
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาเรื่อง  การเขาไมถึงบริการทางการแพทย : ศึกษาเฉพาะกรณีคนพิการในสถานสงเคราะห
คนพิการและทุพพลภาพพระประแดง ผูศึกษาขอนําเสนอแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของกับ
การศึกษาดังนี ้

2.1  แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิคนพิการระดับสากล 
         2.1.1  แนวคิดสิทธิมนุษยชน 
         2.1.2  ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการ 
         2.1.3  อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
         2.1.4  สิทธิคนพิการในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 

 2.2  แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิทางการแพทยของคนพิการตามกฎหมายไทย 
         2.2.1  สิทธิการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยตามพระราชบัญญัติสงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
                      2.2.2  สิทธิทางการแพทยตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
         2.2.3  สิทธิทางการแพทยตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2545 
         2.2.4  สิทธิทางการแพทยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
         2.2.5  สิทธิผูปวย 
         2.2.6  การพิสูจนลงรายการสถานะและการพัฒนาสถานะบุคคลตามกฎหมาย 

2.3  แนวคิดการเลือกปฏิบัติ 
2.4  แนวคิดการเขาถึง 
2.5  แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
2.6  แนวคิดมาตรฐานการจัดบริการคนพิการในสถานสงเคราะห 
2.7  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2.8  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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2.1  แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิคนพิการระดับสากล 
 

แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิคนพิการระดับสากลพัฒนาการมาจากแนวคิดพื้นฐานที่มีความสําคัญ            
3 แนวคิดคือ แนวคิดสิทธิมนุษยชน ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการ และอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
 
2.1.1  แนวคิดสิทธิมนุษยชน 

จากคําปรารภของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. 2553 : ออนไลน) 
ที่ ว า  “โดยท่ีการยอมรับนับถือเกียรติศักดิ์ประจํ าตัวและสิทธิ เท า เทียมกันและโอนมิไดของ                  
บรรดาสมาชิกทั้งหลายแหงครอบครัวมนุษยชนเปนหลักการพื้นฐานแหงอิสรภาพ ความยุติธรรม         
และสันติภาพในโลก”  นั้น อาจกลาวไดวา  สิทธิมนุษยชน เปนสิทธิประจําตัวของมนุษยทุกคน         
เพราะมนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรี  มีเกียรติศักดิ์ประจําตัว  สิทธิมนุษยชนไมสามารถโอนใหแกกันได            
สิทธิมนุษยชนคือส่ิงจําเปนสําหรับคนทุกคนที่ตองไดรับในฐานะที่เปนคน ซ่ึงทําใหคน ๆ นั้นมีชีวิต       
อยูรอดไดอยางเหมาะสมแกความเปนคน   
 

2.1.1.1 ความเปนมาของสิทธิมนุษยชน 
วิไล ณ ปอมเพชร (2546 : 41 - 43)  กลาวถึงความเปนมาของสิทธิมนุษยชนวา  สิทธิมนุษยชน      

มีพัฒนาการมาจากความพยายามของมนุษยที่ จะใหศักดิ์ ศ รีของมนุษยชนได รับการ เคารพ                        
และจากการตอสูเพื่อเสรีภาพและความเสมอภาคที่เกิดขึ้นในดินแดนตาง ๆ ทั่วโลก   แนวความคิด        
เร่ืองสิทธิมนุษยชนเกิดจากบรรดานักคิดที่มาจากหลากหลายประเพณีทางวัฒนธรรมและศาสนา           
ตอมาผูบริหารประเทศและนักกฎหมายตางก็มีบทบาทในการสงเสริมแนวความคิดดังกลาวและ             
รางขึ้นเปนเอกสารที่ใชปกปองสิทธิของบุคคล   และคอย ๆ  กลายเปนบทบัญญัติและรัฐธรรมนูญของ  
ชาติตาง ๆ  ตัวอยางเชน ในคริสตศตวรรษที่ 18 ความคิดเรื่องกฎแหงธรรมชาติไดพัฒนาไปเปน             
การยอมรับวา สิทธิโดยธรรมชาติเปนสิทธิทางกฎหมาย และสิทธิดังกลาวนี้ ตอมาไดมีการรวบรวมและ
รางขึ้นเปนกฎหมายรัฐธรรมนูญของชาติในยุโรปและอเมริกาเหนือ  ซ่ึงสะทอนถึงความผูกพัน        
ระหวางรัฐและบุคคลภายในรัฐ ซ่ึงเนนวาอํานาจของรัฐมาจากบรรดาเสรีชน  ปฏิญญาวาดวย                
สิทธิของมนุษยและของพลเมือง (Declaration of the Rights of Man and of the Citizen)  ซ่ึงเปนกฎหมาย
รัฐธรรมนูญของฝรั่งเศส  ซ่ึงรางขึ้นเมื่อ ค.ศ. 1789 และกฎหมายรัฐธรรมนูญของอเมริกา (Bill of Rights) 
ซ่ึงรางขึ้นใน ค.ศ. 1791 ลวนพัฒนามาจากแนวความคิดที่กลาวมาแลว 

คูมือเพื่อดําเนินงานแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2552 – 2556) สําหรับ          
องคกรเครือขายสิทธิมนษุยชน  (2553 : 5 - 17)   กลาวถึงความเปนมาของสิทธิมนุษยชนวา                      
เดิมรัฐธรรมนูญของชาติตะวันตกที่พัฒนามาจากแนวความคิดเรื่องสิทธิมนุษยชน ก็ยังไมถือไดวา
เปน  “สากล”  เพราะยังไมครอบคลุมไปถึงพลเมืองทุกคน สตรี เด็ก คนตางชาติ และทาสยังไมได           
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รับการคุมครองในฐานะพลเมืองที่มีสิทธิตามกฎหมาย นอกจากนั้นสิทธิทางสังคม และสิทธิของชน      
กลุมนอยก็ยังไมไดรับการกลาวถึงในบทบัญญัติรัฐธรรมนูญของชาติตะวันตกตาง ๆ ในชวงระยะนั้น 
            บทบัญญัติการคุมครองสิทธิ มนุษยชนในระดับนานาชาติซ่ึงแสดงถึงความรวมมือระหวาง        
ชาติไดปรากฏขึ้น โดยเฉพาะสนธิสัญญาวาดวยเสรีภาพในการนับถือศาสนา  สนธิสัญญาเกี่ยวกับ         
การเลิกทาส และกฎหมายเกี่ยวกับสงคราม   อยางไรก็ตามเมื่อสงครามโลกครั้งที่ 1 (ค.ศ. 1914-1918) 
ส้ินสุดลง   ก็ได เกิดความรู สึกรวมกันวา รัฐบาลทั้ งหลายไมสามารถปกปองสิทธิมนุษยชนได                         
จึงจําเปนที่จะตองพึ่งพลังของนานาชาติรวมกัน ดังนั้นองคการสันนิบาตชาติ (The League of Nations)     
ซ่ึงเปนองคการสากลระหวางรัฐบาลองคการแรกกําเนิดขึ้นหลังสงครามโลกครั้งที่  1                         
จึงหาวิถีทางที่จะคุมครองสิทธิมนุษยชนในระดับนานาชาติ แตงานของสันนิบาตชาติในเรื่องนี้ก็จํากัด      
อยูเพียงการคุมครองชนกลุมนอยในบางประเทศเทานั้น 
            ความพยายามระดับนานาชาติที่จะปกปองสิทธิของผูใชแรงงานในอุตสาหกรรมประเภทตาง ๆ
ปรากฏขึ้นตนคริสตศตวรรษที่ 20 และไดกลายเปนขอตกลงระดับนานาชาติรางขึ้นโดย                     
องคการแรงงานระหวางประเทศเมื่อ ค.ศ. 1919 สวนการเลิกทาสซึ่งพยายามตอสูกันมาเปนระยะเวลานาน 
ก็บรรลุผลสําเร็จ  เมื่อนานาชาติที่เกี่ยวของรวมลงนามในอนุสัญญาระหวางชาติวาดวยทาสที่ กรุงเจนีวา
เมื่อ ค.ศ. 1926  สําหรับปญหาผูล้ีภัยก็ไดมีการรวมลงนามในอนุสัญญาระหวางชาติเพื่อคุมครองผูล้ีภัย    
เมื่อ ค.ศ. 1933 และ 1938  
            ในชวงระยะระหวางสงครามโลกครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ได เกิดระบอบการปกครอง                     
แบบรวมอํานาจเบ็ดเสร็จ (Totalitarian Regimes) ซ่ึงกอตัวขึ้นเมื่อ ค.ศ. 1920 และดําเนินตอไปจนเริ่ม
สงครามโลกครั้งที่ 2 ไดลวงละเมิดสิทธิมนุษยชนภายในดินแดนของตนเองอยางรุนแรง ในขณะที่
สงครามโลกครั้งที่ 2  (ค.ศ. 1939 - 1945) ไดนํามาซึ่งการทําลายลาง ชีวิตและศักดิ์ศรีของมนุษยชน       
อยางกวางขวาง  รวมทั้งมีความพยายามที่จะทําลายชนกลุมตาง ๆ โดยอางเหตุแหงเชื้อชาติ และศาสนา 
ดังนั้นจึงเปนที่ประจักษชัดอยางแนนอนวาจําเปนจะตองมีบทบัญญัติระดับนานาชาติ เพื่อเปนเครื่องมือ            
ในก า รคุ ม ค รอ งสิ ทธิ มนุ ษ ยชน   เ พ ร า ะก า ร เ ค า รพสิ ทธิ มนุ ษ ยชนนั บ เป นภ า ร ะที่ สํ า คั ญ                         
อันจะนําไปสูสันติภาพและความ กาวหนาของโลก 

ในชวงปลายสงครามโลกครั้งที่ 2 เมื่อมีการดําเนินการจัดตั้งองคการสหประชาชาติขึ้น          
บรรดาผูนําของประเทศสมาชิกดั้งเดิม 50 ประเทศ ไดรวมลงนามในกฎบัตรสหประชาชาติ                   
(The Charter of the United Nations) เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน ค.ศ. 1945 ซ่ึงประกาศเปาหมายหลักของ                    
องคการสหประชาชาติไดถือกําเนิดขึ้นอยางเปนทางการในวันที่ 24 ตุลาคม ค.ศ. 1945 วา                      
“เพื่อปกปองคนรุนตอไปจากภัยพิบัติของสงคราม   และเพื่อยืนยันความศรัทธาในสิทธิมนุษยชน             
ขั้นพื้นฐานในศักดิ์ศรีและคุณคาของมนุษย  และในสิทธิอันเทาเทียมกันของบุรุษและสตรี”    มาตรา 1  
ของกฎบัตรสหประชาชาติระบุวา จุดมุงหมายประการหนึ่งของสหประชาชาติคือ “เพื่อบรรลุความรวมมือ



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

10 

ระหวางชาติในการสงเสริมและสนับสนุนใหมี การเคารพสิทธิมนุษยชน และเสรีภาพขั้นพื้นฐานสําหรับ
มนุษยทุกคนโดยไมคํานึงถึงเชื้อชาติ  เพศ  ภาษา หรือศาสนา” 

ดวยเหตุที่กฎบัตรสหประชาชาติ เปนสนธิสัญญาที่บรรดาประเทศสมาชิกองคการสหประชาชาติ
ร ว ม ล ง น า ม  จึ ง ถื อ ว า มี ข อ ผู ก พั น ท า ง ก ฎ ห ม า ย ที่ บ ร ร ด า ส ม า ชิ ก จ ะ ต อ ง ป ฏิ บั ติ ต า ม                         
รวมถึงการสงเสริมสิทธิมนุษยชน  และการรวมมือกับสหประชาชาติตลอดจนนานาประเทศ               
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่บัญญัติไวในกฎบัตร  อยางไรก็ตาม  กฎบัตรสหประชาชาติมิไดมี       
รายละเอียด เกี่ ยวกับสิทธิมนุษยชนโดยตรง  หรือกลไกที่ จะชวยใหประเทศสมาชิกปกปอง                      
สิทธิมนุษยชน  จนกระทั่งป ค.ศ. 1945 องคการสหประชาชาติไดจัดตั้งคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน 
(Committee on Human Rights) ขึ้น มีหนาที่รางกฎเกณฑระหวางประเทศเกี่ยวกับเรื่อง                         
สิทธิมนุษยชน จึงเกิดปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights)       
ซ่ึงสหประชาชาติไดมีมติรับรองเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม ค.ศ. 1948 

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนซึ่งบรรดาประเทศสมาชิกองคการสหประชาชาติไดรวม
รับรองเมื่อ ค.ศ. 1948 ถือเปนมาตรฐานในการปฏิบัติตอกันของมวลมนุษยและของบรรดานานาชาติ 
ถึงแมวาปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนจะมิไดมีผลบังคับทางกฎหมายเชนเดียวกับสนธิสัญญา 
อนุสัญญา หรือขอตกลงระหวางประเทศ   แตปฏิญญาสากลฉบับนี้นับวามีพลังสําคัญทางศีลธรรม 
จริยธรรม  และมีอิทธิพลทางการเมืองไปทั่วโลก    และถือเปนหลักเกณฑสําคัญในการปฏิบัติ            
เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนที่บรรดาประเทศทั่วโลกยอมรับ ขอความในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน  
เ ป น พื้ น ฐ า น ในก า ร ดํ า เ นิ น ง า นขอ ง อ ง ค ก า ร สหปร ะช า ช า ติ   แ ล ะมี อิ ท ธิ พ ล สํ า คั ญ ต อ                         
การรางรัฐธรรมนูญของบรรดาประเทศที่มีการรางรัฐ ธรรมนูญในเวลาตอมา     โดยเฉพาะอยางยิ่งบรรดา
ประเทศอาณานิคมไดอางปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ในการประกาศอิสรภาพชวง ค.ศ. 1950      
ถึง 1960 และหลายประเทศนําขอความในปฏิญญามาใชในการรางรัฐธรรมนูญของตน               
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2550 ก็มีขอความที่สอดคลองกับปฏิญญาสากลฯ 
ตัวอยางเชน ในมาตรา 4 วา “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ และเสรีภาพของบุคคลยอมไดรับ               
ความคุมครอง” 
            เมื่อสหประชาติมีมติรับรองปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน องคการสหประชาชาติ
ประกอบดวยประเทศสมาชิกเพียง 58 ประเทศ จากนั้นมาจํานวนประเทศสมาชิกเพิ่มขึ้น จนมี            
จํานวนเกินกวาสามเทาของสมาชิกเดิม   อิทธิพลของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนก็ขยาย            
มากขึ้นจนเปนที่ยอมรับในระดับสากล    และเปนที่อางอิงถึงเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน              
ในประเทศทั้งหลายทั่วโลก   เมื่อพิจารณาดูมาตราตาง ๆ ของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนจะเห็นวา
มาตราแรกแสดงถึงความเปนสากลของสิทธิมนุษยชน โดยกลาวถึงความเทาเทียมกันของศักดิ์ศรี          
และ สิทธิ ขอ งมนุ ษ ย ทุ ก คน  ส วนมาตร าที่ ส อ งกล า ว ถึ งคว ามชอบที่ จ ะมี สิ ทธิ ขอ งบุ คคล                         
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติใด ๆ ทั้งสิ้น สวนหลักการขั้นพื้นฐานของสิทธิที่ประกาศไวในปฏิญญาสากล     
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วาดวยสิทธิมนุษยชนปรากฏในคําปรารภซึ่งเริ่มดวยขอความที่เนนการยอมรับ “ศักดิ์ศรีประจําตัวและ  
สิทธิซ่ึงเทาเทียมกัน และไมอาจโอนใหแกกันไดของสมาชิกทั้งมวลของครอบครัวมนุษย” 
            สิทธิที่ระบุไวในปฏิญญาสากล วาดวยสิทธิมนุษยชนจําแนกออกไดอยางกวาง ๆ 2 ประเภท คือ 
ประเภทแรกเกี่ยวกับสิทธิของพลเมืองและสิทธิทางการเมืองซึ่ งรวมถึงสิทธิในชีวิต  เสรีภาพ                   
และความมั่นคงของบุคคล อิสรภาพจากความเปนทาสและการถูกทรมาน ความเสมอภาคในทางกฎหมาย 
การคุมครองเมื่ อ ถูกจับ  กักขั ง  หรือเนรเทศ  สิทธิที่ จะได รับการพิจารณาคดีอย าง เปนธรรม                       
การมีสวนรวมทางการเมือง สิทธิในการสมรสและการตั้งครอบครัว  เสรีภาพขั้นพื้นฐานในทางความคิด 
มโนธรรม  และศาสนา  การแสดงความคิด เห็น  และการแสดงออก  เสรีภาพในการชุมนุม                         
และ เข า ร วมสมาคมอย า งสันติ  สิทธิ ในการมีส วนในรั ฐบาลของประ เทศตนโดยทางตรง                         
หรือโดยการสงผูแทนที่ไดรับ การเลือกตั้งอยางเสรี สวนสิทธิประเภทที่สอง คือสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรม ซ่ึงครอบคลุมถึงสิทธิในการทํางาน การไดรับคาตอบแทนเทากันสําหรับงานที่เทากัน   
สิทธิในการกอตั้งและเขารวมสหภาพแรงงาน สิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่เหมาะสม สิทธิในการศึกษา 
และสิทธิในการเขารวมใชชีวิตทางวัฒนธรรมอยางเสรี  

ลักษณะเฉพาะของสิทธิมนุษยชน ที่ระบุไวในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน มีดังตอไปนี้คือ  
1. เปนสิทธิที่ติดตัวมากับมนุษย (Inherent) เมื่อคนเกิดมาก็มีสิทธิมนุษยชนติดตัวมาดวย        

เพราะมีความเปนมนุษย ดังนั้นสิทธิมนุษยชนจึงเปนสิทธิที่ติดตัวแตละคนมา ไมมีการให หรือซ้ือ         
หรือสืบทอดมา 

2.  เปนสิทธิที่เปนสากล (Universal) คือ เปนสิทธิของมนุษยทุกคนเหมือนกัน ไมวาจะมีเชื้อชาติ 
เพศ  หรือนับถือศาสนาใด  ไมว าจะ เปน ผูที่ ม าจากพื้นฐานทางสั งคมหรือการ เมืองอย างใด                     
มนุษยทุกคนเกิดมามีอิสรเสรี มีความเทาเทียมกันในศักดิ์ศรีและสิทธิ 

3.  เปนสิทธิที่ไมอาจถายโอนใหแกกันได (Inalienable) คือ ไมมีใครจะมาแยงชิงเอาสิทธมินษุยชน
ไปจากบุคคลใดบุคคลหนึ่งได ถึงแมวากฎหมายของประเทศจะไมยอมรับรองสิทธิมนุษยชน หรือแมวา   
จะละเมิดสิทธิมนุษยชนก็ตาม ประชาชนของประเทศนั้นก็ยังมีสิทธิมนุษยชนอยู  ตัวอยางเชน                 
ในสมัยคาทาส  ทาสทุกคนมีสิทธิมนุษยชน ถึงแมวาสิทธิเหลานั้นจะถูกละเมิดก็ตาม 

4. เปนสิทธิที่ไมถูกแยกออกจากกัน (Indivisible) กลาวคือ เพื่อที่จะมีชีวิตอยูอยางมีศักดิ์ศรี   
มนุ ษ ย ทุ ก คนย อ มมี สิ ท ธิ ที่ จ ะ มี เ ส รี ภ าพ  มี ค ว ามมั่ น ค ง และมี ม า ต ร ฐ านก า รดํ า ร ง ชี วิ ต ที่                      
เหมาะสมกับความเปนมนุษย ดังนั้นสิทธิตาง ๆ ของมนุษยชนจะตองไมถูกแยกออกจากกัน 

ตอมาหลักการของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนไดมีการแปลเจตนา  และขยาย          
ขอความใหละเอียดยิ่ งขึ้น  ดวยการราง เปนกติการะหว างประเทศที่มีผลบังคับทางกฎหมาย                      
และสหประชาชาติมีมติรับรองเมื่อวันที่ 16 ธันวาคม ค.ศ. 1966 คือ กติการะหวางประเทศวาดวย           
สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International Covenant on Civil and Political Rights – ICCPR)           
และกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม (International Covenant           
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on Economic Social and Cultural Rights – ICESCR) การที่สหประชาชาติมีมติรับรองกติกา            
ระหว างประเทศดังกล าวนี้  ทําใหบรรดานานาประเทศสมาชิกขององคการสหประชาชาติ                        
ไมเพียงแตเห็นชอบดวยกับสิทธิตาง ๆ ที่ระบุไวในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน แตยังถือเปน
มาตรการในการปฏิบัติตามดวย หมายความวา บรรดาประเทศที่ใหสัตยาบรรณ (Ratify) หรือรับรอง     
กติการะหวางประเทศดังกลาวจะตองปฏิบัติตามขอความในกติการะหวางประเทศดวย ทั้งนี้เพราะ      
กติการะหวางประเทศมีขอผูกพันทางกฎหมาย  ประเทศที่ เปนภาคีในกติการะหวางประเทศ                         
มีขอผูกพันที่จะตองเคารพและปฏิบัติ ตามเงื่อนไขของกติการะหวางประเทศ และรวมไปถึงตองสง  
รายงานการปฏิบัติตามกติการะหวางประเทศใหแกสหประชาชาติ เปนประจําดวย เมื่อกติการะหวาง
ประเทศทั้งสองฉบับมีผลในการบังคับใชใน ค.ศ. 1976 ประเทศตาง ๆ ไดเขาเปนภาคี จนปจจุบันนับได 
134 ประเทศ 

ที่กลาวมาทั้งหมดนี้ เปนความเปนมาของสิทธิมนุษยชนสากล ความเปน “สากล” เร่ิมเห็น          
ไดชัดเจนจากปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน  ซ่ึงเปนมาตรฐานระดับนานาชาติที่ เกี่ยวกับ                  
การปกปองศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชน ตอมาจึงเกิดกติกาสัญญาระหวางชาติ ตลอดจนอนุสัญญาฉบับตาง ๆ 
ซ่ึ งมี ข อ ผู กพัน ในทางกฎหมายที่ จ ะต อ งปฏิ บั ติ ต ามบทบัญญั ติ ในกติ ก า ระหว า งประ เทศ                         
และอนุสัญญาที่แตละประเทศไดเขารวมเปนภาคี 

ความเปน “สากล” ของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน แสดงไวอยางชัดเจนใน            
ปฏิญญาขอที่ 1 ซ่ึงเนนถึงความเทาเทียมกันของศักดิ์ศรีและสิทธิของมนุษยทุกคน และในขอที่ 2              
ซ่ึงกลาวถึงความชอบธรรมของมนุษยทุกคนในสิทธิและเสรีภาพที่ระบุไวในปฏิญญาฯ  โดยไมมี            
การจําแนกความแตกตางในเรื่องใดทั้งสิ้น 

สหประชาชาติและองคกรตาง ๆ ในระบบของสหประชาชาติ เชน ยูเนสโก และยูนิเซฟ เปนตน 
ไดหาวิ ถีทางที่ จะใหบรรดาประเทศสมาชิกปฏิบัติตามมาตรฐานสากลแห งสิทธิมนุษยชน                         
แตความพยายามตาง ๆ ยอมไรผล ถาปราศจากความรวมมือของแตละประเทศ สําหรับประเทศไทย      
สิทธิมนุษยชน หมายความถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ความเสมอภาค เสรีภาพ และอิสรภาพในชีวิต       
และรางกายซึ่งเปนสิทธิตามธรรมชาติของมนุษย และเปนสิทธิที่ไดรับการรับรองหรือคุมครองตาม
บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  รวมถึงฉบับปจจุบันคือ พ.ศ. 2550   
กฎหมายที่เกี่ยวของ และตามหลักสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ตลอดจนตามแนวปฏิบัติของกฎหมาย
ระหวางประเทศ  และขอตกลงระหวางประเทศที่ประเทศไทยมีพันธกรณีที่จะตองปฏิบัติตาม                    
แตกระนั้นก็ตามสิทธิมนุษยชนก็ยังมีการละเมิดกันอยูโดยทั่วไปในสังคมไทย และถาหากไมหาทาง
ปองกันและแกไข แนวโนมของการละเมิดก็จะทวีความรุนแรงขึ้น ยากแกการแกไขและยังทําลายชื่อเสียง 
เกียรติภูมิและภาพพจนของประเทศดวย อยางไรก็ตามถาคนไทยเขาใจความหมายของสิทธิมนุษยชน    
อยางถูกตอง ถาเรายอมรับวามนุษยทุกคนเกิดมามีเสรีภาพและมีความเสมอภาคในศักดิ์ศรีและสิทธิ          
ถามีการปฏิบัติตอกันดวยความรักและเคารพในศักดิ์ศรีของกันและกันฉันพี่ นอง คนในสังคมไทย            
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ที่มีความแตกตางหลากหลายก็จะสามารถอยูรวมกันไดอยางสันติสุข  ปราศจากการเบียดเบียน               
และละเมิดสิทธิของกันและกัน 

 
2.1.1.2  สาระสําคัญท่ีบัญญัติไวในปฏิญญาวาดวยสิทธิมนุษยชน 
ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights หรือ UDHR)       

คือการประกาศเจตนารมณในการรวมมือระหวางประเทศที่มีความสําคัญในการวางกรอบเบื้องตน  
เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน  และเปนเอกสารหลักดานสิทธิมนุษยชนฉบับแรก  ซ่ึงที่ประชุม                       
สมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ ใหการรับรองตามขอมติที่ 217 A (III) เมื่อวันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2491 
โดยประเทศไทยออกเสียงสนับสนุน (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. 2553 : Online)  
 ความเปนมาที่ปรากฏในคําปรารภ 

"ดวยเหตุที่การยอมรับศักดิ์ศรีประจําตัว และสิทธิซ่ึงเสมอกันและไมอาจโอนแกกันได              
ของสมาชิกทั้งปวงแหงครอบครัวมนุษยเปนรากฐานของเสรีภาพ ความยุติธรรม และสันติภาพในพิภพ 

ดวยเหตุที่การเมินเฉย และดูหมิ่นเหยียดหยามสิทธิมนุษยชนไดกอใหเกิดการอันปาเถื่อน    
โหดรายทารุณ ซ่ึงไดกระทบกระเทือนมโนธรรมของมนุษยชาติอยางรุนแรง และโดยเหตุที่ไดมี             
การประกาศปณิธานอันสูงสุดของสามัญชนวาถึงวาระแหงโลก แลวที่มนุษยจะมีเสรีภาพในการพูด       
และในความเชื่อถือ รวมทั้งมีเสรีภาพจากความกลัวและความตองการ 

ดวยเหตุที่เปนสิ่งจําเปนสิทธิมนุษยชนควรไดรับความคุมครองโดยหลัก นิติธรรม ถาไมพึง
ประสงคใหมนุษยตองถูกบีบบังคับใหหาทางออก โดยการกบฏตอทรราชและการกดขี่อันเปนที่พึ่งแหง
สุดทาย 

ดวยเหตุที่ประดาประชาชนแหงสหประชาชาติไดยืนยันไวในกฎบัตรถึงความ เชื่อมั่นใน          
สิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานในศักดิ์ศรีและคุณคาของตัวบุคคล และในความเสมอกันแหงสิทธิของทั้ง      
ชายและหญิง และไดตัดสินใจที่จะสงเสริมความกาวหนาทางสังคมตลอดจนมาตรฐานแหงชาติ               
ใหดีขึ้น ไดมีเสรีภาพมากขึ้น 

ดวยเหตุที่รัฐสมาชิกไดปฏิญาณที่จะใหไดมา โดยรวมมือกับสหประชาชาติ ซ่ึงการสงเสริม      
การเคารพและการถือปฏิบัติโดยสากลตอสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน 

ดวยเหตุที่ความเขาใจตรงกันในเรื่องสิทธิและเสรีภาพมีความสําคัญยิ่ง เพื่อใหปฏิญาณนี้             
เกิดสัมฤทธิผลอยางเต็มเปยม 

ดังนั้นสมัชชาจึงประกาศใหปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนนี้ เปนมาตรฐานรวมกัน            
แหงความสําเร็จ สําหรับประชาชนทั้งหลายและประชาชาติทั้งปวง ดวยจุดประสงคที่จะให                 
ปจเจกบุคคลทุกผูทุกนามและองคกรของสังคมทุกหนวย โดยการระลึกเสมอ ๆ ถึงปฏิญญานี้ พยายาม     
ส่ังสอนและใหการสอนและใหการศึกษาเพื่อสงเสริมการเคารพตอสิทธิและเสรีภาพเหลานี้ และดวย
มาตรฐานที่เจริญกาวหนาไปขางหนาทั้งในและระหวางประเทศ เพื่อใหไดมาซึ่งการยอมรับและ             
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การถือปฏิบัติตอสิทธิเหลานั้นสากลและไดผลทั้งในหมูประชาชนของรัฐสมาชิกเอง และในหมู              
ประชาชนแหงดินแดนที่อยูภายใตดุลอาณาของรัฐสมาชิกดังกลาว" 

เจตนารมณ ที่ปรากฏในคําปรารภของปฏิญญาหลักการเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนสําคัญ 30 ประการ
ที่ปรากฏในปฏิญญา (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. 2553 : Online)  ไดแก 

1. มนุษยทั้ งหลาย เกิดมาอิสระเสรีและเท า เทียมกันทั้ งศักดิ์ ศ รีและสิทธิทุกคนได รับ                        
การประสิทธิประสาทเหตุผลและมโนธรรม และควรปฏิบัติตอกันอยางฉันพี่นอง  

