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       ๑๘ ธนัวาคม ๒๕๕๒ 

เร่ือง ขอเสนอตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติในประเทศไทย เพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.) และสังคมไทย 

เรียน   นายกสมาคมนักขาวนักหนงัสือพิมพแหงประเทศไทย 
 
ส่ิงท่ีสงมาดวย ๑) ขอเสนอตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาตใินประเทศไทย เพ่ือการสื่อสาร
สาธารณะกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย 

๒) จดหมายจากสถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ ถึงศ.ดร.อัมมาร สยาม

วาลลา เร่ือง นําสงสรุปการประชุมหารือเพ่ือการผลักดันหลักประกันสุขภาพแกคนไรรัฐไรสัญชาติใน

ประเทศไทย พรอมขอสังเกต ลงวันท่ี ๑๕ ธันวาคม ๒๕๕๒ 
๓) Fact Sheet จัดทําเพ่ือเตรียมนําเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เม่ือวันท่ี ๒๔ สิงหาคม ๒๕๕๒ โดยสถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) ฉบับ
ปรับปรุง วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ 
 

สืบเนื่องจากทางสถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ ไดดําเนินงานวิจัยและ

พัฒนาขอเสนอแนะตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติในประเทศไทย ภายใตช่ือ Health for 
Stateless ทางสถาบันฯ จึงขอนําสงสรุปผลงานวิจัยฯ พรอมท้ังขอเสนอแนะ เพ่ือเปนขอมูลประกอบการ

เสวนาของ “ราชดําเนินเสวนา คร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒ เร่ือง คนไรรัฐกับการเขาถึงหลักประกันสุขภาพ” ซึ่งจัด

โดยสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพแหงประเทศไทย รวมถืงเพ่ือใหเกิดการส่ือสารสาธารณะไปถึงสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทยตอไป 
 

ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 
(ดรุณี ไพศาลพาณิชยกุล) 

ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ 



๑  เอกสารเผยแพรเพ่ือการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ โดยสถาบันวิจัย

และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย ใน “ราชดําเนินเสวนาคร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒” วันท่ี ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ 
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ขอเสนอแนะตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติในประเทศไทย เสนอสมาคมนักขาว

นักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และ

สังคมไทย 

วันท่ี ๑๘ ธนัวาคม ๒๕๕๒ 
 

สถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ ไดดําเนินงานวิจัยและพัฒนาขอเสนอแนะตอ

หลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติในประเทศไทย ภายใตช่ือ Health for Stateless๑ 
 

๑. ขอคนพบจากชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพของคนไร

รัฐ/ไรสัญชาติในประเทศ 
 ๑.๑) ทีมนักวิจัยพบวา จาก ๑๐ กรณีศึกษา

๒
 มีเพียงกรณีศึกษาเดียวท่ีสถานพยาบาล

ปฏิเสธการใหการรักษาพยาบาล (กรณีปาเจรียง-เสียชีวิตแลว) แตแมวาจะเปนเพียงกรณีเดียวใน ๑๐ 

กรณี แตหนึ่งชีวิตท่ีตองจากไปดวยเหตุแหงการถูกปฏิเสธ ไมสามารถเขาถึงบริการสาธารณะสุข เพราะเปน

ความไรตัวตนทางกฎหมาย ความไรรัฐ ยอมเปนภาพสะทอนท่ีรุนแรงถึงขอออน ความไรประสิทธิภาพของ

งานบริการสาธารณสุข  อยางไรก็ดี ทีมวิจัยมีขอสังเกตดวยวา อาจเปนเพราะกรณีศึกษาอ่ืนๆ เปน

                                                            
๑ ขอบคุณนพ.สัมฤทธ ศรีธํารงสวัสดิ์ แหงสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) (เพ่ือ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) ท่ีสนับสนุนโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/

ไรสัญชาติในประเทศไทย ประกอบไปดวย ดรุณี ไพศาลพาณิชยกุล, ปนแกว อุนแกว โครงการเฝาระวังสภาวะไรรัฐ, จุฑิ

มาศ สุกใส นักศึกษาปริญญาโท สตรีศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, กิติวรญา รัตนมณี คณะนิติศาสตร 

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

วินิจกุล เจาหนาท่ีศาลปกครอง และบงกช นภาอัมพร นักศึกษาปริญญาโท มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใตท่ีปรึกษาคือ รศ.

ดร.พันธุทิพย กาญจนะจิตรา สายสุนทร คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, กันยายน ๒๕๕๑ 
๒ ดู ปนแกว อุนแกว โครงการเฝาระวังสภาวะไรรัฐ, “โครงการสํารวจสภาพปญหาการเขาถึงและการใชบริการสิทธิใน

สุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ” : กรณีศึกษา, โดยไดรับทุนอุดหนุนจากสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกัน

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  เอกสารเผยแพรเพ่ือการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ โดยสถาบันวิจัย

และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย ใน “ราชดําเนินเสวนาคร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒” วันท่ี ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ 
 

กรณีศึกษาในพ้ืนท่ีชายแดน หรือจังหวัดท่ีอยูใกลชายแดน ดังนั้น สถานพยาบาลจึงอาจมีทัศนคติท่ีดีและท่ี

เขาใจตอการใหการรักษาพยาบาลแก “คนไมมีบัตร หรือคนไมมีเลข ๑๓ หลัก (คนไรรัฐ) และการ

ใหบริการฯ ดังกลาว ลวนเปนไปบนพ้ืนฐานของมนุษยธรรม ความนาสงสาร ท่ีอาจตอง “เจรจาตอรอง” 

หรือความโชคดีของกรณีศึกษา (เชน กรณีของอาลิ่ม กรณีนายสัพตู) ซึ่งไมใชความย่ังยืน ไมใชมาตรฐาน

กลาง สําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติทุกคน 
และแมการเขาถึงบริการสาธารณสุขของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ จะไมถูกปฏิเสธโดยตรง โดย

ชัดแจง แตก็มีขอจํากัด คือ ความยากจน ไมมีเงินสําหรับคายา คาหมอ คาเดินทาง หรือแมแตหวาดกลัววา 

“จะถูกจับหรือเปลา” (กรณีหมองละ) ท่ีสําคัญ “สถานะบุคคลท่ีเปนคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ” เอง ทําใหผูปวย

ท่ีไรรัฐ ไรสัญชาติและครอบครัวของพวกเขาไมม่ันใจ การไปหาหมอ-ไปสถานพยาบาล มักเปนกรณีท่ี

ผูปวยมีอาการทรุดหนักลง  (กรณีของนองออย-คร้ังสุดทายท่ีนองออยถูกสงตัวไปโรงพยาบาล กอนท่ีเธอ

จะไดรับบัตรทองนั้น เธอชักจนตัวเขียว และตายในท่ีสุดเชนกัน ดวยการขาดการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองใน

ชวงแรก) และระหวางทางของการรักษาตัว หนี้กอนใหญคือภาระผูกพันท่ีตามมา อาจในรูปของหนังสือรับ

สภาพหนี้ ทุกคร้ังท่ีไปโรงพยาบาลจะถูกทวงถามถึงเงินคางชําระงวดกอน หลายครอบครัวยังคงทยอย

