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       ๑๘ ธนัวาคม ๒๕๕๒ 

เร่ือง ขอเสนอตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติในประเทศไทย เพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.) และสังคมไทย 

เรียน   นายกสมาคมนักขาวนักหนงัสือพิมพแหงประเทศไทย 
 
ส่ิงท่ีสงมาดวย ๑) ขอเสนอตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาตใินประเทศไทย เพ่ือการสื่อสาร
สาธารณะกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย 

๒) จดหมายจากสถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ ถึงศ.ดร.อัมมาร สยาม

วาลลา เร่ือง นําสงสรุปการประชุมหารือเพ่ือการผลักดันหลักประกันสุขภาพแกคนไรรัฐไรสัญชาติใน

ประเทศไทย พรอมขอสังเกต ลงวันท่ี ๑๕ ธันวาคม ๒๕๕๒ 
๓) Fact Sheet จัดทําเพ่ือเตรียมนําเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เม่ือวันท่ี ๒๔ สิงหาคม ๒๕๕๒ โดยสถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) ฉบับ
ปรับปรุง วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ 
 

สืบเนื่องจากทางสถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ ไดดําเนินงานวิจัยและ

พัฒนาขอเสนอแนะตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติในประเทศไทย ภายใตช่ือ Health for 
Stateless ทางสถาบันฯ จึงขอนําสงสรุปผลงานวิจัยฯ พรอมท้ังขอเสนอแนะ เพ่ือเปนขอมูลประกอบการ

เสวนาของ “ราชดําเนินเสวนา คร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒ เร่ือง คนไรรัฐกับการเขาถึงหลักประกันสุขภาพ” ซึ่งจัด

โดยสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพแหงประเทศไทย รวมถืงเพ่ือใหเกิดการส่ือสารสาธารณะไปถึงสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทยตอไป 
 

ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 
(ดรุณี ไพศาลพาณิชยกุล) 

ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ 



๑  เอกสารเผยแพรเพ่ือการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ โดยสถาบันวิจัย

และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย ใน “ราชดําเนินเสวนาคร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒” วันท่ี ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ 
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ขอเสนอแนะตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติในประเทศไทย เสนอสมาคมนักขาว

นักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และ

สังคมไทย 

วันท่ี ๑๘ ธนัวาคม ๒๕๕๒ 
 

สถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ ไดดําเนินงานวิจัยและพัฒนาขอเสนอแนะตอ

หลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติในประเทศไทย ภายใตช่ือ Health for Stateless๑ 
 

๑. ขอคนพบจากชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพของคนไร

รัฐ/ไรสัญชาติในประเทศ 
 ๑.๑) ทีมนักวิจัยพบวา จาก ๑๐ กรณีศึกษา

๒
 มีเพียงกรณีศึกษาเดียวท่ีสถานพยาบาล

ปฏิเสธการใหการรักษาพยาบาล (กรณีปาเจรียง-เสียชีวิตแลว) แตแมวาจะเปนเพียงกรณีเดียวใน ๑๐ 

กรณี แตหนึ่งชีวิตท่ีตองจากไปดวยเหตุแหงการถูกปฏิเสธ ไมสามารถเขาถึงบริการสาธารณะสุข เพราะเปน

ความไรตัวตนทางกฎหมาย ความไรรัฐ ยอมเปนภาพสะทอนท่ีรุนแรงถึงขอออน ความไรประสิทธิภาพของ

งานบริการสาธารณสุข  อยางไรก็ดี ทีมวิจัยมีขอสังเกตดวยวา อาจเปนเพราะกรณีศึกษาอ่ืนๆ เปน

                                                            
๑ ขอบคุณนพ.สัมฤทธ ศรีธํารงสวัสดิ์ แหงสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) (เพ่ือ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) ท่ีสนับสนุนโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/

ไรสัญชาติในประเทศไทย ประกอบไปดวย ดรุณี ไพศาลพาณิชยกุล, ปนแกว อุนแกว โครงการเฝาระวังสภาวะไรรัฐ, จุฑิ

มาศ สุกใส นักศึกษาปริญญาโท สตรีศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, กิติวรญา รัตนมณี คณะนิติศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, พ.ต.ต.หญิง สุภาพรรณ ขวัญทอง กองอํานวยการรักษาความม่ันคงภายในประเทศ,  เอกสิทธ์ิ 

วินิจกุล เจาหนาท่ีศาลปกครอง และบงกช นภาอัมพร นักศึกษาปริญญาโท มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใตท่ีปรึกษาคือ รศ.

ดร.พันธุทิพย กาญจนะจิตรา สายสุนทร คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, กันยายน ๒๕๕๑ 
๒ ดู ปนแกว อุนแกว โครงการเฝาระวังสภาวะไรรัฐ, “โครงการสํารวจสภาพปญหาการเขาถึงและการใชบริการสิทธิใน

สุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ” : กรณีศึกษา, โดยไดรับทุนอุดหนุนจากสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกัน

สุ ขภ าพ ไทย  ( เ พ่ื อ สถ า บัน วิ จั ย ร ะบบส าธ า รณสุ ข )  กั น ย ายน  ๒๕๕๑ ,  ดา วน โ หลดร าย ง าน เต็ ม ได ท่ี 

http://gotoknow.org/blog/h4s 

เอกสารหมายเลข  ๑ 



๒  เอกสารเผยแพรเพ่ือการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ โดยสถาบันวิจัย

และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย ใน “ราชดําเนินเสวนาคร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒” วันท่ี ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ 
 

กรณีศึกษาในพ้ืนท่ีชายแดน หรือจังหวัดท่ีอยูใกลชายแดน ดังนั้น สถานพยาบาลจึงอาจมีทัศนคติท่ีดีและท่ี

เขาใจตอการใหการรักษาพยาบาลแก “คนไมมีบัตร หรือคนไมมีเลข ๑๓ หลัก (คนไรรัฐ) และการ

ใหบริการฯ ดังกลาว ลวนเปนไปบนพ้ืนฐานของมนุษยธรรม ความนาสงสาร ท่ีอาจตอง “เจรจาตอรอง” 

หรือความโชคดีของกรณีศึกษา (เชน กรณีของอาลิ่ม กรณีนายสัพตู) ซึ่งไมใชความย่ังยืน ไมใชมาตรฐาน

กลาง สําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติทุกคน 
และแมการเขาถึงบริการสาธารณสุขของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ จะไมถูกปฏิเสธโดยตรง โดย

ชัดแจง แตก็มีขอจํากัด คือ ความยากจน ไมมีเงินสําหรับคายา คาหมอ คาเดินทาง หรือแมแตหวาดกลัววา 

“จะถูกจับหรือเปลา” (กรณีหมองละ) ท่ีสําคัญ “สถานะบุคคลท่ีเปนคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ” เอง ทําใหผูปวย

ท่ีไรรัฐ ไรสัญชาติและครอบครัวของพวกเขาไมม่ันใจ การไปหาหมอ-ไปสถานพยาบาล มักเปนกรณีท่ี

ผูปวยมีอาการทรุดหนักลง  (กรณีของนองออย-คร้ังสุดทายท่ีนองออยถูกสงตัวไปโรงพยาบาล กอนท่ีเธอ

จะไดรับบัตรทองนั้น เธอชักจนตัวเขียว และตายในท่ีสุดเชนกัน ดวยการขาดการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองใน

ชวงแรก) และระหวางทางของการรักษาตัว หนี้กอนใหญคือภาระผูกพันท่ีตามมา อาจในรูปของหนังสือรับ

สภาพหนี้ ทุกคร้ังท่ีไปโรงพยาบาลจะถูกทวงถามถึงเงินคางชําระงวดกอน หลายครอบครัวยังคงทยอย

จายเงินคืนใหกับโรงพยาบาลแมผูปวยไรรัฐ ไรสัญชาติจะเสียชีวิตไปแลว 

 
๑.๒) นักวิจัย

๓
 พบวา ในขณะท่ีสถานพยาบาลหลายแหงพยายามจัดการรับมือกับผูปวยไร

รัฐ/ไรสัญชาติ ซึ่งยอมแตกตางไปตามประสบการณและการรับรู รวมถึงทัศนคติของสถานพยาบาลท่ีมีตอ

ผูปวยไรรัฐ กลับพบวามีสถานพยาบาลบางแหงสามารถกาวพนทัศนคติ การรับมือ-การจัดการปญหา

แบบเดิมๆ อันเปนความพยายามท่ีจะคิดใหนอกกรอบ คิดไปใหพนและไมยอมแพตอขอจํากัด ไมยอม

จํานนตอความไมรูจริงในขอกฎหมาย ท่ีออกแบบมาเพื่อกีดกันมนุษยคนอ่ืนๆ ออกจากบริการสาธารณสุข 

ดวยเหตุผลของ “สัญชาติ” ดวยการผลักดันบัตรประกันสุขภาพทางเลือก สําหรับประชากรท่ีไมอยูใน

ระบบประกันสุขภาพใด ไดแกกรณีหลักประกันสุขภาพทางเลือกท่ีรพ.สังขละบุรี (เลิกดําเนินการไปแลว), 

รพ.แมสอด, รพ.ระนอง และรพ.สมุทรสาคร 
แนวคิดของการสรางหลักประกันสุขภาพทางเลือก เพ่ือคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ คือการสงเสริม

สุขภาพ เพ่ิมประสิทธิภาพการปองกันและควบคุมโรค  ทําใหคนไรรัฐ/ไรสัญชาติและครอบครัวซึ่งไมไดรับ

การครอบคลุมในหลักประกันสุขภาพแหงชาติ บุคลากรสาธารณสุขท่ีพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพเช่ือ

วาคนกลุมนี้เปน “ประชากร” ท่ีเปนกลุมชาติพันธุดั้งเดิม หรืออาศัยอยูในประเทศไทยมาเปนเวลานาน จน

มีความเปนไทยไมแตกตางจากคนสัญชาติไทย ท้ังคนกลุมนี้จํานวนหนึ่งมีโอกาสพัฒนาะสถานะบุคคลไปสู

                                                            
๓ ดู  จุฑิมาศ สุกใส, โครงการสํารวจสถานการณการดําเนินการของโรงพยาบาล เพือการเขาถึงสุขภาพเเละการสราง

หลักประกันสุขภาพ “ทางเลือก” สําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ, โดยไดรับทุนอุดหนุนจากสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย (เพ่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) กันยายน ๒๕๕๑, ดาวนโหลดรายงานเต็มได ท่ี 

http://gotoknow.org/blog/h4s 



๓  เอกสารเผยแพรเพ่ือการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ โดยสถาบันวิจัย

และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย ใน “ราชดําเนินเสวนาคร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒” วันท่ี ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ 
 

การมีสัญชาติไทยในอนาคต  อยางไรก็ตามเม่ือประชากรกลุมนี้ยังไมไดรับสัญชาติไทย และไมสามารถเขา

สูหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือประกันสังคมไดก็ตองดูแลพวกเขาตามหลักสิทธิมนุษยชน การมี

หลักประกันสุขภาพทําใหคนไรรัฐ/ไรสัญชาติสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขอยางสมํ่าเสมอ 
 

๑.๓) ประเด็นผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพตามมาตรา ๕ แหงพ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๔๕, มาตรา ๕๑ แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๔๐ และมาตรา 

๕๒ แหงรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๕๐ ถูกกลาวอางวาหมายถึงเฉพาะผูมีสัญชาติไทย ในทะเบียนคนอยูถาวร 

(ท.ร.๑๔) เทานั้น หากนักวิจัย พบวา 
(๑) เทาท่ีสืบคนและตรวจสอบกับนิติกรของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา (ฝาย

กฎหมายสาธารณสุข) ยังไมเคยปรากฏวาสปสช. ไดทําหนังสือหารือโดยตรง โดยเปนลายลักษณอักษร ไป

ยังสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาในประเด็นผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพ หรือ “บุคคล” ตาม

มาตรา ๕ฯ 
(๒) สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เคยมีความเห็นท่ีเก่ียวของกับประเด็นผูทรงสิทธิใน

หลักประกันสุขภาพ หรือ “บุคคล” ตามมาตรา ๕ฯ เพียงวา
๔ 

• “มาตรา ๕ แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ และ

เหตุผลในการออกพระราชบัญญัติดังกลาวมีหลักการและเจตนารมณท่ีจะให

หลักประกันสุขภาพแกประชาชนชาวไทย โดยการกําหนดใหบริการสาธารณสุขท่ี

ทุกคนจะไดรับจากหนวยบริการตองมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง

และเสมอภาคเทากันทุกคน ท้ังนี้เพ่ือเปนการรองรับสิทธิและเสรีภาพของชนชาว

ไทย” โดยคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี ๙), เร่ืองเสร็จท่ี ๔๘๓/๒๕๔๖ 
•  “มาตรา ๕  แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๔๕  มี

หลักการและเจตนารมณท่ีจะใหหลักประกันสุขภาพแกประชาชนชาวไทย” โดย
คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี ๙), เร่ืองเสร็จท่ี ๗๑๑/๒๕๔๘ 

 
 

                                                            
๔ ดู กิติวรญา รัตนมณี, ชุดวิจัยยอยโครงการตรวจสอบสถานการณปญหาขอกฎหมาย: ผูทรงสิทธิตามกฎหมายและ
นโยบายวาดวยสิทธิในหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย, โดยไดรับทุนอุดหนุนจากสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย (เพ่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) กันยายน ๒๕๕๑, ดาวนโหลดรายงานเต็มได ท่ี 

http://gotoknow.org/blog/h4s 



๔  เอกสารเผยแพรเพ่ือการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ โดยสถาบันวิจัย

และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย ใน “ราชดําเนินเสวนาคร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒” วันท่ี ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ 
 

(๓) การตีความของสปสช. ท่ีช้ีวา ผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพ หรือ “บุคคล” ตาม

มาตรา ๕ หมายถึงเฉพาะบุคคลผูมีสัญชาติไทย โดยอางถึงความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกาฯ จึงเปน

เพียงกลาวอางท่ีเล่ือนลอย และเปนการตีความไปเองโดยสปสช. 
ท้ังยังเปนการตีความ โดยขาดความเขาใจตอสถานะบุคคลตามกฎหมาย (Legal 

Personality Status) ของบุคคลกลุมตางๆ กลาวคือ หนึ่ง-กลุมคนท่ีเปนคนไทยตามขอเท็จจริง หากแต

