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บทคัดยอ 

 

 ในปจจุบันประเทศไทยมีระบบการรักษาพยาบาลท่ีคอนขางมีความทันสมัยและมี

ราคาท่ีไมแพงเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลในประเทศอ่ืนๆจึงไดรับความนิยมจากชาวตางชาติในการเลือก

เขามารักษาพยาบาลท่ีประเทศไทย ทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดถูกใชเพ่ือรองรับชาวตางชาติขณะท่ี

ประชาชนท่ีเปนคนไทยยังไมไดรับการบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ โรงพยาบาลเอกชนเปนการ

ดําเนินธุรกิจเพ่ือการหากําไรโดยไมคํานึงวาการรักษาพยาบาลเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนทุกคนมี

สิทธิไดรับอยางเทาเทียมกัน ถึงแมการรักษาพยาบาลจะเปนปจจัยสําคัญในการดํารงชีวิตอันควรไดรับ

การคุมครองจากผูปกครองประเทศแตการใหความคุมครองผูรับบริการทางการแพทยยังไมมีการ

บังคับใชอยางเพียงพอ ทําใหประชาชนตองเผชิญหนากับการถูกเอาเปรียบจากธุรกิจโรงพยาบาลโดย

ไมมีอํานาจในการตอรองแตอยางใด การประกอบธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนเปนไปอยางอิสระ

ปราศจากการควบคุมจากรัฐแตกตางจากธุรกิจประเภทอ่ืนๆท่ีรัฐจะเขามาแทรกแซงการประกอบ

กิจการหากเปนธุรกิจท่ีกระทบตอประชาชน เม่ือมีการประกอบธุรกิจโดยไมมีการกํากับดูแลทําให

โรงพยาบาลเอกชนกําหนดราคาคารักษาพยาบาลอยางอิสระและแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง        

เม่ือประชาชนเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนก็จําตองยอมรับกับคาใชจายท่ีสูงโดยไมสามารถ

ตอรองได วิทยานิพนธนี้จึงมุงศึกษาการใหความคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการทางการแพทยซ่ึง

ผูรับบริการไมสามารถเขาถึงการบริการทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพไดอยางเทาเทียมกันตลอดจน   

การถูกเอาเปรียบจากโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงปจจุบันยังไมมีกฎหมายท่ีใหความคุมครองแตอยางใด 
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 ปจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายในการใหความคุมครองประชาชนในเรื่องตางๆ เชน 

กฎหมายวาดวยการคุมครองผูบริโภคเปนกฎหมายท่ีใหความคุมครองผูบริโภคจากการบริโภคสินคา

หรือบริการ ถึงแมวาจะเปนการประกอบธุรกิจในภาคเอกชนแตหากผูบริโภคเสียเปรียบในการ

ตัดสินใจบริโภคสินคาหรือบริการและเกิดความเสียหายข้ึนก็จะเปนการยากหากตองตอสูโดย

ปราศจากการเขามาแทรกแซงของรัฐ ดังนั้นในการประกอบธุรกิจของภาคเอกชนรัฐจึงเขามาใหความ

คุมครองเพ่ือใหเกิดความเปนธรรมแกผูบริโภค แมกระท่ังในเรื่องราคาสินคาอุปโภคบริโภคท่ีหากมีการ

ผันผวนของราคามากก็อาจเกิดผลกระทบตอประชาชน กฎหมายวาดวยราคาสินคาและบริการก็ให

อํานาจแกองคกรของรัฐในการตรวจสอบและควบคุมราคาสินคาและบริการ แตในเรื่องของธุรกิจ

โรงพยาบาลถึงแมจะมีการออกกฎหมายเพ่ือสรางมาตรฐานในการดําเนินกิจการโรงพยาบาลอยางเชน 

การออกใบอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาล การกําหนดหนาท่ีของแพทยในการแจงขอมูลใหแก 

ผูเขารับบริการแตการบังคับใชยังไมสามารถทําใหเกิดข้ึนไดจริงเม่ือยังไมมีผลแหงการไมกระทําตาม

หนาท่ีก็ไมอาจบังคับใหแพทยทําหนาท่ีดังกลาวได โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องราคาคารักษาพยาบาลท่ี

ไมไดรับการควบคุมดูแลจากรัฐแตอยางใด ทุกวันนี้มีแตเสียงวิพากษถึงราคาคารักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีราคาสูงมากแตไมอาจตรวจสอบไดวาราคาดังกลาวคุมคาเพียงพอแก 

การรักษาพยาบาลแลวหรือไม แมวาจะมีประเด็นเรื่องราคาคารักษาพยาบาลมากเพียงใดปจจุบันก็ยัง

ไมมีกฎหมายใดท่ีออกมาใหความคุมครองหรือตรวจสอบราคาคารักษาพยาบาลได ประชาชนตอง

ประสบปญหาเรื่องราคาคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน  

 ในประเทศท่ีมีระบบการแพทยท่ีดีจะตองทําใหประชาชนทุกคนไดรับการบริการทาง

การแพทยอยางเทาเทียมกันและการรักษาพยาบาลตองมีประสิทธิภาพ ประเทศญี่ปุนเปนประเทศท่ีได

ชื่อวามีระบบการแพทยท่ีดีท่ีสุดในเอเชีย การศึกษาระบบการแพทยของญี่ปุนจึงกอใหเกิดแนวคิดเพ่ือ

พัฒนาระบบการแพทยของไทย ประเทศญี่ปุนนั้นรัฐมีอํานาจในการกําหนดความเปนอยูของ

โรงพยาบาลไดโดยทุกโรงพยาบาลอยูภายใตการกํากับดูแลจากรัฐตั้งแตการออกใบอนุญาตกอตั้ง

กิจการโรงพยาบาลตองกระทําโดยคําแนะนําของรัฐ โรงพยาบาลมีหนาท่ีในการดูแลรักษาพยาบาล

ผูรับบริการ ประชาชนทุกคนไดรับบริการทางการแพทยอยางเทาเทียมกันเพราะรัฐบาลเปนผูจัดหา

บริการทางการแพทยใหแกประชาชน ผูรับบริการมีหนาท่ีในการจายเงินในสัดสวนท่ีกําหนดและ 

ตองอยูในระบบประกันสุขภาพ รัฐกําหนดใหทุกสวนตั้งแตผูใหบริการ ผูเขารับบริการ บริษัทประกัน

สุขภาพเขาสูระบบเพ่ือเปนการงายตอการจัดสรรและดูแล กิจการทุกอยางท่ีโรงพยาบาลกระทําตอ

ผูรับบริการและคาใชจายอันเกิดจากการเขารับบริการรัฐสามารถทําการตรวจสอบได มีการจัดตั้ง

องคกรกลางข้ึนเพ่ือทําหนาท่ีในการจายเงินคารักษาพยาบาลใหแกโรงพยาบาลและทําการตรวจสอบ

การทํางานของโรงพยาบาลวามีความเหมาะสมแกกรณีถึงพิจารณาจายเงินใหแกโรงพยาบาล  
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มีมาตรการชัดเจนในการจัดการกับโรงพยาบาลท่ีไมทําตามท่ีรัฐกําหนด และกรณีหนาท่ีของแพทยท่ีมี

ตอผูปวยนั้นในประเทศฝรั่งเศสมีการกําหนดหนาท่ีของแพทยในการบอกกลาวขอมูลเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาลและมีโทษตามกฎหมายหากไมทําตามหนาท่ีดังกลาว ซ่ึงเม่ือพิจารณาประเทศท่ีมีการ

รักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพแลวจะเห็นไดวาโรงพยาบาลไมไดเปนการประกอบธุรกิจอยางอิสระใน

ภาคเอกชนแตเปนเรื่องท่ีรัฐจะตองเขามาแทรกแซงเพ่ือใหความคุมครองแกประชาชน 

 จากการศึกษาพบวาในประเทศไทยมีกฎหมายท่ีออกมาเพ่ือมุงคุมครองผูบริโภค คือ 

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการ พ.ศ.2542

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ซ่ึงกฎหมายดังกลาวไมไดตีความครอบคลุมไปถึง 

การคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการทางการแพทยโดยเฉพาะเรื่องราคาคารักษาพยาบาลและ

ถึงแมวามีการกําหนดหนาท่ีของโรงพยาบาลในการแจงสิทธิของผูปวยไวในพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาลแตหนาท่ีสวนใหญในการบอกขอมูลทางดานสุขภาพท่ีเปนสิทธิของผูปวยท่ีจะได

รับทราบก็ไมไดมีบทกําหนดโทษของการไมปฏิบัติตามหนาท่ี ทําใหเห็นไดวากฎหมายท่ีมีอยูในปจจุบัน

ยังไมไดใหความคุมครองผูรับบริการทางการแพทยอยางเพียงพอ การคุมครองผูรับบริการทาง

การแพทยจะกระทําไดเม่ือหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังหมดของระบบทางการแพทยเขามาอยูในการ

ควบคุมดูแลของรัฐไมวาจะเปนผูใหบริการ ผูเขารับบริการ บริษัทประกันสุขภาพ กลาวคือ รัฐตอง

แทรกแซงกิจการของเอกชนแมวาจะเปนการดําเนินงานของเอกชนโดยแทแตดวยน้ําหนักของ

ผลกระทบท่ีมีตอประชาชนโดยท่ัวไปเปนเหตุมากเพียงพอท่ีรัฐจะเขามาแทรกแซงเพ่ือเปนการ

คุมครองผูรับบริการทางการแพทย ในเรื่องการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลสามารถทําไดโดยการท่ี

รัฐตองเปนผูจัดหาบริการทางการแพทยและตกลงราคาคารักษาพยาบาลใหแกประชาชนซ่ึงเปน

ผูรับบริการทางการแพทย การใหรัฐมีหนาท่ีจัดหาบริการทางการแพทยเปนมาตรการในการแยก

หนวยงานท่ีมีหนาท่ีในการจายเงินคาบริการทางการแพทยออกจากผู เขารับบริการเนื่องจาก

ผูรับบริการไมมีอํานาจในการตอรองกับโรงพยาบาล การท่ีรัฐดึงอํานาจในการตอรองเขามาจะทําใหรัฐ

สามารถควบคุมราคาคารักษาพยาบาลไดวามีความเหมาะสมตามควรแกกรณีแลวหรือไม การไดรับ

บริการทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพเปนหนาท่ีของรัฐในการจัดหาใหแกประชาชน หากปลอยใหมี

การดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลอยางอิสระก็จะทําใหประชาชนอาจถูกเอาเปรียบโดยไมสามารถตอรองได 

หนาท่ีในการใหความคุมครองผูรับบริการทางการแพทยจึงเปนของรัฐท่ีตองเขามาแกปญหาดังกลาวนี้

มิฉะนั้นในอนาคตจะเกิดวิกฤตราคาคารักษาพยาบาลรัฐจึงตองเขามาแทรกแซงเพ่ือควบคุมดูแลธุรกิจ

โรงพยาบาล  

 

คําสําคัญ: ราคาคารักษาพยาบาล, คุมครองผูบริโภค,โรงพยาบาล



(4) 

 

Thesis Title Problems on consumer protection in medical 

law: a study on medical cost control on 

private hospital.  

Author Miss Ploypilin Songninluk  

Degree Master of Laws  

Department/Faculty/University Business Law  

Law  

Thammasat University 

Thesis Advisor Association Prof. Chakkrapong Leksakulchai 

Academic Years  2015 

  

ABSTRACT 

 

The country that have a good medical system have to make people all 

receive medical system equally and medical treatment have to be effective. In Japan, 

the government has the authority to control the hospital. All people in Japan receive 

medical services equally, because the government is providing medical services to the 

public. All parts of the medical service have to enter the health insurance system. The 

government can monitor all stages of the service in the hospital to check the operation 

of the hospital that is appropriate. Government have regulation to deal with the 

hospital did not follow state requirements. From example in Japan, The hospital in 

countries with effective treatment does not operate freely in private, but is that the 

government must intervene to protect the right of all people. 

The result of study found that in Thailand, a law that aims to protect 

the consumer is Consumer Protection Act but the Act is not interpreted widely to 

protect consumers from medical services. Although Sanatorium Act that specify the 

duties of doctors but do not have penalty for non-compliance obligations. So the 

study found that the law currently does not provide adequate protection to medical 

services. Protection of recipients of medical services will be made on the relevant 
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departments of the medical system into the direction of the government. The 

government must intervene in the affairs of private to protect recipients of medical 

services, controlling medical costs by the government must, as buyers of medical 

services to the public. Because of State Hospital has sufficient capacity to 

accommodate the arrival of medical causes overlap. Pulling a private hospital to 

provide medical services to the public will be protected right to receive medical 

services effectively. Obtaining medical services effective is the duty of the government. 

They must to control the operations of private hospitals to avoid exploitation and 

must intervene to regulate hospitals; otherwise, the future will be critical for the 

medical expenses. 

 

Keywords: Medical services, Consumer Protection, Hospital
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

ปจจุบันมีสิ่งอํานวยความสะดวกเกิดข้ึนมาอยางหลากหลายเพ่ือใหเราไดเลือกใชแต

สําหรับการดํารงชีวิตของมนุษยประกอบดวยปจจัยหลัก 4 ประการท่ีมนุษยจะขาดไมไดเลย           

ซ่ึงแนนอนวาไมใชสิ่งอํานวยความสะดวกท้ังหลายท่ีเกิดข้ึนมากมายอยางในปจจุบัน เรารูจักกันในชื่อ

ปจจัย 4 ซ่ึงประกอบดวยอาหาร เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย และยารักษาโรค ในสวนของยารักษาโรคนั้น 

ยารักษาโรคเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญในการดํารงชีวิต โดยธรรมชาติของมนุษยไมสามารถหลีกหนีการ

เจ็บปวยได เม่ือปวยโดยข้ันแรกก็สามารถหายามาทานเพ่ือรักษาโรคเล็กๆนอยๆได แตถาปวยเปนโรค

ท่ีเกินกวายาจะสามารถรักษาเองไดก็ตองพ่ึงบุคคลท่ีมีความรูความสามารถทางวิชาชีพในการ

รักษาพยาบาล ซ่ึงก็คือแพทย แพทยเปนอีกหนึ่งวิชาชีพท่ีสําคัญในสังคม เนื่องจากทุกคนไมสามารถ

หลีกเลี่ยงการรับบริการสาธารณสุขไดทําใหการรักษาพยาบาลเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีรัฐตองมอบใหแก

ประชาชน ไมวาจะเปนสิทธิในการรักษาพยาบาลอยางเทาเทียมกัน สิทธิการเขาถึงการรักษาพยาบาล

อยางมีคุณภาพ แมกระท่ังจํานวนของโรงพยาบาลท่ีตองมีอยางเพียงพอตอจํานวนประชากร  

การรักษาพยาบาลจะตองมีใหท่ัวถึงอยางเทาเทียมและมีประสิทธิภาพอีกดวย ดังนั้นไมวาจะเปน 

คนยากดีมีจนอยางไรสิทธิในการรักษาพยาบาลตองเปนสิทธิท่ีทุกคนพึงไดรับอยางเทาเทียมกัน โดยรัฐ

ไดพยายามจัดการใหทุกคนอยูในระบบประกันสุขภาพ และมีการจัดใหมีโรงพยาบาลของรัฐข้ึนเพ่ือให

บริการแกประชาชน แตแนนอนวาโรงพยาบาลของรัฐแม มีการรักษาท่ีมีคุณภาพ แพทย มี

ความสามารถแตจํานวนประชากรท่ีเขารับการบริการก็มีปริมาณมากสงผลใหการบริการมีความลาชา

และการพบแพทยก็มีระยะเวลาท่ีสั้น โรงพยาบาลเอกชนจึงเปนอีกหนึ่งทางเลือกสําหรับผูมีทุนทรัพย

มากพอ การเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลเอกชนนั้นข้ึนอยูกับความสมัครใจในการเลือกรับบริการอาจ

ตองจายเงินในการรักษาพยาบาลแพงกวาหรือทําประกันสุขภาพโดยสมัครใจท่ีจะทําเพ่ิมเติมกับบริษัท

ประกันภัยตางๆ โดยโรงพยาบาลเอกชนก็จะมีบริการท่ีเหมือนกับโรงพยาบาลของรัฐ แตเม่ือเปนของ

เอกชนซ่ึงเปนการประกอบกิจการเชิงธุรกิจก็ยอมมีการใหบริการท่ีรองรับกับผูรับบริการไดดีกวาระบบ

ของรัฐบาลเพ่ือเปนการจูงใจใหประชาชนเขารับบริการ แนนอนวาสิ่งท่ีตามมาคือคาใชจายท่ีอาจสูงข้ึน

ตามกลไกการประกอบธุรกิจ 
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  ในอดีตการรักษาพยาบาลเปนไปบนพ้ืนฐานของหลักมนุษยธรรม มีความเอ้ืออาทร

ตอกัน เปนการชวยเหลือเก้ือกูลกันระหวางเพ่ือนมนุษย ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยเปนไป

ในทางท่ีดี แพทยเปนเสมือนผูชวยชีวิต คนไขใหความเคารพและศรัทธาตอแพทยท่ีทําการรักษาชีวิต 

แตในปจจุบันความสัมพันธแบบนั้นเริ่มลดนอยลง โดยเริ่มแผขยายไปจากในเมืองเม่ือการคาการลงทุน

เขามาครอบงําวงการแพทย การรักษาพยาบาลกลายเปนธุรกิจโรงพยาบาล แพทยกลายเปน            

ผูใหบริการและผูปวยกลายเปนผูรับบริการ โรงพยาบาลซ่ึงเปนฝายผูใหบริการนั้นกลายเปนธุรกิจท่ีทํา

ไปโดยหวังผลกําไรอยางงามจากการใชบริการของประชาชน มีการโฆษณาชวนเชื่อ จูงใจในเชิงธุรกิจ 

ในฝายผูรับบริการการเขาใชบริการท่ีโรงพยาบาลจึงเปนการใชเงินเพ่ือแลกเปลี่ยนกับบริการจึงเกิด

ความคาดหวังในผลแหงความสําเร็จในการรักษา เม่ือจายเงินไปก็สมควรไดรับในสิ่งท่ีดีท่ีสุดและผลอัน

นาพึงพอใจ เม่ือตองยอมรับวาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทยมีแนวโนมท่ีจะเปลี่ยนแปลงไป 

กฎหมายจึงควรท่ีจะเขามาควบคุมโรงพยาบาลในเชิงธุรกิจประเภทหนึ่งเพราะธุรกิจประเภทนี้กําลัง

ขยายตัวและเปนไปในแนวทางดังท่ีกลาวมานี้มากข้ึนเรื่อยๆ 

 หลักการทําสัญญาระหวางคูสัญญาตองไดรับความยินยอมจากท้ังสอง ในธุรกิจ

โรงพยาบาลก็เชนกัน หลักการคลายคลึงกับการเลือกซ้ือสินคากลาวคือ การเขารับบริการสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลนั้น ผูเขารับบริการไมอาจรูถึงรายละเอียดในการบริการของโรงพยาบาล ตั้งแตเขามา

ใชบริการท่ีโรงพยาบาลก็ตองเปนคนท่ีเจ็บปวยตองการการรักษาพยาบาล ยิ่งถาเปนกรณีมีอันตรายถึง

แกชีวิตยิ่งไมมีโอกาสทราบถึงรายละเอียดการรับบริการเลย เพียงแตตองการใหชวยชีวิตไวอยางสุด

ความสามารถ แตถาเปนกรณีเขารับการรักษาจากการเจ็บปวยแบบไมฉุกเฉิน ผูรับบริการมีสิทธิเลือก

ท่ีจะเขารับบริการหรือไมก็ได แตท้ังนี้ปจจุบันการเลือกโรงพยาบาลใดของผูท่ีจะเขารับบริการนั้น  

อาจกลาวไดวาสิ่งท่ีนํามาพิจารณาในการตัดสินใจเลือกมีเพียงชื่อเสียงของโรงพยาบาลแหงนั้นวา

สามารถทําการรักษาและไววางใจท่ีจะฝากชีวิตไวไดหรือไมเพียงเทานั้น แตปจจัยประการอ่ืนเชน     

คารักษาพยาบาล คงเปนท่ียอมรับกันวาเปนเรื่องท่ีแคคาดเดาวาราคาจะสูงมากนอยขนาดไหนใน    

แตละโรงพยาบาล แตไมสามารถม่ันใจไดเลยวาราคาท่ีตองจายไปนั้นไมไดสูงเกินสมควร เหมาะสมกับ

สิ่งท่ีไดรับแลวหรือไม หรือแมกระท่ังการเตรียมเงินเพ่ือใชจายก็ไมสามารถคาดไดวาตองใชเงินจํานวน

เทาไหร ซ่ึงสิ่งตางๆเหลานี้เปนสิทธิท่ีผูรับบริการมีสิทธิท่ีควรจะไดรูกอนท่ีจะตัดสินใจเขารับบริการ   

แตในปจจุบันประเทศไทยยังไมมีกฎหมายใดๆออกมากําหนดมาตรการในการคุมครองสิทธิของ

ผูรับบริการในโรงพยาบาลเก่ียวกับสิทธิท่ีจะรูถึงคาใชจายอันอาจเกิดข้ึนถาตัดสินใจเขารับบริการ      

ยิ่งในกรณีของคนท่ีมีรายไดนอย การเขารับบริการสาธารณสุขแทบจะเปนสิ่งสุดทายท่ีจะทําเม่ือมีการ
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เจ็บปวยเพราะเงินท่ีใชรักษาไมอาจรูไดวาเปนจํานวนเทาไหร และคิดวาการเขารับบริการสาธารณสุข

เปนเรื่องท่ีสิ้นเปลืองและไมจําเปนหากไมเจ็บปวยข้ันรุนแรงจึงไมตองการเขารับการบริการสาธารณสุข

ซ่ึงเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีทุกคนพึงไดรับ  

 จากปญหาดังกลาวผูรับบริการซ่ึงก็เปนผูบริโภคในวงจรนี้ไมมีสิทธิในการตอรองหรือ

ปรับเปลี่ยนขอกําหนดตางๆในสัญญาเขารับบริการ สิทธิและหนาท่ีของผูรับบริการจึงถูกจํากัดโดย

ขอกําหนดของโรงพยาบาลเพียงฝายเดียว ผูรับบริการมีสิทธิเพียงเลือกท่ีจะรับหรือไมรับบริการจาก

โรงพยาบาลเทานั้น  ดวยเหตุดั งกลาวจึง ทําใหผู รับบริการถูกเอาเปรียบได  ไม ว าจะเปน                     

คารักษาพยาบาลท่ีสูงเกินไป ข้ันตอนการรักษาท่ีอาจไมจําเปน ยิ่งในปจจุบันประเทศไทยมีเทคโนโลยี

การรักษาพยาบาลท่ีกาวหนาและทันสมัย มีแพทยท่ีมีฝมือดีชื่อเสียงโดงดังและการบริการท่ีมี

ประสิทธิภาพ ทําใหรัฐมีนโยบายวาประเทศไทยตองเปน “Center of Excellent Health Asia”1  

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนไดมีการพัฒนายกระดับการรักษาพยาบาลใหทัดเทียมกับนานาชาติ

เพ่ือในอนาคตประเทศไทยจะกลายเปนจุดหมายปลายทางในการมาใชบริการรักษาพยาบาลของคน

ตางชาติจํานวนมาก ไมวาจะเปนการรักษาพยาบาล หรือกรณีสถานเสริมความงาม เม่ือความตองการ

มีมาก คารักษาพยาบาลก็พุงทะยานสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ยิ่ งในโรงพยาบาลของเอกชนเปน 

การประกอบธุรกิจเพ่ือหวังผลกําไร ไมวาจะเปนคาใชจายในรูปแบบใด องคกรธุรกิจจะเปนฝาย

กําหนดราคา วิธีการรักษาพยาบาล และเปนผูกําหนดเง่ือนไขในการใชบริการ โดยท่ีผูรับบริการไมมี

ความกระจางชัดถึงสิ่งตางๆเหลานี้ไดหรือไมสามารถคาดหมายไดวาการรักษาจะเปนไปในรูปแบบใด

และมีคาใชจายท่ีเกิดข้ึนตั้งแตการเขารับบริการจนสิ้นสุดการรับบริการเปนจํานวนเทาไหร ซ่ึงปจจุบัน

ประเทศไทยยังไมมีมาตรการทางกฎหมายในการกําหนดหรือควบคุมการคิดราคาคารักษาพยาบาล 

และยังไมมีมาตรการใดๆในการคุมครองผูรับบริการจากการบริการสาธารณสุขอยางเพียงพอ ซ่ึงใน

อนาคตหากธุรกิจนี้ตองเติบโตข้ึนอยางกาวกระโดด จึงเปนสิ่งท่ีควรศึกษาถึงหลักเกณฑและมาตรการ

ของรัฐวาจะเปนไปในทิศทางใดเพ่ือเปนประโยชนอยางสูงสุดตอประชาชน  

อีกท้ังในกรณีท่ีโรงพยาบาลเปนองคกรทางธุรกิจนั้นเปนการเหมาะสมแลวหรือไม 

ขอดีและขอดอยเม่ือองคกรทางสาธารณสุขซ่ึงเปนเรื่องท่ีเก่ียวกับความเปนอยูเปนไปในเชิงธุรกิจ

แสวงหากําไร ในอนาคตกิจการโรงพยาบาลจะเปนการประกอบธุรกิจเพ่ือแสวงหากําไรอยางจริงจัง  

1 “Thailand Medical Hub, Thailand Board of Investment” สืบคนเม่ือวันท่ี 

20 สิงหาคม 2558, จาก http://www.boi.go.th. 
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ไมวาจะเปนเรื่องการนําเอากิจการโรงพยาบาลเขาตลาดหลักทรัพย จึงมีขอพิจารณาถึงความเหมาะสม

และขอดีขอดอยของการท่ีธุรกิจโรงพยาบาลนี้เปนการประกอบธุรกิจโดยแสวงหากําไรเพราะภาระ

อาจตกอยูท่ีผูเขารับบริการท่ีเปนผูบริโภค ซ่ึงมีหนาท่ีจายเงินคารักษาพยาบาลตามท่ีโรงพยาบาลเปน  

ผูกําหนด จึงทําใหมีขอนาพิจารณาวาการแสวงหากําไรจากธุรกิจประเภทโรงพยาบาลนี้จะสรางภาระ

ท่ีหนักเกินสมควรใหแกผูบริโภคหรือไม 

 ปญหาขอกฎหมายท่ีเก่ียวของกับสิทธิและหนาท่ีท่ีกระทบตอผูรับบริการสาธารณสุข

จึงมีขอควรพิจารณาคือ 

1. สิทธิของการไดรับขอมูลในการทําสัญญา หรือการเขารับบริการจากโรงพยาบาล 

สิทธิท่ีพึงไดรับกอนการตัดสินใจเขารับบริการสาธารณสุขโดยปจจุบันยังไมสามารถใชบังคับไดอยางมี

ประสิทธิภาพซ่ึงทําใหผูรับบริการเสียผลประโยชน 

2. การกําหนดอัตราคาธรรมเนียมการรับบริการอยางไมเปนธรรม โดยในแตละครั้งท่ี

เสียคาใชจายไป ผูรับบริการไมรูถึงรายละเอียดของเงินท่ีจายไป ไมทราบวาตนทุนในการใชบริการ   

แตละอยางมาจากสวนใด การกําหนดราคาและเปลี่ยนแปลงราคาข้ึนอยูกับตัวผูใหบริการเพียง      

ฝายเดียว การกําหนดราคาจึงควรมีการควบคุมและแจงขอมูลคาใชจายใหผูรับบริการทราบกอนเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจวาจะเขารับบริการหรือไม เนื่องจากปจจุบันมีเพียงพระราชบัญญัติวาดวยราคา

สินคาและบริการ พ.ศ. 2542 ท่ีเก่ียวกับการควบคุมราคาสินคาและบริการแตยังไมมีกฎหมายในเรื่อง

การควบคุมราคาคารักษาพยาบาลโดยตรง 

3. โรงพยาบาลเอกชนควรหรือไมท่ีจะเปนองคกรแสวงหากําไรทางธุรกิจเนื่องจาก

เปนหนวยงานท่ีใหบริการสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชน การท่ีจะกลายเปนองคกรท่ีแสวงหากําไรของ

กลุมนายทุนนั้นควรพิจารณาเปนอยางยิ่งถึงขอดีและขอดอยขององคกรธุรกิจดังกลาวท่ีกําลังจะเปน

ธุรกิจท่ีทํารายไดอยางมหาศาลใหนายทุนผูเปนเจาของกิจการ โดยคํานึงถึงผลกระทบตอประชาชน

โดยรวมในประเทศท่ีอาจเกิดความเดือดรอนข้ึนจากการแสวงหากําไรในธุรกิจประเภทโรงพยาบาล 

4. หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคในการรับบริการสาธารณสุข 

ปจจุบันองคกรท่ีเก่ียวของกับการสาธารณสุขมีกระทรวงสาธารณสุข แพทยสภา คณะกรรมการ

คุมครองผูบริโภค ซ่ึงบทบาทขององคกรดังกลาวสามารถครอบคลุมไปถึงการควบคุมดูแลโรงพยาบาล

หรือไม อํานาจหนาท่ีท่ีองคกรเหลานี้ควรท่ีจะมีเพ่ือใหเพียงพอตอการคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข 
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หรือองคกรใดควรท่ีจะมีบทบาทและมีหนาท่ีหลักในการคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการ

สาธารณสุขเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพ มีความเปนธรรมและสรางความม่ันใจแก ผูรับบริการสาธารณสุข 

 

1.2 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

  

  วิทยานิพนธเลมนี้ มุงศึกษามาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการควบคุม 

คารักษาพยาบาลวาใหความคุมครองแกผูบริโภคไดมากนอยเพียงใด แนวทางความเปนไปในอนาคต

วาควรจะมีมาตรการใด เหตุ ท่ี ศึกษาเรื่องการควบคุมคารักษาพยาบาลเพราะในปจจุบัน                        

คารักษาพยาบาลมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องโดยท่ีกฎหมายไทยในปจจุบันยังไมมีมาตรการในการ 

ควบคุมราคาสงผลใหผูรับบริการสาธารณสุขซ่ึงเปนผูบริโภคในหวงโซนี้เกิดความเสียเปรียบในการ

ตอรองในตลาด ดังนั้นการศึกษากฎหมายของประเทศไทยและบทบาทของหนวยงานรัฐท่ีจะเขามา 

ควบคุมเรื่องดังกลาวจึงเปนสิ่งท่ีจําเปน นอกจากนี้ยังศึกษาเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีของหนวยงานรัฐท่ี

เขามามีบทบาทในการสรางมาตรการเพ่ือคุมครองผูบริโภคในกรณีนี้ดวย  

 วิทยานิพนธ เลมนี้ มุ ง ศึกษาในเรื่ องมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม                    

คารักษาพยาบาลโดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงอัตราคารักษาพยาบาลมีแนวโนมสูงข้ึนอยาง

ตอเนื่อง ในปจจุบันโรงพยาบาลกลายเปนอีกหนึ่งธุรกิจขนาดใหญท่ีสามารถทํากําไรใหแกเจาของ

กิจการไดเปนอยางดีทําใหผูรับบริการไมมีอํานาจในการตอรองอัตราคารักษาพยาบาล ประเด็นปญหา

ท่ีตองศึกษาจึงเก่ียวของกับการควบคุมราคาคารักษาพยาบาล หลักการและเหตุผลท่ีทําใหโรงพยาบาล

กลายเปนการประกอบธุรกิจท่ีมุงเนนในการหากําไรใหเจาของธุรกิจมากกวาเปนการใหบริการข้ัน

พ้ืนฐานท่ีมีตอทุกคนเทาเทียมกันและบทบาทของรัฐท่ีจะเขามามีสวนในการควบคุมธุรกิจนี้ มาตรการ

ทางกฎหมายของไทยในปจจุบันมีมากนอยเพียงใดและเพียงพอสําหรับการกาวกระโดดของวงการ

ธุรกิจนี้ไดหรือไม หรือเราควรมีการวางหลักเกณฑอยางไรเพ่ือรองรับใหทันกับการเจริญเติบโตของ

ธุรกิจโรงพยาบาล 
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 1.3 วัตถุประสงค 

 

 1.3.1 เพ่ือศึกษาแนวโนมของขอกฎหมายท่ีจะออกมาคุมครองประชาชนซ่ึงอาจไมสามารถ

เขาถึงการบริการทางการแพทยซ่ึงเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานเนื่องจากมีความไมเทาเทียมกัน 

 1.3.2 เพ่ือศึกษาถึงการคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการทางการแพทยในกรณีของ 

คารักษาพยาบาลโดยผูเขารับบริการไมรูวาคาใชจายนั้นเกิดจากสิ่งใดและมีราคาแพงเกินควรหรือไม 

 1.3.3 เพ่ือศึกษาถึงสิทธิของประชาชนกอนการเขารับบริการทางการแพทยวาควรไดรับขอมูล

อยางไรกอนการตัดสินใจเขารับการบริการ 

 1.3.4 เพ่ือศึกษากรณีควบคุมการเขาตลาดหลักทรัพยของโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงกลายเปน

แหลงธุรกิจทํารายไดและกฎหมายท่ีจะเขามารองรับกับการประกอบธุรกิจท่ีอาจสงผลกระทบตอสิทธิ

ข้ันพ้ืนฐานของประชาชนในประเทศ 

 

1.4 วิธีการศึกษาวิจัย 

 

 ในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ ใชวิธีการศึกษาคนควาและรวบรวมขอมูลเปนลักษณะของการ

วิจัยเอกสาร (Document Research) ซ่ึงจะศึกษาทฤษฎี แนวความคิดเห็นของกฎหมาย ตํารา

กฎหมาย บทความทางกฎหมายและเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวของท้ังของประเทศไทยและ

ตางประเทศ  

 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษาวิจัย 

 

 ไดรับความรูเก่ียวกับกฎหมายท่ีใหความคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการสาธารณสุข 

หลักเกณฑ รายละเอียด เจตนารมณ ขอบกพรองของกฎหมายไทยในปจจุบันเปรียบเทียบกับของ

ตางประเทศ วิเคราะหและการนํามาปรับใชกับของไทยเพ่ือประโยชนสูงสุดของการพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุขควบคูไปกับการคุมครองผูรับบริการสาธารณสุขของประชาชนชาวไทย 
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บทท่ี 2 

มาตรการคุมครองผูรับบริการสาธารณสุขของประเทศไทย 

 

2.1 กฎหมายคุมครองผูบริโภค 

 

2.1.1 พัฒนาการของกฎหมายคุมครองผูบริโภค 

    ในชวงตนศตวรรษท่ี 19 สภาพสังคมโดยท่ัวไปเปนสังคมเสรี บทบาทของรัฐจะ

จํากัดอยูเพียงการปองกันประเทศ การรักษาความสงบเรียบรอย การติดตอกับตางประเทศและ      

การอํานวยความยุติธรรม 1

1 ประชาชนมีอิสระในการคากระบวนการผลิตยังอยูในยุคท่ีไมซับซอน 

สวนมากมักเปนผลผลิตท่ีเกินความตองการและเอามาแลกเปลี่ยนกันทําใหเกิดเปนการคา การคาขาย

จึงเปนไปในลักษณะท่ีจํากัด กลาวคือ วิวัฒนาการการผลิตสินคายังเปนไปในข้ันพ้ืนฐาน คนขายยังมี

ข้ันตอนการผลิตสินคาท่ีธรรมดา คนท่ัวไปสามารถมองเห็นและเขาใจได คนซ้ือมีอํานาจในการ

ตัดสินใจท่ีจะเลือกซ้ือสินคาอยางเต็มท่ี เนื่องจากสินคาท่ีผูประกอบการผลิตออกมานั้นมีข้ันตอนผลิต

แบบเรียบงาย สามารถมองเห็นไดถึงความบกพรองหรือสิ่งท่ีตนไมพึงพอใจจนสามารถตัดสินใจไม

เลือกซ้ือสินคานั้นได ในครั้งท่ียุคการผลิตยังอยูในวงจํากัด การคาจึงเกิดข้ึนจากความตกลงและความ

พึงพอใจของท้ังสองฝายในการเลือกซ้ือ ยุคดังกลาวจึงเกิดหลัก “ผูซ้ือตองระวัง”2 ข้ึนคือ เปนยุคท่ี 

ทุกคนมีเสรีภาพและอิสระอยางเต็มท่ีในการตัดสินใจเลือกสิ่งท่ีตนปรารถนา เสรีภาพจะไมถูก

แทรกแซงภายหลังจากท่ีเกิดสัญญาแลว นาจะหมายถึงเสรีภาพจะไมถูกแทรกแซงจากรัฐตามทฤษฎี

ปจเจกชนนิยม 3

3 ท้ังฝายผูซ้ือและผูขายมีอํานาจเทาเทียมกันทําใหรัฐไมจําตองเขามาแทรกแซงระบบ

ตลาดเสรีโดยการออกมาตรการใดเพ่ือใหความคุมครองฝายใดฝายหนึ่ง เสรีภาพในการทําสัญญา

เกิดข้ึนอยางเต็มท่ี หากมีความเสียหายเกิดข้ึน ผูซ้ือซ่ึงเปนฝายท่ีตองระวังและตัดสินใจเลือกจะเปน

ผูรับความเสี่ยงนั้นเอง  

1 สุรพล นิติไกรพจน, “ขอความคิดเบื้องตนเก่ียวกับกฎหมายมหาชนทางเศรษฐกิจ,” 

วารสารนิติศาสตร ฉบับท่ี 3, ปท่ี 21, น.372.(2534). 
2 สุษม ศุภนิตย, คําอธิบายกฎหมายคุมครองผูบริโภค, (กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2557) น. 1. 
3 ศนันทกรณ โสตถิพันธุ, คําอธิบายนิติกรรม-สัญญา, พิมพครั้งท่ี 13 

(กรุงเทพมหานคร : วิญูชน, 2551), น.249 
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    เม่ือโลกเจริญข้ึนทําใหวิวัฒนาการการผลิตสินคามีความกาวหนาไปจากเดิมมาก   

การผลิตสินคามีความซับซอนโดยมีการนําเทคโนโลยีใหมเขามาชวยในการผลิตสินคา ผูประกอบการ

ตองการทําทุกทางใหมีกําไรมากท่ีสุด การผลิตแบบทีละมากๆเปนคําตอบของโจทยท่ีวาตองการกําไร

ใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได เม่ือผลิตไดจํานวนมากตนทุนในการผลิตก็จะลดต่ําลง เม่ือตนทุนต่ํากําไรก็

จะมากข้ึนเปนธรรมดา ดังนั้นการลดตนทุนจากการผลิตยอมเปนทางเลือกท่ีเจาของธุรกิจตองการ    

เม่ือมีการใชเทคโนโลยีในการผลิตทําใหไดผลผลิตออกมาคราวละมากๆประกอบกับข้ันตอนการผลิตมี

ความซับซอน ความบกพรองอันเกิดจากการผลิตสินคาก็ยอมเกิดข้ึนไดเสมอ หลักเสรีภาพในการทํา

สัญญาโดยผูซ้ือตองเปนผูมีหนาท่ีในการระมัดระวังความบกพรองของสินคานั้นซ่ึงเปนการท่ีผูซ้ือรับ

ความเสี่ยงไปเองขาดซ่ึงความยุติธรรมโดยสิ้นเชิงเพราะกระบวนการในการผลิตสินคามีข้ันตอนท่ี

ซับซอนและมีการใชเทคโนโลยีท่ีทําใหการผลิตออกมาดูผิวเผินทุกอยางจะมีคุณภาพดีไปหมด ซ่ึงความ

บกพรองอาจเกิดอยูตรงไหนไมอาจทราบไดในเวลาท่ีตัดสินใจทําสัญญา ดวยเหตุผลดังกลาวหลักผูซ้ือ

ตองระวังจึงไมมีความยุติธรรมอีกตอไป เม่ือฝายผูบริโภคตองถูกเอาเปรียบจากระบบนี้ รัฐมีหนาท่ีใน

การปกปองและปองกันความเสียหายอันอาจมีข้ึนโดยรัฐเนนในสวนของการควบคุมกิจกรรมการผลิต

อันเปนข้ันตอนกอนเกิดความเสียหายและในสวนของการฟองรองดําเนินคดีเพ่ือผูบริโภคในกรณีท่ีเกิด

ความเสียหายข้ึนแลว 

2.1.2 หลักกฎหมายคุมครองผูบริโภคสากล 

    กฎหมายคุมครองผูบริโภคเกิดข้ึนมาดวยหลักการท่ีตองการใหความคุมครอง          

ผูเสียเปรียบจากระบบตลาดเสรีเนื่องจากมีอํานาจตอรองท่ีดอยกวา รัฐจึงตองยื่นมือเขามาชวยเพ่ือ 

ปกปองผลประโยชนอันอาจเสียไป โดยหลักท่ีเนนเพ่ือการคุมครองผูบริโภคอยางเพียงพอ  

    Consumers International (CI) เปนกลุมองคกรอิสระท่ีทํางานดานการคุมครอง

ผูบริโภค ทําหนาท่ีรับเรื่องราวรองทุกขจากผูบริโภคท่ัวโลกโดยไมแสวงหาผลกําไร มีประเทศสมาชิก

ในเครือขายองคกร 115 ประเทศ องคกรนี้กอตั้งข้ึนตั้งแตป ค.ศ. 1960 ทําหนาท่ีชวยคุมครองผูบริโภค

ใหไดรับความปลอดภัยจากการบริโภคสินคาและบริการ เปนองคกรท่ีชวยพิทักษสิทธิของผูบริโภค 

โดยองคกรมองวาผูบริโภคทุกคนควรไดรับสินคาและการบริการท่ีมีความเหมาะสม ปลอดภัยและ

องคกรก็จะกระทําการตางๆเพ่ือใหผูบริโภคไดรับสินคาและบริการท่ีดี 

    สิทธิของผูบริโภคตามคําจํากัดความของ Consumers International (CI)4 

4 “องคกรผูบริโภคสากล,” สืบคนเม่ือวันท่ี 20 สิงหาคม 2558, จาก 

http://consumersouth.org/paper/240 
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    1. สิทธิท่ีมีความพึงพอใจในความตองการพ้ืนฐาน เชน ไดรับสินคาและบริการท่ีมี

ความจําเปน มีอาหาร เครื่องนุงหมท่ีพอเพียงตอการดํารงชีวิต ไดรับบริการทางสาธารณสุข ไดรับ

การศึกษา ไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกจากภาครัฐ 

    2. สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการบริโภคสินคาและบริการ 

    3. สิทธิในการไดรับขอมูลขาวสารตางๆ ผูบริโภคมีสิทธิท่ีจะรับทราบขอมูลท่ี

ถูกตองเพ่ือชวยในการตัดสินใจเลือกบริโภคสินคาและบริการ 

    4. สิทธิในการเลือกบริโภคสินคาและบริการ 

    5. สิทธิในการรับรูรับฟงขอมูลของสินคาและบริการเพ่ือชวยในการตัดสินใจ

เลือกใชสินคาและบริการดังกลาว 

    6. สิทธิในการไดรับความเปนธรรมจากการใชสินคาและบริการ 

    7. สิทธิท่ีผูบริโภคจะไดรับการพิทักษสิทธิของตนจากการบริโภคสินคาและบริการ 

    8. สิทธิท่ีผูบริโภคจะไดอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดี 

    นอกจากนี้ยังมีองคกรสหประชาชาติท่ีมีบทบาทในการคุมครองผูบริโภคโดยได

ออกขอกําหนดเรื่องการคุมครองผูบริโภค(United Nations Guideline for consumer protection) 

ข้ึนในป ค.ศ. 1999 เพ่ือใหมีการคุมครองผูบริโภคโดยตองยอมรับวาผูบริโภคตองเผชิญหนากับความ

ไมเทาเทียมของขอกําหนดในทางธุรกิจ  การศึกษาและอํานาจในการตอรองท่ีดอยกวา รัฐจึงตองมี

แนวทางท่ีผูบริโภคไมตองเผชิญหนากับอันตรายจากการบริโภคโดยลําพังและตองใหความชวยเหลือ

โดยการใหความคุมครองประชากรในฐานะผูบริโภคอยางเพียงพอ ทําใหรัฐตองเขามาแทรกแซงระบบ

ตลาดอยางจําเปน โดยเรื่องหลักท่ีรัฐควรจะใหความคุมครองและมีมาตรการทางกฎหมายในการ

ชวยเหลือโดยสรุปสาระสําคัญได ดังนี้ 

    A. การคุมครองผูบริโภคจากอันตรายท่ีอาจเกิดจากสินคาหรือบริการ โดยการใช

กฎหมายหรือขอบังคับเพ่ือทําใหผูบริโภคไดรับความคุมครองจากอันตรายอันอาจเกิดจากสินคาหรือ

บริการ ควรทําใหแนใจวาผลิตภัณฑมีความปลอดภัยไมวาจะเปนการใชงานแบบตั้งใจหรือการใชแบบ
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ท่ีสามารถคาดการณลวงหนาได 55 ท้ังนี้หากมีการนําเอาสินคาท่ีตรวจสอบพบวามีอันตรายวางขายใน

ตลาดแลวก็ควรมีมาตรการแจงเตือนการบริโภคสินคา 

    B. การสงเสริมและคุมครองผลประโยชนทางเศรษฐกิจของผูบริโภค รัฐควรจัดให

ผูบริโภคไดรับประโยชนอยางสูงสุดจากทรัพยากรท่ีมีอยู และทําใหเกิดความม่ันใจวาผูผลิตไดทําตาม

มาตรการท่ีรัฐใหความคุมครองแกประชาชน กระตุนการแขงขันท่ีมีประสิทธิผลและยุติธรรมเพ่ือให

ผูบริโภคมีทางเลือกท่ีดีท่ีสุด6

6 

    C. มาตรฐานความปลอดภัยและคุณภาพของสินคาและบริการ รัฐตองหา

มาตรฐานของระดับความปลอดภัยและคุณภาพของการบริการอยางลงตัว ท่ีไหนมาตรฐานต่ําเพราะ

เง่ือนไขทางเศรษฐกิจก็ตองสนับสนุนใหมีมาตรฐานสากลเทาท่ีจะเปนไปได  

    D. การกระจายสินคาและบริการท่ีจําเปนโดยทําใหผูบริโภคในทุกพ้ืนท่ี รัฐตองมี

มาตรการท่ีทําใหแนใจวาผูบริโภคโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีหางไกลสามารถเขาถึงสินคาและบริการไดอยาง

สะดวกและเทาเทียมกัน 

    E. มาตรการในการเยียวยาความเสียหายอันเกิดจากการบริโภคสินคาหรือรับ

บริการ โดยตองสรางกระบวนการท่ีผูบริโภคจะไดรับการเยียวยาหากเกิดความเสียหายท่ีงาย รวดเร็ว

และสามารถเขาถึงได อีกท้ังตองใหความรูถึงสิทธิเรียกรองท่ีตนพึงมีเม่ือเกิดความเสียหายข้ึน 

    F. มีการใหความรูและขอมูลแกผูบริโภคอยางเพียงพอ ไมวาจะเปนเรื่องการ

สุขภาพ โภชนาการ การปองกันโรคท่ีเกิดจากอาหาร อันตรายของผลิตภัณฑ การอานฉลาก 7

7 

กฎหมายท่ีเก่ียวของเพ่ือเปนการทําใหประชาชนรูวามีมาตรการท่ีใหความคุมครองแกผูบริโภคหากเกิด

ความไมเปนธรรมข้ึนและเผยแพรความรูเพ่ือใหผูบริโภคไดใชเปนเกราะปองกันตัวเองดวย 

    G. สนับสนุนการบริโภคท่ียั่งยืน เปนหนาท่ีรวมกันของทุกองคกรท่ีจะสรางความ

ยั่งยืนใหกับผูบริโภคไมเพียงแคในปจจุบันแตยังรวมถึงอนาคตเพ่ือใหผูบริโภค ไมวาจะเปนการใชสินคา

ท่ีดีเพ่ือไมเปนมลพิษตอสิ่งแวดลอม มีการตรวจสอบผลกระทบตอสิ่งแวดลอม เปนตน 

5 นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี, “แนวทางการคุมครองผูบริโภคของสหประชาชาติ,” 

สัมมนาเรื่องรัฐธรรมนูญกับการปฏิรูประบบคุมครองผูบริโภค จัดโดยแผนงานคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพ ศูนยประชุมสหประชาชาติ, 2550 : น.6 
6 เพ่ิงอาง, น.6-7 
7 เพ่ิงอาง, น.13 
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    H. มาตรการท่ีเก่ียวของในกรณีพิเศษ เปนการรักษาผลประโยชนของผูบริโภคใน

เชิงสุขอนามัยไมวาเปนเรื่องของอาหาร น้ําดื่ม ยารักษาโรค โดยท้ังสามสิ่งนี้เปนสิ่งจําเปนในการดํารง

อยูของมนุษย รัฐจึงควรมีมาตรการในการรักษามาตรฐานของสิ่งจําเปนเหลานี้ 

2.1.3 หลักกฎหมายคุมครองผูบริโภคของประเทศไทย 

2.1.3.1 พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 

             ผูบริโภคเม่ือมีการซ้ือสินคาหรือรับบริการแลว แนนอนวายอมเกิดจาก

การตัดสินใจของผูบริโภคท่ีจะเลือกหรือไมเลือกสินคาท่ีผูประกอบการนํามาเสนอ แตการเลือกนั้นถูก

จํากัดดวยอํานาจตอรองหรือความรูท่ีดอยกวา หากมีความเสียหายอันเกิดจากการบริโภคสินคาหรือ

บริการแลว โดยหลักการทําสัญญาเม่ือมีการตัดสินใจเขาทําสัญญาแลวก็ตองรับความเสี่ยงนั้นไป แตใน

ปจจุบันท่ีเทคโนโลยีการผลิตกาวหนาเกินกวาจะสามารถระมัดระวังดวยตัวเองแลว ความเสียหาย

เกิดข้ึนจากการรับบริการนั้นรัฐก็ตองมีมาตรการในการเยียวยาผูบริโภคท่ีไดรับความเสียหายจากการ

บริโภคสินคาดวย ในปพ.ศ. 2522 คณะกรรมการยกรางกฎหมายคุมครองผูบริโภคไดดําเนินการยก

รางเสนอรัฐบาลและนําเสนอตอรัฐสภา ผานการพิจารณาจนกระท่ังตราข้ึนเปนพระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค ดังนั้นในปจจุบันนี้กฎหมายคุมครองผูบริโภคจึงมีความสําคัญท่ีควรศึกษา  

            ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 โดยคําวา 

“ผูบริโภค”ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคไดใหคํานิยามไวในมาตรา 3 โดยบัญญัติให 

             “ผูบริโภค หมายความวา ผูซ้ือหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจ 

หรือผูซ่ึงไดรับการเสนอหรือการชักชวนจากผูประกอบธุรกิจเพ่ือใหซ้ือสินคาหรือรับบริการ และ

หมายความรวมถึงผูใชสินคาหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจโดยชอบ แมมิไดเปนผูเสีย

คาตอบแทนก็ตาม” 

            พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ไดใหคํานิยามไวใน

มาตรา 3 วา 

             “ผูบริโภค หมายความวา ผูบริโภคตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง

ผูบริโภค และใหหมายความรวมถึงผูเสียหายตามกฎหมายเก่ียวกับความรับผิดตอความเสียหายท่ี

เกิดข้ึนจากสินคาท่ีไมปลอดภัยดวย” 

            พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินคาท่ีไม

ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ไดใหความหมายของคําวาผูเสียหายไวในมาตรา 4 วา 
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            ผูเสียหาย หมายความวา ผูไดรับความเสียหายอันเกิดจากสินคาท่ีไม

ปลอดภัย 

            ผูบริโภคหมายถึง ผู ท่ีบริโภคสินคาหรือบริการตางๆในการดํารงชีวิต

ประจําวันภายในครัวเรือน 8

8 ผูบริโภคไมไดเพียงหมายถึงบุคคลธรรมดาท่ีซ้ือสินคาหรือไดรับบริการท่ี

จัดหามาหรือทําข้ึนโดยผูประกอบธุรกิจ แตหมายความรวมถึงนิติบุคคลก็ได โดยมีการจายคาตอบแทน

เปนเงินหรือผลประโยชนอยางอ่ืนและใหหมายความรวมถึงผูซ้ือไดรับการเสนอหรือชักชวนจาก 

ผูประกอบธุรกิจใหซ้ือ เชา เชาซ้ือ หรือไดมาซ่ึงสินคาหรือไดรับบริการโดยมีการจายคาตอบแทนดวย 9

9 

จากนิยามนี้ สรุปไดวาผูบริโภคไมไดจํากัดวาตองเปนผูทําสัญญาเทานั้นท่ีอยูในฐานะผูบริโภคหรือ

ผูรับบริการ แตมุงหมายถึงความเสียหายท่ีเกิดจากการบริโภคเปนสําคัญ ดังนั้นแมวาไมไดเปนคูสัญญา

ก็สามารถเรียกรองสิทธิในฐานะผูบริโภคไดและรวมถึงผูประกอบธุรกิจท่ีไดรับความเสียหายโดยการทํา

สัญญานั้นไมไดมีวัตถุประสงคเพ่ือหวังผลกําไรหรือเปนผูประกอบธุรกิจขนาดเล็กซ่ึงไมมีอํานาจตอรอง

ในการทําสัญญา 

            ท้ังนี้อีกฝายหนึ่งของระบบคือ ฝายผูประกอบธุรกิจ จึงตองพิจารณาวา     

ผูประกอบธุรกิจตามความหมายของพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคใหความหมายไววา 

            ผูประกอบธุรกิจ หมายความวา ผูขาย ผูผลิตเพ่ือขาย ผูสั่งหรือนําเขามาใน

ราชอาณาจักรเพ่ือขายหรือผู ซ้ือเพ่ือขายตอซ่ึงสินคา หรือผูใหบริการ และหมายความรวมถึง 

ผูประกอบกิจการโฆษณาดวย 

            การคุมครองผูบริโภคเกิดข้ึนเม่ือมีการบริโภคสินคาหรือรับบริการของ

ผูบริโภคจากการเสนอจากผูประกอบธุรกิจและผูบริโภคเปนฝายเสียเปรียบในการรับบริการ โดยสิทธิ

ของผูบริโภคอันจะไดรับความคุมครองไดกําหนดไวในมาตรา 4 มีดังนี้ 

             (1) สิทธิท่ีจะไดรับขาวสารรวมท้ังคําพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตองและ

เพียงพอเก่ียวกับสินคาหรือบริการ ผูบริโภคมีสิทธิไดรับขอมูลของสินคาหรือบริการท่ีถูกตองตรงตาม

