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บทคัดยอ 

 

 ในปจจุบันประเทศไทยมีระบบการรักษาพยาบาลท่ีคอนขางมีความทันสมัยและมี

ราคาท่ีไมแพงเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลในประเทศอ่ืนๆจึงไดรับความนิยมจากชาวตางชาติในการเลือก

เขามารักษาพยาบาลท่ีประเทศไทย ทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดถูกใชเพ่ือรองรับชาวตางชาติขณะท่ี

ประชาชนท่ีเปนคนไทยยังไมไดรับการบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ โรงพยาบาลเอกชนเปนการ

ดําเนินธุรกิจเพ่ือการหากําไรโดยไมคํานึงวาการรักษาพยาบาลเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนทุกคนมี

สิทธิไดรับอยางเทาเทียมกัน ถึงแมการรักษาพยาบาลจะเปนปจจัยสําคัญในการดํารงชีวิตอันควรไดรับ

การคุมครองจากผูปกครองประเทศแตการใหความคุมครองผูรับบริการทางการแพทยยังไมมีการ

บังคับใชอยางเพียงพอ ทําใหประชาชนตองเผชิญหนากับการถูกเอาเปรียบจากธุรกิจโรงพยาบาลโดย

ไมมีอํานาจในการตอรองแตอยางใด การประกอบธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนเปนไปอยางอิสระ

ปราศจากการควบคุมจากรัฐแตกตางจากธุรกิจประเภทอ่ืนๆท่ีรัฐจะเขามาแทรกแซงการประกอบ

กิจการหากเปนธุรกิจท่ีกระทบตอประชาชน เม่ือมีการประกอบธุรกิจโดยไมมีการกํากับดูแลทําให

โรงพยาบาลเอกชนกําหนดราคาคารักษาพยาบาลอยางอิสระและแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง        

เม่ือประชาชนเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนก็จําตองยอมรับกับคาใชจายท่ีสูงโดยไมสามารถ

ตอรองได วิทยานิพนธนี้จึงมุงศึกษาการใหความคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการทางการแพทยซ่ึง

ผูรับบริการไมสามารถเขาถึงการบริการทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพไดอยางเทาเทียมกันตลอดจน   

การถูกเอาเปรียบจากโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงปจจุบันยังไมมีกฎหมายท่ีใหความคุมครองแตอยางใด 
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 ปจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายในการใหความคุมครองประชาชนในเรื่องตางๆ เชน 

กฎหมายวาดวยการคุมครองผูบริโภคเปนกฎหมายท่ีใหความคุมครองผูบริโภคจากการบริโภคสินคา

หรือบริการ ถึงแมวาจะเปนการประกอบธุรกิจในภาคเอกชนแตหากผูบริโภคเสียเปรียบในการ

ตัดสินใจบริโภคสินคาหรือบริการและเกิดความเสียหายข้ึนก็จะเปนการยากหากตองตอสูโดย

ปราศจากการเขามาแทรกแซงของรัฐ ดังนั้นในการประกอบธุรกิจของภาคเอกชนรัฐจึงเขามาใหความ

คุมครองเพ่ือใหเกิดความเปนธรรมแกผูบริโภค แมกระท่ังในเรื่องราคาสินคาอุปโภคบริโภคท่ีหากมีการ

ผันผวนของราคามากก็อาจเกิดผลกระทบตอประชาชน กฎหมายวาดวยราคาสินคาและบริการก็ให

อํานาจแกองคกรของรัฐในการตรวจสอบและควบคุมราคาสินคาและบริการ แตในเรื่องของธุรกิจ

โรงพยาบาลถึงแมจะมีการออกกฎหมายเพ่ือสรางมาตรฐานในการดําเนินกิจการโรงพยาบาลอยางเชน 

การออกใบอนุญาตประกอบกิจการโรงพยาบาล การกําหนดหนาท่ีของแพทยในการแจงขอมูลใหแก 

ผูเขารับบริการแตการบังคับใชยังไมสามารถทําใหเกิดข้ึนไดจริงเม่ือยังไมมีผลแหงการไมกระทําตาม

หนาท่ีก็ไมอาจบังคับใหแพทยทําหนาท่ีดังกลาวได โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องราคาคารักษาพยาบาลท่ี

ไมไดรับการควบคุมดูแลจากรัฐแตอยางใด ทุกวันนี้มีแตเสียงวิพากษถึงราคาคารักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีราคาสูงมากแตไมอาจตรวจสอบไดวาราคาดังกลาวคุมคาเพียงพอแก 

การรักษาพยาบาลแลวหรือไม แมวาจะมีประเด็นเรื่องราคาคารักษาพยาบาลมากเพียงใดปจจุบันก็ยัง

ไมมีกฎหมายใดท่ีออกมาใหความคุมครองหรือตรวจสอบราคาคารักษาพยาบาลได ประชาชนตอง

ประสบปญหาเรื่องราคาคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน  

 ในประเทศท่ีมีระบบการแพทยท่ีดีจะตองทําใหประชาชนทุกคนไดรับการบริการทาง

การแพทยอยางเทาเทียมกันและการรักษาพยาบาลตองมีประสิทธิภาพ ประเทศญี่ปุนเปนประเทศท่ีได

ชื่อวามีระบบการแพทยท่ีดีท่ีสุดในเอเชีย การศึกษาระบบการแพทยของญี่ปุนจึงกอใหเกิดแนวคิดเพ่ือ

พัฒนาระบบการแพทยของไทย ประเทศญี่ปุนนั้นรัฐมีอํานาจในการกําหนดความเปนอยูของ

โรงพยาบาลไดโดยทุกโรงพยาบาลอยูภายใตการกํากับดูแลจากรัฐตั้งแตการออกใบอนุญาตกอตั้ง

กิจการโรงพยาบาลตองกระทําโดยคําแนะนําของรัฐ โรงพยาบาลมีหนาท่ีในการดูแลรักษาพยาบาล

ผูรับบริการ ประชาชนทุกคนไดรับบริการทางการแพทยอยางเทาเทียมกันเพราะรัฐบาลเปนผูจัดหา

บริการทางการแพทยใหแกประชาชน ผูรับบริการมีหนาท่ีในการจายเงินในสัดสวนท่ีกําหนดและ 

ตองอยูในระบบประกันสุขภาพ รัฐกําหนดใหทุกสวนตั้งแตผูใหบริการ ผูเขารับบริการ บริษัทประกัน

สุขภาพเขาสูระบบเพ่ือเปนการงายตอการจัดสรรและดูแล กิจการทุกอยางท่ีโรงพยาบาลกระทําตอ

ผูรับบริการและคาใชจายอันเกิดจากการเขารับบริการรัฐสามารถทําการตรวจสอบได มีการจัดตั้ง

องคกรกลางข้ึนเพ่ือทําหนาท่ีในการจายเงินคารักษาพยาบาลใหแกโรงพยาบาลและทําการตรวจสอบ

การทํางานของโรงพยาบาลวามีความเหมาะสมแกกรณีถึงพิจารณาจายเงินใหแกโรงพยาบาล  



(3) 

 

มีมาตรการชัดเจนในการจัดการกับโรงพยาบาลท่ีไมทําตามท่ีรัฐกําหนด และกรณีหนาท่ีของแพทยท่ีมี

ตอผูปวยนั้นในประเทศฝรั่งเศสมีการกําหนดหนาท่ีของแพทยในการบอกกลาวขอมูลเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาลและมีโทษตามกฎหมายหากไมทําตามหนาท่ีดังกลาว ซ่ึงเม่ือพิจารณาประเทศท่ีมีการ

รักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพแลวจะเห็นไดวาโรงพยาบาลไมไดเปนการประกอบธุรกิจอยางอิสระใน

ภาคเอกชนแตเปนเรื่องท่ีรัฐจะตองเขามาแทรกแซงเพ่ือใหความคุมครองแกประชาชน 

 จากการศึกษาพบวาในประเทศไทยมีกฎหมายท่ีออกมาเพ่ือมุงคุมครองผูบริโภค คือ 

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการ พ.ศ.2542

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ซ่ึงกฎหมายดังกลาวไมไดตีความครอบคลุมไปถึง 

การคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการทางการแพทยโดยเฉพาะเรื่องราคาคารักษาพยาบาลและ

ถึงแมวามีการกําหนดหนาท่ีของโรงพยาบาลในการแจงสิทธิของผูปวยไวในพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาลแตหนาท่ีสวนใหญในการบอกขอมูลทางดานสุขภาพท่ีเปนสิทธิของผูปวยท่ีจะได

รับทราบก็ไมไดมีบทกําหนดโทษของการไมปฏิบัติตามหนาท่ี ทําใหเห็นไดวากฎหมายท่ีมีอยูในปจจุบัน

ยังไมไดใหความคุมครองผูรับบริการทางการแพทยอยางเพียงพอ การคุมครองผูรับบริการทาง

การแพทยจะกระทําไดเม่ือหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังหมดของระบบทางการแพทยเขามาอยูในการ

ควบคุมดูแลของรัฐไมวาจะเปนผูใหบริการ ผูเขารับบริการ บริษัทประกันสุขภาพ กลาวคือ รัฐตอง

แทรกแซงกิจการของเอกชนแมวาจะเปนการดําเนินงานของเอกชนโดยแทแตดวยน้ําหนักของ

ผลกระทบท่ีมีตอประชาชนโดยท่ัวไปเปนเหตุมากเพียงพอท่ีรัฐจะเขามาแทรกแซงเพ่ือเปนการ

คุมครองผูรับบริการทางการแพทย ในเรื่องการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลสามารถทําไดโดยการท่ี

รัฐตองเปนผูจัดหาบริการทางการแพทยและตกลงราคาคารักษาพยาบาลใหแกประชาชนซ่ึงเปน

ผูรับบริการทางการแพทย การใหรัฐมีหนาท่ีจัดหาบริการทางการแพทยเปนมาตรการในการแยก

หนวยงานท่ีมีหนาท่ีในการจายเงินคาบริการทางการแพทยออกจากผู เขารับบริการเนื่องจาก

ผูรับบริการไมมีอํานาจในการตอรองกับโรงพยาบาล การท่ีรัฐดึงอํานาจในการตอรองเขามาจะทําใหรัฐ

สามารถควบคุมราคาคารักษาพยาบาลไดวามีความเหมาะสมตามควรแกกรณีแลวหรือไม การไดรับ

บริการทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพเปนหนาท่ีของรัฐในการจัดหาใหแกประชาชน หากปลอยใหมี

การดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลอยางอิสระก็จะทําใหประชาชนอาจถูกเอาเปรียบโดยไมสามารถตอรองได 

หนาท่ีในการใหความคุมครองผูรับบริการทางการแพทยจึงเปนของรัฐท่ีตองเขามาแกปญหาดังกลาวนี้

มิฉะนั้นในอนาคตจะเกิดวิกฤตราคาคารักษาพยาบาลรัฐจึงตองเขามาแทรกแซงเพ่ือควบคุมดูแลธุรกิจ

โรงพยาบาล  

 

คําสําคัญ: ราคาคารักษาพยาบาล, คุมครองผูบริโภค,โรงพยาบาล
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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 



(5) 

 

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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กิตติกรรมประกาศ  

 

วิทยานิพนธ ฉบับนี้ สํ า เ ร็ จลุ ล ว งไปไดด วยดี เนื่ อ งจากได รั บความกรุณาจาก 

รองศาสตราจารยจักรพงษ เล็กสกุลไชย กรรมการและท่ีปรึกษาวิทยานิพนธท่ีกรุณารับเปนอาจารยท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงทานไดสละเวลาอันมีคาเพ่ือใหคําแนะนํา ชวยเหลือ อบรมสั่งสอนและแกไข

ขอบกพรองเพ่ือใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไปไดตั้งแตเริ่มตนการทําจนกระท่ังวิทยานิพนธฉบับนี้เสร็จ

สมบูรณ ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยวิฑูรย  อ้ึงประพันธ 

ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.วีรวัฒน  จันทโชติ และอาจารยดร.นิรมัย 

พิศแข ม่ันจิตร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาสละเวลาทําการตรวจวิทยานิพนธและ 

ใหคําแนะนําขอมูลอันเปนประโยชนอยางยิ่งตอการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนปรับแกเพ่ือให

วิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน 

ผูเขียนขอขอบพระคุณพอสมพงษ แมพรทิพย นองเกตุสิรินทร ทรงนิลรักษและ

ครอบครัวบางแวกอันเปนท่ีรักยิ่งของผูเขียนท่ีคอยถามถึงความกาวหนาของวิทยานิพนธ ใหความ

ชวยเหลือและสนับสนุนในทุกดานเพ่ือใหความสะดวกในการศึกษาอีกท้ังเปนกําลังใจใหผูเขียนเสมอมา 

จนกระท่ังทําใหผูเขียนสามารถทําวิทยานิพนธฉบับนี้ลุลวงไปได 

ขอบพระคุณพ่ีชิดชนกท่ีใหความรู คําแนะนําตั้งแตเริ่มตนของการทําวิทยานิพนธ อีกท้ัง

ขอบพระคุณพ่ีณัฏฐวรินฐ พาสิงห พ่ีศิลประกอบ แกงอินทรและเพ่ือนๆของผูเขียนท่ีสนับสนุน  

ใหขอเตือนใจ และสั่งสอนใหผูเขียนไดรูถึงความสําคัญของการศึกษาในครั้งนี้รวมถึงรับฟง ใหกําลังใจ 

และเชื่อม่ันในตัวผูเขียนตลอด ทําใหผูเขียนสามารถทําวิทยานิพนธฉบับนี้ข้ึนมาได ผูเขียนตอง

ขอขอบพระคุณบุคคลผูอยูเบื้องหลังความสําเร็จเหลานี้และบุคคลท่ีมิไดกลาวถึงไวเปนอยางสูง  

หากวิทยานิพนธฉบับนี้มีขอบกพรองประการใด ผูเขียนขอนอมรับไวเพ่ือปรับปรุง แกไข

ในการศึกษาครั้งตอไป  

 

 นางสาวพลอยไพลิน ทรงนิลรักษ  
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

ปจจุบันมีสิ่งอํานวยความสะดวกเกิดข้ึนมาอยางหลากหลายเพ่ือใหเราไดเลือกใชแต

สําหรับการดํารงชีวิตของมนุษยประกอบดวยปจจัยหลัก 4 ประการท่ีมนุษยจะขาดไมไดเลย           

ซ่ึงแนนอนวาไมใชสิ่งอํานวยความสะดวกท้ังหลายท่ีเกิดข้ึนมากมายอยางในปจจุบัน เรารูจักกันในชื่อ

ปจจัย 4 ซ่ึงประกอบดวยอาหาร เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย และยารักษาโรค ในสวนของยารักษาโรคนั้น 

ยารักษาโรคเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญในการดํารงชีวิต โดยธรรมชาติของมนุษยไมสามารถหลีกหนีการ

เจ็บปวยได เม่ือปวยโดยข้ันแรกก็สามารถหายามาทานเพ่ือรักษาโรคเล็กๆนอยๆได แตถาปวยเปนโรค

ท่ีเกินกวายาจะสามารถรักษาเองไดก็ตองพ่ึงบุคคลท่ีมีความรูความสามารถทางวิชาชีพในการ

รักษาพยาบาล ซ่ึงก็คือแพทย แพทยเปนอีกหนึ่งวิชาชีพท่ีสําคัญในสังคม เนื่องจากทุกคนไมสามารถ

หลีกเลี่ยงการรับบริการสาธารณสุขไดทําใหการรักษาพยาบาลเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีรัฐตองมอบใหแก

ประชาชน ไมวาจะเปนสิทธิในการรักษาพยาบาลอยางเทาเทียมกัน สิทธิการเขาถึงการรักษาพยาบาล

อยางมีคุณภาพ แมกระท่ังจํานวนของโรงพยาบาลท่ีตองมีอยางเพียงพอตอจํานวนประชากร  

การรักษาพยาบาลจะตองมีใหท่ัวถึงอยางเทาเทียมและมีประสิทธิภาพอีกดวย ดังนั้นไมวาจะเปน 

คนยากดีมีจนอยางไรสิทธิในการรักษาพยาบาลตองเปนสิทธิท่ีทุกคนพึงไดรับอยางเทาเทียมกัน โดยรัฐ

ไดพยายามจัดการใหทุกคนอยูในระบบประกันสุขภาพ และมีการจัดใหมีโรงพยาบาลของรัฐข้ึนเพ่ือให

บริการแกประชาชน แตแนนอนวาโรงพยาบาลของรัฐแม มีการรักษาท่ีมีคุณภาพ แพทย มี

ความสามารถแตจํานวนประชากรท่ีเขารับการบริการก็มีปริมาณมากสงผลใหการบริการมีความลาชา

และการพบแพทยก็มีระยะเวลาท่ีสั้น โรงพยาบาลเอกชนจึงเปนอีกหนึ่งทางเลือกสําหรับผูมีทุนทรัพย

มากพอ การเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลเอกชนนั้นข้ึนอยูกับความสมัครใจในการเลือกรับบริการอาจ

ตองจายเงินในการรักษาพยาบาลแพงกวาหรือทําประกันสุขภาพโดยสมัครใจท่ีจะทําเพ่ิมเติมกับบริษัท

ประกันภัยตางๆ โดยโรงพยาบาลเอกชนก็จะมีบริการท่ีเหมือนกับโรงพยาบาลของรัฐ แตเม่ือเปนของ

เอกชนซ่ึงเปนการประกอบกิจการเชิงธุรกิจก็ยอมมีการใหบริการท่ีรองรับกับผูรับบริการไดดีกวาระบบ

ของรัฐบาลเพ่ือเปนการจูงใจใหประชาชนเขารับบริการ แนนอนวาสิ่งท่ีตามมาคือคาใชจายท่ีอาจสูงข้ึน

ตามกลไกการประกอบธุรกิจ 
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  ในอดีตการรักษาพยาบาลเปนไปบนพ้ืนฐานของหลักมนุษยธรรม มีความเอ้ืออาทร

ตอกัน เปนการชวยเหลือเก้ือกูลกันระหวางเพ่ือนมนุษย ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยเปนไป

ในทางท่ีดี แพทยเปนเสมือนผูชวยชีวิต คนไขใหความเคารพและศรัทธาตอแพทยท่ีทําการรักษาชีวิต 

แตในปจจุบันความสัมพันธแบบนั้นเริ่มลดนอยลง โดยเริ่มแผขยายไปจากในเมืองเม่ือการคาการลงทุน

เขามาครอบงําวงการแพทย การรักษาพยาบาลกลายเปนธุรกิจโรงพยาบาล แพทยกลายเปน            

ผูใหบริการและผูปวยกลายเปนผูรับบริการ โรงพยาบาลซ่ึงเปนฝายผูใหบริการนั้นกลายเปนธุรกิจท่ีทํา

ไปโดยหวังผลกําไรอยางงามจากการใชบริการของประชาชน มีการโฆษณาชวนเชื่อ จูงใจในเชิงธุรกิจ 

ในฝายผูรับบริการการเขาใชบริการท่ีโรงพยาบาลจึงเปนการใชเงินเพ่ือแลกเปลี่ยนกับบริการจึงเกิด

ความคาดหวังในผลแหงความสําเร็จในการรักษา เม่ือจายเงินไปก็สมควรไดรับในสิ่งท่ีดีท่ีสุดและผลอัน

นาพึงพอใจ เม่ือตองยอมรับวาความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทยมีแนวโนมท่ีจะเปลี่ยนแปลงไป 

กฎหมายจึงควรท่ีจะเขามาควบคุมโรงพยาบาลในเชิงธุรกิจประเภทหนึ่งเพราะธุรกิจประเภทนี้กําลัง

ขยายตัวและเปนไปในแนวทางดังท่ีกลาวมานี้มากข้ึนเรื่อยๆ 

 หลักการทําสัญญาระหวางคูสัญญาตองไดรับความยินยอมจากท้ังสอง ในธุรกิจ

โรงพยาบาลก็เชนกัน หลักการคลายคลึงกับการเลือกซ้ือสินคากลาวคือ การเขารับบริการสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลนั้น ผูเขารับบริการไมอาจรูถึงรายละเอียดในการบริการของโรงพยาบาล ตั้งแตเขามา

ใชบริการท่ีโรงพยาบาลก็ตองเปนคนท่ีเจ็บปวยตองการการรักษาพยาบาล ยิ่งถาเปนกรณีมีอันตรายถึง

แกชีวิตยิ่งไมมีโอกาสทราบถึงรายละเอียดการรับบริการเลย เพียงแตตองการใหชวยชีวิตไวอยางสุด

ความสามารถ แตถาเปนกรณีเขารับการรักษาจากการเจ็บปวยแบบไมฉุกเฉิน ผูรับบริการมีสิทธิเลือก

ท่ีจะเขารับบริการหรือไมก็ได แตท้ังนี้ปจจุบันการเลือกโรงพยาบาลใดของผูท่ีจะเขารับบริการนั้น  

อาจกลาวไดวาสิ่งท่ีนํามาพิจารณาในการตัดสินใจเลือกมีเพียงชื่อเสียงของโรงพยาบาลแหงนั้นวา

สามารถทําการรักษาและไววางใจท่ีจะฝากชีวิตไวไดหรือไมเพียงเทานั้น แตปจจัยประการอ่ืนเชน     

คารักษาพยาบาล คงเปนท่ียอมรับกันวาเปนเรื่องท่ีแคคาดเดาวาราคาจะสูงมากนอยขนาดไหนใน    

แตละโรงพยาบาล แตไมสามารถม่ันใจไดเลยวาราคาท่ีตองจายไปนั้นไมไดสูงเกินสมควร เหมาะสมกับ

สิ่งท่ีไดรับแลวหรือไม หรือแมกระท่ังการเตรียมเงินเพ่ือใชจายก็ไมสามารถคาดไดวาตองใชเงินจํานวน

เทาไหร ซ่ึงสิ่งตางๆเหลานี้เปนสิทธิท่ีผูรับบริการมีสิทธิท่ีควรจะไดรูกอนท่ีจะตัดสินใจเขารับบริการ   

แตในปจจุบันประเทศไทยยังไมมีกฎหมายใดๆออกมากําหนดมาตรการในการคุมครองสิทธิของ

ผูรับบริการในโรงพยาบาลเก่ียวกับสิทธิท่ีจะรูถึงคาใชจายอันอาจเกิดข้ึนถาตัดสินใจเขารับบริการ      

ยิ่งในกรณีของคนท่ีมีรายไดนอย การเขารับบริการสาธารณสุขแทบจะเปนสิ่งสุดทายท่ีจะทําเม่ือมีการ



3 

 

เจ็บปวยเพราะเงินท่ีใชรักษาไมอาจรูไดวาเปนจํานวนเทาไหร และคิดวาการเขารับบริการสาธารณสุข

เปนเรื่องท่ีสิ้นเปลืองและไมจําเปนหากไมเจ็บปวยข้ันรุนแรงจึงไมตองการเขารับการบริการสาธารณสุข

ซ่ึงเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีทุกคนพึงไดรับ  

 จากปญหาดังกลาวผูรับบริการซ่ึงก็เปนผูบริโภคในวงจรนี้ไมมีสิทธิในการตอรองหรือ

ปรับเปลี่ยนขอกําหนดตางๆในสัญญาเขารับบริการ สิทธิและหนาท่ีของผูรับบริการจึงถูกจํากัดโดย

ขอกําหนดของโรงพยาบาลเพียงฝายเดียว ผูรับบริการมีสิทธิเพียงเลือกท่ีจะรับหรือไมรับบริการจาก

โรงพยาบาลเทานั้น  ดวยเหตุดั งกลาวจึง ทําใหผู รับบริการถูกเอาเปรียบได  ไม ว าจะเปน                     

คารักษาพยาบาลท่ีสูงเกินไป ข้ันตอนการรักษาท่ีอาจไมจําเปน ยิ่งในปจจุบันประเทศไทยมีเทคโนโลยี

การรักษาพยาบาลท่ีกาวหนาและทันสมัย มีแพทยท่ีมีฝมือดีชื่อเสียงโดงดังและการบริการท่ีมี

ประสิทธิภาพ ทําใหรัฐมีนโยบายวาประเทศไทยตองเปน “Center of Excellent Health Asia”1  

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนไดมีการพัฒนายกระดับการรักษาพยาบาลใหทัดเทียมกับนานาชาติ

เพ่ือในอนาคตประเทศไทยจะกลายเปนจุดหมายปลายทางในการมาใชบริการรักษาพยาบาลของคน

ตางชาติจํานวนมาก ไมวาจะเปนการรักษาพยาบาล หรือกรณีสถานเสริมความงาม เม่ือความตองการ

มีมาก คารักษาพยาบาลก็พุงทะยานสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ยิ่ งในโรงพยาบาลของเอกชนเปน 

การประกอบธุรกิจเพ่ือหวังผลกําไร ไมวาจะเปนคาใชจายในรูปแบบใด องคกรธุรกิจจะเปนฝาย

กําหนดราคา วิธีการรักษาพยาบาล และเปนผูกําหนดเง่ือนไขในการใชบริการ โดยท่ีผูรับบริการไมมี

ความกระจางชัดถึงสิ่งตางๆเหลานี้ไดหรือไมสามารถคาดหมายไดวาการรักษาจะเปนไปในรูปแบบใด

และมีคาใชจายท่ีเกิดข้ึนตั้งแตการเขารับบริการจนสิ้นสุดการรับบริการเปนจํานวนเทาไหร ซ่ึงปจจุบัน

ประเทศไทยยังไมมีมาตรการทางกฎหมายในการกําหนดหรือควบคุมการคิดราคาคารักษาพยาบาล 

และยังไมมีมาตรการใดๆในการคุมครองผูรับบริการจากการบริการสาธารณสุขอยางเพียงพอ ซ่ึงใน

อนาคตหากธุรกิจนี้ตองเติบโตข้ึนอยางกาวกระโดด จึงเปนสิ่งท่ีควรศึกษาถึงหลักเกณฑและมาตรการ

ของรัฐวาจะเปนไปในทิศทางใดเพ่ือเปนประโยชนอยางสูงสุดตอประชาชน  

อีกท้ังในกรณีท่ีโรงพยาบาลเปนองคกรทางธุรกิจนั้นเปนการเหมาะสมแลวหรือไม 

ขอดีและขอดอยเม่ือองคกรทางสาธารณสุขซ่ึงเปนเรื่องท่ีเก่ียวกับความเปนอยูเปนไปในเชิงธุรกิจ

แสวงหากําไร ในอนาคตกิจการโรงพยาบาลจะเปนการประกอบธุรกิจเพ่ือแสวงหากําไรอยางจริงจัง  

1 “Thailand Medical Hub, Thailand Board of Investment” สืบคนเม่ือวันท่ี 

20 สิงหาคม 2558, จาก http://www.boi.go.th. 
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ไมวาจะเปนเรื่องการนําเอากิจการโรงพยาบาลเขาตลาดหลักทรัพย จึงมีขอพิจารณาถึงความเหมาะสม

และขอดีขอดอยของการท่ีธุรกิจโรงพยาบาลนี้เปนการประกอบธุรกิจโดยแสวงหากําไรเพราะภาระ

อาจตกอยูท่ีผูเขารับบริการท่ีเปนผูบริโภค ซ่ึงมีหนาท่ีจายเงินคารักษาพยาบาลตามท่ีโรงพยาบาลเปน  

ผูกําหนด จึงทําใหมีขอนาพิจารณาวาการแสวงหากําไรจากธุรกิจประเภทโรงพยาบาลนี้จะสรางภาระ

ท่ีหนักเกินสมควรใหแกผูบริโภคหรือไม 

 ปญหาขอกฎหมายท่ีเก่ียวของกับสิทธิและหนาท่ีท่ีกระทบตอผูรับบริการสาธารณสุข

จึงมีขอควรพิจารณาคือ 

1. สิทธิของการไดรับขอมูลในการทําสัญญา หรือการเขารับบริการจากโรงพยาบาล 

สิทธิท่ีพึงไดรับกอนการตัดสินใจเขารับบริการสาธารณสุขโดยปจจุบันยังไมสามารถใชบังคับไดอยางมี

ประสิทธิภาพซ่ึงทําใหผูรับบริการเสียผลประโยชน 

2. การกําหนดอัตราคาธรรมเนียมการรับบริการอยางไมเปนธรรม โดยในแตละครั้งท่ี

เสียคาใชจายไป ผูรับบริการไมรูถึงรายละเอียดของเงินท่ีจายไป ไมทราบวาตนทุนในการใชบริการ   

แตละอยางมาจากสวนใด การกําหนดราคาและเปลี่ยนแปลงราคาข้ึนอยูกับตัวผูใหบริการเพียง      

ฝายเดียว การกําหนดราคาจึงควรมีการควบคุมและแจงขอมูลคาใชจายใหผูรับบริการทราบกอนเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจวาจะเขารับบริการหรือไม เนื่องจากปจจุบันมีเพียงพระราชบัญญัติวาดวยราคา

สินคาและบริการ พ.ศ. 2542 ท่ีเก่ียวกับการควบคุมราคาสินคาและบริการแตยังไมมีกฎหมายในเรื่อง

การควบคุมราคาคารักษาพยาบาลโดยตรง 

3. โรงพยาบาลเอกชนควรหรือไมท่ีจะเปนองคกรแสวงหากําไรทางธุรกิจเนื่องจาก

เปนหนวยงานท่ีใหบริการสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชน การท่ีจะกลายเปนองคกรท่ีแสวงหากําไรของ

กลุมนายทุนนั้นควรพิจารณาเปนอยางยิ่งถึงขอดีและขอดอยขององคกรธุรกิจดังกลาวท่ีกําลังจะเปน

ธุรกิจท่ีทํารายไดอยางมหาศาลใหนายทุนผูเปนเจาของกิจการ โดยคํานึงถึงผลกระทบตอประชาชน

โดยรวมในประเทศท่ีอาจเกิดความเดือดรอนข้ึนจากการแสวงหากําไรในธุรกิจประเภทโรงพยาบาล 

4. หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคในการรับบริการสาธารณสุข 

ปจจุบันองคกรท่ีเก่ียวของกับการสาธารณสุขมีกระทรวงสาธารณสุข แพทยสภา คณะกรรมการ

คุมครองผูบริโภค ซ่ึงบทบาทขององคกรดังกลาวสามารถครอบคลุมไปถึงการควบคุมดูแลโรงพยาบาล

หรือไม อํานาจหนาท่ีท่ีองคกรเหลานี้ควรท่ีจะมีเพ่ือใหเพียงพอตอการคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข 
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หรือองคกรใดควรท่ีจะมีบทบาทและมีหนาท่ีหลักในการคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการ

สาธารณสุขเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพ มีความเปนธรรมและสรางความม่ันใจแก ผูรับบริการสาธารณสุข 

 

1.2 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

  

  วิทยานิพนธเลมนี้ มุงศึกษามาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการควบคุม 

คารักษาพยาบาลวาใหความคุมครองแกผูบริโภคไดมากนอยเพียงใด แนวทางความเปนไปในอนาคต

วาควรจะมีมาตรการใด เหตุ ท่ี ศึกษาเรื่องการควบคุมคารักษาพยาบาลเพราะในปจจุบัน                        

คารักษาพยาบาลมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องโดยท่ีกฎหมายไทยในปจจุบันยังไมมีมาตรการในการ 

ควบคุมราคาสงผลใหผูรับบริการสาธารณสุขซ่ึงเปนผูบริโภคในหวงโซนี้เกิดความเสียเปรียบในการ

ตอรองในตลาด ดังนั้นการศึกษากฎหมายของประเทศไทยและบทบาทของหนวยงานรัฐท่ีจะเขามา 

ควบคุมเรื่องดังกลาวจึงเปนสิ่งท่ีจําเปน นอกจากนี้ยังศึกษาเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีของหนวยงานรัฐท่ี

เขามามีบทบาทในการสรางมาตรการเพ่ือคุมครองผูบริโภคในกรณีนี้ดวย  

 วิทยานิพนธ เลมนี้ มุ ง ศึกษาในเรื่ องมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม                    

คารักษาพยาบาลโดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงอัตราคารักษาพยาบาลมีแนวโนมสูงข้ึนอยาง

ตอเนื่อง ในปจจุบันโรงพยาบาลกลายเปนอีกหนึ่งธุรกิจขนาดใหญท่ีสามารถทํากําไรใหแกเจาของ

กิจการไดเปนอยางดีทําใหผูรับบริการไมมีอํานาจในการตอรองอัตราคารักษาพยาบาล ประเด็นปญหา

ท่ีตองศึกษาจึงเก่ียวของกับการควบคุมราคาคารักษาพยาบาล หลักการและเหตุผลท่ีทําใหโรงพยาบาล

กลายเปนการประกอบธุรกิจท่ีมุงเนนในการหากําไรใหเจาของธุรกิจมากกวาเปนการใหบริการข้ัน

พ้ืนฐานท่ีมีตอทุกคนเทาเทียมกันและบทบาทของรัฐท่ีจะเขามามีสวนในการควบคุมธุรกิจนี้ มาตรการ

ทางกฎหมายของไทยในปจจุบันมีมากนอยเพียงใดและเพียงพอสําหรับการกาวกระโดดของวงการ

ธุรกิจนี้ไดหรือไม หรือเราควรมีการวางหลักเกณฑอยางไรเพ่ือรองรับใหทันกับการเจริญเติบโตของ

ธุรกิจโรงพยาบาล 
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 1.3 วัตถุประสงค 

 

 1.3.1 เพ่ือศึกษาแนวโนมของขอกฎหมายท่ีจะออกมาคุมครองประชาชนซ่ึงอาจไมสามารถ

เขาถึงการบริการทางการแพทยซ่ึงเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานเนื่องจากมีความไมเทาเทียมกัน 

 1.3.2 เพ่ือศึกษาถึงการคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการทางการแพทยในกรณีของ 

คารักษาพยาบาลโดยผูเขารับบริการไมรูวาคาใชจายนั้นเกิดจากสิ่งใดและมีราคาแพงเกินควรหรือไม 

 1.3.3 เพ่ือศึกษาถึงสิทธิของประชาชนกอนการเขารับบริการทางการแพทยวาควรไดรับขอมูล

อยางไรกอนการตัดสินใจเขารับการบริการ 

 1.3.4 เพ่ือศึกษากรณีควบคุมการเขาตลาดหลักทรัพยของโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงกลายเปน

แหลงธุรกิจทํารายไดและกฎหมายท่ีจะเขามารองรับกับการประกอบธุรกิจท่ีอาจสงผลกระทบตอสิทธิ

ข้ันพ้ืนฐานของประชาชนในประเทศ 

 

1.4 วิธีการศึกษาวิจัย 

 

 ในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ ใชวิธีการศึกษาคนควาและรวบรวมขอมูลเปนลักษณะของการ

วิจัยเอกสาร (Document Research) ซ่ึงจะศึกษาทฤษฎี แนวความคิดเห็นของกฎหมาย ตํารา

กฎหมาย บทความทางกฎหมายและเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวของท้ังของประเทศไทยและ

ตางประเทศ  

 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษาวิจัย 

 

 ไดรับความรูเก่ียวกับกฎหมายท่ีใหความคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการสาธารณสุข 

หลักเกณฑ รายละเอียด เจตนารมณ ขอบกพรองของกฎหมายไทยในปจจุบันเปรียบเทียบกับของ

ตางประเทศ วิเคราะหและการนํามาปรับใชกับของไทยเพ่ือประโยชนสูงสุดของการพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุขควบคูไปกับการคุมครองผูรับบริการสาธารณสุขของประชาชนชาวไทย 
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บทท่ี 2 

มาตรการคุมครองผูรับบริการสาธารณสุขของประเทศไทย 

 

2.1 กฎหมายคุมครองผูบริโภค 

 

2.1.1 พัฒนาการของกฎหมายคุมครองผูบริโภค 

    ในชวงตนศตวรรษท่ี 19 สภาพสังคมโดยท่ัวไปเปนสังคมเสรี บทบาทของรัฐจะ

จํากัดอยูเพียงการปองกันประเทศ การรักษาความสงบเรียบรอย การติดตอกับตางประเทศและ      

การอํานวยความยุติธรรม 1

1 ประชาชนมีอิสระในการคากระบวนการผลิตยังอยูในยุคท่ีไมซับซอน 

สวนมากมักเปนผลผลิตท่ีเกินความตองการและเอามาแลกเปลี่ยนกันทําใหเกิดเปนการคา การคาขาย

จึงเปนไปในลักษณะท่ีจํากัด กลาวคือ วิวัฒนาการการผลิตสินคายังเปนไปในข้ันพ้ืนฐาน คนขายยังมี

ข้ันตอนการผลิตสินคาท่ีธรรมดา คนท่ัวไปสามารถมองเห็นและเขาใจได คนซ้ือมีอํานาจในการ

ตัดสินใจท่ีจะเลือกซ้ือสินคาอยางเต็มท่ี เนื่องจากสินคาท่ีผูประกอบการผลิตออกมานั้นมีข้ันตอนผลิต

แบบเรียบงาย สามารถมองเห็นไดถึงความบกพรองหรือสิ่งท่ีตนไมพึงพอใจจนสามารถตัดสินใจไม

เลือกซ้ือสินคานั้นได ในครั้งท่ียุคการผลิตยังอยูในวงจํากัด การคาจึงเกิดข้ึนจากความตกลงและความ

พึงพอใจของท้ังสองฝายในการเลือกซ้ือ ยุคดังกลาวจึงเกิดหลัก “ผูซ้ือตองระวัง”2 ข้ึนคือ เปนยุคท่ี 

ทุกคนมีเสรีภาพและอิสระอยางเต็มท่ีในการตัดสินใจเลือกสิ่งท่ีตนปรารถนา เสรีภาพจะไมถูก

แทรกแซงภายหลังจากท่ีเกิดสัญญาแลว นาจะหมายถึงเสรีภาพจะไมถูกแทรกแซงจากรัฐตามทฤษฎี

ปจเจกชนนิยม 3

3 ท้ังฝายผูซ้ือและผูขายมีอํานาจเทาเทียมกันทําใหรัฐไมจําตองเขามาแทรกแซงระบบ

ตลาดเสรีโดยการออกมาตรการใดเพ่ือใหความคุมครองฝายใดฝายหนึ่ง เสรีภาพในการทําสัญญา

เกิดข้ึนอยางเต็มท่ี หากมีความเสียหายเกิดข้ึน ผูซ้ือซ่ึงเปนฝายท่ีตองระวังและตัดสินใจเลือกจะเปน

ผูรับความเสี่ยงนั้นเอง  

1 สุรพล นิติไกรพจน, “ขอความคิดเบื้องตนเก่ียวกับกฎหมายมหาชนทางเศรษฐกิจ,” 

วารสารนิติศาสตร ฉบับท่ี 3, ปท่ี 21, น.372.(2534). 
2 สุษม ศุภนิตย, คําอธิบายกฎหมายคุมครองผูบริโภค, (กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2557) น. 1. 
3 ศนันทกรณ โสตถิพันธุ, คําอธิบายนิติกรรม-สัญญา, พิมพครั้งท่ี 13 

(กรุงเทพมหานคร : วิญูชน, 2551), น.249 
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    เม่ือโลกเจริญข้ึนทําใหวิวัฒนาการการผลิตสินคามีความกาวหนาไปจากเดิมมาก   

การผลิตสินคามีความซับซอนโดยมีการนําเทคโนโลยีใหมเขามาชวยในการผลิตสินคา ผูประกอบการ

ตองการทําทุกทางใหมีกําไรมากท่ีสุด การผลิตแบบทีละมากๆเปนคําตอบของโจทยท่ีวาตองการกําไร

ใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได เม่ือผลิตไดจํานวนมากตนทุนในการผลิตก็จะลดต่ําลง เม่ือตนทุนต่ํากําไรก็

จะมากข้ึนเปนธรรมดา ดังนั้นการลดตนทุนจากการผลิตยอมเปนทางเลือกท่ีเจาของธุรกิจตองการ    

เม่ือมีการใชเทคโนโลยีในการผลิตทําใหไดผลผลิตออกมาคราวละมากๆประกอบกับข้ันตอนการผลิตมี

ความซับซอน ความบกพรองอันเกิดจากการผลิตสินคาก็ยอมเกิดข้ึนไดเสมอ หลักเสรีภาพในการทํา

สัญญาโดยผูซ้ือตองเปนผูมีหนาท่ีในการระมัดระวังความบกพรองของสินคานั้นซ่ึงเปนการท่ีผูซ้ือรับ

ความเสี่ยงไปเองขาดซ่ึงความยุติธรรมโดยสิ้นเชิงเพราะกระบวนการในการผลิตสินคามีข้ันตอนท่ี

ซับซอนและมีการใชเทคโนโลยีท่ีทําใหการผลิตออกมาดูผิวเผินทุกอยางจะมีคุณภาพดีไปหมด ซ่ึงความ

บกพรองอาจเกิดอยูตรงไหนไมอาจทราบไดในเวลาท่ีตัดสินใจทําสัญญา ดวยเหตุผลดังกลาวหลักผูซ้ือ

ตองระวังจึงไมมีความยุติธรรมอีกตอไป เม่ือฝายผูบริโภคตองถูกเอาเปรียบจากระบบนี้ รัฐมีหนาท่ีใน

การปกปองและปองกันความเสียหายอันอาจมีข้ึนโดยรัฐเนนในสวนของการควบคุมกิจกรรมการผลิต

อันเปนข้ันตอนกอนเกิดความเสียหายและในสวนของการฟองรองดําเนินคดีเพ่ือผูบริโภคในกรณีท่ีเกิด

ความเสียหายข้ึนแลว 

2.1.2 หลักกฎหมายคุมครองผูบริโภคสากล 

    กฎหมายคุมครองผูบริโภคเกิดข้ึนมาดวยหลักการท่ีตองการใหความคุมครอง          

ผูเสียเปรียบจากระบบตลาดเสรีเนื่องจากมีอํานาจตอรองท่ีดอยกวา รัฐจึงตองยื่นมือเขามาชวยเพ่ือ 

ปกปองผลประโยชนอันอาจเสียไป โดยหลักท่ีเนนเพ่ือการคุมครองผูบริโภคอยางเพียงพอ  

    Consumers International (CI) เปนกลุมองคกรอิสระท่ีทํางานดานการคุมครอง

ผูบริโภค ทําหนาท่ีรับเรื่องราวรองทุกขจากผูบริโภคท่ัวโลกโดยไมแสวงหาผลกําไร มีประเทศสมาชิก

ในเครือขายองคกร 115 ประเทศ องคกรนี้กอตั้งข้ึนตั้งแตป ค.ศ. 1960 ทําหนาท่ีชวยคุมครองผูบริโภค

ใหไดรับความปลอดภัยจากการบริโภคสินคาและบริการ เปนองคกรท่ีชวยพิทักษสิทธิของผูบริโภค 

โดยองคกรมองวาผูบริโภคทุกคนควรไดรับสินคาและการบริการท่ีมีความเหมาะสม ปลอดภัยและ

องคกรก็จะกระทําการตางๆเพ่ือใหผูบริโภคไดรับสินคาและบริการท่ีดี 

    สิทธิของผูบริโภคตามคําจํากัดความของ Consumers International (CI)4 

4 “องคกรผูบริโภคสากล,” สืบคนเม่ือวันท่ี 20 สิงหาคม 2558, จาก 

http://consumersouth.org/paper/240 
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    1. สิทธิท่ีมีความพึงพอใจในความตองการพ้ืนฐาน เชน ไดรับสินคาและบริการท่ีมี

ความจําเปน มีอาหาร เครื่องนุงหมท่ีพอเพียงตอการดํารงชีวิต ไดรับบริการทางสาธารณสุข ไดรับ

การศึกษา ไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกจากภาครัฐ 

    2. สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการบริโภคสินคาและบริการ 

    3. สิทธิในการไดรับขอมูลขาวสารตางๆ ผูบริโภคมีสิทธิท่ีจะรับทราบขอมูลท่ี

ถูกตองเพ่ือชวยในการตัดสินใจเลือกบริโภคสินคาและบริการ 

    4. สิทธิในการเลือกบริโภคสินคาและบริการ 

    5. สิทธิในการรับรูรับฟงขอมูลของสินคาและบริการเพ่ือชวยในการตัดสินใจ

เลือกใชสินคาและบริการดังกลาว 

    6. สิทธิในการไดรับความเปนธรรมจากการใชสินคาและบริการ 

    7. สิทธิท่ีผูบริโภคจะไดรับการพิทักษสิทธิของตนจากการบริโภคสินคาและบริการ 

    8. สิทธิท่ีผูบริโภคจะไดอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดี 

    นอกจากนี้ยังมีองคกรสหประชาชาติท่ีมีบทบาทในการคุมครองผูบริโภคโดยได

ออกขอกําหนดเรื่องการคุมครองผูบริโภค(United Nations Guideline for consumer protection) 

ข้ึนในป ค.ศ. 1999 เพ่ือใหมีการคุมครองผูบริโภคโดยตองยอมรับวาผูบริโภคตองเผชิญหนากับความ

ไมเทาเทียมของขอกําหนดในทางธุรกิจ  การศึกษาและอํานาจในการตอรองท่ีดอยกวา รัฐจึงตองมี

แนวทางท่ีผูบริโภคไมตองเผชิญหนากับอันตรายจากการบริโภคโดยลําพังและตองใหความชวยเหลือ

โดยการใหความคุมครองประชากรในฐานะผูบริโภคอยางเพียงพอ ทําใหรัฐตองเขามาแทรกแซงระบบ

ตลาดอยางจําเปน โดยเรื่องหลักท่ีรัฐควรจะใหความคุมครองและมีมาตรการทางกฎหมายในการ

ชวยเหลือโดยสรุปสาระสําคัญได ดังนี้ 

    A. การคุมครองผูบริโภคจากอันตรายท่ีอาจเกิดจากสินคาหรือบริการ โดยการใช

กฎหมายหรือขอบังคับเพ่ือทําใหผูบริโภคไดรับความคุมครองจากอันตรายอันอาจเกิดจากสินคาหรือ

บริการ ควรทําใหแนใจวาผลิตภัณฑมีความปลอดภัยไมวาจะเปนการใชงานแบบตั้งใจหรือการใชแบบ
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ท่ีสามารถคาดการณลวงหนาได 55 ท้ังนี้หากมีการนําเอาสินคาท่ีตรวจสอบพบวามีอันตรายวางขายใน

ตลาดแลวก็ควรมีมาตรการแจงเตือนการบริโภคสินคา 

    B. การสงเสริมและคุมครองผลประโยชนทางเศรษฐกิจของผูบริโภค รัฐควรจัดให

ผูบริโภคไดรับประโยชนอยางสูงสุดจากทรัพยากรท่ีมีอยู และทําใหเกิดความม่ันใจวาผูผลิตไดทําตาม

มาตรการท่ีรัฐใหความคุมครองแกประชาชน กระตุนการแขงขันท่ีมีประสิทธิผลและยุติธรรมเพ่ือให

ผูบริโภคมีทางเลือกท่ีดีท่ีสุด6

6 

    C. มาตรฐานความปลอดภัยและคุณภาพของสินคาและบริการ รัฐตองหา

มาตรฐานของระดับความปลอดภัยและคุณภาพของการบริการอยางลงตัว ท่ีไหนมาตรฐานต่ําเพราะ

เง่ือนไขทางเศรษฐกิจก็ตองสนับสนุนใหมีมาตรฐานสากลเทาท่ีจะเปนไปได  

    D. การกระจายสินคาและบริการท่ีจําเปนโดยทําใหผูบริโภคในทุกพ้ืนท่ี รัฐตองมี

มาตรการท่ีทําใหแนใจวาผูบริโภคโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีหางไกลสามารถเขาถึงสินคาและบริการไดอยาง

สะดวกและเทาเทียมกัน 

    E. มาตรการในการเยียวยาความเสียหายอันเกิดจากการบริโภคสินคาหรือรับ

บริการ โดยตองสรางกระบวนการท่ีผูบริโภคจะไดรับการเยียวยาหากเกิดความเสียหายท่ีงาย รวดเร็ว

และสามารถเขาถึงได อีกท้ังตองใหความรูถึงสิทธิเรียกรองท่ีตนพึงมีเม่ือเกิดความเสียหายข้ึน 

    F. มีการใหความรูและขอมูลแกผูบริโภคอยางเพียงพอ ไมวาจะเปนเรื่องการ

สุขภาพ โภชนาการ การปองกันโรคท่ีเกิดจากอาหาร อันตรายของผลิตภัณฑ การอานฉลาก 7

7 

กฎหมายท่ีเก่ียวของเพ่ือเปนการทําใหประชาชนรูวามีมาตรการท่ีใหความคุมครองแกผูบริโภคหากเกิด

ความไมเปนธรรมข้ึนและเผยแพรความรูเพ่ือใหผูบริโภคไดใชเปนเกราะปองกันตัวเองดวย 

    G. สนับสนุนการบริโภคท่ียั่งยืน เปนหนาท่ีรวมกันของทุกองคกรท่ีจะสรางความ

ยั่งยืนใหกับผูบริโภคไมเพียงแคในปจจุบันแตยังรวมถึงอนาคตเพ่ือใหผูบริโภค ไมวาจะเปนการใชสินคา

ท่ีดีเพ่ือไมเปนมลพิษตอสิ่งแวดลอม มีการตรวจสอบผลกระทบตอสิ่งแวดลอม เปนตน 

5 นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี, “แนวทางการคุมครองผูบริโภคของสหประชาชาติ,” 

สัมมนาเรื่องรัฐธรรมนูญกับการปฏิรูประบบคุมครองผูบริโภค จัดโดยแผนงานคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพ ศูนยประชุมสหประชาชาติ, 2550 : น.6 
6 เพ่ิงอาง, น.6-7 
7 เพ่ิงอาง, น.13 
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    H. มาตรการท่ีเก่ียวของในกรณีพิเศษ เปนการรักษาผลประโยชนของผูบริโภคใน

เชิงสุขอนามัยไมวาเปนเรื่องของอาหาร น้ําดื่ม ยารักษาโรค โดยท้ังสามสิ่งนี้เปนสิ่งจําเปนในการดํารง

อยูของมนุษย รัฐจึงควรมีมาตรการในการรักษามาตรฐานของสิ่งจําเปนเหลานี้ 

2.1.3 หลักกฎหมายคุมครองผูบริโภคของประเทศไทย 

2.1.3.1 พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 

             ผูบริโภคเม่ือมีการซ้ือสินคาหรือรับบริการแลว แนนอนวายอมเกิดจาก

การตัดสินใจของผูบริโภคท่ีจะเลือกหรือไมเลือกสินคาท่ีผูประกอบการนํามาเสนอ แตการเลือกนั้นถูก