ไมมีบัตรประจําตัวประชาชนคนไทย เพราะตกหลนการสํารวจ หรืออยูระหวางกระบวนการพิสูจนตนเพื่อ

รับเอกสารแสดงตนวาเปนคนไทย และสอง-กลุมบุคคลท่ีแมจะมิไดมีสัญชาติไทย แตมีสถานะบุคคลเปน 

“ราษฎร” ในทะเบียนราษฎรของประเทศไทย ดังปรากฏตามเอกสารพิสูจนทราบตัวบุคคล (Identification 
Paper) ท่ีประเทศไทยออกใหแกกลุมบุคคลดังกลาว อันเปนการรับรองวาประเทศไทยคือรัฐเจาของตัว
บุคคล (Personal State) บุคคลดังกลาว 

(๔) การตีความโดยสปสช. ยังเปนการตีความท่ีขัดแยงและละเมิดตอรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๒  กลาวคือ ขัดและละเมิดตอหลักความเสมอภาคตามมาตรา ๓๐ 

โดยเฉพาะอยางย่ิงขัดและละเมิดตอหลักศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตามมาตรา ๔, ท้ังยังละเมิดตอหลักการ

และเจตนารมณของมาตรา ๕๒ 
หลักสิทธิเสรีภาพของบุคคลเหลานี้ ผูกพันการใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ท่ี

จะตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยสิทธิและเสรีภาพ (มาตรา ๒๖) ท้ังในแงของการตรากฎหมาย การ

ใชบังคับกฎหมาย และท่ีสําคัญอยางย่ิงคือการตีความกฎหมายท้ังปวง (มาตรา ๒๗) 
(๕) การตีความโดยสปสช. ยังขัดตอพันธกรณีท่ีประเทศไทยผูกพันในฐานะรัฐภาคี รวม

ท้ังส้ิน ๕ ฉบับ
๕
 ไดแก หนึ่ง-ขอ ๒๕(๑) ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน, สอง-ขอ ๒๕  กติการะหวาง

ประเทศวาดวยสิทธิทางแพงและสิทธิทางการเมือง, สาม-ขอ ๑๒ กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทาง

เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม, ส่ี-ขอ ๕(ฉ) ๔) อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติใน

ทุกรูปแบบ, หา-ขอ ๑๒(๑) อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ และขอ ๒๔ 

อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก เนื่องเพราะคนทุกคน, พลเมืองทุกคน, ผูหญิงและเด็ก คือผูทรงสิทธิ 
(๖) ตัวอยางของการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหกับบุคคลท่ีไมใชคนชาติ (National) 

หรือไมใชคนสัญชาติของประเทศตนเองนั้นเปนกรณีท่ีดําเนินอยูในหลายประเทศ อาทิ ประเทศฝรั่งเศส 

อังกฤษ โดยเกณฑการเขาถึงหลักประกันสุขภาพจะพิจารณาจากขอเท็จจริงท่ีวาบุคคลนั้นๆ มีสิทธิอาศัยอยู

                                                            
๕ ดู บงกช นภาอัมพร, ชุดวิจัยยอยโครงการศึกษาความคาดหวังของประชาคมระหวางประเทศตอรัฐไทยในการปฏิบัติ

ตามพันธกรณีระหวางประเทศเพ่ือการคุมครองสิทธิในหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ, โดยไดรับทุนอุดหนุน

จากสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (เพ่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) กันยายน ๒๕๕๑, ดาวน

โหลดรายงานเต็มไดท่ี http://gotoknow.org/blog/h4s 



๕  เอกสารเผยแพรเพ่ือการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ โดยสถาบันวิจัย

และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย ใน “ราชดําเนินเสวนาคร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒” วันท่ี ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ 
 

ในประเทศ, อาศัยอยูจริง-อยูมานานแลว, อยูระหวางการพิจารณาคํารองเพ่ือเปน Ordinary Resident 
ฯลฯ๖ 
 

๒. ขอเสนอแนะ 

๒.๑ ขณะที่สังคมไทยตระหนักวา ระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนระบบบริการที่จําเปนนั้น โดย

หลักการแลวควรตองครอบคลุมประชาชนทุกกลุม กลาวคือตองใหบริการทั้งชุมชนโดยไมแบงแยกหรือ

ขามเวนกลุมใดกลุมหนึ่ง จึงจะมีผลในเชิงประสิทธิภาพของงานบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะงานบริการ

ดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
ภาพรวมของการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับคนไรรัฐไรสัญชาติ จึงควรตองถูก

พัฒนาข้ึน  โดยจะเห็นไดวาหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ยอมข้ึนอยูกับจุดเกาะ

เก่ียวท่ีแทจริงตามขอเท็จจริงของแตละคน ที่มีอยูจริงกับสังคมไทย อาทิ กลุมชาติพันธุดั้งเดิม คนไทยตาม

ขอเท็จจริงท่ีอยูระหวางการแสดงตนและพิสูจนตน, กลุมคนตางดาวท่ีมีสิทธิอาศัยถาวร, กลุมคนท่ีเขามา

อาศัยอยูในประเทศไทยเปนเวลานานแลว ผสมกลมกลืนกับสังคมไทยแลว และประเทศไทยมีนโยบายให

คนกลุมนี้สามารถพัฒนาสถานะบุคคลตอไปได ฯลฯ นอกจากน้ีคนกลุมนี้ยังมีสวนรวมทางเศรษฐกิจตอ

สังคมไทย ผานการจายภาษีทางออม และแนนอนวา ยอมไมไดหมายความวา จะตองรวมจายในอัตรา

สามสิบ (๓๐ บาท) หรือศูนย (0) บาท ณ จุดรับบริการ (Co-Payment) เสมอไป 
๒.๒) หากสปสช. ยังคงติดใจสงสัยในประเด็นผูทรงสิทธิตามมาตรา ๕ แหงพ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแหงชาติฯ ทางสถาบันฯ ขอเสนอแนะใหสปสช.สงเร่ืองหารือไปยังสํานักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกา  
๒.๓) ขอเสนอแนะให สปสช. เขารวมมือกับภาคประชาสังคมท่ีกอตั้ง “กองทุนหลักประกัน

สุขภาพทางเลือก” สําหรับคนตางดาวท่ียังไมมีจุดเกาะเก่ียวอยางแทจริงกับประเทศไทยเพ่ือสราง

ประสิทธิภาพในการเขาถึงสิทธิในหลักประกันสุขภาพแกบุคคลดังกลาว 
 

                                                            
๖ ดู เอกสิทธ์ิ วินิจกุลและพันตํารวจตรีสุภาพรรณ ขวัญทอง, ชุดวิจัยยอย โครงการศึกษาทบทวนประสบการในการจัด

หลักประกันสุขภาพสําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ : กรณีศึกษาในประเทศฝรั่งเศสและอังกฤษ, โดยไดรับทุนอุดหนุนจาก

สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (เพ่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) กันยายน ๒๕๕๑, ดาวนโหลด

รายงานเต็มไดท่ี http://gotoknow.org/blog/h4s 

 



๖  เอกสารเผยแพรเพ่ือการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ โดยสถาบันวิจัย

และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย ใน “ราชดําเนินเสวนาคร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒” วันท่ี ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ 
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๗  เอกสารเผยแพรเพ่ือการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ โดยสถาบันวิจัย

และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย ใน “ราชดําเนินเสวนาคร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒” วันท่ี ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ 
 