ความเปนจริงและเพียงพอตอการตัดสินใจเลือกรับสินคาหรือบริการ 

8 ปกรณ นิลประพันธ, “การพัฒนามาตรการคุมครองผูบริโภค,” สืบคนเม่ือวันท่ี 20 

สิงหาคม 2558, จาก www.lawreform.go.th 
9 สุษม ศุภนิตย, อางแลว เชิงอรรถท่ี 2, น.146 
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             (2) สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการเพราะในการทํา

สัญญานั้น ผูบริโภคมีสิทธิในการตัดสินใจโดยปราศจากการจูงใจอันไมเปนธรรม เปนสิ่งสําคัญท่ีสุดของ

ระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยมท่ียึดการแขงขันเปนพ้ืนฐานในการพัฒนาสินคา10

10 

             (3) สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ โดยสินคา

หรือบริการท่ีผูบริโภคตัดสินใจเลือกมาตองมีคุณภาพและไดมาตรฐาน มีความปลอดภัยและเหมาะสม

กับการใชงานโดยไมกอใหเกิดอันตรายตอผูบริโภค 

             (3 ทวิ) สิทธิท่ีจะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา ขอสัญญาตองไม

ถูกผูประกอบการเอารัดเอาเปรียบ การกําหนดขอสัญญาโดยผูประกอบกิจการฝายเดียวอาจทําให

ผูบริโภคถูกเอาเปรียบจากขอสัญญาท่ีถูกกําหนดข้ึนโดยฝายผูประกอบการได จึงมีแนวคิดใหกฎหมาย

คุมครองผูบริโภคมีการควบคุมสัญญาดวย โดยถือเสมือนวาสัญญาเปนสวนหนึ่งของสินคาหรือบริการ

ท่ีใหแกผูบริโภคนั้นเอง11

11 

             (4) สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย เม่ือผูบริโภคถูก

กระทําการท่ีฝาฝนสิทธิของผูบริโภค ผูบริโภคก็มีสิทธิไดรับการเยียวยาจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 

            ซ่ึงพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคนี้เปนการยืนยันถึงสิทธิของผูบริโภคท่ี

จะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย ซ่ึงการบังคับใหเปนไปตามสิทธินี้นั้นไดมีการกําหนดการคุมครอง

ผูบริโภคไวเพียง 3 ประการท่ีจะกลาวตอไป การกําหนดการคุมครองผูบริโภคไวดังกลาวยังไม

ครอบคลุมสิทธิผูบริโภคเพียงพอดังท่ีกําหนดไว1212 

            พระราชบัญญัตินี้ไดกําหนดการคุมครองผูบริโภคไวดวยกันหลายประการ 

ไดแก 

            การคุมครองผูบริโภคดานการโฆษณา เนื่องจากในปจจุบันการท่ีจะทําให

ประชาชนรูจักสินคาหรือบริการของผูประกอบธุรกิจโดยการโฆษณา เม่ือผูประกอบธุรกิจทําการ

โฆษณาเพ่ือ   ชักจูงใหผูบริโภคสนใจในสินคาหรือบริการของตนนั้นเปนไปในรูปแบบการเสนอสาร

เพียงดานเดียว กลาวคือผูประกอบธุรกิจก็ยอมทําการโฆษณาสินคาหรือบริการของตนในแงท่ีให

10 ชัยวัฒน วงศวัฒนศานต, กฎหมายคุมครองผูบริโภค, (กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพวิญูชน ,2543) น.19 
11 เพ่ิงอาง, น.21-22 
12 “Thailand Medical Hub, Thailand Board of Investment” สืบคนเม่ือวันท่ี 

20 สิงหาคม 2558, จาก http://www.boi.go.th. 
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คุณประโยชน ถาบริโภคสินคาหรือบริการของตนแลวจะทําใหเกิดขอดีอยางไรซ่ึงหากการโฆษณา

เปนไปโดยมุงหมายเพ่ือการคาและหากําไรอยางมหาศาลก็อาจทําใหมีการโฆษณาเกินความจริงไปได 

ผูบริโภคซ่ึงเปน   ผูรับสารก็อาจหลงเชื่อและทําใหเสียเปรียบในการบริโภคสินคาหรือบริการหากไมมี

การควบคุมการโฆษณาเกินจริง ซ่ึงแบงการควบคุมการโฆษณาเปน 

            การคุมครองคําโฆษณาหรือขอความท่ีใชในการโฆษณา โดยในมาตรา 22 

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคไดกําหนดไววาการโฆษณาจะตองไมใชขอความท่ีเปนการไมเปน

ธรรมตอผูบริโภคหรือใชขอความท่ีอาจกอใหเกิดผลเสียตอสังคมเปนสวนรวม ท้ังนี้ ไมวาขอความ

ดังกลาวนั้นจะเปนขอความท่ีเก่ียวกับแหลงกําเนิด สภาพ คุณภาพหรือลักษณะของสินคาหรือบริการ 

ตลอดจนการสงมอบ การจัดหา หรือการใชสินคาหรือบริการ” เชน ขอความท่ีเปนเท็จหรือขอความ

เกินจริง 1 3

13 คือโฆษณาท่ีแสดงขอความแตกตางจากความเปนจริงและผลแหงการแสดงนั้นทําให

ผูบริโภคหันเหไปในทิศทางท่ีมุงหมาย 

            การคุมครองวิธีการโฆษณา ซ่ึงวิธีการโฆษณาท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายหรือ

อาจกอใหเกิดความรําคาญ เชน การใชเครื่องขยายเสียงดัง เปนตน โฆษณาสินคาท่ีเปนอันตรายก็ถูก

ควบคุม ซ่ึงเปนสินคาจําพวกท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูบริโภค เชน ยาอันตราย วัตถุท่ีเปนอันตราย

หากใชผิดวิธี เปนตน 

            ขอความท่ีควรระบุในโฆษณา โดยทางคณะกรรมการจะพิจารณาวา

โฆษณาใดท่ีมี  คําโฆษณาไมเหมาะสมกอนออกสูสาธารณชน 

            การคุมครองผูบริโภคดานฉลาก ฉลากหมายถึงรูป รอยประดิษฐ กระดาษ

หรือสิ่งอ่ืนใดท่ีทําใหปรากฏขอความเก่ียวกับสินคาซ่ึงแสดงไวท่ีสินคา หรือภาชนะบรรจุหรือหีบหอ

บรรจุสินคา หรือสอดแทรกหรือรวมไวกับสินคาและหมายความรวมถึงเอกสารหรือคูมือสําหรับใช

ประกอบกับสินคา ปายท่ีติดตั้งหรือแสดงไวท่ีสินคาหรือภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุสินคานั้น โดย

คณะกรรมการมีอํานาจกําหนดสินคาท่ีมีการควบคุมฉลาก ซ่ึงในมาตรา 30 ไดกําหนดไววาสินคาท่ีอาจ

กอใหเกิดอันตรายแกสุขภาพ รางกายหรือจิตใจในการใชสินคานั้น หรือโดยสภาพของสินคา และ

สินคาท่ีประชาชนท่ัวไปใชเปนประจําใหกําหนดฉลากเพ่ือประโยชนของผูใชสินคา โดยกําหนด

ขอความในฉลากของสินคาควบคุมฉลากและกําหนดวิธีการปองกันการใชฉลากผิดกฎหมาย ตัวอยาง

การดําเนินการคุมครองผูบริโภคดานฉลาก เชนกรณี คคบ.มีมติปรับบริษัท สยามพูลทรัพย อินเตอร 

13 สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค, สคบ.กับการคุมครองผูบริโภค, พิมพ

ครั้งท่ี 11 (กรุงเทพมหานคร: อรุณการพิมพ, 2550), น.17. 
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เคมีคอล จํากัด ผูผลิตน้ําหอมปรับอากาศชนิดกด ยี่หอคิงสสเตลลา เฟรชชี่แบร กลิ่นเลมอน และ      

บริษัทบี.ไลฟ จํากัด ผูผลิตน้ําหอมยี่หอฮิปโป วันทัช ในความผิดคือ จัดทําขอความในฉลากเปนเท็จ

รายละ 37,500 บาท เนื่องจากมีผูรองเรียนวาน้ําหอมท้ังสองยี่หอดังกลาวใชหมดเร็วผิดปกติจนนา

สงสัยวามีปริมาณบรรจุนอยกวาท่ีแจงไว ซ่ึงสคบ.ไดพิสูจนแลวปรากฏวามีปริมาณไมตรงกับท่ีระบุไวท่ี

ฉลากขางขวด14

14 เปนตน 

            การคุมครองผูบริโภคดานสัญญา เนื่องจากมีผูรองเรียนจํานวนมากวาไมได

รับความเปนธรรมในการทําสัญญากับผูประกอบธุรกิจ ผูประกอบธุรกิจมักมีสัญญาสําเร็จรูปซ่ึงไมเปน

ธรรมตอผูบริโภค ผูบริโภคไมมีอํานาจในการตอรองหรือแกไขสัญญาไดเลย เนื่องจากการทําสัญญา

เปนการทํานิติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากความสมัครใจของท้ังสองฝายตามหลักเสรีภาพในการทําสัญญาแหง

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย รัฐไมอาจเขาไปแทรกไดวาสัญญาดังกลาวมีการเอาเปรียบคูสัญญา 

แตก็ตองยอมรับวาในปจจุบันความเทาเทียมกันในการตัดสินใจเขาทําสัญญาไมมีความเปนธรรมอีก

เนื่องจากฝายผูบริโภคไมมีเสรีภาพในการตัดสินใจ พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคจึงไดกําหนดหลัก 

“สิทธิท่ีจะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา” โดยกําหนดใหธุรกิจบางประเภทเปนธุรกิจควบคุม

สัญญา 

            การคุมครองผูบริโภคประการอ่ืนๆ เปนการกําหนดการคุมครองผูบริโภค

นอกเหนือจากสองประการแรก คือ วิธีการเก่ียวกับสินคาอันตรายโดยหากคณะกรรมการมีความเห็น

วาสินคาใดมีคุณภาพไมไดมาตรฐานและอาจเปนอันตรายตอผูบริโภค คณะกรรมการก็มีอํานาจสั่งให 

ผูประกอบธุรกิจดําเนินการทดสอบหรือพิสูจนคุณภาพของสินคาได หากผลการพิสูจนแลวเกิดมี

อันตรายตอผูบริโภค คณะกรรมการมีอํานาจท่ีจะสั่งใหผูประกอบการเปลี่ยนแปลงสินคาตามสมควร 

หรืออาจสั่งใหทําลายหากไมสามารถเปลี่ยนแปลงได โดยสินคาท่ีเคยมีคําสั่งใหเปนสินคาอันตรายเชน 

ของเลนชนิดพองตัว หรือตัวดูดน้ํา เนื่องจากผูประกอบการไมอาจพิสูจนใหเห็นไดวาสินคานี้ไมเปน

อันตรายตอผูบริโภค เปนตน 

            เม่ือมีกฎหมายใหความคุมครองผูบริโภคแลว การท่ีจะทําใหการคุมครอง

นั้นเกิดข้ึนจริงก็ยอมตองมีองคกรท่ีเขามาทําหนาท่ีในการดําเนินการใหมีมาตรการเอาผิดกับ

14 สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน สํานักงานอัยการ

สูงสุด, ความรูดานคุมครองผูบริโภค (ฉบับประชาชน), พิมพครั้งท่ี 4 (กรุงเทพมหานคร : อรุณการ

พิมพ, 2556), น. 57. 
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ผูประกอบการท่ีกระทําการอันเปนการเอาเปรียบผูบริโภคและกระทําผิดตามกฎหมายท่ีบัญญัติให

คุมครองผูบริโภค 

            เจาหนาท่ีของสหพันธองคการคุมครองผูบริโภคระหวางประเทศซ่ึงเปน

องคกรอิสระจัดตั้งโดยสมาคมผูบริโภคของประเทศตางๆรวมตัวกันไดมาชักชวนใหองคการเอกชนของ

ไทยจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือศึกษาปญหาของผูบริโภคมีชื่อวา “กรรมการศึกษาและสงเสริม

ผูบริโภค”15 ซ่ึงเปนองคกรเอกชน ตอมาในปพ.ศ. 2519 รัฐบาลไดจัดตั้งคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภคข้ึนชุดหนึ่งแตก็สลายตัวไปตามวิถีทางการเมือง จนกระท่ังรัฐบาลสมัยพลเอกเกรียงศักดิ์  

ชมะนันทไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการคุมครองผูบริโภคเนื่องจากการประกอบธุรกิจมีการนําเอา

วิชาการโฆษณาและการตลาดมาใชทําใหมีชั้นเชิงในการประกอบธุรกิจมากข้ึน ผูบริโภคจะรูไมเทาทัน

ตอการตลาด รัฐจําตองมีมาตรการใหความคุมครองผูบริโภค พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 

2522 ไดบัญญัติใหมีองคกรของรัฐในการใหความคุมครองผูบริโภค ไดแก คณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภค และคณะกรรมการเฉพาะเรื่อง โดยจัดตั้งหนวยงานเพ่ือรับเรื่องรองเรียนกรณีผูบริโภคถูก

ละเมิดสิทธิ คือ สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) โดยไดกําหนดหนาท่ีในการ

ดําเนินการเก่ียวกับการคุมครองผูบริโภคไวดังนี้1616 

- รับเรื่องราวรองทุกขจากผูบริ โภคท่ีไดรับความเดือดรอนหรือเสียหายอัน

เนื่องมาจากการกระทําของผูประกอบธุรกิจ หากมีผูบริโภคไดรับความเดือดรอนหรือถูกเอาเปรียบ

จากผูประกอบธุรกิจ สํานักงานฯก็จะรับเรื่องไวและสงตอใหคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคเพ่ือ

พิจารณาตอไป 

- ติดตามและสอดสองพฤติการณของผูประกอบธุรกิจซ่ึงกระทําการใดๆอันมีลักษณะ

เปนการละเมิดสิทธิของผูบริโภค ไมวาจะเปนเรื่องคุณภาพของสินคาหรือบริการ ภาวะทางตลาดท่ี

เหมาะสมกับราคาของสินคาหรือบริการนั้นซ่ึงผูบริโภคไมสามารถรูไดเองวาในภาวะตลาดแบบนั้น

ราคาของสินคาหรือบริการเปนการกระทําท่ีเอาเปรียบผูบริโภคได 

- สนับสนุนหรือทําการศึกษาและวิจัยปญหาเก่ียวกับการคุมครองผูบริโภครวมกับ

สถาบันการศึกษาและหนวยงานอ่ืนของผูบริโภคเพ่ือท่ีจะไดดําเนินการชวยเหลือผูบริโภคไดตรงกับ

ปญหาและความตองการ 

15 สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค, อางแลว เชิงอรรถท่ี 13, น. 1 
16 สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน สํานักงานอัยการ

สูงสุด, อางแลว เชิงอรรถท่ี 14, น. 51. 
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- สงเสริมและสนับสนุนใหมีการศึกษาแกผูบริโภคในทุกระดับการศึกษาเก่ียวกับ

ความปลอดภัยและอันตรายท่ีอาจไดรับจากสินคาหรือบริการ เปนการสรางเกราะปองกันตัวใหแก

ผูบริโภคเพ่ือใหรูเทาทันกับการประกอบธุรกิจของผูประกอบการ จะไดลดความเสี่ยงของการถูก     

เอาเปรียบและเรียนรูเพ่ือเขาใจปญหาจะไดหาทางในการปองกันหรือหลีกเลี่ยง  

- ดําเนินการเผยแพรวิชาการและใหความรูและการศึกษาแกผูบริโภคเพ่ือสรางนิสัย

ในการบริโภคท่ีเปนการสงเสริมพลานามัย ประหยัดและใชทรัพยากรของชาติใหเปนประโยชน      

มากท่ีสุด 

- ประสานงานกับสวนราชการ หรือหนวยงานของรัฐท่ีมีอํานาจหนาท่ีเก่ียวกับการ

ควบคุม สงเสริมหรือกําหนดมาตรฐานของสินคาหรือบริการ 

- ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคหรือคณะกรรมการเฉพาะ

เรื่องมอบหมาย โดยทําหนาท่ีเสมือนวาเปนตัวแทนของผูบริโภคท่ีถูกละเมิดสิทธิในการติดตาม

เรื่องราวรองเรียนประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือดําเนินการใหเปนไปตามสิทธิของผูบริโภค 

สํานักงานคณะกรรมการผูบริโภคเม่ือรับเรื่องราวรองเรียนมาจากผูบริโภคแลวจะสง

เรื่องใหคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคเพ่ือพิจารณา แตนอกจากจะมีคณะกรรมการผูบริโภคแลวยังมี

คณะกรรมการเฉพาะเรื่องท่ีมีอํานาจหนาท่ีแยกยอยออกไปอีก ไดแก คณะกรรมการวาดวยการ

โฆษณา คณะกรรมการวาดวยฉลาก คณะกรรมการวาดวยสัญญา มีอํานาจหนาท่ีในการพิจารณา     

ขอรองเรียนเฉพาะเรื่องท่ีเก่ียวของ เม่ือคณะกรรมการเฉพาะเรื่องพิจารณาถึงขอรองเรียนของผูบริโภค

แลวมีความเห็นท่ีผูบริโภคไมพึงพอใจ ผูบริโภคมีสิทธิท่ีจะอุทธรณคําสั่งของคณะกรรมการเฉพาะเรื่อง

ไปท่ีคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคไดอีกชั้นหนึ่ง โดยคําวินิจฉัยของคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค

นั้นใหเปนท่ีสุด 

2.1.3.2 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ.2551 

             นอกจากพระราชบัญญัติ คุมครองผูบริโภคท่ีบัญญัติถึงการใหความ

คุมครองสิทธิของผูบริโภคไวแลว การใหความคุมครองหลังจากเกิดความเสียหายข้ึนก็มีความสําคัญ

เชนกัน เม่ือความเสียหายเกิดข้ึนแลวมีการเจรจาตกลงรับผิดกันไมไดยอมตองมีการใชสิทธิทางศาล

และเสนอคดีตอศาล โดยหลักการเรียกรองสิทธิในทางแพงจะมีประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ

แพงบัญญัติข้ันตอนในการฟองรองคดี ซ่ึงในวิธีพิจารณาความแพงอาจมีระบบท่ีซับซอนและยากเกิน

เยียวยาผูเสียหายไดทัน จึงมีการตราพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ข้ึนเพ่ือให

ผูบริโภคสามารถเขาถึงกระบวนการเยียวยาหลังเกิดความเสียหายโดยการใชสิทธิทางศาลท่ีงายกวา 

ลดข้ันตอนความซับซอนและมีการพิจารณาคดีท่ีรวดเร็ว ถึงแมวาพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
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ผูบริโภคจะเปนกฎหมายวิธีสบัญญัติซ่ึงมีเนื้อหาเก่ียวกับกระบวนการพิจารณาคดีผูบริโภคแตก็มี

เนื้อหาสาระบางสวนท่ีเปนกฎหมายสารบัญญัติท่ีใหความคุมครองผูบริโภคแตกตางจากหลักกฎหมาย

ในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย1717อีกดวย คือ 

1. ในมาตรา 10 ใหความคุมครองหลักการนิติกรรมสัญญาท่ีกฎหมายบังคับใหลง

ลายมือชื่อไวเปนหลักฐานถึงสามารถฟองรองได แตพระราชบัญญัตินี้ไดกําหนดยกเวนไววาไมใหนํา

หลักดังกลาวมาใชบังคับกับคดีผูบริโภคจึงสามารถฟองรองได และในวรรค 2 สัญญาท่ีกฎหมายบังคับ

ใหตองทําตามแบบ แมสัญญาดังกลาวไมไดทําตามแบบ แตหากผูบริโภคไดวางมัดจําหรือชําระหนี้

บางสวนแลว ผูบริโภคมีอํานาจฟองบังคับตามสัญญาได ซ่ึงเปนกฎหมายท่ีใหความคุมครองผูบริโภค

โดยยกเวนหลักการทําสัญญา18

18  

2. การใหถือประกาศ โฆษณา คํารับรองเปนสวนหนึ่งของสัญญา (มาตรา 11) 

เนื่องจากผูประกอบการตองการเชิญชวนใหผูบริโภคทําการซ้ือหรือรับบริการสินคาบริการของตนโดย

การโฆษณาชวนเชื่อ จนในบางครั้งมีการโฆษณาเกินจริงหรือบอกกลาวไวในโฆษณาแตไมทําตามท่ีเคย

โฆษณาไว การท่ีผูบริโภคเชื่อคําโฆษณาตางๆและบริโภคสินคาแลวเกิดความไมพอใจท่ีไมทําตามท่ีเคย

บอกไว การท่ีจะบังคับตามหลักท่ัวไปคอนขางยาก ในพระราชบัญญัตินี้จึงใหความคุมครองไวโดยให

ถือวาประกาศ โฆษณา คํารับรองเปนสวนหนึ่งของสัญญาดวย 

3. ผูบริโภคมีสิทธิขอใหศาลสั่งเปลี่ยนสินคาใหมได 1919 (มาตรา 41) กําหนดให          

ผูประกอบธุรกิจตองรับผิดเปลี่ยนสินคาใหมใหแกผูบริโภคแทนการซอมแซมสินคาท่ีชํารุดบกพรอง 

4. ผูประกอบธุรกิจตองรับผิดชดใชคาเสียหายในเชิงลงโทษ (มาตรา 42)  

เห็นไดวาพระราชบัญญัตินี้ไมเพียงแตบัญญัติเรื่องกระบวนการพิจารณาคดีผูบริโภค

แตยังกําหนดใหความคุมครองผูบริโภคไวดวย ในสวนการฟองรองคดีท่ีผูบริโภคไดรับความเสียหายอัน

เกิดจากการบริโภคสินคาหรือรับบริการนั้น พระราชบัญญัตินี้ไดบัญญัติวิธีการในการฟองรองคดี

แตกตางไปจากประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงเพ่ือเอ้ือประโยชนใหแกผูบริโภคในการ

17 ธานิศ เกศวพิทักษ, คําอธิบายกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค, พิมพครั้งท่ี 2 

(2551), น.2 
18 จักรพงษ เล็กสกุลไชย, “ลักษณะพิเศษของพ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ.

2551 ท่ีประชาชนควรทราบ (รวมท้ังทนายความดวย),” สืบคนเม่ือ 28 พฤศจิกายน 2558, จาก 

http://www.tulawcenter.org/ 
19 เพ่ิงอาง, น.4 
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เรียกรองสิทธิของตน เม่ือมีพระราชบัญญัตินี้กําหนดวิธีการไวโดยเฉพาะแลวก็ไมสามารถนําบทบัญญัติ

ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงมาใชอีก20

20  

การฟองคดีตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ตองเปนคดี

ผูบริโภคโดยคดีผูบริโภคมีความหมายตามมาตรา 3 วา 

“คดีผูบริโภค” หมายความวา 

(1) คดีแพงระหวางผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตามมาตรา 19 หรือ

ตามกฎหมายอ่ืนกับผูประกอบธุรกิจซ่ึงพิพาทกันเก่ียวกับสิทธิหรือหนาท่ีตามกฎหมายอันเนื่องมาจาก

การบริโภคสินคาหรือบริการ 

(2) คดีแพงตามกฎหมายเก่ียวกับความรับผิดตอความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินคาท่ี

ไมปลอดภัย 

(3) คดีแพงท่ีเก่ียวพันกันกับคดีตาม (1) หรือ (2) 

(4) คดีแพงท่ีมีกฎหมายบัญญัติใหใชวิธีพิจารณาตามพระราชบัญญัตินี้ 

คดีผูบริโภคตองเปนคดีแพง ซ่ึงตาม(1)(2) ตองเปนคดีแพงระหวางผูบริโภคหรือผูมี

อํานาจฟองคดีแทนกับผูประกอบธุรกิจซ่ึงพิพาทกันเก่ียวกับสิทธิหรือหนาท่ีตามกฎหมายอัน

เนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ คูความฝายใดฝายหนึ่งตองเปนผูบริโภคหรือเปนผูมีอํานาจ

ฟองคดีแทน และอีกฝายตองเปนผูประกอบการเทานั้น ผูบริโภคฟองผูบริโภคหรือผูประกอบการฟอง

ผูประกอบการจึงไมใชคดีผูบริโภคตามความหมายในพระราชบัญญัตินี้ สวนผูมีอํานาจฟองคดีแทน 

ไดแก คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค กับสมาคมท่ีคณะกรรมการคุมครองผูบริโภครับรอง ซ่ึง

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคมีอํานาจแตงตั้งใหพนักงานอัยการหรือเจาหนาท่ีคุมครองผูบริโภคให

ฟองคดีแทนได 

ในการฟองคดีผูบริโภคมีความแตกตางจากการฟองแพงท่ัวไป โดยคดีแพงตองทํา  

คําฟองใหถูกตองตามท่ีกฎหมายกําหนดซ่ึงประชาชนไมสามารถทําคําฟองข้ึนไดเอง แตในคดีผูบริโภค

นั้นสามารถฟองดวยวาจาได กลาวคือผูบริโภคไมจําเปนตองมีคําฟองมายื่นศาล แตสามารถเขาฟอง

โดยวาจาไดเหตุ (มาตรา 20) เพราะการไดรับความเสียหายจากการบริโภคสินคาหรือรับบริการ

บางครั้งมีมูลคาท่ีนอย ผูบริโภคอาจคิดวาไมคุมกับการตองเปนความในศาลและเสียคาใชจายท่ีไม

20 เอ้ือน ขุนแกว, คําอธิบายกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค, (กรุงเทพมหานคร : 

บริษัท กรุงสยามพับลิชชิ่ง, 2558), น. 14 
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คุมคากับการรองเรียน เม่ือมีชองท่ีวาผูบริโภคมักไมรองเรียนทําใหการบังคับใหมีความคุมครอง

ผูบริโภคอาจเกิดไมไดจริงจึงตองสรางวิธีการท่ีงายในการเขาถึง การฟองดวยวาจาจึงเปนชองทางท่ี

เปดโอกาสใหผูบริโภคไดรับความเยียวยาจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึนไดมากกวาการฟองคดีตามแบบ

ท่ัวไป อีกท้ังหากฟองคดีผูบริโภคก็ไมมีการคิดคาข้ึนศาล(มาตรา 18) ไมวาคดีจะมีทุนทรัพยเทาไหร 

2.1.3.3 พระราชบัญญัติขอสัญญาไมเปนธรรม พ.ศ.2540 

             เนื่องจากหลักกฎหมายเก่ียวกับนิติกรรมหรือสัญญาตามประมวล

กฎหมายแพงและพาณิชยใชบังคับอยูบนพ้ืนฐานจากเสรีภาพของบุคคลตามหลักของความศักดิ์สิทธิ์

ของการแสดงเจตนา รัฐจะไมเขาแทรกแซงแมวาคูสัญญาฝายหนึ่งไดเปรียบคูสัญญาอีกฝายหนึ่งเวนแต

จะเปนการตองหามชัดแจงโดยกฎหมายหรือขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 

ดังนั้นหากมีการแสดงเจตนาอันเกิดจากความสมัครใจก็บังคับกันตามสัญญาโดยไมคํานึงวาฝายไหนจะ

ไดเปรียบเสียเปรียบกันอยางไร แตในปจจุบันสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไป ฐานะของประชาชนมีความ

แตกตางกันอยางไมมีทางเทาเทียมได ทําใหผูซ่ึงมีอํานาจตอรองทางเศรษฐกิจเหนือกวาถือโอกาส

อาศัยหลักดังกลาวเอาเปรียบคูสัญญาอีกฝายหนึ่งซ่ึงมีอํานาจในการตอรองทางเศรษฐกิจดอยกวา 

อยางมากจึงทําใหเกิดความไมเปนธรรมและไมสงบสุขในสังคม สมควรท่ีรัฐจะเขามากําหนดกรอบของ

การใชหลักความศักดิ์สิทธิ์ของการแสดงเจตนาและเสรีภาพของบุคคล เพ่ือแกไขความไมเปนธรรม

และความไมสงบสุขในสังคมดังกลาว รัฐจึงมีความจําเปนท่ีตองจํากัดเสรีภาพในการทําสัญญาไมวาจะ

เปนเสรีภาพกอนการทําสัญญาหรือเสรีภาพภายหลังจากท่ีสัญญาไดเกิดข้ึนแลว 21

21 โดยกําหนดใหขอ

สัญญาหรือขอตกลงบางประการใหมีผลบังคับไดเพียงเทาท่ีเปนธรรมและสมควรแกกรณี แมมีผลท่ี

ชอบดวยกฎหมายก็สามารถตรวจสอบความเปนธรรมได โดยกําหนดแนวทางใหแกศาลเพ่ือใชในการ

พิจารณาวาขอสัญญาหรือขอตกลงใดท่ีไมเปนธรรมและใหอํานาจแกศาลท่ีจะสั่งใหขอสัญญาหรือ

ขอตกลงท่ีไมเปนธรรมนั้นมีผลใชบังคับเทาท่ีเปนธรรมและพอสมควรแกกรณี โดยพิจารณา

ความหมายของสัญญาท่ีไมเปนธรรมท่ีพระราชบัญญัตินี้จะใชบังคับดังนี้ 

มาตรา 3 ในพระราชบัญญัตินี้ 

             "ขอสัญญา" หมายความวา ขอตกลง ความตกลง และความยินยอม

รวมท้ังประกาศ และคําแจงความเพ่ือยกเวนหรือจํากัดความรับผิดดวย 

             "ผูบริโภค" หมายความวา ผูเขาทําสัญญาในฐานะผูซ้ือ ผูเชา ผูเชาซ้ือ ผูกู 

ผูเอาประกันภัย หรือผูเขาทําสัญญาอ่ืนใดเพ่ือใหไดมา ซ่ึงทรัพยสิน บริการ หรือประโยชนอ่ืนใดโดยมี

21 ศนันทกรณ โสตถิพันธุ, อางแลว เชิงอรรถท่ี 3, น.430 
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คาตอบแทน ท้ังนี้ การเขาทําสัญญานั้นตองเปนไปโดยมิใชเพ่ือการคา ทรัพยสิน บริการ หรือประโยชน

อ่ืนใดนั้น และใหหมายความรวมถึงผูเขาทําสัญญาในฐานะผูคํ้าประกันของบุคคลดังกลาวซ่ึงมิได

กระทําเพ่ือการคาดวย 

             "ผูประกอบธุรกิจการคาหรือวิชาชีพ" หมายความวา ผูเขาทําสัญญาใน

ฐานะผูขาย ผูใหเชา ผูใหเชาซ้ือ ผูใหกู ผูรับประกันภัย หรือผูเขาทําสัญญาอ่ืนใดเพ่ือจัดใหซ่ึงทรัพยสิน 

บริการ หรือประโยชนอ่ืนใด ท้ังนี้ การเขาทําสัญญานั้นตองเปนไปเพ่ือการคา ทรัพยสิน บริการ หรือ

ประโยชนอ่ืนใดนั้นเปนทางคาปกติของตน 

             "สัญญาสําเร็จรูป" หมายความวา สัญญาท่ีทําเปนลายลักษณอักษรโดยมี

การกําหนดขอสัญญาท่ีเปนสาระสําคัญไวลวงหนา ไมวาจะทําในรูปแบบใด ซ่ึงคูสัญญาฝายหนึ่งฝายใด

นํามาใชในการประกอบกิจการของตน 

ลักษณะของสัญญาท่ีไมเปนธรรมตองเปนสัญญาท่ีเปนลายลักษณอักษรโดยจะเปน

ในรูปแบบใดก็ไดและไมจําตองลงลายมือชื่อของคูสัญญาไวลวงหนา ท้ังไมจําตองทําตามแบบท่ี

กฎหมายกําหนดโดยในสัญญานั้นตองกําหนดสาระสําคัญของสัญญาไวลวงหนาตามหลักในการทํา

สัญญา 22

22 คือตองมีการตกลงแสดงเจตนาในการทําสัญญาในขอสาระสําคัญอยางครบถวนไวลวงหนา 

คูสัญญาฝายท่ีมีความจําเปนตองทําสัญญาไมมีอํานาจในการตอรองขอสัญญา จําตองยอมตกลงทํา

ตามสัญญานั้นแมรูวาถูกเอาเปรียบก็ตาม แตท้ังนี้พระราชบัญญัตินี้ไมไดใหอํานาจในการตรวจสอบ

สัญญาทุกประเภท กําหนดไวเฉพาะเพียง 8 ประเภท23

23 คือ 

1. ขอตกลงในสัญญาระหวางผูบริโภคกับผูประกอบธุรกิจการคาหรือวิชาชีพ 

2. ขอตกลงในสัญญาสําเร็จรูป 

3. ขอตกลงในสัญญาขายฝาก 

4. ขอตกลงจํากัดสิทธิหรือเสรีภาพในการประกอบอาชีพการงาน หรือการทํานิติ

กรรมท่ีเก่ียวกับการประกอบธุรกิจการคาหรือวิชาชีพซ่ึงไมเปนโมฆะ แตเปนขอตกลงท่ีทําใหผูถูกจํากัด

สิทธิ หรือเสรีภาพตองรับภาระมากกวาท่ีจะพึงคาดหมายไดตามปกติ 

22 ศักดิ์ สนองชาติ, คําอธิบายโดยยอประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยนิติ

กรรมสัญญา, พิมพครั้งท่ี 10 (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพนิติบรรณการ, 2551), น. 713 
23 เพ่ิงอาง, น.714 
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5. ขอตกลงยกเวนหรือจํากัดความรับผิดของผูประกอบธุรกิจการคาหรือวิชาชีพเพ่ือ

ความชํารุดบกพรองหรือเพ่ือการรอนสิทธิไมได เวนแตผูบริโภคไดรูถึงความชํารุดบกพรองหรือเหตุ

แหงการรอนสิทธิอยูแลวในขณะทําสัญญา 

6. สัญญาท่ีมีการใหสิ่งใดไวเปนมัดจํา หากมีกรณีท่ีจะตองริบมัดจํา ถามัดจํานั้นสูง

เกินสวนศาลจะลดลงใหริบไดเพียงเทาความเสียหายท่ีแทจริงก็ได 

7. ขอตกลง ประกาศ หรือคําแจงความท่ีไดทําไวลวงหนาเพ่ือยกเวนหรือจํากัด   

ความรับผิดเพ่ือละเมิดหรือผิดสัญญาในความเสียหายตอชีวิต รางกาย หรืออนามัยของผูอ่ืน อันเกิด

จากการกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอของผูตกลงฯ ซ่ึงผูตกลงฯตองรับผิดดวยจะนํามาอางเปน

ขอยกเวนหรือจํากัดความรับผิดไมได 

8.  ความตกลงหรือความยินยอมของผูเสียหายสําหรับการกระทําท่ีตองหามชัดแจง

โดยกฎหมายหรือขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน จะนํามาอางเปนเหตุ

ยกเวนหรือจํากัดความรับผิดเพ่ือละเมิดมิได 

ขอสัญญาเพียงท่ีพระราชบัญญัตินี้กําหนดเทานั้นท่ีศาลจะมีอํานาจในการตรวจสอบ

ความเปนธรรมได หากสัญญาท้ังแปดลักษณะนี้มีเหตุท่ีศาลเห็นวามีความไมเปนธรรม ศาลมีอํานาจท่ี

จะทําใหมีผลบังคับไดเพียงเทาท่ีเปนธรรมและพอสมควรแกกรณีเทานั้น โดยในการทําสัญญาสําเร็จรูป

นั้นฝายหนึ่งตองเปนผูประกอบการคาหรือผูมีวิชาชีพกับฝายผูบริโภคเทานั้น 

ฝายผูบริโภคตามคํานิยามดังกลาว คือผูท่ีเขาทําสัญญาในฐานะผูซ้ือ ผูเชา ผูเชาซ้ือ  

ผูกู ผูเอาประกันภัย หรือผูเขาทําสัญญาอ่ืนใดเพ่ือใหไดมาซ่ึงทรัพยสิน บริการหรือประโยชนอ่ืนใดโดย

มีคาตอบแทนซ่ึงไมจําตองเปนเงินเสมอไป แตการตอบแทนในลักษณะเปนทรัพยสิน บริการหรือ

ประโยชนอ่ืนใดก็เปนกรณีของการมีคาตอบแทนแลว ซ่ึงการเขาทําสัญญานั้นตองมิไดเปนไปเพ่ือ

การคา โดยผูบริโภคนี้หมายความรวมถึงผูเขาทําสัญญาในฐานะผูคํ้าประกันของผูบริโภค ซ่ึงมิไดทํา

เพ่ือการคาดวย 

ฝายผูประกอบธุรกิจการคา หรือวิชาชีพ หมายถึงผูเขาทําสัญญากับผูบริโภค อาจ

เปนผูขาย ผูใหเชา ผูใหเชาซ้ือ ผูใหกู ผูรับประกันภัย หรือผูเขาทําสัญญาอ่ืนใดเพ่ือจัดใหซ่ึงทรัพยสิน 

บริการหรือประโยชนอ่ืนใดใหแกผูบริโภค โดยการทําสัญญานั้นเปนไปเพ่ือมุงหวังผลประโยชนในทาง

ธุรกิจการคา แตผูประกอบวิชาชีพอยางเชนแพทยเปดคลินิกรับรักษาคนไข ซ่ึงเปนวิชาชีพอิสระ อยูใน

ความควบคุมดูแลของแพทยสภา จึงไมนาอยูในความขอบขายของการตรวจสอบความไมเปนธรรม

ตามพระราชบัญญัตินี้ ซ่ึงความเห็นของนักกฎหมายบางทานก็มีความเห็นวาการเปดคลินิกรักษา
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พยาบาลสวนตัวนั้นตรงกับนิยามของคําวา ผูประกอบธุรกิจการคาหรือวิชาชีพทุกประการจึงสามารถ

ตรวจสอบขอสัญญาสําเร็จรูปท่ีอาจมีความไมเปนธรรมได 

เม่ือมีการทําสัญญาระหวางท้ังสองฝายข้ึนโดยสัญญาเปนลักษณะของสัญญา

สําเร็จรูป ซ่ึงสัญญานั้นเกิดข้ึนแลวตามหลักเสรีภาพในการทําสัญญา แตเม่ือศาลเห็นวาคูสัญญาฝายใด

ฝายหนึ่งถูกเอาเปรียบก็เปนอํานาจของศาลท่ีจะเขาไปตรวจสอบความยุติธรรม โดยการพิจารณาของ

ศาลจะดูตั้งแตการเขาทําสัญญาวาในชวงกอนและขณะทําสัญญาผูบริโภคมีอํานาจตอรองขอกําหนด

ในสัญญาไดมากนอยแคไหนเพ่ือนําพิจารณาถึงความไดเปรียบเสียเปรียบจากการทําสัญญา และ

ผูบริโภคมีความเขาใจในขอกําหนดของสัญญาหรือไม หรือมีความคาดหมายถึงผลบังคับของสัญญานี้

อยางไร แลวศาลจะพิจารณาถึงขนาดวาขอตกลงนั้นเขาลักษณะท่ีทําใหถูกจํากัดสิทธิเสรีภาพและตอง

รับภาระมากเกินกวาท่ีคาดหมาย24

24 ในการตีความสัญญาใหเปนไปในทางท่ีไดประโยชนของฝายท่ีไมได

เปนผูกําหนดขอตกลงในสัญญา ในบางกรณีศาลอาจไมมีความเชี่ยวชาญพอในสัญญาบางเรื่องซ่ึงอาจ

เปนเรื่องเฉพาะก็สามารถหาผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญมารวมพิจารณาถึงขอกําหนดในสัญญา

และบังคับไดเพียงเทาท่ีเปนธรรมและพอสมควรแกกรณีเทานั้น  

พระราชบัญญัติท้ังสามฉบับท่ีกลาวมานั้นจึงมีข้ึนเพ่ือคุมครองประชาชนท่ีเปน

ผูบริโภคสินคาหรือบริการในตลาด เนื่องจากรัฐเล็งเห็นวาการดําเนินธุรกิจของผูประกอบกิจการอาจ

เปนการทําใหผูบริโภคเสียเปรียบอยางเชน ดานการตอรองราคา การตรวจสอบสินคาหรือบริการท่ี

ตองการ ผูบริโภคอาจเสียเปรียบในดานใดดานหนึ่งหากปลอยใหทุกอยางเปนไปโดยใหกลไกตลาดเปน

ตัวกําหนดอาจเกิดความเสียหายแกประชาชนท่ัวไปมากเกินไป รัฐจึงเขามาแทรกแซงเพ่ือกอใหเกิด

ความเปนธรรม รัฐเขามาสรางหนาท่ีของผูประกอบกิจการตอผูบริโภคมากข้ึนโดยคํานึงถึงประโยชน

ของผูบริโภคเปนหลัก อยางเชนผูประกอบกิจการมีหนาท่ีใหขอมูลท่ีจําเปนแกผูบริโภคสินคาหรือ

บริการของตน แตนอกเหนือจากการใหความคุมครองในการเลือกรับบริโภคสินคาหรือบริการแลว   

รัฐยังใหการดูแลเขาไปถึงกรณีหากเกิดความเสียหายอันเกิดจากการบริโภคสินคาหรือบริการ การ

เรียกรองสิทธิท่ีจะไดรับความคุมครองจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึน ไมวาจะเปนการดําเนินคดีหรือการ

พิสูจนความรับผิดของผูประกอบการรัฐยังอํานวยความยุติธรรมแกผูบริโภคโดยการสรางเกณฑเฉพาะ

ในการเรียกรองสิทธิของผูบริโภคใหงายแกการเขาถึงและมีคาใชจายท่ีนอยกวาหลักการใชสิทธิทาง

ศาลท่ัวไป ดังนั้นจากกรณีท่ีรัฐใหความคุมครองประชาชนซ่ึงเปนผูบริโภคในตลาดทําใหผูบริโภคไดรับ

ความยุติธรรมจากการอาจถูกเอาเปรียบของผูประกอบกิจการซ่ึงมุงหวังทํากําไรใหแกตนจนบางครั้งก็

ขาดความคํานึงถึงผูบริโภค ท้ังนี้การเขามาแทรกแซงระบบกลไกตลาดของรัฐจําตองมีเหตุท่ีหนักแนน

24 ศนันทกรณ โสตถิพันธุ, อางแลว เชิงอรรถท่ี 3, น.440 
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เพียงพอ การท่ีรัฐเขามาใหความคุมครองกรณีดังท่ีกลาวมาขางตนพึงเห็นถึงความจําเปนอยางยิ่งของ

รัฐในการเขามาแทรกแซงเนื่องจากหากปลอยใหเปนไปตามกลไกตลาด ความเสียหายอาจเกิดข้ึนแก

ประชาชนท่ีไมมีอํานาจในการตอรองและสงผลกระทบเปนวงกวาง จึงเห็นไดวารัฐไมอาจเขามาใน

กิจการของเอกชนไดหากไมมีความจําเปนอันยิ่งยวด 

 

2.2 การคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายไทย 

   

2.2.1 หลักท่ัวไปของการรับบริการสาธารณสุข 

    การบริการสาธารณสุขหมายรวมถึงบริการทุกอยางท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ท้ังท่ีใหเปน

รายบุคคลและเปนกลุมประชากร รวมท้ังการดําเนินการกับปจจัยอ่ืนท่ีมีผลตอสุขภาพ ท้ังท่ี

สถานพยาบาล ท่ีบาน ท่ีสถานประกอบการและในชุมชน 25

25 จุดมุงหมายหลักในการจัดระบบบริการ

สาธารณสุข 3 ขอ ไดแก 1) การเขาถึง (access) 2) คาใชจาย (cost) และ 3) คุณภาพ (quality) โดย

ตองเนนการบรรลุจุดมุงหมายหลักท้ัง 3 ประการดังกลาวอยางสมดุลเพ่ือใหเกิดผลดีตอสุขภาพของ

ประชากรอยางสูงสุด แตหากมุงเนนใหบรรลุเปาหมายขอใดขอหนึ่งมากเกินไป ก็จะสงผลกระทบตอ

เปาหมายอีก 2 ขอท่ีเหลือได 

    มีการรวบรวมแนวคิดอันมีผลกระทบตอการจัดระบบบริการสาธารณสุขใน

ประเทศไทยปจจุบันไว ดังตอไปนี้2626 

    1. ระบบสุขภาพเบ็ดเสร็จ (integrated health system) เปนการจัดผสมผสาน

องคประกอบบริการสาธารณสุขตางๆ เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพ  

    2. การใชกลไกตลาดบริหารระบบบริการสาธารณสุข เนื่องจากหากมีการแขงขัน

กันในระบบตลาดก็จะทําใหมีการแขงขันพัฒนาธุรกิจของตนใหมีประสิทธิภาพและมีความเทาเทียม       

ผูประกอบธุรกิจก็จะใสใจดูแลวาผูรับบริการไดรับการบริการท่ีนาพึงพอใจและมีมาตรฐานในการ

ใหบริการ 

25 สุรจิต สุนทรธรรม และคณะ, ระบบหลักประกันสุขภาพไทย, (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555), น.175. 
26 เพ่ิงอาง, น.176 
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    3. ทองถ่ินมีบทบาทในระบบบริการสาธารณสุขมากข้ึนเพราะในทองถ่ินจะเปน

หนวยงานท่ีสามารถเขาถึงประชาชนไดมากท่ีสุดทําใหรูถึงความตองการในสวนทองถ่ินและจัดหาการ

บริการไดตรงตอความตองการมากท่ีสุด 

    4. การกระจายอํานาจ (decentralization) เนื่องจากในอดีตอํานาจการตัดสินใจ

สวนใหญมักรวมศูนยอยูท่ีสวนกลาง ทําใหกระบวนการตัดสินใจตางๆมักลาชา ดอยประสิทธิภาพและ

ไมสอดคลองกับสภาพปญหาของทองถ่ินแตละแหงซ่ึงมีความแตกตางกัน การกระจายอํานาจไปยัง

สวนทองถ่ินจะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานมากกวาการรวมศูนยอํานาจไวท่ีสวนกลาง 

    5. ระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพมี

ประสิทธิผลคุมคาใชจาย (cost effectiveness) มากกวาการรักษาพยาบาล การเนนการสรางเสริม

สุขภาพยอมสงผลใหระบบบริการสาธารณสุขโดยรวมมีประสิทธิภาพมาก 

    นอกจากในแงของการดูแลสุขภาพของประชาชนไมวาจะเปนการสงเสริมให

ความรูในชุมชนแลวรัฐมีหนาท่ีในการจัดการใหมีโรงพยาบาลท่ีเพียงพอสําหรับประชาชน โรงพยาบาล

สวนใหญในประเทศไทยเปนโรงพยาบาลรัฐบาล ซ่ึงสถานพยาบาลแบงออกเปนหลายประเภท ในสวน

ของโรงพยาบาลรัฐในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพจะอยูในสังกัดกรมการแพทย แตหากเปนโรงพยาบาลรัฐใน

สวนภูมิภาคจะอยูในความดูแลของสํานักงานปลัดกระทรงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลในสวนภูมิภาคจะเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดหรืออําเภอตางๆ ซ่ึงมีหลากหลายระดับ

ตามขีดความสามารถ ในประเทศไทยยังมีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลสังกัดหนวยงานอ่ืนๆ เชน 

สภากาชาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 27

27 นอกจาก

โรงพยาบาลของรัฐแลวยังมีโรงพยาบาลของภาคเอกชน โดยเปนการประกอบธุรกิจของเจาของกิจการ

เพ่ือมุงหวังผลกําไรใหแกตนเอง โดยในสวนนี้รัฐจะไมไดเขามาควบคุมดูแลเนื่องจากเปนการประกอบ

ธุรกิจในภาคเอกชนซ่ึงโดยหลักรัฐไมอาจเขามาแทรกแซงได 

2.2.1.1 สถานะของโรงพยาบาลเอกชน 

             โรงพยาบาลเกิดข้ึนมาเพ่ือใหความชวยเหลือในการรักษาพยาบาลแก

ประชาชนผูเปนทุกขจากการเจ็บปวย ในสมัยกอนความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยเปนไปใน

ลักษณะผูปวยใหความนับถือสถานะแพทย แพทยสรางความเชื่อถือและไววางใจมิใชรักษาโรคเพียง

27“โรงพยาบาลในประเทศไทย,” สืบคนเม่ือวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2558, จาก

https://th.wikipedia.org/wiki/โรงพยาบาลในประเทศไทย 
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อยางเดียว ความสัมพันธข้ึนอยูกับความนับถือไววางใจ เรียกวา Fiduciary Relationship28 ซ่ึงโดย

พ้ืนฐานของจริยธรรมทางการแพทยแลวแพทยมีหนาท่ีในการใหความชวยเหลือและดูแลผูปวย แตเม่ือ

สภาพสังคมมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปเศรษฐกิจ การคาเจริญรุงเรืองกลายเปนระบบทุนนิยมมากข้ึน 

แพทยเปนแพทยวิชาชีพโดยเฉพาะ การรักษาเปนไปตามหนาท่ี ลักษณะความสัมพันธระหวางผูปวย

กับแพทยเปนไปในเชิงสัญญา 2 9

29 ผูปวยตองไดรับความพึงพอใจในการรักษาแลกกับเงินท่ีเสียไป 

การแพทยกลายเปนธุรกิจอยางสิ้นเชิง เม่ือกลายเปนเรื่องของธุรกิจผูประกอบการพยายามทําทุกสิ่งท่ี

จําเปนเพ่ือมุงหวังใหธุรกิจทํากําไรอยางสูงสุด จึงทําใหฝายผูปวยซ่ึงเปนผูรับบริการเกิดความ

เสียเปรียบเนื่องจากมีอํานาจตอรองท่ีดอยกวาและไมมีความรูเทาทันกับการแขงขันกันในแวดวงธุรกิจ 

เม่ือการรับบริการสาธารณสุขเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีทุกคนพึงไดรับแลวรัฐจึงควรมีหนาท่ีในการใหความ

ชวยเหลือบุคคลท่ีถูกเอาเปรียบ ไมวาจะเปนในเชิงการใหความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพแก

ประชาชน การควบคุมดูแลการประกอบธุรกิจประเภทนี้ หรือแมแตในสวนของการชดเชยความ

เสียหายอันเกิดจากการรับบริการสาธารณสุขอีกดวย 

             สถานพยาบาลตามความหมายของประกาศกฎกระทรวงกําหนดวิชาชีพ

และจํานวนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลประกอบดวยสถานพยาบาลอยู 2 ประเภทโดยมีเกณฑ

การแบงประเภทจากการรับผูปวยไวคางคืนหรือไมรับผูปวยไวคางคืน กรณีแบบท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน

หมายถึง สถานพยาบาลประเภทคลินิก และสถานพยาบาลท่ีรับผูปวยไวคางคืนหมายถึง 

สถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล โดยในโรงพยาบาลท่ัวไปจะมีจํานวนเตียงเปนเกณฑกําหนดขนาด

ของโรงพยาบาล กลาวคือ โรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงไมเกิน 30 เตียงจัดเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

หากมากกวา 30 เตียงแตไมเกิน 90 เตียงจัดเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง และโรงพยาบาลท่ีมีจํานวน

เตียงมากกวา 90 เตียงจัดเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ในกรณีศึกษานี้หมายเฉพาะในโรงพยาบาล

เอกชนไมรวมสถานพยาบาลท่ีเปนคลินิก การดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลในภาคเอกชนกระทําโดยจัดตั้ง

ข้ึนเปนบริษัทจํากัดหรือบริษัทมหาชนจํากัดโดยมีวัตถุประสงคในการประกอบธุรกิจโรงพยาบาล      

ในสวนขนาดของกิจการโรงพยาบาลก็แลวแตนโยบายการบริหารกิจการของผูประกอบกิจการ 

อยางเชน บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด(มหาชน) ประกอบกิจการโรงพยาบาลท่ีมีท้ังขนาดใหญ

จนถึงขนาดกลาง คือ โรงพยาบาลกรุงเทพซ่ึงมีจํานวนเตียงกวา 300 เตียงและยังมีโรงพยาบาล       

28 วิฑูรย อ้ึงประพันธ, งานวิจัยคดีแพทย บุคลากรแพทยถูกฟอง, (กรุงเทพมหานคร 

: เรือนแกวการพิมพ, 2544), น.9 
29 เพ่ิงอาง, น.15 
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วัฒโนสถซ่ึงเปนโรงพยาบาลในเครือของบริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด(มหาชน) มีจํานวนเตียง

เพียง 48 เตียง30

30 เปนตน  

             การประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะตองไดรับอนุญาตใหตั้งและ

ดําเนินการตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 บุคลากรท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล

ผูปวยตองมีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชนดําเนินการในรูป

บริษัทจํากัดหรือบริษัทมหาชนจํากัด ซ่ึงเปนการประกอบธุรกิจของผูลงทุนเพ่ือมุงหวังในการหากําไร

ใหแกผูประกอบธุรกิจ 31

31 หากตองการขยายการลงทุนก็สามารถนําโรงพยาบาลเขาไปในตลาด

หลักทรัพยเพ่ือเปนการระดมทุน คณะกรรมการกํากับหลักทรัพยและตลาดหลักทรัพย(ก.ล.ต.) เปน

หนวยงานท่ีกํากับดูแลตลาดทุน ตลาดทุนเปนกลไกท่ีชวยใหกิจการท่ีตองการเงินทุนและผูมีเงินทุนมา

พบกันเพ่ือการขยายธุรกิจนอกเหนือจากการกูยืมเงิน ท้ังนี้เพ่ือการสงเสริม พัฒนา และกํากับดูแล

ตลาดทุนใหมีประสิทธิภาพ ยุติธรรมและนาเชื่อถือ โดยก.ล.ต.กํากับดูแลทุกฝายท่ีเก่ียวของ ตั้งแต

กิจการท่ีจะออกหลักทรัพย เชน ออกขายหุน ก.ล.ต.จะเขามาดูแลการเปดเผยขอมูลใหครบถวนและ

ถูกตอง การซ้ือขายหุนตองมีตลาดรองรับจึงมีการจัดตั้งตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทยหรือตลาด

หุน (The Stock Exchange of Thailand - SET) ข้ึนเพ่ือทําหนาท่ีเปนตลาดรองในการแลกเปลี่ยน

ซ้ือขายตราสารทุนของบริษัทตางๆท่ีไดข้ึนทะเบียนไว ก.ล.ต.ยังมอบใหตลาดหลักทรัพยแหงประเทศ

ไทยเปนดานแรกในการตรวจสอบความผิดปกติในการซ้ือขายซ่ึงเปนการเอาเปรียบผูลงทุนรายอ่ืนเพ่ือ

สงเรื่องมาใหก.ล.ต.ดําเนินการโดย ก.ล.ต.ดูแลระบบซ้ือขาย ชําระราคา สงมอบ เพ่ือใหผูลงทุนม่ันใจ

ไดวาจะไดรับหลักทรัพยหรือเงินคาขายอยางถูกตอง นอกจากตลาดหลักทรัพยจะมีหนาท่ีในการตรวจ

ความผิดปกติในการซ้ือขายแลวยังมีอํานาจในการเปดเผยขอมูลของกิจการท่ีจะเขามาในตลาด

หลักทรัพย โดยกิจการท่ีจะเขามาในตลาดหลักทรัพยตองข้ึนทะเบียนและมีหนาท่ีปฏิบัติตาม

ขอกําหนดของตลาดหลักทรัพยในสวนท่ีเก่ียวกับการเปดเผยขอมูลตอผูลงทุนท่ัวไปและการดํารง

สถานะในการเปนบริษัทจดทะเบียนเพ่ือใหบริษัทจดทะเบียนและผูท่ีเก่ียวของมีความรูความเขาใจ

และสามารถปฏิบัติตามขอกําหนดไดอยางถูกตอง เปนมาตรฐานเดียวกันและเพ่ือใหผูถือหุนและผู

ลงทุนท่ัวไปไดรับทราบขอมูลท่ีสําคัญของบริษัทจดทะเบียนอยางครบถวนถูกตอง 

30
 “แบบแสดงรายการขอมูลประจําป,” สืบคนเม่ือวันท่ี 13 มิถุนายน 2559, จาก

http://market.sec.or.th/public/idisc/th/Viewmore/fsr561?uniqueIDReference=0000000

004&searchSymbol=BDMS 

31 วิฑูรย อ้ึงประพันธ, อางแลว เชิงอรรถท่ี 28, น.3 
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ตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทยตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติตลาดหลักทรัพยแหง

ประเทศไทย พ.ศ. 2517 โดยอยูภายใตการกํากับดูแลของสํานักงานคณะกรรมการกํากับหลักทรัพย

และตลาดหลักทรัพยทําหนาท่ีเปนตลาดรองเพ่ือแลกเปลี่ยนซ้ือขายตราสารทุนของบริษัทตางๆท่ีข้ึน

ทะเบียนไวและเพ่ือสามารถระดมทุนเพ่ิมเติมจากสาธารณะไดโดยสะดวก โดยข้ันตอนการนําธุรกิจเขา

ตลาดหลักทรัพยมีดังตอไปนี้3232 

1.แตงตั้งท่ีปรึกษาทางการเงินและแตงตั้งผูสอบบัญชี ซ่ึงผูท่ีเปนท่ีปรึกษาทางการเงิน

ตองไดรับความเห็นชอบจากสํานักงานคณะกรรมการกํากับหลักทรัพยและตลาดหลักทรัพย 

(สํานักงาน ก.ล.ต.) โดยท่ีปรึกษาทางการเงินตองจัดใหมีระบบควบคุมภายในใหมีมาตรฐานท่ีดี ศึกษา

ขอมูลบริษัท จัดโครงสรางธุรกิจ โครงสรางทุนและผูถือหุน จัดเตรียมเอกสารขอมูลการขายหลักทรัพย

ตอประชาชนใหแกก.ล.ต.และยื่นคําขอเขาจดทะเบียน และจัดจําหนายหลักทรัพยหรือประสานงาน

จัดหาผูจําหนายหลักทรัพย และมีหนาท่ีดูแลบริษัทไปตอเนื่องหลังจากจดทะเบียนเขาตลาด

หลักทรัพยไปอีกอยางนอย 1 ป 

2. กอนทําการจดทะเบียนเขาตลาดหลักทรัพยตองแปรสภาพเปนบริษัทมหาชนกับ

กระทรวงพาณิชยกอน 

3. หลังจากมีการแปรสภาพเปนบริษัทมหาชน ท่ีปรึกษาทางการเงินในฐานะตัวแทน

ของบริษัทดําเนินการยื่นคําขออนุญาตเสนอขายหลักทรัพยตอสํานักงานก.ล.ต. โดยสํานักงานก.ล.ต.

