภาพ (Right to 
Health and Right to Health Guarantee) เขากับความเปนผูมีสัญชาติไทย 
 

ภายใตชุดวิจัยยอยโครงการตรวจสอบสถานการณปญหาขอกฎหมาย:ผูทรงสิทธิตาม
กฎหมายและนโยบายวาดวยสิทธิในสุขภาพ หลักประกันสุขภาพของประเทศไทย

53
 ไดเสนอถึงขอ

ถกเถียงท่ีนาสนใจตอท่ีมาของการตีความวาหลักประกันสุขภาพเปนสิทธิของ ผูมีสัญชาติไทย เทานั้น  

ขณะเดียวกันการคนควาของชุดวิจัยยอย โครงการศึกษาความคาดหวังของประชาคมระหวาง

ประเทศตอรัฐไทยในการปฏิบัติตามพันธกรณีระหวางประเทศเพ่ือการคุมครองสิทธิในสุขภาพ

หลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ท่ีสํารวจถึง ผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพภายใต

กฎหมายระหวางประเทศท่ีรัฐไทยเปนภาคี
54
 และประสบการณท่ีชุดวิจัยยอยโครงการศึกษาทบทวน

                                                            
53 ดู กิติวรญา รัตนมณี, ชุดวิจัยยอยโครงการตรวจสอบสถานการณปญหาขอกฎหมาย:ผูทรงสิทธิตามกฎหมายและ

นโยบายวาดวยสิทธิในสุขภาพ หลักประกันสุขภาพของประเทศไทย, กันยายน 2551 

54  ดู บงกช นภาอัมพร, ชุดวิจัยยอยโครงการศึกษาความคาดหวังของประชาคมระหวางประเทศตอรัฐไทยในการ

ปฏิบัติตามพันธกรณีระหวางประเทศเพื่อการคุมครองสิทธิในสุขภาพหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ, 

กันยายน 2551 
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ประสบการณในการจัดหลักประกันสุขภาพสําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ: กรณีศึกษาในประเทศ

ฝร่ังเศส และอังกฤษ
55

  ขอคนพบจากชุดโครงการวิจัยยอยท้ัง 3 ชุดชวยสนับสนุนคําตอบสําหรับ

โจทยวิจัย ท่ีวา ผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพน้ันไดแก “บุคคลทุกคน” มิไดจํากัดเฉพาะผูมี

สัญชาติไทยเทาน้ัน 
 
 
4.1  คนไรรัฐ/ไรสัญชาติ : ผูทรงสิทธิที่ถูก (กีด) กันออกไปจากหลักประกันสุขภาพไทย 

 
“บุคคล” ในมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2545 และในมาตรา 52 แหงรัฐธรรมนูญฯ (2540) จึงหมายถึง “ชนชาวไทย” ตามหมวด 

3 แหงรัฐธรรมนูญ ซึ่งในทางกฎหมายคําวา “ชนชาวไทย” หมายถึงบุคคลท่ีมีสัญชาติไทย

ตามกฎหมายวาดวยสัญชาติ จึงไมครอบคลุมถึง “คนตางดาว” 

หนังสือตอบขอหารือ เลขท่ี สปสช.03/01 ลงวันท่ี 5 มกราคม 2547, 
เลขท่ี สปสช. 03/518 ลงวันท่ี 30 มกราคม 2547 และเลขท่ี สปสช.

03/674  ลงวันท่ี 5 กุมภาพันธ 2547  

 
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได

มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดย

ไมเสียคาใชจาย 
บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมี

ประสิทธิภาพ บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยาง

เหมาะสม โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ” 
มาตรา 51 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 

 
 “บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่

กําหนดโดยพระราชบัญญัตินี้” 
มาตรา 5 วรรค 1 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 

 
ดังท่ีไดกลาวไปแลววา กอนหนาป 2547 คนไรรัฐ/ไรสัญชาติหลายคนมีหลักประกัน

สุขภาพติดกระเปา เม่ือเจ็บปวยก็ไปหาหมอไปสถานพยาบาล แตเม่ือนโยบายของรัฐไทยเปล่ียน จาก 

                                                            
55  ดู เอกสิทธ์ิ วินิจกุล และพันตํารวจตรีหญิงสุภาพรรณ ขวัญทอง, ชุดวิจัยยอย โครงการศึกษาทบทวน

ประสบการณในการจัดหลักประกันสุขภาพสําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ: กรณีศึกษาในประเทศฝร่ังเศส และอังกฤษ, 

กันยายน 2551 
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“30 บาท รักษาทุกโรค” เปน “30 บาท ชวยคนไทยหางไกลโรค” หลักประกันสุขภาพท่ีมีอยู ก็ถูก

ดึงกลับคืนไป  หนังสือตอบขอหารือของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ขางตน คือ 

เอกสารท่ียํ้ามากกวาหนึ่งคร้ังถึงหลักการนี้ และแนวคิดการตีความพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

พ.ศ.2545 และรัฐธรรมนูญฉบับป 2540 ขางตนของสปสช. คือ หนึ่งในหลายคําถามของชุด

โครงการวิจัยฯ  และส่ิงท่ีชุดโครงการวิจัยฯ ทําก็คือ การตั้งคําถามกลับ ตอแนวคิดและการตีความ

กฎหมายของสปสช. 
 

ในการทํางานของชุดวิจัยยอยโครงการตรวจสอบสถานการณปญหาขอกฎหมาย : ผูทรงสิทธิ

ตามกฎหมายและนโยบายวาดวยสิทธิในสุขภาพ หลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ไดทบทวนให

เห็นถึงขอถกเถียงตอแนวคิดและการตีความ คําวา “ชนชาวไทย” ของสปสช. 

ในช้ันยกรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 สมาชิกสภารางรัฐธรรมนูญเอง

ก็มีขอถกเถียงกันวา“ชนชาวไทย” ตามช่ือของหมวด 3 วาดวย สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย นั้น 

หมายถึง คนทุกคน หรือหมายถึง คนสัญชาติไทย เทานั้น
56

 ในประเด็นนี้มีความเห็นแบงเปน 2 

ฝาย
57

 คือ 
ฝายหนึ่งเห็นวาผูท่ีจะอยูภายใตความคุมครองของรัฐธรรมนูญหมวดนี้ก็คือ “ชน

ชาวไทย” ซึ่งหมายถึงบุคคลที่มีสัญชาติไทยเทาน้ัน เนื่องจากมีช่ือหมวดกํากับอยูเปนท่ีเรียบรอยแลว 
ขณะท่ีอีกฝายเห็นวา ไมเพียงแตบุคคลท่ีมีสัญชาติไทยเทานั้นท่ีจะไดรับความ

คุมครอง แต “ชนชาวไทย” ตามความในหมวดน้ี ยังคุมครองไปถึงบุคคลทุกคนดวย เนื่องจากหาก

พิจารณาจากเนื้อหาแหงสิทธิท่ีมุงคุมครองแลวปรากฎวาโดยสารัตถะแลวสิทธิดังกลาวเปนสิทธิท่ีเก่ียว

โยงกับ “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย” อันเปนสิทธิในชีวิตรางกาย เปนคุณคาท่ีตกอยูเพียงเพราะความ

เปนมนุษย เปนคุณคาเฉพาะตัวของแตละปจเจกชน และเปนคุณคาท่ีปราศจากพรมแดนระหวางคน

ชาติกับคนตางดาว ไมวาคนตางดาวนั้นจะเปนคนตางดาวท่ีมีรัฐ หรือเปนคนตางดาวไรรัฐก็ตาม 
ดวยประเด็นเดียวกัน ในช้ันยกรางพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ... ก็มีการ

ถกเถียงวาใครควรเปน “ผูมีสิทธิ” ในหลักประกันสุขภาพตามกฎหมายฉบับนี้ ในกรณีนี้ทีมวิจัยพบวา
มี 3 กลุมความเห็น

58 
 

                                                            
56 บรรเจิด สิงคะเนติ. หลักพ้ืนฐานของสิทธิเสรีภาพและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตามรัฐธรรมนูญ, พิมพคร้ังท่ี 2 ,
วิญูชน,กรุงเทพ, 2547 
57 บรรเจิด สิงคะเนติ, เพ่ิงอาง. 

58 ปยบุตร แสงกนกกุล,เอกสารขอมูลและบทวิเคราะหทางวิชาการเพ่ือประกอบการพิจารณารางพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.--,กรุงเทพ,สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภาและสถาบันพระปกเกลา, 2545, หนา 
(ค),และ 18-20.  
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ความเห็นกลุมแรก-เห็นวาควรรับรองสิทธิใหกับบุคคลทุกคน
59

  ไมเฉพาะแตบุคคล

สัญชาติไทยเทานั้น 
ความเห็นกลุมท่ีสอง-เห็นวาควรรับรองสิทธิใหกับบุคคลสัญชาติไทยเทาน้ัน

60 
เนื่องจากงบประมาณท่ีนํามาใชลวนมาจากภาษีอากรของประชาชน ประกอบกับสถานะทางการคลัง

หลังวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศไทยยังไมดีนักจึงควรใหแกคนชาติกอน และ 
ความเห็นกลุมสุดทายเห็นวาควรรับรองสิทธิใหกับบุคคลสัญชาติไทยซึ่งมีภูมิลําเนา

ในประเทศไทย
61 เทานั้น ไมควรรวมถึงคนสัญชาติไทยท่ีมีภูมิลําเนาตางประเทศดวย และเม่ือ

กฎหมายฉบับนี้ถูกประกาศบังคับใชในป 2545 ถอยคําท่ีปรากฎในกฎหมาย คือ บุคคลทุกคน 
 

ทีมวิจัยเห็นวา การตีความ “ชนชาวไทย” ในหมวด 3 นั้น ยอมตองตีความวาหมายถึง 

บุคคลทุกคน ดวยเหตุผลท่ีปรากฎในช้ันยกรางรัฐธรรมนูญฯ โดยสสร. นั้นปรากฎเหตุผลท่ีมีน้ําหนัก 

สอดคลองกับความเปนจริงและความเปนธรรม โดยเฉพาะอยางย่ิงเม่ือคํานึงถึงบริบทของการปฎิรูป

การเมืองและการผลักดันใหเกิดรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน ถอยคําท่ีกลาวถึง “ศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย” ในมาตรา 4
62

 ไดสะทอนแลวถึงเนื้อหาแหงสิทธิเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญฉบับนี้มุงคุมครอง 

เคารพ รวมถึงเยียวยา ดังนั้นโดยสารัตถะแลวสิทธิดังกลาวเปนสิทธิท่ีเก่ียวโยงกับ “ศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย” อันเปนสิทธิในชีวิตรางกาย เปนคุณคาท่ีตกอยูเพียงเพราะความเปนมนุษย เปนคุณคา

เฉพาะตัวของแตละปจเจกชน และเปนคุณคาท่ีปราศจากพรมแดนระหวางคนชาติกับคนตางดาว ไม

วาคนตางดาวนั้นจะเปนคนตางดาวท่ีมีรัฐ หรือเปนคนตางดาวไรรัฐก็ตาม ซึ่งเจตนารมณ สิทธิเสรีภาพ

ดังกลาวนี้ก็ไดรับการรับรองไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบบัปจจุบัน (พ.ศ.2550) ดวย 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เปนกฎหมายลูกท่ีออกหรืออนุวัติ

การตามมาตรา 52 แหงรัฐธรรมนูญฯ ซึ่งเจตนารมณของกฎหมายฉบับนี้ก็คือการรับรองและคุมครอง

สิทธิในการไดรับบริการทางสาธารณสุข การมีหลักประกันสุขภาพอันเปนปจจัยพ้ืนฐานของมนุษยทุก

ชีวิต 
ดังนั้น บุคคลทุกคน  จึงเปนผูทรงสิทธิ หรือบุคคลท่ีบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญใหการ

รับรองและคุมครองสิทธิ การคุมครอง รับรองสิทธิของผูทรงสิทธิในกฎหมายลูก จึงควรอนุวัติการ/ 

บังคับใช /ตีความโดยคํานึงถึง เคารพตอหลักการและเจตนารมณแหงรัฐธรรมนูญและเจตนารมณ 

                                                            
59 ราง พระราชบัญญัติฯท่ีเสนอโดย นายสุวัฒน วรรณศิริกุล และคณะ 
60 ราง พระราชบัญญัติฯท่ีเสนอโดย นายภูมินทร ลีธีระประเสริฐและคณะ, ราง พระราชบัญญัติฯ ท่ีเสนอโดยนาย

อํานวย คลังผา และคณะ ,ราง พระราชบัญญัติฯ ท่ีเสนอโดยนายสิทธิชัย กิตติธเนศวร และคณะ 
61 ราง พระราชบัญญัติฯท่ีเสนอโดยนายปรีชา มุสิกุล และคณะ  
62 มาตรา  4 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540  ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ และเสรีภาพของ

บุคคล ยอมไดรับความคุมครอง 
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รวมถึงท่ีมาของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือตองอนุวัติการ/บังคับใช /ตีความใน

เชิงคุมครองสิทธิ 
การตีความของสปสช. ในหนังสือตอบขอหารือขางตน จึงกลาวไดวา เปนการตีความ ใช

ดุลพินิจท่ีขัดตอเจตนารมณแหงรัฐธรรมนูญ และเจตนารมณแหงกฎหมายลูก เปนการตีความในเชิง

จํากัดสิทธิ มิใชคุมครองสิทธิ ซึ่งขัดตอความชอบดวยกฎหมาย ความชอบดวยรัฐธรรมนูญมาตรา 29 

และ 26 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540
63 

 
 

4.2  คนทุกคน, พลเมืองทุกคน, ผูหญิง และ เด็ก คือ “ผูทรงสิทธิ” ภายใตกฎหมายสิทธิ

มนุษยชนระหวางประเทศท่ีรัฐไทยเปนภาคี 

 
“แมร่ี โรบินสัน อดีตขาหลวงใหญเพ่ือสิทธิมนุษยชนแหงสหประชาชาติ ได

กลาวไวอยางนาสนใจวา สิทธิในสุขภาพ ไมไดหมายถึง สิทธิท่ีจะมีสุขภาพท่ีดี และก็

ไมไดหมายความวารัฐบาลท่ียากจนจําเปนตองจัดหาบริการดานสาธารณสุขที่มีราคา

แพงใหแกประชาชน แตหากเปนการเรียกรองใหรัฐบาล หรือผูมีหนาท่ีกําหนดแผน 

หรือนโยบายที่เหมาะสมที่สามารถนําไปสูการรักษาพยาบาลท่ีเขาถึงไดงายสําหรับทุก

คนในระยะเวลาท่ีรวดเร็วท่ีสุด
64

 ” 
บงกช นภาอัมพร, ชุดวิจัยยอยโครงการศึกษาความคาดหวังของประชาคม

ระหวางประเทศตอรัฐไทยในการปฏิบัติตามพันธกรณีระหวางประเทศเพ่ือ

การคุมครองสิทธิในสุขภาพหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ, 

กันยายน 2551 

 
ประเทศไทยผูกพันในฐานะรัฐภาคีตออนุสัญญา 5 ฉบับ และกฎหมายจารีตประเพณี

ระหวางประเทศอีก 1 ฉบับ ขอคนพบจากการทบทวนเอกสารของชุดวิจัยยอยโครงการศึกษาความ

คาดหวังของประชาคมระหวางประเทศตอรัฐไทยในการปฏิบัติตามพันธกรณีระหวางประเทศเพ่ือการ

คุมครองสิทธิในสุขภาพหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ พบวา อนุสัญญาทุกฉบับลวน

