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บทคัดย่อ 

บทความนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อน าเสนอความรู้เกี่ยวกับกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามหลักสิทธิ
มนุษยชน และพันธกรณีของประเทศไทยตามกฎหมายระหว่างประเทศ เรื่องสิทธิในการในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขประเทศไทยได้ลงนามและให้สัตยาบันไว้ต่อกฎหมายระหว่างประเทศด้านสิทธิมนุษยชนหลายฉบับ  และ
น ามาปรับเป็นกฎหมายภายใน โดยบัญญัติหลักสิทธิมนุษยชนไว้ในกฎหมายรัฐธรรมนูญและกฎหมายภายในของรัฐ 
และเร่ืองสิทธิของผู้ป่วยได้บัญญัติให้บุคคลทุกคนมีสิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย แม้ว่าบุคคลนั้นเป็น
บุคคลไร้สัญชาติ หรือบุคคลต่างด้าวที่เข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย บุคคลนั้นมีสิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลตาม
หลักสิทธิมนุษยชนของกฎหมายระหว่างประเทศ และจากสนธิสัญญาด้านสิทธิมนุษยชนที่เป็นพันธกรณีตามกฎหมาย
ระหว่างประเทศจากการเข้าเป็นภาคีของสนธิสัญญาด้านสิทธิมนุษยชนจึงก่อให้เกิดพันธกรณีที่ประเทศไทยต้องปฏิบัติ
ให้สอดคล้องกับสนธิสัญญา มิฉะนั้นต้องรับผิดในทางระหว่างประเทศ ดังนั้นเมื่อประเทศไทยเมื่อเข้าเป็นภาคี ประเทศ
ไทยต้องปฏิบัติตามพันธกรณีของสนธิสัญญาดังกล่าวคือการปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยเท่าเทียมกัน 
 
ค าส าคัญ : หลักสิทธิมนุษยชน, พันธกรณีตามกฎหมายระหว่างประเทศ 
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Abstract 
The aim of the article is to present the law of knowledge about the treatment of patients, 

according to human rights and obligation bond of Thailand followed by international law about 
rights to access public health services. Thailand has signed and ratified numbers of international 
agreements on human rights, and accordingly adopted the concepts into provisions of domestic laws. 
The concept of human rights, particularly the rights of patients is included in Thailand’s constitution 
and other domestic laws, stating that every man and woman is entitled to medical treatment when 
he/she gets sick no matter he/she is an illegal migrant or a stateless person. This is in accordance 
with the human rights’ principle as provided by the international law. The treaties on human rights 
are an obligation bound by the international law. Being a party to the treaties on human rights 
creates an obligation for Thailand to comply with what is provided in the treaties or else Thailand 
will be held liable according to the international law. Once a party, Thailand is obliged to act 
according to the treaties, that is, to treat all patients equally according to the human rights’ principle. 

 
Keywords : human rights, obligation bound by the international law 
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บทน า 
 ปัจจุบันอารยประเทศให้ความส าคัญกับ
สิ ท ธิ ม นุ ษ ย ช น  ป ร ะ เ ท ศ ส ม า ชิ ก อ ง ค์ ก า ร
สหประชาชาติได้ร่วมกันก าหนดหลักเกณฑ์ส าคัญ
ในการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนเพ่ือให้ประเทศ
ต่าง ๆ ทั่วโลกยอมรับและอยู่ในปฏิญญาสากลว่า
ด้วยสิทธิมนุษยชน เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติต่อคนของ
รั ฐ ตนและคนของรั ฐ อ่ื น  โ ดย เท่ า เที ยมกั น 
โดยเฉพาะเรื่องการปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามหลักสิทธิ
มนุษยชนซึ่งในยุคปัจจุบันทั่วโลกประสบปัญหา 
การโยกย้ายถิ่น ผู้อพยพ ผู้ลี้ภัย การลักลอบเข้า
เมือง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยตามหลักสิทธิมนุษยชนและกฎหมายระหว่าง
ประเทศด้านสิทธิมนุษยชนที่มีประเทศต่าง ๆ เข้า
เป็นรัฐภาคี หลักการในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยตาม
หลักสิทธิมนุษยชน ได้แก่ ปฏิญญาสากลว่าด้วย
สิทธิมนุษยชนและกฎหมายระหว่างประเทศด้าน
สิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับสิทธิบุคคลที่จะได้รับ
การรักษาพยาบาลเมื่อยามเจ็บป่วยโดยเท่าเทียม
กัน โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ ไม่ว่าด้านเชื้อชาติ 
ภาษา สีผิวเพศ ศาสนา และการเมือง เป็นต้น 
ส าหรับแนวทางการปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามหลักสิทธิ
มนุษยชนตามกฎหมายระหว่างประเทศด้านสิทธิ
มนุษยชนที่ประเทศไทยได้ลงนามและให้สัตยาบัน
นั้น  มุ่ ง เน้น  2 ประเด็นหลัก คือ กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามหลักสิทธิ
มนุษยชน และพันธกรณีของประเทศไทยตาม
กฎหมายระหว่างประเทศว่าด้วยเรื่องสิทธิในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุข 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วยตาม
หลักสิทธิมนุษยชน 

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 
2491 ที่บรรดาประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติ 
ได้ร่วมรับรองเมื่อ ค.ศ. 1948 ถือเป็นมาตรฐานใน
การปฏิบัติต่อกันของมวลมนุษย์และของนานาชาติ