 
สถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ  
Stateless Watch  for Research and Development Institute of Thailand (SWIT) 

437/37(วัดมะลิ) ซอยจรัลสนิทวงศ 35 ถนนจรัลสนิทวงศ แขวงบางขุนศรี เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700

โทรศัพท/โทรสาร: (66) 2 -864-9009 
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       15 ธันวาคม 2552 

 
เร่ือง ขอขอบพระคุณ และนาํสงสรุปการประชุมหารือเพ่ือกาวตอไปในการผลักดันหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาแกคนไรรัฐ ไรสัญชาติในประเทศไทย 
เรียน   ศ.ดร.อัมมาร สยามวาลลา 
อางถึง การประชุมระหวางศ.ดร.อัมมาร สยามวาลลา, ทีมงานสถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะ

ไรรัฐ (SWIT) และทีม Health for Stateless เม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม 2552 ณ หองประชุม มูลนิธิ

สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 
ส่ิงท่ีสงมาดวย ความเห็นของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เร่ืองเสร็จท่ี 483/2546 และเร่ืองเสร็จท่ี 

711/2548 

 
สืบเนื่องจากทางสถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ(SWIT) และรศ.ดร.

พันธุทิพย กาญจนะจิตรา สายสุนทร คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ในฐานะท่ีปรึกษา ไดรับ

โอกาสจากทานอาจารยอัมมาร ใหเขาพบและรับฟง รวมถึงแลกเปล่ียนความคิดเห็นอันจะนําไปสูการขยับ

กาวตอไปเพ่ือผลักดันใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาครอบคลุมถึงคนไรรัฐไรสัญชาติในประเทศไทย โดย

คํานึงถึงจุดเกาะเก่ียวของแตละบุคคลเปนสําคัญ เม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม 2552 ท่ีผานมา ทางทีมงานและ

ดิฉันจึงเรียนมาเพื่อขอบพระคุณทานอาจารยอัมมาร มา ณ ท่ีนี้ อีกคร้ัง 
 

พรอมกันนี้ ดิฉันขอนําสงสรุปประเด็นจากท่ีประชุม พรอมขอสังเกต ดังตอไปนี้ 
ประเด็น “การตีความของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาที่เกี่ยวของกับประเด็นของผูทรง

สิทธิในหลักประกันสุขภาพ หรือ “บุคคล” ตามมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ.2545”  

1) ไมเคยปรากฏวาสปสช. ไดทําหนังสือหารือโดยตรง โดยเปนลายลักษณอักษร ไปยัง

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาในประเด็นผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพ หรือ “บุคคล” ตามมาตรา 

5ฯ 

เอกสารหมายเลข  ๒ 



๘  เอกสารเผยแพรเพ่ือการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ โดยสถาบันวิจัย

และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย ใน “ราชดําเนินเสวนาคร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒” วันท่ี ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ 
 

2) สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เคยมีความเห็นท่ีเก่ียวของกับประเด็นผูทรงสิทธิใน

หลักประกันสุขภาพ หรือ “บุคคล” ตามมาตรา 5ฯ เพียงวา  
• “มาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 และเหตุผล

ในการออกพระราชบัญญัติดังกลาวมีหลักการและเจตนารมณท่ีจะใหหลักประกัน

สุขภาพแกประชาชนชาวไทย โดยการกําหนดใหบริการสาธารณสุขท่ีทุกคนจะไดรับจาก

หนวยบริการตองมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึงและเสมอภาคเทากันทุก

คน ท้ังนี้เพ่ือเปนการรองรับสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย” โดยคณะกรรมการ

กฤษฎีกา (คณะท่ี 9), เร่ืองเสร็จท่ี 483/2546 
• “มาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มีหลักการ

และเจตนารมณท่ีจะใหหลักประกันสุขภาพแกประชาชนชาวไทย” โดยคณะกรรมการ
กฤษฎีกา (คณะท่ี 9), เร่ืองเสร็จท่ี 711/2548 

3. การตีความของสปสช. ท่ีช้ีวา ผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพ หรือ “บุคคล” ตามมาตรา 

5ฯ หมายถึงเฉพาะบุคคลผูมีสัญชาติไทย โดยอางถึงความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกาฯ จึงเปนเพียง

กลาวอางท่ีเล่ือนลอย ตีความไปเองโดยสปสช. 
ท้ังยังเปนการตีความ โดยขาดความเขาใจตอสถานะบุคคลตามกฎหมาย (Legal Personality 

Status) ของบุคคลกลุมตางๆ กลาวคือ หนึ่ง-กลุมคนท่ีเปนคนไทยตามขอเท็จจริง หากแตไมมีบัตร

ประจําตัวประชาชนคนไทย เพราะตกหลนการสํารวจ หรืออยูระหวางกระบวนการพิสูจนตนเพื่อรับเอกสาร

แสดงตนวาเปนคนไทย และสอง-กลุมบุคคลที่แมจะมิไดมีสัญชาติไทย แตมีสถานะบุคคลเปน “ราษฎร” 

ในทะเบียนราษฎรของประเทศไทย ดังปรากฏตามเอกสารพิสูจนทราบตัวบุคคล (Identification Paper) ท่ี
ประเทศไทยออกใหแกกลุมบุคคลดังกลาว อันเปนการรับรองวาประเทศไทยคือรัฐเจาของตัวบุคคล 

(Personal State) บุคคลดังกลาว (ปรากฏตามเอกสารท่ีนําสงใหอาจารยไปกอนหนานี้แลว, โปรดดู 

เอกสารหัวขอ คนที่“ตกหลน หายไป”จากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา) 
 
4. การตีความไปเอง โดยสปสช. ยังเปนการตีความท่ีขัดแยงและละเมิดตอรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2552  กลาวคือ ขัดและละเมิดตอหลักความเสมอภาคตามมาตรา 30  โดยเฉพาะ

อยางย่ิงขัดและละเมิดตอหลักศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตามมาตรา 4, ท้ังยังละเมิดตอหลักการและ

เจตนารมณของมาตรา 52  
หลักสิทธิเสรีภาพของบุคคลเหลานี้ ผูกพันการใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ท่ี

จะตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยสิทธิและเสรีภาพ (มาตรา 26) ท้ังในแงของการตรากฎหมาย การ

ใชบังคับกฎหมาย และท่ีสําคัญอยางย่ิงคือการตีความกฎหมายท้ังปวง (มาตรา 27) 



๙  เอกสารเผยแพรเพ่ือการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ โดยสถาบันวิจัย

และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย ใน “ราชดําเนินเสวนาคร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒” วันท่ี ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ 
 

5. การตีความไปเอง โดยสปสช. ยังขัดตอพันธกรณีท่ีประเทศไทยผูกพันในฐานะรัฐภาคี รวม

ท้ังส้ิน 5 ฉบับ ไดแก หนึ่ง-ขอ 25 (1) แหงปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน, สอง-ขอ 12 แหงกติกา

ระหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม, สาม-ขอ 5 (ฉ) 4) แหงอนุสัญญาวาดวย

การขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบ, ส่ี-ขอ 25 แหงกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทาง

แพงและสิทธิทางการเมือง, หา-ขอ 12 (1) แหงอนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุก

รูปแบบ และขอ 24 แหงอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก 
 

การดําเนินการตอไป 
6. ประเด็นขอหารือจากทีม SWIT ประกอบกับขอแนะนําจากทานอาจารยอัมมาร  ทาง 

SWIT จะพยายามดําเนินการใหเกิดการสัมมนาประเด็นขอกฎหมายขางตน โดยจะเปนการปรึกษาหารือ

รวมกับหนวยงานดานกฎหมายท่ีเก่ียวของ อาทิ ฝายนิติกรของสปสช. สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

ฯลฯ รวมถึงการพัฒนาขอเสนอแนะเชิง “ภาพรวมของหลักการในหลักประกันสุขภาพสําหรับคนไรรัฐไร

สัญชาติ” เพ่ือนําไปสูการหารือรวมกับสํานักงานสภาความม่ันคงแหงชาติ (สมช.) ตอไป 

7. ทางทีมงาน SWIT และดิฉันขออนุญาตยืนยันนัดหมายท่ีจะเขาพบทานอาจารยอีกคร้ัง 

ในชวงตนป 2553 พรอมกับตัวแทนหนวยงานท่ีเก่ียวของบางสวน ไดแก กรมการปกครอง สมช. ฯลฯ  
โดยจะประสานวันและเวลาท่ีอาจารยสะดวกอีกคร้ังคะ 

 
กราบขอบพระคุณทานอาจารยอีกคร้ังคะ 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(ดรุณี ไพศาลพาณิชยกุล) 
ผูอํานวยการ 

สถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ 

 



เอกสารหมายเลข ๓ 
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ทําไม“ผูมีปญหาสถานะบุคคล” จึงตกหลน 

หายไปจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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กฎหมายระหวางประเทศวาดวย‘สิทธิในหลักประกันสุขภาพ’ 
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ชีวิตที่ไรหลักประกัน(สุขภาพ) 
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ทวาในช้ันรางรธน.ฯฉบับป 2540 สมาชิกสภารางรธน.ฯไดยอมรับวาเวลา 240 วัน

สําหรับการรางรธน.ฯนั้นไมพอสําหรับการถกเถียงวาสิทธิใดเปนสิทธิของมนุษยทุกคน หรือ

สิทธิใดเปนสิทธิเฉพาะคนไทย ผลก็คือ สิทธิมนุษยชนและสิทธิพลเมืองจึงปะปนกันอยูภายใต

ช่ือหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย 

            ทําไมทําไม““ผูมีปญหาสถานะบุคคลผูมีปญหาสถานะบุคคล””  
จึงตกหลน หายไปจากระบบจึงตกหลน หายไปจากระบบหลักประกันสุขภาพหลักประกันสุขภาพถวนหนาถวนหนา  22  

  

  

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

          ผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพถวนหนา ถูกตีความวาหมายถึงเฉพาะ “คน
ไทย” หรือ “ผูมีสัญชาติไทย” ดวยมาตรา 52 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ.2540 และมาตรา 51 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ท่ีระบุวา

ถูกบัญญัติไวภายใต หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย จึงถูกช่ือหมวดกํากับไว

แลววาจะตองหมายถึงคนไทยเทาน้ัน 

ในช้ันยกราง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ..มีการถกเถียงวา ใครควรเปนผู

มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพ ความเห็นมีความแตกตางเปน 3 แนวทาง กลาวคือ   
 แนวทางแรก-เห็นวาควรรับรองสิทธิใหกับ “บุคคลทุกคน” 
 แนวทางที่สอง-เห็นวาควรรับรองสิทธิใหกับ “บุคคลสัญชาติไทย” เทานั้น 
 แนวทางสุดทาย-เห็นวาควรรับรองสิทธิใหกับ บุคคลสัญชาติไทยซึ่งมีภูมิลําเนาใน

ประเทศไทย เทานั้น 

แตเม่ือประกาศใชเปนกฎหมาย ถอยคําท่ีแสดงถึงผูทรงสิทธิระบุวาหมายถึง 

“บุคคลทุกคน” (มาตรา 5 พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2545) ซึ่งในทางปฏิบัติ ก็มี
การตีความวาหมายถึง “บุคคลสัญชาติไทย” โดยอางถึง 

 บทบัญญัติมาตรา 52 แหงรธน.นั้นอยูภายใตหมวดสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย  
 รวมถึงเปนการตีความโดยเทียบเคียงกับสิทธิเลือกตั้งท่ีเปนสิทธิของผูมีสัญชาติไทย 

ขอเสนอแนะขอเสนอแนะ  ::  หลักประกันสุขภาพเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษยทุกคน ซึ่งไดรับการรับรองหลักประกันสุขภาพเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษยทุกคน ซึ่งไดรับการรับรอง

โดยรัฐธรรมนูญและผูกพันองคกรของรัฐทุกองคกรตองคุมครองโดยรัฐธรรมนูญและผูกพันองคกรของรัฐทุกองคกรตองคุมครอง 
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 ไดรับรองและคุมครองหลักความเสมอภาค ในมาตรา 30  
 นอกจากนี้ ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยท่ีไดรับการรับรองและคุมครองเปนการท่ัวไป โดยบทบัญญัติแหง

หมวด 1 บทท่ัวไป มาตรา 4  
 

 
 

 ยอมเปนไปไมไดท่ีจะจําแนกกลุมบุคคลเพื่อให 
 ความคุมครองเฉพาะกลุมใดกลุมหนึ่งเทานั้น  
 เพ่ือใหเกิดความสอดคลองกันกับหลักท่ีรธน.ฯรับรอง 
 และคุมครองไวจึงตองตีความวาบุคคลทุกคนไมวา  
 จะเปนคนไทยหรือคนตางดาว ยอมอางศักดิ์ศรี  
 ความเปนมนุษย ได  

 

 
 

 เปนกฎหมายลูกท่ีอนุวัติการตามรธน.ฯ (มาตรา 52 รธน.ฯ 2540 หรือมาตรา 51 รธน.ฯ 2550) 

องคกรของรัฐทุกองคกรจึงถูกผูกพันให ตองใชอํานาจ บังคับใชกฎหมายและตีความกฎหมาย 

โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และหลักความเสมอภาค 

 มิไดมีบทบัญญัติใดจํากัดการอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษย จํากัดสิทธิในหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ไวเฉพาะผูมีสัญชาติไทย ดังนั้นจึงครอบคลุมถึงบุคคลทุกคน 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________________________ 
22ดู กิติวรญา รัตนมณี, ชุดวิจัยยอยโครงการตรวจสอบสถานการณปญหาขอกฎหมาย: ผูทรงสิทธิตามกฎหมายและนโยบายวาดวย
สิทธิในหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย, โดยไดรับทุนอุดหนุนจากสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (เพ่ือ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) กันยายน ๒๕๕๑, ดาวนโหลดรายงานเต็มไดท่ี http://gotoknow.org/blog/h4s    

และ ดรุณี ไพศาลพาณิชยกุล, เรียบเรียงจาก รายงานฉบับสมบูรณ “โครงการประสานงานวิชาการเพ่ือการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายตอสิทธิใน
หลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐในประเทศไทย” ภายใต ชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ
ในประเทศไทย ,กันยายน 2551 โครงการไดรับเงินอุดหนุนจาก สวปก. ,ดาวนโหลดรายงานฉบับเต็มไดท่ี  http://gotoknow.org/blog/h4s 

