
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาเรื่อง  การเขาไมถึงบริการทางการแพทย : ศึกษาเฉพาะกรณีคนพิการในสถานสงเคราะห
คนพิการและทุพพลภาพพระประแดง ผูศึกษาขอนําเสนอแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของกับ
การศึกษาดังนี ้

2.1  แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิคนพิการระดับสากล 
         2.1.1  แนวคิดสิทธิมนุษยชน 
         2.1.2  ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการ 
         2.1.3  อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
         2.1.4  สิทธิคนพิการในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 

 2.2  แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิทางการแพทยของคนพิการตามกฎหมายไทย 
         2.2.1  สิทธิการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยตามพระราชบัญญัติสงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
                      2.2.2  สิทธิทางการแพทยตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
         2.2.3  สิทธิทางการแพทยตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2545 
         2.2.4  สิทธิทางการแพทยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
         2.2.5  สิทธิผูปวย 
         2.2.6  การพิสูจนลงรายการสถานะและการพัฒนาสถานะบุคคลตามกฎหมาย 

2.3  แนวคิดการเลือกปฏิบัติ 
2.4  แนวคิดการเขาถึง 
2.5  แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
2.6  แนวคิดมาตรฐานการจัดบริการคนพิการในสถานสงเคราะห 
2.7  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2.8  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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2.1  แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิคนพิการระดับสากล 
 

แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิคนพิการระดับสากลพัฒนาการมาจากแนวคิดพื้นฐานที่มีความสําคัญ            
3 แนวคิดคือ แนวคิดสิทธิมนุษยชน ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการ และอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
 
2.1.1  แนวคิดสิทธิมนุษยชน 

จากคําปรารภของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. 2553 : ออนไลน) 
ที่ ว า  “โดยท่ีการยอมรับนับถือเกียรติศักดิ์ประจํ าตัวและสิทธิ เท า เทียมกันและโอนมิไดของ                  
บรรดาสมาชิกทั้งหลายแหงครอบครัวมนุษยชนเปนหลักการพื้นฐานแหงอิสรภาพ ความยุติธรรม         
และสันติภาพในโลก”  นั้น อาจกลาวไดวา  สิทธิมนุษยชน เปนสิทธิประจําตัวของมนุษยทุกคน         
เพราะมนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรี  มีเกียรติศักดิ์ประจําตัว  สิทธิมนุษยชนไมสามารถโอนใหแกกันได            
สิทธิมนุษยชนคือส่ิงจําเปนสําหรับคนทุกคนที่ตองไดรับในฐานะที่เปนคน ซ่ึงทําใหคน ๆ นั้นมีชีวิต       
อยูรอดไดอยางเหมาะสมแกความเปนคน   
 

2.1.1.1 ความเปนมาของสิทธิมนุษยชน 
วิไล ณ ปอมเพชร (2546 : 41 - 43)  กลาวถึงความเปนมาของสิทธิมนุษยชนวา  สิทธิมนุษยชน      

มีพัฒนาการมาจากความพยายามของมนุษยที่ จะใหศักดิ์ ศ รีของมนุษยชนได รับการ เคารพ                        
และจากการตอสูเพื่อเสรีภาพและความเสมอภาคที่เกิดขึ้นในดินแดนตาง ๆ ทั่วโลก   แนวความคิด        
เร่ืองสิทธิมนุษยชนเกิดจากบรรดานักคิดที่มาจากหลากหลายประเพณีทางวัฒนธรรมและศาสนา           
ตอมาผูบริหารประเทศและนักกฎหมายตางก็มีบทบาทในการสงเสริมแนวความคิดดังกลาวและ             
รางขึ้นเปนเอกสารที่ใชปกปองสิทธิของบุคคล   และคอย ๆ  กลายเปนบทบัญญัติและรัฐธรรมนูญของ  
ชาติตาง ๆ  ตัวอยางเชน ในคริสตศตวรรษที่ 18 ความคิดเรื่องกฎแหงธรรมชาติไดพัฒนาไปเปน             
การยอมรับวา สิทธิโดยธรรมชาติเปนสิทธิทางกฎหมาย และสิทธิดังกลาวนี้ ตอมาไดมีการรวบรวมและ
รางขึ้นเปนกฎหมายรัฐธรรมนูญของชาติในยุโรปและอเมริกาเหนือ  ซ่ึงสะทอนถึงความผูกพัน        
ระหวางรัฐและบุคคลภายในรัฐ ซ่ึงเนนวาอํานาจของรัฐมาจากบรรดาเสรีชน  ปฏิญญาวาดวย                
สิทธิของมนุษยและของพลเมือง (Declaration of the Rights of Man and of the Citizen)  ซ่ึงเปนกฎหมาย
รัฐธรรมนูญของฝรั่งเศส  ซ่ึงรางขึ้นเมื่อ ค.ศ. 1789 และกฎหมายรัฐธรรมนูญของอเมริกา (Bill of Rights) 
ซ่ึงรางขึ้นใน ค.ศ. 1791 ลวนพัฒนามาจากแนวความคิดที่กลาวมาแลว 

คูมือเพื่อดําเนินงานแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2552 – 2556) สําหรับ          
องคกรเครือขายสิทธิมนษุยชน  (2553 : 5 - 17)   กลาวถึงความเปนมาของสิทธิมนุษยชนวา                      
เดิมรัฐธรรมนูญของชาติตะวันตกที่พัฒนามาจากแนวความคิดเรื่องสิทธิมนุษยชน ก็ยังไมถือไดวา
เปน  “สากล”  เพราะยังไมครอบคลุมไปถึงพลเมืองทุกคน สตรี เด็ก คนตางชาติ และทาสยังไมได           
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รับการคุมครองในฐานะพลเมืองที่มีสิทธิตามกฎหมาย นอกจากนั้นสิทธิทางสังคม และสิทธิของชน      
กลุมนอยก็ยังไมไดรับการกลาวถึงในบทบัญญัติรัฐธรรมนูญของชาติตะวันตกตาง ๆ ในชวงระยะนั้น 
            บทบัญญัติการคุมครองสิทธิ มนุษยชนในระดับนานาชาติซ่ึงแสดงถึงความรวมมือระหวาง        
ชาติไดปรากฏขึ้น โดยเฉพาะสนธิสัญญาวาดวยเสรีภาพในการนับถือศาสนา  สนธิสัญญาเกี่ยวกับ         
การเลิกทาส และกฎหมายเกี่ยวกับสงคราม   อยางไรก็ตามเมื่อสงครามโลกครั้งที่ 1 (ค.ศ. 1914-1918) 
ส้ินสุดลง   ก็ได เกิดความรู สึกรวมกันวา รัฐบาลทั้ งหลายไมสามารถปกปองสิทธิมนุษยชนได                         
จึงจําเปนที่จะตองพึ่งพลังของนานาชาติรวมกัน ดังนั้นองคการสันนิบาตชาติ (The League of Nations)     
ซ่ึงเปนองคการสากลระหวางรัฐบาลองคการแรกกําเนิดขึ้นหลังสงครามโลกครั้งที่  1                         
จึงหาวิถีทางที่จะคุมครองสิทธิมนุษยชนในระดับนานาชาติ แตงานของสันนิบาตชาติในเรื่องนี้ก็จํากัด      
อยูเพียงการคุมครองชนกลุมนอยในบางประเทศเทานั้น 
            ความพยายามระดับนานาชาติที่จะปกปองสิทธิของผูใชแรงงานในอุตสาหกรรมประเภทตาง ๆ
ปรากฏขึ้นตนคริสตศตวรรษที่ 20 และไดกลายเปนขอตกลงระดับนานาชาติรางขึ้นโดย                     
องคการแรงงานระหวางประเทศเมื่อ ค.ศ. 1919 สวนการเลิกทาสซึ่งพยายามตอสูกันมาเปนระยะเวลานาน 
ก็บรรลุผลสําเร็จ  เมื่อนานาชาติที่เกี่ยวของรวมลงนามในอนุสัญญาระหวางชาติวาดวยทาสที่ กรุงเจนีวา
เมื่อ ค.ศ. 1926  สําหรับปญหาผูล้ีภัยก็ไดมีการรวมลงนามในอนุสัญญาระหวางชาติเพื่อคุมครองผูล้ีภัย    
เมื่อ ค.ศ. 1933 และ 1938  
            ในชวงระยะระหวางสงครามโลกครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ได เกิดระบอบการปกครอง                     
แบบรวมอํานาจเบ็ดเสร็จ (Totalitarian Regimes) ซ่ึงกอตัวขึ้นเมื่อ ค.ศ. 1920 และดําเนินตอไปจนเริ่ม
สงครามโลกครั้งที่ 2 ไดลวงละเมิดสิทธิมนุษยชนภายในดินแดนของตนเองอยางรุนแรง ในขณะที่
สงครามโลกครั้งที่ 2  (ค.ศ. 1939 - 1945) ไดนํามาซึ่งการทําลายลาง ชีวิตและศักดิ์ศรีของมนุษยชน       
อยางกวางขวาง  รวมทั้งมีความพยายามที่จะทําลายชนกลุมตาง ๆ โดยอางเหตุแหงเชื้อชาติ และศาสนา 
ดังนั้นจึงเปนที่ประจักษชัดอยางแนนอนวาจําเปนจะตองมีบทบัญญัติระดับนานาชาติ เพื่อเปนเครื่องมือ            
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                         
อันจะนําไปสูสันติภาพและความ กาวหนาของโลก 

ในชวงปลายสงครามโลกครั้งที่ 2 เมื่อมีการดําเนินการจัดตั้งองคการสหประชาชาติขึ้น          
บรรดาผูนําของประเทศสมาชิกดั้งเดิม 50 ประเทศ ไดรวมลงนามในกฎบัตรสหประชาชาติ                   
(The Charter of the United Nations) เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน ค.ศ. 1945 ซ่ึงประกาศเปาหมายหลักของ                    
องคการสหประชาชาติไดถือกําเนิดขึ้นอยางเปนทางการในวันที่ 24 ตุลาคม ค.ศ. 1945 วา                      
“เพื่อปกปองคนรุนตอไปจากภัยพิบัติของสงคราม   และเพื่อยืนยันความศรัทธาในสิทธิมนุษยชน             
ขั้นพื้นฐานในศักดิ์ศรีและคุณคาของมนุษย  และในสิทธิอันเทาเทียมกันของบุรุษและสตรี”    มาตรา 1  
ของกฎบัตรสหประชาชาติระบุวา จุดมุงหมายประการหนึ่งของสหประชาชาติคือ “เพื่อบรรลุความรวมมือ
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ระหวางชาติในการสงเสริมและสนับสนุนใหมี การเคารพสิทธิมนุษยชน และเสรีภาพขั้นพื้นฐานสําหรับ
มนุษยทุกคนโดยไมคํานึงถึงเชื้อชาติ  เพศ  ภาษา หรือศาสนา” 

ดวยเหตุที่กฎบัตรสหประชาชาติ เปนสนธิสัญญาที่บรรดาประเทศสมาชิกองคการสหประชาชาติ
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                         
รวมถึงการสงเสริมสิทธิมนุษยชน  และการรวมมือกับสหประชาชาติตลอดจนนานาประเทศ               
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่บัญญัติไวในกฎบัตร  อยางไรก็ตาม  กฎบัตรสหประชาชาติมิไดมี       
รายละเอียด เกี่ ยวกับสิทธิมนุษยชนโดยตรง  หรือกลไกที่ จะชวยใหประเทศสมาชิกปกปอง                      
สิทธิมนุษยชน  จนกระทั่งป ค.ศ. 1945 องคการสหประชาชาติไดจัดตั้งคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน 
(Committee on Human Rights) ขึ้น มีหนาที่รางกฎเกณฑระหวางประเทศเกี่ยวกับเรื่อง                         
สิทธิมนุษยชน จึงเกิดปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights)       
ซ่ึงสหประชาชาติไดมีมติรับรองเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม ค.ศ. 1948 

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนซึ่งบรรดาประเทศสมาชิกองคการสหประชาชาติไดรวม
รับรองเมื่อ ค.ศ. 1948 ถือเปนมาตรฐานในการปฏิบัติตอกันของมวลมนุษยและของบรรดานานาชาติ 
ถึงแมวาปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนจะมิไดมีผลบังคับทางกฎหมายเชนเดียวกับสนธิสัญญา 
อนุสัญญา หรือขอตกลงระหวางประเทศ   แตปฏิญญาสากลฉบับนี้นับวามีพลังสําคัญทางศีลธรรม 
จริยธรรม  และมีอิทธิพลทางการเมืองไปทั่วโลก    และถือเปนหลักเกณฑสําคัญในการปฏิบัติ            
เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนที่บรรดาประเทศทั่วโลกยอมรับ ขอความในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน  
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                         
การรางรัฐธรรมนูญของบรรดาประเทศที่มีการรางรัฐ ธรรมนูญในเวลาตอมา     โดยเฉพาะอยางยิ่งบรรดา
ประเทศอาณานิคมไดอางปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ในการประกาศอิสรภาพชวง ค.ศ. 1950      
ถึง 1960 และหลายประเทศนําขอความในปฏิญญามาใชในการรางรัฐธรรมนูญของตน               
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2550 ก็มีขอความที่สอดคลองกับปฏิญญาสากลฯ 
ตัวอยางเชน ในมาตรา 4 วา “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ และเสรีภาพของบุคคลยอมไดรับ               
ความคุมครอง” 
            เมื่อสหประชาติมีมติรับรองปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน องคการสหประชาชาติ
ประกอบดวยประเทศสมาชิกเพียง 58 ประเทศ จากนั้นมาจํานวนประเทศสมาชิกเพิ่มขึ้น จนมี            
จํานวนเกินกวาสามเทาของสมาชิกเดิม   อิทธิพลของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนก็ขยาย            
มากขึ้นจนเปนที่ยอมรับในระดับสากล    และเปนที่อางอิงถึงเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน              
ในประเทศทั้งหลายทั่วโลก   เมื่อพิจารณาดูมาตราตาง ๆ ของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนจะเห็นวา
มาตราแรกแสดงถึงความเปนสากลของสิทธิมนุษยชน โดยกลาวถึงความเทาเทียมกันของศักดิ์ศรี          
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                         
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติใด ๆ ทั้งสิ้น สวนหลักการขั้นพื้นฐานของสิทธิที่ประกาศไวในปฏิญญาสากล     
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วาดวยสิทธิมนุษยชนปรากฏในคําปรารภซึ่งเริ่มดวยขอความที่เนนการยอมรับ “ศักดิ์ศรีประจําตัวและ  
สิทธิซ่ึงเทาเทียมกัน และไมอาจโอนใหแกกันไดของสมาชิกทั้งมวลของครอบครัวมนุษย” 
            สิทธิที่ระบุไวในปฏิญญาสากล วาดวยสิทธิมนุษยชนจําแนกออกไดอยางกวาง ๆ 2 ประเภท คือ 
ประเภทแรกเกี่ยวกับสิทธิของพลเมืองและสิทธิทางการเมืองซึ่ งรวมถึงสิทธิในชีวิต  เสรีภาพ                   
และความมั่นคงของบุคคล อิสรภาพจากความเปนทาสและการถูกทรมาน ความเสมอภาคในทางกฎหมาย 
การคุมครองเมื่ อ ถูกจับ  กักขั ง  หรือเนรเทศ  สิทธิที่ จะได รับการพิจารณาคดีอย าง เปนธรรม                       
การมีสวนรวมทางการเมือง สิทธิในการสมรสและการตั้งครอบครัว  เสรีภาพขั้นพื้นฐานในทางความคิด 
มโนธรรม  และศาสนา  การแสดงความคิด เห็น  และการแสดงออก  เสรีภาพในการชุมนุม                         
และ เข า ร วมสมาคมอย า งสันติ  สิทธิ ในการมีส วนในรั ฐบาลของประ เทศตนโดยทางตรง                         
หรือโดยการสงผูแทนที่ไดรับ การเลือกตั้งอยางเสรี สวนสิทธิประเภทที่สอง คือสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรม ซ่ึงครอบคลุมถึงสิทธิในการทํางาน การไดรับคาตอบแทนเทากันสําหรับงานที่เทากัน   
สิทธิในการกอตั้งและเขารวมสหภาพแรงงาน สิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่เหมาะสม สิทธิในการศึกษา 
และสิทธิในการเขารวมใชชีวิตทางวัฒนธรรมอยางเสรี  

ลักษณะเฉพาะของสิทธิมนุษยชน ที่ระบุไวในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน มีดังตอไปนี้คือ  
1. เปนสิทธิที่ติดตัวมากับมนุษย (Inherent) เมื่อคนเกิดมาก็มีสิทธิมนุษยชนติดตัวมาดวย        

เพราะมีความเปนมนุษย ดังนั้นสิทธิมนุษยชนจึงเปนสิทธิที่ติดตัวแตละคนมา ไมมีการให หรือซ้ือ         
หรือสืบทอดมา 

2.  เปนสิทธิที่เปนสากล (Universal) คือ เปนสิทธิของมนุษยทุกคนเหมือนกัน ไมวาจะมีเชื้อชาติ 
เพศ  หรือนับถือศาสนาใด  ไมว าจะ เปน ผูที่ ม าจากพื้นฐานทางสั งคมหรือการ เมืองอย างใด                     
มนุษยทุกคนเกิดมามีอิสรเสรี มีความเทาเทียมกันในศักดิ์ศรีและสิทธิ 

3.  เปนสิทธิที่ไมอาจถายโอนใหแกกันได (Inalienable) คือ ไมมีใครจะมาแยงชิงเอาสิทธมินษุยชน
ไปจากบุคคลใดบุคคลหนึ่งได ถึงแมวากฎหมายของประเทศจะไมยอมรับรองสิทธิมนุษยชน หรือแมวา   
จะละเมิดสิทธิมนุษยชนก็ตาม ประชาชนของประเทศนั้นก็ยังมีสิทธิมนุษยชนอยู  ตัวอยางเชน                 
ในสมัยคาทาส  ทาสทุกคนมีสิทธิมนุษยชน ถึงแมวาสิทธิเหลานั้นจะถูกละเมิดก็ตาม 

4. เปนสิทธิที่ไมถูกแยกออกจากกัน (Indivisible) กลาวคือ เพื่อที่จะมีชีวิตอยูอยางมีศักดิ์ศรี   
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                      
เหมาะสมกับความเปนมนุษย ดังนั้นสิทธิตาง ๆ ของมนุษยชนจะตองไมถูกแยกออกจากกัน 

ตอมาหลักการของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนไดมีการแปลเจตนา  และขยาย          
ขอความใหละเอียดยิ่ งขึ้น  ดวยการราง เปนกติการะหว างประเทศที่มีผลบังคับทางกฎหมาย                      
และสหประชาชาติมีมติรับรองเมื่อวันที่ 16 ธันวาคม ค.ศ. 1966 คือ กติการะหวางประเทศวาดวย           
สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International Covenant on Civil and Political Rights – ICCPR)           
และกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม (International Covenant           
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on Economic Social and Cultural Rights – ICESCR) การที่สหประชาชาติมีมติรับรองกติกา            
ระหว างประเทศดังกล าวนี้  ทําใหบรรดานานาประเทศสมาชิกขององคการสหประชาชาติ                        
ไมเพียงแตเห็นชอบดวยกับสิทธิตาง ๆ ที่ระบุไวในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน แตยังถือเปน
มาตรการในการปฏิบัติตามดวย หมายความวา บรรดาประเทศที่ใหสัตยาบรรณ (Ratify) หรือรับรอง     
กติการะหวางประเทศดังกลาวจะตองปฏิบัติตามขอความในกติการะหวางประเทศดวย ทั้งนี้เพราะ      
กติการะหวางประเทศมีขอผูกพันทางกฎหมาย  ประเทศที่ เปนภาคีในกติการะหวางประเทศ                         
มีขอผูกพันที่จะตองเคารพและปฏิบัติ ตามเงื่อนไขของกติการะหวางประเทศ และรวมไปถึงตองสง  
รายงานการปฏิบัติตามกติการะหวางประเทศใหแกสหประชาชาติ เปนประจําดวย เมื่อกติการะหวาง
ประเทศทั้งสองฉบับมีผลในการบังคับใชใน ค.ศ. 1976 ประเทศตาง ๆ ไดเขาเปนภาคี จนปจจุบันนับได 
134 ประเทศ 

ที่กลาวมาทั้งหมดนี้ เปนความเปนมาของสิทธิมนุษยชนสากล ความเปน “สากล” เร่ิมเห็น          
ไดชัดเจนจากปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน  ซ่ึงเปนมาตรฐานระดับนานาชาติที่ เกี่ยวกับ                  
การปกปองศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชน ตอมาจึงเกิดกติกาสัญญาระหวางชาติ ตลอดจนอนุสัญญาฉบับตาง ๆ 
ซ่ึ งมี ข อ ผู กพัน ในทางกฎหมายที่ จ ะต อ งปฏิ บั ติ ต ามบทบัญญั ติ ในกติ ก า ระหว า งประ เทศ                         
และอนุสัญญาที่แตละประเทศไดเขารวมเปนภาคี 

ความเปน “สากล” ของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน แสดงไวอยางชัดเจนใน            
ปฏิญญาขอที่ 1 ซ่ึงเนนถึงความเทาเทียมกันของศักดิ์ศรีและสิทธิของมนุษยทุกคน และในขอที่ 2              
ซ่ึงกลาวถึงความชอบธรรมของมนุษยทุกคนในสิทธิและเสรีภาพที่ระบุไวในปฏิญญาฯ  โดยไมมี            
การจําแนกความแตกตางในเรื่องใดทั้งสิ้น 

สหประชาชาติและองคกรตาง ๆ ในระบบของสหประชาชาติ เชน ยูเนสโก และยูนิเซฟ เปนตน 
ไดหาวิ ถีทางที่ จะใหบรรดาประเทศสมาชิกปฏิบัติตามมาตรฐานสากลแห งสิทธิมนุษยชน                         
แตความพยายามตาง ๆ ยอมไรผล ถาปราศจากความรวมมือของแตละประเทศ สําหรับประเทศไทย      
สิทธิมนุษยชน หมายความถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ความเสมอภาค เสรีภาพ และอิสรภาพในชีวิต       
และรางกายซึ่งเปนสิทธิตามธรรมชาติของมนุษย และเปนสิทธิที่ไดรับการรับรองหรือคุมครองตาม
บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  รวมถึงฉบับปจจุบันคือ พ.ศ. 2550   
กฎหมายที่เกี่ยวของ และตามหลักสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ตลอดจนตามแนวปฏิบัติของกฎหมาย
ระหวางประเทศ  และขอตกลงระหวางประเทศที่ประเทศไทยมีพันธกรณีที่จะตองปฏิบัติตาม                    
แตกระนั้นก็ตามสิทธิมนุษยชนก็ยังมีการละเมิดกันอยูโดยทั่วไปในสังคมไทย และถาหากไมหาทาง
ปองกันและแกไข แนวโนมของการละเมิดก็จะทวีความรุนแรงขึ้น ยากแกการแกไขและยังทําลายชื่อเสียง 
เกียรติภูมิและภาพพจนของประเทศดวย อยางไรก็ตามถาคนไทยเขาใจความหมายของสิทธิมนุษยชน    
อยางถูกตอง ถาเรายอมรับวามนุษยทุกคนเกิดมามีเสรีภาพและมีความเสมอภาคในศักดิ์ศรีและสิทธิ          
ถามีการปฏิบัติตอกันดวยความรักและเคารพในศักดิ์ศรีของกันและกันฉันพี่ นอง คนในสังคมไทย            



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

13 

ที่มีความแตกตางหลากหลายก็จะสามารถอยูรวมกันไดอยางสันติสุข  ปราศจากการเบียดเบียน               
และละเมิดสิทธิของกันและกัน 

 
2.1.1.2  สาระสําคัญท่ีบัญญัติไวในปฏิญญาวาดวยสิทธิมนุษยชน 
ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights หรือ UDHR)       

คือการประกาศเจตนารมณในการรวมมือระหวางประเทศที่มีความสําคัญในการวางกรอบเบื้องตน  
เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน  และเปนเอกสารหลักดานสิทธิมนุษยชนฉบับแรก  ซ่ึงที่ประชุม                       
สมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ ใหการรับรองตามขอมติที่ 217 A (III) เมื่อวันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2491 
โดยประเทศไทยออกเสียงสนับสนุน (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. 2553 : Online)  
 ความเปนมาที่ปรากฏในคําปรารภ 

"ดวยเหตุที่การยอมรับศักดิ์ศรีประจําตัว และสิทธิซ่ึงเสมอกันและไมอาจโอนแกกันได              
ของสมาชิกทั้งปวงแหงครอบครัวมนุษยเปนรากฐานของเสรีภาพ ความยุติธรรม และสันติภาพในพิภพ 

ดวยเหตุที่การเมินเฉย และดูหมิ่นเหยียดหยามสิทธิมนุษยชนไดกอใหเกิดการอันปาเถื่อน    
โหดรายทารุณ ซ่ึงไดกระทบกระเทือนมโนธรรมของมนุษยชาติอยางรุนแรง และโดยเหตุที่ไดมี             
การประกาศปณิธานอันสูงสุดของสามัญชนวาถึงวาระแหงโลก แลวที่มนุษยจะมีเสรีภาพในการพูด       
และในความเชื่อถือ รวมทั้งมีเสรีภาพจากความกลัวและความตองการ 

ดวยเหตุที่เปนสิ่งจําเปนสิทธิมนุษยชนควรไดรับความคุมครองโดยหลัก นิติธรรม ถาไมพึง
ประสงคใหมนุษยตองถูกบีบบังคับใหหาทางออก โดยการกบฏตอทรราชและการกดขี่อันเปนที่พึ่งแหง
สุดทาย 

ดวยเหตุที่ประดาประชาชนแหงสหประชาชาติไดยืนยันไวในกฎบัตรถึงความ เชื่อมั่นใน          
สิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานในศักดิ์ศรีและคุณคาของตัวบุคคล และในความเสมอกันแหงสิทธิของทั้ง      
ชายและหญิง และไดตัดสินใจที่จะสงเสริมความกาวหนาทางสังคมตลอดจนมาตรฐานแหงชาติ               
ใหดีขึ้น ไดมีเสรีภาพมากขึ้น 

ดวยเหตุที่รัฐสมาชิกไดปฏิญาณที่จะใหไดมา โดยรวมมือกับสหประชาชาติ ซ่ึงการสงเสริม      
การเคารพและการถือปฏิบัติโดยสากลตอสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน 

ดวยเหตุที่ความเขาใจตรงกันในเรื่องสิทธิและเสรีภาพมีความสําคัญยิ่ง เพื่อใหปฏิญาณนี้             
เกิดสัมฤทธิผลอยางเต็มเปยม 

ดังนั้นสมัชชาจึงประกาศใหปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนนี้ เปนมาตรฐานรวมกัน            
แหงความสําเร็จ สําหรับประชาชนทั้งหลายและประชาชาติทั้งปวง ดวยจุดประสงคที่จะให                 
ปจเจกบุคคลทุกผูทุกนามและองคกรของสังคมทุกหนวย โดยการระลึกเสมอ ๆ ถึงปฏิญญานี้ พยายาม     
ส่ังสอนและใหการสอนและใหการศึกษาเพื่อสงเสริมการเคารพตอสิทธิและเสรีภาพเหลานี้ และดวย
มาตรฐานที่เจริญกาวหนาไปขางหนาทั้งในและระหวางประเทศ เพื่อใหไดมาซึ่งการยอมรับและ             
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การถือปฏิบัติตอสิทธิเหลานั้นสากลและไดผลทั้งในหมูประชาชนของรัฐสมาชิกเอง และในหมู              
ประชาชนแหงดินแดนที่อยูภายใตดุลอาณาของรัฐสมาชิกดังกลาว" 

เจตนารมณ ที่ปรากฏในคําปรารภของปฏิญญาหลักการเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนสําคัญ 30 ประการ
ที่ปรากฏในปฏิญญา (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. 2553 : Online)  ไดแก 

1. มนุษยทั้ งหลาย เกิดมาอิสระเสรีและเท า เทียมกันทั้ งศักดิ์ ศ รีและสิทธิทุกคนได รับ                        
การประสิทธิประสาทเหตุผลและมโนธรรม และควรปฏิบัติตอกันอยางฉันพี่นอง  

2. บุคคลชอบที่จะมีสิทธิและเสรีภาพประดาที่ระบุไวในปฏิญาณนี้ ทั้งนี้โดยไมมีการจําแนก   
ความแตกตางในเรื่องใด ๆ เชน เชื้อชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา ความเห็นทางการเมือง หรือทางอื่นใด          
ชาติหรือสังคมอันเปนที่มาเดิม ทรัพยสิน กําเนิด หรือสถานะอื่นใด นอกจากนี้การจําแนกขอแตกตาง     
โดยอาศัยมูลฐานแหงสถานะทางการเมืองทางดุลอาณา หรือทางเรื่องระหวางประเทศของประเทศ       
หรือดินแดนซึ่งบุคคลสังกัดจะทํามิได ทั้งนี้ไมวาดินแดนดังกลาวจะเปนเอกราชอยูในความพิทักษ         
มิไดปกครองตนเองหรืออยูภายใตการจํากัดแหงอธิปไตยอื่นใด  