                                                            
63 มาตรา 26  แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 การใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ตอง

คํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ และเสรีภาพตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้ 

มาตรา 29 การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวจะกระทํามิได เวนแตโดยอาศัย

อํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมายเฉพาะเพ่ือการท่ีรัฐธรรมนูญนี้กําหนดไวและเทาท่ีจําเปนเทานั้น และจะ

กระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได 

64 Mary Robinson, former UN High Commissioner for Human Rights, as quoted in: Nygren-Krug H. 25 
Questions and answers on health and human rights. World Health Organization health and human 
rights publication series No 1. Geneva: WHO. 2002:11. 
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รับรองถึงสิทธิในสุขภาพ หลักประกันสุขภาพวาเปนสิทธิของ คนทุกคน หรือ everyone ตามขอ 

25(1) แหงปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน, ขอ 12 แหงกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิ

เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และขอ 5 (ฉ) 4) แหงอนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทาง

เช้ือชาติในทุกรูปแบบ, พลเมืองทุกคน หรือ every citizen ตามขอ 25 กติการะหวางประเทศวาดวย
สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง, สตรี และคนทุกคน (หรือ women ตามขอ 12(1) แหง

อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ และ เด็ก หรือ the child, all children 

ตามขอ 24 แหงอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก (ดูลอมกรอบประกอบ)  

 

              
           ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน 
             Universal Declaration of Human Rights 

ขอบัญญัติในเรื่องการเคารพ คุมครอง และสงเสริมสิทธิในสุขภาพและสิทธิใน

หลักประกันสุขภาพ ก็ปรากฏอยูในขอที่ 25(1) 
            คนทุกคน มีสิทธิที่จะมีมาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอตอสุขภาพและความเปนอยูที่

ดีของตนเองและครอบครัว รวมไปถึงการไดรับอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย การดูแล

รักษาพยาบาล และการบริการทางสังคมที่จําเปน นอกจากน้ี คนทุกคนยังมีสิทธิที่จะไดรับความ
มั่นคงแมในชวงวางงาน เจ็บปวย พิการ เปนหมาย วัยชรา หรือขาดปจจัยดํารงชีวิตอ่ืนๆ ใน
พฤติการณที่นอกเหนืออํานาจของตน 
 
             กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางแพงและสิทธิทางการเมือง         
                International Covenant on Civil Political Rights 

   ขอ 25 
             พลเมืองทุกคน ยอมมีสิทธิและโอกาส โดยปราศจากความแตกตางดังกลาวไวในขอ 

2 และโดยปราศจากขอจํากัดอันไมสมควร 
(ก) ในการท่ีจะเขาไปมีสวนรวมในการบริหารรัฐกิจโดยตรง หรือผานทางผูแทน

ซ่ึงไดรับเลือกมาอยางเสรี 
(ข) ในการที่จะออกเสียงหรือไดรับเลือกต้ังในการเลือกต้ังอันแทจริงตามวาระ 

ซ่ึงมีการออกเสียงโดยทั่วไปและเสมอภาค และโดยการลงคะแนนลับเพื่อ

ประกันการแสดงเจตนาโดยเสรีของผูเลือก 
(ค) ในการท่ีจะเขาถึงการบริการสาธารณะในประเทศของตน ตามหลักเกณฑ

ทั่วไปแหงความเสมอภาค 
 

กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights 
มีขอบัญญัติที่วาดวยการเคารพ คุมครอง และสงเสริมสิทธิในสุขภาพและสิทธิใน

หลักประกันสุขภาพซ่ึงระบุไวอยางชัดเจนในขอที่ 12 ทั้งสิทธิในสุขภาพในภาพกวางและ
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มาตรการที่จําเปนที่รัฐภาคีตองปฏิบัติตามเพื่อบรรลุถึงการเคารพ คุมครอง และสงเสริมสิทธิ

ดังกลาว 

ขอ 12. 
                  1. รัฐภาคีแหงกติกาฉบับน้ีรับรองสิทธิของคนทุกคนที่จะมีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเทาที่เปนได 
                 2. ข้ันตอนในการดําเนินการโดยรัฐภาคีแหงกติกาฉบับน้ี เพื่อบรรลุผลในการทํา

ใหสิทธิน้ีเปนจริงอยางสมบูรณ จะตองรวมถึงสิ่งตางๆ ที่จําเปนเพื่อ 
(ก) การหาหนทางลดอัตราการตายของทารกกอนคลอด และของเด็กแรก

เกิด และการพัฒนาที่มีประโยชนตอสุขภาพของเด็ก 
(ข) การปรับปรุ ง ในทุกด านของสุ ขลักษณะทางสิ่ งแวดลอมและ

อุตสาหกรรม 
(ค) การปองกัน รักษา และควบคุมโรคระบาด โรคประจําถ่ิน โรคจากการ

ประกอบอาชีพ และโรคอื่นๆ  
(ง) การสรางสภาวะที่ประกันบริการทางการแพทยและการใหการดูแล

รักษาพยาบาลแกทุกคนในกรณีเจ็บปวย 
 

อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบ 
International Convention on the Elimination of All Forms of Racial 

Discrimination 
อนุสัญญาฯ ฉบับน้ีระบุถึงการประกันสิทธิในสุขภาพและสิทธิในหลักประกันสุขภาพ

โดยปราศจากการแบงแยกดวยเหตุตางๆ ไวอยางชัดเจน 
 ขอ 5  เพื่อใหสอดคลองตามพันธกรณีพื้นฐานที่ไดจัดวางไวตามขอ  2 ของ

อนุสัญญาน้ี รัฐภาคีจะหามและขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ และจะประกัน

สิทธิของคนทุกคนใหมีความเสมอภาคกันตามกฎหมาย โดยไมจําแนกตามเชื้อชาติ สีผิว ชาติ 

หรือ เผาพันธุกําเนิด โดยเฉพาะอยางยิ่งในการใชสิทธิดังตอไปน้ี... 
(ฉ) สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง.. 

            4) สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุข การดูแลทางการแพทย การ

ประกันสังคม และการบริการทางสังคม 
 

นอกจากน้ีขอที่ 36  ของ General Recommendation no.30 ของกติกาฉบับน้ี ที่วา

ดวยเร่ือง “การแบงแยกโดยใชเหตุความไมเปนราษฎรของรัฐ” ยังพูดถึงหนาที่ของรัฐภาคีที่

จะตองเคารพในสิทธิของ “คนที่ไมใชพลเมืองของรัฐ (Non-citizens)” ในเรื่องสิทธิในสุขภาพ 
และตองไมจํากัดการเขาถึงการบริการทางดานสาธารณสุขของคนกลุมน้ีดวย 
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อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ 

Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against 
Women 

อนุสัญญาฯ ฉบับน้ีเนนความสําคัญไปที่ผูหญิงในสังคม ประชาชนที่เปนผูหญิงก็ยอม

มีสิทธิในสุขภาพและสิทธิในหลักประกันสุขภาพที่เทาเทียมกับผูชาย 

ขอ 12 (1) 
“รัฐภาคีจะใชมาตรการท่ีเหมาะสมทุกอยาง เพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในดาน

การรักษาสุขภาพ เพื่อประกันการมีโอกาสไดรับการบริการในการรักษาสุขภาพ รวมทั้งบริการ

เก่ียวกับการวางแผนครอบครัว บนพื้นฐานของความเสมอภาคของบุรุษและสตร”ี 

 
อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก 

Convention of the Rights of the Child 
  เน่ืองจากเด็กเปนผูทรงสิทธิ (Right Holder) ที่งายตอการถูกละเมิดมากที่สุด อนุ

สัญญาฯ ฉบับน้ีรับรองสิทธิทุกประการที่เด็กพึงไดรับ รวมทั้งมาตรการตางๆ ในการคุมครอง

เด็กดวย โดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวของกับการเคารพ คุมครอง และสงเสริมสิทธิในสุขภาพและ

สิทธิในหลักประกันสุขภาพของเด็กก็มีการระบุไวอยางชัดเจนในขอที่ 24 
 ขอ 24 

              1. รัฐภาคีจําตองรับรองสิทธิของเด็กทุกคนในการไดรับประโยชนจากมาตรฐานอัน

พึงมีของการมีสุขภาวะที่ดีทั้งทางรางกายและจิตใจ อีกทั้งยังตองจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกใน

การรักษาพยาบาล เด็กทุนคนจะตองสามารถเขาถึงการใหบริการสาธารณสุขอยางเต็มที่ 
              2. รัฐภาคีควรจะปฏิบัติตามข้ันตอนตอไปน้ี เพื่อใหไดมาซ่ึงการคุมครองสิทธิใน

สุขภาพอยางเต็มที่  
(ก) ลดอัตราการเสียชีวิตของเด็กและทารกแรกเกิด 
(ข) วางมาตรการที่จําเปนที่จะชวยเหลือในเรื่องการรักษาพยาบาลและการ

ดูแลสุขภาวะของเด็ก โดยใหความสําคัญที่การพัฒนาสุขภาวะของเด็กใน

ระยะเบ้ืองตน  
(ค) ปองกันเช้ือโรคและการขาดสารอาหารโดยเนนที่การพัฒนาสุขภาวะของ

เด็กในระยะเบื้องตน อน่ึง ควรมีการใชเทคโนโลยีที่สามารถจัดหาได 

รวมไปถึงการจัดหาอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการที่เพียงพอและน้ําด่ืม

ที่สะอาด นอกจากน้ีควรเล็งเห็นความสําคัญของอันตรายของมลภาวะ

จากสิ่งแวดลอมที่จะมีตอเด็กอีกดวย  
(ง) วางมาตรการที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาวะของแมทั้งกอนและหลัง

คลอด 
(จ) รับรองวาทุกภาคสวนในสังคม โดยเฉพาะพอแมและเด็ก ไดเขาถึง

การศึกษาเก่ียวกับเรื่องสุขภาวะและโภชนาการของเด็ก ประโยชนของ
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การใหนมบุตร สุขอนามัยที่ดี และการปองกันอุบัติเหตุ เปนตน 
(ฉ) พัฒนาความรูในสุขภาวะเชิงปองกัน รวมถึงการแนะนําและการ

ใหบริการเรื่องการวางแผนครอบครัว 
            3.   รัฐภาคีจําตองดําเนินมาตรการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมในการขจัด

ประเพณีปฏิบัติตางๆ ที่จะกอใหเกิดความเสียหายแกเด็ก 
            4.  รัฐภาคีจําตองใหการสนับสนุนความรวมมือระหวางประเทศ ในการบรรลุ

เปาหมายของการคุมครองสิทธิในสุขภาพของเด็กดังที่ไดกลาวไวในขอบังคับน้ี โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งในประเทศที่กําลังพัฒนา 
 

 
 

ขณะเดียวกัน ชุดวิจัยยอยโครงการศึกษาความคาดหวังของประชาคมระหวางประเทศตอรัฐ

ไทยฯ พบวาความคาดหวังของประชาคมระหวางประเทศตอรัฐไทยในการดําเนินการเคารพ คุมครอง 

และสงเสริมสิทธิในสุขภาพตามกติกาและอนุสัญญาระหวางประเทศ ซึ่งพบวารัฐไทยยังคงเดินไปไม
ถึงความคาดหวังของประชาคมระหวางประเทศ หรือการปฏิบัติตามพันธกรณีแหงอนุสัญญา (ดู

ตารางท่ี 5 ) และหากพิจารณายอนกลับไปยังสถานการณขอเท็จจริงในบทท่ีผานมา ก็คงตองกลาววา 
ขอสรุปนี้ไมไดเกินเลยความจริง 
 
 

ตารางที่ 3 
ความคาดหวังของประชาคมระหวางประเทศตอรัฐไทยในการดําเนินการเคารพ คุมครอง และ

สงเสริมสิทธใินสุขภาพตามกติกาและอนุสัญญาระหวางประเทศ 
 

 ประเด็นของความคาดหวัง 
คณะกรรมการ 
ผูใหความเห็น 

รัฐภาคี 
ผูรับความเห็น 

การไมเลือกปฏิบัติเพ่ือการเขาถึงสิทธิในสุขภาพ 
1. รั ฐ ภ า คี ไ ม ค ว ร เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ต อ ป ร ะ ช า ช น ท่ี อ า ศั ย

ภายในประเทศ ดวยเหตุใดก็ตาม 
CCPR 
CESCR 
CERD 

CEDAW 
CRC 

ทุกประเทศภาคี 

2. รัฐภาคีควรขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีท่ีอยูในพ้ืนท่ีหางไกล

และสตรีท่ีเปนชาวเขาในดานการไดรับบริการสาธารณสุขได

อยางเทาเทียม 

CEDAW ไทย 
ฟลิปปนส 

3. รัฐภาคีควรรับรองสิทธิของแรงงานตางดาวในการเขาถึงการ

บริการสาธารณสุข โดยเฉพาะยาตานเชื้อไวรัสในผูติดเอดส 

CESCR อังกฤษ 
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 ประเด็นของความคาดหวัง 
คณะกรรมการ 
ผูใหความเห็น 

รัฐภาคี 
ผูรับความเห็น 

(Anti-retroviral Therapy: ART) 
กฎหมายและการบังคับใชกฎหมายภายในประเทศ 

ใหสอดคลองกับกติกาและอนุสัญญาระหวางประเทศ 
4. รัฐภาคีควรสรางมาตรการทางกฎหมายภายในประเทศ ให