จะพิจารณาขอมูลของบริษัท หากพิจารณาอนุมัติบริษัทตองกระจายหุนใหแกผูถือหุนรายยอยใหครบ

ตามเกณฑท่ีกําหนด 

4. เม่ือบริษัทไดรับอนุญาตใหขายหลักทรัพยตอประชาชนและไดรับอนุมัติใหเปน

บริษัทจดทะเบียนแบบมีเง่ือนไขใหกระจายหุนใหมีผูถือหุนรายยอยตามเกณฑท่ีตลาดหลักทรัพยฯ

กําหนดแลว บริษัทจะตองแตงตั้งผูจัดจําหนายและรับประกันการจัดจําหนายหลักทรัพยเพ่ือชวยใน

การจัดจําหนายหลักทรัพยของบริษัทตอประชาชน 

5. กอนมีการเริ่มซ้ือขายในตลาดหลักทรัพย บริษัทตองแตงตั้งนายทะเบียน

หลักทรัพยโดยเปดบัญชีกับบริษัท ศูนยรับฝากหลักทรัพย(ประเทศไทย) จํากัด ทําการฝากหลักทรัพย

ตามจํานวนท่ีตลาดหลักทรัพยฯกําหนดไวและจัดสงเอกสารท่ีตองจัดสงใหตลาดหลักทรัพยฯภายหลัง

32“ความรูเบื้องตนการเขาสูตลาดหลักทรัพย,” สืบคนเม่ือวันท่ี 11 พฤศจิกายน 

2558, จาก

http://www.smeservicecenter.net/public/uploads/p13799238436336311353.pdf 

                                           



29 

 

การกระจายหุนสิ้นสุดลง ไดแก หนังสือรับรองทุนจากกระทรวงพาณิชย รายงานการกระจายหุน 

ชําระคาธรรมเนียม เม่ือตลาดหลักทรัพยฯไดรับเอกสารครบถวนแลวก็จะประกาศสั่งรับหลักทรัพย

ของบริษัทเปนหลักทรัพยจดทะเบียน เม่ือเรียบรอยแลวก็ถึงเวลาท่ีหลักทรัพยของบริษัทจะเริ่มใหซ้ือ

ขายในตลาดหลักทรัพยได 

ในการดําเนินธุรกิจของผูประกอบการท่ีมีกิจการขนาดใหญ การใชเงินทุนยอมตองมี

มากมหาศาล การเขาตลาดหลักทรัพยฯก็เปนสวนชวยในเรื่องของการระดมทุนจากประชาชนเสมือน

การเอาประชาชนมามีสวนในการรวมลงทุนกับบริษัท ประโยชนในการเขาตลาดหลักทรัพยเปนบริษัท

จดทะเบียนซ่ึงรวบรวมไว 6 ประการ คือ33

33 

1. เปนแหลงเงินทุนระยะยาวเพราะตลาดหลักทรัพยจะเปนการระดมทุนจาก

ประชาชนท่ัวไปโดยตรง บริษัทจะไดมีเงินทุนมาหมุนเวียนไมตองไปกูเงินจากสถาบันการเงิน 

2. เพ่ิมชองทางการระดมทุนเพ่ือชวยในการบริการเงินอยางมีประสิทธิภาพ การเขา

ตลาดหลักทรัพยจะมีชองทางเพ่ิมเงินทุนไดมากกวา เชน การออกตราสารหนี้ ตราสารทุน หุนกู      

หุนสามัญเพ่ิมทุน เปนตน ทําใหมีแหลงเงินทุนเพ่ือไปพัฒนาองคกรทําใหองคกรมีความเขมแข็งทาง

การเงิน 

3. เสริมสรางชื่อเสียงและภาพลักษณท่ีดีใหแกบริษัท เนื่องจากการเขาตลาด

หลักทรัพยตองมีการเปดเผยขอมูลของบริษัททําใหเกิดความเชื่อม่ันตอผูลงทุนและยังเพ่ิมความเชื่อถือ

แกลูกคา 

4. สรางความภักดีและผลตอบแทนใหแกพนักงาน การเปนบริษัทจดทะเบียนทําใหมี

การเสนอขายหลักทรัพยใหแกกรรมการหรือพนักงานบริษัท ทําใหผูทํางานรูสึกวาตนมีสวนรวมในการ

เปนเจาของกิจการและทุมเทใหกับการพัฒนาองคกร 

5. สรางความรับผิดชอบและการบริหารงานแบบมืออาชีพ การจดทะเบียนบริษัท

ตองมีการเปดเผยขอมูลการเคลื่อนไหวของบริษัท ทําใหเปนท่ีจับตามองเปนวงกวางจึงเปนการกระตุน

การทํางานและการบริหารกิจการไปในตัวเอง 

6. การดํารงอยูของธุรกิจในระยะยาว 

33 “Going Public Guide,” สบืคนเม่ือวันท่ี 11 พฤศจิกายน 2558, จาก chrome-

extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https://www.set.or.th/th/product

s/listing/files/Going_Public_Guide2009.pdf 
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จากขอมูลเบื้องตนจะเห็นไดถึงขอดีในการนําธุรกิจเขาตลาดหลักทรัพยฯ เนื่องจาก

เปนการเอ้ือประโยชนตอผูประกอบธุรกิจในการระดมทุนขยายธุรกิจใหสามารถมีทุนเพ่ือพัฒนา 

ปรับปรุงการดําเนินการของธุรกิจนั้นใหเจริญกาวหนายิ่งข้ึนไป อีกท้ังทําใหประชาชนรูสึกถึงการมี 

สวนรวมเนื่องจากไดเขารวมเปนเจาของกิจการจากการซ้ือหุนในกิจการท่ีคาดวาจะทํากําไร นอกจากนี้

ยังอาจสงผลใหผูบริโภคไดบริโภคสินคาหรือบริการท่ีมีคุณภาพดีมากข้ึน แตอยางไรก็ตามในธุรกิจ

โรงพยาบาลนี้เพ่ิงมีการพัฒนาโดยการเขาตลาดหลักทรัพยยังไมถึง 30 ปตามตารางการจดทะเบียน

บริษัทดานลาง ซ่ึงการเขาตลาดหลักทรัพยก็ตองมีขอดีอยูแนนอนแตจําตองพิจารณาถึงความ

เหมาะสมในแงมุมของผูท่ีเขารับบริการดวย โดยในปจจุบันธุรกิจโรงพยาบาลเปนธุรกิจท่ีทําเงินใหกับ 

ผูประกอบกิจการอยางมหาศาลซ่ึงเห็นไดจากท่ีปจจุบันเศรษฐีหุนผูท่ีอยูในอันดับหนึ่ง คือ เจาของ

ธุรกิจโรงพยาบาลนั่นเอง 34

34 จะเห็นไดวาธุรกิจนี้ทํากําไรใหแกเจาของกิจการอยางมหาศาลแตท้ังนี้

กิจการโรงพยาบาลนั้นเกิดข้ึนมาจากวิชาชีพท่ีมีหนาท่ีชวยเหลือผูเจ็บปวย การรักษาพยาบาลควร

เปนไปในลักษณะสมเหตุสมผล แนนอนวาปจจุบันปจจัยทางการเงินเปนสิ่งท่ีสําคัญในการดํารงชีวิต 

ทุกคนมีภาระหนาท่ีในการหารายไดเพ่ือจับจายใชสอย ในวิชาชีพแพทยก็เชนกันแตท้ังนี้ตองคํานึงดวย

วาการประกอบกิจการโรงพยาบาลเพ่ือทํากําไรใหแกเจาของธุรกิจโดยไมคํานึงถึงจริยธรรมทางวิชาชีพ       

มุงเพียงหากําไร โครงสรางโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทยท่ีอยูในตลาดหลักทรัพยซ่ึงในโลกนี้

แทบจะไมมีท่ีโรงพยาบาลเขาตลาดหลักทรัพยอันเปนการผิดหลักการและจริยธรรมเพราะธุรกิจจะทํา

ใหคิดถึงแตกําไรของผูถือหุน การใหบริการกับผูปวยกลายเปนสินคาแทนท่ีจะเปนเรื่องทางมนุษยธรรม

จึงเปนเรื่องของผลประโยชน 3535 ดังนั้นเม่ือโรงพยาบาลกลายเปนการดําเนินธุรกิจอยางเต็มรูปและ 

มีการนําโรงพยาบาลเขาตลาดหลักทรัพยจึงเปนปญหาท่ีรัฐควรทําการปกปองประชาชนในสิทธิของ

การรักษาพยาบาล 

34 วารสารการเงินธนาคารรวมกับอาจารยประจําคณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทําการจัดอันดับเศรษฐีหุนไทย ซ่ึงผลการจัดอันดับเศรษฐีหุนไทยในวารสาร

การเงินธนาคาร ฉบับเดือนธันวาคม 2558 ปรากฏวานายแพทยประเสริฐ ปราสาททองโอสถ 

กรรมการผูอํานวยการใหญ บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด(มหาชน) เจาของกลุมโรงพยาบาล

กรุงเทพครองแชมปเศรษฐีหุนไทยป 2558 โดยเปนแชมปติดตอกันเปนปท่ี 3 โดยในปนี้นายแพทย

ประเสริฐ ปราสาททองโอสถ ถือครองหุนสูงสุดเปนอันดับ 1 รวมมูลคา 62,365.18 ลานบาท รวยข้ึน 

4,455.70 ลานบาทหรือ 7.69% 
35 “2กูรูตีแผคารักษาพยาบาลแพง,” สืบคนเม่ือวันท่ี 13 มิถุนายน 2559, จาก 

http://www.manager.co.th/Home/ViewNews.aspx?NewsID=9580000062679 
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รายช่ือโรงพยาบาลจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย 

หลักทรัพย บริษัท วันท่ีจดทะเบียน 

AHC บริษัท โรงพยาบาลเอกชล จํากัด (มหาชน) 10 ม.ค. 35 

BCH บริษัท บางกอก เชน ฮอสปทอล จํากัด (มหาชน) 10 พ.ย. 47 

BDMS บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด(มหาชน) 2 ต.ค. 34 

BH บริษัท โรงพยาบาลบํารุงราษฎร จํากัด (มหาชน) 15 ธ.ค. 32 

CHG บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน จํากัด (มหาชน) 16 พ.ค. 56 

CMR บริษัท เชียงใหมรามธุรกิจการแพทย จํากัด (มหาชน) 17 ต.ค. 37 

KDH บริษัท ธนบุรี เมดิเคิล เซ็นเตอร จํากัด (มหาชน) 17 ต.ค. 32 

LPH บริษัท โรงพยาบาล ลาดพราว จํากัด (มหาชน) 28 ต.ค. 58 

M-CHAI บริษัท โรงพยาบาลมหาชัย จํากัด (มหาชน) 24 ก.ค. 39 

NEW บริษัท วัฒนาการแพทย จํากัด (มหาชน) 23 ส.ค. 39 

NTV บริษัท โรงพยาบาลนนทเวช จํากัด (มหาชน) 16 ส.ค. 37 

RAM บริษัท โรงพยาบาลรามคําแหง จํากัด (มหาชน) 13 ก.ย. 34 

SKR บริษัท ศิครินทร จํากัด (มหาชน) 4 ม.ค. 31 

SVH บริษัท สมิติเวช จํากัด (มหาชน) 15 มิ.ย. 33 

VIBHA บริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จํากัด (มหาชน) 26 มี.ค. 35 

VIH บริษัท ศรีวิชัยเวชวิวัฒน จํากัด (มหาชน) 9 พ.ค. 55 

2.2.1.2 แนวทางของรัฐตอธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 

             เนื่องจากประเทศไทยมีการแพทยท่ีเปนธุรกิจขนาดใหญ มีเงินลงทุน

มหาศาลอีกท้ังการแพทยมีความทันสมัยและแพทยไทยมีความสามารถทัดเทียมกับแพทยอ่ืนท่ัวโลก 

นอกจากความสามารถของแพทยไทยแลวการบริการของคนไทยยังเปนท่ียอมรับของนานาชาติเลยวา

มีความนาพึงพอใจเม่ือเขารับบริการ อีกท้ังคาใชจายในการรับบริการสาธารณสุขเม่ือชาวตางชาติเขา

มารับบริการถือเปนราคาท่ีไมสูงมากเม่ือเทียบกับคุณภาพและบริการท่ีไดรับ ทําใหประเทศไทยเปนท่ี

นิยมในการเขามารับบริการทางการแพทยจากชาวตางชาติโดยเฉพาะประเทศแถบตะวันออกกลาง  

รัฐจึงสนับสนุนใหไทยเปนศูนยกลางสุขภาพเอเชีย (Medical Hub) นโยบายศูนยกลางทางการแพทย

ของไทยเปนนโยบายท่ีประกาศใชโดยรัฐบาลเม่ือปพ.ศ. 2546 โดยตองการขยายการทองเท่ียวเชิง
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การแพทยหรือเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) ซ่ึงเกิดในหลายประเทศ โดยมีการจัดใหผูปวยไปรับ

บริการดานการแพทยหรือดานสุขภาพในประเทศอ่ืนท่ีมีคุณภาพสูงกวา หรือมีคาใชจายท่ีต่ํากวาหรือ

เสียเวลารอคิวนอยกวา และในบางกรณีก็มีการผสมผสานบริการดานการรักษาพยาบาลและการ    

พักฟนกับการทองเท่ียวดวย การท่ีประเทศไทยเปนแหลงทองเท่ียวท่ีเปนท่ีนิยมของชาวตางชาติและ

เปดโอกาสใหชาวตางชาติเขามาลงทุนและทํางานอยางกวางขวาง อีกท้ังแพทยไทยมีศักยภาพ      

เพียงพอท่ีจะบริการชาวตางชาติ ประกอบกับในยุคฟองสบูท่ีธุรกิจโรงพยาบาลก็พยายามขยายตัวแต

กลุมคนท่ีเคยเปนลูกคาหลักไมมีกําลังซ้ือ จึงตองปรับตัวโดยการมุงไปหากลุมท่ีมีกําลังซ้ือสูง ในเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2546 รัฐบาลไดจัดใหมีการประชุมเพ่ือจัดทําแผนพัฒนาประเทศไทยเปนศูนยกลาง

ดานการแพทยสาธารณสุขของเอเชีย (Thailand: The Excellent Medical Hub of Asia)36  โดย

กําหนดเปนแผนยุทธศาสตร 5 ป (พ.ศ.2547-2551) ซ่ึงเปนการสนับสนุนนโยบายใหประเทศไทยเปน

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติอยางเต็มตัว  

แผนยุทธศาสตรดังกลาวไดมีการสานตอในระยะท่ีสอง โดยใชชื่อวา“แผนยุทธศาสตร

การพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ:  Thailand  as  World  Class  Health  

Care  Provider พ.ศ. 2553-2557”37 ซ่ึงเปนการปรับเปาหมายจากศูนยกลางการแพทยในระดับ

ภูมิภาคเปนระดับโลก โดยมีเปาหมายหลัก 4 ดาน คือ 

1. การพัฒนาบริการรักษาพยาบาล: ประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยระดับ

โลก (Thailand is the Excellent Medical Hub of the World)  

2. การพัฒนาบริการสงเสริมสุขภาพ: ประเทศไทยเปนศูนยกลางธุรกิจบริการเพ่ือ

สงเสริม สุขภาพระดับโลก (Thailand is the World Class Destination 

3. การพัฒนาบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก: ประเทศไทยเปน

ศูนยกลางธุรกิจบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกระดับโลก (Thailand is the World 

Class Thai Traditional and Alternative Medicine Destination)  

36 “ยุทธศาสตรการวิจัยรายประเด็นดานการเปนศูนยกลางทางการแพทย,” สืบคน

เม่ือวันท่ี 11 พฤศจิกายน 2558, จาก chrome-

extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/http://www.kmutt.ac.th/rippc/nr

ct59/52s28.pdf 
37 ชาญณรงค สังขอยุทธ, ประเทศไทยบนถนนสูศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ, 

(กรุงเทพมหานคร : เดอะกราฟโก ซิสเต็มส, 2557), น.3 
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4. การพัฒนายาสมุนไพรไทยและผลิตภัณฑสุขภาพ: ประเทศไทยเปนศูนยกลางการ

ผลิตและสงออกยาสมุนไพรไทยและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดมาตรฐานสากล (Thailand is the World 

Class of Herbs)  

นอกจากนี้รัฐบาลยังไดใหความสําคัญกับการสนับสนุนธุรกิจบริการสุขภาพโดยใน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ไดระบุไววาธุรกิจบริการ

สุขภาพเปนธุรกิจท่ีจะไดรับการสงเสริมขีดความสามารถในการแขงขัน เพ่ือการปรับโครงสราง

เศรษฐกิจสูการพัฒนาท่ียั่งยืน 3 8

38 ปจจุบัน Medical Hub ของประเทศไทยไมไดมีบริการแคการ

รักษาพยาบาลเทานั้น แตยังใหบริการดานความงาม นวดสปา การแพทยทางเลือก (การแพทยแผน

ไทย, การแพทยแผนจีน, อายุรเวท), ผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ สมุนไพรไทยและรานขายยาเพ่ือรองรับ

การเขามาของชาวตางชาติ3939 ซ่ึงนโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติสงผลทางดานเศรษฐกิจ

โดยรัฐบาลคาดการณวาจะทํารายไดเขาประเทศไมต่ํากวา 50,000 – 60,000 ลานบาทและมีรายได

จากการทองเท่ียวและท่ีพักของผูปวยและผูติดตามประมาณ 12,000 – 13,000 ลานบาท40

40 แตมีการ

ตั้งคําถามวารายไดท่ีเขามานั้นเปนของประเทศอยางแทจริงหรือไม 

จากขอดีดังกลาวจึงมีเสียงสนับสนุนของนายทุนใหมีการพัฒนาระบบสุขภาพของไทย

ใหศูนยกลางสุขภาพนานาชาติแตเสียงคัดคานมีมากพอกับเสียงท่ีสนับสนุน โดยปญหาอันอาจเกิดข้ึน

จากการท่ีไทยกลายเปนศูนยกลางทางการแพทย คือ ความไมเพียงพอของบุคลากรทางการแพทย 

เพราะหากกลุมโรงพยาบาลเอกชนเปดรับชาวตางชาติก็จะเปนการดึงดูดแพทยออกจากภาครัฐโดย

การใหคาตอบแทนท่ีมากกวาซ่ึงปจจุบันจํานวนแพทยตอจํานวนคนไขก็มีปริมาณนอย การผลิตแพทย

ออกมาในแตละปยังไมเพียงพอ และหากภาคเอกชนดึงแพทยออกจากภาครัฐยอมทําใหเกิดผลกระทบ

ตอโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงปจจุบันก็มีการรอคิวท่ียาวนานแตระยะเวลาการพบแพทยเปนเพียง

ระยะเวลาท่ีสั้น และอีกเหตุผลในท่ีตอตานการเปนศูนยกลางทางการแพทย คือ ปจจุบันการกระจาย

การสาธารณสุขยังไมไปใหท่ัวถึง คนในประเทศยังไมไดรับบริการสาธารณสุขอยางเพียงพอแลวอยางไร

จึงตองเอาทรัพยากรในประเทศไปรองรับความตองการของชาวตางชาติ ซ่ึงการรองรับชาวตางชาติ

ยอมทําใหคารักษาพยาบาลในประเทศพุงสูงข้ึนอยางแนนอน การคิดราคาคารักษาพยาบาลของ

ชาวตางชาติแนนอนวาจะตองเปนการคิดเพ่ือทํากําไรใหแกธุรกิจของผูประกอบกิจการซ่ึงชาวตางชาติ

38 เพ่ิงอาง, น.5 
39 “Medical Hub in Thailand,” สืบคนเม่ือ 4 พฤศจิกายน 2558, จาก 

http://www.thailandmedicalhub.net/ 
40 ชาญณรงค สังขอยุทธ, อางแลว เชิงอรรถท่ี 37, น.10 
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ท่ีมีคาเงินท่ีใหญกวาของประเทศไทยยอมมีกําลังในการซ้ือบริการโดยไมเดือดรอน แตผูท่ีตองรับภาระ

เพ่ิมข้ึนจากการท่ีราคาคารักษาพยาบาลสูงข้ึนอยางตอเนื่องคือ ประชาชนชาวไทย นอกจากตองแบก

รับภาระคารักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึนแลวยังตองเสียทรัพยากรในประเทศเพ่ือไปดูแลคนตางชาติท้ังท่ี

ประชากรในประเทศยังไมไดรับการบริการท่ีมีมาตรฐานอยางเพียงพอและเทาเทียม ดังนั้นเสียง

คัดคานจึงมีสวนในการท่ีรัฐตองนํามาพิจารณาควบคูกับผลประโยชนท่ีจะไดรับจากนโยบายนี้ 

2.2.1.3 องคกรท่ีมีหนาท่ีกํากับดูแล 

             องคกรท่ีมีหนาท่ีในการกํากับดูแลท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน หนวยงานท่ีอยูในอันดับแรกท่ีมีความสําคัญตอการดูแลการสาธารณสุขของไทย คือ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานของรัฐในระดับกระทรวง มีหนาท่ีในการ

กําหนดนโยบายหรือแนวทางในเรื่องท่ีเก่ียวกับการสาธารณสุขท้ังหมด และการสรางเสริมสุขภาพ 

อนามัย การปองกัน ควบคุม และรักษาโรคภัย การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน กระทรวง

สาธารณสุขจึงเปรียบเสมือนเปนผูนําในเรื่องการดูแลเรื่องสุขภาพของประชาชน โดยกระทรวง

สาธารณสุขมีสวนราชการในสังกัดยอยลงมาไดแก สํานักงานรัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง 

กรมการแพทย  กรมควบคุมโรค กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุนการบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัยและ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในแตละหนวยงานมีหนาท่ีเฉพาะเรื่อง ในสวนท่ีเก่ียวของกับ

วิทยานิพนธฉบับนี้จึงมีหนวยงานท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีควรทําการศึกษาคือ กรมการแพทย

และกรมสนับสนุนการบริการสุขภาพ  

             กรมการแพทย มีบทบาทเปนกรมวิชาการดานการรักษาพยาบาล         

การพัฒนาการแพทย ดานการฟนฟูสุขภาพโดยการพัฒนาเทคนิควิชาการเพ่ือไปสนับสนุน สงเสริม 

รวมท้ังนิเทศฝกอบรม ยกระดับขีดความสามารถในการใชเทคโนโลยีใหแกระบบงานบริการ

สาธารณสุขเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการบริการอยางสูงสุด จึงเปนหนวยงานท่ีมีความสําคัญตอการ

พัฒนาระบบการแพทยของไทยไมวาจะเปนเรื่องการพัฒนาเทคนิคในทางการแพทย หาความรูใหม

เพ่ือใหการแพทยมีความทันสมัยตอโรคท่ีแปลกใหมและสงเสริมความรูไปยังทุกหนวยการแพทยเพ่ือ

ดูแลประชาชนใหมีสุขภาพท่ีดีและรูเทาทันโรค ปจจุบันมีองคกรท่ีสังกัดกรมการแพทยจะแบงเปนกลุม

ไดแก กลุมโรงพยาบาล กลุมสถาบันโรคเฉพาะทาง กลุมสถาบันเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง กลุมสถาบัน

ทางดานยาเสพติดและกลุมสนับสนุนและพัฒนาทางวิชาการ 

             ในสวนของการดูแลสุขภาพของประชาชนจะมีกรมสงเสริมบริการสุขภาพ

เปนองคกรหลักในการคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชนมี
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หนาท่ีในการสงเสริม สนับสนุน ควบคุม กํากับและพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหเปนไปตามกฎหมาย

เพ่ือใหสถานบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน และมีการสงเสริมใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน(อสม.) เปนเครือขายทองถ่ินในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานรวมท้ังการจัดการสุขภาพ

ชุมชนเพ่ือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพของประชาชน มีภารกิจเก่ียวกับการสนับสนุนหนวยบริการ

สุขภาพทุกระดับใหมีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยสงเสริมและสนับสนุนระบบ

คุมครองประชาชนดานบริการสุขภาพ สงเสริมและพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

รวมท้ังการพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชน และองคกรภาคเอกชนเพ่ือการบริการสุขภาพ อันจะ

ทําใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดีสามารถพิทักษสิทธิและเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

หนวยงานราชการท้ังสองหนวยนี้มีอํานาจหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการดูแลประชาชนใน

เรื่องของสุขภาพโดยมีหนาท่ีในแงมุมท่ีแตกตางกันไป แตท้ังนี้นอกจากหนวยงานราชการท้ังสองนี้แลว

ยังมีหนวยงานท่ีเปนองคกรซ่ึงทําหนาท่ีสําคัญในการควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรมใหถูกตองตามหลักจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแหงวิชาชีพคือ แพทยสภา โดยใชอํานาจตาม 

พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ในการรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม การสั่งพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ตลอดจนการรับรองปริญญา ประกาศนียบัตรในสาขาวิชาแพทยศาสตรหรือวุฒิบัตรในวิชาชีพ 

เวชกรรมของสถาบันตางๆ เปนตน ท้ังนี้ตามกระบวนการท่ีกฎหมายกําหนดโดยมีการบริหารงานในรูป

ของคณะกรรมการ โดยสถานะแลวแพทยสภามิไดจัดตั้งข้ึนเพ่ือเปนหนวยงานราชการหรือหนวยงาน

ของรัฐ หากแตในการทําหนาท่ีของแพทยสภานั้นเปนการใชอํานาจตามกฎหมายปกครองในการ

ควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม กลาวคือเปนองคกรท่ีไดรับมอบหมายใหใช

อํานาจทางปกครองแทนรัฐในการควบคุมตรวจสอบการประกอบวิชาชีพแพทย แพทยสภาจึงมี

ลักษณะเปน “หนวยงานทางปกครอง” ตามมาตรา 3 แหง พ.ร.บ.จัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณา

คดีปกครอง พ.ศ. 2542 ฉะนั้น เม่ือเกิดกรณีพิพาทเก่ียวกับการปฏิบัติหนาท่ีของแพทยสภา เชน กรณี

ผูปวยหรือญาติของผูปวยท่ีไดรับความเดือดรอนเสียหายรองเรียนกลาวหาหรือกลาวโทษแพทยผูทํา

การรักษาตอแพทยสภาวาไมปฏิบัติตามหลักจริยธรรมแหงวิชาชีพ โดยหากแพทยสภาพิจารณาแลวมี

คําสั่งยกขอกลาวหาหรือกลาวโทษ และผูรองเรียนไมเห็นดวยหรือในกรณีท่ีแพทยสภาวินิจฉัยแลวมี

คําสั่งลงโทษพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย ผูถูกรองเรียนและ

แพทยผูถูกรองเรียนไมเห็นดวย ผูท่ีไดรับผลกระทบจากคําสั่งของแพทยสภาท้ังสองกรณีดังกลาว

สามารถนําเรื่องมาฟองตอศาลปกครองเพ่ือขอใหเพิกถอนคําสั่งได ท้ังนี้เพราะเปนขอพิพาทเก่ียวกับ

การใชอํานาจทางปกครองของแพทยสภา อันเปนคดีปกครองท่ีอยูในอํานาจพิจารณาพิพากษาของ

ศาลปกครองกลาวโดยสรุปก็คือ หากคูกรณีพอใจหรือยอมรับในคําสั่งซ่ึงก็คือมติหรือผลการวินิจฉัย
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ของคณะกรรมการแพทยสภาเรื่องก็เปนอันยุติ แตหากคูกรณีฝายใดฝายหนึ่งไมยอมรับหรือไมเห็นดวย

กับคําสั่งดังกลาวก็สามารถท่ีจะนําเรื่องเขาสูกระบวนการพิจารณาของศาลปกครองเพ่ือตรวจสอบการ

ใชอํานาจของแพทยสภาไดนั่นเอง หนาท่ีของแพทยสภานอกจากเรื่องการดูแลวงการแพทยแลวก็มี

เรื่องของการรองเรียนแพทยท่ีเปนเรื่องท่ีสําคัญในปจจุบัน แตจากผลงานของแพทยสภาท่ีออกมาให

เห็นนั้นยังไมเปนท่ีนาพอใจนักเนื่องจากการวินิจฉัยในเรื่องตางๆยังมีขอกังขา 4 1

41เหตุเพราะ

คณะกรรมการท่ีพิจารณาเรื่องลวนแลวแตเปนวิชาชีพแพทยท้ังสิ้นจึงยังมีคําถามถึงความเปนกลางใน

การพิจารณาและผลของคําวินิจฉัย 

องคกรท่ีใหความดูแลเรื่องระบบสุขภาพของประชาชนมีดวยกันหลายองคกรแตใน

สวนขององคกรท่ีมีหนาท่ีในการตรวจสอบหรือควบคุมราคาคารักษาพยาบาลนั้นยังไมมีใหเห็น 

ปจจุบันราคาคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเปนไปอยางอิสระตามกลไกของตลาดยังไมมี

หนวยงานใดเขามาดูแลไดจึงปลอยใหราคาคารักษาพยาบาลสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ตอนนี้ประเทศไทยให

ความสนใจในเรื่องระบบสุขภาพของประชาชนมากข้ึน โดยเห็นไดจากมีการเรียกรองสิทธิการ

รักษาพยาบาล ข้ันตอนการรักษาพยาบาลของแพทยมีการตรวจสอบและแสดงความคิดเห็นกันอยาง

หลากหลายแตยังไมมีการใหความรูความเขาใจท้ังในเรื่องของวิธีการรักษาพยาบาล หรือแมแตการให

ขอมูลของการรักษาพยาบาลและขอมูลตางๆท่ีสมควรไดรับตลอดการรักษา หากมีการใหขอมูลสราง

ความเขาใจแลวความขัดแยงท่ีมีข้ึนอาจลดลงก็เปนได ปจจุบันจึงมีการใหความสนใจในเรื่อง 

การรักษาพยาบาลมากข้ึนแตท้ังนี้ก็ยังไมเห็นความสําคัญของการควบคุมราคาคารักษาพยาบาล 

มากนัก เนื่องจากตอนนี้เปนชวงท่ีราคาคารักษาพยาบาลกําลังมีแนวโนมท่ีจะสูงข้ึนอยางตอเนื่อง  

การใหความสําคัญในเรื่องนี้จึงควรเปนสิ่งท่ีนาพิจารณาวาจะมีแนวทางใดท่ีจะสามารถควบคุมหรือมี

การตรวจสอบราคาคารักษาพยาบาลท่ีมีความเปนไปไดในอนาคตวาคารักษาพยาบาลจะมีแนวโนมท่ี

สูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

 

 

41
 “การท่ีคณะกรรมการแพทยสภาเปนผูกลาวโทษแพทยเสียเอง:ชอบธรรมหรือไม,” 

สืบคนเม่ือ 21 พฤษภาคม 2559, จาก

http://www.wongkarnpat.com/viewpat.php?id=182#.V17Prrt97IV 
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2.2.2 กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการบริการสาธารณสุข  

2.2.2.1 พระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการ พ.ศ. 2542 

             มาตรา 4  ในพระราชบัญญัตินี้ 

             ธุรกิจ หมายความวา กิจการในทางเกษตรกรรม อุตสาหกรรม พาณิชยก

รรม       การบริการหรือกิจการอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน 

             สินคา หมายความวา สิ่งของท่ีอาจใชในการอุปโภคหรือบริโภค รวมท้ัง

เอกสารแสดงสิทธิในสิ่งของ 

             บริการ หมายความวา การรับจัดการทํางาน การใหสิทธิใดๆ การใหใช

หรือใหประโยชนในทรัพยสินหรือกิจการใดๆโดยเรียกคาตอบแทนเปนเงิน หรือผลประโยชนอ่ืน 

             คําวาธุรกิจตามพระราชบัญญัตินี้  หมายความรวมถึงกิจการในทาง

การเกษตร อุตสาหกรรม พาณิชยกรรม การบริการ โดยมีเจตนารมณตองการคุมครองผูบริโภคในดาน

ราคาและปริมาณสินคา การควบคุมดูแลมุงไปท่ีกลุมของผูประกอบการ คือผูขายสินคาหรือบริการ 

เนื่องจากผูประกอบธุรกิจนั้นทําเพ่ือตองการหากําไรจากธุรกิจ จึงตองมีมาตรการในการควบคุมกํากับ

ดูแลและกําหนดโทษ ธุรกิจบริการท่ีอยูภายใตกฎหมายฉบับนี้ คือ การรับจัดทําการงาน เชน          

การใหบริการซอมรถยนต การบริการตัดผม 42

42 ซ่ึงอาจเอารัดเอาเปรียบผูบริโภคได 

             องคกรท่ีมีหนาท่ีควบคุมดูแลกํากับเรื่องราคาของผูประกอบธุรกิจคือ 

คณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการ หรือคณะกรรมการสวนจังหวัดวาดวยราคาสินคา

และบริการ(กกร.) คณะกรรมการกลางมีอํานาจในการกําหนดใหเปนสินคาหรือบริการควบคุมไดดวย

เหตุผล 3 ประการ คือ 

1. เพ่ือปองกันการกําหนดราคาซ้ือ 

2. เพ่ือปองกันการกําหนดราคาขาย 

3. เพ่ือปองกันการกําหนดเง่ือนไขและวิธีปฏิบัติทางการคาอันไมเปนธรรม 

โดยคณะกรรมการกลางมีอํานาจในการเขาไปตรวจสอบดูแลวามีสินคาหรือบริการ

ชนิดใดท่ีมีราคาแพงเกินอันเปนการเอาเปรียบผูบริโภค คณะกรรมการกลางจึงตองมีมาตรการในการ

42 อดุลย ยุววิทยาพานิชย, คําอธิบายกฎหมายพระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคา

และบริการ, น. 11 
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กํากับดูแลคือการปรับราคาสินคาในทองตลาดซ่ึงตองพิจารณาถึงความเหมาะสมและเปนธรรม 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในสินคาท่ีมีการเปลี่ยนแปลงราคาตลาดอยางรวดเร็วอยางเชน น้ํามัน ซ่ึงมีการ

เปลี่ยนแปลงของราคาตลอดเวลา คณะกรรมการกลางฯก็จะเขามาดูแลในสวนของราคาใหเปนไปตาม

กลไกตลาดซ่ึงตองไมใชการเปลี่ยนแปลงท่ีเปนไปในทางท่ีเอาเปรียบผูบริโภค เหตุอีกประการท่ีจะทํา

ใหสินคาหรือบริการใดเปนสินคาควบคุมนั้นไดโดยพิจารณาจากเง่ือนไขหรือวิธีปฏิบัติทางการคาอันไม

เปนธรรม คณะกรรมการก็สามารถประกาศกําหนดใหสินคาหรือบริการเปนสินคาหรือบริการควบคุม

ได ไมวาจะเปนในแงของการท่ีสินคาหรือบริการนั้นมีราคาท่ีสูงเกินจนเปนการเอาเปรียบผูบริโภค หรือ

ในแงท่ีรัฐตองการอุดหนุนผูผลิตใหมีรายไดท่ีไดมาตรฐาน ก็จะเปนการกําหนดใหผูประกอบการรับซ้ือ

ไวในราคาท่ีสูงกวาท่ีเปนอยู อยางเชนการผลิตน้ํามันปาลม รัฐก็จะกําหนดใหราคาผูผลิตรับซ้ือไวใน

ราคาสูงเพ่ือเปนการสงเสริมรายไดใหแกผูปลูก เปนตน และคณะกรรมการกลางฯมีอํานาจในการให

ผูผลิต ผูจําหนาย ผูซ้ือเพ่ือจําหนายหรือผูนําเขาเพ่ือจําหนายสินคาหรือบริการควบคุมเขามาใหขอมูล

เก่ียวกับสินคาหรือบริการโดยแจงชื่อ ราคาซ้ือ ราคาจําหนาย มาตรฐาน คุณภาพ ขนาด ปริมาณ 

น้ําหนัก ของสินคาหรือบริการนั้นได นอกจากคณะกรรมการกลางฯท่ีมีอํานาจในการกํากับดูแลแลวยัง

มีคณะกรรมการสวนจังหวัดวาดวยราคาสินคาและบริการ(กจร.) 43

43 ท่ีมีหนาท่ีในการกํากับดูแลในสวน

ทองถ่ิน โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธานกรรมการพิจารณารับเรื่องรองเรียนถึงความเดือดรอน

หรือความเสียหายเนื่องจากการกระทําของผูประกอบกิจการและปฏิบัติตามแนวทางของ

คณะกรรมการกลางฯ 

การกําหนดราคาสินคาหรือบริการนั้นตองไดรับการกลั่นกรองและความเห็นชอบจาก

คณะรัฐมนตรีอีกชั้นหนึ่ง หากคณะกรรมการกลางฯเสนอสินคาท่ีควรควบคุมแตคณะรัฐมนตรีพิจารณา

แลวยังไมเห็นวามีผลกระทบก็จะไมใหความเห็นชอบใหสินคาหรือบริการนั้นเปนสินคาหรือบริการท่ีถูก

ควบคุม ท้ังนี้เม่ือมีความเห็นชอบใหมีการควบคุมราคาสินคาหรือบริการแลว ผูประกอบธุรกิจไมให

ความรวมมือและไมปฏิบัติตามแนวทางประกาศของคณะกรรมการฯก็มีบทกําหนดโทษไวท้ังเปนโทษ

ท้ังจําคุกและปรับ โดยมีโทษสูงสุดในกรณีท่ีผูประกอบการจงใจทําใหราคาสินคาหรือบริการมีความ

ปนปวน หรือกักตุนสินคาควบคุม หรือหยุด ประวิงหรือปฏิเสธการใหบริการตามปกติโดยมีโทษจําคุก

ไมเกินเจ็ดปหรือปรับไมเกินหนึ่งแสนสี่หม่ืนบาทหรือท้ังจําและปรับ 

43กองนิติการ กรมการคาภายใน, คําอธิบายพระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและ

บริการ พ.ศ. 2542, น.37 
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สินคาหรือบริการท่ีถูกควบคุมราคานั้นเชน กระเทียม ขาวเปลือก ขาวสาร ขาวโพด 

มันสําปะหลัง ไขไก สุกร เนื้อสุกร น้ําตาลทราย น้ํามันปาลม น้ํามันเชื้อเพลิง สายไฟฟา ยางรถยนต 

การใหสิทธิในการเผยแพรงานลิขสิทธิ์เพลงเพ่ือการคา บริการรับฝากสินคาบริการใหเชาสถานท่ีเก็บ

สินคา บริการทางการเกษตร 44

44 เปนตน จึงเห็นไดวาสินคาหรือบริการท่ีถูกควบคุมราคานั้นเปนสินคา

จําพวกท่ีประชาชนใชในชีวิตประจําวัน เปนสินคาอุปโภคบริโภคท่ีเปนสิ่งใกลตัวผูบริโภค ซ่ึงถาเกิดมี

การเปลี่ยนแปลงของราคาอยางรวดเร็วก็จะมีผลกระทบถึงการดํารงชีวิตอันปกติของประชากร สินคา

หรือบริการเหลานี้จึงถูกควบคุมราคาโดยรัฐ 

ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้จะเห็นไดวารัฐเขามาแทรกแซงกิจการของเอกชนดวยเหตุ

ท่ีวาสินคาหรือบริการนั้นเปนสิ่งท่ีประชาชนตองใชอยูในชีวิตประจําวันและมีความผันผวนของราคา

ตลอด โดยเจตนารมณของพระราชบัญญัตินี้เพ่ือคุมครองผูบริโภคใหไดรับความเปนธรรมในเรื่องราคา

สินคาและบริการ อีกท้ังปองกันมิใหราคาสินคาและคาบริการสูงข้ึนอยางรวดเร็วเกินสมควรและใหมี

ปริมาณสินคาเพียงพอตอการบริโภคในประเทศ 45

45 หากใหราคาสินคาหรือบริการเปนไปตามกลไก

ตลาดปราศจากการควบคุมอาจทําใหเกิดความเดือดรอนและกระทบตอผลประโยชนของประชาชน

เปนวงกวาง รัฐจึงมีหนาท่ีในการใหความคุมครองประชาชนโดยการเขามาควบคุมราคาของสินคาหรือ

บริการ รัฐจะเขามาดูแลถึงเหตุผลอันสมควรในราคาท่ีเปลี่ยนไปโดยไมปลอยใหเปนไปตามกลไกตลาด 

จากเหตุผลท่ีรัฐเขามาแทรกแซงราคาสินคาหรือบริการบางชนิดในตลาดก็เพ่ือใหความคุมครองชีวิต

ความเปนอยูของประชาชน ซ่ึงไมตางกับราคาคารักษาพยาบาลและราคายาซ่ึงราคาคารักษาพยาบาล

และคายานั้นเปนสิ่งท่ีประชาชนทุกคนตองเผชิญ แตทําไมรัฐถึงไมสามารถเขามาควบคุมดูแลใหเปนไป

ในแบบท่ีไมเปนการเอาเปรียบประชาชน ท้ังท่ีในปจจุบันราคาคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน

ถูกคํานวณโดยเจาของกิจการซ่ึงมีจุดประสงคเพ่ือหากําไรโดยแท การเปลี่ยนแปลงของราคาเปนไป

โดยการกําหนดเพียงฝายเดียวท้ังท่ีกิจการเหลานี้เปนหนึ่งในปจจัยสี่ของมนุษย ดวยปจจัยเหลานี้จึง

เปนเหตุอันสมควรอยางท่ีสุดท่ีรัฐจะกาวเขามาในกิจการประเภทนี้เพ่ือดูแลประชาชนของตนใหไดรับ

ความคุมครองจากการกลไกตลาดท่ีกําลังพาราคาคารักษาพยาบาลหรือคายาข้ึนไปอยางตอเนื่องโดย

ปราศจากการควบคุม 

44 กองนิติการ กรมการคาภายใน, ประมวลประกาศ ระเบียบ คําสั่ง ขอหารือและ

สรุปสาระสําคัญตามพระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการ พ.ศ. 2542, น.165 
45กองนิติการ กรมการคาภายใน, อางแลว เชิงอรรถท่ี 43, น.2 
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2.2.2.2 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

             สาระสําคัญของพระราชบัญญัตินี้ คือ การมีองคกรท่ีทําหนาท่ีในการ

กํากับดูแลวงการแพทยของไทยเพ่ือใหเปนไปอยางถูกตองและเพ่ือประโยชนของประชาชนท่ีเขารับ

การบริการสาธารณสุข โดยมีมาตราท่ีสําคัญดังนี้ 

             มาตรา 4  ในพระราชบัญญัตินี้ 

             "วิชาชีพเวชกรรม" หมายความวา วิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยเก่ียวกับการ

ตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนซ

สัมผัส การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพ่ือบําบัดโรคหรือเพ่ือระงับความรูสึก และหมายความรวมถึงการ

กระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกาย ท้ังนี้เพ่ือ

การคุมกําเนิด การเสริมสวย หรือการบํารุงรางกายดวย 

             "ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม" หมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและ

รับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

             มาตรา 7  แพทยสภามีวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 

              (1) ควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหถูกตองตาม

จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 

              (2) สงเสริมการศึกษา การวิจัย และการประกอบวิชาชีพในทาง

การแพทย 

              (3) สงเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก 

              (4) ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหการศึกษาแกประชาชนและ

องคกรอ่ืนในเรื่องท่ีเก่ียวกับการแพทยและการสาธารณสุข 

              (5) ใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเก่ียวกับปญหาการแพทย

และการสาธารณสุขของประเทศ 

              (6) เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 
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ความมุงหมายของกฎหมายฉบับนี้มีข้ึนเพ่ือควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ

แพทยใหอยูในกรอบของกฎหมายและจริยธรรมโดยมีองคกรแพทยสภาทําหนาท่ีดูแล 4 6

46 แพทยสภา

เปนองคกรซ่ึงทําหนาท่ีสําคัญในการควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหถูกตอง

ตามหลักจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ ทําหนาท่ีดูแลกํากับวงการแพทยไทย และมีบทบาท

สําคัญเบ้ืองหลังการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ตั้งแตการผลิตแพทย การสรางแพทยผูเชี่ยวชาญไปดูแล

ประชาชน โดยการรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

หากผูใดไมไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบเวชกรรมก็หามใหบุคคลนั้นปฏิบัติการเก่ียวกับ

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม หากฝาฝนก็จะมีบทกําหนดโทษไว 4747 การสั่งพักใชใบอนุญาตหรือเพิก

ถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตลอดจนการรับรองปริญญา ประกาศนียบัตรใน

สาขาวิชาแพทยศาสตร หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบันตางๆ เปนตน ท้ังนี้ตาม

กระบวนการท่ีกฎหมายกําหนดโดยมีการบริหารงานในรูปของคณะกรรมการและทําหนาท่ีวาง

มาตรฐานและควบคุมจริยธรรมแพทยไทย ตลอดจนวางนโยบายระบบการแพทยไทยเพ่ือประชาชน

ผานหลายกลไก การทําหนาท่ีของแพทยสภานั้นเปนการใชอํานาจตามกฎหมายปกครองในการ

ควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม กลาวคือเปนองคกรท่ีไดรับมอบหมายใหใช

อํานาจทางปกครองแทนรัฐในการควบคุมตรวจสอบการประกอบวิชาชีพแพทย แพทยสภาจึงมี

ลักษณะเปน “หนวยงานทางปกครอง” ตามมาตรา 3 แหง พ.ร.บ.จัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณา

คดีปกครอง พ.ศ. 254248 

ในปจจุบันมีแพทยท้ังหมด 52,286 คน โดยมีแพทยท่ีมีชีวิตและข้ึนทะเบียนกับ

แพทยสภาอยูท้ังหมด 50,492 คน ซ่ึงแพทยสภามีหนาท่ีในการดูแลแพทยท้ังหมดใหปฏิบัติตนอยูใน

ความถูกตองและหากมีขอรองเรียนอันเกิดจากความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน แพทยสภาก็มีหนาท่ี

46 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, กฎหมายและขอควรระวังของผูประกอบวิชาชีพแพทย

พยาบาล, พิมพครั้งท่ี 7 (กรุงเทพมหานคร : วิญูชน, 2558), น.69 

47 วิฑูรย อ้ึงประพันธ, คําอธิบายพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, 

(กรุงเทพมหานคร : วิญูชน, 2551), น. 65 
48 “แพทยสภา : องคกรวิชาชีพท่ีใชอํานาจทางปกครองแทนรัฐ,” สืบคนเม่ือวันท่ี 

19 พฤศจิกายน 2558, จาก 

http://tmc.or.th/detail_news.php?news_id=736&id=1&s_head=5 
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ตรวจสอบและลงโทษแพทยท่ีกระทําความผิดดังกลาว แตคําถามท่ีเกิดข้ึนคือ ปจจุบันแพทยสภาทํา

หนาท่ีของตนไดสมบูรณแลวหรือไม ดวยตอนนี้คณะกรรมการแพทยสภาตองมีคุณสมบัติเปน           

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น การควบคุมดูแลแนนอนวายอมเปนไปเพ่ือปกปองบุคคลวิชาชีพ

เดียวกัน การคุมครองดูแลเปนสิ่งท่ีดีแตจะสามารถม่ันใจไดเพียงใดวาการตัดสินเรื่องราวจะเปนไป

อยางยุติธรรม ทุกวันนี้ผลงานท่ีแพทยสภาท่ีมีออกมายากแกการเปนท่ียอมรับกับความเสียหายท่ี

เกิดข้ึน การพิจารณาขอรองเรียนตางๆอํานาจอยูท่ีคณะกรรมการแพทยสภา หากคณะกรรมการฯ

สามารถทําใหเรื่องจบลงไดดวยดีและเปนท่ียอมรับของทุกฝายยอมเปนผลดี การจะทําใหผลคําวินิจฉัย

ตางๆของคณะกรรมการฯเปนท่ียอมรับตองมีการถวงดุลอํานาจ ไมวาองคกรไหนก็ตามการตรวจสอบ

ถวงดุลยอมมีความสําคัญตอความนาเชื่อถือ หากมีการถวงดุลอํานาจใหดีความนาเชื่อถือยอมมีเกิดข้ึน

ได ดังนั้นเรื่องการพิจารณาคุณสมบัติของคณะกรรมการแพทยสภาควรไดรับการไตรตรองใหมเพ่ือให

เกิดการดําเนินงานท่ีไดรับการยอมรับและกอใหเกิดความเชื่อถือของประชาชน เม่ือไดสรางความ

เชื่อถือของประชาชนใหกลับมาประชาชนก็จะยอมรับคําวินิจฉัยของคณะกรรมการแพทยสภา ซ่ึงหาก

ความเชื่อถือในคําวินิจฉัยของคณะกรรมการแพทยสภามีมากพอปญหาเรื่องการฟองดําเนินคดีกับ

แพทยอาจลดนอยลงตามไปดวยเชนกัน 

2.2.2.3 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

             พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี         

25 มีนาคม พ.ศ. 2541 ทําใหพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2504 ถูกยกเลิกไปโดย

พระราชบัญญัตินี้ไดเปลี่ยนแปลงสาระสําคัญไปจากเดิมมากโดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวกับการคุมครอง

ผูบริโภคใหไดรับบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานและราคาท่ีเปนธรรม 4 9

49 ในการประกอบธุรกิจ

โรงพยาบาลเก่ียวของกับชีวิตของผูปวย การประกอบธุรกิจโรงพยาบาลจะตองไดรับอนุญาตใหตั้งและ

ดําเนินการตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

             มาตรา  16  หามมิใหบุคคลใดประกอบกิจการสถานพยาบาล เวนแต

ไดรับใบอนุญาตจากผูอนุญาต 

             การขอ การออกใบอนุญาต และการประกอบกิจการสถานพยาบาล

ประเภทใดใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

49 ธวัชชัย สัตยสมบูรณ, กฎหมายสาธารณสุข, (กรุงเทพมหานคร : โครงการ

สวัสดิการวิชาการ สบช., 2542), น. 372 
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พระราชบัญญัติท่ีตราข้ึนเพ่ือดําเนินการควบคุมกิจการสถานพยาบาลโดยใหความ

คุมครองประชาชนผูรับบริการจากสถานพยาบาลมากยิ่งข้ึนในเรื่องเก่ียวกับการอนุญาตใหประกอบ

กิจการ การเลิก การยาย การปดสถานพยาบาล การเพิกถอนใบอนุญาต การโฆษณากิจการของ

สถานพยาบาล ตลอดจนกําหนดอํานาจหนา ท่ีของพนักงานเจาหนา ท่ีในการควบคุมดูแล

สถานพยาบาล และกําหนดหนาท่ีของผูรับอนุญาตและผูดําเนินการสถานพยาบาลใหเหมาะสมยิ่งข้ึน 

รวมท้ังใหมีการกําหนดจํานวนสถานพยาบาลท่ีจะใหจัดตั้งไดหรือมีบริการทางการแพทยบางชนิดใน

ทองท่ีใดทองท่ีหนึ่งได เพ่ือใหมีการประกอบกิจการในลักษณะท่ีใหบริการทางสาธารณสุขท่ีเปน

ประโยชนแกประชาชนอยางแทจริง 

การจัดตั้งสถานพยาบาล ผูใดประสงคจะขอรับใบอนุญาต ใหยื่นคําขอตามแบบท่ี

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดพรอมดวยเอกสารหลักฐานตามท่ีกําหนดและหนังสือแสดงความ

จํานงเปนผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผูประกอบวิชาชีพพรอมดวยเอกสารหลักฐานตามท่ี

กําหนด เม่ือกองการประกอบโรคศิลปะ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือสถานท่ีอ่ืนท่ี

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แลวแตกรณีไดรับ       

คําขอรับใบอนุญาตพรอมดวยเอกสารและหลักฐานครบถวนและถูกตองแลว ใหเสนอเรื่องตอ

คณะกรรมการเพ่ือเสนอความเห็นตอผูอนุญาต โดยคณะกรรมการก็คือ คณะกรรมการสถานพยาบาล

ซ่ึงประกอบดวย ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการ อธิบดีกรมการแพทย อธิบดีกรม

อนามัย อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย อธิบดีกรมสุขภาพจิต เลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยา ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา และผูแทนสํานักงาน

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคเปนกรรมการโดยตําแหนง กับกรรมการผูทรงคุณวุฒิซ่ึงรัฐมนตรี

แตงตั้ง เปนผูพิจารณาอนุญาตใบอนุญาตตั้งสถานพยาบาล 50

50 เม่ือผูไดรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการ

สถานพยาบาลแลวตองจัดใหมีผูดําเนินการคนหนึ่งเปนผูมีหนาท่ีควบคุม ดูแลและรับผิดชอบในการ

ดําเนินการสถานพยาบาลดวย ซ่ึงผูดําเนินการจะตองเปนผู ไดรับใบอนุญาตใหดําเนินการ

สถานพยาบาลดวย ท้ังนี้ผูไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล ผูไดรับใบอนุญาตให

ดําเนินการสถานพยาบาลและผูประกอบวิชาชีพจะเปนบุคคลคนเดียวกันก็ได 

นอกจากพระราชบัญญัตินี้จะบัญญัติเรื่องการจัดตั้ง การเลิก การยาย การปด

สถานพยาบาลฯแลว ในมาตรา 32 ยังกําหนดใหผูรับอนุญาตตองแสดงรายละเอียดดังตอไปนี้ในท่ี

เปดเผยและเห็นไดงาย ณ สถานพยาบาลนั้น 

50 วิฑูรย อ้ึงประพันธ, กฎหมายการแพทย ความรับผิดทางกฎหมายของผูประกอบ

วิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุข, (กรุงเทพฯ : วิญูชน, 2546), น.148 
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(1) ชื่อสถานพยาบาล 

(2) รายการเก่ียวกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม การพยาบาล การผดุงครรภ         

ทันตกรรม เภสัชกรรม กายภาพบําบัด เทคนิคการแพทย การแพทยแผนไทย การแพทยแผนไทย

ประยุกต หรือผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลนั้น 

(3) อัตราคารักษาพยาบาล คาบริการและสิทธิของผูปวยท่ีสถานพยาบาลตองแสดง

ตามมาตรา 33 วรรคหนึ่ง 

การแสดงรายละเอียดตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี

กําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา 33 รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจประกาศกําหนดชนิด

หรือประเภทของการรักษาพยาบาล การบริการอ่ืนของสถานพยาบาลและสิทธิของผูปวยซ่ึงผูรับ

อนุญาตจะตองแสดงตามมาตรา 32(3) 

ผูรับอนุญาตจะเรียกเก็บหรือยินยอมใหมีการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลหรือ

คาบริการอ่ืนเกินอัตราท่ีไดแสดงไวมิได และจะตองใหการบริการแกผูปวยตามสิทธิท่ีไดแสดงไว 

พระราชบัญญัตินี้ ได กําหนดหนา ท่ีของผู ได รับอนุญาตใหประกอบกิจการ

สถานพยาบาลตองประกาศอัตราคารักษาพยาบาล และสิทธิของผูปวยใหผูเขารับบริการไดทราบอัน

เปนการใหขอมูลท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลใหแกผูเขารับบริการทราบกอนเพ่ือใชในการ

ประกอบการตัดสินใจเขารับหรือไมเขารับบริการทางการแพทย หนาท่ีดังกลาวเปนหนาท่ีของ

โรงพยาบาลท่ีจะตองกระทํา หากไมกระทําตามหนาท่ีดังกลาวในมาตรา 59 ไดกําหนดบทลงโทษ

สําหรับผูรับอนุญาตท่ีฝาฝนหนาท่ีนี้ แตปจจุบันไมสามารถทําใหเกิดข้ึนไดจริงเพราะนอกจากหนาท่ี

ของโรงพยาบาลในการประกาศราคาคารักษาพยาบาลแลวก็จะเปนแพทยท่ีมีหนาท่ีในการบอกกลาว

ขอมูลทางดานการรักษาพยาบาลซ่ึงเปนสิทธิของผูปวยท่ีจะไดทราบ อีกท้ังยังเปนเรื่องของ

จรรยาบรรณแพทยท่ีผูปวยมีสิทธิอันชอบธรรมท่ีจะรูสาเหตุและอาการปวยของตัวเองและเลือกวิธีการ

รักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ซ่ึงผูเขารับบริการจะมีอํานาจในการตัดสินใจไดตอเม่ือแพทยทําหนาท่ีใน

การบอกกลาวขอมูลการรักษาพยาบาลเพ่ือใหผูเขารับบริการไดเลือกวิธีการรักษาพยาบาลได แตการ

ใชบังคับใหเกิดข้ึนไดจริงยังไมเปนผลมากนักประกอบกับอัตราโทษท่ีฝาฝนเปนเพียงโทษปรับไมเกิน

หนึ่งหม่ืนบาทจึงทําใหยังไมไดรับความใสใจจากผูไดรับอนุญาตจัดใหมีการกระทําตามหนาท่ี  ซ่ึงเรื่อง

การบอกกลาวขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจรับหรือไมรับการรักษาของผูรับบริการเปนสวนสําคัญ 
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ในประเทศฝรั่งเศส 51

51มีกรณีท่ีแพทยเกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลทําใหเกิดความเสียหายข้ึน

แกผูรับบริการ การท่ีแพทยไมแจงขอมูลเก่ียวกับแนวทางการรักษาใหครบถวน โดยศาลใชคําวาโอกาส

ในการรักษา(chances of cure) ซ่ึงเปนโอกาสในการตัดสินใจเลือกรับหรือไมรับบริการ หากแพทยไม

แจงใหผูปวยทราบขอมูลท้ังหมด ผูปวยก็ควรไดรับคาเสียหายสําหรับการเสียโอกาส(loss of chance) 

ในการหลีกหนีความเสี่ยงอันเกิดจากการรักษาพยาบาลท่ีไดขอมูลในการตัดสินใจไมครบถวน จึงเห็น

ไดวาในเรื่องการแจงขอมูลในการใหบริการนั้นเปนเรื่องท่ีสําคัญและสามารถเรียกคาเสียหายอันเกิด

จากกรณีท่ีไมปฏิบัติตามหนาท่ีได 

การกําหนดใหสถานพยาบาลตองประกาศในเรื่องดังกลาวก็เพ่ือเปนการคุมครอง

ผูบริโภค เนื่องจากผูบริโภคมีสิทธิท่ีจะไดรูขอมูลเหลานี้เพ่ือจะไดสามารถเลือกการใชบริการไดอยาง

เหมาะสมกับฐานะและความตองการของตน52

52 แตในเรื่องของการประกาศอัตราคารักษาพยาบาลและ

คาบริการยังไมมีใหเห็นได โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนยิ่งแทบไมมีขอมูลเพ่ือประกอบการ

ตัดสินใจของผูบริโภคแตอยางใด เม่ือพิจารณาแลวมีบทกําหนดโทษไวสําหรับสถานพยาบาลท่ีไมทํา

ตามบทบัญญัติในเรื่องนี้มีเพียงโทษปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาท 53

53 ซ่ึงในทางปฏิบัติยังไมมีการบังคับใชให

เกิดข้ึนไดจริง นอกจากคารักษาพยาบาลแลวในเรื่องการกําหนดราคายาก็ไมมีการควบคุมเชนกัน 

ราคายามีอัตราท่ีสูงข้ึนเชนเดียวกันกับราคาคารักษาพยาบาลซ่ึงควรไดรับการควบคุมดูแลจากรัฐ

เนื่องจากยาเปนหนึ่งในปจจัยสี่ซ่ึงเปนความตองการพ้ืนฐานของประชาชน แมจะไดมีความพยายาม

ผลักดันใหมีการพิจารณาควบคุมราคายาใหเปนสินคาควบคุมเชนเดียวกันกับสินคาหรือบริการอ่ืนท่ี

เปนสินคาควบคุมตามพระราชบัญญัติควบคุมราคาสินคาและบริการท่ีอยูในอํานาจของกระทรวง

พาณิชยกําหนด แตการพิจารณาเรื่องการควบคุมราคายานั้นก็ยังไมประสบความสําเร็จแตอยางใด 

51 Florence G’Sell Macrez, “Medical Malpractice and Compensation in 

France,” สืบคนเม่ือวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2559, จาก 

scholarship.kentlaw.iit.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=3812&context=cklawreview 
52 เพ่ิงอาง, น.375 
53 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 59 บัญญัติวา ผูรับอนุญาตผูใด

ไมปฏิบัติตามมาตรา 21 มาตรา 31 มาตรา 32 มาตรา 40 หรือมาตรา 43 ตองระวางโทษปรับไมเกิน

หนึ่งหม่ืนบาท 

                                           



46 

 

2.2.3 ปญหาเรื่องคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน  

     ในปจจุบันการรักษาพยาบาลของประชาชนมีทางเลือก คือ โรงพยาบาลของรัฐ

และโรงพยาบาลเอกชน ในสวนของโรงพยาบาลรัฐเปนท่ียอมรับวามีคารักษาพยาบาลไมสูงมาก 

ประชาชนสวนมากสามารถยอมรับได แตก็ปฏิเสธไมไดถึงปญหาท่ีตองเผชิญเม่ือเลือกรับบริการใน

โรงพยาบาลของรัฐ คือ การรอคอยการรักษาท่ียาวนานเนื่องจากโรงพยาบาลรัฐมีราคา 

คารักษาพยาบาลท่ีไมสูงเกินไป กรณีมีการเจ็บปวยจึงเปนทางเลือกท่ีดีตอการเงินของผูปวย เม่ือทุกคน

เขามารักษาท่ีโรงพยาบาลทําใหผูปวยมีเปนจํานวนมากเปนเหตุใหแพทยไมเพียงพอตอจํานวนผูปวย 

ปญหาเรื่องการใชระยะเวลานานในการรอท่ีจะไดพบแพทยจึงเกิดข้ึนอยางเลี่ยงไมได เม่ือไดเขาพบ

แพทยก็เปนปญหาท่ีตอเนื่องมาจากท่ีผูปวยลนโรงพยาบาล แพทยตองทําเวลาใหเร็วเพ่ือใหไดปริมาณ

ผูปวยท่ีเยอะ แตในแงของการรักษาท่ีแพทยมีเวลาคุยกับผูปวยเปนระยะเวลาท่ีสั้นมากเม่ือเทียบกับ

ระยะเวลาท่ีผูปวยรอพบแพทย ทําใหอาจเกิดขอผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคและเกิดปญหาอ่ืนตามมา 

เม่ือโรงพยาบาลของรัฐไมเพียงพอท่ีจะใหบริการตอประชาชน ประชาชนท่ีมีรายไดสูงก็เลือกท่ีจะเขา

รับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเอกชน ในโรงพยาบาลเอกชนมีการลงทุนโดยเจาของธุรกิจเพ่ือ

เรียกผูปวยหรือผูรับบริการเลือกเขารับบริการในโรงพยาบาลของตน จนบางครั้งโรงพยาบาลกลายเปน

สถานท่ีท่ีใหบริการในดานอ่ืนนอกเหนือจากการรักษาพยาบาล ปญหาอันเกิดจากแพทยไมเพียงพอตอ

ความตองการของประชาชนจึงเปนเรื่องสําคัญท่ีควรแกไข เม่ือประชาชนหันไปเลือกรับบริการจาก

โรงพยาบาลเอกชนมากข้ึนและโรงพยาบาลเอกชนเปนหนึ่งในกิจการท่ีทํากําไรใหแกเจาของกิจการ

อยางมหาศาล สิทธิของผูบริโภคในกรณีนี้จึงยังไมไดรับความคุมครองจากรัฐเทาท่ีควร  

     การไดรับขอมูลในการเขารับบริการจากโรงพยาบาลในปจจุบันยังไมมีความ

แนนอนเพียงพอ เม่ือมีความจําเปนตองเขารับบริการจากโรงพยาบาลในกรณีท่ีไมฉุกเฉินประชาชน

แทบจะไมไดรับขอมูลอยางใดกอนการตัดสินใจเขารับบริการ เปนท่ียอมรับเลยวาการเขารับบริการใน

โรงพยาบาลเม่ือเราเขาไปแลวก็จะไดรับบริการอยางดีท่ีสุดโดยไมไดมีการแจงขอมูลตางๆกอน ไมวา

จะเปนเรื่องคาใชจาย วิธีการรักษาหรือข้ันตอนอ่ืนใดกอนท่ีจะใหเราไดตัดสินใจเลือกรับหรือไมรับ

บริการนั้น ในจุดนี้ควรมีการใหความสําคัญเพราะถาบางคนมีความจําเปนตองเขารับบริการแตไมมีทุน

ทรัพยท่ีเพียงพออาจทําใหกอหนี้ข้ึนมาอยางไมรูตัว อีกท้ังหากคารักษาพยาบาลท่ีมีจํานวนสูงมาก    

ในบางครั้งเราไมอาจรูวาคารักษาพยาบาลท่ีเสียไปนั้นพอสมควรแกกรณีท่ีทําการรักษาหรือไม ปจจุบัน

ในเรื่องคารักษาในโรงพยาบาลเอกชนนั้นโรงพยาบาลเปนผูกําหนดราคาคารักษาพยาบาลเองโดยยังไม

มีมาตรการในการตรวจสอบหรือสิ่งใดเขาไปกําหนดเกณฑราคาคารักษาพยาบาลท่ีควรจะเปนหรือไมมี

องคกรตรวจสอบสิ่ง ท่ีโรงพยาบาลไดทําการรักษาบุคคลคนหนึ่งวามีความเหมาะสมหรือไม            

การกําหนดคารักษาพยาบาลเปนไปโดยผูใหบริการโดยแท โรงพยาบาลอาจกําหนดราคาท่ีเหมาะสม
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ไดหากไมมีผลประโยชนอันขัดกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ ท้ังนี้พิจารณาไดโดยท่ีเม่ือเทียบ

กับโรงพยาบาลรัฐคาใชจายมีสวนท่ีแตกตางกันอยูมาก อาจเปนเพราะโรงพยาบาลเอกชนคิดคา

รักษาพยาบาลบนพ้ืนฐานเพ่ือผลประโยชนของกิจการ โดยการใหการรักษาพยาบาลเปนไปเพ่ือธุรกิจท่ี

ทํากําไร มีการโฆษณาชวนเชื่อเพ่ือสรางกลุมลูกคา มีการสรางแรงจูงใจเพ่ือเขามาใชบริการ ยิ่งในยุคท่ี

โรงพยาบาลเขาสูตลาดหลักทรัพยเพ่ือเปนชองทางในการระดมเงินทุนเพ่ือขยายธุรกิจ ใหกิจการของ

เจาของกิจการกาวหนา พัฒนาไปโดยมีเงินทุนจากการขายหุนในตลาดหลักทรัพย ซ่ึงถึงแมวาการเขา

ตลาดหลักทรัพยจะมีขอดีมากมายตอการประกอบธุรกิจ แตตองคํานึงดวยวาการประกอบธุรกิจ

ประเภทการแพทยนั้นเปนกิจการท่ีเปนไปเพ่ือสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชน การทํากําไรจากธุรกิจ

ประเภทนี้นั้นสมควรแลวหรือไมท่ีกิจการแพทยจะเปนไปในเสนทางนี้ แตท้ังนี้เม่ือมีการเขาตลาด

หลักทรัพยของธุรกิจโรงพยาบาลแลวก็เปนการยากท่ีจะเอากลับมาจึงตองมีการควบคุมผานตลาด

หลักทรัพย 

     จากประเด็นตางๆท่ีกลาวมานั้น สิทธิของประชาชนท่ีควรไดรับความคุมครอง

ในทางการแพทยในปจจุบันยังไมไดรับความสําคัญท่ีเพียงพอ ไมวาจะเปนเรื่องสิทธิท่ีจะไดรับขอมูล

ของการรับบริการ คาใชจายท่ีแนนอนอันสมควรท่ีเกิดจากการรับบริการ และการแสวงหากําไรของ

เจาของธุรกิจทางการแพทยซ่ึงยังเปนไปโดยอิสระปราศจากการดูแลท้ังท่ีเปนธุรกิจท่ีกระทบตอสิทธิ

ข้ันพ้ืนฐานของประชาชนแตกลับมีอิสระท่ีจะทําเพ่ือมุงหวังทํากําไรอยางมหาศาลใหแกเอกชน ท้ังนี้จึง

ควรมีมาตรการท่ีเหมาะสมท่ีไมกระทบตอวงการธุรกิจการแพทยมากเกินกวาท่ีจะรับไดแตตองเพียง

พอท่ีจะคุมครองประชาชนใหไดรับความเปนธรรมอยางดีท่ีสุด
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บทที่ 3 

มาตรการคุมครองผูรับบริการสาธารณสุขของตางประเทศ 

 

3.1 ประเทศญ่ีปุน 

 

3.1.1 มาตรการในการใหความคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข 

    ระบบสาธารณสุขของประเทศญี่ปุนถือวาเปนประเทศท่ีมีระบบการสาธารณสุขท่ี

ดีมากประเทศหนึ่งในเอเชีย โดยประเทศญี่ปุนสามารถสรางการสาธารณสุขใหประชาชนทุกคนเขาถึง

ไดโดยงายและมีประสิทธิภาพอยางเทาเทียมกัน ญี่ปุนในศตวรรษท่ี 19 เปนประเทศปด ระบบ

การแพทยของญี่ปุนเปนไปในแนวทางของการรักษาแบบแพทยแผนจีน ยังไมมีการแพทยท่ีเรียนมา

เฉพาะดานอยางเปนทางการ ไมมีการเรียนการสอนในแบบนักเรียนแพทยหรือแพทยเฉพาะทางแต

อยางใด จนกระท่ังกลางศตวรรษท่ี 19 เม่ือญี่ปุนเปดประเทศและเรียนรูกับสิ่งแปลกใหมจากตางชาติ

และก็ปฏิเสธไมไดวาการเปดประเทศนําไปสูการเดินทางมาของคนตางชาติอีกท้ังโรคระบาดท่ีมาพรอม

กัน ญี่ปุนตองรับมือกับโรคระบาดอยางเชน อหิวาตกโรค 54

1 ทําใหการแพทยแผนจีนท่ีญี่ปุนใชรักษาอยู

นั้นไมเพียงพอตอการรักษาประชาชนของตนอีกตอไป ญี่ปุนจึงจําตองรับการรักษาพยาบาลแบบ

ตะวันตกเขามาเพ่ือใหทันตอการรักษาโรคท่ีแพรขยายไปอยางรวดเร็วโดยมีการแพทยของประเทศ

เยอรมันเปนตนแบบหลัก55

2 เม่ือญี่ปุนรับวิธีการรักษาในแบบตะวันตกเขามาจึงทําใหจําตองมีการเรียน

การสอนวิชาทางการแพทยโดยเฉพาะและกอตั้งโรงเรียนแพทยแหงชาติข้ึนมาเพ่ือผลิตแพทยข้ึน แต

รัฐไมไดใหเงินอุดหนุนเพ่ือกอตั้งโรงพยาบาลหรือคลินิก ดังนั้นสถานพยาบาลจึงเกิดข้ึนจากเอกชน โดย

แพทยท่ีเรียนจบมาจะกอตั้งคลินิกของตนข้ึนมาเพ่ือทําการรักษาผูปวย และเม่ือกิจการใหญข้ึนคลินิกก็

พัฒนากลายเปนโรงพยาบาล จนกระท่ังสงครามโลกครั้งท่ี 2 ผลจากสงครามทําใหโรงพยาบาลของ

เอกชนไดปดตัวลงอยางตอเนื่องและเปนเวลาเดียวกันกับท่ีวัณโรคกําลังแพรระบาด เม่ือสถานการณ

บังคับรัฐจึงตองกอตั้งระบบการแพทยข้ึน เม่ือสงครามโลกครั้งท่ี 2 สิ้นสุดลง รัฐธรรมนูญของประเทศ

ญี่ปุนจึงถูกสรางข้ึนและการสาธารณสุขก็เปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชนทุกคนซ่ึงรัฐมีหนาท่ีใน

จัดการใหประชาชนทุกคนไดรับอยางเทาเทียมกันตามรัฐธรรมนูญ 

1 Katsunori Kai, Yuichiro Sato, and Yoko Nagamizu, Medical Law in 

Japan, (Netherland : Kluwer Law International, 2014), p.15 
2 Ibid. 
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    เม่ือการสาธารณสุขเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีทุกคนมีสิทธิไดรับแลว หนาท่ีของรัฐจึง

ตองจัดการใหเกิดข้ึนจริง โดยในข้ันแรกรัฐจัดหาหลักประกันสุขภาพใหประชาชนทุกคน โดยประกัน

สุขภาพของญี่ปุนจะมีอยู 4 ระบบใหญไดแก กลุมแรกคือ National Health Insurance เปนการ

ประกันตนโดยรัฐบาลในทองถ่ินเปนผูดูแล เกิดข้ึนภายใตพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(National Health Insurance Act) บุคคลผูประกันตนในกลุมนี้จะไดแกบุคคลท่ีมีอาชีพอิสระ เชน 

ชาวนา ชางไม แพทย ทนายความ เจาของกิจการและลูกจางและรวมถึงผูเกษียณอายุดวย โดยกลุมนี้

มีผูเอาประกันอยูประมาณ 39 ลานคนและมีบริษัทผูรับประกันอยู 1900 บริษัท 56

3 แตผูประกันตนใน

กลุมนี้จะมีขอดอยในแงของผูเอาประกันเปนเจาของกิจการเอง ทําใหเกิดภาระในการจายเบี้ยประกัน

เต็มจํานวน กลุมท่ีสองคือ Public-corporation-run Health Insurance เปนกลุมประกันบุคคลท่ี

เปนบริษัทขนาดเล็กและขนาดกลาง ซ่ึงคือบริษัทท่ีมีสมาชิกต่ํากวา 300 คน โดยเบี้ยประกันจะแบง

จายระหวางนายจางกับลูกจาง โดยระบบประกันสุขภาพกลุมนี้มีผูเอาประกันอยูประมาณ 35 ลานคน 

กลุมท่ีสามคือ Society-managed employment-based Health Insurance เปนกลุมผูเอาประกัน

ท่ีเปนกลุมบริษัทท่ีมีขนาดใหญ มีพนักงานลูกจางกวา 300 คน โดยการจายเบี้ยประกันจะเหมือนกับ

กลุมของบริษัทขนาดเล็กคือนายจางและลูกจางรวมกันจายคาเบี้ยประกัน ผูเอาประกันในกลุมนี้มี

ประมาณ 30 ลานคนและมีบริษัทผูรับประกันประมาณ 1,500 บริษัท ระบบประกันสุขภาพในกลุมท่ี

สองและกลุมท่ีสาม เกิดข้ึนภายใตพระราชบัญญัติประกันสุขภาพ (Health Insurance Act) 5 7

4 กลุม

สุดท ายคือ Mutual Aid Association เปนกลุ มระบบประกัน ท่ีช วยเหลือ ซ่ึง กันและกัน ซ่ึ ง

ประกอบดวยครู ลูกจางเอกชน ขาราชการและลูกจางของรัฐท้ังในสวนกลางและทองถ่ิน ซ่ึงในกลุมนี้มี

ผูเอาประกันอยูประมาณ 9 ลานคนและมีบริษัทผูรับประกันประมาณ 85 บริษัท โดยระบบประกัน

สุขภาพท้ัง 4 กลุมนี้ครอบคลุมประชาชนท้ังหมดในประเทศญี่ปุนและทุกคนมีหนาท่ีในการจาย      

เบี้ยประกัน 

3 “Overview of Medical Service Regime in Japan”, สืบคนเม่ือวันท่ี 18 

สิงหาคม 2558, จาก 

http://www.mhlw.go.jp/bunya/iryouhoken/iryouhoken01/dl/01_eng.pdf 
4 Aki Yoshikawa, “How Does Japan Do It? Doctors And Hospital In a  

Universal Health Care System,” Stanford Law and Policy Review Fall, (1991) 

                                           



50 

 

    สวนของผูใหบริการสาธารณสุข สมัยกอนโรงพยาบาลหรือคลินิกในญี่ปุนสามารถ

กอสรางไดโดยอิสระ ไมอยูในความควบคุมของรัฐบาล รัฐไมสามารถควบคุมโรงพยาบาลหรือคลินิก

เอกชนไดเลยจนกระท่ังป 1985 เม่ือ Medical Care Act ไดประกาศใช โรงพยาบาลและคลินิกไดรับ

มอบหมายจากรัฐใหเปนผูจัดหาบริการสาธารณสุขใหแกประชาชนโดยตองเปนการสาธารณสุขท่ีท่ัวถึง

อยางมีมาตรฐานและเทาเทียมกันทุกคน และกฎหมายนี้ ไดกําหนดมาตรการในการกอสราง

โรงพยาบาลอยางเขมงวดเพ่ือไมใหเกิดกรณีมีโรงพยาบาลมากเกินความตองการโดยหนวยงานของรัฐ

ในแตละจังหวัดมีหนาท่ีตรวจสอบวาในพ้ืนท่ีของตนมีความตองการเตียงจํานวนก่ีเตียง ตอนนี้มีจํานวน

เตียงก่ีเตียงและเพียงพอแลวหรือไมสําหรับประชาชนในพ้ืนท่ี เม่ือมีผูตองการจะสรางโรงพยาบาลหรือ

คลินิก หนวยงานของรัฐก็จะแนะนําวาในเขตพ้ืนท่ีนี้มีจํานวนเตียงท่ีตองการจํานวนเทาไหร ตอนนี้มี

จํานวนเตียงเพียงพอในเขตพ้ืนท่ีนั้นๆแลวหรือไม ถาในเขตพ้ืนท่ีท่ีตรวจสอบจํานวนเตียงยังไมเต็ม

จํานวนความตองการก็สามารถกอตั้งโรงพยาบาลหรือคลินิกข้ึนมาไดภายใตคําแนะนําของรัฐ 58

5 แตถา

ตรวจสอบแลวพบวาในพ้ืนท่ีดังกลาวจํานวนเตียงเพียงพอกับความตองการแลว รัฐจะแนะนําไมให

กอสรางโรงพยาบาลข้ึนในเขตพ้ืนท่ีนั้นและอาจแนะนําใหไปสรางในเขตพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน แตถาผูเปน

เจาของกิจการฝาฝนคําแนะนําของรัฐ ยังคงสรางโรงพยาบาลท่ีเกินความตองการในเขตพ้ืนท่ีนั้นอยู 

โรงพยาบาลท่ีกอสรางข้ึนมาใหมก็จะไมเปนผูใหบริการของระบบประกันสุขภาพ 59

6จึงไมอยูในระบบท่ี

จะไดรับการจายเงินคืนเม่ือมีผูรับบริการมาทําการรักษาพยาบาล (reimbursement) ทําให

โรงพยาบาลนั้นขาดทุนและในท่ีสุดก็จะไมมีการฝาฝนคําแนะนําของรัฐอีก การท่ีประเทศญี่ปุนมี

มาตรการทางกฎหมายในลักษณะดังกลาวก็เพ่ือทําใหการกอสรางโรงพยาบาลหรือคลินิกซ่ึงเปน

สถานท่ีท่ีใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบสาธารณสุขของประเทศไดกระจายออกไปใหครอบคลุม

พ้ืนท่ีท่ัวประเทศ ไมใชใหโรงพยาบาลหรือคลินิกกอสรางในเมืองท่ีไดรับความนิยมซ่ึงเปนการกระจุกตัว

ของการสาธารณสุขและประชาชนนอกเมืองจะไมไดรับบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึง แมกระท่ังบุคคล

ท่ีจะเปนแพทยซ่ึงแพทยเปนฝายผูใหบริการ รัฐก็เขามาควบคุมจํานวนของนักเรียนแพทยโดย

ตรวจสอบวาผลิตแพทยออกมาเพียงพอตอความตองการหรือมากเกินความตองการ ทําใหเห็นวา

ประเทศญี่ปุนนั้นรัฐเขามาควบคุมท้ังทางดานความตองการการรักษาและดานผูใหบริการทาง

สาธารณสุข ไมไดปลอยใหเปนไปตามกลไกตลาดซ่ึงอาจสงผลใหฝายใดฝายหนึ่งหมดอํานาจตอรอง

หรือกอบโกยประโยชนจากสิทธิข้ันพ้ืนฐานนี้มากเกินไป 

5 Katsunori Kai, Yuichiro Sato, and Yoko Nagamizu, Supra note 1, p.26 
6 Katsunori Kai, Yuichiro Sato, and Yoko Nagamizu, Supra note 1, p.25 
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    ฝายผูรับบริการสาธารณสุขก็คือประชาชนท่ัวไปท่ีเกิดการเจ็บปวยหรือมีความ

ตองการไปพบปรึกษาแพทยก็สามารถเขารับการบริการไดโดยผูรับบริการมีหนาท่ีในการรวมจาย 

กลาวคือเม่ือผูรับบริการเขารับการรักษาก็ตองจายเงินตามจํานวนท่ีกําหนด เรียกวาการรวมจาย     

(co-payment) โดยการแบงอัตราการรวมจายเปนผูท่ีมีอายุมากกวา 75 ปรวมจาย 10% ผูมีอายุ

ตั้งแต 70 ปแตยังไมเกิน 74 ป รวมจาย 20% ท้ังสองกรณีขางตนไมรวมถึงผูท่ีมีรายไดเทียบเทา

คนทํางาน สําหรับผูท่ีเริ่มเขารับการศึกษาภาคบังคับจนถึงอายุ 69 ปรวมจาย 30% และผูท่ียังไมได

เขาศึกษาภาคบังคับรวมจาย 20%7 การใชหลักการใหประชาชนรวมจายเงินคารักษาพยาบาล ถึงแม

จํานวนจะไมไดมากอะไรแตการใหจายเงินนี้ก็เพ่ือใหประชาชนรูสึกวาการเขารับการรักษายังมี

คาใชจายอยู 618 หากไมจําเปนก็จะดูแลสุขภาพตัวเองกอน เม่ือมีการเขารับการรักษาในสถานพยาบาล 

แนนอนวาคาใชจายอ่ืนๆยอมมีตามมาเสมอ หากการเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเรื่อง

ท่ีไมเสียคาใชจายสําหรับประชาชนแลว รัฐเกรงวาผูรับบริการจะเขารับบริการโดยไมคํานึงถึงคาใชจาย

อันอาจมีข้ึนจากการเจ็บปวยเล็กนอยซ่ึงไมคุมคาตอการสูญเสียทรัพยากรไป ดังนั้นการรวมจายจึงเปน

การกรองในชั้นหนึ่งวาการเขารับบริการสาธารณสุขมีข้ึนดวยความจําเปนจริงๆเทานั้น ซ่ึงการรวมจาย

ดังกลาวจึงเปนการท่ีรัฐบาลทําใหเห็นแลววาสามารถควบคุมท้ังฝายผูรับบริการและผูใหบริการไดโดย

ไมปลอยใหฝายใดฝายหนึ่งเปนไปตามกลไกตลาดอันเปนการยากแกการควบคุมของรัฐ  

    อีกหนึ่งภาคสวนท่ีสําคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศญี่ปุนนี้ก็คือ ผูท่ีมีหนาท่ี

จายเงินคืนใหแกผูใหบริการ รัฐบาลไดมีการจัดตั้งองคกรหนึ่งข้ึนมาเพ่ือใหมีหนาท่ีจายเงินคืนใหแก    

ผูใหบริการสาธารณสุข โดยระบบสาธารณสุขของประเทศญี่ปุนนั้นเนนการควบคุมสถานพยาบาลเพ่ือ

ไมใหมีการเรียกเก็บเงินสูงเกินควรจึงทําใหสถานพยาบาลในประเทศอยูในความดูแลขององคกรรัฐ 

โดยองคกรนี้มีชื่อเรียกวา Examination and Payment agency9 ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรัฐจัดตั้งข้ึน

เพ่ือใหตรวจสอบคาใชจายท่ีสถานพยาบาลทําการรักษาใหผูรับบริการสาธารณสุขโดยตรวจสอบวา

การรักษาพยาบาลในกรณีนั้นมีความเหมาะสมและเปนไปอยางท่ีควรจะเปนหรือไม ไมวาจะเปนแนว

ทางการรักษาเหมาะสมกับอาการท่ีเปนและไม เ กินกวาความจําเปนท่ีควรใช ในการรักษา                

เม่ือตรวจสอบแลวเห็นวาคาใชจายและวิธีการรักษาท่ีสถานพยาบาลไดกระทําไปถูกตองเหมาะสมก็จะ

จายเงินคืนใหแกโรงพยาบาล โดยอัตราการจายเงินรัฐไดกําหนดไวเปนจํานวนท่ีแนนอนแลววาการ

รักษาแบบไหนมีราคาเทาไหร และหนวยงานนี้ก็จะจายเงินตามอัตราท่ีรัฐบาลกําหนดและจายใหแก

สถานพยาบาลท่ีไดข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการสาธารณสุขท่ีเปนผูจัดใหบริการตามกฎหมายดวย 

    โดยภาพรวมของระบบสาธารณสุขของประเทศญี่ปุนนั้นจึงอาจกลาวไดโดยสรุป

คือ ผูรับบริการมีหนาท่ีในการจายเบี้ยประกัน และเม่ือเจ็บปวยก็มีสิทธิเขารับการรักษาจากผูใหบริการ

สาธารณสุขโดยตองรวมจายตามจํานวนท่ีกําหนดไว ในสวนเงินท่ีผูใหบริการยังไดไมเต็มจํานวนจะ
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เรียกเก็บไดจากบริษัทประกันภัยสวนหนึ่งและอีกสวนหนึ่งจะเปนเงินจากรัฐท่ีใหการสนับสนุนโดยมี

องคกรท่ีทําหนาท่ีในการตรวจสอบการใหบริการและจายเงินคืนใหแกผูใหบริการ  

3.1.2 การกําหนดราคาคารักษาพยาบาล 

    ในระบบการใหบริการสาธารณสุขของประเทศญี่ปุนนั้นใหความสําคัญตอการให

ความคุมครองผูรับบริการสาธารณสุขเปนอยางยิ่ง ทําใหอัตราคาบริการสาธารณสุขมีอัตราท่ีต่ําเม่ือ

เทียบกับคาเฉลี่ยผลิตภัณฑมวลรวม (Gross Domestic Product: GDP) ยิ่งเม่ือเทียบกับประเทศ

สหรัฐอเมริกาจะเห็นไดอยางชัดเจนวาประเทศญี่ปุนมีคาเฉลี่ยตอหัวต่ํากวาสหรัฐมาก โดยสหรัฐมี

คาใชจายดานสุขภาพของประเทศเปน 16.4% ของคา GDP10 ในขณะท่ีประเทศญี่ปุนมีคาใชจายดาน

สุขภาพของประเทศเปน 10.3% ของคา GDP อีกท้ังประชากรในประเทศมีอายุยืน คาเฉลี่ยอายุสูงข้ึน

และอัตราการตายในเด็กเกิดใหมก็ลดลง เครื่องมือสําคัญท่ีทําใหรัฐบาลญี่ปุนสามารถควบคุมและดูแล

ระบบสาธารณสุขของประเทศใหเปนไปอยางท่ัวถึง เทาเทียมและรักษาคุณภาพได คือการควบคุม

ราคาคารักษาพยาบาลทําใหทุกคนในประเทศมีโอกาสท่ีเขาถึงระบบสาธารณสุขได ทุกคนไดรับความ

คุมครองจากกลไกตลาดท่ีอาจทําใหฝายผูรับบริการเกิดความเสียเปรียบ 

    การควบคุมราคาคารักษาพยาบาลของญี่ปุนนั้นทําโดยการกําหนดราคาคา

รักษาพยาบาลไวเปนเสมือนราคากลาง โดยมี The Central Social Insurance Medical Council11 

เปนคณะกรรมการท่ีแตงตั้งโดยกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยตัวแทนในแตละฝายไมวาจะเปน

7 Aki Yoshikawa, Supra note 4, p.7 
8 Yutaka Imal, “Health Care Reform in Japan,” สืบคนเม่ือวันท่ี 18 สิงหาคม 

2558, จาก http://dx.doi.org/10.1787/105381128500 
9 Aki Yoshikawa, Supra note 4, p.8 
10 “อัตราคาบริการสาธารณสุขเทียบกับคาเฉลี่ยผลิตภัณฑมวลรวม,” สืบคนเม่ือ

วันท่ี 20 สงิหาคม 2558, จาก https://data.oecd.org 
11 Dana Dertham-Aoyama, “U.S. Health Care Reform : Some Lessons 

From Japanese Health Care Law And Practice”, Temple International and 

Comparative Law Journal Fall, 1995, p.7 
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แพทย ตัวแทนจากผูเอาประกัน นายจางและกลุมผลประโยชนตางๆ 65

12เปนองคกรท่ีทําหนาท่ีในการ

กําหนดอัตราการจายเงินคืนสําหรับการใหบริการทางการแพทย6613 เม่ือมีการรักษาโรคตามท่ีรัฐกําหนด

อัตราคาบริการจะเปนไปตามตารางท่ีรัฐกําหนด แตท้ังนี้การกําหนดอัตราคาบริการไมไดกําหนดเปน

อัตราเงิน แตกําหนดเปนคะแนนโดยหนึ่งคะแนนมีคาเทากับ 10 เยน ในแตละการตรวจรักษาก็จะ

กําหนดไววามีอัตราเทากับก่ีคะแนน67

14 ดังตัวอยางตารางนี้ 

   Figure 1 ตัวอยางตารางคารักษาพยาบาล 

3.1.3 องคกรกํากับดูแล 

     ประเทศญี่ปุนมีรูปแบบรัฐเปนราชาธิปไตยภายใตรัฐธรรมนูญ และมีรูปแบบการ

ปกครองเปนประชาธิปไตยแบบมีรัฐสภา สําหรับอํานาจบริหารนั้นสมาชิกสภานิติบัญญัติแหงชาติ

เลือกสมาชิกดวยกันมาหนึ่งคนใหเปนนายกรัฐมนตรี แลวองคจักรพรรดิจึงทรงลงพระนามาภิไธย

12 สงวน นิตยารัมภพงศ, การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ประเทศญี่ปุน เกาหลีใต 

ไตหวัน สิงคโปร ฟลิปปนส, (กรุงเทพมหานคร : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 

2545), น.31 
13 Katsunori Kai, Yuichiro Sato, and Yoko Nagamizu, Supra note 1, p.6 
14 Katsunori Kai, Yuichiro Sato, and Yoko Nagamizu, Supra note 1, p.8-9 

Fee Schedule for Reimbursement (Point) 

Initial Consultation 205 

Second and subsequent consultation:  

at Hospital 66 

at Clinic 76 

Examination:  

Blood Test 30 

X-Ray:  

X-Ray 2300 

Assessment 72 

Injection 150 

                                           

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B8%8D
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%AA%E0%B8%A0%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%8D%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%9B%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99
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รับรองการแตงตั้ง สวนนายกรัฐมนตรีมีอํานาจแตงตั้งรัฐมนตรีและใหรัฐมนตรีพนจากตําแหนง 68

15 ใน

สวนของระบบสาธารณสุข นายกรัฐมนตรีไดมอบหมายใหรัฐมนตรีกระทรวงสุขภาพและสวัสดิการ

สังคมมีหนาท่ีกําหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศใหเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงสวนกลางไดมอบหมายใหสวนทองถ่ินมีหนาท่ีในการดูแลจัดการเก่ียวกับเรื่องการ

คุมครองดูแลสุขภาพและการรักษาภายใตนโยบายและคําแนะนําของสวนกลาง 

     ในระบบสาธารณสุขจะมีองคกรหนึ่งท่ีเปนอีกกลไกท่ีชวยใหระบบสาธารณสุข

ของญี่ปุนมีความสมบูรณ องคกรนี้คือองคกรท่ีทําหนาท่ีในการจายเงินคาใชจายในทางการแพทยคืน

ใหแกผูใหบริการ ซ่ึงประกอบดวย 2 องคกร69

16 

     1) กองทุนจายคารักษาของระบบประกันสังคม (Social Insurance Medical 

Fee Payment Fund) กองทุนนี้เปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีเปนผูตรวจสอบใบเรียกเก็บเงินและเปนผู

จายเงินคารักษาพยาบาลแกสถานบริการท่ีไดข้ึนทะเบียนกับผูรับประกันแตละแหง ปจจุบันหนาท่ี

ความรับผิดชอบของกองทุนขยายไปสูระบบประกันสังคมโดยรวมท้ังหมด แตขณะเดียวกันกองทุนก็ได

กระจายและผอนถายอํานาจและหนาท่ีรับผิดชอบท่ีมีตอสวัสดิการสุขภาพในสวนท่ีมีผลตามกฎหมาย

ประกันสุขภาพแหงขาติไปสูระดับทองถ่ินในรูปแบบของท่ีทําการสมาพันธประกันสุขภาพแหงชาต7ิ0

17 

     2) ท่ีทําการสมาพันธประกันสุขภาพแหงชาติ (Prefectural Federation of 

National Health Insurance) องคกรนี้ เปนองคกรสาธารณะท่ีเกิดจากความรวมมือของผูรับ

ประกันภัยท้ังหลายตามประกันสุขภาพแหงชาติ ในแตละท่ีทําการจะทําหนาท่ีเชนเดียวกับกองทุนจาย

คารักษาพยาบาลของระบบประกันสังคม 

     ท้ังสององคกรนี้มีหนาท่ีในการตรวจดูการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลท่ีทํา

การรักษาใหแกผูรับบริการวามีความเหมาะสม ถูกตองตามสมควรแกอาการโรคท่ีเกิดข้ึนหรือไม การ

ใชเทคโนโลยีท่ีจําเปนพอเหมาะกับอาการของโรค เม่ือเห็นวาผานก็จะจายเงินคืนใหแกสถานพยาบาล

ตามอัตราท่ีรัฐกําหนด เงินท่ีรัฐนํามาใชจายนี้มาจากสามสวนคือ (1.) ประชาชนรวมจาย คิดเปนรอย

ละ 14.4 (2.) เงินอุดหนุนจากรัฐบาล คิดเปนรอยละ 36.6 (3.) เงินจากเบี้ยประกัน คิดเปนรอยละ 49 

15 “รูจักญี่ปุน,” สืบคนเม่ือวันท่ี 22 สิงหาคม 2558, จาก  

http://www.jeducation.com/THAI/japaninfo/government.html 
16 Aki Yoshikawa, Supra note 4, p.9 
17 Katsunori Kai, Yuichiro Sato, and Yoko Nagamizu, Supra note 1, p.20 

                                           

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B5
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ของเงินท้ังหมด 71

18 การท่ีแยกองคกรท่ีทําหนาท่ีจายเงินออกมาก็เพ่ือทําใหเกิดความเปนธรรมในราคา

คารักษาพยาบาล รัฐสามารถควบคุมถึงความเหมาะสมของราคาได ไมทําใหประชาชนถูกเอารัดเอา

เปรียบมากเกินไป  

 

3.2 ประเทศอังกฤษ 

 

3.2.1 มาตรการในการใหความคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข 

3.2.1.1 โครงสรางของการบริหารจัดการการบริการสาธารณสุข 

              ประเทศอังกฤษในยุคกอนท่ีจะมีระบบบริการสุขภาพสมัยใหม            

การรักษาพยาบาลในประเทศอังกฤษดําเนินการโดยโบสถ 7219 การแพทยมีข้ึนในเฉพาะกลุมคนรวย    

คนรวยจางคนท่ีมีความรูดานการแพทยมาทําการรักษาครอบครัวของตนเอง และเม่ือความเห็นอกเห็น

ใจของคนรวยมีไปถึงคนจนจึงมีการจางใหทําการรักษาใหแกบุคคลท่ีไมมีเงินทําการรักษา ทําใหแพทย

ในยุคนั้นรักษาผูปวยเพ่ือเอาใจคนรวย การรักษาเปนไปในเชิงภววิสัย กลาวคือแพทยเปนคนรักษา

ใหกับผูปวยทุกคนอยางเทาเทียม ทําไปตามหนาท่ี ไมมีซ่ึงความเห็นอกเห็นใจแตอยางใด จนกระท่ังป 

1911 73

20 รัฐบาลไดออกกฎหมาย National Insurance Act ข้ึนโดยเปนกฎหมายท่ีสรางข้ึนมาเพ่ือให

ความคุมครองบุคคลชนชั้นกรรมาชีพไดรับการบริการทางสาธารณสุข แตกฎหมายนี้ก็ไมครอบคลุมไป

ถึงครอบครัวของแรงงานดังกลาว เพียงแคใหสิทธิเฉพาะตัวบุคคลเทานั้น ตอมาในป 1942 มีการเสนอ

รายงานผลักดันกฎหมายประกันสุขภาพข้ึน แตตองทําการเจรจาตอรองกับแพทยเนื่องจากกฎหมายท่ี

ผลักดันใหมีการบังคับใชนั้นจะทําใหแพทยเสียรายไดจากการรักษาพยาบาลจํานวนมหาศาลเนื่องจาก

ในยุคนั้นการแพทยเปนไปในรูปแบบของการดําเนินการของเอกชน และกฎหมายฉบับนี้จะทําใหรัฐมี

อํานาจเขามาควบคุมดูแลการสุขภาพ ทําใหแพทยจํานวนมากไมพอใจ เม่ือมีการตอรองระหวางแพทย

18 Randall S. Jones, “Healthcare Reform In Japan : Controlling Costs, 

Improving Quality And Ensuring Equity,” Economics Department Working Paper, p.10 
19 ณฐกิจ ศรชัย, “ประวัติศาสตรการจัดระบบบริการสุขภาพประเทศอังกฤษ,” 

สืบคนเม่ือวันท่ี 30 สิงหาคม 2558, จาก https://www.gotoknow.org/posts/499328 
20 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป, “การศึกษาวิจัยเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ 

กรณีศึกษาประเทศอังกฤษ,” สืบคนเม่ือวันท่ี 3 กันยายน 2558, จาก

http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/1744?locale-attribute=th 
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กับรัฐบาลจนสามารถหาทางออกรวมกันไดแลวนั้น ในป 1946 ไดออกกฎหมายท่ีมีชื่อวา National 

Health Service ข้ึน กฎหมายนี้ประกาศใชสําหรับประชาชนทุกคนมีผลทําใหประเทศอังกฤษมี

กองทุนเพ่ือสุขภาพสําหรับประชาชนทุกคนเพียงกองทุนเดียว โดยกองทุนนี้นํางบประมาณท่ีเก็บมา

จากภาษีท่ัวไปมาใชในการบริหารจัดการ ระบบการแพทยของประเทศอังกฤษเม่ือมีการตั้ง NHS 

ข้ึนมานั้น ก็จะแบงออกเปน แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (GP Practice) แพทยในโรงพยาบาล ทันตแพทย 

เภสัชกร และเทศบาลทองถ่ินมีหนาท่ีในการดูแลสุขภาพในชุมชน อีกท้ังมีคณะกรรมการบริหารประจํา

ภาค (Region Board) ซ่ึงทําหนาท่ีในการดูแลการบริการทางสุขภาพ ตอมาเม่ือเห็นวาคณะกรรมการ

บริหารประจําภาค (Region Board) มีความหางไกลจากพ้ืนท่ีมากเกินไปจึงมีการตั้ง Area Health 

Authorities และ District Management Team ตามลําดับเพ่ือใหเปนการทํางานท่ีสัมผัสกับคนใน

พ้ืนท่ีอยางใกลชิด เปนการทําใหรูถึงปญหาในพ้ืนท่ีและในแตละพ้ืนท่ีมีความตองการท่ีไมเหมือนกัน   

รัฐจึงคิดวาแนวทางท่ีใหมีองคกรลงพ้ืนท่ีจะเปนการทําใหระบบมันดี แตอยางไรก็ตามการทํางาน

ระหวางองคกรไมไดเปนอยางท่ีตองการ ไมวาจะเปนเรื่องการวางนโยบายขององคกรท่ีเหนือกวาก็จะ

ถูกแยงจากองคกรในระดับปฏิบัติการ ทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางขัดแยง 

NHS มีปญหาอยางมากจึงมีการพยายามปฏิรูประบบสุขภาพหลายครั้งแตก็ไมเขาท่ี

จนกระท่ังป 1988 นายกรัฐมนตรีในสมัยนั้นประกาศวาจะใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพอยางถอนราก

ถอนโคนเปนท่ีมาของนโยบาย Working for patient21 ท่ีเสนอการปฏิรูประบบบริการสุขภาพอยาง

ไมเคยมีปรากฏในประเทศอังกฤษมากอน และออกกฎหมาย National Health Service and 

Community Care Act 1990 เปนการนําแนวคิดวาระบบราชการเปนระบบท่ีไรประสิทธิภาพและ

ลาชา ถาจะใหการรับบริการดีตองเปลี่ยนแปลงไปใชรูปแบบของเอกชนหรือระบบการตลาดมากข้ึน 

โดยมุงหวังท่ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพ 

การปฏิรูปในป 1990 เนื่องจากมีแรงกดดันจากสาธารณะชนอยางมากมายรัฐบาลจึง

ตองคิดกลยุทธในการเปลี่ยนแปลง สรางการแขงขันภายในข้ึน จัดหาระบบเงินสนับสนุนใหม ลด

อํานาจแพทยเสริมสรางความแข็งแกรงของแพทยชั้นปฐมภูมิ (primary care) สาระสําคัญของการ

ปฏิรูปครั้งนี้คือมีการแยกระหวางผูใหบริการและผูรับซ้ือบริการ โดยสนับสนุนใหโรงพยาบาลมีความ

พรอมตั้งเปน NHS hospital trust ซ่ึงเปนองคกรอิสระในกํากับของรัฐมนตรีสาธารณสุขมีอิสระใน

การบริหารงานและตัดสินใจในการทําธุรกรรมตางๆ ในยุคนี้โรงพยาบาลในประเทศอังกฤษได

กลายเปน NHS Trust ทุกโรง มี GP fundholding ทําหนาท่ีเปนผูซ้ือบริการแทนประชาชนโดยไดรับ

งบประมาณกอนหนึ่ง ซ่ึงสามารถนําไปบริหารเองและทําสัญญากับโรงพยาบาลไมวาจะเปน

21 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป, อางแลว เชิงอรรถท่ี 20. 
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โรงพยาบาลของเอกชนหรือโรงพยาบาลของรัฐตามท่ีตนพอใจและคิดวาดีท่ีสุดสําหรับประชาชนและ

ถามีเงินเหลือก็สามารถใชเงินนั้นไปพัฒนาองคกรของตนได การท่ีจะเลือกวาโรงพยาบาลไหนดีตอ

ประชาชนในความดูแลของตนนั้นทําใหเปนการบีบใหโรงพยาบาลแตละแหงตองพัฒนาตัวเองเพ่ือให

GP Fundholding มาซ้ือบริการของตน เปนการสรางความเขมแข็งใหกับ Primary Care ไดเปนอยาง

ดี แตอยางไรก็ตามป 1997 มีการยกเลิก GP Fundholding แตดําเนินนโยบายท่ีใหความรวมมือกัน

มากกวาการแขงขันทางการตลาด 

เม่ือมีการยกเลิกระบบเดิม มีโครงสรางใหม ข้ึนมาแทนคือ Strategic Health 

Authority (STA) 7 5

22 ทําหนาท่ีในการวางแผน พัฒนา เชื่อมโยงยุทธศาสตรตางๆเพ่ือมุงหวังให

ประชาชนในพ้ืนท่ีมีสุขภาพท่ีดีข้ึน และทําใหเกิดความม่ันใจในคุณภาพของการบริการ โดยเปน

ตัวแทนของกระทรวงสาธารณสุขติดตาม กํากับการบริหารในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบโดยมี Primary Care 

Trusts (PCTs) ดูแลในระดับทองท่ี เปนโครงสรางท่ีพัฒนามาจาก Primary Care Group เปน

หนวยงานท่ีดูแลงบประมาณประมาณ 85% ของงบประมาณ NHS23 โดยองคกรนี้มีหนาท่ีดําเนิน

นโยบายเพ่ือใหประชาชนท่ีอยูในความดูแลของตนไดรับการบริการทางสุขภาพท่ีดีและเพียงพอ โดย

การทําหนาท่ีเสมือนเปนนายหนา ถือเงินของประชาชนไปเลือกซ้ือบริการท่ีคิดวาดีและมีคุณภาพ

เพียงพอจากผูรับบริการใหแกประชาชนของตน จนกระท่ังมี Clinical commissioning groups 

(CCGs) ซ่ึงตั้งข้ึนตาม Health and Social Care Act เกิดข้ึนแทนท่ี Primary Care Trust เม่ือวันท่ี 1 

เมษายน 2013 CCGs ทําหนาท่ีรับผิดชอบ วางแผนการบริการสาธารณสุขในเขตทองถ่ินในพ้ืนท่ีโดย

กลุมนี้ใชงบประมาณประมาณ 60%24 ของงบประมาณท้ังหมดของ NHS ทําหนาท่ีเปนตัวแทนของ

ประชาชนในการซ้ือบริการทางการแพทย ในฝายของผูใหบริการ รัฐบาลก็จัดการใหทุกโรงพยาบาล 

(Secondary care)เปน Trust ไมวาจะเปนในสวนของโรงพยาบาล รถพยาบาลฉุกเฉิน การดูแลทาง

สุขภาพจิต คือเปนองคกรของผูใหบริการทางสาธารณสุขท่ีอยูในความดูแลของรัฐ โดยรายไดก็มาจาก

การทําสัญญาซ้ือบริการจากฝายผูซ้ือบริการนั่นเอง  

 

22 ยงยุทธ พงษสุภาพ, “เรียนรูดูงานระบบบริการสุขภาพประเทศอังกฤษสู...การ

พัฒนาในประเทศไทย (ตอนท่ี 1)” วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว, น. 56-66 
23 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป, อางแลว เชิงอรรถท่ี 20. 
24 “NHS authorities and trusts” สืบคนเม่ือวันท่ี 17 กันยายน 2558, จาก

http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/about/Pages/authoritiesandtrusts.aspx 
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3.2.1.2 ระบบการบริการสาธารณสุข 