โดยถือเป็นหลักเกณฑ์ส าคัญในการปฏิบัติเกี่ยวกับ
สิทธิมนุษยชนที่บรรดาประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก
ยอมรับเป็นพ้ืนฐานในการด าเนินงานขององค์การ
สหประชาชาติ และมีอิทธิพลส าคัญต่อการร่าง
รัฐธรรมนูญของประเทศที่มีการร่างรัฐธรรมนูญใน
เวลาต่อมา 

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 
2491 แบ่งสิทธิออกเป็น 2 ประเภท (กระทรวงการ
ต่างประเทศ, 2551) คือ 

1. สิทธิของพลเมืองและสิทธิทางการเมือง
ซึ่งรวมถึงสิทธิในชีวิต เสรีภาพ และความมั่นคงของ
บุคคล อิสรภาพจากความเป็นทาสและการถูก
ทรมาน ความเสมอภาคในทางกฎหมาย การ
คุ้มครองเมื่อถูกจับกักขังหรือเนรเทศ สิทธิที่จะ
ได้รับการพิจารณาคดีอย่างเป็นธรรม การมีส่วน
ร่วมทางการเมือง สิทธิในการสมรสและการตั้ง
ครอบครัว เสรีภาพขั้นพ้ืนฐานในทางความคิด  
มโนธรรม และศาสนา การแสดงความคิดเห็นและ
การแสดงออกเสรีภาพในชุมนุมและการเข้าร่วม
สมาคมอย่างสันติ สิทธิในการมีส่วนในรัฐบาลของ
ประเทศตนโดยทางตรงหรือโดยการส่งผู้แทนที่
ได้รับการเลือกตั้งอย่างเสรี 

2. สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม
ซึ่งครอบคลุมถึงสิทธิในการท างาน  การได้รับ
ค่าตอบแทนโดยเท่าเทียมกันส าหรับงานที่เท่ากัน
สิทธิในการก่อตั้งและเข้าร่วมสหภาพแรงงาน สิทธิ
ในมาตรฐานการครองชีพที่ เหมาะสม สิทธิใน
การศึกษา และสิทธิในการเข้าร่วมใช้ชีวิตทาง
วัฒนธรรมอย่างเสรี 

ลักษณะของสิทธิมนุษยชนประกอบด้วย 
1. สิทธิพ้ืนฐานของมนุษย์ทุกคน (Primary 

Right) มนุษย์ที่เกิดมาในโลกต่างมีความเท่าเทียม
กันในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

2. สิทธิส่วนบุคคล (Personal Right) เป็น
สิทธิส่วนตัวของบุคคลที่ผู้อ่ืนจะล่วงละเมิดมิได้เป็น
พ้ืนที่ส่วนตัวของเเต่ละบุคคล 

3. สิทธิของพลเมือง  (Civil Right) เป็น
สิทธิของประชาชนในฐานะที่เป็นพลเมืองเเห่งรัฐ
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เป็นสิทธิที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายของรัฐ ซึ่งสิทธิ
พลเมือง ได้เเก ่

3.1 สิ ท ธิ ท า ง สั ง ค ม  (Social 
Rigth) เป็นสิทธิของประชาชนทางสังคมที่พึงได้รับ
บริการจากสังคมในฐานะที่เป็นสมาชิกของสังคม
เช่น สิทธิการเข้าถึงการบริการสาธารณะ เป็นต้น 

3.2 สิทธิทางสวัสดิการสั งคม 
(Social Welfare Right) เป็นสิทธิของประชาชน
ทุกคนที่ได้รับสวัสดิการทางสังคม เช่น สิทธิการ
ได้รับการศึกษา ฯลฯ 

3.3 สิ ท ธิ ท า ง วั ฒ น ธ ร ร ม 
(Cultural Right) ได้เเก่ สิทธิเข้าร่วมในพิธีกรรม
ประเพณี วัฒนธรรมของประชาคมในด้านศิลปะ
ต่าง ๆ  

ตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 
พ.ศ. 2491 (กระทรวงการต่างประเทศ, 2551) ได้
ให้การรับรองสิทธิทางด้านสุขภาพไว้อย่างกว้าง ๆ 
ดังนี้ 

ข้อ 25 (1) ว่า “คนทุกคนมีสิทธิที่จะมี
มาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอต่อสุขภาพ และ
ความเป็นอยู่ที่ดีของตนเองและครอบครัว รวมไป
ถึงการได้รับอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย การ
ดูแลรักษาพยาบาล และการบริการทางสังคมที่
จ าเป็น นอกจากนี้ คนทุกคนยังมีสิทธิที่จะได้รับ
ความมั่นคงแม้ในช่วงว่างงาน เจ็บป่วย พิการ เป็น
หม้าย วัยชรา หรือขาดปัจจัยด ารงชีวิตอ่ืน ๆ ใน
พฤติการณ์ที่นอกเหนืออ านาจของตน” 

ตาม กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิ
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (International 
Covenant on Economic, Social and Cultural 
Rights) ได้ให้การรับรองไว้ คือ 

“ข้อ 12” 
1. รัฐภาคีแห่งกติกาฉบับนี้รับรองสิทธิของ

คนทุกคนที่จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตาม
มาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีเป็นได้ 

2. ขั้นตอนในการด าเนินการโดยรัฐภาคี
แห่งกติกาฉบับนี้ เพ่ือบรรลุผลในการท าให้สิทธินี้

เป็นจริงอย่างสมบูรณ์ จะต้องรวมถึงสิ่งต่าง ๆ ที่
จ าเป็นเพื่อ 

(ก) การหาหนทางลดอัตราการ
ตายของทารกก่อนคลอด และของเด็กแรกเกิด 
และการพัฒนาที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของเด็ก 