3.  บุคคลมีสิทธิในการดํารงชีวิต ในเสรีธรรมและในความมั่นคงแหงรางกาย  
4.  บุคคลใดจะถูกบังคับใหเปนทาส หรืออยูภาระจํายอมใด ๆ มิไดการเปนทาสและการคาทาส   

จะมีไมไดในทุกรูปแบบ  
5.  บุคคลใดจะถูกทรมาน หรือไดรับการปฏิบัติ หรือการลงทัณฑซ่ึงทารุณโหดรายไรมนุษยธรรม

หรือหยามเกียรติมิได  
6.  ทุก ๆ คนมีสิทธิที่จะไดรับการยอมรับวาเปนบุคคลในกฎหมายไมวา ณ ที่ใด  
7.  ทุก ๆ คนตางเสมอกันในกฎหมายและชอบที่จะไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน 

โดยปราศจากการ เลือกปฏิบัติ ใดๆ  ทุก  ๆ  คนชอบที่ จะได รับการคุ มครองอย า ง เสมอหน า                         
จากการเลือกปฏิบัติใด ๆ อันเปนการลวงละเมิดปฏิญญานี้ และตอการยุยงสงเสริมใหเกิดการเลือกปฏิบัติ
เชนนั้น  

8. บุคคลมีสิทธิที่จะได รับการเยียวยาอยางไดผลโดยศาลแหงชาติ  ซ่ึงมีอํานาจเนื่องจาก                
การกระทําใด ๆ อันละเมิดตอสิทธิขั้นมูลฐานซึ่งตนไดรับจากรัฐธรรมนูญหรือจากกฎหมาย  

9.  บุคคลใดจะถูกจับ กักขัง หรือเนรเทศโดยพลการมิได 
10. บุคคลชอบที่จะเทาเทียมกัน อยางบริบูรณในอันที่จะไดรับการพิจารณาอยางเปนธรรมและ  

เปดเผยโดยศาลซึ่ง เปนอิสระและไรอคติ ในการวินิจฉัยช้ีขาดสิทธิและหนาที่ ตลอดจนขอที่ตนถูก     
กลาวหาใด ๆ ทางอาญา  

11. (1) บุคคลซึ่งถูกกลาวหาดวยความผิดทางอาญา มีสิทธิที่จะไดรับการสันนิฐานไวกอนวา
บริสุทธิ์จนกวาจะมีการพิสูจนวา มีความผิดตามกฎหมายในการพิจารณาโดยเปดเผย ณ ที่ ซ่ึงตน           
ไดรับหลักประกันทั้งหมดที่จําเปนในการตอสูคดี  
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(2) บุคคลใดจะถูกถือวามีความผิดอันมีโทษทางอาญาใดๆ ดวยเหตุผลที่ตนไดกระทํา หรือ 
และเวนการกระทําการใด ๆ ซ่ึงกฎหมายของประเทศหรือกฎหมายระหวางประเทศ ในขณะที่มีการกระทํา
นั้นมิไดระบุวาเปนความผิดทางอาญามิได และโทษที่จะลงแกบุคคลนั้นจะหนักกวาโทษที่ใชอยูในขณะที่
การกระทําความผิด ทางอาญานั้นเกิดขึ้นมิได  

12. การเขาไปแทรกสอดโดยพลการใน กิจสวนตัว ครอบครัว เคหะสถาน การสงขาสาร  
ตลอดจนการโจมตีตอเกียรติยศและชื่อเสียงของบุคคลนั้นจะทํามิได ทุก ๆ คน มีสิทธิที่จะไดรับ                         
ความคุมครองตามกฎหมายจากการแทรกสอดและโจมตีดังกลาว  

13. (1) บุคคลมิสิทธิที่จะมีเสรีภาพในการเคลื่อนยาย และในถิ่นที่อยูภายในขอบเขตดินแดน      
ของแตละรัฐ  
                       (2) บุคคลมิสิทธิที่จะเดินทางออกจากประเทศใด ๆ รวมทั้งของตนเองและที่จะกลับคืนสู   
บานเกิดเมืองนอน  

14.  (1) บุคคลมีสิทธิที่จะแสวงหาและพักพิงในประเทศอื่น ๆ เพื่อล้ีภัยจากการกดขี่ขมเหง  
                (2) สิทธินี้จะกลาวอางมไิดในกรณีการฟองคดี ซ่ึงโดยความจริงเกิดจากความผิดที่ไมใชเร่ือง

การเมือง หรือจากการกระทําที่ขัดตอความมุงประสงคและหลักการของสหประชาชาติ  
15.  (1)  บุคคลมีสิทธิในการถือสัญชาติ  

                        (2)  การถอนสัญชาติโดยพลการ หรือการปฏิเสธสิทธิที่จะเปลี่ยนสัญชาติของบุคคลใดนั้น  
จะกระทํามิได  

16. (1) ชายและหญิงเมื่อเจริญวัยบริบูรณแลว มีสิทธิที่จะสมรสและที่จะสรางครอบครัวโดย      
ไมมีการจํากัดใด  ๆ  เนื่องจากเชื้อชาติ  สัญชาติ  หรือศาสนา  บุคคลชอบที่จะมีสิทธิ เทาเทียมกัน                  
ในเรื่องการสมรส ในระหวางการสมรสและในการขาดการสมรส  

        (2) การสมรสจะกระทําไดก็โดยความยินยอมอยางเสรี และเต็มใจของคูบาวสาวผูตั้งใจจะ
กระทําการสมรส  

        (3) ครอบครัว คือ กลุมซึ่งเปนหนวยธรรมชาติและพ้ืนฐานของสังคมและชอบที่จะไดรับ   
การคุมครอง โดยสังคมและรัฐ  

17.  (1) บุคคลมีสิทธิในการเปนเจาของทรัพยสินโดยลําพังตนเอง และโดยการรวมกับผูอ่ืน  
        (2) การยึดเอาทรัพยสินของบุคคลใดไปเสียโดยพลการกระทํามิได  
18. บุคคลมีสิทธิในเสรีภาพแหง ความคิด มโนธรรม และศาสนา สิทธินี้รวมถึงเสรีภาพที่จะ

เปลี่ยนศาสนา หรือความเชื่อถือ และเสรีภาพ ที่จะแสดงใหศาสนาหรือความเชื่อถือประจักษในรูป        
ของการสั่งสอน การปฏิบัติกิจความเคารพสักการบูชา สวดมนต และการถือปฏิบัติพิธีกรรม ไมวา          
โดยลําพังตนเอง หรือรวมกับผูอ่ืนในประชาคมและในที่สาธารณะหรือสวนตัว  



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

16 

19.  บุคคลมีสิทธิในเสรีภาพแหง ความเห็นและการแสดงออก สิทธินี้รวมถึงเสรีภาพที่จะยึดมั่น  
ในความเห็นโดยปราศจากการแทรกสอดและที่จะแสวงหารับตลอดจนแจงขาว รวมทั้งความคิดเห็น     
โดยผานสื่อใด ๆ และโดยมิตองคํานึงถึงเขตแดน  

20.  (1) บุคคลมีสิทธิในเสรีภาพแหงการชุมนุม และการสมาคมโดยสงบ  
        (2) การบังคับใหบุคคลเขาเปนสมาชิกของสมาคมจะทํามิได  
21.  (1) บุคคลมีสิทธิที่จะเขารวมในรัฐบาลแหงประเทศของตน ไมวาโดยตรงหรือโดยผูแทน            

ซ่ึงผานการเลือกอยางเสรี 
       (2)  บุคคลมีสิทธิเขาถึงเทากันในบริการสาธารณะในประเทศของตน 
       (3)  เจตจํานงของประชาชนจะเปนฐานแหงอํานาจของรัฐบาล เจตจํานงนี้จะแสดงออกโดย

การเลือกตั้งเปนครั้งเปนคราวอยางแทจริง ดวยการใหสิทธิออกเสียงอยางทั่วถึงและเทาเทียมกันและ      
โดยการลงคะแนนลับ หรือวิธีการลงคะแนนอยางเสรีที่คลายคลึงกัน 

22. ในฐานะสมาชิกของสังคมดวยความเพียรพยายามของชาติตลอดจนความรวมมือระหวาง
ประเทศ  และโดยสอดคลองกับการจัดระเบียบและทรัพยากรของแตละรัฐ  บุคคลมี สิทธิใน                   
ความมั่นคงทางสังคมและชอบที่จะไดรับผลแหงสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมซึ่งจําเปนตอ
ศักดิ์ศรีและการพัฒนาบุคลิกภาพอยางเสรีของตน 

23.  (1) บุคคลมีสิทธิที่จะทํางานที่จะเลือกงานอยางเสรี ที่จะมีสภาวะการทํางานที่ยุติธรรมและ
พอใจ และที่จะไดรับความคุมครองจากการวางงาน 

        (2) บุคคลมิสิทธิในการรับคาตอบแทนเทากันสําหรับการทํางานที่เทากัน โดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติใด ๆ 

        (3) บุคคลผูทํางานมีสิทธิในรายไดซ่ึงยุติธรรม และเอื้อประโยชนเพื่อประกันสําหรับตนเอง
และครอบครัวใหการดํารงชีวิตมีคาควร  แกศักดิ์ศรีของมนุษย  และถาจํา เปนก็ชอบที่จะได รับ                
ความคุมครองทางสังคมอื่น ๆ  เพิ่มเติม 

        (4) บุคคลมีสิทธิที่จะกอตั้งและเขารวมกับสหภาพแรงงานเพื่อคุมครองผลประโยชนของตน 
24.  บุคคลมี สิทธิในการพักผอนและเวลาวาง รวมทั้งการจํากัดเวลาทํางานที่ชอบดวยเหตุผล    

และมีวันหยุดครั้งคราวที่ไดรับ คาตอบแทน 
  25.  (1) บุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอสํากรับสุขภาพ และความอยูดีของตน  
และครอบครัว รวมทั้งอาหาร เสื้อผา ที่อยูอาศัย การรักษาพยาบาล และบริการสังคมที่จําเปนและ          
สิทธิในความมั่นคงในกรณีวางงาน  เจ็บปวย  ทุพพลภาพ  เปนหมาย  วัยชรา  หรือการขาดปจจัย                  
ในการเลี้ยงชีพอ่ืนใดในพฤติการณอันเกิดจากที่ตนจะควบคุม ได 

       (2) มารดาและบุตรชอบที่จะไดรับการดูแลแลความชวยเหลือเปนพิเศษ เด็กทั้งหลาย           
ไมวาจะเปนบตุรในหรือนอกสมรสยอมไดรับความคุมครองทางสังคมเชนเดียวกัน 
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              26.  (1) บุคคลมีสิทธิในการศึกษา การศึกษาจะเปนสิ่งที่ใหเปลาโดยไมคิดมูลคา อยางนอยที่สุด  
ในขั้นประถมศึกษาและขั้นพื้นฐาน  ขั้นประถมศึกษาให เปนการศึกษาภาคบังคับ  ขั้น เทคนิค                   
และขั้นประกอบอาชีพเปนการศึกษาที่จะตองจัดมีขึ้นโดยทั่ว ๆ ไป และขั้นสูงเปนขั้นที่จะเปดให             
ทุกคนเทากันตามความสามารถ 

       (2) การศึกษาจะมุงไปในทางพัฒนาบุคลิกภาพของมนุษยอยางเต็มที่และเพื่อเสริมพลัง   
เคารพตอสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นมูลฐานใหแข็งแกรง ทั้งจะมุงเสริมความเขาใจ ขันติ และ      
มิตรภาพในระหวางประชาชาติ กลุมเชื้อชาติ หรือกลุมศาสนา และจะมุงขยายกิจกรรมของสหประชาชาติ
เพื่อการธํารงสันติภาพ 

       (3) ผูปกครองมีสิทธิกอนผูอ่ืนที่จะเลือกชนิดของการศึกษาสําหรับบุตรหลานของตน 
27. (1) บุคคลมีสิทธิที่จะเขารวมการใชชีวิตทางดานวัฒนธรรมในประชาคมอยางเสรีที่จะ            

พึงใจในศิลปะและมีสวนในความคืบหนาและผลประโยชนทางวิทยาศาสตร 
       (2) บุคคลมีสิทธิในการรับความคุมครองประโยชนทางดานศีลธรรมและทางวัตถุอัน         

เปนผลไดจากการประดิษฐทางวิทยาศาสตร วรรณกรรมและศิลปะซ่ึงตนเปนเจาของ 
              28. บุคคลชอบที่จะไดรับประโยชนจากระเบียบสังคมและระหวางประเทศอันจะอํานวย              
ใหการใชสิทธิและเสรีภาพบรรดาที่ไดระบุในปฏิญญานี้ทําไดอยางเต็มที่ 
              29. (1) บุคคลมีหนาที่ตอประชาชนอันเปนที่ เดียวซ่ึงบุคลิกภาพของตนจะพัฒนาไดอยาง           
เสรีและเต็มความสามารถ 

       (2) ในการใช สิทธิและเสรีภาพ  บุคคลตองอยู ใต เพียงเชนที่ จํ ากัดโดยกําหนดแหง         
กฎหมายเฉพาะ  เพื่อความมุงประสงคใหไดมาซึ่งการยอมรับ  และการเคารพโดยชอบในสิทธิ           
เสรีภาพของผูอ่ืน และเพื่อใหสอดคลองกับขอกําหนดอันยุติธรรมของศีลธรรม ความสงบเรียบรอย       
ของประชาชาติและสวัสดิการโดยทั่ว ๆ ไป ในสังคมประชาธิปไตย 

       (3) สิทธิและอิสรภาพเหลานี้ มิวาจะดวยกรณีใดจะใชใหขัดกับความมุงประสงคและ  
หลักการของสหประชาชาติไมได 

30. ขอความตาง  ๆ  ตามปฏิญญานี้ ไม เปดชองที่จะแปลความไดว าให สิทธิใดๆ  แก รัฐ                
กลุมชนหรือบุคคลใด ๆ  ที่จะประกอบกิจกรรม หรือกระทําการใด ๆ อันมุงตอการทําลายสิทธิและ   
เสรีภาพใด ๆ บรรดาที่ไดระบุไวในบทบัญญัติฉบับนี้ 

ดังนั้นจึงกลาวไดวา “สิทธิตามกฎหมาย” ทุกอยางไมใชเรื่องสิทธิมนุษยชน มีสิทธิบางอยางเทานัน้
ถือ เปนสิทธิมนุษยชน  เพราะ เปนสิ่ งที่ ติ ดตั วมนุษยมาแต เกิด  ไมสามารถโอนไปใหคนอื่น                    
หรือไมมีใครมาพรากไปจากมนุษยแตละคนได และสิทธิที่เปนสิทธิมนุษยชนนั้นถือเปนมาตรฐาน          
ขั้นต่ํ าของการปฏิบัติ ระหว างมนุษย  เชน  การฆ าหรือทํ าร ายกัน  แมไมมีกฎหมายบัญญัติว า                       
การทํารายหรือการฆาเปนความผิด คนทุกคนก็รูอยูแกใจวาเปนความผิด แตการที่คนในชาติไมไดรับ 
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“อาหาร” ที่เพียงพอแกการยังชีพไมถือวามีใครทําผิดกฎหมาย แตเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชน        
ประเภทหนึ่งที่รัฐบาลมีหนาที่ตองจัดการใหคนในชาติไดรับอาหารอยางพอเพียงแกการมีชีวิตอยูรอด 

กลาวโดยสรุป  สิทธิมนุษยชนจึงเปนสิทธิประจําตัวของมนุษยทุกคน  ถือส่ิงจําเปนสําหรับ        
คนทุกคนที่ตองไดรับในฐานะที่เปนคน เพื่อทําใหคนๆนั้นมีชีวิตอยูรอดไดและมีการพัฒนา สําหรับ       
คนพิการก็ควรไดรับสิทธิมนุษยชนอยางเทาเทียมเชนเดียวกับบุคคลทั่วไปเพื่อเปาหมายในการดํารงชีวิต
และพัฒนาศักยภาพดานตาง ๆ ในสังคม 

 
2.1.2  ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการ 

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิของคนพิการเกิดขึ้นจากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติคร้ังที่ 2430 
วันที่ 9 ธันวาคม คริสตศักราช 1975 เรียกรองใหมีการดําเนินการในระดับประเทศและระหวางประเทศ     
เพื่อประกันวาปฏิญญานี้จะไดนําไปปฏิบัติใชในฐานะที่ เปนเกณฑรวมกัน (ปฏิญญาวาดวย                    
สิทธิของคนพิการ สมัชชาสหประชาชาติ  สาระสําคัญของอนุสัญญาวาดวยสิทธิของคนพิการ. 2551 : 
ออนไลน) และเปนกรอบการอางอิงเพื่อปกปองสิทธิเหลานี้ 

1. นิยามของคําวา "คนพิการ" คือ บุคคลใดก็ตามซึ่งไมสามารถประกันการจัดหามาไดซ่ึง          
ส่ิงอันจําเปนตอการดํารงชีพตามปกติของตนเองและ/หรือตอสังคม อันเปนผลมาจากความบกพรอง       
ไมวาจะโดยกําเนิดหรือไมก็ตามของสมรรถภาพทางรางกายหรือจิตใจ 

2.  คนพิการตองไดรับสิทธิทั้งหมดตามที่ระบุไวในปฏิญญานี้ สิทธิเหลานี้จะมอบใหแกคนพิการ
โดยปราศจากขอยกเวนใด ๆ และไมมีการเลือกปฏิบัติในเรื่องเผาพันธุ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา        
นโยบายดานการเมืองหรือความคิด ตนตอของชาติและสังคม ฐานะ ชาติกําเนิด หรือสถานการณ            
อ่ืนใดที่เกี่ยวกับคนพิการผูนั้นหรือครอบครัว 

3. คนพิการมีสิทธิอันแบงแยกมิไดตอการไดรับความเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย         
คนพิการไมวาจะมีสาเหตุ ลักษณะ และความรายแรงของความพิการอยางใดก็ตาม ยอมมีสิทธิ          
พื้นฐานเชนเดียวกับเหลาพลเมืองซึ่งมีอายุเทาเทียมกัน อันมีนัยบงบอกถึงการใหความสําคัญเปน        
อันดับแรกตอสิทธิในการดํารงชีพที่เหมาะสมเปนปกติและสมบูรณเทาที่จะเปนไปได 

4. คนพิการมีสิทธิทางดานพลเมืองและทางดานการเมืองเชนเดียวกับมนุษยชาติอ่ืน ๆ                  
ยอหนาที่ เจ็ด ของปฏิญญาวาดวยสิทธิของคนปญญาออนใหใชไดกับขอจํากัดที่อาจเกิดขึ้นหรือ             
การละเวนสิทธิ ตาง ๆ ของคนปญญาออน 

5.  คนพิการมีสิทธิไดรับการปฏิบัติตามมาตรการตาง ๆ ที่กําหนดไว เพื่อใหพวกเขาเหลานั้น
สามารถพึ่งพาตนเองไดเทาที่จะเปนไปได 

6. คนพิการมีสิทธิไดรับการบําบัดรักษาโดยทางการแพทย จิตวิทยา และกายภาพบําบัด        
รวมทั้งการใชอวัยวะเทียม ไดรับการฟนฟูบําบัดทางการแพทย สังคม การศึกษา การฝกอบรมวิชาชีพและ
การฟนฟูสมรรถภาพ ความชวยเหลือ การใหคําปรึกษา การใหบริการตาง ๆ สําหรับการเริ่มตน              
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และบริการอื่น ๆ ซ่ึงจะชวยทําใหพวกเขาพัฒนาความสามารถและทักษะไดในระดับสูงสุด                         
และชวยในกระบวนการเพื่อการเขารวมเปนสวนหนึ่งในสังคม หรือกลับเขามารวมเปนสวนหนึ่ง             
ในสังคมอีกครั้งของพวกเขา 

7. คนพิการมีสิทธิที่จะไดรับหลักประกันทางเศรษฐกิจและสังคม และระดับการดํารงชีพ             
ที่เหมาะสม พวกเขามีสิทธิตามความสามารถของพวกเขาในการแสวงหาและคงไวซ่ึงการจางงานหรือ
ประกอบอาชีพ ซ่ึงกอใหเกิดผลประโยชน ผลผลิต รายได และในการเขารวมสหภาพแรงงาน 

8. คนพิการมีสิทธิจะไดรับการพิจารณาเกี่ยวกับความตองการจําเปนพิเศษของพวกเขา                
ในทุกระดับของการวางแผนดานเศรษฐกิจและสังคม 

9.  คนพิการมีสิทธิในการดํารงชีพกับครอบครัวหรือบิดามารดาบุญธรรม  และ                         
เขามีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมที่สรางสรรคและนันทนาการตาง ๆ ในเรื่องเกี่ยวกับที่อยูอาศัย จะไมมี      
คนพิการคนใดไดรับการปฏิบัติที่แตกตาง เวนแตในกรณีเพื่อความจําเปนของสภาพของพวกเขา            
หรือเพื่อการพัฒนาที่พวกเขาอาจไดรับจากที่นั้น หากการอยูอาศัยของคนพิการในสถานที่จัดไวเปนพิเศษ
เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสภาวะแวดลอมและสภาพความเปนอยู ณ ที่นั้น จะตองใกลกับสภาวะ                  
ปกติในชีวิตของคนในวัยเดียวกันใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 

10. คนพิการจะไดรับการปกปองจากการแสวงหาผลประโยชนทุกรูปแบบ กฎเกณฑและ           
การปฏิบัติที่มีลักษณะเลือกปฏิบัติ ละเมิด หรือเหยียดหยาม 

11. คนพิการจะสามารถไดรับประโยชนจากความชวยเหลือทางกฎหมายที่เหมาะสม                         
เมื่อความชวยเหลือนั้นเปนสิ่งที่มีความจําเปนอยางยิ่ง เพื่อปกปองตนเองและทรัพยสิน หากมี                 
การพิจารณาคดีตามกระบวนการทางศาลตอพวกเขาจะตองกระทําโดยคํานึงอยางเต็มที่ถึงสภาพรางกาย
และจิตใจของพวกเขา 

12.  องคการเกี่ยวกับคนพิการสามารถเปนที่ปรึกษาในทุกเรื่องที่เกี่ยวของกับสิทธิของคนพิการ 
13.  คนพิการ ครอบครัว และชุมชนของเขาจะไดรับการแจงใหทราบอยางเต็มที่โดยวิถีทาง             

ที่เหมาะสมเกี่ยวกับสิทธิตาง ๆ ที่บัญญัติไว  
ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการ ถือเปนจุดเริ่มตนและกําหนดกรอบในการพัฒนาพัฒนา        

ใหคนพิการไทยไดรับการปกปองสิทธิอยางเปนรูปธรรม    จากเดิมที่คนที่พิการมักตองอยูอยางหลบซอน
และไมได รับการยอมรับจากสังคม   คนพิการกลุมต าง  ๆ  ก็ เริ่มออกมาเคลื่อนไหวเรียกรอง                      
สิทธิที่พึงไดมากขึ้น   ทั้งยังสะทอนใหเห็นปญหาของคนพิการที่ เกิดขึ้นในยุคแรกไดเปนอยางดี               
แตขอจํากัดของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิคนพิการไมสามารถบังคับใชเปนกฎหมายได  รวมกับในชวง
เวลาดังกลาวยังไมมีกฎหมายของไทยฉบับใดใหการรองรับ   ความครอบคลุมในการปฏิบัติจึง                         
ยังไมทั่วถึงเทาที่ควร 
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2.1.3  อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ  
พวงแกว  กิจธรรม (สาระสําคัญของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ. 2552 : ออนไลน)            

ผูจัดการมูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย นําเสนอสาระสําคัญของอนุสัญญาวาดวยสิทธิของคนพิการและ      
ปรับขอความที่เปนภาษากฎหมายใหเขาใจไดงายขึ้น ดังนี้ 

“ความพิการ” วาไมใชเปนความบกพรองของสภาพทางกาย  จิตใจ พฤติกรรม หรือ           
สติปญญาเทานั้น แต “ความพิการ”  เกิดจากความสัมพันธระหวางสภาพทางกายหรือสุขภาพของ        
บุคคลกับอุปสรรคจากภายนอก  

“คนพิการ” หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติหรือบกพรองทางรางกาย จิตใจ สติปญญา หรือ      
ประสาทรับความรูสึก ซ่ึงอาจทําใหเปนอุปสรรคตอการมีสวนรวมอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ           
ของบุคคลนั้นในสังคม โดยเทาเทียมกับบุคคลอื่น โดยเฉพาะเมื่อตองเผชิญกับสิ่งที่เปนอุปสรรคตาง ๆ 

พวงแกว  กิจธรรม ไดสรุปหลักการพื้นฐานในอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ  8 ประการวาคือ 
1.  การเคารพในศักดิ์ศรีที่มีมาแตกําเนิด การอยูไดดวยตนเองของบุคคล รวมถึงเสรีภาพ                      

ในการตัดสินใจเลือกดวยตนเอง และความเปนอิสระของบุคคล 
2.  การไมเลือกปฏิบัติ 
3.  การมีสวนรวมและเขารวมของคนพิการในสังคมไดอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ  
4. การเคารพความแตกตางและการยอมรับคนพิการวาเปนสวนหนึ่งของความแตกตางของ

มนุษยชาติและความเปนมนุษย 
5.  ความเสมอภาคของโอกาส 
6.  การเขาถึงและใชประโยชนไดจากสภาพแวดลอม ขอมูลและการสื่อสาร 
7.  ความเสมอภาคระหวางชายและหญิง 
8. การเคารพศักยภาพที่พัฒนาขึ้นของเด็กพิการและเคารพสิทธิของเด็กพิการในการให            

ความคุมครองลักษณะอันเฉพาะของตน 
สําหรับพันธะหนาที่ของประเทศที่ลงสัตยาบันตออนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ คือ 
1. ดําเนินการโดยสอดคลองกับอนุสัญญาฯ   โดยกําหนดหนวยงานรับผิดชอบหลักหนึ่งหนวยงาน 

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                         
และจะตองใหความสํ าคัญในการจัดตั้ งห รือแต งตั้ งกลไกการประสานงานภายในรั ฐบาล                         
เพื่อดูแลประเด็นที่สนับสนุนในเกิดการดําเนินงานในภาคสวนตาง ๆ  และในระดับตาง ๆ   

2. สงรายงานฉบับสมบูรณเกี่ยวกับมาตรการในการปฏิบัติตามพันธกรณีภายใตอนุสัญญาฯ      
และความคืบหน าในสวนที่ เกี่ ยวของตอคณะกรรมการว 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                          
จากนั้นตองสงรายงานฉบับตอ ๆ ไปอยางนอยทุก ๆ 4 ป และเมื่อคณะกรรมการรองขอ 
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หลักคิดสําคัญเกี่ยวกับสิทธิคนพิการที่อยูในอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ คือ   
1.  รับรองศักดิ์ศรีที่มีมาแตกําเนิดและสิทธิแหงความเสมอภาค 
2.  ทุกคนมีสิทธิและเสรีภาพทุกประการโดยไมมีการแบงแยกใด ๆ 
3.  คนพิการตองไดรับหลักประกันสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ตามกติกาวาดวย  

สิทธิพลเมืองและสิทธิการเมือง รวมถึงอนุสัญญาที่เกี่ยวของอยางเต็มที่โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
4.  ความพิการเกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่มีความผิดปกติกับอุปสรรคทางความคิดและ

สภาพแวดลอมซึ่งทําใหบุคคลนั้นไมสามารถมีสวนรวมในสังคมอยางสมบูรณ และมีประสิทธิภาพ         
เทาเทียมกับบุคคลอื่นได 

5. รัฐตองดําเนินการตามแผนปฏิบัติการโลกเกี่ยวกับคนพิการ และขอบังคับมาตรฐานวาดวย    
การใหโอกาสที่เทาเทียมกันแกคนพิการ  

6.  ตองบรรจุประเด็นเกี่ยวกับคนพิการใหเปนสวนที่สําคัญของยุทธศาสตรการพัฒนาอยางยั่งยืน   
7.  การเลือกปฏิบัติตอบุคคลใดเพราะเหตุของความพิการถือเปนการละเมิดศักดิ์ศรี และคุณคา  

ของมนุษย 
8.  ตระหนักถึงความหลากหลายของคนพิการ และความจําเปนที่ตองสงเสริมและพิทักษ         

สิทธิมนุษยชนของคนพิการทุกคน  
9.  คนพิการยังคงเผชิญกับอุปสรรคในการมีสวนรวมอยางเสมอภาคในฐานะสมาชิกของสังคม  
10. ตระหนักถึงความสําคัญของความรวมมือ เพื่อปรับปรุงสภาพความเปนอยูของคนพิการ        

ในทุกประเทศ  
11.  ตระหนักถึงบทบาทอันทรงคุณคาของคนพิการที่เปนอยูและในอนาคต 

 12. ตระหนักถึงความสําคัญที่คนพิการจะอยูไดดวยตนเองและเปนอิสระ รวมทั้งเสรีภาพ            
ในการตัดสินใจเลือกแนวทางของตนเอง 
 13.  คนพิการควรมีโอกาสไดมีสวนในการกําหนดนโยบายและแผนงานตาง ๆ   
 14.  คนพิการตองเผชิญกับการเลือกปฏิบัติในหลายลักษณะ    
 15. สตรีและเด็กหญิงพิการมักมีความเสี่ยงมากกวาที่จะถูกกระทําละเมิด ทํารายหรือลอลวง       
ถูกละเลย หรือปฏิบัติตอโดยละเลย  
 16. เด็กพิการควรไดรับสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของตนบนพื้นฐานที่เทาเทียมกับ    
เด็กอื่น ๆ 

17.  สงเสริมใหคนพิการไดมีสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานอยางเต็มที่ 
18.  คนพิการสวนใหญยังมีสภาพความเปนอยูยากจน และจําเปนตองบรรเทาผลกระทบเชิงลบ  

ของความยากจนตอคนพิการ 
 19.  จําเปนตองคุมครองคนพิการ  โดยเฉพาะในสถานการณความขัดแยงทางอาวุธและ                
การยึดครองของตางชาติ 
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20. คนพิการตองเขาถึงและใชประโยชนจากสภาพแวดลอมทางกายภาพ สังคม เศรษฐกิจ  
วัฒนธรรม  สาธารณสุข การ ศึกษา  รวมทั้งการเขาถึงขอมูลและการสื่อสาร อันจะทําใหคนพิการ             
ไดใชสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานไดอยางเต็มที่ 

21. บุคคลมีหน าที่ ตอบุคคลอื่นและตอ ชุมชนที่ เขาหรือ เธออยู อาศัยในการสง เสริม                  
สิทธิมนุษยชน 

22. คนพิการและสมาชิกในครอบครัวควรไดรับการคุมครองและความชวยเหลือที่จําเปน       
เพื่อทําใหครอบครัวสามารถชวยคนพิการใหไดรับสิทธิอยางสมบูรณและเทาเทียม 

23. อนุสัญญาที่สงเสริม พิทักษสิทธิและศักดิ์ศรีของคนพิการเปนปจจัยสําคัญในการแกไข  
ความเสียเปรียบอยางยิ่งทางสังคมของคนพิการและสงเสริมการมีสวนรวมของคนพิการ  

นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ มณเฑียร บุญตัน คนพิการที่ไดรับการคัดเลือกเปนสมาชิกวุฒิสภา
หลังการปฏิวัติ 19 กันยายน 2549 วา สังคมไทยหวังปฏิรูปสังคมใหม มีการเขียนรัฐธรรมนูญฉบับใหม      
มีการเคลื่อนไหวในหลาย  ๆ   ดาน  ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ  การเมือง  การศึกษา  การสื่อสาร                    
แต ไม รู จะ เปน เรื่ องที่ สร า งรอยยิ้ มหรือน้ํ าตาใหกับพลเมื องไทยดี  เพราะหลายฝ ายมองว า                   
กฎหมายหลาย  ๆ  ฉบับนั้นอาจพาสังคมไทยให  “ถอยหลังเข าคลอง” มากกว า เดิม                         
หากทวาทามกลางความลุม ๆ ดอน ๆ ทุลักทุเลของการเมืองและรัฐธรรมนูญไทยใครเลยจะคาดคิดวา  
วิกฤตดังกลาว  กลับเปนโอกาสที่ สําคัญสําหรับแวดวงคนพิการกลาวไดวาในแวดวงการทํางาน           
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการชวงเวลาดังกลาวกลับเปนหวงเวลาของการทํางานหนักชนิดลืมตาย          
เพราะหลายฝายหลายองคกรตางรวมมือกันปรับปรุง ผลักดัน ตัวบทกฎหมาย ที่จะสงผลใหคุณภาพชีวิต
ของคนพิการในสังคมไทยไดถูกยกระดับมากขึ้น   พุทธศักราช  2550-2551 จึงถือเปนจุดหมาย                
และกาวกระโดดที่สําคัญของการทํางานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในสังคมไทย เพราะนอกจาก
สังคมไทยจะคลอดกฎหมายฉบับใหมเพื่อคนพิการแลว   เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2551 ประเทศไทย        
ไดลงสัตยาบันอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการแหงสหประชาชาติ  ซ่ึงมีผลบังคับใชตั้ งแตวันที่                   
28 สิงหาคม 2551  เปนตนมา  ส่ิงที่กลาวกันวาโดดเดนที่สุดในอนุสัญญาฉบับนี้คือ การพูดถึงการหาม   
การเลือกปฏิบัติไวอยางชัดเจน  นี่คือนวัตกรรมใหมทางดานกฎหมายที่เกิดจากการผลักดันของคนพิการ
ไทย ที่ไมเพียงชวยเปดศักราชใหมใหกับคนพิการเฉพาะในแวดวงคนพิการเทานั้น แตกลาวไดวา           
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 วาดวยเรื่องอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการระหวางประเทศ”. 
ตุลาคม - พฤศจิกายน 2551 : 29 - 42) 

กลาวโดยสรุป  เมื่ออนุสัญญาสิทธิคนพิการมีผลบังคับใช  คนพิการก็ได รับการคุมครอง              
ดานสิทธิและเสรีภาพ  ความเปนมนุษย  และขจัดเจตนคติที่ไมถูกตองของสังคมที่มีตอคนพิการ  โดยมี
วัตถุประสงคหลักเพื่อทําใหคนพิการไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  สามารถพึ่งตนเองได  และอยูไดในสังคม
อยางปกติสุข 
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ภายใตหลักการและแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับคนพิการดังกลาว แนวทางดําเนินงานสําหรับคนพิการ
ควรมีดังนี้ 

1.  เสริมสรางความรูเกี่ยวกับคนพิการในสังคม 
2. ส ง เสริมคนพิการให เข า ถึ งและใชประโยชนได จ ากสภาพแวดลอมทางกายภาพ                       

การคมนาคมขนสง สารสนเทศและการสื่อสาร  เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศและการสื่อสาร          
และสิ่งอํานวยความสะดวก รวมถึงบริการตาง ๆ ที่เปดหรือที่จัดใหแกสาธารณชน ทั้งในเมืองและ          
ในชนบท 
  3.  ดําเนินมาตรการเพื่อใหคนพิการสามารถใชสิทธิที่มีแตกําเนิด ในการมีชีวิตบนพื้นฐานของ
ความเสมอภาคกับผูอ่ืน 

4. ประกันการปกปองและความปลอดภัยของคนพิการในสถานการณที่มีความเสี่ยง รวมทั้ง
สถานการณความขัดแยงที่มีการใชกําลัง สถานการณฉกุเฉินทางมนุษยธรรมและภัยธรรมชาติ  

5.  ยอมรับวาคนพิการมีสิทธิที่จะไดรับการยอมรับวาเปนบุคคลภายใตกฎหมาย และคนพิการมี
ความสามารถตามกฎหมายบนพื้นฐานอันเทาเทียมกันกับบุคคลอื่น ในทุกแงมุมของชีวิต 

6. ประกันการเขาถึงกระบวนการยุติธรรมอยางมีประสิทธิภาพสําหรับคนพิการบนพื้นฐาน       
ของความเสมอภาคกับผูอ่ืน ซ่ึงรวมถึงการจัดหาที่พักอาศัยตามขั้นตอนและเหมาะสมตามวัย   

7.  ประกันใหคนพิการไดรับสิทธิในเสรีภาพและความมั่นคงของบุคคลบนพื้นฐานที่เสมอภาค  
กับผูอ่ืน 

8. ประกันวาคนพิการยอมไมเปนเหยื่อของการกระทําทรมานหรือโหดราย ไรมนุษยธรรม      
หรือการปฏิบัติอยางเลวราย    

9.  ใชมาตรการทางกฎหมาย การปกครอง สังคม การศึกษาและมาตรการอื่นที่เหมาะสมทั้งปวง
เพื่อคุมครองคนพิการทั้งภายในและนอกเคหสถาน จากการแสวงหาผลประโยชน   การใชความรุนแรง 
และการถูกลอลวงในทุกรูปแบบ รวมถึงการกระทําละเมิดทางเพศ 

10. ดําเนินการใหคนพิการทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับการเคารพตอศักดิ์ศรีทางรางกาย และจิตใจ  
ของตนบนพื้นฐานอันเทาเทียมกับบุคคลอื่น 

11.  ดําเนินการใหคนพิการมีเสรีภาพในการยายถ่ินฐาน เสรีภาพในการเลือกที่อยูอาศัยของตนเอง 
และในการถือสัญชาติไดอยางเสมอภาคกับผูอ่ืน รวมทั้งเด็กพิการไดรับการจดทะเบียนทันทีหลังจากเกิด 
และมีสิทธิตั้งแตเกิดในการมีช่ือ มีสิทธิที่จะไดมาซึ่งสัญชาติ รวมถึงสิทธิที่จะรูจักและไดรับการเลี้ยงดู       
จากบิดามารดาของตน 

12.  รับรองเสรีภาพในการเคลื่อนไหว/เดินทางอยางเปนอิสระที่สุด เทาที่จะเปนไปไดสําหรับ   
คนพิการ  รวมทั้งอํานวยความสะดวกในการเคลื่อนไหว/เดินทางของคนพิการในลักษณะ และเวลา      
ตามที่บุคคลนั้นเลือก   
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

24 

 13.  สงเสริมใหคนพิการสามารถใชสิทธิในเสรีภาพแหงการแสดงออกและแสดงความคิดเห็น   
อันรวมถึงเสรีภาพในการแสวงหา ไดรับและเผยแพรขอมูลขาวสารและความคิดทุกประเภทบน            
พื้นฐานอันเทาเทียมกับบุคคลอื่นและผานรูปแบบของการสื่อสารทุกชนิดตามที่คนพิการเลือก  
 14. คุมครองความเปนสวนตัว ครอบครัว เคหสถาน  การติดตอ    การสื่อสาร   การถูกโจมตี
เกยีรติยศ    และชื่อเสียงของคนพิการโดยมิชอบดวยกฎหมาย  

15.  ขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการในทุกดานที่เกี่ยวกับการสมรส ครอบครัว ความสัมพันธของ
บิดามารดา และความสัมพันธอ่ืนๆ ของบุคคล  

16.  รับรองสิทธิของคนพิการในดานการศึกษา โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติและอยูบนพื้นฐาน
โอกาสที่เทาเทียมกัน รวมทั้งจัดใหมีระบบการศึกษาที่ทั่วถึงในทุกระดับและการเรียนรูตลอดชีวิต  

17. รับรองวาคนพิการมีสิทธิไดรับมาตรฐานสาธารณสุขสูงสุดโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ
เพราะเหตุจากความพิการ ทั้งนี้ ตองดําเนินมาตรการที่เหมาะสมทั้งปวงเพื่อรองรับใหคนพิการเขาถึง
บริการดานสาธารณสุขที่เหมาะสมตามเพศของบุคคล  และการฟนฟูสมรรถภาพ 

18.  ดําเนินมาตรการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการสนับสนุนที่เทาเทียมกัน เพื่อให
คนพิการสามารถอยูไดดวยตนเอง ใชความสามารถทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและอาชีพไดอยางเต็มที่
ที่สุด รวมทั้งไดรับการยอมรับรวมเขาเปนสวนหนึ่งและไดมีสวนรวมอยางเต็มที่ในทุกดานของสังคม 

19. รับรองสิทธิของคนพิการในการทํางานไดโดยเสมอภาคกับผูอ่ืน ทั้งนี้รวมถึงสิทธิใน       
โอกาสที่จะหาเลี้ยงชีพโดยการทํางานที่ตนเปนผูตัดสินใจเลือกโดยอิสระ  ไดรับการยอมรับใน
ตลาดแรงงาน  ทํางานในสภาพแวดลอมที่ปราศจากอุปสรรค และอยูรวมกับคนอื่น   
 20. รับรองสิทธิของคนพิการสําหรับมาตรฐานความเปนอยูที่เพียงพอสําหรับตนเองและครอบครัว 
รวมถึงอาหาร เครื่องนุงหม และที่อยูอาศัย และปรับปรุงสภาพความเปนอยูอยางตอเนื่อง  

21. รับรองสิทธิทางการเมอืงสําหรับคนพิการ และโอกาสในการใชสิทธิดังกลาวไดอยางเสมอภาค
กับผูอ่ืน  

22. รับรองสิทธิของคนพิการในการไดมีสวนรวมในดานวัฒนธรรม นันทนาการ การใชเวลาวาง
และกีฬาไดอยางเสมอภาคกับผูอ่ืน   

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับบริการทางการแพทยที่คนพิการควรไดรับ  จากการศึกษา
เนื้อหาสาระของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการแลวพบวา  มีการพูดถึงสิทธิในเรื่องสุขภาพของคนพิการ
ในขอ 25 โดยกลาวไววา   

คนพิการมีสิทธิไดรับมาตรฐานสาธารณสุขสูงสุดโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติเพราะเหตุ        
จากความพิการ  ทั้งนี้ รัฐภาคีจะดําเนินมาตรการที่ เหมาะสมทั้งปวงเพื่อรองรับใหคนพิการเขาถึง         
บริการสาธารณสุขที่เหมาะสมตามเพศของบุคคล  รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพดานสุขภาพโดยรัฐภาคีจะ 
 -   จัดบริการดานสุขภาพแกคนพิการในระดับขอบเขต  คุณภาพ  และมาตรฐานเดียวกันที่          
เปนบริการโดยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ   
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 -  จัดใหบริการดานสุขภาพที่จําเปนสําหรับคนพิการโดยเฉพาะอยางยิ่งที่เกี่ยวกับความพิการ  
รวมทั้งการวินิจฉัยโรคและเขาแทรกแซงชวยเหลือในระยะตนอยางเหมาะสม  และการบริการที่จัด          
ใหเพื่อใหเกิดมีความพิการในระดับนอยที่สุดและปองกันไมใหเกิดความพิการเพิ่มขึ้น 
 -  จัดใหบริการสาธารณสุขเหลานี้ในลักษณะใกลชิดที่สุดเทาที่จะเปนไปไดกับชุมชนของ
ประชาชนเอง  รวมทั้งในพื้นที่หางไกลในชนบท 
 -  กําหนดใหผูมีอาชีพเกี่ยวกับดานสาธารณสุขใหการดูแลคนพิการดวยคุณภาพเดียวกันกับ           
ที่ใหกับคนอื่น ๆ โดยเพิ่มการรับรูดานสิทธิมนุษยชน  ศักดิ์ศรี  การอยูไดดวยตนเอง  และเปนไปตาม  
ความตองการของคนพิการ 
 -  กําหนดขอหามบังคับไมใหเกิดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการในการจัดใหการประกันสุขภาพ  
และการประกันชีวิตในกรณีที่กําหนดอนุญาตไวตามกฎหมายแหงชาติ  ซ่ึงจะตองจัดใหอยางยุติธรรม    
และเหมาะสม 
 -  ปองกันการปฏิเสธการสาธารณสุขหรือการบริการดานสาธารณสุขหรืออาหารและน้ําดื่ม      
โดยการเลือกปฏิบัติดวยเหตุเพราะความพิการ 

การศึกษาครั้งนี้จึงเปนการศึกษาที่สอดคลองกับสิทธิเรื่องสุขภาพของคนพิการในขอ 25            
ของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 

 
2.1.4  สิทธิคนพิการตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 คือบทบัญญัติเร่ืองสิทธิเสรีภาพของ
ประชาชน เชน รัฐตองจัดสวัสดิการขั้นพื้นฐานแกประชาชนทุกชนชั้น ผูยากไร ผูพิการ ทุพพลภาพ      
ตองไดรับการศึกษาทัดเทียมบุคคลอื่น ผูไรที่อยู อาศัย ผูสูงอายุ ไมมีรายไดเพียงพอ ตองไดรับ              
ความชวยเหลือจากรัฐ ใหสิทธิประชาชนไดรับหลักประกันและสวัสดิภาพในการทํางาน  (คณะวิชาการ 
The Justice Group. ม.ป.ป.) สามารถนํามาสรุปมาตราตาง ๆ ที่กลาวถึงเรื่องสิทธิของคนพิการไดดังนี้  

มาตรา 26  การใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย       
สิทธิและเสรีภาพ ตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้ 

มาตรา 27 สิทธิและเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไวโดยชัดแจง โดยปริยายหรือโดย                 
คําวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญ ยอมไดรับความคุมครองและผูกพันรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล รวมทั้ง
องคกรตามรัฐธรรมนูญ และหนวยงานของรัฐโดยตรงในการตรากฎหมาย การใชบังคับกฎหมาย           
และการตีความกฎหมายทั้งปวง 

มาตรา 28 บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพของตนไดเทาที่          
ไมละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอื่น ไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ หรือไมขัดตอศีลธรรมอันดี          
ของประชาชนบุคคลซึ่งถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที่ รัฐธรรมนูญนี้ รับรองไว สามารถยก            
บทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้เพื่อใชสิทธิทางศาลหรือยกขึ้นเปนขอตอสูคดีในศาลได  บุคคลยอม     
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สามารถใชสิทธิทางศาลเพื่อบังคับใหรัฐตองปฏิบัติตามบทบัญญัติ ในหมวดนี้ไดโดยตรงหากการใช     
สิทธิและเสรีภาพในเรื่องใดมีกฎหมายบัญญัติรายละเอียดแหงการใช สิทธิและเสรีภาพตามที่      
รัฐธรรมนูญนี้รับรองไวแลว ใหการใชสิทธิและเสรีภาพในเรื่องนั้นเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ        
บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการสงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือจากรัฐ ในการใชสิทธิตามความในหมวดนี้ 

มาตรา 29 การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญรับรองไว จะกระทํามิได             
เวนแตโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย เฉพาะเพื่อการที่รัฐธรรมนูญนี้กําหนดไวและเทาที่
จําเปน และจะกระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได 
              มาตรา 30 ไดระบุไวถึงสิทธิและความเสมอภาคของประชาชน การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม
เพราะเหตุแหงความพิการ  สภาพทางกายหรือสุขภาพ  จะกระทํามิได 

ในสวนที่ 8 เรื่องสิทธิและเสรีภาพในการศึกษา 
มาตรา 49 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับการศึกษาไมนอยกวาสิบสองปที่รัฐจะตอง            

จัดใหอยางทั่วถึงและมีคุณภาพ โดยไมเก็บคาใชจายผูยากไร ผูพิการหรือทุพพลภาพ หรือผูอยูใน       
สภาวะยากลําบาก ตองไดรับสิทธิตามวรรคหนึ่งและการสนับสนุนจากรัฐเพื่อใหไดรับการศึกษา           
โดยทัดเทียมกับบุคคลอื่นการจัดการศึกษาอบรมขององคกรวิชาชีพหรือเอกชน การศึกษาทางเลือก        
ของประชาชนการเรียนรูดวยตนเอง และการเรียนรูตลอดชีวิต ยอมไดรับความคุมครองและสงเสริม         
ที่เหมาะสมจากรัฐ 

มาตรา 50 บุคคลยอมมีเสรีภาพในทางวิชาการการศึกษาอบรม การเรียนการสอน การวิจัย         
และการเผยแพรงานวิจัยตามหลักวิชาการยอมไดรับความคุมครอง ทั้งนี้ เทาที่ไมขัดตอหนาที่ของพลเมือง
หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 

ในสวนที่ 9 เรื่องสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ 
มาตรา 51 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน 

และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดย ไมเสียคาใชจาย  
บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยาง ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ      
บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยาง เหมาะสมโดยไมเสียคาใชจาย
และทันตอเหตุการณ 

มาตรา 52 เด็กและเยาวชน มีสิทธิในการอยูรอดและไดรับการพัฒนาดานรางกาย จิตใจและ
สติปญญา ตามศักยภาพในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมของเด็กและเยาวชน   
เปนสํ าคัญ   เด็ก  เ ยาวชน  สตรี  และบุคคลในครอบครัว  มี สิทธิ ได รับความคุ มครองจากรัฐ                         
ใหปราศจากการใชความรุนแรงและการปฏิบัติอันไมเปนธรรม ทั้งมีสิทธิไดรับการบําบัดฟนฟูในกรณี     
ที่มีเหตุดังกลาวการแทรกแซงและการจํากัดสิทธิของเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว จะกระทํามิได
เวนแตโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย เฉพาะเพื่อสงวนและรักษาไวซ่ึงสถานะของครอบครัว
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หรือประโยชน สู งสุดของบุคคลนั้ น เด็ กและ เยาวชนซึ่ ง ไมมี ผู ดู แลมี สิทธิ ได รับการ เลี้ ย งดู                         
และการศึกษาอบรม ที่เหมาะสมจากรัฐ 

 มาตรา 53 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิ     
ไดรับสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะอยางสมศักดิ์ศรี และความชวยเหลือ                    
ที่เหมาะสมจากรัฐ 

 สวัสดิการสําหรับคนพิการไดกําหนดไววาเปนสิทธิของคนพิการในมาตรา 54 ไดระบุให          
คนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนจากสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะอยาง  
สมศักดิ์ศรี   และความชวยเหลืออ่ืนที่ เหมาะสมจากรัฐ มาตรา 55 บุคคลซึ่งไรที่อยูอาศัยและไมมี                         
รายไดเพียงพอแกการยังชีพ ยอมมีสิทธิไดรับความชวยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ           
               นอกจากนั้นยังกําหนดไวในแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ มาตรา 80ใหคนพิการไดรับสวัสดิการ
และการสงเคราะหเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได 
  การศึกษาในประเด็นสิทธิคนพิการมีการพัฒนาอยางตอเนื่องจากแนวคิดพื้นฐานของหลัก       
สิทธิมนุษยชนที่ใหความสําคัญในเรื่องของสิทธิประจําตัวของมนุษยทุกคนที่ตองไดรับในฐานะที่          
เปนคนเพื่อทําใหคน ๆ นั้นมีชีวิตอยูรอดไดและมีการพัฒนา   คนพิการซึ่งก็ถือวาเปนบุคคลในสังคม          
ก็ควรที่จะไดรับสิทธิตาง ๆ เชนเดียวกับทุกคน  สําหรับประเทศไทยทั้งในสวนภาครัฐที่รับผิดชอบ     
เกี่ยวกับบุคคลพิการและเครือขายคนพิการก็พยายามที่จะตอสูและผลักดันใหคนพิการในสังคม           
ไดรับสิทธิตาง ๆ ดังที่ไดสรุปไวตามการศึกษาขางตน  พบวาสิทธิตาง ๆ ที่พูดถึงครอบคลุมสวัสดิการ    
ตาง ๆ ในการดํารงชีวิตแลวทั้งสิ้น  แตการขับเคลื่อนที่จะทําใหแนวทางตาง ๆ ในทางปฏิบัติใหสําเร็จ
ตามที่บัญญัติเกี่ยวกับสิทธิของคนพิการนั้นยังคงตองตองฝาฟนอุปสรรคในขอจํากัดเรื่องกฎหมาย         
และอาศัยความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของและเครือขายคนพิการอยางจริงจัง 
 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิทางการแพทยของคนพิการตามกฎหมายไทย 
 

คูมือกฎหมายการปฏิบัติงานเพื่อสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ของสํานักงาน     
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
(2552 : 10 - 17)  ไดสรุปสาระที่สําคัญเกี่ยวกับสิทธิทางการแพทยของคนพิการที่พึงไดรับตาม         
กฎหมายฉบับตาง ๆ ไวอยางชัดเจน ดังนี้ 
 
2.2.1 สิทธิการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยตามพระราชบัญญัติสงเสริมและ        

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 เปนกฎหมายคุมครอง       

สิทธิขั้นพื้นฐานของคนพิการอยางครบถวนและมีบทบัญญัติ เกี่ยวกับการขจัดการเลือกปฏิบัติ                
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ดวยกฎหมายฉบับนี้ออกแทนพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534  สําหรับ                  
สิทธิทางการแพทยนั้นไดระบุไวในมาตรา  20 (1) กําหนดใหคนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชน      
จากการบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย และคาใชจายในการรักษาพยาบาล                
คาอุปกรณ  เครื่องชวยความพิการ และสื่อสงเสริมพัฒนาการ เพื่อปรับสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดีขึ้น ตามที่รัฐมนตรีวาการ   
กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนดไวในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการฟนฟู
สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจ ายในการรักษาพยาบาล   คาอุปกรณ           
เครื่ องช วยความพิการ   และสื่ อส ง เสริมพัฒนาการสํ าห รับคนพิการ  พ .ศ . 2552 ประกาศใน                       
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2552 เลม 126 ตอนพิเศษ 163 ง ไดกําหนดหลักเกณฑและ
วิธีการใหบริการในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  การฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางแพทย (ขอ 2) ประกาศฉบับนี้ ไดใหสิทธิคนพิการ
ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพในเรื่องตาง ๆ ไดแก การตรวจวินิจฉัย  การตรวจทางหองปฏิบัติการ              
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                         
และการจัดบริการเปนรายกรณี  การใหยา  ผลิตภัณฑ  และเวชภัณฑ   หัตถการพิเศษอื่น ๆ เพื่อการบําบัด
ฟนฟู  การศัลยกรรม  การบริการพยาบาลเฉพาะทาง  กายภาพบําบัด  กิจกรรมบําบัด  การแกไขการพูด  
พฤติกรรมบําบัด   จิตบําบัด   การพัฒนาทักษะดานตาง  ๆ  สังคมสงเคราะห   และสังคมบําบัด                    
การบริการขอมูลขาวสารดานสุขภาพผานสื่อในรูปแบบที่ เหมาะสมกับความพิการซึ่งคนพิการ            
เขาถึงและใชประโยชนได  การบริการทางทันตกรรม   การใหบริการเกี่ยวกับกายอุปกรณเทียม              
กายอุปกรณเสริม เครื่องชวยความพิการ หรือส่ือสงเสริมพัฒนาการ 
 2.  การกําหนดสถานที่และรายการคาใชจาย (ขอ 3)   ประกาศฉบับนี้  กําหนดใหคนพิการ         
ได รับการฟ นฟูสมรรถภาพ   การรั กษาพยาบาล   ค าอุปกรณ   เ ครื่ อ งช วยความพิการและ                         
ส่ือสงเสริมพัฒนาการจากสถานพยาบาลของรัฐ  สถานพยาบาลในกํากับของรัฐ  สถานพยาบาล
รัฐวิสาหกิ จ   สถานพยาบาล เอกชนตามที่ หน วยงานของรัฐกํ าหนดในเรื่ อ งต า ง  ๆ   ได แก                         
คาหองและคาอาหารตามอัตราที่หนวยงานของรัฐกําหนด  คาใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  คาอุปกรณ  
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                         
ในการบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
 3.  การกําหนดวิธีการเบิกจาย (ขอ 4)  กําหนดใหสถานพยาบาลตามขอ 3 เบิกคาใชจายตาม     
สิทธิของคนพิการที่ได รับตามกฎหมายหรือระเบียบของหนวยงานของรัฐวาดวยการนั้นกอน                 
และหากสิทธิตามกฎหมายหรือระเบียบของหนวยงานของรัฐวาดวยการนั้นไมเพียงพอตามความจําเปน  
ใหสถานพยาบาลแหงนั้นสงเรื่องไปยังหนวยงานที่เปนผูกําหนดสิทธิตามกฎหมายหรือระเบียบของ
หนวยงานของรัฐ เพื่ อใหการสนับสนุนตอไป   อย างไรก็ตาม   ในการเบิก เงินค าใชจ ายของ        
สถานพยาบาลตาง ๆ ใหสถานพยาบาลแหงนั้นเบิกจายจากกองทุนที่คนพิการรายนั้นมีสิทธิ  เชน       
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กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  กองทุนประกันสังคม  กองทุนสวัสดิการคารักษาพยาบาลของ     
สวนราชการและรัฐวิสาหกิจตางๆ เวนแตเปนกรณีการจัดหาอุปกรณเครื่องชวยความพิการที่มีมูลคาสูง
เฉพาะกรณีที่กฎหมายและระเบียบของหนวยงานของรัฐมิไดกําหนดไว  จึงใหศูนยสิรินธรเพื่อ              
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติเปนหนวยงานในการดําเนินการได 
 4.  กําหนดวิธีการปฏิบัติในกรณีอุปกรณชํารุด (ขอ 5) ในกรณีที่อุปกรณหรือเครื่องชวยความพิการ  
หรือส่ือสงเสริมพัฒนาการที่คนพิการนั้นไดรับชํารุด บกพรอง หรือใชงานไมได  ใหสถานพยาบาล       
ตามขอ  3 ที่สามารถดํ า เนินการไดทํ าการซอมแซมหรือ เปลี่ ยนแปลงชิ้นส วนของอุปกรณ                        
หรือจัดหามาใหใหม  โดยใหเบิกคาใชจายตามขอ 4  
 5.  กําหนดหนวยประสานการปฏิบัติ  (ขอ  6)  ใหศูนยสิ รินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ              
ทางการแพทยแหงชาติ  เปนหนวยประสานงานและสนับสนุนดานวิชาการ   เทคนิควิธีการดาน              
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  การวิจัยพัฒนา  นวัตกรรม  รวมทั้งจัดหาอุปกรณเครื่องชวย           
ความพิการที่มีมูลคาสูงเฉพาะกรณีที่กฎหมายและระเบียบของหนวยงานของรัฐมิไดกําหนดไว 
 
2.2.2  สิทธิทางการแพทยคนพิการตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 

โดยที่อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ (Convention on the Rights of Persons with Disabilities) 
หรือ CRPD เปนกฎหมายระหวางประเทศที่คุมครองสิทธิมนุษยชนของคนพิการอยางเปนรูปธรรม          
ซ่ึงประเทศไทยไดเขาเปนภาคีเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2551 มีสาระสําคัญของอนุสัญญาในสวน              
การคุมครองสิทธิคนพิการดานบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย สรุปไดดังนี้ 