จายเงินคืนใหกับโรงพยาบาลแมผูปวยไรรัฐ ไรสัญชาติจะเสียชีวิตไปแลว 

 
๑.๒) นักวิจัย

๓
 พบวา ในขณะท่ีสถานพยาบาลหลายแหงพยายามจัดการรับมือกับผูปวยไร

รัฐ/ไรสัญชาติ ซึ่งยอมแตกตางไปตามประสบการณและการรับรู รวมถึงทัศนคติของสถานพยาบาลท่ีมีตอ

ผูปวยไรรัฐ กลับพบวามีสถานพยาบาลบางแหงสามารถกาวพนทัศนคติ การรับมือ-การจัดการปญหา

แบบเดิมๆ อันเปนความพยายามท่ีจะคิดใหนอกกรอบ คิดไปใหพนและไมยอมแพตอขอจํากัด ไมยอม

จํานนตอความไมรูจริงในขอกฎหมาย ท่ีออกแบบมาเพื่อกีดกันมนุษยคนอ่ืนๆ ออกจากบริการสาธารณสุข 

ดวยเหตุผลของ “สัญชาติ” ดวยการผลักดันบัตรประกันสุขภาพทางเลือก สําหรับประชากรท่ีไมอยูใน

ระบบประกันสุขภาพใด ไดแกกรณีหลักประกันสุขภาพทางเลือกท่ีรพ.สังขละบุรี (เลิกดําเนินการไปแลว), 

รพ.แมสอด, รพ.ระนอง และรพ.สมุทรสาคร 
แนวคิดของการสรางหลักประกันสุขภาพทางเลือก เพ่ือคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ คือการสงเสริม

สุขภาพ เพ่ิมประสิทธิภาพการปองกันและควบคุมโรค  ทําใหคนไรรัฐ/ไรสัญชาติและครอบครัวซึ่งไมไดรับ

การครอบคลุมในหลักประกันสุขภาพแหงชาติ บุคลากรสาธารณสุขท่ีพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพเช่ือ

วาคนกลุมนี้เปน “ประชากร” ท่ีเปนกลุมชาติพันธุดั้งเดิม หรืออาศัยอยูในประเทศไทยมาเปนเวลานาน จน

มีความเปนไทยไมแตกตางจากคนสัญชาติไทย ท้ังคนกลุมนี้จํานวนหนึ่งมีโอกาสพัฒนาะสถานะบุคคลไปสู

                                                            
๓ ดู  จุฑิมาศ สุกใส, โครงการสํารวจสถานการณการดําเนินการของโรงพยาบาล เพือการเขาถึงสุขภาพเเละการสราง

หลักประกันสุขภาพ “ทางเลือก” สําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ, โดยไดรับทุนอุดหนุนจากสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย (เพ่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) กันยายน ๒๕๕๑, ดาวนโหลดรายงานเต็มได ท่ี 

http://gotoknow.org/blog/h4s 



๓  เอกสารเผยแพรเพ่ือการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ โดยสถาบันวิจัย

และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย ใน “ราชดําเนินเสวนาคร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒” วันท่ี ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ 
 

การมีสัญชาติไทยในอนาคต  อยางไรก็ตามเม่ือประชากรกลุมนี้ยังไมไดรับสัญชาติไทย และไมสามารถเขา

สูหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือประกันสังคมไดก็ตองดูแลพวกเขาตามหลักสิทธิมนุษยชน การมี

หลักประกันสุขภาพทําใหคนไรรัฐ/ไรสัญชาติสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขอยางสมํ่าเสมอ 
 

๑.๓) ประเด็นผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพตามมาตรา ๕ แหงพ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๔๕, มาตรา ๕๑ แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๔๐ และมาตรา 

๕๒ แหงรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๕๐ ถูกกลาวอางวาหมายถึงเฉพาะผูมีสัญชาติไทย ในทะเบียนคนอยูถาวร 

(ท.ร.๑๔) เทานั้น หากนักวิจัย พบวา 
(๑) เทาท่ีสืบคนและตรวจสอบกับนิติกรของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา (ฝาย

กฎหมายสาธารณสุข) ยังไมเคยปรากฏวาสปสช. ไดทําหนังสือหารือโดยตรง โดยเปนลายลักษณอักษร ไป

ยังสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาในประเด็นผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพ หรือ “บุคคล” ตาม

มาตรา ๕ฯ 
(๒) สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เคยมีความเห็นท่ีเก่ียวของกับประเด็นผูทรงสิทธิใน

หลักประกันสุขภาพ หรือ “บุคคล” ตามมาตรา ๕ฯ เพียงวา
๔ 

• “มาตรา ๕ แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ และ

เหตุผลในการออกพระราชบัญญัติดังกลาวมีหลักการและเจตนารมณท่ีจะให

หลักประกันสุขภาพแกประชาชนชาวไทย โดยการกําหนดใหบริการสาธารณสุขท่ี

ทุกคนจะไดรับจากหนวยบริการตองมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง

และเสมอภาคเทากันทุกคน ท้ังนี้เพ่ือเปนการรองรับสิทธิและเสรีภาพของชนชาว

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

หลักการและเจตนารมณท่ีจะใหหลักประกันสุขภาพแกประชาชนชาวไทย” โดย
คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี ๙), เร่ืองเสร็จท่ี ๗๑๑/๒๕๔๘ 

 
 

                                                            
๔ ดู กิติวรญา รัตนมณี, ชุดวิจัยยอยโครงการตรวจสอบสถานการณปญหาขอกฎหมาย: ผูทรงสิทธิตามกฎหมายและ
นโยบายวาดวยสิทธิในหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย, โดยไดรับทุนอุดหนุนจากสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย (เพ่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) กันยายน ๒๕๕๑, ดาวนโหลดรายงานเต็มได ท่ี 

http://gotoknow.org/blog/h4s 



๔  เอกสารเผยแพรเพ่ือการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ โดยสถาบันวิจัย

และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย ใน “ราชดําเนินเสวนาคร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒” วันท่ี ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ 
 

(๓) การตีความของสปสช. ท่ีช้ีวา ผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพ หรือ “บุคคล” ตาม

มาตรา ๕ หมายถึงเฉพาะบุคคลผูมีสัญชาติไทย โดยอางถึงความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกาฯ จึงเปน

เพียงกลาวอางท่ีเล่ือนลอย และเปนการตีความไปเองโดยสปสช. 
ท้ังยังเปนการตีความ โดยขาดความเขาใจตอสถานะบุคคลตามกฎหมาย (Legal 

Personality Status) ของบุคคลกลุมตางๆ กลาวคือ หนึ่ง-กลุมคนท่ีเปนคนไทยตามขอเท็จจริง หากแต

ไมมีบัตรประจําตัวประชาชนคนไทย เพราะตกหลนการสํารวจ หรืออยูระหวางกระบวนการพิสูจนตนเพื่อ

รับเอกสารแสดงตนวาเปนคนไทย และสอง-กลุมบุคคลท่ีแมจะมิไดมีสัญชาติไทย แตมีสถานะบุคคลเปน 