2. บุคคลชอบที่จะมีสิทธิและเสรีภาพประดาที่ระบุไวในปฏิญาณนี้ ทั้งนี้โดยไมมีการจําแนก   
ความแตกตางในเรื่องใด ๆ เชน เชื้อชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา ความเห็นทางการเมือง หรือทางอื่นใด          
ชาติหรือสังคมอันเปนที่มาเดิม ทรัพยสิน กําเนิด หรือสถานะอื่นใด นอกจากนี้การจําแนกขอแตกตาง     
โดยอาศัยมูลฐานแหงสถานะทางการเมืองทางดุลอาณา หรือทางเรื่องระหวางประเทศของประเทศ       
หรือดินแดนซึ่งบุคคลสังกัดจะทํามิได ทั้งนี้ไมวาดินแดนดังกลาวจะเปนเอกราชอยูในความพิทักษ         
มิไดปกครองตนเองหรืออยูภายใตการจํากัดแหงอธิปไตยอื่นใด  

3.  บุคคลมีสิทธิในการดํารงชีวิต ในเสรีธรรมและในความมั่นคงแหงรางกาย  
4.  บุคคลใดจะถูกบังคับใหเปนทาส หรืออยูภาระจํายอมใด ๆ มิไดการเปนทาสและการคาทาส   

จะมีไมไดในทุกรูปแบบ  
5.  บุคคลใดจะถูกทรมาน หรือไดรับการปฏิบัติ หรือการลงทัณฑซ่ึงทารุณโหดรายไรมนุษยธรรม

หรือหยามเกียรติมิได  
6.  ทุก ๆ คนมีสิทธิที่จะไดรับการยอมรับวาเปนบุคคลในกฎหมายไมวา ณ ที่ใด  
7.  ทุก ๆ คนตางเสมอกันในกฎหมายและชอบที่จะไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน 

โดยปราศจากการ เลือกปฏิบัติ ใดๆ  ทุก  ๆ  คนชอบที่ จะได รับการคุ มครองอย า ง เสมอหน า                         
จากการเลือกปฏิบัติใด ๆ อันเปนการลวงละเมิดปฏิญญานี้ และตอการยุยงสงเสริมใหเกิดการเลือกปฏิบัติ
เชนนั้น  

8. บุคคลมีสิทธิที่จะได รับการเยียวยาอยางไดผลโดยศาลแหงชาติ  ซ่ึงมีอํานาจเนื่องจาก                
การกระทําใด ๆ อันละเมิดตอสิทธิขั้นมูลฐานซึ่งตนไดรับจากรัฐธรรมนูญหรือจากกฎหมาย  

9.  บุคคลใดจะถูกจับ กักขัง หรือเนรเทศโดยพลการมิได 
10. บุคคลชอบที่จะเทาเทียมกัน อยางบริบูรณในอันที่จะไดรับการพิจารณาอยางเปนธรรมและ  

เปดเผยโดยศาลซึ่ง เปนอิสระและไรอคติ ในการวินิจฉัยช้ีขาดสิทธิและหนาที่ ตลอดจนขอที่ตนถูก     
กลาวหาใด ๆ ทางอาญา  

11. (1) บุคคลซึ่งถูกกลาวหาดวยความผิดทางอาญา มีสิทธิที่จะไดรับการสันนิฐานไวกอนวา
บริสุทธิ์จนกวาจะมีการพิสูจนวา มีความผิดตามกฎหมายในการพิจารณาโดยเปดเผย ณ ที่ ซ่ึงตน           
ไดรับหลักประกันทั้งหมดที่จําเปนในการตอสูคดี  
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(2) บุคคลใดจะถูกถือวามีความผิดอันมีโทษทางอาญาใดๆ ดวยเหตุผลที่ตนไดกระทํา หรือ 
และเวนการกระทําการใด ๆ ซ่ึงกฎหมายของประเทศหรือกฎหมายระหวางประเทศ ในขณะที่มีการกระทํา
นั้นมิไดระบุวาเปนความผิดทางอาญามิได และโทษที่จะลงแกบุคคลนั้นจะหนักกวาโทษที่ใชอยูในขณะที่
การกระทําความผิด ทางอาญานั้นเกิดขึ้นมิได  

12. การเขาไปแทรกสอดโดยพลการใน กิจสวนตัว ครอบครัว เคหะสถาน การสงขาสาร  
ตลอดจนการโจมตีตอเกียรติยศและชื่อเสียงของบุคคลนั้นจะทํามิได ทุก ๆ คน มีสิทธิที่จะไดรับ                         
ความคุมครองตามกฎหมายจากการแทรกสอดและโจมตีดังกลาว  

13. (1) บุคคลมิสิทธิที่จะมีเสรีภาพในการเคลื่อนยาย และในถิ่นที่อยูภายในขอบเขตดินแดน      
ของแตละรัฐ  
                       (2) บุคคลมิสิทธิที่จะเดินทางออกจากประเทศใด ๆ รวมทั้งของตนเองและที่จะกลับคืนสู   
บานเกิดเมืองนอน  

14.  (1) บุคคลมีสิทธิที่จะแสวงหาและพักพิงในประเทศอื่น ๆ เพื่อล้ีภัยจากการกดขี่ขมเหง  
                (2) สิทธินี้จะกลาวอางมไิดในกรณีการฟองคดี ซ่ึงโดยความจริงเกิดจากความผิดที่ไมใชเร่ือง

การเมือง หรือจากการกระทําที่ขัดตอความมุงประสงคและหลักการของสหประชาชาติ  
15.  (1)  บุคคลมีสิทธิในการถือสัญชาติ  

                        (2)  การถอนสัญชาติโดยพลการ หรือการปฏิเสธสิทธิที่จะเปลี่ยนสัญชาติของบุคคลใดนั้น  
จะกระทํามิได  

16. (1) ชายและหญิงเมื่อเจริญวัยบริบูรณแลว มีสิทธิที่จะสมรสและที่จะสรางครอบครัวโดย      
ไมมีการจํากัดใด  ๆ  เนื่องจากเชื้อชาติ  สัญชาติ  หรือศาสนา  บุคคลชอบที่จะมีสิทธิ เทาเทียมกัน                  
ในเรื่องการสมรส ในระหวางการสมรสและในการขาดการสมรส  

        (2) การสมรสจะกระทําไดก็โดยความยินยอมอยางเสรี และเต็มใจของคูบาวสาวผูตั้งใจจะ
กระทําการสมรส  

        (3) ครอบครัว คือ กลุมซึ่งเปนหนวยธรรมชาติและพ้ืนฐานของสังคมและชอบที่จะไดรับ   
การคุมครอง โดยสังคมและรัฐ  

17.  (1) บุคคลมีสิทธิในการเปนเจาของทรัพยสินโดยลําพังตนเอง และโดยการรวมกับผูอ่ืน  
        (2) การยึดเอาทรัพยสินของบุคคลใดไปเสียโดยพลการกระทํามิได  
18. บุคคลมีสิทธิในเสรีภาพแหง ความคิด มโนธรรม และศาสนา สิทธินี้รวมถึงเสรีภาพที่จะ

เปลี่ยนศาสนา หรือความเชื่อถือ และเสรีภาพ ที่จะแสดงใหศาสนาหรือความเชื่อถือประจักษในรูป        
ของการสั่งสอน การปฏิบัติกิจความเคารพสักการบูชา สวดมนต และการถือปฏิบัติพิธีกรรม ไมวา          
โดยลําพังตนเอง หรือรวมกับผูอ่ืนในประชาคมและในที่สาธารณะหรือสวนตัว  
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19.  บุคคลมีสิทธิในเสรีภาพแหง ความเห็นและการแสดงออก สิทธินี้รวมถึงเสรีภาพที่จะยึดมั่น  
ในความเห็นโดยปราศจากการแทรกสอดและที่จะแสวงหารับตลอดจนแจงขาว รวมทั้งความคิดเห็น     
โดยผานสื่อใด ๆ และโดยมิตองคํานึงถึงเขตแดน  

20.  (1) บุคคลมีสิทธิในเสรีภาพแหงการชุมนุม และการสมาคมโดยสงบ  
        (2) การบังคับใหบุคคลเขาเปนสมาชิกของสมาคมจะทํามิได  
21.  (1) บุคคลมีสิทธิที่จะเขารวมในรัฐบาลแหงประเทศของตน ไมวาโดยตรงหรือโดยผูแทน            

ซ่ึงผานการเลือกอยางเสรี 
       (2)  บุคคลมีสิทธิเขาถึงเทากันในบริการสาธารณะในประเทศของตน 
       (3)  เจตจํานงของประชาชนจะเปนฐานแหงอํานาจของรัฐบาล เจตจํานงนี้จะแสดงออกโดย

การเลือกตั้งเปนครั้งเปนคราวอยางแทจริง ดวยการใหสิทธิออกเสียงอยางทั่วถึงและเทาเทียมกันและ      
โดยการลงคะแนนลับ หรือวิธีการลงคะแนนอยางเสรีที่คลายคลึงกัน 

22. ในฐานะสมาชิกของสังคมดวยความเพียรพยายามของชาติตลอดจนความรวมมือระหวาง
ประเทศ  และโดยสอดคลองกับการจัดระเบียบและทรัพยากรของแตละรัฐ  บุคคลมี สิทธิใน                   
ความมั่นคงทางสังคมและชอบที่จะไดรับผลแหงสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมซึ่งจําเปนตอ
ศักดิ์ศรีและการพัฒนาบุคลิกภาพอยางเสรีของตน 

23.  (1) บุคคลมีสิทธิที่จะทํางานที่จะเลือกงานอยางเสรี ที่จะมีสภาวะการทํางานที่ยุติธรรมและ
พอใจ และที่จะไดรับความคุมครองจากการวางงาน 

        (2) บุคคลมิสิทธิในการรับคาตอบแทนเทากันสําหรับการทํางานที่เทากัน โดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติใด ๆ 

        (3) บุคคลผูทํางานมีสิทธิในรายไดซ่ึงยุติธรรม และเอื้อประโยชนเพื่อประกันสําหรับตนเอง
และครอบครัวใหการดํารงชีวิตมีคาควร  แกศักดิ์ศรีของมนุษย  และถาจํา เปนก็ชอบที่จะได รับ                
ความคุมครองทางสังคมอื่น ๆ  เพิ่มเติม 

        (4) บุคคลมีสิทธิที่จะกอตั้งและเขารวมกับสหภาพแรงงานเพื่อคุมครองผลประโยชนของตน 
24.  บุคคลมี สิทธิในการพักผอนและเวลาวาง รวมทั้งการจํากัดเวลาทํางานที่ชอบดวยเหตุผล    

และมีวันหยุดครั้งคราวที่ไดรับ คาตอบแทน 
  25.  (1) บุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอสํากรับสุขภาพ และความอยูดีของตน  
และครอบครัว รวมทั้งอาหาร เสื้อผา ที่อยูอาศัย การรักษาพยาบาล และบริการสังคมที่จําเปนและ          
สิทธิในความมั่นคงในกรณีวางงาน  เจ็บปวย  ทุพพลภาพ  เปนหมาย  วัยชรา  หรือการขาดปจจัย                  
ในการเลี้ยงชีพอ่ืนใดในพฤติการณอันเกิดจากที่ตนจะควบคุม ได 

       (2) มารดาและบุตรชอบที่จะไดรับการดูแลแลความชวยเหลือเปนพิเศษ เด็กทั้งหลาย           
ไมวาจะเปนบตุรในหรือนอกสมรสยอมไดรับความคุมครองทางสังคมเชนเดียวกัน 
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              26.  (1) บุคคลมีสิทธิในการศึกษา การศึกษาจะเปนสิ่งที่ใหเปลาโดยไมคิดมูลคา อยางนอยที่สุด  
ในขั้นประถมศึกษาและขั้นพื้นฐาน  ขั้นประถมศึกษาให เปนการศึกษาภาคบังคับ  ขั้น เทคนิค                   
และขั้นประกอบอาชีพเปนการศึกษาที่จะตองจัดมีขึ้นโดยทั่ว ๆ ไป และขั้นสูงเปนขั้นที่จะเปดให             
ทุกคนเทากันตามความสามารถ 

       (2) การศึกษาจะมุงไปในทางพัฒนาบุคลิกภาพของมนุษยอยางเต็มที่และเพื่อเสริมพลัง   
เคารพตอสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นมูลฐานใหแข็งแกรง ทั้งจะมุงเสริมความเขาใจ ขันติ และ      
มิตรภาพในระหวางประชาชาติ กลุมเชื้อชาติ หรือกลุมศาสนา และจะมุงขยายกิจกรรมของสหประชาชาติ
เพื่อการธํารงสันติภาพ 

       (3) ผูปกครองมีสิทธิกอนผูอ่ืนที่จะเลือกชนิดของการศึกษาสําหรับบุตรหลานของตน 
27. (1) บุคคลมีสิทธิที่จะเขารวมการใชชีวิตทางดานวัฒนธรรมในประชาคมอยางเสรีที่จะ            

พึงใจในศิลปะและมีสวนในความคืบหนาและผลประโยชนทางวิทยาศาสตร 
       (2) บุคคลมีสิทธิในการรับความคุมครองประโยชนทางดานศีลธรรมและทางวัตถุอัน         

เปนผลไดจากการประดิษฐทางวิทยาศาสตร วรรณกรรมและศิลปะซ่ึงตนเปนเจาของ 
              28. บุคคลชอบที่จะไดรับประโยชนจากระเบียบสังคมและระหวางประเทศอันจะอํานวย              
ใหการใชสิทธิและเสรีภาพบรรดาที่ไดระบุในปฏิญญานี้ทําไดอยางเต็มที่ 
              29. (1) บุคคลมีหนาที่ตอประชาชนอันเปนที่ เดียวซ่ึงบุคลิกภาพของตนจะพัฒนาไดอยาง           
เสรีและเต็มความสามารถ 

       (2) ในการใช สิทธิและเสรีภาพ  บุคคลตองอยู ใต เพียงเชนที่ จํ ากัดโดยกําหนดแหง         
กฎหมายเฉพาะ  เพื่อความมุงประสงคใหไดมาซึ่งการยอมรับ  และการเคารพโดยชอบในสิทธิ           
เสรีภาพของผูอ่ืน และเพื่อใหสอดคลองกับขอกําหนดอันยุติธรรมของศีลธรรม ความสงบเรียบรอย       
ของประชาชาติและสวัสดิการโดยทั่ว ๆ ไป ในสังคมประชาธิปไตย 

       (3) สิทธิและอิสรภาพเหลานี้ มิวาจะดวยกรณีใดจะใชใหขัดกับความมุงประสงคและ  
หลักการของสหประชาชาติไมได 

30. ขอความตาง  ๆ  ตามปฏิญญานี้ ไม เปดชองที่จะแปลความไดว าให สิทธิใดๆ  แก รัฐ                
กลุมชนหรือบุคคลใด ๆ  ที่จะประกอบกิจกรรม หรือกระทําการใด ๆ อันมุงตอการทําลายสิทธิและ   
เสรีภาพใด ๆ บรรดาที่ไดระบุไวในบทบัญญัติฉบับนี้ 

ดังนั้นจึงกลาวไดวา “สิทธิตามกฎหมาย” ทุกอยางไมใชเรื่องสิทธิมนุษยชน มีสิทธิบางอยางเทานัน้
ถือ เปนสิทธิมนุษยชน  เพราะ เปนสิ่ งที่ ติ ดตั วมนุษยมาแต เกิด  ไมสามารถโอนไปใหคนอื่น                    
หรือไมมีใครมาพรากไปจากมนุษยแตละคนได และสิทธิที่เปนสิทธิมนุษยชนนั้นถือเปนมาตรฐาน          
ขั้นต่ํ าของการปฏิบัติ ระหว างมนุษย  เชน  การฆ าหรือทํ าร ายกัน  แมไมมีกฎหมายบัญญัติว า                       
การทํารายหรือการฆาเปนความผิด คนทุกคนก็รูอยูแกใจวาเปนความผิด แตการที่คนในชาติไมไดรับ 
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“อาหาร” ที่เพียงพอแกการยังชีพไมถือวามีใครทําผิดกฎหมาย แตเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชน        
ประเภทหนึ่งที่รัฐบาลมีหนาที่ตองจัดการใหคนในชาติไดรับอาหารอยางพอเพียงแกการมีชีวิตอยูรอด 

กลาวโดยสรุป  สิทธิมนุษยชนจึงเปนสิทธิประจําตัวของมนุษยทุกคน  ถือส่ิงจําเปนสําหรับ        
คนทุกคนที่ตองไดรับในฐานะที่เปนคน เพื่อทําใหคนๆนั้นมีชีวิตอยูรอดไดและมีการพัฒนา สําหรับ       
คนพิการก็ควรไดรับสิทธิมนุษยชนอยางเทาเทียมเชนเดียวกับบุคคลทั่วไปเพื่อเปาหมายในการดํารงชีวิต
และพัฒนาศักยภาพดานตาง ๆ ในสังคม 

 
2.1.2  ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการ 

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิของคนพิการเกิดขึ้นจากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติคร้ังที่ 2430 
วันที่ 9 ธันวาคม คริสตศักราช 1975 เรียกรองใหมีการดําเนินการในระดับประเทศและระหวางประเทศ     
เพื่อประกันวาปฏิญญานี้จะไดนําไปปฏิบัติใชในฐานะที่ เปนเกณฑรวมกัน (ปฏิญญาวาดวย                    
สิทธิของคนพิการ สมัชชาสหประชาชาติ  สาระสําคัญของอนุสัญญาวาดวยสิทธิของคนพิการ. 2551 : 
ออนไลน) และเปนกรอบการอางอิงเพื่อปกปองสิทธิเหลานี้ 

1. นิยามของคําวา "คนพิการ" คือ บุคคลใดก็ตามซึ่งไมสามารถประกันการจัดหามาไดซ่ึง          
ส่ิงอันจําเปนตอการดํารงชีพตามปกติของตนเองและ/หรือตอสังคม อันเปนผลมาจากความบกพรอง       
ไมวาจะโดยกําเนิดหรือไมก็ตามของสมรรถภาพทางรางกายหรือจิตใจ 

2.  คนพิการตองไดรับสิทธิทั้งหมดตามที่ระบุไวในปฏิญญานี้ สิทธิเหลานี้จะมอบใหแกคนพิการ
โดยปราศจากขอยกเวนใด ๆ และไมมีการเลือกปฏิบัติในเรื่องเผาพันธุ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา        
นโยบายดานการเมืองหรือความคิด ตนตอของชาติและสังคม ฐานะ ชาติกําเนิด หรือสถานการณ            
อ่ืนใดที่เกี่ยวกับคนพิการผูนั้นหรือครอบครัว 

3. คนพิการมีสิทธิอันแบงแยกมิไดตอการไดรับความเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย         
คนพิการไมวาจะมีสาเหตุ ลักษณะ และความรายแรงของความพิการอยางใดก็ตาม ยอมมีสิทธิ          
พื้นฐานเชนเดียวกับเหลาพลเมืองซึ่งมีอายุเทาเทียมกัน อันมีนัยบงบอกถึงการใหความสําคัญเปน        
อันดับแรกตอสิทธิในการดํารงชีพที่เหมาะสมเปนปกติและสมบูรณเทาที่จะเปนไปได 

4. คนพิการมีสิทธิทางดานพลเมืองและทางดานการเมืองเชนเดียวกับมนุษยชาติอ่ืน ๆ                  
ยอหนาที่ เจ็ด ของปฏิญญาวาดวยสิทธิของคนปญญาออนใหใชไดกับขอจํากัดที่อาจเกิดขึ้นหรือ             
การละเวนสิทธิ ตาง ๆ ของคนปญญาออน 

5.  คนพิการมีสิทธิไดรับการปฏิบัติตามมาตรการตาง ๆ ที่กําหนดไว เพื่อใหพวกเขาเหลานั้น
สามารถพึ่งพาตนเองไดเทาที่จะเปนไปได 

6. คนพิการมีสิทธิไดรับการบําบัดรักษาโดยทางการแพทย จิตวิทยา และกายภาพบําบัด        
รวมทั้งการใชอวัยวะเทียม ไดรับการฟนฟูบําบัดทางการแพทย สังคม การศึกษา การฝกอบรมวิชาชีพและ
การฟนฟูสมรรถภาพ ความชวยเหลือ การใหคําปรึกษา การใหบริการตาง ๆ สําหรับการเริ่มตน              
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และบริการอื่น ๆ ซ่ึงจะชวยทําใหพวกเขาพัฒนาความสามารถและทักษะไดในระดับสูงสุด                         
และชวยในกระบวนการเพื่อการเขารวมเปนสวนหนึ่งในสังคม หรือกลับเขามารวมเปนสวนหนึ่ง             
ในสังคมอีกครั้งของพวกเขา 

7. คนพิการมีสิทธิที่จะไดรับหลักประกันทางเศรษฐกิจและสังคม และระดับการดํารงชีพ             
ที่เหมาะสม พวกเขามีสิทธิตามความสามารถของพวกเขาในการแสวงหาและคงไวซ่ึงการจางงานหรือ
ประกอบอาชีพ ซ่ึงกอใหเกิดผลประโยชน ผลผลิต รายได และในการเขารวมสหภาพแรงงาน 

8. คนพิการมีสิทธิจะไดรับการพิจารณาเกี่ยวกับความตองการจําเปนพิเศษของพวกเขา                
ในทุกระดับของการวางแผนดานเศรษฐกิจและสังคม 

9.  คนพิการมีสิทธิในการดํารงชีพกับครอบครัวหรือบิดามารดาบุญธรรม  และ                         
เขามีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมที่สรางสรรคและนันทนาการตาง ๆ ในเรื่องเกี่ยวกับที่อยูอาศัย จะไมมี      
คนพิการคนใดไดรับการปฏิบัติที่แตกตาง เวนแตในกรณีเพื่อความจําเปนของสภาพของพวกเขา            
หรือเพื่อการพัฒนาที่พวกเขาอาจไดรับจากที่นั้น หากการอยูอาศัยของคนพิการในสถานที่จัดไวเปนพิเศษ
เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสภาวะแวดลอมและสภาพความเปนอยู ณ ที่นั้น จะตองใกลกับสภาวะ                  
ปกติในชีวิตของคนในวัยเดียวกันใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 

10. คนพิการจะไดรับการปกปองจากการแสวงหาผลประโยชนทุกรูปแบบ กฎเกณฑและ           
การปฏิบัติที่มีลักษณะเลือกปฏิบัติ ละเมิด หรือเหยียดหยาม 

11. คนพิการจะสามารถไดรับประโยชนจากความชวยเหลือทางกฎหมายที่เหมาะสม                         
เมื่อความชวยเหลือนั้นเปนสิ่งที่มีความจําเปนอยางยิ่ง เพื่อปกปองตนเองและทรัพยสิน หากมี                 
การพิจารณาคดีตามกระบวนการทางศาลตอพวกเขาจะตองกระทําโดยคํานึงอยางเต็มที่ถึงสภาพรางกาย
และจิตใจของพวกเขา 

12.  องคการเกี่ยวกับคนพิการสามารถเปนที่ปรึกษาในทุกเรื่องที่เกี่ยวของกับสิทธิของคนพิการ 
13.  คนพิการ ครอบครัว และชุมชนของเขาจะไดรับการแจงใหทราบอยางเต็มที่โดยวิถีทาง             

ที่เหมาะสมเกี่ยวกับสิทธิตาง ๆ ที่บัญญัติไว  
ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการ ถือเปนจุดเริ่มตนและกําหนดกรอบในการพัฒนาพัฒนา        

ใหคนพิการไทยไดรับการปกปองสิทธิอยางเปนรูปธรรม    จากเดิมที่คนที่พิการมักตองอยูอยางหลบซอน
และไมได รับการยอมรับจากสังคม   คนพิการกลุมต าง  ๆ  ก็ เริ่มออกมาเคลื่อนไหวเรียกรอง                      
สิทธิที่พึงไดมากขึ้น   ทั้งยังสะทอนใหเห็นปญหาของคนพิการที่ เกิดขึ้นในยุคแรกไดเปนอยางดี               
แตขอจํากัดของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการไมสามารถบังคับใชเปนกฎหมายได  รวมกับในชวง
เวลาดังกลาวยังไมมีกฎหมายของไทยฉบับใดใหการรองรับ   ความครอบคลุมในการปฏิบัติจึง                         
ยังไมทั่วถึงเทาที่ควร 
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2.1.3  อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ  
พวงแกว  กิจธรรม (สาระสําคัญของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ. 2552 : ออนไลน)            

ผูจัดการมูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย นําเสนอสาระสําคัญของอนุสัญญาวาดวยสิทธิของคนพิการและ      
ปรับขอความที่เปนภาษากฎหมายใหเขาใจไดงายขึ้น ดังนี้ 

“ความพิการ” วาไมใชเปนความบกพรองของสภาพทางกาย  จิตใจ พฤติกรรม หรือ           
สติปญญาเทานั้น แต “ความพิการ”  เกิดจากความสัมพันธระหวางสภาพทางกายหรือสุขภาพของ        
บุคคลกับอุปสรรคจากภายนอก  

“คนพิการ” หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติหรือบกพรองทางรางกาย จิตใจ สติปญญา หรือ      
ประสาทรับความรูสึก ซ่ึงอาจทําใหเปนอุปสรรคตอการมีสวนรวมอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ           
ของบุคคลนั้นในสังคม โดยเทาเทียมกับบุคคลอื่น โดยเฉพาะเมื่อตองเผชิญกับสิ่งที่เปนอุปสรรคตาง ๆ 

พวงแกว  กิจธรรม ไดสรุปหลักการพื้นฐานในอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ  8 ประการวาคือ 
1.  การเคารพในศักดิ์ศรีที่มีมาแตกําเนิด การอยูไดดวยตนเองของบุคคล รวมถึงเสรีภาพ                      

ในการตัดสินใจเลือกดวยตนเอง และความเปนอิสระของบุคคล 
2.  การไมเลือกปฏิบัติ 
3.  การมีสวนรวมและเขารวมของคนพิการในสังคมไดอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ  
4. การเคารพความแตกตางและการยอมรับคนพิการวาเปนสวนหนึ่งของความแตกตางของ

มนุษยชาติและความเปนมนุษย 
5.  ความเสมอภาคของโอกาส 
6.  การเขาถึงและใชประโยชนไดจากสภาพแวดลอม ขอมูลและการสื่อสาร 
7.  ความเสมอภาคระหวางชายและหญิง 
8. การเคารพศักยภาพที่พัฒนาขึ้นของเด็กพิการและเคารพสิทธิของเด็กพิการในการให            

ความคุมครองลักษณะอันเฉพาะของตน 
สําหรับพันธะหนาที่ของประเทศที่ลงสัตยาบันตออนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ คือ 
1. ดําเนินการโดยสอดคลองกับอนุสัญญาฯ   โดยกําหนดหนวยงานรับผิดชอบหลักหนึ่งหนวยงาน 

ห รื อม า กก ว า หนึ่ ง หน ว ย ง า นภ า ย ใน รั ฐ บ า ล  เ กี่ ย ว กั บ ก า รปฏิ บั ติ ต า ม อนุ สั ญญ าฉบั บนี้                         
และจะตองใหความสํ าคัญในการจัดตั้ งห รือแต งตั้ งกลไกการประสานงานภายในรั ฐบาล                         
เพื่อดูแลประเด็นที่สนับสนุนในเกิดการดําเนินงานในภาคสวนตาง ๆ  และในระดับตาง ๆ   

2. สงรายงานฉบับสมบูรณเกี่ยวกับมาตรการในการปฏิบัติตามพันธกรณีภายใตอนุสัญญาฯ      
และความคืบหน าในสวนที่ เกี่ ยวของตอคณะกรรมการว าด วย สิทธิของคนพิการ  โดยผ าน                     
เ ลข าธิ ก า รสหประช าช าติ   ภาย ในระยะ เ วล า  2 ป ห ลั ง จ ากที่ อนุ สัญญาฯ  มี ผลบั ง คั บ ใช                          
จากนั้นตองสงรายงานฉบับตอ ๆ ไปอยางนอยทุก ๆ 4 ป และเมื่อคณะกรรมการรองขอ 
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หลักคิดสําคัญเกี่ยวกับสิทธิคนพิการที่อยูในอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ คือ   
1.  รับรองศักดิ์ศรีที่มีมาแตกําเนิดและสิทธิแหงความเสมอภาค 
2.  ทุกคนมีสิทธิและเสรีภาพทุกประการโดยไมมีการแบงแยกใด ๆ 
3.  คนพิการตองไดรับหลักประกันสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ตามกติกาวาดวย  

สิทธิพลเมืองและสิทธิการเมือง รวมถึงอนุสัญญาที่เกี่ยวของอยางเต็มที่โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
4.  ความพิการเกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่มีความผิดปกติกับอุปสรรคทางความคิดและ

สภาพแวดลอมซึ่งทําใหบุคคลนั้นไมสามารถมีสวนรวมในสังคมอยางสมบูรณ และมีประสิทธิภาพ         
เทาเทียมกับบุคคลอื่นได 

5. รัฐตองดําเนินการตามแผนปฏิบัติการโลกเกี่ยวกับคนพิการ และขอบังคับมาตรฐานวาดวย    
การใหโอกาสที่เทาเทียมกันแกคนพิการ  

6.  ตองบรรจุประเด็นเกี่ยวกับคนพิการใหเปนสวนที่สําคัญของยุทธศาสตรการพัฒนาอยางยั่งยืน   
7.  การเลือกปฏิบัติตอบุคคลใดเพราะเหตุของความพิการถือเปนการละเมิดศักดิ์ศรี และคุณคา  

ของมนุษย 
8.  ตระหนักถึงความหลากหลายของคนพิการ และความจําเปนที่ตองสงเสริมและพิทักษ         

สิทธิมนุษยชนของคนพิการทุกคน  
9.  คนพิการยังคงเผชิญกับอุปสรรคในการมีสวนรวมอยางเสมอภาคในฐานะสมาชิกของสังคม  
10. ตระหนักถึงความสําคัญของความรวมมือ เพื่อปรับปรุงสภาพความเปนอยูของคนพิการ        