1.  การใหบริการดานสุขภาพแกคนพิการในระดับคุณภาพ และไดมาตรฐานและเปนบริการ         
ที่ไมตองเสียคาใชจายหรือจะพอรับภาระคาใชจายไดเทียบเทากับการจัดใหบุคคลอื่น ๆ ทั้งการจัด
ใหบริการดานสุขภาพที่จําเปนสําหรับคนพิการ โดยเฉพาะอยางยิ่งที่เกี่ยวกับความพิการ รวมทั้ง             
การวินิจฉัยโรคและเขาชวยเหลือในระยะแรกอยางเหมาะสม การจัดบริการอยางนอยที่สุด คือ การปองกัน
ไมใหเกิดความพิการเพิ่มขึ้น 

2.  ใหผูมีอาชีพดานสาธารณสุขใหการดูแลคนพิการดวยคุณภาพเดียวกันคนทั่วไปและโดย    
สมัครใจ และมีการแจงใหทราบ โดยเพิ่มการรับรูดานสิทธิมนุษยชน ศักดิ์ศรี และเปนไปตามความตองการ
ของคนพิการโดยวิ ธีฝกอบรมและไดมาตรฐานจรรยาบรรณเกี่ยวกับการดูแลดานสุขภาพกับ                    
ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยไมใหเกิดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการในการจัดใหการประกันสุขภาพ             
และประกันชีวิต ซ่ึงจะตองจัดใหอยางยุติธรรมและเหมาะสม 

3.  การหามการปฏิเสธในการใหบริการดานสาธารณสุขหรืออาหารและน้ําดื่ม โดยการเลือก
ปฏิบัติดวยเหตุเพราะความพิการ 

4.  การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยการสงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพที่สามารถตรวจพบ     
ความพิการในระยะแรกดวยการประเมินอยางทั่วถึงตามความจําเปนของแตละบุคคล การสงเสริม           
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ใหเกิดการมีสวนรวมและการยอมรับคนพิการเขาเปนสวนหนึ่งของชุมชนและสังคม โดยเปนไป           
ตามความสมัครใจ และอยูในชุมชนที่คนพิการอาศัยอยูรวมทั้งในพื้นที่หางไกลในชนบท                        
การสงเสริมใหพัฒนาดานการฝกอบรมอยางตอเนื่องแกผูเชี่ยวชาญและเจาหนาที่ที่ทํางานดานสงเสริม   
และฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ การสนับสนุนใหมีอุปกรณและเทคโนโลยีชวยเหลือซ่ึง              
ออกแบบไวสําหรับคนพิการและเกี่ยวเนื่องกับการสงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพของคนพิการ 
 
2.2.3  สิทธิทางการแพทยคนพิการตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 5 กําหนดใหบุคคลทุกคน        
มีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพซึ่ง “บริการสาธารณสุข” ตามมาตรา 3 
หมายถึง บริการทางการแพทยและสาธารณสุขซึ่งใหโดยตรงแกบุคคลเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ            
การปองกันโรค  กาตรวจวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ   
และการดํารงชีวิต   ทั้งนี้ ใหรวมถึงการบริการทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก                  
ตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ  ทั้งนี้คนพิการที่มีความจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
ที่มีระดับความพิการอยูในเกณฑที่สํานักงานหลักประกันสุขภาแหงชาติกําหนด  และไดรับการลงทะเบียน
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา   จะได รับ  “บัตรทอง  ท .74” (สําหรับคนพิการ)                         
การละทะเบียนเพื่อ รับบัตรทองในพื้นที่ต างจังหวัดสามารถรับลงทะเบียนไดที่สถานีอนามัย                 
หรือโรงพยาบาลของรัฐใกลบาน  สําหรับกรุงเทพมหานครสามารถลงทะเบียนไดที่สํานักงานเขตทุกเขต  
ตามที่ระบุในทะเบียนบาน  กรณีที่คนพิการไมสามารถลงทะเบียนไดดวยตนเอง  ผูปกครองสามารถ        
รับมอบอํ านาจให ดํ า เนินการแทนได   ส วนสิทธิประโยชน ในระบบหลักประกันสุขภาพ                         
การทําบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เชน 

สิทธิประโยชนหลัก  ไดแก  บริการขั้นพื้นฐานทางการแพทย  รวมไปถึงบริการสงเสริมสุขภาพ  
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                         
โดยสามารถรับบริการไดที่สถานีอนามัย  ศูนยบริการสาธรณสุข  โรงพยาบาลของรัฐทุกแหงและ    
โรงพยาบาลเอกชนที่เปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ 

สิทธิเฉพาะสําหรับคนพิการ  ไดแก  สิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทั้งในและนอกหนวยบริการ
โดยไมเสียคาใชจาย  ไดแก  กายภาพบําบัด  การประเมิน/แกไขการพูด  จิตบําบัด  พฤติกรรมบําบัด        
การฟนฟูการไดยิน  การฟนฟูการมองเห็น  การรับกายอุปกรณเครื่องชวยตามประเภทความพิการ          
และการพัฒนาศักยภาพในรูปแบบอื่น ๆ  

ตอมาไดมีประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดสิทธิของคนพิการและ        
ทหารผานศึกที่มสิีทธิไดรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2547  เลม 121  ตอนพิเศษ 26 ง  สรุปไดดังนี้ 
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 1.  กําหนดใหคนพิการและทหารผานศึกสามารถใชสิทธิขอรับบริการสาธรณสุข ณ หนวยบริการ
ประจําของตน  เวนแตมีความจําเปนอาจไปใชสิทธิขอรับบริการสาธรณสุข ณ หนวยบริการอื่นของรัฐก็ได   
 2.  ใหหนวยบริการอื่นแหงนั้นมีสิทธิไดรับคาใชจายเพื่อการบริการสาธารณสุขเชนเดียวกับ     
กรณีผูปวยประสบอุบัติเหตุหรือกรณีผูปวยฉุกเฉิน 

ตอมาไดมีประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2549 ประกาศใน               
ราชกิจจานุเบกษา เลม 123  ตอนที่ 99 ง เมื่อวันที่ 21 กันยายน 2549  กําหนดแนวทางการสนับสนุน
เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลในเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคล            
ในพื้นที่โดยสงเสริมกระบวนการการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสมและความตองการ       
ของประชาชนในทองถ่ิน จึงกําหนดหลักเกณฑเพื่อใหองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลเปน              
ผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
และการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ เพื่อใหทองถ่ิน  
ที่มีความพรอมบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในทองถ่ิน เชน 

1.  สงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการและกลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง
และกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ที่อยูในเขตพื้นที่สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในดานการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

2. กําหนดใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลสมทบเงินเขาระบบหลักประกันสุขภาพ     
ไมนอยกวาอัตราที่กําหนด โดยองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญหรือเทศบาลตองไมนอยกวา          
รอยละ 50  องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ตองไมนอยกวารอยละ 20  องคการบริหารสวนตําบล
ขนาดเล็กตองไมนอยกวารอยละ 10 ของคาบริการสาธารณสุขที่ไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

สําหรับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ยังไดมีบทบัญญัติคุมครองสิทธิคนพิการ     
ตามมาตรา 6 วรรคสอง กําหนดวาสุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคม             
และกลุมคนตาง ๆ ที่มีความจําเพาะในเรื่องสุขภาพตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลอง
และเหมาะสมดวย และมาตรา 7  กําหนดวาขอมูลดานสุขภาพของบุคคล เปนความลับสวนบุคคล           
ผูใดจะนําไปเปดเผยในประการที่นาจะทําใหบุคคลนั้นเสียหายไมได เวนแตการเปดเผยนั้น                 
เปนไปตามความประสงคของบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติใหตองเปดเผย                  
แตไมวาในกรณีใด ๆ ผูใดจะอาศัยอํานาจหรือสิทธิตามกฎหมายวาดวยขอมูลขาวสารของราชการหรือ
กฎหมายอื่นเพื่อขอเอกสารเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพของบุคคลที่ไมใชของตนไมได 
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2.2.4  สิทธิทางการแพทยของบุคคลซ่ึงมีความผิดปกติทางจิต   
 บุคคลซึ่ งมีอาการผิดปกติทางจิตและได รับการวินิจฉัยจากแพทยตามพระราชบัญญัติ           
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 บุคคลดังกลาวยังไดรับการคุมครองสิทธิตามกฎหมาย
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 โดยมีสาระสําคัญโดยสรุปไดดังนี้ 
 1. นิยามของบุคคลที่มี “ความผิดปกติทางจิต”  หมายความวา   อาการผิดปกติของจิตใจที่       
แสดงออกมาทางพฤติกรรม  อารมณ  ความคิด  ความจํา  สติปญญา  ประสาทรับรู  หรือการรับรูเวลา  
สถานที่   หรือบุคคล   รวมทั้ งอาการผิดปกติของจิตใจที่ เกิดจากสุราหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์                        
ตอจิตและประสาท 
 2.  สิทธิผูปวย  กฎหมายกําหนดใหผูปวยยอมมีสิทธิไดรับการบําบัดรักษาตามมาตรฐาน           
ทางการแพทยโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  ไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ        
การบําบัดรักษาไวเปนความลับ  เวนแตมีกฎหมายบัญญัติไวใหเปดเผยได  ไดรับการคุมครองใน        
ระบบประกันสุขภาพและประกันสังคม และระบบอื่น ๆ ของรัฐอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน 
 3.  กําหนดวิธีการสงตัวผูปวยเขารักษาพยาบาล  กฎหมายกําหนดใหบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต
ในกรณีใดกรณีหนึ่งดังตอไปนี้เปนบุคคลที่ตองเขารับการบําบัดรักษา 
       (1)  มีภาวะอันตราย ซ่ึงหมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดย
ประเด็นที่นาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต   รางกาย หรือทรัพยสินของตนเองหรือผูอ่ืน 
       (2)  มีความจํ า เปนตองได รับการบําบัด รักษา   ซ่ึ งหมายถึงภาวะของผูปวย ซ่ึงขาด    
ความสามารถในการจัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษาและตองไดรับการรักษาโดยเร็ว            
เพื่อปองกันหรือบรรเทามิใหความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงหรือเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิด     
ขึ้นกับผูปวยหรือบุคคลอื่น 
 4.  กํ าหนดภารกิ จของกระทรวงพัฒนาสั งคมและความมั่นคงของมนุษย   กฎหมาย            
กํ าหนดใหป ลัดกระทรวงการพัฒนาสั งคมและคว ามมั่ นคงของมนุษย เ ป นกรรมการ ใน            
คณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ  ออกประกาศกําหนดใหหนวยงานในสังกัดกรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการเปนหนวยงานที่รับดูแลผูปวยในกรณีที่ไมมีผูรับดูแล  ไดแก  สถานสงเคราะหคนไรที่พึ่ง         
กุมสะแก  จังหวัดเพชรบุ รี   สถานสงเคราะหคนไรที่พึ่งชายและไรที่พึ่งหญิง   จังหวัดปทุมธานี              
สถานสงเคราะหคนไรที่พึ่ งทับกวาง  จังหวัดสระบุ รี   สถานสงเคราะหคนไรที่พึ่ งบานเมตตา              
จังหวัดนครราชสีมา  สถานสงเคราะหคนไรที่พึ่งภาคใต  จังหวัดนครศรีธรรมราช  สถานสงเคราะห        
คนไรที่พึ่ งวังทอง   จังหวัดพิษณุโลก   สถานสงเคราะหบานนิคมปรือใหญ   จังหวัดศรีษะเกษ               
สถานสงเคราะหประจวบคีรีขันธ  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  สถานสงเคราะหคนไขโรคจิตทุเลาบานกึ่งวิถี  
จังหวัดปทุมธานี  สถานแรกรับคนไรที่พึ่งนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี  สถานแรกรับคนไรที่พึ่งสันมหาพน 
จังหวัดเชียงใหม  และคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติไดกําหนดระเบียบวาดวยการสงตัวบุคคล          
เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องตน พ.ศ. 2551 ขอ 3  กําหนดใหการสงตัวบุคคล           
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โดยผู รับ ผิดชอบดูแลสถานที่ คุ มขั งห รือสถานสง เคราะหห รือพนักงานคุมประพฤติ ไปยั ง          
สถานพยาบาลของรัฐหรือบําบัดรักษาใหดําเนินการตามสรุปขั้นตอนดังนี้ 
 1.  กอนสงตัวบุคคลนั้นเขารับการรักษา  ใหแจงลวงหนาโดยทางโทรศัพทหรือวิธีการอื่นใด       
ไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถาบันบําบัดรักษาซึ่งอยูใกลเคียงโดยเร็ว  เพื่อประสานงานใน             
การสงตัวบุคคลนั้นไปรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องตน 
 2.  การสงตัวบุคคลไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษา  ตองทําเปนหนังสือ       
นําสง 1 ฉบับ และสําเนา 1 ฉบับโดยมีรายละเอียด  

     (ก)  ช่ือ นามสกุลและรายละเอียดเกี่ยวกับผูมีอาการผิดปกติทางจิต  และสาเหตุนําสง   
     (ข)  หนวยงานนําสงและวันเวลานําสง   
     (ค)  พฤติกรรมและอาการของบุคคลที่อยูในความดูแล   
     (ง)  ความชวยเหลือเบื้องตน   
     (จ)  ที่อยูและหมายเลขโทรศัพทของญาติผูปวยที่ติดตอได 

 3.  ใหผูนําสงมอบหนังสือไวกับสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษา 1 ฉบับและ           
เก็บสําเนาหนังสือนําสงที่ผูรับไดลงนามไวแลว 1 ฉบับไวเปนหลักฐานดวย 
 
2.2.5  สิทธิผูปวย  
 แพทยสภา   สภาการพยาบาล   สภาเภสัชกรรม   ทันตแพทยสภา   กระทรวงสาธารณสุข         
รวมกันประกาศสิทธิผูปวยเมื่อวันที่  16 เมษายน  2541  โดยกลาววาสิทธิผูปวย  หมายถึง                 
ความชอบธรรมที่ผูปวยจะพึงไดรับเพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชน อันพึงมีพึงไดของตนเอง          
โดยไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน  ในหลายประเทศไดมีการประกาศสิทธิผูปวยหรือกฎบัตรผูปวยขึ้น             
เพื่อรับรองใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ สําหรับประเทศไทยองคกรสภาวิชาชีพดานสุขภาพ              
ไดเล็งเห็นประโยชนที่จะรวบรวมสิทธิขั้นพื้นฐานของผูปวยตลอดจนธรรมเนียมปฏิบัติที่สอดคลองกับ   
วิถีไทยจัดทําเปนประกาศเพื่อใหรูทั่วกันทั้งประชาชน  ผูปวย  และผูใหบริการดานสุขภาพสาขาตาง ๆ    
ทั้งแพทย   พยาบาล   ทันตแพทย   เภสัชกร   และผูประกอบโรคศิลปะสาขาตาง  ๆ   โดยมุงหวัง                       
ที่จะกอใหเกิดความเขาใจอันดี  ลดความขัดแยง  และนําไปสูความไววางใจซึ่งเปนพื้นฐานที่นําไปสู
ผลการรักษาพยาบาลที่ดี  (พนมกร  ดิษฐสุวรรณ. 2550 : ออนไลน)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 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  วาดวยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล มาตรา 52  บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกัน
ในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ ไดมาตรฐาน  และผูยากไรมี สิทธิได รับการรักษาพยาบาล                    
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ การบริการทาง
สาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ   โดยจะตองสงเสริมใหองคกร           
ปกครองสวนทองถ่ิน  และเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่จะกระทําได  การปองกันและขจัดโรคติดตอ
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อันตราย  รัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาและทันตอเหตุการณ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ    
และหมวด 5  แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐมาตรา 82  รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” 
      จะเห็นไดวากฎหมายรัฐธรรมนูญ กําหนดใหรัฐบัญญัติกฎหมายเพื่อคุมครองประชาชน              
ทุกคนในดานการปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย และจัดใหมีสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐให      
การบริการโดยไมคิดมูลคาแก ผูยากไร เทานั้น  สําหรับผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่สามารถดูแล          
ชวยเหลือตนเองไดก็จะตองมีสวนรวมในการรับผิดชอบในภาระคาใชจายในดานการดูแลสุขภาพ          
ของตนเอง  โดยอาจเลือกใชบริการไดทั้งในภาครัฐและเอกชน ตามแตความสามารถทางการเงิน            
และความตองการของตนเอง 
 2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 
เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  ลัทธิ  การเมือง  เพศ  อายุ  และลักษณะของ
ความเจ็บปวย  หลักการขอนี้เปนหลักการที่แพทยทั่วโลกยอมรับและถือปฏิบัติ      แพทยสมาคมโลกได
ประชุมและรวมไวในปฏิญญาแหงกรุงเจนีวา (Declaration of Geneva)  ไวตั้งแตป ค.ศ.2948 ซ่ึงขอบังคับ
แพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526 หมวด 1 ขอ 3 ระบุวาผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึงฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ ศาสนา สังคม 
และลัทธิการเมือง และในหมวด 3 ขอ 1 ระบุวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของ        
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบัที่ดีที่สุด  
       ในกฎหมายรัฐธรรมนูญ  ระบุไวในมาตรา  30  วาบุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและ      
ไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน  ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การเลือกปฏิบัติ              
โดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่องถ่ินกําเนิด  เชื้อชาติ  ภาษา  เพศ  อายุ      
สภาพทางกายหรือสุขภาพ  สถานะของบุคคล  ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม  ความเชื่อทางศาสนา  
การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญจะกระทําไมได  
 3.  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและชัดเจน               
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม หรือไมยินยอม        
ใหประกอบวิชาชีพด านสุขภาพปฏิบัติตอตน   เวนแต เปนการชวย เหลือรีบดวนหรือจํ า เปน              
สิทธิที่จะรับรูขอมูลขาวสารและตัดสินใจในการทําการบําบัดรักษาโรคภัยที่เกิดขึ้นนับเปนสิทธิพื้นฐาน          
ของผูปวย  ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีหนาที่ตองอธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการ  การดําเนินโรค  
วิ ธีการรักษา  ความยินยอมของผูปวยนั้นจึงจะมีผลตามกฎหมาย   ซ่ึง เรียกวา  ความยินยอมที่                   
ไดรับการบอกกลาว  (Informed Consent) ยกเวนการชวยเหลือในกรณีรีบดวนฉุกเฉิน ซ่ึงจําเปนตอง   
กระทําเพื่อชวยชีวิตผูปวยตามขอ 4  
 4. ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต  มีสิทธิที่จะไดรับความชวยเหลือรีบดวน      
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี  โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรอง           
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ขอความชวยเหลือหรือไม   การชวยเหลือผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตถือเปนจริยธรรม        
แหงวิชาชีพขั้นพื้นฐาน ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจะตองรีบดําเนินการโดยทันที เมื่อตนอยูในฐานะ
ที่จะใหความชวยเหลือได  การชวยเหลือในลักษณะเชนนี้นับเปนความจําเปนในการชวยชีวิต                
แมว าจะไมได รับการรองขอจากผูป วย  ซ่ึ งบอยครั้ งก็ ไมอยู ในสภาพมีสติพอที่ จะรองขอได                        
ถือวาเปนการกระทําโดยความจําเปน ไมมีความผิด  การปฏิเสธไมใหความชวยเหลือนับวาเปน               
การละเมิดขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526  หมวด 3  ขอ 10  
และอาจผิดกฎหมายอาญา  มาตรา  374 ดวย 
 5. ผูปวยมีสิทธิที่จะได รับทราบชื่อ  สกุลและประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ                 
ที่เปนผูใหบริการแกตน  ในสถานพยาบาลตางๆ จะมีผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตาง ๆ หลายสาขา      
ปฏิบัติงานรวมกันในการชวยเหลือผูปวยรวมกับบุคลากรผูชวยตาง ๆ หลายประเภท  ซ่ึงบอยครั้ง    
กอใหเกิดความไมแนใจและความไมเขาใจแกผูปวยและประชาชนทั่วไป  ดังนั้นการกําหนดให           
ผูปวยมีสิทธิที่จะสอบถามชื่อ  และโดยเฉพาะอยางยิ่งประเภทของผูประกอบวิชาชีพที่ใหบริการแกตน     
จึงชวยผูปวยในฐานะผูบริโภคกลาที่จะสอบถามขอมูลที่จะชวยใหเกิดความเขาใจและสามารถตัดสินใจ
เพื่อคุมครองความปลอดภัยของตนเอง  โดยเฉพาะอยางยิ่งจากผูใหบริการซึ่งไมมีคุณภาพเพียงพอ  
 6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ๆ ที่มิไดเปนผูใหบริการแก
ตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได  สิทธิที่จะได รับความปลอดภัย              
(The Right to Safety) สิทธิที่จะไดรับขาวสาร (The Right to be Informed) สิทธิที่จะเลือก                     
(The Right to Choose) นับเปนสิทธิที่สําคัญของผูบริโภคสินคา  ซ่ึงรวมทั้งสินคาสุขภาพ                         
ในวัฒนธรรมปจจุบันผูปวยยังมีความเกรงใจและไมตระหนักถึงสิทธินี้  ทําใหเกิดความไมเขาใจและ       
ความขัดแยง  ในขณะเดียวกันผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจํานวนมากก็ยังมีความรูสึกไมพอใจ            
เมื่อผูปวยขอความเห็นจากผูใหบริการ  สุขภาพผูอ่ืน หรือไมใหความรวมมือในการที่ผูปวยจะเปลี่ยน        
ผูใหบริการหรือสถานบริการ  การกําหนดสิทธิผูปวยในประเด็นนี้ใหชัดแจง  จึงมีประโยชน                      
ที่จะลดความขัดแยงและเปนการรับรองสิทธิผูปวยที่จะเลือกตัดสินใจดวยตนเอง 
 7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง  จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ    
โดยเครงครัด  เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย อยางไรก็ตาม       
ก็มีขอยกเวน ในกรณีที่มี เหตุผลและความจําเปนที่ เหนือกวา เชน การปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย             
หรือการคุมครองประโยชนสาธารณเพื่อความสงบเรียบรอยและความมั่นคงของประชาชน                   
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                         
การแจงขอมูลตอบุคคลที่สาม  เพื่อคุมครอบอันตรายรายแรงของบุคคลอื่น เปนตน 
 8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวม  หรือถอนตัวจาก              
การเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
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 9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏ               
ในเวชระเบียนเมื่อรองขอ  ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น  
 10.  บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน             
สิบแปดปบริบูรณ  ผูบกพรองทางกายหรือจิต  ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองไดการกําหนดให          
บิดา มารดาใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน  18 ป นั้น  เนื่องจากใบอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก   
ไดกําหนดไววา เด็ก หมายถึง มนุษยทุกคนที่มีอายุต่ํากวา 18 ป  เวนแตจะบรรลุนิติภาวะกอนหนานั้น   
ตามกฎหมายที่ใชบังคับแกเด็กนั้น ดังนั้นจึงไดกําหนดไวใหบิดามารดา  หรือผูแทนโดยชอบธรรม         
อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เด็กที่อายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ  สําหรับผูบกพรองทางกายหรือทางจิตนั้น    
ตองถึงขนาดไมสามารถเขาใจหรือตัดสินใจไดดวยตนเอง เชน ผูปวยที่อยูในภาวะพืช (Persistent 
Vegetative State)  วิกลจริต  หรือมีจิตฟนเฟอน  ไมสมประกอบ  ผูแทนโดยชอบธรรมที่เปนผูดูแลผูปวย
หรือมีอํานาจปกครองผูปวย เชน บิดา  มารดา  กรณีผูปวยไมมีบิดา มารดา  ผูดูแลหรือผูปกครองอาจเปน
ญาติ พี่ นอง  ยอมสามารถใชสิทธิตาง ๆ แทนผูปวยได 
 
2.2.6  การพิสูจนลงรายการสถานะและการพัฒนาสถานะบุคคลตามกฎหมาย 

การพิสูจนสถานะและการพัฒนามีความสําคัญตอบุคคลตาง ๆ ที่มีสถานะในทางกฎหมาย          
ยังไมชัดเจน กลาวคือ ดังที่ทราบวาบุคคลที่มีสถานะยังไมชัดเจนวาเปนบุคคลที่มีสัญชาติไทยหรือ         
เปนคนตางดาว ทุกคนจะถูกสันนิษฐานทั้งหมดวาเปนคนตางดาวตามกฎหมายคนเขาเมืองมาตรา 57        
อีกทั้งเมื่อมิไดมีหลักฐานแสดงการเขาเมืองโดยถูกตองตามกําหมาย ก็ยอมถูกสันนิษฐานวาเปน               
คนหลบหนีเขาเมือง ซ่ึงหากบุคคลนั้น ๆ ไมไดรับการจัดทําทะเบียนประวัติฯ และบัตรประจําตัว          
ประเภทตาง ๆ ไว ซ่ึงไดรับผลดีการจากผอนผันใหอยูในประเทศไทยไดช่ัวคราวแลว หากบุคคลนั้น        
ถูกเจาหนาที่ตํารวจจับ ก็จะถูกแจงขอหา "คนตางดาวหลบหนีเขาเมือง" แลวดําเนินการสงฟองศาล         
เพื่อผลักดันออกนอกประเทศไทยทันที  หรือแมแตบุคคลที่ไดรับการจัดทําทะเบียนฯ และบัตรไว           
การใชสิทธิประเภทตาง ๆ ก็ถูกจํากัดอยางมาก จนในบางกรณีไมอาจดําเนินชีวิตอยางปกติสุขได 
ยกตัวอยางเชน การเดินทางนั้นก็จะถูกจํากัดเพียงในเขตพื้นที่ออกบัตรประจําตัว (อําเภอ)                         
การทํางานก็จะตองขออนุญาต  อีกทั้งประเภทของงานก็จะถูกจํากัดไวเพียงไมกี่ประเภท                         
ซ่ึงโดยสวนใหญเปนงานประเภทการใชแรงงานเปนหลัก รวมไปจนถึงสิทธิที่จะไดรับการจัดสวัสดิการ
ดานสาธารณสุข เปนตน (คณะอนุกรรมการสิทธิมนุษยชน ดานชนชาติ ผูไรสัญชาติ แรงงานขามชาติ              
และผูพลัดถ่ิน สภาทนายความ. ม.ป.ป. : ออนไลน.) 