“ราษฎร” ในทะเบียนราษฎรของประเทศไทย ดังปรากฏตามเอกสารพิสูจนทราบตัวบุคคล (Identification 
Paper) ท่ีประเทศไทยออกใหแกกลุมบุคคลดังกลาว อันเปนการรับรองวาประเทศไทยคือรัฐเจาของตัว
บุคคล (Personal State) บุคคลดังกลาว 

(๔) การตีความโดยสปสช. ยังเปนการตีความท่ีขัดแยงและละเมิดตอรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๒  กลาวคือ ขัดและละเมิดตอหลักความเสมอภาคตามมาตรา ๓๐ 

โดยเฉพาะอยางย่ิงขัดและละเมิดตอหลักศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตามมาตรา ๔, ท้ังยังละเมิดตอหลักการ

และเจตนารมณของมาตรา ๕๒ 
หลักสิทธิเสรีภาพของบุคคลเหลานี้ ผูกพันการใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ท่ี

จะตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยสิทธิและเสรีภาพ (มาตรา ๒๖) ท้ังในแงของการตรากฎหมาย การ

ใชบังคับกฎหมาย และท่ีสําคัญอยางย่ิงคือการตีความกฎหมายท้ังปวง (มาตรา ๒๗) 
(๕) การตีความโดยสปสช. ยังขัดตอพันธกรณีท่ีประเทศไทยผูกพันในฐานะรัฐภาคี รวม

ท้ังส้ิน ๕ ฉบับ
๕
 ไดแก หนึ่ง-ขอ ๒๕(๑) ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน, สอง-ขอ ๒๕  กติการะหวาง

ประเทศวาดวยสิทธิทางแพงและสิทธิทางการเมือง, สาม-ขอ ๑๒ กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทาง

เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม, ส่ี-ขอ ๕(ฉ) ๔) อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติใน

ทุกรูปแบบ, หา-ขอ ๑๒(๑) อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ และขอ ๒๔ 

อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก เนื่องเพราะคนทุกคน, พลเมืองทุกคน, ผูหญิงและเด็ก คือผูทรงสิทธิ 
(๖) ตัวอยางของการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหกับบุคคลท่ีไมใชคนชาติ (National) 

หรือไมใชคนสัญชาติของประเทศตนเองนั้นเปนกรณีท่ีดําเนินอยูในหลายประเทศ อาทิ ประเทศฝรั่งเศส 

อังกฤษ โดยเกณฑการเขาถึงหลักประกันสุขภาพจะพิจารณาจากขอเท็จจริงท่ีวาบุคคลนั้นๆ มีสิทธิอาศัยอยู

                                                            
๕ ดู บงกช นภาอัมพร, ชุดวิจัยยอยโครงการศึกษาความคาดหวังของประชาคมระหวางประเทศตอรัฐไทยในการปฏิบัติ

ตามพันธกรณีระหวางประเทศเพ่ือการคุมครองสิทธิในหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ, โดยไดรับทุนอุดหนุน

จากสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (เพ่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) กันยายน ๒๕๕๑, ดาวน

โหลดรายงานเต็มไดท่ี http://gotoknow.org/blog/h4s 



๕  เอกสารเผยแพรเพ่ือการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ โดยสถาบันวิจัย

และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย ใน “ราชดําเนินเสวนาคร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒” วันท่ี ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ 
 

ในประเทศ, อาศัยอยูจริง-อยูมานานแลว, อยูระหวางการพิจารณาคํารองเพ่ือเปน Ordinary Resident 
ฯลฯ๖ 
 

๒. ขอเสนอแนะ 

๒.๑ ขณะที่สังคมไทยตระหนักวา ระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนระบบบริการที่จําเปนนั้น โดย

หลักการแลวควรตองครอบคลุมประชาชนทุกกลุม กลาวคือตองใหบริการทั้งชุมชนโดยไมแบงแยกหรือ

ขามเวนกลุมใดกลุมหนึ่ง จึงจะมีผลในเชิงประสิทธิภาพของงานบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะงานบริการ

ดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
ภาพรวมของการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับคนไรรัฐไรสัญชาติ จึงควรตองถูก

พัฒนาข้ึน  โดยจะเห็นไดวาหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ยอมข้ึนอยูกับจุดเกาะ

เก่ียวท่ีแทจริงตามขอเท็จจริงของแตละคน ที่มีอยูจริงกับสังคมไทย อาทิ กลุมชาติพันธุดั้งเดิม คนไทยตาม

ขอเท็จจริงท่ีอยูระหวางการแสดงตนและพิสูจนตน, กลุมคนตางดาวท่ีมีสิทธิอาศัยถาวร, กลุมคนท่ีเขามา

อาศัยอยูในประเทศไทยเปนเวลานานแลว ผสมกลมกลืนกับสังคมไทยแลว และประเทศไทยมีนโยบายให

คนกลุมนี้สามารถพัฒนาสถานะบุคคลตอไปได ฯลฯ นอกจากน้ีคนกลุมนี้ยังมีสวนรวมทางเศรษฐกิจตอ

สังคมไทย ผานการจายภาษีทางออม และแนนอนวา ยอมไมไดหมายความวา จะตองรวมจายในอัตรา

สามสิบ (๓๐ บาท) หรือศูนย (0) บาท ณ จุดรับบริการ (Co-Payment) เสมอไป 
๒.๒) หากสปสช. ยังคงติดใจสงสัยในประเด็นผูทรงสิทธิตามมาตรา ๕ แหงพ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแหงชาติฯ ทางสถาบันฯ ขอเสนอแนะใหสปสช.สงเร่ืองหารือไปยังสํานักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกา  
๒.๓) ขอเสนอแนะให สปสช. เขารวมมือกับภาคประชาสังคมท่ีกอตั้ง “กองทุนหลักประกัน

สุขภาพทางเลือก” สําหรับคนตางดาวท่ียังไมมีจุดเกาะเก่ียวอยางแทจริงกับประเทศไทยเพ่ือสราง

ประสิทธิภาพในการเขาถึงสิทธิในหลักประกันสุขภาพแกบุคคลดังกลาว 
 

                                                            
๖ ดู เอกสิทธ์ิ วินิจกุลและพันตํารวจตรีสุภาพรรณ ขวัญทอง, ชุดวิจัยยอย โครงการศึกษาทบทวนประสบการในการจัด

หลักประกันสุขภาพสําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ : กรณีศึกษาในประเทศฝรั่งเศสและอังกฤษ, โดยไดรับทุนอุดหนุนจาก

สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (เพ่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) กันยายน ๒๕๕๑, ดาวนโหลด

รายงานเต็มไดท่ี http://gotoknow.org/blog/h4s 

 



๖  เอกสารเผยแพรเพ่ือการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ โดยสถาบันวิจัย

และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ
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สถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ  
Stateless Watch  for Research and Development Institute of Thailand (SWIT) 

437/37(วัดมะลิ) ซอยจรัลสนิทวงศ 35 ถนนจรัลสนิทวงศ แขวงบางขุนศรี เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700

โทรศัพท/โทรสาร: (66) 2 -864-9009 
e-mail: statelesswatch@gmail.com  

 

       15 ธันวาคม 2552 

 
เร่ือง ขอขอบพระคุณ และนาํสงสรุปการประชุมหารือเพ่ือกาวตอไปในการผลักดันหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาแกคนไรรัฐ ไรสัญชาติในประเทศไทย 
เรียน   ศ.ดร.อัมมาร สยามวาลลา 
อางถึง การประชุมระหวางศ.ดร.อัมมาร สยามวาลลา, ทีมงานสถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะ

ไรรัฐ (SWIT) และทีม Health for Stateless เม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม 2552 ณ หองประชุม มูลนิธิ

สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 
ส่ิงท่ีสงมาดวย ความเห็นของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เร่ืองเสร็จท่ี 483/2546 และเร่ืองเสร็จท่ี 

711/2548 

 
สืบเนื่องจากทางสถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ(SWIT) และรศ.ดร.