(ข) การปรับปรุงในทุกด้านของ 
สุขลักษณะทางสิ่งแวดล้อมและอุตสาหกรรม 

(ค) การป้องกัน รักษา และควบคุม
โรคระบาด โรคประจ าถิ่น โรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคอ่ืน ๆ 

(ง) การสร้างสภาวะที่ประกัน
บริการทางการแพทย์และการให้การดูแลรักษา 
พยาบาลแก่ทุกคนในกรณีเจ็บป่วย ซึ่งประเทศไทย
เป็นรัฐภาคีภายใต้ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ
มนุษยชน และกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิ
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม  

ดังนั้น ประเทศไทยจึงมีหน้าที่ต้องปฏิบัติ
ตามบทบัญญัติของกฎหมายระหว่างประเทศด้าน
สิทธิมนุษยชนที่บัญญัติไว้ เนื่องจากไทยได้ลงนาม
และให้สัตยาบันไว้แล้ว และในส่วนของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทยนั้น ได้ให้การรับรองไว้ 
เช่นกัน (ราชกิจจานุเบกษา, 2550ก) คือ 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับ
ชั่วคราว พ.ศ. 2557 มาตรา 4 บัญญัติว่า “ภายใต้
บังคับบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญนี้ ศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค
บรรดาที่ชนชาวไทยเคยได้รับการคุ้มครองตาม
ประเพณีการปกครองประเทศไทยในระบอบ
ประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็น
ประมุข และตามพันธกรณีระหว่างประเทศที่
ประเทศไทยมีอยู่แล้วย่อมได้รับความคุ้มครองตาม
รัฐธรรมนูญนี้” รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ . ศ . 2550 ไ ด้ ก า ห น ด สิ ท ธิ ม นุ ษ ย ช น ด้ า น
สาธารณสุขให้กับประชาชนไว้ในมาตรา 51 ไว้ว่า 
“บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขที่ เหมาะสมและได้มาตรฐานและ 
ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถาน 
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บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการทางสาธารณสุข
จากรัฐอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ บุคคลย่อมมี
สิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย
จากรัฐอย่างเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทัน
ต่อเหตุการณ์” แต่เนื่องจากมาตรา 51 นี้  เป็น
บทบัญญัติซึ่งอยู่ในหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของ
ชนชาวไทย ดังนั้น มาตรานี้จึงรับรองเฉพาะสิทธิ
ของชนชาวไทยหรือผู้ที่มีสัญชาติไทยเท่านั้น แต่
อย่างไรก็ตามมนุษย์ทุกคน ไม่ว่าจะมีสัญชาติหรือ
สถานะใด มีสิทธิที่จะเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข
เช่นเดียวกันตามที่  ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ
มนุษยชน พ.ศ. 2491 (กระทรวงการต่างประเทศ, 
2551) และกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิ
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ระบุไว้ 

สิทธิ ได้ รับการปฏิบัติตามกฎหมายที่
บัญญัติไว้ตามรัฐธรรมนูญมีดังนี้ 

1. ผู้ป่ วยมีสิทธิที่จะได้ รับบริการเ พ่ือ
สุขภาพ (the rights to health care) เมื่อเกิดการ
เจ็บป่วยควรได้รับการรักษาพยาบาลโดยมาตรฐาน
วิชาชีพของผู้ที่มีหน้าที่รักษา 

2. สิทธิที่จะรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากแพทย์
ผู้ รักษา ( the rights to information) หมายถึ ง
ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรับรู้อาการเจ็บป่วย วิธีรักษา ผลดี 
ผลเสียที่อาจจะมีขึ้น โดยแพทย์มีหน้าที่ต้องอธิบาย
ให้ผู้ป่วยทราบเมื่อผู้ป่วยรับรู้แล้วยอมรับการรักษา
จากแพทย์ ความยินยอมของผู้ป่วยนั้นจึงจะมีผล
ตามกฎหมาย ซึ่ งเรียกว่า “ความยินยอมภาย
ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร บ อ ก ก ล่ า ว  ( informed 
consent)” เพราะเมื่อแพทย์ได้รับความยินยอม
จากผู้ป่วยแล้ว แพทย์มีสิทธิกระท า ต่อร่างกายของ
ผู้ป่วยตามกรรมวิธีรักษาของแพทย์ประเภทนั้นได้ 

3. สิ ท ธิ ที่ จ ะปฏิ เ ส ธ กา ร รั กษ า  ( the 
patient’s right to refuse treatment) หากเกิด
กรณีหมดทางรักษาจริง ๆ แล้วแพทย์สามารถงดใช้
เครื่องมือต่าง ๆ ที่จะช่วยผู้ป่วยได้ เพียงแต่ดูแลให้

ถึงแก่ความตายตามธรรมชาติ แพทย์จะกระท าได้ก็
ต่อเมื่อเป็นเจตนาของผู้ป่วยและผู้ป่วยใช้สิทธิ
ปฏิเสธการรักษา 

4. สิทธิส่วนบุคคล (privacy right) ผู้ป่วย
มีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
ของตนไว้เป็นความลับ  

ตามมาตรา ๓ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ ได้ให้ความหมายของค าด้านสุขภาพไว้ 
ดังนี้ (ราชกิจจานุเบกษา, 2550ข) 

“สุขภาพ” หมายความว่ า ภาวะของ
มนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา 
และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง
สมดุล 

“บริการสาธารณสุข” หมายความว่า 
บริการต่าง ๆ อันเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
การป้องกัน ควบคุมโรค และปัจจัยที่คุกคาม
สุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดสภาวะความ
เจ็บป่วย และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน 