เปนไปในทิศทางเดียวกันกับกติกาและอนุสัญญาระหวาง

ประเทศ 

CCPR 
CESCR 
CERD 

CEDAW 
CRC 

ทุกประเทศภาคี 

5. รัฐภาคีควรการันตีสิทธิของบุคคลท่ีไมใชประชากรของรัฐ 

รวมไปถึงผูลี้ภัยและคนไรรัฐ ในรัฐธรรมนูญดวย 

CESCR จีน 

6. รัฐภาคีควรผลักดันใหเกิดการปฏิบัติจริงตามเจตนารมณของ

กฎหมายท่ีบัญญัติการไมเลือกปฏิบัติ 
CERD เม็กซิโก 

7. รัฐภาคีควรจัดหามาตรการท่ีเหมาะสมเพ่ือดูแลสภาพความ

เปนอยูของแรงงานตางดาวท้ังท่ีขึ้นทะเบียนและไมไดขึ้น

ทะเบียนดวย โดยเฉพาะการประกันสุขภาพแรงงาน 

CERD 
เม็กซิโก 

8. รัฐภาคีควรมีบทบัญญัติท่ีใหการรับรองสิทธิของชนกลุมนอย

ภายในรัฐดวย แมวาจะมีการบัญญัติอยูแลววาบุคคลยอม

เสมอกันตามกฎหมาย แตก็ยังไมเพียงพอท่ีจะการันตีสิทธิ

มนุษยชนท่ี เท า เ ทียมกัน  ทางเศรษฐกิจ  สั งคม  และ

วัฒนธรรม ของชนกลุมนอยได 

CESCR ฝร่ังเศส 

การจัดสรรงบประมาณ 

9. รัฐภาคีไมควรแปรรูปการบริการดานสาธารณสุขไปสู

ภาคเอกชนมากจนเกินไป เพราะจะทําใหประชาชนชายขอบ

ย่ิงเขาไปถึงบริการท่ีมีแนวโนมวาจะแพงขึ้น หากการบริการ

สาธารณสุขกลายเปนธุรกิจของภาคเอกชน 

CESCR ฟลิปปนส 
เม็กซิโก 

10. ความรวมมือระหวางภาคสวนตางๆ ภายในประเทศ เชน 

ภาคราชการ ภาคประชาสังคม และภาควิชาการ เปนตน 
CRC ทุกประเทศภาคี 

11. การแสวงหาความรวมมือจากองคกรระหวางประเทศท่ีมี

ความชํานาญและเก่ียวของ โดยเฉพาะการใหความชวยเหลือ

ทางความรูดานเทคนิค 

CRC ทุกประเทศภาคี 

การสรางกลไกในการติดตามการทํางานตามกติกาและอนุสัญญาระหวางประเทศ 
12. การมีกลไกในการติดตามการทํางาน ใหเปนไปตามกติกา

และอนุสัญญาระหวางประเทศในทุกๆ ประเด็น 

CRC ทุกประเทศภาคี 

13 รัฐภาคีควรเผยแพรขอมูลขาวสารเ ก่ียวกับกติกาและ

อนุสัญญาระหวางประเทศ ในทุกๆ ประเด็น 

CCPR 
CESCR 
CERD 

CEDAW 

ทุกประเทศภาคี 
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 ประเด็นของความคาดหวัง 
คณะกรรมการ 
ผูใหความเห็น 

รัฐภาคี 
ผูรับความเห็น 

CRC 

 
 
 
4.3   คนไรรัฐ/ไรสัญชาติ:  หน่ึงในผูทรงสิทธิ ในหลักประกันสุขภาพในประเทศฝร่ังเศส 

 
สําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ กลาวไดวาประเทศฝร่ังเศสคุนเคยกับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติมาเปน

เวลานานแลวนับแตคราวลมสลายของจักรวรรดิรัสเซีย จักรวรรดิออสเตรีย-ฮังการี และจักรวรรดิ

ออตโตมัน
65

 ขอคนพบท่ีงานวิจัยยอยโครงการศึกษาทบทวนประสบการณในการจัดหลักประกัน

สุขภาพสําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ: กรณีศึกษาในประเทศฝร่ังเศส และอังกฤษ พบวา อาจแบง

มุมมองการคุมครองสิทธิในหลักประกันสุขภาพของประเทศฝร่ังเศสเปน 3 มุมมองคือ มองจากมุม

ของกฎหมายภายในของประเทศฝรั่งเศสเอง, มองจากมุมของอนุสัญญาท่ีฝร่ังเศสผูกพันในฐานะรัฐ

ภาคี และประการสุดทาย เนื่องจาก “คนไรรัฐ/ไรสัญชาติ” มีสถานะเปนผูทรงสิทธิในหลักประกัน

สุขภาพของประเทศฝร่ังเศส มุมมองสุดทายจึงจะเปนการมองผานการทบทวนศึกษาถึง “ทางปฏิบัติ” 

ของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติในฐานะผูทรงสิทธิในประเทศฝร่ังเศส 
 

4.3.1  ผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพตามกฎหมายภายในของประเทศฝร่ังเศส 
ประเทศฝรั่งเศสไดจัดตั้งระบบ Etat-providence อยางเปนทางการข้ึนในราวป ค.ศ. 1945 

โดยอาศัยมรดกทางประวัติศาสตรในเรื่องการทําประกันและการใหความชวยเหลือของรัฐเพ่ือใชเปน

รากฐานในการสรางระบบดังกลาว (ระบบ Etat-providence เปนแนวความคิดเดียวกันกับระบบ 

welfare-state ในประเทศอังกฤษและระบบ Bismarck ในประเทศเยอรมัน)  นโยบายหลักของระบบ 

                                                            
65 คราวลมสลายของจักรวรรดิรัสเซีย จักรวรรดิออสเตรีย-ฮังการี และจักรวรรดิออตโตมัน ซึ่งเปนคร้ังแรกใน

ประวัติศาสตรโลกท่ีปรากฏผูลี้ภัยจํานวนมาก ซึ่งแตเดิมลักษณะของคนไรรัฐกับลักษณะของผูลี้ภัยยังไมชัดเจนนัก

และในขณะเดียวกันในภาวะสงครามมีผูลี้ภัยและผูอพยพจํานวนมากท่ีตองการละท้ิงสัญชาติเดิมหรือถูกรัฐท่ีตนเองลี้

ภัยมาเพิกถอนสัญชาติ ความหมายของคนไรรัฐในบริบทท่ีรูจักกันในปจจุบันเร่ิมชัดเจนมากข้ึนภายหลังสงคราม โลก

คร้ังท่ีสองซึ่งมีการแยกประเภทคนไรรัฐและผูลี้ภัยออกจากกันอยางชัดเจน กลาวคือ ผูลี้ภัยเปนผูท่ีหลบหนีภัย

รุกรานจากรัฐท่ีตนอยูซึ่งมักจะพิจารณาจากขอเท็จจริงเปนสําคัญ แตคนไรรัฐเปนบุคคลท่ีมีสถานะบกพรองตาม

กฎหมายซึ่งสถานะของคนไรรัฐไมมีสวนเก่ียวของกับการถูกรุกรานจากบุคคลหรือกลุมบุคคลอ่ืนเลย ความแตกตาง

ของ “คนไรรัฐ” กับ “ผูลี้ภัย” มีความชัดเจนมากขึ้นเม่ือทางสหประชาชาติ ไดกําหนดและแยกลักษณะของผูลี้ภัย

กับคนไรรัฐออกจากกันอยางเด็ดขาดโดยการดูแลผูลี้ภัยทางสหประชาชาติไดตราอนุสัญญาเจนีวา (28 กรกฎาคม 

ค.ศ. 1951) เพ่ือใชกับผูลี้ภัยโดยเฉพาะ และอนุสัญญานิวยอรก (28 กันยายน ค.ศ. 1954) เพ่ือปรับใชกับคน

ไรรัฐ 
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Etat-providence คือ นโยบายคุมครองสังคม (la protection sociale)
66

  ซึ่งมีวัตถุประสงคเพ่ือให

ความคุมครอง ประชาชน จากภาวะความเส่ียงตาง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยเฉพาะอยางย่ิง

ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจนเปนเหตุใหไมสามารถทํางานไดอีกตอไป ไมวาจะเปนเร่ืองการวางงาน 

อุบัติเหตุ จนกระทั่งการตาย โดยรัฐมีหนาท่ีในการใหหลักประกันแกประชาชนในกรณีความเส่ียง

ดังกลาวเกิดข้ึน รัฐจะรับผิดชอบในเร่ืองคาใชจายตลอดจนดูแลบุคคลท่ีผูประสบภัยมีภาระหนาท่ี

จะตองเล้ียงดู 
แนวคิดในเร่ืองระบบประกันสังคมเร่ิมตนพัฒนาอยางจริงจังในปค.ศ.1946 ในปเดียวกับ

ท่ีฝร่ังเศสประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบับปค.ศ.1946 ท่ีมุงรับรองสิทธิของ ประชาชน ในการท่ีจะไดรับ

การรับรองและดูแลจากรัฐในเร่ืองความม่ันคงในการดํารงชีวิต ขอสังเกตก็คือรัฐธรรมนูญฯ ใชคําวา 

ประชาชน และ มนุษยทุกคน
67 

ในปค.ศ.1789  ฝร่ังเศสไดประกาศใชประกาศสิทธิมนุษยชนและพลเมืองฉบับ ป ค.ศ. 

1789 ท่ีมีจํานวนท้ังส้ิน 17 มาตรา และเนื้อหาท้ังหมดมุงรับรองสิทธิและเสรีภาพข้ันพ้ืนฐานตาม

                                                            
66 นโยบายคุมครองสังคมในประเทศฝร่ังเศส ประกอบดวย แนวทางดานการทําประกันสังคม มีวัตถุประสงคเพ่ือ

คุมครองประชาชนจากความเส่ียงในดานการขาดแคลนรายไดในอนาคตไมวาดวยเหตุใด ๆ ก็ตาม โดยหนวยงาน

ประกันสังคมจะเก็บเงินจากรายไดของผูประกันตนเพ่ือใชเปนเงินออมสําหรับผูประกันตน, แนวทางดานการให

ความชวยเหลือ มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางความเสมอภาคและเทาเทียมกันในสังคมโดยมุงเนนชวยเหลือผูดอยโอกาส

ทางสังคม โดยเฉพาะอยางย่ิงผูมีรายไดนอย ซึ่งการชวยเหลือตามแนวทางนี้จะพิจารณาถึงรายไดเปนหลักเกณฑ

สําคัญ (มิไดพิจารณาถึงความเส่ียงใด ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน ดังเชนประกันสังคม) โดยรัฐใชเงินภาษีท่ีจัดเก็บจาก

ประชาชนในการจายเงินใหความชวยเหลือแกประชาชน  และแนวทางการใหความคุมครองและชวยเหลือทุก ๆ 

คนมีวัตถุประสงคเพ่ือชวยเหลือดานคาใชจายแกประชาชนทุกคนอยางเทาเทียมกันโดยไมมีการพิจารณาถึงเร่ือง

รายได หรือเงินสะสมที่หักเก็บจากผูประกันตนดังเชนในสองกรณีขางตน เพียงแตประชาชนท่ีจะไดรับความ

ชวยเหลือจะตองมีเงื่อนไขครบตามท่ีรัฐกําหนดเทานั้น อาทิเชน เด็กทารกสามารถไดรับเงินชวยเหลือเร่ืองคาเลี้ยงดู 

หรือ การเขาเรียนในมหาวิทยาลัยโดยไมมีคาใชจายใด ๆ เปนตน 

67 วรรค 10  แหงคําปรารภของกฎหมายรัฐธรรมนูญป ค.ศ. 1946 

  “ชาติจะตองใหหลักประกันแกประชาชนและครอบครัวของเขาตามความจําเปนเพ่ือการพัฒนาของ

ประชาชน” 

วรรค 11 

“ชาติจะตองรับรองการคุมครองทางดานสุขภาพ ความปลอดภัยในสิ่งตาง ๆ ท่ีมีลักษณะเปนรูปธรรม การ

มีเวลาสําหรับพักผอน และการจัดใหประชาชนมีความผอนคลาย โดยเฉพาะแก เด็ก ผูหญิงท่ีมีสถานะเปนมารดา 

และคนชราท่ีทํางาน 

มนุษยทุกคน ยอมมีสิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือตามความเหมาะสมในกรณีท่ีไมสามารถทํางานได ท้ังนี้

ภายใตเงื่อนไขเร่ืองอายุ สภาพรางกาย สภาพจิตใจ และสถานภาพทางเศรษฐกิจ” 
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ธรรมชาติของมนุษย
68

 และท่ีสําคัญท่ีสุดคําประกาศน้ีรับรองวา มนุษยทุกคนท่ีเกิดมามีความเสมอ

ภาคกัน 
ตอมา เม่ือประเทศฝร่ังเศสประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบับป ค.ศ. 1958 ท่ีรับรองสิทธิและ

เสรีภาพข้ันพ้ืนฐาน รวมถึงสิทธิในการเขาถึงหลักประกันทางสาธารณสุขไวในวรรค 11 แหงคําปรารภ

ของกฎหมายรัฐธรรมนูญ  “...คนทุกคน โดยเฉพาะอยางย่ิงเด็ก ผูหญิงท่ีมีสถานะเปนมารดา และ

คนชราท่ีทํางาน สมควรจะไดรับหลักประกันในการคุมครองดานสาธารณสุขและสิทธิท่ีจะไดรับการ

พักผอนอยางเพียงพอ... ”  
จากบทบัญญัติดังกลาว กฎหมายรัฐธรรมนูญไดประกันสิทธิของ คนทุกคน ในการไดรับ

หลักประกันทางดานสาธารณสุข แตหลักประกันดังกลาวจะนํามาปรับใชไดอยางมีประสิทธิภาพจริง

นั้นจะตองนํามาปรับใชรวมกับหลักความเสมอภาค ท้ังนี้เพ่ือเปนการขจัดการเลือกปฏิบัติท่ีไมเปน

ธรรมอันเปนเง่ือนไขสําคัญท่ีจะนําไปสูสิทธิการเขาถึงหลักประกันสุขภาพอยางเสมอภาคกัน 
โครงการวิจัยหลักฯ เห็นวา แนวความคิดเร่ืองหลักความเสมอภาคในรัฐธรรมนูญของ

ประเทศฝร่ังเศสมีความนาสนใจ กลาวคือ ประเทศฝร่ังเศสเห็นวา  ประการแรก-ความเสมอภาค

เบื้องหนากฎหมาย หมายถึง คนทุกคน ท่ีอยูในรัฐเดียวกันจะตองอยูภายใตการบังคับใชกฎหมาย

เดียวกัน ท้ังนี้รวมถึงการมีสิทธิและหนาท่ีตอรัฐเหมือนกัน และจะตองไมมีผูใดท่ีอยูนอกเหนือการ

บังคับใชกฎหมาย, ประการท่ีสอง-ความเสมอภาคทางดานสังคม หมายถึง คนทุกคน สมควรท่ีจะ

ไดรับการปฏิบัติจากสังคมเหมือนกันโดยไมมีการเลือกปฏิบัติโดยใชหลักเกณฑทางดานสัญชาติ เช้ือ

ชาติ ศาสนา หรือ ความเช่ือใด ๆ อาทิเชน การรับพนักงานโดยไมพิจารณาถึงเพศเปนหลักเกณฑ

สําคัญ และประการสุดทาย-ความเสมอภาคทางดานโอกาส หมายถึง โอกาสในความกาวหนาใน

สังคมจะตองมีอยางเทาเทียมกัน ท้ังนี้โอกาสที่เกิดข้ึนนั้นจะตองมิไดมาจากการเลือกปฏิบัติท่ีไมเปน

ธรรม ซึ่ง การปรับใชหลักความเสมอภาคทางดานโอกาสในปจจุบันมักจะแสดงออกถึงความเสมอภาค

หรือความเทาเทียมกันระหวางเพศชายและเพศหญิงในการทํางาน 
 

4.3.2 ผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพภายใตอนุสัญญาที่ผูกพันฝร่ังเศสในฐานะรัฐภาคี 
ในทางระหวางประเทศ ประเทศฝรั่งเศสผูกพันท่ีจะเคารพ คุมครองสิทธิของ “คนทุกคน” 