สารัตถะของศักดิ์ศรีความเปนมนุษย
เฉพาะสําหรับคนตางดาว อาจมี

การบัญญัติกฎหมายเพื่อจํากัดการ

อางสิทธิดังกลาวได ดังนั้น ตราบ

ใด ท่ีไม มีกฎหมายใดๆ  จํ า กัด

ดังกลาว บุคคลตางดาวจึงอาจอาง

ถึงศักดิ์ศ รีความเปนมนุษย ได 

เชนเดียวกับคนไทย 

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2545

ภายใตบทบัญญัติแหงรธน.ฯ 2550 

2

สิทธิในการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนสิทธิที่ยึดโยงกับความเขมขนของจุดเกาะเก่ียว

ระหวางบุคคลกับสังคมไทย รวมถึงประเด็นการมีสวนรวมทางเศรษฐกิจตอสังคมไทย (Social 
Contribution) 

        กลาวไดวาผูท่ีมีปญหาสถานะบุคคลไดมีสวนรวมทางเศรษฐกิจตอสังคมไทยแลว เนื่องจากสัดสวน

รายไดของรัฐไทย ท่ีเกินกวา 70% นั้นมาจากภาษีทางออม ซึ่งคนกลุมดังกลาวตองรวมจายอยางไมอาจ

หลีกเล่ียงได         
        ดังนั้นการเขาถึงหลักประกันสุขภาพ จึงอาจดําเนินการโดยการรวมจายในอัตราท่ีบุคคลสามารถจาย

ได โดยมีความแตกตางไปจากผูมีสัญชาติไทยก็ยอมทําได 
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กฎหมายระหวางประเทศกฎหมายระหวางประเทศ  
วาดวยวาดวย‘‘สิทธิในหลักประกันสุขภาพสิทธิในหลักประกันสุขภาพ’’  33  

  

  
 
 
 
 

  ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) “ ขอ 

25(1) ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอสําหรับสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี

ของตนและครอบครัว รวมท้ังอาหาร เคร่ืองนุงหม ท่ีอยูอาศัย และการดูแลรักษาทางการแพทย 

และบริการทางสังคมท่ีจําเปน...”  
 

 กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International Covenant 
on Civil Political Rights)  “ขอ 25 (ค) พลเมืองทุกคนยอมมีสิทธิและโอกาส โดยปราศจาก

ความแตกตางในการที่จะเขาถึงการบริการสาธารณะในประเทศของตน ตามหลักเกณฑท่ัวไปแหง

ความเสมอภาค” 
 

 กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (International Covenant 
on Economic, Social and Cultural Rights)  ระบุในขอความท่ีกลาวถึงการดําเนินงานของ
รัฐภาคีวา “รัฐภาคีควรสรางสภาวะที่ประกันบริการทางการแพทยและการใหการดูแล

รักษาพยาบาลแกทุกคนในกรณีเจ็บปวย” 
 

 อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบ (International 
Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination) “ขอ5 (ฉ) 4) 
กลาวเนนถึงการท่ีรัฐภาคีจะหามและขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบ และจะ

ประกันสิทธิของทุกคนใหมีความเสมอภาคกันตามกฎหมาย ดานสิทธิในการไดรับบริการ

สาธารณสุข การดูแลทางการแพทย การประกันสังคม และการบริการทางสังคม” 
 

 อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ (Convention on the 
Elimination of All Forms of Discrimination against Women) “ขอ 12(1)รัฐภาคีจะใช

มาตรการที่เหมาะสมทุกอยาง เพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในดานการรักษาสุขภาพ เพ่ือ

ประกันการมีโอกาสไดรับการบริการในการรักษาสุขภาพ..” 
  

 3 

พันธกรณีตามกฎหมายระหวางประเทศที่ผูกพันประเทศไทยพันธกรณีตามกฎหมายระหวางประเทศที่ผูกพันประเทศไทย  
ในฐานะรัฐภาคีในฐานะรัฐภาคี  
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 อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก (Convention of the Rights of the Child)”  “ขอ 24 กลาวถึงหนาท่ี
ของรัฐท่ีจะตอง จัดหาส่ิงอํานวยความสะดวกในการรักษาพยาบาลเพื่อใหเด็กทุกคนเขาถึงการ

ใหบริการสาธารณสุขอยางเต็มท่ี และยังเนนยํ้าวารัฐควร สนับสนุนความรวมมือระหวางประเทศ 

ในการบรรลุเปาหมายของการคุมครองสิทธิในสุขภาพของเด็กใหเปนไปตามบทบัญญัติแหง

อนุสัญญานี้ โดยเฉพาะประเทศท่ีกําลังพัฒนา 
 
 

 
 

ในกติกาและอนุสัญาฯ ทุกฉบับ ใชคําเปนการท่ัวไปวา “ทุกคน” ซึ่งหมายถึงการรับรอง “มนุษยทุก
คน” ท่ีอยูภายในอํานาจอธิปไตยของรัฐ ใหสามารถเขาถึงสิทธิทางสุขภาพ ซึ่งหมายรวมถึงสิทธิใน

หลักประกันสุขภาพตามมาตรฐานโดยเทาเทียมกัน โดยไมเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความแตกตางใดๆ  

ท้ังนี้ เพ่ือการมีสุขภาวะท่ีดีท้ังรางกายและจิตใจ และเพ่ือความม่ันคงทางสุขภาพของรัฐสมาชิก 

  

  

 
 
 

เวทีประชาคมโลก-ประเทศไทยในฐานะหนึ่งใน 192 ประเทศสมาชิกขององคการสหประชาชาติ 
(United Nations)  การดําเนินการตามพันธกรณีแหงกติกาและอนุสัญญาฯ ฉบับตางๆ ท่ีประเทศไทยเปน

ภาคี   จึงหมายถึง การดําเนินการเพื่อแสดงถึงการรักษาคําม่ันท่ีประเทศไทยใหไวตอนานาประเทศ 
ในระดับอาเซียนในระดับอาเซียน--  การยึดม่ันตอพันธกรณีและอนุสัญญาระหวางประเทศ ยอมสงผลตอภาพลักษณการยึดม่ันตอพันธกรณีและอนุสัญญาระหวางประเทศ ยอมสงผลตอภาพลักษณ

ท่ีดี สนับสนุนการกาวข้ึนสูบทบาทผูนําแหงอาเซียนอยางเต็มภาคภูมิท่ีดี สนับสนุนการกาวข้ึนสูบทบาทผูนําแหงอาเซียนอยางเต็มภาคภูมิ  
  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________  
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บงกช นภาอัมพร, เรียบเรียงจาก รายงานฉบับสมบูรณ “โครงการศึกษาความคาดหวังของประชาคมระหวางประเทศตอ

รัฐไทยในการปฏิบัติตามพันธกรณีระหวางประเทศเพ่ือการคุมครองสิทธิในสุขภาพหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/ไร

สัญชาติ” ภายใต ชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติในประเทศไทย 

,กันยายน 2551 โดย ดรุณี ไพศาลพาณิชยกุลโครงการเฝาระวังสภาวะไรรัฐ(Stateless Watch) โครงการไดรับเงินอุดหนุน
จาก สวปก. , ,ดาวนโหลดรายงานฉบับเต็มไดท่ี  http://gotoknow.org/blog/h4s 

รัฐไทยรัฐไทย  
มีหนาที่มีหนาที่  

รับรองสิทธิ 
 

จัดหามาตรการ 
ที่เหมาะสม 

ใหการสนับสนุนความ

รวมมือระหวางประเทศ 

4

ในฐานะรัฐสมาชิกในฐานะรัฐสมาชิก--รัฐไทยตองใหความคุมครอง รัฐไทยตองใหความคุมครอง   ใครใคร??    อยางไรอยางไร??  