จากความหมายดังกล่าว สิทธิทางด้าน
สุขภาพเป็นสิทธิในคุณภาพชีวิตที่มนุษย์ทุกคนควร
ได้รับอย่างทั่วถึง และเท่าเทียมกัน ในการเข้าถึงยา
รักษาโรคของบุคคล และการเข้ าถึ งบริการ
สาธารณสุขนั้นเอง 

 
พันธกรณีของประเทศไทยตามกฎหมายระหว่าง
ประเทศว่าด้วยเรื่องสิทธิในการในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุข 

การที่ประเทศไทยได้ลงนามและให้
สัตยาบันไว้ตามสนธิสัญญาด้านสิทธิมนุษยชน เป็น
พันธกรณีระหว่างประเทศเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน 
หรือสนธิสัญญาด้านสิทธิมนุษยชน ที่มีลักษณะเป็น
สนธิสัญญาพหุภาค กล่าวคือ เป็นสนธิสัญญาที่มีรัฐ
มากกว่าสองรัฐขึ้นไปเข้าเป็นภาคีสนธิสัญญา ซึ่ง
กระบวนการในการท าสนธิสัญญามีหลายขั้นตอน 
นับตั้งแต่การเจรจา การให้ความยินยอมของรัฐ 
เพ่ือผูกพันตามสนธิสัญญาโดยการลงนาม การให้ 
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สัตยาบันการภาคยานุวัติ รวมทั้งการที่บางรัฐอาจ 
ตั้งข้อสงวนและเมื่อปฏิบัติตามขั้นตอนในการท า
สัญญาครบถ้วนแล้วภาคีก็มีพันธกรณีที่ต้องปฏิบัติ
ตามสนธิสัญญาต่อ ไปการ เข้ า เป็ นภาคีของ
สนธิสัญญาก่อให้เกิดพันธกรณีที่ต้องปฏิบัติให้
สอดคล้องกับสนธิสัญญามิฉะนั้นอาจต้องรับผิด
ในทางระหว่างประเทศดังนั้นเมื่อประเทศไทยเข้า
เป็นภาคีตามสนธิสัญญาด้านสิทธิมนุษยชนแล้ว 
ประเทศไทยก็ต้องปฏิบัติตามพันธกรณีของ
สนธิสัญญาดังกล่าว 

สิทธิในการรักษาพยาบาลของคนต่างด้าว
ที่ประเทศไทยได้รับการยอมรับ ได้แก่ สิทธิใน
มาตรฐานแห่งสุขภาพ สิทธิในการรักษาพยาบาล 
สิ ท ธิ ใ น กา รบ ริ ก า รท า งสั ง คม  สิ ทธิ ใ นก า ร
ประกันสังคมกรณีว่างงาน เจ็บป่วย ทุพพลภาพ 
เป็นหม้าย วัยชรา การขาดปัจจัยในการเลี้ยงชีพ 
สิทธิของมารดาและสิทธิเด็ก ซึ่งคนต่างด้าวที่เป็น
คนไร้สัญชาติซึ่งได้รับสิทธิอาศัยอย่างถาวรใน
ประเทศไทยแล้ว ย่อมได้รับความคุ้มครองตาม
กฎหมายว่าด้วยประกันสังคม ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า
เป็นการรับรองสิทธิอย่างจ ากัด ตามที่ปรากฏใน
กฎหมายระหว่างประเทศนั้น แสดงให้เห็นถึงความ
แตกต่างระหว่างกฎหมายภายในของประเทศไทย
และกฎหมายระหว่างประเทศที่ เกี่ยวกับการ
ยอมรับสิทธิในสุขภาพของคนต่างด้าว เช่น การใช้
ถ้อยค าในบทบัญญัติใช้ค าว่า “Everyone shall…” 
Article 2 ตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 
ค.ศ. 1948 กล่าวคือ บุคคลทุกคนเป็นผู้ทรงสิทธิ
มนุษยชนตามบทบัญญัติโดยปราศจากการเลือก
ปฏิบัติไม่ เพียงคนชาติ เท่านั้นที่จะได้รับความ
คุ้มครองแต่รวมถึงคนต่างด้าวซึ่งได้รับสิทธิดังกล่าว 
โดยชอบด้วยกฎหมาย นอกจากนี้ ใน  Article 
2(2) ตามกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทาง
เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ค.ศ.  1966 วาง
หลักห้ามมิให้รัฐภาคีเลือกปฏิบัติไม่ว่าด้วยเหตุผล
เชื้อชาติ สีผิว เพศ ศาสนา การเมืองหลักสิทธิ
มนุษยชน และหลักกฎหมายได้รองรับสิทธิในการ
ดูแลช่วยเหลือกันทางการรักษาพยาบาลอย่าง

สมบูรณ์ และมอบหมายให้รัฐมีหน้าที่ในการด าเนิน 
การเป็นหลักประกันทางสั งคมอีกด้วย  โดยมี
ก ฎ ห ม า ย ร ะห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ ก ฎ ห ม า ย
ภายในประเทศ ระบุถึง สิทธิการเข้าถึงบริการ
รักษาพยาบาลและหน้าที่ของรัฐที่จะต้องจัดบริการ        
เหล่านี้ เช่น 

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 
2491 (กระทรวงการต่างประเทศ, 2551) 
 ข้อ 1 มนุษย์ ทั้งหลายเกิดมามีอิสระและ
เสมอภาคกันในเกียรติศักดิ์และสิทธิ ต่างมีเหตุผล
และมโนธรรม และควรปฏิบัติต่อกันด้วยเจตนารมณ์
แห่งภราดรภาพ 