แนวทางในการพิสูจนและพัฒนาสถานะตามกฎหมายไทยสามารถจําแนกออกไดเปน 6 ประเภท 
ตามขอเท็จจริงของบุคคล คือ 
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1.  การพัฒนาสถานะของบุคคลซึ่งไมมีเอกสารแสดงตน 
2.  การพิสูจนสถานะของบุคคลซึ่งมีสัญชาติไทยตามกฎหมาย 
     -  การขอเพิ่มชื่อกรณีคนไทยตกหลนทางทะเบียน 
     -  การขอลงรายการสัญชาติไทยของบุคคลบนพื้นที่สูงและชาวไทยภูเขา 
     - การขอลงรายการสัญชาติไทยของบุคคลตามมาตรา 23 พ.ร.บ.สัญชาติ ฉ.4 พ.ศ. 2551 

              3.  การพัฒนาสถานะของบุคคลที่อพยพเขามาในประเทศไทย 
     -  การขอสถานะคนตางดาวเขาเมืองโดยชอบดวยกฎหมายและมีถ่ินที่อยูถาวรในประเทศไทย 
     -  การขอสัญชาติไทยโดยการสมรส 
     -  การขอสัญชาติไทยโดยการแปลงสัญชาติ 
4.  การพัฒนาสถานะของบุตรที่เกิดในประเทศไทยของบุคคลที่อพยพเขามาในประเทศไทย 
5. การจัดการสถานะของกลุมบุคคลซึ่งเขามาทํางานในประเทศไทยอยางผิดกฎหมายโดย         

การพิสูจนและพัฒนาทั้ง 5 กรณีขางตน เปนแนวทางในการแกไขปญหาสถานะบุคคลซึ่งมีจุดหมาย    
สูงสุดอยูที่ความมีสัญชาติไทย โดยเฉพาะกรณีที่ 3 แตก็มีหลายกรณีที่การพัฒนาไมสามารถทําได        
จนถึงจุดที่สูงที่สุดไดเนื่องจากประสบปญหาในการพัฒนาสถานะหลายประการ เชน ความยากของ
ขอกําหนดและหลักเกณฑในการรองขอ   การไมเขาใจในระบบการรองขอของตัวผูขอเอง   ปญหา      
กําลังเจาหนาที่ของสวนราชการที่เกี่ยวของ รวมไปถึงการคอรัปชั่นในระบบการรองขอสถานะ  เปนตน    

ในสวนตอไปจะกลาวถึงการพิสูจนและพัฒนาสถานะโดยละเอียดดังตอไปนี้ 
1.  การพัฒนาสถานะของบุคคลซึ่งไมมีเอกสารแสดงตน 
     การพัฒนาสถานะของบุคคลที่ไมปรากฎหรือมีเอกสารพิสูจนตนใด ๆ นั้น โดยหลักแลว 

ประการแรกที่จะตองทํา คือ เขาสูกระบวนการสรางเอกสารแสดงตนเสียกอน เพื่อใหตนเองมี
พยานหลักฐานที่จะพิสูจนวา ตนเองเปนใครและมีประวัติเปนมาเชนไร โดยเมื่อมีเอกสารพิสูจนตนแลว 
การเขาสูขั้นตอนการพัฒนาสถานะทางกฎหมายก็จะสามารถเริ่มตนได ซ่ึงก็จะเปนไปตาม            
ขอเท็จจริงของแตละบุคคลที่จะปรากฏขึ้นมา  

     ในที่นีก้ารขอมีเอกสารแสดงตนสามารถทําไดหลายวธีิ เชน การขอเขารับการสํารวจทะเบียน
ประวัติฯ บางประเภทเปนตน ซ่ึงในที่นี้จะขอกลาวถึงการสํารวจและจัดทําทะเบียนและบัตรสําหรับบุคคล
ที่ไมมีสถานะทางทะเบียน  

     การดําเนินการสํารวจนั้นเปนไปตามระเบียบสํานักทะเบียนกลางวาดวยการสํารวจและ      
จัดทําทะเบียนสําหรับบุคคลที่ไมมีสถานะทางทะเบียน พ.ศ. 2548 โดยการสํารวจจะดําเนินการตาม              
กรอบยุทธศาสตรการจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคลโดยเริ่มตนการสํารวจจาก  

     (1)  เด็กในสถานศึกษาที่ไมมีเอกสารพิสูจนตนใด ๆ  
     (2)  คนที่ตกหลนการสํารวจทางทะเบียนและบัตรประเภทอื่น ๆ โดยเริ่มสํารวจขอมูลของ   

บุคคลที่อยูในหมูบานตาง ๆ 
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     (3)  เด็กในสถานะสงเคราะหตาง ๆ          
     ดังนั้นบุคคลที่ไมมีเอกสารพิสูจนตนใด ๆ หากเปนเด็กหรือเยาวชน หากเขารับการศึกษาใน

สถานศึกษาก็จะไดรับการสํารวจ ซ่ึงมักจะสํารวจทุกครั้งที่ เปดภาคเรียนใหม โดยเมื่อมี                      
เอกสารพิสูจนตนแลวขั้นตอนตอไปคือการเขาสูการพัฒนาสถานะตามกฎหมายดังที่จะกลาวตอไป  

2.  การพิสูจนสถานะของบุคคลซึ่งมีสัญชาติไทยตามกฎหมาย 
               การพิสูจนสถานะของบุคคลที่มีสัญชาติไทยอยูแลว หมายถึง มีบุคคลใดบุคคลหนึ่งซึ่งหาก
พิจารณาตามกฎหมายสัญชาติแลว บุคคลนั้นมีสัญชาติไทยตามกฎหมาย แตประสบปญหา คือ                 
ยังไมไดรับการบันทึกในระบบทะเบียนราษฎรวาเปนบุคคลซึ่งมีสัญชาติไทย ยกตัวอยางเชน ชาวไทยภูเขา 
ซ่ึงบางรายมีสัญชาติไทยมานับแตเกิด แตกลับไดรับการจัดทําเพียงทะเบียนประวัติฯ และ                     
บัตรประจําตัวของชนกลุมนอย ดังนี้แนวทางในการแกไขปญหา คือ ขอเขารับการพิสูจนสถานะวาเปน
บุคคลที่มีสัญชาติไทย โดยนําพยานหลักฐานตาง ๆ ที่สามารถพิสูจนขอเท็จจริงแหงการไดสัญชาติไทย  
เขาสืบพิสูจน  หากผลปรากฏวามีสัญชาติไทยจริง บุคคลนั้นก็จะไดรับการบันทึกในระบบทะเบียนราษฎร
วาเปนบุคคลที่มีสัญชาติไทย  

กระบวนการพิสูจนสามารถดําเนินการไดหลายวิธีแบงตามลักษณะของบุคคล แตที่เกี่ยวของกับ
การศึกษาในครั้งนี้ไดแก  การขอเพิ่มชื่อกรณีคนไทยตกหลนทางทะเบียน  ซ่ึงการขอเพิ่มชื่อ                       
กรณีคนไทยตกหลนทางทะเบียนโดยหลักจะใชกับกรณีบุคคลทั่วๆไป เปนการเพิ่มชื่อตามระเบียบ     
สํานักทะเบียนกลางวาดวยการจัดทําทะเบียนราษฎร พ.ศ.2534 ซ่ึงใชกับบุคคลทุกคนที่อาศัยอยูใน    
ประเทศไทย หลักเกณฑจะอยูในลักษณะบทบัญญัติกลาง ๆ ไมเฉพาะเจาะจงวาใชกับบุคคลใดเปนพิเศษ 
ไมมีบทกําหนดขอสันนิษฐานเปนคุณ หรือสงผลในทางรายใด ๆ ดังนั้นไมวาจะเปนบุคคลในพื้นราบ         
ชนกลุมนอย หรืออ่ืน ๆ  ก็สามารถเขารับการพิสูจนสถานะตามบทบัญญัตินี้ได ดังนี้  "ขอ 97 บุคคลอางวา
เปนคนมีสัญชาติไทยขอเพิ่มชื่อในทะเบียนบาน (ท.ร.14) โดยไมมีหลักฐานเอกสารมาแสดงใหเจาบาน
หรือผูขอเพิ่มชื่อยื่นคํารองตามแบบพิมพที่กําหนดตอนายทะเบียนอําเภอหรือนายทะเบียนทองถ่ิน          
แหงทองที่ที่ผูขอเพิ่มชื่อมีภูมิลําเนาในปจจุบัน เมื่อนายทะเบียนไดรับคํารองแลวใหดําเนินการดังนี้ 
          (1)  สอบสวนเจาบาน ผูขอเพิ่มชื่อ บิดามารดาหรือญาติพี่นอง (ถามี) หรือบุคคลที่นาเชื่อถือ
ประกอบการพิจารณา    

(2) ใหตรวจสอบไปยังสํานักทะเบียนกลางวาบุคคลที่ขอเพิ่มชื่อมีช่ือและรายการบุคคลอยูใน
ทะเบียนบานแหงอื่นใดหรือไม 

(3 )  รวบรวมหลั กฐ านทั้ งหมดพร อมคว าม เห็ น เสนอไปยั งน ายอํ า เ ภอแห งท อ งที่ 
          (4)  เมื่อนายอําเภอพิจารณาอนุมัติแลว ใหนายทะเบียนดําเนินการเพิ่มชื่อและรายการบุคคล         
ในทะเบียนบานและสําเนาทะเบียนบานฉบับเจาบาน พรอมทั้งหมายเหตุในชองยายเขามาจากวา              
คํารองที่ ลงวันที่ หรือหนังสือ ลงวันที่ แลวแตกรณี แลวใหนายทะเบียนลงลายมือช่ือ และวันเดือนป   
กํากับไว 
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 (5) กําหนดเลขประจําตัวประชาชนใหแกผูไดรับอนุมัติใหเพิ่มชื่อในทะเบียนบานตามแบบพิมพที่
กําหนดในขอ134 (22) 
    (6) รายงานตามระเบียบที่กําหนดในขอ 132 (5)" 
หมายเหตุ เจาพนักงานทางทะเบียนอาจใชระเบียบฯ ขออ่ืน ๆ ตามแตลักษณะของบุคคลที่รองขอพิสูจน   
แตโดยหลักจะอยูใน สวนที่ 4 การควบคุมทะเบียนราษฎร ตอนที่ 1 การเพิ่มชื่อและรายการ                 
บุคคลเขาในทะเบียนบานเปนหลัก   บุคคลเปาหมาย   บุคคลซึ่งรับฟงขอเท็จจริงไดวามีสัญชาติไทย         
ไมวาจะมีเอกสารพิสูจนตนหรือไมกระบวนการยื่นคําขอสถานะบุคคลใหดําเนินการยื่นคํารองขอ          
เพิ่มชื่อเขาในทะเบียนบาน (ท.ร.14) ณ ที่วาการอําเภอ หรือสํานักงานเทศบาล ซ่ึงตนเองมีภูมิลําเนา         
อยูในปจจุบัน 

  คาํรองซึ่งใชในการยื่นคํารอง 
           -  แบบคํารองทั่วไปเกี่ยวกับงานทะเบียนราษฎร (ท.ร.31) จํานวน 1 ฉบับ 

  -  แบบบันทึกปากคํา (ป.ค.14) เร่ือง การขอเพิ่มชื่อเขาในทะเบียนบานบุคคลซึ่งมีสัญชาติไทย 
จํานวน 1 ฉบับ 

  - แบบการสอบสวนพยาน (ป.ค.14) เร่ืองการขอเพิ่มชื่อเขาในทะเบียนบานบุคคลซึ่งมี        
สัญชาติไทย จํานวน 2 - 3  ฉบับ 
       -  แบบคํารองขอเพิ่มชื่อเขาในทะเบียนบาน (ท.ร.14) (แบบ ท.ร.380) 
         -  หนังสือรับรองรูปถายครอบครัว  

  เอกสารและพยานหลักฐานซึ่งใชประกอบคํารอง 
  -  สําเนาบัตรประจําตัว ของบิดา และมารดา 
  -  สําเนาทะเบียนบานหรือทะเบียนประวัติฯ ของบิดาและมารดา 
  -  หนังสือรับรองการเกิดซึ่งออกโดยโรงพยาบาลของบุคคลที่จะขอเพิ่มชื่อ (ถามี) 
  - สําเนาบัตรประจําตัวหรือสําเนาทะเบียนประวัติฯ ของบุคคลที่จะขอเพิ่มชื่อ(ถามี)     
  - เอกสารยืนยันตัวบุคคลอื่นๆ เชน บัตรประจําตัวนักเรียน  บัตรประจําตัวผูปวย เปนตน 
  -  เอกสารยืนยันการตรวจพิสูจนลายพิมพ DNA (ถามี) 
  -  รูปถายครอบครัว 
  - พยานบุคคลที่สามารถยืนยันขอเท็จจริงอันทําใหไดสัญชาติไทย ประมาณ 2-3 คน (โดย         

ทางปฏิบัติจะตองมีผูใหญบานรวมเปนพยานดวย 1 คน) เชน ยืนยันการเกิดในประเทศไทย หรือ            
บิดาและมารดามีสัญชาติไทย เปนตน  

  ระยะเวลาการดําเนินการและการอนุมัติคํารอง 
  -  นายทะเบียนใชระยะเวลา 30 วันทําการในการรับคํารอง ตรวจสอบพยานและทํา           

ความเห็นเสนอตอนายอําเภอ 
  -  นายอําเภอเมื่อไดรับความเห็นของนายทะเบียนแลว ใชระยะเวลาในการพิจารณาตามสมควร 
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   -  เมื่อไดรับแจงผล นายทะเบียนจะดําเนินการเพิ่มชื่อของบุคคลดังกลาวเขาในทะเบียนบาน      
ท.ร.14 แลวจัดทําบัตรประจําตัวประชาชนใหตอไป 

ดังนั้นการพิสูจนสถานะในทางกฎหมายที่ถูกตองจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง    โดยเฉพาะ          
บุคคลที่ปรากฏขอเท็จจริงวามีสัญชาติไทยตามกฎหมายวาดวยสัญชาติ แตหากพิสูจนแลววา                   
เปนคนตางดาว การพัฒนาสถานะก็จะเขามามีสวนสําคัญเปนอยางยิ่งในการที่จะพัฒนาสิทธิของตนไปใน
ขั้นตาง ๆ เปนเสมือนการเดินขึ้นบันได ที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงก็จะทําใหสิทธิดานตางๆ ดีขึ้นตามไปดวย     
กลุมของคนพิการที่ไมมีหลักฐานแสดงตนจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเขารับการพิสูจนและ         
พัฒนาสถานะทางกฎหมาย  เพื่อเปนการสนับสนุนและสงเสริมใหกลุมคนพิการสิทธิประโยชนตาง ๆ 
ตามที่กฎหมายกําหนดภายใตบทบัญญัติของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
 

2.3  แนวคิดการเลือกปฏิบัต ิ
 

ความหมายของการเลือกปฏิบัติ 
การเลือกปฏิบัติ หรือ Discrimination สามารถอธิบายไดจากบทนิยามศัพทตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงสหประชาชาติ ไดใหความหมายไววา การปฏิบัติที่แตกตางกัน 

การกีดกัน การหนวงเหนี่ยว หรือการลําเอียงซึ่งมีพื้นฐานมาจากเรื่องเพศ ผิว เชื้อชาติ ศาสนา ความคิดเห็น
ทางการเมือง หรือความคิดเห็นอื่น ๆ สัญชาติ หรือที่มาในสังคม ความยากดีมีจน สถานะของแหลงกําเนิด 
หรือสถานะอื่น ๆ ซ่ึงมีวัตถุประสงคหรือมีผลกระทบหรือทําใหสูญเปลาหรือทําใหการยอมรับตอง      
เสื่อมเสียไป การเสวยสิทธิหรือการใชสิทธิโดยบุคคลทุกคนบนจุดยืนที่เสมอภาคกันซึ่งสิทธิและเสรีภาพ
ทั้งมวล (กุลพล พลวัน. 2543 : 381 - 382) 

อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติในเรื่องเชื้อชาติในทุกรูปแบบ              
ไดใหคําอธิบายไววา การแบงแยก การกีดกัน การหนวงเหนี่ยวหรือการลําเอียงโดยมีที่มาจากเชื้อชาติ       
ผิว  การสืบสายโลหิต หรือ สัญชาติ หรือ ชาติพันธุ ซ่ึงมีวัตถุประสงคหรือมีผลทําใหเกิดการเปนโมฆะ
หรือทําใหเสื่อมทรามลงซึ่ง การยอมรับนับถือการเสวยสิทธิหรือการใชสิทธิตรงจุดยืนที่                         
เทาเทียมซึ่งสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นมูลฐานในดานการเมือง เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม             
หรือการใชชีวิตในสังคมที่คลายคลึงกัน 

Black’s Law Dictionary ไดใหความหมายกลาวโดยสรุปของคําวา การเลือกปฏิบัติ หมายความวา  
การปฏิบัติใด ๆ ตอบุคคลหรือกลุมคนโดยไมเทาเทียมกันและไรเหตุผลหรือการปฏิบัติที่ไมเปนธรรมหรือ
ปฏิเสธที่จะปฏิบัติเนื่องจาก เชื้อชาติ อายุ สัญชาติ หรือศาสนา หรือ การปฏิบัติที่แตกตางเนื่องความชอบ
หรือไมชอบที่ปราศจากเหตุผลที่สามารถรับฟงได (Henry Campbell Black. 1979 : 420) 

ชุลีรัตน ทองทิพย (2541 : 25 - 26)  กลาวไวในหัวขอสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานของคนงาน         
ตามมาตรฐานสากลเกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติหมายถึง การกีดกันหรือการใหสิทธิพิเศษ อันเนื่องจาก     
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ความแตกตาง ๆ เชื้อชาติ เพศ ศาสนา ความเห็นทางการเมือง การแบงแยกเชื้อชาติหรือสังคม                  
อันนํามาซึ่งความเสื่อมเสียตอความเสมอภาคในโอกาส  

วิทยากร เชียงกูล (2543 : 69) อธิบายคําวา “Discrimination” หมายถึง การกีดกัน  เลือกปฏิบัติ    
ตอคนบางกลุมในทางที่ใหสิทธินอยกวาคนอื่น ๆ ไมวาจะเปนกลุมทางเผาพันธุ ภาษา หรือ ศาสนา         
การกีดกันเปนเรื่องที่ถือปฏิบัติในสังคมตาง ๆ มาชานาน ในศตวรรษที่ 20 ภายหลังการเลือกปฏิบัติตอ
พวกยิวอยางหฤโหดของพวกนาซีเยอรมัน ประเทศประชาธิปไตยทั้งหลายไดใชความพยายามที่จะ        
ขจัดปญหานี้ โดยกระบวนการปฏิรูปทางกฎหมายและศาล 

กฎหมายแหงรัฐนิว เซาท เวลล (New South Wales) ไดใหคําจํากัดความของคําวา การเลือกปฏิบัติ 
ไวดังนี้ การเลือกปฏิบัติหมายความวาการกระทําตอบุคคลหนึ่งบุคคลใดอยางไมเปนธรรม                    
เพราะเหตุที่บุคคลนั้นมีลักษณะที่ตางกับบุคคลทั่วไป (Unlawful Discrimination in New South Wales. n.d. 
: Online.) 

สรุปไดวา การเลือกปฏิบัติ หมายถึง การกระทําหรืองดเวนกระทําการ ใด ๆ ที่มีลักษณะ            
ของการกีดกัน การแบงแยก การหนวงเหนี่ยว หรือการจํากัดซึ่งสิทธิแกบุคคลใด อันมีผลทําให           
บุคคลนั้นไมไดรับโอกาสแหงความเทาเทียมกันอยางที่บุคคลนั้นพึงจะไดรับ และในการตีความ
ความหมายของการคําวา การเลือกปฏิบัติ ตามปฏิญญาสากลฯ ควรจักตองตีความตามความมุงหมาย          
ที่ตองการใหมีการเคารพตอมนุษยอยางเสมอ ภาคเทาเทียมกัน  

ดังนั้น การเลือกปฏิบัติควรมีความหมายวาที่ครอบคลุมในประเด็นการปฏิบัติที่แตกตางกัน        
การกีดกัน การหนวงเหนี่ยว หรือการลําเอียงและมีอคติ ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากเรื่อง เพศ ผิว เชื้อชาติ ภาษา 
ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง หรือความคิดเห็นอื่น ๆ สัญชาติ หรือที่มาในสังคมความยากดีมีจน 
สถานะของแหลงกําเนิด หรือ สถานะอื่น ๆ  ซ่ึงการกระทําดังกลาวมีผลกระทบตอหรือสรางความเสื่อมเสีย
หลักแหงความเสมอภาคของบุคคล   ที่สําคัญจะเห็นไดวา ความหมายของคําวา การเลือกปฏิบัติ 
(Discrimination) มิไดเปนคําที่มีความหมายที่ไมดีในคําของมันเองเสียทีเดียว  คําวาการเลือกปฏิบัติ     
มักจะมีความหมายอยู 2 มิติในตัวของมันเอง  ในประการหนึ่ง มนุษยทุกคนตางมีเจตจํานงเสรี (Freewill)   
ที่จะกระทําอะไรก็ไดที่ตนอยากกระทําภายใตกฎหมาย หรือ สามารถเลือกที่จะกระทําไดถามีเหตุผล         
ที่เหมาะสม เชน การเลือกปฏิบัติตอคนตาบอดไมใหไดรับใบอนุญาตขับขี่ หรือ การเรียกเก็บภาษี             
ตามฐานรายไดที่แตดตาง เปนตน เพราะในการเลือกปฏิบัติในแตละกรณีดังกลาวมันมีคําตอบ                  
ในตัวของมันเองวาเพราะอะไรถึงไดเลือกที่จะกระทําตอบุคคลเหลานั้น กรณีเชนนี้อาจกลาวไดวาเปน    
มิติดานบวก (Positive Dimension)  ในทางตรงกันขาม ความหมายของคําวาการเลือกปฏิบัติที่เปนเรื่อง      
ที่นารังเกียจ และไมควรใหเกิดมีขึ้นในสังคม คือ การเลือกปฏิบัติอยางไรเหตุผล หรือเหตุผลที่ตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติไมไดเกี่ยวของในสาระสําคัญเลย ซ่ึงการเลือกปฏิบัติดังกลาวเรียกไดวาเปนการเลือกปฏิบัติ     
ที่ไมเปนธรรม (Unjustifiable Discrimination) ซ่ึงในแงนี้ก็คือมิติดานลบ (Negative Dimension)            
ของคําวาการเลือกปฏิบัตินั่นเอง (กิตติบดี ใยพูล. 2552 : ออนไลน) 
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โดยสรุปแลวการเลือกปฏิบัตินาจะมีมุมมอง 2 แบบคือการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นโดยทางกฎหมาย
และการเลือกปฏิบัติที่เกิดจากการกระทํา  อันมีผลทําใหบุคคลนั้นไมไดรับโอกาสแหงความเทาเทียมกัน
อยางที่บุคคลนั้นพึงจะไดรับ 

  
2.4  แนวคิดการเขาถึง 

 
2.4.1  แนวคิดและความหมาย 

อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ  (สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ. 
2552 : 43 - 47)  ไดบัญญัติแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงของคนพิการไววา  

1.  เพื่อใหคนพิการดํารงชีวิตอยูไดโดยอิสระและมีสวนรวมอยางเต็มที่ในทุกดานของชีวิต 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                         
ซ่ึงสภาพแวดลอมทางกายภาพ การคมนาคมขนสง สารสนเทศและการสื่อสาร รวมทั้งเทคโนโลยีและ
ระบบสารสนเทศและการสื่อสาร และสิ่งอํานวยความสะดวก รวมถึงบริการตาง ๆ ที่เปดหรือที่จัด ใหแก
สาธารณชน ทั้งในเมืองและในชนบท มาตรการเหลานี้  ซ่ึงหมายรวมถึงการบงชี้ และการขจัดอุปสรรค
และขอกีดกันตอการเขาถึง  ซ่ึงจะบังคับใชกับ 

      (ก)  อาคาร ถนน  การคมนาคมขนสงและสิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ ทั้งภายในและ      
ภายนอกสถานที่ รวมถึงโรงเรียน บาน ส่ิงอํานวยความสะดวกทางการแพทย และสถานที่ทํางาน 

      (ข)  สารสนเทศ การสื่อสารและบริการอื่น ๆ รวมถึงบริการอิเล็กทรอนิกสและบริการ            
ในกรณีฉุกเฉินภัยพิบัติ 

2.  ทั้งนี้ รัฐภาคีจะดําเนินมาตรการที่เหมาะสมดังนี้ดวย 
      (ก) พัฒนา ประกาศ  และตรวจสอบการปฏิบัติใหไดมาตรฐานและแนวทางขั้นต่ํา            

เพื่อใหเกิดการเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกและบริการเปดหรือที่จัดใหแกสาธารณชน 
      (ข) ประกันวาองคกรเอกชนซึ่งจัดสิ่งอํานวยความสะดวกและบริการที่ เปดหรือจัดหา                 

แกสาธารณชนจะคํานึงถึงแงมุมตาง ๆ ของคนพิการในการเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกและบริการนั้น        
ไดในทุกดานทุกประการ 

      (ค)  จัดการฝกอบรมสําหรับผูมีสวนไดเสียในปญหาการเขาถึงที่คนพิการเผชิญอยู 
      (ง) จัดใหมีปายสาธารณะที่ เปนภาษาเบรลลและในรูปแบบที่อานและเขาใจไดงายไว            

ในอาคารและสิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ ที่เปดใหแกสาธารณชน   
      (จ)  จัดใหมี รูปแบบความชวยเหลือที่ เปนบุคคลและเปนสื่อกลาง  รวมถึงมัคคุ เทศก           

ผูอานและผูแปลภาษามือที่เชี่ยวชาญ เพื่ออํานวยความสะดวกในการเขาถึงอาคารและสิ่งอํานวยความสะดวก
อ่ืน ๆ  ที่เปดใหแกสาธารณชน  
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      (ฉ)  สงเสริมรูปแบบความชวยเหลือและความสนับสนุนที่เหมาะสมอื่น ๆ แกคนพิการ        
เพื่อรับรองใหคนพิการเขาถึงสารสนเทศตาง ๆ  

      (ช)  สงเสริมใหคนพิการเขาถึงเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศและการสื่อสารใหม ๆ    
รวมถึงอินเตอรเน็ต   

       (ซ) สงเสริมการออกแบบ การพัฒนา การผลิตและการจําหนายระบบและเทคโนโลยี
สารสนเทศและเทคโนโลยีการสื่อสารที่เขาถึงไดตั้งแตในระดับตน เพื่อใหคนพิการเขาถึงเทคโนโลยีและ
ระบบเหลานี้ไดดวยคาใชจายที่ต่ําที่สุด 
 ขนิษฐา  เทวินทรภักดี (2539 : 8) ไดใหความหมายของ “การเขาถึง” ไววาคือ  ส่ิงอํานวย         
ความสะดวก  หมายถึงวิถีทางหรือวิชาการในการที่จะไดรับความสะดวกเพื่อเขาถึงการใชประโยชน      
และสิทธิในการรับบริการดานตาง ๆ 
 จุรีรัตน  ผองแผว และคณะ (2533 : 86) กลาววา การเขาถึง คือ วิถีทาง หนทาง หรือวิธีการ          
ในการเข าหา   การไดมา   การใชหรือสิทธิในการใช   หนทางในหรือสิทธิในการใชหนทาง                        
ในการใชประโยชนหรือความสามารถในการเขาถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่ง   
 วารี  ปญจะผลินกุล  (2543 : 37) กลาววา  การเขาถึง  หมายถึง  การเขาใช  การใชประโยชน        
ส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ เพื่อลดขอจํากัดในการเขารวม     
กิจกรรมทางสังคมไดเทาเทียม  ทั่วถึง  และเปนธรรม 
 อุบลพันธุ  วัฒนา (2546 : 15) ใหแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการทางการแพทย สรุป           
จําแนกออกเปน 5 ประเภทคือ 
 1. ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (Availability) คือ ความพอเพียงระหวางการบริการที่มีอยู       
กับความตองการของผูปวย 
 2.   การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) คือความสามารถที่จะไปใชแหลงบริการไดอยางสะดวก
โดยคํานึงถึงลักษณะที่ตั้งของสถานบริการและการเดินทางของผูใชบริการ 
 3.  ความสะดวกและสิ่ งอํานวยความสะดวกของสถานบริการ  (Accommodation)  ไดแก          
แหลงบริการที่ผูปวยยอมรับวาใหความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกเมื่อไปใชบริการ 
 4.  ความสามารถของผูปวยที่จะตองเสียคาใชจายสําหรับบริการที่ไดรับ (Affordability)   
 5.  การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) รวมถึง การยอมรับลักษณะของผูใหบริการ 

กลาวโดยสรุป การเขาถึงบริการทางการแพทย หมายถึง สิทธิที่กฎหมายรับรองบุคคลให    
สามารถอุปโภคความมีสุขภาพดีไมวาจะเกิดจากความเจ็บปวยหรือไม กลาวคือเพื่อปองกัน และเพื่อ  
เยียวยารักษาภายหลังเกิดโรค โดยรัฐมีหนาที่ในการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกและบริการสุขภาพ            
ขั้นพื้นฐานใหบุคคลสามารถเขาใชบริการดังกลาวไดโดยสะดวกเพื่อสุขภาพอนามัยที่ดี   
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2.4.2  ความเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน 
จากการประชุมครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม 2551ของสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 1/2551            

(สมัชชาสุขภาพแหงชาติ. 2551 : ออนไลน) ไดพิจารณารายงานเรื่อง ความเสมอภาคในการเขาถึง          
และไดรับบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานตระหนักถึงบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 หมวด 3  สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย สวนที่ 9 มาตรา 51 ซ่ึงไดรับรอง            
ความเสมอภาคของประชาชนในการเขาถึงบริการสาธารณะของรัฐ รวมทั้งบริการสุขภาพ                     
และมาตรา 80 ที่กําหนดใหรัฐตองสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการเสริมสรางสุขภาพ
อันนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข     
ที่มีมาตรฐานอย างทั่ ว ถึงและมีประสิทธิภาพ  และส ง เสริมให เอกชนและชุมชน                         
มีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาที่ใหบริการดังกลาวซึ่งได    
ปฏิบัติหนาที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย ซ่ึงเปนไปตาม   
หลักความเสมอภาคและสิทธิที่จะไมถูกเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม เพราะเหตุแหงความแตกตาง    
รวมถึงสิทธิ์ในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่ไดรับการรับรองโดยมาตรา 30 และมาตรา 4 แหงรัฐธรรมนูญ   
ซ่ึงตระหนักถึงหนาที่ของหนวยงานรัฐตามมาตรา 26 และ 27 แหงรัฐธรรมนูญในอันที่                       
จะตองดําเนินการตรากฎหมาย ใชบังคับกฎหมายและการตีความกฎหมายทั้งปวงไปในทางที่รับรอง      
และคุมครองสิทธิดังกลาวขางตนของบุคคลตระหนักถึงพันธะกรณีของประเทศไทยในฐานะ                   
รัฐภาคีแหงปฏิญญาและสนธิสัญญาตางๆระหวางประเทศดานสิทธิมนุษยชนสนับสนุนหลักการใหทุกคน
ในประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพและมีความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มี             
ความจําเปน ทั้งนี้เพื่อสรางความมั่นคงทางดานสุขภาพในประเทศตระหนักถึงสภาพปญหา                  
ความไมเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานของประชากรที่พํานักอาศัยอยูใน
ประเทศไทย ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติจึงมีมติดังตอไปนี้ 

1.  เรียกรองใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ดําเนินการดังตอไปนี้ 
     (ก)  จัดใหมีกลไกในการกํากับ ติดตาม เพื่อใหเกิดความเปนธรรมและเสมอภาคในการเขาถึง

บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานที่มีความจําเปน โดยมอบหมายใหหนวยงานที่เปนกลาง เชน         
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เปนหนวยงานรับผิดชอบในการดําเนินการ และใหมีการรายงาน
ความคืบหนาใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติไดรับทราบทุก 2 ปรางมติความเปนธรรม 