ตามปฏิญญาสากลวาดวยเร่ืองสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (Déclaration universelle de droit 
de l’Homme) ซึ่งงานวิจัยยอยชุดโครงการ C-1 เห็นวาปฏิญญาสากลฉบับดังกลาวมิไดบัญญัติถึง

สิทธิในการเขาถึงหลักประกันสุขภาพโดยตรง เพียงแตกลาวเปนนัยวาสิทธิท่ีทุกคนสมควรจะไดรับคือ

สิทธิในความม่ันคงในสุขภาพตามคุณภาพท่ีเพียงพอเทานั้น ดังปรากฎใน 

                                                            
68  แบงเปน 3 หมวดคือ 1.หมวดเสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน หมวดนี้จะกําหนดถึงเสรีภาพทางดานการเมือง 2.หมวดความ

เสมอภาค ท่ีมุงรับรองความเทาเทียมกันของสิทธิขั้นพ้ืนฐาน อาทิเชน บัญญัติวามนุษยทุกคนเกิดมายอมมีสิทธิท่ีเทา

เทียมกัน และมนุษยทุกคนยอมมีความเสมอภาคกันภายใตกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม และความเสมอภาค

กันเบ้ืองหนาอํานาจรัฐซึ่งความเสมอภาคในท่ีนี้หมายถึงความเสมอภาคในเร่ืองของสิทธิท่ีไดรับจากรัฐและความ

เสมอภาคในเร่ืองของหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติตอรัฐ  และ 3.หมวดเร่ืองอํานาจอธิปไตย 
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ขอ 25 
คนทุกคน ยอมมีสิทธิท่ีจะไดรับคุณภาพท่ีเพียงพอ ในความม่ันคงในสุขภาพ 

การมีชีวิตท่ีดี การมีครอบครัว โภชนาการ เคร่ืองนุงหม ท่ีอยูอาศัย การรักษาทาง

การแพทย 
ขอ 22 
บุคคลใดๆ ก็ตามในฐานะที่เปนสมาชิกของสังคม ยอมมีสิทธิท่ีจะไดรับ

หลักประกันทางสังคม ซึ่งหมายถึงสิทธิในทางเศรษฐกิจ สิทธิในทางสังคม สิทธิในทาง

วัฒนธรรม 
 

งานโครงการวิจัยยอยชุด C-1 เห็นตอไปดวยวา หลักประกันทางสังคมตามขอ 22  

หมายถึงหลักประกันท่ีจะไดรับความคุมครองจากรัฐจากความไมม่ันคงทางสังคมไมวาจะโดยการให

ความชวยเหลือของรัฐก็ดี หรือการจัดหาหลักประกันสังคมหรือโดยวิธีการอยางหนึ่งอยางใดท่ีรัฐให

ความคุมครองตามแตความเหมาะสม 
นอกจากนี้ ฝร่ังเศสผูกพันกับประชาคมระหวางประเทศ ผานกลไกของกฎหมายสิทธิ

มนุษยชนระหวางประเทศโดยตองคุมครองสิทธิของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ จากการท่ีฝร่ังเศสเขาเปน

ภาคีในอนุสัญญา 2 ฉบับคือ อนุสัญญาเจนีวา ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม ค.ศ. 1951 ซึ่งสงผลใหฝร่ังเศส

เปนประเทศหนึ่งท่ีเปนประเทศรองรับผูล้ีภัยจากประเทศตาง และอนุสัญญานิวยอรก
69

 โดยขอ 24 

แหงอนุสัญญานิวยอรกไดรับรองถึงสิทธิในการเขาถึงหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ โดยกําหนดให

รัฐภาคีตองปฏิบัติตอคนไรรัฐ เสมือนเปนคนท่ีมีสัญชาติของตน ในการเขาถึงหลักประกันสังคมของ

รัฐ กลาวคือ เง่ือนไขในการทําประกันสังคมและสิทธิประโยชนท่ีจะไดรับจากการทําประกันสังคม

จะตองอยูภายใตหลักเกณฑเดียวกันกับชาวฝร่ังเศส 
ดังนั้น การที่ประเทศฝร่ังเศสกําหนดใหประชาชนตองทําประกันสังคมทุกคน ซึ่งเปนระบบ

ประกันสังคมท่ีครอบคลุม 4 ดานคือ ประกันสุขภาพ ประกันชราภาพ ประกันการชวยเหลือสถานะ

ทางครอบครัว และประกันการออมทรัพยซึ่งผูประกันตนจะไดรับเงินสะสมจากประกันสังคมคืนเม่ือ

ครบตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
เง่ือนไขของผูทําประกันสังคมจะตองเปนผูท่ีมีสิทธิในการอยูอาศัยในประเทศฝรั่งเศส

เทานั้น ดังนั้น คนไรรัฐท่ีอยูอาศัยในประเทศฝร่ังเศสอยางถูกตองตามกฎหมายยอมมีสิทธิท่ีจะทํา

ประกันสังคมได 

                                                            
69 คนไรรัฐ หมายถึง ขอ 1 บุคคลใดๆ ก็ตามซึ่งโดยทางกฎหมายไมมีรัฐใดยอมรับวาเปนคนชาติของตน บุคคลนั้น

ถือวาเปนคนไรรัฐ 

ในทางขอเท็จจริงคนไรรัฐ อาจเกิดขึ้นไดในหลาย ๆ กรณี อาทิเชน ความบกพรองหรือชองโหวของระบบ

กฎหมายเรื่องสัญชาติ การลมสลายของรัฐ ความบกพรองของการทําระเบียนทางการเกิด การถูกเพิกถอนสัญชาติ 

เปนตน 
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สิทธิของคนไรรัฐในการทําประกันสังคมมีเพ่ิมมากข้ึนเม่ือป ค.ศ. 1980 โดยรัฐมนตรีออก

หนังสือเวียนลงวันท่ี 23 มกราคม ค.ศ. 1980
70
เพ่ือใหผูล้ีภัยและคนไรรัฐท่ีอยูในสหภาพยุโรปมีสิทธิ

ตามกฎเกณฑตาง ๆ ตามท่ีสหภาพยุโรปกําหนด อาทิเชน สิทธิท่ีจะใหคูสมรสเปนผูรับผลประโยชน

จากประกันสังคมในกรณีท่ีผูทําประกันถึงแกกรรม  เปนตน 
จากความเบื้องตนนี้ โครงการวิจัยยอยชุด C-1เห็นวา ประเทศฝร่ังเศสใหสิทธิตาง ๆ แกคน

ไรรัฐเฉกเชนเดียวกันกับพลเมืองของตน โดยไมมีการเลือกปฏิบัติเลยไมวาจะเปนสิทธิในการเขาถึง

หลักประกันสุขภาพก็ดี หรือสิทธิในการทําประกันสังคมก็ดี 
 

4.3.3 “ทางปฏิบัติ” ของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติที่เปนผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพใน

ฝร่ังเศส 
4.3.3.1 การจัดใหมีองคกรคุมครองผูล้ีภัยและคนไรรัฐแหงประเทศฝร่ังเศส (OFPRA) 

เพ่ือเปนการอนุวัติการตามอนุสัญญาเจนีวา ประเทศฝร่ังเศสจึงไดออกกฎหมาย คือ

พระราชบัญญัติลงวันท่ี 24  กรกฎาคม ค.ศ. 1952 เพ่ือจัดตั้งองคกรคุมครองผูล้ีภัยและคนไรรัฐ

แหงประเทศฝร่ังเศส (OFPRA)71 โดยองคกรดังกลาวนี้อยูภายใตการควบคุมของรัฐมนตีวาการ

กระทรวงการตางประเทศ มีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรงตอคนไรรัฐ นับตั้งแตมีการปรากฏตัวของคนไร

รัฐจนกระท่ังสถานะคนไรรัฐไดส้ินไป 
 

 สถานะของ “ผูล้ีภัย” ในประเทศฝร่ังเศส 

ผูลี้ภัย จะตองยื่นคํารองตอ OFPRA เพื่อขอสถานะเปน “คนไรรัฐ” หลังไดรับคํา

รอง ทางองคกรจะออก “ใบรับคํารอง” และทําการตรวจสอบคุณสมบัติตางๆ หากคุณสมบัติ

ครบถวน จะประกาศใหเปน “คนไรรัฐ” และมีสิทธิตามที่กฎหมายกําหนด 
ผูรองที่ถูกปฏิเสธสามารถอุทธรณคําสั่งดังกลาวตอศาลปกครองไดภายใน 2 เดือน 

 
 สิทธิของ “คนไรรัฐ” 

(1) สิทธิอาศัยชั่วคราว ตองตออายุปตอป (หากอยูอาศัยเปนเวลา 3 ป

ติดตอกันบุคคลดังกลาวมีสิทธิรองขอใบอนุญาตที่มีอายุ 10 ปได
72

 และมี

สิทธิรองขอสัญชาติฝรั่งเศสได) 
(2) สิทธิในการทํางาน

73 74
 และในระหวางหางานก็มีสิทธิที่จะไดรับความ

ชวยเหลือจากรัฐ
75
เปนจํานวนเงิน 10.22 ยูโรตอวัน

76
 หรือในระหวางที่รอ

                                                            
70 Circulaire ministérielle n 8 ss du 23 janvier 1980 Rappelant et complétant les modalités d’octroi des 
avantages non contributifs de vieillesse aux réfugies et aux apatrides  
71 l’Office Français de Protection des Refugiés et Apatrides 
72 มาตรา L 313-11 9° แหงประมวลกฎหมายวาดวยเร่ืองการเขามาและการพํานักอาศัยของชาวตางชาติ  (Code 
de l’entrée et du sejour des etrangers et du droit d’asile) 
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การรับรองสถานะคนไรรัฐจากองคกรคุมครองผูลี้ภัยและคนไรรัฐแหง

ประเทศฝรั่งเศส ผูรองขอก็มีสิทธิที่จะไดรับสวัสดิการจากรัฐตามโครงการ 
AI77 (l’Allocation d’Insertion) 

(3) สิทธิในประกันสังคม อาทิเชน สิทธิไดรับเงินอุดหนุนทางครอบครัว สิทธิ

ไดรับการรักษาเมื่อเจ็บปวย เปนตน 

 
4.3.3.2 การจัดใหมีโครงการตาง ๆ ของรัฐทางดานสาธารณสุขท่ีคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ

สามารถเขาถึงบริการ 
 ดังท่ีกลาวมาแลวในเบื้องตนวา การจัดหลักประกันสุขภาพใหแกประชาชนในประเทศ

ฝร่ังเศสนั้น ทางรัฐมิไดคํานึงถึงสถานะทางสัญชาติ เช้ือชาติ ใด ๆ เลย ดังนั้น โครงการตาง ๆ ท่ีรัฐจัด

ใหบริการประชาชนทางดานสาธารณสุขนั้น ประชาชนยอมสามารถใชบริการไดอยางเสมอภาค เทา

เทียม ซึ่งเง่ือนไขในการใชบริการยอมแตกตางกันไปตามแตละประเภทของโครงการ 
 
 (1)โครงการ CMU (la Couverture Maladie Universelle) สิทธิในการไดรับการ

รักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐานจากรัฐ 

 CMU เปนช่ือของโครงการท่ีเร่ิมเม่ือ วันท่ี 1 มกราคม ค.ศ. 2000 ซึ่งเปนโครงการท่ีรัฐจัด

สวัสดิการในการรักษาพยาบาลแกทุกๆคนท่ีมีสถานะถูกตองตามกฎหมายแตมีรายไดต่ํากวาท่ี

กฎหมายกําหนดและไมสามารถใชสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากประกันสังคมหรือโครงการอื่นๆ

ได 
ผูท่ีประสงคท่ีจะขอรับสวัสดิการจากโครงการ CMU จะตองย่ืนคํารองตอสํานักงาน

หลักประกันการเจ็บปวย (la Caisse primaire d’assurance maladie (CPAM) หรือศูนยประกันสังคม (le 

Centre de Sécurite sociale) หรือขอคําปรึกษาดานขอมูลไดท่ีสํานักงานเทศบาล (le Centre communal 

                                                                                                                                                                                
73 มาตรา L 313-11แหงประมวลกฎหมายวาดวยเร่ืองการเขามาและการพํานักอาศัยของชาวตางชาติ  (Code de 
l’entrée et du sejour des etrangers et du droit d’asile) 
74 Article L 721-2 et 3 du Code de l’entrée et du séjour des étrangers et du droit d’asile 

75 Allocation temporaire d’attente 

76 Décret n°2007-32 du 8 janvier 2007 portant révalorization de l’allocation de revenue minimum 
d’insertion, de l’allocation d’insertion, de l’allocation temporaire d’attente, de l’allocation solidarité 
spécifique et de l’allocation équivalent retraite  
77 โครงการ AI เปนโครงการของรัฐท่ีชวยเหลือผูท่ีรองขอสถานะผูลี้ภัยหรือสถานะคนไรรัฐ/ไรสัญชาติแลวแตกรณี
ตอ OFPRA ซึ่งโครงการดังกลาวจัดหาสวัสดิการใหแกผูรองขอในระยะเวลาท่ีรอการรับรองสถานะจาก OFPRA ซึ่ง
โครงการนี้กําหนดใหผูรองจะตองลงทะเบียนการหางาน และทางโครงการจะจายเบ้ียเลี้ยงชีพจํานวน ๙.๕๕ ยูโรตอ

วัน สูงสุดไมเกินหนึ่งปแตจะตองทําการตออายุทุกๆ หกเดือน และหากมีความจําเปนท่ีจะตองเขารับการ

รักษาพยาบาลบุคคลดังกลาวมีสิทธิท่ีจะไดรับการรักษาประเภท CMU (Couverture Maladie Universelle) 
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d’action sociale-CCAS) หรือหนวยงานบริการทางดานสังคมประจําจังหวัด (le Service départemental 

d’action sociale-SDAS) หรือหนวยงานอ่ืนๆทางดานสาธารณสุข 
 

 คุณสมบัติของผูขอใชสิทธิรับสวัสดิการ CMU 

(1) ผูยื่นคํารองขอใชสิทธิจะตองพํานักอาศัยในประเทศฝรั่งเศสไมนอยกวา 3 
เดือน 

(2) ผูยื่นคํารองขอใชสิทธิจะตองมีสิทธิในการพํานักอาศัยในประเทศฝรั่งเศสโดย
ชอบดวยกฎหมายและมีลักษณะถาวร 

(3) ผูยื่นคํารองขอใชสิทธิจะตองเปนผูมีรายไดไมเกิน 6,609 ยูโรตอป
78 

 
 สิทธิประโยชน ภายใตโครงการ CMU 

 ไดรับสิทธิประโยชนเหมือนกับผูไดรับสิทธิประโยชนในโครงการประกันสังคม

ทุกประการ กลาวคือ สามารถไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาลโดยไมเสีย

ค าใชจ ายใด  ๆ  เลย  ทั้ ง น้ีรวมถึงคาธรรมเนียมในการปรึกษาแพทย 

คาธรรมเนียมในการรักษาพยาบาลและคายา ฯลฯ  
 สามารถทํ า คํารองขอรับสิทธิ ในการรักษาพยาบาลประเภทพิ เศษ ท่ี

นอกเหนือจากการรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐานได หากมีความจําเปน เชน ซ้ือ

กรอบแวนตา, ซ้ือฟนปลอม ฯลฯ แตการพิจารณาใหสิทธิดังกลาวจะพิจารณา

จากรายไดเปนเกณฑ 
 

 
มีทางปฏิบัติท่ีนาสนใจประการหนึ่งคือ ตุลาการรัฐธรรมนูญเคยไดวินิจฉัยความชอบดวย

รัฐธรรมนูญของรางพระราชบัญญัติวาดวยการจัดตั้งโครงการ CMU โดยกลาววา โครงการ CMU ซึ่ง
เปนโครงการท่ีมุงเนนความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ และในประเทศฝรั่งเศส 

ไมเพียงแตทุก ๆ คนมีสิทธิในการเขาถึงบริการสาธารณสุขตามหลักความเสมอภาคเทานั้น แตทุก ๆ 

คนจะตองไดรับการรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐานท่ีดี ซึ่งพบไดจากคําวินิจฉัยของสภาแหงรัฐในคดี 

Epoux Vergoz79
 โดยในคําพิพากษาไดอางอิงถึงหลักความเสมอภาคควบคูกับมาตรา 11 แหงคํา

ปรารภกฎหมายรัฐธรรมนูญป ค.ศ. 1958 ประกอบดวย 
 
 
 

                                                            
78 หลักเกณฑท่ีกําหนดใหใชจนกระท่ังถึงวันท่ี 30 กันยายน 2003 

79 CC, 23 juillet 1999, la loi portant création de la CMU 
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(2) โครงการ AME (l’Aide Médicale d’Etat)80 การชวยเหลือดานการแพทยจากรัฐ 
AME เปนช่ือของโครงการเพื่อการรักษาพยาบาลโดยไมคิดคาใชจายใดๆ ท่ีรัฐจัดเปน

สวัสดิการใหแกบุคคลท่ีมิใชคนฝร่ังเศส ท่ีถือวาอยูใน สถานะท่ีไมชอบดวยกฎหมายและมีรายไดต่ํา

กวาท่ีกฎหมายกําหนด ซึ่งกลุมบุคคลดังกลาวนี้ไมมีสิทธิท่ีจะไดรับสวัสดิการใดๆ จากประกันสังคม

เลย โดยโครงการ AME จะใหความชวยเหลือในทุกดานท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาล อาทิเชน 

คาธรรมเนียมของการรักษาพยาบาล คาธรรมเนียมในการปรึกษาแพทย คายา ครอบคลุมถึงการ

รักษาพยาบาลในคลินิกเอกชนและในโรงพยาบาลของรัฐ 
 สิทธิในสวัสดิการการรักษาพยาบาลภายใตโครงการ AME นี้ นอกจากผูย่ืนคํารองแลว ยัง
ครอบคลุมถึงบุคคลอ่ืนท่ีผูรองขอตองรับภาระในการเล้ียงดูในขณะรองขอดวย เชน คูสมรส บุตรท่ีมี

อายุไมถึง 16 ป 
 

    คุณสมบัติของ ผูย่ืนคํารอง เพื่อขอใชสิทธิรับสวัสดิการ AME 
1. ตองไมมีสัญชาติฝรั่งเศส 
2. ไมไดอยูในสถานะที่ชอบดวยกฎหมาย

81 
3. ตองมีรายไดในระดับที่ตํ่ากวาที่กฎหมายกําหนดตามตาราง ดังน้ี 

 จํานวนผูยื่นคํารองตอครอบครัว     รายไดของผูยื่นคํารองไมเกิน/เดือน 

 1 คน 598.23 ยูโร 
 2 คน 897.35 ยูโร 
 3 คน 1076.82 ยูโร 

 4 คน +239.29 ยูโร 

 มากวา 4 คน บวกเพิ่มคนละ +239.29 ยูโร 
 

4. จะตองอาศัยในประเทศฝรั่งเศสมาแลวไมนอยกวา 3 เดือนและมีลักษณะ

ถาวร 
5. เปนผูไมมีสิทธิที่จะรองขอจากประกันสังคมหรือจากโครงการอ่ืน 
6. ตองมีที่อยูที่แนนอน หากในเวลารองขอผูยื่นคํารองขอไมมีที่อยูที่ชัดเจน ให

แจงตอสํานักงานเทศบาลหรือหนวยงานอ่ืน ๆ ตามที่สํานักงานหลักประกัน

การเจ็บปวยกําหนดไวในบัญชีกอนที่จะทําการยื่นคํารองตอ AME 
 

 สิทธิประโยชนภายใตโครงการ AME 

• ไดรับคารักษาพยาบาล หรือคาใชจายอ่ืนๆ ที่เก่ียวเน่ืองนับต้ังแตวันยื่นคํา

รอง 

                                                            
80 Article L 251-1 du Code de l’action sociale et des familles 
81 Article L 111-2 3° du Code de l’action sociale et des familles 
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• ไดรับคารักษาพยาบาล แมการรักษาดังกลาวจะเกิดข้ึน กอนวันยื่นคํารองแต

ภายในระยะเวลาหน่ึงเดือน  

• มีสิทธิที่จะเลือกสถานพยาบาลเพ่ือทําการรักษาภายใตเงื่อนไขเดียวกันกับผูมี

สิทธิตามประกันสังคม 

• สิทธิตามโครงการน้ี มีระยะเวลาหน่ึงป 

 

 
คํารองดังกลาวจะตองย่ืนตอสํานักงานหลักประกันการเจ็บปวย (des Caisses Primaries 

d’Assurance Maladie) สํานักงานเทศบาลหรือศูนยความรวมมือระหวางเทศบาลที่มีหนาท่ีใหบริการ

ดานสังคม (des Centres communaux et intercommunaux d’action sociale) ศูนยบริการดานสังคมและ

สาธารณสุขแหงจังหวัด (des Service sanitaires et sociaux des départements) หรือหนวยงานอ่ืนๆ

ตามที่สํานักงานหลักประกันการเจ็บปวยกําหนดไวในบัญชี  หลังจากนั้น หนวยงานจะสงเอกสารใหแก

สํานักงานหลักประกันการเจ็บปวยภายใน 8 วัน เพ่ือพิจารณาการใหสวัสดิการตามโครงการดังกลาว

แกผูรองขอภายใน 1 เดือน นับแตผูย่ืนคํารองไดย่ืนเอกสารตอหนวยงาน หากพนระยะเวลาดังกลาว 

โดยที่ไมมีคําตอบใดๆ จากสํานักงานหลักประกันการเจ็บปวย ใหถือวาเปนการปฏิเสธ อยางไรก็ตาม 

ผูรองขอสามารถอุทธรณคําส่ังปฏิเสธโดยปริยาย (จากการไมใหคําตอบภายในระยะเวลาท่ีกําหนด) 

ตอคณะกรรมการทางดานสังคมประจําจังหวัดภายในระยะเวลา 2 เดือน 
 
 (3) สิทธิในการทําหลักประกันสุขภาพ (Assurance maladie) 

การทําประกันสุขภาพเปนสาขาหนึ่งของการทําประกันสังคมซึ่งเปนการประกันข้ันพ้ืนฐานท่ี

รัฐบังคับใหประชาชนทุกคนทําประกัน โดยรัฐหักคาทําประกันโดยตรงจากรายได ซึ่งการทําประกัน

ประเภทนี้ครอบคลุมคาใชจายสวนใหญของการรักษาพยาบาล เชน คาแพทย คายา คาใชจายสําหรับ

โรงพยาบาล เปนตน 
 

 คุณสมบัติของผูมีสิทธิทําประกันสุขภาพ 
1) เปน ผูมีสิทธิอาศัย จะตองแสดงใบอนุญาตแสดงสิทธิอาศัย และตองอาศัยอยูใน

ประเทศฝรั่งเศส อยางนอย 3 เดือน 
2) เปน ผูไมมีสิทธิอาศัย หรือเปนผูเคยมีสิทธิอาศัยแตสิทธิน้ันหมดไปแลว ตองขอ

ทําประกันสุขภาพภายใน 4 ป แตประกันสุขภาพจะครอบคลุมเฉพาะคา

รักษาพยาบาลเทาน้ัน
82 

3) เปน ผูเยาว ซ่ึงสามารถทําประกันสุขภาพได โดยไมจําเปนตองมีสิทธิอาศัย 

 
 
                                                            
82 article L 161-8 du CSS 
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4.4 คนไรรัฐ/ไรสัญชาติ: หน่ึงในผูทรงสิทธิ ในหลักประกันสุขภาพในประเทศอังกฤษ 

 
จากการศึกษาทบทวนเอกสารโดยโครงการศึกษาทบทวนประสบการณในการจัด

หลักประกันสุขภาพสําหรับคนไรรัฐ ในประเทศอังกฤษ หรือโครงการวิจัยยอยชุด C-283
 พบวา ระบบ

บริการสุขภาพแหงชาติ (National Health Service) ของประเทศอังกฤษสําหรับคนไรรัฐ (Stateless 
Persons) เกิดข้ึนในป ค.ศ.1948 พรอมๆ กับการใหบริการสุขภาพแกพลเมืองอังกฤษ (British 
Citizens) โดยการนําแนวคิดความเสมอภาค ไมเลือกปฏิบัติและรัฐสวัสดิการ มากําหนดเปนนโยบาย

และจัดทํากฎหมายในการจัดระบบบริการสุขภาพใหแกคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ 
ภายใตนโยบายดังกลาว ท่ี คนทุกคน สามารถเขาสูระบบบริการสุขภาพได ท้ังการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลปฐมภูมิและการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล อีกท้ังประเทศอังกฤษ

ยังไมคํานึงวาคนไรรัฐ/ไรสัญชาติเหลานั้นจะเปนคนไรรัฐ/ไรสัญชาติท่ีเดินทางเขาสูประเทศอังกฤษจะ
เปนคนไรรัฐ/ไรสัญชาติท่ีเขาเมืองชอบดวยกฎหมาย (Legal Immigrants) หรือคนไรรัฐ/ไรสัญชาติท่ี
เขาเมืองไมชอบดวยกฎหมาย (Illegal Immigrants) จึงทําใหคนไรรัฐ/ไรสัญชาติทุกคนสามารถเขาสู
ระบบบริการสุขภาพแหงชาติได ผลท่ีตามมาคือ เกิดการหลั่งไหลของประชากรจากทั่วทุกมุมโลกเดิน

ทางเขาสูประเทศอังกฤษเพ่ือเขามารับการรักษาพยาบาล (Health Tourist) โดยเฉพาะอยางย่ิงกรณี
ของชาวอาฟริกาท่ีเดินทางมาเพื่อรับการรักษาโรคเอดส ประเทศอังกฤษจึงประสบปญหาเร่ือง

คาใชจายท่ีสูงข้ึนทุกป 
ตอมาประเทศอังกฤษจึงปรับเปล่ียนนโยบายและกฎหมายตามสถานการณเพ่ือแกไขภาระ

การคลังของรัฐ โดยการบัญญัติกฎหมายในป ค.ศ.1989 กําหนดหลักเกณฑใหคนไรรัฐ/ไรสัญชาติท่ี
เดินทางเขาสูประเทศอังกฤษ (Overseas visitors) บางกลุมตองจายรักษาพยาบาลเอง เชน กลุม

แรงงานท่ีเดินทางเขาประเทศอังกฤษเพ่ือทํางานและมีใบอนุญาตทํางาน แตไมไดทํางานจริงในขณะท่ี

เขาใชบริการสุขภาพ เปนตน และไดมีการแกไขกฎหมายท่ีสําคัญในป ค.ศ.2004 กําหนดใหคนไรรัฐ/
ไรสัญชาติท่ีจะสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพแหงชาติไดตองอาศัยโดยชอบดวยกฎหมาย (Legal 
Resident) และมีผลบังคับจนถึงปจจุบัน 

กลาวโดยสรุปก็คือ ในการเขาสูระบบบริการสุขภาพแหงชาติในประเทศอังกฤษนั้น 

หลักเกณฑท่ีประเทศอังกฤษใชก็คือ หลักการมีถิ่นท่ีอยู (Ordinarily Resident) ไมไดใชหลักสัญชาติ 
(Nationality) ดังนั้น หากคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ มีถ่ินท่ีอยูในประเทศอังกฤษ ก็ยอมสามารถเขาสูระบบ

บริการสุขภาพไดเชนเดียวกับพลเมืองของอังกฤษ 
 
 
 

                                                            
83 ดู พ.ต.ต.หญิง สุภาพรรณ ขวัญทอง, อางแลว 
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4.4.1 ผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพของประเทศอังกฤษภายใตพันธกรณีระหวาง

ประเทศ 

หากพิจารณาจากการมีกฎหมายรองรับสิทธิการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ โครงการวิจัย

ยอยชุด C-2 พบวา ประเทศอังกฤษผูกพันใหตองปฏิบัติตามพันธกรณีตามกติกาอนุสัญญาระหวาง

ประเทศ คือ ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (The Charter of the United Nations 
and the Universal Declaration of Human Rights 1948 : UDHR ), กติการะหวางประเทศวาดวย
สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International Covenant on Civil and Political Rights 1966 : 
ICCPR), กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ค.ศ.1966 

(International Covenant on Economic Social and Cultural Rights 1966 : ICESCR ), กติกา
ระหวางประเทศวาดวยการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติ ค.ศ. 1965 (The International Convention on 
the Elimination of All Forms of Racial Discrimination 1965 : ICERD),  กติการะหวางประเทศวา
ดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีทุกรูปแบบ ค.ศ.1979 ( The Convention on Elimination of 
All Forms of Discrimination against Women 1979 : CEDAW) 

และ และอนุสัญญาวาดวยสิทธิ

เด็ก ค.ศ.1989 (The Convention of the Rights of the Child 1989 : CRC) 

นอกจากนี้ประเทศอังกฤษยังมีพันธกรณีตามขอ 14 แหงอนุสัญญาวาดวยสิทธิมนุษยชน

แหงยุโรป (European Convention on Human Rights 1950 : ECHR)84 ในการหามเลือกปฏิบัติใน
ทุกรูปแบบ (Prohibition of Discrimination) และอนุสัญญาความเกี่ยวพันเก่ียวกับสถานะของคนไร
รัฐ (Convention relating to the Status of Stateless Persons 1954)85 
 

4.4.2 ผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพในประเทศอังกฤษภายใตกฎหมายภายใน 

โครงการวิจัยยอยชุด C-2 พบวา ในประเทศอังกฤษนั้น แมจะมีระบบกฎหมายท่ีแตกตาง

กัน 3 ระบบ กลาวคือระบบกฎหมายของอังกฤษและเวลส, สกอตแลนดและไอรแลนดเหนือ แตใน

ประเด็นของผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพนั้นไมมีความแตกตางกันคือ คนทุกคนสามารถเขาถึง