              เม่ือประชาชนเกิดอาการปวย ทุกคนจะตองมีแพทยเวชปฏิบัติประจํา

ของแตละคนเปนการบริการข้ันปฐมภูมิ (Primary Care) 78

25 ประกอบดวยแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (GP 

Practice)    ทันตกรรม (Dentist)  เภสัชกร(Pharmacist) การบริการตรวจตาและวัดสายตา(Optical 

Service)และการบริการพิเศษอ่ืนๆ การจะเขามาพบแพทยตองโทรนัดลวงหนาและมาใหแพทยตรวจ

ตามเวลาท่ีไดทําการนัดหมาย กลุมแพทยเหลานี้เปนการบริการทางการแพทยในข้ันตอนแรก โดย

คูสัญญาท่ีมีหนาท่ีดูแลจัดซ้ือบริการในข้ันปฐมภูมิคือ NHS และถามีกรณีท่ีรายแรงเกินกวาแพทยเวช

ปฏิบัติท่ัวไปจะทําการรักษา แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปประเมินแลววาตองสงตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาล               

แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปซ่ึงเปนแพทยประจําตัวของผูปวยก็จะทําเรื่องสงตัวผูปวยใหเขารับการรักษา   

ในโรงพยาบาล ผูปวยจึงไดเขารับการรักษาในข้ันทุติยภูมิ (Secondary Care) เปนการบริการของ

โรงพยาบาลท่ีมีเตียงใหนอนเพ่ือทําการรักษา อีกท้ังยังรวมถึงการบริการการแพทยฉุกเฉิน 

(Emergency Care) และการดูแลสุขภาพจิต (Mental Health Service) ก็อยูในชั้นการบริการ       

ข้ันทุติยภูมิ โดยมี Clinical commissioning groups (CCGs) เปนผูซ้ือบริการและตรวจสอบดูแล     

วาการบริการนั้นเหมาะสมกับประชากรในพ้ืนท่ีดูแลของตนหรือไม 

3.2.2 การกําหนดราคาคารักษาพยาบาล 

    การสาธารณสุขของประเทศอังกฤษเปนไปในรูปแบบรัฐสวัสดิการ กลาวคือรัฐมี

หนาท่ีจัดหาบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพใหแกประชาชน โดยประชาชนของอังกฤษไมตองเสียเงิน

คารักษาพยาบาลในสถานท่ีรับบริการเลย คารักษาพยาบาลใชระบบการเก็บภาษี ในการเก็บภาษีอาจ

มีการเก็บภาษีเฉพาะทางก็ไดแตของอังกฤษเปนการเก็บภาษีท่ัวไป (General Taxation) 79

26 คือเปน

การเก็บภาษีแบบกาวหนา คือคนท่ีมีรายไดมากก็เสียภาษีในจํานวนท่ีมากกวา เงินท่ีไดจากการเสีย

ภาษีรัฐก็นํามาจัดสรรปนสวนวาควรไปใชในกิจการใดของประเทศจํานวนเทาไหร และเทาไหรถึงจะ

เพียงพอตอการดูแลสุขภาพของประชาชนในประเทศ การเก็บภาษีแบบท่ัวไปนี้ทําใหมีความยืดหยุนใน

การจัดการเงินของรัฐ เพราะเปนเหมือนการเก็บเงินมาไวในสวนกลางแลวจึงพิจารณาวาตองใช

งบประมาณสําหรับสวนนี้เทาไหร ในแตละปงบประมาณจึงอาจใชไดไมเทากัน ไมไดตายตัววาเงิน

จํานวนนี้ตองเอาไปเพ่ือเรื่องการสาธารณสุขเทานั้น อีกท้ังการเก็บภาษีท่ัวไปมีคาใชจายท่ีนอยและ

25 ยงยุทธ พงษสุภาพ.  เรียนรูดูงานระบบบริการสุขภาพประเทศอังกฤษสู...การ

พัฒนาในประเทศไทย (ตอนท่ี 2). วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว, น. 56-66 
26 “Understanding the New NHS,” สืบคนเม่ือวันท่ี 20 กันยายน 2558, จาก 

https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2014/06/simple-nhs-guide.pdf 
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ยังใหความเปนธรรมเนื่องจากเปนการเก็บภาษีแบบกาวหนาอยูแลว คนรวยจายมากกวาไมเปนการ

เอาเปรียบคนท่ีมีรายไดนอยเพราะในท่ีสุดแลวทุกคนมีสิทธิเขารับการักษาพยาบาลอยางเทาเทียมกัน

เพราะในจุดท่ีใหบริการไมมีการเรียกเก็บเงินแตอยางใด 

การจายเงินทําโดยรัฐจัดสรรเงินใหแกองคกรท่ีมีหนาท่ีซ้ือบริการ ทําการซ้ือบริการ

จากผูใหบริการท่ีเห็นวาเปนประโยชนสูงสุดแกประชาชนในความดูแลของตน หนาท่ีดูแลจัดซ้ือบริการ

ในข้ันปฐมภู มิคือ NHS และ Clinical commissioning groups (CCGs) เปนผู ซ้ือบริการในข้ัน     

ทุติยภูมิ 80

27 ซ่ึงท้ังสององคกรท่ีมีหนาท่ีในการซ้ือบริการสาธารณสุขใหประชาชนท่ีอยูในความดูแลของ

ตนเปนหนวยงานท่ีรัฐจัดตั้งข้ึน ทําใหรัฐสามารถควบคุมไดวาจะไมมีผูใหบริการทําการเอาเปรียบ

ผูใชบริการเพราะอํานาจในการซ้ือบริการอยูท่ีหนวยงานของรัฐ อีกท้ังการท่ีใหหนวยงานของรัฐเปน   

ผูซ้ือบริการจากผูใหบริการนั้นทําใหผูใหบริการตองพัฒนาองคกรของตนเองเพ่ือใหดึงดูดใหผู ซ้ือ

บริการตัดสินใจมาซ้ือบริการของตน 

3.2.3 องคกรกํากับดูแล 

    เม่ือผูรับบริการมีความไมพอใจในการบริการของผูใหบริการ ไมวาจะเปนเรื่อง

อะไรก็ตามท่ีทําใหผูรับบริการรูสึกไมพอใจ สามารถรองเรียนไดกับองคกรท่ีใหบริการ ถาเขารับบริการ

กับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปแลวรูสึกไมพอใจก็สามารถรองเรียนกับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปไดโดยตรงหรือ

จะรองเรียนกับ NHS ซ่ึงเปนผูทําสัญญาซ้ือบริการใหแกประชาชน จึงเปนผูมีหนาท่ีในการดูแลทุกๆ

อยางท่ีเก่ียวของ หรือถาเปนการบริการทุติยภูมิ เชนการรับบริการท่ีโรงพยาบาลแลวเกิดไมพอใจใน

การบริการก็สามารถรองเรียนไดกับ Clinical commissioning groups (CCGs) ซ่ึงเปนผูซ้ือบริการได

เชนกัน เม่ือผลการรองเรียนออกมาแลวยังไมเปนท่ีพอใจของผูรับบริการ องคกรท่ีจะทําหนาท่ีรับเรื่อง

รองเรียนในข้ันถัดมาคือ ผูตรวจการเรื่องการบริการทางสุขภาพ 8 1

28 (Health Ombudsman) เปน

องคกรอิสระ ตั้งข้ึนโดยรัฐบาลแตไมไดเปนสวนหนึ่งของรัฐบาลแตเปนองคกรท่ีเปนกลางเพ่ือทําหนาท่ี

รับเรื่องรองเรียนทางดานสุขภาพ ตรวจสอบและตัดสินผลแหงการรองเรียนนั้น 

27 Ibid, p.9 
28“Who we are,” สืบคนเม่ือวันท่ี 30 กันยายน 2558, จาก 

http://www.ombudsman.org.uk/about-us/who-we-are 
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3.3 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 

3.3.1 มาตรการในการใหความคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข 

    สหรัฐอเมริกาถือเปนประเทศพัฒนาแลวท่ีหลายประเทศกลาววาเปนประเทศท่ีมี

ระบบสาธารณสุขราคาแพงท่ีสุดเม่ือเทียบกับประเทศพัฒนาแลวอ่ืนๆ คาใชจายทางสุขภาพของสหรัฐ

มีแนวโนมสูงข้ึนอยางรวดเร็ว ในป 1960 คาใชจายดานสุขภาพอยูท่ี 27.4 พันลานเหรียญเปน 921.5 

พันลานในป 1993 เพ่ิมข้ึน 11.2% ตอป ในป 2012 รัฐบาลใชงบประมาณไปกับคาใชจายทางดาน 

สุขภาพ 1,228.7 พันลานเหรียญ ซ่ึงคิดเปน 44% ของงบประมาณท้ังหมดเพ่ิมข้ึนจากป 1987 ซ่ึง 

คาใชจายดานสุขภาพคิดเปน 32%29  ปจจุบันคาใชจายดานสุขภาพของสหรัฐคิดเปนรอยละ 16.4 ตอ

คาเฉลี่ยผลิตภัณฑมวลรวม (Gross Domestic Product: GDP) 83

30 สวนทางอัตราการตายของทารก

แรกเกิดท่ียังคงเปนจํานวนท่ีสูงและอายุขัยเฉลี่ยของประชากรกลับต่ํากวาประเทศพัฒนาแลวอ่ืนท่ีมี

คาใชจายดานสุขภาพต่ํากวา การท่ีประชาชนจะเอาตัวรอดจากคาใชจายดานสุขภาพท่ีมีราคาสูงมากก็

ทําโดยการเขาถึงหลักประกันสุขภาพและรูปแบบหลักประกันสุขภาพของสหรัฐท่ีมีอยู คือ  

    - ประกันสุขภาพของรัฐ ประกอบดวยรูปแบบหลักประกันอยู 5 รูปแบบ คือ 1) 

Medicare เปนรูปแบบหลักประกันสําหรับผูมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป หรือผูท่ีอายุยังไมเกิน 65 ปแตมี

รางกายทุพพลภาพและผูปวยโรคไต ซ่ึงอยูภายใต The Social Security Act31 2) Medicaid เปน

แผนประกันสุขภาพเพ่ือประชากรท่ีมีรายไดนอยและบุตร, คนตาบอด, หญิงตั้งครรภและเด็กอายุต่ํา

กวา 6 ปซ่ึงอยูในครอบครัวมีรายไดต่ํากวาเกณฑ8532 โดยผูท่ีจะเขามาอยูในระบบประกันสุขภาพกลุมนี้

ตองพิสูจนใหรัฐเห็นวามีฐานะยากจนมากจนกระท่ังไมสามารถพ่ึงพาตัวเองได 3) PACE เปนระบบ

ประกันสุขภาพยอยของผูสูงอายุ 4) TRICARE เปนระบบประกันสุขภาพของทหาร นับเปนรูปแบบ

ประกันสุขภาพท่ีดีท่ีสุดของสหรัฐ และสุดทาย 5) Federal Employees Health Benefits Program 

เปนระบบประกันเพ่ือพนักงานของรัฐบาลกลาง  

29 Barbara S. Klee, Christian J. Wolfe, and Catherine A. Curtir, “Brief 

Summaries of Medicare & Medicaid, (2014) p.4 
30 Dana Dertham-Aoyama, Supra note 11. 
31Barbara S. Klee, Christian J. Wolfe, and Catherine A. Curtir, Supra note 

29, p.7 
32Barbara S. Klee, Christian J. Wolfe, and Catherine A. Curtir, Supra note 

29, p.22 
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    - ประกันสุขภาพของเอกชน (Private Insurance) เปนระบบประกันสุขภาพใน

ภาคสวนของเอกชน ในบริษัทเอกชนท่ีมีขนาดใหญจะมีขอเสนอในการซ้ือประกันสุขภาพใหลูกจาง

ของตนซ่ึงเปนการจูงใจใหคนมาทํางานกับตนเอง โดยนายจางจายเงินคาเบี้ยประกันใหรวมกับลูกจาง

อันเปนการแบงเบาภาระในดานคาใชจายของลูกจางเพราะเนื่องจากสหรัฐมีประกันสุขภาพท่ีราคาสูง

มาก การท่ีบริษัทเอกชนจูงใจคนโดยการชวยออกคาประกันสุขภาพแลว ยอมเปนการจูงใจใหคนอยาก

เขาไปทํางานในองคกร อันเปนการดึงดูดทรัพยากรมนุษยใหเขารวมทํางานดวยไดเปนอยางดี 

    - การซ้ือประกันสุขภาพดวยตนเอง ตามท่ีกลาวไปแลววาคาใชจายดานสุขภาพ

ของสหรัฐมีราคาท่ีสูงมาก หากบุคคลใดไมไดทําประกันสุขภาพ หากเกิดเจ็บปวยตองเขารับบริการทาง

การแพทยก็จะประสบปญหาคารักษาพยาบาลท่ีสูงมาก บุคคลท่ีไมมีประกันสุขภาพตองหาทางออก

โดยการซ้ือประกันสุขภาพเองแตทางออกดังกลาวมิไดเปนการแกปญหาใหแลวเสร็จเนื่องจากบริษัท

ประกันขายประกันโดยมีราคาเบี้ยประกันสูงมากเนื่องจากสหรัฐมีแนวโนมเรื่องการฟองรองแพทยเพ่ือ

ความรับผิดอันเนื่องจากการรักษาท่ีผิดพลาดเปนจํานวนมาก แพทยตองระวังตัวและปองกัน

ผลการรักษาท่ีอาจเกิดความผิดพลาดโดยการใหผูเขารับการรักษาตรวจทุกอยางท่ีอาจเปนไปไดจึงทํา

ใหเกิดกรณีท่ีมีการรักษาเกินความจําเปน สงผลใหคารักษาพยาบาลมีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อยๆ เม่ือคา

รักษาพยาบาลมีราคาแพง คาเบี้ยประกันสุขภาพจึงมีราคาสูงข้ึนตามไปดวย สงผลทําใหคนชนชั้น

กลางและระดับรากหญาไมมีทางท่ีจะสามารถเขาถึงการประกันสุขภาพไดจึงเลือกท่ีจะไมมีประกัน

สุขภาพ เม่ือไมมีประกันแลวเกิดการเจ็บปวยก็หายามาทานเอง หรือเขารับการรักษาเม่ือสายเกินไป 

และผลท่ีตามมาคือหนี้ ท่ีเกิดจากการใชจายดานสุขภาพ หลายครอบครัวของคนอเมริกันตอง

ลมละลายเพราะเปนหนี้อันเกิดจากคาใชจายดานสุขภาพ แตถึงอยางไรก็ตามคนท่ีมีประกันก็ยังหนีไม

พนสําหรับปญหาเรื่องคาใชจายดานสุขภาพเนื่องจากบริษัทประกันท่ีรับประกันดานสุขภาพเปน

องคกรท่ีแสวงหากําไรอยางเด็ดขาดโดยไมสนใจถึงความเปนอยูของประชาชนและไมมีการควบคุมจาก

รัฐ ทําใหบริษัทประกันตางๆเหลานี้ทําทุกวิถีทางเพ่ือปฏิเสธการจายเงินคารักษาพยาบาลใหแกผูเอา

ประกัน คาใชจายของบริษัทประกันหมดไปกับการจางตรวจสอบประวัติผูเอาประกันเพ่ือนํามาปฏิเสธ

การจายเงินคารักษาพยาบาลใหกับผูเอาประกัน86

33 

    เม่ือบารัค โอบามา ประธานาธิบดีสหรัฐในปจจุบันเล็งเห็นถึงความสําคัญของ       

การสาธารณสุขในประเทศและเม่ือคาใชจายในดานสุขภาพพุงสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จึงทําการผลักดัน

กฎหมายท่ีใหความคุมครองประชากรของตนใหมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในป 2014 Patient 

33 อาจารีย เอ่ียมพงษไพฑูรย, “เกาะกระแสสุขภาพ กับ ObamaCare,” โพสต      

ทูเดย(8 มกราคม 2557) : หนา 7. 
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Protection and Affordable Care Act ไดประกาศใช ข้ึนหรือ ท่ี รู จั ก กันในชื่ อ  โอบามาแคร     

(Obama Care) ดวยจุดประสงคเพ่ือตองการลดคาใชจายทางดานสุขภาพอีกท้ังสรางคุณภาพ         

ในประกันสุขภาพดวย โดยสาระสําคัญของพระราชบัญญัตินี้คือการบังคับใหประชากรทุกคนใน

ประเทศซ้ือหลักประกันสุขภาพตามกฎหมาย ถาไมซ้ือก็จะมีมาตรการในการบังคับคือ ตองเสียคาปรับ

ในรูปแบบภาษี87

34 เม่ือคนซ้ือเยอะก็เปนการกระจายความเสี่ยงและทําใหคาเบี้ยประกันนั้นต่ําลง ทําให

คนเขาถึงหลักประกันสุขภาพไดมากข้ึน กฎหมายดังกลาวบังคับใหบริษัทประกันหยุดการปฏิเสธไม

จายเงินคารักษาพยาบาลเนื่องจากเหตุผลทางเทคนิคท่ีบริษัทประกันมักเอามาใชเปนขออางและใน

ข้ันตอนการซ้ือประกันก็หามบริษัทประกันคิดเงินเพ่ิมเนื่องจากปญหาสุขภาพของผูเอาประกัน        

อีกดวย88

35  

    พระราชบัญญัตินี้ไมไดเขามาแทนท่ีแผนประกันสุขภาพท่ีมีอยูเดิม แตเปนการ

ขยายหลักประกันท่ีมีอยูเดิมใหครอบคลุมมากข้ึน ยกตัวอยางเชน Medicare ท่ีครอบคลุมประชากรท่ี

อายุเกินกวา 65 ป ถามีกลุมคนท่ีออกจากงานกอนอายุ 65 ปและทําใหบริษัทไมตอประกันให

เนื่องจากออกจากงานกอนกําหนด กลุมคนเหลานี้จะไมมีหลักประกันสุขภาพอันเปนชองวางของ

ระบบเดิม เม่ือมีโอบามาแครเขามาก็เพ่ือเขามาอุดชองวางเหลานี้ท่ีหลักประกันเดิมยังมีชองโหวอยู 

นอกจากนั้นแลวยังมีการจัดตั้งตลาดประกันสุขภาพใหม (Health Insurance Marketplaces) 

สําหรับแตละรัฐ  เพ่ือใหบริษัทประกันตางๆเขามาแขงขันกันซ่ึงจะใหคําแนะนําและจัดเตรียมรูปแบบ

ประกันสุขภาพท่ีหลากหลายใหกับประชาชนไดสามารถเลือกซ้ือตรงกับความตองการและเหมาะสม

กับงบประมาณ 

    พระราชบัญญัตินี้ดูเหมือนเขามาพยายามใหความคุมครองกับประชากรของ

ประเทศใหมีประกันสุขภาพเพ่ือใหประชากรรับมือกับภาระคาใชจายอันเกิดจากการรักษาพยาบาลท่ี

กําลังพุงสูงข้ึนอยางตอเนื่อง แตในทางการเมืองของประเทศกลับไมเห็นดวยกับกฎหมายดังกลาวดวย

เหตุผลท่ีวารัฐควรปลอยใหการสาธารณสุขของประเทศเปนไปตามกลไกตลาด เนื่องจากสหรัฐเปน

ประเทศเสรีประชาธิปไตยอยางมาก การท่ีรัฐเขาไปมีสวนในกิจการของเอกชนก็ทําใหเกิดแรงตอตาน

จากพรรคการเมืองฝายตรงขามและมีการรองเรียนวาการบังคับใหประชาชนซ้ือประกันสุขภาพนั้นขัด

ตอหลักเสรีในการทําสัญญาอันเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชน แตก็ตองพายแพในทางกฎหมาย

34 “What Does ObamaCare Do,” สืบคนเม่ือวันท่ี 21 ตุลาคม 2558, จาก 

http://obamacarefacts.com/ 
35 Ibid. 
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เนื่องจากศาลตัดสินวาการท่ีรัฐใหซ้ือหลักประกันสุขภาพเปนการบังคับท่ีไมเปนการคาขายหากําไร 89

36     

แตถึงแมการรองเรียนครั้งนี้จะพายแพ การขัดขวางการมีอยูของโอบามาแครก็จะมีข้ึนตอไปจนกวา  

จะลมกฎหมายนี้ได 9037 จากเหตุการณทางการเมืองของประเทศทําใหเห็นวาการท่ีสหรัฐจะใหความ

คุมครองประชาชนจากการรับบริการสาธารณสุข ใหประชาชนมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลอยาง     

เทาเทียมในราคาท่ีเปนธรรมดูเหมือนจะเปนเสนทางท่ียากลําบาก แตกระนั้นก็ไมเปนการยาก

จนเกินไปหากวาจะทําใหเกิดข้ึนจริงเพราะในประเทศท่ีพัฒนาแลวหลายประเทศก็เคยเผชิญเหตุการณ

ในลักษณะนี้แตก็สามารถทําใหการสาธารณสุขของประเทศเปนไปในรูปแบบท่ีประชาชนไดรับความ

คุมครองและรัฐเขามาควบคุมคาใชจายไมสรางภาระใหแกประชาชนได 

3.3.2 การกําหนดราคาคารักษาพยาบาล 

    ราคาคารักษาพยาบาลในสหรัฐนั้นเปนไปตามกลไกตลาด ไมมีการควบคุมจาก

รัฐบาลแตอยางใด สงผลใหคารักษาพยาบาลพุงสูงข้ึนอยางตอเนื่องเพราะการกําหนดราคา                      

คารักษาพยาบาลมาจากฝายของผูใหบริการแตเพียงฝายเดียว ผูซ้ือบริการไมมีอํานาจในการตอรอง   

ราคา จนกระท่ังผูท่ีเขารับการรักษาท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพตองเปนหนี้อันเกิดจากคารักษาพยาบาล

และลมละลายในท่ีสุด 91

38 ปญหานี้เปนปญหาใหญของประเทศท่ีผูนําควรตองนํามาพิจารณาและ          

หาแนวทางแกปญหาอยางเรงดวนเพราะการเขาถึงการบริการสาธารณสุขเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ี

ประชาชนทุกคนมีสิทธิรับแตไมมีการควบคุมปลอยใหเปนไปตามกลไกตลาด ราคาพุงสูงตามท่ี

โรงพยาบาลและบริษัทประกันสุขภาพเปนผูกําหนด ท้ังนี้ รัฐบาลไมไดละเลยในการใสใจดูแลระบบ

สุขภาพของประเทศไปท้ังหมดเนื่องจากไดมีการออกกฎหมายใหทุกคนมีหลักประกันสุขภาพแตการท่ี

มีหลักประกันสุขภาพนั้นยังไมใชการแกปญหาของคาใชจายดานสุขภาพโดยตรง อีกท้ังรัฐตองเขามา

ดูแลเรื่องของคุณภาพในการใหบริการ เปลี่ยนวิธีการไดรับคาบริการของโรงพยาบาลหรือแพทย 

กําหนดเวชปฏิบัติและแนวทางการรักษาท่ีมีคุณภาพอันเปนการกําหนดกรอบคาใชจายและศึกษา

36 สรินณา อารีธรรมศิริกุล, “โอบามาแคร (ObamaCare) เปนสินคาหรือสิทธิ

มนุษยชน,” สืบคนเม่ือวันท่ี 30 กันยายน 2558, จาก

http://www.siamintelligence.com/obamacare-is-a-product-or-human-rights-issue 
37 เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักดิ์, “โอบามาแคร และระบบประกันสุขภาพของไทย,” 

สืบคนเม่ือวันท่ี 22 ตุลาคม 2558, จาก  http://kriengsak.com/obama-medicare-and-

medicaid-thailand 
38 “Bankruptcy Statistics” สืบคนเม่ือวันท่ี 21 ตุลาคม 2558, จาก 

https://www.debt.org/bankruptcy/statistics/ 
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ผลกระทบหากลดความสําคัญของระบบตลาดแบบทุนนิยมเสรี ซ่ึงสิ่งตางๆเหลานี้เปนสิ่งท่ีถาทําให

เกิดข้ึนไดจริงสหรัฐก็อาจเปนประเทศท่ีมีระบบสุขภาพท่ีดีท่ีสุดเพราะในแงของการรักษาแลว สหรัฐมี

เทคโนโลยีท่ีทันสมัย การรักษาท่ีกาวหนา มีเพียงเรื่องคารักษาพยาบาลท่ีแพงเกินกวาท่ีคนธรรมดาจะ

เขาถึงได เม่ือมีการควบคุมราคาไดตามแนวทางท่ีวางไวก็จะเปนประโยชนแกประชากรในประเทศ

อยางสูงสุด      

3.3.3 องคกรกํากับดูแล  

    สหรัฐมีองคกรท่ีเก่ียวของกับการสาธารณสุขโดยตรงคือ กระทรวงสาธารณสุข   

(The  United States Department of Health and Human Services) 9 2

39 มีหนาท่ีในการกํากับ

ดูแลในเรื่องสุขภาพ (Health) ของประชากรสหรัฐ นําโดยรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข มีองคกรยอย

ลงมาเพ่ือกํากับดูแลในแตละเรื่องมากมาย ยกตัวอยางเชน Assistant Secretary for Health (ASH) 

ทําหนาท่ีในการใหคําแนะนําเก่ียวกับระบบสาธารณสุขของประเทศเพ่ือการออกนโยบายและแนว

ทางการสาธารณสุขของประเทศ, Assistant Secretary for Preparedness and Response เกิดข้ึน

ภายใต The Pandemic and All Hazards Preparedness Act หนวยงานนี้มีหนาท่ีในการขัดขวาง 

เตรียมรับมือ และรับผิดชอบกับเรื่องฉุกเฉินไมวาจะเปนเก่ียวกับการสาธารณสุข ภัยพิบัติตาม

ธรรมชาติเพ่ือปองกันและรับมือกับปญหา เปนตน  

    องคกรทางสาธารณสุขของสหรัฐมีอยูหลายหนวยงานไมวาจะเปนองคกรของรัฐ 

หรือองคกรเอกชนท้ังท่ีแสวงหากําไรและไมแสวงหากําไร แตในเรื่องของการกํากับดูแลคา

รักษาพยาบาลยังไมมีหนวยงานใดท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ ในขณะท่ีหลายประเทศพัฒนาระบบประกัน

สุขภาพใหเปนแผนเดียวกันเพ่ือใหรัฐบาลสามารถตอรองราคาและตรวจสอบได แตสหรัฐเปนการ

ประกันสุขภาพโดยเอกชนซ่ึงเปนองคกรท่ีทําไปเพ่ือแสวงหากําไร ทําใหการท่ีสหรัฐไมสามารถควบคุม

ราคาคารักษาพยาบาลไดเกิดจากสาเหตุท่ีสําคัญคือ 93

40 การท่ีสหรัฐแบงการประกันสุขภาพเปนหลาย

39“United States Department of Health and Human Services,” สืบคนเม่ือ

วันท่ี 25 กุมภาพันธ 2559, จาก 

https://en.wikipedia.org/wiki/United_States_Department_of_Health_and_Human_Servi

ces#Department_of_Health_and_Human_Services 

40 Derek Thompson, “Why Is American Health Care So Ridiculously 

Expensive?,” สืบคนเม่ือวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2559, จาก 
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สวนไมวาจะเปนกรณีผูสูงอายุ คนยากไร ทหาร ประกันสุขภาพของบริษัทเอกชน ทําใหมีแผนประกัน

สุขภาพในสหรัฐมีกวารอยแผนประกันสุขภาพและท้ังประกันสุขภาพของเอกชนนั้นการจายเงินเปนไป

เพ่ือการตลาด เพ่ือการโฆษณา ทําใหรัฐไมสามารถเขาไปควบคุมหรือตรวจสอบราคาคารักษาพยาบาล

ไดแตอยางใด ราคาคารักษาพยาบาลจึงมีแตแนวโนมท่ีจะปรับสูงข้ึน ปจจุบันสหรัฐจึงยังไมมีหนวยงาน

ท่ีทําหนาท่ีในการตรวจสอบหรือควบคุมราคาคารักษาพยาบาล แตท้ังนี้ประชาชนชาวอเมริกันไมไดนิ่ง

เฉยตอราคาคารักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึนอยางตอเนื่องมีการจัดตั้งหนวยงานท่ีทําการคนควา วิเคราะห

และใหขอมูลกับประชาชนเรื่องวิกฤตคารักษาพยาบาลเพ่ือใหตระหนักถึงปญหาและหาทางแกไข

ตอไป  คือ The Health Care Cost Institute (HCCI)41 ตั้ ง ข้ึนเ ม่ือป  2011 เปนองคกรกลางไม

แสวงหากําไรมุงทําเพ่ือประโยชนของสาธารณะ มีเปาหมายเพ่ือจัดหาขอมูลท่ีถูกตองและไมลําเอียง

เก่ียวกับขอมูลของราคาคารักษาพยาบาลในระบบสุขภาพของสหรัฐผานการคนควาขอมูล องคกรนี้

พยายามหาคําตอบเพ่ืออธิบายคําถามเก่ียวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาลและประกันสุขภาพของ

เอกชนโดยนําขอมูลมาใชใหเปนประโยชนเพ่ือประชาชนและรัฐในการดูแลปญหาคาใชจายทางดาน

สุขภาพท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน

http://www.theatlantic.com/business/archive/2013/03/why-is-american-health-care-

so-ridiculously-expensive/274425/ 
41 “Mission and Vision,” สืบคนเม่ือวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2559, จาก 

http://www.healthcostinstitute.org/mission-and-vision 
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บทที่ 4  

วิเคราะหปญหาเร่ืองคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเปรียบเทียบกับ

ตางประเทศ 

 

4.1 มาตรการในการคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข 

 

การบริการทางสาธารณสุขมีความหมายครอบคลุมอยางกวางขวาง ไมวาจะเริ่มตั้งแต

การสงเสริมสุขภาพท่ีดี ใหความรูประชาชนในเรื่องการดูแลสุขภาพ อาหารท่ีมีคุณคา ประโยชนจาก

การออกกําลังกาย วิธีการดูแลสุขภาพลวนแลวแตเปนหนาท่ีของผูปกครองท่ีตองใสใจแมเพียงเรื่อง

สุขภาพของประชาชน รัฐสงเสริมใหประชาชนใสใจสุขภาพเพราะหากมีสุขภาพท่ีดีก็สงผลใหมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีตามไปดวย การรักษาพยาบาลก็จะไมใชสิ่งจําเปนสําหรับผูท่ีมีสุขภาพดีซ่ึงการสงเสริมให

ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีเปนมาตรการจากรัฐเพ่ือเปนการลดจํานวนของผูปวยในโรงพยาบาล          

การแกปญหาจึงเริ่มจากการสงเสริมและปลูกฝงใหคนรักท่ีจะดูแลสุขภาพ แตอยางไรก็ตามถึงแมวาจะ

ดูแลรักษาสุขภาพตัวเองอยางดีแตการเจ็บปวยก็เปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมไดเสมอไป หากเกิดการเจ็บปวย

ตองเขารับการรักษาพยาบาลแลวก็คาดหวังวาจะไดรับการบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ          

การรักษาพยาบาลจึงควรตองเปนไปอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือใหบุคคลมีความไววางใจและเชื่อม่ันตอ

ระบบการแพทย การรักษาพยาบาลจึงมีความสําคัญตอประชาชนทุกคนในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ในการท่ีประชาชนจะเลือกเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลสักแหงหนึ่งเปนการเลือกและตัดสินใจบน

พ้ืนฐานของความหวังท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางสุดความสามารถ ดังนั้นการรักษาพยาบาลจึง

เปนสิ่งท่ีสําคัญและควรใสใจท่ีจะพัฒนาใหไดมาตรฐานและมีการจัดการอยางเปนระบบพรอมกับให

ความคุมครองผูเขารับบริการใหไดรับความเปนธรรม จึงแบงการพิจารณาออกเปน 3 ฝายท่ีมีความ

เก่ียวของ คือ ผูรับบริการหรือผูปวย ผูใหบริการหรือแพทย และรัฐ การพิจารณาถึงสิทธิและหนาท่ี 

มุมมองและความตองการของแตละฝายอาจทําใหเห็นถึงจุดประสงคของการกระทําและนํามาสู

ทางออกท่ีดีเพ่ือเปนการพัฒนาระบบการแพทยของไทยใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 

4.1.1 ผูรับบริการทางการแพทย 

    เม่ือคนเกิดอาการเจ็บปวยในระดับท่ีเกินกวาจะสามารถดูแลรักษาตัวเองไดก็มี

ความจําเปนท่ีตองพ่ึงพาแพทยผูมีความรูความเชี่ยวชาญในดานการรักษาพยาบาล ซ่ึงในครั้งอดีต           

การรักษาพยาบาลเปนไปในรูปแบบของการมีไมตรีจิตรตอกัน ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย
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เปนไปในลักษณะอุปถัมภซ่ึงกันและกัน แพทยทําการรักษาเพ่ือท่ีจะหวังใหผูปวยหายจากความ

เจ็บปวย ผูปวยมองแพทยไปในเชิงเปนบุญคุณท่ีชวยเหลือตางพ่ึงพาอาศัยกัน แตในปจจุบันตอง

ยอมรับวาสภาวการณของการรักษาพยาบาลกําลังเปลี่ยนแปลงไปในรูปแบบของการหาผลประโยชน

มากข้ึนเม่ือมีเรื่องท่ีเก่ียวกับการคาการลงทุนเขามาเก่ียวของ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลยิ่งโดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนกลายเปนผูรับบริการท่ีมารับการบริการจาก

โรงพยาบาลมากกวาเขาไปเปนในลักษณะท่ีเปนการพ่ึงพาอาศัยกันระหวางแพทยกับผูปวย การท่ีใช 

คําวาผูรับบริการนั้นอาจมีหลายฝายคิดวาไมเหมาะสมเนื่องจากการรักษาพยาบาลเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐาน

ของประชาชนท่ัวไป และแพทยยังคงโตแยงในมุมมองท่ีวาแพทยทําหนาท่ีในการดูแลรักษาผูปวยอยาง

เต็มท่ีและสุดความสามารถแลว แตถึงอยางไรก็ตามตองยอมรับใหไดวาการรักษาพยาบาลในปจจุบัน

กําลังเปลี่ยนแปลงไปในแนวทางท่ีเปนการคามากข้ึนผูเขารับบริการทางการแพทยเปนเสมือน 

ผูจายเงินเพ่ือซ้ือบริการทางการแพทย ผูรับบริการมีความคาดหวังวาจะไดรับผลของการบริการท่ี 

นาพึงพอใจเพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนกับเงินท่ีจายไป ความคาดหวังจากผูรับบริการมีมากข้ึนและเปนไป

ในลักษณะตางตอบแทน หากมองวงการแพทยเปนในลักษณะของผูประกอบกิจการแพทยไมไดและ

ยังคงไมมีสิ่งใดท่ีสามารถเขามาควบคุมหรือตรวจสอบไดก็ยอมสงผลท่ีเปนไปในแงลบ การตรวจสอบท่ี

ควรเกิดมีข้ึนเปนการตรวจสอบในหลายแงมุมและควรตรวจสอบโดยผูท่ีไมมีสวนไดเสียจากเรื่องเพ่ือ

ความเปนธรรมและผลอันเปนท่ีนายอมรับ 

    ผูปวยเม่ือเขารับบริการจากโรงพยาบาลท้ังฝายผูปวยและโรงพยาบาลมี

ภาระหนาท่ีตอกัน ผูปวยนอกจากมีหนาท่ีในการชําระเงินคารักษาพยาบาลของตนแลวผูปวยยังมีสิทธิ

อ่ืนอีกนอกจากการไดรับการรักษาพยาบาล เปนท่ีทราบโดยท่ัวไปอยูแลววาเม่ือมีความจําเปนตองเขา

รับการรักษาพยาบาลก็จะเปนไปในลักษณะเหมือนเลือกเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลนี้แลวตองยอมรับ

ทุกการตัดสินใจของโรงพยาบาลในการจัดการรักษาพยาบาล ผูรับบริการไมอาจทราบข้ันตอนลวงหนา

กอนการรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลแทบจะไมมีใหเห็นถึงสิทธิท่ีผูปวยควรไดรับกอนการเขารับ

บริการจากโรงพยาบาลซ่ึงเปนสิทธิพ้ืนฐานท่ีผูปวยหรือญาติควรไดทราบกอนตัดสินใจเขารับหรือไมรับ

การบริการเนื่องจากเง่ือนไขบางประการ ซ่ึงหากผูปวยหรือญาติทราบกอนการตัดสินใจอาจสงผลให

การตัดสินใจเขารับหรือไมรับการรักษาพยาบาลเปลี่ยนไปก็เปนได ดังนั้นสิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับจึง

เปนสิ่งสําคัญท่ีผูใหบริการมีหนาท่ีตองปฏิบัติ สิทธิของผูปวยท่ีควรไดรับ คือ 
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  (1) สิทธิของผูปวยท่ีสําคัญประการแรก คือ สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลเก่ียวกับ

วิถีทางในการทําการรักษา95

1 แพทยมีหนาท่ีในการใหขอมูลท่ีเพียงพอเพ่ือประกอบการตัดสินใจท่ีจะเขา

รับหรือไมเขารับบริการจากโรงพยาบาล สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลนี้เปนหนาท่ีของแพทยท่ีจะตองทําการ

แจงใหผูปวยหรือญาติทราบกอนการตัดสินใจ ขอมูลเก่ียวกับข้ันตอนการรักษาพยาบาลวาแพทยมี

ความเห็นวาการรักษาผูปวยคนนี้จะเปนไปในรูปแบบใด หรือมีแนวทางอ่ืนใดท่ีอาจทําการรักษาได 

แพทยเลือกท่ีจะใชวิธีใดในการรักษาพยาบาล เหตุท่ีเลือกวิธีรักษาแบบนี้และสิ่งสําคัญ คือ ผลของการ

รักษาจะออกมาในรูปแบบใดอีกท้ังความเสี่ยงท่ีอาจเกิดมีข้ึนจากการรักษาพยาบาลในครั้งนี้ สิ่งสําคัญ

ของเรื่องก็คือ แพทยตองสื่อสารกับผูปวยใหมากข้ึน ในบางครั้งแพทยอาจงานเยอะจนไมมีเวลาท่ีจะ

ทําการพูดคุยกับผูปวยหรือญาติ แตการท่ีแพทยงานลนมือไมไดหมายความวาหนาท่ีในการพูดคุยถึง

รายละเอียดจะลดนอยลงไปเพราะผูปวยหรือญาติท่ีเขามารับบริการนั้นไมมีความรูในเรื่องท่ีแพทยจะ

ปฏิบัติตอตัวผูปวย ซ่ึงเม่ือไมรูแลวเกิดเหตุการณไมคาดฝนข้ึนผูท่ีจะตองเขามารับผิดชอบก็คือ แพทย 

แตหากแพทยทําการสื่อสารกับผูปวยและญาติ ความเขาใจผิดหรือขัดเคืองหากเกิดความผิดพลาด 96

2   

ก็ยอมลดนอยลง ดังนั้นการใหขอมูลและมีการทําความเขาใจถึงโอกาส ทางเลือก ความเสี่ยงกอนท่ีจะ

รับบริการจากโรงพยาบาลจึงมีความสําคัญเบื้องตนท่ีไมควรมองขาม โดยในประเทศฝรั่งเศสได

กําหนดการบอกกลาวรายละเอียดในการรักษาเปนหนาท่ีของแพทย หากเกิดความผิดพลาดจากการ

รักษายกตัวอยางเชน ทางเลือกการรักษาพยาบาลอาจมีท้ังหมดสามทาง แพทยเลือกทางท่ีหนึ่งแต

ไมไดบอกรายละเอียดถึงหนทางการรักษาอีกสองทางเพ่ือใหผูปวยมีสิทธิไดเลือก ตอมาเกิดความ

ผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลข้ึน แพทยมีความรับผิดเนื่องจากไมทําตามหนาท่ีในการบอก

รายละเอียดข้ันตอนแนวทางการรักษาแกผูรับบริการกอนเขารับการรักษาพยาบาลและศาลไดมี      

1 โปรดดูเรื่อง พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ในหัวขอ 2.2.2.3 หนา 42. 
2 ทุรเวชปฏิบัติ (Medical Malpractice) เปนกรณีท่ีแพทยกระทําใหเกิดความ

ผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล โดยรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขนําหลักการชดเชยความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิดและหาคนผิด (No-fault 

liability compensation) เขามาใชเพ่ือมุงชดเชยความเสียหายใหแกผูเสียหายจากการกระทํา

ผิดพลาดโดยไมไดมุงหาผูกระทําผิดมาลงโทษ ซ่ึงปจจุบันมีการฟองรองแพทยจากการรักษาพยาบาลท่ี

ผิดพลาดมากข้ึน แพทยไมตองการถูกฟองรองสงผลใหการวินิจฉัยอาการผูปวยตองระมัดระวังกระท่ัง

อาจเกิดการตรวจเกินจําเปนซ่ึงภาระจะตกอยูกับผูรับบริการในลักษณะคาใชจายจากการรับบริการ

ทางการแพทย 
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คําพิพากษา 97

3ใหชดใชคาเสียหายอันเกิดจากความผิดพลาดดังกลาวดวย แตของประเทศไทยนั้น

ถึงแมวามีกฎหมายกําหนดหนาท่ีในการบอกกลาวรายละเอียดของการรักษาพยาบาลไวแตการกําหนด

โทษหรือการบังคับใชยังไมเกิดข้ึนไดจริงเนื่องจากไมวาจะเปนเรื่องการบังคับใช องคกรท่ีมีหนาท่ีใน

การดูแลตรวจสอบหรือมาตรการท่ีจะบังคับใหเกิดข้ึนจริงยังไมมีปรากฏใหเห็น 

  (2) สิ่งสําคัญประการตอมาท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับหรือไมเขารับ

บริการจากโรงพยาบาล คือ ราคาคารักษาพยาบาล สิทธิท่ีจะไดรูเรื่องคารักษาพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ

ตอการตัดสินใจของคนจํานวนมาก ในสังคมเราไมไดมีเฉพาะบุคคลท่ีมีความสามารถจายเงิน           

คารักษาพยาบาลเทาไหรก็ไดเพ่ือใหผูเจ็บปวยหายจากโรคภัยไขเจ็บ แตยังมีบุคคลประเภทท่ีมี

ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลไดอยางจํากัด เม่ือเงินมีจํากัดขอมูลเรื่องคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลก็เปนเรื่องใหญท่ีมีสวนในการตัดสินใจเขารับการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

โรงพยาบาลเอกชนนั้นนอยมากท่ีบุคคลจะสามารถยอมรับไดกับราคาคารักษาพยาบาล การท่ี

โรงพยาบาลแจงลวงหนาถึงภาระคาใชจายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทําการรักษาพยาบาลยอมสงผลตอ

การตัดสินใจในการเขารับการรักษาพยาบาล ท้ังนี้ไมใชวาเม่ือเขามาในโรงพยาบาลแลวจะทําการ

รักษาพยาบาลโดยไมแจงขอมูลท่ีสําคัญและเปนประโยชนตอการตัดสินใจ แตทําการรักษาพยาบาลไป

จนเสร็จสิ้นแลวคารักษาพยาบาลออกมาภายหลังใหคาดเดากันวาจะมีเงินเพียงพอท่ีจะชําระหรือไม 

หากมีเงินไมพอชําระคารักษาพยาบาลก็อาจเกิดเปนเรื่องราวใหญท่ีมีแตจะเกิดผลเสียท้ังกับ

ผูรับบริการและโรงพยาบาล การท่ีเปนไปในลักษณะนี้เปนการสรางภาระใหแกผูรับบริการมากเกินไป

จึงไมควรเปนไปในรูปแบบเชนนี้แตโรงพยาบาลควรจะระบุคาใชจายคราวๆใหแกผูรับบริการเพ่ือใหได

รูถึงคาใชจายท่ีอาจตองเกิดมีข้ึนเนื่องจากการรับการรักษาพยาบาลเพ่ือจะไดมีเวลาในการเตรียมตัวท่ี

จะเขารับบริการ การท่ีโรงพยาบาลเอกชนมีประกาศเปนแผนปายติดไววา “หากตองการทราบ

คาใชจายในการรักษาพยาบาลใหติดตอประชาสัมพันธ” แตไมมีการใหขอมูลอ่ืนใดแกผูเขารับบริการ

ดังนั้นแมมีปายประกาศติดไวก็ไมไดทําใหการทําหนาท่ีในการประกาศราคาคารักษาพยาบาลดังกลาว

สมบูรณ การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลประเทศอังกฤษจะเปนไปในรูปแบบท่ีผูเขารับบริการไมมี

หนาท่ีในการจายเงินเม่ือเขารับบริการทางการแพทย 984 แตรัฐเปนผูมีหนาท่ีในการจัดหาบริการทาง

การแพทยและชําระราคาคาบริการทางการแพทยใหแกโรงพยาบาลแทนประชาชน ประชาชนมีหนาท่ี

ในการชําระภาษีเพ่ือใหรัฐมีเงินไปบริหารจัดสรรในการจัดหาบริการทางการแพทยใหแกประชาชน 

ปญหาเรื่องภาระคาใชจายจากการรักษาพยาบาลในประเทศอังกฤษจึงไมมีเกิดข้ึน 

3 โปรดดูเรื่อง พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ในหัวขอ 2.2.2.3 หนา 42. 
4
 โปรดดูเรื่อง การกําหนดราคาคารักษาพยาบาล ในหัวขอ 3.2.2 หนา 58. 
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ปจจุบันพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของกับการใหความคุมครองผูบริโภคยังไมสามารถ

ตีความไปถึงการใหความคุมครองทางการแพทยในเรื่องการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลผูรับบริการ

ทางการแพทยแมจะเปนผูบริโภคตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2550 99

5  และหาก

พิจารณาถึงการบริการตามความหมายของพระราชบัญญัตินี้ การบริการ คือ การรับจัดทําการงานโดย

เรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอ่ืน การรักษาพยาบาลจึงเปนการใหบริการตามความหมาย

ในพระราชบัญญัตินี้ เนื่องจากพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคเปนการใหความคุมครองเม่ือผูเขารับ

บริการทางการแพทยไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการ แพทยอาจมีการกระทําท่ีผิดพลาดจาก

การรักษาพยาบาล เม่ือมีความเสียหายผูรับบริการซ่ึงเปนผูบริโภคจะไดรับความคุมครองโดยสามารถ

เรียกรองคาเสียหายตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคนี้ได แตในเรื่องของการควบคุมราคา        

คารักษาพยาบาลยังไมมีมาตรการทางกฎหมายท่ีเขามาเพ่ือทําการควบคุมหรือตรวจสอบการกําหนด

ราคาคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนไดเพราะการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลตองเปนการ

กระทําท่ีไดรับความรวมมือจากทุกสวนมิใชเปนเพียงรัฐออกขอกําหนดใหโรงพยาบาลปฏิบัติตาม  

นอกจากขอมูลตางๆอันเก่ียวกับการรักษาพยาบาลซ่ึงเปนสิทธิท่ีผูปวยควรไดรับแลว

ผูรับบริการซ่ึงเปนประชาชนในประเทศยังควรไดรับการรักษาพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพ ปจจุบัน

การแพทยของไทยแมจะกาวหนา มีความทันสมัยในเรื่องเทคโนโลยีในการใชรักษาพยาบาลแตยังขาด

ซ่ึงความเทาเทียมกันในการไดรับการรักษาพยาบาลของประชาชน ในประเทศท่ีไดชื่อวามีการแพทยท่ี

ดีมิใชประเทศท่ีมีการรักษาพยาบาลท่ีกาวหนาประการเดียวแตเปนเรื่องของประชาชนท่ีไดรับการ

รักษาพยาบาลอยางท่ัวถึง รัฐใหความคุมครองประชาชนเพ่ือใหไดรับการบริการทางการแพทยท่ีดี 

มีคุณภาพและเทาเทียมกันทุกคนโดยไมคํานึงวาบุคคลนั้นจะเปนใครก็มีสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีมี

คุณภาพซ่ึงรัฐเปนผูจัดใหบริการ จากสภาพการณของประเทศไทยในปจจุบันโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

และอุปกรณเพียบพรอมมีแนวโนมของการกระจุกตัวอยูในเมืองอันเปนแหลงรายไดหลักของ

โรงพยาบาลเอกชน ในทองท่ีท่ีหางไกลซ่ึงบางพ้ืนท่ียังหางไกลจากตัวเมืองไมมากนักแตยังไมมีการ

รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพใหบริการแกประชาชน แพทยมีจํานวนไมเพียงพอตอจํานวนประชากรใน

พ้ืนท่ี สาเหตุหลักของเรื่องไมไดมาจากการท่ีประชากรมีปริมาณมากเกินแตสาเหตุหลักมาจากการท่ี

แพทยหรือโรงพยาบาลเขาไปกอตั้งกันในเมืองเพราะเปนแหลงรายไดสําคัญจนในบางพ้ืนท่ีมี

โรงพยาบาลมากเกินความตองการของประชากร และเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนตองการทํารายได

ใหสูงสุดการดึงดูดแพทยเพ่ือเขามาทํางานใหกับโรงพยาบาลจนทําใหไมมีแพทยอยูในโรงพยาบาลของ

5
 วิฑูรย อ้ึงประพันธ, “ผูปวย คือ ผูบริโภค?,” สืบคนเม่ือวันท่ี 20 พฤษภาคม 2559, 

จาก http://www.consumerthai.org 
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รัฐอยางเพียงพอตอความตองการ ความจริงซ่ึงหลีกหนีไมไดของประชาชนในพ้ืนท่ีหางไกลคือ 

โรงพยาบาลรัฐไมสามารถรองรับผูปวยไดอยางเพียงพอและขาดการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ีใกล ท่ีสุดไมมีเครื่องมือเพียงพอท่ีจะสามารถชวยชีวิตไวได 

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีจําตองสงตัวผูปวยไปยังโรงพยาบาลในจังหวัดใหญและมีเครื่องมือท่ีเพียงพอ  

แตระยะทางเปนอุปสรรคในการรักษาพยาบาลและในท่ีสุดก็ไมทันการณ สิ่งเหลานี้เปนเรื่องท่ีเกิดข้ึน

และมีอยูจริงในสังคมปจจุบัน เหตุการณเหลานี้ไมควรเกิดข้ึนในยุคท่ีการสื่อสารและเทคโนโลยีพัฒนา

แลว คําถามท่ีเกิดข้ึนคือ ทําอยางไรท่ีจะแกไขเหตุการณเหลานี้ ทําอยางไรประชาชนในพ้ืนท่ีถึงไดรับ

การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพสามารถพ่ึงพาและไวใจการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีตนได   

สิ่งสําคัญท่ีสุดท่ีผูรับบริการตองการ คือ การไดรับการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ผูรับบริการ

สามารถวางใจกับการแพทยในโรงพยาบาลท่ีเขารับการรักษา การท่ีรัฐมีหนาท่ีในการจัดหาบริการทาง

การแพทยใหแกประชาชนโดยการกอตั้งโรงพยาบาลของรัฐข้ึนเพ่ือใหบริการทางการแพทยแก

ประชาชนแตเนื่องจากโรงพยาบาลของรัฐมีการพัฒนาท่ีไมคลองตัวจึงสงผลใหมีการจัดการไดไมดี

เทาท่ีควรอีกท้ังมีผูเขารับบริการเปนจํานวนมากเกินกําลังท่ีจะสามารถรับไดและเนื่องจากการ

รักษาพยาบาลเปนเรื่องท่ีกระทบตอประชาชนรัฐจึงควรเขามามีอํานาจในการจัดการระบบทาง

การแพทยท้ังหมดรวมถึงการจัดการโรงพยาบาลเอกชนใหเขามามีสวนในการปรับปรุงระบบการ

บริการทางการแพทยเพ่ือใหเกิดผลดีแกประชาชน โรงพยาบาลเอกชนจึงควรท่ีจะไดรับการจัดระเบียบ

ใหตั้งอยูในพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมและไดรับการกํากับดูแลถึงคุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล 

หากรัฐเขามาจัดระเบียบในเรื่องการกระจายตัวของโรงพยาบาลปญหาท่ีตองพิจารณา คือ 

โรงพยาบาลเอกชนรัฐมีหนาท่ีในการออกใบอนุญาตสําหรับการประกอบกิจการแตรัฐไมมีอํานาจ

หนาท่ีในการกํากับดูแลหรือออกคําสั่งใหโรงพยาบาลควรหรือไมควรตั้งอยูท่ีใด การประกอบธุรกิจ

โรงพยาบาลก็เปรียบไดเหมือนการทําธุรกิจชนิดหนึ่ง เม่ือผูประกอบกิจการเห็นวาท่ีตั้งใดเหมาะสม

และอํานวยความสะดวกตอกลุมเปาหมายก็เลือกท่ีจะสรางกิจการตรงนั้น โรงพยาบาลเอกชนมีอิสระ

อยางเต็มท่ีในการประกอบธุรกิจทําใหรัฐไมมีอํานาจในการดูแลโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงแตกตางจาก

ประเทศญี่ปุนหากมีการสรางโรงพยาบาลหนึ่งข้ึนมา รัฐไมเพียงแคพิจารณาเรื่องการออกใบอนุญาต

ประกอบกิจการแตรัฐสามารถพิจารณาไปถึงสถานท่ีตั้งวาเหมาะสมแลวหรือไม เนื่องจากในประเทศ

ญ่ีปุนการประกอบกิจการไมเพียงแตเปนเรื่องของเอกชนดําเนินธุรกิจแตการรักษาพยาบาลเปนสิทธิ

ข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนพ่ึงไดรับ ทําใหรัฐมีอํานาจในการเขามาควบคุมดูแลในเรื่องการประกอบกิจการ

โรงพยาบาลตั้งแตในชั้นของการเริ่มกอสรางธุรกิจสงผลใหโรงพยาบาลในประเทศญี่ปุนมีอยูในทุกพ้ืนท่ี
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เพียงพอตอความตองการของผูรับบริการไมวาอยูในเมืองหรือหางไกลตัวเมืองออกไป 100

6 การเพ่ิมอํานาจ

ของคณะกรรมการสถานพยาบาลซ่ึงเปนผูออกใบอนุญาตจัดตั้งโรงพยาบาลโดยใหคณะกรรมการมี

อํานาจในการพิจารณาความเหมาะสมของสถานท่ีตั้งโรงพยาบาลและมาตรฐานการประกอบกิจการ

เพ่ือใหโรงพยาบาลท่ีทําการกอตั้งข้ึนไดมาตรฐานซ่ึงควรมีการตรวจสอบมาตรฐานท้ังในโรงพยาบาลรัฐ

และโรงพยาบาลเอกชน 

ดังนั้นสิ่งท่ีผูรับบริการทางการแพทยตองการไมวาจะเปนในเรื่องของสิทธิท่ีจะได

รับทราบขอมูลหรือเรื่องเก่ียวกับข้ันตอนการรักษาพยาบาลหรือคาใชจายอันอาจเกิดมีข้ึนเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจในการเขารับการรักษาพยาบาล แพทยควรใหขอมูลอยางเพียงพอถึงแมวาผูเขา