พันธุทิพย กาญจนะจิตรา สายสุนทร คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ในฐานะท่ีปรึกษา ไดรับ

โอกาสจากทานอาจารยอัมมาร ใหเขาพบและรับฟง รวมถึงแลกเปล่ียนความคิดเห็นอันจะนําไปสูการขยับ

กาวตอไปเพ่ือผลักดันใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาครอบคลุมถึงคนไรรัฐไรสัญชาติในประเทศไทย โดย

คํานึงถึงจุดเกาะเก่ียวของแตละบุคคลเปนสําคัญ เม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม 2552 ท่ีผานมา ทางทีมงานและ

ดิฉันจึงเรียนมาเพื่อขอบพระคุณทานอาจารยอัมมาร มา ณ ท่ีนี้ อีกคร้ัง 
 

พรอมกันนี้ ดิฉันขอนําสงสรุปประเด็นจากท่ีประชุม พรอมขอสังเกต ดังตอไปนี้ 
ประเด็น “การตีความของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาที่เกี่ยวของกับประเด็นของผูทรง

สิทธิในหลักประกันสุขภาพ หรือ “บุคคล” ตามมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ.2545”  

1) ไมเคยปรากฏวาสปสช. ไดทําหนังสือหารือโดยตรง โดยเปนลายลักษณอักษร ไปยัง

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาในประเด็นผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพ หรือ “บุคคล” ตามมาตรา 

5ฯ 
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๘  เอกสารเผยแพรเพ่ือการผลักดันขอเสนอเชิงนโยบายตอหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ โดยสถาบันวิจัย

และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสังคมไทย ใน “ราชดําเนินเสวนาคร้ังท่ี ๑๘/๒๕๕๒” วันท่ี ๒๐ 
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2) สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เคยมีความเห็นท่ีเก่ียวของกับประเด็นผูทรงสิทธิใน

หลักประกันสุขภาพ หรือ “บุคคล” ตามมาตรา 5ฯ เพียงวา  
• “มาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 และเหตุผล

ในการออกพระราชบัญญัติดังกลาวมีหลักการและเจตนารมณท่ีจะใหหลักประกัน

สุขภาพแกประชาชนชาวไทย โดยการกําหนดใหบริการสาธารณสุขท่ีทุกคนจะไดรับจาก

หนวยบริการตองมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึงและเสมอภาคเทากันทุก

คน ท้ังนี้เพ่ือเปนการรองรับสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย” โดยคณะกรรมการ

กฤษฎีกา (คณะท่ี 9), เร่ืองเสร็จท่ี 483/2546 
• “มาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มีหลักการ

และเจตนารมณท่ีจะใหหลักประกันสุขภาพแกประชาชนชาวไทย” โดยคณะกรรมการ
กฤษฎีกา (คณะท่ี 9), เร่ืองเสร็จท่ี 711/2548 

3. การตีความของสปสช. ท่ีช้ีวา ผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพ หรือ “บุคคล” ตามมาตรา 

5ฯ หมายถึงเฉพาะบุคคลผูมีสัญชาติไทย โดยอางถึงความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกาฯ จึงเปนเพียง

กลาวอางท่ีเล่ือนลอย ตีความไปเองโดยสปสช. 
ท้ังยังเปนการตีความ โดยขาดความเขาใจตอสถานะบุคคลตามกฎหมาย (Legal Personality 

Status) ของบุคคลกลุมตางๆ กลาวคือ หนึ่ง-กลุมคนท่ีเปนคนไทยตามขอเท็จจริง หากแตไมมีบัตร

ประจําตัวประชาชนคนไทย เพราะตกหลนการสํารวจ หรืออยูระหวางกระบวนการพิสูจนตนเพื่อรับเอกสาร

แสดงตนวาเปนคนไทย และสอง-กลุมบุคคลที่แมจะมิไดมีสัญชาติไทย แตมีสถานะบุคคลเปน “ราษฎร” 

ในทะเบียนราษฎรของประเทศไทย ดังปรากฏตามเอกสารพิสูจนทราบตัวบุคคล (Identification Paper) ท่ี
ประเทศไทยออกใหแกกลุมบุคคลดังกลาว อันเปนการรับรองวาประเทศไทยคือรัฐเจาของตัวบุคคล 

(Personal State) บุคคลดังกลาว (ปรากฏตามเอกสารท่ีนําสงใหอาจารยไปกอนหนานี้แลว, โปรดดู 

เอกสารหัวขอ คนที่“ตกหลน หายไป”จากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา) 
 
4. การตีความไปเอง โดยสปสช. ยังเปนการตีความท่ีขัดแยงและละเมิดตอรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2552  กลาวคือ ขัดและละเมิดตอหลักความเสมอภาคตามมาตรา 30  โดยเฉพาะ

อยางย่ิงขัดและละเมิดตอหลักศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตามมาตรา 4, ท้ังยังละเมิดตอหลักการและ

เจตนารมณของมาตรา 52  
หลักสิทธิเสรีภาพของบุคคลเหลานี้ ผูกพันการใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ท่ี

จะตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยสิทธิและเสรีภาพ (มาตรา 26) ท้ังในแงของการตรากฎหมาย การ

ใชบังคับกฎหมาย และท่ีสําคัญอยางย่ิงคือการตีความกฎหมายท้ังปวง (มาตรา 27) 
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และพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) เสนอสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพเพ่ือการสื่อสารสาธารณะกับ
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5. การตีความไปเอง โดยสปสช. ยังขัดตอพันธกรณีท่ีประเทศไทยผูกพันในฐานะรัฐภาคี รวม

ท้ังส้ิน 5 ฉบับ ไดแก หนึ่ง-ขอ 25 (1) แหงปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน, สอง-ขอ 12 แหงกติกา

ระหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม, สาม-ขอ 5 (ฉ) 4) แหงอนุสัญญาวาดวย

การขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบ, ส่ี-ขอ 25 แหงกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทาง

แพงและสิทธิทางการเมือง, หา-ขอ 12 (1) แหงอนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุก

รูปแบบ และขอ 24 แหงอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก 
 

การดําเนินการตอไป 
6. ประเด็นขอหารือจากทีม SWIT ประกอบกับขอแนะนําจากทานอาจารยอัมมาร  ทาง 

SWIT จะพยายามดําเนินการใหเกิดการสัมมนาประเด็นขอกฎหมายขางตน โดยจะเปนการปรึกษาหารือ

รวมกับหนวยงานดานกฎหมายท่ีเก่ียวของ อาทิ ฝายนิติกรของสปสช. สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