ระบบบริการสุขภาพได โดยมีเง่ือนไขเพียงบุคคลดังกลาวตองมีถ่ินท่ีอยู (Ordinary Residence) ใน
ประเทศอังกฤษ อยางไรก็ดี การเขาถึงและรับบริการดังกลาวจะตองเสียคาบริการ หรือรวมจาย โดย

ท้ังอังกฤษ เวลส สกอตแลนด และไอรแลนดเหนือตางไดตรากฎหมายลําดับรองอีกหลายฉบับ

กําหนดหลักเกณฑการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลสําหรับคนไร รัฐ/ไร สัญชาติ ท่ี เขา รับการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
                                                            
84 ลงนามท่ีกรุงโรมเม่ือวันท่ี 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 1950 มีผลบังคับตั้งแตวันท่ี 18 พฤษภาคม ค.ศ. 1954 

ประเทศอังกฤษเปนประเทศแรกท่ีลงนามเม่ือวันท่ี 8 มีนาคม ค.ศ. 1951 และเปนประเทศแรกท่ีใหสัตยาบันและ

เร่ิมมีอิทธิพลตั้งแตวันท่ี 23 กันยายน ค.ศ. 1953 ในขณะน้ันประเทศอังกฤษไมมีกฎหมายภายใน ปจจุบันมี

ประเทศท่ีใหสัตยาบัน 45 ประเทศ 

85 มีการลงนามเม่ือวันท่ี 28 กันยายน ค.ศ. 1954 และมีผลบังคับตั้งแตวันท่ี 6 มิถุนายน ค.ศ. 1960 ประเทศ

อังกฤษไดลงนามเม่ือวันท่ี 28 กันยายน ค.ศ. 1954 และใหสัตยาบันเม่ือวันท่ี 16 เมษายน ค.ศ. 1959  
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นอกจากนี้ ในกรณีของเด็กท่ีมีอายุไมเกิน 16 ป หรืออายุไมเกิน 19 ป แตอยูในระบบ

การศึกษาสามารถเขาสูระบบบริการสุขภาพแหงชาติได, หากเปนกรณีแรงงานไรรัฐ/ไรสัญชาติ ตอง

เขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมาย มีใบอนุญาตทํางานและตองเขาสูระบบบริการสุขภาพในระหวางท่ี

ทํางานไมใชวางงานจึงจะเขาสูระบบบริการสุขภาพฟรี, กรณีคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ท่ีขอล้ีภัยสามารถเขา

สูระบบบริการสุขภาพแหงชาติไดฟรีในระหวางท่ีย่ืนคํารองขอล้ีภัยและระหวางรอการพิจารณา แตเม่ือ

ไดรับการปฏิเสธคํารองขอล้ีภัยก็จะไมสามารถเขาสูระบบบริการสุขภาพฟรี ในกรณีคนไรรัฐ/ไร

สัญชาติ ท่ีเดินทางเขาสูประเทศอังกฤษโดยชอบดวยกฎหมายพรอมหนังสือเดินทางและกําหนด

ระยะเวลาในการอาศัยในประเทศอังกฤษถาอาศัยในประเทศอังกฤษเกินหกเดือนสามารถเขาสูระบบ

บริการสุขภาพแหงชาติ แตถาอาศัยในสหราชอาณาจักรโดยไรเอกสารหรือเกินระยะเวลาท่ีกําหนดใน

หนังสือเดินทางจะไมสามรถเขาสูระบบบริการสุขภาพแหงชาติ ในบางกรณีกําหนดใหคนไรรัฐ/ไร

สัญชาติ ท่ีเดินทางเขาสูประเทศอังกฤษและอาศัยในประเทศอังกฤษเปนเวลาไมนอยกวา 3 เดือน

สามารถเขาสูระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิไดแพทยเวชปฏิบัติไดรับลงทะเบียน ฯลฯ 
 

วิเคราะหการเปรียบเทียบประสบการณในการจัดหลักประกันสุขภาพระหวางประเทศ

อังกฤษและประเทศฝร่ังเศส 
1. แนวคิดท่ีประเทศอังกฤษและประเทศฝร่ังเศสปฏิบัติตอคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ 

      การปฏิบัติตอคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ น้ันทั้งสองประเทศปฏิบัติโดยอยูบนพื้นฐานของหลัก

ความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม อยางไรก็ดี หากพิจารณาถึง

รายละเอียดในการปฏิบัติตอคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ของทั้งสองประเทศ พึงเห็นไดวา 

• ประเทศอังกฤษ มีการปฏิบัติตอคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ โดยอยูบนพื้นฐานของหลัก

ความเสมอภาคและหลักการไมเลือกปฏิบัติโดยอาศัยหลักเกณฑทางดานสัญชาติ

เชนเดียวกันกับประเทศฝรั่งเศส แตหลักเกณฑในการพิจารณาถึงสิทธิในการเขาถึง

บริการสาธารณสุขของรัฐน้ันแตกตางกัน กลาวคือประเทศอังกฤษพิจารณาถึงสิทธิใน

การอยูอาศัยในประเทศอังกฤษเปนสําคัญ (ซ่ึงประเทศฝรั่งเศสกําหนดใหทุกคน

สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขของรัฐไดเสมอเหมือนกันทุกคนไมคํานึงถึงสิทธิใน

การอยูอาศัย)   
 
            ประเทศอังกฤษจําแนกผูมีสิทธิในการอยูอาศัยเปนสองประเภทดวยกัน 

1. Ordinarily resident ซ่ึงเปนบุคคลที่ตองมี
การอาศัยอยูจริงดวยความสมัครใจและ ตองเขาเมืองและมีสิทธิในการอยูอาศัย
โดยชอบดวยกฎหมาย 

2. Oversea visitor (non-ordinarily resident) เปนบุคคลท่ีไมใช Ordinaliry 
resident กลาวคือ เปนผูที่มิไดมีสิทธิในการอยูอาศัยซ่ึงอาจเปนผูที่กําลังอยูใน

ระหวางการพิจารณาคํารอง เพื่อเปน Ordinaliry resident ก็ได ซ่ึงคนไรรัฐ/ไร
สัญชาต ิและผูอพยพก็จัดอยูในจําพวกน้ี 
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            การใหสิทธิในการเขาถึงบริการสาธารณสุขของรัฐน้ัน รัฐพิจารณาจากสิทธิในการอยู

อาศัยตามกฎหมายเปนสําคัญ กลาวคือ หากผูขอใชสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลจากรัฐ

เปนผูที่มีสิทธิในการอยูอาศัยตามกฎหมายในประเทศอังกฤษ  ผูน้ันยอมไดรับสิทธิในการ

รักษาพยาบาลเชนเดียว 
            กับคนชาติ ในทางกลับกัน หากผูน้ันเปนผูที่ไมมีสิทธิในการอยูอาศัยในประเทศ

อังกฤษ ผูน้ันยอมไมมีสิทธิในการเขาถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ ดังน้ัน แมวาผูรองขอจะมี

สถานะเปน oversea visitor หากแตมีสิทธิในการอยูอาศัยในประเทศอังกฤษ ผูน้ันยอมมีสิทธิ

ในการไดรับการรักษาพยาบาลจากรัฐ  
 

• ประเทศฝรั่งเศส มีการปฏิบัติตอคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ อยางมีความเสมอภาคและ

เทาเทียมกันกับคนชาติเน่ืองจากหลักความเสมอภาคและหลักการไมเลือกปฏิบัติโดย

อาศัยหลักเกณฑทางดานสัญชาติไดรับความคุมครองตามกฎหมายรัฐธรรมนูญและ

กฎหมายระหวางประเทศ ดังน้ันคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ มีสิทธิในการเขาถึงบริการ

สาธารณสุขของรัฐเชนเดียวกันกับคนชาติและอยูภายใตเงื่อนไขเดียวกัน ทั้งสิทธิใน

การทําประกันสังคมและสิทธิในการไดรับความชวยเหลือจากรัฐ  
 
            อยางไรก็ดี คนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ทั้งที่มีสถานะที่ชอบดวยกฎหมายและไมชอบดวย

กฎหมาย เปนผูมีสิทธิในการเขาถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงหากเปนคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ 
ที่อยูในสถานะที่ชอบดวยกฎหมายสามารถเขาถึงหลักประกันสุขภาพของรัฐไดโดยอาศัยสิทธิ

ตามประกันสังคมซ่ึงอยูภายใตเงื่อนไขของการมีสิทธิในการอยูอาศัยในประเทศฝรั่งเศส แต

หากคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ น้ันมีฐานะที่ยากจนและไมอาจทําประกันสังคมไดหรือทํา

ประกันสังคมแลวแตยังไมมีเงินเพียงพอที่จะจายคารักษาพยาบาลที่เปนสวนตางจากการ

ชดเชยของประกันสังคม ผูน้ันสามารถรองขอความชวยเหลือจากรัฐตามโครงการ CMU ได 
 กรณีที่ คนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ที่มีสถานะที่ไมชอบดวยกฎหมายสามารถเขาถึง

หลักประกันสุขภาพของรัฐไดโดยอาศัยสิทธิในการรองขอความชวยเหลือจากรัฐตามโครงการ 

AME ไดซ่ึงเปนโครงการที่รัฐจัดต้ังข้ึนเพื่อชวยเหลือดานการสาธารณสุขแกผูที่อาศัยใน

ประเทศฝรั่งเศสโดยไมชอบดวยกฎหมายโดยเฉพาะ 

              อยางไรก็ดี หลักเกณฑที่ประเทศฝรั่งเศสใชในการพิจารณาถึงการใหสิทธิในการ

เขาถึงบริการสาธารณสุขของรัฐจะพิจารณาจากรายไดเปนเกณฑสําคัญ กลาวคือ ผูที่ขอรับการ

รักษาพยาบาลหากมีรายไดตํ่ากวาที่กฎหมายกําหนด รัฐจะใหความชวยเหลือทางดาน

คาใชจายทั้งหมดหรือบางสวนแลวแตละกรณี ซ่ึงรัฐมิไดพิจารณาถึงเรื่องสัญชาติหรือสิทธิใน

การอยูอาศัยในประเทศฝรั่งเศสตามกฎหมายเลย ซ่ึงการจําแนกหลักเกณฑในการใหความ

ชวยเหลือโดยอาศัยเรื่องรายไดเปนเกณฑน้ัน รัฐมิไดพิจารณาเพื่อปฏิบัติตอคนดังกลาวอยาง

แตกตางกันจากคนอ่ืน ๆ  แตทวาการจําแนกดังกลาวก็เพื่อใหงายแกการบริหารจัดการเทาน้ัน 
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 การใหสิทธิในการเขาถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ ทั้งในประเทศอังกฤษและใน

ประเทศฝรั่งเศสมิไดพิจารณาทางดานสัญชาติเปนเกณท ดังน้ัน จึงไมมีปญหาวาเปนคนมีรัฐ

หรือเปนคนไรรัฐหรือไม แตในบริบทของ “ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุขของ
รัฐ” ระหวางประเทศอังกฤษและประเทศฝรั่งเศสมีเน้ือหาท่ีแตกตางกัน กลาวคือ ความเสมอ

ภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุขของรัฐในบริบทของประเทศฝรั่งเศสน้ัน ทุก ๆ คนมีสิทธิที่

จะเขาถึงบริการไดอยางเสมอกันไมวาผูน้ันจะมีฐานะเชนใดและรัฐยังไมคํานึงถึงสิทธิในการอยู

อาศัยในประเทศเลย แตในบริบทของประเทศอังกฤษน้ันความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ

สาธารณสุขของรัฐ มีเน้ือหาที่แคบกวาของประเทศฝรั่งเศส กลาวคือ ความเสมอภาคของผูที่มี

สิทธิที่จะเขาถึงการบริการสาธารณะสุขของรัฐน้ันถูกจํากัดเพียงแคกลุมผูที่มีสิทธิในการอยู

อาศัยในประเทศอังกฤษเทาน้ัน ซ่ึงผูที่ไมมีสิทธิในการอยูอาศัยยอมไมมีสิทธิที่จะเขาถึงบริการ

สาธารณสุขของรัฐ เวนแตวา ปวยดวยบางโรคตามท่ีกฎหมายกําหนด 

  
2. สิทธิและหนาท่ีของผูประสงคจะขอใชสิทธิในการเขาถึงบริการสาธารณสุขจาก

รัฐ 

        แมวาทั้งประเทศอังกฤษและประเทศฝรั่งเศสจะใหสิทธิในการเขาถึงบริการสาธารณสุข

ของรัฐโดยยึดหลักความเสมอภาคเชนเดียวกับคนชาติ แตทั้งสองประเทศก็กําหนดเงื่อนไขให

คนไรรัฐ/ไรสัญชาติ จะตองปฏิบัติตามเสียกอนเพ่ือที่จะไดรับสิทธิดังกลาว 

• ประเทศอังกฤษ กําหนดใหคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ที่มีสิทธิในการเขาถึงบริการ

สาธารณสุขจากรัฐจะตองมีสิทธิในการอยูอาศัยเสียกอน ดังน้ัน คนไรรัฐ/ไรสัญชาติ 

จะตองดําเนินการตามที่กฎหมายกําหนดเพื่อใหไดซ่ึงสิทธิในการอยูอาศัยเสียกอน 

จึงมีสิทธิที่จะไดรับการบริการรักษาพยาบาลจากรัฐ  
 
สิทธิในการไดรับรักษาพยาบาลจากรัฐที่คนไรรัฐ/ไรสัญชาติ จะไดรับน้ัน คือ คนไร

รัฐ/ไรสัญชาติ จะตองรวมจายในการรักษาข้ันปฐมภูมิ (Primary Care Unit) เปน
จํานวนเงิน 6.37 ปอนด และในขั้นทุติยภูมิ (Secondary Care Unit or Hospital 
Care) จะจายเปนบางกรณีตามที่กฎหมายกําหนด  

 

• ประเทศฝรั่งเศส กําหนดใหคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ จะตองรองขอตอหนวยงาน

OFPRA เพื่อใหหนวยงานดังกลาวรับรองสถานะภาพคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ เพื่อใหมี
สถานะที่ชอบดวยกฎหมายทั้งน้ีเพื่อจะไดรับสิทธิตาง ๆ ตามที่กฎหมายกําหนด อาทิ

เชน สิทธิในการเขาถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ สิทธิในการขอรับเงินชวยเหลือกรณี

เปนผูไมมีรายได เปนตน และในการใชสิทธิในการรักษาพยาบาลของคนไรรัฐ/ไร

สัญชาติ น้ันอยูภายใตเงื่อนไขเดียวกันกับคนชาติ กลาวคือ สามารถไดรับเงินชดเชย

จากประกันสังคมบางสวนหรือทั้งหมด (ไดรับเงินชดเชยในสวนตางหลังจากไดรับ

จากประกันสังคมแลวจากรัฐในกรณีเปนผูมีรายไดนอย) เปนตน 
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            ทั้งประเทศอังกฤษและประเทศฝรั่งเศสไดกําหนดเงื่อนไขในการเขาสูสิทธิของคนไร