รับบริการอาจไมเขาใจสิ่งตางๆเลยแตหนาท่ีของแพทยก็ควรสื่อสารกับผูเขารับบริการเพ่ือให

ผูรับบริการไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ การจะกระทําใหเกิดข้ึนไดจริงจําตองมีบทบังคับโดยตองมี

มาตรการท่ีวาหากไมกระทําตามหนาท่ีดังกลาวแลวอาจสงผลเสียตอแพทยผูไมปฏิบัติตามหนาท่ีเพราะ

ถึงแมวากําหนดหนาท่ีของแพทยไวแตไมมีบทกําหนดผลของการไมกระทําไวก็ไมอาจมีผลบังคับข้ึนมา

ได  สิ่ งสําคัญท่ีผูรับบริการควรไดรับนอกจากสิทธิ ท่ีจะไดรับทราบขอมูล ท่ีเพียงพอตอการ

รักษาพยาบาลแลวการบริการทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพก็เปนสิ่งสําคัญท่ีตองมีการกํากับดูแล

ดังนั้นไมวาโรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนควรมีการกําหนดมาตรฐานใหเปนไปในรูปแบบ

เดียวกันเพ่ือลดความแตกตางของมาตรฐานโรงพยาบาล ในปจจุบันมีแนวโนมท่ีโรงพยาบาลเอกชนจะ

ทําธุรกิจโรงพยาบาลเพ่ือการคากําไรอยางสมบูรณเปนเหตุใหมีการดึงทรัพยากรในประเทศเพ่ือ

ประกอบกิจการอันมีจุดมุงหมายในการรองรับชาวตางชาติในขณะท่ีประชาชนในประเทศยังไมไดรับ

การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพเพียงพอ ทุกภาคสวนไมวารัฐท่ีสนับสนุนใหโรงพยาบาลกลายเปนอีก

ประเภทของธุรกิจท่ีสรางรายไดและภาคเอกชนท่ีกอบโกยรายไดจากการเจ็บปวยของคนอันเปนการ

ดําเนินธุรกิจโดยมองขามปญหาท่ีกําลังจะรายแรงข้ึนของประเทศ คารักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึนจะ

กลายเปนวิกฤติการณในอนาคตอันใกลหากไมรีบดําเนินการแกปญหา ขณะนี้ประเทศไทยกําลัง

เดินหนาไปสูความลมเหลวของระบบทางการแพทยท่ีควรไดรับการแกไข  

4.1.2 ผูใหบริการทางการแพทย 

    ผูใหบริการทางการแพทยหมายถึง โรงพยาบาลซ่ึงมีหนาท่ีในการใหบริการทาง

การแพทยแกผูเขารับบริการ การไดรับบริการทางการแพทยเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานอยางหนึ่งของ

ประชาชนซ่ึงทุกคนพึงมีสิทธิไดรับการบริการทางการแพทยท่ีดี มีประสิทธิภาพและมีใหบริการอยาง

6
 โปรดดูเรื่อง มาตรการในการใหความคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข ในหัวขอ 

3.1.1 หนา 50. 
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ท่ัวถึง การแพทยควรจะไดรับการดูแลจากรัฐซ่ึงเปนผูมีหนาท่ีในการจัดหาการแพทยท่ีดีเพ่ือใหประชา

ชนไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพ ในปจจุบันโรงพยาบาลในประเทศไทยมีท้ังในรูปแบบของโรงพยาบาล

ของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลของรัฐมีผูใชบริการมากมายเนื่องจากเปนโรงพยาบาลท่ีมี

อยู ใ นหลาย พ้ืน ท่ีและค า ใช จ า ย ไม สู ง เ กิน ไป  แต อย า ง ท่ี เห็ น ได ชั ด ว า โ ร งพยาบาลรั ฐ มี 

ผูเขารับบริการจนกระท่ังลนความสามารถในการรองรับของโรงพยาบาล 101

7 แพทยดูแลผูปวยอยาง 

เรงรีบเพราะมีผูปวยรอเขารับบริการอีกเปนจํานวนมาก การไปโรงพยาบาลในแตละครั้งตองใชเวลา

กวาครึ่งคอนวันในการรอพบแพทยยิ่งในตางจังหวัดบางโรงพยาบาลขาดแคลนแพทยและอุปกรณทาง

การแพทย หากผูรับบริการทานใดไมตองการรอรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลรัฐซ่ึงใช

ระยะเวลายาวนานก็มีทางเลือกท่ีจะเขารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงมีโรงพยาบาลเอกชนให

เลือกอยางมากมายประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนมีการโฆษณาชวนเชื่อเพ่ือใหผูรับบริการเลือกเขา

รับบริการในโรงพยาบาลของตน โรงพยาบาลเอกชนจัดตั้งข้ึนในลักษณะของการประกอบกิจการของ

เจาของธุรกิจซ่ึงเปนอีกหนึ่งในทางเลือกของนักลงทุนท่ีจะเลือกลงทุนในธุรกิจประเภทโรงพยาบาล 

ปจจุบันโรงพยาบาลสวนมากจึงเปนองคกรท่ีแสวงหากําไรมีการพัฒนาเพ่ือนําไปสูการลงทุนเพ่ือใหได

กําไรมากท่ีสุด ในโลกแหงธุรกิจแนนอนวาผูประกอบการยอมตองการใหธุรกิจของตนทํากําไรเพ่ิม 

มากข้ึน การประกอบธุรกิจจึงมีการแขงขันกันเพ่ือใหประชาชนเลือกรับบริการของตน การดําเนิน

ธุรกิจโรงพยาบาลเปนไปอยางอิสระปราศจากการควบคุมดูแลจากรัฐ โดยปกติการดําเนินธุรกิจ

สามารถทําไดโดยรัฐจะไมเขาไปแทรกแซงในกิจการของเอกชนแตหากธุรกิจประเภทใดเปนเรื่องท่ี

สงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของประชาชน รัฐจะเขามาเพ่ือควบคุมดูแลปกปองผลประโยชนโดย

คํานึงถึงประชาชนเปนหลัก แตในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงแนนอนวาเปนธุรกิจท่ีสงผลกระทบตอ

ประชาชนจํานวนมากยังไมไดรับการดูแลควบคุมจากรัฐแตอยางใด 

ปจจุบันการทําธุรกิจโรงพยาบาลกาวหนาไปไกลจนถึงขนาดท่ีมีการผลักดันให

ประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพ (Medical Hub)102

8 คือ มีความพยายามของรัฐท่ีตองการใหไทยเปน

7
 “รพ.สระบุรีชี้ผูปวยลนเหตุบริการไมพอรองรับพยาบาลขาดชี้ตองแกระดับประเทศ

,” สืบคนเม่ือวันท่ี 25 พฤษภาคม 2559, จาก

https://www.hfocus.org/content/2015/07/10540 

8 นโยบายศูนยกลางทางการแพทยของไทยเริ่มจากการตองการขยายตัวของการ

ทองเท่ียวเชิงการแพทย ชาวตางชาติตองการไปรับบริการดานการแพทยท่ีมีคุณภาพและมีคาใชจายต่ํา

กวาโดยมีการผสมผสานบริการดานการรักษาพยาบาลและการพักฟนกับการทองเท่ียวดวยซ่ึงประเทศ

ไทยเปนแหลงทองเท่ียวท่ีนิยมประกอบกับมีแพทยท่ีมีความสามารถทําใหไดรับความสนใจเขารับ
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จุดศูนยกลางในเรื่องสุขภาพ รัฐตองการดึงดูดใหชาวตางชาติเขามาใชบริการทางการแพทยของ

ประเทศไทยเพ่ือดึงรายไดเขาสูประเทศ รัฐบาลมีนโยบายใหการเขารับบริการทางการแพทยกลายเปน

เสมือนการมาทองเท่ียวประเทศไทย เม่ือวิทยาการการแพทยของประเทศไทยมีประสิทธิภาพประกอบ

กับเปนการไดมารักษาพยาบาลในเชิงทองเท่ียวประเทศไทยทําใหสามารถดึงดูดชาวตางชาติใหเขามา

รับบริการทางการแพทยในประเทศมากข้ึน เม่ือความพยายามท่ีตองการตอนรับชาวตางชาติใหเขามา

เท่ียวและรับบริการทางการแพทยของไทยมีมากสงผลใหเราตองพยายามดูแลชาวตางชาติมากข้ึน 

ตามไปดวย โรงพยาบาลเอกชนใชทรัพยากรของประเทศไปกับการดูแลชาวตางชาติ การเสนอใหมี 

การรักษาพยาบาลท่ีดีท่ีสุดและมีการบริการทางดานอ่ืนอยางเชน ท่ีพักในระหวางการรักษาพยาบาล   

การทองเท่ียวในแบบฉบับท่ีนาประทับใจเพ่ือทําใหผูรับบริการพึงพอใจท่ีเลือกเขามารับบริการใน

โรงพยาบาลของประเทศไทย นโยบายการรักษาพยาบาลในเชิงการทองเท่ียวในประเทศไทยทํารายได

ใหแกวงการแพทยและทางดานการทองเท่ียวอยางมากเพราะเปนการดึงดูดใหชาวตางชาติสนใจท่ีจะ

เขามาในประเทศ โดยนอกจากการรักษาพยาบาลแลวยังมีการบริการเพ่ือสุขภาพดานอ่ืนๆดวย แต

ท้ังนี้แนนอนวาการท่ีโรงพยาบาลเอกชนทําทุกอยางเพ่ือดึงดูดใหชาวตางชาติเลือกเขามารับบริการของ

ตนนั้นยอมเปนการใชทรัพยากรของประเทศไปเพ่ือการทําธุรกิจของตน ไมวาจะเปนแพทยผูเชี่ยวชาญ

มีการดึงตัวแพทยท่ีมีความสามารถไปอยูในโรงพยาบาลของตนซ่ึงแมรัฐจะพยายามผลิตแพทยให

เพียงพอตอความตองการมากเพียงใดก็ยังคงถูกดึงเขาไปในองคกรเอกชนเพราะดวยแรงจูงใจหลาย

ประการท่ียากจะปฏิเสธทําใหภาครัฐมีแพทยไมเพียงพอ 103

9 ทรัพยากรทางดานการแพทยท่ีถูกนําไปใช

เพ่ือดูแลชาวตางชาติในประเด็นเรื่องของทรัพยากรนั้นจําตองไดรับการทบทวนเพราะการท่ีประชาชน

ท่ีเปนชนชาติไทยยังไมไดรับการบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพอยางท่ัวถึงแลวการท่ีเราจะนํา

ทรัพยากรไปเพ่ือใหชาวตางชาติไดรับสมควรแลวหรือไม ถึงแมวาการท่ีตองการใหประเทศไทยเปน

ศูนยกลางสุขภาพจะเปนการดึงดูดความสนใจและสรางรายไดใหแกประเทศแตรายไดท่ีเขามาสวน

ใหญจะเปนในรูปของการรับบริการจากผูประกอบธุรกิจโรงพยาบาล ดังนั้นรายไดจึงเปนของ            

ผูประกอบธุรกิจเปนสวนใหญ การท่ีจะพัฒนาใหการแพทยของไทยโดงดังไปท่ัวโลกความจริงแลวก็ถือ

วาเปนการพัฒนาไปในทางท่ีดีแตก็ควรตองใหประชาชนในประเทศไดรับความคุมครองโดยการไดรับ

บริการจากชาวตางชาติ ประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนมีเปาหมายเปนชาวตางชาติมากข้ึนเพราะ

ตั้งแตภาวะเศรษฐกิจฟองสบูทําใหกลุมเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนมีกําลังซ้ือลดลงโรงพยาบาล

เอกชนจึงตองเปลี่ยนเปาหมายเปนชาวตางชาติผูซ่ึงมีกําลังซ้ือมากกวา 
9 “แพทยและพยาบาลความทาทายในตลาดศูนยกลางสุขภาพAEC”, สืบคนเม่ือ 

วันท่ี 26 เมษายน 2559, จาก http://www.thai-aec.com/957 
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การบริการทางการแพทยท่ีดีกอนท่ีจะนําทรัพยากรไปบริการใหชาวตางชาติ การบริการทางการแพทย

ท่ีมีคุณภาพอาจตองแบงการรักษาพยาบาลเปนหลายชั้น การกระจายโรงพยาบาลไปยังสวนภูมิภาค

และแบงการรักษาพยาบาลเปนระดับข้ันอยางเชนในประเทศอังกฤษ การรักษาพยาบาลข้ันแรกตอง

เปนการรักษาพยาบาลกับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปกอน มิใชวาเขาโรงพยาบาลแลวจะพบแพทยเฉพาะ

ทางทันที หากแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปเห็นวาควรใหพบแพทยเฉพาะทางก็จะทําเรื่องสงตัวไปเพ่ือทําการ

ตรวจรักษา ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญจะเปนการรักษาพยาบาลข้ันทุติยภูมิ ปญหาเรื่องคนลน

โรงพยาบาลก็จะนอยลงเพราะมีการกรองผูปวยจากแพทยท่ัวไปกอน 104

10 

นอกจากนโยบายเรื่องท่ีตองการใหไทยเปนศูนยกลางสุขภาพแลว ประเด็นเรื่อง

สถานะของโรงพยาบาลเอกชนก็มีความสําคัญ โรงพยาบาลเอกชนเปนการประกอบกิจการในเชิงธุรกิจ

เพ่ือหากําไรโดยแท โรงพยาบาลเอกชนมีการพัฒนาธุรกิจของตนใหเปนท่ียอมรับเพ่ือไดรับการเลือก

เขารับบริการจากชาวตางชาติเปนสิ่งสําคัญ ปจจุบันมีการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนอยางมาก 

ในภาคเอกชนมองวาการทําธุรกิจนี้ตองเติบโตสรางกําไรใหมากข้ึน โดยเห็นวาเม่ือโรงพยาบาลรัฐไมมี

ความสามารถเพียงพอท่ีจะรองรับประชาชนก็เปนโอกาสเหมาะท่ีโรงพยาบาลเอกชนจะใชโอกาสนี้เพ่ือ

เรียกใหประชาชนเขารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลเอกชนทําการโฆษณาชวนเชื่อโดย

มีขอเสนอเพ่ือจูงใจประชาชนใหเขารับบริการ อีกท้ังมองวาการรักษาพยาบาลเปนการทําธุรกิจท่ีมี

คูแขงคือ โรงพยาบาลรัฐ ทําใหภาคเอกชนตองมีการขยายกิจการออกไปสูกับคูแขงเพ่ือใหไดมาซ่ึงผล

ประกอบการท่ีนาพึงพอใจโดยลืมไปวาการรักษาพยาบาลเปนสิ่งท่ีประชาชนถึงไดรับอยางเทาเทียม

และมีคุณภาพไมวาจะเปนการรับบริการจากโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนก็ตาม  

โรงพยาบาลเอกชนไมไดหยุดแคการพยายามทํากําไรจากการเจ็บปวยของประชาชน

แตยังคงพัฒนาเพ่ือหาทุนขยายกิจการอยางตอเนื่อง การหาทุนดวยวิธีท่ีดีท่ีสุดคือ การนําธุรกิจเขา

ตลาดหลักทรัพยเพ่ือเปนการระดมทุนจากประชาชน ทําใหมีทุนเพ่ือพัฒนาธุรกิจของตนใหกาวหนา 

การนําธุรกิจประเภทโรงพยาบาลเขาตลาดหลักทรัพยเพ่ือเปนการระดมทุนจากประชาชนและ 

ถึงแมวาการนําธุรกิจเขาตลาดหลักทรัพย โรงพยาบาลจะไดเงินจากประชาชนมาจากการขายหุนใน

ตลาดแรกเทานั้นหลายฝายเห็นวาไมไดสงผลกระทบอยางอ่ืน แตการนําธุรกิจเขาตลาดหลักทรัพยยัง

หมายถึงวาผูประกอบธุรกิจมีภาระในการตองหากําไรใหมากข้ึนเนื่องจากผลประกอบการมีผลตอความ

นาเชื่อถือของผูลงทุนในตลาดหลักทรัพย หากมีผลประกอบการท่ีไมนาพึงพอใจจะมีผลใหความ

ตองการในตลาดลดนอยลง ทําใหผูประกอบกิจการมีนโยบายในการดําเนินกิจการโรงพยาบาลไปในแง

ของการคาเพ่ือหากําไรมากข้ึนและทําทุกสิ่งท่ีจะสามารถทําไดเพ่ือใหธุรกิจเกิดกําไรใหไดมากท่ีสุด   

10
 โปรดดูเรื่อง ระบบการบริการสาธารณสุข ในหัวขอ 3.2.1.2 หนา 58. 
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การท่ีผูประกอบการพยายามทํากําไรใหแกธุรกิจของตัวเองดูเหมือนไมเก่ียวของกับการนําธุรกิจเขา

ตลาดหลักทรัพยแตอยางใด หลายฝายมองวาถึงแมไมนําธุรกิจเขาตลาดหลักทรัพยผูประกอบกิจการก็

ยังคงแสวงหากําไรเหมือนเดิม แตท้ังนี้ตองยอมรับวาการนําเขาตลาดหลักทรัพยสงผลผูประกอบ

กิจการตองการทําผลประกอบการใหมากข้ึน เม่ือตองการผลประกอบการท่ีดีก็สงผลใหการบริหารงาน

ในโรงพยาบาลยอมตองเปนไปในรูปแบบท่ีหากําไรมากข้ึน 105

11 ถึงแมวาแพทยท่ีทํางานในโรงพยาบาลจะ

มีจรรณยาบรรณของแพทยมากเพียงใดแตอยางไรแพทยก็ยังคงเปนลูกจางของโรงพยาบาลอยู 

นโยบายของผูบริหารยอมสงผลตอการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลของแพทย ผูรับภาระจากเรื่อง

เหลานี้ก็คือ ผูปวย ผูปวยในวงจรนี้ คือ ผูเขารับบริการจากโรงพยาบาล ซ่ึงหากมองวาถารับภาระเรื่อง

คาใชจายไมไดก็อยาเลือกท่ีจะเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน แตเม่ือเกิดสถานการณจริงใน

บางครั้งก็เลือกไมไดท่ีจะตองเขาไปโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเม่ือเลือกไมไดแลวเขารับบริการใน

โรงพยาบาลเอกชนแตบุคลากรในโรงพยาบาลมุงแตจะทําตามนโยบายของผูบริหารเพ่ือการหากําไร

อยางสูงสุดก็จะทําใหเกิดกรณีท่ีมีราคาคารักษาพยาบาลแพงมากหรือไมรับตัวมารักษาเพราะไมมีผูมา

รับภาระเรื่องคาใชจาย ยิ่งไปกวานี้โรงพยาบาลเอกชนท่ีอยูในตลาดหลักทรัพยกําลังมีการควบรวม

กิจการธุรกิจโรงพยาบาล เม่ือเจาของธุรกิจเปนของผูประกอบการนอยรายสงผลใหการผันผวนของ

ราคายอมถูกกําหนดโดยผูถือครองตลาดประกอบกับปจจุบันไมมีองคกรท่ีมีหนาท่ีในการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของราคาคารักษาพยาบาล ทําใหธุรกิจนี้เติบโตในตลาดโดยไมมีการควบคุมดูแล 

ถึงแมวาการนําธุรกิจเขาตลาดหลักทรัพยจะมีการควบคุมในตลาดหลักทรัพยโดยบริษัทจดทะเบียน

ตองปฏิบัติตามขอกําหนดของตลาดหลักทรัพยในสวนท่ีเก่ียวของกับการเปดเผยขอมูลตอผูลงทุนท่ัวไป

และดํารงการเปนบริ ษัทจดทะเบียนเพ่ือให เปนมาตรฐานเดียวกันและเพ่ือใหผู ถือหุนและ 

ผูลงทุนท่ัวไปรับทราบขอมูลสําคัญของบริษัทจดทะเบียนอยางครบถวน ถูกตอง แตไมมีการควบคุม

ธุรกิจลึกลงไปถึงการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลเพียงแคเปนการคุมครองผูถือหุนเทานั้น 

การท่ีธุรกิจโรงพยาบาลเขาตลาดหลักทรัพยและพรอมพัฒนาธุรกิจเพ่ือรองรับ

ชาวตางชาติใหเขามารับบริการในรูปแบบการทองเท่ียวเชิงสุขภาพนั้นแนนอนวาประเทศไทยเปน

ระบบทุนนิยม ภาคเอกชนมีอิสระในการประกอบธุรกิจโดยท่ีรัฐไมเขามาแทรกแซงแตเม่ือธุรกิจนี้เปน

ธุรกิจประเภทท่ีเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชนอันประชาชนทุกคนพึงไดรับอยางท่ัวถึงและ 

เทาเทียมกัน การแกปญหาท่ีเกิดข้ึนรัฐจึงควรเขามาแทรกแซงการทําธุรกิจของเอกชน ในประเทศ

อังกฤษโรงพยาบาลทุกแหงอยูในการดูแลของรัฐท้ังสิ้น เม่ือประชาชนเกิดการเจ็บปวยตองเขารับการ

11
 “2กูรูตีแผคารักษาพยาบาลแพง,” สืบคนเม่ือวันท่ี 13 มิถุนายน 2559, จาก 

http://www.manager.co.th/Home/ViewNews.aspx?NewsID=9580000062679. 
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รักษาพยาบาลก็สามารถเลือกเขารับบริการในโรงพยาบาลในเขตของตนท่ีรัฐจัดไวใหโดยไมมีคาใชจาย 

ณ จุดท่ีเขารับบริการทางการแพทยแตอยางใด รัฐมีอํานาจในการตอรองราคาและเปนผูจัดหาการ

บริการทางการแพทยใหแกประชาชน ทุกคนมีสิทธิไดรับบริการเทาเทียมกัน คาใชจายท่ีเกิดข้ึนนั้นรัฐ

นํารายไดมาจากเงินภาษีท่ีทุกคนมีหนาท่ีตองชําระและรัฐเอามาบริหารเองวาควรจัดใหแกการบริการ

ทางการแพทยเปนจํานวนเทาไหร 10612 ประชาชนไมตองรับภาระในการซ้ือบริการทางการแพทยแตมีรัฐ

เขามาดูแลใหทุกอยางทําใหไมเกิดการถูกเอาเปรียบจากผูประกอบธุรกิจโรงพยาบาล ในประเทศไทย

อาจดูเปนการยากท่ีจะทําใหรัฐเขามาควบคุมธุรกิจโรงพยาบาลท้ังหมดแตใชวาจะไมสามารถทําได

เพียงการเปลี่ยนแปลงตองทําอยางจริงจังและตองใชเวลา อีกท้ังตองเลือกระบบการแพทยใหมีการ

บริหารท่ีเขากับรูปแบบของประเทศไทยดวย 

4.1.3 รัฐ 

    รัฐเปนอีกฝายหนึ่งในระบบการแพทยท่ีมีความสําคัญ รัฐหมายถึงผูมีอํานาจใน

การปกครองประเทศซ่ึงมีหนาท่ีในการดูแลประชาชนของประเทศ บทบาทของภาครัฐในระบบ

การแพทยของประเทศจึงมีความสําคัญเพราะการท่ีจะใหประเทศมีการแพทยท่ีดีใหแกประชาชน 

ทุกคนยอมมาจากการสรางของผูปกครองประเทศ แนวทางตางๆของผูปกครองยอมสงผลตอทุกขสุข

ของประชาชนรวมท้ังระบบการแพทยดวยท่ีแนวทางของผูปกครองจะสงผลตอชีวิตของประชาชน  

รัฐมีหนาท่ีในการจัดหาบริการรักษาพยาบาลใหแกประชาชนโดยพยายามท่ีจะกระจายโรงพยาบาลไป

ยังประชาชนใหเขาถึงการรับบริการทางการแพทยอยางท่ัวถึง รัฐดําเนินการกอตั้งโรงพยาบาลข้ึนโดย

การดําเนินการจะเปนไปในรูปแบบขององคกรของรัฐ แตถึงแมวารัฐพยายามจัดหาโรงพยาบาลให

เพียงพอเพ่ือสนองตอความตองการของประชาชนแตตองยอมรับวาปจจุบันการเขารับบริการทาง

การแพทยของประชาชนยังเปนเรื่องท่ีขาดแคลนนัก ไมวาจะเปนการขาดแคลนการแพทยท่ีมี

ประสิทธิภาพ การรักษาพยาบาลท่ีท่ัวถึงอีกท้ังจํานวนผูปวยตอความรับผิดชอบของแพทยแตละคนยัง

เปนจํานวนท่ีสูงมากโดยเฉพาะในตางจังหวัดสถิติของประชาชนท่ีอยูในความดูแลของแพทยหนึ่งคนมี

ปริมาณท่ีสูงแสดงให เห็นวาการกระจายตัวของแพทยในตางจังหวัดยังไมมากนัก โดยใน

กรุงเทพมหานครจํานวนประชากรตอแพทยมีสัดสวนท่ีนอยกวาในตางจังหวัดคอนขางมาก107

13 ถึงแมวา

จะมีการพยายามผลิตแพทยใหมีปริมาณมากข้ึนแตปญหาเรื่องการกระจายตัวของแพทยยังคงเปน

ประเด็นท่ีรัฐตองเขามาจัดการ เ ม่ือแพทยในตางจังหวัดยังมีปริมาณไม เพียงพอทําใหการ

12
 โปรดดูเรื่อง การกําหนดราคาคารักษาพยาบาล ในหัวขอ 3.2.2 หนา 58-59. 

13 “จุดเปลี่ยนระบบสุขภาพไทยหลังป 2015”, สืบคนเม่ือวันท่ี 26 เมษายน 2559, 

จาก https://www.moph.go.th/document/580914Post2015Piyasakol.pdf 
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รักษาพยาบาลเปนสิ่งท่ียังไมไดมาตรฐาน ท้ังนี้การท่ีในกรุงเทพมหานครมีปริมาณแพทยตอจํานวน

ประชากรในสัดสวนท่ีไมมากนอกจากแสดงใหเห็นความกระจุกตัวของโรงพยาบาลท่ีอยู ใน

กรุ ง เทพมหานครแลวยั งแสดงให เห็นว า โรงพยาบาลเอกชนสวนมากจะกอตั้ งอยู ใน เขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล กลุมเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนจะอยูในเมืองจึงสงผลตอการ

กระจายตัวของโรงพยาบาลท่ีควรจะมีการกระจายตัวใหท่ัวถึงท้ังประเทศแตกลับเปนการกระจุกตัวอยู

ในเมือง การท่ีใหโรงพยาบาลเอกชนกอตั้งโดยไมมีมาตรการของรัฐในการดูแลการดําเนินกิจการและ

การกอตั้งโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมเพ่ือการประกอบธุรกิจการคาอยางแทจริงโดยท่ีรัฐไมสามารถ

เขามามีบทบาทในการจัดการแตอยางใดอาจสงผลตอระบบการแพทยโดยรวมของประเทศใหมี

แนวโนมเปนไปในทางลบ แนนอนวาระบบเศรษฐกิจของประเทศเปนระบบทุนนิยม การท่ีรัฐใหอิสระผู

ประกอบกิจการในการดําเนินธุรกิจของตนตามกลไกตลาดแตธุรกิจประเภทธุรกิจโรงพยาบาลเปนเรื่อง

ของสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชน การประกอบกิจการสงผลตอการดํารงชีวิตของประชาชนเหตุใดรัฐ

ถึงไมเขามาดูแลควบคุมธุรกิจประเภทโรงพยาบาล ในการดําเนินธุรกิจของเอกชนอยางเชน  

การประกอบธุรกิจปโตรเคมีเรื่องราคาน้ํามัน รัฐยังเขามาควบคุมหรือแมกระท่ังราคาสินคาจําพวก

กระเทียม น้ํามันพืช 1 08

14 รัฐยังมีพระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการเพ่ือเขามาควบคุม 

ความผันผวนของราคาเหลานี้เพียงเพราะหากสินคาเหลานี้ไมไดรับการควบคุมอาจสงผลกระทบตอ

ประชาชน ซ่ึงในธุรกิจโรงพยาบาลนั้นสงผลกระทบอยางมากตอประชาชนทําไมถึงไมถูกตรวจสอบและ

กํากับดูแลจากรัฐ การท่ีรัฐมีหนาท่ีในการจัดการการรักษาพยาบาลแตไมกํากับดูแลองคกรเอกชน

แสดงใหเห็นวารัฐคงยังทําหนาท่ีนอยกวาท่ีควรจะเปนเพราะเรื่องการกระจายตัวของโรงพยาบาลก็

เปนสิ่งท่ีตองใหความสําคัญ หากมีโรงพยาบาลจํานวนมากมีการรักษาพยาบาลท่ีทันสมัยแตยังขาดการ

ใหบริการอยางท่ัวถึงก็ไมทําใหระบบการแพทยของไทยบรรลุจุดมุงหมายในแบบท่ีควรจะเปน 

การแพทยนอกจากเปนการรักษาพยาบาลท่ีดีมีประสิทธิภาพแลวยังตองใหบริการแกประชาชนอยาง

ท่ัวถึงโดยไมคํานึงถึงสถานะของคนท่ีเขารับการรักษาพยาบาลอีกดวย 

หนาท่ีของรัฐในการจัดหาบริการทางการแพทยใหแกประชาชนจะไมประสบ

ความสําเร็จเลยหากไมสรางรากฐานแหงการรักษาพยาบาลใหแกประชาชน ประชาชนตองทําอยางไร

หากตองการรักษาพยาบาล ทุกคนไมใชมีเพียงสิทธิท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพแตยังคงมี

หนาท่ีในการหาหลักประกันใหแกชีวิตของตน รัฐตองจัดใหทุกคนเขาระบบท่ีรัฐสามารถควบคุมดูแลได 

การทําประกันสุขภาพก็เปนอีกหนึ่งเครื่องมือท่ีมีความสําคัญอันจะทําใหมีระบบการแพทยท่ีดี 

14 “45 สินคา-บริการถูกควบคุมตามประกาศฉบับท่ี 1/59 กกร.”, สืบคนเม่ือวันท่ี 

20 พฤษภาคม 2559, จาก http://www.bangkokbiznews.com/news/detail/684144 
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นอกจากรัฐตองสามารถควบคุมโรงพยาบาลเอกชนไดแลวยังคงตองควบคุมประชาชนทุกคนอีกดวย 

มาตรการในการบังคับใหทุกคนตองมีประกันสุขภาพจะทําเปนการแบงเบาภาระของรัฐในการจายเงิน

อุดหนุนโรงพยาบาลโดยการนําเอาบริษัทประกันสุขภาพเขามารับภาระคาใชจายอีกสวนหนึ่ง ตัวอยาง

ในประเทศญี่ปุนท่ีรัฐเขามามีบทบาทในทุกสวนของระบบการแพทย การใหประชาชนมีหลักประกัน

สุขภาพ หลักประกันสุขภาพในประเทศญี่ปุนมีหลากหลายตามความเหมาะสมของอายุแตละบุคคล 109

15 

รัฐไมไดปลอยใหเรื่องการทําประกันสุขภาพเปนเรื่องของแตละบุคคลเพราะหากไมมีการบังคับจะทํา

ใหการจัดการรักษาพยาบาลของรัฐใหแกประชาชนอาจเปนเรื่องท่ียาก   

นอกจากบทบาทของรัฐในแงของการจัดหาการรักษาพยาบาลใหแกประชาชนแลว 

รัฐยังมีบทบาทในแงของการใชอํานาจออกใบอนุญาตกอตั้งโรงพยาบาล การกอตั้งโรงพยาบาลเอกชน

ทําโดยการขออนุญาตจากปลัดกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงคณะกรรมการสถานพยาบาลจะเปนผูพิจารณา

ถึงคุณสมบัติและเง่ือนไขการเปดกิจการโรงพยาบาล ซ่ึงหากผูประกอบกิจการมีคุณสมบัติครบถวน

ตามเง่ือนไขท่ีกําหนด คณะกรรมการก็จะอนุญาตใหกอตั้งโรงพยาบาลไดและหากในอนาคต

โรงพยาบาลขาดคุณสมบัติตามท่ีกฎหมายกําหนด กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

มีอํานาจในการพิจารณาถึงคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล หากเห็นวา

โรงพยาบาลไมไดมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพก็มีอํานาจสั่งปดกิจการหรือเพิกถอนใบอนุญาต 11 0

16 กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีอํานาจหนาท่ี

รับผิดชอบโดยตรงตอการแพทยของประเทศ สวนมากจะเปนการดําเนินการในเชิงรับ ซ่ึงหากมีการ

เพ่ิมอํานาจของคณะกรรมการสถานพยาบาลไปถึงเรื่องการดูแลใหโรงพยาบาลมีมาตรฐานและกํากับ

ดูแลใหโรงพยาบาลมีหนาท่ีแจงขอมูลตางๆใหแกผูรับบริการพรอมกับมีบทบังคับโทษแหงการไม

กระทําตามหนาท่ีของโรงพยาบาล คณะกรรมการสถานพยาบาลก็จะมีอํานาจในการจัดการ

โรงพยาบาลท่ีไมไดมาตรฐานสวนหนึ่งอีกดวย ปจจุบันมีความพยายามในการเขามาแกไขปรับปรุง

ระบบการแพทยเพ่ือใหประชาชนไดรับการบริการทางการแพทยท่ีดีแตตองติดปญหาในเรื่องของ

ผลประโยชนขัดกันทําใหไมสามารถดําเนินการใหเปนไปในแบบท่ีควรจะเปน 

15
 โปรดดูเรื่อง มาตรการในการใหความคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข ในหัวขอ 

3.1.1 หนา 49. 
16 “สบสสั่งปดโรงพยาบาลเดชา”, สืบคนเม่ือวันท่ี 20 พฤษภาคม 2559, จาก 

http://www.thaipost.net/ ?q=สบสสั่งปดโรงพยาบาลเดชา 
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4.1.4 สรุปความเช่ือมโยงของผูท่ีเกี่ยวของ 

    ผูรับบริการ ผูใหบริการและรัฐเปนสามฝายท่ีเก่ียวของกับระบบการแพทยจาก

การศึกษาพบวาประชาชนยังตองเผชิญหนากับการรักษาพยาบาลดวยตนเอง การเขารับการ

รักษาพยาบาลของประชาชนถึงแมจะสามารถทําไดงาย เม่ือรูสึกเจ็บปวยสามารถเขาไปพบแพทยได

ตามท่ีตองการ บุคคลท่ัวไปอาจมีประกันสุขภาพโดยการซ้ือประกันจากบริษัทประกันเอกชนหรือหาก

ใชสิทธิประกันสังคม หรือสิทธิขาราชการก็อาจไมตองทําประกันสุขภาพเพ่ิมแตความคุมครองมีเฉพาะ

ในโรงพยาบาลท่ีเปนของรัฐ ในสวนของโรงพยาบาลเอกชนประชาชนสามารถเลือกเขารับการ

รักษาพยาบาลไดหากมีความสามารถในการรับภาระคาใชจายจากโรงพยาบาลเอกชนหรืออาจเปน

กรณีท่ีมีความจําเปนเรงดวนจึงตัดสินใจเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลเอกชนเปนไป

ในรูปแบบการประกอบธุรกิจของภาคเอกชนสงผลใหโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมท่ีจะกระทําการ

ใดๆเพ่ือการคาหากําไรจากการประกอบธุรกิจโรงพยาบาลแตรัฐก็ปลอยใหประชาชนผูซ่ึงไรอํานาจใน

การตอรองตองเผชิญหนากับผูประกอบธุรกิจซ่ึงตองการหาผลประโยชนจากผูรับบริการโดยท่ีรัฐกลับ

เพียงแคมองสิ่งเหลานี้วาเปนเรื่องของระบบตลาดอยางนิ่งเฉย ปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการ

ดําเนินการอยางอิสระตั้งแตเรื่องการโฆษณาชวนเชื่อเพ่ือใหประชาชนเขารับบริการจนกระท่ังเรื่องของ

คาใชจายอันเกิดจากการเขารับบริการทางการแพทยท่ีโรงพยาบาลมีอิสระท่ีจะคิดคาใชจายก็ไมมีการ

ตรวจสอบถึงความเหมาะสมวาคาใชจายแตละอยางท่ีโรงพยาบาลคิดใหกับผูเขารับบริการเปนจํานวน

ท่ีสูงจนเกินไปหรือไม การกอสรางโรงพยาบาลเอกชนจะตั้งข้ึนในแหลงเศรษฐกิจเพ่ือรองรับกับคนท่ีมี

ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลราคาแพงโดยไมไดคํานึงวาการแพทยเปนการกระทําไปเพ่ือ

ประโยชนของประชาชน ทุกคนพึงมีสิทธิไดรับการรักษาอยางเทาเทียมกัน การทําธุรกิจโรงพยาบาล

มิใชวากระทําไมไดเลยท้ังหมดแตการหากําไรจากการบริการทางการแพทยเกินสมควรเปนการขัดกับ

หลักจรรยาบรรณทางการแพทยหรือไม รัฐไมไดเขามาสนับสนุนหรือเห็นปญหาในจุดนี้เพียงแค

ตองการใหโรงพยาบาลเอกชนเปนแหลงดึงดูดชาวตางชาติใหเขามาทําการรักษาพยาบาลในประเทศ 

การใชทรัพยากรหมดไปกับการรองรับชาวตางชาติท้ังท่ีปจจุบันคนไทยยังไมไดรับการรักษาพยาบาล  

ท่ีดี การคุมครองประชาชนซ่ึงเปนผูบริโภคในวงจรนี้ยังมีไมมากเพียงพอ นอกจากรัฐปลอยให

ประชาชนเผชิญหนากับผูประกอบกิจการแลวจากสถิติการกระจายตัวของโรงพยาบาลทําใหเห็นวาใน

ตางจังหวัดยังขาดแคลนโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เครื่องมือและแพทยท่ีอยูประจําในทองท่ียังขาด

แคลนยิ่งนัก บางอําเภอมีโรงพยาบาลเพียงแหงเดียวอีกท้ังแพทยยังไมมีความชํานาญ ในเวลากลางคืน

หากเกิดเหตุท่ีไมคาดคิดโรงพยาบาลเหลานี้ไมสามารถรองรับผูปวยฉุกเฉินไดตองสงไปยังโรงพยาบาล

ในเมืองซ่ึงในหลายครั้งก็สายเกินไป ในขณะท่ีประเทศท่ีมีการแพทยท่ีดีมีคุณภาพมีการเขามา

แทรกแซงของรัฐในการจัดการรักษาพยาบาลใหแกประชาชน ถึงแมวาราคาคารักษาพยาบาลไมได 
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ต่ํามากแตทุกคนมีความเทาเทียมกันและไดรับการบริการทางการแพทยอยางดี สิ่งท่ีตองคํานึงถึงไม

เพียงแตราคาคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแตตองคํานึงถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลไป

พรอมกันดวย สิ่งเหลานี้ควรเปนเรื่องท่ีรัฐใหความสําคัญอันดับตน การจัดการโรงพยาบาลเอกชนให

อยูในความควบคุมไมใชเรื่องท่ีทําไมไดเพียงแตผลประโยชนอาจสูญเสียไปเพ่ือสวนรวมมากเกินกวาท่ี  

ผูมีอํานาจจะยอมกระทํา 

 

4.2 การกําหนดราคาคารักษาพยาบาล 

 

  ในโรงพยาบาลรัฐมีการเบิกจายคารักษาพยาบาลซ่ึงเปนเงินอุดหนุนท่ีรัฐใหแก

โรงพยาบาลของรัฐจากกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง การกําหนดราคาคารักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลของรัฐคิดตามอัตราของประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราคาบริการสาธารณสุขเพ่ือ

ใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ โดยประกาศจะกําหนด

อัตราท่ีสถานพยาบาลของราชการสามารถเบิกจายจากกรมบัญชีกลางได 1 1117 ซ่ึงอัตราคาบริการนํามา

จากการประชุมรวมกันของฝายตางๆท่ีเก่ียวของถึงตนทุนในการรักษาพยาบาลแตละชนิดและมีความ

พยายามทําให เ กิดความเปนธรรมแก ทุกฝ ายมากท่ีสุด ทําให โรงพยาบาลของรัฐ มีราคา                    

คารักษาพยาบาลท่ีไมแพงเนื่องจากมีการกําหนดราคาในการเบิกจายไว แมวาโรงพยาบาลรัฐจะมี     

คารักษาพยาบาลไมสูงมากแตอยางไรก็ตามในโรงพยาบาลรัฐก็มีภาวะเรื่องการขาดแคลนเครื่องมือ 

อุปกรณในการรักษาพยาบาลเนื่องจากงบประมาณท่ีรัฐจัดสรรใหแกการแพทยไมมากพอตอความ

ตองการในแตละพ้ืนท่ี ดวยปญหาท่ีรัฐจัดสรรบริการทางการแพทยไมเพียงพอตอความตองการจึงเปน

สาเหตุใหผูเขารับบริการจําตองหันไปใชโรงพยาบาลเอกชนแตในโรงพยาบาลเอกชนก็มีคาใชจายท่ีสูง

มากจนทําใหเกิดความเห็นวาทําไมโรงพยาบาลเอกชนถึงมีคารักษาพยาบาลท่ีสูงมากขนาดนี้และมี

แนวโนมมากข้ึนไปเรื่อยๆ จากการศึกษาหลายฝายมองปญหานี้ในหลายแงมุมในมุมหนึ่งเห็นวาหาก

ประชาชนคนใดไมมีความสามารถในการรับภาระคาใชจายท่ีสูงมากในโรงพยาบาลเอกชนก็เขารับ

บริการในโรงพยาบาลรัฐ หากไมมีเงินก็ไมสมควรไดรับการบริการท่ีสะดวกสบายควรไปประสบพบเจอ

กับเหตุการณอยางเชน การนั่งรอเปนระยะเวลานาน ความไมเพียงพอของเครื่องมือท่ีใชในการ

17 “อัตราคาบริการสาธารณสุขเพ่ือใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลของทางราชการ”, สืบคนเม่ือวันท่ี 20 พฤษภาคม 2559, จาก 

http://www.finance.psu.ac.th/data/budget/177_Public%20health%20Service.pdf 
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รักษาพยาบาล แพทยท่ีในโรงพยาบาลบางแหงยังเปนเพียงแพทยมือใหมท่ีมีเพียงคนเดียวในอําเภอ

เล็กๆ มุมมองของผูคนอีกกลุมนี้เห็นวาความแตกตางทางสังคมเปนเรื่องธรรมดาท่ีตองทําใจยอมรับ 

โรงพยาบาลเปนเพียงหนึ่งในอีกหลายธุรกิจท่ีตองการทํากําไรและเปนการดึงดูดเงินเขาประเทศ 

ประชาชนคนชั้นกลางหากรับไมไดกับภาระคาใชจายก็ไมควรไดรับการบริการ ความเขาใจในลักษณะ

นี้มีเกิดข้ึนจํานวนหนึ่งในสังคมแตหากลืมนึกถึงไปวาการรักษาพยาบาลควรเปนสิ่งท่ีทุกคนพึงไดรับ

เปนอยางดี ควรไดรับการเอาใจใสจากรัฐและคนในสังคมท่ีตองรวมมือชวยเหลือกันเพราะในประเทศ

ไทยคนชนชั้นกลางและรากหญายังมีอยูอีกเปนจํานวนมาก การดูแลเรื่องสิทธิข้ันพ้ืนฐานโดยเฉพาะ

เรื่องการรักษาพยาบาลเปนสิ่งสําคัญท่ีรัฐควรใหความสําคัญเปนเรื่องอันดับตนๆดังอยางเชนใน

ประเทศท่ีพัฒนาแลวกระทํากัน 

ปจจุบันการรักษาพยาบาลของประเทศไทยแบงแยกอยางเห็นไดชัดวามีในสวนของ

โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลเอกชนมีเปาหมายในการทํากําไรใหแกผูประกอบ

กิจการโดยธุรกิจมีการพัฒนาเพ่ือการรองรับผูท่ีมีความสามารถทางการเงิน โรงพยาบาลเอกชนมีการ

คิดราคาคารักษาพยาบาลท่ีสูงมากรวมท้ังคายาท่ีสั่งจายใหผูรับบริการมีราคาสูงกวาตามรานขายยา

ท่ัวไปมาก การกําหนดราคาคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนถูกกําหนดข้ึนโดยผูประกอบ

กิจการโรงพยาบาลโดยอาจรวมเขากับภาระตนทุนท่ีมีการบริการดีเขากับคารักษาพยาบาล ซ่ึงราคา

ดังกลาวผูรับบริการไมอาจรูไดเลยวาจํานวนเงินตามรายการท่ีระบุไวในใบเสร็จชําระเงินนั้นคุมคาแลว

หรือไม เหตุใดตนทุนในโรงพยาบาลเอกชนถึงมีราคาท่ีสูงมากกวาโรงพยาบาลรัฐหลายเทาตัว ในการ

ตรวจรักษาแตละกรณีแพทยเจาของไขจะเปนผูตัดสินใจจากอาการของผูเขารับบริการวาควรตรวจ

อะไรบาง แตการสั่งตรวจของแพทยก็ไมอาจรูไดเลยวาเหมาะสมแลวหรือเกินความจําเปนแกกรณี 

ท้ังนี้หากในโรงพยาบาลเอกชนท่ีมุงในการหากําไรตอธุรกิจแลวจะม่ันใจไดอยางไรวาการตัดสินใจของ

แพทยจะมีความถูกตองและสมเหตุผลกับอาการมิใชเปนการสั่งตรวจเกินความจําเปนจนกอใหเกิด

ภาระแกผูรับบริการ ถึงแมวาแพทยจะมีจรรยาบรรณแพทยเปนหลักประกันตอผูปวยวาจะทําไปเพ่ือ

ประโยชนสูงสุดของผูปวยแตเม่ือมีผลประโยชนในทางธุรกิจเขามาเก่ียวของแลวความม่ันใจท่ีจะ

กระทําเพ่ือผูปวยจะมีอยูเต็มอยางแทจริงหรือไม ยิ่งในปจจุบันปญหาเรื่องการฟองรองแพทยเริ่มไดรับ

ความสนใจจากประชาชนเนื่องจากมีหลายกรณีเกิดข้ึนใหไดเห็นกันอยางตอเนื่องอันเปนสาเหตุให

แพทยตองการปองกันความเสี่ยงของตนจึงอาจเกิดกรณีท่ีมีการตรวจเกินความจําเปน การท่ีสามารถ

ตรวจสอบไดจึงเปนสิ่งสําคัญ 112

18 หากระบบใดท่ีไมสามารถตรวจสอบไดความยุติธรรมก็ไมอาจม่ันใจได

18“ตลาดหุนตนเหตุคารักษาพุง,” สืบคนเม่ือวันท่ี 25 พฤษภาคม 2559, จาก 

http://www1.dailynews.co.th/article/322925 
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เชนกัน ดังนั้นหากมีการตรวจสอบและควบคุมไดโดยมีหลักเกณฑท่ีมีบรรทัดฐานก็เพ่ือประโยชนของ

ประชาชนท้ังสิ้น 

ราคาคารักษาพยาบาลท่ีสูงมากข้ึนอยางตอเนื่องในปจจุบันนอกจากควรมีราคาท่ี

กําหนดไวเปนมาตรฐานราคากลางท้ังในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนแลว การแกไขปญหาเรื่องระบบ

การแพทยก็ควรมองใหถูกจุดและแกปญหาตรงตนเหตุท่ีเกิดข้ึน ปญหาเรื่องราคาคารักษาพยาบาลของ

โรงพยาบาลเอกชนในปจจุบันเกิดจากท่ีโรงพยาบาลเอกชนของไทยเปนโรงพยาบาลประเภทแสวงหา

กําไรจากการประกอบธุรกิจ หลายฝายมองวาปญหานี้แกโดยใหประชาชนทําประกันสุขภาพไวเพ่ือใน

เวลาเจ็บปวยจะไดมีหลักประกันและภาระคาใชจายจากการเขารับการรักษาพยาบาลจะตกอยูท่ี

บริษัทประกัน แตท้ังนี้บริษัทประกันก็ตองการหาผลประโยชนจากการทําประกันของประชาชนทําให

บริษัทประกันตางหาเหตุผลไมวาจะเล็กนอยแคไหนก็ตามเพ่ือปฏิเสธการจายเงินประกันใหแกผูเอา

ประกัน ทําใหภาระคาใชจายอันเกิดจากการรักษาพยาบาลก็ยังคงตกอยูกับผูรับบริการ ดังนั้นการทํา

ประกันสุขภาพในปจจุบันก็ยังไมสามารถเปนทางแกปญหาในเรื่องคารักษาพยาบาลไดอยางสิ้นเชิง 

ปญหาท่ีประเทศไทยกําลังประสบนี้ในอนาคตจะเปนเรื่องใหญเพราะในอนาคตหากโรงพยาบาล

เอกชนมีผูถือครองตลาดนอยราย 113

19ทําใหไมมีการแขงขันกันอยางเสรีในตลาดและมีแนวโนมในการ

รวมมือกันสงผลใหราคาถูกกําหนดโดยผูประกอบธุรกิจอยางไมสามารถตอรองได ภาระตางๆจะตกแก

ผูรับบริการและแนวโนมราคาคารักษาพยาบาลก็มีการปรับเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จากการศึกษา

สหรัฐอเมริกาก็มีคารักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึนโดยปราศจากการควบคุมโดยรัฐ รัฐไมเขามาดูแลในการ

ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเนื่องจากเห็นวาเปนการประกอบกิจการของภาคเอกชนทําใหมี              

คารักษาพยาบาลท่ีสูงมากข้ึนอยางตอเนื่อง โดยสาเหตุหลักท่ีทําใหราคาคารักษาพยาบาลสูงมาก

เพราะแพทยกลัวการถูกฟองรองจนทําใหมีการรักษาพยาบาลท่ีเกินความจําเปนประกอบกับคน

อเมริกันไมทําประกันสุขภาพเนื่องจากเบี้ยประกันก็มีราคาแพงตามข้ึนไปกับราคาคารักษาพยาบาล 

ราคาคารักษาพยาบาลในสหรัฐจึงมีราคาท่ีสูงมากจนทําใหสาเหตุการลมละลายของประชากรใน

ประเทศอันดับหนึ่งมาจากการเปนหนี้อันเกิดจากคารักษาพยาบาล 114

20 ซ่ึงประเทศไทยขณะนี้มีแนวโนม

19 “ธุรกิจโรงพยาบาลไทยยุครวมตัวสูศึกบํารุงราษฎรยันกลยุทธโตเดี่ยวกลุม รพ.