     (ข)  สงเสริมและประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของใหจัดระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ
ใหครอบคลุมทุกพื้นที่ในประเทศ ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มี
คุณภาพไดอยางถวนหนา โดยเฉพาะกลุมประชากรไรรัฐไรสัญชาติและแรงงานตางดาวที่ยังไมมี
หลักประกันสุขภาพใด ๆ โดยยึดถือมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2548  วาดวย      
ยุทธศาสตรการจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคล 
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         (ค)   สงเสริมใหทองถ่ินและชุมชนเข ามามีบทบาทรวมในการสนับสนุนการจัดบริการ                    
สาธารณสุขขั้นพื้นฐาน ประสานงาน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพและกลไกในชุมชน เพื่อใหสามารถ     
รวมสรางสุขภาวะ และเปนกลไกในการชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

     (ง)   ผลักดันและสนับสนุนใหเกิดเวทีการประชุมหรือกรอบความรวมมือเกี่ยวกับสุขภาวะของ
ประชาชนในภูมิภาคนี้โดยเปนพันธะกิจรวมระหวางประเทศเพื่อนบานในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในภูมิภาคนี้รวมกัน 

     (ฉ)  สนับสนุนใหหนวยงานที่เกี่ยวของยึดถือพันธะในการจัดบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน                         
ที่มีคุณภาพใหกับประชาชนทุกคนในประเทศ โดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
โดยสนับสนุนใหมีการจัดทําแผนรองรับอยางเปนรูปธรรมชัดเจนในระยะ 10 ปขางหนารวมทั้งสนับสนุน
ใหหนวยงานที่ เกี่ ยวของอุดหนุนงบประมาณและรวมผลักดันให เกิดการปฏิบัติตามแผนฯ                     
อยางเปนรูปธรรม 

     (ช) ประสานงานและผลักดันให หนวยงานที่รับผิดชอบบริหารระบบประกันสุขภาพ            
ทั้ง 3 ระบบคือ สปสช. สํานักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง รวมกันจัดทําแผนปฏิรูประบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติทุกระยะ 5 ป เพื่อลดความเหลื่อมลํ้าและเพิ่มประสิทธิภาพระหวางระบบ
หลักประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบ โดยมีเปาหมายที่เปนรูปธรรมและกําหนดระยะเวลาที่ชัดเจน 

     (ซ) เรงรัดและผลักดันใหหนวยราชการที่ เกี่ยวของตอการขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาว
ดําเนินการขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาวอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุมกลุมแรงงานตางดาวทั้งหมด
เพื่อใหแรงงานเหลานี้สามารถเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพไดอยางถวนหนา 

2.  เรียกรองตอภาคีสมาชิกสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ให 
     (ก )  เผยแพรและสร างกระบวนการใหประชาชนทุกคนได รับรู ถึงหนาที่ และสิทธิ                    

ในการดูแลสุขภาพของตนเองและสิทธิในการเขาถึงบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน 
     (ข)  เผยแพรขอมูลขาวสารใหประชากรทุกคนมีหนาที่ในการแสดงตัวตอเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ 

และปฏิบัติตามระเบียบที่กําหนดในการเขาถึงการประกันสุขภาพ รวมทั้งมีหนาที่ในการดูแลสุขภาพ     
ของตนเองและครอบครัว รวมทั้งการปองกันโรค และปฏิบัติตามคําแนะนําที่ไดรับ 

โดยสรุปแนวทางที่จะทําใหเกิดความเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุข          
ขั้นพื้นฐานควรจัดใหมีกลไกในการกํากับ ติดตาม เพื่อใหเกิดความเปนธรรมและเสมอภาคใน                 
การเขาถึงบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานที่มีความจําเปนสงเสริมและประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ     
ใหจัดระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพใหครอบคลุมทุกพื้นที่ในประเทศ ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนทุกคน
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพไดอยางถวนหนา โดยเฉพาะกลุมประชากรไรรัฐไรสัญชาติ
และแรงงานตางดาวที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ 
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2.5  แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

พัฒนาการของสังคมในดานตาง ๆ รวมทั้งความเจริญทางดานเทคโนโลยีทําใหการมองสุขภาพ   
ไดถูกเปลี่ยนแปลงจากเดิม คือ จากความคิดที่วา “สุขภาพก็คือการมีชีวิตรอด”  มาเปน  “การมีอิสระ       
จากโรคภัยไขเจ็บ”  และหลังจากนั้นไดมาสูแนวความคิดที่ เนน   “ความสามารถของบุคคลที่จะ           
ปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน”  และปจจุบันไดเนนแนวคิดเกี่ยวกับการ “มีความสุข คือ การมีความสมบูรณ
ทางดานสังคม อารมณ และคุณภาพชีวิต”   

การมีสุขภาพที่ดีหรือเหมาะสมของมนุษย  หมายถึงการที่รางกายมีความสมดุลกับสิ่งแวดลอม     
ทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต  ซ่ึงสงผลใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางราบรื่น  ดังนั้นเมื่อใดที่รางกาย             
เร่ิมมีความบกพรองหรือขาดสมดุลไปแมเพียงเล็กนอยโดยมิไดตระหนักในปญหาและพยายามแกไข         
ก็จะเกิดโรคภัยไขเจ็บซึ่งอาจจะมาพรอมกับการสูญเสียความสามารถหรือความพิการได   ในหัวขอนี้        
จึงเปนการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งเปนสิทธิขั้นพื้นฐานอีกหนึ่งอยาง             
ที่ประชาชนทุกคนรวมทั้งคนพิการพึงไดรับอยางเสมอภาค 
 
2.5.1  นโยบายของรัฐเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนหนึ่งในนโยบายของรัฐบาลที่ตองการใหประชาชน
ทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปน โดยถือเปน “สิทธิ” ขั้นพื้นฐาน             
ของประชาชน มิใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน นโยบายดังกลาวเปนกลวิธีหนึ่ง    
ของการปฏิรูประบบสุขภาพของรัฐบาล โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนทุกคนโดยเฉพาะผูยากไร      
ไดมีหลักประกันสุขภาพ ไดรับบริการรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ  การสงเสริมสุขภาพ  และ             
การปองกันโรค  ซ่ึงจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ที่มีคุณภาพไดมาตรฐานและเทาเทียมกัน      

จากบทความพิเศษ  ตอน หลักประกันสุขภาพถวนหนา : คิดใหม…หวังใหม  บนเครื่องหมาย “?”  
โดยวิวัฒน  วนรังสิกุล (2534 : 138 - 149) ไดอธิบายถึงแนวคิดเชิงปรัชญาของหลักประกันสุขภาพ        
ถวนหนาวา  “สิทธิขั้นพื้นฐานที่มนุษยชาติทุกคนพึงมีก็คือ การมีภาวะสุขภาพอนามัยที่ดี สามารถ
ดํารงชีวิตและประกอบการงานไดโดยรางกายแข็งแรงและจิตใจเปนสุข    มีโอกาสในการแสวงหา        
การรักษาพยาบาลหรือสามารถรับบริการทางดานสุขภาพไดอยางสมัครใจและเกิดความพึงพอใจ           
โดยที่ทั้งคนยากจนหรือคนร่ํารวยมีโอกาสในการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข               
อย าง เท า เทียมกัน   ไมมีขอจํ 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                      
องคการสหประชาชาติและขององคการอนามัยโลก    ในประเทศไทยเองก็ไดกําหนดอยางชัดเจน           
ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 ดังมาตรา 51 ซ่ึงบัญญัติเอาไววาบุคคล               
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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และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย      
บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ       
บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสมโดยไมเสียคาใชจาย
และทันตอเหตุการณ 
              การจะไปสูสิทธิขั้นพื้นฐานดังกลาวขางตนใหไดนั้น  วิธีที่เหมาะสมก็นาจะเปนวิธีที่วาดวย       
การใหประชาชนทุก ๆ คนมี “หลักประกันสุขภาพ” นั่นเอง  เพราะหากประชาชนทุก ๆ คนม ี      
หลักประกันสุขภาพแลว  โอกาสที่จะไดเขาถึงบริการทางการแพทยหรือกรณีตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ         
การรับบริการทางดานสุขภาพใหไดอยางเสมอภาคและมีความเทาเทียมกันก็ยอมมีความเปนไปไดสูง 
              สงวน  นิตยารัมภพงศ  (2534  : 12)  ไดใหแนวคิดและไดอธิบายหลักการของหลักประกันสุขภาพ
ไวอยางชัดเจนวา  “การประกันสุขภาพเปนสวนหนึ่งของการประกันสังคม  ซ่ึงเปนการสงเสริม          
ระบบความมั่นคงทางสังคมวิธีหนึ่ง โดยใหความคุมครองแกประชาชนเมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือ                
มีความจํา เปนตองไปรับบริการทางสุขภาพทุกประเภท   ซ่ึง ผูที่ ได รับความคุมครองดังกลาว              
สามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเมื่อมีความจําเปนยามเจ็บปวยได โดยไมตองกังวล    
ถึงรายไดรายจายหรือความแตกตางของสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Access to Personal  Health  Care)  
การประกันสุขภาพยังเปนกลไกทางดานการบริหารการเงินอยางหนึ่งเพื่อที่จะกระจายภาระของตนทุน   
ในการรักษาพยาบาลและมีผูรวมเสี่ยงรับผิดชอบตอคาใชจายนั้น ๆ ดวย  โดยอาศัยหลักการที่วา              
การเจ็บปวยจะตองเกิดขึ้นกับบุคคลทุกเพศทุกวัยไมสามารถจะหลีกเลี่ยงได ซ่ึงการเจ็บปวยทุกครั้ง          
ไมเพียงแตจะทําใหรางกายและจิตใจตองไดรับความทุกขหรือความทรมานเทานั้น  ยังสงผลกระทบ        
ไปถึงเศรษฐฐานะของแตละบุคคลและแตละครอบครัวดวย  การประกันสุขภาพจึงเปนวิธีการหนึ่ง           
ที่จะลดอุปสรรคทางดานการเงินเกี่ยวกับคาใชจายที่จะตองจายทางดานสุขภาพ”    เพื่อใหเกิดความเขาใจ   
ที่ชัดเจนมากขึ้น  ยังไดสรุปเปนแนวคิดเชิงปรัชญาทางดานหลักประกันสุขภาพเอาไววา 
              1. ความเจ็บปวย  เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นโดยมิไดมีการคาดหมายและไมสามารถทํานาย
ลวงหนาได ยอมสงผลตอคาใชจายที่ตองใชในการรักษาพยาบาลซึ่งอาจเปนจํานวนเงินที่มากมาย     
บางครั้งอาจจะไมเพียงพอสําหรับการรักษาพยาบาล   ดังนั้น การประกันสุขภาพจึงเปนเสมือนสิ่งที่ปองกัน
ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยที่อาจจะเกิดขึ้นได กลาวคือ หากมีการประกันสุขภาพไว  เมื่อเกิดเจ็บปวยขึ้นมา          
ก็สามารถไปรับบริการไดทันทีโดยไมมีเรื่องการขาดแคลนเงินคารักษาพยาบาลมาเปนอุปสรรค 
              2.  การประกันสุขภาพ   เปนกลไกของการระดมเงินเพื่อจะกระจายตนทุนในการรักษาพยาบาล  
จากกลุมคนที่มีความเสี่ยงในการเจ็บปวยต่ําไปยังกลุมคนที่มีความเสี่ยงในการเจ็บปวยสูงรวมถึง           
เปนการสรางความมั่นใจใหแกผูใชบริการทางดานสาธารณสุขวาสามารถไปรับบริการการรักษาพยาบาล
เมื่อเกิดการเจ็บปวยไดโดยมิตองกังวลในเรื่องคาใชจาย 
              3.  การประกันสุขภาพ   เปนการสงเสริมสวัสดิการของประชาชนในดานสุขภาพและสนับสนุน
สิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลอยางเพียงพอรวมถึงสงเสริมใหประชาชนมีการเอาใจใสดูแลรักษา     
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และปองกันสุขภาพของตนใหมากกวาเดิม   กลาวคือ  ประชาชนสามารถวินิจฉัยถึงระดับความรุนแรง   
ของอาการวาสมควรรับการรักษาโดยใคร    ณ  สถานบริการแหงใด   โดยใช สิทธิของการมี         
หลักประกันสุขภาพนั้นไปรับบริการตามขั้นตอนและตามเงื่อนไขหรือหลักเกณฑที่กําหนดไว               
ของหลักประกัน 

สําหรับลักษณะของการจัดการเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพโดยทั่วไปนั้น ธนาวรรณ  กิจประไพอําพล            
(2529 : 26)   ไดแบงลักษณะของการจัดการออกเปน  3  ลักษณะ คือ 
               1. ลักษณะที่บริษัทธุรกิจเอกชนเปนผูรับประกัน   โดยเก็บเบี้ยประกันจากผูเอาประกันทุกคน     
มาใชเปนคารักษาพยาบาล 
               2. ลักษณะที่รัฐบาลเปนผูรับประกัน    ซ่ึงขึ้นอยูกับนโยบายของรัฐบาลโดยอาจจะเก็บเบี้ยประกัน
จากทุกคนหรืออาจจะไมตองจายเบี้ยประกันใหแกรัฐบาลเลย 
               3. ลักษณะที่องคกรกึ่งรัฐบาลเปนผูรับประกัน แหลงที่มาของเงินไดมาจากรัฐบาล โดยมิไดบังคับ
ใหทุกคนเอาประกัน  แตขึ้นอยูกับความสมัครใจของผูเอาประกันเอง วิธีการก็คือผูเอาประกันจะตอง
จายเงินคาประกันใหแกองคกรซึ่งเปนจํานวนเงินที่คอนขางนอยเมื่อเกิดการเจ็บปวยองคกรผูรับเงินประกัน
จะจายเงินคารักษาพยาบาล  สวนจํานวนเงินจะมากหรือนอยเพียงใดนั้น  ขึ้นอยูกับการตกลงระหวางกัน
ระหวางองคกรและผูเอาประกัน 

นอกจากลักษณะของการจัดการทั้ง 3 ลักษณะดังกลาวแลว ธนาวรรณ   กิจประไพอําพล              
ยังไดอธิบายเพิ่มเติมวา  ระบบประกันสุขภาพยังประกอบดวยบุคคลหรือองคกรทั้งสิ้น  3  ฝายดวยกัน คือ 
               1. ผูเอาประกัน (Insured) โดยผูเอาประกันจะตองจายคาเบี้ยประกัน (Premium) ใหแกผูรับประกัน 
(บริษัทเอกชนหรือรัฐบาล) ในอัตราที่แนนอน   ซ่ึงขึ้นอยูกับเงื่อนไขหรือขอตกลงระหวางกันของทั้งสอง
ฝาย 
               2.  ผูรับประกัน (Insurer) โดยผูรับประกันจะเปนผูจายคาประกัน ซ่ึงหมายถึง คารักษาพยาบาล  
เมื่อผูเอาประกันเกิดการเจ็บปวยตามเงื่อนไขที่ไดตกลงเอาไวในการประกัน 

3.  สถานที่ใหการรักษาพยาบาล (Health  Service Provider) ซ่ึงอาจเปนไดทั้งสถานพยาบาล     
ของรัฐและของเอกชน   โดยที่ผู เอาประกันจะเขารับการรักษาพยาบาลที่ใดนั้นขึ้นอยูกับขอตกลง             
ในการรับประกันและขึ้นอยูกับคาใชจายที่เกิดขึ้นเนื่องจากการรักษาพยาบาลนั้น ๆ ดวย  สําหรับการเก็บ  
คารักษาพยาบาลจะเก็บจากผูรับประกันทั้งหมดหรือบางสวนก็ขึ้นอยูกับขอตกลงอีกเชนกัน 
 สรุปแลวหลักประกันสุขภาพก็คือ  สิทธิขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับการมีภาวะสุขภาพอนามัยที่ดี  
สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข  มีโอกาสในการแสวงหาการรักษาพยาบาลหรือสามารถเขารับบริการ
ทางสุขภาพไดโดยสมัครใจ  เทาเทียม และปราศจากขอจํากัด 
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2.5.2  พัฒนาการของแนวคิดหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
              ระยะเวลาที่ผานมาใชวารัฐบาลยุคกอน ๆ จะไมใสใจเรื่องหลักประกันสุขภาพของประชาชน
เพราะรัฐบาลบางยุคไดดําริเห็นชอบใหมีการดําเนินการทางดานการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชน
มาบางแลวเพียงแตไมไดเปนนโยบายชูปาย กลับมอบหมายใหกระทรวงที่มีบทบาทและมีหนาที่
รับผิดชอบในเรื่องที่ เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนคือ “กระทรวงสาธารณสุข”             
เปนผูกําหนดทิศทางและดําเนินงานดวยตัวเองเปนหลัก  เทาที่เห็นและเปนอยูกระทรวงสาธารณสุขเอง     
ก็ไดพยายามผลักดันใหมีการดํา เนินหลักการการประกันสุขภาพดวยรูปแบบตาง  ๆ  มาตลอด                     
ทั้งในรูปแบบของการประกันความเจ็บปวยหรืออุบัติภัยของกลุมแรงงานในกฎหมายประกันสังคม   
รวมถึงประชาชนกลุมอื่น ๆ ที่ดอยโอกาสในสังคม  โดยโครงการตาง ๆ  ที่ผานมาที่เกี่ยวของกับ       
รูปแบบของระบบการมีหลักประกันสุขภาพมีอยูหลายโครงการทั้งโดยภาครัฐและภาคเอกชน                  
แตละโครงการอาจจะกอกําเนิดดวยวัตถุประสงคเฉพาะหนาและคาดหวังเปาหมายของการดําเนินงาน       
ที่แตกตางกัน   แตเมื่อพิจารณาถึงเปาหมายโดยรวมแลวก็คงปฏิเสธไมไดวาเปนไปเพื่อการมีหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา   โครงการต าง  ๆ  นั้น  มีทั้ งโครงการที่ ไดกลาย เปนประวัติศาสตรไปแลว                      
และมีบางโครงการก็ยังคงสืบเนื่องมาถึงปจจุบัน  วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียรและ อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  (2540  : 
9 - 18) ไดจําแนกโครงการตางๆ ออกเปน 3 ประเภท  โดยมีวิวัฒนาการมาตามลําดับ คือ   
              1.  สวัสดิการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดให (Social  Welfare) 
                    เปนสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดใหแกบุคคลบางประเภท โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ   
ในแตละประเภท  ประกอบดวย 
                   1.1  โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล  (โครงการสงเคราะหประชาชน                 
ผูมีรายไดนอยดานการรักษาพยาบาล) โครงการนี้ไดเริ่มดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2518  
                   1.2   โครงการสงเคราะหผูสูงอายุดานการรักษาพยาบาล   โครงการนี้ไดเริ่มดําเนินการมาตั้งแต
ป พ.ศ. 2534 
                             1.3 โครงการประกันสุขภาพแกเด็กแรกเกิด – 12 ป  โครงการนี้ไดพัฒนามาจากโครงการ                         
ประกันสุขภาพแกเด็กนักเรียนประถมศึกษาในสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา ที่เร่ิมตนในป พ.ศ. 2534  
แตปจจุบันไดขยับขยายใหครอบคลุมตั้งแตเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 12 ป  
                   1.4  โครงการสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลของขาราชการ  ลูกจางประจํารวมถึงพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ   โดยโครงการนี้จะใหความครอบคลุมถึง บิดา  มารดา  คูสมรสและบุตรของผูมีสิทธิดวย    
                   1.5  โครงการสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเฉพาะตัวอ่ืน ๆ  เชน   ผูพิการ การสงเคราะห
ทหารผานศึก   กํานัน   ผูใหญบาน   ตลอดจนอาสาสมัครประเภทตาง ๆ 

  2.  การประกันสุขภาพเชิงบังคับ (Compulsory  Health  Insurance) 
                     เปนการประกันสุขภาพในลักษณะของการบังคับตามกฎหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมลูกจาง
ในภาคอุตสาหกรรมและการบริการ ไดแก 
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                      2.1  กองทุนทดแทนแรงงาน  ซ่ึงเปนกองทุนที่จัดตั้งขึ้นเพื่อสรางหลักประกันใหแกลูกจาง     
ที่ไดรับอันตรายหรือมีการเจ็บไขไดปวยอันเกิดจากสภาพของการทํางานใหไดรับการรักษาพยาบาลรวมถึง
ไดรับเงินชวยเหลือทดแทนตามเหตุการณและตามความจําเปนของลูกจาง เปนโครงการที่เกิดขึ้นมาตั้งแต  
ป พ.ศ. 2515 ซ่ึงเกิดขึ้นภายใตประกาศคณะปฏิวัติที่ 105 ลงวันที่ 16 มีนาคม 2515 วาดวยเร่ือง                
การคุมครองสิทธิของลูกจางหรือผูใชแรงงาน 
                      2.2  กองทุนประกันสังคม เปนกองทุนที่ประกาศใชในพระราชบัญญัติประกันสังคม                         
พ.ศ. 2533  เพื่อเปนหลักประกันแกลูกจางและเปนการจายประโยชนทดแทนในกรณีที่ไมไดเกิดจาก      
การทํางาน 
                      2.3  การประกันสุขภาพตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ  เปนการดําเนินการ
จัดตั้ ง เพื่อชวยเหลือคา รักษาพยาบาลแก ผูประสบภัยจากรถ  ซ่ึงผูประสบภัยไมตองเปนภาระ                     
ในการจายคารักษาพยาบาล  สําหรับแหลงเงินไดมาจากเจาของยวดยานพาหนะที่จายคากรมธรรม           
แต ผูที่ดํา เนินการคือบริษัทประกันเอกชนโดยมีการรับผิดชอบครอบคลุมทั้งคา รักษาพยาบาล                 
และกรณีทุพพลภาพ 

3. การประกันสุขภาพโดยสมัครใจ  (Voluntary  Health  Insurance) 
                     เปนการประกันสุขภาพโดยความสมัครใจของประชาชนที่สามารถจายคาเบี้ยประกันได      
ซ่ึงโครงการเหลานี้  ไดแก 
                     3.1  การประกันสุขภาพจากบริษัทเอกชน  เปนการดําเนินการดานธุรกิจของบริษัทเอกชน   
ในดานการประกันสุขภาพ โดยใหความคุมครองสําหรับผูที่มีรายไดสูงพอที่จะจายเบี้ยประกันได    
สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท  คือ 
                             (1)  การประกันสุขภาพสวนบุคคล  ซ่ึงใหความคุมครองผูประกันตนและอาจรวมถึง      
คูสมรสและบุตรดวย 
                             (2) การประกันสุขภาพหมูซ่ึงใหความคุมครองกลุมคนโดยสวนใหญมักเปนลูกจาง     
ในบริษัทหรือในโรงงาน      
                               3.2  การประกันสุขภาพโดยสมัครใจของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนโครงการที่มี                         
การจัดตั้งโดยรัฐบาล   มีความมุงหวังที่จะใหครอบคลุมกลุมประชากรที่มีความขาดแคลนหรือรายไดต่ํา  
ซ่ึงที่ไมอยูในหลักเกณฑที่จะไดรับบัตรสวัสดิการหรือเปนสมาชิกโครงการประกันสุขภาพอื่น ๆ ได          
มีโอกาสใชสิทธิที่เหมาะสมโดยการเขาเปนสมาชิกโครงการประกันสุขภาพโดยสมัครใจ   โครงการนี้
เริ่มตนมาตั้งแตป พ.ศ. 2526 โดยอาศัย “บัตร” เปนสัญลักษณสําคัญที่บงบอกถึงการที่ประชาชน                 
มีหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงระยะแรก เรียก “บัตรสุขภาพ”  ตอ ๆ  มาก็ไดมีการปรับเปลี่ยนแกไขมาตลอด   
จนมาถึง “บัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ 500 บาท”  ที่ดําเนินการในตนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ    
สังคมแหงชาติฉบับที่ 7  ไมเวนแมแต  “บัตรทอง 30 บาท”  ที่กําลังดําเนินการในปจจุบันก็อยูในขาย      
ของโครงการประกันสุขภาพโดยสมัครใจดวยเชนเดียวกัน           
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              การดําเนินงานโครงการที่ เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพโดยเฉพาะการประกันสุขภาพ                
โดยความสมัครใจ  ซ่ึงอาศัยรูปแบบของโครงการบัตรสุขภาพตั้งแตระยะเริ่มแรกนั้น ประสบผลสําเร็จ
พอสมควรในแงการมีสวนรวมของประชาชน โดยเฉพาะ “ชุมชน” ที่สามารถชวยเหลือตัวเอง             
รวมถึงสามารถแกหรือบรรเทาปญหาการเขาไมถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  แตก็            
เปนไปในชั่วระยะหนึ่งเทานั้น  เพราะตอมาจํานวนกองทุนเริ่มมีจํานวนลดลง  ขณะที่กองทุนอีกสวนหนึ่ง
ก็ไดเลิกดําเนินการไป    ทําใหขอบขายของการดําเนินงานในพื้นที่ลดลงเปนอยางมากในระยะป           
พ.ศ. 2530 - พ.ศ. 2531 โดยเฉพาะอยางยิ่งประชาชนที่ยังไมไดรับการประกันสุขภาพหรืออยูใน           
ความคุมครองของระบบประกันใด  ๆ  เลยยั ง เปนอัตราที่ สู ง  ซ่ึ งคณะทํ างานพัฒนานโยบาย          
หลักประกันสุขภาพถวนหนาไดแสดงขอมูลไวอยางชัดเจนวา  มีประชาชนชาวไทยจํานวนถึง 20 ลานคน 
ที่ไมอยูในการดูแลของระบบหลักประกันใด ๆ เลย  ขณะที่ประชาชนอีก 23 ลานคน ไดรับการดูแล       
ดวยระบบสงเคราะห  ซ่ึงไมมีหลักประกันใด ๆ  ที่จะประกันมาตรฐานคุณภาพของบริการได   

สําหรับสาเหตุของการเกิดปญหาความไมครอบคลุมหรือจุดออนของโครงการที่ เกี่ยวกับ
หลักประกันสุขภาพในชวงที่ผานมา   สํานักประกันสุขภาพไดมีการศึกษาพบวา   โครงการดังกลาว          
ในระยะแรก  ยังเปนไปในรูปของการอิงความสามารถของชุมชนในการจัดตั้งกองทุนเปนหลัก               
โดยคาดหวังวาชุมชนสามารถบริหารจัดการการเงินในกองทุนได แตผลปรากฏวากองทุนไมสามารถ
บริหารจัดการการเงินไดอยางมีประสิทธิภาพ    เนื่องจากเกิดการกระจัดกระจายของเงินกองทุน             
อันมีสาเหตุมาจากการนําเงินไปหมุนเวียนในการพัฒนาชุมชนในรูปแบบตาง ๆ จึงยากแกการรวบรวม   
เงินไดเมื่อครบกําหนด  นอกจากนี้พบวาการกําหนดหลักเกณฑตาง ๆ มีความยุงยากซับซอนและ
เปลี่ยนแปลงบอยทําใหประชาชนเกิดความสับสน    ประกอบกับการไมยอมรับของประชาชน                 
ในการจ าย เงินลวงหน ารวมถึ งการไมมีความรู ความเข าใจในโครงการดั งกล าว   สงผลให                     
จํานวนของประชาชนในการเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพมีจํานวนลดลงเรื่อย ๆ แมวาจะมี        
การปรับเปลี่ยนรูปแบบ  เงื่อนไข  และสิทธิประโยชนของบัตรมาหลายครั้งก็ตาม   แมกระทั่ง                 
ในสวนของโครงการบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจราคา  500 บาท   ที่ เ ร่ิมดําเนินการ                         
เมื่อตนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 ก็เชนเดียวกัน เพราะถึงแมวากระทรวง
สาธารณสุขจะไดปรับปรุงกลวิธี   รูปแบบ  ประเภท  เงื่อนไข หลักเกณฑและสิทธิประโยชนของ          
บัตรรวมถึงเงื่อนไขในการจัดการใหมแลวก็ตามแตก็ยังเกิดปญหา โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความไมเขาใจ      
เร่ืองของแนวคิดการมีหลักประกัน เนื่องจากประชาชนสวนใหญที่ ซ้ือบัตรจะซื้อเพราะมีโรคหรือ               
มีความเจ็บปวยที่ตองไปรับบริการเทานั้น   สวนคนปกติที่ไมมีปญหาเรื่องการเจ็บปวยก็ไมซ้ือเพราะคิดวา
ไมใชเ ร่ืองจําเปน  นอกจากนี้  ก็ยังมีเหตุผลที่มาจากอุปสรรคในเรื่องชองวางระหวางผูใหบริการ              
กับผูรับบริการซึ่งยังคงมีอยูมาก เชน ขาดความเชื่อถือศรัทธาในการรับบริการจากสถานบริการตาง ๆ 
โดยเฉพาะเรื่องของการตีตราผู ถือบัตรประกันสุขภาพจากผูใหบริการวาเปนผู รับบริการชั้นสอง                 
ที่ยังคงเห็นอยูทั่วไป    โดยเฉพาะตามโรงพยาบาลของรัฐซึ่งถือวายังเปนเหตุผลหลัก ๆ ที่สําคัญที่ทําให
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ประชาชนไมนิยมซื้อบัตรประกันสุขภาพ   นอกเหนือจากนี้จากผลการศึกษาที่ผานมายังพบวา         
นอกจากปจจัยตาง ๆ ที่สงผลกระทบตอความไมครอบคลุมดังตัวอยางขางตนแลว  ปญหาสําคัญ              
อีกประการหนึ่งซึ่งนาจะเปนแกนแกนสําคัญในการกําหนดเสนทางความสําเร็จหรือความลมเหลว         
ของโครงการก็คือ  ในอดีตการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพเปนลักษณะของการทํางาน                  
ที่คอนขางโดดเดี่ยว  เปนเพียงแคนโยบายในระดับกระทรวงเทานั้น  ไมใชนโยบายชูปายของรัฐ               
เมื่อเปรียบเทียบกับนโยบายอื่น ๆ เชน นโยบายทางดานเศรษฐกิจหรือนโยบายทางดานการปกครอง ฯลฯ        
จึงไมไดรับความสําคัญจากรัฐบาลเทาที่ควรโดยรวมถึงการไมไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณ        
จากรัฐบาลดวย เหตุนี้จึงทําให  “รูปธรรม”  ของการสรางหลักประกันสุขภาพของประชาชนในชาติ         
ยังไมปรากฏชัดเจนมากนักในชวงเวลาที่ผานมา      
 สรุปแลว เ ร่ืองระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนานี้ เปนนโยบายใหประชาชนทุกคน                    
มีความเสมอภาคกันในการเขาถึงบริการสุขภาพ แตยังมิไดเปนหลักประกันวาคนไทยจะมีสุขภาพดี         
ทุกคนได เพราะเรื่องสุขภาพมีประเด็นเกี่ยวกับเรื่องอื่น ๆ อีกมากมาย ไมใชแคประเด็นการไดรับบริการ
สุขภาพเทานั้น ที่สําคัญที่สุดคือสุขภาพสรางได ทุกขภาพปองกันได จึงตองใหความสําคัญกับ                
การจัดระบบหนุนเอื้อตอการสรางสุขภาพโดยทุกคนทุกหยอมหญา  
 