รัฐ/ไรสัญชาติ ไวแตกตางกัน แตจุดประสงคหลักของการกําหนดเง่ือนไขดังกลาวน้ันก็เพื่อ

ตองการขอเท็จจริงที่ยืนยันวามีการปรากฏตัวของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ และเพื่อจัดใหมีการ

ลงทะเบียนการเปนคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ หรือการยื่นคํารองขอใหหนวยงานที่รับผิดชอบ

รับรองสถานการเปนคนไรรัฐ/ไรสัญชาตก็ิเพื่อที่รัฐสามารถนําบุคคลดังกลาวเขามาอยูภายใต

ระบบของรัฐซ่ึงอาจเปนระบบที่รัฐจัดข้ึนมาดูแลคนไรรัฐ/ไรสัญชาติโดยเฉพาะ หรือเปน

ระบบที่เหมือนกับคนชาติก็ได สวนสิทธิประโยชนทางดานการบริการสาธารณสุขจากรัฐน้ัน ทั้ง

สองประเทศมีแนวคิดเดียวกันคือ คนไรรัฐ/ไรสัญชาติสามารถใชสิทธิประโยชนรวมกับคน

ชาติไดอยางเสมอเหมือนกัน เวนแตในกรณีของประเทศอังกฤษที่การรักษาพยาบาลขั้น ทุติย

ภูมิ(Secondary Care Unit or Hospital Care) ซ่ึงมีความแตกตางกันกับการรักษาพยาบาล

คนชาติเพียงบางกรณี 

 
 
 

ตารางที่ 4 
สรุปเปรียบเทียบสิทธใินหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติในประเทศอังกฤษ 

และฝร่ังเศส 
 

ประเด็น ประเทศอังกฤษ ประเทศฝร่ังเศส 

1. แนวคิด เสมอภาค ไมเลือกปฏิบัติ เสมอภาค ไมเลือกปฏิบัติ 

2. นโยบาย รัฐสวัสดิการ/NHS รัฐสวัสดิการ/ประกันสังคม 
3. กฎหมาย 
  3.1 ระหวางประเทศ 
 
 
  
  
 3.2 กฎหมายภายใน 

 
1. UDHR 
2, ICESCR  
3. CRC 
4. CEDAW 
5, อนุสัญญานิวยอรก 
6. ECHR 
1. Magna Garta 1215 
2. HRA 1988 
3.NHS 1977 
4. SI 306 
5. SI 614 

 
1.UDHR 
2. อนุสัญญานิวยอรก 

 
 
 
 
1. ประกาศสิทธิมนุษยชนและ

พลเมือง ค.ศ. 1789 
2. กฎหมายรัฐธรรมนูญฉบับป 

ค.ศ. 1958 
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ประเด็น ประเทศอังกฤษ ประเทศฝร่ังเศส 

4. หลักเกณฑ เข า ถึ ง

สิทธิ 

Ordinarily Resident ถ่ิ น ท่ี อ ยู ถ า ว ร โ ด ย ช อ บด ว ย

กฎหมาย 

5. งบประมาณ 1. ภาษีท่ัวไป (General Tex) 
2. ผูปวยรวมจาย 

 

1. เงินเรียกเก็บจากผูประกันและ

นายจาง 
2. ภาษีท่ัวไป 
3. เงินเรียกเก็บจากบริษัท 

6. หนวยงาน 1. รัฐบาล 
2. กระทรวงสาธารณสุข 
3. หนวยงานภูมิภาค 
4. หนวยงานทองถ่ิน 
   4.1 NHS Trusts 

OFPRA 

7. ชุดสิทธิเบื้องตน 1. Primary Care 
2. Secondary Care 
3. Special Care  

1. โครงการ CMU และโครงการ 
AME 
2. สิทธิท่ีผูทรงสิทธิไดรับ 
2. 1 คาชดเชยท่ีผูทําประกันตน

จะไดรับ  
2.2 สิทธิ สําหรับคาหองพักใน

ระหวางการรักษาพยาบาล 
2 . 3  ค า เ ดิ น ท า ง สํ า ห รั บ

ผูประกันตน 
      ที่มา: โครงการศึกษาทบทวน “ประสบการณในการจัดหลักประกันสุขภาพสําหรับคนไรรัฐ : 
              กรณีศึกษาในประเทศอังกฤษและฝรั่งเศส” 
 
 
 

4.5 สรุปและขอเสนอแนะ 

 
ในขณะท่ีอนุสัญญาหรือกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศท่ีรัฐไทยเปนภาคีจะรับรองสิทธิ

ในการเขาถึงบริการสาธารณสุข หลักประกันสุขภาพวาเปนสิทธิของ “คนทุกคน” โดยจะตองไมมีการเลือก

ปฏิบัติดวยเหตุตางๆ และประสบการณการเขาถึงบริการสาธารณสุขและระบบประกันสุขภาพแหงรัฐของ
คนไรรัฐ/ไรสัญชาติในประเทศฝร่ังเศสและอังกฤษ เปนตัวอยางของการคุมครองสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีสุด

ประการหนึ่งของมนุษย นั่นคือ สิทธิการไดรับหลักประกันข้ันพ้ืนฐานทางสุขภาพ กลาวใหถึงท่ีสุดก็คือ

เปนการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของชีวิตหนึ่งๆ 
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คําถามตอไปท่ีเกิดข้ึนจากการหาคําตอบโจทยวิจัยในบทนี้ก็คือ จริงหรือท่ี-สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสปสช.ในฐานะหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบการสรางหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา จะยังคงยืนยันท่ีจะตีความกฎหมายระดับรอง หรือพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ.2544 โดยฝนและขัดตอเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ ซึ่งขัดตอความชอบดวยกฎหมาย ความชอบ

ดวยรัฐธรรมนูญ และขัดตอพันธกรณีระหวางประเทศท่ีรัฐไทยเปนภาคี รวมถึงสวนทางกับทางปฏิบัติของ

รัฐอ่ืนๆ 
ขอเสนอสําหรับโจทยวิจัยบทนี้ก็คือ สปสช. ควรดําเนินการท้ังในเชิงกฎหมาย นโยบาย และทาง

ปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความชัดเจนวา สิทธิในหลักประกันสุขภาพเปนสิทธิพ้ืนฐานสําหรับมนุษยทุกคนท่ีเกิด

และปรากฎตัวในดินแดนของรัฐไทย สวน วิธีการหรือรูปแบบท่ีควรเปน ท้ังยังเหมาะสม นั้น เปนเพียงอีก

โจทยหรืออีกคําถาม-ตางหาก มิใช-หลักการหรือเง่ือนไขสําคัญเพ่ือการปฏิเสธสิทธิโดยวิธีแรก-เปนการ

ดําเนินการในกฎหมายระดับพระราชบัญญัติ คือพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2544 

คือบัญญัติใหชัดเจน หรือวิธีท่ีสอง-เปนการดําเนินการในกฎหมายระดับรอง โดยหนวยงานรัฐควร

ดําเนินการใหมีประกาศ กฎกระทรวง หรือหนังสือส่ังการเพ่ือใหเกิดความชัดเจนวา ผูทรงสิทธิใน

หลักประกันสุขภาพไดแกบุคคลทุกคน โดยไมคํานึงถึงเหตุแหงความแตกตางดานสัญชาติ หรือสถานะ

บุคคล 
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บทที่ 5  
บทสรุป และขอเสนอแนะตอการกาวตอไป 

 

 
5.1 บทสรุป 
 

หลักประกันสุขภาพเพ่ือคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ไมใชประเด็นและคําถามท่ีใหมสําหรับ

สังคมไทย ดังเปนท่ีทราบกันวา คร้ังหนึ่งคนไรรัฐ/ไรสัญชาติเคยสามารถเขาถึงหลักประกันสุขภาพนี้ 

โดย “นโยบาย” ของรัฐไทย แตก็ถูกดึงกลับไปดวย “นโยบาย” ของรัฐไทยเชนเดียวกัน ประเด็นนี้

นําไปสูประเด็นขอสังเกตท่ีทาทายวา ถูกตองและเปนธรรมตามหลักกฎหมายหรือไม เพียงใด-ท่ี

หนวยงานของรัฐไทย คือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตีความ ผูทรงสิทธิตาม

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 วาหมายถึงเฉพาะ “บุคคลผูมีสัญชาติไทย

เทานั้น” เพราะการตีความลักษณะนี้อาจหมายถึงการตีความท่ีจํากัดสิทธิ ขัดแยงและละเมิดตอสิทธิ

เสรีภาพของบุคคล ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับ 2540 ท่ี

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ อนุวัติการตาม รวมถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทยฉบับพ.ศ.2550  
นอกจากนี้ยังขัดตอพันธกรณีท่ีรัฐไทยผูกพันตามอนุสัญญาตางๆ รวมท้ังส้ิน 5 ฉบับ ไดแก 

ขอ 25(1) แหงปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน, ขอ 12 แหงกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิ

เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และขอ 5 (ฉ) 4) แหงอนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทาง

เช้ือชาติในทุกรูปแบบ, ขอ 25 กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง, ขอ 

12(1) แหงอนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ และขอ 24 แหง

อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก 
ขอสังเกตนี้อาจตองเรงใหเกิดความกระจาง ซึ่งกลไกตามรัฐธรรมนูญนั้นเปดชองไวอยูแลว

วาสามารถกระทําไดโดยผานองคกรอิสระตามรัฐธรรมนูญ 2 หนวยงานคือผูตรวจการแผนดินรัฐสภา 

และคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ สามารถสงประเด็นนี้ใหศาลรัฐธรรมนูญตีความเพ่ือวาง

บรรทัดฐาน กับอีกหนทางหนึ่งคือ การดําเนินการแกไขปรับปรุงขอกฎหมายเพ่ือใหเกิดความชัดเจน

วาหลักประกันสุขภาพตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ นั้น ครอบคลุมถึง “บุคคล

ทุกคน” โดยไมคํานึงถึงความแตกตางดวยเหตุแหงสัญชาติหรือสถานะบุคคล 
ทามกลางการตีความเพื่อ (กีด) กันมนุษยไรรัฐ หรือไรเลข 13 หลัก ออกจากการเปนผูทรง

สิทธิในหลักประกันสุขภาพ ยังมีความกลาหาญของผูบริหารสถานพยาบาลท่ีพยายามท่ีจะคิดนอก

กรอบ-คิดใหพนไปจากขอจํากัด หรือเปนความสรางสรรคของบุคลากรในระบบสาธารณสุขท่ีลองผิด
ลองถูก เพ่ือหาชองทางใหคนไรรัฐ/ไรสัญชาติมี “โอกาส” ท่ีจะมีหลักประกันสุขภาพ อันเปนความ

พยายามท่ีไมยอมแพตอขอจํากัด ไมยอมจํานนตอขอกฎหมาย ตอจํานวนงบประมาณท่ีออกแบบมา

เพ่ือกีดกันมนุษยคนอ่ืนๆ ออกจากระบบสาธารณสุข ดวยเหตุของ “รัฐ” และ “สัญชาติ” 
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อยางไรก็ดี แนวปฏิบัติท่ีดี (Good Practice) นี้ก็ถูกประเด็นความชอบดวยกฎหมายทาทาย

อยูดวยเชนกัน ดวยคําถามท่ีวา การดําเนินหลักประกันสุขภาพนี้เปน การขายบัตรเถ่ือน ท้ังยังเปนการ

รับรองบุคคลท่ีเขาเมืองผิดโดยผิดกฎหมายหรือไม 
 

เปนท่ีทราบกันดีวา ระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนระบบบริการท่ีจําเปนนั้น โดยหลักการแลว

ควรตองครอบคลุมประชาชนทุกกลุม กลาวคือตองใหบริการทั้งชุมชนโดยไมแบงแยกหรือละเวนขาม

กลุมใดกลุมหนึ่งในชุมชนในสังคมไทย จึงจะสงผลในเชิงประสิทธิภาพของงานบริการสาธารณสุข โดย

เฉพาะงานบริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
รัฐไทย รวมถึงหนวยงานรัฐไทยควรยอมรับขอความจริง การมีอยูจริงของคนไรรัฐ/ไร

สัญชาติหรือกลุมคนท่ีมีปญหาสถานะบุคคลเหลานี้ วานี้คืออีกความจริงอีกเร่ืองหนึ่งของสังคมไทย ท่ี

ไมวากฎหมายหรือนโยบายใดๆ ท่ีจะถูกกําหนดข้ึนเพ่ือแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพและเปน

ธรรมแลว ลวนตางตองเร่ิมจากการยอมรับความจริง  

 
ดังนั้น ชุดวิจัยฯ จึงเสนอใหรัฐไทยเร่ิมตนจากการปรับเปล่ียนทัศนคติฐานคิด จาก การกีด

กันบุคคลออกจากหลักประกันสุขภาพ การไดรับบริการสาธารณสุขเพียงเพราะความแตกตางดาน 

“สัญชาติ” เปนวา มนุษยทุกคนควรสามารถเขาถึง หรือไดรับหลักประกันในสุขภาพถวนหนา ดวย

เพราะหลักประกันสุขภาพเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษยทุกคน เปนเร่ืองของความเปนธรรมดาน

สุขภาพ เปนการเคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย การมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา

เปนการสรางความอุนใจใหกับมนุษยทุกคนวาจะไมเดือดรอนในยามจําเปนท่ีตองใชบริการ

สาธารณสุข  ..แลวตั้งคําถามใหมวา แลวหลักประกันสุขภาพสําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ นั้นควรมี

รูปแบบ มีการดําเนินการในลักษณะใดนั้น-อาจเปนคําถามท่ีตอบไดงายกวา 
 

แนวคิดในการคุมครองและประกันสิทธิในหลักประกันสุขภาพของบุคคลทุกคนท่ีเกิดและ

ปรากฎตัวในดินแดนของรัฐไทย โดยไมเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความแตกตางใดๆ ไดรับการรับรอง

ไวแลวโดยหลักการคุมครองสิทธิเสรีภาพ และศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตามรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทยพ.ศ.2540  และ 2550 ตลอดจนเปนพันธกรณีของรัฐไทยตองปฏิบัติตามในฐานะ

รัฐภาคีแหงอนุสัญญาฉบับตางๆ 
 

รัฐไทย โดย สปสช. หรือหนวยงานรัฐท่ีเก่ียวของ ควรเรงดําเนินการท้ังในเชิงกฎหมาย 

นโยบายรวมถึงทางปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความชัดเจนวา สิทธิในหลักประกันสุขภาพเปนสิทธิพ้ืนฐานสําหรับ

มนุษยทุกคนท่ีเกิดและปรากฎตัวในดินแดนของรัฐไทย สวน วิธีการหรือรูปแบบท่ีควรเปน ท้ังยัง

เหมาะสม นั้น เปนเพียงอีกโจทยหรืออีกคําถาม-ตางหาก มิใช-หลักการหรือเง่ือนไขสําคัญเพ่ือการ

ปฏิเสธสิทธิ โดยอาจดําเนินการไดใน 2 ลักษณะคือ วิธีแรก-เปนการดําเนินการในกฎหมายระดับ