ฯลฯ รวมถึงการพัฒนาขอเสนอแนะเชิง “ภาพรวมของหลักการในหลักประกันสุขภาพสําหรับคนไรรัฐไร

สัญชาติ” เพ่ือนําไปสูการหารือรวมกับสํานักงานสภาความม่ันคงแหงชาติ (สมช.) ตอไป 

7. ทางทีมงาน SWIT และดิฉันขออนุญาตยืนยันนัดหมายท่ีจะเขาพบทานอาจารยอีกคร้ัง 

ในชวงตนป 2553 พรอมกับตัวแทนหนวยงานท่ีเก่ียวของบางสวน ไดแก กรมการปกครอง สมช. ฯลฯ  
โดยจะประสานวันและเวลาท่ีอาจารยสะดวกอีกคร้ังคะ 

 
กราบขอบพระคุณทานอาจารยอีกคร้ังคะ 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(ดรุณี ไพศาลพาณิชยกุล) 
ผูอํานวยการ 

สถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝาระวังสภาวะไรรัฐ 
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Fact Sheet  
จัดทําเพ่ือนําเสนอที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เม่ือวันที่ 24 สิงหาคม 2552 

โดย สถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือการเฝาระวังสภาวะไรรัฐ (SWIT) 
ฉบับปรับปรุง เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2552 

******************************************** 

 
 

Fact Sheet 1 

ทําไม“ผูมีปญหาสถานะบุคคล” จึงตกหลน 

หายไปจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 

Fact Sheet 2 

กฎหมายระหวางประเทศวาดวย‘สิทธิในหลักประกันสุขภาพ’ 

 

Fact Sheet 3 

ชีวิตที่ไรหลักประกัน(สุขภาพ) 



 

 
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  

ทวาในช้ันรางรธน.ฯฉบับป 2540 สมาชิกสภารางรธน.ฯไดยอมรับวาเวลา 240 วัน

สําหรับการรางรธน.ฯนั้นไมพอสําหรับการถกเถียงวาสิทธิใดเปนสิทธิของมนุษยทุกคน หรือ

สิทธิใดเปนสิทธิเฉพาะคนไทย ผลก็คือ สิทธิมนุษยชนและสิทธิพลเมืองจึงปะปนกันอยูภายใต

ช่ือหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย 

            ทําไมทําไม““ผูมีปญหาสถานะบุคคลผูมีปญหาสถานะบุคคล””  
จึงตกหลน หายไปจากระบบจึงตกหลน หายไปจากระบบหลักประกันสุขภาพหลักประกันสุขภาพถวนหนาถวนหนา  22  

  

  

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

          ผูทรงสิทธิในหลักประกันสุขภาพถวนหนา ถูกตีความวาหมายถึงเฉพาะ “คน
ไทย” หรือ “ผูมีสัญชาติไทย” ดวยมาตรา 52 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ.2540 และมาตรา 51 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ท่ีระบุวา

ถูกบัญญัติไวภายใต หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย จึงถูกช่ือหมวดกํากับไว

แลววาจะตองหมายถึงคนไทยเทาน้ัน 

ในช้ันยกราง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ..มีการถกเถียงวา ใครควรเปนผู

มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพ ความเห็นมีความแตกตางเปน 3 แนวทาง กลาวคือ   
 แนวทางแรก-เห็นวาควรรับรองสิทธิใหกับ “บุคคลทุกคน” 
 แนวทางที่สอง-เห็นวาควรรับรองสิทธิใหกับ “บุคคลสัญชาติไทย” เทานั้น 
 แนวทางสุดทาย-เห็นวาควรรับรองสิทธิใหกับ บุคคลสัญชาติไทยซึ่งมีภูมิลําเนาใน

ประเทศไทย เทานั้น 

แตเม่ือประกาศใชเปนกฎหมาย ถอยคําท่ีแสดงถึงผูทรงสิทธิระบุวาหมายถึง 

“บุคคลทุกคน” (มาตรา 5 พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2545) ซึ่งในทางปฏิบัติ ก็มี
การตีความวาหมายถึง “บุคคลสัญชาติไทย” โดยอางถึง 

 บทบัญญัติมาตรา 52 แหงรธน.นั้นอยูภายใตหมวดสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย  
 รวมถึงเปนการตีความโดยเทียบเคียงกับสิทธิเลือกตั้งท่ีเปนสิทธิของผูมีสัญชาติไทย 

ขอเสนอแนะขอเสนอแนะ  ::  หลักประกันสุขภาพเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษยทุกคน ซึ่งไดรับการรับรองหลักประกันสุขภาพเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษยทุกคน ซึ่งไดรับการรับรอง

โดยรัฐธรรมนูญและผูกพันองคกรของรัฐทุกองคกรตองคุมครองโดยรัฐธรรมนูญและผูกพันองคกรของรัฐทุกองคกรตองคุมครอง 
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 ไดรับรองและคุมครองหลักความเสมอภาค ในมาตรา 30  
 นอกจากนี้ ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยท่ีไดรับการรับรองและคุมครองเปนการท่ัวไป โดยบทบัญญัติแหง

หมวด 1 บทท่ัวไป มาตรา 4  
 

 
 

 ยอมเปนไปไมไดท่ีจะจําแนกกลุมบุคคลเพื่อให 
 ความคุมครองเฉพาะกลุมใดกลุมหนึ่งเทานั้น  
 เพ่ือใหเกิดความสอดคลองกันกับหลักท่ีรธน.ฯรับรอง 
 และคุมครองไวจึงตองตีความวาบุคคลทุกคนไมวา  
 จะเปนคนไทยหรือคนตางดาว ยอมอางศักดิ์ศรี  
 ความเปนมนุษย ได  

 

 
 

 เปนกฎหมายลูกท่ีอนุวัติการตามรธน.ฯ (มาตรา 52 รธน.ฯ 2540 หรือมาตรา 51 รธน.ฯ 2550) 

องคกรของรัฐทุกองคกรจึงถูกผูกพันให ตองใชอํานาจ บังคับใชกฎหมายและตีความกฎหมาย 

โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และหลักความเสมอภาค 

 มิไดมีบทบัญญัติใดจํากัดการอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษย จํากัดสิทธิในหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ไวเฉพาะผูมีสัญชาติไทย ดังนั้นจึงครอบคลุมถึงบุคคลทุกคน 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________________________ 
22ดู กิติวรญา รัตนมณี, ชุดวิจัยยอยโครงการตรวจสอบสถานการณปญหาขอกฎหมาย: ผูทรงสิทธิตามกฎหมายและนโยบายวาดวย
สิทธิในหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย, โดยไดรับทุนอุดหนุนจากสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (เพ่ือ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) กันยายน ๒๕๕๑, ดาวนโหลดรายงานเต็มไดท่ี http://gotoknow.org/blog/h4s    

และ ดรุณี ไพศาลพาณิชยกุล, เรียบเรียงจาก รายงานฉบับสมบูรณ “โครงการประสานงานวิชาการเพ่ือการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายตอสิทธิใน
หลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐในประเทศไทย” ภายใต ชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติ
ในประเทศไทย ,กันยายน 2551 โครงการไดรับเงินอุดหนุนจาก สวปก. ,ดาวนโหลดรายงานฉบับเต็มไดท่ี  http://gotoknow.org/blog/h4s 