จํากัดดวยอํานาจตอรองหรือความรูท่ีดอยกวา หากมีความเสียหายอันเกิดจากการบริโภคสินคาหรือ

บริการแลว โดยหลักการทําสัญญาเม่ือมีการตัดสินใจเขาทําสัญญาแลวก็ตองรับความเสี่ยงนั้นไป แตใน

ปจจุบันท่ีเทคโนโลยีการผลิตกาวหนาเกินกวาจะสามารถระมัดระวังดวยตัวเองแลว ความเสียหาย

เกิดข้ึนจากการรับบริการนั้นรัฐก็ตองมีมาตรการในการเยียวยาผูบริโภคท่ีไดรับความเสียหายจากการ

บริโภคสินคาดวย ในปพ.ศ. 2522 คณะกรรมการยกรางกฎหมายคุมครองผูบริโภคไดดําเนินการยก

รางเสนอรัฐบาลและนําเสนอตอรัฐสภา ผานการพิจารณาจนกระท่ังตราข้ึนเปนพระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค ดังนั้นในปจจุบันนี้กฎหมายคุมครองผูบริโภคจึงมีความสําคัญท่ีควรศึกษา  

            ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 โดยคําวา 

“ผูบริโภค”ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคไดใหคํานิยามไวในมาตรา 3 โดยบัญญัติให 

             “ผูบริโภค หมายความวา ผูซ้ือหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจ 

หรือผูซ่ึงไดรับการเสนอหรือการชักชวนจากผูประกอบธุรกิจเพ่ือใหซ้ือสินคาหรือรับบริการ และ

หมายความรวมถึงผูใชสินคาหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจโดยชอบ แมมิไดเปนผูเสีย

คาตอบแทนก็ตาม” 

            พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ไดใหคํานิยามไวใน

มาตรา 3 วา 

             “ผูบริโภค หมายความวา ผูบริโภคตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง

ผูบริโภค และใหหมายความรวมถึงผูเสียหายตามกฎหมายเก่ียวกับความรับผิดตอความเสียหายท่ี

เกิดข้ึนจากสินคาท่ีไมปลอดภัยดวย” 

            พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินคาท่ีไม

ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ไดใหความหมายของคําวาผูเสียหายไวในมาตรา 4 วา 
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            ผูเสียหาย หมายความวา ผูไดรับความเสียหายอันเกิดจากสินคาท่ีไม

ปลอดภัย 

            ผูบริโภคหมายถึง ผู ท่ีบริโภคสินคาหรือบริการตางๆในการดํารงชีวิต

ประจําวันภายในครัวเรือน 8

8 ผูบริโภคไมไดเพียงหมายถึงบุคคลธรรมดาท่ีซ้ือสินคาหรือไดรับบริการท่ี

จัดหามาหรือทําข้ึนโดยผูประกอบธุรกิจ แตหมายความรวมถึงนิติบุคคลก็ได โดยมีการจายคาตอบแทน

เปนเงินหรือผลประโยชนอยางอ่ืนและใหหมายความรวมถึงผูซ้ือไดรับการเสนอหรือชักชวนจาก 

ผูประกอบธุรกิจใหซ้ือ เชา เชาซ้ือ หรือไดมาซ่ึงสินคาหรือไดรับบริการโดยมีการจายคาตอบแทนดวย 9

9 

จากนิยามนี้ สรุปไดวาผูบริโภคไมไดจํากัดวาตองเปนผูทําสัญญาเทานั้นท่ีอยูในฐานะผูบริโภคหรือ

ผูรับบริการ แตมุงหมายถึงความเสียหายท่ีเกิดจากการบริโภคเปนสําคัญ ดังนั้นแมวาไมไดเปนคูสัญญา

ก็สามารถเรียกรองสิทธิในฐานะผูบริโภคไดและรวมถึงผูประกอบธุรกิจท่ีไดรับความเสียหายโดยการทํา

สัญญานั้นไมไดมีวัตถุประสงคเพ่ือหวังผลกําไรหรือเปนผูประกอบธุรกิจขนาดเล็กซ่ึงไมมีอํานาจตอรอง

ในการทําสัญญา 

            ท้ังนี้อีกฝายหนึ่งของระบบคือ ฝายผูประกอบธุรกิจ จึงตองพิจารณาวา     

ผูประกอบธุรกิจตามความหมายของพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคใหความหมายไววา 

            ผูประกอบธุรกิจ หมายความวา ผูขาย ผูผลิตเพ่ือขาย ผูสั่งหรือนําเขามาใน

ราชอาณาจักรเพ่ือขายหรือผู ซ้ือเพ่ือขายตอซ่ึงสินคา หรือผูใหบริการ และหมายความรวมถึง 

ผูประกอบกิจการโฆษณาดวย 

            การคุมครองผูบริโภคเกิดข้ึนเม่ือมีการบริโภคสินคาหรือรับบริการของ

ผูบริโภคจากการเสนอจากผูประกอบธุรกิจและผูบริโภคเปนฝายเสียเปรียบในการรับบริการ โดยสิทธิ

ของผูบริโภคอันจะไดรับความคุมครองไดกําหนดไวในมาตรา 4 มีดังนี้ 

             (1) สิทธิท่ีจะไดรับขาวสารรวมท้ังคําพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตองและ

เพียงพอเก่ียวกับสินคาหรือบริการ ผูบริโภคมีสิทธิไดรับขอมูลของสินคาหรือบริการท่ีถูกตองตรงตาม

ความเปนจริงและเพียงพอตอการตัดสินใจเลือกรับสินคาหรือบริการ 

8 ปกรณ นิลประพันธ, “การพัฒนามาตรการคุมครองผูบริโภค,” สืบคนเม่ือวันท่ี 20 

สิงหาคม 2558, จาก www.lawreform.go.th 
9 สุษม ศุภนิตย, อางแลว เชิงอรรถท่ี 2, น.146 
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             (2) สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการเพราะในการทํา

สัญญานั้น ผูบริโภคมีสิทธิในการตัดสินใจโดยปราศจากการจูงใจอันไมเปนธรรม เปนสิ่งสําคัญท่ีสุดของ

ระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยมท่ียึดการแขงขันเปนพ้ืนฐานในการพัฒนาสินคา10

10 

             (3) สิทธิท่ีจะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ โดยสินคา

หรือบริการท่ีผูบริโภคตัดสินใจเลือกมาตองมีคุณภาพและไดมาตรฐาน มีความปลอดภัยและเหมาะสม

กับการใชงานโดยไมกอใหเกิดอันตรายตอผูบริโภค 

             (3 ทวิ) สิทธิท่ีจะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา ขอสัญญาตองไม

ถูกผูประกอบการเอารัดเอาเปรียบ การกําหนดขอสัญญาโดยผูประกอบกิจการฝายเดียวอาจทําให

ผูบริโภคถูกเอาเปรียบจากขอสัญญาท่ีถูกกําหนดข้ึนโดยฝายผูประกอบการได จึงมีแนวคิดใหกฎหมาย

คุมครองผูบริโภคมีการควบคุมสัญญาดวย โดยถือเสมือนวาสัญญาเปนสวนหนึ่งของสินคาหรือบริการ

ท่ีใหแกผูบริโภคนั้นเอง11

11 

             (4) สิทธิท่ีจะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย เม่ือผูบริโภคถูก

กระทําการท่ีฝาฝนสิทธิของผูบริโภค ผูบริโภคก็มีสิทธิไดรับการเยียวยาจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 

            ซ่ึงพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคนี้เปนการยืนยันถึงสิทธิของผูบริโภคท่ี

จะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย ซ่ึงการบังคับใหเปนไปตามสิทธินี้นั้นไดมีการกําหนดการคุมครอง

ผูบริโภคไวเพียง 3 ประการท่ีจะกลาวตอไป การกําหนดการคุมครองผูบริโภคไวดังกลาวยังไม

ครอบคลุมสิทธิผูบริโภคเพียงพอดังท่ีกําหนดไว1212 

            พระราชบัญญัตินี้ไดกําหนดการคุมครองผูบริโภคไวดวยกันหลายประการ 

ไดแก 

            การคุมครองผูบริโภคดานการโฆษณา เนื่องจากในปจจุบันการท่ีจะทําให

ประชาชนรูจักสินคาหรือบริการของผูประกอบธุรกิจโดยการโฆษณา เม่ือผูประกอบธุรกิจทําการ

โฆษณาเพ่ือ   ชักจูงใหผูบริโภคสนใจในสินคาหรือบริการของตนนั้นเปนไปในรูปแบบการเสนอสาร

เพียงดานเดียว กลาวคือผูประกอบธุรกิจก็ยอมทําการโฆษณาสินคาหรือบริการของตนในแงท่ีให

10 ชัยวัฒน วงศวัฒนศานต, กฎหมายคุมครองผูบริโภค, (กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพวิญูชน ,2543) น.19 
11 เพ่ิงอาง, น.21-22 
12 “Thailand Medical Hub, Thailand Board of Investment” สืบคนเม่ือวันท่ี 

20 สิงหาคม 2558, จาก http://www.boi.go.th. 
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คุณประโยชน ถาบริโภคสินคาหรือบริการของตนแลวจะทําใหเกิดขอดีอยางไรซ่ึงหากการโฆษณา

เปนไปโดยมุงหมายเพ่ือการคาและหากําไรอยางมหาศาลก็อาจทําใหมีการโฆษณาเกินความจริงไปได 

ผูบริโภคซ่ึงเปน   ผูรับสารก็อาจหลงเชื่อและทําใหเสียเปรียบในการบริโภคสินคาหรือบริการหากไมมี

การควบคุมการโฆษณาเกินจริง ซ่ึงแบงการควบคุมการโฆษณาเปน 

            การคุมครองคําโฆษณาหรือขอความท่ีใชในการโฆษณา โดยในมาตรา 22 

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคไดกําหนดไววาการโฆษณาจะตองไมใชขอความท่ีเปนการไมเปน

ธรรมตอผูบริโภคหรือใชขอความท่ีอาจกอใหเกิดผลเสียตอสังคมเปนสวนรวม ท้ังนี้ ไมวาขอความ

ดังกลาวนั้นจะเปนขอความท่ีเก่ียวกับแหลงกําเนิด สภาพ คุณภาพหรือลักษณะของสินคาหรือบริการ 

ตลอดจนการสงมอบ การจัดหา หรือการใชสินคาหรือบริการ” เชน ขอความท่ีเปนเท็จหรือขอความ

เกินจริง 1 3

13 คือโฆษณาท่ีแสดงขอความแตกตางจากความเปนจริงและผลแหงการแสดงนั้นทําให

ผูบริโภคหันเหไปในทิศทางท่ีมุงหมาย 

            การคุมครองวิธีการโฆษณา ซ่ึงวิธีการโฆษณาท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายหรือ

อาจกอใหเกิดความรําคาญ เชน การใชเครื่องขยายเสียงดัง เปนตน โฆษณาสินคาท่ีเปนอันตรายก็ถูก

ควบคุม ซ่ึงเปนสินคาจําพวกท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูบริโภค เชน ยาอันตราย วัตถุท่ีเปนอันตราย

หากใชผิดวิธี เปนตน 

            ขอความท่ีควรระบุในโฆษณา โดยทางคณะกรรมการจะพิจารณาวา

โฆษณาใดท่ีมี  คําโฆษณาไมเหมาะสมกอนออกสูสาธารณชน 

            การคุมครองผูบริโภคดานฉลาก ฉลากหมายถึงรูป รอยประดิษฐ กระดาษ

หรือสิ่งอ่ืนใดท่ีทําใหปรากฏขอความเก่ียวกับสินคาซ่ึงแสดงไวท่ีสินคา หรือภาชนะบรรจุหรือหีบหอ

บรรจุสินคา หรือสอดแทรกหรือรวมไวกับสินคาและหมายความรวมถึงเอกสารหรือคูมือสําหรับใช

ประกอบกับสินคา ปายท่ีติดตั้งหรือแสดงไวท่ีสินคาหรือภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุสินคานั้น โดย

คณะกรรมการมีอํานาจกําหนดสินคาท่ีมีการควบคุมฉลาก ซ่ึงในมาตรา 30 ไดกําหนดไววาสินคาท่ีอาจ

กอใหเกิดอันตรายแกสุขภาพ รางกายหรือจิตใจในการใชสินคานั้น หรือโดยสภาพของสินคา และ

สินคาท่ีประชาชนท่ัวไปใชเปนประจําใหกําหนดฉลากเพ่ือประโยชนของผูใชสินคา โดยกําหนด

ขอความในฉลากของสินคาควบคุมฉลากและกําหนดวิธีการปองกันการใชฉลากผิดกฎหมาย ตัวอยาง

การดําเนินการคุมครองผูบริโภคดานฉลาก เชนกรณี คคบ.มีมติปรับบริษัท สยามพูลทรัพย อินเตอร 

13 สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค, สคบ.กับการคุมครองผูบริโภค, พิมพ

ครั้งท่ี 11 (กรุงเทพมหานคร: อรุณการพิมพ, 2550), น.17. 
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เคมีคอล จํากัด ผูผลิตน้ําหอมปรับอากาศชนิดกด ยี่หอคิงสสเตลลา เฟรชชี่แบร กลิ่นเลมอน และ      

บริษัทบี.ไลฟ จํากัด ผูผลิตน้ําหอมยี่หอฮิปโป วันทัช ในความผิดคือ จัดทําขอความในฉลากเปนเท็จ

รายละ 37,500 บาท เนื่องจากมีผูรองเรียนวาน้ําหอมท้ังสองยี่หอดังกลาวใชหมดเร็วผิดปกติจนนา

สงสัยวามีปริมาณบรรจุนอยกวาท่ีแจงไว ซ่ึงสคบ.ไดพิสูจนแลวปรากฏวามีปริมาณไมตรงกับท่ีระบุไวท่ี

ฉลากขางขวด14

14 เปนตน 

            การคุมครองผูบริโภคดานสัญญา เนื่องจากมีผูรองเรียนจํานวนมากวาไมได

รับความเปนธรรมในการทําสัญญากับผูประกอบธุรกิจ ผูประกอบธุรกิจมักมีสัญญาสําเร็จรูปซ่ึงไมเปน

ธรรมตอผูบริโภค ผูบริโภคไมมีอํานาจในการตอรองหรือแกไขสัญญาไดเลย เนื่องจากการทําสัญญา

เปนการทํานิติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากความสมัครใจของท้ังสองฝายตามหลักเสรีภาพในการทําสัญญาแหง

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย รัฐไมอาจเขาไปแทรกไดวาสัญญาดังกลาวมีการเอาเปรียบคูสัญญา 

แตก็ตองยอมรับวาในปจจุบันความเทาเทียมกันในการตัดสินใจเขาทําสัญญาไมมีความเปนธรรมอีก

เนื่องจากฝายผูบริโภคไมมีเสรีภาพในการตัดสินใจ พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคจึงไดกําหนดหลัก 

“สิทธิท่ีจะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา” โดยกําหนดใหธุรกิจบางประเภทเปนธุรกิจควบคุม

สัญญา 

            การคุมครองผูบริโภคประการอ่ืนๆ เปนการกําหนดการคุมครองผูบริโภค

นอกเหนือจากสองประการแรก คือ วิธีการเก่ียวกับสินคาอันตรายโดยหากคณะกรรมการมีความเห็น

วาสินคาใดมีคุณภาพไมไดมาตรฐานและอาจเปนอันตรายตอผูบริโภค คณะกรรมการก็มีอํานาจสั่งให 

ผูประกอบธุรกิจดําเนินการทดสอบหรือพิสูจนคุณภาพของสินคาได หากผลการพิสูจนแลวเกิดมี

อันตรายตอผูบริโภค คณะกรรมการมีอํานาจท่ีจะสั่งใหผูประกอบการเปลี่ยนแปลงสินคาตามสมควร 

หรืออาจสั่งใหทําลายหากไมสามารถเปลี่ยนแปลงได โดยสินคาท่ีเคยมีคําสั่งใหเปนสินคาอันตรายเชน 

ของเลนชนิดพองตัว หรือตัวดูดน้ํา เนื่องจากผูประกอบการไมอาจพิสูจนใหเห็นไดวาสินคานี้ไมเปน

อันตรายตอผูบริโภค เปนตน 

            เม่ือมีกฎหมายใหความคุมครองผูบริโภคแลว การท่ีจะทําใหการคุมครอง

นั้นเกิดข้ึนจริงก็ยอมตองมีองคกรท่ีเขามาทําหนาท่ีในการดําเนินการใหมีมาตรการเอาผิดกับ

14 สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน สํานักงานอัยการ

สูงสุด, ความรูดานคุมครองผูบริโภค (ฉบับประชาชน), พิมพครั้งท่ี 4 (กรุงเทพมหานคร : อรุณการ

พิมพ, 2556), น. 57. 
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ผูประกอบการท่ีกระทําการอันเปนการเอาเปรียบผูบริโภคและกระทําผิดตามกฎหมายท่ีบัญญัติให

คุมครองผูบริโภค 

            เจาหนาท่ีของสหพันธองคการคุมครองผูบริโภคระหวางประเทศซ่ึงเปน

องคกรอิสระจัดตั้งโดยสมาคมผูบริโภคของประเทศตางๆรวมตัวกันไดมาชักชวนใหองคการเอกชนของ

ไทยจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือศึกษาปญหาของผูบริโภคมีชื่อวา “กรรมการศึกษาและสงเสริม

ผูบริโภค”15 ซ่ึงเปนองคกรเอกชน ตอมาในปพ.ศ. 2519 รัฐบาลไดจัดตั้งคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภคข้ึนชุดหนึ่งแตก็สลายตัวไปตามวิถีทางการเมือง จนกระท่ังรัฐบาลสมัยพลเอกเกรียงศักดิ์  

ชมะนันทไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการคุมครองผูบริโภคเนื่องจากการประกอบธุรกิจมีการนําเอา

วิชาการโฆษณาและการตลาดมาใชทําใหมีชั้นเชิงในการประกอบธุรกิจมากข้ึน ผูบริโภคจะรูไมเทาทัน

ตอการตลาด รัฐจําตองมีมาตรการใหความคุมครองผูบริโภค พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 

2522 ไดบัญญัติใหมีองคกรของรัฐในการใหความคุมครองผูบริโภค ไดแก คณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภค และคณะกรรมการเฉพาะเรื่อง โดยจัดตั้งหนวยงานเพ่ือรับเรื่องรองเรียนกรณีผูบริโภคถูก

ละเมิดสิทธิ คือ สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) โดยไดกําหนดหนาท่ีในการ

ดําเนินการเก่ียวกับการคุมครองผูบริโภคไวดังนี้1616 

- รับเรื่องราวรองทุกขจากผูบริ โภคท่ีไดรับความเดือดรอนหรือเสียหายอัน

เนื่องมาจากการกระทําของผูประกอบธุรกิจ หากมีผูบริโภคไดรับความเดือดรอนหรือถูกเอาเปรียบ

จากผูประกอบธุรกิจ สํานักงานฯก็จะรับเรื่องไวและสงตอใหคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคเพ่ือ

พิจารณาตอไป 

- ติดตามและสอดสองพฤติการณของผูประกอบธุรกิจซ่ึงกระทําการใดๆอันมีลักษณะ

เปนการละเมิดสิทธิของผูบริโภค ไมวาจะเปนเรื่องคุณภาพของสินคาหรือบริการ ภาวะทางตลาดท่ี

เหมาะสมกับราคาของสินคาหรือบริการนั้นซ่ึงผูบริโภคไมสามารถรูไดเองวาในภาวะตลาดแบบนั้น

ราคาของสินคาหรือบริการเปนการกระทําท่ีเอาเปรียบผูบริโภคได 

- สนับสนุนหรือทําการศึกษาและวิจัยปญหาเก่ียวกับการคุมครองผูบริโภครวมกับ

สถาบันการศึกษาและหนวยงานอ่ืนของผูบริโภคเพ่ือท่ีจะไดดําเนินการชวยเหลือผูบริโภคไดตรงกับ

ปญหาและความตองการ 

15 สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค, อางแลว เชิงอรรถท่ี 13, น. 1 
16 สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน สํานักงานอัยการ

สูงสุด, อางแลว เชิงอรรถท่ี 14, น. 51. 
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- สงเสริมและสนับสนุนใหมีการศึกษาแกผูบริโภคในทุกระดับการศึกษาเก่ียวกับ

ความปลอดภัยและอันตรายท่ีอาจไดรับจากสินคาหรือบริการ เปนการสรางเกราะปองกันตัวใหแก

ผูบริโภคเพ่ือใหรูเทาทันกับการประกอบธุรกิจของผูประกอบการ จะไดลดความเสี่ยงของการถูก     

เอาเปรียบและเรียนรูเพ่ือเขาใจปญหาจะไดหาทางในการปองกันหรือหลีกเลี่ยง  

- ดําเนินการเผยแพรวิชาการและใหความรูและการศึกษาแกผูบริโภคเพ่ือสรางนิสัย

ในการบริโภคท่ีเปนการสงเสริมพลานามัย ประหยัดและใชทรัพยากรของชาติใหเปนประโยชน      

มากท่ีสุด 

- ประสานงานกับสวนราชการ หรือหนวยงานของรัฐท่ีมีอํานาจหนาท่ีเก่ียวกับการ

ควบคุม สงเสริมหรือกําหนดมาตรฐานของสินคาหรือบริการ 

- ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคหรือคณะกรรมการเฉพาะ

เรื่องมอบหมาย โดยทําหนาท่ีเสมือนวาเปนตัวแทนของผูบริโภคท่ีถูกละเมิดสิทธิในการติดตาม

เรื่องราวรองเรียนประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือดําเนินการใหเปนไปตามสิทธิของผูบริโภค 

สํานักงานคณะกรรมการผูบริโภคเม่ือรับเรื่องราวรองเรียนมาจากผูบริโภคแลวจะสง

เรื่องใหคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคเพ่ือพิจารณา แตนอกจากจะมีคณะกรรมการผูบริโภคแลวยังมี

คณะกรรมการเฉพาะเรื่องท่ีมีอํานาจหนาท่ีแยกยอยออกไปอีก ไดแก คณะกรรมการวาดวยการ

โฆษณา คณะกรรมการวาดวยฉลาก คณะกรรมการวาดวยสัญญา มีอํานาจหนาท่ีในการพิจารณา     

ขอรองเรียนเฉพาะเรื่องท่ีเก่ียวของ เม่ือคณะกรรมการเฉพาะเรื่องพิจารณาถึงขอรองเรียนของผูบริโภค

แลวมีความเห็นท่ีผูบริโภคไมพึงพอใจ ผูบริโภคมีสิทธิท่ีจะอุทธรณคําสั่งของคณะกรรมการเฉพาะเรื่อง

ไปท่ีคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคไดอีกชั้นหนึ่ง โดยคําวินิจฉัยของคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค

นั้นใหเปนท่ีสุด 

2.1.3.2 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ.2551 

             นอกจากพระราชบัญญัติ คุมครองผูบริโภคท่ีบัญญัติถึงการใหความ

คุมครองสิทธิของผูบริโภคไวแลว การใหความคุมครองหลังจากเกิดความเสียหายข้ึนก็มีความสําคัญ

เชนกัน เม่ือความเสียหายเกิดข้ึนแลวมีการเจรจาตกลงรับผิดกันไมไดยอมตองมีการใชสิทธิทางศาล

และเสนอคดีตอศาล โดยหลักการเรียกรองสิทธิในทางแพงจะมีประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ

แพงบัญญัติข้ันตอนในการฟองรองคดี ซ่ึงในวิธีพิจารณาความแพงอาจมีระบบท่ีซับซอนและยากเกิน

เยียวยาผูเสียหายไดทัน จึงมีการตราพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ข้ึนเพ่ือให

ผูบริโภคสามารถเขาถึงกระบวนการเยียวยาหลังเกิดความเสียหายโดยการใชสิทธิทางศาลท่ีงายกวา 

ลดข้ันตอนความซับซอนและมีการพิจารณาคดีท่ีรวดเร็ว ถึงแมวาพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี



18 

 

ผูบริโภคจะเปนกฎหมายวิธีสบัญญัติซ่ึงมีเนื้อหาเก่ียวกับกระบวนการพิจารณาคดีผูบริโภคแตก็มี

เนื้อหาสาระบางสวนท่ีเปนกฎหมายสารบัญญัติท่ีใหความคุมครองผูบริโภคแตกตางจากหลักกฎหมาย

ในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย1717อีกดวย คือ 

1. ในมาตรา 10 ใหความคุมครองหลักการนิติกรรมสัญญาท่ีกฎหมายบังคับใหลง

ลายมือชื่อไวเปนหลักฐานถึงสามารถฟองรองได แตพระราชบัญญัตินี้ไดกําหนดยกเวนไววาไมใหนํา

หลักดังกลาวมาใชบังคับกับคดีผูบริโภคจึงสามารถฟองรองได และในวรรค 2 สัญญาท่ีกฎหมายบังคับ

ใหตองทําตามแบบ แมสัญญาดังกลาวไมไดทําตามแบบ แตหากผูบริโภคไดวางมัดจําหรือชําระหนี้

บางสวนแลว ผูบริโภคมีอํานาจฟองบังคับตามสัญญาได ซ่ึงเปนกฎหมายท่ีใหความคุมครองผูบริโภค

โดยยกเวนหลักการทําสัญญา18

18  

2. การใหถือประกาศ โฆษณา คํารับรองเปนสวนหนึ่งของสัญญา (มาตรา 11) 

เนื่องจากผูประกอบการตองการเชิญชวนใหผูบริโภคทําการซ้ือหรือรับบริการสินคาบริการของตนโดย

การโฆษณาชวนเชื่อ จนในบางครั้งมีการโฆษณาเกินจริงหรือบอกกลาวไวในโฆษณาแตไมทําตามท่ีเคย

โฆษณาไว การท่ีผูบริโภคเชื่อคําโฆษณาตางๆและบริโภคสินคาแลวเกิดความไมพอใจท่ีไมทําตามท่ีเคย

บอกไว การท่ีจะบังคับตามหลักท่ัวไปคอนขางยาก ในพระราชบัญญัตินี้จึงใหความคุมครองไวโดยให

ถือวาประกาศ โฆษณา คํารับรองเปนสวนหนึ่งของสัญญาดวย 

3. ผูบริโภคมีสิทธิขอใหศาลสั่งเปลี่ยนสินคาใหมได 1919 (มาตรา 41) กําหนดให          

ผูประกอบธุรกิจตองรับผิดเปลี่ยนสินคาใหมใหแกผูบริโภคแทนการซอมแซมสินคาท่ีชํารุดบกพรอง 

4. ผูประกอบธุรกิจตองรับผิดชดใชคาเสียหายในเชิงลงโทษ (มาตรา 42)  

เห็นไดวาพระราชบัญญัตินี้ไมเพียงแตบัญญัติเรื่องกระบวนการพิจารณาคดีผูบริโภค

แตยังกําหนดใหความคุมครองผูบริโภคไวดวย ในสวนการฟองรองคดีท่ีผูบริโภคไดรับความเสียหายอัน

เกิดจากการบริโภคสินคาหรือรับบริการนั้น พระราชบัญญัตินี้ไดบัญญัติวิธีการในการฟองรองคดี

แตกตางไปจากประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงเพ่ือเอ้ือประโยชนใหแกผูบริโภคในการ

17 ธานิศ เกศวพิทักษ, คําอธิบายกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค, พิมพครั้งท่ี 2 

(2551), น.2 
18 จักรพงษ เล็กสกุลไชย, “ลักษณะพิเศษของพ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ.

2551 ท่ีประชาชนควรทราบ (รวมท้ังทนายความดวย),” สืบคนเม่ือ 28 พฤศจิกายน 2558, จาก 

http://www.tulawcenter.org/ 
19 เพ่ิงอาง, น.4 
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เรียกรองสิทธิของตน เม่ือมีพระราชบัญญัตินี้กําหนดวิธีการไวโดยเฉพาะแลวก็ไมสามารถนําบทบัญญัติ

ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงมาใชอีก20

20  

การฟองคดีตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ตองเปนคดี

ผูบริโภคโดยคดีผูบริโภคมีความหมายตามมาตรา 3 วา 

“คดีผูบริโภค” หมายความวา 

(1) คดีแพงระหวางผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตามมาตรา 19 หรือ

ตามกฎหมายอ่ืนกับผูประกอบธุรกิจซ่ึงพิพาทกันเก่ียวกับสิทธิหรือหนาท่ีตามกฎหมายอันเนื่องมาจาก

การบริโภคสินคาหรือบริการ 

(2) คดีแพงตามกฎหมายเก่ียวกับความรับผิดตอความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินคาท่ี

ไมปลอดภัย 

(3) คดีแพงท่ีเก่ียวพันกันกับคดีตาม (1) หรือ (2) 

(4) คดีแพงท่ีมีกฎหมายบัญญัติใหใชวิธีพิจารณาตามพระราชบัญญัตินี้ 

คดีผูบริโภคตองเปนคดีแพง ซ่ึงตาม(1)(2) ตองเปนคดีแพงระหวางผูบริโภคหรือผูมี

อํานาจฟองคดีแทนกับผูประกอบธุรกิจซ่ึงพิพาทกันเก่ียวกับสิทธิหรือหนาท่ีตามกฎหมายอัน

เนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ คูความฝายใดฝายหนึ่งตองเปนผูบริโภคหรือเปนผูมีอํานาจ

ฟองคดีแทน และอีกฝายตองเปนผูประกอบการเทานั้น ผูบริโภคฟองผูบริโภคหรือผูประกอบการฟอง

ผูประกอบการจึงไมใชคดีผูบริโภคตามความหมายในพระราชบัญญัตินี้ สวนผูมีอํานาจฟองคดีแทน 

ไดแก คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค กับสมาคมท่ีคณะกรรมการคุมครองผูบริโภครับรอง ซ่ึง

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคมีอํานาจแตงตั้งใหพนักงานอัยการหรือเจาหนาท่ีคุมครองผูบริโภคให

ฟองคดีแทนได 

ในการฟองคดีผูบริโภคมีความแตกตางจากการฟองแพงท่ัวไป โดยคดีแพงตองทํา  

คําฟองใหถูกตองตามท่ีกฎหมายกําหนดซ่ึงประชาชนไมสามารถทําคําฟองข้ึนไดเอง แตในคดีผูบริโภค

นั้นสามารถฟองดวยวาจาได กลาวคือผูบริโภคไมจําเปนตองมีคําฟองมายื่นศาล แตสามารถเขาฟอง

โดยวาจาไดเหตุ (มาตรา 20) เพราะการไดรับความเสียหายจากการบริโภคสินคาหรือรับบริการ

บางครั้งมีมูลคาท่ีนอย ผูบริโภคอาจคิดวาไมคุมกับการตองเปนความในศาลและเสียคาใชจายท่ีไม

20 เอ้ือน ขุนแกว, คําอธิบายกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค, (กรุงเทพมหานคร : 

บริษัท กรุงสยามพับลิชชิ่ง, 2558), น. 14 
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คุมคากับการรองเรียน เม่ือมีชองท่ีวาผูบริโภคมักไมรองเรียนทําใหการบังคับใหมีความคุมครอง

ผูบริโภคอาจเกิดไมไดจริงจึงตองสรางวิธีการท่ีงายในการเขาถึง การฟองดวยวาจาจึงเปนชองทางท่ี

เปดโอกาสใหผูบริโภคไดรับความเยียวยาจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึนไดมากกวาการฟองคดีตามแบบ

ท่ัวไป อีกท้ังหากฟองคดีผูบริโภคก็ไมมีการคิดคาข้ึนศาล(มาตรา 18) ไมวาคดีจะมีทุนทรัพยเทาไหร 

2.1.3.3 พระราชบัญญัติขอสัญญาไมเปนธรรม พ.ศ.2540 

             เนื่องจากหลักกฎหมายเก่ียวกับนิติกรรมหรือสัญญาตามประมวล

กฎหมายแพงและพาณิชยใชบังคับอยูบนพ้ืนฐานจากเสรีภาพของบุคคลตามหลักของความศักดิ์สิทธิ์

ของการแสดงเจตนา รัฐจะไมเขาแทรกแซงแมวาคูสัญญาฝายหนึ่งไดเปรียบคูสัญญาอีกฝายหนึ่งเวนแต

จะเปนการตองหามชัดแจงโดยกฎหมายหรือขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 

ดังนั้นหากมีการแสดงเจตนาอันเกิดจากความสมัครใจก็บังคับกันตามสัญญาโดยไมคํานึงวาฝายไหนจะ

ไดเปรียบเสียเปรียบกันอยางไร แตในปจจุบันสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไป ฐานะของประชาชนมีความ

แตกตางกันอยางไมมีทางเทาเทียมได ทําใหผูซ่ึงมีอํานาจตอรองทางเศรษฐกิจเหนือกวาถือโอกาส

อาศัยหลักดังกลาวเอาเปรียบคูสัญญาอีกฝายหนึ่งซ่ึงมีอํานาจในการตอรองทางเศรษฐกิจดอยกวา 

อยางมากจึงทําใหเกิดความไมเปนธรรมและไมสงบสุขในสังคม สมควรท่ีรัฐจะเขามากําหนดกรอบของ

การใชหลักความศักดิ์สิทธิ์ของการแสดงเจตนาและเสรีภาพของบุคคล เพ่ือแกไขความไมเปนธรรม

และความไมสงบสุขในสังคมดังกลาว รัฐจึงมีความจําเปนท่ีตองจํากัดเสรีภาพในการทําสัญญาไมวาจะ

เปนเสรีภาพกอนการทําสัญญาหรือเสรีภาพภายหลังจากท่ีสัญญาไดเกิดข้ึนแลว 21

21 โดยกําหนดใหขอ

สัญญาหรือขอตกลงบางประการใหมีผลบังคับไดเพียงเทาท่ีเปนธรรมและสมควรแกกรณี แมมีผลท่ี

ชอบดวยกฎหมายก็สามารถตรวจสอบความเปนธรรมได โดยกําหนดแนวทางใหแกศาลเพ่ือใชในการ

พิจารณาวาขอสัญญาหรือขอตกลงใดท่ีไมเปนธรรมและใหอํานาจแกศาลท่ีจะสั่งใหขอสัญญาหรือ

ขอตกลงท่ีไมเปนธรรมนั้นมีผลใชบังคับเทาท่ีเปนธรรมและพอสมควรแกกรณี โดยพิจารณา

ความหมายของสัญญาท่ีไมเปนธรรมท่ีพระราชบัญญัตินี้จะใชบังคับดังนี้ 

มาตรา 3 ในพระราชบัญญัตินี้ 

             "ขอสัญญา" หมายความวา ขอตกลง ความตกลง และความยินยอม

รวมท้ังประกาศ และคําแจงความเพ่ือยกเวนหรือจํากัดความรับผิดดวย 

             "ผูบริโภค" หมายความวา ผูเขาทําสัญญาในฐานะผูซ้ือ ผูเชา ผูเชาซ้ือ ผูกู 

ผูเอาประกันภัย หรือผูเขาทําสัญญาอ่ืนใดเพ่ือใหไดมา ซ่ึงทรัพยสิน บริการ หรือประโยชนอ่ืนใดโดยมี

21 ศนันทกรณ โสตถิพันธุ, อางแลว เชิงอรรถท่ี 3, น.430 
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คาตอบแทน ท้ังนี้ การเขาทําสัญญานั้นตองเปนไปโดยมิใชเพ่ือการคา ทรัพยสิน บริการ หรือประโยชน

อ่ืนใดนั้น และใหหมายความรวมถึงผูเขาทําสัญญาในฐานะผูคํ้าประกันของบุคคลดังกลาวซ่ึงมิได

กระทําเพ่ือการคาดวย 

             "ผูประกอบธุรกิจการคาหรือวิชาชีพ" หมายความวา ผูเขาทําสัญญาใน

ฐานะผูขาย ผูใหเชา ผูใหเชาซ้ือ ผูใหกู ผูรับประกันภัย หรือผูเขาทําสัญญาอ่ืนใดเพ่ือจัดใหซ่ึงทรัพยสิน 

บริการ หรือประโยชนอ่ืนใด ท้ังนี้ การเขาทําสัญญานั้นตองเปนไปเพ่ือการคา ทรัพยสิน บริการ หรือ

ประโยชนอ่ืนใดนั้นเปนทางคาปกติของตน 

             "สัญญาสําเร็จรูป" หมายความวา สัญญาท่ีทําเปนลายลักษณอักษรโดยมี

การกําหนดขอสัญญาท่ีเปนสาระสําคัญไวลวงหนา ไมวาจะทําในรูปแบบใด ซ่ึงคูสัญญาฝายหนึ่งฝายใด

นํามาใชในการประกอบกิจการของตน 

ลักษณะของสัญญาท่ีไมเปนธรรมตองเปนสัญญาท่ีเปนลายลักษณอักษรโดยจะเปน

ในรูปแบบใดก็ไดและไมจําตองลงลายมือชื่อของคูสัญญาไวลวงหนา ท้ังไมจําตองทําตามแบบท่ี

กฎหมายกําหนดโดยในสัญญานั้นตองกําหนดสาระสําคัญของสัญญาไวลวงหนาตามหลักในการทํา

สัญญา 22

22 คือตองมีการตกลงแสดงเจตนาในการทําสัญญาในขอสาระสําคัญอยางครบถวนไวลวงหนา 

คูสัญญาฝายท่ีมีความจําเปนตองทําสัญญาไมมีอํานาจในการตอรองขอสัญญา จําตองยอมตกลงทํา

ตามสัญญานั้นแมรูวาถูกเอาเปรียบก็ตาม แตท้ังนี้พระราชบัญญัตินี้ไมไดใหอํานาจในการตรวจสอบ

สัญญาทุกประเภท กําหนดไวเฉพาะเพียง 8 ประเภท23

23 คือ 

1. ขอตกลงในสัญญาระหวางผูบริโภคกับผูประกอบธุรกิจการคาหรือวิชาชีพ 

2. ขอตกลงในสัญญาสําเร็จรูป 

3. ขอตกลงในสัญญาขายฝาก 

4. ขอตกลงจํากัดสิทธิหรือเสรีภาพในการประกอบอาชีพการงาน หรือการทํานิติ

กรรมท่ีเก่ียวกับการประกอบธุรกิจการคาหรือวิชาชีพซ่ึงไมเปนโมฆะ แตเปนขอตกลงท่ีทําใหผูถูกจํากัด

สิทธิ หรือเสรีภาพตองรับภาระมากกวาท่ีจะพึงคาดหมายไดตามปกติ 

22 ศักดิ์ สนองชาติ, คําอธิบายโดยยอประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยนิติ

กรรมสัญญา, พิมพครั้งท่ี 10 (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพนิติบรรณการ, 2551), น. 713 
23 เพ่ิงอาง, น.714 
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5. ขอตกลงยกเวนหรือจํากัดความรับผิดของผูประกอบธุรกิจการคาหรือวิชาชีพเพ่ือ

ความชํารุดบกพรองหรือเพ่ือการรอนสิทธิไมได เวนแตผูบริโภคไดรูถึงความชํารุดบกพรองหรือเหตุ

แหงการรอนสิทธิอยูแลวในขณะทําสัญญา 

6. สัญญาท่ีมีการใหสิ่งใดไวเปนมัดจํา หากมีกรณีท่ีจะตองริบมัดจํา ถามัดจํานั้นสูง

เกินสวนศาลจะลดลงใหริบไดเพียงเทาความเสียหายท่ีแทจริงก็ได 

7. ขอตกลง ประกาศ หรือคําแจงความท่ีไดทําไวลวงหนาเพ่ือยกเวนหรือจํากัด   

ความรับผิดเพ่ือละเมิดหรือผิดสัญญาในความเสียหายตอชีวิต รางกาย หรืออนามัยของผูอ่ืน อันเกิด

จากการกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอของผูตกลงฯ ซ่ึงผูตกลงฯตองรับผิดดวยจะนํามาอางเปน

ขอยกเวนหรือจํากัดความรับผิดไมได 

8.  ความตกลงหรือความยินยอมของผูเสียหายสําหรับการกระทําท่ีตองหามชัดแจง

โดยกฎหมายหรือขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน จะนํามาอางเปนเหตุ

ยกเวนหรือจํากัดความรับผิดเพ่ือละเมิดมิได 

ขอสัญญาเพียงท่ีพระราชบัญญัตินี้กําหนดเทานั้นท่ีศาลจะมีอํานาจในการตรวจสอบ

ความเปนธรรมได หากสัญญาท้ังแปดลักษณะนี้มีเหตุท่ีศาลเห็นวามีความไมเปนธรรม ศาลมีอํานาจท่ี

จะทําใหมีผลบังคับไดเพียงเทาท่ีเปนธรรมและพอสมควรแกกรณีเทานั้น โดยในการทําสัญญาสําเร็จรูป

นั้นฝายหนึ่งตองเปนผูประกอบการคาหรือผูมีวิชาชีพกับฝายผูบริโภคเทานั้น 

ฝายผูบริโภคตามคํานิยามดังกลาว คือผูท่ีเขาทําสัญญาในฐานะผูซ้ือ ผูเชา ผูเชาซ้ือ  

ผูกู ผูเอาประกันภัย หรือผูเขาทําสัญญาอ่ืนใดเพ่ือใหไดมาซ่ึงทรัพยสิน บริการหรือประโยชนอ่ืนใดโดย

มีคาตอบแทนซ่ึงไมจําตองเปนเงินเสมอไป แตการตอบแทนในลักษณะเปนทรัพยสิน บริการหรือ

ประโยชนอ่ืนใดก็เปนกรณีของการมีคาตอบแทนแลว ซ่ึงการเขาทําสัญญานั้นตองมิไดเปนไปเพ่ือ

การคา โดยผูบริโภคนี้หมายความรวมถึงผูเขาทําสัญญาในฐานะผูคํ้าประกันของผูบริโภค ซ่ึงมิไดทํา

เพ่ือการคาดวย 

ฝายผูประกอบธุรกิจการคา หรือวิชาชีพ หมายถึงผูเขาทําสัญญากับผูบริโภค อาจ

เปนผูขาย ผูใหเชา ผูใหเชาซ้ือ ผูใหกู ผูรับประกันภัย หรือผูเขาทําสัญญาอ่ืนใดเพ่ือจัดใหซ่ึงทรัพยสิน 

บริการหรือประโยชนอ่ืนใดใหแกผูบริโภค โดยการทําสัญญานั้นเปนไปเพ่ือมุงหวังผลประโยชนในทาง

ธุรกิจการคา แตผูประกอบวิชาชีพอยางเชนแพทยเปดคลินิกรับรักษาคนไข ซ่ึงเปนวิชาชีพอิสระ อยูใน

ความควบคุมดูแลของแพทยสภา จึงไมนาอยูในความขอบขายของการตรวจสอบความไมเปนธรรม

ตามพระราชบัญญัตินี้ ซ่ึงความเห็นของนักกฎหมายบางทานก็มีความเห็นวาการเปดคลินิกรักษา
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พยาบาลสวนตัวนั้นตรงกับนิยามของคําวา ผูประกอบธุรกิจการคาหรือวิชาชีพทุกประการจึงสามารถ

ตรวจสอบขอสัญญาสําเร็จรูปท่ีอาจมีความไมเปนธรรมได 

เม่ือมีการทําสัญญาระหวางท้ังสองฝายข้ึนโดยสัญญาเปนลักษณะของสัญญา

สําเร็จรูป ซ่ึงสัญญานั้นเกิดข้ึนแลวตามหลักเสรีภาพในการทําสัญญา แตเม่ือศาลเห็นวาคูสัญญาฝายใด

ฝายหนึ่งถูกเอาเปรียบก็เปนอํานาจของศาลท่ีจะเขาไปตรวจสอบความยุติธรรม โดยการพิจารณาของ

ศาลจะดูตั้งแตการเขาทําสัญญาวาในชวงกอนและขณะทําสัญญาผูบริโภคมีอํานาจตอรองขอกําหนด

ในสัญญาไดมากนอยแคไหนเพ่ือนําพิจารณาถึงความไดเปรียบเสียเปรียบจากการทําสัญญา และ

ผูบริโภคมีความเขาใจในขอกําหนดของสัญญาหรือไม หรือมีความคาดหมายถึงผลบังคับของสัญญานี้

อยางไร แลวศาลจะพิจารณาถึงขนาดวาขอตกลงนั้นเขาลักษณะท่ีทําใหถูกจํากัดสิทธิเสรีภาพและตอง

รับภาระมากเกินกวาท่ีคาดหมาย24

24 ในการตีความสัญญาใหเปนไปในทางท่ีไดประโยชนของฝายท่ีไมได

เปนผูกําหนดขอตกลงในสัญญา ในบางกรณีศาลอาจไมมีความเชี่ยวชาญพอในสัญญาบางเรื่องซ่ึงอาจ

เปนเรื่องเฉพาะก็สามารถหาผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญมารวมพิจารณาถึงขอกําหนดในสัญญา

และบังคับไดเพียงเทาท่ีเปนธรรมและพอสมควรแกกรณีเทานั้น  

พระราชบัญญัติท้ังสามฉบับท่ีกลาวมานั้นจึงมีข้ึนเพ่ือคุมครองประชาชนท่ีเปน

ผูบริโภคสินคาหรือบริการในตลาด เนื่องจากรัฐเล็งเห็นวาการดําเนินธุรกิจของผูประกอบกิจการอาจ

เปนการทําใหผูบริโภคเสียเปรียบอยางเชน ดานการตอรองราคา การตรวจสอบสินคาหรือบริการท่ี

ตองการ ผูบริโภคอาจเสียเปรียบในดานใดดานหนึ่งหากปลอยใหทุกอยางเปนไปโดยใหกลไกตลาดเปน

ตัวกําหนดอาจเกิดความเสียหายแกประชาชนท่ัวไปมากเกินไป รัฐจึงเขามาแทรกแซงเพ่ือกอใหเกิด

ความเปนธรรม รัฐเขามาสรางหนาท่ีของผูประกอบกิจการตอผูบริโภคมากข้ึนโดยคํานึงถึงประโยชน

ของผูบริโภคเปนหลัก อยางเชนผูประกอบกิจการมีหนาท่ีใหขอมูลท่ีจําเปนแกผูบริโภคสินคาหรือ

บริการของตน แตนอกเหนือจากการใหความคุมครองในการเลือกรับบริโภคสินคาหรือบริการแลว   

รัฐยังใหการดูแลเขาไปถึงกรณีหากเกิดความเสียหายอันเกิดจากการบริโภคสินคาหรือบริการ การ

เรียกรองสิทธิท่ีจะไดรับความคุมครองจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึน ไมวาจะเปนการดําเนินคดีหรือการ

พิสูจนความรับผิดของผูประกอบการรัฐยังอํานวยความยุติธรรมแกผูบริโภคโดยการสรางเกณฑเฉพาะ

ในการเรียกรองสิทธิของผูบริโภคใหงายแกการเขาถึงและมีคาใชจายท่ีนอยกวาหลักการใชสิทธิทาง

ศาลท่ัวไป ดังนั้นจากกรณีท่ีรัฐใหความคุมครองประชาชนซ่ึงเปนผูบริโภคในตลาดทําใหผูบริโภคไดรับ

ความยุติธรรมจากการอาจถูกเอาเปรียบของผูประกอบกิจการซ่ึงมุงหวังทํากําไรใหแกตนจนบางครั้งก็

ขาดความคํานึงถึงผูบริโภค ท้ังนี้การเขามาแทรกแซงระบบกลไกตลาดของรัฐจําตองมีเหตุท่ีหนักแนน

24 ศนันทกรณ โสตถิพันธุ, อางแลว เชิงอรรถท่ี 3, น.440 
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เพียงพอ การท่ีรัฐเขามาใหความคุมครองกรณีดังท่ีกลาวมาขางตนพึงเห็นถึงความจําเปนอยางยิ่งของ

รัฐในการเขามาแทรกแซงเนื่องจากหากปลอยใหเปนไปตามกลไกตลาด ความเสียหายอาจเกิดข้ึนแก

ประชาชนท่ีไมมีอํานาจในการตอรองและสงผลกระทบเปนวงกวาง จึงเห็นไดวารัฐไมอาจเขามาใน

กิจการของเอกชนไดหากไมมีความจําเปนอันยิ่งยวด 

 

2.2 การคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายไทย 

   

2.2.1 หลักท่ัวไปของการรับบริการสาธารณสุข 

    การบริการสาธารณสุขหมายรวมถึงบริการทุกอยางท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ท้ังท่ีใหเปน

รายบุคคลและเปนกลุมประชากร รวมท้ังการดําเนินการกับปจจัยอ่ืนท่ีมีผลตอสุขภาพ ท้ังท่ี

สถานพยาบาล ท่ีบาน ท่ีสถานประกอบการและในชุมชน 25

25 จุดมุงหมายหลักในการจัดระบบบริการ

สาธารณสุข 3 ขอ ไดแก 1) การเขาถึง (access) 2) คาใชจาย (cost) และ 3) คุณภาพ (quality) โดย

ตองเนนการบรรลุจุดมุงหมายหลักท้ัง 3 ประการดังกลาวอยางสมดุลเพ่ือใหเกิดผลดีตอสุขภาพของ

ประชากรอยางสูงสุด แตหากมุงเนนใหบรรลุเปาหมายขอใดขอหนึ่งมากเกินไป ก็จะสงผลกระทบตอ

เปาหมายอีก 2 ขอท่ีเหลือได 

    มีการรวบรวมแนวคิดอันมีผลกระทบตอการจัดระบบบริการสาธารณสุขใน

ประเทศไทยปจจุบันไว ดังตอไปนี้2626 

    1. ระบบสุขภาพเบ็ดเสร็จ (integrated health system) เปนการจัดผสมผสาน

องคประกอบบริการสาธารณสุขตางๆ เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพ  

    2. การใชกลไกตลาดบริหารระบบบริการสาธารณสุข เนื่องจากหากมีการแขงขัน

กันในระบบตลาดก็จะทําใหมีการแขงขันพัฒนาธุรกิจของตนใหมีประสิทธิภาพและมีความเทาเทียม       

ผูประกอบธุรกิจก็จะใสใจดูแลวาผูรับบริการไดรับการบริการท่ีนาพึงพอใจและมีมาตรฐานในการ