พระราชบัญญัต ิคือพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2544 คือบัญญัติใหชัดเจน หรือวิธี
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ท่ีสอง-เปนการดําเนินการในกฎหมายระดับรอง โดยดําเนินการใหมีประกาศ กฎกระทรวง หรือหนังสือส่ัง

การเพื่อใหเกิดความชัดเจนวา ผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพไดแกบุคคลทุกคน โดยไมคํานึงถึงเหตุ

แหงความแตกตางดานสัญชาติ หรือสถานะบุคคล 
 
 
5.2 ขอเสนอแนะสําหรับกาวตอไปในการขับเคล่ือนใหเกิด “หลักประกันสุขภาพสําหรับคนไรรัฐ/

ไรสัญชาติ” 
 

ทีมวิจัยภายใตการทํางานรวมกับท่ีปรึกษา เห็นวา การขับเคล่ือนใหเกิดความเปล่ียนแปลง

ในสังคมนั้น จําเปนตองเดินไปดวยองคความรูท่ีถักทอข้ึน โดยความรวมมือและสนับสนุนของ

ประชาคมวิจัย หลังจากนั้นจึงนําไปสูกระบวนการขับเคล่ือนทางสังคม (Social Move) 
 

กลาวไดวา การเร่ิมตนของชุดโครงการวิจัยเพ่ือสิทธิในหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/

ไรสัญชาติในประเทศไทย ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ

ไทย (เพ่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) คือจุดเร่ิมตนของการสรางประชาคมวิจัย ซึ่งประชาคมวิจัย 

ณ ปจจุบัน ยังคงตองการการขยับขยายพื้นท่ีและเครือขายเพ่ิมข้ึน ขณะเดียวกันมันยังเปนจุดเร่ิมตน

ของการถักทอองคความรู ท่ีอยูในชวงของการทบทวนองคความรูเดิม และพัฒนาองคความรูท่ีทาย

ทาย ความรูหรือทัศนคติปจจุบันของสังคมไทย ยังมีคําถามท่ีสําคัญคือ กระบวนการขับเคล่ือนทาง

สังคมนั้น มีความพรอมมากนอยเพียงใด 
 

ส่ิงท่ีทีมวิจัยสามารถประเมินและตอบได เปนดังตอไปนี้ 
 

ทีมวิจัยเห็นวาขอเสนอ (เบื้องตน) เพ่ือการขับเคล่ือนทางสังคม เพ่ือใหเกิดหลักประกัน

สุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติข้ึนในสังคมไทยนั้น กระบวนการหรืองานท่ีตองดําเนินการตอไป 

ไดแก 

• ในสวนของประชาคมวิจัย 
1) จําเปนตองแสวงหาการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของสังคม ไมวาจะเปน เจาของปญหา 

ซึ่งเปนบุคคลผูมีปญหาสถานะทางกฎหมาย, ภาคประชาชน, ภาควิชาการ, ภาคราชการ และภาค

การเมือง 
2) จําเปนตองถายทอดองคความรูท่ีเพ่ิงไดจากงานวิจัยเบื้องตนนี้ใหแกคนในประชาคมวิจัย 

 

• ในสวนของการถักทอองคความรู 
3)ยังมีคําถามอีกจํานวนหนึ่งท่ีตองการการศึกษา คนควา (และ/หรือ “เติม”) ในเชิงลึก 

ตอไป อาทิ สถานการณของบุคคลท่ีไดรับผลกระทบจาการไมสามารถเขาถึงหลักประกันสุขภาพ, 
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ความถูกตองและความชอบดวยกฎหมายของระบบประกันสุขภาพทางเลือกท่ีหลายหนวยงานได

ดําเนินการอยู รวมถึงกองทุนชุมชนท่ีดําเนินงานดานสุขภาพ, ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหากรัฐไทยไม

ปฏิบัติตามพันธกรณีระหวางประเทศ 
4) ยังมีคําถามอีกจํานวนหนึ่งท่ีตองการการแสวงหาคําตอบใหมๆ แนวทางใหมๆ เชน 

4.1) การสรางกรอบการทํางานดานกฎหมายในการแกกฎหมาย นโยบาย รวมถึง

การนําหลักกฎหมายระหวางประเทศเขามาปรับใช 
4.2) หลักประกันสุขภาพทางเลือกสําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติท่ีควรเกิดข้ึน โดย

พิจารณาถึง 3 มิติ คือ ดานสิทธิมนุษยชน ดานเศรษฐศาสตร และดานกฎหมาย รวมถึงการตอบ

คําถามตางๆ อาทิ รูปแบบ, บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือหนวยงานอื่นๆ ท่ีอาจมี

สวนรวมได, ราคาท่ีเหมาะสม เปนไปได มีประสิทธิภาพและยุติธรรมตอคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ 

ความชอบดวยกฎหมาย 
4.3) ตอยอดองคความรูในประเด็นปญหาและขอจํากัดของหลักประกันสุขภาพของ

กลุมแรงงานตางดาว/ขามชาติท่ีข้ึนทะเบียน เพ่ือปรับปรุง-พัฒนาหลักประกันสุขภาพของแรงงานตาง

ดาว/ขามชาติกลุมนี้ใหมีความเหมาะสม ประสิทธิภาพ สอดคลองกับขอเท็จจริงทางสังคม และเปน

ธรรมมากย่ิงข้ึน 
4.4) ฯลฯ 

• ในสวนของการขับเคล่ือนทางสังคม 

5) การดําเนินการเพื่อการปรับทัศนคติกับคนกลุมตางๆ ในสังคม 
5.1) การเย่ียมเชิงกัลยาณมิตร กับหนวยงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาล สถานี

อนามัยท้ังในสวนกลาง สวนทองถ่ิน และบริเวณตะเข็บชายแดน 
5.2) การจัดประชุมกลุมยอยกับฝายตางๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือขยายเครือขายสนับสนุน 

อาทิ ภาควิชาการ, ภาคประชาชน, องคกรพัฒนาเอกชน 
5.3) การจัดประชุมรวมกับฝายการเมืองและขาราชการประจํา เชน นักการเมืองท่ี

สนใจประเด็นดานสิทธิมนุษยชนดานสุขภาพ และหนวยงานรัฐท่ีกํากับนโยบาย 
5.4) การดําเนินการเพ่ือการปรับทัศนคติของคนในสังคมไทย ผานการจัดเวที

สาธารณะเพ่ือเผยแพรแนวคิด-ผลักดัน-สรางแนวรวม, การสื่อสารผานส่ือตางๆ 
5.5) การถักทอองคความรูอยางมีพลวัตร คือปรับปรุงองคความรูเพ่ือการปรับใชกับ

กลุมเปาหมายกลุมตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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บรรณานุกรม 

 
 
พ.ศ.2543 
ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย., ดิเรก ปทมสิริวัฒน. และ สัมฤทธิ์ ศรีธํารงคสวัสดิ์.หลักประกันสุขภาพถวน

หนาในประเทศไทย.สํานักงานโครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข.นนทบุรี, 2543.  
บวรศักดิ์ อุวรรณโณ. ปฏิรูประบบสุขภาพ : สิทธิ? หนาท่ี? ของคนไทย .สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข. การประชุมวิชาการ (คร้ังท่ี 2 : 2543 : กรุงเทพฯ)สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ

แหงชาติ (Notes:  ถอดความจากเทปคําบรรยายในการประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข คร้ังท่ี 2 วันท่ี 17 สิงหาคม 2543 ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค 

กรุงเทพมหานคร.) .นนทบุรี, 2543.   
 
พ.ศ.2544 
เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป.ระบบหลักประกันสุขภาพ : ถอดประสบการณ 10 ประเทศ .สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข. นนทบุรี , 2544 
 
พ.ศ.2545 

ปยบุตร แสงกนกกุล.เอกสารขอมูลและบทวิเคราะหทางวิชาการเพ่ือประกอบการพิจารณาราง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.-- . สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภาและ

สถาบันพระปกเกลา.กรุงเทพ , 2545. 
 
พ.ศ.2546 
สงวน นิตยารัมภพงศ .เจตนารมณเรียงมาตรา พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2545 .วิญูชน.กรุงเทพ , 2546. 
ปยะฉัตร ช่ืนตระกูล.แนวทางการดําเนินงานสวัสดิการสังคมเพื่อรองรับการปฏิรูประบบราชการ และ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา.สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ. สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร.กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี , 2546. 
อรวรรณ รอดสังวาลย.สิทธิในการมีสุขภาพอนามัยดีของคนไรสัญชาติในประเทศไทย.วิทยานิพนธนิติ

ศาสตรมหาบัณฑิต  คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2546.   
 
พ.ศ.2547 

สํานักกฎหมาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ .กฎระเบียบสําหรับนักบุกเบิกระบบ

หลักประกันสุขภาพ.นนทบุรี, 2547. 
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อุบลพันธ วัฒนา.การเขาถึงบริการตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครนายก พ.ศ. 2546 .วิทยานิพนธสังคมสงเคราะหศา

สตรมหาบัณฑิต คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2547. 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.ความคิดเห็นของประชาชนและผูใหบริการในการสราง

หลักประกันสุขภาพถวนหนา . สํานักวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ. นนทบุรี, 
2547 

นัฑ ผาสุข.พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545.กลุมงานพัฒนากฎหมาย สํานัก

กฎหมาย สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา.กรุงเทพ , 2547. 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.รายงานประจําป.สํานักนโยบายและแผน สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ.นนทบุรี, 2547 
วิโรจน ณ ระนอง., อัญชนา ณ ระนอง. และศรชัย เตรียมวรกุล.หนึ่งปแรกของการจัดหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา . สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย.กรุงเทพ, 2547. 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ :หลักประกันแหงความเสมอภาค

และคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข.นนทบุรี, 2547 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ .คูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ,2547 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ .คูมือหลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชน  ,2547 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ .คูมือแนวทางขึ้นทะเบียนผูมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพ  

,2547 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ .กฎระเบียบสําหรับนักบุกเบิกระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ  ,2547 
 
พ.ศ.2548 

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย. ความเปนธรรมทางสุขภาพ.เอกสารประกอบการประชุมสัมมนา. ศูนยวิจัย

และติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร.พิษณุโลก, 
2548 

วรวรรณ ชาญดวยวิทย.วิเคราะหการหาแหลงเงินเพ่ิมเติมสําหรับหลักประกันสุขภาพถวนหนา .มูลนิธิ
สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย.กรุงเทพ , 2548. 

สํานักบริการประชาชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. สถานการณการรองเรียนและคุมครอง
สิทธิของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ. นนทบุรี, 2548 

กฤตยา อาชวนิจกุล, พันธุทิพย กาญจนะจิตรา สายสุนทร. คําถามและขอทาทายตอนโยบายรัฐไทยใน
การจัดการปญหามิติสุขภาวะและสิทธิของแรงงานขาม.สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล.นครปฐม , 2548.   
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ .คูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ ,2548ฃ 
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สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ .จาก 30 บาท รักษาดรคสู 30 บาท ชวยคนไทย หางไกลโรค  
,2548 

 
พ.ศ.2549 
จิรุตม ศรีรัตนบัลล.ขอเสนอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา.สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย. นนทบุรี ,2549. 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. แนวคําวินิจฉัยประเด็นทางกฎหมาย ,2549 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ .คูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ,2549 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ .คูมือหลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชน  ,254 
 
พ.ศ.2550 
อมราภรณ จรจันทร.การเขาถึงบริการดานสุขภาพในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับ

แรงงานตางดาว กรณีศึกษา อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย .วิทยานิพนธสังคมสงเคราะหศา
สตรมหาบัณฑิต  คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2550. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.คูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2550. 
นนทบุรี , 2550. 

สันติพงษ มูลฟอง. วันเด็กไรสัญชาติหลักประกันสุขภาพคนไรสิทธิ.คณะทํางานวันเด็กไรสัญชาติ ศูนย

พัฒนาเครือขายเด็กและชุมชน ภายใตสมาคมฟนฟูและพัฒนาลุมน้ําสาละวิน, 2550. 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ .คูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ,2550 

 
พ.ศ.2551 
กิติวรญา รัตนมณี, (ราง) รายงานฉบับสมบูรณ โครงการตรวจสอบสถานการณปญหาขอกฎหมาย:ผู

ทรงสิทธิตามกฎหมาแและนโยบายวาดวยสิทธิในสุขภาพ หลักประกันสุขภาพของประเทศ

ไทย, ภายใตชุดโครงการวิจัยเพ่ือสิทธิในสุขภาพของคนไรรัฐในประเทศไทย,สํานักงานวิจัย

เพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (เพ่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข),พฤษภาคม 

2551 
จุฑิมาศ สุกใส, (ราง) รายงานฉบับสมบูรณ โครงการสํารวจสถานการณการดําเนินการของ

โรงพยาบาลเพ่ือการเขาถึงสิทธิในสุขภาพและการสรางหลักประกันสุขภาพ “ทางเลือก” 

สําหรับคนไรรัฐ ภายใตชุดโครงการวิจัยเพ่ือสิทธิในสุขภาพของคนไรรัฐในประเทศไทย,สํานัก

งานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (เพ่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข),

พฤษภาคม 2551 
บงกช นภาอัมพร, (ราง) รายงานฉบับสมบูรณ โครงการประเมินความคาดหวังของประชาคมระหวาง

ประเทศตอรัฐไทย ในการปฏิบัติตามพันธกรณีระหวางประเทศ เพ่ือการคุมครองสิทธิใน

สุขภาพหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ, ภายใตชุดโครงการวิจัยเพ่ือสิทธิในสุขภาพของคน
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ไรรัฐในประเทศไทย,สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (เพ่ือสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข),พฤษภาคม 2551 
ปนแกว อุนแกว, (ราง) รายงานฉบับสมบูรณ โครงการสํารวจสภาพปญหาการเขาถึงและการใช

บริการสิทธิในสุขภาพของคนไรรัฐ : กรณีศึกษา, ภายใตชุดโครงการวิจัยเพ่ือสิทธิในสุขภาพ
ของคนไรรัฐในประเทศไทย,สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (เพ่ือ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข),พฤษภาคม 2551 
สุภาพรรณ ขวัญทอง, (ราง) รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาทบทวนประสบการณในการจัด

หลักประกันสุขภาพสําหรับคนไรรัฐ ในประเทศอังกฤษ, ภายใตชุดโครงการวิจัยเพ่ือสิทธิใน
สุขภาพของคนไรรัฐในประเทศไทย,สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

(เพ่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข),พฤษภาคม 2551 

เอกสิทธิ วินิจกุล, (ราง) รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาทบทวนประสบการณในการจัด

หลักประกันสุขภาพสําหรับคนไรรัฐ ในประเทศฝรั่งเศส, ภายใตชุดโครงการวิจัยเพ่ือสิทธิใน
สุขภาพของคนไรรัฐในประเทศไทย,สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

(เพ่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข),พฤษภาคม 2551 
 
 
 

 