สารัตถะของศักดิ์ศรีความเปนมนุษย
เฉพาะสําหรับคนตางดาว อาจมี

การบัญญัติกฎหมายเพื่อจํากัดการ

อางสิทธิดังกลาวได ดังนั้น ตราบ

ใด ท่ีไม มีกฎหมายใดๆ  จํ า กัด

ดังกลาว บุคคลตางดาวจึงอาจอาง

ถึงศักดิ์ศ รีความเปนมนุษย ได 

เชนเดียวกับคนไทย 

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2545

ภายใตบทบัญญัติแหงรธน.ฯ 2550 

2

สิทธิในการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนสิทธิที่ยึดโยงกับความเขมขนของจุดเกาะเก่ียว

ระหวางบุคคลกับสังคมไทย รวมถึงประเด็นการมีสวนรวมทางเศรษฐกิจตอสังคมไทย (Social 
Contribution) 

        กลาวไดวาผูท่ีมีปญหาสถานะบุคคลไดมีสวนรวมทางเศรษฐกิจตอสังคมไทยแลว เนื่องจากสัดสวน

รายไดของรัฐไทย ท่ีเกินกวา 70% นั้นมาจากภาษีทางออม ซึ่งคนกลุมดังกลาวตองรวมจายอยางไมอาจ

หลีกเล่ียงได         
        ดังนั้นการเขาถึงหลักประกันสุขภาพ จึงอาจดําเนินการโดยการรวมจายในอัตราท่ีบุคคลสามารถจาย

ได โดยมีความแตกตางไปจากผูมีสัญชาติไทยก็ยอมทําได 
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กฎหมายระหวางประเทศกฎหมายระหวางประเทศ  
วาดวยวาดวย‘‘สิทธิในหลักประกันสุขภาพสิทธิในหลักประกันสุขภาพ’’  33  

  

  
 
 
 
 

  ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) “ ขอ 

25(1) ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอสําหรับสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี

ของตนและครอบครัว รวมท้ังอาหาร เคร่ืองนุงหม ท่ีอยูอาศัย และการดูแลรักษาทางการแพทย 

และบริการทางสังคมท่ีจําเปน...”  
 

 กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International Covenant 
on Civil Political Rights)  “ขอ 25 (ค) พลเมืองทุกคนยอมมีสิทธิและโอกาส โดยปราศจาก

ความแตกตางในการที่จะเขาถึงการบริการสาธารณะในประเทศของตน ตามหลักเกณฑท่ัวไปแหง

ความเสมอภาค” 
 

 กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (International Covenant 
on Economic, Social and Cultural Rights)  ระบุในขอความท่ีกลาวถึงการดําเนินงานของ
รัฐภาคีวา “รัฐภาคีควรสรางสภาวะที่ประกันบริการทางการแพทยและการใหการดูแล

รักษาพยาบาลแกทุกคนในกรณีเจ็บปวย” 
 

 อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบ (International 
Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination) “ขอ5 (ฉ) 4) 
กลาวเนนถึงการท่ีรัฐภาคีจะหามและขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบ และจะ

ประกันสิทธิของทุกคนใหมีความเสมอภาคกันตามกฎหมาย ดานสิทธิในการไดรับบริการ

สาธารณสุข การดูแลทางการแพทย การประกันสังคม และการบริการทางสังคม” 
 

 อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ (Convention on the 
Elimination of All Forms of Discrimination against Women) “ขอ 12(1)รัฐภาคีจะใช

มาตรการที่เหมาะสมทุกอยาง เพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในดานการรักษาสุขภาพ เพ่ือ

ประกันการมีโอกาสไดรับการบริการในการรักษาสุขภาพ..” 
  

 3 

พันธกรณีตามกฎหมายระหวางประเทศที่ผูกพันประเทศไทยพันธกรณีตามกฎหมายระหวางประเทศที่ผูกพันประเทศไทย  
ในฐานะรัฐภาคีในฐานะรัฐภาคี  
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 อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก (Convention of the Rights of the Child)”  “ขอ 24 กลาวถึงหนาท่ี
ของรัฐท่ีจะตอง จัดหาส่ิงอํานวยความสะดวกในการรักษาพยาบาลเพื่อใหเด็กทุกคนเขาถึงการ

ใหบริการสาธารณสุขอยางเต็มท่ี และยังเนนยํ้าวารัฐควร สนับสนุนความรวมมือระหวางประเทศ 

ในการบรรลุเปาหมายของการคุมครองสิทธิในสุขภาพของเด็กใหเปนไปตามบทบัญญัติแหง

อนุสัญญานี้ โดยเฉพาะประเทศท่ีกําลังพัฒนา 
 
 

 
 

ในกติกาและอนุสัญาฯ ทุกฉบับ ใชคําเปนการท่ัวไปวา “ทุกคน” ซึ่งหมายถึงการรับรอง “มนุษยทุก
คน” ท่ีอยูภายในอํานาจอธิปไตยของรัฐ ใหสามารถเขาถึงสิทธิทางสุขภาพ ซึ่งหมายรวมถึงสิทธิใน

หลักประกันสุขภาพตามมาตรฐานโดยเทาเทียมกัน โดยไมเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความแตกตางใดๆ  

ท้ังนี้ เพ่ือการมีสุขภาวะท่ีดีท้ังรางกายและจิตใจ และเพ่ือความม่ันคงทางสุขภาพของรัฐสมาชิก 

  

  

 
 
 

เวทีประชาคมโลก-ประเทศไทยในฐานะหนึ่งใน 192 ประเทศสมาชิกขององคการสหประชาชาติ 
(United Nations)  การดําเนินการตามพันธกรณีแหงกติกาและอนุสัญญาฯ ฉบับตางๆ ท่ีประเทศไทยเปน

ภาคี   จึงหมายถึง การดําเนินการเพื่อแสดงถึงการรักษาคําม่ันท่ีประเทศไทยใหไวตอนานาประเทศ 
ในระดับอาเซียนในระดับอาเซียน--  การยึดม่ันตอพันธกรณีและอนุสัญญาระหวางประเทศ ยอมสงผลตอภาพลักษณการยึดม่ันตอพันธกรณีและอนุสัญญาระหวางประเทศ ยอมสงผลตอภาพลักษณ

ท่ีดี สนับสนุนการกาวข้ึนสูบทบาทผูนําแหงอาเซียนอยางเต็มภาคภูมิท่ีดี สนับสนุนการกาวข้ึนสูบทบาทผูนําแหงอาเซียนอยางเต็มภาคภูมิ  
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บงกช นภาอัมพร, เรียบเรียงจาก รายงานฉบับสมบูรณ “โครงการศึกษาความคาดหวังของประชาคมระหวางประเทศตอ

รัฐไทยในการปฏิบัติตามพันธกรณีระหวางประเทศเพ่ือการคุมครองสิทธิในสุขภาพหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐ/ไร

สัญชาติ” ภายใต ชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติในประเทศไทย 

,กันยายน 2551 โดย ดรุณี ไพศาลพาณิชยกุลโครงการเฝาระวังสภาวะไรรัฐ(Stateless Watch) โครงการไดรับเงินอุดหนุน
จาก สวปก. , ,ดาวนโหลดรายงานฉบับเต็มไดท่ี  http://gotoknow.org/blog/h4s 

รัฐไทยรัฐไทย  
มีหนาที่มีหนาที่  

รับรองสิทธิ 
 

จัดหามาตรการ 
ที่เหมาะสม 

ใหการสนับสนุนความ

รวมมือระหวางประเทศ 

4

ในฐานะรัฐสมาชิกในฐานะรัฐสมาชิก--รัฐไทยตองใหความคุมครอง รัฐไทยตองใหความคุมครอง   ใครใคร??    อยางไรอยางไร??  