ในทุกประเทศ  
11.  ตระหนักถึงบทบาทอันทรงคุณคาของคนพิการที่เปนอยูและในอนาคต 

 12. ตระหนักถึงความสําคัญที่คนพิการจะอยูไดดวยตนเองและเปนอิสระ รวมทั้งเสรีภาพ            
ในการตัดสินใจเลือกแนวทางของตนเอง 
 13.  คนพิการควรมีโอกาสไดมีสวนในการกําหนดนโยบายและแผนงานตาง ๆ   
 14.  คนพิการตองเผชิญกับการเลือกปฏิบัติในหลายลักษณะ    
 15. สตรีและเด็กหญิงพิการมักมีความเสี่ยงมากกวาที่จะถูกกระทําละเมิด ทํารายหรือลอลวง       
ถูกละเลย หรือปฏิบัติตอโดยละเลย  
 16. เด็กพิการควรไดรับสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของตนบนพื้นฐานที่เทาเทียมกับ    
เด็กอื่น ๆ 

17.  สงเสริมใหคนพิการไดมีสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานอยางเต็มที่ 
18.  คนพิการสวนใหญยังมีสภาพความเปนอยูยากจน และจําเปนตองบรรเทาผลกระทบเชิงลบ  

ของความยากจนตอคนพิการ 
 19.  จําเปนตองคุมครองคนพิการ  โดยเฉพาะในสถานการณความขัดแยงทางอาวุธและ                
การยึดครองของตางชาติ 
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20. คนพิการตองเขาถึงและใชประโยชนจากสภาพแวดลอมทางกายภาพ สังคม เศรษฐกิจ  
วัฒนธรรม  สาธารณสุข การ ศึกษา  รวมทั้งการเขาถึงขอมูลและการสื่อสาร อันจะทําใหคนพิการ             
ไดใชสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานไดอยางเต็มที่ 

21. บุคคลมีหน าที่ ตอบุคคลอื่นและตอ ชุมชนที่ เขาหรือ เธออยู อาศัยในการสง เสริม                  
สิทธิมนุษยชน 

22. คนพิการและสมาชิกในครอบครัวควรไดรับการคุมครองและความชวยเหลือที่จําเปน       
เพื่อทําใหครอบครัวสามารถชวยคนพิการใหไดรับสิทธิอยางสมบูรณและเทาเทียม 

23. อนุสัญญาที่สงเสริม พิทักษสิทธิและศักดิ์ศรีของคนพิการเปนปจจัยสําคัญในการแกไข  
ความเสียเปรียบอยางยิ่งทางสังคมของคนพิการและสงเสริมการมีสวนรวมของคนพิการ  

นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ มณเฑียร บุญตัน คนพิการที่ไดรับการคัดเลือกเปนสมาชิกวุฒิสภา
หลังการปฏิวัติ 19 กันยายน 2549 วา สังคมไทยหวังปฏิรูปสังคมใหม มีการเขียนรัฐธรรมนูญฉบับใหม      
มีการเคลื่อนไหวในหลาย  ๆ   ดาน  ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ  การเมือง  การศึกษา  การสื่อสาร                    
แต ไม รู จะ เปน เรื่ องที่ สร า งรอยยิ้ มหรือน้ํ าตาใหกับพลเมื องไทยดี  เพราะหลายฝ ายมองว า                   
กฎหมายหลาย  ๆ  ฉบับนั้นอาจพาสังคมไทยให  “ถอยหลังเข าคลอง” มากกว า เดิม                         
หากทวาทามกลางความลุม ๆ ดอน ๆ ทุลักทุเลของการเมืองและรัฐธรรมนูญไทยใครเลยจะคาดคิดวา  
วิกฤตดังกลาว  กลับเปนโอกาสที่ สําคัญสําหรับแวดวงคนพิการกลาวไดวาในแวดวงการทํางาน           
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการชวงเวลาดังกลาวกลับเปนหวงเวลาของการทํางานหนักชนิดลืมตาย          
เพราะหลายฝายหลายองคกรตางรวมมือกันปรับปรุง ผลักดัน ตัวบทกฎหมาย ที่จะสงผลใหคุณภาพชีวิต
ของคนพิการในสังคมไทยไดถูกยกระดับมากขึ้น   พุทธศักราช  2550-2551 จึงถือเปนจุดหมาย                
และกาวกระโดดที่สําคัญของการทํางานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในสังคมไทย เพราะนอกจาก
สังคมไทยจะคลอดกฎหมายฉบับใหมเพื่อคนพิการแลว   เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2551 ประเทศไทย        
ไดลงสัตยาบันอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการแหงสหประชาชาติ  ซ่ึงมีผลบังคับใชตั้ งแตวันที่                   
28 สิงหาคม 2551  เปนตนมา  ส่ิงที่กลาวกันวาโดดเดนที่สุดในอนุสัญญาฉบับนี้คือ การพูดถึงการหาม   
การเลือกปฏิบัติไวอยางชัดเจน  นี่คือนวัตกรรมใหมทางดานกฎหมายที่เกิดจากการผลักดันของคนพิการ
ไทย ที่ไมเพียงชวยเปดศักราชใหมใหกับคนพิการเฉพาะในแวดวงคนพิการเทานั้น แตกลาวไดวา           
ก า รห า มก า ร เ ลื อ กป ฏิบั ติ ถื อ เ ป นก า รพัฒนาอย า ง ยิ่ ง ย วดของทํ า ง านด านสิ ทธิ มนุ ษ ยชน                         
(“ Interview สัมภาษณ อ.มณเฑียร บุญตัน วาดวยเรื่องอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการระหวางประเทศ”. 
ตุลาคม - พฤศจิกายน 2551 : 29 - 42) 

กลาวโดยสรุป  เมื่ออนุสัญญาสิทธิคนพิการมีผลบังคับใช  คนพิการก็ได รับการคุมครอง              
ดานสิทธิและเสรีภาพ  ความเปนมนุษย  และขจัดเจตนคติที่ไมถูกตองของสังคมที่มีตอคนพิการ  โดยมี
วัตถุประสงคหลักเพื่อทําใหคนพิการไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  สามารถพึ่งตนเองได  และอยูไดในสังคม
อยางปกติสุข 
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ภายใตหลักการและแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับคนพิการดังกลาว แนวทางดําเนินงานสําหรับคนพิการ
ควรมีดังนี้ 

1.  เสริมสรางความรูเกี่ยวกับคนพิการในสังคม 
2. ส ง เสริมคนพิการให เข า ถึ งและใชประโยชนได จ ากสภาพแวดลอมทางกายภาพ                       

การคมนาคมขนสง สารสนเทศและการสื่อสาร  เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศและการสื่อสาร          
และสิ่งอํานวยความสะดวก รวมถึงบริการตาง ๆ ที่เปดหรือที่จัดใหแกสาธารณชน ทั้งในเมืองและ          
ในชนบท 
  3.  ดําเนินมาตรการเพื่อใหคนพิการสามารถใชสิทธิที่มีแตกําเนิด ในการมีชีวิตบนพื้นฐานของ
ความเสมอภาคกับผูอ่ืน 

4. ประกันการปกปองและความปลอดภัยของคนพิการในสถานการณที่มีความเสี่ยง รวมทั้ง
สถานการณความขัดแยงที่มีการใชกําลัง สถานการณฉกุเฉินทางมนุษยธรรมและภัยธรรมชาติ  

5.  ยอมรับวาคนพิการมีสิทธิที่จะไดรับการยอมรับวาเปนบุคคลภายใตกฎหมาย และคนพิการมี
ความสามารถตามกฎหมายบนพื้นฐานอันเทาเทียมกันกับบุคคลอื่น ในทุกแงมุมของชีวิต 

6. ประกันการเขาถึงกระบวนการยุติธรรมอยางมีประสิทธิภาพสําหรับคนพิการบนพื้นฐาน       
ของความเสมอภาคกับผูอ่ืน ซ่ึงรวมถึงการจัดหาที่พักอาศัยตามขั้นตอนและเหมาะสมตามวัย   

7.  ประกันใหคนพิการไดรับสิทธิในเสรีภาพและความมั่นคงของบุคคลบนพื้นฐานที่เสมอภาค  
กับผูอ่ืน 

8. ประกันวาคนพิการยอมไมเปนเหยื่อของการกระทําทรมานหรือโหดราย ไรมนุษยธรรม      
หรือการปฏิบัติอยางเลวราย    

9.  ใชมาตรการทางกฎหมาย การปกครอง สังคม การศึกษาและมาตรการอื่นที่เหมาะสมทั้งปวง
เพื่อคุมครองคนพิการทั้งภายในและนอกเคหสถาน จากการแสวงหาผลประโยชน   การใชความรุนแรง 
และการถูกลอลวงในทุกรูปแบบ รวมถึงการกระทําละเมิดทางเพศ 

10. ดําเนินการใหคนพิการทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับการเคารพตอศักดิ์ศรีทางรางกาย และจิตใจ  
ของตนบนพื้นฐานอันเทาเทียมกับบุคคลอื่น 

11.  ดําเนินการใหคนพิการมีเสรีภาพในการยายถ่ินฐาน เสรีภาพในการเลือกที่อยูอาศัยของตนเอง 
และในการถือสัญชาติไดอยางเสมอภาคกับผูอ่ืน รวมทั้งเด็กพิการไดรับการจดทะเบียนทันทีหลังจากเกิด 
และมีสิทธิตั้งแตเกิดในการมีช่ือ มีสิทธิที่จะไดมาซึ่งสัญชาติ รวมถึงสิทธิที่จะรูจักและไดรับการเลี้ยงดู       
จากบิดามารดาของตน 

12.  รับรองเสรีภาพในการเคลื่อนไหว/เดินทางอยางเปนอิสระที่สุด เทาที่จะเปนไปไดสําหรับ   
คนพิการ  รวมทั้งอํานวยความสะดวกในการเคลื่อนไหว/เดินทางของคนพิการในลักษณะ และเวลา      
ตามที่บุคคลนั้นเลือก   
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 13.  สงเสริมใหคนพิการสามารถใชสิทธิในเสรีภาพแหงการแสดงออกและแสดงความคิดเห็น   
อันรวมถึงเสรีภาพในการแสวงหา ไดรับและเผยแพรขอมูลขาวสารและความคิดทุกประเภทบน            
พื้นฐานอันเทาเทียมกับบุคคลอื่นและผานรูปแบบของการสื่อสารทุกชนิดตามที่คนพิการเลือก  
 14. คุมครองความเปนสวนตัว ครอบครัว เคหสถาน  การติดตอ    การสื่อสาร   การถูกโจมตี
เกยีรติยศ    และชื่อเสียงของคนพิการโดยมิชอบดวยกฎหมาย  

15.  ขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการในทุกดานที่เกี่ยวกับการสมรส ครอบครัว ความสัมพันธของ
บิดามารดา และความสัมพันธอ่ืนๆ ของบุคคล  

16.  รับรองสิทธิของคนพิการในดานการศึกษา โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติและอยูบนพื้นฐาน
โอกาสที่เทาเทียมกัน รวมทั้งจัดใหมีระบบการศึกษาที่ทั่วถึงในทุกระดับและการเรียนรูตลอดชีวิต  

17. รับรองวาคนพิการมีสิทธิไดรับมาตรฐานสาธารณสุขสูงสุดโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ
เพราะเหตุจากความพิการ ทั้งนี้ ตองดําเนินมาตรการที่เหมาะสมทั้งปวงเพื่อรองรับใหคนพิการเขาถึง
บริการดานสาธารณสุขที่เหมาะสมตามเพศของบุคคล  และการฟนฟูสมรรถภาพ 

18.  ดําเนินมาตรการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการสนับสนุนที่เทาเทียมกัน เพื่อให
คนพิการสามารถอยูไดดวยตนเอง ใชความสามารถทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและอาชีพไดอยางเต็มที่
ที่สุด รวมทั้งไดรับการยอมรับรวมเขาเปนสวนหนึ่งและไดมีสวนรวมอยางเต็มที่ในทุกดานของสังคม 

19. รับรองสิทธิของคนพิการในการทํางานไดโดยเสมอภาคกับผูอ่ืน ทั้งนี้รวมถึงสิทธิใน       
โอกาสที่จะหาเลี้ยงชีพโดยการทํางานที่ตนเปนผูตัดสินใจเลือกโดยอิสระ  ไดรับการยอมรับใน
ตลาดแรงงาน  ทํางานในสภาพแวดลอมที่ปราศจากอุปสรรค และอยูรวมกับคนอื่น   
 20. รับรองสิทธิของคนพิการสําหรับมาตรฐานความเปนอยูที่เพียงพอสําหรับตนเองและครอบครัว 
รวมถึงอาหาร เครื่องนุงหม และที่อยูอาศัย และปรับปรุงสภาพความเปนอยูอยางตอเนื่อง  

21. รับรองสิทธิทางการเมอืงสําหรับคนพิการ และโอกาสในการใชสิทธิดังกลาวไดอยางเสมอภาค
กับผูอ่ืน  

22. รับรองสิทธิของคนพิการในการไดมีสวนรวมในดานวัฒนธรรม นันทนาการ การใชเวลาวาง
และกีฬาไดอยางเสมอภาคกับผูอ่ืน   

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับบริการทางการแพทยที่คนพิการควรไดรับ  จากการศึกษา
เนื้อหาสาระของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการแลวพบวา  มีการพูดถึงสิทธิในเรื่องสุขภาพของคนพิการ
ในขอ 25 โดยกลาวไววา   

คนพิการมีสิทธิไดรับมาตรฐานสาธารณสุขสูงสุดโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติเพราะเหตุ        
จากความพิการ  ทั้งนี้ รัฐภาคีจะดําเนินมาตรการที่ เหมาะสมทั้งปวงเพื่อรองรับใหคนพิการเขาถึง         
บริการสาธารณสุขที่เหมาะสมตามเพศของบุคคล  รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพดานสุขภาพโดยรัฐภาคีจะ 
 -   จัดบริการดานสุขภาพแกคนพิการในระดับขอบเขต  คุณภาพ  และมาตรฐานเดียวกันที่          
เปนบริการโดยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ   
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 -  จัดใหบริการดานสุขภาพที่จําเปนสําหรับคนพิการโดยเฉพาะอยางยิ่งที่เกี่ยวกับความพิการ  
รวมทั้งการวินิจฉัยโรคและเขาแทรกแซงชวยเหลือในระยะตนอยางเหมาะสม  และการบริการที่จัด          
ใหเพื่อใหเกิดมีความพิการในระดับนอยที่สุดและปองกันไมใหเกิดความพิการเพิ่มขึ้น 
 -  จัดใหบริการสาธารณสุขเหลานี้ในลักษณะใกลชิดที่สุดเทาที่จะเปนไปไดกับชุมชนของ
ประชาชนเอง  รวมทั้งในพื้นที่หางไกลในชนบท 
 -  กําหนดใหผูมีอาชีพเกี่ยวกับดานสาธารณสุขใหการดูแลคนพิการดวยคุณภาพเดียวกันกับ           
ที่ใหกับคนอื่น ๆ โดยเพิ่มการรับรูดานสิทธิมนุษยชน  ศักดิ์ศรี  การอยูไดดวยตนเอง  และเปนไปตาม  
ความตองการของคนพิการ 
 -  กําหนดขอหามบังคับไมใหเกิดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการในการจัดใหการประกันสุขภาพ  
และการประกันชีวิตในกรณีที่กําหนดอนุญาตไวตามกฎหมายแหงชาติ  ซ่ึงจะตองจัดใหอยางยุติธรรม    
และเหมาะสม 
 -  ปองกันการปฏิเสธการสาธารณสุขหรือการบริการดานสาธารณสุขหรืออาหารและน้ําดื่ม      
โดยการเลือกปฏิบัติดวยเหตุเพราะความพิการ 

การศึกษาครั้งนี้จึงเปนการศึกษาที่สอดคลองกับสิทธิเรื่องสุขภาพของคนพิการในขอ 25            
ของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 

 
2.1.4  สิทธิคนพิการตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 คือบทบัญญัติเร่ืองสิทธิเสรีภาพของ
ประชาชน เชน รัฐตองจัดสวัสดิการขั้นพื้นฐานแกประชาชนทุกชนชั้น ผูยากไร ผูพิการ ทุพพลภาพ      
ตองไดรับการศึกษาทัดเทียมบุคคลอื่น ผูไรที่อยู อาศัย ผูสูงอายุ ไมมีรายไดเพียงพอ ตองไดรับ              
ความชวยเหลือจากรัฐ ใหสิทธิประชาชนไดรับหลักประกันและสวัสดิภาพในการทํางาน  (คณะวิชาการ 
The Justice Group. ม.ป.ป.) สามารถนํามาสรุปมาตราตาง ๆ ที่กลาวถึงเรื่องสิทธิของคนพิการไดดังนี้  

มาตรา 26  การใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย       
สิทธิและเสรีภาพ ตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้ 

มาตรา 27 สิทธิและเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไวโดยชัดแจง โดยปริยายหรือโดย                 
คําวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญ ยอมไดรับความคุมครองและผูกพันรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล รวมทั้ง
องคกรตามรัฐธรรมนูญ และหนวยงานของรัฐโดยตรงในการตรากฎหมาย การใชบังคับกฎหมาย           
และการตีความกฎหมายทั้งปวง 

มาตรา 28 บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพของตนไดเทาที่          
ไมละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอื่น ไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ หรือไมขัดตอศีลธรรมอันดี          
ของประชาชนบุคคลซึ่งถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที่ รัฐธรรมนูญนี้ รับรองไว สามารถยก            
บทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้เพื่อใชสิทธิทางศาลหรือยกขึ้นเปนขอตอสูคดีในศาลได  บุคคลยอม     
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สามารถใชสิทธิทางศาลเพื่อบังคับใหรัฐตองปฏิบัติตามบทบัญญัติ ในหมวดนี้ไดโดยตรงหากการใช     
สิทธิและเสรีภาพในเรื่องใดมีกฎหมายบัญญัติรายละเอียดแหงการใช สิทธิและเสรีภาพตามที่      
รัฐธรรมนูญนี้รับรองไวแลว ใหการใชสิทธิและเสรีภาพในเรื่องนั้นเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ        
บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการสงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือจากรัฐ ในการใชสิทธิตามความในหมวดนี้ 

มาตรา 29 การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญรับรองไว จะกระทํามิได             
เวนแตโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย เฉพาะเพื่อการที่รัฐธรรมนูญนี้กําหนดไวและเทาที่
จําเปน และจะกระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได 
              มาตรา 30 ไดระบุไวถึงสิทธิและความเสมอภาคของประชาชน การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม
เพราะเหตุแหงความพิการ  สภาพทางกายหรือสุขภาพ  จะกระทํามิได 

ในสวนที่ 8 เรื่องสิทธิและเสรีภาพในการศึกษา 
มาตรา 49 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับการศึกษาไมนอยกวาสิบสองปที่รัฐจะตอง            

จัดใหอยางทั่วถึงและมีคุณภาพ โดยไมเก็บคาใชจายผูยากไร ผูพิการหรือทุพพลภาพ หรือผูอยูใน       
สภาวะยากลําบาก ตองไดรับสิทธิตามวรรคหนึ่งและการสนับสนุนจากรัฐเพื่อใหไดรับการศึกษา           
โดยทัดเทียมกับบุคคลอื่นการจัดการศึกษาอบรมขององคกรวิชาชีพหรือเอกชน การศึกษาทางเลือก        
ของประชาชนการเรียนรูดวยตนเอง และการเรียนรูตลอดชีวิต ยอมไดรับความคุมครองและสงเสริม         
ที่เหมาะสมจากรัฐ 

มาตรา 50 บุคคลยอมมีเสรีภาพในทางวิชาการการศึกษาอบรม การเรียนการสอน การวิจัย         
และการเผยแพรงานวิจัยตามหลักวิชาการยอมไดรับความคุมครอง ทั้งนี้ เทาที่ไมขัดตอหนาที่ของพลเมือง
หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 

ในสวนที่ 9 เรื่องสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ 
มาตรา 51 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน 

และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดย ไมเสียคาใชจาย  
บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยาง ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ      
บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยาง เหมาะสมโดยไมเสียคาใชจาย
และทันตอเหตุการณ 

มาตรา 52 เด็กและเยาวชน มีสิทธิในการอยูรอดและไดรับการพัฒนาดานรางกาย จิตใจและ
สติปญญา ตามศักยภาพในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมของเด็กและเยาวชน   
เปนสํ าคัญ   เด็ก  เ ยาวชน  สตรี  และบุคคลในครอบครัว  มี สิทธิ ได รับความคุ มครองจากรัฐ                         
ใหปราศจากการใชความรุนแรงและการปฏิบัติอันไมเปนธรรม ทั้งมีสิทธิไดรับการบําบัดฟนฟูในกรณี     
ที่มีเหตุดังกลาวการแทรกแซงและการจํากัดสิทธิของเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว จะกระทํามิได
เวนแตโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย เฉพาะเพื่อสงวนและรักษาไวซ่ึงสถานะของครอบครัว
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หรือประโยชน สู งสุดของบุคคลนั้ น เด็ กและ เยาวชนซึ่ ง ไมมี ผู ดู แลมี สิทธิ ได รับการ เลี้ ย งดู                         
และการศึกษาอบรม ที่เหมาะสมจากรัฐ 

 มาตรา 53 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิ     
ไดรับสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะอยางสมศักดิ์ศรี และความชวยเหลือ                    
ที่เหมาะสมจากรัฐ 

 สวัสดิการสําหรับคนพิการไดกําหนดไววาเปนสิทธิของคนพิการในมาตรา 54 ไดระบุให          
คนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนจากสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะอยาง  
สมศักดิ์ศรี   และความชวยเหลืออ่ืนที่ เหมาะสมจากรัฐ มาตรา 55 บุคคลซึ่งไรที่อยูอาศัยและไมมี                         
รายไดเพียงพอแกการยังชีพ ยอมมีสิทธิไดรับความชวยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ           
               นอกจากนั้นยังกําหนดไวในแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ มาตรา 80ใหคนพิการไดรับสวัสดิการ
และการสงเคราะหเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได 
  การศึกษาในประเด็นสิทธิคนพิการมีการพัฒนาอยางตอเนื่องจากแนวคิดพื้นฐานของหลัก       
สิทธิมนุษยชนที่ใหความสําคัญในเรื่องของสิทธิประจําตัวของมนุษยทุกคนที่ตองไดรับในฐานะที่          
เปนคนเพื่อทําใหคน ๆ นั้นมีชีวิตอยูรอดไดและมีการพัฒนา   คนพิการซึ่งก็ถือวาเปนบุคคลในสังคม          
ก็ควรที่จะไดรับสิทธิตาง ๆ เชนเดียวกับทุกคน  สําหรับประเทศไทยทั้งในสวนภาครัฐที่รับผิดชอบ     
เกี่ยวกับบุคคลพิการและเครือขายคนพิการก็พยายามที่จะตอสูและผลักดันใหคนพิการในสังคม           
ไดรับสิทธิตาง ๆ ดังที่ไดสรุปไวตามการศึกษาขางตน  พบวาสิทธิตาง ๆ ที่พูดถึงครอบคลุมสวัสดิการ    
ตาง ๆ ในการดํารงชีวิตแลวทั้งสิ้น  แตการขับเคลื่อนที่จะทําใหแนวทางตาง ๆ ในทางปฏิบัติใหสําเร็จ
ตามที่บัญญัติเกี่ยวกับสิทธิของคนพิการนั้นยังคงตองตองฝาฟนอุปสรรคในขอจํากัดเรื่องกฎหมาย         
และอาศัยความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของและเครือขายคนพิการอยางจริงจัง 
 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิทางการแพทยของคนพิการตามกฎหมายไทย 
 

คูมือกฎหมายการปฏิบัติงานเพื่อสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ของสํานักงาน     
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
(2552 : 10 - 17)  ไดสรุปสาระที่สําคัญเกี่ยวกับสิทธิทางการแพทยของคนพิการที่พึงไดรับตาม         
กฎหมายฉบับตาง ๆ ไวอยางชัดเจน ดังนี้ 
 
2.2.1 สิทธิการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยตามพระราชบัญญัติสงเสริมและ        

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 เปนกฎหมายคุมครอง       

สิทธิขั้นพื้นฐานของคนพิการอยางครบถวนและมีบทบัญญัติ เกี่ยวกับการขจัดการเลือกปฏิบัติ                
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ดวยกฎหมายฉบับนี้ออกแทนพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534  สําหรับ                  
สิทธิทางการแพทยนั้นไดระบุไวในมาตรา  20 (1) กําหนดใหคนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชน      
จากการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย และคาใชจายในการรักษาพยาบาล                
คาอุปกรณ  เครื่องชวยความพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการ เพื่อปรับสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีขึ้น ตามที่รัฐมนตรีวาการ   
กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนดไวในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการฟนฟู
สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจ ายในการรักษาพยาบาล   คาอุปกรณ           
เครื่ องช วยความพิการ   และสื่ อส ง เสริมพัฒนาการสํ าห รับคนพิการ  พ .ศ . 2552 ประกาศใน                       
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2552 เลม 126 ตอนพิเศษ 163 ง ไดกําหนดหลักเกณฑและ
วิธีการใหบริการในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  การฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางแพทย (ขอ 2) ประกาศฉบับนี้ ไดใหสิทธิคนพิการ
ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพในเรื่องตาง ๆ ไดแก การตรวจวินิจฉัย  การตรวจทางหองปฏิบัติการ              
แล ะ ก า ร ต ร ว จพิ เ ศ ษ อื่ น  ๆ  ต า มชุ ด สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ชน   ก า ร แน ะ แน ว   ก า ร ให คํ า ป รึ ก ษ า                         
และการจัดบริการเปนรายกรณี  การใหยา  ผลิตภัณฑ  และเวชภัณฑ   หัตถการพิเศษอื่น ๆ เพื่อการบําบัด
ฟนฟู  การศัลยกรรม  การบริการพยาบาลเฉพาะทาง  กายภาพบําบัด  กิจกรรมบําบัด  การแกไขการพูด  
พฤติกรรมบําบัด   จิตบําบัด   การพัฒนาทักษะดานตาง  ๆ  สังคมสงเคราะห   และสังคมบําบัด                    
การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานสื่อในรูปแบบที่ เหมาะสมกับความพิการซึ่งคนพิการ            
เขาถึงและใชประโยชนได  การบริการทางทันตกรรม   การใหบริการเกี่ยวกับกายอุปกรณเทียม              
กายอุปกรณเสริม เครื่องชวยความพิการ หรือส่ือสงเสริมพัฒนาการ 
 2.  การกําหนดสถานที่และรายการคาใชจาย (ขอ 3)   ประกาศฉบับนี้  กําหนดใหคนพิการ         
ได รับการฟ นฟูสมรรถภาพ   การรั กษาพยาบาล   ค าอุปกรณ   เ ครื่ อ งช วยความพิการและ                         
ส่ือสงเสริมพัฒนาการจากสถานพยาบาลของรัฐ  สถานพยาบาลในกํากับของรัฐ  สถานพยาบาล
รัฐวิสาหกิ จ   สถานพยาบาล เอกชนตามที่ หน วยงานของรัฐกํ าหนดในเรื่ อ งต า ง  ๆ   ได แก                         
คาหองและคาอาหารตามอัตราที่หนวยงานของรัฐกําหนด  คาใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  คาอุปกรณ  
เ ค รื่ อ ง ช ว ย ค ว า มพิ ก า ร   แ ล ะสื่ อ ส ง เ ส ริ ม พั ฒน า ก า ร   ค า ใ ช จ า ย อื่ น  ๆ  เ พื่ อ ป ร ะ โ ย ชน                         
ในการบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
 3.  การกําหนดวิธีการเบิกจาย (ขอ 4)  กําหนดใหสถานพยาบาลตามขอ 3 เบิกคาใชจายตาม     
สิทธิของคนพิการที่ได รับตามกฎหมายหรือระเบียบของหนวยงานของรัฐวาดวยการนั้นกอน                 
และหากสิทธิตามกฎหมายหรือระเบียบของหนวยงานของรัฐวาดวยการนั้นไมเพียงพอตามความจําเปน  
ใหสถานพยาบาลแหงนั้นสงเรื่องไปยังหนวยงานที่เปนผูกําหนดสิทธิตามกฎหมายหรือระเบียบของ
หนวยงานของรัฐ เพื่ อใหการสนับสนุนตอไป   อย างไรก็ตาม   ในการเบิก เงินค าใชจ ายของ        
สถานพยาบาลตาง ๆ ใหสถานพยาบาลแหงนั้นเบิกจายจากกองทุนที่คนพิการรายนั้นมีสิทธิ  เชน       
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กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  กองทุนประกันสังคม  กองทุนสวัสดิการคารักษาพยาบาลของ     
สวนราชการและรัฐวิสาหกิจตางๆ เวนแตเปนกรณีการจัดหาอุปกรณเครื่องชวยความพิการที่มีมูลคาสูง
เฉพาะกรณีที่กฎหมายและระเบียบของหนวยงานของรัฐมิไดกําหนดไว  จึงใหศูนยสิรินธรเพื่อ              
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติเปนหนวยงานในการดําเนินการได 
 4.  กําหนดวิธีการปฏิบัติในกรณีอุปกรณชํารุด (ขอ 5) ในกรณีที่อุปกรณหรือเครื่องชวยความพิการ  
หรือส่ือสงเสริมพัฒนาการที่คนพิการนั้นไดรับชํารุด บกพรอง หรือใชงานไมได  ใหสถานพยาบาล       
ตามขอ  3 ที่สามารถดํ า เนินการไดทํ าการซอมแซมหรือ เปลี่ ยนแปลงชิ้นส วนของอุปกรณ                        
หรือจัดหามาใหใหม  โดยใหเบิกคาใชจายตามขอ 4  
 5.  กําหนดหนวยประสานการปฏิบัติ  (ขอ  6)  ใหศูนยสิ รินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ              
ทางการแพทยแหงชาติ  เปนหนวยประสานงานและสนับสนุนดานวิชาการ   เทคนิควิธีการดาน              
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  การวิจัยพัฒนา  นวัตกรรม  รวมทั้งจัดหาอุปกรณเครื่องชวย           
ความพิการที่มีมูลคาสูงเฉพาะกรณีที่กฎหมายและระเบียบของหนวยงานของรัฐมิไดกําหนดไว 
 