กรุงเทพรับผลเดง 2 ตอ”, สืบคนเม่ือวันท่ี 20 พฤษภาคม 2559, จาก 

http://www.manager.co.th/iBizChannel/ViewNews.aspx?NewsID=9540000025157 
20
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ในเรื่องราคาคารักษาพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกันกับสหรัฐ 11 5

21หากไมมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง

ดังกลาวนี้อยางจริงจังทายสุดแลวก็จะมีผลเชนเดียวกับสหรัฐ ซ่ึงตัวอยางแหงความลมเหลวเนื่องจาก

รัฐไมเขามาดูแลก็มีใหเห็นแลวเหตุใดจึงไมมีการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญเกิดข้ึนในประเทศไทย 

วิธีการในการแกปญหาเรื่องคารักษาพยาบาลมีราคาสูงสามารถศึกษาไดจากประเทศ

ท่ีมีการควบคุมระบบการแพทยโดยรัฐ ราคาคารักษาพยาบาลไมวาในโรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาล

เอกชนสามารถควบคุมไดเชนเดียวกับสินคาอ่ืนๆท่ีรัฐไดทําการควบคุม การท่ีรัฐจะสามารถทําการ

ควบคุมราคาคารักษาพยาบาลไดกอนอ่ืนตองมีอํานาจในการตอรองกับโรงพยาบาลเอกชน การท่ีรัฐจะ

มีอํานาจในการควบคุมเหนือโรงพยาบาลเอกชนไดตองมีมาตรการบังคับท่ีทําใหโรงพยาบาลเอกชน

ตองปฏิบัติตามคําสั่งของรัฐ เชนในประเทศญี่ปุนท่ีการตั้งโรงพยาบาลนอกจากตองมาขอรับใบอนุญาต

แลวรัฐควรตองมีมาตรการในการแนะนําสถานท่ีตั้งทําการของโรงพยาบาลได 11 622 มาตรการเพ่ือให

โรงพยาบาลเอกชนตองทําตามคําแนะนําของรัฐโดยโรงพยาบาลเอกชนจะตองเปนหนวยงานท่ีข้ึน

ทะเบียนไวในการเบิกเงินคารักษาพยาบาลคืนจากรัฐ หากโรงพยาบาลใดกอสรางข้ึนโดยท่ีรัฐเห็นวาไม

เหมาะสมก็จะไมไดเงินอุดหนุนจากรัฐซ่ึงควรคิดคํานวณเปนสัดสวนท่ีมากในจํานวนท้ังหมดของราคา

คารักษาพยาบาล กลาวคือ รัฐ เปนผู มีหนา ท่ี ในการ ซ้ือบริการทางการแพทยและจายเงิน 

คารักษาพยาบาลแทนประชาชนโดยประชาชนเปนเพียงผูรับบริการจากโรงพยาบาลแตไมมีหนาท่ีตอง

จายเงินคารักษาพยาบาลท้ังหมดใหแกโรงพยาบาล เม่ือรัฐเปนผูซ้ือบริการจากโรงพยาบาลทําใหรัฐ

สามารถเขามาตรวจสอบราคาคารักษาพยาบาลท่ีรัฐจะตองจายใหแกโรงพยาบาลไดวาเหมาะสมมาก

นอยเพียงใด หากโรงพยาบาลท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการทางการแพทยแกประชาชนแลว

ประชาชนก็สามารถเขารับการบริการจากโรงพยาบาลนั้นไดแตหากโรงพยาบาลท่ีไมไดรับการข้ึน

ทะเบียนจากรัฐก็จะไมใชผูใหบริการทางการแพทยแกประชาชนและทําใหโรงพยาบาลไมสามารถเบิก

เงินคารักษาพยาบาลจากรัฐได ดวยมาตรการดังกลาวทําใหประเทศญี่ปุนสามารถควบคุมราคาคา

รักษาพยาบาลได ปจจุบันประเทศไทยปลอยใหประชาชนผูไมมีอํานาจในการตอรองรับมือกับการเขา

รับบริการทางการแพทยเอง หากมาตรการการแยกผูจายเงินกับผูรับบริการออกจากกันโดยรัฐทํา

หนาท่ีเปนผูซ้ือบริการทางการแพทยแทนประชาชนทําใหบทบาทของภาครัฐท่ีมีตอโรงพยาบาลไม

21 โรงพยาบาลเอกชนและธนาคารมีขอเสนอใหสินเชื่อคารักษาพยาบาลไมวาจะเปน

การผอนชําระโดยไมมีดอกเบี้ยหรือการกูยืมเงินเพ่ือคารักษาพยาบาล เรียกวา สินเชื่อเพ่ือการ

รักษาพยาบาล 
22
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เพียงแตเฉพาะการออกใบอนุญาตเทานั้นแตยังเปนหนวยงานท่ีหนาท่ีตรวจสอบการทํางานของ

โรงพยาบาลเพ่ือไมใหเอาเปรียบผูบริโภคอีกดวย ในกรณีรัฐสามารถตรวจสอบการทํางานหมายความ

ถึงการท่ีรัฐสามารถเขาไปตรวจสอบการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาพยาบาลเพ่ือประโยชนสูงสุด

ของผูรับบริการ หากการตัดสินใจของแพทยมีขอกังขาก็ตองสามารถชี้แจงเหตุผลของการตัดสินใจ

ดังกลาวได หลายฝายอาจเห็นวาการรักษาพยาบาลไมใชการเลือกตัวเลือกเปนขอๆและเดินตามทาง

นั้นหากตองพิจารณาตามสภาวการณตางๆท่ีเกิดข้ึนของผูปวย แตก็ใชวาดุลพินิจของแพทยจะ

ตรวจสอบไมไดเสียทีเดียว แตเปนการเพ่ิมชองทางในการตรวจสอบหากเกิดปญหาจากการ

รักษาพยาบาลในภายหลัง กรณีดังท่ีกลาวมานี้เปนเรื่องท่ีรัฐสามารถตรวจสอบและดูแลโรงพยาบาล

เอกชนไดเพ่ือประโยชนสูงสุดของประชาชน  

ในแงมุมของประชาชนนั้นรัฐตองมีการจัดทําประกันสุขภาพภาคบังคับ กลาวคือ    

ทุกคนจะตองมีหลักประกันสุขภาพโดยท่ัวกันซ่ึงประกันสุขภาพตองเปนแบบระบบเดียวแตอาจมีหลาย

บริษัทประกันท่ีเขารับประกันสุขภาพและประชาชนมีหนาท่ีในการจายเบี้ยประกัน เม่ือทุกคนทํา

ประกันสุขภาพก็ทําใหเบี้ยประกันมีราคาลดลงเพราะมีผูเอาประกันเปนจํานวนมากทําใหมีการ

กระจายความเสี่ยงมากข้ึน ดังเชนประเทศสหรัฐท่ีมีระบบทางการแพทยอยางอิสระสงผลใหราคาคา

รักษาพยาบาลมีราคาสูงตอนนี้ไดเริ่มมีมาตรการใหความคุมครองประชาชนจากการรับบริการทาง

การแพทยโดยเริ่มจากการมีมาตรการบังคับใหประชาชนทุกคนมีประกันสุขภาพ117

23 เม่ือทุกคนมีประกัน

สุขภาพภาระคาใชจายจากการรักษาพยาบาลก็จะลดนอยลงและเปนการบังคับใหบริษัทประกันตอง

จายเงินคารักษาพยาบาลใหโดยไมมีเหตุท่ีจะนํามาอางในการปฏิเสธไมชําระเงินเพราะการประกันมา

จากการควบคุมของรัฐ บริษัทประกันจะไมสามารถนํามาอางไดเลยวาคารักษาพยาบาลท่ีมีการเรียก

เก็บมีราคาท่ีไมเหมาะสมขออางในการปฏิเสธการจายเงินของบริษัทประกันก็จะหมดไป ประเทศสหรัฐ

ซ่ึงเปนประเทศท่ีเปนระบบทุนนิยมก็ยังเริ่มมีมาตรการเพ่ือการคุมครองประชาชนแลว ประเทศไทยซ่ึง

ตอนนี้กําลังเกิดปญหาเรื่องคาใชจายจากการรับบริการทางการแพทยก็ควรพิจารณาถึงความจําเปนท่ี

รัฐจะเขามาใหความคุมครองผูเขารับบริการทางการแพทย หากรัฐเขามาแทรกแซงระบบการแพทยจะ

ทําใหประชาชนมีหนาท่ีในการจายเงินเพ่ือการรักษาพยาบาล คือ การเสียภาษีเพ่ือใหรัฐมีรายไดไป

เปนเงินอุดหนุนใหแกโรงพยาบาล การทําประกันสุขภาพหรือเลือกการรวมจายเม่ือเขารับบริการทาง

การแพทย การรวมจาย คือ การท่ีประชาชนผูเขารับบริการตองจายเงินในการรักษาพยาบาลหากไม

ตองการทําประกันสุขภาพโดยในแตละครั้งจะกําหนดราคาไวอยางแนนอน อีกท้ังเพ่ือเปนการกรองวา

23
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การเขารับรักษาพยาบาลของประชาชนในแตละครั้งตองทําตอเม่ือมีความจําเปนเพราะทรัพยากรตอง

หมดไปเพ่ือการตรวจรักษา การรวมจายจึงเปนการคัดกรองความจําเปนท่ีจะเขารับบริการทาง

การแพทยอีกชั้นหนึ่งและเปนอีกทางเลือกใหผูเขารับบริการ เม่ือผูปวยตองการเขารับบริการทาง

การแพทยก็ตองคํานึงถึงความจําเปนและเปนการกระตุนใหประชาชนหันมาดูแลสุขภาพดวย  

รัฐตองปฏิรูประบบการแพทยของไทยโดยไมปลอยใหธุรกิจโรงพยาบาลเปนไปตาม

กลไกทางการตลาดอยางอิสระเพราะภาระจะตกแกประชาชน หากธุรกิจโรงพยาบาลเปนไปตามกลไก

ตลาดและท้ังตลาดธุรกิจโรงพยาบาลมีผูเปนมหาอํานาจถือครองตลาด ราคาคารักษาพยาบาลก็จะถูก

ควบคุมโดยผูประกอบกิจการทําใหราคาดังกลาวไมมีความเปนธรรมอีกตอไป การกําหนดราคาคา

รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนยอมเปนไปเพ่ือประโยชนทางธุรกิจโดยปราศจากการตรวจสอบ

ใดๆ ถึงแมวาจะมีขอสงสัยถึงราคาคารักษาพยาบาลท่ีสูงแตก็ไมสามารถเรียกรองสิ่งใดไดจําตอง

ยอมรับไป การท่ีประชาชนเปนผูเลือกรับบริการจากโรงพยาบาลเองทําใหประชาชนไมมีอํานาจในการ

ตอรองผูใหบริการตองการคํานวณราคาคารักษาพยาบาลมากเทาไหรก็ตองยอม รัฐจึงตองเขามา

แทรกแซงตลาดเพ่ือควบคุมการกระทําของผูประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน หากรัฐเขามาดูแลเรื่อง

ของการอนุญาตจัดตั้งโรงพยาบาลไดแลว รัฐตองทําหนาท่ีเปนผูซ้ือบริการจากโรงพยาบาลเอกชนแทน

ประชาชน รัฐก็จะเปนการควบคุมโรงพยาบาลเอกชนไดในทางหนึ่งซ่ึงสามารถทําไดโดยเม่ือ

โรงพยาบาลเอกชนสักแหงหนึ่งจะตั้งข้ึนมาจะตองเปนโรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการ

ประชาชนของรัฐและไดตกลงราคาคารักษาพยาบาลดวย เม่ือเปนผูใหบริการโดยมีรัฐเปนผูซ้ือบริการ

ใหแกประชาชน ประชาชนมีสิทธิเขารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนไดโดยประชาชนมีหนาท่ีในการ

จายเพียงเงินสวนรวมจายหรือเลือกจะทําประกันสุขภาพเทานั้น คาใชจายอ่ืนอันเกิดจากการ

รักษาพยาบาล โรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บเงินจากรัฐซ่ึงเปนผูซ้ือบริการ หากโรงพยาบาลใดท่ี

ประชาชนเขารับบริการไมไดรับการข้ึนทะเบียนโดยรัฐก็จะไมสามารถเบิกเงินคารักษาพยาบาลจากรัฐ

ไดทําใหโรงพยาบาลขาดทุนจนกระท่ังจะกลายเปนการบังคับใหโรงพยาบาลเอกชนข้ึนทะเบียนเปน    

ผูใหบริการของรัฐ มาตรการท่ีใหรัฐเปนผูซ้ือบริการทางการแพทยจากโรงพยาบาลเอกชนดังกลาวนี้

เปนหนึ่งในปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหรัฐสามารถควบคุมราคาคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนได 

การแยกผูซ้ือบริการกับผูรับบริการออกจากกันโดยใหผู ซ้ือบริการคือ รัฐ ซ่ึงเปนผูมีอํานาจในการ

ตอรองเหนือกวาประชาชน การซ้ือบริการก็สามารถกําหนดไดวาคาใชจายอันเกิดจากการ

รักษาพยาบาลควรมีจํานวนเทาใดและโรงพยาบาลเอกชนก็ทําการเบิกเงินคารักษาพยาบาลในสวนท่ี

เหลือจากรัฐ รัฐควรจัดใหมีองคกรกลางทําหนาท่ีในการตรวจสอบการเรียกเก็บเงินซ่ึงการตรวจสอบนี้

มิไดหมายความถึงการเขาไปกาวกายงานของโรงพยาบาลหรือดุลพินิจของแพทยแตเปนการตรวจสอบ

ถึงความเหมาะสมและจายเงินใหแกโรงพยาบาลเอกชน นอกจากเงินรวมจายและเงินจากรัฐแลวยังมี
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ในสวนของบริษัทประกันสุขภาพท่ีเขามาเก่ียวของเพราะเปนอีกหนึ่งสวนท่ีมีความสําคัญ ปจจุบัน

ปญหาของหลักประกันสุขภาพ คือ บริษัทประกันไมยอมจายเงินคารักษาพยาบาลไมวาจะอางเหตุวาผู

เอาประกันผิดเง่ือนไขตางๆของผูรับประกันหรืออาจเปนการรวมมือกันของโรงพยาบาลและบริษัท

ประกันท่ีตองการปฏิเสธการจายเงิน หากรัฐสามารถเขามาดูแลในสวนดังกลาวขางตนไดแลว การทํา

ประกันสุขภาพเปนการประกันสุขภาพภาคบังคับทําใหบริษัทประกันจะไมสามารถอางไมจายเงินไดอีก 

ประการสําคัญตอมา คือ โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยสวนใหญเขาตลาด

หลักทรัพยเพ่ือเปนการระดมทุนจากประชาชนซ่ึงท่ัวโลกมีนอยมากท่ีธุรกิจประเภทโรงพยาบาลจะเขา

ตลาดหลักทรัพย การเขาตลาดหลักทรัพยในธุรกิจโรงพยาบาลก็เพ่ือเปนการรวมกลุมของผูลงทุนเพ่ือ

ชวยใหโรงพยาบาลพัฒนากาวไปขางหนาอยางเชนโรงพยาบาลเอกชนในประเทศสิงคโปร แตอาชีพท่ีมี

ผลกระทบตอประชาชนอันอาจทําใหผิดจริยธรรมทางวิชาชีพก็ควรกีดกันจากการเปนองคกรแสวง

กําไร การเขาตลาดหลักทรัพยจะทําใหโรงพยาบาลพยายามประกอบธุรกิจเพ่ือใหมีผลประกอบการท่ีดี

ทําใหภาระตางๆตกอยูท่ีผูเขารับบริการโดยโรงพยาบาลจะเพ่ิมคาใชจายท่ีเกิดจากการรับบริการ  

การเขาตลาดหลักทรัพยแลวแทบเปนไปไมไดเลยหากจะถอนธุรกิจประเภทนี้ออกจากตลาด

หลักทรัพย การทําธุรกิจเพ่ือหากําไรจึงมีการใหบริการโดยเนนการบริการไปท่ีชาวตางชาติท่ีร่ํารวย 

หากธุรกิจโรงพยาบาลตองการรองรับชาวตางชาติท่ีเขามารับบริการก็ควรแยกเปนสวนท่ีใหการรองรับ

ชาวตางชาติ การใหบริการประชาชนซ่ึงเกิดจากการข้ึนทะเบียนของรัฐก็ใหเปนอีกสวนหนึ่ง เห็นไดวา

เปนการแบงพ้ืนท่ีใหแกประชาชนและยังคงดําเนินธุรกิจเพ่ือหากําไรไดอีกดวย ซ่ึงไมแตกตางจากการท่ี

เรียกเ ก็บเ งินเข าสถานท่ีทองเ ท่ียวในราคา ท่ีแตกตาง กันระหว างคนไทยกับคนตางชาติ   

การรักษาพยาบาลก็เชนกันเม่ือประชาชนคนไทยมีการเสียภาษีและประเทศเสียทรัพยากรในการ

รักษาพยาบาล การเรียกเก็บเงินก็ควรเปนไปในราคาท่ีตางกัน   

ปญหาเรื่องราคาคารักษาพยาบาลนับวันยิ่งเปนปญหาท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน       

มีหลายฝายแสดงความเห็นมากมาย ฝายท่ีเห็นวาการประกอบธุรกิจโรงพยาบาลควรเปนการทําธุรกิจ

ท่ีอิสระเชนเดียวกับอีกหลายๆธุรกิจท่ีรัฐไมควรเขามาแทรกแซง ภาระการรับคาใชจายของผูเลือกเขา

รับบริการของโรงพยาบาลเอกชนก็เปนเพราะการตัดสินใจเลือกเองหรือเปนการไมพยายามทําให

ตัวเองมีสถานะท่ีสามารถยอมรับคาใชจายท่ีสูงมากได ปญหาท่ีออกมาเรียกรองดังกลาวเปนเพียง

ตองการใชบริการท่ีสะดวกสบายแตไมมีทางหาเงินมาจาย ความเห็นของคนกลุมนี้ก็เปนสิ่งท่ีตองนํามา

ชั่งน้ําหนักวาสวนไหนท่ีสําคัญกวากัน ในเรื่องนี้เห็นวาการรักษาพยาบาลเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของ

ประชาชน ทุกคนควรมีสิทธิไดรับบริการท่ีดีและมีคุณภาพไมวาสถานะทางการเงินจะเปนอยางไร

การแพทยก็เปนเรื่องท่ีทุกคนควรไดรับ การใหบริการทางการแพทยท่ีดีจึงเปนการคุมครองผูบริโภค

ชนิดหนึ่งหากท่ีใดเกิดความไมเปนธรรมสามารถเรียกรองไดเหมือนเฉกเชนการดื่มน้ําและเจอสิ่ง
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แปลกปลอม การแพทยก็ไมตางกันเพียงการแพทยเปนเรื่องท่ีกระทบหลายภาคสวนในประเทศซ่ึงอาจ

เปนการขัดผลประโยชนมหาศาลของผูมีอํานาจ แตถึงอยางไรหากมีการคํานึงถึงประชาชนเปนสําคัญ

ประกอบกับออกมาสัมผัสถึงประชาชนในประเทศท่ีไมไดอยูในเมืองซ่ึงเรื่องการรักษาพยาบาลเปนเรื่อง

ใหญ การใหบริการจากรัฐไมเพียงพอท่ีจะรองรับความตองการได โรงพยาบาลเอกชนกําลังกอบโกย

ผลประโยชนจากการขาดแคลนของประชาชนในประเทศ หากรัฐไมมีการเขามาแทรกแซงเรื่องเหลานี้

จะเพ่ิมมากข้ึนทุกวันจนกระท่ังเกินแกไข ผูเขียนเห็นวาเปนเรื่องสําคัญและควรมีการศึกษาอยางจริงจัง

เพ่ือประโยชนของประชาชนซ่ึงเปนชนชาติไทยดวยกัน 

 

 

4.3 องคกรกํากับดูแล 

 

 จากหัวขอท่ีผานมาหากมีการจัดระบบทางการแพทยใหมโดยการเพ่ิมความคุมครอง

ใหแกผูปวยซ่ึงเปนผูบริโภคของระบบทางการแพทยแลวประชาชนจะไดรับความคุมครองจากรัฐใน

กรณีการเขารับการรักษาพยาบาลไดในโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพและรัฐสามารถกระจายโรงพยาบาลไป

ยังพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน จากการวิเคราะหแลวจะมองในแงมุมของระบบการแพทยท้ังระบบวาควรจะ

เปนไปในลักษณะใดมากกวา ระบบการแพทยในสวนของคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเปน

ประเด็นหลักในการศึกษานี้ซ่ึงเม่ือศึกษาระบบการแพทยในประเทศตางๆพบวารัฐจะไมปลอยใหระบบ

การแพทยเปนไปตามกลไกตลาด การดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลในภาคเอกชนสามารถทําไดแตตองอยู

ในความดูแลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชนสามารถกอตั้งข้ึนไดแตในทุกข้ันตอนในกิจการโรงพยาบาล

จะตองมีหนวยงานของรัฐใหการดูแลเพ่ือใหเปนไปตามนโยบายของประเทศและเปนการคุมครอง

ประชาชน ระบบการแพทยท่ีดีควรเอาประชาชนซ่ึงเปนผูรับบริการเปนศูนยกลางตั้งไวและรัฐมีหนาท่ี

ในการหาหนทางเพ่ือใหบริการท่ีดีและมีประสิทธิภาพแกประชาชน แตของประเทศไทยรัฐนําเอาธุรกิจ

โรงพยาบาลเปนศูนยกลางเพ่ือสรางแหลงรายไดทางธุรกิจแหงใหม มีนโยบายพัฒนาธุรกิจโรงพยาบาล

เพ่ือรองรับชาวตางชาติใหนํารายไดเขาสูภาคเอกชนของประเทศ การใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดใน

ประเทศเปนไปเพ่ือการดําเนินธุรกิจใหไดกําไรแตไมไดเปนไปเพ่ือประชาชนผูซ่ึงมีสิทธิอยางเต็มเปยมท่ี

จะไดรับการบริการทางการแพทยท่ีดีมิไดหมายถึงการมีคารักษาพยาบาลท่ีต่ําจนประชาชนไมเห็น

ความสําคัญของการใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาลแตการรักษาพยาบาลท่ีดีตองมีปจจัยประกอบ

หลายๆอยางเพ่ือรวมเปนการบริการทางการแพทยท่ีดีมีประสิทธิภาพและจะตองไดรับความไววางใจ

จากประชาชนวาสามารถเชื่อถือพรอมฝากชีวิตไวได แมจะมีคารักษาพยาบาลท่ีสูงแตหากมี 

ความเทาเทียมประชาชนทุกคนไดรับการบริการท่ีดีมีประสิทธิภาพก็อาจเปนระบบการแพทยท่ีดีได 
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การแพทยท่ีมีประสิทธิภาพนั้นแทบจะเปนไปไมไดเลยหากรัฐปลอยปละละเลยอยาง

ท่ีเปนอยูในปจจุบัน โรงพยาบาลเอกชนประกอบกิจการเปนไปเพ่ือการคา มีการโฆษณาชวนเชื่อเพ่ือ

ดึงดูดลูกคาใหเลือกเขาใชบริการของตน โดยปกติแลวการเจ็บปวยหากไมมีอาการบงชี้ก็ไมจําตองไป

ตรวจคัดกรองแตมีบางโฆษณาของโรงพยาบาลเอกชนระบุสิ่งท่ีอาจเปนสาเหตุของโรครายแรงเปน

เพียงอาการท่ัวไปของคนโดยไมไดใหขอมูลอยางเพียงพอท่ีอาจเกิดความเสี่ยงเปนโรคราย ทําให

ประชาชนเกิดความวิตกและเขารับบริการทางการแพทยตามโฆษณาดังกลาวท้ังท่ีรางกายมิไดมีขอ

บงชี้แสดงถึงอาการเจ็บปวยท่ีควรไปพบแพทยแตอยางใด การโฆษณาของโรงพยาบาลเพ่ือจูงใจ

ผูบริโภคเหลานี้ไมไดรับการควบคุมดูแล แมเพียงเรื่องเล็กนอยอยางการโฆษณาเพ่ือใหประชาชนเขา

ซ้ือบริการตรวจรักษาโรคในราคาท่ีสูงก็ยังไมไดรับการตรวจสอบถึงความเหมาะสมแลวอยางไรในเรื่อง

ราคาคารักษาพยาบาลท่ีมีราคาสูงมากจะไดรับการตรวจสอบ นอกจากเรื่องคารักษาพยาบาลท่ีแพง

แลวคาใชจายอ่ืนอันเกิดจากการใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนอยางเชน คายา ก็เปนสิ่งท่ีมี

ความสําคัญ เหตุใดในโรงพยาบาลเอกชนจึงไดขายยาในราคาแพงกวาทองตลาดไดถึงหลายเทาตัวท้ังๆ

ท่ีเปนยาชนิดเดียวกัน สิ่งเหลานี้เปนเรื่องท่ีมีผลกระทบตอชีวิตประจําวันของประชาชนดวยเหตุหลาย

ประการนี้จึงนาจะมีน้ําหนักมากพอใหรัฐเขามาแทรกแซงระบบทุนนิยมท่ีหลายคนเห็นวาเศรษฐกิจเรา

เปนแบบทุนนิยมรัฐจึงไมควรเขามาแทรกแซงแตตองปลอยใหเปนไปตามกลไกตลาด แตเรื่องของ 

ระบบทางการแพทยหากรัฐไมเขามาแทรกแซงก็จะมีแตทําใหเรื่องเลวรายข้ึนไปและประชาชนซ่ึงเปน

ผูท่ีเสียเปรียบในเรื่องตางๆท่ีผูประกอบธุรกิจกระทําตองเปนผูแบกรับภาระนั้นไว นอกจากผูประกอบ 

กิจการท่ีอาจกระทําใหเกิดผลกระทบในแงลบแกประชาชนแลวนโยบายของรัฐท่ีมุงพัฒนาใหประเทศ

ไทยเปนศูนยกลางสุขภาพเพ่ือใหชาวตางชาติเขามารับบริการทางการแพทยของไทยยังเปนอีกหนึ่ง 

ปจจัยท่ีจะทําใหประชาชนแบกรับภาระ ทรัพยากรตางๆหมดไปเพ่ือใหชาวตางชาติเขามาแต 

ประชาชนท่ีมีสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีจะไดรับบริการทางการแพทยท่ีดีกลับยังตองขวนขวายหาหนทาง 

เพ่ือใหตัวเองไดรับบริการทางการแพทยท่ีดี ความตองการท่ีใหไทยเปนแหลงศูนยกลางบริการทาง

การแพทยเพ่ือดึงดูดใหชาวตางชาตินํารายไดเขามายังประเทศไทยแตเสนทางอ่ืนท่ีไมใชเรื่องทาง

การแพทยก็สามารถดึงดูดรายไดใหแกประเทศไดเชนกัน หากเวนเรื่องการรักษาพยาบาลไมใหเปน

เรื่องของการประกอบธุรกิจเพ่ือคากําไรไดก็ควรกระทําใหเกิดข้ึนไดจริง 

การแทรกแซงของรัฐเขามาในธุรกิจโรงพยาบาลเปนการท่ีรัฐเขามาโดยมีจุดประสงค

เพ่ือคุมครองผูรับบริการท่ีไมมีอํานาจตอรองกับผูประกอบกิจการ ความเสียเปรียบของผูรับบริการ

จําตองไดรับความคุมครองจากรัฐ จากระบบท่ีไดกลาวไปขางตนจะมีหนวยงานหนึ่งซ่ึงเปนองคกรท่ีทํา

หนาท่ีในการกํากับและตรวจสอบการทํางานของโรงพยาบาล ปจจัยสําคัญท่ีจะสรางความเปนธรรม

ข้ึนแกผูรับบริการคือ ตองแยกหนวยงานท่ีทําหนาท่ีในการจายเงินคารักษาพยาบาลออกจาก
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ผูรับบริการ กลาวคือผูรับบริการไมมีหนาท่ีในการจายเงินท้ังหมดใหแกโรงพยาบาล โดยรัฐตองมี

หนวยงานท่ีทําหนาท่ีดังกลาว องคกรนี้จึงเปนองคกรท่ีมีความสําคัญเพราะอํานาจหนาท่ีในการจายเงิน

มิใชแคเพียงจายเงินตามจํานวนท่ีมีการเบิกแตยังตองตรวจสอบความโปรงใสท่ีโรงพยาบาลได

ใหบริการแกประชาชน ในประเทศอังกฤษจะแบงการรักษาพยาบาลเปนข้ันปฐมภูมิและทุติยภูมิโดย

จะมีหนวยงานของรัฐมีหนาท่ีในการซ้ือบริการทางการแพทยจากโรงพยาบาล 118

24 ประชาชนจะไดรับ

การรักษาพยาบาลตามข้ันตอน องคกรนี้ เปนองคกรท่ีทําหนาท่ีซ้ือบริการทางการแพทยหาก

โรงพยาบาลใดไมไดมาตรฐานตามท่ีตองการก็จะไมเขาทําสัญญาซ้ือบริการทางการแพทยก็จะสงผลให

ไมมีผูเขารับบริการจากโรงพยาบาลท่ีไมไดมาตรฐานนี้ อีกท้ังหนวยงานนี้ยังมีหนาท่ีในการรับเรื่อง

รองเรียนหากเกิดความไมพอใจจากการรับบริการทางการแพทยอีกดวย การตรวจสอบนี้มิใชเปนการ

กาวกายกิจการงานของโรงพยาบาลแตเปนการตรวจสอบอีกข้ันหนึ่งเพ่ือใหม่ันใจไดวาสิ่งท่ีโรงพยาบาล

กระทําไปนั้นเหมาะสมแกความจําเปน การท่ีมีองคกรเพ่ือทําหนาท่ีดังกลาวนี้ทําใหรัฐสามารถควบคุม

โรงพยาบาลเอกชนไดเนื่องจากเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจจายหรือไมจายเงินซ่ึงเปนแหลงรายได

หลักของโรงพยาบาล หากโรงพยาบาลกระทําการเปนการเอาเปรียบประชาชนรัฐก็มีอํานาจในการ

จัดการได มาตรการใหโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลเขามาอยูภายใตอํานาจของรัฐก็เพ่ือตองการใหรัฐมี

อํานาจเหนือโรงพยาบาล อํานาจรัฐก็คือผูท่ีไดรับเลือกจากประชาชนเพ่ือใหเปนผูทําหนาท่ีในการดูแล

ประชาชนจะไดมีอํานาจจัดการใหเปนไปในแนวทางท่ีเปนการคุมครองประชาชนอันเปนประโยชน

สวนรวม 

หนวยงานท่ีจะเขามาทําหนาท่ีในการจายเงินควรเปนองคกรอิสระไมถูกแทรกแซง

จากผูมีอิทธิพลอันจะกระทําการใหเปนไปเพ่ือประโยชนสวนตน องคกรนี้จะทําหนาท่ีตรวจสอบการทํา

หนาท่ีของโรงพยาบาลเพ่ือทําการจายเงินใหแกโรงพยาบาล การตรวจสอบดังกลาวมีผูเห็นวาเปนการ

ตรวจสอบจรรยาบรรณของแพทยหรือไม แพทยตองทําหนาท่ีเพ่ือผูปวยอยูแลวแตหากวาถาเปนกรณี

ท่ีมีเรื่องผลประโยชนเขามาเก่ียวของจะใหความม่ันใจไดอยางไรวาไมไดกระทําไปเพ่ือผลประโยชนนั้น 

การตรวจสอบไดยอมเปนสิ่งท่ีใหความม่ันใจไดแกทุกฝายวาสิ่งท่ีโรงพยาบาลไดกระทําลงไปเพ่ือ

ประโยชนของผูรับบริการท้ังสิ้น องคกรท่ีทําหนาท่ีนี้จึงมีความสําคัญและตองเปนอิสระอยางแทจริง 

ปจจุบันองคกรท่ีเก่ียวกับองคกรทางการแพทยท่ีมีความสําคัญ คือ แพทยสภา โดยหนาท่ีของ      

แพทยสภา คือ ควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีอํานาจในการตรวจสอบการ

ประกอบวิชาชีพแพทย กรณีผูปวยหรือญาติไดรับความเดือดรอนกลาวหาวาแพทยไมปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรมแหงวิชาชีพ แพทยสภาก็มีอํานาจในการตรวจสอบและวินิจฉัยขอรองเรียนดังกลาว โดย

24
 โปรดดูเรื่อง การกําหนดราคาคารักษาพยาบาล ในหัวขอ 3.2.2 หนา 59 
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คําสั่งของแพทยสภาถือเปนคําสั่งทางปกครอง หากคูกรณีฝายใดไมพอใจตอคําวินิจฉัยของแพทยสภา

ก็สามารถฟองตอศาลปกครองได การดําเนินงานของแพทยสภามีใหเห็นอยูบางในปจจุบันแตความ

กังขายังเกิดใหไดพิจารณาอยางเชนกรณีวาแพทยสภาเปนท้ังผูท่ีกลาวหาเองและในเหตุการณเดียวกัน

แพทยสภาก็เปนผูตัดสินเอง 1 19

25 ความกังขาถึงความโปรงใสในกระบวนการตรวจสอบยังมีอยูมาก 

นอกจากกรณีท่ีแพทยสภาเปนท้ังฝายผูกลาวหาและผูตัดสินแลวกรณีท่ีกรรมการแพทยสภาในปจจุบัน

เปนผูท่ีมีสวนเก่ียวของทางดานผลประโยชนจากการประกอบธุรกิจโรงพยาบาล อยางเชน กรรมการ

แพทยสภาเปนผูบริหารใหญในโรงพยาบาลเอกชน การท่ีเปนท้ังกรรมการเพ่ือทําการตรวจสอบแพทย

และเปนผูบริหารในองคกรเอกชนในเวลาเดียวกันอาจทําใหเกิดกรณีผลประโยชนขัดกันจึงไมสามารถ

ดําเนินการใหเปนไปดวยความโปรงใสเพ่ือประโยชนของประชาชนไดอยางแทจริง แพทยสภาควรเปน

หนวยงานท่ีทําหนาท่ีในการดูแลแพทยและตัดสินเหตุตางๆอยางเปนธรรม แตดวยความท่ีมีกรรมการ

ท่ีทํางานอยูในหนวยงานเอกชนมีอยูมากทําใหเกิดขอกังขาวาไมสามารถใหความเปนธรรมท่ีแทจริงได 

แพทยสภาจึงไมเหมาะท่ีจะเปนหนวยงานท่ีดูแลหากมีระบบทางการแพทยท่ีแยกผูซ้ือบริการและ

ผูรับบริการออกจากกัน การตั้งองคกลางข้ึนมาใหมเพ่ือทําหนาท่ีในการดูแลเรื่องคารักษาพยาบาลโดย

จัดใหมีการเลือกตั้งและกําหนดคุณสมบัติของกรรมการเพ่ือเขามาทําหนาท่ีดังกลาวใหมีการคาน

อํานาจกันนาจะเปนทางออกท่ีเปนธรรมแกทุกฝาย การตั้งองคกรใดข้ึนมาตองมีระบบในการ

ตรวจสอบท่ีดีเพราะไมมีองคกรท่ีหาคนดีเขาไปไดท้ังหมดแตจะมีการจัดการท่ีดีเกิดข้ึนไดจริงก็ตองมี

การตรวจสอบได 

การควบคุมราคาคารักษาพยาบาลเปนประเด็นท่ีตองไดรับการพิจารณา แนวทาง

แกปญหาสําหรับเรื่องราคาคารักษาพยาบาลนี้ประเด็นหนึ่งท่ีสําคัญและเปนปจจัยหลัก คือ การแยก

องคกรท่ีทําหนาท่ีในการจายเงินคารักษาพยาบาลโดยไมใหประชาชนผูเขารับบริการถูกเรียกเก็บเงิน

จากโรงพยาบาลโดยตรงเพราะจะเกิดการเอาเปรียบจากโรงพยาบาลไดงายอีกท้ังโรงพยาบาลจะไมถูก

ตรวจสอบเนื่องจากประชาชนจําตองยอมจายเงินไมมีอํานาจในการตอรองหรือปฏิเสธการจายเงินได 

จุดประสงคหลักของการแยกองคกรจายเงินก็เพ่ือความคุมครองประชาชนท้ังยังเปนการใหอํานาจแก

หนวยงานรัฐใหมีอํานาจในการควบคุมโรงพยาบาล หากโรงพยาบาลท้ังหมดอยูในความดูแลของรัฐ

การกระทําท่ีเปนการกระทําในเชิงเอาเปรียบก็จะหมดไป อํานาจบริการของรัฐในการจัดการความ

เปนอยูของประชาชนใหไดรับบริการทางการแพทยท่ีดียอมเกิดข้ึนได ท้ังนี้ประเทศไทยเปนการ

25
 “การท่ีคณะกรรมการแพทยสภาเปนผูกลาวโทษแพทยเสียเอง:ชอบธรรมหรือไม,” 

สืบคนเม่ือ 21 พฤษภาคม 2559, จาก

http://www.wongkarnpat.com/viewpat.php?id=182#.V17Prrt97IV. 
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ปกครองแบบกระจายอํานาจ หากใหมองแนวทางการจัดการในสวนของหนวยงานท่ีดูแลเรื่องการ

ตรวจสอบและจายเงินคารักษาพยาบาลตองเปนการกระจายอํานาจออกไปยังพ้ืนท่ีตางๆของประเทศ

เพ่ือใหมีบุคคลในพ้ืนท่ีท่ีเห็นปญหาและเขาถึงเรื่องอยางแทจริงเปนผูพิจารณาและจัดการ 

การใหความคุมครองผูรับบริการทางการแพทยเปนหนาท่ีของรัฐอยางไมสามารถ

ปฏิเสธได การแพทยของไทยตอนนี้ยังมีความไมเทาเทียมกันท้ังเรื่องมาตรฐานของโรงพยาบาลท่ีเกิด

ความเหลื่อมล้ํากันของผูเขารับบริการ  การเขารับบริการทางการแพทยแบงแยกโดยชนชั้นในสังคม

โดยคนมีเงินมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทยท่ีดีแตคนจนไมมีสิทธิไดรับ ความไมเทาเทียมนี้จะหมด

ไปหากมีการเริ่มลงมือทําการรักษาพยาบาลเพ่ือประโยชนของประชาชนอยางแทจริง การหากําไรจาก

การประกอบธุรกิจโรงพยาบาลตองไดรับการแกไข ราคาคารักษาพยาบาลตองไดรับการควบคุมจากรัฐ 

ธุรกิจโรงพยาบาลตองมีการกํากับดูแลจากรัฐใหอยูในขอบเขตอยางท่ีควรจะเปน การปลอยใหธุรกิจ

โรงพยาบาลเปนไปตามกลไกตลาดยอมสงผลเสีย รัฐจําตองเขามาแทรกแซงเพ่ือเปนการคุมครอง

ประชาชนใหไดรับบริการทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพ 
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บทที่5 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 

5.1 บทสรุป 

 

การรักษาพยาบาลเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีทุกคนพึงไดรับโดยรัฐมีหนาท่ีในการจัดหา

บริการใหแกประชาชนอยางเพียงพอ แตในปจจุบันรัฐจัดหาการบริการทางการแพทยยังไมเพียงพอตอ

ความตองการของประชาชน รัฐกอตั้งโรงพยาบาลของรัฐข้ึนเพ่ือใหบริการทางการแพทยแกประชาชน

แตโรงพยาบาลรัฐยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะรองรับประชาชนท่ีเขารับบริการเนื่องจากมีผูเขา

รับบริการเปนจํานวนมากแตแพทยหรือโรงพยาบาลมีอยูอยางจํากัดทําใหประชาชนสวนหนึ่งท่ี

ตองการความสะดวกสบายและรวดเร็วหันไปใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนแทน โดยสถานะของ

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยเปนการประกอบธุรกิจเพ่ือหากําไรจากการบริการทางการแพทย 

ซ่ึงโดยหลักแลวการรักษาพยาบาลเปนเรื่องการชวยเหลือเพ่ือใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แตเม่ือใน

ภาคธุรกิจมีการหาผลประโยชนจากการรักษาพยาบาลทําใหผูรับบริการเปนผูรับภาระจากเรื่อง

ดังกลาวนี้ โรงพยาบาลเอกชนประกอบกิจการอยางอิสระโดยปราศจากการควบคุมดูแลจากภาครัฐ  

ขอพิจารณาถึงการคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการทางการแพทยจําตองมี

ขอพิจารณา คือ 

1. สิทธิในการไดรับขอมูลใหเพียงพอตอการตัดสินใจเขารับบริการจากโรงพยาบาล 

ปจจุบันการใหขอมูลแกผูรับบริการนั้นโรงพยาบาลแตละแหงยังไมมีการใหขอมูลอยางเพียงพอ        

ในกรณีท่ีมิใชการรับบริการทางการแพทยในเหตุฉุกเฉินเม่ือมีการเขารับบริการสวนมากโรงพยาบาล

จะดําเนินการรักษาพยาบาลทันทีโดยไมไดบอกกลาวขอมูลประกอบการตัดสินใจรับหรือไมรับบริการ

ของผูปวย ซ่ึงโดยหลักแลวแพทยมีหนาท่ีในการแจงขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจแกผูรับบริการ         

ในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 32 กําหนดใหผูรับอนุญาตตองแสดงรายละเอียด

เก่ียวกับอัตราคารักษาพยาบาล คาบริการและสิทธิของผูปวยไวในท่ีเปดเผยและเห็นไดงาย 

ณ สถานพยาบาลนั้น ผูรับอนุญาตจะเรียกเก็บหรือยินยอมใหมีการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลหรือ

คาบริการอ่ืนเกินอัตราท่ีไดแสดงไวมิได และจะตองใหการบริการแกผูปวยตามสิทธิท่ีไดแสดงไว 

พระราชบัญญัตินี้ไดกําหนดหนาท่ีของผูไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลตองประกาศ

อัตราคารักษาพยาบาล และสิทธิของผูปวยใหผูเขารับบริการไดทราบอันเปนการใหขอมูลท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาพยาบาลใหแกผูเขารับบริการทราบกอนเพ่ือใชในการประกอบการตัดสินใจเขารับหรือไม
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เขารับบริการทางการแพทย หนาท่ีดังกลาวเปนหนาท่ีของโรงพยาบาลท่ีจะตองกระทํา หากไมกระทํา

ตามหนาท่ีดังกลาวในมาตรา 59 ไดกําหนดบทลงโทษสําหรับผูรับอนุญาตท่ีฝาฝนหนาท่ีนี้ แตปจจุบัน

ไมสามารถทําใหเ กิดข้ึนไดจริงเพราะนอกจากหนาท่ีของโรงพยาบาลในการประกาศราคา                

คารักษาพยาบาลแลวก็จะเปนแพทยท่ีมีหนาท่ีในการบอกกลาวขอมูลทางดานการรักษาพยาบาลซ่ึง

เปนสิทธิของผูปวยท่ีจะไดทราบ อีกท้ังยังเปนเรื่องของจรรยาบรรณแพทยท่ีผูปวยมีสิทธิอันชอบธรรม

ท่ีจะรูสาเหตุและอาการปวยของตัวเองและเลือกวิธีการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ซ่ึงผูเขารับบริการ

จะมีอํานาจในการตัดสินใจไดตอเม่ือแพทยทําหนาท่ีในการบอกกลาวขอมูลการรักษาพยาบาลเพ่ือให 

ผูเขารับบริการไดเลือกวิธีการรักษาพยาบาลได แตการใชบังคับใหเกิดข้ึนไดจริงยังไมเปนผลมากนัก

ประกอบกับอัตราโทษท่ีฝาฝนเปนเพียงโทษปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาทจึงทําใหยังไมไดรับความใสใจ

จากผูไดรับอนุญาตจัดใหมีการกระทําตามหนาท่ี ซ่ึงเรื่องการบอกกลาวขอมูลเพ่ือประกอบการ

ตัดสินใจรับหรือไมรับการรักษาของผูรับบริการเปนสวนสําคัญ ในประเทศฝรั่งเศส 120

1 มีกรณีท่ีแพทยเกิด

ความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลทําใหเกิดความเสียหายข้ึนแกผูรับบริการ การท่ีแพทยไมแจง

ขอมูลเก่ียวกับแนวทางการรักษาใหครบถวน โดยศาลใชคําวาโอกาสในการรักษา(chances of cure) 

ซ่ึงเปนโอกาสในการตัดสินใจเลือกรับหรือไมรับบริการ หากแพทยไมแจงใหผูปวยทราบขอมูลท้ังหมด 

ผูปวยก็ควรไดรับคาเสียหายสําหรับการเสียโอกาส (loss of chance) ในการหลีกหนีความเสี่ยงอัน

เกิดจากการรักษาพยาบาลท่ีไดขอมูลในการตัดสินใจไมครบถวน ดังนั้นหนาท่ีของโรงพยาบาลในการ

กําหนดใหแพทยทําหนาท่ีในการบอกกลาวขอมูลทางดานสุขภาพใหแกผูปวยหรือญาติของผูปวยใน

กรณีท่ีผูปวยไมอาจเขาใจขอมูลไดจึงเปนเรื่องท่ีจําเปนแกผูเขารับบริการ 

2. โรงพยาบาลเอกชนมีการดําเนินกิจการอยางอิสระเพ่ือแสวงหากําไรใหแก          

ผูประกอบกิจการสงผลใหการกําหนดอัตราราคาคารักษาพยาบาลอาจมีข้ึนอยางไมเปนธรรม ในแตละ

ครั้งท่ีผูเขารับบริการจายเงินคารักษาพยาบาลจะไมทราบถึงรายละเอียดของคาใชจายท่ีเกิดข้ึนไมวา

จะเปนตนทุนในการใชบริการ การตรวจรักษาท่ีเหมาะสมแกอาการของโรค การกําหนดราคา          

คารักษาพยาบาลเปลี่ยนแปลงโดยผูใหบริการเพียงฝายเดียว ยิ่งในปจจุบันท่ีตลาดธุรกิจโรงพยาบาลมี

การดําเนินงานของผูประกอบธุรกิจรายใหญไมก่ีรายทําใหการแขงขันในตลาดธุรกิจโรงพยาบาลมีนอย    

การกําหนดราคาคารักษาพยาบาลกระทําโดยผูประกอบธุรกิจก็ยิ่งเปนไปอยางอิสระปราศจากการ

ตรวจสอบ หลายฝายเห็นวาการประกอบธุรกิจเปนเรื่องของภาคเอกชนซ่ึงรัฐไมมีอํานาจเขามา

เก่ียวของหรือแทรกแซงตลาดสงผลใหเกิดขอคัดคานในการท่ีรัฐจะเขามาดูแลธุรกิจโรงพยาบาล       

แตเม่ือพิจารณาถึงประเด็นอํานาจรัฐในการแทรกแซงกิจการของเอกชนแลวเห็นวารัฐจะเขามาดูแล

1
 โปรดดูเรื่อง พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ในหัวขอ 2.2.2.3 หนา 42 
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ธุรกิจของภาคเอกชนตอเม่ือหากมีการประกอบกิจการท่ีสงผลตอความเปนอยูของประชาชนรัฐจะเขา

มาเพ่ือดูแลมิใหผูประกอบธุรกิจเอาเปรียบประชาชนอันเปนการท่ีรัฐกระทําไปเพ่ือใหความคุมครอง

ผูบริโภคและในธุรกิจโรงพยาบาลก็เชนกันการรักษาพยาบาลเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในชีวิตประจําวัน

หากปลอยใหเปนไปตามกลไกตลาดโอกาสท่ีประชาชนจะถูกเอาเปรียบก็มีโอกาสเกิดข้ึนสูงมาก รัฐควร

เขามาใหความคุมครองประชาชนโดยการดูแลการประกอบกิจการโรงพยาบาลใหอยูขอบเขตท่ี

เหมาะสม การควบคุมราคาคารักษาพยาบาลรัฐสามารถทําไดหากตองมีการเปลี่ยนแปลงระบบทาง

การแพทยของไทยอยางมากเนื่องจากขณะนี้โรงพยาบาลเปนธุรกิจท่ีแสวงหากําไร หากปลอยในธุรกิจ

โรงพยาบาลเปนไปอยางอิสระ ไมวาจะเปนคารักษาพยาบาล คายา คาวิชาชีพแพทยจะมีการคิด

คํานวณโดยไมสามารถตรวจสอบไดประกอบกับปญหาเรื่องการท่ีแพทยถูกฟองรองเปนอีกปจจัยท่ีทํา

ใหแพทยทําการรักษาพยาบาลอยางรอบคอบจนอาจเกิดกรณีการรักษาเกินจําเปนเพ่ือปองกันความ

ผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลทําใหประชาชนแบกรับภาระคาใชจายสูงมากข้ึน สุดทายก็ทําใหเกิด

หนี้อันเกิดจากการรักษาพยาบาล รัฐสามารถควบคุมราคาคารักษาพยาบาลไดดังเชนในประเทศญี่ปุน

ท่ีมีระบบการแพทยท่ีดีโดยมีการแยกหนวยงานใหทําหนาท่ีในการจัดหาบริการทางการแพทยใหแก

ประชาชนและเปนหนวยงานท่ีมีหนาท่ีจายเงินคารักษาพยาบาลแทนผูเขารับบริการ การแยก

หนวยงานออกมาทําหนาท่ีดังกลาวนี้เพ่ือใหผูท่ีมีหนาท่ีจายเงินคารักษาพยาบาลมีอํานาจในการ

ตรวจสอบราคาไดวามีความเหมาะสมแกการรักษาพยาบาลนั้นๆ และสามารถตอรองกับโรงพยาบาล

ไดมากกวาผูเขารับบริการ การเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลตอง

เปนการเปลี่ยนแปลงท้ังระบบ การใหความคุมครองผูเขารับบริการนั้นรัฐตองเขามาบริหารทุกสวน

ของผูท่ีเก่ียวของกับระบบการแพทยถึงจะทําใหการรักษาพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ

ประชาชนทุกคนไดรับการบริการทางการแพทยอยางเทาเทียมกัน 

3. สถานะของโรงพยาบาลเอกชนปจจุบันมีการนําธุรกิจโรงพยาบาลเขาตลาด

หลักทรัพย การนําธุรกิจเขาตลาดหลักทรัพยหลายฝายอาจเห็นวามีการตรวจสอบจากคณะกรรมการ

กํากับหลักทรัพยและตลาดหลักทรัพย (ก.ล.ต.) นาจะเปนสิ่งท่ีดีท่ีโรงพยาบาลไดรับการควบคุมและ

ตรวจสอบจากหนวยงานของรัฐ แตการเขาตลาดหลักทรัพยนอกจากเปนการระดมทุนจากประชาชน

แลวผูประกอบธุรกิจยังตองมีการทํากําไรใหแกธุรกิจเพ่ือใหหุนของโรงพยาบาลมีราคาดีเปนท่ีสนใจใน

ตลาดหลักทรัพยสงผลใหโรงพยาบาลท่ีเขาตลาดหลักทรัพยตองมีการดําเนินกิจการเพ่ือสรางกําไร

ใหแกธรุกิจมากยิ่งข้ึนอีก เม่ือโรงพยาบาลตองการสรางกําไรก็ทําไดโดยการสรางธุรกิจของตนใหเปนท่ี

นาสนใจและไดรับเลือกจากผูเขารับบริการ การคิดราคาคารักษาพยาบาลก็ยอมสูงข้ึนเพ่ือให

โรงพยาบาลมีผลประกอบการท่ีนาพึงพอใจจึงสงผลตอผูเขารับบริการในการแบกรับภาระคาใชจายท่ี

เพ่ิมข้ึน ดังนั้นการท่ีโรงพยาบาลเขาตลาดหลักทรัพยจึงเปนไปไมไดเลยท่ีโรงพยาบาลจะหากําไรโดยไม
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2 แตเม่ือโรงพยาบาลเขาตลาดหลักทรัพยแลวการเปลี่ยนแปลงสถานะ

ดังกลาวนี้ยอมเปนสิ่งท่ียากแกการกระทําใหเกิดข้ึนได การควบคุมโรงพยาบาลเอกชนจึงอาจทําไดใน

สวนท่ีเปนการใหบริการแกประชาชน ท้ังประเทศอังกฤษและประเทศญี่ปุนลวนแลวแตเปนหนาท่ีของ

รัฐในการจัดการหาบริการทางการแพทยใหแกประชาชน รัฐเปนผูจัดใหโรงพยาบาลเอกชนทําหนาท่ี

เปนหนวยงานท่ีใหบริการทางการแพทยแกประชาชนโดยมีรัฐเปนผูซ้ือบริการ กลาวคือ รัฐเปน

ตัวกลางท่ีเขามาเพ่ือประสานงานการซ้ือบริการทางการแพทยแทนประชาชนซ่ึงรัฐมีอํานาจในการ

ตอรองมากกวาประชาชน หากโรงพยาบาลท่ีไมไดเปนโรงพยาบาลท่ีรัฐจัดใหบริการใหแกประชาชนก็

จะทําใหไมมีประชาชนเขารับบริการจนทําใหไมสามารถตั้งอยูได การท่ีรัฐเปนผูจัดหาบริการทาง

การแพทยใหแกประชาชนมิใชเปนการกดข่ีโรงพยาบาลเอกชนใหตองรักษาพยาบาลแกประชาชนจน

ไมสามารถทํากําไรไดแตเปนการตกลงราคากันระหวางรัฐกับภาคเอกชนถึงการคิดคาใชจายท่ีมีข้ึนและ

หาราคาท่ีเหมาะสม ราคาท่ีเหมาะสมอาจไมใชราคาท่ีถูกมากแตเปนราคาสมเหตุผลท่ีทุกคนพึงรับได 

นอกจากสวนของรัฐท่ีจะรับผิดชอบคาใชจายในการจัดหาบริการทางการแพทยแลวยังมีบริษัทประกัน

สุขภาพท่ีตองบังคับใหทุกคนอยูในหลักประกันสุขภาพเพ่ือเปนการกระจายความเสี่ยงในการรับภาระ

คาใชจายอันเกิดจากการรักษาพยาบาลอีกดวย    

ท้ังนี้ธุรกิจโรงพยาบาลเปนธุรกิจอีกประเภทท่ีดึงดูดใหชาวตางชาติเขามายังประเทศ

ไทยจากนโยบายการสงเสริมใหประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีการรักษาพยาบาลในเชิงการทองเท่ียว ซ่ึง

ไดรับความสนใจจากชาวตางชาติเปนอยางมาก แตการประกอบธุรกิจโรงพยาบาลตองคํานึงถึง

จรรยาบรรณของแพทยอยางมากเชนกัน การแพทยมิไดเกิดข้ึนเพ่ือหากําไรจากความทุกขของคนแต

การแพทยตองเปนการดูแลใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง หากประเทศไทยมีการแพทยท่ีใหทุกคน

ไมวาจะเปนคนรวยหรือคนจนไดรับการรักษาพยาบาลท่ีเทาเทียมกันไดกอน การหาผลประโยชนจาก

การท่ีชาวตางชาติเขามารับการรักษาพยาบาลในประเทศยอมสามารถกระทําได ซ่ึงปจจุบันการ

รักษาพยาบาลแคความแตกตางกันระหวางในเมืองกับนอกเมืองก็แตกตางกันอยางมากแลวยังไมนับ

รวมประชาชนในพ้ืนท่ีหางไกลจากการบริการทางการแพทย นโยบายทางการแพทยเพ่ือประชาชนจึง

เปนสิ่งสําคัญ 

4. การคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการทางการแพทยจะเกิดข้ึนไดจริงก็ตองมี

หนวยงานท่ีใหความคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการทางการแพทย ปจจุบันเม่ือประชาชนเกิด

2
 “ธุรกิจโรงพยาบาลไทยยุครวมตัวสูศึกบํารุงราษฎรยันกลยุทธโตเดี่ยวกลุม รพ.