ใหบริการ 

25 สุรจิต สุนทรธรรม และคณะ, ระบบหลักประกันสุขภาพไทย, (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555), น.175. 
26 เพ่ิงอาง, น.176 
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    3. ทองถ่ินมีบทบาทในระบบบริการสาธารณสุขมากข้ึนเพราะในทองถ่ินจะเปน

หนวยงานท่ีสามารถเขาถึงประชาชนไดมากท่ีสุดทําใหรูถึงความตองการในสวนทองถ่ินและจัดหาการ

บริการไดตรงตอความตองการมากท่ีสุด 

    4. การกระจายอํานาจ (decentralization) เนื่องจากในอดีตอํานาจการตัดสินใจ

สวนใหญมักรวมศูนยอยูท่ีสวนกลาง ทําใหกระบวนการตัดสินใจตางๆมักลาชา ดอยประสิทธิภาพและ

ไมสอดคลองกับสภาพปญหาของทองถ่ินแตละแหงซ่ึงมีความแตกตางกัน การกระจายอํานาจไปยัง

สวนทองถ่ินจะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานมากกวาการรวมศูนยอํานาจไวท่ีสวนกลาง 

    5. ระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพมี

ประสิทธิผลคุมคาใชจาย (cost effectiveness) มากกวาการรักษาพยาบาล การเนนการสรางเสริม

สุขภาพยอมสงผลใหระบบบริการสาธารณสุขโดยรวมมีประสิทธิภาพมาก 

    นอกจากในแงของการดูแลสุขภาพของประชาชนไมวาจะเปนการสงเสริมให

ความรูในชุมชนแลวรัฐมีหนาท่ีในการจัดการใหมีโรงพยาบาลท่ีเพียงพอสําหรับประชาชน โรงพยาบาล

สวนใหญในประเทศไทยเปนโรงพยาบาลรัฐบาล ซ่ึงสถานพยาบาลแบงออกเปนหลายประเภท ในสวน

ของโรงพยาบาลรัฐในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพจะอยูในสังกัดกรมการแพทย แตหากเปนโรงพยาบาลรัฐใน

สวนภูมิภาคจะอยูในความดูแลของสํานักงานปลัดกระทรงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลในสวนภูมิภาคจะเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดหรืออําเภอตางๆ ซ่ึงมีหลากหลายระดับ

ตามขีดความสามารถ ในประเทศไทยยังมีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลสังกัดหนวยงานอ่ืนๆ เชน 

สภากาชาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 27

27 นอกจาก

โรงพยาบาลของรัฐแลวยังมีโรงพยาบาลของภาคเอกชน โดยเปนการประกอบธุรกิจของเจาของกิจการ

เพ่ือมุงหวังผลกําไรใหแกตนเอง โดยในสวนนี้รัฐจะไมไดเขามาควบคุมดูแลเนื่องจากเปนการประกอบ

ธุรกิจในภาคเอกชนซ่ึงโดยหลักรัฐไมอาจเขามาแทรกแซงได 

2.2.1.1 สถานะของโรงพยาบาลเอกชน 

             โรงพยาบาลเกิดข้ึนมาเพ่ือใหความชวยเหลือในการรักษาพยาบาลแก

ประชาชนผูเปนทุกขจากการเจ็บปวย ในสมัยกอนความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยเปนไปใน

ลักษณะผูปวยใหความนับถือสถานะแพทย แพทยสรางความเชื่อถือและไววางใจมิใชรักษาโรคเพียง

27“โรงพยาบาลในประเทศไทย,” สืบคนเม่ือวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2558, จาก

https://th.wikipedia.org/wiki/โรงพยาบาลในประเทศไทย 
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อยางเดียว ความสัมพันธข้ึนอยูกับความนับถือไววางใจ เรียกวา Fiduciary Relationship28 ซ่ึงโดย

พ้ืนฐานของจริยธรรมทางการแพทยแลวแพทยมีหนาท่ีในการใหความชวยเหลือและดูแลผูปวย แตเม่ือ

สภาพสังคมมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปเศรษฐกิจ การคาเจริญรุงเรืองกลายเปนระบบทุนนิยมมากข้ึน 

แพทยเปนแพทยวิชาชีพโดยเฉพาะ การรักษาเปนไปตามหนาท่ี ลักษณะความสัมพันธระหวางผูปวย

กับแพทยเปนไปในเชิงสัญญา 2 9

29 ผูปวยตองไดรับความพึงพอใจในการรักษาแลกกับเงินท่ีเสียไป 

การแพทยกลายเปนธุรกิจอยางสิ้นเชิง เม่ือกลายเปนเรื่องของธุรกิจผูประกอบการพยายามทําทุกสิ่งท่ี

จําเปนเพ่ือมุงหวังใหธุรกิจทํากําไรอยางสูงสุด จึงทําใหฝายผูปวยซ่ึงเปนผูรับบริการเกิดความ

เสียเปรียบเนื่องจากมีอํานาจตอรองท่ีดอยกวาและไมมีความรูเทาทันกับการแขงขันกันในแวดวงธุรกิจ 

เม่ือการรับบริการสาธารณสุขเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีทุกคนพึงไดรับแลวรัฐจึงควรมีหนาท่ีในการใหความ

ชวยเหลือบุคคลท่ีถูกเอาเปรียบ ไมวาจะเปนในเชิงการใหความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพแก

ประชาชน การควบคุมดูแลการประกอบธุรกิจประเภทนี้ หรือแมแตในสวนของการชดเชยความ

เสียหายอันเกิดจากการรับบริการสาธารณสุขอีกดวย 

             สถานพยาบาลตามความหมายของประกาศกฎกระทรวงกําหนดวิชาชีพ

และจํานวนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลประกอบดวยสถานพยาบาลอยู 2 ประเภทโดยมีเกณฑ

การแบงประเภทจากการรับผูปวยไวคางคืนหรือไมรับผูปวยไวคางคืน กรณีแบบท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน

หมายถึง สถานพยาบาลประเภทคลินิก และสถานพยาบาลท่ีรับผูปวยไวคางคืนหมายถึง 

สถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล โดยในโรงพยาบาลท่ัวไปจะมีจํานวนเตียงเปนเกณฑกําหนดขนาด

ของโรงพยาบาล กลาวคือ โรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงไมเกิน 30 เตียงจัดเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

หากมากกวา 30 เตียงแตไมเกิน 90 เตียงจัดเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง และโรงพยาบาลท่ีมีจํานวน

เตียงมากกวา 90 เตียงจัดเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ในกรณีศึกษานี้หมายเฉพาะในโรงพยาบาล

เอกชนไมรวมสถานพยาบาลท่ีเปนคลินิก การดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลในภาคเอกชนกระทําโดยจัดตั้ง

ข้ึนเปนบริษัทจํากัดหรือบริษัทมหาชนจํากัดโดยมีวัตถุประสงคในการประกอบธุรกิจโรงพยาบาล      

ในสวนขนาดของกิจการโรงพยาบาลก็แลวแตนโยบายการบริหารกิจการของผูประกอบกิจการ 

อยางเชน บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด(มหาชน) ประกอบกิจการโรงพยาบาลท่ีมีท้ังขนาดใหญ

จนถึงขนาดกลาง คือ โรงพยาบาลกรุงเทพซ่ึงมีจํานวนเตียงกวา 300 เตียงและยังมีโรงพยาบาล       

28 วิฑูรย อ้ึงประพันธ, งานวิจัยคดีแพทย บุคลากรแพทยถูกฟอง, (กรุงเทพมหานคร 

: เรือนแกวการพิมพ, 2544), น.9 
29 เพ่ิงอาง, น.15 
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วัฒโนสถซ่ึงเปนโรงพยาบาลในเครือของบริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด(มหาชน) มีจํานวนเตียง

เพียง 48 เตียง30

30 เปนตน  

             การประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะตองไดรับอนุญาตใหตั้งและ

ดําเนินการตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 บุคลากรท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล

ผูปวยตองมีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชนดําเนินการในรูป

บริษัทจํากัดหรือบริษัทมหาชนจํากัด ซ่ึงเปนการประกอบธุรกิจของผูลงทุนเพ่ือมุงหวังในการหากําไร

ใหแกผูประกอบธุรกิจ 31

31 หากตองการขยายการลงทุนก็สามารถนําโรงพยาบาลเขาไปในตลาด

หลักทรัพยเพ่ือเปนการระดมทุน คณะกรรมการกํากับหลักทรัพยและตลาดหลักทรัพย(ก.ล.ต.) เปน

หนวยงานท่ีกํากับดูแลตลาดทุน ตลาดทุนเปนกลไกท่ีชวยใหกิจการท่ีตองการเงินทุนและผูมีเงินทุนมา

พบกันเพ่ือการขยายธุรกิจนอกเหนือจากการกูยืมเงิน ท้ังนี้เพ่ือการสงเสริม พัฒนา และกํากับดูแล

ตลาดทุนใหมีประสิทธิภาพ ยุติธรรมและนาเชื่อถือ โดยก.ล.ต.กํากับดูแลทุกฝายท่ีเก่ียวของ ตั้งแต

กิจการท่ีจะออกหลักทรัพย เชน ออกขายหุน ก.ล.ต.จะเขามาดูแลการเปดเผยขอมูลใหครบถวนและ

ถูกตอง การซ้ือขายหุนตองมีตลาดรองรับจึงมีการจัดตั้งตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทยหรือตลาด

หุน (The Stock Exchange of Thailand - SET) ข้ึนเพ่ือทําหนาท่ีเปนตลาดรองในการแลกเปลี่ยน

ซ้ือขายตราสารทุนของบริษัทตางๆท่ีไดข้ึนทะเบียนไว ก.ล.ต.ยังมอบใหตลาดหลักทรัพยแหงประเทศ

ไทยเปนดานแรกในการตรวจสอบความผิดปกติในการซ้ือขายซ่ึงเปนการเอาเปรียบผูลงทุนรายอ่ืนเพ่ือ

สงเรื่องมาใหก.ล.ต.ดําเนินการโดย ก.ล.ต.ดูแลระบบซ้ือขาย ชําระราคา สงมอบ เพ่ือใหผูลงทุนม่ันใจ

ไดวาจะไดรับหลักทรัพยหรือเงินคาขายอยางถูกตอง นอกจากตลาดหลักทรัพยจะมีหนาท่ีในการตรวจ

ความผิดปกติในการซ้ือขายแลวยังมีอํานาจในการเปดเผยขอมูลของกิจการท่ีจะเขามาในตลาด

หลักทรัพย โดยกิจการท่ีจะเขามาในตลาดหลักทรัพยตองข้ึนทะเบียนและมีหนาท่ีปฏิบัติตาม

ขอกําหนดของตลาดหลักทรัพยในสวนท่ีเก่ียวกับการเปดเผยขอมูลตอผูลงทุนท่ัวไปและการดํารง

สถานะในการเปนบริษัทจดทะเบียนเพ่ือใหบริษัทจดทะเบียนและผูท่ีเก่ียวของมีความรูความเขาใจ

และสามารถปฏิบัติตามขอกําหนดไดอยางถูกตอง เปนมาตรฐานเดียวกันและเพ่ือใหผูถือหุนและผู

ลงทุนท่ัวไปไดรับทราบขอมูลท่ีสําคัญของบริษัทจดทะเบียนอยางครบถวนถูกตอง 

30
 “แบบแสดงรายการขอมูลประจําป,” สืบคนเม่ือวันท่ี 13 มิถุนายน 2559, จาก

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

004&searchSymbol=BDMS 

31 วิฑูรย อ้ึงประพันธ, อางแลว เชิงอรรถท่ี 28, น.3 
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ตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทยตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติตลาดหลักทรัพยแหง

ประเทศไทย พ.ศ. 2517 โดยอยูภายใตการกํากับดูแลของสํานักงานคณะกรรมการกํากับหลักทรัพย

และตลาดหลักทรัพยทําหนาท่ีเปนตลาดรองเพ่ือแลกเปลี่ยนซ้ือขายตราสารทุนของบริษัทตางๆท่ีข้ึน

ทะเบียนไวและเพ่ือสามารถระดมทุนเพ่ิมเติมจากสาธารณะไดโดยสะดวก โดยข้ันตอนการนําธุรกิจเขา

ตลาดหลักทรัพยมีดังตอไปนี้3232 

1.แตงตั้งท่ีปรึกษาทางการเงินและแตงตั้งผูสอบบัญชี ซ่ึงผูท่ีเปนท่ีปรึกษาทางการเงิน

ตองไดรับความเห็นชอบจากสํานักงานคณะกรรมการกํากับหลักทรัพยและตลาดหลักทรัพย 

(สํานักงาน ก.ล.ต.) โดยท่ีปรึกษาทางการเงินตองจัดใหมีระบบควบคุมภายในใหมีมาตรฐานท่ีดี ศึกษา

ขอมูลบริษัท จัดโครงสรางธุรกิจ โครงสรางทุนและผูถือหุน จัดเตรียมเอกสารขอมูลการขายหลักทรัพย

ตอประชาชนใหแกก.ล.ต.และยื่นคําขอเขาจดทะเบียน และจัดจําหนายหลักทรัพยหรือประสานงาน

จัดหาผูจําหนายหลักทรัพย และมีหนาท่ีดูแลบริษัทไปตอเนื่องหลังจากจดทะเบียนเขาตลาด

หลักทรัพยไปอีกอยางนอย 1 ป 

2. กอนทําการจดทะเบียนเขาตลาดหลักทรัพยตองแปรสภาพเปนบริษัทมหาชนกับ

กระทรวงพาณิชยกอน 

3. หลังจากมีการแปรสภาพเปนบริษัทมหาชน ท่ีปรึกษาทางการเงินในฐานะตัวแทน

ของบริษัทดําเนินการยื่นคําขออนุญาตเสนอขายหลักทรัพยตอสํานักงานก.ล.ต. โดยสํานักงานก.ล.ต.

จะพิจารณาขอมูลของบริษัท หากพิจารณาอนุมัติบริษัทตองกระจายหุนใหแกผูถือหุนรายยอยใหครบ

ตามเกณฑท่ีกําหนด 

4. เม่ือบริษัทไดรับอนุญาตใหขายหลักทรัพยตอประชาชนและไดรับอนุมัติใหเปน

บริษัทจดทะเบียนแบบมีเง่ือนไขใหกระจายหุนใหมีผูถือหุนรายยอยตามเกณฑท่ีตลาดหลักทรัพยฯ

กําหนดแลว บริษัทจะตองแตงตั้งผูจัดจําหนายและรับประกันการจัดจําหนายหลักทรัพยเพ่ือชวยใน

การจัดจําหนายหลักทรัพยของบริษัทตอประชาชน 

5. กอนมีการเริ่มซ้ือขายในตลาดหลักทรัพย บริษัทตองแตงตั้งนายทะเบียน

หลักทรัพยโดยเปดบัญชีกับบริษัท ศูนยรับฝากหลักทรัพย(ประเทศไทย) จํากัด ทําการฝากหลักทรัพย

ตามจํานวนท่ีตลาดหลักทรัพยฯกําหนดไวและจัดสงเอกสารท่ีตองจัดสงใหตลาดหลักทรัพยฯภายหลัง

32“ความรูเบื้องตนการเขาสูตลาดหลักทรัพย,” สืบคนเม่ือวันท่ี 11 พฤศจิกายน 

2558, จาก

http://www.smeservicecenter.net/public/uploads/p13799238436336311353.pdf 
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การกระจายหุนสิ้นสุดลง ไดแก หนังสือรับรองทุนจากกระทรวงพาณิชย รายงานการกระจายหุน 

ชําระคาธรรมเนียม เม่ือตลาดหลักทรัพยฯไดรับเอกสารครบถวนแลวก็จะประกาศสั่งรับหลักทรัพย

ของบริษัทเปนหลักทรัพยจดทะเบียน เม่ือเรียบรอยแลวก็ถึงเวลาท่ีหลักทรัพยของบริษัทจะเริ่มใหซ้ือ

ขายในตลาดหลักทรัพยได 

ในการดําเนินธุรกิจของผูประกอบการท่ีมีกิจการขนาดใหญ การใชเงินทุนยอมตองมี

มากมหาศาล การเขาตลาดหลักทรัพยฯก็เปนสวนชวยในเรื่องของการระดมทุนจากประชาชนเสมือน

การเอาประชาชนมามีสวนในการรวมลงทุนกับบริษัท ประโยชนในการเขาตลาดหลักทรัพยเปนบริษัท

จดทะเบียนซ่ึงรวบรวมไว 6 ประการ คือ33

33 

1. เปนแหลงเงินทุนระยะยาวเพราะตลาดหลักทรัพยจะเปนการระดมทุนจาก

ประชาชนท่ัวไปโดยตรง บริษัทจะไดมีเงินทุนมาหมุนเวียนไมตองไปกูเงินจากสถาบันการเงิน 

2. เพ่ิมชองทางการระดมทุนเพ่ือชวยในการบริการเงินอยางมีประสิทธิภาพ การเขา

ตลาดหลักทรัพยจะมีชองทางเพ่ิมเงินทุนไดมากกวา เชน การออกตราสารหนี้ ตราสารทุน หุนกู      

หุนสามัญเพ่ิมทุน เปนตน ทําใหมีแหลงเงินทุนเพ่ือไปพัฒนาองคกรทําใหองคกรมีความเขมแข็งทาง

การเงิน 

3. เสริมสรางชื่อเสียงและภาพลักษณท่ีดีใหแกบริษัท เนื่องจากการเขาตลาด

หลักทรัพยตองมีการเปดเผยขอมูลของบริษัททําใหเกิดความเชื่อม่ันตอผูลงทุนและยังเพ่ิมความเชื่อถือ

แกลูกคา 

4. สรางความภักดีและผลตอบแทนใหแกพนักงาน การเปนบริษัทจดทะเบียนทําใหมี

การเสนอขายหลักทรัพยใหแกกรรมการหรือพนักงานบริษัท ทําใหผูทํางานรูสึกวาตนมีสวนรวมในการ

เปนเจาของกิจการและทุมเทใหกับการพัฒนาองคกร 

5. สรางความรับผิดชอบและการบริหารงานแบบมืออาชีพ การจดทะเบียนบริษัท

ตองมีการเปดเผยขอมูลการเคลื่อนไหวของบริษัท ทําใหเปนท่ีจับตามองเปนวงกวางจึงเปนการกระตุน

การทํางานและการบริหารกิจการไปในตัวเอง 

6. การดํารงอยูของธุรกิจในระยะยาว 

33 “Going Public Guide,” สบืคนเม่ือวันท่ี 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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จากขอมูลเบื้องตนจะเห็นไดถึงขอดีในการนําธุรกิจเขาตลาดหลักทรัพยฯ เนื่องจาก

เปนการเอ้ือประโยชนตอผูประกอบธุรกิจในการระดมทุนขยายธุรกิจใหสามารถมีทุนเพ่ือพัฒนา 

ปรับปรุงการดําเนินการของธุรกิจนั้นใหเจริญกาวหนายิ่งข้ึนไป อีกท้ังทําใหประชาชนรูสึกถึงการมี 

สวนรวมเนื่องจากไดเขารวมเปนเจาของกิจการจากการซ้ือหุนในกิจการท่ีคาดวาจะทํากําไร นอกจากนี้

ยังอาจสงผลใหผูบริโภคไดบริโภคสินคาหรือบริการท่ีมีคุณภาพดีมากข้ึน แตอยางไรก็ตามในธุรกิจ

โรงพยาบาลนี้เพ่ิงมีการพัฒนาโดยการเขาตลาดหลักทรัพยยังไมถึง 30 ปตามตารางการจดทะเบียน

บริษัทดานลาง ซ่ึงการเขาตลาดหลักทรัพยก็ตองมีขอดีอยูแนนอนแตจําตองพิจารณาถึงความ

เหมาะสมในแงมุมของผูท่ีเขารับบริการดวย โดยในปจจุบันธุรกิจโรงพยาบาลเปนธุรกิจท่ีทําเงินใหกับ 

ผูประกอบกิจการอยางมหาศาลซ่ึงเห็นไดจากท่ีปจจุบันเศรษฐีหุนผูท่ีอยูในอันดับหนึ่ง คือ เจาของ

ธุรกิจโรงพยาบาลนั่นเอง 34

34 จะเห็นไดวาธุรกิจนี้ทํากําไรใหแกเจาของกิจการอยางมหาศาลแตท้ังนี้

กิจการโรงพยาบาลนั้นเกิดข้ึนมาจากวิชาชีพท่ีมีหนาท่ีชวยเหลือผูเจ็บปวย การรักษาพยาบาลควร

เปนไปในลักษณะสมเหตุสมผล แนนอนวาปจจุบันปจจัยทางการเงินเปนสิ่งท่ีสําคัญในการดํารงชีวิต 

ทุกคนมีภาระหนาท่ีในการหารายไดเพ่ือจับจายใชสอย ในวิชาชีพแพทยก็เชนกันแตท้ังนี้ตองคํานึงดวย

วาการประกอบกิจการโรงพยาบาลเพ่ือทํากําไรใหแกเจาของธุรกิจโดยไมคํานึงถึงจริยธรรมทางวิชาชีพ       

มุงเพียงหากําไร โครงสรางโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทยท่ีอยูในตลาดหลักทรัพยซ่ึงในโลกนี้

แทบจะไมมีท่ีโรงพยาบาลเขาตลาดหลักทรัพยอันเปนการผิดหลักการและจริยธรรมเพราะธุรกิจจะทํา

ใหคิดถึงแตกําไรของผูถือหุน การใหบริการกับผูปวยกลายเปนสินคาแทนท่ีจะเปนเรื่องทางมนุษยธรรม

จึงเปนเรื่องของผลประโยชน 3535 ดังนั้นเม่ือโรงพยาบาลกลายเปนการดําเนินธุรกิจอยางเต็มรูปและ 

มีการนําโรงพยาบาลเขาตลาดหลักทรัพยจึงเปนปญหาท่ีรัฐควรทําการปกปองประชาชนในสิทธิของ

การรักษาพยาบาล 

34 วารสารการเงินธนาคารรวมกับอาจารยประจําคณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทําการจัดอันดับเศรษฐีหุนไทย ซ่ึงผลการจัดอันดับเศรษฐีหุนไทยในวารสาร

การเงินธนาคาร ฉบับเดือนธันวาคม 2558 ปรากฏวานายแพทยประเสริฐ ปราสาททองโอสถ 

กรรมการผูอํานวยการใหญ บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด(มหาชน) เจาของกลุมโรงพยาบาล

กรุงเทพครองแชมปเศรษฐีหุนไทยป 2558 โดยเปนแชมปติดตอกันเปนปท่ี 3 โดยในปนี้นายแพทย

ประเสริฐ ปราสาททองโอสถ ถือครองหุนสูงสุดเปนอันดับ 1 รวมมูลคา 62,365.18 ลานบาท รวยข้ึน 

4,455.70 ลานบาทหรือ 7.69% 
35 “2กูรูตีแผคารักษาพยาบาลแพง,” สืบคนเม่ือวันท่ี 13 มิถุนายน 2559, จาก 

http://www.manager.co.th/Home/ViewNews.aspx?NewsID=9580000062679 
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รายช่ือโรงพยาบาลจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย 

หลักทรัพย บริษัท วันท่ีจดทะเบียน 

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

BCH บริษัท บางกอก เชน ฮอสปทอล 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 เชียงใหมรามธุรกิจการแพทย จํากัด (มหาชน) 17 ต.ค. 37 

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

LPH บริษัท โรงพยาบาล ลาดพราว 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 แนวทางของรัฐตอธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 

             เนื่องจากประเทศไทยมีการแพทยท่ีเปนธุรกิจขนาดใหญ มีเงินลงทุน

มหาศาลอีกท้ังการแพทยมีความทันสมัยและแพทยไทยมีความสามารถทัดเทียมกับแพทยอ่ืนท่ัวโลก 

นอกจากความสามารถของแพทยไทยแลวการบริการของคนไทยยังเปนท่ียอมรับของนานาชาติเลยวา

มีความนาพึงพอใจเม่ือเขารับบริการ อีกท้ังคาใชจายในการรับบริการสาธารณสุขเม่ือชาวตางชาติเขา

มารับบริการถือเปนราคาท่ีไมสูงมากเม่ือเทียบกับคุณภาพและบริการท่ีไดรับ ทําใหประเทศไทยเปนท่ี

นิยมในการเขามารับบริการทางการแพทยจากชาวตางชาติโดยเฉพาะประเทศแถบตะวันออกกลาง  

รัฐจึงสนับสนุนใหไทยเปนศูนยกลางสุขภาพเอเชีย (Medical Hub) นโยบายศูนยกลางทางการแพทย

ของไทยเปนนโยบายท่ีประกาศใชโดยรัฐบาลเม่ือปพ.ศ. 2546 โดยตองการขยายการทองเท่ียวเชิง
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การแพทยหรือเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) ซ่ึงเกิดในหลายประเทศ โดยมีการจัดใหผูปวยไปรับ

บริการดานการแพทยหรือดานสุขภาพในประเทศอ่ืนท่ีมีคุณภาพสูงกวา หรือมีคาใชจายท่ีต่ํากวาหรือ

เสียเวลารอคิวนอยกวา และในบางกรณีก็มีการผสมผสานบริการดานการรักษาพยาบาลและการ    

พักฟนกับการทองเท่ียวดวย การท่ีประเทศไทยเปนแหลงทองเท่ียวท่ีเปนท่ีนิยมของชาวตางชาติและ

เปดโอกาสใหชาวตางชาติเขามาลงทุนและทํางานอยางกวางขวาง อีกท้ังแพทยไทยมีศักยภาพ      

เพียงพอท่ีจะบริการชาวตางชาติ ประกอบกับในยุคฟองสบูท่ีธุรกิจโรงพยาบาลก็พยายามขยายตัวแต

กลุมคนท่ีเคยเปนลูกคาหลักไมมีกําลังซ้ือ จึงตองปรับตัวโดยการมุงไปหากลุมท่ีมีกําลังซ้ือสูง ในเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2546 รัฐบาลไดจัดใหมีการประชุมเพ่ือจัดทําแผนพัฒนาประเทศไทยเปนศูนยกลาง

ดานการแพทยสาธารณสุขของเอเชีย (Thailand: The Excellent Medical Hub of Asia)36  โดย

กําหนดเปนแผนยุทธศาสตร 5 ป (พ.ศ.2547-2551) ซ่ึงเปนการสนับสนุนนโยบายใหประเทศไทยเปน

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติอยางเต็มตัว  

แผนยุทธศาสตรดังกลาวไดมีการสานตอในระยะท่ีสอง โดยใชชื่อวา“แผนยุทธศาสตร

การพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ:  Thailand  as  World  Class  Health  

Care  Provider พ.ศ. 2553-2557”37 ซ่ึงเปนการปรับเปาหมายจากศูนยกลางการแพทยในระดับ

ภูมิภาคเปนระดับโลก โดยมีเปาหมายหลัก 4 ดาน คือ 

1. การพัฒนาบริการรักษาพยาบาล: ประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยระดับ

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

2. การพัฒนาบริการสงเสริมสุขภาพ: ประเทศไทยเปนศูนยกลางธุรกิจบริการเพ่ือ

สงเสริม สุขภาพระดับโลก (Thailand is the World Class Destination 

3. การพัฒนาบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก: ประเทศไทยเปน

ศูนยกลางธุรกิจบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกระดับโลก (Thailand is the World 

Class Thai Traditional and Alternative Medicine Destination)  

36 “ยุทธศาสตรการวิจัยรายประเด็นดานการเปนศูนยกลางทางการแพทย,” สืบคน

เม่ือวันท่ี 11 พฤศจิกายน 2558, จาก chrome-

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

ct59/52s28.pdf 
37 ชาญณรงค สังขอยุทธ, ประเทศไทยบนถนนสูศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ, 

(กรุงเทพมหานคร : เดอะกราฟโก ซิสเต็มส, 2557), น.3 
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4. การพัฒนายาสมุนไพรไทยและผลิตภัณฑสุขภาพ: ประเทศไทยเปนศูนยกลางการ

ผลิตและสงออกยาสมุนไพรไทยและผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดมาตรฐานสากล (Thailand is the World 

Class of Herbs)  

นอกจากนี้รัฐบาลยังไดใหความสําคัญกับการสนับสนุนธุรกิจบริการสุขภาพโดยใน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ไดระบุไววาธุรกิจบริการ

สุขภาพเปนธุรกิจท่ีจะไดรับการสงเสริมขีดความสามารถในการแขงขัน เพ่ือการปรับโครงสราง

เศรษฐกิจสูการพัฒนาท่ียั่งยืน 3 8

38 ปจจุบัน Medical Hub ของประเทศไทยไมไดมีบริการแคการ

รักษาพยาบาลเทานั้น แตยังใหบริการดานความงาม นวดสปา การแพทยทางเลือก (การแพทยแผน

ไทย, การแพทยแผนจีน, อายุรเวท), ผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ สมุนไพรไทยและรานขายยาเพ่ือรองรับ

การเขามาของชาวตางชาติ3939 ซ่ึงนโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติสงผลทางดานเศรษฐกิจ

โดยรัฐบาลคาดการณวาจะทํารายไดเขาประเทศไมต่ํากวา 50,000 – 60,000 ลานบาทและมีรายได

จากการทองเท่ียวและท่ีพักของผูปวยและผูติดตามประมาณ 12,000 – 13,000 ลานบาท40

40 แตมีการ

ตั้งคําถามวารายไดท่ีเขามานั้นเปนของประเทศอยางแทจริงหรือไม 

จากขอดีดังกลาวจึงมีเสียงสนับสนุนของนายทุนใหมีการพัฒนาระบบสุขภาพของไทย

ใหศูนยกลางสุขภาพนานาชาติแตเสียงคัดคานมีมากพอกับเสียงท่ีสนับสนุน โดยปญหาอันอาจเกิดข้ึน

จากการท่ีไทยกลายเปนศูนยกลางทางการแพทย คือ ความไมเพียงพอของบุคลากรทางการแพทย 

เพราะหากกลุมโรงพยาบาลเอกชนเปดรับชาวตางชาติก็จะเปนการดึงดูดแพทยออกจากภาครัฐโดย

การใหคาตอบแทนท่ีมากกวาซ่ึงปจจุบันจํานวนแพทยตอจํานวนคนไขก็มีปริมาณนอย การผลิตแพทย

ออกมาในแตละปยังไมเพียงพอ และหากภาคเอกชนดึงแพทยออกจากภาครัฐยอมทําใหเกิดผลกระทบ

ตอโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงปจจุบันก็มีการรอคิวท่ียาวนานแตระยะเวลาการพบแพทยเปนเพียง

ระยะเวลาท่ีสั้น และอีกเหตุผลในท่ีตอตานการเปนศูนยกลางทางการแพทย คือ ปจจุบันการกระจาย

การสาธารณสุขยังไมไปใหท่ัวถึง คนในประเทศยังไมไดรับบริการสาธารณสุขอยางเพียงพอแลวอยางไร

จึงตองเอาทรัพยากรในประเทศไปรองรับความตองการของชาวตางชาติ ซ่ึงการรองรับชาวตางชาติ

ยอมทําใหคารักษาพยาบาลในประเทศพุงสูงข้ึนอยางแนนอน การคิดราคาคารักษาพยาบาลของ

ชาวตางชาติแนนอนวาจะตองเปนการคิดเพ่ือทํากําไรใหแกธุรกิจของผูประกอบกิจการซ่ึงชาวตางชาติ

38 เพ่ิงอาง, น.5 
39 “Medical Hub in Thailand,” สืบคนเม่ือ 4 พฤศจิกายน 2558, จาก 

http://www.thailandmedicalhub.net/ 
40 ชาญณรงค สังขอยุทธ, อางแลว เชิงอรรถท่ี 37, น.10 
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ท่ีมีคาเงินท่ีใหญกวาของประเทศไทยยอมมีกําลังในการซ้ือบริการโดยไมเดือดรอน แตผูท่ีตองรับภาระ

เพ่ิมข้ึนจากการท่ีราคาคารักษาพยาบาลสูงข้ึนอยางตอเนื่องคือ ประชาชนชาวไทย นอกจากตองแบก

รับภาระคารักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึนแลวยังตองเสียทรัพยากรในประเทศเพ่ือไปดูแลคนตางชาติท้ังท่ี

ประชากรในประเทศยังไมไดรับการบริการท่ีมีมาตรฐานอยางเพียงพอและเทาเทียม ดังนั้นเสียง

คัดคานจึงมีสวนในการท่ีรัฐตองนํามาพิจารณาควบคูกับผลประโยชนท่ีจะไดรับจากนโยบายนี้ 

2.2.1.3 องคกรท่ีมีหนาท่ีกํากับดูแล 

             องคกรท่ีมีหนาท่ีในการกํากับดูแลท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน หนวยงานท่ีอยูในอันดับแรกท่ีมีความสําคัญตอการดูแลการสาธารณสุขของไทย คือ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานของรัฐในระดับกระทรวง มีหนาท่ีในการ

กําหนดนโยบายหรือแนวทางในเรื่องท่ีเก่ียวกับการสาธารณสุขท้ังหมด และการสรางเสริมสุขภาพ 

อนามัย การปองกัน ควบคุม และรักษาโรคภัย การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน กระทรวง

สาธารณสุขจึงเปรียบเสมือนเปนผูนําในเรื่องการดูแลเรื่องสุขภาพของประชาชน โดยกระทรวง

สาธารณสุขมีสวนราชการในสังกัดยอยลงมาไดแก สํานักงานรัฐมนตรี สํานักงานปลัดกระทรวง 

กรมการแพทย  กรมควบคุมโรค กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุนการบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัยและ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในแตละหนวยงานมีหนาท่ีเฉพาะเรื่อง ในสวนท่ีเก่ียวของกับ

วิทยานิพนธฉบับนี้จึงมีหนวยงานท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีควรทําการศึกษาคือ กรมการแพทย

และกรมสนับสนุนการบริการสุขภาพ  

             กรมการแพทย มีบทบาทเปนกรมวิชาการดานการรักษาพยาบาล         

การพัฒนาการแพทย ดานการฟนฟูสุขภาพโดยการพัฒนาเทคนิควิชาการเพ่ือไปสนับสนุน สงเสริม 

รวมท้ังนิเทศฝกอบรม ยกระดับขีดความสามารถในการใชเทคโนโลยีใหแกระบบงานบริการ

สาธารณสุขเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการบริการอยางสูงสุด จึงเปนหนวยงานท่ีมีความสําคัญตอการ

พัฒนาระบบการแพทยของไทยไมวาจะเปนเรื่องการพัฒนาเทคนิคในทางการแพทย หาความรูใหม

เพ่ือใหการแพทยมีความทันสมัยตอโรคท่ีแปลกใหมและสงเสริมความรูไปยังทุกหนวยการแพทยเพ่ือ

ดูแลประชาชนใหมีสุขภาพท่ีดีและรูเทาทันโรค ปจจุบันมีองคกรท่ีสังกัดกรมการแพทยจะแบงเปนกลุม

ไดแก กลุมโรงพยาบาล กลุมสถาบันโรคเฉพาะทาง กลุมสถาบันเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง กลุมสถาบัน

ทางดานยาเสพติดและกลุมสนับสนุนและพัฒนาทางวิชาการ 

             ในสวนของการดูแลสุขภาพของประชาชนจะมีกรมสงเสริมบริการสุขภาพ

เปนองคกรหลักในการคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชนมี
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หนาท่ีในการสงเสริม สนับสนุน ควบคุม กํากับและพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหเปนไปตามกฎหมาย

เพ่ือใหสถานบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน และมีการสงเสริมใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน(อสม.) เปนเครือขายทองถ่ินในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานรวมท้ังการจัดการสุขภาพ

ชุมชนเพ่ือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพของประชาชน มีภารกิจเก่ียวกับการสนับสนุนหนวยบริการ

สุขภาพทุกระดับใหมีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยสงเสริมและสนับสนุนระบบ

คุมครองประชาชนดานบริการสุขภาพ สงเสริมและพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

รวมท้ังการพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชน และองคกรภาคเอกชนเพ่ือการบริการสุขภาพ อันจะ

ทําใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดีสามารถพิทักษสิทธิและเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

หนวยงานราชการท้ังสองหนวยนี้มีอํานาจหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการดูแลประชาชนใน

เรื่องของสุขภาพโดยมีหนาท่ีในแงมุมท่ีแตกตางกันไป แตท้ังนี้นอกจากหนวยงานราชการท้ังสองนี้แลว

ยังมีหนวยงานท่ีเปนองคกรซ่ึงทําหนาท่ีสําคัญในการควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรมใหถูกตองตามหลักจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแหงวิชาชีพคือ แพทยสภา โดยใชอํานาจตาม 

พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ในการรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม การสั่งพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ตลอดจนการรับรองปริญญา ประกาศนียบัตรในสาขาวิชาแพทยศาสตรหรือวุฒิบัตรในวิชาชีพ 

เวชกรรมของสถาบันตางๆ เปนตน ท้ังนี้ตามกระบวนการท่ีกฎหมายกําหนดโดยมีการบริหารงานในรูป

ของคณะกรรมการ โดยสถานะแลวแพทยสภามิไดจัดตั้งข้ึนเพ่ือเปนหนวยงานราชการหรือหนวยงาน

ของรัฐ หากแตในการทําหนาท่ีของแพทยสภานั้นเปนการใชอํานาจตามกฎหมายปกครองในการ

ควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม กลาวคือเปนองคกรท่ีไดรับมอบหมายใหใช

อํานาจทางปกครองแทนรัฐในการควบคุมตรวจสอบการประกอบวิชาชีพแพทย แพทยสภาจึงมี

ลักษณะเปน “หนวยงานทางปกครอง” ตามมาตรา 3 แหง พ.ร.บ.จัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณา

คดีปกครอง พ.ศ. 2542 ฉะนั้น เม่ือเกิดกรณีพิพาทเก่ียวกับการปฏิบัติหนาท่ีของแพทยสภา เชน กรณี

ผูปวยหรือญาติของผูปวยท่ีไดรับความเดือดรอนเสียหายรองเรียนกลาวหาหรือกลาวโทษแพทยผูทํา

การรักษาตอแพทยสภาวาไมปฏิบัติตามหลักจริยธรรมแหงวิชาชีพ โดยหากแพทยสภาพิจารณาแลวมี

คําสั่งยกขอกลาวหาหรือกลาวโทษ และผูรองเรียนไมเห็นดวยหรือในกรณีท่ีแพทยสภาวินิจฉัยแลวมี

คําสั่งลงโทษพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย ผูถูกรองเรียนและ

แพทยผูถูกรองเรียนไมเห็นดวย ผูท่ีไดรับผลกระทบจากคําสั่งของแพทยสภาท้ังสองกรณีดังกลาว

สามารถนําเรื่องมาฟองตอศาลปกครองเพ่ือขอใหเพิกถอนคําสั่งได ท้ังนี้เพราะเปนขอพิพาทเก่ียวกับ

การใชอํานาจทางปกครองของแพทยสภา อันเปนคดีปกครองท่ีอยูในอํานาจพิจารณาพิพากษาของ

ศาลปกครองกลาวโดยสรุปก็คือ หากคูกรณีพอใจหรือยอมรับในคําสั่งซ่ึงก็คือมติหรือผลการวินิจฉัย
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ของคณะกรรมการแพทยสภาเรื่องก็เปนอันยุติ แตหากคูกรณีฝายใดฝายหนึ่งไมยอมรับหรือไมเห็นดวย

กับคําสั่งดังกลาวก็สามารถท่ีจะนําเรื่องเขาสูกระบวนการพิจารณาของศาลปกครองเพ่ือตรวจสอบการ

ใชอํานาจของแพทยสภาไดนั่นเอง หนาท่ีของแพทยสภานอกจากเรื่องการดูแลวงการแพทยแลวก็มี

เรื่องของการรองเรียนแพทยท่ีเปนเรื่องท่ีสําคัญในปจจุบัน แตจากผลงานของแพทยสภาท่ีออกมาให

เห็นนั้นยังไมเปนท่ีนาพอใจนักเนื่องจากการวินิจฉัยในเรื่องตางๆยังมีขอกังขา 4 1

41เหตุเพราะ

คณะกรรมการท่ีพิจารณาเรื่องลวนแลวแตเปนวิชาชีพแพทยท้ังสิ้นจึงยังมีคําถามถึงความเปนกลางใน

การพิจารณาและผลของคําวินิจฉัย 

องคกรท่ีใหความดูแลเรื่องระบบสุขภาพของประชาชนมีดวยกันหลายองคกรแตใน

สวนขององคกรท่ีมีหนาท่ีในการตรวจสอบหรือควบคุมราคาคารักษาพยาบาลนั้นยังไมมีใหเห็น 

ปจจุบันราคาคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเปนไปอยางอิสระตามกลไกของตลาดยังไมมี

หนวยงานใดเขามาดูแลไดจึงปลอยใหราคาคารักษาพยาบาลสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ตอนนี้ประเทศไทยให

ความสนใจในเรื่องระบบสุขภาพของประชาชนมากข้ึน โดยเห็นไดจากมีการเรียกรองสิทธิการ

รักษาพยาบาล ข้ันตอนการรักษาพยาบาลของแพทยมีการตรวจสอบและแสดงความคิดเห็นกันอยาง

หลากหลายแตยังไมมีการใหความรูความเขาใจท้ังในเรื่องของวิธีการรักษาพยาบาล หรือแมแตการให

ขอมูลของการรักษาพยาบาลและขอมูลตางๆท่ีสมควรไดรับตลอดการรักษา หากมีการใหขอมูลสราง

ความเขาใจแลวความขัดแยงท่ีมีข้ึนอาจลดลงก็เปนได ปจจุบันจึงมีการใหความสนใจในเรื่อง 

การรักษาพยาบาลมากข้ึนแตท้ังนี้ก็ยังไมเห็นความสําคัญของการควบคุมราคาคารักษาพยาบาล 

มากนัก เนื่องจากตอนนี้เปนชวงท่ีราคาคารักษาพยาบาลกําลังมีแนวโนมท่ีจะสูงข้ึนอยางตอเนื่อง  

การใหความสําคัญในเรื่องนี้จึงควรเปนสิ่งท่ีนาพิจารณาวาจะมีแนวทางใดท่ีจะสามารถควบคุมหรือมี

การตรวจสอบราคาคารักษาพยาบาลท่ีมีความเปนไปไดในอนาคตวาคารักษาพยาบาลจะมีแนวโนมท่ี

สูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

 

 

41
 “การท่ีคณะกรรมการแพทยสภาเปนผูกลาวโทษแพทยเสียเอง:ชอบธรรมหรือไม,” 

สืบคนเม่ือ 21 พฤษภาคม 2559, จาก

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

2.2.2.1 พระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการ พ.ศ. 2542 

             มาตรา 4  ในพระราชบัญญัตินี้ 

             ธุรกิจ หมายความวา กิจการในทางเกษตรกรรม อุตสาหกรรม พาณิชยก

รรม       การบริการหรือกิจการอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน 

             สินคา หมายความวา สิ่งของท่ีอาจใชในการอุปโภคหรือบริโภค รวมท้ัง

เอกสารแสดงสิทธิในสิ่งของ 

             บริการ หมายความวา การรับจัดการทํางาน การใหสิทธิใดๆ การใหใช

หรือใหประโยชนในทรัพยสินหรือกิจการใดๆโดยเรียกคาตอบแทนเปนเงิน หรือผลประโยชนอ่ืน 

             คําวาธุรกิจตามพระราชบัญญัตินี้  หมายความรวมถึงกิจการในทาง

การเกษตร อุตสาหกรรม พาณิชยกรรม การบริการ โดยมีเจตนารมณตองการคุมครองผูบริโภคในดาน

ราคาและปริมาณสินคา การควบคุมดูแลมุงไปท่ีกลุมของผูประกอบการ คือผูขายสินคาหรือบริการ 

เนื่องจากผูประกอบธุรกิจนั้นทําเพ่ือตองการหากําไรจากธุรกิจ จึงตองมีมาตรการในการควบคุมกํากับ

ดูแลและกําหนดโทษ ธุรกิจบริการท่ีอยูภายใตกฎหมายฉบับนี้ คือ การรับจัดทําการงาน เชน          

การใหบริการซอมรถยนต การบริการตัดผม 42

42 ซ่ึงอาจเอารัดเอาเปรียบผูบริโภคได 

             องคกรท่ีมีหนาท่ีควบคุมดูแลกํากับเรื่องราคาของผูประกอบธุรกิจคือ 

คณะกรรมการกลางวาดวยราคาสินคาและบริการ หรือคณะกรรมการสวนจังหวัดวาดวยราคาสินคา

และบริการ(กกร.) คณะกรรมการกลางมีอํานาจในการกําหนดใหเปนสินคาหรือบริการควบคุมไดดวย

เหตุผล 3 ประการ คือ 

1. เพ่ือปองกันการกําหนดราคาซ้ือ 

2. เพ่ือปองกันการกําหนดราคาขาย 

3. เพ่ือปองกันการกําหนดเง่ือนไขและวิธีปฏิบัติทางการคาอันไมเปนธรรม 

โดยคณะกรรมการกลางมีอํานาจในการเขาไปตรวจสอบดูแลวามีสินคาหรือบริการ

ชนิดใดท่ีมีราคาแพงเกินอันเปนการเอาเปรียบผูบริโภค คณะกรรมการกลางจึงตองมีมาตรการในการ

42 อดุลย ยุววิทยาพานิชย, คําอธิบายกฎหมายพระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคา

และบริการ, น. 11 
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กํากับดูแลคือการปรับราคาสินคาในทองตลาดซ่ึงตองพิจารณาถึงความเหมาะสมและเปนธรรม 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในสินคาท่ีมีการเปลี่ยนแปลงราคาตลาดอยางรวดเร็วอยางเชน น้ํามัน ซ่ึงมีการ

เปลี่ยนแปลงของราคาตลอดเวลา คณะกรรมการกลางฯก็จะเขามาดูแลในสวนของราคาใหเปนไปตาม

กลไกตลาดซ่ึงตองไมใชการเปลี่ยนแปลงท่ีเปนไปในทางท่ีเอาเปรียบผูบริโภค เหตุอีกประการท่ีจะทํา

ใหสินคาหรือบริการใดเปนสินคาควบคุมนั้นไดโดยพิจารณาจากเง่ือนไขหรือวิธีปฏิบัติทางการคาอันไม

เปนธรรม คณะกรรมการก็สามารถประกาศกําหนดใหสินคาหรือบริการเปนสินคาหรือบริการควบคุม

ได ไมวาจะเปนในแงของการท่ีสินคาหรือบริการนั้นมีราคาท่ีสูงเกินจนเปนการเอาเปรียบผูบริโภค หรือ

ในแงท่ีรัฐตองการอุดหนุนผูผลิตใหมีรายไดท่ีไดมาตรฐาน ก็จะเปนการกําหนดใหผูประกอบการรับซ้ือ

ไวในราคาท่ีสูงกวาท่ีเปนอยู อยางเชนการผลิตน้ํามันปาลม รัฐก็จะกําหนดใหราคาผูผลิตรับซ้ือไวใน

ราคาสูงเพ่ือเปนการสงเสริมรายไดใหแกผูปลูก เปนตน และคณะกรรมการกลางฯมีอํานาจในการให

ผูผลิต ผูจําหนาย ผูซ้ือเพ่ือจําหนายหรือผูนําเขาเพ่ือจําหนายสินคาหรือบริการควบคุมเขามาใหขอมูล

เก่ียวกับสินคาหรือบริการโดยแจงชื่อ ราคาซ้ือ ราคาจําหนาย มาตรฐาน คุณภาพ ขนาด ปริมาณ 

น้ําหนัก ของสินคาหรือบริการนั้นได นอกจากคณะกรรมการกลางฯท่ีมีอํานาจในการกํากับดูแลแลวยัง

มีคณะกรรมการสวนจังหวัดวาดวยราคาสินคาและบริการ(กจร.) 43

43 ท่ีมีหนาท่ีในการกํากับดูแลในสวน

ทองถ่ิน โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธานกรรมการพิจารณารับเรื่องรองเรียนถึงความเดือดรอน

หรือความเสียหายเนื่องจากการกระทําของผูประกอบกิจการและปฏิบัติตามแนวทางของ

คณะกรรมการกลางฯ 

การกําหนดราคาสินคาหรือบริการนั้นตองไดรับการกลั่นกรองและความเห็นชอบจาก

คณะรัฐมนตรีอีกชั้นหนึ่ง หากคณะกรรมการกลางฯเสนอสินคาท่ีควรควบคุมแตคณะรัฐมนตรีพิจารณา

แลวยังไมเห็นวามีผลกระทบก็จะไมใหความเห็นชอบใหสินคาหรือบริการนั้นเปนสินคาหรือบริการท่ีถูก

ควบคุม ท้ังนี้เม่ือมีความเห็นชอบใหมีการควบคุมราคาสินคาหรือบริการแลว ผูประกอบธุรกิจไมให

ความรวมมือและไมปฏิบัติตามแนวทางประกาศของคณะกรรมการฯก็มีบทกําหนดโทษไวท้ังเปนโทษ

ท้ังจําคุกและปรับ โดยมีโทษสูงสุดในกรณีท่ีผูประกอบการจงใจทําใหราคาสินคาหรือบริการมีความ

ปนปวน หรือกักตุนสินคาควบคุม หรือหยุด ประวิงหรือปฏิเสธการใหบริการตามปกติโดยมีโทษจําคุก

ไมเกินเจ็ดปหรือปรับไมเกินหนึ่งแสนสี่หม่ืนบาทหรือท้ังจําและปรับ 

43กองนิติการ กรมการคาภายใน, คําอธิบายพระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและ

บริการ พ.ศ. 2542, น.37 
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สินคาหรือบริการท่ีถูกควบคุมราคานั้นเชน กระเทียม ขาวเปลือก ขาวสาร ขาวโพด 

มันสําปะหลัง ไขไก สุกร เนื้อสุกร น้ําตาลทราย น้ํามันปาลม น้ํามันเชื้อเพลิง สายไฟฟา ยางรถยนต 

การใหสิทธิในการเผยแพรงานลิขสิทธิ์เพลงเพ่ือการคา บริการรับฝากสินคาบริการใหเชาสถานท่ีเก็บ