2.2.2  สิทธิทางการแพทยคนพิการตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 

โดยที่อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ (Convention on the Rights of Persons with Disabilities) 
หรือ CRPD เปนกฎหมายระหวางประเทศที่คุมครองสิทธิมนุษยชนของคนพิการอยางเปนรูปธรรม          
ซ่ึงประเทศไทยไดเขาเปนภาคีเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2551 มีสาระสําคัญของอนุสัญญาในสวน              
การคุมครองสิทธิคนพิการดานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย สรุปไดดังนี้ 

1.  การใหบริการดานสุขภาพแกคนพิการในระดับคุณภาพ และไดมาตรฐานและเปนบริการ         
ที่ไมตองเสียคาใชจายหรือจะพอรับภาระคาใชจายไดเทียบเทากับการจัดใหบุคคลอื่น ๆ ทั้งการจัด
ใหบริการดานสุขภาพที่จําเปนสําหรับคนพิการ โดยเฉพาะอยางยิ่งที่เกี่ยวกับความพิการ รวมทั้ง             
การวินิจฉัยโรคและเขาชวยเหลือในระยะแรกอยางเหมาะสม การจัดบริการอยางนอยที่สุด คือ การปองกัน
ไมใหเกิดความพิการเพิ่มขึ้น 

2.  ใหผูมีอาชีพดานสาธารณสุขใหการดูแลคนพิการดวยคุณภาพเดียวกันคนทั่วไปและโดย    
สมัครใจ และมีการแจงใหทราบ โดยเพิ่มการรับรูดานสิทธิมนุษยชน ศักดิ์ศรี และเปนไปตามความตองการ
ของคนพิการโดยวิ ธีฝกอบรมและไดมาตรฐานจรรยาบรรณเกี่ยวกับการดูแลดานสุขภาพกับ                    
ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยไมใหเกิดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการในการจัดใหการประกันสุขภาพ             
และประกันชีวิต ซ่ึงจะตองจัดใหอยางยุติธรรมและเหมาะสม 

3.  การหามการปฏิเสธในการใหบริการดานสาธารณสุขหรืออาหารและน้ําดื่ม โดยการเลือก
ปฏิบัติดวยเหตุเพราะความพิการ 

4.  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยการสงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพที่สามารถตรวจพบ     
ความพิการในระยะแรกดวยการประเมินอยางทั่วถึงตามความจําเปนของแตละบุคคล การสงเสริม           
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ใหเกิดการมีสวนรวมและการยอมรับคนพิการเขาเปนสวนหนึ่งของชุมชนและสังคม โดยเปนไป           
ตามความสมัครใจ และอยูในชุมชนที่คนพิการอาศัยอยูรวมทั้งในพื้นที่หางไกลในชนบท                        
การสงเสริมใหพัฒนาดานการฝกอบรมอยางตอเนื่องแกผูเชี่ยวชาญและเจาหนาที่ที่ทํางานดานสงเสริม   
และฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ การสนับสนุนใหมีอุปกรณและเทคโนโลยีชวยเหลือซ่ึง              
ออกแบบไวสําหรับคนพิการและเกี่ยวเนื่องกับการสงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ 
 
2.2.3  สิทธิทางการแพทยคนพิการตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 5 กําหนดใหบุคคลทุกคน        
มีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพซึ่ง “บริการสาธารณสุข” ตามมาตรา 3 
หมายถึง บริการทางการแพทยและสาธารณสุขซึ่งใหโดยตรงแกบุคคลเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ            
การปองกันโรค  กาตรวจวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ   
และการดํารงชีวิต   ทั้งนี้ ใหรวมถึงการบริการทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก                  
ตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ  ทั้งนี้คนพิการที่มีความจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
ที่มีระดับความพิการอยูในเกณฑที่สํานักงานหลักประกันสุขภาแหงชาติกําหนด  และไดรับการลงทะเบียน
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา   จะได รับ  “บัตรทอง  ท .74” (สําหรับคนพิการ)                         
การละทะเบียนเพื่อ รับบัตรทองในพื้นที่ต างจังหวัดสามารถรับลงทะเบียนไดที่สถานีอนามัย                 
หรือโรงพยาบาลของรัฐใกลบาน  สําหรับกรุงเทพมหานครสามารถลงทะเบียนไดที่สํานักงานเขตทุกเขต  
ตามที่ระบุในทะเบียนบาน  กรณีที่คนพิการไมสามารถลงทะเบียนไดดวยตนเอง  ผูปกครองสามารถ        
รับมอบอํ านาจให ดํ า เนินการแทนได   ส วนสิทธิประโยชน ในระบบหลักประกันสุขภาพ                         
การทําบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เชน 

สิทธิประโยชนหลัก  ไดแก  บริการขั้นพื้นฐานทางการแพทย  รวมไปถึงบริการสงเสริมสุขภาพ  
ก า ร ค วบคุ ม โ ร ค   ก า รป อ ง กั น โ ร ค   ก า ร ต ร ว จ   ก า ร วิ นิ จ ฉั ย   แล ะก า ร รั ก ษ าพ ย าบ า ล                         
โดยสามารถรับบริการไดที่สถานีอนามัย  ศูนยบริการสาธรณสุข  โรงพยาบาลของรัฐทุกแหงและ    
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ 

สิทธิเฉพาะสําหรับคนพิการ  ไดแก  สิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทั้งในและนอกหนวยบริการ
โดยไมเสียคาใชจาย  ไดแก  กายภาพบําบัด  การประเมิน/แกไขการพูด  จิตบําบัด  พฤติกรรมบําบัด        
การฟนฟูการไดยิน  การฟนฟูการมองเห็น  การรับกายอุปกรณเครื่องชวยตามประเภทความพิการ          
และการพัฒนาศักยภาพในรูปแบบอื่น ๆ  

ตอมาไดมีประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดสิทธิของคนพิการและ        
ทหารผานศึกที่มสิีทธิไดรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2547  เลม 121  ตอนพิเศษ 26 ง  สรุปไดดังนี้ 
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 1.  กําหนดใหคนพิการและทหารผานศึกสามารถใชสิทธิขอรับบริการสาธรณสุข ณ หนวยบริการ
ประจําของตน  เวนแตมีความจําเปนอาจไปใชสิทธิขอรับบริการสาธรณสุข ณ หนวยบริการอื่นของรัฐก็ได   
 2.  ใหหนวยบริการอื่นแหงนั้นมีสิทธิไดรับคาใชจายเพื่อการบริการสาธารณสุขเชนเดียวกับ     
กรณีผูปวยประสบอุบัติเหตุหรือกรณีผูปวยฉุกเฉิน 

ตอมาไดมีประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2549 ประกาศใน               
ราชกิจจานุเบกษา เลม 123  ตอนที่ 99 ง เมื่อวันที่ 21 กันยายน 2549  กําหนดแนวทางการสนับสนุน
เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลในเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคล            
ในพื้นที่โดยสงเสริมกระบวนการการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสมและความตองการ       
ของประชาชนในทองถ่ิน จึงกําหนดหลักเกณฑเพื่อใหองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลเปน              
ผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
และการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ เพื่อใหทองถ่ิน  
ที่มีความพรอมบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในทองถ่ิน เชน 

1.  สงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการและกลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง
และกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ที่อยูในเขตพื้นที่สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในดานการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

2. กําหนดใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลสมทบเงินเขาระบบหลักประกันสุขภาพ     
ไมนอยกวาอัตราที่กําหนด โดยองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญหรือเทศบาลตองไมนอยกวา          
รอยละ 50  องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ตองไมนอยกวารอยละ 20  องคการบริหารสวนตําบล
ขนาดเล็กตองไมนอยกวารอยละ 10 ของคาบริการสาธารณสุขที่ไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

สําหรับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ยังไดมีบทบัญญัติคุมครองสิทธิคนพิการ     
ตามมาตรา 6 วรรคสอง กําหนดวาสุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคม             
และกลุมคนตาง ๆ ที่มีความจําเพาะในเรื่องสุขภาพตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลอง
และเหมาะสมดวย และมาตรา 7  กําหนดวาขอมูลดานสุขภาพของบุคคล เปนความลับสวนบุคคล           
ผูใดจะนําไปเปดเผยในประการที่นาจะทําใหบุคคลนั้นเสียหายไมได เวนแตการเปดเผยนั้น                 
เปนไปตามความประสงคของบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติใหตองเปดเผย                  
แตไมวาในกรณีใด ๆ ผูใดจะอาศัยอํานาจหรือสิทธิตามกฎหมายวาดวยขอมูลขาวสารของราชการหรือ
กฎหมายอื่นเพื่อขอเอกสารเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพของบุคคลที่ไมใชของตนไมได 
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2.2.4  สิทธิทางการแพทยของบุคคลซ่ึงมีความผิดปกติทางจิต   
 บุคคลซึ่ งมีอาการผิดปกติทางจิตและได รับการวินิจฉัยจากแพทยตามพระราชบัญญัติ           
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 บุคคลดังกลาวยังไดรับการคุมครองสิทธิตามกฎหมาย
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 โดยมีสาระสําคัญโดยสรุปไดดังนี้ 
 1. นิยามของบุคคลที่มี “ความผิดปกติทางจิต”  หมายความวา   อาการผิดปกติของจิตใจที่       
แสดงออกมาทางพฤติกรรม  อารมณ  ความคิด  ความจํา  สติปญญา  ประสาทรับรู  หรือการรับรูเวลา  
สถานที่   หรือบุคคล   รวมทั้ งอาการผิดปกติของจิตใจที่ เกิดจากสุราหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์                        
ตอจิตและประสาท 
 2.  สิทธิผูปวย  กฎหมายกําหนดใหผูปวยยอมมีสิทธิไดรับการบําบัดรักษาตามมาตรฐาน           
ทางการแพทยโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  ไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ        
การบําบัดรักษาไวเปนความลับ  เวนแตมีกฎหมายบัญญัติไวใหเปดเผยได  ไดรับการคุมครองใน        
ระบบประกันสุขภาพและประกันสังคม และระบบอื่น ๆ ของรัฐอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน 
 3.  กําหนดวิธีการสงตัวผูปวยเขารักษาพยาบาล  กฎหมายกําหนดใหบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต
ในกรณีใดกรณีหนึ่งดังตอไปนี้เปนบุคคลที่ตองเขารับการบําบัดรักษา 
       (1)  มีภาวะอันตราย ซ่ึงหมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดย
ประเด็นที่นาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต   รางกาย หรือทรัพยสินของตนเองหรือผูอ่ืน 
       (2)  มีความจํ า เปนตองได รับการบําบัด รักษา   ซ่ึ งหมายถึงภาวะของผูปวย ซ่ึงขาด    
ความสามารถในการจัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษาและตองไดรับการรักษาโดยเร็ว            
เพื่อปองกันหรือบรรเทามิใหความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงหรือเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิด     
ขึ้นกับผูปวยหรือบุคคลอื่น 
 4.  กํ าหนดภารกิ จของกระทรวงพัฒนาสั งคมและความมั่นคงของมนุษย   กฎหมาย            
กํ าหนดใหป ลัดกระทรวงการพัฒนาสั งคมและคว ามมั่ นคงของมนุษย เ ป นกรรมการ ใน            
คณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ  ออกประกาศกําหนดใหหนวยงานในสังกัดกรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการเปนหนวยงานที่รับดูแลผูปวยในกรณีที่ไมมีผูรับดูแล  ไดแก  สถานสงเคราะหคนไรที่พึ่ง         
กุมสะแก  จังหวัดเพชรบุ รี   สถานสงเคราะหคนไรที่พึ่งชายและไรที่พึ่งหญิง   จังหวัดปทุมธานี              
สถานสงเคราะหคนไรที่พึ่ งทับกวาง  จังหวัดสระบุ รี   สถานสงเคราะหคนไรที่พึ่ งบานเมตตา              
จังหวัดนครราชสีมา  สถานสงเคราะหคนไรที่พึ่งภาคใต  จังหวัดนครศรีธรรมราช  สถานสงเคราะห        
คนไรที่พึ่ งวังทอง   จังหวัดพิษณุโลก   สถานสงเคราะหบานนิคมปรือใหญ   จังหวัดศรีษะเกษ               
สถานสงเคราะหประจวบคีรีขันธ  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  สถานสงเคราะหคนไขโรคจิตทุเลาบานกึ่งวิถี  
จังหวัดปทุมธานี  สถานแรกรับคนไรที่พึ่งนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี  สถานแรกรับคนไรที่พึ่งสันมหาพน 
จังหวัดเชียงใหม  และคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติไดกําหนดระเบียบวาดวยการสงตัวบุคคล          
เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องตน พ.ศ. 2551 ขอ 3  กําหนดใหการสงตัวบุคคล           
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โดยผู รับ ผิดชอบดูแลสถานที่ คุ มขั งห รือสถานสง เคราะหห รือพนักงานคุมประพฤติ ไปยั ง          
สถานพยาบาลของรัฐหรือบําบัดรักษาใหดําเนินการตามสรุปขั้นตอนดังนี้ 
 1.  กอนสงตัวบุคคลนั้นเขารับการรักษา  ใหแจงลวงหนาโดยทางโทรศัพทหรือวิธีการอื่นใด       
ไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถาบันบําบัดรักษาซึ่งอยูใกลเคียงโดยเร็ว  เพื่อประสานงานใน             
การสงตัวบุคคลนั้นไปรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องตน 
 2.  การสงตัวบุคคลไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษา  ตองทําเปนหนังสือ       
นําสง 1 ฉบับ และสําเนา 1 ฉบับโดยมีรายละเอียด  

     (ก)  ช่ือ นามสกุลและรายละเอียดเกี่ยวกับผูมีอาการผิดปกติทางจิต  และสาเหตุนําสง   
     (ข)  หนวยงานนําสงและวันเวลานําสง   
     (ค)  พฤติกรรมและอาการของบุคคลที่อยูในความดูแล   
     (ง)  ความชวยเหลือเบื้องตน   
     (จ)  ที่อยูและหมายเลขโทรศัพทของญาติผูปวยที่ติดตอได 

 3.  ใหผูนําสงมอบหนังสือไวกับสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษา 1 ฉบับและ           
เก็บสําเนาหนังสือนําสงที่ผูรับไดลงนามไวแลว 1 ฉบับไวเปนหลักฐานดวย 
 
2.2.5  สิทธิผูปวย  
 แพทยสภา   สภาการพยาบาล   สภาเภสัชกรรม   ทันตแพทยสภา   กระทรวงสาธารณสุข         
รวมกันประกาศสิทธิผูปวยเมื่อวันที่  16 เมษายน  2541  โดยกลาววาสิทธิผูปวย  หมายถึง                 
ความชอบธรรมที่ผูปวยจะพึงไดรับเพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชน อันพึงมีพึงไดของตนเอง          
โดยไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน  ในหลายประเทศไดมีการประกาศสิทธิผูปวยหรือกฎบัตรผูปวยขึ้น             
เพื่อรับรองใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ สําหรับประเทศไทยองคกรสภาวิชาชีพดานสุขภาพ              
ไดเล็งเห็นประโยชนที่จะรวบรวมสิทธิขั้นพื้นฐานของผูปวยตลอดจนธรรมเนียมปฏิบัติที่สอดคลองกับ   
วิถีไทยจัดทําเปนประกาศเพื่อใหรูทั่วกันทั้งประชาชน  ผูปวย  และผูใหบริการดานสุขภาพสาขาตาง ๆ    
ทั้งแพทย   พยาบาล   ทันตแพทย   เภสัชกร   และผูประกอบโรคศิลปะสาขาตาง  ๆ   โดยมุงหวัง                       
ที่จะกอใหเกิดความเขาใจอันดี  ลดความขัดแยง  และนําไปสูความไววางใจซึ่งเปนพื้นฐานที่นําไปสู
ผลการรักษาพยาบาลที่ดี  (พนมกร  ดิษฐสุวรรณ. 2550 : ออนไลน)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ผู ป ว ยทุ ก คนมี สิ ท ธิ พื้ น ฐ านที่ จ ะ ได รั บบริ ก า รด า นสุ ข ภ าพต ามที่ บั ญญั ติ ไ ว ใ น               
รัฐธรรมนูญพ.ศ. 2540  หมวด 3  วาดวยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล มาตรา 52  บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกัน
ในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ ไดมาตรฐาน  และผูยากไรมี สิทธิได รับการรักษาพยาบาล                    
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ การบริการทาง
สาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ   โดยจะตองสงเสริมใหองคกร           
ปกครองสวนทองถ่ิน  และเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่จะกระทําได  การปองกันและขจัดโรคติดตอ
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อันตราย  รัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาและทันตอเหตุการณ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ    
และหมวด 5  แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐมาตรา 82  รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” 
      จะเห็นไดวากฎหมายรัฐธรรมนูญ กําหนดใหรัฐบัญญัติกฎหมายเพื่อคุมครองประชาชน              
ทุกคนในดานการปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย และจัดใหมีสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐให      
การบริการโดยไมคิดมูลคาแก ผูยากไร เทานั้น  สําหรับผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่สามารถดูแล          
ชวยเหลือตนเองไดก็จะตองมีสวนรวมในการรับผิดชอบในภาระคาใชจายในดานการดูแลสุขภาพ          
ของตนเอง  โดยอาจเลือกใชบริการไดทั้งในภาครัฐและเอกชน ตามแตความสามารถทางการเงิน            
และความตองการของตนเอง 
 2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 
เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  ลัทธิ  การเมือง  เพศ  อายุ  และลักษณะของ
ความเจ็บปวย  หลักการขอนี้เปนหลักการที่แพทยทั่วโลกยอมรับและถือปฏิบัติ      แพทยสมาคมโลกได
ประชุมและรวมไวในปฏิญญาแหงกรุงเจนีวา (Declaration of Geneva)  ไวตั้งแตป ค.ศ.2948 ซ่ึงขอบังคับ
แพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526 หมวด 1 ขอ 3 ระบุวาผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึงฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ ศาสนา สังคม 
และลัทธิการเมือง และในหมวด 3 ขอ 1 ระบุวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของ        
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบัที่ดีที่สุด  
       ในกฎหมายรัฐธรรมนูญ  ระบุไวในมาตรา  30  วาบุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและ      
ไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน  ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การเลือกปฏิบัติ              
โดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่องถ่ินกําเนิด  เชื้อชาติ  ภาษา  เพศ  อายุ      
สภาพทางกายหรือสุขภาพ  สถานะของบุคคล  ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม  ความเชื่อทางศาสนา  
การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญจะกระทําไมได  
 3.  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและชัดเจน               
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม หรือไมยินยอม        
ใหประกอบวิชาชีพด านสุขภาพปฏิบัติตอตน   เวนแต เปนการชวย เหลือรีบดวนหรือจํ า เปน              
สิทธิที่จะรับรูขอมูลขาวสารและตัดสินใจในการทําการบําบัดรักษาโรคภัยที่เกิดขึ้นนับเปนสิทธิพื้นฐาน          
ของผูปวย  ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีหนาที่ตองอธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการ  การดําเนินโรค  
วิ ธีการรักษา  ความยินยอมของผูปวยนั้นจึงจะมีผลตามกฎหมาย   ซ่ึง เรียกวา  ความยินยอมที่                   
ไดรับการบอกกลาว  (Informed Consent) ยกเวนการชวยเหลือในกรณีรีบดวนฉุกเฉิน ซ่ึงจําเปนตอง   
กระทําเพื่อชวยชีวิตผูปวยตามขอ 4  
 4. ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต  มีสิทธิที่จะไดรับความชวยเหลือรีบดวน      
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี  โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรอง           
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ขอความชวยเหลือหรือไม   การชวยเหลือผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตถือเปนจริยธรรม        
แหงวิชาชีพขั้นพื้นฐาน ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจะตองรีบดําเนินการโดยทันที เมื่อตนอยูในฐานะ
ที่จะใหความชวยเหลือได  การชวยเหลือในลักษณะเชนนี้นับเปนความจําเปนในการชวยชีวิต                
แมว าจะไมได รับการรองขอจากผูป วย  ซ่ึ งบอยครั้ งก็ ไมอยู ในสภาพมีสติพอที่ จะรองขอได                        
ถือวาเปนการกระทําโดยความจําเปน ไมมีความผิด  การปฏิเสธไมใหความชวยเหลือนับวาเปน               
การละเมิดขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526  หมวด 3  ขอ 10  
และอาจผิดกฎหมายอาญา  มาตรา  374 ดวย 
 5. ผูปวยมีสิทธิที่จะได รับทราบชื่อ  สกุลและประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ                 
ที่เปนผูใหบริการแกตน  ในสถานพยาบาลตางๆ จะมีผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตาง ๆ หลายสาขา      
ปฏิบัติงานรวมกันในการชวยเหลือผูปวยรวมกับบุคลากรผูชวยตาง ๆ หลายประเภท  ซ่ึงบอยครั้ง    
กอใหเกิดความไมแนใจและความไมเขาใจแกผูปวยและประชาชนทั่วไป  ดังนั้นการกําหนดให           
ผูปวยมีสิทธิที่จะสอบถามชื่อ  และโดยเฉพาะอยางยิ่งประเภทของผูประกอบวิชาชีพที่ใหบริการแกตน     
จึงชวยผูปวยในฐานะผูบริโภคกลาที่จะสอบถามขอมูลที่จะชวยใหเกิดความเขาใจและสามารถตัดสินใจ
เพื่อคุมครองความปลอดภัยของตนเอง  โดยเฉพาะอยางยิ่งจากผูใหบริการซึ่งไมมีคุณภาพเพียงพอ  
 6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ๆ ที่มิไดเปนผูใหบริการแก
ตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได  สิทธิที่จะได รับความปลอดภัย              
(The Right to Safety) สิทธิที่จะไดรับขาวสาร (The Right to be Informed) สิทธิที่จะเลือก                     
(The Right to Choose) นับเปนสิทธิที่สําคัญของผูบริโภคสินคา  ซ่ึงรวมทั้งสินคาสุขภาพ                         
ในวัฒนธรรมปจจุบันผูปวยยังมีความเกรงใจและไมตระหนักถึงสิทธินี้  ทําใหเกิดความไมเขาใจและ       
ความขัดแยง  ในขณะเดียวกันผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจํานวนมากก็ยังมีความรูสึกไมพอใจ            
เมื่อผูปวยขอความเห็นจากผูใหบริการ  สุขภาพผูอ่ืน หรือไมใหความรวมมือในการที่ผูปวยจะเปลี่ยน        
ผูใหบริการหรือสถานบริการ  การกําหนดสิทธิผูปวยในประเด็นนี้ใหชัดแจง  จึงมีประโยชน                      
ที่จะลดความขัดแยงและเปนการรับรองสิทธิผูปวยที่จะเลือกตัดสินใจดวยตนเอง 
 7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง  จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ    
โดยเครงครัด  เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย อยางไรก็ตาม       
ก็มีขอยกเวน ในกรณีที่มี เหตุผลและความจําเปนที่ เหนือกวา เชน การปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย             
หรือการคุมครองประโยชนสาธารณเพื่อความสงบเรียบรอยและความมั่นคงของประชาชน                   
ห รื อ ใ น ก รณี ที่ คุ ม ค ร อ ง อั น ต ร า ย ร า ย แ ร ง ข อ ง บุ ค ค ล อื่ น   ก า ร เ ป ด เ ผ ย ข อ มู ล ต อ ศ า ล                         
การแจงขอมูลตอบุคคลที่สาม  เพื่อคุมครอบอันตรายรายแรงของบุคคลอื่น เปนตน 
 8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวม  หรือถอนตัวจาก              
การเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
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 9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏ               
ในเวชระเบียนเมื่อรองขอ  ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น  
 10.  บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน             
สิบแปดปบริบูรณ  ผูบกพรองทางกายหรือจิต  ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองไดการกําหนดให          
บิดา มารดาใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน  18 ป นั้น  เนื่องจากใบอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก   
ไดกําหนดไววา เด็ก หมายถึง มนุษยทุกคนที่มีอายุต่ํากวา 18 ป  เวนแตจะบรรลุนิติภาวะกอนหนานั้น   
ตามกฎหมายที่ใชบังคับแกเด็กนั้น ดังนั้นจึงไดกําหนดไวใหบิดามารดา  หรือผูแทนโดยชอบธรรม         
อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เด็กที่อายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ  สําหรับผูบกพรองทางกายหรือทางจิตนั้น    
ตองถึงขนาดไมสามารถเขาใจหรือตัดสินใจไดดวยตนเอง เชน ผูปวยที่อยูในภาวะพืช (Persistent 
Vegetative State)  วิกลจริต  หรือมีจิตฟนเฟอน  ไมสมประกอบ  ผูแทนโดยชอบธรรมที่เปนผูดูแลผูปวย
หรือมีอํานาจปกครองผูปวย เชน บิดา  มารดา  กรณีผูปวยไมมีบิดา มารดา  ผูดูแลหรือผูปกครองอาจเปน
ญาติ พี่ นอง  ยอมสามารถใชสิทธิตาง ๆ แทนผูปวยได 
 
2.2.6  การพิสูจนลงรายการสถานะและการพัฒนาสถานะบุคคลตามกฎหมาย 

การพิสูจนสถานะและการพัฒนามีความสําคัญตอบุคคลตาง ๆ ที่มีสถานะในทางกฎหมาย          
ยังไมชัดเจน กลาวคือ ดังที่ทราบวาบุคคลที่มีสถานะยังไมชัดเจนวาเปนบุคคลที่มีสัญชาติไทยหรือ         
เปนคนตางดาว ทุกคนจะถูกสันนิษฐานทั้งหมดวาเปนคนตางดาวตามกฎหมายคนเขาเมืองมาตรา 57        
อีกทั้งเมื่อมิไดมีหลักฐานแสดงการเขาเมืองโดยถูกตองตามกําหมาย ก็ยอมถูกสันนิษฐานวาเปน               
คนหลบหนีเขาเมือง ซ่ึงหากบุคคลนั้น ๆ ไมไดรับการจัดทําทะเบียนประวัติฯ และบัตรประจําตัว          
ประเภทตาง ๆ ไว ซ่ึงไดรับผลดีการจากผอนผันใหอยูในประเทศไทยไดช่ัวคราวแลว หากบุคคลนั้น        
ถูกเจาหนาที่ตํารวจจับ ก็จะถูกแจงขอหา "คนตางดาวหลบหนีเขาเมือง" แลวดําเนินการสงฟองศาล         
เพื่อผลักดันออกนอกประเทศไทยทันที  หรือแมแตบุคคลที่ไดรับการจัดทําทะเบียนฯ และบัตรไว           
การใชสิทธิประเภทตาง ๆ ก็ถูกจํากัดอยางมาก จนในบางกรณีไมอาจดําเนินชีวิตอยางปกติสุขได 
ยกตัวอยางเชน การเดินทางนั้นก็จะถูกจํากัดเพียงในเขตพื้นที่ออกบัตรประจําตัว (อําเภอ)                         
การทํางานก็จะตองขออนุญาต  อีกทั้งประเภทของงานก็จะถูกจํากัดไวเพียงไมกี่ประเภท                         
ซ่ึงโดยสวนใหญเปนงานประเภทการใชแรงงานเปนหลัก รวมไปจนถึงสิทธิที่จะไดรับการจัดสวัสดิการ
ดานสาธารณสุข เปนตน (คณะอนุกรรมการสิทธิมนุษยชน ดานชนชาติ ผูไรสัญชาติ แรงงานขามชาติ              
และผูพลัดถ่ิน สภาทนายความ. ม.ป.ป. : ออนไลน.) 