ข้อ 2 บุคคล ชอบที่จะมีสิทธิและเสรีภาพ
ประดาที่ระบุไว้ ในปฏิญญานี้  ทั้ งนี้ โดยไม่มีการ
จ าแนกความแตกต่างในเรื่องใด ๆ เช่น เชื้อชาติ สีผิว 
เพศ ภาษา ศาสนา ความเห็นทางการเมือง หรือทาง
อ่ืนใด ชาติ หรือสังคมอันเป็นที่มาเดิม ทรัพย์สิน 
ก าเนิด หรือสถานะอ่ืนใด 

ข้อ 21 (2) ทุกคนมีสิทธิที่จะเข้าถึงการ
บริการสาธารณะในประเทศของตนโดยเสมอภาค 
 ข้อ 25 (1) บุคคล มีสิทธิในมาตรฐานการ
ครองชีพที่เพียงพอส าหรับสุขภาพ และความอยู่ดี
ของตนและครอบครัว รวมทั้งอาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่
อาศัย การรักษาพยาบาล และบริการสังคมที่
จ าเป็นและสิทธิในความมั่นคง ในกรณีว่างงาน 
เจ็บป่วย ทุพพลภาพ เป็นหม้าย วัยชรา หรือการ
ขาดปัจจัยในการเลี้ยงชีพอ่ืนใดในพฤติการณ์อัน
เกิดจากที่ตนควบคุมได้ 

กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ค.ศ. 1966 
(ICESCR) 
 ข้อ 9 รัฐภาคีแห่งกติกาฉบับนี้รับรองสิทธิของ
ทุกคนในอันที่ จะมีสวัสดิการสั งคม รวมทั้ งการ
ประกันสังคม 
 ข้อ 12 (1) รัฐภาคีแห่งกติกาฉบับนี้รับรอง
สิทธิของทุกคนที่มีมาตรฐานแห่งสุขภาพทั้งทาง
ร่างกายและทางใจดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
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 ข้อ 12 (2) ขั้นตอนในการด าเนินการโดยรัฐ
ภาคีแห่งกติกาปัจจุบัน เพ่ือให้สิทธินี้บรรลุผลเป็น 
ความจริงอย่างเต็มที่ให้รวมถึงสิ่งต่าง ๆ ที่จ าเป็นเพ่ือ 
   1. การหาหนทางลดอัตราการ
ตายของทารกก่อนคลอด และของเด็กแรกเกิด 
และการพัฒนาที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของเด็ก 
    2. การบ ารุงอนามัยทุก ๆ ด้าน 
ทางสิ่งแวดล้อมและอุตสาหกรรม 
    3. การป้องกัน บ าบัดและควบคุม
โรคระบาด โรคประจ าถิ่น โรคจากการประกอบอาชีพ
และ โรคอ่ืนๆ 

   4. การสร้างสภาวะที่ให้ประกันการ
บริการทางการแพทย์  และการดูแลเอาใจใส่
รักษาพยาบาลในกรณีเจ็บป่วย 

อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ค.ศ. 1989 (ส านัก 
งานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อย 
โอกาส และผู้สูงอายุ, 2555) 
 ข้อ 2 รัฐภาคีจะเคารพและประกันสิทธิ
ตามที่ก าหนดไว้ในอนุสัญญานี้แก่เด็กแต่ละคนที่อยู่
ในเขตอ านาจของตน โดยปราศจากการเลือก
ปฏิบัติไม่ว่าชนิดใด ๆ โดยไม่ค านึงถึง เชื้อชาติ สีผิว 
เพศ ภาษา ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมืองหรือ
ทางอ่ืน ต้นก าเนิดทางชาติ ชาติพันธุ์หรือสังคม 
ทรัพย์สิน ความทุพพลภาพ การเกิดหรือสถานะอ่ืน  ๆ
ของเด็ก หรือบิดามารดา หรือผู้ปกครองตาม
กฎหมาย 

ข้อ 24 (1) รัฐภาคียอมรับในสิทธิของ เด็ก
ที่จะได้รับมาตรฐานสาธารณสุขที่สูงสุดเท่าที่จะมี
ได้ และสิ่ ง อ านวยความ สะดวกส าหรั บการ
บ าบัดรักษาความเจ็บป่วยและการฟ้ืนฟูสุขภาพ รัฐ
ภาคีพยายามด าเนินการที่จะประกันว่า ไม่มีเด็กคน
ใดถูกริดลอนสิทธิในการรับบริการดูแลสุขภาพ 

ข้อ 24 (2) รัฐภาคีให้มีการปฏิบัติตามซึ่ง
สิทธินี้อย่างเต็มที่และโดยเฉพาะอย่างยิ่งให้ด าเนิน
มาตรการที่เหมาะสม ดังนี้ 
   ก) ลดการเสียชีวิตของทารกและเด็ก 
    ข) ประกันให้มีการให้ความช่วยเหลือ 
ทางการแพทย์ที่จ าเป็นและการดูแลสุขภาพแก่เด็ก 