สินคา บริการทางการเกษตร 44

44 เปนตน จึงเห็นไดวาสินคาหรือบริการท่ีถูกควบคุมราคานั้นเปนสินคา

จําพวกท่ีประชาชนใชในชีวิตประจําวัน เปนสินคาอุปโภคบริโภคท่ีเปนสิ่งใกลตัวผูบริโภค ซ่ึงถาเกิดมี

การเปลี่ยนแปลงของราคาอยางรวดเร็วก็จะมีผลกระทบถึงการดํารงชีวิตอันปกติของประชากร สินคา

หรือบริการเหลานี้จึงถูกควบคุมราคาโดยรัฐ 

ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้จะเห็นไดวารัฐเขามาแทรกแซงกิจการของเอกชนดวยเหตุ

ท่ีวาสินคาหรือบริการนั้นเปนสิ่งท่ีประชาชนตองใชอยูในชีวิตประจําวันและมีความผันผวนของราคา

ตลอด โดยเจตนารมณของพระราชบัญญัตินี้เพ่ือคุมครองผูบริโภคใหไดรับความเปนธรรมในเรื่องราคา

สินคาและบริการ อีกท้ังปองกันมิใหราคาสินคาและคาบริการสูงข้ึนอยางรวดเร็วเกินสมควรและใหมี

ปริมาณสินคาเพียงพอตอการบริโภคในประเทศ 45

45 หากใหราคาสินคาหรือบริการเปนไปตามกลไก

ตลาดปราศจากการควบคุมอาจทําใหเกิดความเดือดรอนและกระทบตอผลประโยชนของประชาชน

เปนวงกวาง รัฐจึงมีหนาท่ีในการใหความคุมครองประชาชนโดยการเขามาควบคุมราคาของสินคาหรือ

บริการ รัฐจะเขามาดูแลถึงเหตุผลอันสมควรในราคาท่ีเปลี่ยนไปโดยไมปลอยใหเปนไปตามกลไกตลาด 

จากเหตุผลท่ีรัฐเขามาแทรกแซงราคาสินคาหรือบริการบางชนิดในตลาดก็เพ่ือใหความคุมครองชีวิต

ความเปนอยูของประชาชน ซ่ึงไมตางกับราคาคารักษาพยาบาลและราคายาซ่ึงราคาคารักษาพยาบาล

และคายานั้นเปนสิ่งท่ีประชาชนทุกคนตองเผชิญ แตทําไมรัฐถึงไมสามารถเขามาควบคุมดูแลใหเปนไป

ในแบบท่ีไมเปนการเอาเปรียบประชาชน ท้ังท่ีในปจจุบันราคาคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน

ถูกคํานวณโดยเจาของกิจการซ่ึงมีจุดประสงคเพ่ือหากําไรโดยแท การเปลี่ยนแปลงของราคาเปนไป

โดยการกําหนดเพียงฝายเดียวท้ังท่ีกิจการเหลานี้เปนหนึ่งในปจจัยสี่ของมนุษย ดวยปจจัยเหลานี้จึง

เปนเหตุอันสมควรอยางท่ีสุดท่ีรัฐจะกาวเขามาในกิจการประเภทนี้เพ่ือดูแลประชาชนของตนใหไดรับ

ความคุมครองจากการกลไกตลาดท่ีกําลังพาราคาคารักษาพยาบาลหรือคายาข้ึนไปอยางตอเนื่องโดย

ปราศจากการควบคุม 

44 กองนิติการ กรมการคาภายใน, ประมวลประกาศ ระเบียบ คําสั่ง ขอหารือและ

สรุปสาระสําคัญตามพระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการ พ.ศ. 2542, น.165 
45กองนิติการ กรมการคาภายใน, อางแลว เชิงอรรถท่ี 43, น.2 
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2.2.2.2 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

             สาระสําคัญของพระราชบัญญัตินี้ คือ การมีองคกรท่ีทําหนาท่ีในการ

กํากับดูแลวงการแพทยของไทยเพ่ือใหเปนไปอยางถูกตองและเพ่ือประโยชนของประชาชนท่ีเขารับ

การบริการสาธารณสุข โดยมีมาตราท่ีสําคัญดังนี้ 

             มาตรา 4  ในพระราชบัญญัตินี้ 

             "วิชาชีพเวชกรรม" หมายความวา วิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยเก่ียวกับการ

ตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนซ

สัมผัส การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพ่ือบําบัดโรคหรือเพ่ือระงับความรูสึก และหมายความรวมถึงการ

กระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกาย ท้ังนี้เพ่ือ

การคุมกําเนิด การเสริมสวย หรือการบํารุงรางกายดวย 

             "ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม" หมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและ

รับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

             มาตรา 7  แพทยสภามีวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 

              (1) ควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหถูกตองตาม

จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 

              (2) สงเสริมการศึกษา การวิจัย และการประกอบวิชาชีพในทาง

การแพทย 

              (3) สงเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก 

              (4) ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหการศึกษาแกประชาชนและ

องคกรอ่ืนในเรื่องท่ีเก่ียวกับการแพทยและการสาธารณสุข 

              (5) ใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเก่ียวกับปญหาการแพทย

และการสาธารณสุขของประเทศ 

              (6) เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 
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ความมุงหมายของกฎหมายฉบับนี้มีข้ึนเพ่ือควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ

แพทยใหอยูในกรอบของกฎหมายและจริยธรรมโดยมีองคกรแพทยสภาทําหนาท่ีดูแล 4 6

46 แพทยสภา

เปนองคกรซ่ึงทําหนาท่ีสําคัญในการควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหถูกตอง

ตามหลักจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ ทําหนาท่ีดูแลกํากับวงการแพทยไทย และมีบทบาท

สําคัญเบ้ืองหลังการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ตั้งแตการผลิตแพทย การสรางแพทยผูเชี่ยวชาญไปดูแล

ประชาชน โดยการรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

หากผูใดไมไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบเวชกรรมก็หามใหบุคคลนั้นปฏิบัติการเก่ียวกับ

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม หากฝาฝนก็จะมีบทกําหนดโทษไว 4747 การสั่งพักใชใบอนุญาตหรือเพิก

ถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตลอดจนการรับรองปริญญา ประกาศนียบัตรใน

สาขาวิชาแพทยศาสตร หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบันตางๆ เปนตน ท้ังนี้ตาม

กระบวนการท่ีกฎหมายกําหนดโดยมีการบริหารงานในรูปของคณะกรรมการและทําหนาท่ีวาง

มาตรฐานและควบคุมจริยธรรมแพทยไทย ตลอดจนวางนโยบายระบบการแพทยไทยเพ่ือประชาชน

ผานหลายกลไก การทําหนาท่ีของแพทยสภานั้นเปนการใชอํานาจตามกฎหมายปกครองในการ

ควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม กลาวคือเปนองคกรท่ีไดรับมอบหมายใหใช

อํานาจทางปกครองแทนรัฐในการควบคุมตรวจสอบการประกอบวิชาชีพแพทย แพทยสภาจึงมี

ลักษณะเปน “หนวยงานทางปกครอง” ตามมาตรา 3 แหง พ.ร.บ.จัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณา

คดีปกครอง พ.ศ. 254248 

ในปจจุบันมีแพทยท้ังหมด 52,286 คน โดยมีแพทยท่ีมีชีวิตและข้ึนทะเบียนกับ

แพทยสภาอยูท้ังหมด 50,492 คน ซ่ึงแพทยสภามีหนาท่ีในการดูแลแพทยท้ังหมดใหปฏิบัติตนอยูใน

ความถูกตองและหากมีขอรองเรียนอันเกิดจากความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน แพทยสภาก็มีหนาท่ี

46 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, กฎหมายและขอควรระวังของผูประกอบวิชาชีพแพทย

พยาบาล, พิมพครั้งท่ี 7 (กรุงเทพมหานคร : วิญูชน, 2558), น.69 

47 วิฑูรย อ้ึงประพันธ, คําอธิบายพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, 

(กรุงเทพมหานคร : วิญูชน, 2551), น. 65 
48 “แพทยสภา : องคกรวิชาชีพท่ีใชอํานาจทางปกครองแทนรัฐ,” สืบคนเม่ือวันท่ี 

19 พฤศจิกายน 2558, จาก 

http://tmc.or.th/detail_news.php?news_id=736&id=1&s_head=5 
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ตรวจสอบและลงโทษแพทยท่ีกระทําความผิดดังกลาว แตคําถามท่ีเกิดข้ึนคือ ปจจุบันแพทยสภาทํา

หนาท่ีของตนไดสมบูรณแลวหรือไม ดวยตอนนี้คณะกรรมการแพทยสภาตองมีคุณสมบัติเปน           

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น การควบคุมดูแลแนนอนวายอมเปนไปเพ่ือปกปองบุคคลวิชาชีพ

เดียวกัน การคุมครองดูแลเปนสิ่งท่ีดีแตจะสามารถม่ันใจไดเพียงใดวาการตัดสินเรื่องราวจะเปนไป

อยางยุติธรรม ทุกวันนี้ผลงานท่ีแพทยสภาท่ีมีออกมายากแกการเปนท่ียอมรับกับความเสียหายท่ี

เกิดข้ึน การพิจารณาขอรองเรียนตางๆอํานาจอยูท่ีคณะกรรมการแพทยสภา หากคณะกรรมการฯ

สามารถทําใหเรื่องจบลงไดดวยดีและเปนท่ียอมรับของทุกฝายยอมเปนผลดี การจะทําใหผลคําวินิจฉัย

ตางๆของคณะกรรมการฯเปนท่ียอมรับตองมีการถวงดุลอํานาจ ไมวาองคกรไหนก็ตามการตรวจสอบ

ถวงดุลยอมมีความสําคัญตอความนาเชื่อถือ หากมีการถวงดุลอํานาจใหดีความนาเชื่อถือยอมมีเกิดข้ึน

ได ดังนั้นเรื่องการพิจารณาคุณสมบัติของคณะกรรมการแพทยสภาควรไดรับการไตรตรองใหมเพ่ือให

เกิดการดําเนินงานท่ีไดรับการยอมรับและกอใหเกิดความเชื่อถือของประชาชน เม่ือไดสรางความ

เชื่อถือของประชาชนใหกลับมาประชาชนก็จะยอมรับคําวินิจฉัยของคณะกรรมการแพทยสภา ซ่ึงหาก

ความเชื่อถือในคําวินิจฉัยของคณะกรรมการแพทยสภามีมากพอปญหาเรื่องการฟองดําเนินคดีกับ

แพทยอาจลดนอยลงตามไปดวยเชนกัน 

2.2.2.3 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

             พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี         

25 มีนาคม พ.ศ. 2541 ทําใหพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2504 ถูกยกเลิกไปโดย

พระราชบัญญัตินี้ไดเปลี่ยนแปลงสาระสําคัญไปจากเดิมมากโดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวกับการคุมครอง

ผูบริโภคใหไดรับบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานและราคาท่ีเปนธรรม 4 9

49 ในการประกอบธุรกิจ

โรงพยาบาลเก่ียวของกับชีวิตของผูปวย การประกอบธุรกิจโรงพยาบาลจะตองไดรับอนุญาตใหตั้งและ

ดําเนินการตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

             มาตรา  16  หามมิใหบุคคลใดประกอบกิจการสถานพยาบาล เวนแต

ไดรับใบอนุญาตจากผูอนุญาต 

             การขอ การออกใบอนุญาต และการประกอบกิจการสถานพยาบาล

ประเภทใดใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

49 ธวัชชัย สัตยสมบูรณ, กฎหมายสาธารณสุข, (กรุงเทพมหานคร : โครงการ

สวัสดิการวิชาการ สบช., 2542), น. 372 
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พระราชบัญญัติท่ีตราข้ึนเพ่ือดําเนินการควบคุมกิจการสถานพยาบาลโดยใหความ

คุมครองประชาชนผูรับบริการจากสถานพยาบาลมากยิ่งข้ึนในเรื่องเก่ียวกับการอนุญาตใหประกอบ

กิจการ การเลิก การยาย การปดสถานพยาบาล การเพิกถอนใบอนุญาต การโฆษณากิจการของ

สถานพยาบาล ตลอดจนกําหนดอํานาจหนา ท่ีของพนักงานเจาหนา ท่ีในการควบคุมดูแล

สถานพยาบาล และกําหนดหนาท่ีของผูรับอนุญาตและผูดําเนินการสถานพยาบาลใหเหมาะสมยิ่งข้ึน 

รวมท้ังใหมีการกําหนดจํานวนสถานพยาบาลท่ีจะใหจัดตั้งไดหรือมีบริการทางการแพทยบางชนิดใน

ทองท่ีใดทองท่ีหนึ่งได เพ่ือใหมีการประกอบกิจการในลักษณะท่ีใหบริการทางสาธารณสุขท่ีเปน

ประโยชนแกประชาชนอยางแทจริง 

การจัดตั้งสถานพยาบาล ผูใดประสงคจะขอรับใบอนุญาต ใหยื่นคําขอตามแบบท่ี

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดพรอมดวยเอกสารหลักฐานตามท่ีกําหนดและหนังสือแสดงความ

จํานงเปนผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผูประกอบวิชาชีพพรอมดวยเอกสารหลักฐานตามท่ี

กําหนด เม่ือกองการประกอบโรคศิลปะ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือสถานท่ีอ่ืนท่ี

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แลวแตกรณีไดรับ       

คําขอรับใบอนุญาตพรอมดวยเอกสารและหลักฐานครบถวนและถูกตองแลว ใหเสนอเรื่องตอ

คณะกรรมการเพ่ือเสนอความเห็นตอผูอนุญาต โดยคณะกรรมการก็คือ คณะกรรมการสถานพยาบาล

ซ่ึงประกอบดวย ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการ อธิบดีกรมการแพทย อธิบดีกรม

อนามัย อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย อธิบดีกรมสุขภาพจิต เลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยา ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา และผูแทนสํานักงาน

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคเปนกรรมการโดยตําแหนง กับกรรมการผูทรงคุณวุฒิซ่ึงรัฐมนตรี

แตงตั้ง เปนผูพิจารณาอนุญาตใบอนุญาตตั้งสถานพยาบาล 50

50 เม่ือผูไดรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการ

สถานพยาบาลแลวตองจัดใหมีผูดําเนินการคนหนึ่งเปนผูมีหนาท่ีควบคุม ดูแลและรับผิดชอบในการ

ดําเนินการสถานพยาบาลดวย ซ่ึงผูดําเนินการจะตองเปนผู ไดรับใบอนุญาตใหดําเนินการ

สถานพยาบาลดวย ท้ังนี้ผูไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล ผูไดรับใบอนุญาตให

ดําเนินการสถานพยาบาลและผูประกอบวิชาชีพจะเปนบุคคลคนเดียวกันก็ได 

นอกจากพระราชบัญญัตินี้จะบัญญัติเรื่องการจัดตั้ง การเลิก การยาย การปด

สถานพยาบาลฯแลว ในมาตรา 32 ยังกําหนดใหผูรับอนุญาตตองแสดงรายละเอียดดังตอไปนี้ในท่ี

เปดเผยและเห็นไดงาย ณ สถานพยาบาลนั้น 

50 วิฑูรย อ้ึงประพันธ, กฎหมายการแพทย ความรับผิดทางกฎหมายของผูประกอบ

วิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุข, (กรุงเทพฯ : วิญูชน, 2546), น.148 
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(1) ชื่อสถานพยาบาล 

(2) รายการเก่ียวกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม การพยาบาล การผดุงครรภ         

ทันตกรรม เภสัชกรรม กายภาพบําบัด เทคนิคการแพทย การแพทยแผนไทย การแพทยแผนไทย

ประยุกต หรือผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลนั้น 

(3) อัตราคารักษาพยาบาล คาบริการและสิทธิของผูปวยท่ีสถานพยาบาลตองแสดง

ตามมาตรา 33 วรรคหนึ่ง 

การแสดงรายละเอียดตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี

กําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา 33 รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจประกาศกําหนดชนิด

หรือประเภทของการรักษาพยาบาล การบริการอ่ืนของสถานพยาบาลและสิทธิของผูปวยซ่ึงผูรับ

อนุญาตจะตองแสดงตามมาตรา 32(3) 

ผูรับอนุญาตจะเรียกเก็บหรือยินยอมใหมีการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลหรือ

คาบริการอ่ืนเกินอัตราท่ีไดแสดงไวมิได และจะตองใหการบริการแกผูปวยตามสิทธิท่ีไดแสดงไว 

พระราชบัญญัตินี้ ได กําหนดหนา ท่ีของผู ได รับอนุญาตใหประกอบกิจการ

สถานพยาบาลตองประกาศอัตราคารักษาพยาบาล และสิทธิของผูปวยใหผูเขารับบริการไดทราบอัน

เปนการใหขอมูลท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลใหแกผูเขารับบริการทราบกอนเพ่ือใชในการ

ประกอบการตัดสินใจเขารับหรือไมเขารับบริการทางการแพทย หนาท่ีดังกลาวเปนหนาท่ีของ

โรงพยาบาลท่ีจะตองกระทํา หากไมกระทําตามหนาท่ีดังกลาวในมาตรา 59 ไดกําหนดบทลงโทษ

สําหรับผูรับอนุญาตท่ีฝาฝนหนาท่ีนี้ แตปจจุบันไมสามารถทําใหเกิดข้ึนไดจริงเพราะนอกจากหนาท่ี

ของโรงพยาบาลในการประกาศราคาคารักษาพยาบาลแลวก็จะเปนแพทยท่ีมีหนาท่ีในการบอกกลาว

ขอมูลทางดานการรักษาพยาบาลซ่ึงเปนสิทธิของผูปวยท่ีจะไดทราบ อีกท้ังยังเปนเรื่องของ

จรรยาบรรณแพทยท่ีผูปวยมีสิทธิอันชอบธรรมท่ีจะรูสาเหตุและอาการปวยของตัวเองและเลือกวิธีการ

รักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ซ่ึงผูเขารับบริการจะมีอํานาจในการตัดสินใจไดตอเม่ือแพทยทําหนาท่ีใน

การบอกกลาวขอมูลการรักษาพยาบาลเพ่ือใหผูเขารับบริการไดเลือกวิธีการรักษาพยาบาลได แตการ

ใชบังคับใหเกิดข้ึนไดจริงยังไมเปนผลมากนักประกอบกับอัตราโทษท่ีฝาฝนเปนเพียงโทษปรับไมเกิน

หนึ่งหม่ืนบาทจึงทําใหยังไมไดรับความใสใจจากผูไดรับอนุญาตจัดใหมีการกระทําตามหนาท่ี  ซ่ึงเรื่อง

การบอกกลาวขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจรับหรือไมรับการรักษาของผูรับบริการเปนสวนสําคัญ 
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ในประเทศฝรั่งเศส 51

51มีกรณีท่ีแพทยเกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลทําใหเกิดความเสียหายข้ึน

แกผูรับบริการ การท่ีแพทยไมแจงขอมูลเก่ียวกับแนวทางการรักษาใหครบถวน โดยศาลใชคําวาโอกาส

ในการรักษา(chances of cure) ซ่ึงเปนโอกาสในการตัดสินใจเลือกรับหรือไมรับบริการ หากแพทยไม

แจงใหผูปวยทราบขอมูลท้ังหมด ผูปวยก็ควรไดรับคาเสียหายสําหรับการเสียโอกาส(loss of chance) 

ในการหลีกหนีความเสี่ยงอันเกิดจากการรักษาพยาบาลท่ีไดขอมูลในการตัดสินใจไมครบถวน จึงเห็น

ไดวาในเรื่องการแจงขอมูลในการใหบริการนั้นเปนเรื่องท่ีสําคัญและสามารถเรียกคาเสียหายอันเกิด

จากกรณีท่ีไมปฏิบัติตามหนาท่ีได 

การกําหนดใหสถานพยาบาลตองประกาศในเรื่องดังกลาวก็เพ่ือเปนการคุมครอง

ผูบริโภค เนื่องจากผูบริโภคมีสิทธิท่ีจะไดรูขอมูลเหลานี้เพ่ือจะไดสามารถเลือกการใชบริการไดอยาง

เหมาะสมกับฐานะและความตองการของตน52

52 แตในเรื่องของการประกาศอัตราคารักษาพยาบาลและ

คาบริการยังไมมีใหเห็นได โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนยิ่งแทบไมมีขอมูลเพ่ือประกอบการ

ตัดสินใจของผูบริโภคแตอยางใด เม่ือพิจารณาแลวมีบทกําหนดโทษไวสําหรับสถานพยาบาลท่ีไมทํา

ตามบทบัญญัติในเรื่องนี้มีเพียงโทษปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาท 53

53 ซ่ึงในทางปฏิบัติยังไมมีการบังคับใชให

เกิดข้ึนไดจริง นอกจากคารักษาพยาบาลแลวในเรื่องการกําหนดราคายาก็ไมมีการควบคุมเชนกัน 

ราคายามีอัตราท่ีสูงข้ึนเชนเดียวกันกับราคาคารักษาพยาบาลซ่ึงควรไดรับการควบคุมดูแลจากรัฐ

เนื่องจากยาเปนหนึ่งในปจจัยสี่ซ่ึงเปนความตองการพ้ืนฐานของประชาชน แมจะไดมีความพยายาม

ผลักดันใหมีการพิจารณาควบคุมราคายาใหเปนสินคาควบคุมเชนเดียวกันกับสินคาหรือบริการอ่ืนท่ี

เปนสินคาควบคุมตามพระราชบัญญัติควบคุมราคาสินคาและบริการท่ีอยูในอํานาจของกระทรวง

พาณิชยกําหนด แตการพิจารณาเรื่องการควบคุมราคายานั้นก็ยังไมประสบความสําเร็จแตอยางใด 

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

France,” สืบคนเม่ือวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2559, จาก 

scholarship.kentlaw.iit.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=3812&context=cklawreview 
52 เพ่ิงอาง, น.375 
53 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 59 บัญญัติวา ผูรับอนุญาตผูใด

ไมปฏิบัติตามมาตรา 21 มาตรา 31 มาตรา 32 มาตรา 40 หรือมาตรา 43 ตองระวางโทษปรับไมเกิน

หนึ่งหม่ืนบาท 
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2.2.3 ปญหาเรื่องคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน  

     ในปจจุบันการรักษาพยาบาลของประชาชนมีทางเลือก คือ โรงพยาบาลของรัฐ

และโรงพยาบาลเอกชน ในสวนของโรงพยาบาลรัฐเปนท่ียอมรับวามีคารักษาพยาบาลไมสูงมาก 

ประชาชนสวนมากสามารถยอมรับได แตก็ปฏิเสธไมไดถึงปญหาท่ีตองเผชิญเม่ือเลือกรับบริการใน

โรงพยาบาลของรัฐ คือ การรอคอยการรักษาท่ียาวนานเนื่องจากโรงพยาบาลรัฐมีราคา 

คารักษาพยาบาลท่ีไมสูงเกินไป กรณีมีการเจ็บปวยจึงเปนทางเลือกท่ีดีตอการเงินของผูปวย เม่ือทุกคน

เขามารักษาท่ีโรงพยาบาลทําใหผูปวยมีเปนจํานวนมากเปนเหตุใหแพทยไมเพียงพอตอจํานวนผูปวย 

ปญหาเรื่องการใชระยะเวลานานในการรอท่ีจะไดพบแพทยจึงเกิดข้ึนอยางเลี่ยงไมได เม่ือไดเขาพบ

แพทยก็เปนปญหาท่ีตอเนื่องมาจากท่ีผูปวยลนโรงพยาบาล แพทยตองทําเวลาใหเร็วเพ่ือใหไดปริมาณ

ผูปวยท่ีเยอะ แตในแงของการรักษาท่ีแพทยมีเวลาคุยกับผูปวยเปนระยะเวลาท่ีสั้นมากเม่ือเทียบกับ

ระยะเวลาท่ีผูปวยรอพบแพทย ทําใหอาจเกิดขอผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคและเกิดปญหาอ่ืนตามมา 

เม่ือโรงพยาบาลของรัฐไมเพียงพอท่ีจะใหบริการตอประชาชน ประชาชนท่ีมีรายไดสูงก็เลือกท่ีจะเขา

รับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเอกชน ในโรงพยาบาลเอกชนมีการลงทุนโดยเจาของธุรกิจเพ่ือ

เรียกผูปวยหรือผูรับบริการเลือกเขารับบริการในโรงพยาบาลของตน จนบางครั้งโรงพยาบาลกลายเปน

สถานท่ีท่ีใหบริการในดานอ่ืนนอกเหนือจากการรักษาพยาบาล ปญหาอันเกิดจากแพทยไมเพียงพอตอ

ความตองการของประชาชนจึงเปนเรื่องสําคัญท่ีควรแกไข เม่ือประชาชนหันไปเลือกรับบริการจาก

โรงพยาบาลเอกชนมากข้ึนและโรงพยาบาลเอกชนเปนหนึ่งในกิจการท่ีทํากําไรใหแกเจาของกิจการ

อยางมหาศาล สิทธิของผูบริโภคในกรณีนี้จึงยังไมไดรับความคุมครองจากรัฐเทาท่ีควร  

     การไดรับขอมูลในการเขารับบริการจากโรงพยาบาลในปจจุบันยังไมมีความ

แนนอนเพียงพอ เม่ือมีความจําเปนตองเขารับบริการจากโรงพยาบาลในกรณีท่ีไมฉุกเฉินประชาชน

แทบจะไมไดรับขอมูลอยางใดกอนการตัดสินใจเขารับบริการ เปนท่ียอมรับเลยวาการเขารับบริการใน

โรงพยาบาลเม่ือเราเขาไปแลวก็จะไดรับบริการอยางดีท่ีสุดโดยไมไดมีการแจงขอมูลตางๆกอน ไมวา

จะเปนเรื่องคาใชจาย วิธีการรักษาหรือข้ันตอนอ่ืนใดกอนท่ีจะใหเราไดตัดสินใจเลือกรับหรือไมรับ

บริการนั้น ในจุดนี้ควรมีการใหความสําคัญเพราะถาบางคนมีความจําเปนตองเขารับบริการแตไมมีทุน

ทรัพยท่ีเพียงพออาจทําใหกอหนี้ข้ึนมาอยางไมรูตัว อีกท้ังหากคารักษาพยาบาลท่ีมีจํานวนสูงมาก    

ในบางครั้งเราไมอาจรูวาคารักษาพยาบาลท่ีเสียไปนั้นพอสมควรแกกรณีท่ีทําการรักษาหรือไม ปจจุบัน

ในเรื่องคารักษาในโรงพยาบาลเอกชนนั้นโรงพยาบาลเปนผูกําหนดราคาคารักษาพยาบาลเองโดยยังไม

มีมาตรการในการตรวจสอบหรือสิ่งใดเขาไปกําหนดเกณฑราคาคารักษาพยาบาลท่ีควรจะเปนหรือไมมี

องคกรตรวจสอบสิ่ง ท่ีโรงพยาบาลไดทําการรักษาบุคคลคนหนึ่งวามีความเหมาะสมหรือไม            

การกําหนดคารักษาพยาบาลเปนไปโดยผูใหบริการโดยแท โรงพยาบาลอาจกําหนดราคาท่ีเหมาะสม
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ไดหากไมมีผลประโยชนอันขัดกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ ท้ังนี้พิจารณาไดโดยท่ีเม่ือเทียบ

กับโรงพยาบาลรัฐคาใชจายมีสวนท่ีแตกตางกันอยูมาก อาจเปนเพราะโรงพยาบาลเอกชนคิดคา

รักษาพยาบาลบนพ้ืนฐานเพ่ือผลประโยชนของกิจการ โดยการใหการรักษาพยาบาลเปนไปเพ่ือธุรกิจท่ี

ทํากําไร มีการโฆษณาชวนเชื่อเพ่ือสรางกลุมลูกคา มีการสรางแรงจูงใจเพ่ือเขามาใชบริการ ยิ่งในยุคท่ี

โรงพยาบาลเขาสูตลาดหลักทรัพยเพ่ือเปนชองทางในการระดมเงินทุนเพ่ือขยายธุรกิจ ใหกิจการของ

เจาของกิจการกาวหนา พัฒนาไปโดยมีเงินทุนจากการขายหุนในตลาดหลักทรัพย ซ่ึงถึงแมวาการเขา

ตลาดหลักทรัพยจะมีขอดีมากมายตอการประกอบธุรกิจ แตตองคํานึงดวยวาการประกอบธุรกิจ

ประเภทการแพทยนั้นเปนกิจการท่ีเปนไปเพ่ือสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชน การทํากําไรจากธุรกิจ

ประเภทนี้นั้นสมควรแลวหรือไมท่ีกิจการแพทยจะเปนไปในเสนทางนี้ แตท้ังนี้เม่ือมีการเขาตลาด

หลักทรัพยของธุรกิจโรงพยาบาลแลวก็เปนการยากท่ีจะเอากลับมาจึงตองมีการควบคุมผานตลาด

หลักทรัพย 

     จากประเด็นตางๆท่ีกลาวมานั้น สิทธิของประชาชนท่ีควรไดรับความคุมครอง

ในทางการแพทยในปจจุบันยังไมไดรับความสําคัญท่ีเพียงพอ ไมวาจะเปนเรื่องสิทธิท่ีจะไดรับขอมูล

ของการรับบริการ คาใชจายท่ีแนนอนอันสมควรท่ีเกิดจากการรับบริการ และการแสวงหากําไรของ

เจาของธุรกิจทางการแพทยซ่ึงยังเปนไปโดยอิสระปราศจากการดูแลท้ังท่ีเปนธุรกิจท่ีกระทบตอสิทธิ

ข้ันพ้ืนฐานของประชาชนแตกลับมีอิสระท่ีจะทําเพ่ือมุงหวังทํากําไรอยางมหาศาลใหแกเอกชน ท้ังนี้จึง

ควรมีมาตรการท่ีเหมาะสมท่ีไมกระทบตอวงการธุรกิจการแพทยมากเกินกวาท่ีจะรับไดแตตองเพียง

พอท่ีจะคุมครองประชาชนใหไดรับความเปนธรรมอยางดีท่ีสุด
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บทที่ 3 

มาตรการคุมครองผูรับบริการสาธารณสุขของตางประเทศ 

 

3.1 ประเทศญ่ีปุน 

 

3.1.1 มาตรการในการใหความคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข 

    ระบบสาธารณสุขของประเทศญี่ปุนถือวาเปนประเทศท่ีมีระบบการสาธารณสุขท่ี

ดีมากประเทศหนึ่งในเอเชีย โดยประเทศญี่ปุนสามารถสรางการสาธารณสุขใหประชาชนทุกคนเขาถึง

ไดโดยงายและมีประสิทธิภาพอยางเทาเทียมกัน ญี่ปุนในศตวรรษท่ี 19 เปนประเทศปด ระบบ

การแพทยของญี่ปุนเปนไปในแนวทางของการรักษาแบบแพทยแผนจีน ยังไมมีการแพทยท่ีเรียนมา

เฉพาะดานอยางเปนทางการ ไมมีการเรียนการสอนในแบบนักเรียนแพทยหรือแพทยเฉพาะทางแต

อยางใด จนกระท่ังกลางศตวรรษท่ี 19 เม่ือญี่ปุนเปดประเทศและเรียนรูกับสิ่งแปลกใหมจากตางชาติ

และก็ปฏิเสธไมไดวาการเปดประเทศนําไปสูการเดินทางมาของคนตางชาติอีกท้ังโรคระบาดท่ีมาพรอม

กัน ญี่ปุนตองรับมือกับโรคระบาดอยางเชน อหิวาตกโรค 54

1 ทําใหการแพทยแผนจีนท่ีญี่ปุนใชรักษาอยู

นั้นไมเพียงพอตอการรักษาประชาชนของตนอีกตอไป ญี่ปุนจึงจําตองรับการรักษาพยาบาลแบบ

ตะวันตกเขามาเพ่ือใหทันตอการรักษาโรคท่ีแพรขยายไปอยางรวดเร็วโดยมีการแพทยของประเทศ

เยอรมันเปนตนแบบหลัก55

2 เม่ือญี่ปุนรับวิธีการรักษาในแบบตะวันตกเขามาจึงทําใหจําตองมีการเรียน

การสอนวิชาทางการแพทยโดยเฉพาะและกอตั้งโรงเรียนแพทยแหงชาติข้ึนมาเพ่ือผลิตแพทยข้ึน แต

รัฐไมไดใหเงินอุดหนุนเพ่ือกอตั้งโรงพยาบาลหรือคลินิก ดังนั้นสถานพยาบาลจึงเกิดข้ึนจากเอกชน โดย

แพทยท่ีเรียนจบมาจะกอตั้งคลินิกของตนข้ึนมาเพ่ือทําการรักษาผูปวย และเม่ือกิจการใหญข้ึนคลินิกก็

พัฒนากลายเปนโรงพยาบาล จนกระท่ังสงครามโลกครั้งท่ี 2 ผลจากสงครามทําใหโรงพยาบาลของ

เอกชนไดปดตัวลงอยางตอเนื่องและเปนเวลาเดียวกันกับท่ีวัณโรคกําลังแพรระบาด เม่ือสถานการณ

บังคับรัฐจึงตองกอตั้งระบบการแพทยข้ึน เม่ือสงครามโลกครั้งท่ี 2 สิ้นสุดลง รัฐธรรมนูญของประเทศ

ญี่ปุนจึงถูกสรางข้ึนและการสาธารณสุขก็เปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชนทุกคนซ่ึงรัฐมีหนาท่ีใน

จัดการใหประชาชนทุกคนไดรับอยางเทาเทียมกันตามรัฐธรรมนูญ 

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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    เม่ือการสาธารณสุขเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีทุกคนมีสิทธิไดรับแลว หนาท่ีของรัฐจึง

ตองจัดการใหเกิดข้ึนจริง โดยในข้ันแรกรัฐจัดหาหลักประกันสุขภาพใหประชาชนทุกคน โดยประกัน

สุขภาพของญี่ปุนจะมีอยู 4 ระบบใหญไดแก กลุมแรกคือ National Health Insurance เปนการ

ประกันตนโดยรัฐบาลในทองถ่ินเปนผูดูแล เกิดข้ึนภายใตพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(National Health Insurance Act) บุคคลผูประกันตนในกลุมนี้จะไดแกบุคคลท่ีมีอาชีพอิสระ เชน 

ชาวนา ชางไม แพทย ทนายความ เจาของกิจการและลูกจางและรวมถึงผูเกษียณอายุดวย โดยกลุมนี้

มีผูเอาประกันอยูประมาณ 39 ลานคนและมีบริษัทผูรับประกันอยู 1900 บริษัท 56

3 แตผูประกันตนใน

กลุมนี้จะมีขอดอยในแงของผูเอาประกันเปนเจาของกิจการเอง ทําใหเกิดภาระในการจายเบี้ยประกัน

เต็มจํานวน กลุมท่ีสองคือ Public-corporation-run Health Insurance เปนกลุมประกันบุคคลท่ี

เปนบริษัทขนาดเล็กและขนาดกลาง ซ่ึงคือบริษัทท่ีมีสมาชิกต่ํากวา 300 คน โดยเบี้ยประกันจะแบง

จายระหวางนายจางกับลูกจาง โดยระบบประกันสุขภาพกลุมนี้มีผูเอาประกันอยูประมาณ 35 ลานคน 

กลุมท่ีสามคือ Society-managed employment-based Health Insurance เปนกลุมผูเอาประกัน

ท่ีเปนกลุมบริษัทท่ีมีขนาดใหญ มีพนักงานลูกจางกวา 300 คน โดยการจายเบี้ยประกันจะเหมือนกับ

กลุมของบริษัทขนาดเล็กคือนายจางและลูกจางรวมกันจายคาเบี้ยประกัน ผูเอาประกันในกลุมนี้มี

ประมาณ 30 ลานคนและมีบริษัทผูรับประกันประมาณ 1,500 บริษัท ระบบประกันสุขภาพในกลุมท่ี

สองและกลุมท่ีสาม เกิดข้ึนภายใตพระราชบัญญัติประกันสุขภาพ (Health Insurance Act) 5 7

4 กลุม

สุดท ายคือ Mutual Aid Association เปนกลุ มระบบประกัน ท่ีช วยเหลือ ซ่ึง กันและกัน ซ่ึ ง

ประกอบดวยครู ลูกจางเอกชน ขาราชการและลูกจางของรัฐท้ังในสวนกลางและทองถ่ิน ซ่ึงในกลุมนี้มี

ผูเอาประกันอยูประมาณ 9 ลานคนและมีบริษัทผูรับประกันประมาณ 85 บริษัท โดยระบบประกัน

สุขภาพท้ัง 4 กลุมนี้ครอบคลุมประชาชนท้ังหมดในประเทศญี่ปุนและทุกคนมีหนาท่ีในการจาย      

เบี้ยประกัน 

3 “Overview of Medical Service Regime in Japan”, สืบคนเม่ือวันท่ี 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) 
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    สวนของผูใหบริการสาธารณสุข สมัยกอนโรงพยาบาลหรือคลินิกในญี่ปุนสามารถ

กอสรางไดโดยอิสระ ไมอยูในความควบคุมของรัฐบาล รัฐไมสามารถควบคุมโรงพยาบาลหรือคลินิก

เอกชนไดเลยจนกระท่ังป 1985 เม่ือ Medical Care Act ไดประกาศใช โรงพยาบาลและคลินิกไดรับ

มอบหมายจากรัฐใหเปนผูจัดหาบริการสาธารณสุขใหแกประชาชนโดยตองเปนการสาธารณสุขท่ีท่ัวถึง

อยางมีมาตรฐานและเทาเทียมกันทุกคน และกฎหมายนี้ ไดกําหนดมาตรการในการกอสราง

โรงพยาบาลอยางเขมงวดเพ่ือไมใหเกิดกรณีมีโรงพยาบาลมากเกินความตองการโดยหนวยงานของรัฐ

ในแตละจังหวัดมีหนาท่ีตรวจสอบวาในพ้ืนท่ีของตนมีความตองการเตียงจํานวนก่ีเตียง ตอนนี้มีจํานวน

เตียงก่ีเตียงและเพียงพอแลวหรือไมสําหรับประชาชนในพ้ืนท่ี เม่ือมีผูตองการจะสรางโรงพยาบาลหรือ

คลินิก หนวยงานของรัฐก็จะแนะนําวาในเขตพ้ืนท่ีนี้มีจํานวนเตียงท่ีตองการจํานวนเทาไหร ตอนนี้มี

จํานวนเตียงเพียงพอในเขตพ้ืนท่ีนั้นๆแลวหรือไม ถาในเขตพ้ืนท่ีท่ีตรวจสอบจํานวนเตียงยังไมเต็ม

จํานวนความตองการก็สามารถกอตั้งโรงพยาบาลหรือคลินิกข้ึนมาไดภายใตคําแนะนําของรัฐ 58

5 แตถา

ตรวจสอบแลวพบวาในพ้ืนท่ีดังกลาวจํานวนเตียงเพียงพอกับความตองการแลว รัฐจะแนะนําไมให

กอสรางโรงพยาบาลข้ึนในเขตพ้ืนท่ีนั้นและอาจแนะนําใหไปสรางในเขตพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน แตถาผูเปน

เจาของกิจการฝาฝนคําแนะนําของรัฐ ยังคงสรางโรงพยาบาลท่ีเกินความตองการในเขตพ้ืนท่ีนั้นอยู 

โรงพยาบาลท่ีกอสรางข้ึนมาใหมก็จะไมเปนผูใหบริการของระบบประกันสุขภาพ 59

6จึงไมอยูในระบบท่ี

จะไดรับการจายเงินคืนเม่ือมีผูรับบริการมาทําการรักษาพยาบาล (reimbursement) ทําให

โรงพยาบาลนั้นขาดทุนและในท่ีสุดก็จะไมมีการฝาฝนคําแนะนําของรัฐอีก การท่ีประเทศญี่ปุนมี

มาตรการทางกฎหมายในลักษณะดังกลาวก็เพ่ือทําใหการกอสรางโรงพยาบาลหรือคลินิกซ่ึงเปน

สถานท่ีท่ีใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบสาธารณสุขของประเทศไดกระจายออกไปใหครอบคลุม

พ้ืนท่ีท่ัวประเทศ ไมใชใหโรงพยาบาลหรือคลินิกกอสรางในเมืองท่ีไดรับความนิยมซ่ึงเปนการกระจุกตัว

ของการสาธารณสุขและประชาชนนอกเมืองจะไมไดรับบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึง แมกระท่ังบุคคล

ท่ีจะเปนแพทยซ่ึงแพทยเปนฝายผูใหบริการ รัฐก็เขามาควบคุมจํานวนของนักเรียนแพทยโดย

ตรวจสอบวาผลิตแพทยออกมาเพียงพอตอความตองการหรือมากเกินความตองการ ทําใหเห็นวา

ประเทศญี่ปุนนั้นรัฐเขามาควบคุมท้ังทางดานความตองการการรักษาและดานผูใหบริการทาง

สาธารณสุข ไมไดปลอยใหเปนไปตามกลไกตลาดซ่ึงอาจสงผลใหฝายใดฝายหนึ่งหมดอํานาจตอรอง

หรือกอบโกยประโยชนจากสิทธิข้ันพ้ืนฐานนี้มากเกินไป 

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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    ฝายผูรับบริการสาธารณสุขก็คือประชาชนท่ัวไปท่ีเกิดการเจ็บปวยหรือมีความ

ตองการไปพบปรึกษาแพทยก็สามารถเขารับการบริการไดโดยผูรับบริการมีหนาท่ีในการรวมจาย 

กลาวคือเม่ือผูรับบริการเขารับการรักษาก็ตองจายเงินตามจํานวนท่ีกําหนด เรียกวาการรวมจาย     

(co-payment) โดยการแบงอัตราการรวมจายเปนผูท่ีมีอายุมากกวา 75 ปรวมจาย 10% ผูมีอายุ

ตั้งแต 70 ปแตยังไมเกิน 74 ป รวมจาย 20% ท้ังสองกรณีขางตนไมรวมถึงผูท่ีมีรายไดเทียบเทา

คนทํางาน สําหรับผูท่ีเริ่มเขารับการศึกษาภาคบังคับจนถึงอายุ 69 ปรวมจาย 30% และผูท่ียังไมได

เขาศึกษาภาคบังคับรวมจาย 20%7 การใชหลักการใหประชาชนรวมจายเงินคารักษาพยาบาล ถึงแม

จํานวนจะไมไดมากอะไรแตการใหจายเงินนี้ก็เพ่ือใหประชาชนรูสึกวาการเขารับการรักษายังมี

คาใชจายอยู 618 หากไมจําเปนก็จะดูแลสุขภาพตัวเองกอน เม่ือมีการเขารับการรักษาในสถานพยาบาล 

แนนอนวาคาใชจายอ่ืนๆยอมมีตามมาเสมอ หากการเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเรื่อง

ท่ีไมเสียคาใชจายสําหรับประชาชนแลว รัฐเกรงวาผูรับบริการจะเขารับบริการโดยไมคํานึงถึงคาใชจาย

อันอาจมีข้ึนจากการเจ็บปวยเล็กนอยซ่ึงไมคุมคาตอการสูญเสียทรัพยากรไป ดังนั้นการรวมจายจึงเปน

การกรองในชั้นหนึ่งวาการเขารับบริการสาธารณสุขมีข้ึนดวยความจําเปนจริงๆเทานั้น ซ่ึงการรวมจาย

ดังกลาวจึงเปนการท่ีรัฐบาลทําใหเห็นแลววาสามารถควบคุมท้ังฝายผูรับบริการและผูใหบริการไดโดย

ไมปลอยใหฝายใดฝายหนึ่งเปนไปตามกลไกตลาดอันเปนการยากแกการควบคุมของรัฐ  

    อีกหนึ่งภาคสวนท่ีสําคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศญี่ปุนนี้ก็คือ ผูท่ีมีหนาท่ี

จายเงินคืนใหแกผูใหบริการ รัฐบาลไดมีการจัดตั้งองคกรหนึ่งข้ึนมาเพ่ือใหมีหนาท่ีจายเงินคืนใหแก    

ผูใหบริการสาธารณสุข โดยระบบสาธารณสุขของประเทศญี่ปุนนั้นเนนการควบคุมสถานพยาบาลเพ่ือ

ไมใหมีการเรียกเก็บเงินสูงเกินควรจึงทําใหสถานพยาบาลในประเทศอยูในความดูแลขององคกรรัฐ 

โดยองคกรนี้มีชื่อเรียกวา Examination and Payment agency9 ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรัฐจัดตั้งข้ึน

เพ่ือใหตรวจสอบคาใชจายท่ีสถานพยาบาลทําการรักษาใหผูรับบริการสาธารณสุขโดยตรวจสอบวา

การรักษาพยาบาลในกรณีนั้นมีความเหมาะสมและเปนไปอยางท่ีควรจะเปนหรือไม ไมวาจะเปนแนว

ทางการรักษาเหมาะสมกับอาการท่ีเปนและไม เ กินกวาความจําเปนท่ีควรใช ในการรักษา                

เม่ือตรวจสอบแลวเห็นวาคาใชจายและวิธีการรักษาท่ีสถานพยาบาลไดกระทําไปถูกตองเหมาะสมก็จะ

จายเงินคืนใหแกโรงพยาบาล โดยอัตราการจายเงินรัฐไดกําหนดไวเปนจํานวนท่ีแนนอนแลววาการ

รักษาแบบไหนมีราคาเทาไหร และหนวยงานนี้ก็จะจายเงินตามอัตราท่ีรัฐบาลกําหนดและจายใหแก

สถานพยาบาลท่ีไดข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการสาธารณสุขท่ีเปนผูจัดใหบริการตามกฎหมายดวย 

    โดยภาพรวมของระบบสาธารณสุขของประเทศญี่ปุนนั้นจึงอาจกลาวไดโดยสรุป

คือ ผูรับบริการมีหนาท่ีในการจายเบี้ยประกัน และเม่ือเจ็บปวยก็มีสิทธิเขารับการรักษาจากผูใหบริการ

สาธารณสุขโดยตองรวมจายตามจํานวนท่ีกําหนดไว ในสวนเงินท่ีผูใหบริการยังไดไมเต็มจํานวนจะ
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เรียกเก็บไดจากบริษัทประกันภัยสวนหนึ่งและอีกสวนหนึ่งจะเปนเงินจากรัฐท่ีใหการสนับสนุนโดยมี

องคกรท่ีทําหนาท่ีในการตรวจสอบการใหบริการและจายเงินคืนใหแกผูใหบริการ  

3.1.2 การกําหนดราคาคารักษาพยาบาล 

    ในระบบการใหบริการสาธารณสุขของประเทศญี่ปุนนั้นใหความสําคัญตอการให

ความคุมครองผูรับบริการสาธารณสุขเปนอยางยิ่ง ทําใหอัตราคาบริการสาธารณสุขมีอัตราท่ีต่ําเม่ือ

เทียบกับคาเฉลี่ยผลิตภัณฑมวลรวม (Gross Domestic Product: GDP) ยิ่งเม่ือเทียบกับประเทศ

สหรัฐอเมริกาจะเห็นไดอยางชัดเจนวาประเทศญี่ปุนมีคาเฉลี่ยตอหัวต่ํากวาสหรัฐมาก โดยสหรัฐมี

คาใชจายดานสุขภาพของประเทศเปน 16.4% ของคา GDP10 ในขณะท่ีประเทศญี่ปุนมีคาใชจายดาน

สุขภาพของประเทศเปน 10.3% ของคา GDP อีกท้ังประชากรในประเทศมีอายุยืน คาเฉลี่ยอายุสูงข้ึน

และอัตราการตายในเด็กเกิดใหมก็ลดลง เครื่องมือสําคัญท่ีทําใหรัฐบาลญี่ปุนสามารถควบคุมและดูแล

ระบบสาธารณสุขของประเทศใหเปนไปอยางท่ัวถึง เทาเทียมและรักษาคุณภาพได คือการควบคุม

ราคาคารักษาพยาบาลทําใหทุกคนในประเทศมีโอกาสท่ีเขาถึงระบบสาธารณสุขได ทุกคนไดรับความ

คุมครองจากกลไกตลาดท่ีอาจทําใหฝายผูรับบริการเกิดความเสียเปรียบ 

    การควบคุมราคาคารักษาพยาบาลของญี่ปุนนั้นทําโดยการกําหนดราคาคา

รักษาพยาบาลไวเปนเสมือนราคากลาง โดยมี The Central Social Insurance Medical Council11 

เปนคณะกรรมการท่ีแตงตั้งโดยกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยตัวแทนในแตละฝายไมวาจะเปน

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

2558, จาก http://dx.doi.org/10.1787/105381128500 
9 Aki Yoshikawa, Supra note 4, p.8 
10 “อัตราคาบริการสาธารณสุขเทียบกับคาเฉลี่ยผลิตภัณฑมวลรวม,” สืบคนเม่ือ

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 ตัวแทนจากผูเอาประกัน นายจางและกลุมผลประโยชนตางๆ 65

12เปนองคกรท่ีทําหนาท่ีในการ

กําหนดอัตราการจายเงินคืนสําหรับการใหบริการทางการแพทย6613 เม่ือมีการรักษาโรคตามท่ีรัฐกําหนด

อัตราคาบริการจะเปนไปตามตารางท่ีรัฐกําหนด แตท้ังนี้การกําหนดอัตราคาบริการไมไดกําหนดเปน

อัตราเงิน แตกําหนดเปนคะแนนโดยหนึ่งคะแนนมีคาเทากับ 10 เยน ในแตละการตรวจรักษาก็จะ

กําหนดไววามีอัตราเทากับก่ีคะแนน67

14 ดังตัวอยางตารางนี้ 

   Figure 1 ตัวอยางตารางคารักษาพยาบาล 

3.1.3 องคกรกํากับดูแล 

     ประเทศญี่ปุนมีรูปแบบรัฐเปนราชาธิปไตยภายใตรัฐธรรมนูญ และมีรูปแบบการ

ปกครองเปนประชาธิปไตยแบบมีรัฐสภา สําหรับอํานาจบริหารนั้นสมาชิกสภานิติบัญญัติแหงชาติ

เลือกสมาชิกดวยกันมาหนึ่งคนใหเปนนายกรัฐมนตรี แลวองคจักรพรรดิจึงทรงลงพระนามาภิไธย

12 สงวน นิตยารัมภพงศ, การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ประเทศญี่ปุน เกาหลีใต 