ทําไมทําไม....รัฐไทยตองเคารพ และปฏิบัติตามกฎหมายระหวางประเทศรัฐไทยตองเคารพ และปฏิบัติตามกฎหมายระหวางประเทศ  ??  
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ชีวิตท่ีไรหลกัประกันชีวิตท่ีไรหลกัประกัน((สุขภาพสุขภาพ))
  44 

 
เร่ืองราวจากนี้ปรากฏข้ึน จากเร่ืองจริงซึ่งเปนตัวแทนของผูคนท่ีมีชีวิตดําเนินอยูบนแผนดินไทย 

ในเง่ือนไข “สถานะบุคคล” และภายใต “ความดอยโอกาส 10 กลุมคน” ไดแก คนชาติพันธุ  คนบน

พ้ืนท่ีสูง  คนไทยพลัดถ่ิน  ชาวเล(มอแกน มอเกล็น อุลักลาโวย)  คนไรรากเหงา  คนชายแดน  คนงาน

ตางดาวไรรัฐไรสัญชาติ  คนหนีภัยความตาย  คนไรรัฐไรสัญชาติในสถาบันการศึกษาไทย  และคนไร

เอกสารพิสูจนตัวบุคคล 
 เราจะไดเห็นวาเง่ือนไขในตัวตนของเขาน้ันสงผลตอชีวิตพวกเขาอยางไร  เม่ือเจ็บปวยถูกโรคภัย

รุมเรานั้นเขามีความพยายามท่ีจะเขาถึงการรักษาพยาบาลอยางไร  ความยากลําบากท่ีพวกเขาตองประสบ

นั้นเปนอยางไร  มีเง่ือนไขปจจัยอะไรบางท่ีเอ้ืออํานวยใหทุกขท่ีเขาเผชิญคล่ีคลาย หรือไปตอกยํ้าชะตา

กรรมใหเลวรายไปอีก  
 

สงสุข... “ปาเจรียง เอี่ยมละออ” คนไทยไรตัวตน  
 

 “เจรียง เอ่ียมลออ” ช่ือของหญิงวัยกลางคนซึ่งถูกบอกเลาคร้ังแรกผานหนังสือพิมพมติชน

รายวัน ในช่ือ “รัฐเลือดเย็น” ในคอลัมนกวนตะกอน ฉบับวันท่ี 9 กรกฎาคม 2549  ปาเจรียงเปนคน

ไทยที่ไมมีเอกสารแสดงตน  ชีวิตรันทดเร่ิมข้ึนเม่ือปาเจรียงท่ียากจนลมปวยดวยโรคมะเร็ง  
กอนเสียชีวิต เธอคือ ปาเจรียง หญิงวัย 50 ป ซึ่งมีฐานะยากจนมาก และตอมาไดลมปวยเปน 

โรคมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 3 และกําลังลามไปท่ีไต  
ลูกสาวของเธอพยายามขอความอนุเคราะหจากโรงพยาบาลตางๆ ใหชวยรักษาแม ไมวาจะเปน

ผูปวยอนาถาหรืออะไรก็ตาม แตกลับไดรับการปฏิเสธ โดยหมอใหเหตุผลวารัฐบาลไดนําเอากองทุนตางๆ 
ท่ีอยูตามโรงพยาบาลไปรวมเขาเปนกองทุน 30 บาท และจะใหบริการเฉพาะสมาชิกของกองทุนเทานั้น  

ขณะท่ีความพยายามในการตามหาพ่ีนองเพ่ือมายืนยันความเปนคนไทย สุดทายปาเจรียงตอง

อําลาโลกไปดวยโรคมะเร็งอยางอนาถ  ปาเจรียงส้ินลมพนทุกขทรมานจากความเจ็บปวยโดยไมไดรับการ

รักษาพยาบาลอยางถูกตองและเหมาะสม 
ในสวนของการรักษาพยาบาลนั้น คุณหมอชาญวิทย จากกระทรวงสาธารณสุข ไดใหความเห็นจาก

การแลกเปล่ียนถึงกรณีปาเจรียง ในเวบบอรด www.archanwell.org วา 
“ ...ขณะนี้มีประชาชนอีกประมาณ 2-5 % ถูกทอดท้ิงจากระบบ 30 บาท เพียงเพราะไมสามารถ

ทําบัตรประชาชน ซึ่งข้ึนกับระเบียบปฏิบัติของกระทรวงมหาดไทย ซึ่งเปนคนละเร่ืองกับหลักประกัน

สุขภาพ อันท่ีจริงโครงการนี้คือสรางหลักประกันสุขภาพสําหรับคนมีบัตรประชาชนถวนหนา มิใชสําหรับ
คนไทยถวนหนาแตอยางใดครับ ...” 

จะเห็นไดวาโดยหลักการท่ัวไปของโรงพยาบาลนั้นเม่ือมีผูปวยเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลยอมไม

ควรปฏิเสธการรักษาพยาบาล การปฏิเสธการรักษาปาเจรียงซึ่งเจ็บปวยอยางหนักเนื่องจากไมมีบัตร

ประชาชนไทยและยากไรจึงถือไดวาเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนดานสาธารณสุขอยางรายแรง 

Fact Sheet 
No.3 

5



 

 
จั ด ทํา เ พื่ อ นํา เ ส น อ ที่ ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห ง ช า ติ   

เ ม่ื อ วั น ที่  2 4  สิ ง ห า ค ม  2 5 5 2  
ส ถ า บั น วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า เ พื่ อ ก า ร เ ฝ า ร ะ วั ง ส ภ า ว ะ ไ ร รั ฐ  ( S W I T )  

ปรับปรุง 

18 ธันวาคม 2552  

การจากลาแผนดินไทย...ของพอ(หมองละ) 
 

               พอหมองละ ถือ บัตรเขียวขอบแดง(ข้ึนตนดวยเลข 6)ปจจุบันคือบัตรผูไมมีสัญชาติไทย มี

สถานะ “เปนคนตางดาวไดรับสิทธิอาศัยอยูช่ัวคราว”    ไดสูญเสียสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนาหลังจากท่ีเปล่ียนมาใหสิทธิเฉพาะคนไทยเทานั้น  

ส่ิงท่ีครอบครัวตองเผชิญหลังจากนายหมองละลมปวยคือ ตองขายบานไปในราคา 20,000 บาท 

เพ่ือนํามาเปนคาใชจายในการรักษาจนหมด  และถึงแมวาครอบครัวนายหมองละไมไดจายคา
รักษาพยาบาลท้ังหมดจํานวนนับแสนบาทนั้น แตก็ตองยอมทําสัญญารับสภาพหนี้ดวยความรูสึกกดดัน

จากการถูกขมขูจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล และแมวาจะไมไดถูกปฏิเสธการเขารักษาพยาบาล แตการดูแล

รักษาของแพทยท่ีใหเพียงยาพาราเซตามอลและยาแกอักเสบนั้นไมไดทําใหอาการดีข้ึน จนกระท่ังเม่ือ