2.5.3  หลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับผูพิการ 

จากคูมือคนพิการ สํานักสงเสริมและพิทักษคนพิการ  (2550 : 28 - 30) ไดสรุปการใหบริการ      
ทางการแพทยตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับคนพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและ        
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  หรือคนพิการที่ไดรับการตรวจประเมินวามีความพิการอยูใน    
เกณฑที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด สําหรับการแยกสิทธิ์กลุมคนพิการจะใชรหัส ท.74     
เมื่อคนพิการตองการทําบัตรทอง   คนพิการจะตองนําสมุดประจําตัวคนพิการ  ทะเบียนบานและ           
บัตรประจําตัวประชาชน ไปขอขึ้นทะเบียนที่สถานีอนามัย หรือศูนยบริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาล
ใกลบานที่ตนเองมีช่ืออยูในทะเบียนบานในพื้นที่นั้นแลว คนพิการจะไดรับบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
หรือบัตรทองประเภทยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท เพื่อขอรับบริการรักษาพยาบาลไดทันทีโดยแสดง    
บัตรทองควบคูกับบัตรประจําตัวประชาชนหรือสมุดประจําตัวคนพิการ  ซ่ึงไดรับสิทธิดังนี ้ 

-  รับการยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาท  
-  สามารถรับบริการการตรวจ การวินิจฉัย การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

ตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนดไว และตามพระราชบัญญัติสงเริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต     
คนพิการ พ.ศ. 2550    

-  ขอรับอุปกรณ เครื่องชวยคนพิการ (โดยใชบัตรทองรวมกับสมุดประจําตัวคนพิการ) 
-  มีสิทธิเขารับบริการสาธารณสุขภายใตประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข ณ หนวยบริการ

ประจําของตน 
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-  ใหมีสิทธิเขารับบริการจากสถานบริการอื่นได โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของ    
ผูมีสิทธิ ทั้งนี้ใหเขารับบริการจากสถานบริการอื่นที่ใกลที่สุดเปนลําดับแรก ดังกรณีตอไปนี้ 

-  กรณีที่มีเหตุสมควร 
-  กรณีอุบัติเหตุ 
-  กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน 
หมายเหตุ : สามารถใชสิทธิไดทั่วประเทศ ยกเวน เอกชน เขาไดอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
วิธีการแจงขอเปลี่ยนสิทธิบัตรทองธรรมดาเปนบัตรทอง ท 74   
-  ตางจังหวัด สามารถขอเปลี่ยนสิทธิไดที่สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลของรัฐที่อยูใกลบาน 
-  กรุงเทพมหานคร  สามารถขอเปลี่ยนสิทธิไดที่ สํานักงานเขต    ศูนยบริการสาธารณสุข            

ของกรุงเทพมหานครที่อยูใกลบาน หรือสถานที่ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดหรือ        
ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

หลักฐานที่ตองใช ประกอบดวย 
-  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรประจําตัวที่มีรูปถายซึ่งทางราชการออกให (เด็กต่ํากวา 

15 ป ใชสําเนาใบสูติบัตร หรือใบเกิด) 
-  สําเนาทะเบียนบานที่ผูขอมีช่ืออยู 
-  กรณีพักอาศัยอยูจริงไมตรงตามทะเบียนบาน ใหเพิ่มเติมสําเนาทะเบียนบานที่ไปพักอาศัย        

ซ่ึงมีรายมือช่ือเจาของบานหรือหนังสือรับรองของผูนําชุมชนรับรองวา ไดพักอาศัยอยูจริงหรือ           
รับรองตนเองพรองแสดงหลักฐานอื่นประกอบ เชน ใบเสร็จคาน้ํา คาไฟ คาโทรศัพท ที่มีช่ือตนเอง เปนตน 

- สํ า เนาสมุ ดประจํ าตั วคนพิก ารหรื อส ง เอกสารหลั กฐานดั งกล า วไปที่ สํ านั ก ง าน           
หลักประกันสุขภาพแหงชาติทางโทรสาร 02-831-4000 ตอ 7320  

หลังจากสงโทรสารไปแลวประมาณ 10 นาทีใหโทรศัพทแจงความประสงคในการขอเปลี่ยนสิทธิ
กับเจาหนาที่อีกครั้ง ทางโทร 02-831-4000 จากนั้นสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะดําเนินการ
เปลี่ยนสิทธิและจัดสงบัตรทอง ท 74 มาใหทานถึงที่บาน (กรณีไมเรงดวนเทานั้น) 

กรณีใหมีผูไปดําเนินการแทนใหนําหลักฐานตาง ๆ พรอมกับใบมอบอํานาจใหกระทําการแทน 
(รางขึ้นเองได) และสําเนาบัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ ติดตอขอเปลี่ยนสิทธิไดเชนกัน 

กรณีไดรับการเปลี่ยนสิทธิแลว แตยังไมไดรับบัตรทอง  ท 74 ใหนําบัตรประชาชน  และ           
สมุดประจําตัวคนพิการ ติดตอขอรับบัตรไดที่สํานักงานเขตที่กําหนดไดทันที  

กรณีคนพิการที่มีบัตร สปร.เดิมอยูแลวนั้น จะตองนําบัตรสปร.เดิมพรอมดวยทะเบียนบานและ
สมุดประจําตัวคนพิการไปติดตอขอเปลี่ยนเปนบัตรทองประเภทยกเวนคาธรรมเนียม 30 บาทไดที่      
สถานีอนามัยศูนยบริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาลใกลบานที่ตนเองมีช่ืออยูในทะเบียนบานพื้นที่นั้น  
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บริการทางการแพทยที่ไดรับการคุมครองตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการควบคุมโรค 
1.  การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
2.  การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการ รวมถึงการใหภูมิคุมกันโรคตามแผนงาน

การใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ 
3.  การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง  

  4.  การวางแผนครอบครัว  (ยาคุมกําเนิด  ถุงยางอนามัย  หวงอนามัย  ยาฝงคุมกําเนิด  และ              
การทําหมันถาวร)   

  5.  ยาตานไวรัสเอดส กรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมตั้งครรภสูลูก 
   6.  การเยี่ยมบาน และการดูแลผูปวยที่บาน 
   7.  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
 8.  การใหคําปรึกษา (Counseling) และสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 
 9.  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพชองปาก การแนะนํา
ดานทันตสุขภาพ  การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ       
ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ รวมทั้งการเคลือบหลุมรองฟน 
  บริการดานการตรวจวินิจฉัย 
 1.  การตรวจ การวินิจฉัย การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยจนสิ้นสุดการรักษา  
ทั้งนี้ รวมถึงการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 2.  การคลอดบุตร รวมกันไมเกิน 2 คร้ัง (กรณีบุตรคลอดแลวรอดออกมามีชีวิต) โดยนับตั้งแต     
ใชสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 3.   คาอาหาร และคาหองสามัญ 
 4.  การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน การทําฟนปลอมฐานพลาสติก การรักษา                 
โพรงประสาทฟนน้ํานม และการใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 
 5.   ยาและเวชภัณฑตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ 
 6.   การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางหนวยบริการ 
 บริการทางการแพทยที่ผูมีสิทธิไมไดรับความคุมครอง 
 กลุมบริการที่เกินความจําเปนพื้นฐาน 
  1.  การรักษามีบุตรยาก 
  2.  การผสมเทียม 
  3.  การเปลี่ยนเพศ 
  4.  การกระทําใด ๆ เพื่อความสวยงาม โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
  5.  การตรวจวินิจฉัย และรักษาใด ๆ ที่เกินความจําเปนและไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
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  6.  การรักษาที่อยูระหวางการคนควาทดลอง 
  กลุมบริการที่มีงบประมาณจัดสรรเปนการเฉพาะ 
  1.  โรคจิต กรณีที่ตองรับไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา 15 วัน 
  2.  การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยาเสพติด 
  3.  อุบัติเหตุการประสบภัยจากรถและผูอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถเฉพาะสวนที่บริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายนั้นตองเปนผูจาย  หลังจากใช              
สิทธิ พ.ร.บ. ครบจึงจะสามารถใชสิทธิกลุมบริการอื่น ๆ  
 4.  โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกินกวา                    
180 วัน ยกเวนกรณีมีความจําเปนตองรักษาตอเนื่องจากการแทรกซอน หรือขอบงชี้ทางการแพทย 
 5. การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยการลางไต  (Peritoneal Dialysis)                        
และการฟอกเลือด ดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 
 6.  การเปลี่ยนอวัยวะ (Organ Transplant) 
 การใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับคนพิการตองไดรับการจดทะเบียนคนพิการ
ตามที่พระราชบัญญัติสงเริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 กําหนด  การจะไดรับบริการ
จะตองไปทําบัตรทองที่ระบุดวย ท.74 กอนจึงจะสามารถใชสิทธิดังกลาวได 
 

2.6 แนวคิดมาตรฐานการจัดบรกิารคนพิการในสถานสงเคราะห 
 

สํานักบริการสวัสดิการสังคม กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย  (2548) ไดกํ าหนดใหมีการจัดทํ ามาตรฐานการจัดบริการคนพิการใน                  
สถานสงเคราะหซ่ึงถือเปนอีกหนึ่งภารกิจหลักของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการเพื่อใหนโยบายสู       
การปฏิบัติที่ เปนจริง  โดยมุงเนนใหคนพิการที่จําเปนตองเขารับบริการในสถานสงเคราะหไดรับ            
การพัฒนาเต็มตามศักยภาพ  ใหคนพิการอยูอยางมีศักดิ์ศรี  และสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข       
เฉกเชนคนทั่วไปในสังคม 

ในการดูแลและสงเคราะหคนพิการในสถานสงเคราะห กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการมี      
สถานสงเคราะหคนพิการในสังกัดในพื้นที่กระจายอยูทุกภูมิภาคของประเทศ จํานวน 11 แหง และมี     
ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการอีก 9 แหง โดยแตละแหงมีการจัดบรกิารใหแกกลุมเปาหมาย ดังนี้ 

1.  การใหบริการอุปการะเลี้ยงดู/ปจจัยส่ี 
2.  การใหบริการดานการสังคมสงเคราะห และการใหคําแนะนําปรึกษา 
3.  การรักษาพยาบาล 
4.  การฟนฟูทางการแพทย 
5.  การฟนฟูทางการศึกษา และอาชีพ เชน ดานอาชีวบําบัด ฝกพื้นฐานอาชีพ 
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6.  การฟนฟูทางสังคม 
7.  โครงการพิเศษตางๆ เพื่อการพัฒนาศักยภาพกลุมผูรับเกรดเอ ไดแก โครงการ New Choice 

(การคัดเลือกผูพิการที่สามารถดูแล ชวยเหลือตนเองได ออกไปฝกวิชาชีพในศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการ
แทนที่จะอยูในสถานสงเคราะห เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพผูพิการ) 

ทั้งนี้ ในสถานสงเคราะห มีการจัดทํามาตรฐานในการใหบริการ โดยกําหนดเปนหมวดหลัก    
ของมาตรฐาน ดังนี้ 

หมวดที่ 1 มาตรฐานการใหบริการที่เปนสากล 
หมวดที่ 2 มาตรฐานการบริหาร 
หมวดที่ 3 มาตรฐานอาคารและสิ่งอํานวยความสะดวกที่คนพิการเขาถึงได 
หมวดที่ 4 มาตรฐานสภาพแวดลอม แวดลอมเหมาะสม ภูมิทัศนใหคนพิการมีคุณภาพที่ดี   
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของอาจสรุปไดวา สิทธิดานบริการทางการแพทยเปน     

สิทธิพื้นฐานที่ทุกคนควรไดรับอยางเทาเทียมกัน  เพื่อบรรลุการมีสุขภาพดีของคนทุกคน  ซ่ึงทําให          
คนทุกคนมีคุณคาเสมอกัน  และสามารถพัฒนาศักยภาพดานตาง ๆ ไดอยางเต็มที่  หลักมนุษยธรรม       
หลักสิทธิมนุษยชน หลักคุณธรรม ศีลธรรม และหลักกฎหมายไดรองรับสิทธิในการดูแลชวยเหลือกัน   
ทางสาธารณสุขอยางสมบูรณและมอบหมายใหรัฐมีหนาที่ในการดําเนินการเปนหลักประกันทางสังคม   
อีกดวย   มีกฎหมายทั้งระดับระหวางประเทศและภายในประเทศ ระบุถึงสิทธิการเขาถึงบริการสาธารณสุข
และหนาที่ของรัฐที่จะตองจัดบริการเหลานี้         

จากหลักกฎหมายตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง กฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย           
พ.ศ. 2540 มาตรา 82 ทางรัฐบาลไทยและกระทรวงสาธารณสุขจึงไดออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข    
วาดวยการประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2544 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยหลักประกันสุขภาพ 
พ.ศ. 2544  และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อจัดการและสงเสริม             
การสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง  เรียกกันงาย ๆ วา 
30 บาทรักษาทุกโรค    โดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนผูดําเนินการ  ซ่ึงมี       
การกําหนดชัดเจนวาบุคคลที่จะมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขตาม มาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 นั้นหมายถึงบุคคลที่มีสัญชาติไทย  ทั้งนี้เพราะพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  บัญญัติขึ้นตามมาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
ซ่ึงอยูในหมวด 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย  ดังนั้นความหมายของ  ชาวไทย ในหมวด 3 
แหงรัฐธรรมนูญ  ซ่ึงในทางกฎหมายคําวา “ชนชาวไทย” หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทยวาดวย      
กฎหมายสัญชาติจึงไมครอบคลุมถึงคนพิการที่อยูในวัยรุนจนถึงวัยสูงอายุที่ไมสามารถพิสูจนบุคคลที่     
เขารับการอุปการะในสถานสงเคราะห  ทั้งที่มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 10 มกราคม 2549 ไดระบุชัดเจนวา 
“กรณีสิทธิการไดรับการรักษาพยาบาลตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคนั้น ใชไดสําหรับผูที่ไดรับ
สัญชาติไทยเทานั้น สําหรับบุคคลที่ไดรับสถานะอื่นจะตองชําระคาบริการยกเวนกรณีการรักษาพยาบาล



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

57 

ตามหลักมนุษยธรรม  แมฝายกฎหมาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และรัฐบาลจะระบชัุดเจนวา 
ผูมีสิทธิตองเปนผูมีสัญชาติไทยเทานั้น  แตจากตามมาตรา 67 เปนหนาที่พื้นฐานของมนุษย  ดังนั้นจึง
บังคับทุกคนที่อยูในราชอาณาจักรไทย  ไมวาจะมีสัญชาติไทยหรือไม  บุคคลในมาตรา 67 จึงหมายถึง    
คนทุกคนทั้งที่มีสัญชาติไทยและไมมีสัญชาติไทย   ผูที่ไมมีสัญชาติไทยจะมาละเมิดกฎหมาย ไมปฏิบัติ
ตามกฎหมาย โดยอางวา รัฐธรรมนูญบังคับใหเปนหนาที่เฉพาะชนชาวไทยที่มีสัญชาติไทยเทานั้นไมได    
ในเรื่องสิทธิทางสาธารณสุขก็เชนกัน  แมอยูในหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยแตเนื่องจากเปน 
สิทธิมนุษยชนและสิทธิพื้นฐานที่คนทุกคนควรไดรับ  จึงควรใชบังคับทุกคนซึ่งรวมทั้งคนพิการดวย       
ไมเฉพาะชนชาวไทยที่มีสัญชาติไทยเทานั้น 

 
2.7  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  
2.7.1  งานวิจัยเก่ียวกับคนพิการ 

เสาวภา วิชิตวาที (2534) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง              
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่สูญเสียขา ทําการศึกษาในผูปวยที่  
สูญเสียขา เนื่องจากไดรับอุบัติเหตุและมารับบริการที่หนวยกายอุปกรณที่โรงพยาบาลศิริราช   
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 100 ราย โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเอง        
ของโอเรม  ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมสูง         
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่มีความรูสึกในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมต่ํา 

อรวรรณ จุลวงษ (2534) ศึกษาปจจัยคัดสรรกับการปรับตัวของผูปวยทหารราชการสนามที่         
ถูกตัดอวัยวะแขนขา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการปรับตัวในแตละดาน                 
และโดยรวมกับปจจัยตาง ๆ ไดแก อายุ จํานวนปที่ศึกษา สถานภาพสมรส ระดับความพิการ ระยะเวลา  
ของการอยูโรงพยาบาล ความรูเกี่ยวกับการตอบสนองตอความเจ็บปวย โดยใชกรอบทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย กลุมตัวยางเปนผูปวยทหารราชการสนามที่ถูกตัดอวัยวะแขนขาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
และโรงพยาบาลทหารผานศึก จํานวน 100 ราย จากการเลือกอยาเจาะจงเครื่องมือที่ใชวัดความรูเกี่ยวกับ
การตอบสนอง ตอความเจ็บปวยดานรางกายและจิตสังคมผูวิจัยสรางขึ้นเอง ผลการศึกษาซึ่งแยกเปน      
การปรับตัวโดยรวม (ทั้งทางรางกายและจิตใจ) การปรับตัวทางดานรางกายและการปรับตัวดานจิตสังคม
พบวา ผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษาและมีความรู เกี่ยวกับการตอบสนองตอความเจ็บปวยสูง          
จะสามารถปรับตัวดานจิตสังคมไดดีกวาผูปวยที่มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษาและความรู เกี่ยวกับ            
การตอบสนองตอความเจ็บปวยต่ํากวา และพบวาไมมีปจจัยใดเลยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัว        
ดานรางกาย นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหปจจัยแตละตัวยังพบวา ปจจัยดานจํานวนปที่ไดรับการศึกษา         
เพี ย งป จ จั ย เ ดี ย ว  หรือรวมกับป จจั ยด านความรู เ กี่ ย วกั บการตอบสนองต อความ เจ็บป ว ย                      
สามารถสนองการปรับตัวโดยรวมและการปรับตัวดานรางกายไดตามลําดับ 
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ธรรม  จตุนาม (2544) ไดทําการวิจัยเรื่อง ศึกษาสถานการณเกี่ยวกับสิทธิและโอกาสดานสุขภาพ
ของคนพิการทางการมองเห็นในสังคมไทยกับการเสริมสรางสุขภาพ กรณีศึกษา คนพิการทางการมองเห็น
ในจังหวัดนครปฐมพบวา  เนื่องจากคนพิการจํานวนมากเกือบ 80 % อาศัยอยูในชนบท คนพิการเหลานี้
สวนใหญไมเคยไดรับการดูแลรักษาจากแพทยหรือแพทยเฉพาะดานเลย ดังนั้นอาการหรือโรคที่ควรจะ
รักษาใหหายไดหรือปองกันไดกลับกลายเปนสาเหตุที่ทําใหคนพิการ ทั้งนี้เนื่องจากขาดความรู              
ขาดการศึกษาและสภาพทางเศรษฐกิจไมเอื้ออํานวย โรงพยาบาลมักจะอยูหางไกลจากบานที่อยูอาศัยมาก 
โรคบางอยางเชน โรคโปลิโอ จะตองใชเวลารักษาโดยการทํากายภาพบําบัดทุก ๆ วัน ครอบครัวของ          
คนพิการไมสามารถจะนําผูพิการมารักษาไดตลอด จึงตองปลอยตามยถากรรม มีผลทําใหเกิดความพิการ
มากขึ้น  

สมเกียรติ  ศิริวนิชสุนทร (2546) ทําการวิจัยเร่ือง สิทธิและความดอยโอกาสของคนพิการไทย 
(ศึกษาเฉพาะกรณีคนพิการทางหู) พบวา คนพิการมีความเก็บกดรูสึกวาตนเองเปนภาระของสังคม         
รูสึกแปลกแยก  มีความตองการใหหนวยงานทั้งรัฐและเอกชนใหความชวยเหลือในดานการพัฒนา
ศักยภาพ  เรียกรองโอกาสความเทาเทียมในสังคม  มักมีปญหาที่ไมสามารถสื่อสารกับเจาหนาที่ของรัฐได  
หากเจาหนาที่ของรัฐไมมีความอดทนหรือใจเปนธรรมพอ  สําหรับเรื่องความตองการบริการทางการแพทย  
คนพิการตองการบริการที่ดีกวานี้   

สายสุดา  เปรมชัยสถาพร (2544) ศึกษาเรื่อง พระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ      
พ.ศ. 2534 กับคนพิการในชุมชนแออัด พบวาสําหรับกลุมคนพิการที่จดทะเบียนคนพิการแลว               
สิทธิดานการแพทยเปนสิทธิที่คนพิการรับรูและใชสิทธิมากที่สุด  คือ รับรูในเรื่องของคนพิการที่มี   
รายไดนอยสามารถขอความชวยเหลือคารักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐ   รองลงมาคือ               
การรับรูสิทธิดานสังคม คือ การขอรับการสงเคราะหในสถานสงเคราะหของคนพิการที่ถูกทอดทิ้ง          
ไมมีที่อยูอาศัย  สวนกลุมที่ยังไมไดจดทะเบียนคนพิการจะไมทราบสิทธิหลังจากรับการจดทะเบียน       
คนพิการ แตในการรับรูสิทธิดานอื่นพบวากลุมคนพิการที่ยังไมจดทะเบียนคนพิการรับทราบสิทธิ         
ดานการแพทยและดานสังคมเหมือนกับคนพิการที่จดทะเบียนแลว 

โดยสรุปแลวงานวิจัยเกี่ยวกับคนพิการพบวา  คนพิการที่มีความรู สึกมีคาในตนเองและ           
ไดรับการสนับสนุนจากสังคมสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี  ตรงขามกลับคนพิการที่อยูแตในบาน
หรือในพื้นที่จํากัดจะมีปญหาขาดความรู  ขาดการศึกษา  รวมกับมีปญหาทางเศรษฐกิจ ก็ไดรับการดูแล
เกี่ยวกับสุขภาพนอยกวา 
 
2.7.2  งานวิจัยเก่ียวกับระบบบิการทางการแพทยและหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

Aday และAnderson (1975) ไดศึกษาวิจัยความพึงพอใจตอบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา 
ในป ค.ศ. 1975 และพบวา องคประกอบสําคัญที่เกี่ยวของกับความรูสึกพึงพอใจของผูรับบริการ 
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ประกอบดวย 6 ประการคือ ความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ การประสานงานของหนวยบริการ 
อัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ ขอมูลขาวสารที่ไดรับ คุณภาพบริการ และคาใชจาย  

เบญจา  ยอดดําเนิน และคณะ (2529) ไดศึกษาเกี่ยวกับการเลือกใชบริการสุขภาพอนามัยวา           
มีตัวกําหนดการตัดสินใจ คือ 

1.  ผูปวย  ไดแก  อาการเจ็บปวย  ปจจัยดานวัฒนธรรมประชากร  ปจจัยดานเศรษฐกิจ   
2. ผูใหบริการ   ไดแก   เศรษฐกิจของผูปวย   ความสามารถในการซื้อบริการของผูปวย               

ระบบและระเบียบของสถานบริการ  ความรูความชํานาญของผูใหบริการ 
 3. ปจจัยแทรกซอน  ไดแก  ความพึงพอใจในการตอนรับ  ความพึงพอใจตอการเอาใจใส       
ความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล   

สุวิทย  วิบูลยผลประเสริฐ และคณะ  (2539) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง “ระบบบริการทางการแพทย      
และความตองการของคนพิการตามพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ  พ .ศ .  2534”               
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะและสภาวะความพิการในระดับปจเจก  ความคิด  ความเชื่อและ      
การใหความหมายตอภาวะความพิการ  รวมถึงมีการศึกษาสภาพสังคมและวิถีการดําเนินชีวิตของคนพิการ  
พบวาผลการศึกษาเรื่องเกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
และสิทธิประโยชนตาง  ๆ  พบวาคนพิการสวนใหญมีความรู เ ร่ืองสิทธิประโยชนคอนขางจํากัด            
สาเหตุสําคัญคือการขาดโอกาสในการไดรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อ  ผูนําหมูบานที่ศึกษาก็ไมทราบเกี่ยวกับ
กฎหมายที่เกี่ยวของกับคนพิการ  ทราบเพียงขอมูลที่เปนประโยชนที่จะสงเสริมความรูดานกฎหมายและ
สวัสดิการตามการรับรูของชาวบานเทานั้น  ในรายที่มีความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชนตามพระราชบัญญัติ
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 คือ การรับรูวาตนไดรับการรักษาพยาบาลฟรีเทานั้น  ดังนั้น    
การเขาถึงบริการตามพระราชบัญญัติดังกลาวจึงอยูในระดับนอยมาก     

สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ  และคณะ(2540)  ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสถานการณของ          
ระบบบริการทางการแพทยและสังเคราะหขอเสนอเพื่อการพัฒนาไดขอสรุปที่สําคัญดังนี้ 

1.  การสํารวจเกี่ยวกับระบาดวิทยาของคนพิการหลายหนวยงาน พบวา 
    1.1  ในพ.ศ. 2539 ประเทศไทยนาจะมีคนพิการทุกชนิด  ประมาณรอยละ 1.8-8.1 คิดเปน

ประชากรประมาณ 1.07-4.83 ลานคน  แตมีผูมาจดทะเบียนตามพระราชบัญญัติ ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
เพียงรอยละ 2.31-10.4  ของผูที่นาจะมีสิทธิทั้งหมด 

    1.2  มีปญหาเกี่ยวกับ คําจํากัดความและขอบเขตวิธีการในการสํารวจขอมูลของคนพิการ       
โดยองคกรตาง ๆ  ทําใหตัวเลขที่ไดไมตรงกัน   

    1.3   มีแนวโนมที่จะมีสัดสวนคนพิการสูงขึ้นในคนไทย และมีแนวโนมจากการประกอบอาชีพ  
อุบัติเหตุ  โรคเรื้อรังและความสูงอายุมากขึ้น  ขณะที่ความพิการตั้งแตกําเนิดและพิการจากโรคติดเชื้อ
ลดลง 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

60 

2.  นโยบายเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยคนพิการยังมีการพัฒนาระบบไมมากนัก  
ระบบบริการที่พัฒนามานั้นก็มุงเนนการสงเคราะหคนพิการและเนนฟนฟูสมรรถภาพผูปวย  นอกจากนี้ยัง
พบอีกดวยวา กฎหมายตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการประกันสุขภาพมักไมคอยระบุคาใชจายในการรับบริการ  
ทําใหคนพิการภายใตกฎหมายประกันสุขภาพในลักษณะตาง ๆ  มีสิทธิที่ไมเทาเทียมกัน 

3.  จากปญหาในระบบบริหารจัดการทําใหระบบบริการออนแอ  ขาดแคลนความรูความเขาใจ     
ที่ถูกตอง  แผนพัฒนาที่ชัดเจน  กําลังคนทุกประเภท  องคความรู  รวมทั้งงบประมาณในการดําเนินการ    
ทําใหบริการที่เกิดขึ้นเปนไปในลักษณะแยกสวน  มุงไปที่ผูปวยมากกวาคนพิการบริการกระจุกตัว           
อยูแตในเมืองใหญ  คนพิการสวนมากไมสามารถไปใชบริการได  และมุงเนนการตั้งรับในสถานบริการ
มากกวาการรุกเขาไปถึงตัวคนพิการ  ครอบครัว  และชุมชน 