แนวทางในการพิสูจนและพัฒนาสถานะตามกฎหมายไทยสามารถจําแนกออกไดเปน 6 ประเภท 
ตามขอเท็จจริงของบุคคล คือ 
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1.  การพัฒนาสถานะของบุคคลซึ่งไมมีเอกสารแสดงตน 
2.  การพิสูจนสถานะของบุคคลซึ่งมีสัญชาติไทยตามกฎหมาย 
     -  การขอเพิ่มชื่อกรณีคนไทยตกหลนทางทะเบียน 
     -  การขอลงรายการสัญชาติไทยของบุคคลบนพื้นที่สูงและชาวไทยภูเขา 
     - การขอลงรายการสัญชาติไทยของบุคคลตามมาตรา 23 พ.ร.บ.สัญชาติ ฉ.4 พ.ศ. 2551 

              3.  การพัฒนาสถานะของบุคคลที่อพยพเขามาในประเทศไทย 
     -  การขอสถานะคนตางดาวเขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมายและมีถ่ินที่อยูถาวรในประเทศไทย 
     -  การขอสัญชาติไทยโดยการสมรส 
     -  การขอสัญชาติไทยโดยการแปลงสัญชาติ 
4.  การพัฒนาสถานะของบุตรที่เกิดในประเทศไทยของบุคคลที่อพยพเขามาในประเทศไทย 
5. การจัดการสถานะของกลุมบุคคลซึ่งเขามาทํางานในประเทศไทยอยางผิดกฎหมายโดย         

การพิสูจนและพัฒนาทั้ง 5 กรณีขางตน เปนแนวทางในการแกไขปญหาสถานะบุคคลซึ่งมีจุดหมาย    
สูงสุดอยูที่ความมีสัญชาติไทย โดยเฉพาะกรณีที่ 3 แตก็มีหลายกรณีที่การพัฒนาไมสามารถทําได        
จนถึงจุดที่สูงที่สุดไดเนื่องจากประสบปญหาในการพัฒนาสถานะหลายประการ เชน ความยากของ
ขอกําหนดและหลักเกณฑในการรองขอ   การไมเขาใจในระบบการรองขอของตัวผูขอเอง   ปญหา      
กําลังเจาหนาที่ของสวนราชการที่เกี่ยวของ รวมไปถึงการคอรัปชั่นในระบบการรองขอสถานะ  เปนตน    

ในสวนตอไปจะกลาวถึงการพิสูจนและพัฒนาสถานะโดยละเอียดดังตอไปนี้ 
1.  การพัฒนาสถานะของบุคคลซึ่งไมมีเอกสารแสดงตน 
     การพัฒนาสถานะของบุคคลที่ไมปรากฎหรือมีเอกสารพิสูจนตนใด ๆ นั้น โดยหลักแลว 

ประการแรกที่จะตองทํา คือ เขาสูกระบวนการสรางเอกสารแสดงตนเสียกอน เพื่อใหตนเองมี
พยานหลักฐานที่จะพิสูจนวา ตนเองเปนใครและมีประวัติเปนมาเชนไร โดยเมื่อมีเอกสารพิสูจนตนแลว 
การเขาสูขั้นตอนการพัฒนาสถานะทางกฎหมายก็จะสามารถเริ่มตนได ซ่ึงก็จะเปนไปตาม            
ขอเท็จจริงของแตละบุคคลที่จะปรากฏขึ้นมา  

     ในที่นีก้ารขอมีเอกสารแสดงตนสามารถทําไดหลายวธีิ เชน การขอเขารับการสํารวจทะเบียน
ประวัติฯ บางประเภทเปนตน ซ่ึงในที่นี้จะขอกลาวถึงการสํารวจและจัดทําทะเบียนและบัตรสําหรับบุคคล
ที่ไมมีสถานะทางทะเบียน  

     การดําเนินการสํารวจนั้นเปนไปตามระเบียบสํานักทะเบียนกลางวาดวยการสํารวจและ      
จัดทําทะเบียนสําหรับบุคคลที่ไมมีสถานะทางทะเบียน พ.ศ. 2548 โดยการสํารวจจะดําเนินการตาม              
กรอบยุทธศาสตรการจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคลโดยเริ่มตนการสํารวจจาก  

     (1)  เด็กในสถานศึกษาที่ไมมีเอกสารพิสูจนตนใด ๆ  
     (2)  คนที่ตกหลนการสํารวจทางทะเบียนและบัตรประเภทอื่น ๆ โดยเริ่มสํารวจขอมูลของ   

บุคคลที่อยูในหมูบานตาง ๆ 
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     (3)  เด็กในสถานะสงเคราะหตาง ๆ          
     ดังนั้นบุคคลที่ไมมีเอกสารพิสูจนตนใด ๆ หากเปนเด็กหรือเยาวชน หากเขารับการศึกษาใน

สถานศึกษาก็จะไดรับการสํารวจ ซ่ึงมักจะสํารวจทุกครั้งที่ เปดภาคเรียนใหม โดยเมื่อมี                      
เอกสารพิสูจนตนแลวขั้นตอนตอไปคือการเขาสูการพัฒนาสถานะตามกฎหมายดังที่จะกลาวตอไป  

2.  การพิสูจนสถานะของบุคคลซึ่งมีสัญชาติไทยตามกฎหมาย 
               การพิสูจนสถานะของบุคคลที่มีสัญชาติไทยอยูแลว หมายถึง มีบุคคลใดบุคคลหนึ่งซึ่งหาก
พิจารณาตามกฎหมายสัญชาติแลว บุคคลนั้นมีสัญชาติไทยตามกฎหมาย แตประสบปญหา คือ                 
ยังไมไดรับการบันทึกในระบบทะเบียนราษฎรวาเปนบุคคลซึ่งมีสัญชาติไทย ยกตัวอยางเชน ชาวไทยภูเขา 
ซ่ึงบางรายมีสัญชาติไทยมานับแตเกิด แตกลับไดรับการจัดทําเพียงทะเบียนประวัติฯ และ                     
บัตรประจําตัวของชนกลุมนอย ดังนี้แนวทางในการแกไขปญหา คือ ขอเขารับการพิสูจนสถานะวาเปน
บุคคลที่มีสัญชาติไทย โดยนําพยานหลักฐานตาง ๆ ที่สามารถพิสูจนขอเท็จจริงแหงการไดสัญชาติไทย  
เขาสืบพิสูจน  หากผลปรากฏวามีสัญชาติไทยจริง บุคคลนั้นก็จะไดรับการบันทึกในระบบทะเบียนราษฎร
วาเปนบุคคลที่มีสัญชาติไทย  

กระบวนการพิสูจนสามารถดําเนินการไดหลายวิธีแบงตามลักษณะของบุคคล แตที่เกี่ยวของกับ
การศึกษาในครั้งนี้ไดแก  การขอเพิ่มชื่อกรณีคนไทยตกหลนทางทะเบียน  ซ่ึงการขอเพิ่มชื่อ                       
กรณีคนไทยตกหลนทางทะเบียนโดยหลักจะใชกับกรณีบุคคลทั่วๆไป เปนการเพิ่มชื่อตามระเบียบ     
สํานักทะเบียนกลางวาดวยการจัดทําทะเบียนราษฎร พ.ศ.2534 ซ่ึงใชกับบุคคลทุกคนที่อาศัยอยูใน    
ประเทศไทย หลักเกณฑจะอยูในลักษณะบทบัญญัติกลาง ๆ ไมเฉพาะเจาะจงวาใชกับบุคคลใดเปนพิเศษ 
ไมมีบทกําหนดขอสันนิษฐานเปนคุณ หรือสงผลในทางรายใด ๆ ดังนั้นไมวาจะเปนบุคคลในพื้นราบ         
ชนกลุมนอย หรืออ่ืน ๆ  ก็สามารถเขารับการพิสูจนสถานะตามบทบัญญัตินี้ได ดังนี้  "ขอ 97 บุคคลอางวา
เปนคนมีสัญชาติไทยขอเพิ่มชื่อในทะเบียนบาน (ท.ร.14) โดยไมมีหลักฐานเอกสารมาแสดงใหเจาบาน
หรือผูขอเพิ่มชื่อยื่นคํารองตามแบบพิมพที่กําหนดตอนายทะเบียนอําเภอหรือนายทะเบียนทองถ่ิน          
แหงทองที่ที่ผูขอเพิ่มชื่อมีภูมิลําเนาในปจจุบัน เมื่อนายทะเบียนไดรับคํารองแลวใหดําเนินการดังนี้ 
          (1)  สอบสวนเจาบาน ผูขอเพิ่มชื่อ บิดามารดาหรือญาติพี่นอง (ถามี) หรือบุคคลที่นาเชื่อถือ
ประกอบการพิจารณา    

(2) ใหตรวจสอบไปยังสํานักทะเบียนกลางวาบุคคลที่ขอเพิ่มชื่อมีช่ือและรายการบุคคลอยูใน
ทะเบียนบานแหงอื่นใดหรือไม 

(3 )  รวบรวมหลั กฐ านทั้ งหมดพร อมคว าม เห็ น เสนอไปยั งน ายอํ า เ ภอแห งท อ งที่ 
          (4)  เมื่อนายอําเภอพิจารณาอนุมัติแลว ใหนายทะเบียนดําเนินการเพิ่มชื่อและรายการบุคคล         
ในทะเบียนบานและสําเนาทะเบียนบานฉบับเจาบาน พรอมทั้งหมายเหตุในชองยายเขามาจากวา              
คํารองที่ ลงวันที่ หรือหนังสือ ลงวันที่ แลวแตกรณี แลวใหนายทะเบียนลงลายมือช่ือ และวันเดือนป   
กํากับไว 
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 (5) กําหนดเลขประจําตัวประชาชนใหแกผูไดรับอนุมัติใหเพิ่มชื่อในทะเบียนบานตามแบบพิมพที่
กําหนดในขอ134 (22) 
    (6) รายงานตามระเบียบที่กําหนดในขอ 132 (5)" 
หมายเหตุ เจาพนักงานทางทะเบียนอาจใชระเบียบฯ ขออ่ืน ๆ ตามแตลักษณะของบุคคลที่รองขอพิสูจน   
แตโดยหลักจะอยูใน สวนที่ 4 การควบคุมทะเบียนราษฎร ตอนที่ 1 การเพิ่มชื่อและรายการ                 
บุคคลเขาในทะเบียนบานเปนหลัก   บุคคลเปาหมาย   บุคคลซึ่งรับฟงขอเท็จจริงไดวามีสัญชาติไทย         
ไมวาจะมีเอกสารพิสูจนตนหรือไมกระบวนการยื่นคําขอสถานะบุคคลใหดําเนินการยื่นคํารองขอ          
เพิ่มชื่อเขาในทะเบียนบาน (ท.ร.14) ณ ที่วาการอําเภอ หรือสํานักงานเทศบาล ซ่ึงตนเองมีภูมิลําเนา         
อยูในปจจุบัน 

  คาํรองซึ่งใชในการยื่นคํารอง 
           -  แบบคํารองทั่วไปเกี่ยวกับงานทะเบียนราษฎร (ท.ร.31) จํานวน 1 ฉบับ 

  -  แบบบันทึกปากคํา (ป.ค.14) เร่ือง การขอเพิ่มชื่อเขาในทะเบียนบานบุคคลซึ่งมีสัญชาติไทย 
จํานวน 1 ฉบับ 

  - แบบการสอบสวนพยาน (ป.ค.14) เร่ืองการขอเพิ่มชื่อเขาในทะเบียนบานบุคคลซึ่งมี        
สัญชาติไทย จํานวน 2 - 3  ฉบับ 
       -  แบบคํารองขอเพิ่มชื่อเขาในทะเบียนบาน (ท.ร.14) (แบบ ท.ร.380) 
         -  หนังสือรับรองรูปถายครอบครัว  

  เอกสารและพยานหลักฐานซึ่งใชประกอบคํารอง 
  -  สําเนาบัตรประจําตัว ของบิดา และมารดา 
  -  สําเนาทะเบียนบานหรือทะเบียนประวัติฯ ของบิดาและมารดา 
  -  หนังสือรับรองการเกิดซึ่งออกโดยโรงพยาบาลของบุคคลที่จะขอเพิ่มชื่อ (ถามี) 
  - สําเนาบัตรประจําตัวหรือสําเนาทะเบียนประวัติฯ ของบุคคลที่จะขอเพิ่มชื่อ(ถามี)     
  - เอกสารยืนยันตัวบุคคลอื่นๆ เชน บัตรประจําตัวนักเรียน  บัตรประจําตัวผูปวย เปนตน 
  -  เอกสารยืนยันการตรวจพิสูจนลายพิมพ DNA (ถามี) 
  -  รูปถายครอบครัว 
  - พยานบุคคลที่สามารถยืนยันขอเท็จจริงอันทําใหไดสัญชาติไทย ประมาณ 2-3 คน (โดย         

ทางปฏิบัติจะตองมีผูใหญบานรวมเปนพยานดวย 1 คน) เชน ยืนยันการเกิดในประเทศไทย หรือ            
บิดาและมารดามีสัญชาติไทย เปนตน  

  ระยะเวลาการดําเนินการและการอนุมัติคํารอง 
  -  นายทะเบียนใชระยะเวลา 30 วันทําการในการรับคํารอง ตรวจสอบพยานและทํา           

ความเห็นเสนอตอนายอําเภอ 
  -  นายอําเภอเมื่อไดรับความเห็นของนายทะเบียนแลว ใชระยะเวลาในการพิจารณาตามสมควร 
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   -  เมื่อไดรับแจงผล นายทะเบียนจะดําเนินการเพิ่มชื่อของบุคคลดังกลาวเขาในทะเบียนบาน      
ท.ร.14 แลวจัดทําบัตรประจําตัวประชาชนใหตอไป 

ดังนั้นการพิสูจนสถานะในทางกฎหมายที่ถูกตองจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง    โดยเฉพาะ          
บุคคลที่ปรากฏขอเท็จจริงวามีสัญชาติไทยตามกฎหมายวาดวยสัญชาติ แตหากพิสูจนแลววา                   
เปนคนตางดาว การพัฒนาสถานะก็จะเขามามีสวนสําคัญเปนอยางยิ่งในการที่จะพัฒนาสิทธิของตนไปใน
ขั้นตาง ๆ เปนเสมือนการเดินขึ้นบันได ที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงก็จะทําใหสิทธิดานตางๆ ดีขึ้นตามไปดวย     
กลุมของคนพิการที่ไมมีหลักฐานแสดงตนจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเขารับการพิสูจนและ         
พัฒนาสถานะทางกฎหมาย  เพื่อเปนการสนับสนุนและสงเสริมใหกลุมคนพิการสิทธิประโยชนตาง ๆ 
ตามที่กฎหมายกําหนดภายใตบทบัญญัติของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
 

2.3  แนวคิดการเลือกปฏิบัต ิ
 

ความหมายของการเลือกปฏิบัติ 
การเลือกปฏิบัติ หรือ Discrimination สามารถอธิบายไดจากบทนิยามศัพทตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงสหประชาชาติ ไดใหความหมายไววา การปฏิบัติที่แตกตางกัน 

การกีดกัน การหนวงเหนี่ยว หรือการลําเอียงซึ่งมีพื้นฐานมาจากเรื่องเพศ ผิว เชื้อชาติ ศาสนา ความคิดเห็น
ทางการเมือง หรือความคิดเห็นอื่น ๆ สัญชาติ หรือที่มาในสังคม ความยากดีมีจน สถานะของแหลงกําเนิด 
หรือสถานะอื่น ๆ ซ่ึงมีวัตถุประสงคหรือมีผลกระทบหรือทําใหสูญเปลาหรือทําใหการยอมรับตอง      
เสื่อมเสียไป การเสวยสิทธิหรือการใชสิทธิโดยบุคคลทุกคนบนจุดยืนที่เสมอภาคกันซึ่งสิทธิและเสรีภาพ
ทั้งมวล (กุลพล พลวัน. 2543 : 381 - 382) 

อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติในเรื่องเชื้อชาติในทุกรูปแบบ              
ไดใหคําอธิบายไววา การแบงแยก การกีดกัน การหนวงเหนี่ยวหรือการลําเอียงโดยมีที่มาจากเชื้อชาติ       
ผิว  การสืบสายโลหิต หรือ สัญชาติ หรือ ชาติพันธุ ซ่ึงมีวัตถุประสงคหรือมีผลทําใหเกิดการเปนโมฆะ
หรือทําใหเสื่อมทรามลงซึ่ง การยอมรับนับถือการเสวยสิทธิหรือการใชสิทธิตรงจุดยืนที่                         
เทาเทียมซึ่งสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นมูลฐานในดานการเมือง เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม             
หรือการใชชีวิตในสังคมที่คลายคลึงกัน 

Black’s Law Dictionary ไดใหความหมายกลาวโดยสรุปของคําวา การเลือกปฏิบัติ หมายความวา  
การปฏิบัติใด ๆ ตอบุคคลหรือกลุมคนโดยไมเทาเทียมกันและไรเหตุผลหรือการปฏิบัติที่ไมเปนธรรมหรือ
ปฏิเสธที่จะปฏิบัติเนื่องจาก เชื้อชาติ อายุ สัญชาติ หรือศาสนา หรือ การปฏิบัติที่แตกตางเนื่องความชอบ
หรือไมชอบที่ปราศจากเหตุผลที่สามารถรับฟงได (Henry Campbell Black. 1979 : 420) 

ชุลีรัตน ทองทิพย (2541 : 25 - 26)  กลาวไวในหัวขอสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานของคนงาน         
ตามมาตรฐานสากลเกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติหมายถึง การกีดกันหรือการใหสิทธิพิเศษ อันเนื่องจาก     
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ความแตกตาง ๆ เชื้อชาติ เพศ ศาสนา ความเห็นทางการเมือง การแบงแยกเชื้อชาติหรือสังคม                  
อันนํามาซึ่งความเสื่อมเสียตอความเสมอภาคในโอกาส  

วิทยากร เชียงกูล (2543 : 69) อธิบายคําวา “Discrimination” หมายถึง การกีดกัน  เลือกปฏิบัติ    
ตอคนบางกลุมในทางที่ใหสิทธินอยกวาคนอื่น ๆ ไมวาจะเปนกลุมทางเผาพันธุ ภาษา หรือ ศาสนา         
การกีดกันเปนเรื่องที่ถือปฏิบัติในสังคมตาง ๆ มาชานาน ในศตวรรษที่ 20 ภายหลังการเลือกปฏิบัติตอ
พวกยิวอยางหฤโหดของพวกนาซีเยอรมัน ประเทศประชาธิปไตยทั้งหลายไดใชความพยายามที่จะ        
ขจัดปญหานี้ โดยกระบวนการปฏิรูปทางกฎหมายและศาล 

กฎหมายแหงรัฐนิว เซาท เวลล (New South Wales) ไดใหคําจํากัดความของคําวา การเลือกปฏิบัติ 
ไวดังนี้ การเลือกปฏิบัติหมายความวาการกระทําตอบุคคลหนึ่งบุคคลใดอยางไมเปนธรรม                    
เพราะเหตุที่บุคคลนั้นมีลักษณะที่ตางกับบุคคลทั่วไป (Unlawful Discrimination in New South Wales. n.d. 
: Online.) 

สรุปไดวา การเลือกปฏิบัติ หมายถึง การกระทําหรืองดเวนกระทําการ ใด ๆ ที่มีลักษณะ            
ของการกีดกัน การแบงแยก การหนวงเหนี่ยว หรือการจํากัดซึ่งสิทธิแกบุคคลใด อันมีผลทําให           
บุคคลนั้นไมไดรับโอกาสแหงความเทาเทียมกันอยางที่บุคคลนั้นพึงจะไดรับ และในการตีความ
ความหมายของการคําวา การเลือกปฏิบัติ ตามปฏิญญาสากลฯ ควรจักตองตีความตามความมุงหมาย          
ที่ตองการใหมีการเคารพตอมนุษยอยางเสมอ ภาคเทาเทียมกัน  

ดังนั้น การเลือกปฏิบัติควรมีความหมายวาที่ครอบคลุมในประเด็นการปฏิบัติที่แตกตางกัน        
การกีดกัน การหนวงเหนี่ยว หรือการลําเอียงและมีอคติ ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากเรื่อง เพศ ผิว เชื้อชาติ ภาษา 
ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง หรือความคิดเห็นอื่น ๆ สัญชาติ หรือที่มาในสังคมความยากดีมีจน 
สถานะของแหลงกําเนิด หรือ สถานะอื่น ๆ  ซ่ึงการกระทําดังกลาวมีผลกระทบตอหรือสรางความเสื่อมเสีย
หลักแหงความเสมอภาคของบุคคล   ที่สําคัญจะเห็นไดวา ความหมายของคําวา การเลือกปฏิบัติ 
(Discrimination) มิไดเปนคําที่มีความหมายที่ไมดีในคําของมันเองเสียทีเดียว  คําวาการเลือกปฏิบัติ     
มักจะมีความหมายอยู 2 มิติในตัวของมันเอง  ในประการหนึ่ง มนุษยทุกคนตางมีเจตจํานงเสรี (Freewill)   
ที่จะกระทําอะไรก็ไดที่ตนอยากกระทําภายใตกฎหมาย หรือ สามารถเลือกที่จะกระทําไดถามีเหตุผล         
ที่เหมาะสม เชน การเลือกปฏิบัติตอคนตาบอดไมใหไดรับใบอนุญาตขับขี่ หรือ การเรียกเก็บภาษี             
ตามฐานรายไดที่แตดตาง เปนตน เพราะในการเลือกปฏิบัติในแตละกรณีดังกลาวมันมีคําตอบ                  
ในตัวของมันเองวาเพราะอะไรถึงไดเลือกที่จะกระทําตอบุคคลเหลานั้น กรณีเชนนี้อาจกลาวไดวาเปน    
มิติดานบวก (Positive Dimension)  ในทางตรงกันขาม ความหมายของคําวาการเลือกปฏิบัติที่เปนเรื่อง      
ที่นารังเกียจ และไมควรใหเกิดมีขึ้นในสังคม คือ การเลือกปฏิบัติอยางไรเหตุผล หรือเหตุผลที่ตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติไมไดเกี่ยวของในสาระสําคัญเลย ซ่ึงการเลือกปฏิบัติดังกลาวเรียกไดวาเปนการเลือกปฏิบัติ     
ที่ไมเปนธรรม (Unjustifiable Discrimination) ซ่ึงในแงนี้ก็คือมิติดานลบ (Negative Dimension)            
ของคําวาการเลือกปฏิบัตินั่นเอง (กิตติบดี ใยพูล. 2552 : ออนไลน) 
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โดยสรุปแลวการเลือกปฏิบัตินาจะมีมุมมอง 2 แบบคือการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นโดยทางกฎหมาย
และการเลือกปฏิบัติที่เกิดจากการกระทํา  อันมีผลทําใหบุคคลนั้นไมไดรับโอกาสแหงความเทาเทียมกัน
อยางที่บุคคลนั้นพึงจะไดรับ 

  
2.4  แนวคิดการเขาถึง 

 
2.4.1  แนวคิดและความหมาย 

อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ  (สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ. 
2552 : 43 - 47)  ไดบัญญัติแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงของคนพิการไววา  

1.  เพื่อใหคนพิการดํารงชีวิตอยูไดโดยอิสระและมีสวนรวมอยางเต็มที่ในทุกดานของชีวิต รัฐภาคี
จ ะดํ า เ นิ นม าตรก า รที่ เ หม า ะสมที่ จ ะ ให คนพิ ก า รส าม า รถ เ ข า ถึ ง โด ย เสมอภ าคกั บ ผู อ่ื น                         
ซ่ึงสภาพแวดลอมทางกายภาพ การคมนาคมขนสง สารสนเทศและการสื่อสาร รวมทั้งเทคโนโลยีและ
ระบบสารสนเทศและการสื่อสาร และสิ่งอํานวยความสะดวก รวมถึงบริการตาง ๆ ที่เปดหรือที่จัด ใหแก
สาธารณชน ทั้งในเมืองและในชนบท มาตรการเหลานี้  ซ่ึงหมายรวมถึงการบงชี้ และการขจัดอุปสรรค
และขอกีดกันตอการเขาถึง  ซ่ึงจะบังคับใชกับ 

      (ก)  อาคาร ถนน  การคมนาคมขนสงและสิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ ทั้งภายในและ      
ภายนอกสถานที่ รวมถึงโรงเรียน บาน ส่ิงอํานวยความสะดวกทางการแพทย และสถานที่ทํางาน 

      (ข)  สารสนเทศ การสื่อสารและบริการอื่น ๆ รวมถึงบริการอิเล็กทรอนิกสและบริการ            
ในกรณีฉุกเฉินภัยพิบัติ 

2.  ทั้งนี้ รัฐภาคีจะดําเนินมาตรการที่เหมาะสมดังนี้ดวย 
      (ก) พัฒนา ประกาศ  และตรวจสอบการปฏิบัติใหไดมาตรฐานและแนวทางขั้นต่ํา            

เพื่อใหเกิดการเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกและบริการเปดหรือที่จัดใหแกสาธารณชน 
      (ข) ประกันวาองคกรเอกชนซึ่งจัดสิ่งอํานวยความสะดวกและบริการที่ เปดหรือจัดหา                 

แกสาธารณชนจะคํานึงถึงแงมุมตาง ๆ ของคนพิการในการเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกและบริการนั้น        
ไดในทุกดานทุกประการ 

      (ค)  จัดการฝกอบรมสําหรับผูมีสวนไดเสียในปญหาการเขาถึงที่คนพิการเผชิญอยู 
      (ง) จัดใหมีปายสาธารณะที่ เปนภาษาเบรลลและในรูปแบบที่อานและเขาใจไดงายไว            

ในอาคารและสิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ ที่เปดใหแกสาธารณชน   
      (จ)  จัดใหมี รูปแบบความชวยเหลือที่ เปนบุคคลและเปนสื่อกลาง  รวมถึงมัคคุ เทศก           

ผูอานและผูแปลภาษามือที่เชี่ยวชาญ เพื่ออํานวยความสะดวกในการเขาถึงอาคารและสิ่งอํานวยความสะดวก
อ่ืน ๆ  ที่เปดใหแกสาธารณชน  
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      (ฉ)  สงเสริมรูปแบบความชวยเหลือและความสนับสนุนที่เหมาะสมอื่น ๆ แกคนพิการ        
เพื่อรับรองใหคนพิการเขาถึงสารสนเทศตาง ๆ  

      (ช)  สงเสริมใหคนพิการเขาถึงเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศและการสื่อสารใหม ๆ    
รวมถึงอินเตอรเน็ต   

       (ซ) สงเสริมการออกแบบ การพัฒนา การผลิตและการจําหนายระบบและเทคโนโลยี
สารสนเทศและเทคโนโลยีการสื่อสารที่เขาถึงไดตั้งแตในระดับตน เพื่อใหคนพิการเขาถึงเทคโนโลยีและ
ระบบเหลานี้ไดดวยคาใชจายที่ต่ําที่สุด 
 ขนิษฐา  เทวินทรภักดี (2539 : 8) ไดใหความหมายของ “การเขาถึง” ไววาคือ  ส่ิงอํานวย         
ความสะดวก  หมายถึงวิถีทางหรือวิชาการในการที่จะไดรับความสะดวกเพื่อเขาถึงการใชประโยชน      
และสิทธิในการรับบริการดานตาง ๆ 
 จุรีรัตน  ผองแผว และคณะ (2533 : 86) กลาววา การเขาถึง คือ วิถีทาง หนทาง หรือวิธีการ          
ในการเข าหา   การไดมา   การใชหรือสิทธิในการใช   หนทางในหรือสิทธิในการใชหนทาง                        
ในการใชประโยชนหรือความสามารถในการเขาถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่ง   
 วารี  ปญจะผลินกุล  (2543 : 37) กลาววา  การเขาถึง  หมายถึง  การเขาใช  การใชประโยชน        
ส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ เพื่อลดขอจํากัดในการเขารวม     
กิจกรรมทางสังคมไดเทาเทียม  ทั่วถึง  และเปนธรรม 
 อุบลพันธุ  วัฒนา (2546 : 15) ใหแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการทางการแพทย สรุป           
จําแนกออกเปน 5 ประเภทคือ 
 1. ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (Availability) คือ ความพอเพียงระหวางการบริการที่มีอยู       
กับความตองการของผูปวย 
 2.   การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) คือความสามารถที่จะไปใชแหลงบริการไดอยางสะดวก
โดยคํานึงถึงลักษณะที่ตั้งของสถานบริการและการเดินทางของผูใชบริการ 
 3.  ความสะดวกและสิ่ งอํานวยความสะดวกของสถานบริการ  (Accommodation)  ไดแก          
แหลงบริการที่ผูปวยยอมรับวาใหความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกเมื่อไปใชบริการ 
 4.  ความสามารถของผูปวยที่จะตองเสียคาใชจายสําหรับบริการที่ไดรับ (Affordability)   
 5.  การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) รวมถึง การยอมรับลักษณะของผูใหบริการ 

กลาวโดยสรุป การเขาถึงบริการทางการแพทย หมายถึง สิทธิที่กฎหมายรับรองบุคคลให    
สามารถอุปโภคความมีสุขภาพดีไมวาจะเกิดจากความเจ็บปวยหรือไม กลาวคือเพื่อปองกัน และเพื่อ  
เยียวยารักษาภายหลังเกิดโรค โดยรัฐมีหนาที่ในการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกและบริการสุขภาพ            
ขั้นพื้นฐานใหบุคคลสามารถเขาใชบริการดังกลาวไดโดยสะดวกเพื่อสุขภาพอนามัยที่ดี   
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2.4.2  ความเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน 
จากการประชุมครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม 2551ของสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 1/2551            

(สมัชชาสุขภาพแหงชาติ. 2551 : ออนไลน) ไดพิจารณารายงานเรื่อง ความเสมอภาคในการเขาถึง          
และไดรับบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานตระหนักถึงบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 หมวด 3  สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย สวนที่ 9 มาตรา 51 ซ่ึงไดรับรอง            
ความเสมอภาคของประชาชนในการเขาถึงบริการสาธารณะของรัฐ รวมทั้งบริการสุขภาพ                     
และมาตรา 80 ที่กําหนดใหรัฐตองสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการเสริมสรางสุขภาพ
อันนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข     
ที่มีมาตรฐานอย างทั่ ว ถึงและมีประสิทธิภาพ  และส ง เสริมให เอกชนและชุมชน                         
มีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาที่ใหบริการดังกลาวซึ่งได    
ปฏิบัติหนาที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย ซ่ึงเปนไปตาม   
หลักความเสมอภาคและสิทธิที่จะไมถูกเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม เพราะเหตุแหงความแตกตาง    
รวมถึงสิทธิ์ในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่ไดรับการรับรองโดยมาตรา 30 และมาตรา 4 แหงรัฐธรรมนูญ   
ซ่ึงตระหนักถึงหนาที่ของหนวยงานรัฐตามมาตรา 26 และ 27 แหงรัฐธรรมนูญในอันที่                       
จะตองดําเนินการตรากฎหมาย ใชบังคับกฎหมายและการตีความกฎหมายทั้งปวงไปในทางที่รับรอง      
และคุมครองสิทธิดังกลาวขางตนของบุคคลตระหนักถึงพันธะกรณีของประเทศไทยในฐานะ                   
รัฐภาคีแหงปฏิญญาและสนธิสัญญาตางๆระหวางประเทศดานสิทธิมนุษยชนสนับสนุนหลักการใหทุกคน
ในประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพและมีความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มี             
ความจําเปน ทั้งนี้เพื่อสรางความมั่นคงทางดานสุขภาพในประเทศตระหนักถึงสภาพปญหา                  
ความไมเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานของประชากรที่พํานักอาศัยอยูใน
ประเทศไทย ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติจึงมีมติดังตอไปนี้ 

1.  เรียกรองใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ดําเนินการดังตอไปนี้ 
     (ก)  จัดใหมีกลไกในการกํากับ ติดตาม เพื่อใหเกิดความเปนธรรมและเสมอภาคในการเขาถึง

บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานที่มีความจําเปน โดยมอบหมายใหหนวยงานที่เปนกลาง เชน         
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เปนหนวยงานรับผิดชอบในการดําเนินการ และใหมีการรายงาน
ความคืบหนาใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติไดรับทราบทุก 2 ปรางมติความเปนธรรม 

     (ข)  สงเสริมและประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของใหจัดระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ
ใหครอบคลุมทุกพื้นที่ในประเทศ ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มี
คุณภาพไดอยางถวนหนา โดยเฉพาะกลุมประชากรไรรัฐไรสัญชาติและแรงงานตางดาวที่ยังไมมี
หลักประกันสุขภาพใด ๆ โดยยึดถือมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2548  วาดวย      
ยุทธศาสตรการจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคล 
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         (ค)   สงเสริมใหทองถ่ินและชุมชนเข ามามีบทบาทรวมในการสนับสนุนการจัดบริการ                    
สาธารณสุขขั้นพื้นฐาน ประสานงาน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพและกลไกในชุมชน เพื่อใหสามารถ     
รวมสรางสุขภาวะ และเปนกลไกในการชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

     (ง)   ผลักดันและสนับสนุนใหเกิดเวทีการประชุมหรือกรอบความรวมมือเกี่ยวกับสุขภาวะของ
ประชาชนในภูมิภาคนี้โดยเปนพันธะกิจรวมระหวางประเทศเพื่อนบานในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในภูมิภาคนี้รวมกัน 

     (ฉ)  สนับสนุนใหหนวยงานที่เกี่ยวของยึดถือพันธะในการจัดบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน                         
ที่มีคุณภาพใหกับประชาชนทุกคนในประเทศ โดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
โดยสนับสนุนใหมีการจัดทําแผนรองรับอยางเปนรูปธรรมชัดเจนในระยะ 10 ปขางหนารวมทั้งสนับสนุน
ใหหนวยงานที่ เกี่ ยวของอุดหนุนงบประมาณและรวมผลักดันให เกิดการปฏิบัติตามแผนฯ                     
อยางเปนรูปธรรม 

     (ช) ประสานงานและผลักดันให หนวยงานที่รับผิดชอบบริหารระบบประกันสุขภาพ            
ทั้ง 3 ระบบคือ สปสช. สํานักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง รวมกันจัดทําแผนปฏิรูประบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติทุกระยะ 5 ป เพื่อลดความเหลื่อมลํ้าและเพิ่มประสิทธิภาพระหวางระบบ
หลักประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบ โดยมีเปาหมายที่เปนรูปธรรมและกําหนดระยะเวลาที่ชัดเจน 

     (ซ) เรงรัดและผลักดันใหหนวยราชการที่ เกี่ยวของตอการขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาว
ดําเนินการขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาวอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุมกลุมแรงงานตางดาวทั้งหมด
เพื่อใหแรงงานเหลานี้สามารถเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพไดอยางถวนหนา 

2.  เรียกรองตอภาคีสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ให 
     (ก )  เผยแพรและสร างกระบวนการใหประชาชนทุกคนได รับรู ถึงหนาที่ และสิทธิ                    

ในการดูแลสุขภาพของตนเองและสิทธิในการเขาถึงบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน 
     (ข)  เผยแพรขอมูลขาวสารใหประชากรทุกคนมีหนาที่ในการแสดงตัวตอเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ 

และปฏิบัติตามระเบียบที่กําหนดในการเขาถึงการประกันสุขภาพ รวมทั้งมีหนาที่ในการดูแลสุขภาพ     
ของตนเองและครอบครัว รวมทั้งการปองกันโรค และปฏิบัติตามคําแนะนําที่ไดรับ 

โดยสรุปแนวทางที่จะทําใหเกิดความเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุข          
ขั้นพื้นฐานควรจัดใหมีกลไกในการกํากับ ติดตาม เพื่อใหเกิดความเปนธรรมและเสมอภาคใน                 
การเขาถึงบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานที่มีความจําเปนสงเสริมและประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ     
ใหจัดระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพใหครอบคลุมทุกพื้นที่ในประเทศ ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนทุกคน
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพไดอยางถวนหนา โดยเฉพาะกลุมประชากรไรรัฐไรสัญชาติ
และแรงงานตางดาวที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ 
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2.5  แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

พัฒนาการของสังคมในดานตาง ๆ รวมทั้งความเจริญทางดานเทคโนโลยีทําใหการมองสุขภาพ   
ไดถูกเปลี่ยนแปลงจากเดิม คือ จากความคิดที่วา “สุขภาพก็คือการมีชีวิตรอด”  มาเปน  “การมีอิสระ       
จากโรคภัยไขเจ็บ”  และหลังจากนั้นไดมาสูแนวความคิดที่ เนน   “ความสามารถของบุคคลที่จะ           
ปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน”  และปจจุบันไดเนนแนวคิดเกี่ยวกับการ “มีความสุข คือ การมีความสมบูรณ
ทางดานสังคม อารมณ และคุณภาพชีวิต”   

การมีสุขภาพที่ดีหรือเหมาะสมของมนุษย  หมายถึงการที่รางกายมีความสมดุลกับสิ่งแวดลอม     
ทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต  ซ่ึงสงผลใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางราบรื่น  ดังนั้นเมื่อใดที่รางกาย             
เร่ิมมีความบกพรองหรือขาดสมดุลไปแมเพียงเล็กนอยโดยมิไดตระหนักในปญหาและพยายามแกไข         
ก็จะเกิดโรคภัยไขเจ็บซึ่งอาจจะมาพรอมกับการสูญเสียความสามารถหรือความพิการได   ในหัวขอนี้        
จึงเปนการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งเปนสิทธิขั้นพื้นฐานอีกหนึ่งอยาง             
ที่ประชาชนทุกคนรวมทั้งคนพิการพึงไดรับอยางเสมอภาค 
 
2.5.1  นโยบายของรัฐเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนหนึ่งในนโยบายของรัฐบาลที่ตองการใหประชาชน
ทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปน โดยถือเปน “สิทธิ” ขั้นพื้นฐาน             
ของประชาชน มิใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน นโยบายดังกลาวเปนกลวิธีหนึ่ง    
ของการปฏิรูประบบสุขภาพของรัฐบาล โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนทุกคนโดยเฉพาะผูยากไร      
ไดมีหลักประกันสุขภาพ ไดรับบริการรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ  การสงเสริมสุขภาพ  และ             
การปองกันโรค  ซ่ึงจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ที่มีคุณภาพไดมาตรฐานและเทาเทียมกัน      

จากบทความพิเศษ  ตอน หลักประกันสุขภาพถวนหนา : คิดใหม…หวังใหม  บนเครื่องหมาย “?”  
โดยวิวัฒน  วนรังสิกุล (2534 : 138 - 149) ไดอธิบายถึงแนวคิดเชิงปรัชญาของหลักประกันสุขภาพ        
ถวนหนาวา  “สิทธิขั้นพื้นฐานที่มนุษยชาติทุกคนพึงมีก็คือ การมีภาวะสุขภาพอนามัยที่ดี สามารถ
ดํารงชีวิตและประกอบการงานไดโดยรางกายแข็งแรงและจิตใจเปนสุข    มีโอกาสในการแสวงหา        
การรักษาพยาบาลหรือสามารถรับบริการทางดานสุขภาพไดอยางสมัครใจและเกิดความพึงพอใจ           
โดยที่ทั้งคนยากจนหรือคนร่ํารวยมีโอกาสในการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข               
อย าง เท า เทียมกัน   ไมมีขอจํ ากัดทางด านเศรษฐกิจหรือชนชั้นทางสังคมมาขวางกั้นนั่นคือ                
ปฏิญญาสากลว า ด ว ย เ ร่ื อ งสิ ทธิ มนุ ษยชน  เ ป นแนวคว ามคิ ดที่ สอดคล อ งต อ งกั นทั้ ง ของ                      
องคการสหประชาชาติและขององคการอนามัยโลก    ในประเทศไทยเองก็ไดกําหนดอยางชัดเจน           
ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 ดังมาตรา 51 ซ่ึงบัญญัติเอาไววาบุคคล               
ย อ ม มี สิ ท ธิ เ ส ม อ กั น ใ น ก า ร รั บ บ ริ ก า ร ท า ง ส า ธ า รณสุ ข ที่ เ ห ม า ะ สม แ ล ะ ไ ด ม า ต ร ฐ า น                         
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และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย      
บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ       
บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสมโดยไมเสียคาใชจาย
และทันตอเหตุการณ 
              การจะไปสูสิทธิขั้นพื้นฐานดังกลาวขางตนใหไดนั้น  วิธีที่เหมาะสมก็นาจะเปนวิธีที่วาดวย       
การใหประชาชนทุก ๆ คนมี “หลักประกันสุขภาพ” นั่นเอง  เพราะหากประชาชนทุก ๆ คนม ี      
หลักประกันสุขภาพแลว  โอกาสที่จะไดเขาถึงบริการทางการแพทยหรือกรณีตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ         
การรับบริการทางดานสุขภาพใหไดอยางเสมอภาคและมีความเทาเทียมกันก็ยอมมีความเปนไปไดสูง 
              สงวน  นิตยารัมภพงศ  (2534  : 12)  ไดใหแนวคิดและไดอธิบายหลักการของหลักประกันสุขภาพ
ไวอยางชัดเจนวา  “การประกันสุขภาพเปนสวนหนึ่งของการประกันสังคม  ซ่ึงเปนการสงเสริม          
ระบบความมั่นคงทางสังคมวิธีหนึ่ง โดยใหความคุมครองแกประชาชนเมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือ                
มีความจํา เปนตองไปรับบริการทางสุขภาพทุกประเภท   ซ่ึง ผูที่ ได รับความคุมครองดังกลาว              
สามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเมื่อมีความจําเปนยามเจ็บปวยได โดยไมตองกังวล    
ถึงรายไดรายจายหรือความแตกตางของสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Access to Personal  Health  Care)  
การประกันสุขภาพยังเปนกลไกทางดานการบริหารการเงินอยางหนึ่งเพื่อที่จะกระจายภาระของตนทุน   
ในการรักษาพยาบาลและมีผูรวมเสี่ยงรับผิดชอบตอคาใชจายนั้น ๆ ดวย  โดยอาศัยหลักการที่วา              
การเจ็บปวยจะตองเกิดขึ้นกับบุคคลทุกเพศทุกวัยไมสามารถจะหลีกเลี่ยงได ซ่ึงการเจ็บปวยทุกครั้ง          
ไมเพียงแตจะทําใหรางกายและจิตใจตองไดรับความทุกขหรือความทรมานเทานั้น  ยังสงผลกระทบ        
ไปถึงเศรษฐฐานะของแตละบุคคลและแตละครอบครัวดวย  การประกันสุขภาพจึงเปนวิธีการหนึ่ง           
ที่จะลดอุปสรรคทางดานการเงินเกี่ยวกับคาใชจายที่จะตองจายทางดานสุขภาพ”    เพื่อใหเกิดความเขาใจ   
ที่ชัดเจนมากขึ้น  ยังไดสรุปเปนแนวคิดเชิงปรัชญาทางดานหลักประกันสุขภาพเอาไววา 
              1. ความเจ็บปวย  เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นโดยมิไดมีการคาดหมายและไมสามารถทํานาย
ลวงหนาได ยอมสงผลตอคาใชจายที่ตองใชในการรักษาพยาบาลซึ่งอาจเปนจํานวนเงินที่มากมาย     
บางครั้งอาจจะไมเพียงพอสําหรับการรักษาพยาบาล   ดังนั้น การประกันสุขภาพจึงเปนเสมือนสิ่งที่ปองกัน
ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยที่อาจจะเกิดขึ้นได กลาวคือ หากมีการประกันสุขภาพไว  เมื่อเกิดเจ็บปวยขึ้นมา          
ก็สามารถไปรับบริการไดทันทีโดยไมมีเรื่องการขาดแคลนเงินคารักษาพยาบาลมาเปนอุปสรรค 
              2.  การประกันสุขภาพ   เปนกลไกของการระดมเงินเพื่อจะกระจายตนทุนในการรักษาพยาบาล  
จากกลุมคนที่มีความเสี่ยงในการเจ็บปวยต่ําไปยังกลุมคนที่มีความเสี่ยงในการเจ็บปวยสูงรวมถึง           
เปนการสรางความมั่นใจใหแกผูใชบริการทางดานสาธารณสุขวาสามารถไปรับบริการการรักษาพยาบาล
เมื่อเกิดการเจ็บปวยไดโดยมิตองกังวลในเรื่องคาใชจาย 
              3.  การประกันสุขภาพ   เปนการสงเสริมสวัสดิการของประชาชนในดานสุขภาพและสนับสนุน
สิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลอยางเพียงพอรวมถึงสงเสริมใหประชาชนมีการเอาใจใสดูแลรักษา     
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และปองกันสุขภาพของตนใหมากกวาเดิม   กลาวคือ  ประชาชนสามารถวินิจฉัยถึงระดับความรุนแรง   
ของอาการวาสมควรรับการรักษาโดยใคร    ณ  สถานบริการแหงใด   โดยใช สิทธิของการมี         
หลักประกันสุขภาพนั้นไปรับบริการตามขั้นตอนและตามเงื่อนไขหรือหลักเกณฑที่กําหนดไว               
ของหลักประกัน 

สําหรับลักษณะของการจัดการเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพโดยทั่วไปนั้น ธนาวรรณ  กิจประไพอําพล            
(2529 : 26)   ไดแบงลักษณะของการจัดการออกเปน  3  ลักษณะ คือ 
               1. ลักษณะที่บริษัทธุรกิจเอกชนเปนผูรับประกัน   โดยเก็บเบี้ยประกันจากผูเอาประกันทุกคน     
มาใชเปนคารักษาพยาบาล 
               2. ลักษณะที่รัฐบาลเปนผูรับประกัน    ซ่ึงขึ้นอยูกับนโยบายของรัฐบาลโดยอาจจะเก็บเบี้ยประกัน
จากทุกคนหรืออาจจะไมตองจายเบี้ยประกันใหแกรัฐบาลเลย 
               3. ลักษณะที่องคกรกึ่งรัฐบาลเปนผูรับประกัน แหลงที่มาของเงินไดมาจากรัฐบาล โดยมิไดบังคับ
ใหทุกคนเอาประกัน  แตขึ้นอยูกับความสมัครใจของผูเอาประกันเอง วิธีการก็คือผูเอาประกันจะตอง
จายเงินคาประกันใหแกองคกรซึ่งเปนจํานวนเงินที่คอนขางนอยเมื่อเกิดการเจ็บปวยองคกรผูรับเงินประกัน
จะจายเงินคารักษาพยาบาล  สวนจํานวนเงินจะมากหรือนอยเพียงใดนั้น  ขึ้นอยูกับการตกลงระหวางกัน
ระหวางองคกรและผูเอาประกัน 

นอกจากลักษณะของการจัดการทั้ง 3 ลักษณะดังกลาวแลว ธนาวรรณ   กิจประไพอําพล              
ยังไดอธิบายเพิ่มเติมวา  ระบบประกันสุขภาพยังประกอบดวยบุคคลหรือองคกรทั้งสิ้น  3  ฝายดวยกัน คือ 
               1. ผูเอาประกัน (Insured) โดยผูเอาประกันจะตองจายคาเบี้ยประกัน (Premium) ใหแกผูรับประกัน 
(บริษัทเอกชนหรือรัฐบาล) ในอัตราที่แนนอน   ซ่ึงขึ้นอยูกับเงื่อนไขหรือขอตกลงระหวางกันของทั้งสอง
ฝาย 
               2.  ผูรับประกัน (Insurer) โดยผูรับประกันจะเปนผูจายคาประกัน ซ่ึงหมายถึง คารักษาพยาบาล  
เมื่อผูเอาประกันเกิดการเจ็บปวยตามเงื่อนไขที่ไดตกลงเอาไวในการประกัน 

3.  สถานที่ใหการรักษาพยาบาล (Health  Service Provider) ซ่ึงอาจเปนไดทั้งสถานพยาบาล     
ของรัฐและของเอกชน   โดยที่ผู เอาประกันจะเขารับการรักษาพยาบาลที่ใดนั้นขึ้นอยูกับขอตกลง             
ในการรับประกันและขึ้นอยูกับคาใชจายที่เกิดขึ้นเนื่องจากการรักษาพยาบาลนั้น ๆ ดวย  สําหรับการเก็บ  
คารักษาพยาบาลจะเก็บจากผูรับประกันทั้งหมดหรือบางสวนก็ขึ้นอยูกับขอตกลงอีกเชนกัน 
 สรุปแลวหลักประกันสุขภาพก็คือ  สิทธิขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับการมีภาวะสุขภาพอนามัยที่ดี  
สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข  มีโอกาสในการแสวงหาการรักษาพยาบาลหรือสามารถเขารับบริการ
ทางสุขภาพไดโดยสมัครใจ  เทาเทียม และปราศจากขอจํากัด 
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2.5.2  พัฒนาการของแนวคิดหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
              ระยะเวลาที่ผานมาใชวารัฐบาลยุคกอน ๆ จะไมใสใจเรื่องหลักประกันสุขภาพของประชาชน
เพราะรัฐบาลบางยุคไดดําริเห็นชอบใหมีการดําเนินการทางดานการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชน
มาบางแลวเพียงแตไมไดเปนนโยบายชูปาย กลับมอบหมายใหกระทรวงที่มีบทบาทและมีหนาที่
รับผิดชอบในเรื่องที่ เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนคือ “กระทรวงสาธารณสุข”             
เปนผูกําหนดทิศทางและดําเนินงานดวยตัวเองเปนหลัก  เทาที่เห็นและเปนอยูกระทรวงสาธารณสุขเอง     
ก็ไดพยายามผลักดันใหมีการดํา เนินหลักการการประกันสุขภาพดวยรูปแบบตาง  ๆ  มาตลอด                     
ทั้งในรูปแบบของการประกันความเจ็บปวยหรืออุบัติภัยของกลุมแรงงานในกฎหมายประกันสังคม   
รวมถึงประชาชนกลุมอื่น ๆ ที่ดอยโอกาสในสังคม  โดยโครงการตาง ๆ  ที่ผานมาที่เกี่ยวของกับ       
รูปแบบของระบบการมีหลักประกันสุขภาพมีอยูหลายโครงการทั้งโดยภาครัฐและภาคเอกชน                  
แตละโครงการอาจจะกอกําเนิดดวยวัตถุประสงคเฉพาะหนาและคาดหวังเปาหมายของการดําเนินงาน       
ที่แตกตางกัน   แตเมื่อพิจารณาถึงเปาหมายโดยรวมแลวก็คงปฏิเสธไมไดวาเปนไปเพื่อการมีหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา   โครงการต าง  ๆ  นั้น  มีทั้ งโครงการที่ ไดกลาย เปนประวัติศาสตรไปแลว                      
และมีบางโครงการก็ยังคงสืบเนื่องมาถึงปจจุบัน  วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียรและ อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  (2540  : 
9 - 18) ไดจําแนกโครงการตางๆ ออกเปน 3 ประเภท  โดยมีวิวัฒนาการมาตามลําดับ คือ   
              1.  สวัสดิการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดให (Social  Welfare) 
                    เปนสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดใหแกบุคคลบางประเภท โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ   
ในแตละประเภท  ประกอบดวย 
                   1.1  โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล  (โครงการสงเคราะหประชาชน                 
ผูมีรายไดนอยดานการรักษาพยาบาล) โครงการนี้ไดเริ่มดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2518  
                   1.2   โครงการสงเคราะหผูสูงอายุดานการรักษาพยาบาล   โครงการนี้ไดเริ่มดําเนินการมาตั้งแต
ป พ.ศ. 2534 
                             1.3 โครงการประกันสุขภาพแกเด็กแรกเกิด – 12 ป  โครงการนี้ไดพัฒนามาจากโครงการ                         
ประกันสุขภาพแกเด็กนักเรียนประถมศึกษาในสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา ที่เร่ิมตนในป พ.ศ. 2534  
แตปจจุบันไดขยับขยายใหครอบคลุมตั้งแตเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 12 ป  
                   1.4  โครงการสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลของขาราชการ  ลูกจางประจํารวมถึงพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ   โดยโครงการนี้จะใหความครอบคลุมถึง บิดา  มารดา  คูสมรสและบุตรของผูมีสิทธิดวย    
                   1.5  โครงการสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเฉพาะตัวอ่ืน ๆ  เชน   ผูพิการ การสงเคราะห
ทหารผานศึก   กํานัน   ผูใหญบาน   ตลอดจนอาสาสมัครประเภทตาง ๆ 

  2.  การประกันสุขภาพเชิงบังคับ (Compulsory  Health  Insurance) 
                     เปนการประกันสุขภาพในลักษณะของการบังคับตามกฎหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมลูกจาง
ในภาคอุตสาหกรรมและการบริการ ไดแก 
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                      2.1  กองทุนทดแทนแรงงาน  ซ่ึงเปนกองทุนที่จัดตั้งขึ้นเพื่อสรางหลักประกันใหแกลูกจาง     
ที่ไดรับอันตรายหรือมีการเจ็บไขไดปวยอันเกิดจากสภาพของการทํางานใหไดรับการรักษาพยาบาลรวมถึง
ไดรับเงินชวยเหลือทดแทนตามเหตุการณและตามความจําเปนของลูกจาง เปนโครงการที่เกิดขึ้นมาตั้งแต  
ป พ.ศ. 2515 ซ่ึงเกิดขึ้นภายใตประกาศคณะปฏิวัติที่ 105 ลงวันที่ 16 มีนาคม 2515 วาดวยเร่ือง                
การคุมครองสิทธิของลูกจางหรือผูใชแรงงาน 
                      2.2  กองทุนประกันสังคม เปนกองทุนที่ประกาศใชในพระราชบัญญัติประกันสังคม                         
พ.ศ. 2533  เพื่อเปนหลักประกันแกลูกจางและเปนการจายประโยชนทดแทนในกรณีที่ไมไดเกิดจาก      
การทํางาน 
                      2.3  การประกันสุขภาพตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ  เปนการดําเนินการ
จัดตั้ ง เพื่อชวยเหลือคา รักษาพยาบาลแก ผูประสบภัยจากรถ  ซ่ึงผูประสบภัยไมตองเปนภาระ                     
ในการจายคารักษาพยาบาล  สําหรับแหลงเงินไดมาจากเจาของยวดยานพาหนะที่จายคากรมธรรม           
แต ผูที่ดํา เนินการคือบริษัทประกันเอกชนโดยมีการรับผิดชอบครอบคลุมทั้งคา รักษาพยาบาล                 
และกรณีทุพพลภาพ 

3. การประกันสุขภาพโดยสมัครใจ  (Voluntary  Health  Insurance) 
                     เปนการประกันสุขภาพโดยความสมัครใจของประชาชนที่สามารถจายคาเบี้ยประกันได      
ซ่ึงโครงการเหลานี้  ไดแก 
                     3.1  การประกันสุขภาพจากบริษัทเอกชน  เปนการดําเนินการดานธุรกิจของบริษัทเอกชน   
ในดานการประกันสุขภาพ โดยใหความคุมครองสําหรับผูที่มีรายไดสูงพอที่จะจายเบี้ยประกันได    
สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท  คือ 
                             (1)  การประกันสุขภาพสวนบุคคล  ซ่ึงใหความคุมครองผูประกันตนและอาจรวมถึง      
คูสมรสและบุตรดวย 
                             (2) การประกันสุขภาพหมูซ่ึงใหความคุมครองกลุมคนโดยสวนใหญมักเปนลูกจาง     
ในบริษัทหรือในโรงงาน      
                               3.2  การประกันสุขภาพโดยสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนโครงการที่มี                         
การจัดตั้งโดยรัฐบาล   มีความมุงหวังที่จะใหครอบคลุมกลุมประชากรที่มีความขาดแคลนหรือรายไดต่ํา  
ซ่ึงที่ไมอยูในหลักเกณฑที่จะไดรับบัตรสวัสดิการหรือเปนสมาชิกโครงการประกันสุขภาพอื่น ๆ ได          
มีโอกาสใชสิทธิที่เหมาะสมโดยการเขาเปนสมาชิกโครงการประกันสุขภาพโดยสมัครใจ   โครงการนี้
เริ่มตนมาตั้งแตป พ.ศ. 2526 โดยอาศัย “บัตร” เปนสัญลักษณสําคัญที่บงบอกถึงการที่ประชาชน                 
มีหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงระยะแรก เรียก “บัตรสุขภาพ”  ตอ ๆ  มาก็ไดมีการปรับเปลี่ยนแกไขมาตลอด   
จนมาถึง “บัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ 500 บาท”  ที่ดําเนินการในตนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ    
สังคมแหงชาติฉบับที่ 7  ไมเวนแมแต  “บัตรทอง 30 บาท”  ที่กําลังดําเนินการในปจจุบันก็อยูในขาย      
ของโครงการประกันสุขภาพโดยสมัครใจดวยเชนเดียวกัน           



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

51 

              การดําเนินงานโครงการที่ เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพโดยเฉพาะการประกันสุขภาพ                
โดยความสมัครใจ  ซ่ึงอาศัยรูปแบบของโครงการบัตรสุขภาพตั้งแตระยะเริ่มแรกนั้น ประสบผลสําเร็จ
พอสมควรในแงการมีสวนรวมของประชาชน โดยเฉพาะ “ชุมชน” ที่สามารถชวยเหลือตัวเอง             
รวมถึงสามารถแกหรือบรรเทาปญหาการเขาไมถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  แตก็            
เปนไปในชั่วระยะหนึ่งเทานั้น  เพราะตอมาจํานวนกองทุนเริ่มมีจํานวนลดลง  ขณะที่กองทุนอีกสวนหนึ่ง
ก็ไดเลิกดําเนินการไป    ทําใหขอบขายของการดําเนินงานในพื้นที่ลดลงเปนอยางมากในระยะป           
พ.ศ. 2530 - พ.ศ. 2531 โดยเฉพาะอยางยิ่งประชาชนที่ยังไมไดรับการประกันสุขภาพหรืออยูใน           
ความคุมครองของระบบประกันใด  ๆ  เลยยั ง เปนอัตราที่ สู ง  ซ่ึ งคณะทํ างานพัฒนานโยบาย          
หลักประกันสุขภาพถวนหนาไดแสดงขอมูลไวอยางชัดเจนวา  มีประชาชนชาวไทยจํานวนถึง 20 ลานคน 
ที่ไมอยูในการดูแลของระบบหลักประกันใด ๆ เลย  ขณะที่ประชาชนอีก 23 ลานคน ไดรับการดูแล       
ดวยระบบสงเคราะห  ซ่ึงไมมีหลักประกันใด ๆ  ที่จะประกันมาตรฐานคุณภาพของบริการได   