ทราบวาเปนมะเร็งตอมน้ําลายอาการหนักหนาจนไมสามารถรักษาไดแลว 
          นอกจากนี้ดวยสถานะท่ีไมใชคนไทยการเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีแตละคร้ังก็สรางความกังวลใจดวย

ความกลัววาจะถูกเจาหนาท่ีจับกุม  

หลังการจากลาของพอ(หมองละ) ตอนนี้แมของมึดา ซึ่งถือบัตรเขียวขอบแดง และไมสามารถใช

สิทธิ หลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดลมเจ็บอีกคนจากโรคถุงลมโปงพอง ตองเดินทางมาหาหมอท่ี

โรงพยาบาลแมสะเรียงสัปดาหละคร้ัง เม่ือรวมคาเดินทาง คาอาหาร และคารักษาท่ีตองจาย(เทาท่ีมี)แลว

ตองเสียคาใชจายไมต่ํากวา 1,000 บาท  
แมวาครอบครัวจะตองเผชิญกับความรูสึกท่ียังเปนหนี้โรงพยาบาลนับแสนบาท แตพวกเขาก็ไมมี

ทางเลือกท่ีจะตองแบกรับความรูสึกนั้นอีกคร้ังกับทุกขคร้ังใหมท่ีมาพรอมกับความเจ็บปวยของแม 

         

ความเจ็บปวยอันเน่ืองมาจากโรคแทรกซอนที่ชื่อวา “ไรสัญชาติ” 
 

             นางไบ ลุงออง ชาวไทใหญ เปน แรงงานพมานอกระบบ คือ ไมไดข้ึนทะเบียนแรงงาน จึงไมมี

หลักประกันสุขภาพใดๆ  
         เม่ือเกิดอาการเจ็บปวยจนตาถลน(เกือบบอด) นางไบซึ่งมีปญหาในการติดตอส่ือสาร อีกท้ังยากจน

จึงไมกลาไปหาหมอ จนกระท่ังอาการเจ็บปวดหนักหนานางใบก็ไดรับคําแนะนําจากโรงพยาบาลแมอายให

ไปรักษาตัวท่ีจังหวัดเชียงใหม  
         ความยากลําบากของนางไบเร่ิมตั้งแต การเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีนั้นอาจจะทําใหถูกจับกุม และเม่ือ

ไปโรงพยาบาลแลวพูดคุยกับเจาหนาท่ีไมรูเร่ืองก็แทบจะไมอยากรักษาตัว จนกระท่ังสุดทายเม่ือไดรับการ

รักษาจากโรงพยาบาลสวนดอกแลวไมมีเงินจาย โรงพยาบาลก็ไมยินยอมใหออกจากโรงพยาบาล จนตอง

รองขอความชวยเหลือจากคลีนิกกฎหมายแมอายใหไปชวยเจรจาและแบงจายคารักษาบางสวน สําหรับคา

รักษาพยาบาลที่เหลือ นางไบตองทําสัญญารับสภาพหนี้คาใชจายกับโรงพยาบาล และนําเงินมาจายเม่ือมี

ความสามารถท่ีจะจายได และหากนางไบยังไมมีความสามารถท่ีจะจายได โรงพยาบาลจะตองแบกรับ

คาใชจายนี้เอง 
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“มีซา” ไมใชชื่อของฉัน 
 

         คร้ังสุดทายท่ีเธอพบแมคือวันท่ีเธอตองจากบาน บานท่ีเธอจําไมไดในจังหวัดเชียงราย ตั้งแตนั้นมา 

“บาน” ของมีซาคือสะพานลอย และตอมาเปนสถานสงเคราะห 

         “มีซา เบียงแล” เปน “บุคคลเขาเมืองผิดกฎหมาย” โดยขอสันนิษฐานของกฎหมาย โดยไดรับ

การเพ่ิมช่ือในทะเบียนบานของสถานสงเคราะห ประเภท ท.ร.13 และไดรับการจัดทําบัตรประจําตัว มีเลข 

13 หลัก มีซาพิการแตกําเนิด คือมีอาการปากแหวง เพดานโหว  
         การทําบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของมีซา สถานสงเคราะหเปนผูทําใหท่ีโรงพยาบาลชลประทาน

รังสฤษดิ์ โดยทําเปนหมูคณะ ดังนั้นจึงไมมีการตรวจสอบอยางเครงครัด สําหรับผูพิการท่ีไมมีบัตร

ประชาชน แตมีบัตรประจําตัวผูพิการ แต ณ ปจจุบันโดยหลักการแลวบัตรดังกลาวไดถูกเพิกถอนสิทธิไป

แลว 
         มีซาโชคดีโดยไดรับการดูแลโดยสงเคราะหเด็กพิการและทุพพลภาพ ปากเกร็ด และไดรับการ

สนับสนุนทางการเงินจากสโมสรโรตารีกรุงเทพฯ แพทยนัดคร้ังสุดทายตามบัตรนัดผูปวย (HN 680/42) 
ของคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เดือนธันวาคม 2549 แตไมไดไปตามนัด เนื่องจาก

รูสึกเบื่อกับการรอและแพทยแจงวาตอนนี้ยังไมตองทําอะไรอีก 
 

“ระบบหลักประกันสุขภาพ” ของไทยท่ีมีอยูในปจจุบันนั้น พอจะประมวลภาพเบื้องตนไดวา ยังมี

เง่ือนไข ปจจัย และขอจํากัดท่ีทําใหคนกลุมตางๆไมสามารถเขาถึง และไมไดรับการคุมครองจากความ

เจ็บปวยไดอยางแทจริง  ในขณะท่ีคนท่ีอยูระหวางชองวางแหงหลักประกันดังกลาวก็มีอยูจริง 
จากเร่ืองราวในชวงชีวิตหนึ่งของผูคนเหลานี้ การท่ีพวกเขาจะผานพนความยากลําบากจาก 

“ปญหาสุขภาพ” ท่ีอาจจะตองเผชิญในอนาคตไดนั้น คงไมอาจอาศัยเพียง ความใจดีของเจาหนาท่ีรัฐ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือความโชคดีเทานั้น  เราคงปฏิเสธไมไดวาในฐานะมนุษยคนหนึ่งท่ีตางมุงหวังชีวิต

ท่ีอยูดีมีสุขแลว   การสรางหลักประกันท่ีจะทําใหผูคนในสังคมมีสุขภาพที่ดี  เพ่ือชีวิตท่ีเปนสุขนั้นจึงเปน

ส่ิงจําเปน   
สังคมท่ีไมทอดท้ิงใหคนยากไรตองเจ็บปวยไรคนเหลียวแลรักษานั้นเปนส่ิงสําคัญท่ีตองรวมกัน

สรางใหเปนจริง 
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ปนแกว อุนแกว, เรียบเรียงจาก รายงานฉบับสมบูรณ “โครงการวิจัยเพ่ือสํารวจสภาพปญหาการเขาถึงและการใชบริการ

สิทธิในสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ: กรณีศึกษา” ภายใต ชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายหลักประกัน

สุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติในประเทศไทย ,กันยายน 2551 โดย ปนแกว อุนแกว และคณะ โครงการไดรับเงิน

อุดหนุนจาก สวปก., ดาวนโหลดรายงานฉบับเต็มไดท่ี  http://gotoknow.org/blog/h4s  
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