กรุงเทพรับผลเดง 2 ตอ”, สืบคนเม่ือวันท่ี 20 พฤษภาคม 2559, จาก 

http://www.manager.co.th/iBizChannel/ViewNews.aspx?NewsID=9540000025157. 
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ปญหากับโรงพยาบาลเอกชนข้ึนประชาชนยังไมมีท่ีพ่ึง การตอสูกับโรงพยาบาลเปนไปโดยลําพัง

ปราศจากการยื่นมือใหความชวยเหลือจากหนวยงานใด แพทยสภาถึงแมจะเปนองคกรหลักท่ีรับเรื่อง

รองเรียนเม่ือเกิดความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยแตแพทยสภามีแควิชาชีพแพทยท่ีเขา

มาเปนคณะกรรมการจึงเปนการพิจารณาท่ีไมไดรับการถวงดุลจากบุคคลภายนอกองคกร 122

3 เม่ือมี

ผลประโยชนเขามาเก่ียวของการตัดสินใจอาจเกิดการไมยอมรับจากผูไดรับผลกระทบ ประชาชนอาจ

ไมสามารถไววางใจไดวาจะไดรับความเปนธรรมจากการพิจารณาของแพทยสภา นอกเสียจากจะ

กําหนดคุณสมบัติของกรรมการแพทยสภาหามใหผูมีสวนไดเสียเขามาเปนกรรมการและตองมีบุคคล

จากหลายฝายเขารวมพิจารณา อํานาจของแพทยสภาไมไดครอบคลุมไปจนถึงการดูแลกิจการ

โรงพยาบาลเอกชนดวย โรงพยาบาลเอกชนมีอิสระในการดําเนินการแตดวยหลายเหตุผลเห็นวาควรมี

การจัดตั้งใหมีหนวยงานเฉพาะข้ึนเพ่ือเปนหนวยงานท่ีกํากับดูแลโรงพยาบาลเอกชน 

การตั้งหนวยงานท่ีมีความเปนกลางโดยมีบุคคลจากทุกฝายท่ีเ ก่ียวของ คือ 

ผูรับบริการและผูใหบริการทางการแพทยเขามาพิจารณาเรื่องการควบคุมโรงพยาบาลเอกชน 

หนวยงานนี้จะเปนองคกรท่ีใหความดูแลทําหนาท่ีในการซ้ือบริการทางการแพทยใหแกประชาชน

ประกอบกับการพิจารณาคาใชจายอันเกิดจากการรักษาพยาบาลดวย การใหความเปนธรรมในเรื่อง

ราคาคารักษาพยาบาลตองมีการแยกผูทําหนาท่ีในการซ้ือบริการทางการแพทยออกจากผูรับบริการ 

การมีหนวยงานท่ีทําหนาท่ีดังกลาวนี้จึงเปนสิ่งสําคัญเพ่ือใหระบบการแพทยพัฒนาไปในทิศทางท่ีให

ประโยชนแกประชาชน  

 

5.2 ขอเสนอแนะ 

 

จากปญหาเรื่องการใหความคุมครองผูเขารับบริการทางการแพทยตั้งแตข้ันตอนแรก

ในการเขารับบริการในโรงพยาบาล คือ การไดรับขอมูลทางการแพทยท่ีเพียงพอเพ่ือใชประกอบใน

การตัดสินใจเขารับหรือไมรับบริการทางการแพทยซ่ึงเปนหนาท่ีของโรงพยาบาลท่ีตองจัดใหแพทย

ปฏิบัติตามหนาท่ีดังกลาวนี้ อีกท้ังเรื่องราคาคารักษาพยาบาลท่ีมีราคาสูงโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

เอกชนท่ีเปนการประกอบธุรกิจเพ่ือหากําไรจากการรักษาพยาบาลเปนสาเหตุสําคัญท่ีกระทบตอผูเขา

รับบริการทางการแพทยท่ีอาจตองไดรับภาระทางการเงินจากคาใชจายอันเกิดจากการรักษาพยาบาล

สูงมากเกินจําเปนโดยรัฐซ่ึงเปนผูมีหนาท่ีในการใหความคุมครองประชาชนยังมิไดเขามามีบทบาทใน

3
 โปรดดูเรื่อง องคกรท่ีมีหนาท่ีกํากับดูแล ในหัวขอ 2.2.1.3 หนา 35 
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สวนการควบคุมหรือดูแลโรงพยาบาลเอกชน จากการศึกษาผูเขียนเห็นวาหากปลอยใหการดําเนิน

ธุรกิจโรงพยาบาลเปนไปอยางอิสระอาจทําใหประชาชนซ่ึงเปนผูเขารับบริการตองเสียเปรียบจากการ

เขารับบริการทางการแพทย รัฐซ่ึงมีหนาท่ีในการใหความคุมครองประชาชนจากการถูกเอาเปรียบตอง

เขามามีบทบาทในธุรกิจโรงพยาบาลเพ่ือเปนการใหความคุมครองประชาชน 

5.2.1 การคุมครองผูเขารับบริการทางการแพทยในการไดรับขอมูลดานสุขภาพ 

    การคุมครองสิทธิของประชาชนท่ีควรไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลกอน 

การตัดสินใจเขารับการบริการทางการแพทย พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541                   

มาตรา 32 กําหนดใหผูรับอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลตองแสดงรายละเอียดเก่ียวกับอัตรา

คารักษาพยาบาล คาบริการและสิทธิของผูปวยไวในท่ีเปดเผยและเห็นไดงาย ณ สถานพยาบาลนั้น 

พระราชบัญญัตินี้ไดกําหนดหนาท่ีของผูไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลตองประกาศ

อัตราคารักษาพยาบาล และสิทธิของผูปวยใหผูเขารับบริการไดทราบอันเปนการใหขอมูลท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาพยาบาลใหแกผูเขารับบริการทราบกอนเพ่ือใชในการประกอบการตัดสินใจเขารับหรือไม

เขารับบริการทางการแพทย หนาท่ีสําคัญของโรงพยาบาลท่ีตองจัดใหแพทยทําหนาท่ีบอกกลาวขอมูล

ตางๆท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลใหแกผูเขารับบริการอยางเพียงพอเพ่ือใชในการประกอบการ

ตัดสินใจของผูเขารับบริการ อีกท้ังในมาตรา 8 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ไดกําหนด

หนาท่ีของบุคลากรทางการแพทยไวใหตองบอกกลาวขอมูลสุขภาพใหแกผูเขารับบริการเพ่ือประกอบ

การตัดสินใจเขารับหรือไมเขารับบริการดวย หนาท่ีในการแจงขอมูลอยางเชน ขอมูลประเภทแนวทาง

ในการรักษาพยาบาลท่ีเปนทางเลือก ข้ันตอนในการรักษาพยาบาล ผลท่ีอาจเกิดข้ึนหากทําการ

รักษาพยาบาล เปนตน โดยการบอกกลาวขอมูลทางการแพทยเหลานี้แพทยอาจไมไดเฉพาะเจาะจงถึง

ขอมูลเหลานี้วาตองถูกตองท้ังหมดแตเปนคาดคะเนถึงความเปนไดในเรื่องตางๆท่ีเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาลและแจงขอมูลใหทราบ นอกจากมีหนาท่ีในการแจงใหผูเขารับบริการทางการแพทย

แลวหากกรณีท่ีผูเขารับบริการไมอาจเขาใจในสิ่งท่ีแพทยสื่อสารไดก็ตองแจงใหแกญาติหรือบุคคล

ใกลชิดเพ่ือใหไดทราบขอมูลในการรักษาพยาบาลดวย ถึงแมวาพระราชบัญญัติสถานพยาบาลไดมีการ

กําหนดหนาท่ีไวอยางชัดเจนแตการบังคับใชใหเกิดข้ึนไดจริงยังไมมีอยางชัดเจน แพทยอาจกระทํา

หรือไมกระทําตามหนาท่ีดังกลาวนี้แตไมมีใครตรวจสอบหรือไมมีสิ่งใดบังคับหากเกิดกรณีท่ีแพทยไม

ปฏิบัติตามหนาท่ีนี้ บางครั้งการแจงขอมูลในการรักษาพยาบาลท่ีเรงดวนอาจเปนไปไดยากแตในกรณี

ท่ีสามารถทําการแจงขอมูลไดก็ควรมีบทบัญญัติท่ีกําหนดโทษสําหรับแพทยหากละเวนการกระทําตาม 

หนาท่ีดังกลาว การกําหนดโทษแหงการไมกระทําตามหนาท่ีก็เพ่ือใหแพทยทําหนาท่ีในการแจงขอมูล

ท่ีมีผลตอการตัดสินใจใหครบถวน ซ่ึงการแจงขอมูลในการรักษาพยาบาลก็เปนไปเพ่ือการคุมครอง 

ประชาชน ทําใหประชาชนซ่ึงอาจเปนผูเขารับบริการหรือบุคคลใกลชิดไดรับรูข้ันตอนและแนวทางการ



99 

 

รักษาพยาบาลนอกจากเปนการคุมครองผูเขารับบริการใหไดรับขอมูลการรักษาพยาบาลอยางเพียงพอ 

แลวยังเปนการกระทําเพ่ือคุมครองแพทยดวยในกรณีท่ีในอนาคตเกิดความผิดพลาดจากการ

รักษาพยาบาลอยางไมคาดคิดก็จะทําใหผูรับบริการคลายความขัดเคืองลงไดบางอันเปนผลดีตอท้ัง 

แพทยและผูเขารับบริการ พระราชบัญญัติสถานพยาบาลไดกําหนดอัตราโทษสําหรับผูประกอบกิจการ

ท่ีฝาฝนเปนเพียงโทษปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาทจึงทําใหยังไมไดรับความใสใจจากผูไดรับอนุญาตจัดใหมี

การกระทําตามหนาท่ีจึงควรมีการปรับปรุงเพ่ือใหสมบูรณข้ึนโดยการกําหนดโทษสําหรับการไมกระทํา

ตามหนาท่ีดังกลาวของแพทย ซ่ึงควรกําหนดโทษของท้ังโรงพยาบาลและแพทยเปนการจายเงินใน

ลักษณะคาปรับโดยใหมีจํานวนคาปรับท่ีสูงมากข้ึนเพ่ือใหเกิดความกลัวในโทษท่ีจะตองไดรับและ

น อ ก จ า ก กํ า ห น ด โ ท ษ ใ ห แ ก ผู ใ ห บ ริ ก า ร ท่ี ไ ม ป ฏิ บั ติ ต า ม ห น า ท่ี แ ล ว ห า ก ผู เ ข า 

รับบริการไดรับขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจไมเพียงพอและเกิดความเสียหายข้ึนก็สามารถ

เรียกรองในทางแพงไดอีกดวย ในกรณีโทษของโรงพยาบาลก็ควรแกไขใหมีจํานวนสูงข้ึนและกําหนด

โทษสําหรับแพทยท่ีไมปฏิบัติตามหนาท่ีดังกลาวอยางเชนในประเทศฝรั่งเศส 123

4ท่ีผูเขารับบริการควรได

รับทราบถึงทางเลือกตางๆในการเขารับบริการทางการแพทยพรอมท้ังผลดีและผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึน

จากการรักษาพยาบาลนั้นแตแพทยไมทําหนาท่ีดังกลาวเปนเหตุใหเกิดความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล ผูเขารับบริการก็สามารถเรียกคาเสียหายอันเกิดจากการไมกระทําตามหนาท่ีดังกลาว

ได และในกรณีของมาตรา 8 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ก็ควรกําหนดโทษของแพทย

ท่ีไมกระทําตามหนาท่ีท่ีกฎหมายบัญญัติไวดวย 

นอกจากหนาท่ีของแพทยในการบอกกลาวขอมูลทางการแพทยใหแกผูเขารับบริการ

ทราบกอนทําการรักษาพยาบาลนั้น การท่ีแพทยทําการตรวจผูเขารับบริการและมีการแจงขอความอัน

เปนเท็จหรือเปนการแจงขอความท่ีบิดเบือนตอความเปนจริงทําใหผูเขารับบริการเกิดความกลัวจนทํา

ใหมีการรับการรักษาพยาบาลท่ีเกินความตองการ และดวยผลจากคําบอกกลาวของแพทยทําใหผูเขา

รับบริการเสียไปซ่ึงเงินเพ่ือการรักษาพยาบาล การกระทําดังกลาวของแพทยนอกจากเปนการฝาฝน

หนาท่ีในการบอกกลาวขอมูลเพ่ือเปนประโยชนในการตัดสินใจเขารับการรักษาพยาบาลแลวยังเขา

ขายเปนการกรรโชกทรัพยดวยเนื่องจากเปนการบอกเพ่ือใหผูเขารับบริการเกิดความกลัวหากไมทํา

การรักษาอาจเกิดอันตราย เม่ือผูเขารับบริการเกิดความกลัวและยินยอมทําการรักษาพยาบาลจึงเปน

การเขากรณีการกรรโชกทรัพยซ่ึงเปนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 337 อีกกรณีหนึ่ง

ดวยเชนกัน 

4
 โปรดดูเรื่องพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพ.ศ.2550 ในหัวขอ 2.2.2.3 หนา 41 
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5.2.2 การคุมครองผูเขารับบริการทางการแพทยในเรื่องราคาคารักษาพยาบาล 

    การรักษาพยาบาลเปนหนึ่งในปจจัยท่ีสําคัญของประชาชน การจัดบริการทาง

สาธารณสุขมีจุดมุงหมายหลัก 3 ขอ คือ การเขาถึง คาใชจายและคุณภาพ 124

5 การสาธารณสุขตองให

ประชาชนสามารถเขาถึงไดโดยมีคาใชจายท่ีสมเหตุผลและการบริการท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงจากหลักการ

สําคัญของการใหบริการทางสาธารณสุขท้ังสามขอตองไดรับการจัดสรรอยางสมดุลเพ่ือใหเกิดผลดีตอ

สุขภาพของประชาชน หากมุงเนนสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากเกินไปก็จะสงผลกระทบตอเปาหมายในขออ่ืน     

ซ่ึงการจัดหาเพ่ือใหบริการทางสาธารณสุขเปนไปอยางบรรลุเปาหมายก็ยอมเปนหนาท่ีของรัฐท่ีตอง

จัดหาการบริการทางสาธารณสุขเหลานี้ใหแกประชาชน การรักษาพยาบาลก็เปนสวนหนึ่งของการ

สาธารณสุขท่ีรัฐจําตองจัดหาใหแกประชาชน การรักษาพยาบาลจึงตองสามารถใหประชาชนเขาถึงได

โดยมีคาใชจายท่ีเหมาะสมและการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ หนาท่ีเหลานี้ลวนแลวแตเปนหนาท่ีของ

รัฐในการจัดหาใหแกประชาชน แตปจจุบันการรักษาพยาบาลของประเทศไทยรัฐยังไมใหการ

สนับสนุนท่ีเพียงพอโดยเห็นไดจากการท่ีโรงพยาบาลของรัฐมีปริมาณไมเพียงพอแกการเขารับบริการ

ของประชาชน ในบางพ้ืนท่ียังไมมีการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนมีการ

รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพในราคาคารักษาพยาบาลท่ีสูง รัฐปลอยปละละเลยในการเขามาควบคุมดูแล

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของการบริการทางการแพทย 

การท่ีโรงพยาบาลเอกชนเปนการดําเนินธุรกิจของภาคเอกชนซ่ึงโดยหลักแลวการ

ประกอบธุรกิจรัฐไมควรท่ีจะเขามาแทรกแซงในกิจการของเอกชน แตก็มีปจจัยหลายประการท่ีรัฐจะ

เขามาแทรกแซงในกิจการของเอกชนเพ่ือเปนการคุมครองประชาชนซ่ึงเปนผูบริโภค ในปค.ศ.1999 

องคการสหประชาชาติไดออกขอกําหนดเรื่องการคุมครองผูบริโภค (United Nations Guideline for 

consumer protection) ไววาผูบริโภคตองเผชิญหนากับความไมเทาเทียมของขอกําหนดในทาง

ธุรกิจ การศึกษาและอํานาจในการตอรองท่ีดอยกวา รัฐจึงตองมีแนวทางท่ีผูบริโภคไมตองเผชิญหนา

กับอันตรายจากการบริโภคโดยลําพังและตองใหความชวยเหลือโดยการใหความคุมครองประชากรใน

ฐานะผูบริโภคอยางเพียงพอ125

6 ในวงการธุรกิจโรงพยาบาลปจจุบันมีการแขงขันกันเพ่ือผูรับบริการจะได

เลือกเขารับบริการโดยการแขงขันเปนไปอยางอิสระ การคิดราคาคารักษาพยาบาลก็เปนไปตามความ

ตองการของผูประกอบธุรกิจ ผูประกอบธุรกิจใชทรัพยากรของประเทศไปเพ่ือการรองรับความ

ตองการของผูรับบริการโดยเฉพาะผูเขารับบริการชาวตางชาติอันปราศจากการตรวจสอบถึงความ

จําเปนแกการใชทรัพยากร นอกจากนั้นโรงพยาบาลเปนผูประกอบธุรกิจท่ีมีอํานาจในการตอรอง

5
 โปรดดูเรื่องหลักท่ัวไปของการบริการสาธารณสุข ในหัวขอ 2.2.1 หนา 24 

6
 โปรดดูเรื่องหลักกฎหมายคุมครองผูบริโภคสากล ในหัวขอ 2.1.2 หนา 9 
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เหนือกวาประชาชนท่ีเขารับบริการทางการแพทยประกอบกับความรูท่ีดอยกวาทําใหประชาชน

เสียเปรียบในการตอรอง ความตองการท่ีใหรัฐเขาแทรกแซงกิจการโรงพยาบาลจึงเกิดข้ึนเพ่ือให

ประชาชนไมตองเผชิญหนากับความไมเทาเทียมของขอกําหนดในทางธุรกิจของผูประกอบธุรกิจโดย

ลําพัง การท่ีรัฐจําเปนตองเขามาแทรกแซงกิจการโรงพยาบาลจึงเปนเรื่องการใหความคุมครอง

ประชาชนมิใชเปนการแทรกแซงเพ่ือเอาเปรียบกิจการของเอกชนแตอยางใด 

กฎหมายท่ีใหความคุมครองผูบริโภคท่ีบังคับใชอยูในปจจุบันคือ พระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ซ่ึงการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้เนื่องจากผูบริโภคตกอยูใน

ฐานะท่ีเสียเปรียบเพราะผูบริโภคไมสามารถทราบภาวะตลาดและความจริงท่ีเก่ียวกับสินคาและ 

บริการไดอยางถูกตองทันทวงที อีกท้ังการฟองรองคดีหากเกิดความเสียหายก็เปนสิ่งท่ีผูบริโภคอาจไม

ตองการเสียเวลากับความเสียหายเพียงเล็กนอยอันเกิดจากบริโภคสินคาหรือบริการ พระราชบัญญัติ 

ฉบับนี้จึงกําหนดหนาท่ีของผูประกอบกิจการเพ่ือใหความเปนธรรมแกผูบริโภค การจะไดรับความ

คุมครองตามพระราชบัญญัตินี้จําตองพิจารณาถึงความหมายของผูบริโภคตามพระราชบัญญัตินี้ดวย  

จากการศึกษาแลวสรุปไดวาผูบริโภคหมายถึง ผูท่ีบริโภคสินคาหรือบริการตางๆในการดํารงชีวิต 

ประจําวันภายในครัวเรือน ผูบริโภคไมไดเพียงหมายถึงบุคคลธรรมดาท่ีซ้ือสินคาหรือไดรับบริการท่ี 

จัดหามาหรือทําข้ึนโดยผูประกอบธุรกิจแตหมายความรวมถึงนิติบุคคลก็ได โดยมีการจายคาตอบแทน

เปนเงินหรือผลประโยชนอยางอ่ืนและใหหมายความรวมถึงผูซ้ือไดรับการเสนอหรือชักชวนจาก          

ผูประกอบธุรกิจใหซ้ือ เชา เชาซ้ือ หรือไดมาซ่ึงสินคาหรือไดรับบริการโดยมีการจายคาตอบแทนดวย  

หากประชาชนจะไดรับความคุมครองตามพระราชบัญญัตินี้จะตองเปนผูบริโภคตามความหมาย 

ดังกลาวดวย เม่ือพิจารณาถึงผูปวยเม่ือเขารับบริการทางการแพทยจากโรงพยาบาลซ่ึงเปนผูประกอบ

ธุรกิจประเภทโรงพยาบาล โดยมีการจายคาตอบแทนเปนเงิน 126

7เพ่ือใหไดมาซ่ึงบริการทางการแพทย 

ผูปวยจึงเปนผูบริโภคตามความหมายของพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคนี้ 

ในสวนของคําวา บริการ ผูบริโภคนอกจากบริโภคสินคาแลวยังมีการบริโภคการ

บริการ ซ่ึงความหมายของคําวา บริการ ตามความหมายของพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคนั้น

หมายถึง การรับจัดทําการงาน การใหสิทธิใดๆโดยใหคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนใน

ทรัพยสินหรือกิจการใดๆโดยเรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอ่ืน แตไมรวมถึงการจาง

แรงงานตามกฎหมายแรงงาน คําวาบริการตามความหมายในพระราชบัญญัตินี้รวมถึงการใหบริการ

7 “รพ.สระบุรีชี้ผูปวยลนเหตุบริการไมพอรองรับพยาบาลขาดชี้ตองแกระดับ 

ประเทศ,” สืบคนเม่ือวันท่ี 25 พฤษภาคม 2559, จาก

https://www.hfocus.org/content/2015/07/10540 
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ทางการแพทยดวย เนื่องจากการรักษาพยาบาลเปนการจายเงินของผูเขารับบริการเพ่ือแลกเปลี่ยนกับ

ประโยชนในการรักษาพยาบาลของผูใหบริการ หากการรักษาพยาบาลไมเปนไปเพ่ือคาตอบแทนก็อาจ

ไมเปนการบริการตามความหมายนี้1278 จะเห็นไดวาแพทยและผูปวยตางเปนผูใหบริการและ ผูรับบริการ

ตามความหมายในพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคนี้ ท้ังสิ้น การใหความคุมครองผูบริโภคใน

พระราชบัญญัตินี้ใหความคุมครองผูบริโภคในเรื่องการคุมครองในดานฉลาก ดานโฆษณาและ 

ดานสัญญา การใหความคุมครองผูรับบริการทางการแพทยตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคนี้จึง

สามารถใชบังคับได หากเกิดความเสียหายจากการเขารับบริการทางการแพทยข้ึนแพทยจะตองอยูใน

บังคับของพระราชบัญญัตินี้ ยกตัวอยางเชน หากแพทยทําการรักษาพยาบาลโดยประมาทเลินเลอเปน

เหตุใหผูเขารับบริการไดรับอันตรายแกรางกาย ผูเขารับบริการก็สามารถเรียกรองคาสินไหมทดแทน

อันเนื่องมาจากการกระทําของแพทยดังกลาวไดโดยเปนการฟองรองระหวางผูเขารับบริการทาง

การแพทยซ่ึงเปนผูบริโภคและผูประกอบกิจการโรงพยาบาลเพ่ือใหไดมาซ่ึงคาสินไหมทดแทน       

เม่ือเขารับบริการทางการแพทยเปนผูบริโภคตามความหมายของพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคทํา

ใหการฟองคดีดังกลาวเปนคดีประเภทคดีผูบริโภคซ่ึงในพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภคได

กําหนดวิธีการดําเนินคดีท่ีแตกตางจากคดีแพงปกติเพ่ือใหงายตอการใชสิทธิทางศาลของผูบริโภค    

แตการใหความคุมครองผูบริโภคตามความหมายในพระราชบัญญัตินี้เปนการใหความคุมครอง

ผูรับบริการทางการแพทยโดยมุงเนนไปในทางท่ีเกิดความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย

และตองการเรียกรองจากความเสียหายท่ีเกิดจากการรับบริการทางการแพทยแตในสวนของมาตรการ

ในการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลนั้นยังไมมีหนวยงานท่ีใหการดูแลในเรื่องดังกลาวนี้ 

จากการศึกษาเห็นวาการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลตองการกระทําโดยเปน

หนาท่ีของรัฐท่ีจะเขามาแทรกแซงเพ่ือใหเกิดมีการควบคุมราคาอยางจริงจัง ขอเสนอแนะในการ

ควบคุมราคาคารักษาพยาบาลควรจะมีดังตอไปนี้ 

1) ราคาคารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บจากประชาชนนั้นเปนการคิด

คํานวณโดยโรงพยาบาลเองโดยแท การปลอยใหประชาชนเปนผูเลือกเขารับบริการทางการแพทยเอง

จึงเปนสาเหตุท่ีทําใหประชาชนถูกเอาเปรียบจากโรงพยาบาลผูซ่ึงมีอํานาจในการตอรองเหนือกวา 

มาตรการในการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลสามารถกระทําไดโดยการแยกหนาท่ีในการจัดซ้ือ

บริการทางการแพทยเปนของหนวยงานรัฐ การแยกหนวยงานท่ีซ้ือบริการทางการแพทยใหเปนหนาท่ี

ของรัฐเพ่ือใหเปนผูมีอํานาจในการตอรองกับโรงพยาบาล หนาท่ีของหนวยงานนี้ตองตกลงเรื่องราคา

คารักษาพยาบาลวาในการรักษาพยาบาลแตละชนิดควรมีราคาเทาไหรจึงเหมาะสมกับตนทุนของ

8
 เพ่ิงอาง 
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โรงพยาบาลอันเปนการไมเอาเปรียบผูบริโภคจนเกินสมควร เม่ือเปนผูตกลงราคาคารักษาพยาบาล

แลวก็ยังทําหนาท่ีในการจายเงินในจํานวนท่ีไดตกลงไวกับโรงพยาบาลซ่ึงเม่ือโรงพยาบาลทําการ

รักษาพยาบาลแลวก็นําเอาหลักฐานคาใชจายมาเรียกเงินคืนจากรัฐไดโดยองคกรนี้มีหนาท่ีตรวจสอบ

การกระทําของโรงพยาบาลดวย หนาท่ีของรัฐจึงตองจัดตั้งหนวยงานหนึ่งข้ึนเพ่ือทําหนาท่ีในการจัดซ้ือ

บริการทางการแพทยใหแกประชาชน อยางเชนในประเทศอังกฤษท่ีรัฐจัดตั้งหนวยงานท่ีมีหนาท่ีใน

การจัดหาบริการทางการแพทยใหแกประชาชนซ่ึงแบงการรักษาพยาบาลเปนข้ันปฐมภูมิและทุติยภูมิ

โดยหากประชาชนตองการการรักษาพยาบาลก็สามารถเขาไปยังโรงพยาบาลท่ีรัฐไดตกลงไวไดโดยไมมี

คาใชจายขณะรับบริการทางการแพทย 1289 หรือโรงพยาบาลในประเทศญี่ปุนจะตองเปนโรงพยาบาลท่ี

ทําหนาท่ีเปนผูใหบริการของระบบสุขภาพ หากไมเปนโรงพยาบาลท่ีมีหนาท่ีใหบริการทางการแพทยก็

จะไมสามารถเบิกคาใชจายในการรักษาพยาบาลในสวนท่ีเปนรัฐอุดหนุนได ทําใหเห็นไดวาท้ังสอง

ประเทศนั้นรัฐทําหนาท่ีในการจัดหาบริการทางการแพทยใหแกประชาชนโดยประชาชนไมมีหนาท่ีใน

การตอรองเพ่ือใหไดมาซ่ึงบริการทางการแพทยโดยลําพัง การท่ีรัฐตองเขามาใหความคุมครองในสวน

นี้เพ่ือใหประชาชนไมถูกเอาเปรียบจากผูประกอบธุรกิจ การตอรองในเรื่องราคาคารักษาพยาบาลก็จะ

สามารถกระทําได  

นอกจากหนาท่ีในการจัดหาบริการทางการแพทยใหแกประชาชนแลวยังตองมีหนาท่ี

ตรวจสอบความเหมาะสมในการกระทําของโรงพยาบาลเนื่องจากการท่ีรัฐเปนผูทําหนาท่ีจัดหาบริการ

ทางการแพทยก็ยอมมีอํานาจในการตรวจสอบถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลอันเปนการกระทําตาม

หนาท่ีท่ีเปนผูใหบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลดวย การตรวจสอบ คือ การตรวจสอบการ

กระทําของโรงพยาบาลวาในการรักษาพยาบาลแตละครั้งมีความเหมาะสมแกกรณีและไมเปนการเกิน

ความจําเปนอันเปนการใชทรัพยากรของประเทศอยางสิ้นเปลืองเพ่ือใหไดมาซ่ึงผลกําไรในการ

ประกอบธุรกิจ การท่ีมีหนวยงานทําหนาท่ีตรงนี้ก็เพ่ือไมใหโรงพยาบาลอยูเหนืออํานาจในการ

ตรวจสอบจากรัฐได การท่ีใหอํานาจในการตรวจสอบจึงเปนการคานอํานาจกับโรงพยาบาลซ่ึงอาจมี

การกระทําท่ีตามอําเภอใจ การจัดต้ังหนวยงานเพ่ือทําหนาท่ีเปนองคกรกลางในการตกลงราคากับ

โรงพยาบาลเอกชนปจจุบันยังไมมีกฎหมายท่ีใหอํานาจกระทําไปถึงได องคกรท่ีทําหนาท่ีคลายกับ 

กรณีนี้คือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงจะดูแลในสวนของผูประกันตนตาม

โครงการและมีหนาท่ีจายเงินใหแกโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพนี้เทานั้นไมรวม

การรักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลท่ีไมไดเขารวมโครงการทําใหไมครอบคลุมโรงพยาบาลท่ัวประเทศ

อีกท้ังระบบกองทุนสุขภาพในประเทศไทยมีหลายกองทุนทําใหเปนการยากท่ีจะใหองคกรท่ีมีอยู 

9 โปรดดูเรื่องการกําหนดราคาคารักษาพยาบาล ในหัวขอ 3.2.2 หนา 58 
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ทําหนาท่ีในการเปนองคกรกลางตอรองราคากับโรงพยาบาลเอกชน และเม่ือพิจารณาพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาลไดกําหนดใหคณะกรรมการสถานพยาบาลเปนผูมีอํานาจในการออกใบอนุญาต

ประกอบกิจการสถานพยาบาลถึงแมวาจะมีอํานาจในการตอรองกับโรงพยาบาลแตดวยลักษณะของ

คณะกรรมการสถานพยาบาลไมไดถูกออกแบบมาเพ่ือเปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีในการตอรองราคาจึง

ไมเหมาะสมท่ีจะทําหนาท่ีดังกลาว แตพระราชบัญญัติสถานพยาบาลเปนกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการ

กําหนดหนาท่ีของโรงพยาบาล หากโดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลจัดใหมี

คณะกรรมการเพ่ือทําหนาท่ีนี้  โดยคุณสมบัติสมาชิกของคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาราคา 

คารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนนี้ควรตองประกอบดวยตัวแทนจากท้ังสามกองทุน คือ กองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและกองทุนประกันสังคม 

ตัวแทนจากโรงพยาบาลเอกชนและภาคประชาสังคมซ่ึงเปนประชาชนท่ีเปนผูเขารับบริการ โดยใหมี

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานเหมือนเชนคณะกรรมการสถานพยาบาล โดยจัดใหเปน

คณะกรรมการทําหนาท่ีกําหนดราคาคารักษาพยาบาล โดยการกําหนดราคาคารักษาพยาบาลควร

กําหนดใหเปนชวงของราคาเพ่ือใหเกิดความยืดหยุนในการคิดราคาคารักษาพยาบาลเพราะการ

กําหนดอัตราตายตัวอาจทําใหเกิดความไมคลองตัวเนื่องจากในแตละโรงพยาบาลยอมมีตนทุนท่ี

แตกตางกัน นอกจากนี้ระบบประกันสังคมซ่ึงอาจมีความทับซอนกับกรณีนี้ ระบบประกันสังคมมีความ

ลาชาในการจายเงินคืนใหแกโรงพยาบาลทําใหโรงพยาบาลไมประสงคเขารวมระบบประกันสังคม การ

โอนหนาท่ีของประกันสังคมในสวนของการจายเงินคืนใหแกโรงพยาบาลและตรวจสอบมาเพ่ือใหมี

หนวยงานเดียวทําหนาท่ีดังกลาวนี้ก็จะเปนการกระทําท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน เม่ือหนวยงานรัฐจัดหา

บริการทางการแพทยใหแกประชาชนแลวยังมีปจจัยสําคัญอีกประการในการนําไปสูการควบคุมราคา

คารักษาพยาบาล คือ ตองมีมาตรการในการลดความเหลื่อมล้ําระหวางโรงพยาบาลรัฐและ

โรงพยาบาลเอกชน การยกระดับความสามารถของโรงพยาบาลรัฐเพ่ือรองรับใหเพียงพอตอความ

ตองการของประชาชน หากความแตกตางกันในคุณภาพของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนลดนอยลงจะ

สงผลใหประชาชนสามารถเลือกเขารับบริการทางการแพทยจากโรงพยาบาลท่ีใดก็ได โดยตองใหทุก

โรงพยาบาลมีมาตรฐานเทาเทียมกันเพ่ือเปนการใหประชาชนมีทางเลือกในการรักษาพยาบาลอยาง

เทาเทียมกัน129

10  

10
 “กฎหมายสถานพยาบาลฉบับใหมยกมาตรฐานโรงพยาบาลรัฐเอกชนใกลกัน  

คุมครองผูปวยฉุกเฉิน”, สืบคนเม่ือวันท่ี 10 มิถุนายน 2559, จาก 

https://www.hfocus.org/content/2016/06/12255 
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นอกจากองคกรท่ีทําหนาท่ีกําหนดราคาคารักษาพยาบาลแลวยังตองมีองคกรท่ีทํา

หนาท่ีในการตรวจสอบการกระทําของโรงพยาบาล องคกรท่ีทําหนาท่ีตรวจสอบนี้ตองแยกออกจาก

คณะกรรมการกําหนดราคาคารักษาพยาบาล โดยการตรวจสอบเปนการตรวจสอบการกระทําของ

โรงพยาบาลกอนการพิจารณาจายเงินคารักษาพยาบาลโดยพิจารณาวาการรักษาพยาบาลของแพทย

นั้นไมเปนการเกินจําเปนแกกรณีท่ีเจ็บปวยมิใชเปนการรักษาพยาบาลท่ีเกินความจําเปนเพ่ือใหไดมา

ซ่ึงกําไรทางธุรกิจ นอกจากนี้ประเด็นเรื่องการกําหนดท่ีตั้งของโรงพยาบาลตามท่ีไดศึกษาในประเทศ

ญี่ปุนนอกจากจะควบคุมราคาคารักษาพยาบาลไดแลวการท่ีทําใหประชาชนทุกพ้ืนท่ีเขาถึงการบริการ

ทางการแพทยไดก็เปนเรื่องท่ีตองใหความสําคัญ สําหรับประเทศไทยท่ีมีเสรีภาพในการประกอบธุรกิจ

หากมีการกําหนดท่ีตั้งของผูประกอบกิจการใหอยูในพ้ืนท่ีท่ีหางไกลยอมสงผลตอการประกอบธุรกิจ

และอาจทําใหไมเปดโรงพยาบาลเพ่ิม ซ่ึงเม่ือประเทศไทยยังขาดโรงพยาบาลอยูมากการท่ีเปด

โรงพยาบาลเพ่ิมยอมเปนผลดีมากกวา การกําหนดพ้ืนท่ีในการเปดโรงพยาบาลก็ทําไดเพียงตองเปน

การสนับสนุนผลักดันใหโรงพยาบาลประกอบกิจการในพ้ืนท่ีท่ียังขาดแคลนการแพทยและควรสราง

แรงจูงใจโดยการกําหนดราคาคารักษาพยาบาลในพ้ืนท่ีท่ีหางไกลสูงกวาในเมืองเพ่ือใหผูประกอบการ

เลือกไปตั้งโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน นอกจากนี้การจัดแบงแพทยเพ่ือใหรักษาพยาบาลโดย

กําหนดเปนเขตพ้ืนท่ีเปนการจัดใหมีการกระจายแพทยท่ีมีความสามารถออกไปยังพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลนก็

จะบรรเทาเหตุแพทยขาดแคลนลงไดบาง 

ในแงมุมของการประกอบธุรกิจของโรงพยาบาลซ่ึงเปนการแสวงหากําไรโดยชอบของ

เอกชนนั้น การดึงเอาธุรกิจโรงพยาบาลมารองรับกับประชาชนเพ่ือใหประชาชนมีมาตรฐานการ

รักษาพยาบาลท่ีดีและมีความเทาเทียมกันเห็นวาเปนเรื่องท่ีควรกระทํา แตในสวนของการแสวงหา

กําไรจากชาวตางชาติท่ีเปนกลุมเปาหมายใหญของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอาจมีขอคัดคานหากวา

ตองมีการจัดบริการทางการแพทยใหแกประชาชนท่ัวไปจะกระทบตอการประกอบธุรกิจ โดยหลักแลว

ธุรกิจโรงพยาบาลไมควรเปนการประกอบธุรกิจเพ่ือแสวงหากําไรโดยเฉพาะการนําธุรกิจเขา 

ตลาดหลักทรัพย 13011 แตเม่ือถอยหลังกลับมาไมไดการแบงสวนสําหรับประชาชนและชาวตางชาติก็

นาจะเปนทางออกสําหรับเรื่องดังกลาวได โดยสําหรับการดูแลชาวตางชาติการรักษาพยาบาลก็เปนไป

ในแบบท่ีผูประกอบกิจการตองการไมวาจะเปนการคิดราคาคารักษาพยาบาล การจัดหาบริการทาง

การแพทยท่ีดึงดูดชาวตางชาติ แตท้ังนี้การคิดราคาคารักษาพยาบาลควรเปนไปในลักษณะท่ีเปน

เกณฑของชาวตางชาติซ่ึงเปนคนละเกณฑกับประชาชนชาวไทยเพราะการรักษาพยาบาลของ

11
 “2กูรูตีแผคารักษาพยาบาลแพง,” สืบคนเม่ือวันท่ี 13 มิถุนายน 2559, จาก 

http://www.manager.co.th/Home/ViewNews.aspx?NewsID=9580000062679 
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ประชาชนชาวไทยก็จะตองถูกควบคุมโดยคณะกรรมการสถานพยาบาลนี้ สวนของชาวตางชาติจึงตอง

มีความแตกตางเสมือนการทองเท่ียวท่ีมีการคิดคาใชจายของชาวตางชาติกับคนไทยคนละเกณฑเพ่ือ

ความเปนธรรมเพราะชาวตางชาติเขามาใชทรัพยากรในประเทศโดยไมมีภาระใดแตชาวไทยมีภาระ

ทางภาษีอีกท้ังเปนการสิ้นเปลืองทรัพยากร ความแตกตางกันของคาใชจายในการรักษาพยาบาล

ระหวางคนไทยและ ชาวตางชาติจึงเปนไปเพ่ือความยุติธรรม 

2) การควบคุมราคาคารักษาพยาบาลนอกจากจัดใหหนวยงานรัฐเปนผูมีหนาท่ีใน

การจัดหาบริการทางการแพทยใหแกประชาชนแลวในดานของประชาชนก็ตองมีหนาท่ีในการรวมมือ

เพ่ือใหการบริการทางการแพทยเปนไปอยางมีคุณภาพ นอกจากประชาชนจะมีหนาท่ีในการชําระภาษี

เพ่ือใหรัฐมีเงินนําไปจัดสรรใหแกการแพทยแลว รัฐตองมีมาตรการบังคับใหประชาชนมีหนาท่ีในการ

จัดทําประกันสุขภาพโดยการทําประกันสุขภาพนี้ภาครัฐควรมีมาตรการในการกําหนดใหเปนการ

ประกันสุขภาพภาคบังคับเพ่ือใหภาระของคาใชจายทางดานการแพทยไมตกอยูกับรัฐแตเพียงฝาย

เดียว การทําประกันสุขภาพจึงเปนการกระจายภาระไปยังผูรับประกันสุขภาพในการจายเงิน           

คารักษาพยาบาลซ่ึงการบังคับใหประชาชนจัดหาประกันสุขภาพเปนมาตรการข้ันแรกท่ีประเทศสหรัฐ

กระทําเพ่ือพัฒนาระบบการแพทยใหเปนไปเพ่ือการคุมครองประชาชน 13 1

12 สหรัฐเห็นความสําคัญท่ี

ประชาชนตองมีประกันสุขภาพเพราะเปนการชวยแบงเบาภาระทางการเงินจากการสนับสนุนของรัฐ

แลวยังเปนการกระจายความเสี่ยงภัยอีกดวย เม่ือประชาชนทุกคนมีประกันสุขภาพก็ทําใหราคา 

เบี้ยประกันลดนอยลงและผูรับประกันตองชดใชเงินใหแกโรงพยาบาลหากเกิดการเจ็บปวย วิธีการอาจ

ศึกษาจากการทําประกันภัยภาคบังคับของรถยนต หรือเรียกวา ประกันพ.ร.บ.ซ่ึงเปนการทํา

ประกันภัยตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 เพ่ือเปนการคุมครอง

ผูประสบภัยจากรถ โดยมาตรการการใหประชาชนทําประกันสุขภาพก็มีลักษณะคลายกับการทํา

ประกันพ.ร.บ.นี้เชนกัน การออกมาตรการบังคับใหประชาชนตองมีประกันสุขภาพก็ตองอาศัย

กฎหมายเปนเครื่องมือในการกําหนดหนาท่ีของประชาชน การใหประชาชนทําประกันสุขภาพเปน

เรื่องเฉพาะจึงควรมีพระราชบัญญัติประกันสุขภาพข้ึนเพ่ือกําหนดสาระสําคัญในการทําประกันสุขภาพ

ของประชาชน เชน เรื่องการกําหนดราคาเบี้ยประกัน การชดใชเงินเม่ือเกิดการเจ็บปวย นอกจากนี้ยัง

มีเรื่องหนาท่ีของบริษัทประกันท่ีตองรับทําประกันสุขภาพโดยไมมีเง่ือนไขและหามปฏิเสธไมรับทํา

ประกันสุขภาพเพราะเปนมาตรการทางเลือกจากภาครัฐท่ีใหประชาชนเลือกท่ีจะทําประกันสุขภาพ 

แตการทําประกันสุขภาพควรแบงจากเกณฑรายไดโดยใหผูท่ีมีรายไดต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนดตองทํา

12
 โปรดดูเรื่อง มาตรการในการใหความคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข ในหัวขอ 

3.3.1 หนา 61 
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ประกันสุขภาพเพ่ือปญหาการหาเงินเพ่ือรวมจายจะไดหมดไปดังเชนประเทศเยอรมันท่ีเอาเกณฑ

รายไดเปนตัวกําหนดใหตองทําประกันสุขภาพและไมมีคาใชจายเม่ือเขารับการรักษาพยาบาล  

ซ่ึงประเภทของการทําประกันสุขภาพนี้อาจแบงใหเปนไปตามอายุหรือความสามารถในการซ้ือประกัน

สุขภาพก็ได การบังคับใหประชาชนทําประกันอันเปนการหากําไรใหแกบริษัทประกันรัฐสามารถ

กระทําไดเพราะไมใชเปนคําสั่งเพ่ือการแสวงหาประโยชนโดยสวนตัวแตเปนมาตรการท่ีตองกระทํา

หากตองการพัฒนาระบบทางการแพทยใหมีความเทาเทียมตอไป  

3) นอกจากการประกันสุขภาพแลวยังมีระบบการรวมจายซ่ึงเปนอีกหนึ่งมาตรการ

ทางเลือกของประชาชนท่ีจะเปนปจจัยในการกอใหเกิดการควบคุมราคาคารักษาพยาบาล             

เม่ือประชาชนเขารับบริการทางการแพทยท่ีมีคณะกรรมการสถานพยาบาลเปนผูจัดหาบริการใหแก

ประชาชนแลว ถึงแมวาจะเปนหนาท่ีของคณะกรรมการสถานพยาบาลซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐในการ

จัดหาบริการทางการแพทยและตกลงราคาคารักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลแลว ประชาชนก็ควรมี

สวนในการรับผิดชอบกับการรักษาพยาบาลของตนเองดวยโดยการเลือกท่ีจะทําประกันสุขภาพหรือ

จะรวมจายเม่ือเขารับการรักษาพยาบาลก็ได กลาวคือ ประชาชนมีตัวเลือกในการทําประกันสุขภาพ

ตามขางตนเม่ือเขารับบริการทางการแพทยก็จะเปนหนาท่ีของบริษัทประกันสุขภาพท่ีจะจายเงิน     

คารักษาพยาบาลตามสัดสวนท่ีกําหนดหรือผูเขารับบริการจะเลือกท่ีจะจายเงินในสัดสวนท่ีกําหนดเอง

เม่ือเขารับบริการทางการแพทยก็ได การมีสวนรวมในการจายเงินเม่ือเขารับการรักษาพยาบาลเรียกวา 

การรวมจายโดยอาจแบงสัดสวนการรวมจายเปนไปตามกําลังความสามารถในการเขาจายเงินของ     

แตละบุคคล โดยหลักแลวการรวมจายเปนหนึ่งในมาตรการเพ่ือกรองความจําเปนของผูท่ีเขารับบริการ

ทางการแพทย 13 213เพราะการเขารับบริการทางการแพทยในแตละครั้งยอมมีตนทุนและมีการใช

ทรัพยากรเพ่ือการรักษาพยาบาล หากไมมีความจําเปนมากพอก็ไมควรเขารับบริการทางการแพทย 

แตการรวมจายนี้เปนการนํามาปรับใชเพ่ือใหเกิดความเหมาะสมแกการแพทยของไทยโดยนํามาเปน

ทางเลือกใหแกประชาชนวาจะเลือกทําประกันสุขภาพท่ีเปนมาตรการจากรัฐในการระดมทุนเพ่ือลด

ภาระคาใชจายทางดานการแพทยของรัฐโดยใหประชาชนมีสวนในคาใชจายทางดานสุขภาพ               

หรืออีกทางเลือกหนึ่งของประชาชนท่ีไมตองการทําประกันสุขภาพก็จะกําหนดอัตราคาใชจายสําหรับ

การรักษาพยาบาลในแตละครั้งไวโดยประชาชนมีหนาท่ีจายเงินตามอัตราท่ีกําหนด ท้ังนี้หาก

ประชาชนท่ีมีรายไดต่ํากวาเกณฑมาตรฐานก็ควรมีมาตรการบังคับใหทําประกันสุขภาพดีกวาการรวม

จายเพราะการท่ีมีรายไดนอยอาจเปนเรื่องยากหากตองใชระบบรวมจาย เม่ือไมสามารถรวมจายไดแต

13
 โปรดดูเรื่อง มาตรการในการใหความคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข ในหัวขอ 
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ก็ไมทําประกันสุขภาพก็จะสงผลใหไมสามารถเขาถึงระบบการแพทยไดจึงควรกําหนดอัตราเงินรายได

ใหเปนเกณฑในการบังคับใหทําประกันสุขภาพ หากมีรายไดสูงกวาเกณฑท่ีกําหนดก็มีสิทธิเลือกทํา

ประกันสุขภาพหรือจะรวมจายก็ได ดังนั้นการรวมจายนอกจากเปนการคัดกรองความจําเปนในการ

เขารับการรักษาพยาบาลแลวยังเปนแหลงเงินไดของโรงพยาบาลอีกทางหนึ่งนอกจากเงินอุดหนุนจาก

ภาครัฐทําใหรัฐรับภาระในเรื่องคาใชจายทางการแพทยนอยลง การรวมจายจึงเปนอีกหนึ่งชองทางท่ี

ทําใหโรงพยาบาลไดรับคาตอบแทนสําหรับการรักษาพยาบาล รูปแบบของการรวมจายท่ีควรจะเปน

ตองต้ังอยูบนพ้ืนฐานของการเขาถึงการรักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐานไดอยางเทาเทียมกันของประชาชน

ท่ัวประเทศแลวจัดใหมีการจายเพ่ิมตามรูปแบบและความสามารถในการจายท่ีเหมาะสมซ่ึงประชาชน

แตละกลุมจะมีสิทธิเลือกและตัดสินใจ 133

14 โดยอัตราการรวมจายตองเปนการหารือกันในทุกสวนงานท่ี

เก่ียวของและออกเปนขอกําหนดในกฎกระทรวงโดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ. 2541 เนื่องจากพระราชบัญญัตินี้เปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับการใหความคุมครองใหแกประชาชน

ทางดานสุขภาพและกําหนดหนาท่ีของโรงพยาบาล หากมีการแกไขพระราชบัญญัติเพ่ือใหมีอํานาจใน

การประกาศกฎกระทรวงกําหนดอัตรารวมจายของประชาชนไวเพราะอัตราดังกลาวอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงแกไขบอยตามเศรษฐกิจหรือตามสมควร การออกเปนกฎกระทรวงก็จะงายแกการแกไข

เปลี่ยนแปลง 

5.2.3 หนาท่ีโรงพยาบาลในการประกาศราคาคารักษาพยาบาล 

    เรื่องการประกาศราคาคารักษาพยาบาลเปนอีกหนึ่งเรื่องท่ีมีความสําคัญ หากมี

การประกาศใหผูเขารับบริการทราบถึงคาใชจายอันอาจเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลไดก็จะเปนการ

ใหความคุมครองผูเขารับบริการทางการแพทยในอีกดานหนึ่ง ราคาคารักษาพยาบาลในผูเขารับ

บริการบางคนอาจไมใชปญหาแตในอีกหลายคนอาจเปนเรื่องใหญท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกเขารับ

หรือไมเขารับบริการ โดยประชาชนจึงมีสิทธิทราบราคาคารักษาพยาบาลลวงหนากอนการเขารับ

บริการเพ่ือประกอบการตัดสินใจ นอกจากการประกาศราคาคารักษาพยาบาลจะเปนหนาท่ีของ

โรงพยาบาลท่ีตองกระทําแลวแพทยยังตองมีหนาท่ีในการบอกกลาวไปเพราะราคาคารักษาพยาบาลก็

เปนขอมูลทางดานสุขภาพท่ีแพทยมีหนาท่ีในการแจงแกผู เขารับบริการดวยเชนกัน หากการ

รักษาพยาบาลเปนไปในรูปแบบดัง เชนข างตน ท่ีกล าวมาแลวนั้น  ปจจุบันการแจ งราคา 

คารักษาพยาบาลยังไมไดมีการบังคับใหเกิดข้ึนไดจริงจึงเกิดปญหากรณีไมมีเงินจายเม่ือทําการ

14นักศึกษาสถาบันพระปกเกลา.“ระบบรวมจายคารักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมกับ

ระบบสุขภาพไทยท่ีมีคุณภาพอยางยั่งยืน.” http://ptp.tmc.or.th/mdkpi/เอกสารวิชาการ/เอกสาร

วิจัย-ปธพ-1/4-ระบบรวมจายคารักษาพ/, 25 มิถุนายน 2559 
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รักษาพยาบาลเสร็จสิ้นจนกระท่ังผูเขารับบริการตองเซ็นยอมรับสภาพหนี้เพ่ือจะสามารถออกจาก

โรงพยาบาลได  ส งผลให เ กิดการฟองรองโดยท่ีผู เขารับบริการไมสามารถทราบได เลยวา 

คารักษาพยาบาลท่ีตองเซ็นยินยอมรับสภาพหนี้ไปมีความเหมาะสมไมแพงเกินควรหรือไม การแจง 

คารักษาพยาบาลเพ่ือใหผูเขารับบริการมีโอกาสในการตัดสินใจและเตรียมตัวจึงเปนสิ่งสําคัญท่ี

โรงพยาบาลจะตองกระทํา 13 4

15 การตกลงราคาคารักษาพยาบาลระหวางหนวยงานของรัฐและ

โรงพยาบาลยอมมีข้ึนตั้งแตข้ันตอนการจัดซ้ือบริการทางการแพทย เม่ือประชาชนท่ีมีหนาท่ีในการรวม

จายเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล อัตราการรวมจายก็สามารถกําหนดไดอยางชัดแจงจึง

สามารถประกาศใหประชาชนสามารถทราบไดตั้งแตกอนการเขารับบริการ การแจงใหทราบถึงอัตรา

คารักษาพยาบาลจึงเปนสิ่งจําเปนท่ีโรงพยาบาลพึงกระทํา พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

นอกจากกําหนดเรื่องการจัดตั้งโรงพยาบาลแลวยังกําหนดใหผูรับอนุญาตจัดตั้งโรงพยาบาลตองแสดง

รายละเอียดเก่ียวกับอัตราคารักษาพยาบาล คาบริการและสิทธิของผูปวยไวอันเปนการบัญญัติหนาท่ี

ของโรงพยาบาลเพ่ือใหขอมูลท่ีสําคัญแกผูเขารับบริการแตการบังคับใชยังคงไมสามารถทําใหเกิดข้ึนได

อยางจริงจังจึงควรมีการแกไขปรับปรุงพระราชบัญญัติฉบับนี้ใหมีมาตรการในการบังคับเพ่ือให

โรงพยาบาลปฏิบัติตามหนาท่ีดังกลาวนี้ นอกจากโรงพยาบาลตองประกาศราคาแลวปจจุบันเปนยุคท่ี

มีเทคโนโลยีการสื่อสารกาวหนา ประชาชนเขาถึงการใชอินเตอรเน็ตมากข้ึนทําใหการประกาศราคา

คาใชจายอันเกิดจากการเขารับบริการทางการแพทยไวในเว็บไซตของโรงพยาบาลเพ่ือใหประชาชน

สามารถคนขอมูลไดสะดวกก็เปนประโยชนใหแกประชาชน 

    จากขอเสนอท่ีกลาวมาเพ่ือใหมีการเปลี่ยนแปลงระบบทางการแพทยท่ีอาจมีข้ึน

ในประเทศไทยเรื่องการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลนี้อาจเปนสิ่งท่ีอีกยาวไกลแตปญหาเรื่องราคา         

คารักษาพยาบาลท่ีมีสูงอยางตอเนื่องกําลังเปนปญหาท่ีกําลังเกิดข้ึนจริง การใหความคุมครองในแงมุม

ตั้งแตกอนการเขารับบริการทางการแพทยอาจเปนสิ่งท่ียังไมสามารถดําเนินการใหเกิดข้ึนจริงในทันที

หากแตตองอาศัยระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นปจจุบันหากประชาชนท่ีเขารับบริการทาง

การแพทยเห็นวาตนไมไดรับความเปนธรรมจากการเขารับบริการทางการแพทยหรือไดรับความ

เสียหายจากการถูกเอาเปรียบ พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคก็ยังมีใชบังคับเพ่ือใหผูเขารับบริการ

ทางการแพทยไดรับความเปนธรรมไมวาจะเปนการไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการทาง

การแพทยในรูปแบบใดก็สามารถไดรับความคุมครองตามกฎหมายฉบับนี้ แตพระราชบัญญัติคุมครอง

15
 “รณรงครวมลงชื่อตั้งคกก.คุมคารักษาพยาบาลรพ.เอกชนแจงมีผูปวยเปนหนี้ถูก

ฟอง”, สืบคนเม่ือวันท่ี  25 มิถุนายน 2559, จาก 

https://www.hfocus.org/content/2015/04/9831 
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ผูบริโภคก็จะเปนในสวนท่ีใหความคุมครองหลังจากไดรับความเสียหายจากการรับบริการทาง

การแพทยแลว หากแตวิทยานิพนธฉบับนี้มุงเนนการแกปญหาเรื่องราคาคารักษาพยาบาลตั้งแต

ประชาชนยังไมไดเขารับบริการทางการแพทยซ่ึงเปนการปองกันไมใหเกิดการเอาเปรียบจากการ

ประกอบธุรกิจในภาคเอกชน 

    การสรรหาระบบการแพทยท่ีดีตอประเทศไทยไมใชเรื่องท่ีทําไมไดแตตองเปนการ

ใหความรวมมือจากทุกฝาย ปจจุบันนี้การใหความคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการทางการแพทย

ของไทยนั้นยังไมมีกฎหมายโดยเฉพาะเจาะจงท่ีสามารถใหความคุมครองไปถึงไดหากมีเพียงกฎหมาย

ท่ีกําหนดสิทธิและหนาท่ีแตปราศจากสภาพบังคับท่ีแทจริง ดังนั้นถึงแมวามีกฎหมายกําหนดสิทธิและ

หนาท่ีไวแตไมมีสภาพบังคับก็ยังไมเปนกฎหมายท่ีศักดิ์สิทธิ์ การปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมมาตรการบังคับให

กระทําตามหนาท่ีไมวาของฝายผูใหบริการหรือผูรับบริการก็เปนเรื่องท่ีตองไดรับการแกไข การกระทํา

ทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับสิทธิและหนาท่ีของแพทยเปนสิ่งท่ีละเอียดออนซ่ึงตองคํานึงถึงท้ังใน

มุมมองของแพทยและผูปวยดวย หากจะมีกฎหมายท่ีใหความคุมครองประชาชนโดยการกําหนด

หนาท่ีแพทยและจัดตั้งหนวยงานท่ีทําหนาท่ีเปนหนายงานกลางระหวางโรงพยาบาลกับผูรับบริการก็

ควรเปนสิ่งท่ีไดรับการยอมรับจากทุกฝายท่ีเก่ียวของเพ่ือการคุมครองบุคลากรทางการแพทยและ

ผูรับบริการทางการแพทย ท้ังนี้โดยตองคํานึงถึงความสัมพันธระหวางผูใหบริการซ่ึงสวนมากเปน

องคกรท่ีแสวงหากําไรและมีการลงทุนอยางมหาศาลเพ่ือดําเนินกิจการและผูรับบริการท่ีเปนประชาชน

ซ่ึงสวนมากไมมีความสามารถในการเขารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน การท่ีรัฐตองออกมาให

ความคุมครองผูรับบริการเหมือนดังเชนประเทศท่ีมีระบบการแพทยท่ีดีท่ีรัฐใหความคุมครอง

ประชาชนจึงเปนเรื่องท่ีตองใหความสําคัญ 
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