4. ตัวคนพิการและครอบครัวชุมชนที่ศึกษาเขาใจความพิการแตเพียงภายนอก  และมองเห็น     
เปนเรื่องเวรกรรม  นาสงสาร  ควรใหการสงเคราะห  ดังนั้นจึงมุงหวังเพียงขอใหไดรับการสงเคราะห     
ในการรักษาพยาบาลฟรีและไดรับบริการสุขภาพที่ดี  ไมเขาใจเรื่องสิทธิตาม พ ร บ. ฟนฟูสมรรถภาพ       
คนพิการ  ไมรูวาจะไปใชสิทธิที่ไหน  ความเขาใจผิดนี้และความไมรูนี้พบทั้งในผูนําชุมชนและเจาหนาที่
สาธารณสุขดวย   แต ในชุมชนที่ เ จ าหน าที่สาธารณสุขมีความสนใจในปญหาคนพิการและ                       
การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจะเห็นความแตกตางที่ชัดเจนวา  คนพิการที่ไดรับความรูความเขาใจถึงสิทธิ
และหนาที่ของตนจะมีทัศนะเชิงการพึ่งพาตนเอง  เนนการพัฒนาศักยภาพและการไดรับสิทธิที่พึงมีพึงได
ในฐานะประชาชนที่รัฐตองใหความสําคัญ  

เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป (2544)  ศึกษาระบบหลักประกันสุขภาพ: ประสบการณจาก                
10 ประเทศ พบวา “ประเทศที่สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดลวนใชระบบประกัน                         
ที่เปนแบบภาคบังคับ   กองทุนประกันสุขภาพที่เปนกองทุนเดียวมักมีปญหาการสนองตอบความตองการ
ของผูใชบริการ แตการมีกองทุนจํานวนมากมีปญหาในเรื่องของการแขงขันระหวางกองทุน ซ่ึงสงผลให
เกิดการกีดกันผูที่ปวยและผูสูงอายุ รวมทั้งปญหาการกระจายความเสี่ยงระหวางกองทุน                         
และความดอยประสิทธิภาพ   การบริหารจัดการ    การกําหนดกฎเกณฑมีความจําเปนในการสราง       
ความเทาเทียม    ประกันคุณภาพ    และเพิ่มประสิทธิภาพของระบบประกัน ระบบตองมีมาตรการ         
การจายคาบริการที่ควบคุมคาใชจายไดและในขณะเดียวกันก็สงเสริมบริการทางดาน การปองกันโรคและ
สงเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะก็ใหเกิดผลในการพัฒนาสุขภาพและประสิทธิภาพของระบบในระยะยาว             
การปฏิรูปที่เกิดขึ้นในประเทศตาง ๆ    มุงเนนวัตถุประสงคหลัก   2 ประการ คือ การสรางหลักประกัน  
ทั่วหนาและการควบคุมคาใชจาย     ประเทศสวนใหญใชกฎหมายในการปฏิรูปในขณะที่บางประเทศ      
ใชแผนแหงชาติ”  

ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และคณะ (2547)  ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนตอหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาภายใตความรับผิดชอบรวมกันในป 2546 พบวาในเรื่องคุณภาพการรักษาพยาบาล
ประชาชนบางสวนเห็นวาคุณภาพการบริการเหมือนเดิมไมมีความแตกตางมาก และเสนอวา                    
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รัฐควรสนับสนุนการทํางานของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานสถานบริการสาธารณสุข    
ใหมีอิสระและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สํานักงานสถิติแหงชาติ (2546) สํารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับ                         
การประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท รักษาทุกโรค) พ.ศ. 2546 ผลการสํารวจ พบวา ประชาชน               
ทั่วประเทศประมาณ รอยละ 74.6 มีสิทธิเขารวมโครงการประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 23.2 ไมมีสิทธิ
เขารวมโครงการฯ และยังมีประชาชน รอยละ 2.2 ที่ไมทราบวา มี /ไมมีสิทธิ โดยผูไมมีสิทธิเขารวม
โครงการฯ ไดระบุเหตุผลวา  เปนขาราชการ/ลูกจางประจํา ของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจซึ่งรวม               
คนในครอบครัวที่มีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล  เปนลูกจางในโครงการประกันสังคม/ กองทุนทดแทน/ 
สวัสดิการที่จัดโดยนายจาง    และเปนผูมีบัตรประกัน สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่ยังไมหมดอายุ 
เปนตน   ผลจากการสํารวจยังพบดวยวา รอยละ 74.9 ของประชาชนที่มีสิทธิเขารวมโครงการ           
ประกันสุขภาพถวนหนาระบุวาเคยใชบริการ  และรอยละ 25.1 ไมเคยไปใชบริการ โดยใหเหตุผลที่สําคัญ 
เชน ยังไมเจ็บปวย ไมมั่นใจในคุณภาพของการบริการ ที่อยูอาศัยปจจุบันอยูนอกพื้นที่โรงพยาบาล             
ที่ระบุในบัตรและมีประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน เปนตน และจากการสอบถามผูที่เคยใชบริการ      
การรักษาพยาบาลโดยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาเกี่ยวกับปญหาในเรื่องคนไขมีอาการหนัก
สถานพยาบาลไมสงตอ  และเรื่องสถานพยาบาลลําดับตอไปปฏิเสธคนไข พบวา ประชาชนในทุกภาค
ประมาณ รอยละ 94.0 และ 95.3 ระบุวาไมเคยประสบปญหาดังกลาวขางตน สําหรับในกลุมที่เคยประสบ
ปญหาเมื่อเขารับการรักษาพยาบาลมีเพียงรอยละ 6.0 และ 4.7 ที่ระบุวาเคยประสบปญหากรณีที่คนไข
อาการหนักสถานพยาบาลไมสงตอ และเคยประสบปญหากรณีที่สถานพยาบาลลําดับตอไปปฏิเสธ       
การรับคนไข     เมื่อสอบถามความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชบริการ      
ประกันสุขภาพถวนหนา พบวา ประชาชนที่เคยใชบริการ สวนใหญรอยละ 97.2 มีความพึงพอใจ           
โดยมีความพอใจระดับมากและระดับปานกลางในสัดสวนที่ไมแตกตางกัน และมีเพียงรอยละ 2.8             
ที่ไมพึงพอใจ ทั้งนี้ผูที่ระบุวาไมพอใจไดใหเหตุผลวา ไดรับการรักษาพยาบาลไมดีพอ คุณภาพยาไมดี       
เปนตน  สําหรับความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทางดานสุขภาพหลังจากมีโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนาประชาชนสวนใหญโดยรวม รอยละ 57.9 ระบุวาคุณภาพชีวิตทางดานสุขภาพ     
ดีขึ้นกวากอนมีโครงการฯ รอยละ 37.4 ระบุวาเหมือนเดิม มีเพียงรอยละ 1.8 ที่เห็นวาแยลง และมี              
ผูไมแสดงความคิดเห็น รอยละ 2.9  ผลจากการสํารวจ พบวาประชาชนที่ใชบริการการประกัน            
สุขภาพถวนหนา สวนใหญโดยรวมรอยละ 62.7 มีความเชื่อมั่นวาการรักษาพยาบาล เมื่อใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนามีมาตรฐานการรักษาพยาบาล เทาเทียมกับการใชสวัสดิการรักษาพยาบาลประเภทอื่น  
เชน สวัสดิการของขาราชการ บัตรประกันสังคม เปนตน   ตามที่รัฐไดจัดใหผูรับ บัตรทองไปใชบริการได
เฉพาะสถานพยาบาลตามที่ระบุในบัตรเทานั้น พบวา มีประชาชนที่ เห็นดวยและไมเห็นดวยในสัดสวนที่
ไมแตกตางกัน คือ รอยละ 49.5 และ 50.5 ตามลําดับ โดยผูที่ไมเห็นดวยระบุเหตุผลวา สถานพยาบาลที่ระบุ
ไกลจากที่อยูอาศัยปจจุบัน ไมมั่นใจในคุณภาพของการบริการของสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทอง      
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มีสถานพยาบาลอื่นใกลบานกวา   เปนตน   ผลจากการสํารวจ พบวา ประชาชนในทุกภาคมีความตองการ
ใหรัฐดําเนินการเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาตอไป สูงถึงรอยละ 90.9 และมีประชาชน    
รอยละ 50.1 เห็นวาโครงการประกันสุขภาพถวนหนาที่รัฐดําเนินการอยูในปจจุบันเหมาะสมแลว            
ไมควรปรับปรุง   สวนประชาชนอีกรอยละ 49.9 เห็นวาควรมีการปรับปรุง โดยใหขอเสนอแนะวา
สถานพยาบาลควรมีมาตรฐานการรักษาและบริการสูงกวาเดิมรอยละ 27.9 ควรเขารับการรักษา                
ไดทุกสถานพยาบาลทั่วประเทศ รอยละ 17.9 ยาควรมีคุณภาพรอยละ 17.3 ควรเพิ่มบุคลากรและ          
อุปกรณทางการแพทยรอยละ 2.5 เปนตน นอกจากนั้นมีประชาชนประมาณรอยละ 26.3                         
ไดแสดงความคิดเห็นให ขอเสนอแนะตอโครงการในแนวทางเดียวกับที่เสนอไวในเรื่องที่ควรปรับปรุง 
คือ ไดใหขอเสนอแนะวาควรรักษาพยาบาลไดทั้งในโรงพยาบาล/คลินิก ตลอด 24 ช่ัวโมง                      
ควรปรับปรุงคุณภาพ การรักษาใหมีมาตรฐาน และรักษาไดทุกโรค ใหมีบัตรทองทุกคนและลดขั้นตอน
การใชบัตร  เพิ่มแพทย/อุปกรณ/สถานพยาบาลควรเปลี่ยนเปนบัตร 100 บาทรักษาทุกโรค                      
และมีบัตรประกันสุขภาพ 500 บาท  ควรประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร ควรประชาสัมพันธ       
ใหทราบวาบัตร 30 บาทรักษาโรคใดไดบาง เปนตน  

สํานักวิจัยเอแบคโพลล (2546) สํารวจความคิดเห็นของประชาชนตอโครงการประกันสุขภาพ   
ถวนหนาของ ระหวางวันที่ 21 พฤษภาคม ถึง 30 มิถุนายน 2546   พบวา การรับรูเกี่ยวกับสิทธิและ         
การใชสิทธิสวนใหญตอบถูกตอง (92%) และระบุหลักฐานครบและถูกตอง (75%) ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การมีสถานพยาบาลประจําตัวนั้นสวนใหญเห็นดวย (86%) และหากเลือกไดจะเลือกสถานพยาบาลที่     
ใกลบาน (96%)   หากมีการขอความรวมมือใหจายเงินคาธรรมเนียมเกินกวาครั้งละ 30 บาท สวนใหญ
พรอมที่จะจาย (61%)  สวนใหญเห็นวาระยะเวลาในการรับบริการเมื่อเปรียบเทียบกับผูไมใชสิทธิบัตรทอง
ใชเวลาพอ ๆ กัน (76%)  ความคิดเห็นตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคโดยรวมการใหคะแนน           
ความพึงพอใจตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เมื่อกําหนดคะแนนเต็ม 10 พบวา คาเฉลี่ยคือ 8 คะแนน 
(S.D.= 1.99) โดยใหคะแนนในชวง 8-10 คะแนน รอยละ 67   ขอดีสําหรับโครงการ 3 ขอแรก สวนใหญ 
คือ การประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาล (51%) เปนการชวยเหลือคนจน (24%) และเจาหนาที่
ใหบริการดี (9%)   ขอควรปรับปรุง 3 ขอแรก สวนใหญคือ การใหบริการ/กริยามารยาทของเจาหนาที่ 
(41%) คุณภาพการรักษา/คุณภาพยาและอุปกรณ (19%) และการเปดโอกาสใหเลือกสถานพยาบาลเองได 
(9%)   การสํารวจความคิดเห็นของผูใหบริการที่มีตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาครั้งที่ 1/2546 
ของเอแบคโพลล วันที่ 1 กันยายน - 31 ตุลาคม 2546 (สํานักวิจัยเอแบคโพลล. 2547 ก) พบวา           
ปริมาณงานบริการโดยเปรียบเทียบปริมาณงานระหวางในรอบ 1 ป พบวาสวนใหญรอยละ 74.4 ตอบวามี
ปริมาณงานเพิ่มขึ้น ปริมาณงานเฉลี่ยเทากับรอยละ 37.2 ของปริมาณงานที่เคยทําอยูเดิม (S.D.= 22.14)  
การมีนโยบายพิเศษเพิ่มเติมของสถานพยาบาล ระบุวา “มี” นโยบายพิเศษเพิ่มเติม ซ่ึงตัวอยางประมาณรอย
ละ 90 เห็นดวยกับนโยบาย(พิเศษ) ดังตอไปนี้ คือ การพัฒนาคุณภาพการบริการ (เห็นดวยรอยละ 98.0)   
ความกังวลใจเรื่องตาง ๆ สําหรับความกังวลใจในการปฏิบัติงานในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชนของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในดานตาง ๆ ที่ตัวอยางระบุ
คําตอบอยู ในระดับ “คอนขางมาก” ถึงระดับ “มาก” รวมกันคือ การลดคาใชจายดานสุขภาพของ
ประชาชน (รอยละ 67.4)   ส่ิงที่ควรปรับปรุงเรงดวนของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประเด็นที่
กลุมตัวอยางระบุมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การปรับปรุงระบบงบประมาณใหเพียงพอเหมาะสม
สอดคลองกับความเปนจริง (รอยละ 39.8) การขยายสิทธิ/ปรับปรุงเรื่องสิทธิใหครอบคลุมและเหมาะสม
กับความตองการใชบริการของประชาชน (รอยละ 25.6)  

ธรรม  จตุนาม (2548) ไดศึกษาสถานการณเกี่ยวกับสิทธิและโอกาสดานสุขภาพของคนพิการ
ทางการมองเห็นในสังคมไทยกับการเสริมสรางสุขภาพ กรณีศึกษา คนพิการทางการมองเห็นในจังหวัด
นครปฐม  พบวา รัฐบาลไทยมีกฎหมาย นโยบาย แผนงาน รวมถึงกิจกรรมที่เกี่ยวกับสิทธิและโอกาส         
ดานสุขภาพสําหรับคนพิการทางการมองเห็น  การศึกษายังพบอีกวาคนพิการทางสายตาและการมองเห็น
ทราบถึงโอกาสและสิทธิดานสุขภาพ  พยายามดูแลตนเองใหไดเพื่อไมใหเปนภาระของผูอื่น  แตยังมีคนพิการ         
ทางสายตาอีกจํานวนมากที่อยูหางไกลทําใหไมกลาออกจากบาน  หรือครอบครัวของคนพิการทางสายตา       
ที่ไมอนุญาตใหคนพิการออกจากบานอาจเนื่องจากความหวงใย  มีความเห็นใจและไมอยากใหคนพิการ
ลําบาก   สงผลใหยังมีกลุมคนพิการทางการมองเห็นตกสํารวจและไมทราบขอมูลและขาวสาร          
เกี่ยวกับสิทธิตาง  ๆ  คนพิการที่ไปรับบริการทางสุขภาพเองก็มักจะประสบปญหาในการติดตอ            
ขอรับบริการทําใหคนพิการทางสายตาเลือกที่จะใชวิธีการรักษาดวยเองแทนการเขารับบริการที่รัฐจัดให  
เวลาที่มีเงินถึงจะเขาโรงพยาบาลและเลือกที่จะจายคารักษาพยาบาลเองทั้งหมดโดยเลือกที่จะไปรักษา        
ที่คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน  คนพิการทางสายตาและการมองเห็นมีรูสึกวาหากใชบัตรทองคนพิการ  
จะไดรับการรักษาที่ไมดี  ยาที่รับก็จะมีคุณภาพการรักษาต่ํา  บัตรทองไมสามารถใชไดครอบคลุม            
ทุกโรงพยาบาลที่คนพิการตองการ  สืบเนื่องมาจากคนพิการทางสายตาและการมองเห็นไมแนใจ           
และไมเขาใจวาจะใชประโยชนจากบัตรทองอยางไร  กรณีใดบางที่ใชบัตรทองได  ฉะนั้นจึงจําเปน            
ที่ทุกฝายจะตองรวมมือกันหาทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  และใหขอมูลแกคนพิการทางสายตารวมถึง       
การสรางความมั่นใจในการใชสิทธิทางการแพทยของคนพิการมีอยู  ปญหาอีกประการที่พบในคนพิการ
ทางสายตาคือการเดินทางมาใชบริการทางการแพทยสวนใหญคนพิการตองใหญาติหรือผูที่เกี่ยวของ     
เปนผูพาไป  เนื่องจากสิ่งแวดลอมไมเอื้ออํานวยใหคนพิการสามารถเดินทางไปเขารับบริการไดเอง          
ถือเปนอุปสรรคที่สําคัญยิ่งในการเขาถึงสิทธิและโอกาสทางสุขภาพของคนพิการทางสายตา 

ดรุณี  ไพศาลพาณิชยกุล (2553:23 - 24)  ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอสิทธิ  
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ  โดยใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับสิทธิ          
ในหลักประกันสขุภาพของคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ ดังนี้ 

1.  ขณะที่สังคมไทยตระหนักวา ระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนระบบบริการที่จําเปนนั้น                
โดยหลักการแลวควรตองครอบคลุมประชาชนทุกกลุม กลาวคือตองใหบริการทั้งชุมชนโดยไมแบงแยก
หรือขามเวนกลุมใดกลุมหนึ่ง จึงจะมีผลในเชิงประสิทธิภาพของงานบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะ       
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งานบริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ภาพรวมของการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา
สําหรับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ จึงควรตองถูกพัฒนาขึ้น โดยจะเห็นไดวาหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับ
คนไรรัฐ/ไรสัญชาติยอมขึ้น อยูกับจุดเกาะเกี่ยวที่แทจริงตามขอเท็จจริงของแตละคน ที่มีอยูจริง               
กับสังคมไทย อาทิ กลุมชาติพันธุดั้งเดิม คนไทยตามขอเท็จจริงที่อยูระหวางการแสดงตนและพิสูจนตน 
กลุมคนตางดาวที่มีสิทธิอาศัยถาวร กลุมคนที่เขามาอาศัยอยูในประเทศไทยเปนเวลานานแลว               
ผสมกลมกลืนกับสังคมไทยแลว และประเทศไทยมีนโยบายใหคนกลุมนี้สามารถพัฒนาสถานะบุคคล
ตอไปได  ฯลฯ  นอกจากนี้คนกลุมนี้ยังมีสวนรวมทางเศรษฐกิจตอสังคมไทย ผานการจายภาษีทางออม 
และแนนอนวา ยอมไมไดหมายความวา จะตองรวมจายในอัตราสามสิบ (30 บาท) หรือศูนย (0) บาท       
ณ จุดรับบริการ (Co-payment) เสมอไป 

2.  สนับสนุนให สปสช. เสนอตอคณะรัฐมนตรีเพื่อขอมติคณะรัฐมนตรีในการกําหนด
หลักประกันสุขภาพถวน หนาเพื่อคุมครองสิทธิในสุขภาพใหกับคนไรรัฐ/ไรสัญชาติ เฉกเชนเดียวกับที่   
ไทยเคยดําเนินการเพื่อคุมครองและสงเสริมสิทธิในทางการศึกษาของเด็กไรรัฐ/ไรสัญชาติ โดยมี             
มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 5 มกราคม พ.ศ.2548 เพื่อรับรองสิทธิทางการศึกษาของเด็กไรรัฐ/ไรสัญชาติ     
จนตอมาไดนําไปสูการออกระเบียบกระทรวงศึกษาธิการวาดวยหลักฐานในการรับนักเรียนนักศึกษา       
เขาเรียนในสถานศึกษา พ.ศ. 2548 

3.  ประเด็นผูมีสิทธิตามมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติฯ หากสปสช. 
ตองการใหเกิดความชัดเจนในหลักการ อาจสงเรื่องหารือไปยังสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา          
โดยสงไปยังคณะกรรมการคณะที่เกี่ยวของ 

4.  ขอเสนอแนะให สปสช. เขารวมมือกับภาคประชาสังคมที่กอตั้ง “กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ทางเลือก” สําหรับคนตางดาวที่ยังไมมีจุดเกาะเกี่ยวอยางแทจริงกับประเทศไทยเพื่อ สรางประสิทธิภาพใน
การเขาถึงสิทธิในหลักประกันสุขภาพแกบุคคลดังกลาว 

5.  เพื่อการกําหนดทิศทางกฎหมายไทยในอนาคต เสนอใหทุกฝายรวมแสวงหาองคความรู 
ตรวจสอบสถานการณปญหาดานสุขภาพเพื่อความชัดเจนวายังมีกลุมบุคคลใดที่ยัง ไมสามารถเขาถึง
หลักประกันสุขภาพ โดยอาจเริ่มตนจากการตรวจสอบสิทธิในสุขภาพในสถานการณตาง ๆ อาทิ ภายใต
กฎหมายประกันสังคม กฎหมายประกันชีวิต ฯลฯ 

 
2.7.3 งานวิจัยเก่ียวกับแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

รวมพร  ถาวรอนุกูลกิจ (2538) ศึกษา “แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการในสถานสงเคราะห
ของกรมประชาสงเคราะห” ได เสนอรูปแบบของแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพว า  รูปแบบ                        
การฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยนั้นควรตองมีแพทยประจําในสถานสงเคราะห   และควรมี                
การจัดกิจกรรมสงเสริมและเปดโอกาสใหคนพิการออกสูสังคมและมีสวนรวมในสังคมมากขึ้น 
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สุภลักษณ  คลายบุญ (2551) ไดศึกษาเรื่อง “แนวทางการพัฒนาบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ของสถานสงเคราะหคนพิการและทุพพลภาพพระประแดง สังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย” มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบริการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ  ความคิดเห็นของคนพิการและเจาหนาที่ตอบริการฟนฟูสมรรถภาพและแนวทางการ            
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการของสถานสงเคราะห  พบวา  โดยภาพรวมคนพิการและเจาหนาที่มีความคิดเห็น
ตอบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยในระดับมาก  สามารถจําแนกตามความคิดเห็นของคนพิการ     
ไดวา  การบริการทางการแพทยในสถานสงเคราะหเปนบริการขั้นพื้นฐาน  การไดรับการสงตัว               
ไปรับบริการที่มีประสิทธิภาพจากหนวยงานอื่นที่มีศักยภาพสูงกวามีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง  
หากพิจารณาบริการทางการแพทยในการนําสงคนพิการไปยังหนวยงานอื่นความคิดเห็นอยูในระดับ     
ปานกลาง  โดยมีขอเสนอในการพัฒนาบริการทางการแพทยจากทั้งเจาหนาที่และคนพิการวา  ควรจัดใหมี
บุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญและชํานาญในการบําบัดรักษาคนพิการแตละประเภทมาประจํา  
ที่สถานสงเคราะห เพื่อใหมั่นใจไดวาคนพิการจะได รับบริการอยางทั่วถึง   ในการจัดลําดับคิว                    
ในการสงการรักษาควรจัดใหมีมาตรฐานมากขึ้น  ภาครัฐและหนวยงานที่เกี่ยวของควรจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนและพัฒนาบริการทางการแพทยเพิ่มมากขึ้น   

รัชนี สรรเสริญและคณะ (2551) วิจัยถอดบทเรียนการจัดระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ   
ในสถานบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชน พบวา  “คนพิการ” บุคคลสําคัญกลุมหนึ่งในสังคมไทย 
โดยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปละกวา 1 แสนคน อีกทั้งยังพบวา เกือบทั้งหมด (รอยละ 98) ของคนพิการ      
มีปญหาสุขภาพ และมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพอื่น ๆ สูงกวาคนทั่วไปประมาณ 10 เทาตัว 
เนื่องจากขอจํากัดในการดูแลสุขภาพ ชวยเหลือตัวเองไดนอย จึงตองไดรับความชวยเหลืออยางเรงดวน   
แมจะเปนเพียงคนกลุมเล็ก ๆ แตคนพิการก็ตองการการฟนฟูสมรรถภาพที่เปนสิทธิอันชอบธรรม           
ตาม “อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยสิทธิคนพิการ”  ที่เนนการดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางเทาเทียม      
กับคนปกติทั่วไปในสังคม ประเทศไทยจึงมี “พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ.2550” ที่เปนประโยชนโดยตรงตอคนพิการ กลาวคือ ไดรับสิทธิประโยชนตาง ๆ ที่พึงได               
ตามสิทธิมนุษยชน และมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกับคนอื่น  ดังนั้นระบบบริการ   
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการจึงตองสอดคลองกับสิทธิขางตน เกิดเปนระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพ          
คนพิการที่พึงประสงคเปนองครวม   ตอเนื่อง   และบูรณาการเชื่อมโยงมิติตาง ๆ มากที่สุด   โดยเฉพาะ
ระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการระดับปฐมภูมิ                    
ที่เปนบริการดานแรกใกลชิดกับคนพิการและครอบครัว ที่สามารถสนองตอบปญหา ความตองการ        
และการเขาถึงบริการสุขภาพ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพของคนพิการ ครอบครัว และชุมชนใหสามารถ
พึ่งตนเองไดตอไป แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (Innovative Care for Chronic Conditions : 
ICCC) และ แนวคิดการฟนฟูคนพิการโดยชุมชน (Community-Based Rehabilitation: CBR) ของ     
องคการอนามัยโลก (WHO) เปนแนวคิดที่สนับสนุนการพัฒนาและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการที่เดนชัด
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เปนรูปธรรม เนนการบริหารจัดการ และแกไขปญหาอยางยั่งยืน โดยบูรณาการเชื่อมโยงสวนตาง ๆ         
ทั้งองคกรและกลุมผูมีสวนเกี่ยวของ เพื่อชวยเหลือคนพิการใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สรุปการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการสําหรับคนพิการดานการแพทยนั้นควรมีแพทยและบุคลากร    
ที่เกี่ยวของกับบริการทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานประจําอยูในสถานที่ใหบริการ             
และการใหบริการแกกลุมคนพิการตองคํานึงถึงความสอดคลองสิทธิประโยชนตางๆที่พึงได                  
ตามสิทธิมนุษยชน และมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษยไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกับคนอื่นตามที่กําหนด   

 
2.8  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปวา การดูแลคนพิการมีแนวคิด

พื้นฐานจากเรื่องสิทธิคนพิการระดับสากลที่บัญญัติไวเพื่อใหคนพิการไดรับสวัสดิการดานตาง ๆ             
ในการดํารงชีพอยางเสมอภาคและครอบคลุม  ถือเปนแนวทางที่ทําใหประเทศเกิดการพัฒนาแนวทาง    
การดูแลคนพิการเพิ่มขึ้น   ประเทศไทยเปนอีกประเทศหนึ่งที่มีการบัญญัติ เ ร่ืองสิทธิคนพิการไว                
ในกฎหมายหลายฉบับและกลาวไวอยางชัดเจนในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยตั้งแตพุทธศักราช 
2540 จนกระทั่งปจจุบันไดมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550             
ในการสงเสริมใหคนพิการไดรับและเขาถึงสวัสดิการของรัฐ   การจัดตั้งสถานสงเคราะหก็ เปน                
อีกแนวคิดหนึ่งที่รัฐจัดขึ้นเพื่อชวยเหลือคนพิการที่ดอยโอกาส  ดังนั้นการบริการของสถานสงเคราะห      
ที่จัดใหคนพิการจึงตองอางอิงหลักสิทธิคนพิการในระดับสากลและตามที่กฎหมายไทยกําหนด         
บริการทางการแพทย จึ ง เปนบริการอี กอย า งหนึ่ งที่ จั ด ใหแกคนพิการในสถานสง เคราะห                         
โดยมีวัตถุประสงคใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตอยางไดอยางปกติและปราศจากการเจ็บปวย                
ตามสิทธิคนพิการในระดับสากลที่ไดบัญญัติไวแลว  แตในปจจุบันพบวาคนพิการในสถานสงเคราะห 
ประสบปญหาเขาไมถึงบริการทางการแพทย   

เพื่อใหทราบถึงสาเหตุของการเกิดปญหาดังกลาว กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา
ปจจัยที่ เกี่ยวของแบบองครวม ประกอบดวย การศึกษาแนวคิดสิทธิคนพิการระดับสากล แนวคิด          
สิทธิคนพิการตามกฎหมายไทย บริการทางการแพทยที่สถานสงเคราะหคนพิการและทุพพลภาพจัดให   
คนพิการ บริการทางการแพทยที่โรงพยาบาลจัดใหคนพิการ  เพื่อนําผลของการศึกษามาพิจารณาถึงปญหา
และสาเหตุที่ทําใหคนพิการไมสามารถเขาถึงบริการทางการแพทย  รวมทั้งการวิเคราะหหาแนวทางและ
มาตรการเพื่อใหคนพิการมีหลักประกันในการเขาถึงบริการทางการแพทยตอไป   กรอบแนวคิดในการวิจัย
สรุปไดตามแผนภูมิที่ 2.1 
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แผนภูมิท่ี 2.1 
 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  

ปญหาและ
สาเหตุของการ

เขาไมถึง
บริการทาง
การแพทย 

บริการทางการแพทย
ที่สถานสงเคราะห 
คนพิการและ          
ทุพลภาพจัดให      

คนพิการ 

แนวคิด
สิทธิของ
คนพิการ
ตาม

กฎหมาย
ไทย 

แนวคิดสิทธิคนพิการ
ระดับสากล 

บริการทาง
การแพทย         

ที่โรงพยาบาล   
จัดใหคนพิการ 

แนวทางและ
มาตรการที่   

ทําใหคนพิการ
เขาถึงบริการ
ทางการแพทย 

คนพิการ 