ทําไมทําไม....รัฐไทยตองเคารพ และปฏิบัติตามกฎหมายระหวางประเทศรัฐไทยตองเคารพ และปฏิบัติตามกฎหมายระหวางประเทศ  ??  
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ชีวิตท่ีไรหลกัประกันชีวิตท่ีไรหลกัประกัน((สุขภาพสุขภาพ))
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เร่ืองราวจากนี้ปรากฏข้ึน จากเร่ืองจริงซึ่งเปนตัวแทนของผูคนท่ีมีชีวิตดําเนินอยูบนแผนดินไทย 

ในเง่ือนไข “สถานะบุคคล” และภายใต “ความดอยโอกาส 10 กลุมคน” ไดแก คนชาติพันธุ  คนบน

พ้ืนท่ีสูง  คนไทยพลัดถ่ิน  ชาวเล(มอแกน มอเกล็น อุลักลาโวย)  คนไรรากเหงา  คนชายแดน  คนงาน

ตางดาวไรรัฐไรสัญชาติ  คนหนีภัยความตาย  คนไรรัฐไรสัญชาติในสถาบันการศึกษาไทย  และคนไร

เอกสารพิสูจนตัวบุคคล 
 เราจะไดเห็นวาเง่ือนไขในตัวตนของเขาน้ันสงผลตอชีวิตพวกเขาอยางไร  เม่ือเจ็บปวยถูกโรคภัย

รุมเรานั้นเขามีความพยายามท่ีจะเขาถึงการรักษาพยาบาลอยางไร  ความยากลําบากท่ีพวกเขาตองประสบ

นั้นเปนอยางไร  มีเง่ือนไขปจจัยอะไรบางท่ีเอ้ืออํานวยใหทุกขท่ีเขาเผชิญคล่ีคลาย หรือไปตอกยํ้าชะตา

กรรมใหเลวรายไปอีก  
 

สงสุข... “ปาเจรียง เอี่ยมละออ” คนไทยไรตัวตน  
 

 “เจรียง เอ่ียมลออ” ช่ือของหญิงวัยกลางคนซึ่งถูกบอกเลาคร้ังแรกผานหนังสือพิมพมติชน

รายวัน ในช่ือ “รัฐเลือดเย็น” ในคอลัมนกวนตะกอน ฉบับวันท่ี 9 กรกฎาคม 2549  ปาเจรียงเปนคน

ไทยที่ไมมีเอกสารแสดงตน  ชีวิตรันทดเร่ิมข้ึนเม่ือปาเจรียงท่ียากจนลมปวยดวยโรคมะเร็ง  
กอนเสียชีวิต เธอคือ ปาเจรียง หญิงวัย 50 ป ซึ่งมีฐานะยากจนมาก และตอมาไดลมปวยเปน 

โรคมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 3 และกําลังลามไปท่ีไต  
ลูกสาวของเธอพยายามขอความอนุเคราะหจากโรงพยาบาลตางๆ ใหชวยรักษาแม ไมวาจะเปน

ผูปวยอนาถาหรืออะไรก็ตาม แตกลับไดรับการปฏิเสธ โดยหมอใหเหตุผลวารัฐบาลไดนําเอากองทุนตางๆ 
ท่ีอยูตามโรงพยาบาลไปรวมเขาเปนกองทุน 30 บาท และจะใหบริการเฉพาะสมาชิกของกองทุนเทานั้น  

ขณะท่ีความพยายามในการตามหาพ่ีนองเพ่ือมายืนยันความเปนคนไทย สุดทายปาเจรียงตอง

อําลาโลกไปดวยโรคมะเร็งอยางอนาถ  ปาเจรียงส้ินลมพนทุกขทรมานจากความเจ็บปวยโดยไมไดรับการ

รักษาพยาบาลอยางถูกตองและเหมาะสม 
ในสวนของการรักษาพยาบาลนั้น คุณหมอชาญวิทย จากกระทรวงสาธารณสุข ไดใหความเห็นจาก

การแลกเปล่ียนถึงกรณีปาเจรียง ในเวบบอรด www.archanwell.org วา 
“ ...ขณะนี้มีประชาชนอีกประมาณ 2-5 % ถูกทอดท้ิงจากระบบ 30 บาท เพียงเพราะไมสามารถ

ทําบัตรประชาชน ซึ่งข้ึนกับระเบียบปฏิบัติของกระทรวงมหาดไทย ซึ่งเปนคนละเร่ืองกับหลักประกัน

สุขภาพ อันท่ีจริงโครงการนี้คือสรางหลักประกันสุขภาพสําหรับคนมีบัตรประชาชนถวนหนา มิใชสําหรับ
คนไทยถวนหนาแตอยางใดครับ ...” 

จะเห็นไดวาโดยหลักการท่ัวไปของโรงพยาบาลนั้นเม่ือมีผูปวยเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลยอมไม

ควรปฏิเสธการรักษาพยาบาล การปฏิเสธการรักษาปาเจรียงซึ่งเจ็บปวยอยางหนักเนื่องจากไมมีบัตร

ประชาชนไทยและยากไรจึงถือไดวาเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนดานสาธารณสุขอยางรายแรง 

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  

การจากลาแผนดินไทย...ของพอ(หมองละ) 
 

               พอหมองละ ถือ บัตรเขียวขอบแดง(ข้ึนตนดวยเลข 6)ปจจุบันคือบัตรผูไมมีสัญชาติไทย มี

สถานะ “เปนคนตางดาวไดรับสิทธิอาศัยอยูช่ัวคราว”    ไดสูญเสียสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนาหลังจากท่ีเปล่ียนมาใหสิทธิเฉพาะคนไทยเทานั้น  

ส่ิงท่ีครอบครัวตองเผชิญหลังจากนายหมองละลมปวยคือ ตองขายบานไปในราคา 20,000 บาท 

เพ่ือนํามาเปนคาใชจายในการรักษาจนหมด  และถึงแมวาครอบครัวนายหมองละไมไดจายคา
รักษาพยาบาลท้ังหมดจํานวนนับแสนบาทนั้น แตก็ตองยอมทําสัญญารับสภาพหนี้ดวยความรูสึกกดดัน

จากการถูกขมขูจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล และแมวาจะไมไดถูกปฏิเสธการเขารักษาพยาบาล แตการดูแล

รักษาของแพทยท่ีใหเพียงยาพาราเซตามอลและยาแกอักเสบนั้นไมไดทําใหอาการดีข้ึน จนกระท่ังเม่ือ

ทราบวาเปนมะเร็งตอมน้ําลายอาการหนักหนาจนไมสามารถรักษาไดแลว 
          นอกจากนี้ดวยสถานะท่ีไมใชคนไทยการเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีแตละคร้ังก็สรางความกังวลใจดวย