ทุกคน โดยเน้นการพัฒนาการดูแลสุขภาพข้ันปฐม 
    ค )  ต่ อ สู้ กั บ โ รคภั ยและทุพ -
โภชนาการ รวมทั้งที่อยู่ภายในขอบข่ายของการ
ดูแลสุขภาพขั้นปฐม ซึ่งนอกเหนือจากวิธีการอ่ืน
แล้ว ยังด าเนินการโดยการให้เทคโนโลยีที่มีอยู่  
พร้อม แล้วจัดหาอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและ
น้ าดื่มที่สะอาดอย่างเพียงพอ ทั้งนี้โดยพิจารณาถึง
อันตรายและความเสี่ยงของมลภาวะแวดล้อม 
   ง) ประกันให้มีการดูแลสุขภาพ
อย่างเหมาะสมแก่มารดาทั้งก่อนและหลังคลอด 
    จ) ประกันว่าทุกส่วนของสังคม 
โดยเฉพาะบิดามารดาและเด็กจะได้รับข้อมูล
ข่าวสาร และเข้าถึงการศึกษา การสนับสนุนให้ใช้
ความรู้พ้ืนฐานในเรื่องโภชนาการและสุขภาพเด็ก 
เรื่องประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา เรื่อง
อนามัยและสุขาภิบาลสภาพแวดล้อม และเรื่อง
การป้องกันอุบัติเหตุ 

ฉ) พัฒนาการดูแลสุขภาพเชิง 
ป้องกัน การแนะแนวแก่บิดามารดา การให้บริการ
และการศึกษาในเรื่องการวางแผนครอบครัว 
 ข้อที่ 26 รัฐภาคียอมรับสิทธิของเด็กทุก
คน ในอันท่ีจะได้รับประโยชน์จากการประกันสังคม 
รวมถึงการประกันภัยทางสังคม และจะด าเนิน
มาตรการที่จ าเป็น เพ่ือให้สิทธินี้บังเกิดผลอย่าง
เต็มที่ตามกฎหมายของแต่ละประเทศ 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2550 (ราชกิจจานุเบกษา, 2550ก) 
 มาตรา 4 ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ 
และเสรีภาพของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง 
 มาตรา 51 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันใน
การรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้
ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะผู้ ย า ก ไ ร้ มี สิ ท ธิ ไ ด้ รั บ ก า ร
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการ
บริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งต้องเป็นไปอย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการ
ป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่าง
เหมาะสมโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์ 
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วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2559 

 ม าต ร า  80 รั ฐ ต้ อ ง ด า เ นิ น ก า รต าม
แนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา 
และวัฒนธรรม ดังต่อไปนี้ 
  (1) คุ้มครองและพัฒนาเด็กและ
เยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ ยงดู และให้
การศึกษาปฐมวัย ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิง
และชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่น
ของสถาบันครอบครัวและชุมชน รวมทั้งต้อง
สงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ 
ผู้ พิการหรือทุพพลภาพ และผู้ อยู่ ในสภาวะ
ยากล าบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพ่ึงพา
ตนเองได ้
  (2) ส่ ง เ ส ริ ม  สนั บสนุ น  แล ะ
พัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ
อันน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้ง
จั ด และส่ ง เ ส ริ ม ให้ ป ระชาชน ได้ รั บบริ ก า ร
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่ วถึ ง  และมี
ประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการ
สาธารณสุข โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการดังกล่าวซึ่งได้
ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม 
ย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย 

สิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพ
ของบุคคลนั้น มีความส าคัญยิ่งในการสร้างเสริม
และพัฒนาบุคลิกภาพให้มนุษย์มีความสมบูรณ์ทั้ง
ทางกายและใจยิ่งขึ้น อันจะน าไปสู่การพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศนั้น ๆ ด้วย อย่างไรก็ตาม
หากเป็นสิทธิมนุษยชนหรือสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่มนุษย์
พึงมีพึงได้นั้น โดยเฉพาะสิทธิในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิในสุขภาพ 
(right to health) ถือว่าเป็นวัตถุประสงค์หลักของ
อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization) ที่ว่า “Health for all” หมายถึง
สุขภาพดีถ้วนหน้าไม่ว่าบุคคลนั้นจะเป็นบุคคล
ธรรมดาสัญชาติใดก็ตาม กล่าวคือ ไม่เลือกปฏิบัติ
ด้วยเหตุสัญชาตินั่นเอง ซึ่งทั้งหมดนี้ได้รับการขยาย
ความไว้ใน “ยุทธศาสตร์การสาธารณสุขมูลฐาน
เ พ่ื อสุ ขภ าพของทุ กคน ”  (Health for All – 

Primary Health Care Strategies) ขององค์การ
อนามัยโลก ดังนี้ 
             (ก) องค์ประกอบที่ เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาล      

- สุ ขภ าพอนามั ย แม่ แ ล ะ เ ด็ ก 
รวมถึงการวางแผนครอบครัว     

- การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดต่อ
ร้ายแรงบางโรค               

- การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม
ส าหรับโรคต่าง ๆ หรือการบาดเจ็บจากเหตุต่าง ๆ 

- การให้ยาหรือผลิตภัณฑ์ที่รักษา
โรคที่จ าเป็น 
             (ข) องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับเงื่อนไข
ที่จ าเป็นส าหรับสุขภาพ          