ไตหวัน สิงคโปร ฟลิปปนส, (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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รับรองการแตงตั้ง สวนนายกรัฐมนตรีมีอํานาจแตงตั้งรัฐมนตรีและใหรัฐมนตรีพนจากตําแหนง 68

15 ใน

สวนของระบบสาธารณสุข นายกรัฐมนตรีไดมอบหมายใหรัฐมนตรีกระทรวงสุขภาพและสวัสดิการ

สังคมมีหนาท่ีกําหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศใหเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงสวนกลางไดมอบหมายใหสวนทองถ่ินมีหนาท่ีในการดูแลจัดการเก่ียวกับเรื่องการ

คุมครองดูแลสุขภาพและการรักษาภายใตนโยบายและคําแนะนําของสวนกลาง 

     ในระบบสาธารณสุขจะมีองคกรหนึ่งท่ีเปนอีกกลไกท่ีชวยใหระบบสาธารณสุข

ของญี่ปุนมีความสมบูรณ องคกรนี้คือองคกรท่ีทําหนาท่ีในการจายเงินคาใชจายในทางการแพทยคืน

ใหแกผูใหบริการ ซ่ึงประกอบดวย 2 องคกร69

16 

     1) กองทุนจายคารักษาของระบบประกันสังคม (Social Insurance Medical 

Fee Payment Fund) กองทุนนี้เปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีเปนผูตรวจสอบใบเรียกเก็บเงินและเปนผู

จายเงินคารักษาพยาบาลแกสถานบริการท่ีไดข้ึนทะเบียนกับผูรับประกันแตละแหง ปจจุบันหนาท่ี

ความรับผิดชอบของกองทุนขยายไปสูระบบประกันสังคมโดยรวมท้ังหมด แตขณะเดียวกันกองทุนก็ได

กระจายและผอนถายอํานาจและหนาท่ีรับผิดชอบท่ีมีตอสวัสดิการสุขภาพในสวนท่ีมีผลตามกฎหมาย

ประกันสุขภาพแหงขาติไปสูระดับทองถ่ินในรูปแบบของท่ีทําการสมาพันธประกันสุขภาพแหงชาต7ิ0

17 

     2) ท่ีทําการสมาพันธประกันสุขภาพแหงชาติ (Prefectural Federation of 

National Health Insurance) องคกรนี้ เปนองคกรสาธารณะท่ีเกิดจากความรวมมือของผูรับ

ประกันภัยท้ังหลายตามประกันสุขภาพแหงชาติ ในแตละท่ีทําการจะทําหนาท่ีเชนเดียวกับกองทุนจาย

คารักษาพยาบาลของระบบประกันสังคม 

     ท้ังสององคกรนี้มีหนาท่ีในการตรวจดูการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลท่ีทํา

การรักษาใหแกผูรับบริการวามีความเหมาะสม ถูกตองตามสมควรแกอาการโรคท่ีเกิดข้ึนหรือไม การ

ใชเทคโนโลยีท่ีจําเปนพอเหมาะกับอาการของโรค เม่ือเห็นวาผานก็จะจายเงินคืนใหแกสถานพยาบาล

ตามอัตราท่ีรัฐกําหนด เงินท่ีรัฐนํามาใชจายนี้มาจากสามสวนคือ (1.) ประชาชนรวมจาย คิดเปนรอย

ละ 14.4 (2.) เงินอุดหนุนจากรัฐบาล คิดเปนรอยละ 36.6 (3.) เงินจากเบี้ยประกัน คิดเปนรอยละ 49 

15 “รูจักญี่ปุน,” สืบคนเม่ือวันท่ี 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 
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ของเงินท้ังหมด 71

18 การท่ีแยกองคกรท่ีทําหนาท่ีจายเงินออกมาก็เพ่ือทําใหเกิดความเปนธรรมในราคา

คารักษาพยาบาล รัฐสามารถควบคุมถึงความเหมาะสมของราคาได ไมทําใหประชาชนถูกเอารัดเอา

เปรียบมากเกินไป  

 

3.2 ประเทศอังกฤษ 

 

3.2.1 มาตรการในการใหความคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข 

3.2.1.1 โครงสรางของการบริหารจัดการการบริการสาธารณสุข 

              ประเทศอังกฤษในยุคกอนท่ีจะมีระบบบริการสุขภาพสมัยใหม            

การรักษาพยาบาลในประเทศอังกฤษดําเนินการโดยโบสถ 7219 การแพทยมีข้ึนในเฉพาะกลุมคนรวย    

คนรวยจางคนท่ีมีความรูดานการแพทยมาทําการรักษาครอบครัวของตนเอง และเม่ือความเห็นอกเห็น

ใจของคนรวยมีไปถึงคนจนจึงมีการจางใหทําการรักษาใหแกบุคคลท่ีไมมีเงินทําการรักษา ทําใหแพทย

ในยุคนั้นรักษาผูปวยเพ่ือเอาใจคนรวย การรักษาเปนไปในเชิงภววิสัย กลาวคือแพทยเปนคนรักษา

ใหกับผูปวยทุกคนอยางเทาเทียม ทําไปตามหนาท่ี ไมมีซ่ึงความเห็นอกเห็นใจแตอยางใด จนกระท่ังป 

1911 73

20 รัฐบาลไดออกกฎหมาย National Insurance Act ข้ึนโดยเปนกฎหมายท่ีสรางข้ึนมาเพ่ือให

ความคุมครองบุคคลชนชั้นกรรมาชีพไดรับการบริการทางสาธารณสุข แตกฎหมายนี้ก็ไมครอบคลุมไป

ถึงครอบครัวของแรงงานดังกลาว เพียงแคใหสิทธิเฉพาะตัวบุคคลเทานั้น ตอมาในป 1942 มีการเสนอ

รายงานผลักดันกฎหมายประกันสุขภาพข้ึน แตตองทําการเจรจาตอรองกับแพทยเนื่องจากกฎหมายท่ี

ผลักดันใหมีการบังคับใชนั้นจะทําใหแพทยเสียรายไดจากการรักษาพยาบาลจํานวนมหาศาลเนื่องจาก

ในยุคนั้นการแพทยเปนไปในรูปแบบของการดําเนินการของเอกชน และกฎหมายฉบับนี้จะทําใหรัฐมี

อํานาจเขามาควบคุมดูแลการสุขภาพ ทําใหแพทยจํานวนมากไมพอใจ เม่ือมีการตอรองระหวางแพทย

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

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

สืบคนเม่ือวันท่ี 30 สิงหาคม 2558, จาก https://www.gotoknow.org/posts/499328 
20 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป, “การศึกษาวิจัยเรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ 

กรณีศึกษาประเทศอังกฤษ,” สืบคนเม่ือวันท่ี 3 กันยายน 2558, จาก

http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/1744?locale-attribute=th 
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กับรัฐบาลจนสามารถหาทางออกรวมกันไดแลวนั้น ในป 1946 ไดออกกฎหมายท่ีมีชื่อวา National 

Health Service ข้ึน กฎหมายนี้ประกาศใชสําหรับประชาชนทุกคนมีผลทําใหประเทศอังกฤษมี

กองทุนเพ่ือสุขภาพสําหรับประชาชนทุกคนเพียงกองทุนเดียว โดยกองทุนนี้นํางบประมาณท่ีเก็บมา

จากภาษีท่ัวไปมาใชในการบริหารจัดการ ระบบการแพทยของประเทศอังกฤษเม่ือมีการตั้ง NHS 

ข้ึนมานั้น ก็จะแบงออกเปน แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (GP Practice) แพทยในโรงพยาบาล ทันตแพทย 

เภสัชกร และเทศบาลทองถ่ินมีหนาท่ีในการดูแลสุขภาพในชุมชน อีกท้ังมีคณะกรรมการบริหารประจํา

ภาค (Region Board) ซ่ึงทําหนาท่ีในการดูแลการบริการทางสุขภาพ ตอมาเม่ือเห็นวาคณะกรรมการ

บริหารประจําภาค (Region Board) มีความหางไกลจากพ้ืนท่ีมากเกินไปจึงมีการตั้ง Area Health 

Authorities และ District Management Team ตามลําดับเพ่ือใหเปนการทํางานท่ีสัมผัสกับคนใน

พ้ืนท่ีอยางใกลชิด เปนการทําใหรูถึงปญหาในพ้ืนท่ีและในแตละพ้ืนท่ีมีความตองการท่ีไมเหมือนกัน   

รัฐจึงคิดวาแนวทางท่ีใหมีองคกรลงพ้ืนท่ีจะเปนการทําใหระบบมันดี แตอยางไรก็ตามการทํางาน

ระหวางองคกรไมไดเปนอยางท่ีตองการ ไมวาจะเปนเรื่องการวางนโยบายขององคกรท่ีเหนือกวาก็จะ

ถูกแยงจากองคกรในระดับปฏิบัติการ ทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางขัดแยง 

NHS มีปญหาอยางมากจึงมีการพยายามปฏิรูประบบสุขภาพหลายครั้งแตก็ไมเขาท่ี

จนกระท่ังป 1988 นายกรัฐมนตรีในสมัยนั้นประกาศวาจะใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพอยางถอนราก

ถอนโคนเปนท่ีมาของนโยบาย Working for patient21 ท่ีเสนอการปฏิรูประบบบริการสุขภาพอยาง

ไมเคยมีปรากฏในประเทศอังกฤษมากอน และออกกฎหมาย National Health Service and 

Community Care Act 1990 เปนการนําแนวคิดวาระบบราชการเปนระบบท่ีไรประสิทธิภาพและ

ลาชา ถาจะใหการรับบริการดีตองเปลี่ยนแปลงไปใชรูปแบบของเอกชนหรือระบบการตลาดมากข้ึน 

โดยมุงหวังท่ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพ 

การปฏิรูปในป 1990 เนื่องจากมีแรงกดดันจากสาธารณะชนอยางมากมายรัฐบาลจึง

ตองคิดกลยุทธในการเปลี่ยนแปลง สรางการแขงขันภายในข้ึน จัดหาระบบเงินสนับสนุนใหม ลด

อํานาจแพทยเสริมสรางความแข็งแกรงของแพทยชั้นปฐมภูมิ (primary care) สาระสําคัญของการ

ปฏิรูปครั้งนี้คือมีการแยกระหวางผูใหบริการและผูรับซ้ือบริการ โดยสนับสนุนใหโรงพยาบาลมีความ

พรอมตั้งเปน NHS hospital trust ซ่ึงเปนองคกรอิสระในกํากับของรัฐมนตรีสาธารณสุขมีอิสระใน

การบริหารงานและตัดสินใจในการทําธุรกรรมตางๆ ในยุคนี้โรงพยาบาลในประเทศอังกฤษได

กลายเปน NHS Trust ทุกโรง มี GP fundholding ทําหนาท่ีเปนผูซ้ือบริการแทนประชาชนโดยไดรับ

งบประมาณกอนหนึ่ง ซ่ึงสามารถนําไปบริหารเองและทําสัญญากับโรงพยาบาลไมวาจะเปน

21 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป, อางแลว เชิงอรรถท่ี 20. 
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โรงพยาบาลของเอกชนหรือโรงพยาบาลของรัฐตามท่ีตนพอใจและคิดวาดีท่ีสุดสําหรับประชาชนและ

ถามีเงินเหลือก็สามารถใชเงินนั้นไปพัฒนาองคกรของตนได การท่ีจะเลือกวาโรงพยาบาลไหนดีตอ

ประชาชนในความดูแลของตนนั้นทําใหเปนการบีบใหโรงพยาบาลแตละแหงตองพัฒนาตัวเองเพ่ือให

GP Fundholding มาซ้ือบริการของตน เปนการสรางความเขมแข็งใหกับ Primary Care ไดเปนอยาง

ดี แตอยางไรก็ตามป 1997 มีการยกเลิก GP Fundholding แตดําเนินนโยบายท่ีใหความรวมมือกัน

มากกวาการแขงขันทางการตลาด 

เม่ือมีการยกเลิกระบบเดิม มีโครงสรางใหม ข้ึนมาแทนคือ Strategic Health 

Authority (STA) 7 5

22 ทําหนาท่ีในการวางแผน พัฒนา เชื่อมโยงยุทธศาสตรตางๆเพ่ือมุงหวังให

ประชาชนในพ้ืนท่ีมีสุขภาพท่ีดีข้ึน และทําใหเกิดความม่ันใจในคุณภาพของการบริการ โดยเปน

ตัวแทนของกระทรวงสาธารณสุขติดตาม กํากับการบริหารในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบโดยมี Primary Care 

Trusts (PCTs) ดูแลในระดับทองท่ี เปนโครงสรางท่ีพัฒนามาจาก Primary Care Group เปน

หนวยงานท่ีดูแลงบประมาณประมาณ 85% ของงบประมาณ NHS23 โดยองคกรนี้มีหนาท่ีดําเนิน

นโยบายเพ่ือใหประชาชนท่ีอยูในความดูแลของตนไดรับการบริการทางสุขภาพท่ีดีและเพียงพอ โดย

การทําหนาท่ีเสมือนเปนนายหนา ถือเงินของประชาชนไปเลือกซ้ือบริการท่ีคิดวาดีและมีคุณภาพ

เพียงพอจากผูรับบริการใหแกประชาชนของตน จนกระท่ังมี Clinical commissioning groups 

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

เมษายน 2013 CCGs ทําหนาท่ีรับผิดชอบ วางแผนการบริการสาธารณสุขในเขตทองถ่ินในพ้ืนท่ีโดย

กลุมนี้ใชงบประมาณประมาณ 60%24 ของงบประมาณท้ังหมดของ NHS ทําหนาท่ีเปนตัวแทนของ

ประชาชนในการซ้ือบริการทางการแพทย ในฝายของผูใหบริการ รัฐบาลก็จัดการใหทุกโรงพยาบาล 

(Secondary care)เปน Trust ไมวาจะเปนในสวนของโรงพยาบาล รถพยาบาลฉุกเฉิน การดูแลทาง

สุขภาพจิต คือเปนองคกรของผูใหบริการทางสาธารณสุขท่ีอยูในความดูแลของรัฐ โดยรายไดก็มาจาก

การทําสัญญาซ้ือบริการจากฝายผูซ้ือบริการนั่นเอง  

 

22 ยงยุทธ พงษสุภาพ, “เรียนรูดูงานระบบบริการสุขภาพประเทศอังกฤษสู...การ

พัฒนาในประเทศไทย (ตอนท่ี 1)” วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว, น. 56-66 
23 ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป, อางแลว เชิงอรรถท่ี 20. 
24 “NHS authorities and trusts” สืบคนเม่ือวันท่ี 17 กันยายน 2558, จาก

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

              เม่ือประชาชนเกิดอาการปวย ทุกคนจะตองมีแพทยเวชปฏิบัติประจํา

ของแตละคนเปนการบริการข้ันปฐมภูมิ (Primary Care) 78

25 ประกอบดวยแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (GP 

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

Service)และการบริการพิเศษอ่ืนๆ การจะเขามาพบแพทยตองโทรนัดลวงหนาและมาใหแพทยตรวจ

ตามเวลาท่ีไดทําการนัดหมาย กลุมแพทยเหลานี้เปนการบริการทางการแพทยในข้ันตอนแรก โดย

คูสัญญาท่ีมีหนาท่ีดูแลจัดซ้ือบริการในข้ันปฐมภูมิคือ NHS และถามีกรณีท่ีรายแรงเกินกวาแพทยเวช

ปฏิบัติท่ัวไปจะทําการรักษา แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปประเมินแลววาตองสงตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาล               

แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปซ่ึงเปนแพทยประจําตัวของผูปวยก็จะทําเรื่องสงตัวผูปวยใหเขารับการรักษา   

ในโรงพยาบาล ผูปวยจึงไดเขารับการรักษาในข้ันทุติยภูมิ (Secondary Care) เปนการบริการของ

โรงพยาบาลท่ีมีเตียงใหนอนเพ่ือทําการรักษา อีกท้ังยังรวมถึงการบริการการแพทยฉุกเฉิน 

(Emergency Care) และการดูแลสุขภาพจิต (Mental Health Service) ก็อยูในชั้นการบริการ       

ข้ันทุติยภูมิ โดยมี Clinical commissioning groups (CCGs) เปนผูซ้ือบริการและตรวจสอบดูแล     

วาการบริการนั้นเหมาะสมกับประชากรในพ้ืนท่ีดูแลของตนหรือไม 

3.2.2 การกําหนดราคาคารักษาพยาบาล 

    การสาธารณสุขของประเทศอังกฤษเปนไปในรูปแบบรัฐสวัสดิการ กลาวคือรัฐมี

หนาท่ีจัดหาบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพใหแกประชาชน โดยประชาชนของอังกฤษไมตองเสียเงิน

คารักษาพยาบาลในสถานท่ีรับบริการเลย คารักษาพยาบาลใชระบบการเก็บภาษี ในการเก็บภาษีอาจ

มีการเก็บภาษีเฉพาะทางก็ไดแตของอังกฤษเปนการเก็บภาษีท่ัวไป (General Taxation) 79

26 คือเปน

การเก็บภาษีแบบกาวหนา คือคนท่ีมีรายไดมากก็เสียภาษีในจํานวนท่ีมากกวา เงินท่ีไดจากการเสีย

ภาษีรัฐก็นํามาจัดสรรปนสวนวาควรไปใชในกิจการใดของประเทศจํานวนเทาไหร และเทาไหรถึงจะ

เพียงพอตอการดูแลสุขภาพของประชาชนในประเทศ การเก็บภาษีแบบท่ัวไปนี้ทําใหมีความยืดหยุนใน

การจัดการเงินของรัฐ เพราะเปนเหมือนการเก็บเงินมาไวในสวนกลางแลวจึงพิจารณาวาตองใช

งบประมาณสําหรับสวนนี้เทาไหร ในแตละปงบประมาณจึงอาจใชไดไมเทากัน ไมไดตายตัววาเงิน

จํานวนนี้ตองเอาไปเพ่ือเรื่องการสาธารณสุขเทานั้น อีกท้ังการเก็บภาษีท่ัวไปมีคาใชจายท่ีนอยและ

25 ยงยุทธ พงษสุภาพ.  เรียนรูดูงานระบบบริการสุขภาพประเทศอังกฤษสู...การ

พัฒนาในประเทศไทย (ตอนท่ี 2). วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว, น. 56-66 
26 “Understanding the New NHS,” สืบคนเม่ือวันท่ี 20 กันยายน 2558, จาก 

https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2014/06/simple-nhs-guide.pdf 
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ยังใหความเปนธรรมเนื่องจากเปนการเก็บภาษีแบบกาวหนาอยูแลว คนรวยจายมากกวาไมเปนการ

เอาเปรียบคนท่ีมีรายไดนอยเพราะในท่ีสุดแลวทุกคนมีสิทธิเขารับการักษาพยาบาลอยางเทาเทียมกัน

เพราะในจุดท่ีใหบริการไมมีการเรียกเก็บเงินแตอยางใด 

การจายเงินทําโดยรัฐจัดสรรเงินใหแกองคกรท่ีมีหนาท่ีซ้ือบริการ ทําการซ้ือบริการ

จากผูใหบริการท่ีเห็นวาเปนประโยชนสูงสุดแกประชาชนในความดูแลของตน หนาท่ีดูแลจัดซ้ือบริการ

ในข้ันปฐมภู มิคือ NHS และ Clinical commissioning groups (CCGs) เปนผู ซ้ือบริการในข้ัน     

ทุติยภูมิ 80

27 ซ่ึงท้ังสององคกรท่ีมีหนาท่ีในการซ้ือบริการสาธารณสุขใหประชาชนท่ีอยูในความดูแลของ

ตนเปนหนวยงานท่ีรัฐจัดตั้งข้ึน ทําใหรัฐสามารถควบคุมไดวาจะไมมีผูใหบริการทําการเอาเปรียบ

ผูใชบริการเพราะอํานาจในการซ้ือบริการอยูท่ีหนวยงานของรัฐ อีกท้ังการท่ีใหหนวยงานของรัฐเปน   

ผูซ้ือบริการจากผูใหบริการนั้นทําใหผูใหบริการตองพัฒนาองคกรของตนเองเพ่ือใหดึงดูดใหผู ซ้ือ

บริการตัดสินใจมาซ้ือบริการของตน 

3.2.3 องคกรกํากับดูแล 

    เม่ือผูรับบริการมีความไมพอใจในการบริการของผูใหบริการ ไมวาจะเปนเรื่อง

อะไรก็ตามท่ีทําใหผูรับบริการรูสึกไมพอใจ สามารถรองเรียนไดกับองคกรท่ีใหบริการ ถาเขารับบริการ

กับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปแลวรูสึกไมพอใจก็สามารถรองเรียนกับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปไดโดยตรงหรือ

จะรองเรียนกับ NHS ซ่ึงเปนผูทําสัญญาซ้ือบริการใหแกประชาชน จึงเปนผูมีหนาท่ีในการดูแลทุกๆ

อยางท่ีเก่ียวของ หรือถาเปนการบริการทุติยภูมิ เชนการรับบริการท่ีโรงพยาบาลแลวเกิดไมพอใจใน

การบริการก็สามารถรองเรียนไดกับ Clinical commissioning groups (CCGs) ซ่ึงเปนผูซ้ือบริการได

เชนกัน เม่ือผลการรองเรียนออกมาแลวยังไมเปนท่ีพอใจของผูรับบริการ องคกรท่ีจะทําหนาท่ีรับเรื่อง

รองเรียนในข้ันถัดมาคือ ผูตรวจการเรื่องการบริการทางสุขภาพ 8 1

28 (Health Ombudsman) เปน

องคกรอิสระ ตั้งข้ึนโดยรัฐบาลแตไมไดเปนสวนหนึ่งของรัฐบาลแตเปนองคกรท่ีเปนกลางเพ่ือทําหนาท่ี

รับเรื่องรองเรียนทางดานสุขภาพ ตรวจสอบและตัดสินผลแหงการรองเรียนนั้น 

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

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

 

3.3.1 มาตรการในการใหความคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข 

    สหรัฐอเมริกาถือเปนประเทศพัฒนาแลวท่ีหลายประเทศกลาววาเปนประเทศท่ีมี

ระบบสาธารณสุขราคาแพงท่ีสุดเม่ือเทียบกับประเทศพัฒนาแลวอ่ืนๆ คาใชจายทางสุขภาพของสหรัฐ

มีแนวโนมสูงข้ึนอยางรวดเร็ว ในป 1960 คาใชจายดานสุขภาพอยูท่ี 27.4 พันลานเหรียญเปน 921.5 

พันลานในป 1993 เพ่ิมข้ึน 11.2% ตอป ในป 2012 รัฐบาลใชงบประมาณไปกับคาใชจายทางดาน 

สุขภาพ 1,228.7 พันลานเหรียญ ซ่ึงคิดเปน 44% ของงบประมาณท้ังหมดเพ่ิมข้ึนจากป 1987 ซ่ึง 

คาใชจายดานสุขภาพคิดเปน 32%29  ปจจุบันคาใชจายดานสุขภาพของสหรัฐคิดเปนรอยละ 16.4 ตอ

คาเฉลี่ยผลิตภัณฑมวลรวม (Gross Domestic Product: GDP) 83

30 สวนทางอัตราการตายของทารก

แรกเกิดท่ียังคงเปนจํานวนท่ีสูงและอายุขัยเฉลี่ยของประชากรกลับต่ํากวาประเทศพัฒนาแลวอ่ืนท่ีมี

คาใชจายดานสุขภาพต่ํากวา การท่ีประชาชนจะเอาตัวรอดจากคาใชจายดานสุขภาพท่ีมีราคาสูงมากก็

ทําโดยการเขาถึงหลักประกันสุขภาพและรูปแบบหลักประกันสุขภาพของสหรัฐท่ีมีอยู คือ  

    - ประกันสุขภาพของรัฐ ประกอบดวยรูปแบบหลักประกันอยู 5 รูปแบบ คือ 1) 

Medicare เปนรูปแบบหลักประกันสําหรับผูมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป หรือผูท่ีอายุยังไมเกิน 65 ปแตมี

รางกายทุพพลภาพและผูปวยโรคไต ซ่ึงอยูภายใต The Social Security Act31 2) Medicaid เปน

แผนประกันสุขภาพเพ่ือประชากรท่ีมีรายไดนอยและบุตร, คนตาบอด, หญิงตั้งครรภและเด็กอายุต่ํา

กวา 6 ปซ่ึงอยูในครอบครัวมีรายไดต่ํากวาเกณฑ8532 โดยผูท่ีจะเขามาอยูในระบบประกันสุขภาพกลุมนี้

ตองพิสูจนใหรัฐเห็นวามีฐานะยากจนมากจนกระท่ังไมสามารถพ่ึงพาตัวเองได 3) PACE เปนระบบ

ประกันสุขภาพยอยของผูสูงอายุ 4) TRICARE เปนระบบประกันสุขภาพของทหาร นับเปนรูปแบบ

ประกันสุขภาพท่ีดีท่ีสุดของสหรัฐ และสุดทาย 5) Federal Employees Health Benefits Program 

เปนระบบประกันเพ่ือพนักงานของรัฐบาลกลาง  

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) เปนระบบประกันสุขภาพใน

ภาคสวนของเอกชน ในบริษัทเอกชนท่ีมีขนาดใหญจะมีขอเสนอในการซ้ือประกันสุขภาพใหลูกจาง

ของตนซ่ึงเปนการจูงใจใหคนมาทํางานกับตนเอง โดยนายจางจายเงินคาเบี้ยประกันใหรวมกับลูกจาง

อันเปนการแบงเบาภาระในดานคาใชจายของลูกจางเพราะเนื่องจากสหรัฐมีประกันสุขภาพท่ีราคาสูง

มาก การท่ีบริษัทเอกชนจูงใจคนโดยการชวยออกคาประกันสุขภาพแลว ยอมเปนการจูงใจใหคนอยาก

เขาไปทํางานในองคกร อันเปนการดึงดูดทรัพยากรมนุษยใหเขารวมทํางานดวยไดเปนอยางดี 

    - การซ้ือประกันสุขภาพดวยตนเอง ตามท่ีกลาวไปแลววาคาใชจายดานสุขภาพ

ของสหรัฐมีราคาท่ีสูงมาก หากบุคคลใดไมไดทําประกันสุขภาพ หากเกิดเจ็บปวยตองเขารับบริการทาง

การแพทยก็จะประสบปญหาคารักษาพยาบาลท่ีสูงมาก บุคคลท่ีไมมีประกันสุขภาพตองหาทางออก

โดยการซ้ือประกันสุขภาพเองแตทางออกดังกลาวมิไดเปนการแกปญหาใหแลวเสร็จเนื่องจากบริษัท

ประกันขายประกันโดยมีราคาเบี้ยประกันสูงมากเนื่องจากสหรัฐมีแนวโนมเรื่องการฟองรองแพทยเพ่ือ

ความรับผิดอันเนื่องจากการรักษาท่ีผิดพลาดเปนจํานวนมาก แพทยตองระวังตัวและปองกัน

ผลการรักษาท่ีอาจเกิดความผิดพลาดโดยการใหผูเขารับการรักษาตรวจทุกอยางท่ีอาจเปนไปไดจึงทํา

ใหเกิดกรณีท่ีมีการรักษาเกินความจําเปน สงผลใหคารักษาพยาบาลมีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อยๆ เม่ือคา

รักษาพยาบาลมีราคาแพง คาเบี้ยประกันสุขภาพจึงมีราคาสูงข้ึนตามไปดวย สงผลทําใหคนชนชั้น

กลางและระดับรากหญาไมมีทางท่ีจะสามารถเขาถึงการประกันสุขภาพไดจึงเลือกท่ีจะไมมีประกัน

สุขภาพ เม่ือไมมีประกันแลวเกิดการเจ็บปวยก็หายามาทานเอง หรือเขารับการรักษาเม่ือสายเกินไป 

และผลท่ีตามมาคือหนี้ ท่ีเกิดจากการใชจายดานสุขภาพ หลายครอบครัวของคนอเมริกันตอง

ลมละลายเพราะเปนหนี้อันเกิดจากคาใชจายดานสุขภาพ แตถึงอยางไรก็ตามคนท่ีมีประกันก็ยังหนีไม

พนสําหรับปญหาเรื่องคาใชจายดานสุขภาพเนื่องจากบริษัทประกันท่ีรับประกันดานสุขภาพเปน

องคกรท่ีแสวงหากําไรอยางเด็ดขาดโดยไมสนใจถึงความเปนอยูของประชาชนและไมมีการควบคุมจาก

รัฐ ทําใหบริษัทประกันตางๆเหลานี้ทําทุกวิถีทางเพ่ือปฏิเสธการจายเงินคารักษาพยาบาลใหแกผูเอา

ประกัน คาใชจายของบริษัทประกันหมดไปกับการจางตรวจสอบประวัติผูเอาประกันเพ่ือนํามาปฏิเสธ

การจายเงินคารักษาพยาบาลใหกับผูเอาประกัน86

33 

    เม่ือบารัค โอบามา ประธานาธิบดีสหรัฐในปจจุบันเล็งเห็นถึงความสําคัญของ       

การสาธารณสุขในประเทศและเม่ือคาใชจายในดานสุขภาพพุงสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จึงทําการผลักดัน

กฎหมายท่ีใหความคุมครองประชากรของตนใหมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในป 2014 Patient 

33 อาจารีย เอ่ียมพงษไพฑูรย, “เกาะกระแสสุขภาพ กับ ObamaCare,” โพสต      

ทูเดย(8 มกราคม 2557) : หนา 7. 
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Protection and Affordable Care Act ไดประกาศใช ข้ึนหรือ ท่ี รู จั ก กันในชื่ อ  โอบามาแคร     

(Obama Care) ดวยจุดประสงคเพ่ือตองการลดคาใชจายทางดานสุขภาพอีกท้ังสรางคุณภาพ         

ในประกันสุขภาพดวย โดยสาระสําคัญของพระราชบัญญัตินี้คือการบังคับใหประชากรทุกคนใน

ประเทศซ้ือหลักประกันสุขภาพตามกฎหมาย ถาไมซ้ือก็จะมีมาตรการในการบังคับคือ ตองเสียคาปรับ

ในรูปแบบภาษี87

34 เม่ือคนซ้ือเยอะก็เปนการกระจายความเสี่ยงและทําใหคาเบี้ยประกันนั้นต่ําลง ทําให

คนเขาถึงหลักประกันสุขภาพไดมากข้ึน กฎหมายดังกลาวบังคับใหบริษัทประกันหยุดการปฏิเสธไม

จายเงินคารักษาพยาบาลเนื่องจากเหตุผลทางเทคนิคท่ีบริษัทประกันมักเอามาใชเปนขออางและใน

ข้ันตอนการซ้ือประกันก็หามบริษัทประกันคิดเงินเพ่ิมเนื่องจากปญหาสุขภาพของผูเอาประกัน        

อีกดวย88

35  

    พระราชบัญญัตินี้ไมไดเขามาแทนท่ีแผนประกันสุขภาพท่ีมีอยูเดิม แตเปนการ

ขยายหลักประกันท่ีมีอยูเดิมใหครอบคลุมมากข้ึน ยกตัวอยางเชน Medicare ท่ีครอบคลุมประชากรท่ี

อายุเกินกวา 65 ป ถามีกลุมคนท่ีออกจากงานกอนอายุ 65 ปและทําใหบริษัทไมตอประกันให

เนื่องจากออกจากงานกอนกําหนด กลุมคนเหลานี้จะไมมีหลักประกันสุขภาพอันเปนชองวางของ

ระบบเดิม เม่ือมีโอบามาแครเขามาก็เพ่ือเขามาอุดชองวางเหลานี้ท่ีหลักประกันเดิมยังมีชองโหวอยู 

นอกจากนั้นแลวยังมีการจัดตั้งตลาดประกันสุขภาพใหม (Health Insurance Marketplaces) 

สําหรับแตละรัฐ  เพ่ือใหบริษัทประกันตางๆเขามาแขงขันกันซ่ึงจะใหคําแนะนําและจัดเตรียมรูปแบบ

ประกันสุขภาพท่ีหลากหลายใหกับประชาชนไดสามารถเลือกซ้ือตรงกับความตองการและเหมาะสม

กับงบประมาณ 

    พระราชบัญญัตินี้ดูเหมือนเขามาพยายามใหความคุมครองกับประชากรของ

ประเทศใหมีประกันสุขภาพเพ่ือใหประชากรรับมือกับภาระคาใชจายอันเกิดจากการรักษาพยาบาลท่ี

กําลังพุงสูงข้ึนอยางตอเนื่อง แตในทางการเมืองของประเทศกลับไมเห็นดวยกับกฎหมายดังกลาวดวย

เหตุผลท่ีวารัฐควรปลอยใหการสาธารณสุขของประเทศเปนไปตามกลไกตลาด เนื่องจากสหรัฐเปน

ประเทศเสรีประชาธิปไตยอยางมาก การท่ีรัฐเขาไปมีสวนในกิจการของเอกชนก็ทําใหเกิดแรงตอตาน

จากพรรคการเมืองฝายตรงขามและมีการรองเรียนวาการบังคับใหประชาชนซ้ือประกันสุขภาพนั้นขัด

ตอหลักเสรีในการทําสัญญาอันเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชน แตก็ตองพายแพในทางกฎหมาย

34 “What Does ObamaCare Do,” สืบคนเม่ือวันท่ี 21 ตุลาคม 2558, จาก 

http://obamacarefacts.com/ 
35 Ibid. 
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เนื่องจากศาลตัดสินวาการท่ีรัฐใหซ้ือหลักประกันสุขภาพเปนการบังคับท่ีไมเปนการคาขายหากําไร 89

36     

แตถึงแมการรองเรียนครั้งนี้จะพายแพ การขัดขวางการมีอยูของโอบามาแครก็จะมีข้ึนตอไปจนกวา  

จะลมกฎหมายนี้ได 9037 จากเหตุการณทางการเมืองของประเทศทําใหเห็นวาการท่ีสหรัฐจะใหความ

คุมครองประชาชนจากการรับบริการสาธารณสุข ใหประชาชนมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลอยาง     

เทาเทียมในราคาท่ีเปนธรรมดูเหมือนจะเปนเสนทางท่ียากลําบาก แตกระนั้นก็ไมเปนการยาก

จนเกินไปหากวาจะทําใหเกิดข้ึนจริงเพราะในประเทศท่ีพัฒนาแลวหลายประเทศก็เคยเผชิญเหตุการณ

ในลักษณะนี้แตก็สามารถทําใหการสาธารณสุขของประเทศเปนไปในรูปแบบท่ีประชาชนไดรับความ

คุมครองและรัฐเขามาควบคุมคาใชจายไมสรางภาระใหแกประชาชนได 

3.3.2 การกําหนดราคาคารักษาพยาบาล 

    ราคาคารักษาพยาบาลในสหรัฐนั้นเปนไปตามกลไกตลาด ไมมีการควบคุมจาก

รัฐบาลแตอยางใด สงผลใหคารักษาพยาบาลพุงสูงข้ึนอยางตอเนื่องเพราะการกําหนดราคา                      

คารักษาพยาบาลมาจากฝายของผูใหบริการแตเพียงฝายเดียว ผูซ้ือบริการไมมีอํานาจในการตอรอง   

ราคา จนกระท่ังผูท่ีเขารับการรักษาท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพตองเปนหนี้อันเกิดจากคารักษาพยาบาล

และลมละลายในท่ีสุด 91

38 ปญหานี้เปนปญหาใหญของประเทศท่ีผูนําควรตองนํามาพิจารณาและ          

หาแนวทางแกปญหาอยางเรงดวนเพราะการเขาถึงการบริการสาธารณสุขเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ี

ประชาชนทุกคนมีสิทธิรับแตไมมีการควบคุมปลอยใหเปนไปตามกลไกตลาด ราคาพุงสูงตามท่ี

โรงพยาบาลและบริษัทประกันสุขภาพเปนผูกําหนด ท้ังนี้ รัฐบาลไมไดละเลยในการใสใจดูแลระบบ

สุขภาพของประเทศไปท้ังหมดเนื่องจากไดมีการออกกฎหมายใหทุกคนมีหลักประกันสุขภาพแตการท่ี

มีหลักประกันสุขภาพนั้นยังไมใชการแกปญหาของคาใชจายดานสุขภาพโดยตรง อีกท้ังรัฐตองเขามา

ดูแลเรื่องของคุณภาพในการใหบริการ เปลี่ยนวิธีการไดรับคาบริการของโรงพยาบาลหรือแพทย 

กําหนดเวชปฏิบัติและแนวทางการรักษาท่ีมีคุณภาพอันเปนการกําหนดกรอบคาใชจายและศึกษา

36 สรินณา อารีธรรมศิริกุล, “โอบามาแคร (ObamaCare) เปนสินคาหรือสิทธิ

มนุษยชน,” สืบคนเม่ือวันท่ี 30 กันยายน 2558, จาก

http://www.siamintelligence.com/obamacare-is-a-product-or-human-rights-issue 
37 เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักดิ์, “โอบามาแคร และระบบประกันสุขภาพของไทย,” 

สืบคนเม่ือวันท่ี 22 ตุลาคม 2558, จาก  http://kriengsak.com/obama-medicare-and-

medicaid-thailand 
38 “Bankruptcy Statistics” สืบคนเม่ือวันท่ี 21 ตุลาคม 2558, จาก 

https://www.debt.org/bankruptcy/statistics/ 
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ผลกระทบหากลดความสําคัญของระบบตลาดแบบทุนนิยมเสรี ซ่ึงสิ่งตางๆเหลานี้เปนสิ่งท่ีถาทําให

เกิดข้ึนไดจริงสหรัฐก็อาจเปนประเทศท่ีมีระบบสุขภาพท่ีดีท่ีสุดเพราะในแงของการรักษาแลว สหรัฐมี

เทคโนโลยีท่ีทันสมัย การรักษาท่ีกาวหนา มีเพียงเรื่องคารักษาพยาบาลท่ีแพงเกินกวาท่ีคนธรรมดาจะ

เขาถึงได เม่ือมีการควบคุมราคาไดตามแนวทางท่ีวางไวก็จะเปนประโยชนแกประชากรในประเทศ

อยางสูงสุด      

3.3.3 องคกรกํากับดูแล  

    สหรัฐมีองคกรท่ีเก่ียวของกับการสาธารณสุขโดยตรงคือ กระทรวงสาธารณสุข   

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

39 มีหนาท่ีในการกํากับ

ดูแลในเรื่องสุขภาพ (Health) ของประชากรสหรัฐ นําโดยรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข มีองคกรยอย

ลงมาเพ่ือกํากับดูแลในแตละเรื่องมากมาย ยกตัวอยางเชน Assistant Secretary for Health (ASH) 

ทําหนาท่ีในการใหคําแนะนําเก่ียวกับระบบสาธารณสุขของประเทศเพ่ือการออกนโยบายและแนว

ทางการสาธารณสุขของประเทศ, Assistant Secretary for Preparedness and Response เกิดข้ึน

ภายใต The Pandemic and All Hazards Preparedness Act หนวยงานนี้มีหนาท่ีในการขัดขวาง 

เตรียมรับมือ และรับผิดชอบกับเรื่องฉุกเฉินไมวาจะเปนเก่ียวกับการสาธารณสุข ภัยพิบัติตาม

ธรรมชาติเพ่ือปองกันและรับมือกับปญหา เปนตน  

    องคกรทางสาธารณสุขของสหรัฐมีอยูหลายหนวยงานไมวาจะเปนองคกรของรัฐ 

หรือองคกรเอกชนท้ังท่ีแสวงหากําไรและไมแสวงหากําไร แตในเรื่องของการกํากับดูแลคา

รักษาพยาบาลยังไมมีหนวยงานใดท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ ในขณะท่ีหลายประเทศพัฒนาระบบประกัน

สุขภาพใหเปนแผนเดียวกันเพ่ือใหรัฐบาลสามารถตอรองราคาและตรวจสอบได แตสหรัฐเปนการ

ประกันสุขภาพโดยเอกชนซ่ึงเปนองคกรท่ีทําไปเพ่ือแสวงหากําไร ทําใหการท่ีสหรัฐไมสามารถควบคุม

ราคาคารักษาพยาบาลไดเกิดจากสาเหตุท่ีสําคัญคือ 93

40 การท่ีสหรัฐแบงการประกันสุขภาพเปนหลาย

39“United States Department of Health and Human Services,” สืบคนเม่ือ

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?,” สืบคนเม่ือวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2559, จาก 
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สวนไมวาจะเปนกรณีผูสูงอายุ คนยากไร ทหาร ประกันสุขภาพของบริษัทเอกชน ทําใหมีแผนประกัน

สุขภาพในสหรัฐมีกวารอยแผนประกันสุขภาพและท้ังประกันสุขภาพของเอกชนนั้นการจายเงินเปนไป

เพ่ือการตลาด เพ่ือการโฆษณา ทําใหรัฐไมสามารถเขาไปควบคุมหรือตรวจสอบราคาคารักษาพยาบาล

ไดแตอยางใด ราคาคารักษาพยาบาลจึงมีแตแนวโนมท่ีจะปรับสูงข้ึน ปจจุบันสหรัฐจึงยังไมมีหนวยงาน

ท่ีทําหนาท่ีในการตรวจสอบหรือควบคุมราคาคารักษาพยาบาล แตท้ังนี้ประชาชนชาวอเมริกันไมไดนิ่ง

เฉยตอราคาคารักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึนอยางตอเนื่องมีการจัดตั้งหนวยงานท่ีทําการคนควา วิเคราะห

และใหขอมูลกับประชาชนเรื่องวิกฤตคารักษาพยาบาลเพ่ือใหตระหนักถึงปญหาและหาทางแกไข

ตอไป  คือ The Health Care Cost Institute (HCCI)41 ตั้ ง ข้ึนเ ม่ือป  2011 เปนองคกรกลางไม

แสวงหากําไรมุงทําเพ่ือประโยชนของสาธารณะ มีเปาหมายเพ่ือจัดหาขอมูลท่ีถูกตองและไมลําเอียง

เก่ียวกับขอมูลของราคาคารักษาพยาบาลในระบบสุขภาพของสหรัฐผานการคนควาขอมูล องคกรนี้

พยายามหาคําตอบเพ่ืออธิบายคําถามเก่ียวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาลและประกันสุขภาพของ

เอกชนโดยนําขอมูลมาใชใหเปนประโยชนเพ่ือประชาชนและรัฐในการดูแลปญหาคาใชจายทางดาน

สุขภาพท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน

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

so-ridiculously-expensive/274425/ 
41 “Mission and Vision,” สืบคนเม่ือวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2559, จาก 

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

                                           



66 

 

บทที่ 4  

วิเคราะหปญหาเร่ืองคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเปรียบเทียบกับ

ตางประเทศ 

 

4.1 มาตรการในการคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข 

 

การบริการทางสาธารณสุขมีความหมายครอบคลุมอยางกวางขวาง ไมวาจะเริ่มตั้งแต

การสงเสริมสุขภาพท่ีดี ใหความรูประชาชนในเรื่องการดูแลสุขภาพ อาหารท่ีมีคุณคา ประโยชนจาก

การออกกําลังกาย วิธีการดูแลสุขภาพลวนแลวแตเปนหนาท่ีของผูปกครองท่ีตองใสใจแมเพียงเรื่อง

สุขภาพของประชาชน รัฐสงเสริมใหประชาชนใสใจสุขภาพเพราะหากมีสุขภาพท่ีดีก็สงผลใหมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีตามไปดวย การรักษาพยาบาลก็จะไมใชสิ่งจําเปนสําหรับผูท่ีมีสุขภาพดีซ่ึงการสงเสริมให

ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีเปนมาตรการจากรัฐเพ่ือเปนการลดจํานวนของผูปวยในโรงพยาบาล          

การแกปญหาจึงเริ่มจากการสงเสริมและปลูกฝงใหคนรักท่ีจะดูแลสุขภาพ แตอยางไรก็ตามถึงแมวาจะ

ดูแลรักษาสุขภาพตัวเองอยางดีแตการเจ็บปวยก็เปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมไดเสมอไป หากเกิดการเจ็บปวย

ตองเขารับการรักษาพยาบาลแลวก็คาดหวังวาจะไดรับการบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ          

การรักษาพยาบาลจึงควรตองเปนไปอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือใหบุคคลมีความไววางใจและเชื่อม่ันตอ

ระบบการแพทย การรักษาพยาบาลจึงมีความสําคัญตอประชาชนทุกคนในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ในการท่ีประชาชนจะเลือกเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลสักแหงหนึ่งเปนการเลือกและตัดสินใจบน

พ้ืนฐานของความหวังท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางสุดความสามารถ ดังนั้นการรักษาพยาบาลจึง

เปนสิ่งท่ีสําคัญและควรใสใจท่ีจะพัฒนาใหไดมาตรฐานและมีการจัดการอยางเปนระบบพรอมกับให

ความคุมครองผูเขารับบริการใหไดรับความเปนธรรม จึงแบงการพิจารณาออกเปน 3 ฝายท่ีมีความ

เก่ียวของ คือ ผูรับบริการหรือผูปวย ผูใหบริการหรือแพทย และรัฐ การพิจารณาถึงสิทธิและหนาท่ี 

มุมมองและความตองการของแตละฝายอาจทําใหเห็นถึงจุดประสงคของการกระทําและนํามาสู

ทางออกท่ีดีเพ่ือเปนการพัฒนาระบบการแพทยของไทยใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 

4.1.1 ผูรับบริการทางการแพทย 

    เม่ือคนเกิดอาการเจ็บปวยในระดับท่ีเกินกวาจะสามารถดูแลรักษาตัวเองไดก็มี

ความจําเปนท่ีตองพ่ึงพาแพทยผูมีความรูความเชี่ยวชาญในดานการรักษาพยาบาล ซ่ึงในครั้งอดีต           

การรักษาพยาบาลเปนไปในรูปแบบของการมีไมตรีจิตรตอกัน ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย
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เปนไปในลักษณะอุปถัมภซ่ึงกันและกัน แพทยทําการรักษาเพ่ือท่ีจะหวังใหผูปวยหายจากความ

เจ็บปวย ผูปวยมองแพทยไปในเชิงเปนบุญคุณท่ีชวยเหลือตางพ่ึงพาอาศัยกัน แตในปจจุบันตอง

ยอมรับวาสภาวการณของการรักษาพยาบาลกําลังเปลี่ยนแปลงไปในรูปแบบของการหาผลประโยชน

มากข้ึนเม่ือมีเรื่องท่ีเก่ียวกับการคาการลงทุนเขามาเก่ียวของ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลยิ่งโดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนกลายเปนผูรับบริการท่ีมารับการบริการจาก

โรงพยาบาลมากกวาเขาไปเปนในลักษณะท่ีเปนการพ่ึงพาอาศัยกันระหวางแพทยกับผูปวย การท่ีใช 

คําวาผูรับบริการนั้นอาจมีหลายฝายคิดวาไมเหมาะสมเนื่องจากการรักษาพยาบาลเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐาน

ของประชาชนท่ัวไป และแพทยยังคงโตแยงในมุมมองท่ีวาแพทยทําหนาท่ีในการดูแลรักษาผูปวยอยาง

เต็มท่ีและสุดความสามารถแลว แตถึงอยางไรก็ตามตองยอมรับใหไดวาการรักษาพยาบาลในปจจุบัน

กําลังเปลี่ยนแปลงไปในแนวทางท่ีเปนการคามากข้ึนผูเขารับบริการทางการแพทยเปนเสมือน 

ผูจายเงินเพ่ือซ้ือบริการทางการแพทย ผูรับบริการมีความคาดหวังวาจะไดรับผลของการบริการท่ี 

นาพึงพอใจเพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนกับเงินท่ีจายไป ความคาดหวังจากผูรับบริการมีมากข้ึนและเปนไป

ในลักษณะตางตอบแทน หากมองวงการแพทยเปนในลักษณะของผูประกอบกิจการแพทยไมไดและ

ยังคงไมมีสิ่งใดท่ีสามารถเขามาควบคุมหรือตรวจสอบไดก็ยอมสงผลท่ีเปนไปในแงลบ การตรวจสอบท่ี

ควรเกิดมีข้ึนเปนการตรวจสอบในหลายแงมุมและควรตรวจสอบโดยผูท่ีไมมีสวนไดเสียจากเรื่องเพ่ือ

ความเปนธรรมและผลอันเปนท่ีนายอมรับ 

    ผูปวยเม่ือเขารับบริการจากโรงพยาบาลท้ังฝายผูปวยและโรงพยาบาลมี

ภาระหนาท่ีตอกัน ผูปวยนอกจากมีหนาท่ีในการชําระเงินคารักษาพยาบาลของตนแลวผูปวยยังมีสิทธิ

อ่ืนอีกนอกจากการไดรับการรักษาพยาบาล เปนท่ีทราบโดยท่ัวไปอยูแลววาเม่ือมีความจําเปนตองเขา

รับการรักษาพยาบาลก็จะเปนไปในลักษณะเหมือนเลือกเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลนี้แลวตองยอมรับ

ทุกการตัดสินใจของโรงพยาบาลในการจัดการรักษาพยาบาล ผูรับบริการไมอาจทราบข้ันตอนลวงหนา

กอนการรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลแทบจะไมมีใหเห็นถึงสิทธิท่ีผูปวยควรไดรับกอนการเขารับ

บริการจากโรงพยาบาลซ่ึงเปนสิทธิพ้ืนฐานท่ีผูปวยหรือญาติควรไดทราบกอนตัดสินใจเขารับหรือไมรับ

การบริการเนื่องจากเง่ือนไขบางประการ ซ่ึงหากผูปวยหรือญาติทราบกอนการตัดสินใจอาจสงผลให

การตัดสินใจเขารับหรือไมรับการรักษาพยาบาลเปลี่ยนไปก็เปนได ดังนั้นสิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับจึง

เปนสิ่งสําคัญท่ีผูใหบริการมีหนาท่ีตองปฏิบัติ สิทธิของผูปวยท่ีควรไดรับ คือ 
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  (1) สิทธิของผูปวยท่ีสําคัญประการแรก คือ สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลเก่ียวกับ

วิถีทางในการทําการรักษา95

1 แพทยมีหนาท่ีในการใหขอมูลท่ีเพียงพอเพ่ือประกอบการตัดสินใจท่ีจะเขา

รับหรือไมเขารับบริการจากโรงพยาบาล สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลนี้เปนหนาท่ีของแพทยท่ีจะตองทําการ