สําหรับสาเหตุของการเกิดปญหาความไมครอบคลุมหรือจุดออนของโครงการที่ เกี่ยวกับ
หลักประกันสุขภาพในชวงที่ผานมา   สํานักประกันสุขภาพไดมีการศึกษาพบวา   โครงการดังกลาว          
ในระยะแรก  ยังเปนไปในรูปของการอิงความสามารถของชุมชนในการจัดตั้งกองทุนเปนหลัก               
โดยคาดหวังวาชุมชนสามารถบริหารจัดการการเงินในกองทุนได แตผลปรากฏวากองทุนไมสามารถ
บริหารจัดการการเงินไดอยางมีประสิทธิภาพ    เนื่องจากเกิดการกระจัดกระจายของเงินกองทุน             
อันมีสาเหตุมาจากการนําเงินไปหมุนเวียนในการพัฒนาชุมชนในรูปแบบตาง ๆ จึงยากแกการรวบรวม   
เงินไดเมื่อครบกําหนด  นอกจากนี้พบวาการกําหนดหลักเกณฑตาง ๆ มีความยุงยากซับซอนและ
เปลี่ยนแปลงบอยทําใหประชาชนเกิดความสับสน    ประกอบกับการไมยอมรับของประชาชน                 
ในการจ าย เงินลวงหน ารวมถึ งการไมมีความรู ความเข าใจในโครงการดั งกล าว   สงผลให                     
จํานวนของประชาชนในการเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพมีจํานวนลดลงเรื่อย ๆ แมวาจะมี        
การปรับเปลี่ยนรูปแบบ  เงื่อนไข  และสิทธิประโยชนของบัตรมาหลายครั้งก็ตาม   แมกระทั่ง                 
ในสวนของโครงการบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจราคา  500 บาท   ที่ เ ร่ิมดําเนินการ                         
เมื่อตนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 ก็เชนเดียวกัน เพราะถึงแมวากระทรวง
สาธารณสุขจะไดปรับปรุงกลวิธี   รูปแบบ  ประเภท  เงื่อนไข หลักเกณฑและสิทธิประโยชนของ          
บัตรรวมถึงเงื่อนไขในการจัดการใหมแลวก็ตามแตก็ยังเกิดปญหา โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความไมเขาใจ      
เร่ืองของแนวคิดการมีหลักประกัน เนื่องจากประชาชนสวนใหญที่ ซ้ือบัตรจะซื้อเพราะมีโรคหรือ               
มีความเจ็บปวยที่ตองไปรับบริการเทานั้น   สวนคนปกติที่ไมมีปญหาเรื่องการเจ็บปวยก็ไมซ้ือเพราะคิดวา
ไมใชเ ร่ืองจําเปน  นอกจากนี้  ก็ยังมีเหตุผลที่มาจากอุปสรรคในเรื่องชองวางระหวางผูใหบริการ              
กับผูรับบริการซึ่งยังคงมีอยูมาก เชน ขาดความเชื่อถือศรัทธาในการรับบริการจากสถานบริการตาง ๆ 
โดยเฉพาะเรื่องของการตีตราผู ถือบัตรประกันสุขภาพจากผูใหบริการวาเปนผู รับบริการชั้นสอง                 
ที่ยังคงเห็นอยูทั่วไป    โดยเฉพาะตามโรงพยาบาลของรัฐซึ่งถือวายังเปนเหตุผลหลัก ๆ ที่สําคัญที่ทําให
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ประชาชนไมนิยมซื้อบัตรประกันสุขภาพ   นอกเหนือจากนี้จากผลการศึกษาที่ผานมายังพบวา         
นอกจากปจจัยตาง ๆ ที่สงผลกระทบตอความไมครอบคลุมดังตัวอยางขางตนแลว  ปญหาสําคัญ              
อีกประการหนึ่งซึ่งนาจะเปนแกนแกนสําคัญในการกําหนดเสนทางความสําเร็จหรือความลมเหลว         
ของโครงการก็คือ  ในอดีตการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพเปนลักษณะของการทํางาน                  
ที่คอนขางโดดเดี่ยว  เปนเพียงแคนโยบายในระดับกระทรวงเทานั้น  ไมใชนโยบายชูปายของรัฐ               
เมื่อเปรียบเทียบกับนโยบายอื่น ๆ เชน นโยบายทางดานเศรษฐกิจหรือนโยบายทางดานการปกครอง ฯลฯ        
จึงไมไดรับความสําคัญจากรัฐบาลเทาที่ควรโดยรวมถึงการไมไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ        
จากรัฐบาลดวย เหตุนี้จึงทําให  “รูปธรรม”  ของการสรางหลักประกันสุขภาพของประชาชนในชาติ         
ยังไมปรากฏชัดเจนมากนักในชวงเวลาที่ผานมา      
 สรุปแลว เ ร่ืองระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนานี้ เปนนโยบายใหประชาชนทุกคน                    
มีความเสมอภาคกันในการเขาถึงบริการสุขภาพ แตยังมิไดเปนหลักประกันวาคนไทยจะมีสุขภาพดี         
ทุกคนได เพราะเรื่องสุขภาพมีประเด็นเกี่ยวกับเรื่องอื่น ๆ อีกมากมาย ไมใชแคประเด็นการไดรับบริการ
สุขภาพเทานั้น ที่สําคัญที่สุดคือสุขภาพสรางได ทุกขภาพปองกันได จึงตองใหความสําคัญกับ                
การจัดระบบหนุนเอื้อตอการสรางสุขภาพโดยทุกคนทุกหยอมหญา  
 
2.5.3  หลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับผูพิการ 

จากคูมือคนพิการ สํานักสงเสริมและพิทักษคนพิการ  (2550 : 28 - 30) ไดสรุปการใหบริการ      
ทางการแพทยตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับคนพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและ        
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  หรือคนพิการที่ไดรับการตรวจประเมินวามีความพิการอยูใน    
เกณฑที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด สําหรับการแยกสิทธิ์กลุมคนพิการจะใชรหัส ท.74     
เมื่อคนพิการตองการทําบัตรทอง   คนพิการจะตองนําสมุดประจําตัวคนพิการ  ทะเบียนบานและ           
บัตรประจําตัวประชาชน ไปขอขึ้นทะเบียนที่สถานีอนามัย หรือศูนยบริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาล
ใกลบานที่ตนเองมีช่ืออยูในทะเบียนบานในพื้นที่นั้นแลว คนพิการจะไดรับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
หรือบัตรทองประเภทยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท เพื่อขอรับบริการรักษาพยาบาลไดทันทีโดยแสดง    
บัตรทองควบคูกับบัตรประจําตัวประชาชนหรือสมุดประจําตัวคนพิการ  ซ่ึงไดรับสิทธิดังนี ้ 

-  รับการยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท  
-  สามารถรับบริการการตรวจ การวินิจฉัย การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

ตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนดไว และตามพระราชบัญญัติสงเริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต     
คนพิการ พ.ศ. 2550    

-  ขอรับอุปกรณ เครื่องชวยคนพิการ (โดยใชบัตรทองรวมกับสมุดประจําตัวคนพิการ) 
-  มีสิทธิเขารับบริการสาธารณสุขภายใตประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข ณ หนวยบริการ

ประจําของตน 
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-  ใหมีสิทธิเขารับบริการจากสถานบริการอื่นได โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของ    
ผูมีสิทธิ ทั้งนี้ใหเขารับบริการจากสถานบริการอื่นที่ใกลที่สุดเปนลําดับแรก ดังกรณีตอไปนี้ 

-  กรณีที่มีเหตุสมควร 
-  กรณีอุบัติเหตุ 
-  กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน 
หมายเหตุ : สามารถใชสิทธิไดทั่วประเทศ ยกเวน เอกชน เขาไดอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
วิธีการแจงขอเปลี่ยนสิทธิบัตรทองธรรมดาเปนบัตรทอง ท 74   
-  ตางจังหวัด สามารถขอเปลี่ยนสิทธิไดที่สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลของรัฐที่อยูใกลบาน 
-  กรุงเทพมหานคร  สามารถขอเปลี่ยนสิทธิไดที่ สํานักงานเขต    ศูนยบริการสาธารณสุข            

ของกรุงเทพมหานครที่อยูใกลบาน หรือสถานที่ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดหรือ        
ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

หลักฐานที่ตองใช ประกอบดวย 
-  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรประจําตัวที่มีรูปถายซึ่งทางราชการออกให (เด็กต่ํากวา 

15 ป ใชสําเนาใบสูติบัตร หรือใบเกิด) 
-  สําเนาทะเบียนบานที่ผูขอมีช่ืออยู 
-  กรณีพักอาศัยอยูจริงไมตรงตามทะเบียนบาน ใหเพิ่มเติมสําเนาทะเบียนบานที่ไปพักอาศัย        

ซ่ึงมีรายมือช่ือเจาของบานหรือหนังสือรับรองของผูนําชุมชนรับรองวา ไดพักอาศัยอยูจริงหรือ           
รับรองตนเองพรองแสดงหลักฐานอื่นประกอบ เชน ใบเสร็จคาน้ํา คาไฟ คาโทรศัพท ที่มีช่ือตนเอง เปนตน 

- สํ า เนาสมุ ดประจํ าตั วคนพิก ารหรื อส ง เอกสารหลั กฐานดั งกล า วไปที่ สํ านั ก ง าน           
หลักประกันสุขภาพแหงชาติทางโทรสาร 02-831-4000 ตอ 7320  

หลังจากสงโทรสารไปแลวประมาณ 10 นาทีใหโทรศัพทแจงความประสงคในการขอเปลี่ยนสิทธิ
กับเจาหนาที่อีกครั้ง ทางโทร 02-831-4000 จากนั้นสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะดําเนินการ
เปลี่ยนสิทธิและจัดสงบัตรทอง ท 74 มาใหทานถึงที่บาน (กรณีไมเรงดวนเทานั้น) 

กรณีใหมีผูไปดําเนินการแทนใหนําหลักฐานตาง ๆ พรอมกับใบมอบอํานาจใหกระทําการแทน 
(รางขึ้นเองได) และสําเนาบัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ ติดตอขอเปลี่ยนสิทธิไดเชนกัน 

กรณีไดรับการเปลี่ยนสิทธิแลว แตยังไมไดรับบัตรทอง  ท 74 ใหนําบัตรประชาชน  และ           
สมุดประจําตัวคนพิการ ติดตอขอรับบัตรไดที่สํานักงานเขตที่กําหนดไดทันที  

กรณีคนพิการที่มีบัตร สปร.เดิมอยูแลวนั้น จะตองนําบัตรสปร.เดิมพรอมดวยทะเบียนบานและ
สมุดประจําตัวคนพิการไปติดตอขอเปลี่ยนเปนบัตรทองประเภทยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาทไดที่      
สถานีอนามัยศูนยบริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาลใกลบานที่ตนเองมีช่ืออยูในทะเบียนบานพื้นที่นั้น  
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บริการทางการแพทยที่ไดรับการคุมครองตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการควบคุมโรค 
1.  การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
2.  การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการ รวมถึงการใหภูมิคุมกันโรคตามแผนงาน

การใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ 
3.  การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง  

  4.  การวางแผนครอบครัว  (ยาคุมกําเนิด  ถุงยางอนามัย  หวงอนามัย  ยาฝงคุมกําเนิด  และ              
การทําหมันถาวร)   

  5.  ยาตานไวรัสเอดส กรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมตั้งครรภสูลูก 
   6.  การเยี่ยมบาน และการดูแลผูปวยที่บาน 
   7.  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
 8.  การใหคําปรึกษา (Counseling) และสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 
 9.  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพชองปาก การแนะนํา
ดานทันตสุขภาพ  การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ       
ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ รวมทั้งการเคลือบหลุมรองฟน 
  บริการดานการตรวจวินิจฉัย 
 1.  การตรวจ การวินิจฉัย การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยจนสิ้นสุดการรักษา  
ทั้งนี้ รวมถึงการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 2.  การคลอดบุตร รวมกันไมเกิน 2 คร้ัง (กรณีบุตรคลอดแลวรอดออกมามีชีวิต) โดยนับตั้งแต     
ใชสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 3.   คาอาหาร และคาหองสามัญ 
 4.  การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน การทําฟนปลอมฐานพลาสติก การรักษา                 
โพรงประสาทฟนน้ํานม และการใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 
 5.   ยาและเวชภัณฑตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ 
 6.   การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางหนวยบริการ 
 บริการทางการแพทยที่ผูมีสิทธิไมไดรับความคุมครอง 
 กลุมบริการที่เกินความจําเปนพื้นฐาน 
  1.  การรักษามีบุตรยาก 
  2.  การผสมเทียม 
  3.  การเปลี่ยนเพศ 
  4.  การกระทําใด ๆ เพื่อความสวยงาม โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
  5.  การตรวจวินิจฉัย และรักษาใด ๆ ที่เกินความจําเปนและไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
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  6.  การรักษาที่อยูระหวางการคนควาทดลอง 
  กลุมบริการที่มีงบประมาณจัดสรรเปนการเฉพาะ 
  1.  โรคจิต กรณีที่ตองรับไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา 15 วัน 
  2.  การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยาเสพติด 
  3.  อุบัติเหตุการประสบภัยจากรถและผูอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถเฉพาะสวนที่บริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายนั้นตองเปนผูจาย  หลังจากใช              
สิทธิ พ.ร.บ. ครบจึงจะสามารถใชสิทธิกลุมบริการอื่น ๆ  
 4.  โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกินกวา                    
180 วัน ยกเวนกรณีมีความจําเปนตองรักษาตอเนื่องจากการแทรกซอน หรือขอบงชี้ทางการแพทย 
 5. การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยการลางไต  (Peritoneal Dialysis)                        
และการฟอกเลือด ดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 
 6.  การเปลี่ยนอวัยวะ (Organ Transplant) 
 การใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับคนพิการตองไดรับการจดทะเบียนคนพิการ
ตามที่พระราชบัญญัติสงเริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 กําหนด  การจะไดรับบริการ
จะตองไปทําบัตรทองที่ระบุดวย ท.74 กอนจึงจะสามารถใชสิทธิดังกลาวได 
 

2.6 แนวคิดมาตรฐานการจัดบรกิารคนพิการในสถานสงเคราะห 
 

สํานักบริการสวัสดิการสังคม กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย  (2548) ไดกํ าหนดใหมีการจัดทํ ามาตรฐานการจัดบริการคนพิการใน                  
สถานสงเคราะหซ่ึงถือเปนอีกหนึ่งภารกิจหลักของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการเพื่อใหนโยบายสู       
การปฏิบัติที่ เปนจริง  โดยมุงเนนใหคนพิการที่จําเปนตองเขารับบริการในสถานสงเคราะหไดรับ            
การพัฒนาเต็มตามศักยภาพ  ใหคนพิการอยูอยางมีศักดิ์ศรี  และสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข       
เฉกเชนคนทั่วไปในสังคม 

ในการดูแลและสงเคราะหคนพิการในสถานสงเคราะห กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการมี      
สถานสงเคราะหคนพิการในสังกัดในพื้นที่กระจายอยูทุกภูมิภาคของประเทศ จํานวน 11 แหง และมี     
ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการอีก 9 แหง โดยแตละแหงมีการจัดบรกิารใหแกกลุมเปาหมาย ดังนี้ 

1.  การใหบริการอุปการะเลี้ยงดู/ปจจัยส่ี 
2.  การใหบริการดานการสังคมสงเคราะห และการใหคําแนะนําปรึกษา 
3.  การรักษาพยาบาล 
4.  การฟนฟูทางการแพทย 
5.  การฟนฟูทางการศึกษา และอาชีพ เชน ดานอาชีวบําบัด ฝกพื้นฐานอาชีพ 
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6.  การฟนฟูทางสังคม 
7.  โครงการพิเศษตางๆ เพื่อการพัฒนาศักยภาพกลุมผูรับเกรดเอ ไดแก โครงการ New Choice 

(การคัดเลือกผูพิการที่สามารถดูแล ชวยเหลือตนเองได ออกไปฝกวิชาชีพในศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการ
แทนที่จะอยูในสถานสงเคราะห เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพผูพิการ) 

ทั้งนี้ ในสถานสงเคราะห มีการจัดทํามาตรฐานในการใหบริการ โดยกําหนดเปนหมวดหลัก    
ของมาตรฐาน ดังนี้ 

หมวดที่ 1 มาตรฐานการใหบริการที่เปนสากล 
หมวดที่ 2 มาตรฐานการบริหาร 
หมวดที่ 3 มาตรฐานอาคารและสิ่งอํานวยความสะดวกที่คนพิการเขาถึงได 
หมวดที่ 4 มาตรฐานสภาพแวดลอม แวดลอมเหมาะสม ภูมิทัศนใหคนพิการมีคุณภาพที่ดี   
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของอาจสรุปไดวา สิทธิดานบริการทางการแพทยเปน     

สิทธิพื้นฐานที่ทุกคนควรไดรับอยางเทาเทียมกัน  เพื่อบรรลุการมีสุขภาพดีของคนทุกคน  ซ่ึงทําให          
คนทุกคนมีคุณคาเสมอกัน  และสามารถพัฒนาศักยภาพดานตาง ๆ ไดอยางเต็มที่  หลักมนุษยธรรม       
หลักสิทธิมนุษยชน หลักคุณธรรม ศีลธรรม และหลักกฎหมายไดรองรับสิทธิในการดูแลชวยเหลือกัน   
ทางสาธารณสุขอยางสมบูรณและมอบหมายใหรัฐมีหนาที่ในการดําเนินการเปนหลักประกันทางสังคม   
อีกดวย   มีกฎหมายทั้งระดับระหวางประเทศและภายในประเทศ ระบุถึงสิทธิการเขาถึงบริการสาธารณสุข
และหนาที่ของรัฐที่จะตองจัดบริการเหลานี้         

จากหลักกฎหมายตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง กฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย           
พ.ศ. 2540 มาตรา 82 ทางรัฐบาลไทยและกระทรวงสาธารณสุขจึงไดออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข    
วาดวยการประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2544 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกันสุขภาพ 
พ.ศ. 2544  และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อจัดการและสงเสริม             
การสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง  เรียกกันงาย ๆ วา 
30 บาทรักษาทุกโรค    โดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนผูดําเนินการ  ซ่ึงมี       
การกําหนดชัดเจนวาบุคคลที่จะมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขตาม มาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 นั้นหมายถึงบุคคลที่มีสัญชาติไทย  ทั้งนี้เพราะพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  บัญญัติขึ้นตามมาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
ซ่ึงอยูในหมวด 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย  ดังนั้นความหมายของ  ชาวไทย ในหมวด 3 
แหงรัฐธรรมนูญ  ซ่ึงในทางกฎหมายคําวา “ชนชาวไทย” หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทยวาดวย      
กฎหมายสัญชาติจึงไมครอบคลุมถึงคนพิการที่อยูในวัยรุนจนถึงวัยสูงอายุที่ไมสามารถพิสูจนบุคคลที่     
เขารับการอุปการะในสถานสงเคราะห  ทั้งที่มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 10 มกราคม 2549 ไดระบุชัดเจนวา 
“กรณีสิทธิการไดรับการรักษาพยาบาลตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคนั้น ใชไดสําหรับผูที่ไดรับ
สัญชาติไทยเทานั้น สําหรับบุคคลที่ไดรับสถานะอื่นจะตองชําระคาบริการยกเวนกรณีการรักษาพยาบาล
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ตามหลักมนุษยธรรม  แมฝายกฎหมาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และรัฐบาลจะระบชัุดเจนวา 
ผูมีสิทธิตองเปนผูมีสัญชาติไทยเทานั้น  แตจากตามมาตรา 67 เปนหนาที่พื้นฐานของมนุษย  ดังนั้นจึง
บังคับทุกคนที่อยูในราชอาณาจักรไทย  ไมวาจะมีสัญชาติไทยหรือไม  บุคคลในมาตรา 67 จึงหมายถึง    
คนทุกคนทั้งที่มีสัญชาติไทยและไมมีสัญชาติไทย   ผูที่ไมมีสัญชาติไทยจะมาละเมิดกฎหมาย ไมปฏิบัติ
ตามกฎหมาย โดยอางวา รัฐธรรมนูญบังคับใหเปนหนาที่เฉพาะชนชาวไทยที่มีสัญชาติไทยเทานั้นไมได    
ในเรื่องสิทธิทางสาธารณสุขก็เชนกัน  แมอยูในหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยแตเนื่องจากเปน 
สิทธิมนุษยชนและสิทธิพื้นฐานที่คนทุกคนควรไดรับ  จึงควรใชบังคับทุกคนซึ่งรวมทั้งคนพิการดวย       
ไมเฉพาะชนชาวไทยที่มีสัญชาติไทยเทานั้น 

 
2.7  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  
2.7.1  งานวิจัยเก่ียวกับคนพิการ 

เสาวภา วิชิตวาที (2534) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง              
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่สูญเสียขา ทําการศึกษาในผูปวยที่  
สูญเสียขา เนื่องจากไดรับอุบัติเหตุและมารับบริการที่หนวยกายอุปกรณที่โรงพยาบาลศิริราช   
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 100 ราย โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเอง        
ของโอเรม  ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมสูง         
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่มีความรูสึกในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมต่ํา 

อรวรรณ จุลวงษ (2534) ศึกษาปจจัยคัดสรรกับการปรับตัวของผูปวยทหารราชการสนามที่         
ถูกตัดอวัยวะแขนขา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการปรับตัวในแตละดาน                 
และโดยรวมกับปจจัยตาง ๆ ไดแก อายุ จํานวนปที่ศึกษา สถานภาพสมรส ระดับความพิการ ระยะเวลา  
ของการอยูโรงพยาบาล ความรูเกี่ยวกับการตอบสนองตอความเจ็บปวย โดยใชกรอบทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย กลุมตัวยางเปนผูปวยทหารราชการสนามที่ถูกตัดอวัยวะแขนขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
และโรงพยาบาลทหารผานศึก จํานวน 100 ราย จากการเลือกอยาเจาะจงเครื่องมือที่ใชวัดความรูเกี่ยวกับ
การตอบสนอง ตอความเจ็บปวยดานรางกายและจิตสังคมผูวิจัยสรางขึ้นเอง ผลการศึกษาซึ่งแยกเปน      
การปรับตัวโดยรวม (ทั้งทางรางกายและจิตใจ) การปรับตัวทางดานรางกายและการปรับตัวดานจิตสังคม
พบวา ผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษาและมีความรู เกี่ยวกับการตอบสนองตอความเจ็บปวยสูง          
จะสามารถปรับตัวดานจิตสังคมไดดีกวาผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษาและความรู เกี่ยวกับ            
การตอบสนองตอความเจ็บปวยต่ํากวา และพบวาไมมีปจจัยใดเลยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัว        
ดานรางกาย นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหปจจัยแตละตัวยังพบวา ปจจัยดานจํานวนปที่ไดรับการศึกษา         
เพี ย งป จ จั ย เ ดี ย ว  หรือรวมกับป จจั ยด านความรู เ กี่ ย วกั บการตอบสนองต อความ เจ็บป ว ย                      
สามารถสนองการปรับตัวโดยรวมและการปรับตัวดานรางกายไดตามลําดับ 
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ธรรม  จตุนาม (2544) ไดทําการวิจัยเรื่อง ศึกษาสถานการณเกี่ยวกับสิทธิและโอกาสดานสุขภาพ
ของคนพิการทางการมองเห็นในสังคมไทยกับการเสริมสรางสุขภาพ กรณีศึกษา คนพิการทางการมองเห็น
ในจังหวัดนครปฐมพบวา  เนื่องจากคนพิการจํานวนมากเกือบ 80 % อาศัยอยูในชนบท คนพิการเหลานี้
สวนใหญไมเคยไดรับการดูแลรักษาจากแพทยหรือแพทยเฉพาะดานเลย ดังนั้นอาการหรือโรคที่ควรจะ
รักษาใหหายไดหรือปองกันไดกลับกลายเปนสาเหตุที่ทําใหคนพิการ ทั้งนี้เนื่องจากขาดความรู              
ขาดการศึกษาและสภาพทางเศรษฐกิจไมเอื้ออํานวย โรงพยาบาลมักจะอยูหางไกลจากบานที่อยูอาศัยมาก 
โรคบางอยางเชน โรคโปลิโอ จะตองใชเวลารักษาโดยการทํากายภาพบําบัดทุก ๆ วัน ครอบครัวของ          
คนพิการไมสามารถจะนําผูพิการมารักษาไดตลอด จึงตองปลอยตามยถากรรม มีผลทําใหเกิดความพิการ
มากขึ้น  

สมเกียรติ  ศิริวนิชสุนทร (2546) ทําการวิจัยเร่ือง สิทธิและความดอยโอกาสของคนพิการไทย 
(ศึกษาเฉพาะกรณีคนพิการทางหู) พบวา คนพิการมีความเก็บกดรูสึกวาตนเองเปนภาระของสังคม         
รูสึกแปลกแยก  มีความตองการใหหนวยงานทั้งรัฐและเอกชนใหความชวยเหลือในดานการพัฒนา
ศักยภาพ  เรียกรองโอกาสความเทาเทียมในสังคม  มักมีปญหาที่ไมสามารถสื่อสารกับเจาหนาที่ของรัฐได  
หากเจาหนาที่ของรัฐไมมีความอดทนหรือใจเปนธรรมพอ  สําหรับเรื่องความตองการบริการทางการแพทย  
คนพิการตองการบริการที่ดีกวานี้   

สายสุดา  เปรมชัยสถาพร (2544) ศึกษาเรื่อง พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ      
พ.ศ. 2534 กับคนพิการในชุมชนแออัด พบวาสําหรับกลุมคนพิการที่จดทะเบียนคนพิการแลว               
สิทธิดานการแพทยเปนสิทธิที่คนพิการรับรูและใชสิทธิมากที่สุด  คือ รับรูในเรื่องของคนพิการที่มี   
รายไดนอยสามารถขอความชวยเหลือคารักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐ   รองลงมาคือ               
การรับรูสิทธิดานสังคม คือ การขอรับการสงเคราะหในสถานสงเคราะหของคนพิการที่ถูกทอดทิ้ง          
ไมมีที่อยูอาศัย  สวนกลุมที่ยังไมไดจดทะเบียนคนพิการจะไมทราบสิทธิหลังจากรับการจดทะเบียน       
คนพิการ แตในการรับรูสิทธิดานอื่นพบวากลุมคนพิการที่ยังไมจดทะเบียนคนพิการรับทราบสิทธิ         
ดานการแพทยและดานสังคมเหมือนกับคนพิการที่จดทะเบียนแลว 

โดยสรุปแลวงานวิจัยเกี่ยวกับคนพิการพบวา  คนพิการที่มีความรู สึกมีคาในตนเองและ           
ไดรับการสนับสนุนจากสังคมสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี  ตรงขามกลับคนพิการที่อยูแตในบาน
หรือในพื้นที่จํากัดจะมีปญหาขาดความรู  ขาดการศึกษา  รวมกับมีปญหาทางเศรษฐกิจ ก็ไดรับการดูแล
เกี่ยวกับสุขภาพนอยกวา 
 
2.7.2  งานวิจัยเก่ียวกับระบบบิการทางการแพทยและหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

Aday และAnderson (1975) ไดศึกษาวิจัยความพึงพอใจตอบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา 
ในป ค.ศ. 1975 และพบวา องคประกอบสําคัญที่เกี่ยวของกับความรูสึกพึงพอใจของผูรับบริการ 
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ประกอบดวย 6 ประการคือ ความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ การประสานงานของหนวยบริการ 
อัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ ขอมูลขาวสารที่ไดรับ คุณภาพบริการ และคาใชจาย  

เบญจา  ยอดดําเนิน และคณะ (2529) ไดศึกษาเกี่ยวกับการเลือกใชบริการสุขภาพอนามัยวา           
มีตัวกําหนดการตัดสินใจ คือ 

1.  ผูปวย  ไดแก  อาการเจ็บปวย  ปจจัยดานวัฒนธรรมประชากร  ปจจัยดานเศรษฐกิจ   
2. ผูใหบริการ   ไดแก   เศรษฐกิจของผูปวย   ความสามารถในการซื้อบริการของผูปวย               

ระบบและระเบียบของสถานบริการ  ความรูความชํานาญของผูใหบริการ 
 3. ปจจัยแทรกซอน  ไดแก  ความพึงพอใจในการตอนรับ  ความพึงพอใจตอการเอาใจใส       
ความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล   

สุวิทย  วิบูลยผลประเสริฐ และคณะ  (2539) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง “ระบบบริการทางการแพทย      
และความตองการของคนพิการตามพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  พ .ศ .  2534”               
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะและสภาวะความพิการในระดับปจเจก  ความคิด  ความเชื่อและ      
การใหความหมายตอภาวะความพิการ  รวมถึงมีการศึกษาสภาพสังคมและวิถีการดําเนินชีวิตของคนพิการ  
พบวาผลการศึกษาเรื่องเกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
และสิทธิประโยชนตาง  ๆ  พบวาคนพิการสวนใหญมีความรู เ ร่ืองสิทธิประโยชนคอนขางจํากัด            
สาเหตุสําคัญคือการขาดโอกาสในการไดรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อ  ผูนําหมูบานที่ศึกษาก็ไมทราบเกี่ยวกับ
กฎหมายที่เกี่ยวของกับคนพิการ  ทราบเพียงขอมูลที่เปนประโยชนที่จะสงเสริมความรูดานกฎหมายและ
สวัสดิการตามการรับรูของชาวบานเทานั้น  ในรายที่มีความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชนตามพระราชบัญญัติ
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 คือ การรับรูวาตนไดรับการรักษาพยาบาลฟรีเทานั้น  ดังนั้น    
การเขาถึงบริการตามพระราชบัญญัติดังกลาวจึงอยูในระดับนอยมาก     

สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ  และคณะ(2540)  ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสถานการณของ          
ระบบบริการทางการแพทยและสังเคราะหขอเสนอเพื่อการพัฒนาไดขอสรุปที่สําคัญดังนี้ 

1.  การสํารวจเกี่ยวกับระบาดวิทยาของคนพิการหลายหนวยงาน พบวา 
    1.1  ในพ.ศ. 2539 ประเทศไทยนาจะมีคนพิการทุกชนิด  ประมาณรอยละ 1.8-8.1 คิดเปน

ประชากรประมาณ 1.07-4.83 ลานคน  แตมีผูมาจดทะเบียนตามพระราชบัญญัติ ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
เพียงรอยละ 2.31-10.4  ของผูที่นาจะมีสิทธิทั้งหมด 

    1.2  มีปญหาเกี่ยวกับ คําจํากัดความและขอบเขตวิธีการในการสํารวจขอมูลของคนพิการ       
โดยองคกรตาง ๆ  ทําใหตัวเลขที่ไดไมตรงกัน   

    1.3   มีแนวโนมที่จะมีสัดสวนคนพิการสูงขึ้นในคนไทย และมีแนวโนมจากการประกอบอาชีพ  
อุบัติเหตุ  โรคเรื้อรังและความสูงอายุมากขึ้น  ขณะที่ความพิการตั้งแตกําเนิดและพิการจากโรคติดเชื้อ
ลดลง 
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2.  นโยบายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยคนพิการยังมีการพัฒนาระบบไมมากนัก  
ระบบบริการที่พัฒนามานั้นก็มุงเนนการสงเคราะหคนพิการและเนนฟนฟูสมรรถภาพผูปวย  นอกจากนี้ยัง
พบอีกดวยวา กฎหมายตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการประกันสุขภาพมักไมคอยระบุคาใชจายในการรับบริการ  
ทําใหคนพิการภายใตกฎหมายประกันสุขภาพในลักษณะตาง ๆ  มีสิทธิที่ไมเทาเทียมกัน 

3.  จากปญหาในระบบบริหารจัดการทําใหระบบบริการออนแอ  ขาดแคลนความรูความเขาใจ     
ที่ถูกตอง  แผนพัฒนาที่ชัดเจน  กําลังคนทุกประเภท  องคความรู  รวมทั้งงบประมาณในการดําเนินการ    
ทําใหบริการที่เกิดขึ้นเปนไปในลักษณะแยกสวน  มุงไปที่ผูปวยมากกวาคนพิการบริการกระจุกตัว           
อยูแตในเมืองใหญ  คนพิการสวนมากไมสามารถไปใชบริการได  และมุงเนนการตั้งรับในสถานบริการ
มากกวาการรุกเขาไปถึงตัวคนพิการ  ครอบครัว  และชุมชน 