 - การให้การศึกษาที่เกี่ยวกับปัญหา
สุขภาวะ วิธีการควบคุม และป้องกัน     

 - การส่งเสริม การจัดหาอาหาร 
และโภชนาการที่เหมาะสม  

ทั้งนี้ระบบบริการสุขภาพต้องอยู่ภายใต้
หลักการส าคัญต่อไปนี้ การมีบริการด้านสุขภาพ
อย่างเพียงพอ ความสามารถที่เข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้นั่น คือ ค่าบริการควรอยู่ในระดับที่ทุกคนพอ
จ่ายได้และบนหลักความยุติธรรม ที่ตั้งของสถาน
บริการสุขภาพควรตั้งอยู่ในที่คนเข้าถึงได้ และมี
บริการที่ค านึงถึงผู้มีความพิการ และกลุ่มที่อ่อนแอ
อ่ืน ๆ  
 ดั งนั้ น  สิทธิมนุษยชนมีหลั กส าคัญที่
ยอมรับในระดับสากล คือ บุคคลมีสิทธิที่จะ
ตัดสินใจในกิจการต่าง ๆ ส่วนตัวด้วยตนเอง ซึ่ง
แสดงถึงความเป็นอิสระของมนุษย์ โดยเฉพาะ
ผู้ป่ วย ถือว่ า เป็นบุคคลที่ จะต้องได้ รับความ
ช่วยเหลือทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการ
ได้รับรู้ ข้อมูลต่าง ๆ พอสมควรประกอบการ
ตัดสินใจของตนเอง ฉะนั้นผู้ป่วยจึงเป็นบุคคล
ส าคัญที่ ต้ อง ได้ รั บการ พิทักษ์สิทธิ  ในหลาย 
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ประเทศได้น าสิทธิของผู้ ป่ วยมาบัญญัติ เป็น
กฎหมาย ส าหรับประเทศไทยมิได้ระบุไว้ เป็น
กฎหมายโดยตรง แต่มีก าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย มาตรา 28 ว่า บุคคลย่อมอ้าง
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หรือใช้สิทธิเสรีภาพของ
ตนได้เท่าที่ไม่ละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ๆ 
และมาตรา 31 ระบุว่า บุคคลย่อมมีสิทธิและ
เสรีภาพในชีวิตและร่างกายและในประมวล
กฎหมายอาญา กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และ
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริ โภค พ.ศ.2522 
(ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2552) ได้มี
การก าหนดสิทธิผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วยสิทธิในการ 
ตัดสินใจที่จะรับหรือเลือกบริการทางการแพทย์ 
สิทธิที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน 
สิทธิที่จะได้รับการบอกกล่าว หรือสิทธิที่จะรู้สิทธิ
ส่วนตัวและสิทธิในครอบครัว สิทธิที่จะได้รับความ
ปลอดภัย สิทธิที่จะได้รับการชดเชยความเสียหาย 
และสิทธิที่จะได้รับการปกปิดเรื่องราวไว้เป็น
ความลับ ส าหรับประเทศไทยนั้นผู้ประกอบวิชาชีพ 
สภาวิชาชีพ และหน่วยงานที่มีส่วนสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยโดยตรงซึ่ ง ได้แก่  แพทยสภา สภาการ
พยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และ
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ได้
ร่วมกันประกาศสิทธิของผู้ป่วย เมื่อวันที่  16 
เมษายน 2541 ไว้ดังนี้ 
      1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานที่จะได้รับ
บริการด้านสุขภาพตามบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 
      2. ผู้ป่วยมีสิทธิรับบริการจากผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ  
เนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ 
ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ  และ
ลักษณะของความเจ็บป่วย 
      3. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิ
ได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ และเข้าใจชัดเจน
จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่

ยินยอม ให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อ
ตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น 
      4. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึง
ชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ า
เป็นแก่กรณี โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยร้องขอความ
ช่วยเหลือหรือไม่ 
      5. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบชื่อ สกุล และ
ประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่เป็นผู้
ให้บริการแก่ตน 
      6. ผู้ ป่ ว ยมี สิ ท ธิ ข อ คว าม เ ห็ น จ าก ผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน  ที่มิ ได้ เป็นผู้
ให้บริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้
ให้บริการและสถานบริการได้ 
      7. ผู้ป่วยมีสิทธิได้ รับการปกปิดข้อมูล
เกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
โดยเคร่งครัด เว้นแต่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย
หรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 
      8. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่าง
ครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วม หรือถอนตัวจาก
การเป็นผู้ถูกทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพ 
      9. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลเฉพาะของตน ที่ปรากฏในเวช
ระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็น
การละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอื่น 
    10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบ
แปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่
สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 

จากหลักกฎหมายและแนวทางปฏิบัติ
ดังกล่าวข้างต้น เห็นได้ว่า การปฏิบัติต่อผู้ป่วยตาม
หลักสิทธิมนุษยชนไม่ว่าจะเป็นคนไทยหรือคนต่าง
ด้าว ตามรัฐธรรมนูญไทยและกฎหมายระหว่าง
ประเทศด้านสิทธิมนุษยชน บัญญัติให้บุคคลทุกคน
มีสิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลเมื่อยาม
เจ็บป่วย แม้ว่าบุคคลนั้นไร้สถานะทางกฎหมาย
โดยสิ้นเชิง การที่ประเทศไทยได้ไปลงนามและให้
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สัตยาบันไว้ตามสนธิสัญญาด้านสิทธิมนุษยชน เป็น
พันธกรณีระหว่างประเทศเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน
การเข้าเป็นภาคีของสนธิสัญญาด้านสิทธิมนุษยชน
ก่อให้เกิดพันธกรณีที่ต้องปฏิบัติให้สอดคล้องกับ
สนธิสัญญา มิฉะนั้นอาจต้องรับผิดในทางระหว่าง
ประเทศ ดังนั้น เมื่อประเทศไทยเข้าเป็นภาคี ประเทศ
ไทยต้องปฏิบัติตามพันธกรณีของสนธิสัญญา
ดังกล่าว 