แจงใหผูปวยหรือญาติทราบกอนการตัดสินใจ ขอมูลเก่ียวกับข้ันตอนการรักษาพยาบาลวาแพทยมี

ความเห็นวาการรักษาผูปวยคนนี้จะเปนไปในรูปแบบใด หรือมีแนวทางอ่ืนใดท่ีอาจทําการรักษาได 

แพทยเลือกท่ีจะใชวิธีใดในการรักษาพยาบาล เหตุท่ีเลือกวิธีรักษาแบบนี้และสิ่งสําคัญ คือ ผลของการ

รักษาจะออกมาในรูปแบบใดอีกท้ังความเสี่ยงท่ีอาจเกิดมีข้ึนจากการรักษาพยาบาลในครั้งนี้ สิ่งสําคัญ

ของเรื่องก็คือ แพทยตองสื่อสารกับผูปวยใหมากข้ึน ในบางครั้งแพทยอาจงานเยอะจนไมมีเวลาท่ีจะ

ทําการพูดคุยกับผูปวยหรือญาติ แตการท่ีแพทยงานลนมือไมไดหมายความวาหนาท่ีในการพูดคุยถึง

รายละเอียดจะลดนอยลงไปเพราะผูปวยหรือญาติท่ีเขามารับบริการนั้นไมมีความรูในเรื่องท่ีแพทยจะ

ปฏิบัติตอตัวผูปวย ซ่ึงเม่ือไมรูแลวเกิดเหตุการณไมคาดฝนข้ึนผูท่ีจะตองเขามารับผิดชอบก็คือ แพทย 

แตหากแพทยทําการสื่อสารกับผูปวยและญาติ ความเขาใจผิดหรือขัดเคืองหากเกิดความผิดพลาด 96

2   

ก็ยอมลดนอยลง ดังนั้นการใหขอมูลและมีการทําความเขาใจถึงโอกาส ทางเลือก ความเสี่ยงกอนท่ีจะ

รับบริการจากโรงพยาบาลจึงมีความสําคัญเบื้องตนท่ีไมควรมองขาม โดยในประเทศฝรั่งเศสได

กําหนดการบอกกลาวรายละเอียดในการรักษาเปนหนาท่ีของแพทย หากเกิดความผิดพลาดจากการ

รักษายกตัวอยางเชน ทางเลือกการรักษาพยาบาลอาจมีท้ังหมดสามทาง แพทยเลือกทางท่ีหนึ่งแต

ไมไดบอกรายละเอียดถึงหนทางการรักษาอีกสองทางเพ่ือใหผูปวยมีสิทธิไดเลือก ตอมาเกิดความ

ผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลข้ึน แพทยมีความรับผิดเนื่องจากไมทําตามหนาท่ีในการบอก

รายละเอียดข้ันตอนแนวทางการรักษาแกผูรับบริการกอนเขารับการรักษาพยาบาลและศาลไดมี      

1 โปรดดูเรื่อง พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ในหัวขอ 2.2.2.3 หนา 42. 
2 ทุรเวชปฏิบัติ (Medical Malpractice) เปนกรณีท่ีแพทยกระทําใหเกิดความ

ผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล โดยรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขนําหลักการชดเชยความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิดและหาคนผิด (No-fault 

liability compensation) เขามาใชเพ่ือมุงชดเชยความเสียหายใหแกผูเสียหายจากการกระทํา

ผิดพลาดโดยไมไดมุงหาผูกระทําผิดมาลงโทษ ซ่ึงปจจุบันมีการฟองรองแพทยจากการรักษาพยาบาลท่ี

ผิดพลาดมากข้ึน แพทยไมตองการถูกฟองรองสงผลใหการวินิจฉัยอาการผูปวยตองระมัดระวังกระท่ัง

อาจเกิดการตรวจเกินจําเปนซ่ึงภาระจะตกอยูกับผูรับบริการในลักษณะคาใชจายจากการรับบริการ

ทางการแพทย 
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คําพิพากษา 97

3ใหชดใชคาเสียหายอันเกิดจากความผิดพลาดดังกลาวดวย แตของประเทศไทยนั้น

ถึงแมวามีกฎหมายกําหนดหนาท่ีในการบอกกลาวรายละเอียดของการรักษาพยาบาลไวแตการกําหนด

โทษหรือการบังคับใชยังไมเกิดข้ึนไดจริงเนื่องจากไมวาจะเปนเรื่องการบังคับใช องคกรท่ีมีหนาท่ีใน

การดูแลตรวจสอบหรือมาตรการท่ีจะบังคับใหเกิดข้ึนจริงยังไมมีปรากฏใหเห็น 

  (2) สิ่งสําคัญประการตอมาท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับหรือไมเขารับ

บริการจากโรงพยาบาล คือ ราคาคารักษาพยาบาล สิทธิท่ีจะไดรูเรื่องคารักษาพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ

ตอการตัดสินใจของคนจํานวนมาก ในสังคมเราไมไดมีเฉพาะบุคคลท่ีมีความสามารถจายเงิน           

คารักษาพยาบาลเทาไหรก็ไดเพ่ือใหผูเจ็บปวยหายจากโรคภัยไขเจ็บ แตยังมีบุคคลประเภทท่ีมี

ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลไดอยางจํากัด เม่ือเงินมีจํากัดขอมูลเรื่องคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลก็เปนเรื่องใหญท่ีมีสวนในการตัดสินใจเขารับการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

โรงพยาบาลเอกชนนั้นนอยมากท่ีบุคคลจะสามารถยอมรับไดกับราคาคารักษาพยาบาล การท่ี

โรงพยาบาลแจงลวงหนาถึงภาระคาใชจายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทําการรักษาพยาบาลยอมสงผลตอ

การตัดสินใจในการเขารับการรักษาพยาบาล ท้ังนี้ไมใชวาเม่ือเขามาในโรงพยาบาลแลวจะทําการ

รักษาพยาบาลโดยไมแจงขอมูลท่ีสําคัญและเปนประโยชนตอการตัดสินใจ แตทําการรักษาพยาบาลไป

จนเสร็จสิ้นแลวคารักษาพยาบาลออกมาภายหลังใหคาดเดากันวาจะมีเงินเพียงพอท่ีจะชําระหรือไม 

หากมีเงินไมพอชําระคารักษาพยาบาลก็อาจเกิดเปนเรื่องราวใหญท่ีมีแตจะเกิดผลเสียท้ังกับ

ผูรับบริการและโรงพยาบาล การท่ีเปนไปในลักษณะนี้เปนการสรางภาระใหแกผูรับบริการมากเกินไป

จึงไมควรเปนไปในรูปแบบเชนนี้แตโรงพยาบาลควรจะระบุคาใชจายคราวๆใหแกผูรับบริการเพ่ือใหได

รูถึงคาใชจายท่ีอาจตองเกิดมีข้ึนเนื่องจากการรับการรักษาพยาบาลเพ่ือจะไดมีเวลาในการเตรียมตัวท่ี

จะเขารับบริการ การท่ีโรงพยาบาลเอกชนมีประกาศเปนแผนปายติดไววา “หากตองการทราบ

คาใชจายในการรักษาพยาบาลใหติดตอประชาสัมพันธ” แตไมมีการใหขอมูลอ่ืนใดแกผูเขารับบริการ

ดังนั้นแมมีปายประกาศติดไวก็ไมไดทําใหการทําหนาท่ีในการประกาศราคาคารักษาพยาบาลดังกลาว

สมบูรณ การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลประเทศอังกฤษจะเปนไปในรูปแบบท่ีผูเขารับบริการไมมี

หนาท่ีในการจายเงินเม่ือเขารับบริการทางการแพทย 984 แตรัฐเปนผูมีหนาท่ีในการจัดหาบริการทาง

การแพทยและชําระราคาคาบริการทางการแพทยใหแกโรงพยาบาลแทนประชาชน ประชาชนมีหนาท่ี

ในการชําระภาษีเพ่ือใหรัฐมีเงินไปบริหารจัดสรรในการจัดหาบริการทางการแพทยใหแกประชาชน 

ปญหาเรื่องภาระคาใชจายจากการรักษาพยาบาลในประเทศอังกฤษจึงไมมีเกิดข้ึน 

3 โปรดดูเรื่อง พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ในหัวขอ 2.2.2.3 หนา 42. 
4
 โปรดดูเรื่อง การกําหนดราคาคารักษาพยาบาล ในหัวขอ 3.2.2 หนา 58. 

                                           



70 

 

ปจจุบันพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของกับการใหความคุมครองผูบริโภคยังไมสามารถ

ตีความไปถึงการใหความคุมครองทางการแพทยในเรื่องการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลผูรับบริการ

ทางการแพทยแมจะเปนผูบริโภคตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2550 99

5  และหาก

พิจารณาถึงการบริการตามความหมายของพระราชบัญญัตินี้ การบริการ คือ การรับจัดทําการงานโดย

เรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอ่ืน การรักษาพยาบาลจึงเปนการใหบริการตามความหมาย

ในพระราชบัญญัตินี้ เนื่องจากพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคเปนการใหความคุมครองเม่ือผูเขารับ

บริการทางการแพทยไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการ แพทยอาจมีการกระทําท่ีผิดพลาดจาก

การรักษาพยาบาล เม่ือมีความเสียหายผูรับบริการซ่ึงเปนผูบริโภคจะไดรับความคุมครองโดยสามารถ

เรียกรองคาเสียหายตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคนี้ได แตในเรื่องของการควบคุมราคา        

คารักษาพยาบาลยังไมมีมาตรการทางกฎหมายท่ีเขามาเพ่ือทําการควบคุมหรือตรวจสอบการกําหนด

ราคาคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนไดเพราะการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลตองเปนการ

กระทําท่ีไดรับความรวมมือจากทุกสวนมิใชเปนเพียงรัฐออกขอกําหนดใหโรงพยาบาลปฏิบัติตาม  

นอกจากขอมูลตางๆอันเก่ียวกับการรักษาพยาบาลซ่ึงเปนสิทธิท่ีผูปวยควรไดรับแลว

ผูรับบริการซ่ึงเปนประชาชนในประเทศยังควรไดรับการรักษาพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพ ปจจุบัน

การแพทยของไทยแมจะกาวหนา มีความทันสมัยในเรื่องเทคโนโลยีในการใชรักษาพยาบาลแตยังขาด

ซ่ึงความเทาเทียมกันในการไดรับการรักษาพยาบาลของประชาชน ในประเทศท่ีไดชื่อวามีการแพทยท่ี

ดีมิใชประเทศท่ีมีการรักษาพยาบาลท่ีกาวหนาประการเดียวแตเปนเรื่องของประชาชนท่ีไดรับการ

รักษาพยาบาลอยางท่ัวถึง รัฐใหความคุมครองประชาชนเพ่ือใหไดรับการบริการทางการแพทยท่ีดี 

มีคุณภาพและเทาเทียมกันทุกคนโดยไมคํานึงวาบุคคลนั้นจะเปนใครก็มีสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีมี

คุณภาพซ่ึงรัฐเปนผูจัดใหบริการ จากสภาพการณของประเทศไทยในปจจุบันโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

และอุปกรณเพียบพรอมมีแนวโนมของการกระจุกตัวอยูในเมืองอันเปนแหลงรายไดหลักของ

โรงพยาบาลเอกชน ในทองท่ีท่ีหางไกลซ่ึงบางพ้ืนท่ียังหางไกลจากตัวเมืองไมมากนักแตยังไมมีการ

รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพใหบริการแกประชาชน แพทยมีจํานวนไมเพียงพอตอจํานวนประชากรใน

พ้ืนท่ี สาเหตุหลักของเรื่องไมไดมาจากการท่ีประชากรมีปริมาณมากเกินแตสาเหตุหลักมาจากการท่ี

แพทยหรือโรงพยาบาลเขาไปกอตั้งกันในเมืองเพราะเปนแหลงรายไดสําคัญจนในบางพ้ืนท่ีมี

โรงพยาบาลมากเกินความตองการของประชากร และเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนตองการทํารายได

ใหสูงสุดการดึงดูดแพทยเพ่ือเขามาทํางานใหกับโรงพยาบาลจนทําใหไมมีแพทยอยูในโรงพยาบาลของ

5
 วิฑูรย อ้ึงประพันธ, “ผูปวย คือ ผูบริโภค?,” สืบคนเม่ือวันท่ี 20 พฤษภาคม 2559, 

จาก http://www.consumerthai.org 
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รัฐอยางเพียงพอตอความตองการ ความจริงซ่ึงหลีกหนีไมไดของประชาชนในพ้ืนท่ีหางไกลคือ 

โรงพยาบาลรัฐไมสามารถรองรับผูปวยไดอยางเพียงพอและขาดการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ีใกล ท่ีสุดไมมีเครื่องมือเพียงพอท่ีจะสามารถชวยชีวิตไวได 

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีจําตองสงตัวผูปวยไปยังโรงพยาบาลในจังหวัดใหญและมีเครื่องมือท่ีเพียงพอ  

แตระยะทางเปนอุปสรรคในการรักษาพยาบาลและในท่ีสุดก็ไมทันการณ สิ่งเหลานี้เปนเรื่องท่ีเกิดข้ึน

และมีอยูจริงในสังคมปจจุบัน เหตุการณเหลานี้ไมควรเกิดข้ึนในยุคท่ีการสื่อสารและเทคโนโลยีพัฒนา

แลว คําถามท่ีเกิดข้ึนคือ ทําอยางไรท่ีจะแกไขเหตุการณเหลานี้ ทําอยางไรประชาชนในพ้ืนท่ีถึงไดรับ

การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพสามารถพ่ึงพาและไวใจการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีตนได   

สิ่งสําคัญท่ีสุดท่ีผูรับบริการตองการ คือ การไดรับการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ผูรับบริการ

สามารถวางใจกับการแพทยในโรงพยาบาลท่ีเขารับการรักษา การท่ีรัฐมีหนาท่ีในการจัดหาบริการทาง

การแพทยใหแกประชาชนโดยการกอตั้งโรงพยาบาลของรัฐข้ึนเพ่ือใหบริการทางการแพทยแก

ประชาชนแตเนื่องจากโรงพยาบาลของรัฐมีการพัฒนาท่ีไมคลองตัวจึงสงผลใหมีการจัดการไดไมดี

เทาท่ีควรอีกท้ังมีผูเขารับบริการเปนจํานวนมากเกินกําลังท่ีจะสามารถรับไดและเนื่องจากการ

รักษาพยาบาลเปนเรื่องท่ีกระทบตอประชาชนรัฐจึงควรเขามามีอํานาจในการจัดการระบบทาง

การแพทยท้ังหมดรวมถึงการจัดการโรงพยาบาลเอกชนใหเขามามีสวนในการปรับปรุงระบบการ

บริการทางการแพทยเพ่ือใหเกิดผลดีแกประชาชน โรงพยาบาลเอกชนจึงควรท่ีจะไดรับการจัดระเบียบ

ใหตั้งอยูในพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมและไดรับการกํากับดูแลถึงคุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล 

หากรัฐเขามาจัดระเบียบในเรื่องการกระจายตัวของโรงพยาบาลปญหาท่ีตองพิจารณา คือ 

โรงพยาบาลเอกชนรัฐมีหนาท่ีในการออกใบอนุญาตสําหรับการประกอบกิจการแตรัฐไมมีอํานาจ

หนาท่ีในการกํากับดูแลหรือออกคําสั่งใหโรงพยาบาลควรหรือไมควรตั้งอยูท่ีใด การประกอบธุรกิจ

โรงพยาบาลก็เปรียบไดเหมือนการทําธุรกิจชนิดหนึ่ง เม่ือผูประกอบกิจการเห็นวาท่ีตั้งใดเหมาะสม

และอํานวยความสะดวกตอกลุมเปาหมายก็เลือกท่ีจะสรางกิจการตรงนั้น โรงพยาบาลเอกชนมีอิสระ

อยางเต็มท่ีในการประกอบธุรกิจทําใหรัฐไมมีอํานาจในการดูแลโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงแตกตางจาก

ประเทศญี่ปุนหากมีการสรางโรงพยาบาลหนึ่งข้ึนมา รัฐไมเพียงแคพิจารณาเรื่องการออกใบอนุญาต

ประกอบกิจการแตรัฐสามารถพิจารณาไปถึงสถานท่ีตั้งวาเหมาะสมแลวหรือไม เนื่องจากในประเทศ

ญ่ีปุนการประกอบกิจการไมเพียงแตเปนเรื่องของเอกชนดําเนินธุรกิจแตการรักษาพยาบาลเปนสิทธิ

ข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนพ่ึงไดรับ ทําใหรัฐมีอํานาจในการเขามาควบคุมดูแลในเรื่องการประกอบกิจการ

โรงพยาบาลตั้งแตในชั้นของการเริ่มกอสรางธุรกิจสงผลใหโรงพยาบาลในประเทศญี่ปุนมีอยูในทุกพ้ืนท่ี
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เพียงพอตอความตองการของผูรับบริการไมวาอยูในเมืองหรือหางไกลตัวเมืองออกไป 100

6 การเพ่ิมอํานาจ

ของคณะกรรมการสถานพยาบาลซ่ึงเปนผูออกใบอนุญาตจัดตั้งโรงพยาบาลโดยใหคณะกรรมการมี

อํานาจในการพิจารณาความเหมาะสมของสถานท่ีตั้งโรงพยาบาลและมาตรฐานการประกอบกิจการ

เพ่ือใหโรงพยาบาลท่ีทําการกอตั้งข้ึนไดมาตรฐานซ่ึงควรมีการตรวจสอบมาตรฐานท้ังในโรงพยาบาลรัฐ

และโรงพยาบาลเอกชน 

ดังนั้นสิ่งท่ีผูรับบริการทางการแพทยตองการไมวาจะเปนในเรื่องของสิทธิท่ีจะได

รับทราบขอมูลหรือเรื่องเก่ียวกับข้ันตอนการรักษาพยาบาลหรือคาใชจายอันอาจเกิดมีข้ึนเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจในการเขารับการรักษาพยาบาล แพทยควรใหขอมูลอยางเพียงพอถึงแมวาผูเขา

รับบริการอาจไมเขาใจสิ่งตางๆเลยแตหนาท่ีของแพทยก็ควรสื่อสารกับผูเขารับบริการเพ่ือให

ผูรับบริการไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ การจะกระทําใหเกิดข้ึนไดจริงจําตองมีบทบังคับโดยตองมี

มาตรการท่ีวาหากไมกระทําตามหนาท่ีดังกลาวแลวอาจสงผลเสียตอแพทยผูไมปฏิบัติตามหนาท่ีเพราะ

ถึงแมวากําหนดหนาท่ีของแพทยไวแตไมมีบทกําหนดผลของการไมกระทําไวก็ไมอาจมีผลบังคับข้ึนมา

ได  สิ่ งสําคัญท่ีผูรับบริการควรไดรับนอกจากสิทธิ ท่ีจะไดรับทราบขอมูล ท่ีเพียงพอตอการ

รักษาพยาบาลแลวการบริการทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพก็เปนสิ่งสําคัญท่ีตองมีการกํากับดูแล

ดังนั้นไมวาโรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนควรมีการกําหนดมาตรฐานใหเปนไปในรูปแบบ

เดียวกันเพ่ือลดความแตกตางของมาตรฐานโรงพยาบาล ในปจจุบันมีแนวโนมท่ีโรงพยาบาลเอกชนจะ

ทําธุรกิจโรงพยาบาลเพ่ือการคากําไรอยางสมบูรณเปนเหตุใหมีการดึงทรัพยากรในประเทศเพ่ือ

ประกอบกิจการอันมีจุดมุงหมายในการรองรับชาวตางชาติในขณะท่ีประชาชนในประเทศยังไมไดรับ

การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพเพียงพอ ทุกภาคสวนไมวารัฐท่ีสนับสนุนใหโรงพยาบาลกลายเปนอีก

ประเภทของธุรกิจท่ีสรางรายไดและภาคเอกชนท่ีกอบโกยรายไดจากการเจ็บปวยของคนอันเปนการ

ดําเนินธุรกิจโดยมองขามปญหาท่ีกําลังจะรายแรงข้ึนของประเทศ คารักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึนจะ

กลายเปนวิกฤติการณในอนาคตอันใกลหากไมรีบดําเนินการแกปญหา ขณะนี้ประเทศไทยกําลัง

เดินหนาไปสูความลมเหลวของระบบทางการแพทยท่ีควรไดรับการแกไข  

4.1.2 ผูใหบริการทางการแพทย 

    ผูใหบริการทางการแพทยหมายถึง โรงพยาบาลซ่ึงมีหนาท่ีในการใหบริการทาง

การแพทยแกผูเขารับบริการ การไดรับบริการทางการแพทยเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานอยางหนึ่งของ

ประชาชนซ่ึงทุกคนพึงมีสิทธิไดรับการบริการทางการแพทยท่ีดี มีประสิทธิภาพและมีใหบริการอยาง

6
 โปรดดูเรื่อง มาตรการในการใหความคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข ในหัวขอ 

3.1.1 หนา 50. 
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ท่ัวถึง การแพทยควรจะไดรับการดูแลจากรัฐซ่ึงเปนผูมีหนาท่ีในการจัดหาการแพทยท่ีดีเพ่ือใหประชา

ชนไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพ ในปจจุบันโรงพยาบาลในประเทศไทยมีท้ังในรูปแบบของโรงพยาบาล

ของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลของรัฐมีผูใชบริการมากมายเนื่องจากเปนโรงพยาบาลท่ีมี

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 

ผูเขารับบริการจนกระท่ังลนความสามารถในการรองรับของโรงพยาบาล 101

7 แพทยดูแลผูปวยอยาง 

เรงรีบเพราะมีผูปวยรอเขารับบริการอีกเปนจํานวนมาก การไปโรงพยาบาลในแตละครั้งตองใชเวลา

กวาครึ่งคอนวันในการรอพบแพทยยิ่งในตางจังหวัดบางโรงพยาบาลขาดแคลนแพทยและอุปกรณทาง

การแพทย หากผูรับบริการทานใดไมตองการรอรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลรัฐซ่ึงใช

ระยะเวลายาวนานก็มีทางเลือกท่ีจะเขารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงมีโรงพยาบาลเอกชนให

เลือกอยางมากมายประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนมีการโฆษณาชวนเชื่อเพ่ือใหผูรับบริการเลือกเขา

รับบริการในโรงพยาบาลของตน โรงพยาบาลเอกชนจัดตั้งข้ึนในลักษณะของการประกอบกิจการของ

เจาของธุรกิจซ่ึงเปนอีกหนึ่งในทางเลือกของนักลงทุนท่ีจะเลือกลงทุนในธุรกิจประเภทโรงพยาบาล 

ปจจุบันโรงพยาบาลสวนมากจึงเปนองคกรท่ีแสวงหากําไรมีการพัฒนาเพ่ือนําไปสูการลงทุนเพ่ือใหได

กําไรมากท่ีสุด ในโลกแหงธุรกิจแนนอนวาผูประกอบการยอมตองการใหธุรกิจของตนทํากําไรเพ่ิม 

มากข้ึน การประกอบธุรกิจจึงมีการแขงขันกันเพ่ือใหประชาชนเลือกรับบริการของตน การดําเนิน

ธุรกิจโรงพยาบาลเปนไปอยางอิสระปราศจากการควบคุมดูแลจากรัฐ โดยปกติการดําเนินธุรกิจ

สามารถทําไดโดยรัฐจะไมเขาไปแทรกแซงในกิจการของเอกชนแตหากธุรกิจประเภทใดเปนเรื่องท่ี

สงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของประชาชน รัฐจะเขามาเพ่ือควบคุมดูแลปกปองผลประโยชนโดย

คํานึงถึงประชาชนเปนหลัก แตในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงแนนอนวาเปนธุรกิจท่ีสงผลกระทบตอ

ประชาชนจํานวนมากยังไมไดรับการดูแลควบคุมจากรัฐแตอยางใด 

ปจจุบันการทําธุรกิจโรงพยาบาลกาวหนาไปไกลจนถึงขนาดท่ีมีการผลักดันให

ประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพ (Medical Hub)102

8 คือ มีความพยายามของรัฐท่ีตองการใหไทยเปน

7
 “รพ.สระบุรีชี้ผูปวยลนเหตุบริการไมพอรองรับพยาบาลขาดชี้ตองแกระดับประเทศ

,” สืบคนเม่ือวันท่ี 25 พฤษภาคม 2559, จาก

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

8 นโยบายศูนยกลางทางการแพทยของไทยเริ่มจากการตองการขยายตัวของการ

ทองเท่ียวเชิงการแพทย ชาวตางชาติตองการไปรับบริการดานการแพทยท่ีมีคุณภาพและมีคาใชจายต่ํา

กวาโดยมีการผสมผสานบริการดานการรักษาพยาบาลและการพักฟนกับการทองเท่ียวดวยซ่ึงประเทศ

ไทยเปนแหลงทองเท่ียวท่ีนิยมประกอบกับมีแพทยท่ีมีความสามารถทําใหไดรับความสนใจเขารับ

                                           



74 

 

จุดศูนยกลางในเรื่องสุขภาพ รัฐตองการดึงดูดใหชาวตางชาติเขามาใชบริการทางการแพทยของ

ประเทศไทยเพ่ือดึงรายไดเขาสูประเทศ รัฐบาลมีนโยบายใหการเขารับบริการทางการแพทยกลายเปน

เสมือนการมาทองเท่ียวประเทศไทย เม่ือวิทยาการการแพทยของประเทศไทยมีประสิทธิภาพประกอบ

กับเปนการไดมารักษาพยาบาลในเชิงทองเท่ียวประเทศไทยทําใหสามารถดึงดูดชาวตางชาติใหเขามา

รับบริการทางการแพทยในประเทศมากข้ึน เม่ือความพยายามท่ีตองการตอนรับชาวตางชาติใหเขามา

เท่ียวและรับบริการทางการแพทยของไทยมีมากสงผลใหเราตองพยายามดูแลชาวตางชาติมากข้ึน 

ตามไปดวย โรงพยาบาลเอกชนใชทรัพยากรของประเทศไปกับการดูแลชาวตางชาติ การเสนอใหมี 

การรักษาพยาบาลท่ีดีท่ีสุดและมีการบริการทางดานอ่ืนอยางเชน ท่ีพักในระหวางการรักษาพยาบาล   

การทองเท่ียวในแบบฉบับท่ีนาประทับใจเพ่ือทําใหผูรับบริการพึงพอใจท่ีเลือกเขามารับบริการใน

โรงพยาบาลของประเทศไทย นโยบายการรักษาพยาบาลในเชิงการทองเท่ียวในประเทศไทยทํารายได

ใหแกวงการแพทยและทางดานการทองเท่ียวอยางมากเพราะเปนการดึงดูดใหชาวตางชาติสนใจท่ีจะ

เขามาในประเทศ โดยนอกจากการรักษาพยาบาลแลวยังมีการบริการเพ่ือสุขภาพดานอ่ืนๆดวย แต

ท้ังนี้แนนอนวาการท่ีโรงพยาบาลเอกชนทําทุกอยางเพ่ือดึงดูดใหชาวตางชาติเลือกเขามารับบริการของ

ตนนั้นยอมเปนการใชทรัพยากรของประเทศไปเพ่ือการทําธุรกิจของตน ไมวาจะเปนแพทยผูเชี่ยวชาญ

มีการดึงตัวแพทยท่ีมีความสามารถไปอยูในโรงพยาบาลของตนซ่ึงแมรัฐจะพยายามผลิตแพทยให

เพียงพอตอความตองการมากเพียงใดก็ยังคงถูกดึงเขาไปในองคกรเอกชนเพราะดวยแรงจูงใจหลาย

ประการท่ียากจะปฏิเสธทําใหภาครัฐมีแพทยไมเพียงพอ 103

9 ทรัพยากรทางดานการแพทยท่ีถูกนําไปใช

เพ่ือดูแลชาวตางชาติในประเด็นเรื่องของทรัพยากรนั้นจําตองไดรับการทบทวนเพราะการท่ีประชาชน

ท่ีเปนชนชาติไทยยังไมไดรับการบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพอยางท่ัวถึงแลวการท่ีเราจะนํา

ทรัพยากรไปเพ่ือใหชาวตางชาติไดรับสมควรแลวหรือไม ถึงแมวาการท่ีตองการใหประเทศไทยเปน

ศูนยกลางสุขภาพจะเปนการดึงดูดความสนใจและสรางรายไดใหแกประเทศแตรายไดท่ีเขามาสวน

ใหญจะเปนในรูปของการรับบริการจากผูประกอบธุรกิจโรงพยาบาล ดังนั้นรายไดจึงเปนของ            

ผูประกอบธุรกิจเปนสวนใหญ การท่ีจะพัฒนาใหการแพทยของไทยโดงดังไปท่ัวโลกความจริงแลวก็ถือ

วาเปนการพัฒนาไปในทางท่ีดีแตก็ควรตองใหประชาชนในประเทศไดรับความคุมครองโดยการไดรับ

บริการจากชาวตางชาติ ประกอบกับโรงพยาบาลเอกชนมีเปาหมายเปนชาวตางชาติมากข้ึนเพราะ

ตั้งแตภาวะเศรษฐกิจฟองสบูทําใหกลุมเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนมีกําลังซ้ือลดลงโรงพยาบาล

เอกชนจึงตองเปลี่ยนเปาหมายเปนชาวตางชาติผูซ่ึงมีกําลังซ้ือมากกวา 
9 “แพทยและพยาบาลความทาทายในตลาดศูนยกลางสุขภาพAEC”, สืบคนเม่ือ 

วันท่ี 26 เมษายน 2559, จาก http://www.thai-aec.com/957 
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การบริการทางการแพทยท่ีดีกอนท่ีจะนําทรัพยากรไปบริการใหชาวตางชาติ การบริการทางการแพทย

ท่ีมีคุณภาพอาจตองแบงการรักษาพยาบาลเปนหลายชั้น การกระจายโรงพยาบาลไปยังสวนภูมิภาค

และแบงการรักษาพยาบาลเปนระดับข้ันอยางเชนในประเทศอังกฤษ การรักษาพยาบาลข้ันแรกตอง

เปนการรักษาพยาบาลกับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปกอน มิใชวาเขาโรงพยาบาลแลวจะพบแพทยเฉพาะ

ทางทันที หากแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปเห็นวาควรใหพบแพทยเฉพาะทางก็จะทําเรื่องสงตัวไปเพ่ือทําการ

ตรวจรักษา ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญจะเปนการรักษาพยาบาลข้ันทุติยภูมิ ปญหาเรื่องคนลน

โรงพยาบาลก็จะนอยลงเพราะมีการกรองผูปวยจากแพทยท่ัวไปกอน 104

10 

นอกจากนโยบายเรื่องท่ีตองการใหไทยเปนศูนยกลางสุขภาพแลว ประเด็นเรื่อง

สถานะของโรงพยาบาลเอกชนก็มีความสําคัญ โรงพยาบาลเอกชนเปนการประกอบกิจการในเชิงธุรกิจ

เพ่ือหากําไรโดยแท โรงพยาบาลเอกชนมีการพัฒนาธุรกิจของตนใหเปนท่ียอมรับเพ่ือไดรับการเลือก

เขารับบริการจากชาวตางชาติเปนสิ่งสําคัญ ปจจุบันมีการขยายตัวของโรงพยาบาลเอกชนอยางมาก 

ในภาคเอกชนมองวาการทําธุรกิจนี้ตองเติบโตสรางกําไรใหมากข้ึน โดยเห็นวาเม่ือโรงพยาบาลรัฐไมมี

ความสามารถเพียงพอท่ีจะรองรับประชาชนก็เปนโอกาสเหมาะท่ีโรงพยาบาลเอกชนจะใชโอกาสนี้เพ่ือ

เรียกใหประชาชนเขารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลเอกชนทําการโฆษณาชวนเชื่อโดย

มีขอเสนอเพ่ือจูงใจประชาชนใหเขารับบริการ อีกท้ังมองวาการรักษาพยาบาลเปนการทําธุรกิจท่ีมี

คูแขงคือ โรงพยาบาลรัฐ ทําใหภาคเอกชนตองมีการขยายกิจการออกไปสูกับคูแขงเพ่ือใหไดมาซ่ึงผล

ประกอบการท่ีนาพึงพอใจโดยลืมไปวาการรักษาพยาบาลเปนสิ่งท่ีประชาชนถึงไดรับอยางเทาเทียม

และมีคุณภาพไมวาจะเปนการรับบริการจากโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนก็ตาม  

โรงพยาบาลเอกชนไมไดหยุดแคการพยายามทํากําไรจากการเจ็บปวยของประชาชน

แตยังคงพัฒนาเพ่ือหาทุนขยายกิจการอยางตอเนื่อง การหาทุนดวยวิธีท่ีดีท่ีสุดคือ การนําธุรกิจเขา

ตลาดหลักทรัพยเพ่ือเปนการระดมทุนจากประชาชน ทําใหมีทุนเพ่ือพัฒนาธุรกิจของตนใหกาวหนา 

การนําธุรกิจประเภทโรงพยาบาลเขาตลาดหลักทรัพยเพ่ือเปนการระดมทุนจากประชาชนและ 

ถึงแมวาการนําธุรกิจเขาตลาดหลักทรัพย โรงพยาบาลจะไดเงินจากประชาชนมาจากการขายหุนใน

ตลาดแรกเทานั้นหลายฝายเห็นวาไมไดสงผลกระทบอยางอ่ืน แตการนําธุรกิจเขาตลาดหลักทรัพยยัง

หมายถึงวาผูประกอบธุรกิจมีภาระในการตองหากําไรใหมากข้ึนเนื่องจากผลประกอบการมีผลตอความ

นาเชื่อถือของผูลงทุนในตลาดหลักทรัพย หากมีผลประกอบการท่ีไมนาพึงพอใจจะมีผลใหความ

ตองการในตลาดลดนอยลง ทําใหผูประกอบกิจการมีนโยบายในการดําเนินกิจการโรงพยาบาลไปในแง

ของการคาเพ่ือหากําไรมากข้ึนและทําทุกสิ่งท่ีจะสามารถทําไดเพ่ือใหธุรกิจเกิดกําไรใหไดมากท่ีสุด   

10
 โปรดดูเรื่อง ระบบการบริการสาธารณสุข ในหัวขอ 3.2.1.2 หนา 58. 
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การท่ีผูประกอบการพยายามทํากําไรใหแกธุรกิจของตัวเองดูเหมือนไมเก่ียวของกับการนําธุรกิจเขา

ตลาดหลักทรัพยแตอยางใด หลายฝายมองวาถึงแมไมนําธุรกิจเขาตลาดหลักทรัพยผูประกอบกิจการก็

ยังคงแสวงหากําไรเหมือนเดิม แตท้ังนี้ตองยอมรับวาการนําเขาตลาดหลักทรัพยสงผลผูประกอบ

กิจการตองการทําผลประกอบการใหมากข้ึน เม่ือตองการผลประกอบการท่ีดีก็สงผลใหการบริหารงาน

ในโรงพยาบาลยอมตองเปนไปในรูปแบบท่ีหากําไรมากข้ึน 105

11 ถึงแมวาแพทยท่ีทํางานในโรงพยาบาลจะ

มีจรรณยาบรรณของแพทยมากเพียงใดแตอยางไรแพทยก็ยังคงเปนลูกจางของโรงพยาบาลอยู 

นโยบายของผูบริหารยอมสงผลตอการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลของแพทย ผูรับภาระจากเรื่อง

เหลานี้ก็คือ ผูปวย ผูปวยในวงจรนี้ คือ ผูเขารับบริการจากโรงพยาบาล ซ่ึงหากมองวาถารับภาระเรื่อง

คาใชจายไมไดก็อยาเลือกท่ีจะเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน แตเม่ือเกิดสถานการณจริงใน

บางครั้งก็เลือกไมไดท่ีจะตองเขาไปโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเม่ือเลือกไมไดแลวเขารับบริการใน

โรงพยาบาลเอกชนแตบุคลากรในโรงพยาบาลมุงแตจะทําตามนโยบายของผูบริหารเพ่ือการหากําไร

อยางสูงสุดก็จะทําใหเกิดกรณีท่ีมีราคาคารักษาพยาบาลแพงมากหรือไมรับตัวมารักษาเพราะไมมีผูมา

รับภาระเรื่องคาใชจาย ยิ่งไปกวานี้โรงพยาบาลเอกชนท่ีอยูในตลาดหลักทรัพยกําลังมีการควบรวม

กิจการธุรกิจโรงพยาบาล เม่ือเจาของธุรกิจเปนของผูประกอบการนอยรายสงผลใหการผันผวนของ

ราคายอมถูกกําหนดโดยผูถือครองตลาดประกอบกับปจจุบันไมมีองคกรท่ีมีหนาท่ีในการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของราคาคารักษาพยาบาล ทําใหธุรกิจนี้เติบโตในตลาดโดยไมมีการควบคุมดูแล 

ถึงแมวาการนําธุรกิจเขาตลาดหลักทรัพยจะมีการควบคุมในตลาดหลักทรัพยโดยบริษัทจดทะเบียน

ตองปฏิบัติตามขอกําหนดของตลาดหลักทรัพยในสวนท่ีเก่ียวของกับการเปดเผยขอมูลตอผูลงทุนท่ัวไป

และดํารงการเปนบริ ษัทจดทะเบียนเพ่ือให เปนมาตรฐานเดียวกันและเพ่ือใหผู ถือหุนและ 

ผูลงทุนท่ัวไปรับทราบขอมูลสําคัญของบริษัทจดทะเบียนอยางครบถวน ถูกตอง แตไมมีการควบคุม

ธุรกิจลึกลงไปถึงการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลเพียงแคเปนการคุมครองผูถือหุนเทานั้น 

การท่ีธุรกิจโรงพยาบาลเขาตลาดหลักทรัพยและพรอมพัฒนาธุรกิจเพ่ือรองรับ

ชาวตางชาติใหเขามารับบริการในรูปแบบการทองเท่ียวเชิงสุขภาพนั้นแนนอนวาประเทศไทยเปน

ระบบทุนนิยม ภาคเอกชนมีอิสระในการประกอบธุรกิจโดยท่ีรัฐไมเขามาแทรกแซงแตเม่ือธุรกิจนี้เปน

ธุรกิจประเภทท่ีเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชนอันประชาชนทุกคนพึงไดรับอยางท่ัวถึงและ 

เทาเทียมกัน การแกปญหาท่ีเกิดข้ึนรัฐจึงควรเขามาแทรกแซงการทําธุรกิจของเอกชน ในประเทศ

อังกฤษโรงพยาบาลทุกแหงอยูในการดูแลของรัฐท้ังสิ้น เม่ือประชาชนเกิดการเจ็บปวยตองเขารับการ

11
 “2กูรูตีแผคารักษาพยาบาลแพง,” สืบคนเม่ือวันท่ี 13 มิถุนายน 2559, จาก 

http://www.manager.co.th/Home/ViewNews.aspx?NewsID=9580000062679. 
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รักษาพยาบาลก็สามารถเลือกเขารับบริการในโรงพยาบาลในเขตของตนท่ีรัฐจัดไวใหโดยไมมีคาใชจาย 

ณ จุดท่ีเขารับบริการทางการแพทยแตอยางใด รัฐมีอํานาจในการตอรองราคาและเปนผูจัดหาการ

บริการทางการแพทยใหแกประชาชน ทุกคนมีสิทธิไดรับบริการเทาเทียมกัน คาใชจายท่ีเกิดข้ึนนั้นรัฐ

นํารายไดมาจากเงินภาษีท่ีทุกคนมีหนาท่ีตองชําระและรัฐเอามาบริหารเองวาควรจัดใหแกการบริการ

ทางการแพทยเปนจํานวนเทาไหร 10612 ประชาชนไมตองรับภาระในการซ้ือบริการทางการแพทยแตมีรัฐ

เขามาดูแลใหทุกอยางทําใหไมเกิดการถูกเอาเปรียบจากผูประกอบธุรกิจโรงพยาบาล ในประเทศไทย

อาจดูเปนการยากท่ีจะทําใหรัฐเขามาควบคุมธุรกิจโรงพยาบาลท้ังหมดแตใชวาจะไมสามารถทําได

เพียงการเปลี่ยนแปลงตองทําอยางจริงจังและตองใชเวลา อีกท้ังตองเลือกระบบการแพทยใหมีการ

บริหารท่ีเขากับรูปแบบของประเทศไทยดวย 

4.1.3 รัฐ 

    รัฐเปนอีกฝายหนึ่งในระบบการแพทยท่ีมีความสําคัญ รัฐหมายถึงผูมีอํานาจใน

การปกครองประเทศซ่ึงมีหนาท่ีในการดูแลประชาชนของประเทศ บทบาทของภาครัฐในระบบ

การแพทยของประเทศจึงมีความสําคัญเพราะการท่ีจะใหประเทศมีการแพทยท่ีดีใหแกประชาชน 

ทุกคนยอมมาจากการสรางของผูปกครองประเทศ แนวทางตางๆของผูปกครองยอมสงผลตอทุกขสุข

ของประชาชนรวมท้ังระบบการแพทยดวยท่ีแนวทางของผูปกครองจะสงผลตอชีวิตของประชาชน  

รัฐมีหนาท่ีในการจัดหาบริการรักษาพยาบาลใหแกประชาชนโดยพยายามท่ีจะกระจายโรงพยาบาลไป

ยังประชาชนใหเขาถึงการรับบริการทางการแพทยอยางท่ัวถึง รัฐดําเนินการกอตั้งโรงพยาบาลข้ึนโดย

การดําเนินการจะเปนไปในรูปแบบขององคกรของรัฐ แตถึงแมวารัฐพยายามจัดหาโรงพยาบาลให

เพียงพอเพ่ือสนองตอความตองการของประชาชนแตตองยอมรับวาปจจุบันการเขารับบริการทาง

การแพทยของประชาชนยังเปนเรื่องท่ีขาดแคลนนัก ไมวาจะเปนการขาดแคลนการแพทยท่ีมี

ประสิทธิภาพ การรักษาพยาบาลท่ีท่ัวถึงอีกท้ังจํานวนผูปวยตอความรับผิดชอบของแพทยแตละคนยัง

เปนจํานวนท่ีสูงมากโดยเฉพาะในตางจังหวัดสถิติของประชาชนท่ีอยูในความดูแลของแพทยหนึ่งคนมี

ปริมาณท่ีสูงแสดงให เห็นวาการกระจายตัวของแพทยในตางจังหวัดยังไมมากนัก โดยใน

กรุงเทพมหานครจํานวนประชากรตอแพทยมีสัดสวนท่ีนอยกวาในตางจังหวัดคอนขางมาก107

13 ถึงแมวา

จะมีการพยายามผลิตแพทยใหมีปริมาณมากข้ึนแตปญหาเรื่องการกระจายตัวของแพทยยังคงเปน

ประเด็นท่ีรัฐตองเขามาจัดการ เ ม่ือแพทยในตางจังหวัดยังมีปริมาณไม เพียงพอทําใหการ

12
 โปรดดูเรื่อง การกําหนดราคาคารักษาพยาบาล ในหัวขอ 3.2.2 หนา 58-59. 