ความกลัววาจะถูกเจาหนาท่ีจับกุม  

หลังการจากลาของพอ(หมองละ) ตอนนี้แมของมึดา ซึ่งถือบัตรเขียวขอบแดง และไมสามารถใช

สิทธิ หลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดลมเจ็บอีกคนจากโรคถุงลมโปงพอง ตองเดินทางมาหาหมอท่ี

โรงพยาบาลแมสะเรียงสัปดาหละคร้ัง เม่ือรวมคาเดินทาง คาอาหาร และคารักษาท่ีตองจาย(เทาท่ีมี)แลว

ตองเสียคาใชจายไมต่ํากวา 1,000 บาท  
แมวาครอบครัวจะตองเผชิญกับความรูสึกท่ียังเปนหนี้โรงพยาบาลนับแสนบาท แตพวกเขาก็ไมมี

ทางเลือกท่ีจะตองแบกรับความรูสึกนั้นอีกคร้ังกับทุกขคร้ังใหมท่ีมาพรอมกับความเจ็บปวยของแม 

         

ความเจ็บปวยอันเน่ืองมาจากโรคแทรกซอนที่ชื่อวา “ไรสัญชาติ” 
 

             นางไบ ลุงออง ชาวไทใหญ เปน แรงงานพมานอกระบบ คือ ไมไดข้ึนทะเบียนแรงงาน จึงไมมี

หลักประกันสุขภาพใดๆ  
         เม่ือเกิดอาการเจ็บปวยจนตาถลน(เกือบบอด) นางไบซึ่งมีปญหาในการติดตอส่ือสาร อีกท้ังยากจน

จึงไมกลาไปหาหมอ จนกระท่ังอาการเจ็บปวดหนักหนานางใบก็ไดรับคําแนะนําจากโรงพยาบาลแมอายให

ไปรักษาตัวท่ีจังหวัดเชียงใหม  
         ความยากลําบากของนางไบเร่ิมตั้งแต การเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีนั้นอาจจะทําใหถูกจับกุม และเม่ือ

ไปโรงพยาบาลแลวพูดคุยกับเจาหนาท่ีไมรูเร่ืองก็แทบจะไมอยากรักษาตัว จนกระท่ังสุดทายเม่ือไดรับการ

รักษาจากโรงพยาบาลสวนดอกแลวไมมีเงินจาย โรงพยาบาลก็ไมยินยอมใหออกจากโรงพยาบาล จนตอง

รองขอความชวยเหลือจากคลีนิกกฎหมายแมอายใหไปชวยเจรจาและแบงจายคารักษาบางสวน สําหรับคา

รักษาพยาบาลที่เหลือ นางไบตองทําสัญญารับสภาพหนี้คาใชจายกับโรงพยาบาล และนําเงินมาจายเม่ือมี

ความสามารถท่ีจะจายได และหากนางไบยังไมมีความสามารถท่ีจะจายได โรงพยาบาลจะตองแบกรับ

คาใชจายนี้เอง 
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“มีซา” ไมใชชื่อของฉัน 
 

         คร้ังสุดทายท่ีเธอพบแมคือวันท่ีเธอตองจากบาน บานท่ีเธอจําไมไดในจังหวัดเชียงราย ตั้งแตนั้นมา 

“บาน” ของมีซาคือสะพานลอย และตอมาเปนสถานสงเคราะห 

         “มีซา เบียงแล” เปน “บุคคลเขาเมืองผิดกฎหมาย” โดยขอสันนิษฐานของกฎหมาย โดยไดรับ

การเพ่ิมช่ือในทะเบียนบานของสถานสงเคราะห ประเภท ท.ร.13 และไดรับการจัดทําบัตรประจําตัว มีเลข 

13 หลัก มีซาพิการแตกําเนิด คือมีอาการปากแหวง เพดานโหว  
         การทําบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของมีซา สถานสงเคราะหเปนผูทําใหท่ีโรงพยาบาลชลประทาน

รังสฤษดิ์ โดยทําเปนหมูคณะ ดังนั้นจึงไมมีการตรวจสอบอยางเครงครัด สําหรับผูพิการท่ีไมมีบัตร

ประชาชน แตมีบัตรประจําตัวผูพิการ แต ณ ปจจุบันโดยหลักการแลวบัตรดังกลาวไดถูกเพิกถอนสิทธิไป

แลว 
         มีซาโชคดีโดยไดรับการดูแลโดยสงเคราะหเด็กพิการและทุพพลภาพ ปากเกร็ด และไดรับการ

สนับสนุนทางการเงินจากสโมสรโรตารีกรุงเทพฯ แพทยนัดคร้ังสุดทายตามบัตรนัดผูปวย (HN 680/42) 
ของคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เดือนธันวาคม 2549 แตไมไดไปตามนัด เนื่องจาก

รูสึกเบื่อกับการรอและแพทยแจงวาตอนนี้ยังไมตองทําอะไรอีก 
 

“ระบบหลักประกันสุขภาพ” ของไทยท่ีมีอยูในปจจุบันนั้น พอจะประมวลภาพเบื้องตนไดวา ยังมี

เง่ือนไข ปจจัย และขอจํากัดท่ีทําใหคนกลุมตางๆไมสามารถเขาถึง และไมไดรับการคุมครองจากความ

เจ็บปวยไดอยางแทจริง  ในขณะท่ีคนท่ีอยูระหวางชองวางแหงหลักประกันดังกลาวก็มีอยูจริง 
จากเร่ืองราวในชวงชีวิตหนึ่งของผูคนเหลานี้ การท่ีพวกเขาจะผานพนความยากลําบากจาก 

“ปญหาสุขภาพ” ท่ีอาจจะตองเผชิญในอนาคตไดนั้น คงไมอาจอาศัยเพียง ความใจดีของเจาหนาท่ีรัฐ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือความโชคดีเทานั้น  เราคงปฏิเสธไมไดวาในฐานะมนุษยคนหนึ่งท่ีตางมุงหวังชีวิต

ท่ีอยูดีมีสุขแลว   การสรางหลักประกันท่ีจะทําใหผูคนในสังคมมีสุขภาพที่ดี  เพ่ือชีวิตท่ีเปนสุขนั้นจึงเปน

ส่ิงจําเปน   
สังคมท่ีไมทอดท้ิงใหคนยากไรตองเจ็บปวยไรคนเหลียวแลรักษานั้นเปนส่ิงสําคัญท่ีตองรวมกัน

สรางใหเปนจริง 

 

  

  

  

44
ปนแกว อุนแกว, เรียบเรียงจาก รายงานฉบับสมบูรณ “โครงการวิจัยเพ่ือสํารวจสภาพปญหาการเขาถึงและการใชบริการ

สิทธิในสุขภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ: กรณีศึกษา” ภายใต ชุดโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายหลักประกัน

สุขภาพของคนไรรัฐไรสัญชาติในประเทศไทย ,กันยายน 2551 โดย ปนแกว อุนแกว และคณะ โครงการไดรับเงิน

อุดหนุนจาก สวปก., ดาวนโหลดรายงานฉบับเต็มไดท่ี  http://gotoknow.org/blog/h4s  
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