 
สรุป 
 การที่ประเทศไทยได้ไปลงนามและให้
สัตยาบันไว้ตามกฎหมายระหว่างประเทศด้านสิทธิ
มนุษยชน เป็นพันธกรณีระหว่างประเทศเกี่ยวกับ
สิทธิมนุษยชน หรือสนธิสัญญาด้านสิทธิมนุษยชน ที่
มีลักษณะเป็นสนธิสัญญาพหุภาค กล่าวคือ เป็น
สนธิสัญญาที่มีรัฐมากกว่าสองรัฐขึ้นไปเข้าเป็นภาคี
สนธิสัญญา ซึ่งกระบวนการในการท าสนธิสัญญามี
หลายขั้นตอน นับตั้งแต่การเจรจา การให้ความ
ยินยอมของรัฐเพ่ือผูกพันตามสนธิสัญญาโดยการ
ลงนาม การให้สัตยาบัน การภาคยานุวัติ รวมทั้ง
การที่บางรัฐอาจตั้งข้อสงวนและเมื่อปฏิบัติตาม
ขั้นตอนในการท าสัญญาครบถ้วนแล้ว  ภาคีมี
พันธกรณีที่ ต้องปฏิบัติตามสนธิสัญญาต่อไป
มิฉะนั้นอาจต้องรับผิดในทางระหว่างประเทศ 
 ดังนั้น  เมื่ อประเทศไทยเข้า เป็นภาคี   
ประเทศไทยก็ต้องปฏิบัติตามพันธกรณีของ
สนธิสัญญาดังกล่าว เมือ่ประเทศไทยได้ลงนามและ
ให้สัตยาบันไว้ต่อกฎหมายระหว่างประเทศด้าน
สิทธิมนุษยชนต้องน ามาปรับเป็นกฎหมายภายใน
ให้สอดคล้องต่อ  “หลักสิทธิมนุษยชน” โดย
กฎหมายรัฐธรรมนูญไทยและกฎหมายภายใน สิทธิ
ในการได้รับการรักษาพยาบาลถูกบรรจุรวมอยู่ใน
หลักสิทธิมนุษยชนขั้นมูลฐาน ซึ่งหมายความว่า 
แม้ว่ามนุษย์คนหนึ่งจะไร้สถานะทางกฎหมายโดย
สิ้นเชิง กล่าวคือ ไร้การยอมรับในทะเบียนราษฎร
ของรัฐใดรัฐหนึ่ง หรือแม้ว่ามนุษย์คนหนึ่งจะมี

สถานะเป็นคนไร้สัญชาติตามกฎหมายของรัฐใดรัฐ
หนึ่ง หรือเป็นบุคคลที่เข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย 
บุคคลนั้น  ก็จะมีสิทธิ ในการ ได้ รับการรักษา 
พยาบาล ซึ่งเป็นไปตามหลักสิทธิมนุษยชนตาม
กฎหมายระหว่างประเทศท่ีได้บัญญัติไว้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
กา ร ปฏิ บั ติ ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ต าม ห ลั ก สิ ท ธิ

มนุษยชนตามกฎหมายระหว่างประเทศด้านสิทธิ
มนุษยชนที่ประเทศไทยได้ลงนามและให้สัตยาบัน
ไว้ เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักสากล
และเป็นที่ยอมรับแก่นานาอารยประเทศ ควรให้
ความส าคัญกับประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

1) รัฐต้องให้ความส าคัญและใช้ความ
ร่วมมือระหว่างประเทศในการท าให้สิทธิในการ
เข้าถึงบริการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุข
ของคนต่างด้าวให้เป็นจริงในสังคม กล่าวคือ การ
อ านวยความสะดวก การจัดบริการอย่างเพียงพอ 
การส่งเสริม และประชาสัมพันธ์ 

2) รัฐต้องให้ความสนใจและด าเนินการ
เพ่ือการแก้ไขปัญหาความไม่เท่าเทียมในสถานะ
ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน โดยไม่ค านึงว่าบุคคลนั้นจะ
เป็นคนชาติรัฐหรือไม่ โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยน
ทัศนะและความรู้สึกของคนชาติรัฐต่อคนต่างด้าว
ในแง่ลบ เพ่ือมิให้เกิดความรู้สึกว่า การเข้าถึง
บริการสาธารณสุขเป็นเรื่องเฉพาะคนในชาติ
เท่านั้น ยกตัวอย่างเช่น กลไกของรัฐในการจัดการ
สุขภาพของคนต่างด้าวของประเทศไทย 

3) วางหลักคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขเฉพาะคนไร้รัฐที่ได้มีสิทธิอาศัย
ในประเทศไทย ย่อมมีสถานะเป็นประชาชนและ
โดยกฎหมายย่อมได้รับสิทธิในการประกันสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐานจากรัฐเป็นอย่างน้อย 

4) สุขภาวะภายใต้ระบบสุขภาพที่รัฐพึงมี
หลักประกันให้กับปัจเจกบุคคล ไม่ว่าจะเป็นคน
ชาติ  หรือคนต่างชาติ  และทั้ งในฐานะบุคคล
ทั่วไป ฐานะคนงานที่รัฐพึงมีหลักกฎหมายในการ
คุ้มครองความปลอดภัยในสถานที่ท างาน และใน
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ฐานะผู้ป่วยที่พึงมีสิทธิขั้นพ้ืนฐาน 2 ประการ คือ
สิทธิทางเลือกต่าง ๆ ในการรับบริการ และการ
ได้รับข้อมูลภาวะความเจ็บป่วยครบถ้วน โดยไม่มี
การเลือกปฏิบัติ และสิทธิในความเป็นส่วนตัวที่
แพทย์และเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการไม่สามารถละเมิดได้ 
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