13 “จุดเปลี่ยนระบบสุขภาพไทยหลังป 2015”, สืบคนเม่ือวันท่ี 26 เมษายน 2559, 

จาก https://www.moph.go.th/document/580914Post2015Piyasakol.pdf 
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รักษาพยาบาลเปนสิ่งท่ียังไมไดมาตรฐาน ท้ังนี้การท่ีในกรุงเทพมหานครมีปริมาณแพทยตอจํานวน

ประชากรในสัดสวนท่ีไมมากนอกจากแสดงใหเห็นความกระจุกตัวของโรงพยาบาลท่ีอยู ใน

กรุ ง เทพมหานครแลวยั งแสดงให เห็นว า โรงพยาบาลเอกชนสวนมากจะกอตั้ งอยู ใน เขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล กลุมเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนจะอยูในเมืองจึงสงผลตอการ

กระจายตัวของโรงพยาบาลท่ีควรจะมีการกระจายตัวใหท่ัวถึงท้ังประเทศแตกลับเปนการกระจุกตัวอยู

ในเมือง การท่ีใหโรงพยาบาลเอกชนกอตั้งโดยไมมีมาตรการของรัฐในการดูแลการดําเนินกิจการและ

การกอตั้งโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมเพ่ือการประกอบธุรกิจการคาอยางแทจริงโดยท่ีรัฐไมสามารถ

เขามามีบทบาทในการจัดการแตอยางใดอาจสงผลตอระบบการแพทยโดยรวมของประเทศใหมี

แนวโนมเปนไปในทางลบ แนนอนวาระบบเศรษฐกิจของประเทศเปนระบบทุนนิยม การท่ีรัฐใหอิสระผู

ประกอบกิจการในการดําเนินธุรกิจของตนตามกลไกตลาดแตธุรกิจประเภทธุรกิจโรงพยาบาลเปนเรื่อง

ของสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชน การประกอบกิจการสงผลตอการดํารงชีวิตของประชาชนเหตุใดรัฐ

ถึงไมเขามาดูแลควบคุมธุรกิจประเภทโรงพยาบาล ในการดําเนินธุรกิจของเอกชนอยางเชน  

การประกอบธุรกิจปโตรเคมีเรื่องราคาน้ํามัน รัฐยังเขามาควบคุมหรือแมกระท่ังราคาสินคาจําพวก

กระเทียม น้ํามันพืช 1 08

14 รัฐยังมีพระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและบริการเพ่ือเขามาควบคุม 

ความผันผวนของราคาเหลานี้เพียงเพราะหากสินคาเหลานี้ไมไดรับการควบคุมอาจสงผลกระทบตอ

ประชาชน ซ่ึงในธุรกิจโรงพยาบาลนั้นสงผลกระทบอยางมากตอประชาชนทําไมถึงไมถูกตรวจสอบและ

กํากับดูแลจากรัฐ การท่ีรัฐมีหนาท่ีในการจัดการการรักษาพยาบาลแตไมกํากับดูแลองคกรเอกชน

แสดงใหเห็นวารัฐคงยังทําหนาท่ีนอยกวาท่ีควรจะเปนเพราะเรื่องการกระจายตัวของโรงพยาบาลก็

เปนสิ่งท่ีตองใหความสําคัญ หากมีโรงพยาบาลจํานวนมากมีการรักษาพยาบาลท่ีทันสมัยแตยังขาดการ

ใหบริการอยางท่ัวถึงก็ไมทําใหระบบการแพทยของไทยบรรลุจุดมุงหมายในแบบท่ีควรจะเปน 

การแพทยนอกจากเปนการรักษาพยาบาลท่ีดีมีประสิทธิภาพแลวยังตองใหบริการแกประชาชนอยาง

ท่ัวถึงโดยไมคํานึงถึงสถานะของคนท่ีเขารับการรักษาพยาบาลอีกดวย 

หนาท่ีของรัฐในการจัดหาบริการทางการแพทยใหแกประชาชนจะไมประสบ

ความสําเร็จเลยหากไมสรางรากฐานแหงการรักษาพยาบาลใหแกประชาชน ประชาชนตองทําอยางไร

หากตองการรักษาพยาบาล ทุกคนไมใชมีเพียงสิทธิท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพแตยังคงมี

หนาท่ีในการหาหลักประกันใหแกชีวิตของตน รัฐตองจัดใหทุกคนเขาระบบท่ีรัฐสามารถควบคุมดูแลได 

การทําประกันสุขภาพก็เปนอีกหนึ่งเครื่องมือท่ีมีความสําคัญอันจะทําใหมีระบบการแพทยท่ีดี 

14 “45 สินคา-บริการถูกควบคุมตามประกาศฉบับท่ี 1/59 กกร.”, สืบคนเม่ือวันท่ี 

20 พฤษภาคม 2559, จาก http://www.bangkokbiznews.com/news/detail/684144 
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นอกจากรัฐตองสามารถควบคุมโรงพยาบาลเอกชนไดแลวยังคงตองควบคุมประชาชนทุกคนอีกดวย 

มาตรการในการบังคับใหทุกคนตองมีประกันสุขภาพจะทําเปนการแบงเบาภาระของรัฐในการจายเงิน

อุดหนุนโรงพยาบาลโดยการนําเอาบริษัทประกันสุขภาพเขามารับภาระคาใชจายอีกสวนหนึ่ง ตัวอยาง

ในประเทศญี่ปุนท่ีรัฐเขามามีบทบาทในทุกสวนของระบบการแพทย การใหประชาชนมีหลักประกัน

สุขภาพ หลักประกันสุขภาพในประเทศญี่ปุนมีหลากหลายตามความเหมาะสมของอายุแตละบุคคล 109

15 

รัฐไมไดปลอยใหเรื่องการทําประกันสุขภาพเปนเรื่องของแตละบุคคลเพราะหากไมมีการบังคับจะทํา

ใหการจัดการรักษาพยาบาลของรัฐใหแกประชาชนอาจเปนเรื่องท่ียาก   

นอกจากบทบาทของรัฐในแงของการจัดหาการรักษาพยาบาลใหแกประชาชนแลว 

รัฐยังมีบทบาทในแงของการใชอํานาจออกใบอนุญาตกอตั้งโรงพยาบาล การกอตั้งโรงพยาบาลเอกชน

ทําโดยการขออนุญาตจากปลัดกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงคณะกรรมการสถานพยาบาลจะเปนผูพิจารณา

ถึงคุณสมบัติและเง่ือนไขการเปดกิจการโรงพยาบาล ซ่ึงหากผูประกอบกิจการมีคุณสมบัติครบถวน

ตามเง่ือนไขท่ีกําหนด คณะกรรมการก็จะอนุญาตใหกอตั้งโรงพยาบาลไดและหากในอนาคต

โรงพยาบาลขาดคุณสมบัติตามท่ีกฎหมายกําหนด กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

มีอํานาจในการพิจารณาถึงคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล หากเห็นวา

โรงพยาบาลไมไดมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพก็มีอํานาจสั่งปดกิจการหรือเพิกถอนใบอนุญาต 11 0

16 กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีอํานาจหนาท่ี

รับผิดชอบโดยตรงตอการแพทยของประเทศ สวนมากจะเปนการดําเนินการในเชิงรับ ซ่ึงหากมีการ

เพ่ิมอํานาจของคณะกรรมการสถานพยาบาลไปถึงเรื่องการดูแลใหโรงพยาบาลมีมาตรฐานและกํากับ

ดูแลใหโรงพยาบาลมีหนาท่ีแจงขอมูลตางๆใหแกผูรับบริการพรอมกับมีบทบังคับโทษแหงการไม

กระทําตามหนาท่ีของโรงพยาบาล คณะกรรมการสถานพยาบาลก็จะมีอํานาจในการจัดการ

โรงพยาบาลท่ีไมไดมาตรฐานสวนหนึ่งอีกดวย ปจจุบันมีความพยายามในการเขามาแกไขปรับปรุง

ระบบการแพทยเพ่ือใหประชาชนไดรับการบริการทางการแพทยท่ีดีแตตองติดปญหาในเรื่องของ

ผลประโยชนขัดกันทําใหไมสามารถดําเนินการใหเปนไปในแบบท่ีควรจะเปน 

15
 โปรดดูเรื่อง มาตรการในการใหความคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข ในหัวขอ 

3.1.1 หนา 49. 
16 “สบสสั่งปดโรงพยาบาลเดชา”, สืบคนเม่ือวันท่ี 20 พฤษภาคม 2559, จาก 

http://www.thaipost.net/ ?q=สบสสั่งปดโรงพยาบาลเดชา 
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4.1.4 สรุปความเช่ือมโยงของผูท่ีเกี่ยวของ 

    ผูรับบริการ ผูใหบริการและรัฐเปนสามฝายท่ีเก่ียวของกับระบบการแพทยจาก

การศึกษาพบวาประชาชนยังตองเผชิญหนากับการรักษาพยาบาลดวยตนเอง การเขารับการ

รักษาพยาบาลของประชาชนถึงแมจะสามารถทําไดงาย เม่ือรูสึกเจ็บปวยสามารถเขาไปพบแพทยได

ตามท่ีตองการ บุคคลท่ัวไปอาจมีประกันสุขภาพโดยการซ้ือประกันจากบริษัทประกันเอกชนหรือหาก

ใชสิทธิประกันสังคม หรือสิทธิขาราชการก็อาจไมตองทําประกันสุขภาพเพ่ิมแตความคุมครองมีเฉพาะ

ในโรงพยาบาลท่ีเปนของรัฐ ในสวนของโรงพยาบาลเอกชนประชาชนสามารถเลือกเขารับการ

รักษาพยาบาลไดหากมีความสามารถในการรับภาระคาใชจายจากโรงพยาบาลเอกชนหรืออาจเปน

กรณีท่ีมีความจําเปนเรงดวนจึงตัดสินใจเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลเอกชนเปนไป

ในรูปแบบการประกอบธุรกิจของภาคเอกชนสงผลใหโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโนมท่ีจะกระทําการ

ใดๆเพ่ือการคาหากําไรจากการประกอบธุรกิจโรงพยาบาลแตรัฐก็ปลอยใหประชาชนผูซ่ึงไรอํานาจใน

การตอรองตองเผชิญหนากับผูประกอบธุรกิจซ่ึงตองการหาผลประโยชนจากผูรับบริการโดยท่ีรัฐกลับ

เพียงแคมองสิ่งเหลานี้วาเปนเรื่องของระบบตลาดอยางนิ่งเฉย ปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการ

ดําเนินการอยางอิสระตั้งแตเรื่องการโฆษณาชวนเชื่อเพ่ือใหประชาชนเขารับบริการจนกระท่ังเรื่องของ

คาใชจายอันเกิดจากการเขารับบริการทางการแพทยท่ีโรงพยาบาลมีอิสระท่ีจะคิดคาใชจายก็ไมมีการ

ตรวจสอบถึงความเหมาะสมวาคาใชจายแตละอยางท่ีโรงพยาบาลคิดใหกับผูเขารับบริการเปนจํานวน

ท่ีสูงจนเกินไปหรือไม การกอสรางโรงพยาบาลเอกชนจะตั้งข้ึนในแหลงเศรษฐกิจเพ่ือรองรับกับคนท่ีมี

ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลราคาแพงโดยไมไดคํานึงวาการแพทยเปนการกระทําไปเพ่ือ

ประโยชนของประชาชน ทุกคนพึงมีสิทธิไดรับการรักษาอยางเทาเทียมกัน การทําธุรกิจโรงพยาบาล

มิใชวากระทําไมไดเลยท้ังหมดแตการหากําไรจากการบริการทางการแพทยเกินสมควรเปนการขัดกับ

หลักจรรยาบรรณทางการแพทยหรือไม รัฐไมไดเขามาสนับสนุนหรือเห็นปญหาในจุดนี้เพียงแค

ตองการใหโรงพยาบาลเอกชนเปนแหลงดึงดูดชาวตางชาติใหเขามาทําการรักษาพยาบาลในประเทศ 

การใชทรัพยากรหมดไปกับการรองรับชาวตางชาติท้ังท่ีปจจุบันคนไทยยังไมไดรับการรักษาพยาบาล  

ท่ีดี การคุมครองประชาชนซ่ึงเปนผูบริโภคในวงจรนี้ยังมีไมมากเพียงพอ นอกจากรัฐปลอยให

ประชาชนเผชิญหนากับผูประกอบกิจการแลวจากสถิติการกระจายตัวของโรงพยาบาลทําใหเห็นวาใน

ตางจังหวัดยังขาดแคลนโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เครื่องมือและแพทยท่ีอยูประจําในทองท่ียังขาด

แคลนยิ่งนัก บางอําเภอมีโรงพยาบาลเพียงแหงเดียวอีกท้ังแพทยยังไมมีความชํานาญ ในเวลากลางคืน

หากเกิดเหตุท่ีไมคาดคิดโรงพยาบาลเหลานี้ไมสามารถรองรับผูปวยฉุกเฉินไดตองสงไปยังโรงพยาบาล

ในเมืองซ่ึงในหลายครั้งก็สายเกินไป ในขณะท่ีประเทศท่ีมีการแพทยท่ีดีมีคุณภาพมีการเขามา

แทรกแซงของรัฐในการจัดการรักษาพยาบาลใหแกประชาชน ถึงแมวาราคาคารักษาพยาบาลไมได 
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ต่ํามากแตทุกคนมีความเทาเทียมกันและไดรับการบริการทางการแพทยอยางดี สิ่งท่ีตองคํานึงถึงไม

เพียงแตราคาคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแตตองคํานึงถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลไป

พรอมกันดวย สิ่งเหลานี้ควรเปนเรื่องท่ีรัฐใหความสําคัญอันดับตน การจัดการโรงพยาบาลเอกชนให

อยูในความควบคุมไมใชเรื่องท่ีทําไมไดเพียงแตผลประโยชนอาจสูญเสียไปเพ่ือสวนรวมมากเกินกวาท่ี  

ผูมีอํานาจจะยอมกระทํา 

 

4.2 การกําหนดราคาคารักษาพยาบาล 

 

  ในโรงพยาบาลรัฐมีการเบิกจายคารักษาพยาบาลซ่ึงเปนเงินอุดหนุนท่ีรัฐใหแก

โรงพยาบาลของรัฐจากกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง การกําหนดราคาคารักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลของรัฐคิดตามอัตราของประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราคาบริการสาธารณสุขเพ่ือ

ใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ โดยประกาศจะกําหนด

อัตราท่ีสถานพยาบาลของราชการสามารถเบิกจายจากกรมบัญชีกลางได 1 1117 ซ่ึงอัตราคาบริการนํามา

จากการประชุมรวมกันของฝายตางๆท่ีเก่ียวของถึงตนทุนในการรักษาพยาบาลแตละชนิดและมีความ

พยายามทําให เ กิดความเปนธรรมแก ทุกฝ ายมากท่ีสุด ทําให โรงพยาบาลของรัฐ มีราคา                    

คารักษาพยาบาลท่ีไมแพงเนื่องจากมีการกําหนดราคาในการเบิกจายไว แมวาโรงพยาบาลรัฐจะมี     

คารักษาพยาบาลไมสูงมากแตอยางไรก็ตามในโรงพยาบาลรัฐก็มีภาวะเรื่องการขาดแคลนเครื่องมือ 

อุปกรณในการรักษาพยาบาลเนื่องจากงบประมาณท่ีรัฐจัดสรรใหแกการแพทยไมมากพอตอความ

ตองการในแตละพ้ืนท่ี ดวยปญหาท่ีรัฐจัดสรรบริการทางการแพทยไมเพียงพอตอความตองการจึงเปน

สาเหตุใหผูเขารับบริการจําตองหันไปใชโรงพยาบาลเอกชนแตในโรงพยาบาลเอกชนก็มีคาใชจายท่ีสูง

มากจนทําใหเกิดความเห็นวาทําไมโรงพยาบาลเอกชนถึงมีคารักษาพยาบาลท่ีสูงมากขนาดนี้และมี

แนวโนมมากข้ึนไปเรื่อยๆ จากการศึกษาหลายฝายมองปญหานี้ในหลายแงมุมในมุมหนึ่งเห็นวาหาก

ประชาชนคนใดไมมีความสามารถในการรับภาระคาใชจายท่ีสูงมากในโรงพยาบาลเอกชนก็เขารับ

บริการในโรงพยาบาลรัฐ หากไมมีเงินก็ไมสมควรไดรับการบริการท่ีสะดวกสบายควรไปประสบพบเจอ

กับเหตุการณอยางเชน การนั่งรอเปนระยะเวลานาน ความไมเพียงพอของเครื่องมือท่ีใชในการ

17 “อัตราคาบริการสาธารณสุขเพ่ือใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลของทางราชการ”, สืบคนเม่ือวันท่ี 20 พฤษภาคม 2559, จาก 

http://www.finance.psu.ac.th/data/budget/177_Public%20health%20Service.pdf 
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รักษาพยาบาล แพทยท่ีในโรงพยาบาลบางแหงยังเปนเพียงแพทยมือใหมท่ีมีเพียงคนเดียวในอําเภอ

เล็กๆ มุมมองของผูคนอีกกลุมนี้เห็นวาความแตกตางทางสังคมเปนเรื่องธรรมดาท่ีตองทําใจยอมรับ 

โรงพยาบาลเปนเพียงหนึ่งในอีกหลายธุรกิจท่ีตองการทํากําไรและเปนการดึงดูดเงินเขาประเทศ 

ประชาชนคนชั้นกลางหากรับไมไดกับภาระคาใชจายก็ไมควรไดรับการบริการ ความเขาใจในลักษณะ

นี้มีเกิดข้ึนจํานวนหนึ่งในสังคมแตหากลืมนึกถึงไปวาการรักษาพยาบาลควรเปนสิ่งท่ีทุกคนพึงไดรับ

เปนอยางดี ควรไดรับการเอาใจใสจากรัฐและคนในสังคมท่ีตองรวมมือชวยเหลือกันเพราะในประเทศ

ไทยคนชนชั้นกลางและรากหญายังมีอยูอีกเปนจํานวนมาก การดูแลเรื่องสิทธิข้ันพ้ืนฐานโดยเฉพาะ

เรื่องการรักษาพยาบาลเปนสิ่งสําคัญท่ีรัฐควรใหความสําคัญเปนเรื่องอันดับตนๆดังอยางเชนใน

ประเทศท่ีพัฒนาแลวกระทํากัน 

ปจจุบันการรักษาพยาบาลของประเทศไทยแบงแยกอยางเห็นไดชัดวามีในสวนของ

โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลเอกชนมีเปาหมายในการทํากําไรใหแกผูประกอบ

กิจการโดยธุรกิจมีการพัฒนาเพ่ือการรองรับผูท่ีมีความสามารถทางการเงิน โรงพยาบาลเอกชนมีการ

คิดราคาคารักษาพยาบาลท่ีสูงมากรวมท้ังคายาท่ีสั่งจายใหผูรับบริการมีราคาสูงกวาตามรานขายยา

ท่ัวไปมาก การกําหนดราคาคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนถูกกําหนดข้ึนโดยผูประกอบ

กิจการโรงพยาบาลโดยอาจรวมเขากับภาระตนทุนท่ีมีการบริการดีเขากับคารักษาพยาบาล ซ่ึงราคา

ดังกลาวผูรับบริการไมอาจรูไดเลยวาจํานวนเงินตามรายการท่ีระบุไวในใบเสร็จชําระเงินนั้นคุมคาแลว

หรือไม เหตุใดตนทุนในโรงพยาบาลเอกชนถึงมีราคาท่ีสูงมากกวาโรงพยาบาลรัฐหลายเทาตัว ในการ

ตรวจรักษาแตละกรณีแพทยเจาของไขจะเปนผูตัดสินใจจากอาการของผูเขารับบริการวาควรตรวจ

อะไรบาง แตการสั่งตรวจของแพทยก็ไมอาจรูไดเลยวาเหมาะสมแลวหรือเกินความจําเปนแกกรณี 

ท้ังนี้หากในโรงพยาบาลเอกชนท่ีมุงในการหากําไรตอธุรกิจแลวจะม่ันใจไดอยางไรวาการตัดสินใจของ

แพทยจะมีความถูกตองและสมเหตุผลกับอาการมิใชเปนการสั่งตรวจเกินความจําเปนจนกอใหเกิด

ภาระแกผูรับบริการ ถึงแมวาแพทยจะมีจรรยาบรรณแพทยเปนหลักประกันตอผูปวยวาจะทําไปเพ่ือ

ประโยชนสูงสุดของผูปวยแตเม่ือมีผลประโยชนในทางธุรกิจเขามาเก่ียวของแลวความม่ันใจท่ีจะ

กระทําเพ่ือผูปวยจะมีอยูเต็มอยางแทจริงหรือไม ยิ่งในปจจุบันปญหาเรื่องการฟองรองแพทยเริ่มไดรับ

ความสนใจจากประชาชนเนื่องจากมีหลายกรณีเกิดข้ึนใหไดเห็นกันอยางตอเนื่องอันเปนสาเหตุให

แพทยตองการปองกันความเสี่ยงของตนจึงอาจเกิดกรณีท่ีมีการตรวจเกินความจําเปน การท่ีสามารถ

ตรวจสอบไดจึงเปนสิ่งสําคัญ 112

18 หากระบบใดท่ีไมสามารถตรวจสอบไดความยุติธรรมก็ไมอาจม่ันใจได

18“ตลาดหุนตนเหตุคารักษาพุง,” สืบคนเม่ือวันท่ี 25 พฤษภาคม 2559, จาก 

http://www1.dailynews.co.th/article/322925 
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เชนกัน ดังนั้นหากมีการตรวจสอบและควบคุมไดโดยมีหลักเกณฑท่ีมีบรรทัดฐานก็เพ่ือประโยชนของ

ประชาชนท้ังสิ้น 

ราคาคารักษาพยาบาลท่ีสูงมากข้ึนอยางตอเนื่องในปจจุบันนอกจากควรมีราคาท่ี

กําหนดไวเปนมาตรฐานราคากลางท้ังในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนแลว การแกไขปญหาเรื่องระบบ

การแพทยก็ควรมองใหถูกจุดและแกปญหาตรงตนเหตุท่ีเกิดข้ึน ปญหาเรื่องราคาคารักษาพยาบาลของ

โรงพยาบาลเอกชนในปจจุบันเกิดจากท่ีโรงพยาบาลเอกชนของไทยเปนโรงพยาบาลประเภทแสวงหา

กําไรจากการประกอบธุรกิจ หลายฝายมองวาปญหานี้แกโดยใหประชาชนทําประกันสุขภาพไวเพ่ือใน

เวลาเจ็บปวยจะไดมีหลักประกันและภาระคาใชจายจากการเขารับการรักษาพยาบาลจะตกอยูท่ี

บริษัทประกัน แตท้ังนี้บริษัทประกันก็ตองการหาผลประโยชนจากการทําประกันของประชาชนทําให

บริษัทประกันตางหาเหตุผลไมวาจะเล็กนอยแคไหนก็ตามเพ่ือปฏิเสธการจายเงินประกันใหแกผูเอา

ประกัน ทําใหภาระคาใชจายอันเกิดจากการรักษาพยาบาลก็ยังคงตกอยูกับผูรับบริการ ดังนั้นการทํา

ประกันสุขภาพในปจจุบันก็ยังไมสามารถเปนทางแกปญหาในเรื่องคารักษาพยาบาลไดอยางสิ้นเชิง 

ปญหาท่ีประเทศไทยกําลังประสบนี้ในอนาคตจะเปนเรื่องใหญเพราะในอนาคตหากโรงพยาบาล

เอกชนมีผูถือครองตลาดนอยราย 113

19ทําใหไมมีการแขงขันกันอยางเสรีในตลาดและมีแนวโนมในการ

รวมมือกันสงผลใหราคาถูกกําหนดโดยผูประกอบธุรกิจอยางไมสามารถตอรองได ภาระตางๆจะตกแก

ผูรับบริการและแนวโนมราคาคารักษาพยาบาลก็มีการปรับเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จากการศึกษา

สหรัฐอเมริกาก็มีคารักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึนโดยปราศจากการควบคุมโดยรัฐ รัฐไมเขามาดูแลในการ

ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเนื่องจากเห็นวาเปนการประกอบกิจการของภาคเอกชนทําใหมี              

คารักษาพยาบาลท่ีสูงมากข้ึนอยางตอเนื่อง โดยสาเหตุหลักท่ีทําใหราคาคารักษาพยาบาลสูงมาก

เพราะแพทยกลัวการถูกฟองรองจนทําใหมีการรักษาพยาบาลท่ีเกินความจําเปนประกอบกับคน

อเมริกันไมทําประกันสุขภาพเนื่องจากเบี้ยประกันก็มีราคาแพงตามข้ึนไปกับราคาคารักษาพยาบาล 

ราคาคารักษาพยาบาลในสหรัฐจึงมีราคาท่ีสูงมากจนทําใหสาเหตุการลมละลายของประชากรใน

ประเทศอันดับหนึ่งมาจากการเปนหนี้อันเกิดจากคารักษาพยาบาล 114

20 ซ่ึงประเทศไทยขณะนี้มีแนวโนม

19 “ธุรกิจโรงพยาบาลไทยยุครวมตัวสูศึกบํารุงราษฎรยันกลยุทธโตเดี่ยวกลุม รพ.

กรุงเทพรับผลเดง 2 ตอ”, สืบคนเม่ือวันท่ี 20 พฤษภาคม 2559, จาก 

http://www.manager.co.th/iBizChannel/ViewNews.aspx?NewsID=9540000025157 
20
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ในเรื่องราคาคารักษาพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกันกับสหรัฐ 11 5

21หากไมมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง

ดังกลาวนี้อยางจริงจังทายสุดแลวก็จะมีผลเชนเดียวกับสหรัฐ ซ่ึงตัวอยางแหงความลมเหลวเนื่องจาก

รัฐไมเขามาดูแลก็มีใหเห็นแลวเหตุใดจึงไมมีการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญเกิดข้ึนในประเทศไทย 

วิธีการในการแกปญหาเรื่องคารักษาพยาบาลมีราคาสูงสามารถศึกษาไดจากประเทศ

ท่ีมีการควบคุมระบบการแพทยโดยรัฐ ราคาคารักษาพยาบาลไมวาในโรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาล

เอกชนสามารถควบคุมไดเชนเดียวกับสินคาอ่ืนๆท่ีรัฐไดทําการควบคุม การท่ีรัฐจะสามารถทําการ

ควบคุมราคาคารักษาพยาบาลไดกอนอ่ืนตองมีอํานาจในการตอรองกับโรงพยาบาลเอกชน การท่ีรัฐจะ

มีอํานาจในการควบคุมเหนือโรงพยาบาลเอกชนไดตองมีมาตรการบังคับท่ีทําใหโรงพยาบาลเอกชน

ตองปฏิบัติตามคําสั่งของรัฐ เชนในประเทศญี่ปุนท่ีการตั้งโรงพยาบาลนอกจากตองมาขอรับใบอนุญาต

แลวรัฐควรตองมีมาตรการในการแนะนําสถานท่ีตั้งทําการของโรงพยาบาลได 11 622 มาตรการเพ่ือให

โรงพยาบาลเอกชนตองทําตามคําแนะนําของรัฐโดยโรงพยาบาลเอกชนจะตองเปนหนวยงานท่ีข้ึน

ทะเบียนไวในการเบิกเงินคารักษาพยาบาลคืนจากรัฐ หากโรงพยาบาลใดกอสรางข้ึนโดยท่ีรัฐเห็นวาไม

เหมาะสมก็จะไมไดเงินอุดหนุนจากรัฐซ่ึงควรคิดคํานวณเปนสัดสวนท่ีมากในจํานวนท้ังหมดของราคา

คารักษาพยาบาล กลาวคือ รัฐ เปนผู มีหนา ท่ี ในการ ซ้ือบริการทางการแพทยและจายเงิน 

คารักษาพยาบาลแทนประชาชนโดยประชาชนเปนเพียงผูรับบริการจากโรงพยาบาลแตไมมีหนาท่ีตอง

จายเงินคารักษาพยาบาลท้ังหมดใหแกโรงพยาบาล เม่ือรัฐเปนผูซ้ือบริการจากโรงพยาบาลทําใหรัฐ

สามารถเขามาตรวจสอบราคาคารักษาพยาบาลท่ีรัฐจะตองจายใหแกโรงพยาบาลไดวาเหมาะสมมาก

นอยเพียงใด หากโรงพยาบาลท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการทางการแพทยแกประชาชนแลว

ประชาชนก็สามารถเขารับการบริการจากโรงพยาบาลนั้นไดแตหากโรงพยาบาลท่ีไมไดรับการข้ึน

ทะเบียนจากรัฐก็จะไมใชผูใหบริการทางการแพทยแกประชาชนและทําใหโรงพยาบาลไมสามารถเบิก

เงินคารักษาพยาบาลจากรัฐได ดวยมาตรการดังกลาวทําใหประเทศญี่ปุนสามารถควบคุมราคาคา

รักษาพยาบาลได ปจจุบันประเทศไทยปลอยใหประชาชนผูไมมีอํานาจในการตอรองรับมือกับการเขา

รับบริการทางการแพทยเอง หากมาตรการการแยกผูจายเงินกับผูรับบริการออกจากกันโดยรัฐทํา

หนาท่ีเปนผูซ้ือบริการทางการแพทยแทนประชาชนทําใหบทบาทของภาครัฐท่ีมีตอโรงพยาบาลไม

21 โรงพยาบาลเอกชนและธนาคารมีขอเสนอใหสินเชื่อคารักษาพยาบาลไมวาจะเปน

การผอนชําระโดยไมมีดอกเบี้ยหรือการกูยืมเงินเพ่ือคารักษาพยาบาล เรียกวา สินเชื่อเพ่ือการ

รักษาพยาบาล 
22
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เพียงแตเฉพาะการออกใบอนุญาตเทานั้นแตยังเปนหนวยงานท่ีหนาท่ีตรวจสอบการทํางานของ

โรงพยาบาลเพ่ือไมใหเอาเปรียบผูบริโภคอีกดวย ในกรณีรัฐสามารถตรวจสอบการทํางานหมายความ

ถึงการท่ีรัฐสามารถเขาไปตรวจสอบการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาพยาบาลเพ่ือประโยชนสูงสุด

ของผูรับบริการ หากการตัดสินใจของแพทยมีขอกังขาก็ตองสามารถชี้แจงเหตุผลของการตัดสินใจ

ดังกลาวได หลายฝายอาจเห็นวาการรักษาพยาบาลไมใชการเลือกตัวเลือกเปนขอๆและเดินตามทาง

นั้นหากตองพิจารณาตามสภาวการณตางๆท่ีเกิดข้ึนของผูปวย แตก็ใชวาดุลพินิจของแพทยจะ

ตรวจสอบไมไดเสียทีเดียว แตเปนการเพ่ิมชองทางในการตรวจสอบหากเกิดปญหาจากการ

รักษาพยาบาลในภายหลัง กรณีดังท่ีกลาวมานี้เปนเรื่องท่ีรัฐสามารถตรวจสอบและดูแลโรงพยาบาล

เอกชนไดเพ่ือประโยชนสูงสุดของประชาชน  

ในแงมุมของประชาชนนั้นรัฐตองมีการจัดทําประกันสุขภาพภาคบังคับ กลาวคือ    

ทุกคนจะตองมีหลักประกันสุขภาพโดยท่ัวกันซ่ึงประกันสุขภาพตองเปนแบบระบบเดียวแตอาจมีหลาย

บริษัทประกันท่ีเขารับประกันสุขภาพและประชาชนมีหนาท่ีในการจายเบี้ยประกัน เม่ือทุกคนทํา

ประกันสุขภาพก็ทําใหเบี้ยประกันมีราคาลดลงเพราะมีผูเอาประกันเปนจํานวนมากทําใหมีการ

กระจายความเสี่ยงมากข้ึน ดังเชนประเทศสหรัฐท่ีมีระบบทางการแพทยอยางอิสระสงผลใหราคาคา

รักษาพยาบาลมีราคาสูงตอนนี้ไดเริ่มมีมาตรการใหความคุมครองประชาชนจากการรับบริการทาง

การแพทยโดยเริ่มจากการมีมาตรการบังคับใหประชาชนทุกคนมีประกันสุขภาพ117

23 เม่ือทุกคนมีประกัน

สุขภาพภาระคาใชจายจากการรักษาพยาบาลก็จะลดนอยลงและเปนการบังคับใหบริษัทประกันตอง

จายเงินคารักษาพยาบาลใหโดยไมมีเหตุท่ีจะนํามาอางในการปฏิเสธไมชําระเงินเพราะการประกันมา

จากการควบคุมของรัฐ บริษัทประกันจะไมสามารถนํามาอางไดเลยวาคารักษาพยาบาลท่ีมีการเรียก

เก็บมีราคาท่ีไมเหมาะสมขออางในการปฏิเสธการจายเงินของบริษัทประกันก็จะหมดไป ประเทศสหรัฐ

ซ่ึงเปนประเทศท่ีเปนระบบทุนนิยมก็ยังเริ่มมีมาตรการเพ่ือการคุมครองประชาชนแลว ประเทศไทยซ่ึง

ตอนนี้กําลังเกิดปญหาเรื่องคาใชจายจากการรับบริการทางการแพทยก็ควรพิจารณาถึงความจําเปนท่ี

รัฐจะเขามาใหความคุมครองผูเขารับบริการทางการแพทย หากรัฐเขามาแทรกแซงระบบการแพทยจะ

ทําใหประชาชนมีหนาท่ีในการจายเงินเพ่ือการรักษาพยาบาล คือ การเสียภาษีเพ่ือใหรัฐมีรายไดไป

เปนเงินอุดหนุนใหแกโรงพยาบาล การทําประกันสุขภาพหรือเลือกการรวมจายเม่ือเขารับบริการทาง

การแพทย การรวมจาย คือ การท่ีประชาชนผูเขารับบริการตองจายเงินในการรักษาพยาบาลหากไม

ตองการทําประกันสุขภาพโดยในแตละครั้งจะกําหนดราคาไวอยางแนนอน อีกท้ังเพ่ือเปนการกรองวา

23
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การเขารับรักษาพยาบาลของประชาชนในแตละครั้งตองทําตอเม่ือมีความจําเปนเพราะทรัพยากรตอง

หมดไปเพ่ือการตรวจรักษา การรวมจายจึงเปนการคัดกรองความจําเปนท่ีจะเขารับบริการทาง

การแพทยอีกชั้นหนึ่งและเปนอีกทางเลือกใหผูเขารับบริการ เม่ือผูปวยตองการเขารับบริการทาง

การแพทยก็ตองคํานึงถึงความจําเปนและเปนการกระตุนใหประชาชนหันมาดูแลสุขภาพดวย  

รัฐตองปฏิรูประบบการแพทยของไทยโดยไมปลอยใหธุรกิจโรงพยาบาลเปนไปตาม

กลไกทางการตลาดอยางอิสระเพราะภาระจะตกแกประชาชน หากธุรกิจโรงพยาบาลเปนไปตามกลไก

ตลาดและท้ังตลาดธุรกิจโรงพยาบาลมีผูเปนมหาอํานาจถือครองตลาด ราคาคารักษาพยาบาลก็จะถูก

ควบคุมโดยผูประกอบกิจการทําใหราคาดังกลาวไมมีความเปนธรรมอีกตอไป การกําหนดราคาคา

รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนยอมเปนไปเพ่ือประโยชนทางธุรกิจโดยปราศจากการตรวจสอบ

ใดๆ ถึงแมวาจะมีขอสงสัยถึงราคาคารักษาพยาบาลท่ีสูงแตก็ไมสามารถเรียกรองสิ่งใดไดจําตอง

ยอมรับไป การท่ีประชาชนเปนผูเลือกรับบริการจากโรงพยาบาลเองทําใหประชาชนไมมีอํานาจในการ

ตอรองผูใหบริการตองการคํานวณราคาคารักษาพยาบาลมากเทาไหรก็ตองยอม รัฐจึงตองเขามา

แทรกแซงตลาดเพ่ือควบคุมการกระทําของผูประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน หากรัฐเขามาดูแลเรื่อง

ของการอนุญาตจัดตั้งโรงพยาบาลไดแลว รัฐตองทําหนาท่ีเปนผูซ้ือบริการจากโรงพยาบาลเอกชนแทน

ประชาชน รัฐก็จะเปนการควบคุมโรงพยาบาลเอกชนไดในทางหนึ่งซ่ึงสามารถทําไดโดยเม่ือ

โรงพยาบาลเอกชนสักแหงหนึ่งจะตั้งข้ึนมาจะตองเปนโรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการ

ประชาชนของรัฐและไดตกลงราคาคารักษาพยาบาลดวย เม่ือเปนผูใหบริการโดยมีรัฐเปนผูซ้ือบริการ

ใหแกประชาชน ประชาชนมีสิทธิเขารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนไดโดยประชาชนมีหนาท่ีในการ

จายเพียงเงินสวนรวมจายหรือเลือกจะทําประกันสุขภาพเทานั้น คาใชจายอ่ืนอันเกิดจากการ

รักษาพยาบาล โรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บเงินจากรัฐซ่ึงเปนผูซ้ือบริการ หากโรงพยาบาลใดท่ี

ประชาชนเขารับบริการไมไดรับการข้ึนทะเบียนโดยรัฐก็จะไมสามารถเบิกเงินคารักษาพยาบาลจากรัฐ

ไดทําใหโรงพยาบาลขาดทุนจนกระท่ังจะกลายเปนการบังคับใหโรงพยาบาลเอกชนข้ึนทะเบียนเปน    

ผูใหบริการของรัฐ มาตรการท่ีใหรัฐเปนผูซ้ือบริการทางการแพทยจากโรงพยาบาลเอกชนดังกลาวนี้

เปนหนึ่งในปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหรัฐสามารถควบคุมราคาคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนได 

การแยกผูซ้ือบริการกับผูรับบริการออกจากกันโดยใหผู ซ้ือบริการคือ รัฐ ซ่ึงเปนผูมีอํานาจในการ

ตอรองเหนือกวาประชาชน การซ้ือบริการก็สามารถกําหนดไดวาคาใชจายอันเกิดจากการ

รักษาพยาบาลควรมีจํานวนเทาใดและโรงพยาบาลเอกชนก็ทําการเบิกเงินคารักษาพยาบาลในสวนท่ี

เหลือจากรัฐ รัฐควรจัดใหมีองคกรกลางทําหนาท่ีในการตรวจสอบการเรียกเก็บเงินซ่ึงการตรวจสอบนี้

มิไดหมายความถึงการเขาไปกาวกายงานของโรงพยาบาลหรือดุลพินิจของแพทยแตเปนการตรวจสอบ

ถึงความเหมาะสมและจายเงินใหแกโรงพยาบาลเอกชน นอกจากเงินรวมจายและเงินจากรัฐแลวยังมี
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ในสวนของบริษัทประกันสุขภาพท่ีเขามาเก่ียวของเพราะเปนอีกหนึ่งสวนท่ีมีความสําคัญ ปจจุบัน

ปญหาของหลักประกันสุขภาพ คือ บริษัทประกันไมยอมจายเงินคารักษาพยาบาลไมวาจะอางเหตุวาผู

เอาประกันผิดเง่ือนไขตางๆของผูรับประกันหรืออาจเปนการรวมมือกันของโรงพยาบาลและบริษัท

ประกันท่ีตองการปฏิเสธการจายเงิน หากรัฐสามารถเขามาดูแลในสวนดังกลาวขางตนไดแลว การทํา

ประกันสุขภาพเปนการประกันสุขภาพภาคบังคับทําใหบริษัทประกันจะไมสามารถอางไมจายเงินไดอีก 

ประการสําคัญตอมา คือ โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยสวนใหญเขาตลาด

หลักทรัพยเพ่ือเปนการระดมทุนจากประชาชนซ่ึงท่ัวโลกมีนอยมากท่ีธุรกิจประเภทโรงพยาบาลจะเขา

ตลาดหลักทรัพย การเขาตลาดหลักทรัพยในธุรกิจโรงพยาบาลก็เพ่ือเปนการรวมกลุมของผูลงทุนเพ่ือ

ชวยใหโรงพยาบาลพัฒนากาวไปขางหนาอยางเชนโรงพยาบาลเอกชนในประเทศสิงคโปร แตอาชีพท่ีมี

ผลกระทบตอประชาชนอันอาจทําใหผิดจริยธรรมทางวิชาชีพก็ควรกีดกันจากการเปนองคกรแสวง

กําไร การเขาตลาดหลักทรัพยจะทําใหโรงพยาบาลพยายามประกอบธุรกิจเพ่ือใหมีผลประกอบการท่ีดี

ทําใหภาระตางๆตกอยูท่ีผูเขารับบริการโดยโรงพยาบาลจะเพ่ิมคาใชจายท่ีเกิดจากการรับบริการ  

การเขาตลาดหลักทรัพยแลวแทบเปนไปไมไดเลยหากจะถอนธุรกิจประเภทนี้ออกจากตลาด

หลักทรัพย การทําธุรกิจเพ่ือหากําไรจึงมีการใหบริการโดยเนนการบริการไปท่ีชาวตางชาติท่ีร่ํารวย 

หากธุรกิจโรงพยาบาลตองการรองรับชาวตางชาติท่ีเขามารับบริการก็ควรแยกเปนสวนท่ีใหการรองรับ

ชาวตางชาติ การใหบริการประชาชนซ่ึงเกิดจากการข้ึนทะเบียนของรัฐก็ใหเปนอีกสวนหนึ่ง เห็นไดวา

เปนการแบงพ้ืนท่ีใหแกประชาชนและยังคงดําเนินธุรกิจเพ่ือหากําไรไดอีกดวย ซ่ึงไมแตกตางจากการท่ี

เรียกเ ก็บเ งินเข าสถานท่ีทองเ ท่ียวในราคา ท่ีแตกตาง กันระหว างคนไทยกับคนตางชาติ   

การรักษาพยาบาลก็เชนกันเม่ือประชาชนคนไทยมีการเสียภาษีและประเทศเสียทรัพยากรในการ

รักษาพยาบาล การเรียกเก็บเงินก็ควรเปนไปในราคาท่ีตางกัน   

ปญหาเรื่องราคาคารักษาพยาบาลนับวันยิ่งเปนปญหาท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน       

มีหลายฝายแสดงความเห็นมากมาย ฝายท่ีเห็นวาการประกอบธุรกิจโรงพยาบาลควรเปนการทําธุรกิจ

ท่ีอิสระเชนเดียวกับอีกหลายๆธุรกิจท่ีรัฐไมควรเขามาแทรกแซง ภาระการรับคาใชจายของผูเลือกเขา

รับบริการของโรงพยาบาลเอกชนก็เปนเพราะการตัดสินใจเลือกเองหรือเปนการไมพยายามทําให

ตัวเองมีสถานะท่ีสามารถยอมรับคาใชจายท่ีสูงมากได ปญหาท่ีออกมาเรียกรองดังกลาวเปนเพียง

ตองการใชบริการท่ีสะดวกสบายแตไมมีทางหาเงินมาจาย ความเห็นของคนกลุมนี้ก็เปนสิ่งท่ีตองนํามา

ชั่งน้ําหนักวาสวนไหนท่ีสําคัญกวากัน ในเรื่องนี้เห็นวาการรักษาพยาบาลเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของ

ประชาชน ทุกคนควรมีสิทธิไดรับบริการท่ีดีและมีคุณภาพไมวาสถานะทางการเงินจะเปนอยางไร

การแพทยก็เปนเรื่องท่ีทุกคนควรไดรับ การใหบริการทางการแพทยท่ีดีจึงเปนการคุมครองผูบริโภค

ชนิดหนึ่งหากท่ีใดเกิดความไมเปนธรรมสามารถเรียกรองไดเหมือนเฉกเชนการดื่มน้ําและเจอสิ่ง
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แปลกปลอม การแพทยก็ไมตางกันเพียงการแพทยเปนเรื่องท่ีกระทบหลายภาคสวนในประเทศซ่ึงอาจ

เปนการขัดผลประโยชนมหาศาลของผูมีอํานาจ แตถึงอยางไรหากมีการคํานึงถึงประชาชนเปนสําคัญ

ประกอบกับออกมาสัมผัสถึงประชาชนในประเทศท่ีไมไดอยูในเมืองซ่ึงเรื่องการรักษาพยาบาลเปนเรื่อง

ใหญ การใหบริการจากรัฐไมเพียงพอท่ีจะรองรับความตองการได โรงพยาบาลเอกชนกําลังกอบโกย

ผลประโยชนจากการขาดแคลนของประชาชนในประเทศ หากรัฐไมมีการเขามาแทรกแซงเรื่องเหลานี้

จะเพ่ิมมากข้ึนทุกวันจนกระท่ังเกินแกไข ผูเขียนเห็นวาเปนเรื่องสําคัญและควรมีการศึกษาอยางจริงจัง

เพ่ือประโยชนของประชาชนซ่ึงเปนชนชาติไทยดวยกัน 

 

 

4.3 องคกรกํากับดูแล 

 

 จากหัวขอท่ีผานมาหากมีการจัดระบบทางการแพทยใหมโดยการเพ่ิมความคุมครอง

ใหแกผูปวยซ่ึงเปนผูบริโภคของระบบทางการแพทยแลวประชาชนจะไดรับความคุมครองจากรัฐใน

กรณีการเขารับการรักษาพยาบาลไดในโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพและรัฐสามารถกระจายโรงพยาบาลไป

ยังพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน จากการวิเคราะหแลวจะมองในแงมุมของระบบการแพทยท้ังระบบวาควรจะ

เปนไปในลักษณะใดมากกวา ระบบการแพทยในสวนของคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนเปน

ประเด็นหลักในการศึกษานี้ซ่ึงเม่ือศึกษาระบบการแพทยในประเทศตางๆพบวารัฐจะไมปลอยใหระบบ

การแพทยเปนไปตามกลไกตลาด การดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลในภาคเอกชนสามารถทําไดแตตองอยู

ในความดูแลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชนสามารถกอตั้งข้ึนไดแตในทุกข้ันตอนในกิจการโรงพยาบาล

จะตองมีหนวยงานของรัฐใหการดูแลเพ่ือใหเปนไปตามนโยบายของประเทศและเปนการคุมครอง

ประชาชน ระบบการแพทยท่ีดีควรเอาประชาชนซ่ึงเปนผูรับบริการเปนศูนยกลางตั้งไวและรัฐมีหนาท่ี

ในการหาหนทางเพ่ือใหบริการท่ีดีและมีประสิทธิภาพแกประชาชน แตของประเทศไทยรัฐนําเอาธุรกิจ

โรงพยาบาลเปนศูนยกลางเพ่ือสรางแหลงรายไดทางธุรกิจแหงใหม มีนโยบายพัฒนาธุรกิจโรงพยาบาล

เพ่ือรองรับชาวตางชาติใหนํารายไดเขาสูภาคเอกชนของประเทศ การใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดใน

ประเทศเปนไปเพ่ือการดําเนินธุรกิจใหไดกําไรแตไมไดเปนไปเพ่ือประชาชนผูซ่ึงมีสิทธิอยางเต็มเปยมท่ี

จะไดรับการบริการทางการแพทยท่ีดีมิไดหมายถึงการมีคารักษาพยาบาลท่ีต่ําจนประชาชนไมเห็น

ความสําคัญของการใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาลแตการรักษาพยาบาลท่ีดีตองมีปจจัยประกอบ

หลายๆอยางเพ่ือรวมเปนการบริการทางการแพทยท่ีดีมีประสิทธิภาพและจะตองไดรับความไววางใจ

จากประชาชนวาสามารถเชื่อถือพรอมฝากชีวิตไวได แมจะมีคารักษาพยาบาลท่ีสูงแตหากมี 

ความเทาเทียมประชาชนทุกคนไดรับการบริการท่ีดีมีประสิทธิภาพก็อาจเปนระบบการแพทยท่ีดีได 
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การแพทยท่ีมีประสิทธิภาพนั้นแทบจะเปนไปไมไดเลยหากรัฐปลอยปละละเลยอยาง

ท่ีเปนอยูในปจจุบัน โรงพยาบาลเอกชนประกอบกิจการเปนไปเพ่ือการคา มีการโฆษณาชวนเชื่อเพ่ือ

ดึงดูดลูกคาใหเลือกเขาใชบริการของตน โดยปกติแลวการเจ็บปวยหากไมมีอาการบงชี้ก็ไมจําตองไป

ตรวจคัดกรองแตมีบางโฆษณาของโรงพยาบาลเอกชนระบุสิ่งท่ีอาจเปนสาเหตุของโรครายแรงเปน

เพียงอาการท่ัวไปของคนโดยไมไดใหขอมูลอยางเพียงพอท่ีอาจเกิดความเสี่ยงเปนโรคราย ทําให

ประชาชนเกิดความวิตกและเขารับบริการทางการแพทยตามโฆษณาดังกลาวท้ังท่ีรางกายมิไดมีขอ

บงชี้แสดงถึงอาการเจ็บปวยท่ีควรไปพบแพทยแตอยางใด การโฆษณาของโรงพยาบาลเพ่ือจูงใจ

ผูบริโภคเหลานี้ไมไดรับการควบคุมดูแล แมเพียงเรื่องเล็กนอยอยางการโฆษณาเพ่ือใหประชาชนเขา

ซ้ือบริการตรวจรักษาโรคในราคาท่ีสูงก็ยังไมไดรับการตรวจสอบถึงความเหมาะสมแลวอยางไรในเรื่อง

ราคาคารักษาพยาบาลท่ีมีราคาสูงมากจะไดรับการตรวจสอบ นอกจากเรื่องคารักษาพยาบาลท่ีแพง

แลวคาใชจายอ่ืนอันเกิดจากการใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนอยางเชน คายา ก็เปนสิ่งท่ีมี

ความสําคัญ เหตุใดในโรงพยาบาลเอกชนจึงไดขายยาในราคาแพงกวาทองตลาดไดถึงหลายเทาตัวท้ังๆ

ท่ีเปนยาชนิดเดียวกัน สิ่งเหลานี้เปนเรื่องท่ีมีผลกระทบตอชีวิตประจําวันของประชาชนดวยเหตุหลาย

ประการนี้จึงนาจะมีน้ําหนักมากพอใหรัฐเขามาแทรกแซงระบบทุนนิยมท่ีหลายคนเห็นวาเศรษฐกิจเรา

เปนแบบทุนนิยมรัฐจึงไมควรเขามาแทรกแซงแตตองปลอยใหเปนไปตามกลไกตลาด แตเรื่องของ 

ระบบทางการแพทยหากรัฐไมเขามาแทรกแซงก็จะมีแตทําใหเรื่องเลวรายข้ึนไปและประชาชนซ่ึงเปน

ผูท่ีเสียเปรียบในเรื่องตางๆท่ีผูประกอบธุรกิจกระทําตองเปนผูแบกรับภาระนั้นไว นอกจากผูประกอบ 

กิจการท่ีอาจกระทําใหเกิดผลกระทบในแงลบแกประชาชนแลวนโยบายของรัฐท่ีมุงพัฒนาใหประเทศ

ไทยเปนศูนยกลางสุขภาพเพ่ือใหชาวตางชาติเขามารับบริการทางการแพทยของไทยยังเปนอีกหนึ่ง 

ปจจัยท่ีจะทําใหประชาชนแบกรับภาระ ทรัพยากรตางๆหมดไปเพ่ือใหชาวตางชาติเขามาแต 

ประชาชนท่ีมีสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีจะไดรับบริการทางการแพทยท่ีดีกลับยังตองขวนขวายหาหนทาง 

เพ่ือใหตัวเองไดรับบริการทางการแพทยท่ีดี ความตองการท่ีใหไทยเปนแหลงศูนยกลางบริการทาง

การแพทยเพ่ือดึงดูดใหชาวตางชาตินํารายไดเขามายังประเทศไทยแตเสนทางอ่ืนท่ีไมใชเรื่องทาง

การแพทยก็สามารถดึงดูดรายไดใหแกประเทศไดเชนกัน หากเวนเรื่องการรักษาพยาบาลไมใหเปน

เรื่องของการประกอบธุรกิจเพ่ือคากําไรไดก็ควรกระทําใหเกิดข้ึนไดจริง 

การแทรกแซงของรัฐเขามาในธุรกิจโรงพยาบาลเปนการท่ีรัฐเขามาโดยมีจุดประสงค

เพ่ือคุมครองผูรับบริการท่ีไมมีอํานาจตอรองกับผูประกอบกิจการ ความเสียเปรียบของผูรับบริการ

จําตองไดรับความคุมครองจากรัฐ จากระบบท่ีไดกลาวไปขางตนจะมีหนวยงานหนึ่งซ่ึงเปนองคกรท่ีทํา

หนาท่ีในการกํากับและตรวจสอบการทํางานของโรงพยาบาล ปจจัยสําคัญท่ีจะสรางความเปนธรรม

ข้ึนแกผูรับบริการคือ ตองแยกหนวยงานท่ีทําหนาท่ีในการจายเงินคารักษาพยาบาลออกจาก
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ผูรับบริการ กลาวคือผูรับบริการไมมีหนาท่ีในการจายเงินท้ังหมดใหแกโรงพยาบาล โดยรัฐตองมี

หนวยงานท่ีทําหนาท่ีดังกลาว องคกรนี้จึงเปนองคกรท่ีมีความสําคัญเพราะอํานาจหนาท่ีในการจายเงิน

มิใชแคเพียงจายเงินตามจํานวนท่ีมีการเบิกแตยังตองตรวจสอบความโปรงใสท่ีโรงพยาบาลได

ใหบริการแกประชาชน ในประเทศอังกฤษจะแบงการรักษาพยาบาลเปนข้ันปฐมภูมิและทุติยภูมิโดย

จะมีหนวยงานของรัฐมีหนาท่ีในการซ้ือบริการทางการแพทยจากโรงพยาบาล 118

24 ประชาชนจะไดรับ

การรักษาพยาบาลตามข้ันตอน องคกรนี้ เปนองคกรท่ีทําหนาท่ีซ้ือบริการทางการแพทยหาก

โรงพยาบาลใดไมไดมาตรฐานตามท่ีตองการก็จะไมเขาทําสัญญาซ้ือบริการทางการแพทยก็จะสงผลให

ไมมีผูเขารับบริการจากโรงพยาบาลท่ีไมไดมาตรฐานนี้ อีกท้ังหนวยงานนี้ยังมีหนาท่ีในการรับเรื่อง

รองเรียนหากเกิดความไมพอใจจากการรับบริการทางการแพทยอีกดวย การตรวจสอบนี้มิใชเปนการ

กาวกายกิจการงานของโรงพยาบาลแตเปนการตรวจสอบอีกข้ันหนึ่งเพ่ือใหม่ันใจไดวาสิ่งท่ีโรงพยาบาล

กระทําไปนั้นเหมาะสมแกความจําเปน การท่ีมีองคกรเพ่ือทําหนาท่ีดังกลาวนี้ทําใหรัฐสามารถควบคุม

โรงพยาบาลเอกชนไดเนื่องจากเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจจายหรือไมจายเงินซ่ึงเปนแหลงรายได

หลักของโรงพยาบาล หากโรงพยาบาลกระทําการเปนการเอาเปรียบประชาชนรัฐก็มีอํานาจในการ

จัดการได มาตรการใหโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลเขามาอยูภายใตอํานาจของรัฐก็เพ่ือตองการใหรัฐมี

อํานาจเหนือโรงพยาบาล อํานาจรัฐก็คือผูท่ีไดรับเลือกจากประชาชนเพ่ือใหเปนผูทําหนาท่ีในการดูแล

ประชาชนจะไดมีอํานาจจัดการใหเปนไปในแนวทางท่ีเปนการคุมครองประชาชนอันเปนประโยชน

สวนรวม 

หนวยงานท่ีจะเขามาทําหนาท่ีในการจายเงินควรเปนองคกรอิสระไมถูกแทรกแซง

จากผูมีอิทธิพลอันจะกระทําการใหเปนไปเพ่ือประโยชนสวนตน องคกรนี้จะทําหนาท่ีตรวจสอบการทํา

หนาท่ีของโรงพยาบาลเพ่ือทําการจายเงินใหแกโรงพยาบาล การตรวจสอบดังกลาวมีผูเห็นวาเปนการ

ตรวจสอบจรรยาบรรณของแพทยหรือไม แพทยตองทําหนาท่ีเพ่ือผูปวยอยูแลวแตหากวาถาเปนกรณี

ท่ีมีเรื่องผลประโยชนเขามาเก่ียวของจะใหความม่ันใจไดอยางไรวาไมไดกระทําไปเพ่ือผลประโยชนนั้น 

การตรวจสอบไดยอมเปนสิ่งท่ีใหความม่ันใจไดแกทุกฝายวาสิ่งท่ีโรงพยาบาลไดกระทําลงไปเพ่ือ

ประโยชนของผูรับบริการท้ังสิ้น องคกรท่ีทําหนาท่ีนี้จึงมีความสําคัญและตองเปนอิสระอยางแทจริง 

ปจจุบันองคกรท่ีเก่ียวกับองคกรทางการแพทยท่ีมีความสําคัญ คือ แพทยสภา โดยหนาท่ีของ      

แพทยสภา คือ ควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีอํานาจในการตรวจสอบการ

ประกอบวิชาชีพแพทย กรณีผูปวยหรือญาติไดรับความเดือดรอนกลาวหาวาแพทยไมปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรมแหงวิชาชีพ แพทยสภาก็มีอํานาจในการตรวจสอบและวินิจฉัยขอรองเรียนดังกลาว โดย

24
 โปรดดูเรื่อง การกําหนดราคาคารักษาพยาบาล ในหัวขอ 3.2.2 หนา 59 
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คําสั่งของแพทยสภาถือเปนคําสั่งทางปกครอง หากคูกรณีฝายใดไมพอใจตอคําวินิจฉัยของแพทยสภา