4. ตัวคนพิการและครอบครัวชุมชนที่ศึกษาเขาใจความพิการแตเพียงภายนอก  และมองเห็น     
เปนเรื่องเวรกรรม  นาสงสาร  ควรใหการสงเคราะห  ดังนั้นจึงมุงหวังเพียงขอใหไดรับการสงเคราะห     
ในการรักษาพยาบาลฟรีและไดรับบริการสุขภาพที่ดี  ไมเขาใจเรื่องสิทธิตาม พ ร บ. ฟนฟูสมรรถภาพ       
คนพิการ  ไมรูวาจะไปใชสิทธิที่ไหน  ความเขาใจผิดนี้และความไมรูนี้พบทั้งในผูนําชุมชนและเจาหนาที่
สาธารณสุขดวย   แต ในชุมชนที่ เ จ าหน าที่สาธารณสุขมีความสนใจในปญหาคนพิการและ                       
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจะเห็นความแตกตางที่ชัดเจนวา  คนพิการที่ไดรับความรูความเขาใจถึงสิทธิ
และหนาที่ของตนจะมีทัศนะเชิงการพึ่งพาตนเอง  เนนการพัฒนาศักยภาพและการไดรับสิทธิที่พึงมีพึงได
ในฐานะประชาชนที่รัฐตองใหความสําคัญ  

เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป (2544)  ศึกษาระบบหลักประกันสุขภาพ: ประสบการณจาก                
10 ประเทศ พบวา “ประเทศที่สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดลวนใชระบบประกัน                         
ที่เปนแบบภาคบังคับ   กองทุนประกันสุขภาพที่เปนกองทุนเดียวมักมีปญหาการสนองตอบความตองการ
ของผูใชบริการ แตการมีกองทุนจํานวนมากมีปญหาในเรื่องของการแขงขันระหวางกองทุน ซ่ึงสงผลให
เกิดการกีดกันผูที่ปวยและผูสูงอายุ รวมทั้งปญหาการกระจายความเสี่ยงระหวางกองทุน                         
และความดอยประสิทธิภาพ   การบริหารจัดการ    การกําหนดกฎเกณฑมีความจําเปนในการสราง       
ความเทาเทียม    ประกันคุณภาพ    และเพิ่มประสิทธิภาพของระบบประกัน ระบบตองมีมาตรการ         
การจายคาบริการที่ควบคุมคาใชจายไดและในขณะเดียวกันก็สงเสริมบริการทางดาน การปองกันโรคและ
สงเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะก็ใหเกิดผลในการพัฒนาสุขภาพและประสิทธิภาพของระบบในระยะยาว             
การปฏิรูปที่เกิดขึ้นในประเทศตาง ๆ    มุงเนนวัตถุประสงคหลัก   2 ประการ คือ การสรางหลักประกัน  
ทั่วหนาและการควบคุมคาใชจาย     ประเทศสวนใหญใชกฎหมายในการปฏิรูปในขณะที่บางประเทศ      
ใชแผนแหงชาติ”  

ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และคณะ (2547)  ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาภายใตความรับผิดชอบรวมกันในป 2546 พบวาในเรื่องคุณภาพการรักษาพยาบาล
ประชาชนบางสวนเห็นวาคุณภาพการบริการเหมือนเดิมไมมีความแตกตางมาก และเสนอวา                    



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

61 

รัฐควรสนับสนุนการทํางานของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานสถานบริการสาธารณสุข    
ใหมีอิสระและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สํานักงานสถิติแหงชาติ (2546) สํารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับ                         
การประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท รักษาทุกโรค) พ.ศ. 2546 ผลการสํารวจ พบวา ประชาชน               
ทั่วประเทศประมาณ รอยละ 74.6 มีสิทธิเขารวมโครงการประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 23.2 ไมมีสิทธิ
เขารวมโครงการฯ และยังมีประชาชน รอยละ 2.2 ที่ไมทราบวา มี /ไมมีสิทธิ โดยผูไมมีสิทธิเขารวม
โครงการฯ ไดระบุเหตุผลวา  เปนขาราชการ/ลูกจางประจํา ของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจซึ่งรวม               
คนในครอบครัวที่มีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล  เปนลูกจางในโครงการประกันสังคม/ กองทุนทดแทน/ 
สวัสดิการที่จัดโดยนายจาง    และเปนผูมีบัตรประกัน สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่ยังไมหมดอายุ 
เปนตน   ผลจากการสํารวจยังพบดวยวา รอยละ 74.9 ของประชาชนที่มีสิทธิเขารวมโครงการ           
ประกันสุขภาพถวนหนาระบุวาเคยใชบริการ  และรอยละ 25.1 ไมเคยไปใชบริการ โดยใหเหตุผลที่สําคัญ 
เชน ยังไมเจ็บปวย ไมมั่นใจในคุณภาพของการบริการ ที่อยูอาศัยปจจุบันอยูนอกพื้นที่โรงพยาบาล             
ที่ระบุในบัตรและมีประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน เปนตน และจากการสอบถามผูที่เคยใชบริการ      
การรักษาพยาบาลโดยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเกี่ยวกับปญหาในเรื่องคนไขมีอาการหนัก
สถานพยาบาลไมสงตอ  และเรื่องสถานพยาบาลลําดับตอไปปฏิเสธคนไข พบวา ประชาชนในทุกภาค
ประมาณ รอยละ 94.0 และ 95.3 ระบุวาไมเคยประสบปญหาดังกลาวขางตน สําหรับในกลุมที่เคยประสบ
ปญหาเมื่อเขารับการรักษาพยาบาลมีเพียงรอยละ 6.0 และ 4.7 ที่ระบุวาเคยประสบปญหากรณีที่คนไข
อาการหนักสถานพยาบาลไมสงตอ และเคยประสบปญหากรณีที่สถานพยาบาลลําดับตอไปปฏิเสธ       
การรับคนไข     เมื่อสอบถามความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชบริการ      
ประกันสุขภาพถวนหนา พบวา ประชาชนที่เคยใชบริการ สวนใหญรอยละ 97.2 มีความพึงพอใจ           
โดยมีความพอใจระดับมากและระดับปานกลางในสัดสวนที่ไมแตกตางกัน และมีเพียงรอยละ 2.8             
ที่ไมพึงพอใจ ทั้งนี้ผูที่ระบุวาไมพอใจไดใหเหตุผลวา ไดรับการรักษาพยาบาลไมดีพอ คุณภาพยาไมดี       
เปนตน  สําหรับความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทางดานสุขภาพหลังจากมีโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาประชาชนสวนใหญโดยรวม รอยละ 57.9 ระบุวาคุณภาพชีวิตทางดานสุขภาพ     
ดีขึ้นกวากอนมีโครงการฯ รอยละ 37.4 ระบุวาเหมือนเดิม มีเพียงรอยละ 1.8 ที่เห็นวาแยลง และมี              
ผูไมแสดงความคิดเห็น รอยละ 2.9  ผลจากการสํารวจ พบวาประชาชนที่ใชบริการการประกัน            
สุขภาพถวนหนา สวนใหญโดยรวมรอยละ 62.7 มีความเชื่อมั่นวาการรักษาพยาบาล เมื่อใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนามีมาตรฐานการรักษาพยาบาล เทาเทียมกับการใชสวัสดิการรักษาพยาบาลประเภทอื่น  
เชน สวัสดิการของขาราชการ บัตรประกันสังคม เปนตน   ตามที่รัฐไดจัดใหผูรับ บัตรทองไปใชบริการได
เฉพาะสถานพยาบาลตามที่ระบุในบัตรเทานั้น พบวา มีประชาชนที่ เห็นดวยและไมเห็นดวยในสัดสวนที่
ไมแตกตางกัน คือ รอยละ 49.5 และ 50.5 ตามลําดับ โดยผูที่ไมเห็นดวยระบุเหตุผลวา สถานพยาบาลที่ระบุ
ไกลจากที่อยูอาศัยปจจุบัน ไมมั่นใจในคุณภาพของการบริการของสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง      
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มีสถานพยาบาลอื่นใกลบานกวา   เปนตน   ผลจากการสํารวจ พบวา ประชาชนในทุกภาคมีความตองการ
ใหรัฐดําเนินการเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาตอไป สูงถึงรอยละ 90.9 และมีประชาชน    
รอยละ 50.1 เห็นวาโครงการประกันสุขภาพถวนหนาที่รัฐดําเนินการอยูในปจจุบันเหมาะสมแลว            
ไมควรปรับปรุง   สวนประชาชนอีกรอยละ 49.9 เห็นวาควรมีการปรับปรุง โดยใหขอเสนอแนะวา
สถานพยาบาลควรมีมาตรฐานการรักษาและบริการสูงกวาเดิมรอยละ 27.9 ควรเขารับการรักษา                
ไดทุกสถานพยาบาลทั่วประเทศ รอยละ 17.9 ยาควรมีคุณภาพรอยละ 17.3 ควรเพิ่มบุคลากรและ          
อุปกรณทางการแพทยรอยละ 2.5 เปนตน นอกจากนั้นมีประชาชนประมาณรอยละ 26.3                         
ไดแสดงความคิดเห็นให ขอเสนอแนะตอโครงการในแนวทางเดียวกับที่เสนอไวในเรื่องที่ควรปรับปรุง 
คือ ไดใหขอเสนอแนะวาควรรักษาพยาบาลไดทั้งในโรงพยาบาล/คลินิก ตลอด 24 ช่ัวโมง                      
ควรปรับปรุงคุณภาพ การรักษาใหมีมาตรฐาน และรักษาไดทุกโรค ใหมีบัตรทองทุกคนและลดขั้นตอน
การใชบัตร  เพิ่มแพทย/อุปกรณ/สถานพยาบาลควรเปลี่ยนเปนบัตร 100 บาทรักษาทุกโรค                      
และมีบัตรประกันสุขภาพ 500 บาท  ควรประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร ควรประชาสัมพันธ       
ใหทราบวาบัตร 30 บาทรักษาโรคใดไดบาง เปนตน  

สํานักวิจัยเอแบคโพลล (2546) สํารวจความคิดเห็นของประชาชนตอโครงการประกันสุขภาพ   
ถวนหนาของ ระหวางวันที่ 21 พฤษภาคม ถึง 30 มิถุนายน 2546   พบวา การรับรูเกี่ยวกับสิทธิและ         
การใชสิทธิสวนใหญตอบถูกตอง (92%) และระบุหลักฐานครบและถูกตอง (75%) ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การมีสถานพยาบาลประจําตัวนั้นสวนใหญเห็นดวย (86%) และหากเลือกไดจะเลือกสถานพยาบาลที่     
ใกลบาน (96%)   หากมีการขอความรวมมือใหจายเงินคาธรรมเนียมเกินกวาครั้งละ 30 บาท สวนใหญ
พรอมที่จะจาย (61%)  สวนใหญเห็นวาระยะเวลาในการรับบริการเมื่อเปรียบเทียบกับผูไมใชสิทธิบัตรทอง
ใชเวลาพอ ๆ กัน (76%)  ความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคโดยรวมการใหคะแนน           
ความพึงพอใจตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เมื่อกําหนดคะแนนเต็ม 10 พบวา คาเฉลี่ยคือ 8 คะแนน 
(S.D.= 1.99) โดยใหคะแนนในชวง 8-10 คะแนน รอยละ 67   ขอดีสําหรับโครงการ 3 ขอแรก สวนใหญ 
คือ การประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาล (51%) เปนการชวยเหลือคนจน (24%) และเจาหนาที่
ใหบริการดี (9%)   ขอควรปรับปรุง 3 ขอแรก สวนใหญคือ การใหบริการ/กริยามารยาทของเจาหนาที่ 
(41%) คุณภาพการรักษา/คุณภาพยาและอุปกรณ (19%) และการเปดโอกาสใหเลือกสถานพยาบาลเองได 
(9%)   การสํารวจความคิดเห็นของผูใหบริการที่มีตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาครั้งที่ 1/2546 
ของเอแบคโพลล วันที่ 1 กันยายน - 31 ตุลาคม 2546 (สํานักวิจัยเอแบคโพลล. 2547 ก) พบวา           
ปริมาณงานบริการโดยเปรียบเทียบปริมาณงานระหวางในรอบ 1 ป พบวาสวนใหญรอยละ 74.4 ตอบวามี
ปริมาณงานเพิ่มขึ้น ปริมาณงานเฉลี่ยเทากับรอยละ 37.2 ของปริมาณงานที่เคยทําอยูเดิม (S.D.= 22.14)  
การมีนโยบายพิเศษเพิ่มเติมของสถานพยาบาล ระบุวา “มี” นโยบายพิเศษเพิ่มเติม ซ่ึงตัวอยางประมาณรอย
ละ 90 เห็นดวยกับนโยบาย(พิเศษ) ดังตอไปนี้ คือ การพัฒนาคุณภาพการบริการ (เห็นดวยรอยละ 98.0)   
ความกังวลใจเรื่องตาง ๆ สําหรับความกังวลใจในการปฏิบัติงานในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชนของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในดานตาง ๆ ที่ตัวอยางระบุ
คําตอบอยู ในระดับ “คอนขางมาก” ถึงระดับ “มาก” รวมกันคือ การลดคาใชจายดานสุขภาพของ
ประชาชน (รอยละ 67.4)   ส่ิงที่ควรปรับปรุงเรงดวนของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประเด็นที่
กลุมตัวอยางระบุมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การปรับปรุงระบบงบประมาณใหเพียงพอเหมาะสม
สอดคลองกับความเปนจริง (รอยละ 39.8) การขยายสิทธิ/ปรับปรุงเรื่องสิทธิใหครอบคลุมและเหมาะสม
กับความตองการใชบริการของประชาชน (รอยละ 25.6)  

ธรรม  จตุนาม (2548) ไดศึกษาสถานการณเกี่ยวกับสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการ
ทางการมองเห็นในสังคมไทยกับการเสริมสรางสุขภาพ กรณีศึกษา คนพิการทางการมองเห็นในจังหวัด
นครปฐม  พบวา รัฐบาลไทยมีกฎหมาย นโยบาย แผนงาน รวมถึงกิจกรรมที่เกี่ยวกับสิทธิและโอกาส         
ดานสุขภาพสําหรับคนพิการทางการมองเห็น  การศึกษายังพบอีกวาคนพิการทางสายตาและการมองเห็น
ทราบถึงโอกาสและสิทธิดานสุขภาพ  พยายามดูแลตนเองใหไดเพื่อไมใหเปนภาระของผูอื่น  แตยังมีคนพิการ         
ทางสายตาอีกจํานวนมากที่อยูหางไกลทําใหไมกลาออกจากบาน  หรือครอบครัวของคนพิการทางสายตา       
ที่ไมอนุญาตใหคนพิการออกจากบานอาจเนื่องจากความหวงใย  มีความเห็นใจและไมอยากใหคนพิการ
ลําบาก   สงผลใหยังมีกลุมคนพิการทางการมองเห็นตกสํารวจและไมทราบขอมูลและขาวสาร          
เกี่ยวกับสิทธิตาง  ๆ  คนพิการที่ไปรับบริการทางสุขภาพเองก็มักจะประสบปญหาในการติดตอ            
ขอรับบริการทําใหคนพิการทางสายตาเลือกที่จะใชวิธีการรักษาดวยเองแทนการเขารับบริการที่รัฐจัดให  
เวลาที่มีเงินถึงจะเขาโรงพยาบาลและเลือกที่จะจายคารักษาพยาบาลเองทั้งหมดโดยเลือกที่จะไปรักษา        
ที่คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน  คนพิการทางสายตาและการมองเห็นมีรูสึกวาหากใชบัตรทองคนพิการ  
จะไดรับการรักษาที่ไมดี  ยาที่รับก็จะมีคุณภาพการรักษาต่ํา  บัตรทองไมสามารถใชไดครอบคลุม            
ทุกโรงพยาบาลที่คนพิการตองการ  สืบเนื่องมาจากคนพิการทางสายตาและการมองเห็นไมแนใจ           
และไมเขาใจวาจะใชประโยชนจากบัตรทองอยางไร  กรณีใดบางที่ใชบัตรทองได  ฉะนั้นจึงจําเปน            
ที่ทุกฝายจะตองรวมมือกันหาทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  และใหขอมูลแกคนพิการทางสายตารวมถึง       
การสรางความมั่นใจในการใชสิทธิทางการแพทยของคนพิการมีอยู  ปญหาอีกประการที่พบในคนพิการ
ทางสายตาคือการเดินทางมาใชบริการทางการแพทยสวนใหญคนพิการตองใหญาติหรือผูที่เกี่ยวของ     
เปนผูพาไป  เนื่องจากสิ่งแวดลอมไมเอื้ออํานวยใหคนพิการสามารถเดินทางไปเขารับบริการไดเอง          
ถือเปนอุปสรรคที่สําคัญยิ่งในการเขาถึงสิทธิและโอกาสทางสุขภาพของคนพิการทางสายตา 

ดรุณี  ไพศาลพาณิชยกุล (2553:23 - 24)  ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอสิทธิ  
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ  โดยใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับสิทธิ          
ในหลักประกันสขุภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ดังนี้ 

1.  ขณะที่สังคมไทยตระหนักวา ระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนระบบบริการที่จําเปนนั้น                
โดยหลักการแลวควรตองครอบคลุมประชาชนทุกกลุม กลาวคือตองใหบริการทั้งชุมชนโดยไมแบงแยก
หรือขามเวนกลุมใดกลุมหนึ่ง จึงจะมีผลในเชิงประสิทธิภาพของงานบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะ       
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งานบริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ภาพรวมของการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา
สําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ จึงควรตองถูกพัฒนาขึ้น โดยจะเห็นไดวาหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับ
คนไรรัฐ/ไรสัญชาติยอมขึ้น อยูกับจุดเกาะเกี่ยวที่แทจริงตามขอเท็จจริงของแตละคน ที่มีอยูจริง               
กับสังคมไทย อาทิ กลุมชาติพันธุดั้งเดิม คนไทยตามขอเท็จจริงที่อยูระหวางการแสดงตนและพิสูจนตน 
กลุมคนตางดาวที่มีสิทธิอาศัยถาวร กลุมคนที่เขามาอาศัยอยูในประเทศไทยเปนเวลานานแลว               
ผสมกลมกลืนกับสังคมไทยแลว และประเทศไทยมีนโยบายใหคนกลุมนี้สามารถพัฒนาสถานะบุคคล
ตอไปได  ฯลฯ  นอกจากนี้คนกลุมนี้ยังมีสวนรวมทางเศรษฐกิจตอสังคมไทย ผานการจายภาษีทางออม 
และแนนอนวา ยอมไมไดหมายความวา จะตองรวมจายในอัตราสามสิบ (30 บาท) หรือศูนย (0) บาท       
ณ จุดรับบริการ (Co-payment) เสมอไป 

2.  สนับสนุนให สปสช. เสนอตอคณะรัฐมนตรีเพื่อขอมติคณะรัฐมนตรีในการกําหนด
หลักประกันสุขภาพถวน หนาเพื่อคุมครองสิทธิในสุขภาพใหกับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ เฉกเชนเดียวกับที่   
ไทยเคยดําเนินการเพื่อคุมครองและสงเสริมสิทธิในทางการศึกษาของเด็กไรรัฐ/ไรสัญชาติ โดยมี             
มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 5 มกราคม พ.ศ.2548 เพื่อรับรองสิทธิทางการศึกษาของเด็กไรรัฐ/ไรสัญชาติ     
จนตอมาไดนําไปสูการออกระเบียบกระทรวงศึกษาธิการวาดวยหลักฐานในการรับนักเรียนนักศึกษา       
เขาเรียนในสถานศึกษา พ.ศ. 2548 

3.  ประเด็นผูมีสิทธิตามมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ หากสปสช. 
ตองการใหเกิดความชัดเจนในหลักการ อาจสงเรื่องหารือไปยังสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา          
โดยสงไปยังคณะกรรมการคณะที่เกี่ยวของ 

4.  ขอเสนอแนะให สปสช. เขารวมมือกับภาคประชาสังคมที่กอตั้ง “กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ทางเลือก” สําหรับคนตางดาวที่ยังไมมีจุดเกาะเกี่ยวอยางแทจริงกับประเทศไทยเพื่อ สรางประสิทธิภาพใน
การเขาถึงสิทธิในหลักประกันสุขภาพแกบุคคลดังกลาว 

5.  เพื่อการกําหนดทิศทางกฎหมายไทยในอนาคต เสนอใหทุกฝายรวมแสวงหาองคความรู 
ตรวจสอบสถานการณปญหาดานสุขภาพเพื่อความชัดเจนวายังมีกลุมบุคคลใดที่ยัง ไมสามารถเขาถึง
หลักประกันสุขภาพ โดยอาจเริ่มตนจากการตรวจสอบสิทธิในสุขภาพในสถานการณตาง ๆ อาทิ ภายใต
กฎหมายประกันสังคม กฎหมายประกันชีวิต ฯลฯ 

 
2.7.3 งานวิจัยเก่ียวกับแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

รวมพร  ถาวรอนุกูลกิจ (2538) ศึกษา “แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการในสถานสงเคราะห
ของกรมประชาสงเคราะห” ได เสนอรูปแบบของแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพว า  รูปแบบ                        
การฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยนั้นควรตองมีแพทยประจําในสถานสงเคราะห   และควรมี                
การจัดกิจกรรมสงเสริมและเปดโอกาสใหคนพิการออกสูสังคมและมีสวนรวมในสังคมมากขึ้น 
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สุภลักษณ  คลายบุญ (2551) ไดศึกษาเรื่อง “แนวทางการพัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ของสถานสงเคราะหคนพิการและทุพพลภาพพระประแดง สังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบริการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ  ความคิดเห็นของคนพิการและเจาหนาที่ตอบริการฟนฟูสมรรถภาพและแนวทางการ            
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานสงเคราะห  พบวา  โดยภาพรวมคนพิการและเจาหนาที่มีความคิดเห็น
ตอบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในระดับมาก  สามารถจําแนกตามความคิดเห็นของคนพิการ     
ไดวา  การบริการทางการแพทยในสถานสงเคราะหเปนบริการขั้นพื้นฐาน  การไดรับการสงตัว               
ไปรับบริการที่มีประสิทธิภาพจากหนวยงานอื่นที่มีศักยภาพสูงกวามีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง  
หากพิจารณาบริการทางการแพทยในการนําสงคนพิการไปยังหนวยงานอื่นความคิดเห็นอยูในระดับ     
ปานกลาง  โดยมีขอเสนอในการพัฒนาบริการทางการแพทยจากทั้งเจาหนาที่และคนพิการวา  ควรจัดใหมี
บุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญและชํานาญในการบําบัดรักษาคนพิการแตละประเภทมาประจํา  
ที่สถานสงเคราะห เพื่อใหมั่นใจไดวาคนพิการจะได รับบริการอยางทั่วถึง   ในการจัดลําดับคิว                    
ในการสงการรักษาควรจัดใหมีมาตรฐานมากขึ้น  ภาครัฐและหนวยงานที่เกี่ยวของควรจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนและพัฒนาบริการทางการแพทยเพิ่มมากขึ้น   

รัชนี สรรเสริญและคณะ (2551) วิจัยถอดบทเรียนการจัดระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ   
ในสถานบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชน พบวา  “คนพิการ” บุคคลสําคัญกลุมหนึ่งในสังคมไทย 
โดยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปละกวา 1 แสนคน อีกทั้งยังพบวา เกือบทั้งหมด (รอยละ 98) ของคนพิการ      
มีปญหาสุขภาพ และมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพอื่น ๆ สูงกวาคนทั่วไปประมาณ 10 เทาตัว 
เนื่องจากขอจํากัดในการดูแลสุขภาพ ชวยเหลือตัวเองไดนอย จึงตองไดรับความชวยเหลืออยางเรงดวน   
แมจะเปนเพียงคนกลุมเล็ก ๆ แตคนพิการก็ตองการการฟนฟูสมรรถภาพที่เปนสิทธิอันชอบธรรม           
ตาม “อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยสิทธิคนพิการ”  ที่เนนการดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางเทาเทียม      
กับคนปกติทั่วไปในสังคม ประเทศไทยจึงมี “พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ.2550” ที่เปนประโยชนโดยตรงตอคนพิการ กลาวคือ ไดรับสิทธิประโยชนตาง ๆ ที่พึงได               
ตามสิทธิมนุษยชน และมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกับคนอื่น  ดังนั้นระบบบริการ   
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจึงตองสอดคลองกับสิทธิขางตน เกิดเปนระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพ          
คนพิการที่พึงประสงคเปนองครวม   ตอเนื่อง   และบูรณาการเชื่อมโยงมิติตาง ๆ มากที่สุด   โดยเฉพาะ
ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการระดับปฐมภูมิ                    
ที่เปนบริการดานแรกใกลชิดกับคนพิการและครอบครัว ที่สามารถสนองตอบปญหา ความตองการ        
และการเขาถึงบริการสุขภาพ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพของคนพิการ ครอบครัว และชุมชนใหสามารถ
พึ่งตนเองไดตอไป แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (Innovative Care for Chronic Conditions : 
ICCC) และ แนวคิดการฟนฟูคนพิการโดยชุมชน (Community-Based Rehabilitation: CBR) ของ     
องคการอนามัยโลก (WHO) เปนแนวคิดที่สนับสนุนการพัฒนาและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่เดนชัด
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เปนรูปธรรม เนนการบริหารจัดการ และแกไขปญหาอยางยั่งยืน โดยบูรณาการเชื่อมโยงสวนตาง ๆ         
ทั้งองคกรและกลุมผูมีสวนเกี่ยวของ เพื่อชวยเหลือคนพิการใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สรุปการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการสําหรับคนพิการดานการแพทยนั้นควรมีแพทยและบุคลากร    
ที่เกี่ยวของกับบริการทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานประจําอยูในสถานที่ใหบริการ             
และการใหบริการแกกลุมคนพิการตองคํานึงถึงความสอดคลองสิทธิประโยชนตางๆที่พึงได                  
ตามสิทธิมนุษยชน และมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษยไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกับคนอื่นตามที่กําหนด   

 
2.8  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปวา การดูแลคนพิการมีแนวคิด

พื้นฐานจากเรื่องสิทธิคนพิการระดับสากลที่บัญญัติไวเพื่อใหคนพิการไดรับสวัสดิการดานตาง ๆ             
ในการดํารงชีพอยางเสมอภาคและครอบคลุม  ถือเปนแนวทางที่ทําใหประเทศเกิดการพัฒนาแนวทาง    
การดูแลคนพิการเพิ่มขึ้น   ประเทศไทยเปนอีกประเทศหนึ่งที่มีการบัญญัติ เ ร่ืองสิทธิคนพิการไว                
ในกฎหมายหลายฉบับและกลาวไวอยางชัดเจนในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยตั้งแตพุทธศักราช 
2540 จนกระทั่งปจจุบันไดมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550             
ในการสงเสริมใหคนพิการไดรับและเขาถึงสวัสดิการของรัฐ   การจัดตั้งสถานสงเคราะหก็ เปน                
อีกแนวคิดหนึ่งที่รัฐจัดขึ้นเพื่อชวยเหลือคนพิการที่ดอยโอกาส  ดังนั้นการบริการของสถานสงเคราะห      
ที่จัดใหคนพิการจึงตองอางอิงหลักสิทธิคนพิการในระดับสากลและตามที่กฎหมายไทยกําหนด         
บริการทางการแพทย จึ ง เปนบริการอี กอย า งหนึ่ งที่ จั ด ใหแกคนพิการในสถานสง เคราะห                         
โดยมีวัตถุประสงคใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตอยางไดอยางปกติและปราศจากการเจ็บปวย                
ตามสิทธิคนพิการในระดับสากลที่ไดบัญญัติไวแลว  แตในปจจุบันพบวาคนพิการในสถานสงเคราะห 
ประสบปญหาเขาไมถึงบริการทางการแพทย   

เพื่อใหทราบถึงสาเหตุของการเกิดปญหาดังกลาว กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา
ปจจัยที่ เกี่ยวของแบบองครวม ประกอบดวย การศึกษาแนวคิดสิทธิคนพิการระดับสากล แนวคิด          
สิทธิคนพิการตามกฎหมายไทย บริการทางการแพทยที่สถานสงเคราะหคนพิการและทุพพลภาพจัดให   
คนพิการ บริการทางการแพทยที่โรงพยาบาลจัดใหคนพิการ  เพื่อนําผลของการศึกษามาพิจารณาถึงปญหา
และสาเหตุที่ทําใหคนพิการไมสามารถเขาถึงบริการทางการแพทย  รวมทั้งการวิเคราะหหาแนวทางและ
มาตรการเพื่อใหคนพิการมีหลักประกันในการเขาถึงบริการทางการแพทยตอไป   กรอบแนวคิดในการวิจัย
สรุปไดตามแผนภูมิที่ 2.1 
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แผนภูมิท่ี 2.1 
 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  

ปญหาและ
สาเหตุของการ

เขาไมถึง
บริการทาง
การแพทย 

บริการทางการแพทย
ที่สถานสงเคราะห 
คนพิการและ          
ทุพลภาพจัดให      

คนพิการ 

แนวคิด
สิทธิของ
คนพิการ
ตาม

กฎหมาย
ไทย 

แนวคิดสิทธิคนพิการ
ระดับสากล 

บริการทาง
การแพทย         

ที่โรงพยาบาล   
จัดใหคนพิการ 

แนวทางและ
มาตรการที่   

ทําใหคนพิการ
เขาถึงบริการ
ทางการแพทย 

คนพิการ 