ก็สามารถฟองตอศาลปกครองได การดําเนินงานของแพทยสภามีใหเห็นอยูบางในปจจุบันแตความ

กังขายังเกิดใหไดพิจารณาอยางเชนกรณีวาแพทยสภาเปนท้ังผูท่ีกลาวหาเองและในเหตุการณเดียวกัน

แพทยสภาก็เปนผูตัดสินเอง 1 19

25 ความกังขาถึงความโปรงใสในกระบวนการตรวจสอบยังมีอยูมาก 

นอกจากกรณีท่ีแพทยสภาเปนท้ังฝายผูกลาวหาและผูตัดสินแลวกรณีท่ีกรรมการแพทยสภาในปจจุบัน

เปนผูท่ีมีสวนเก่ียวของทางดานผลประโยชนจากการประกอบธุรกิจโรงพยาบาล อยางเชน กรรมการ

แพทยสภาเปนผูบริหารใหญในโรงพยาบาลเอกชน การท่ีเปนท้ังกรรมการเพ่ือทําการตรวจสอบแพทย

และเปนผูบริหารในองคกรเอกชนในเวลาเดียวกันอาจทําใหเกิดกรณีผลประโยชนขัดกันจึงไมสามารถ

ดําเนินการใหเปนไปดวยความโปรงใสเพ่ือประโยชนของประชาชนไดอยางแทจริง แพทยสภาควรเปน

หนวยงานท่ีทําหนาท่ีในการดูแลแพทยและตัดสินเหตุตางๆอยางเปนธรรม แตดวยความท่ีมีกรรมการ

ท่ีทํางานอยูในหนวยงานเอกชนมีอยูมากทําใหเกิดขอกังขาวาไมสามารถใหความเปนธรรมท่ีแทจริงได 

แพทยสภาจึงไมเหมาะท่ีจะเปนหนวยงานท่ีดูแลหากมีระบบทางการแพทยท่ีแยกผูซ้ือบริการและ

ผูรับบริการออกจากกัน การตั้งองคกลางข้ึนมาใหมเพ่ือทําหนาท่ีในการดูแลเรื่องคารักษาพยาบาลโดย

จัดใหมีการเลือกตั้งและกําหนดคุณสมบัติของกรรมการเพ่ือเขามาทําหนาท่ีดังกลาวใหมีการคาน

อํานาจกันนาจะเปนทางออกท่ีเปนธรรมแกทุกฝาย การตั้งองคกรใดข้ึนมาตองมีระบบในการ

ตรวจสอบท่ีดีเพราะไมมีองคกรท่ีหาคนดีเขาไปไดท้ังหมดแตจะมีการจัดการท่ีดีเกิดข้ึนไดจริงก็ตองมี

การตรวจสอบได 

การควบคุมราคาคารักษาพยาบาลเปนประเด็นท่ีตองไดรับการพิจารณา แนวทาง

แกปญหาสําหรับเรื่องราคาคารักษาพยาบาลนี้ประเด็นหนึ่งท่ีสําคัญและเปนปจจัยหลัก คือ การแยก

องคกรท่ีทําหนาท่ีในการจายเงินคารักษาพยาบาลโดยไมใหประชาชนผูเขารับบริการถูกเรียกเก็บเงิน

จากโรงพยาบาลโดยตรงเพราะจะเกิดการเอาเปรียบจากโรงพยาบาลไดงายอีกท้ังโรงพยาบาลจะไมถูก

ตรวจสอบเนื่องจากประชาชนจําตองยอมจายเงินไมมีอํานาจในการตอรองหรือปฏิเสธการจายเงินได 

จุดประสงคหลักของการแยกองคกรจายเงินก็เพ่ือความคุมครองประชาชนท้ังยังเปนการใหอํานาจแก

หนวยงานรัฐใหมีอํานาจในการควบคุมโรงพยาบาล หากโรงพยาบาลท้ังหมดอยูในความดูแลของรัฐ

การกระทําท่ีเปนการกระทําในเชิงเอาเปรียบก็จะหมดไป อํานาจบริการของรัฐในการจัดการความ

เปนอยูของประชาชนใหไดรับบริการทางการแพทยท่ีดียอมเกิดข้ึนได ท้ังนี้ประเทศไทยเปนการ

25
 “การท่ีคณะกรรมการแพทยสภาเปนผูกลาวโทษแพทยเสียเอง:ชอบธรรมหรือไม,” 

สืบคนเม่ือ 21 พฤษภาคม 2559, จาก

http://www.wongkarnpat.com/viewpat.php?id=182#.V17Prrt97IV. 
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ปกครองแบบกระจายอํานาจ หากใหมองแนวทางการจัดการในสวนของหนวยงานท่ีดูแลเรื่องการ

ตรวจสอบและจายเงินคารักษาพยาบาลตองเปนการกระจายอํานาจออกไปยังพ้ืนท่ีตางๆของประเทศ

เพ่ือใหมีบุคคลในพ้ืนท่ีท่ีเห็นปญหาและเขาถึงเรื่องอยางแทจริงเปนผูพิจารณาและจัดการ 

การใหความคุมครองผูรับบริการทางการแพทยเปนหนาท่ีของรัฐอยางไมสามารถ

ปฏิเสธได การแพทยของไทยตอนนี้ยังมีความไมเทาเทียมกันท้ังเรื่องมาตรฐานของโรงพยาบาลท่ีเกิด

ความเหลื่อมล้ํากันของผูเขารับบริการ  การเขารับบริการทางการแพทยแบงแยกโดยชนชั้นในสังคม

โดยคนมีเงินมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทยท่ีดีแตคนจนไมมีสิทธิไดรับ ความไมเทาเทียมนี้จะหมด

ไปหากมีการเริ่มลงมือทําการรักษาพยาบาลเพ่ือประโยชนของประชาชนอยางแทจริง การหากําไรจาก

การประกอบธุรกิจโรงพยาบาลตองไดรับการแกไข ราคาคารักษาพยาบาลตองไดรับการควบคุมจากรัฐ 

ธุรกิจโรงพยาบาลตองมีการกํากับดูแลจากรัฐใหอยูในขอบเขตอยางท่ีควรจะเปน การปลอยใหธุรกิจ

โรงพยาบาลเปนไปตามกลไกตลาดยอมสงผลเสีย รัฐจําตองเขามาแทรกแซงเพ่ือเปนการคุมครอง

ประชาชนใหไดรับบริการทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพ 
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บทที่5 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 

5.1 บทสรุป 

 

การรักษาพยาบาลเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีทุกคนพึงไดรับโดยรัฐมีหนาท่ีในการจัดหา

บริการใหแกประชาชนอยางเพียงพอ แตในปจจุบันรัฐจัดหาการบริการทางการแพทยยังไมเพียงพอตอ

ความตองการของประชาชน รัฐกอตั้งโรงพยาบาลของรัฐข้ึนเพ่ือใหบริการทางการแพทยแกประชาชน

แตโรงพยาบาลรัฐยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะรองรับประชาชนท่ีเขารับบริการเนื่องจากมีผูเขา

รับบริการเปนจํานวนมากแตแพทยหรือโรงพยาบาลมีอยูอยางจํากัดทําใหประชาชนสวนหนึ่งท่ี

ตองการความสะดวกสบายและรวดเร็วหันไปใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนแทน โดยสถานะของ

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยเปนการประกอบธุรกิจเพ่ือหากําไรจากการบริการทางการแพทย 

ซ่ึงโดยหลักแลวการรักษาพยาบาลเปนเรื่องการชวยเหลือเพ่ือใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แตเม่ือใน

ภาคธุรกิจมีการหาผลประโยชนจากการรักษาพยาบาลทําใหผูรับบริการเปนผูรับภาระจากเรื่อง

ดังกลาวนี้ โรงพยาบาลเอกชนประกอบกิจการอยางอิสระโดยปราศจากการควบคุมดูแลจากภาครัฐ  

ขอพิจารณาถึงการคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการทางการแพทยจําตองมี

ขอพิจารณา คือ 

1. สิทธิในการไดรับขอมูลใหเพียงพอตอการตัดสินใจเขารับบริการจากโรงพยาบาล 

ปจจุบันการใหขอมูลแกผูรับบริการนั้นโรงพยาบาลแตละแหงยังไมมีการใหขอมูลอยางเพียงพอ        

ในกรณีท่ีมิใชการรับบริการทางการแพทยในเหตุฉุกเฉินเม่ือมีการเขารับบริการสวนมากโรงพยาบาล

จะดําเนินการรักษาพยาบาลทันทีโดยไมไดบอกกลาวขอมูลประกอบการตัดสินใจรับหรือไมรับบริการ

ของผูปวย ซ่ึงโดยหลักแลวแพทยมีหนาท่ีในการแจงขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจแกผูรับบริการ         

ในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 32 กําหนดใหผูรับอนุญาตตองแสดงรายละเอียด

เก่ียวกับอัตราคารักษาพยาบาล คาบริการและสิทธิของผูปวยไวในท่ีเปดเผยและเห็นไดงาย 

ณ สถานพยาบาลนั้น ผูรับอนุญาตจะเรียกเก็บหรือยินยอมใหมีการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลหรือ

คาบริการอ่ืนเกินอัตราท่ีไดแสดงไวมิได และจะตองใหการบริการแกผูปวยตามสิทธิท่ีไดแสดงไว 

พระราชบัญญัตินี้ไดกําหนดหนาท่ีของผูไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลตองประกาศ

อัตราคารักษาพยาบาล และสิทธิของผูปวยใหผูเขารับบริการไดทราบอันเปนการใหขอมูลท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาพยาบาลใหแกผูเขารับบริการทราบกอนเพ่ือใชในการประกอบการตัดสินใจเขารับหรือไม
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เขารับบริการทางการแพทย หนาท่ีดังกลาวเปนหนาท่ีของโรงพยาบาลท่ีจะตองกระทํา หากไมกระทํา

ตามหนาท่ีดังกลาวในมาตรา 59 ไดกําหนดบทลงโทษสําหรับผูรับอนุญาตท่ีฝาฝนหนาท่ีนี้ แตปจจุบัน

ไมสามารถทําใหเ กิดข้ึนไดจริงเพราะนอกจากหนาท่ีของโรงพยาบาลในการประกาศราคา                

คารักษาพยาบาลแลวก็จะเปนแพทยท่ีมีหนาท่ีในการบอกกลาวขอมูลทางดานการรักษาพยาบาลซ่ึง

เปนสิทธิของผูปวยท่ีจะไดทราบ อีกท้ังยังเปนเรื่องของจรรยาบรรณแพทยท่ีผูปวยมีสิทธิอันชอบธรรม

ท่ีจะรูสาเหตุและอาการปวยของตัวเองและเลือกวิธีการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ซ่ึงผูเขารับบริการ

จะมีอํานาจในการตัดสินใจไดตอเม่ือแพทยทําหนาท่ีในการบอกกลาวขอมูลการรักษาพยาบาลเพ่ือให 

ผูเขารับบริการไดเลือกวิธีการรักษาพยาบาลได แตการใชบังคับใหเกิดข้ึนไดจริงยังไมเปนผลมากนัก

ประกอบกับอัตราโทษท่ีฝาฝนเปนเพียงโทษปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาทจึงทําใหยังไมไดรับความใสใจ

จากผูไดรับอนุญาตจัดใหมีการกระทําตามหนาท่ี ซ่ึงเรื่องการบอกกลาวขอมูลเพ่ือประกอบการ

ตัดสินใจรับหรือไมรับการรักษาของผูรับบริการเปนสวนสําคัญ ในประเทศฝรั่งเศส 120

1 มีกรณีท่ีแพทยเกิด

ความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลทําใหเกิดความเสียหายข้ึนแกผูรับบริการ การท่ีแพทยไมแจง

ขอมูลเก่ียวกับแนวทางการรักษาใหครบถวน โดยศาลใชคําวาโอกาสในการรักษา(chances of cure) 

ซ่ึงเปนโอกาสในการตัดสินใจเลือกรับหรือไมรับบริการ หากแพทยไมแจงใหผูปวยทราบขอมูลท้ังหมด 

ผูปวยก็ควรไดรับคาเสียหายสําหรับการเสียโอกาส (loss of chance) ในการหลีกหนีความเสี่ยงอัน

เกิดจากการรักษาพยาบาลท่ีไดขอมูลในการตัดสินใจไมครบถวน ดังนั้นหนาท่ีของโรงพยาบาลในการ

กําหนดใหแพทยทําหนาท่ีในการบอกกลาวขอมูลทางดานสุขภาพใหแกผูปวยหรือญาติของผูปวยใน

กรณีท่ีผูปวยไมอาจเขาใจขอมูลไดจึงเปนเรื่องท่ีจําเปนแกผูเขารับบริการ 

2. โรงพยาบาลเอกชนมีการดําเนินกิจการอยางอิสระเพ่ือแสวงหากําไรใหแก          

ผูประกอบกิจการสงผลใหการกําหนดอัตราราคาคารักษาพยาบาลอาจมีข้ึนอยางไมเปนธรรม ในแตละ

ครั้งท่ีผูเขารับบริการจายเงินคารักษาพยาบาลจะไมทราบถึงรายละเอียดของคาใชจายท่ีเกิดข้ึนไมวา

จะเปนตนทุนในการใชบริการ การตรวจรักษาท่ีเหมาะสมแกอาการของโรค การกําหนดราคา          

คารักษาพยาบาลเปลี่ยนแปลงโดยผูใหบริการเพียงฝายเดียว ยิ่งในปจจุบันท่ีตลาดธุรกิจโรงพยาบาลมี

การดําเนินงานของผูประกอบธุรกิจรายใหญไมก่ีรายทําใหการแขงขันในตลาดธุรกิจโรงพยาบาลมีนอย    

การกําหนดราคาคารักษาพยาบาลกระทําโดยผูประกอบธุรกิจก็ยิ่งเปนไปอยางอิสระปราศจากการ

ตรวจสอบ หลายฝายเห็นวาการประกอบธุรกิจเปนเรื่องของภาคเอกชนซ่ึงรัฐไมมีอํานาจเขามา

เก่ียวของหรือแทรกแซงตลาดสงผลใหเกิดขอคัดคานในการท่ีรัฐจะเขามาดูแลธุรกิจโรงพยาบาล       

แตเม่ือพิจารณาถึงประเด็นอํานาจรัฐในการแทรกแซงกิจการของเอกชนแลวเห็นวารัฐจะเขามาดูแล

1
 โปรดดูเรื่อง พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ในหัวขอ 2.2.2.3 หนา 42 
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ธุรกิจของภาคเอกชนตอเม่ือหากมีการประกอบกิจการท่ีสงผลตอความเปนอยูของประชาชนรัฐจะเขา

มาเพ่ือดูแลมิใหผูประกอบธุรกิจเอาเปรียบประชาชนอันเปนการท่ีรัฐกระทําไปเพ่ือใหความคุมครอง

ผูบริโภคและในธุรกิจโรงพยาบาลก็เชนกันการรักษาพยาบาลเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในชีวิตประจําวัน

หากปลอยใหเปนไปตามกลไกตลาดโอกาสท่ีประชาชนจะถูกเอาเปรียบก็มีโอกาสเกิดข้ึนสูงมาก รัฐควร

เขามาใหความคุมครองประชาชนโดยการดูแลการประกอบกิจการโรงพยาบาลใหอยูขอบเขตท่ี

เหมาะสม การควบคุมราคาคารักษาพยาบาลรัฐสามารถทําไดหากตองมีการเปลี่ยนแปลงระบบทาง

การแพทยของไทยอยางมากเนื่องจากขณะนี้โรงพยาบาลเปนธุรกิจท่ีแสวงหากําไร หากปลอยในธุรกิจ

โรงพยาบาลเปนไปอยางอิสระ ไมวาจะเปนคารักษาพยาบาล คายา คาวิชาชีพแพทยจะมีการคิด

คํานวณโดยไมสามารถตรวจสอบไดประกอบกับปญหาเรื่องการท่ีแพทยถูกฟองรองเปนอีกปจจัยท่ีทํา

ใหแพทยทําการรักษาพยาบาลอยางรอบคอบจนอาจเกิดกรณีการรักษาเกินจําเปนเพ่ือปองกันความ

ผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลทําใหประชาชนแบกรับภาระคาใชจายสูงมากข้ึน สุดทายก็ทําใหเกิด

หนี้อันเกิดจากการรักษาพยาบาล รัฐสามารถควบคุมราคาคารักษาพยาบาลไดดังเชนในประเทศญี่ปุน

ท่ีมีระบบการแพทยท่ีดีโดยมีการแยกหนวยงานใหทําหนาท่ีในการจัดหาบริการทางการแพทยใหแก

ประชาชนและเปนหนวยงานท่ีมีหนาท่ีจายเงินคารักษาพยาบาลแทนผูเขารับบริการ การแยก

หนวยงานออกมาทําหนาท่ีดังกลาวนี้เพ่ือใหผูท่ีมีหนาท่ีจายเงินคารักษาพยาบาลมีอํานาจในการ

ตรวจสอบราคาไดวามีความเหมาะสมแกการรักษาพยาบาลนั้นๆ และสามารถตอรองกับโรงพยาบาล

ไดมากกวาผูเขารับบริการ การเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลตอง

เปนการเปลี่ยนแปลงท้ังระบบ การใหความคุมครองผูเขารับบริการนั้นรัฐตองเขามาบริหารทุกสวน

ของผูท่ีเก่ียวของกับระบบการแพทยถึงจะทําใหการรักษาพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ

ประชาชนทุกคนไดรับการบริการทางการแพทยอยางเทาเทียมกัน 

3. สถานะของโรงพยาบาลเอกชนปจจุบันมีการนําธุรกิจโรงพยาบาลเขาตลาด

หลักทรัพย การนําธุรกิจเขาตลาดหลักทรัพยหลายฝายอาจเห็นวามีการตรวจสอบจากคณะกรรมการ

กํากับหลักทรัพยและตลาดหลักทรัพย (ก.ล.ต.) นาจะเปนสิ่งท่ีดีท่ีโรงพยาบาลไดรับการควบคุมและ

ตรวจสอบจากหนวยงานของรัฐ แตการเขาตลาดหลักทรัพยนอกจากเปนการระดมทุนจากประชาชน

แลวผูประกอบธุรกิจยังตองมีการทํากําไรใหแกธุรกิจเพ่ือใหหุนของโรงพยาบาลมีราคาดีเปนท่ีสนใจใน

ตลาดหลักทรัพยสงผลใหโรงพยาบาลท่ีเขาตลาดหลักทรัพยตองมีการดําเนินกิจการเพ่ือสรางกําไร

ใหแกธรุกิจมากยิ่งข้ึนอีก เม่ือโรงพยาบาลตองการสรางกําไรก็ทําไดโดยการสรางธุรกิจของตนใหเปนท่ี

นาสนใจและไดรับเลือกจากผูเขารับบริการ การคิดราคาคารักษาพยาบาลก็ยอมสูงข้ึนเพ่ือให

โรงพยาบาลมีผลประกอบการท่ีนาพึงพอใจจึงสงผลตอผูเขารับบริการในการแบกรับภาระคาใชจายท่ี

เพ่ิมข้ึน ดังนั้นการท่ีโรงพยาบาลเขาตลาดหลักทรัพยจึงเปนไปไมไดเลยท่ีโรงพยาบาลจะหากําไรโดยไม
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2 แตเม่ือโรงพยาบาลเขาตลาดหลักทรัพยแลวการเปลี่ยนแปลงสถานะ

ดังกลาวนี้ยอมเปนสิ่งท่ียากแกการกระทําใหเกิดข้ึนได การควบคุมโรงพยาบาลเอกชนจึงอาจทําไดใน

สวนท่ีเปนการใหบริการแกประชาชน ท้ังประเทศอังกฤษและประเทศญี่ปุนลวนแลวแตเปนหนาท่ีของ

รัฐในการจัดการหาบริการทางการแพทยใหแกประชาชน รัฐเปนผูจัดใหโรงพยาบาลเอกชนทําหนาท่ี

เปนหนวยงานท่ีใหบริการทางการแพทยแกประชาชนโดยมีรัฐเปนผูซ้ือบริการ กลาวคือ รัฐเปน

ตัวกลางท่ีเขามาเพ่ือประสานงานการซ้ือบริการทางการแพทยแทนประชาชนซ่ึงรัฐมีอํานาจในการ

ตอรองมากกวาประชาชน หากโรงพยาบาลท่ีไมไดเปนโรงพยาบาลท่ีรัฐจัดใหบริการใหแกประชาชนก็

จะทําใหไมมีประชาชนเขารับบริการจนทําใหไมสามารถตั้งอยูได การท่ีรัฐเปนผูจัดหาบริการทาง

การแพทยใหแกประชาชนมิใชเปนการกดข่ีโรงพยาบาลเอกชนใหตองรักษาพยาบาลแกประชาชนจน

ไมสามารถทํากําไรไดแตเปนการตกลงราคากันระหวางรัฐกับภาคเอกชนถึงการคิดคาใชจายท่ีมีข้ึนและ

หาราคาท่ีเหมาะสม ราคาท่ีเหมาะสมอาจไมใชราคาท่ีถูกมากแตเปนราคาสมเหตุผลท่ีทุกคนพึงรับได 

นอกจากสวนของรัฐท่ีจะรับผิดชอบคาใชจายในการจัดหาบริการทางการแพทยแลวยังมีบริษัทประกัน

สุขภาพท่ีตองบังคับใหทุกคนอยูในหลักประกันสุขภาพเพ่ือเปนการกระจายความเสี่ยงในการรับภาระ

คาใชจายอันเกิดจากการรักษาพยาบาลอีกดวย    

ท้ังนี้ธุรกิจโรงพยาบาลเปนธุรกิจอีกประเภทท่ีดึงดูดใหชาวตางชาติเขามายังประเทศ

ไทยจากนโยบายการสงเสริมใหประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีการรักษาพยาบาลในเชิงการทองเท่ียว ซ่ึง

ไดรับความสนใจจากชาวตางชาติเปนอยางมาก แตการประกอบธุรกิจโรงพยาบาลตองคํานึงถึง

จรรยาบรรณของแพทยอยางมากเชนกัน การแพทยมิไดเกิดข้ึนเพ่ือหากําไรจากความทุกขของคนแต

การแพทยตองเปนการดูแลใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง หากประเทศไทยมีการแพทยท่ีใหทุกคน

ไมวาจะเปนคนรวยหรือคนจนไดรับการรักษาพยาบาลท่ีเทาเทียมกันไดกอน การหาผลประโยชนจาก

การท่ีชาวตางชาติเขามารับการรักษาพยาบาลในประเทศยอมสามารถกระทําได ซ่ึงปจจุบันการ

รักษาพยาบาลแคความแตกตางกันระหวางในเมืองกับนอกเมืองก็แตกตางกันอยางมากแลวยังไมนับ

รวมประชาชนในพ้ืนท่ีหางไกลจากการบริการทางการแพทย นโยบายทางการแพทยเพ่ือประชาชนจึง

เปนสิ่งสําคัญ 

4. การคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการทางการแพทยจะเกิดข้ึนไดจริงก็ตองมี

หนวยงานท่ีใหความคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการทางการแพทย ปจจุบันเม่ือประชาชนเกิด

2
 “ธุรกิจโรงพยาบาลไทยยุครวมตัวสูศึกบํารุงราษฎรยันกลยุทธโตเดี่ยวกลุม รพ.

กรุงเทพรับผลเดง 2 ตอ”, สืบคนเม่ือวันท่ี 20 พฤษภาคม 2559, จาก 

http://www.manager.co.th/iBizChannel/ViewNews.aspx?NewsID=9540000025157. 
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ปญหากับโรงพยาบาลเอกชนข้ึนประชาชนยังไมมีท่ีพ่ึง การตอสูกับโรงพยาบาลเปนไปโดยลําพัง

ปราศจากการยื่นมือใหความชวยเหลือจากหนวยงานใด แพทยสภาถึงแมจะเปนองคกรหลักท่ีรับเรื่อง

รองเรียนเม่ือเกิดความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยแตแพทยสภามีแควิชาชีพแพทยท่ีเขา

มาเปนคณะกรรมการจึงเปนการพิจารณาท่ีไมไดรับการถวงดุลจากบุคคลภายนอกองคกร 122

3 เม่ือมี

ผลประโยชนเขามาเก่ียวของการตัดสินใจอาจเกิดการไมยอมรับจากผูไดรับผลกระทบ ประชาชนอาจ

ไมสามารถไววางใจไดวาจะไดรับความเปนธรรมจากการพิจารณาของแพทยสภา นอกเสียจากจะ

กําหนดคุณสมบัติของกรรมการแพทยสภาหามใหผูมีสวนไดเสียเขามาเปนกรรมการและตองมีบุคคล

จากหลายฝายเขารวมพิจารณา อํานาจของแพทยสภาไมไดครอบคลุมไปจนถึงการดูแลกิจการ

โรงพยาบาลเอกชนดวย โรงพยาบาลเอกชนมีอิสระในการดําเนินการแตดวยหลายเหตุผลเห็นวาควรมี

การจัดตั้งใหมีหนวยงานเฉพาะข้ึนเพ่ือเปนหนวยงานท่ีกํากับดูแลโรงพยาบาลเอกชน 

การตั้งหนวยงานท่ีมีความเปนกลางโดยมีบุคคลจากทุกฝายท่ีเ ก่ียวของ คือ 

ผูรับบริการและผูใหบริการทางการแพทยเขามาพิจารณาเรื่องการควบคุมโรงพยาบาลเอกชน 

หนวยงานนี้จะเปนองคกรท่ีใหความดูแลทําหนาท่ีในการซ้ือบริการทางการแพทยใหแกประชาชน

ประกอบกับการพิจารณาคาใชจายอันเกิดจากการรักษาพยาบาลดวย การใหความเปนธรรมในเรื่อง

ราคาคารักษาพยาบาลตองมีการแยกผูทําหนาท่ีในการซ้ือบริการทางการแพทยออกจากผูรับบริการ 

การมีหนวยงานท่ีทําหนาท่ีดังกลาวนี้จึงเปนสิ่งสําคัญเพ่ือใหระบบการแพทยพัฒนาไปในทิศทางท่ีให

ประโยชนแกประชาชน  

 

5.2 ขอเสนอแนะ 

 

จากปญหาเรื่องการใหความคุมครองผูเขารับบริการทางการแพทยตั้งแตข้ันตอนแรก

ในการเขารับบริการในโรงพยาบาล คือ การไดรับขอมูลทางการแพทยท่ีเพียงพอเพ่ือใชประกอบใน

การตัดสินใจเขารับหรือไมรับบริการทางการแพทยซ่ึงเปนหนาท่ีของโรงพยาบาลท่ีตองจัดใหแพทย

ปฏิบัติตามหนาท่ีดังกลาวนี้ อีกท้ังเรื่องราคาคารักษาพยาบาลท่ีมีราคาสูงโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

เอกชนท่ีเปนการประกอบธุรกิจเพ่ือหากําไรจากการรักษาพยาบาลเปนสาเหตุสําคัญท่ีกระทบตอผูเขา

รับบริการทางการแพทยท่ีอาจตองไดรับภาระทางการเงินจากคาใชจายอันเกิดจากการรักษาพยาบาล

สูงมากเกินจําเปนโดยรัฐซ่ึงเปนผูมีหนาท่ีในการใหความคุมครองประชาชนยังมิไดเขามามีบทบาทใน

3
 โปรดดูเรื่อง องคกรท่ีมีหนาท่ีกํากับดูแล ในหัวขอ 2.2.1.3 หนา 35 
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สวนการควบคุมหรือดูแลโรงพยาบาลเอกชน จากการศึกษาผูเขียนเห็นวาหากปลอยใหการดําเนิน

ธุรกิจโรงพยาบาลเปนไปอยางอิสระอาจทําใหประชาชนซ่ึงเปนผูเขารับบริการตองเสียเปรียบจากการ

เขารับบริการทางการแพทย รัฐซ่ึงมีหนาท่ีในการใหความคุมครองประชาชนจากการถูกเอาเปรียบตอง

เขามามีบทบาทในธุรกิจโรงพยาบาลเพ่ือเปนการใหความคุมครองประชาชน 

5.2.1 การคุมครองผูเขารับบริการทางการแพทยในการไดรับขอมูลดานสุขภาพ 

    การคุมครองสิทธิของประชาชนท่ีควรไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลกอน 

การตัดสินใจเขารับการบริการทางการแพทย พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541                   

มาตรา 32 กําหนดใหผูรับอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลตองแสดงรายละเอียดเก่ียวกับอัตรา

คารักษาพยาบาล คาบริการและสิทธิของผูปวยไวในท่ีเปดเผยและเห็นไดงาย ณ สถานพยาบาลนั้น 

พระราชบัญญัตินี้ไดกําหนดหนาท่ีของผูไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลตองประกาศ

อัตราคารักษาพยาบาล และสิทธิของผูปวยใหผูเขารับบริการไดทราบอันเปนการใหขอมูลท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาพยาบาลใหแกผูเขารับบริการทราบกอนเพ่ือใชในการประกอบการตัดสินใจเขารับหรือไม

เขารับบริการทางการแพทย หนาท่ีสําคัญของโรงพยาบาลท่ีตองจัดใหแพทยทําหนาท่ีบอกกลาวขอมูล

ตางๆท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลใหแกผูเขารับบริการอยางเพียงพอเพ่ือใชในการประกอบการ

ตัดสินใจของผูเขารับบริการ อีกท้ังในมาตรา 8 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ไดกําหนด

หนาท่ีของบุคลากรทางการแพทยไวใหตองบอกกลาวขอมูลสุขภาพใหแกผูเขารับบริการเพ่ือประกอบ

การตัดสินใจเขารับหรือไมเขารับบริการดวย หนาท่ีในการแจงขอมูลอยางเชน ขอมูลประเภทแนวทาง

ในการรักษาพยาบาลท่ีเปนทางเลือก ข้ันตอนในการรักษาพยาบาล ผลท่ีอาจเกิดข้ึนหากทําการ

รักษาพยาบาล เปนตน โดยการบอกกลาวขอมูลทางการแพทยเหลานี้แพทยอาจไมไดเฉพาะเจาะจงถึง

ขอมูลเหลานี้วาตองถูกตองท้ังหมดแตเปนคาดคะเนถึงความเปนไดในเรื่องตางๆท่ีเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาลและแจงขอมูลใหทราบ นอกจากมีหนาท่ีในการแจงใหผูเขารับบริการทางการแพทย

แลวหากกรณีท่ีผูเขารับบริการไมอาจเขาใจในสิ่งท่ีแพทยสื่อสารไดก็ตองแจงใหแกญาติหรือบุคคล

ใกลชิดเพ่ือใหไดทราบขอมูลในการรักษาพยาบาลดวย ถึงแมวาพระราชบัญญัติสถานพยาบาลไดมีการ

กําหนดหนาท่ีไวอยางชัดเจนแตการบังคับใชใหเกิดข้ึนไดจริงยังไมมีอยางชัดเจน แพทยอาจกระทํา

หรือไมกระทําตามหนาท่ีดังกลาวนี้แตไมมีใครตรวจสอบหรือไมมีสิ่งใดบังคับหากเกิดกรณีท่ีแพทยไม

ปฏิบัติตามหนาท่ีนี้ บางครั้งการแจงขอมูลในการรักษาพยาบาลท่ีเรงดวนอาจเปนไปไดยากแตในกรณี

ท่ีสามารถทําการแจงขอมูลไดก็ควรมีบทบัญญัติท่ีกําหนดโทษสําหรับแพทยหากละเวนการกระทําตาม 

หนาท่ีดังกลาว การกําหนดโทษแหงการไมกระทําตามหนาท่ีก็เพ่ือใหแพทยทําหนาท่ีในการแจงขอมูล

ท่ีมีผลตอการตัดสินใจใหครบถวน ซ่ึงการแจงขอมูลในการรักษาพยาบาลก็เปนไปเพ่ือการคุมครอง 

ประชาชน ทําใหประชาชนซ่ึงอาจเปนผูเขารับบริการหรือบุคคลใกลชิดไดรับรูข้ันตอนและแนวทางการ
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รักษาพยาบาลนอกจากเปนการคุมครองผูเขารับบริการใหไดรับขอมูลการรักษาพยาบาลอยางเพียงพอ 

แลวยังเปนการกระทําเพ่ือคุมครองแพทยดวยในกรณีท่ีในอนาคตเกิดความผิดพลาดจากการ

รักษาพยาบาลอยางไมคาดคิดก็จะทําใหผูรับบริการคลายความขัดเคืองลงไดบางอันเปนผลดีตอท้ัง 

แพทยและผูเขารับบริการ พระราชบัญญัติสถานพยาบาลไดกําหนดอัตราโทษสําหรับผูประกอบกิจการ

ท่ีฝาฝนเปนเพียงโทษปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาทจึงทําใหยังไมไดรับความใสใจจากผูไดรับอนุญาตจัดใหมี

การกระทําตามหนาท่ีจึงควรมีการปรับปรุงเพ่ือใหสมบูรณข้ึนโดยการกําหนดโทษสําหรับการไมกระทํา

ตามหนาท่ีดังกลาวของแพทย ซ่ึงควรกําหนดโทษของท้ังโรงพยาบาลและแพทยเปนการจายเงินใน

ลักษณะคาปรับโดยใหมีจํานวนคาปรับท่ีสูงมากข้ึนเพ่ือใหเกิดความกลัวในโทษท่ีจะตองไดรับและ

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 

รับบริการไดรับขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจไมเพียงพอและเกิดความเสียหายข้ึนก็สามารถ

เรียกรองในทางแพงไดอีกดวย ในกรณีโทษของโรงพยาบาลก็ควรแกไขใหมีจํานวนสูงข้ึนและกําหนด

โทษสําหรับแพทยท่ีไมปฏิบัติตามหนาท่ีดังกลาวอยางเชนในประเทศฝรั่งเศส 123

4ท่ีผูเขารับบริการควรได

รับทราบถึงทางเลือกตางๆในการเขารับบริการทางการแพทยพรอมท้ังผลดีและผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึน

จากการรักษาพยาบาลนั้นแตแพทยไมทําหนาท่ีดังกลาวเปนเหตุใหเกิดความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล ผูเขารับบริการก็สามารถเรียกคาเสียหายอันเกิดจากการไมกระทําตามหนาท่ีดังกลาว

ได และในกรณีของมาตรา 8 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ก็ควรกําหนดโทษของแพทย

ท่ีไมกระทําตามหนาท่ีท่ีกฎหมายบัญญัติไวดวย 

นอกจากหนาท่ีของแพทยในการบอกกลาวขอมูลทางการแพทยใหแกผูเขารับบริการ

ทราบกอนทําการรักษาพยาบาลนั้น การท่ีแพทยทําการตรวจผูเขารับบริการและมีการแจงขอความอัน

เปนเท็จหรือเปนการแจงขอความท่ีบิดเบือนตอความเปนจริงทําใหผูเขารับบริการเกิดความกลัวจนทํา

ใหมีการรับการรักษาพยาบาลท่ีเกินความตองการ และดวยผลจากคําบอกกลาวของแพทยทําใหผูเขา

รับบริการเสียไปซ่ึงเงินเพ่ือการรักษาพยาบาล การกระทําดังกลาวของแพทยนอกจากเปนการฝาฝน

หนาท่ีในการบอกกลาวขอมูลเพ่ือเปนประโยชนในการตัดสินใจเขารับการรักษาพยาบาลแลวยังเขา

ขายเปนการกรรโชกทรัพยดวยเนื่องจากเปนการบอกเพ่ือใหผูเขารับบริการเกิดความกลัวหากไมทํา

การรักษาอาจเกิดอันตราย เม่ือผูเขารับบริการเกิดความกลัวและยินยอมทําการรักษาพยาบาลจึงเปน

การเขากรณีการกรรโชกทรัพยซ่ึงเปนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 337 อีกกรณีหนึ่ง

ดวยเชนกัน 

4
 โปรดดูเรื่องพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพ.ศ.2550 ในหัวขอ 2.2.2.3 หนา 41 
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5.2.2 การคุมครองผูเขารับบริการทางการแพทยในเรื่องราคาคารักษาพยาบาล 

    การรักษาพยาบาลเปนหนึ่งในปจจัยท่ีสําคัญของประชาชน การจัดบริการทาง

สาธารณสุขมีจุดมุงหมายหลัก 3 ขอ คือ การเขาถึง คาใชจายและคุณภาพ 124

5 การสาธารณสุขตองให

ประชาชนสามารถเขาถึงไดโดยมีคาใชจายท่ีสมเหตุผลและการบริการท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงจากหลักการ

สําคัญของการใหบริการทางสาธารณสุขท้ังสามขอตองไดรับการจัดสรรอยางสมดุลเพ่ือใหเกิดผลดีตอ

สุขภาพของประชาชน หากมุงเนนสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากเกินไปก็จะสงผลกระทบตอเปาหมายในขออ่ืน     

ซ่ึงการจัดหาเพ่ือใหบริการทางสาธารณสุขเปนไปอยางบรรลุเปาหมายก็ยอมเปนหนาท่ีของรัฐท่ีตอง

จัดหาการบริการทางสาธารณสุขเหลานี้ใหแกประชาชน การรักษาพยาบาลก็เปนสวนหนึ่งของการ

สาธารณสุขท่ีรัฐจําตองจัดหาใหแกประชาชน การรักษาพยาบาลจึงตองสามารถใหประชาชนเขาถึงได

โดยมีคาใชจายท่ีเหมาะสมและการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ หนาท่ีเหลานี้ลวนแลวแตเปนหนาท่ีของ

รัฐในการจัดหาใหแกประชาชน แตปจจุบันการรักษาพยาบาลของประเทศไทยรัฐยังไมใหการ

สนับสนุนท่ีเพียงพอโดยเห็นไดจากการท่ีโรงพยาบาลของรัฐมีปริมาณไมเพียงพอแกการเขารับบริการ

ของประชาชน ในบางพ้ืนท่ียังไมมีการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนมีการ

รักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพในราคาคารักษาพยาบาลท่ีสูง รัฐปลอยปละละเลยในการเขามาควบคุมดูแล

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของการบริการทางการแพทย 

การท่ีโรงพยาบาลเอกชนเปนการดําเนินธุรกิจของภาคเอกชนซ่ึงโดยหลักแลวการ

ประกอบธุรกิจรัฐไมควรท่ีจะเขามาแทรกแซงในกิจการของเอกชน แตก็มีปจจัยหลายประการท่ีรัฐจะ

เขามาแทรกแซงในกิจการของเอกชนเพ่ือเปนการคุมครองประชาชนซ่ึงเปนผูบริโภค ในปค.ศ.1999 

องคการสหประชาชาติไดออกขอกําหนดเรื่องการคุมครองผูบริโภค (United Nations Guideline for 

consumer protection) ไววาผูบริโภคตองเผชิญหนากับความไมเทาเทียมของขอกําหนดในทาง

ธุรกิจ การศึกษาและอํานาจในการตอรองท่ีดอยกวา รัฐจึงตองมีแนวทางท่ีผูบริโภคไมตองเผชิญหนา

กับอันตรายจากการบริโภคโดยลําพังและตองใหความชวยเหลือโดยการใหความคุมครองประชากรใน

ฐานะผูบริโภคอยางเพียงพอ125

6 ในวงการธุรกิจโรงพยาบาลปจจุบันมีการแขงขันกันเพ่ือผูรับบริการจะได

เลือกเขารับบริการโดยการแขงขันเปนไปอยางอิสระ การคิดราคาคารักษาพยาบาลก็เปนไปตามความ

ตองการของผูประกอบธุรกิจ ผูประกอบธุรกิจใชทรัพยากรของประเทศไปเพ่ือการรองรับความ

ตองการของผูรับบริการโดยเฉพาะผูเขารับบริการชาวตางชาติอันปราศจากการตรวจสอบถึงความ

จําเปนแกการใชทรัพยากร นอกจากนั้นโรงพยาบาลเปนผูประกอบธุรกิจท่ีมีอํานาจในการตอรอง

5
 โปรดดูเรื่องหลักท่ัวไปของการบริการสาธารณสุข ในหัวขอ 2.2.1 หนา 24 

6
 โปรดดูเรื่องหลักกฎหมายคุมครองผูบริโภคสากล ในหัวขอ 2.1.2 หนา 9 
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เหนือกวาประชาชนท่ีเขารับบริการทางการแพทยประกอบกับความรูท่ีดอยกวาทําใหประชาชน

เสียเปรียบในการตอรอง ความตองการท่ีใหรัฐเขาแทรกแซงกิจการโรงพยาบาลจึงเกิดข้ึนเพ่ือให

ประชาชนไมตองเผชิญหนากับความไมเทาเทียมของขอกําหนดในทางธุรกิจของผูประกอบธุรกิจโดย

ลําพัง การท่ีรัฐจําเปนตองเขามาแทรกแซงกิจการโรงพยาบาลจึงเปนเรื่องการใหความคุมครอง

ประชาชนมิใชเปนการแทรกแซงเพ่ือเอาเปรียบกิจการของเอกชนแตอยางใด 

กฎหมายท่ีใหความคุมครองผูบริโภคท่ีบังคับใชอยูในปจจุบันคือ พระราชบัญญัติ

คุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ซ่ึงการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้เนื่องจากผูบริโภคตกอยูใน

ฐานะท่ีเสียเปรียบเพราะผูบริโภคไมสามารถทราบภาวะตลาดและความจริงท่ีเก่ียวกับสินคาและ 

บริการไดอยางถูกตองทันทวงที อีกท้ังการฟองรองคดีหากเกิดความเสียหายก็เปนสิ่งท่ีผูบริโภคอาจไม

ตองการเสียเวลากับความเสียหายเพียงเล็กนอยอันเกิดจากบริโภคสินคาหรือบริการ พระราชบัญญัติ 

ฉบับนี้จึงกําหนดหนาท่ีของผูประกอบกิจการเพ่ือใหความเปนธรรมแกผูบริโภค การจะไดรับความ

คุมครองตามพระราชบัญญัตินี้จําตองพิจารณาถึงความหมายของผูบริโภคตามพระราชบัญญัตินี้ดวย  

จากการศึกษาแลวสรุปไดวาผูบริโภคหมายถึง ผูท่ีบริโภคสินคาหรือบริการตางๆในการดํารงชีวิต 

ประจําวันภายในครัวเรือน ผูบริโภคไมไดเพียงหมายถึงบุคคลธรรมดาท่ีซ้ือสินคาหรือไดรับบริการท่ี 

จัดหามาหรือทําข้ึนโดยผูประกอบธุรกิจแตหมายความรวมถึงนิติบุคคลก็ได โดยมีการจายคาตอบแทน

เปนเงินหรือผลประโยชนอยางอ่ืนและใหหมายความรวมถึงผูซ้ือไดรับการเสนอหรือชักชวนจาก          

ผูประกอบธุรกิจใหซ้ือ เชา เชาซ้ือ หรือไดมาซ่ึงสินคาหรือไดรับบริการโดยมีการจายคาตอบแทนดวย  

หากประชาชนจะไดรับความคุมครองตามพระราชบัญญัตินี้จะตองเปนผูบริโภคตามความหมาย 

ดังกลาวดวย เม่ือพิจารณาถึงผูปวยเม่ือเขารับบริการทางการแพทยจากโรงพยาบาลซ่ึงเปนผูประกอบ

ธุรกิจประเภทโรงพยาบาล โดยมีการจายคาตอบแทนเปนเงิน 126

7เพ่ือใหไดมาซ่ึงบริการทางการแพทย 

ผูปวยจึงเปนผูบริโภคตามความหมายของพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคนี้ 

ในสวนของคําวา บริการ ผูบริโภคนอกจากบริโภคสินคาแลวยังมีการบริโภคการ

บริการ ซ่ึงความหมายของคําวา บริการ ตามความหมายของพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคนั้น

หมายถึง การรับจัดทําการงาน การใหสิทธิใดๆโดยใหคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนใน

ทรัพยสินหรือกิจการใดๆโดยเรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอ่ืน แตไมรวมถึงการจาง

แรงงานตามกฎหมายแรงงาน คําวาบริการตามความหมายในพระราชบัญญัตินี้รวมถึงการใหบริการ

7 “รพ.สระบุรีชี้ผูปวยลนเหตุบริการไมพอรองรับพยาบาลขาดชี้ตองแกระดับ 

ประเทศ,” สืบคนเม่ือวันท่ี 25 พฤษภาคม 2559, จาก

https://www.hfocus.org/content/2015/07/10540 
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ทางการแพทยดวย เนื่องจากการรักษาพยาบาลเปนการจายเงินของผูเขารับบริการเพ่ือแลกเปลี่ยนกับ

ประโยชนในการรักษาพยาบาลของผูใหบริการ หากการรักษาพยาบาลไมเปนไปเพ่ือคาตอบแทนก็อาจ

ไมเปนการบริการตามความหมายนี้1278 จะเห็นไดวาแพทยและผูปวยตางเปนผูใหบริการและ ผูรับบริการ

ตามความหมายในพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคนี้ ท้ังสิ้น การใหความคุมครองผูบริโภคใน

พระราชบัญญัตินี้ใหความคุมครองผูบริโภคในเรื่องการคุมครองในดานฉลาก ดานโฆษณาและ 

ดานสัญญา การใหความคุมครองผูรับบริการทางการแพทยตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคนี้จึง

สามารถใชบังคับได หากเกิดความเสียหายจากการเขารับบริการทางการแพทยข้ึนแพทยจะตองอยูใน

บังคับของพระราชบัญญัตินี้ ยกตัวอยางเชน หากแพทยทําการรักษาพยาบาลโดยประมาทเลินเลอเปน

เหตุใหผูเขารับบริการไดรับอันตรายแกรางกาย ผูเขารับบริการก็สามารถเรียกรองคาสินไหมทดแทน

อันเนื่องมาจากการกระทําของแพทยดังกลาวไดโดยเปนการฟองรองระหวางผูเขารับบริการทาง

การแพทยซ่ึงเปนผูบริโภคและผูประกอบกิจการโรงพยาบาลเพ่ือใหไดมาซ่ึงคาสินไหมทดแทน       

เม่ือเขารับบริการทางการแพทยเปนผูบริโภคตามความหมายของพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคทํา

ใหการฟองคดีดังกลาวเปนคดีประเภทคดีผูบริโภคซ่ึงในพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภคได

กําหนดวิธีการดําเนินคดีท่ีแตกตางจากคดีแพงปกติเพ่ือใหงายตอการใชสิทธิทางศาลของผูบริโภค    

แตการใหความคุมครองผูบริโภคตามความหมายในพระราชบัญญัตินี้เปนการใหความคุมครอง

ผูรับบริการทางการแพทยโดยมุงเนนไปในทางท่ีเกิดความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย

และตองการเรียกรองจากความเสียหายท่ีเกิดจากการรับบริการทางการแพทยแตในสวนของมาตรการ

ในการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลนั้นยังไมมีหนวยงานท่ีใหการดูแลในเรื่องดังกลาวนี้ 

จากการศึกษาเห็นวาการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลตองการกระทําโดยเปน

หนาท่ีของรัฐท่ีจะเขามาแทรกแซงเพ่ือใหเกิดมีการควบคุมราคาอยางจริงจัง ขอเสนอแนะในการ

ควบคุมราคาคารักษาพยาบาลควรจะมีดังตอไปนี้ 

1) ราคาคารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บจากประชาชนนั้นเปนการคิด

คํานวณโดยโรงพยาบาลเองโดยแท การปลอยใหประชาชนเปนผูเลือกเขารับบริการทางการแพทยเอง

จึงเปนสาเหตุท่ีทําใหประชาชนถูกเอาเปรียบจากโรงพยาบาลผูซ่ึงมีอํานาจในการตอรองเหนือกวา 

มาตรการในการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลสามารถกระทําไดโดยการแยกหนาท่ีในการจัดซ้ือ

บริการทางการแพทยเปนของหนวยงานรัฐ การแยกหนวยงานท่ีซ้ือบริการทางการแพทยใหเปนหนาท่ี

ของรัฐเพ่ือใหเปนผูมีอํานาจในการตอรองกับโรงพยาบาล หนาท่ีของหนวยงานนี้ตองตกลงเรื่องราคา

คารักษาพยาบาลวาในการรักษาพยาบาลแตละชนิดควรมีราคาเทาไหรจึงเหมาะสมกับตนทุนของ

8
 เพ่ิงอาง 
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โรงพยาบาลอันเปนการไมเอาเปรียบผูบริโภคจนเกินสมควร เม่ือเปนผูตกลงราคาคารักษาพยาบาล

แลวก็ยังทําหนาท่ีในการจายเงินในจํานวนท่ีไดตกลงไวกับโรงพยาบาลซ่ึงเม่ือโรงพยาบาลทําการ

รักษาพยาบาลแลวก็นําเอาหลักฐานคาใชจายมาเรียกเงินคืนจากรัฐไดโดยองคกรนี้มีหนาท่ีตรวจสอบ

การกระทําของโรงพยาบาลดวย หนาท่ีของรัฐจึงตองจัดตั้งหนวยงานหนึ่งข้ึนเพ่ือทําหนาท่ีในการจัดซ้ือ

บริการทางการแพทยใหแกประชาชน อยางเชนในประเทศอังกฤษท่ีรัฐจัดตั้งหนวยงานท่ีมีหนาท่ีใน

การจัดหาบริการทางการแพทยใหแกประชาชนซ่ึงแบงการรักษาพยาบาลเปนข้ันปฐมภูมิและทุติยภูมิ

โดยหากประชาชนตองการการรักษาพยาบาลก็สามารถเขาไปยังโรงพยาบาลท่ีรัฐไดตกลงไวไดโดยไมมี

คาใชจายขณะรับบริการทางการแพทย 1289 หรือโรงพยาบาลในประเทศญี่ปุนจะตองเปนโรงพยาบาลท่ี

ทําหนาท่ีเปนผูใหบริการของระบบสุขภาพ หากไมเปนโรงพยาบาลท่ีมีหนาท่ีใหบริการทางการแพทยก็

จะไมสามารถเบิกคาใชจายในการรักษาพยาบาลในสวนท่ีเปนรัฐอุดหนุนได ทําใหเห็นไดวาท้ังสอง

ประเทศนั้นรัฐทําหนาท่ีในการจัดหาบริการทางการแพทยใหแกประชาชนโดยประชาชนไมมีหนาท่ีใน

การตอรองเพ่ือใหไดมาซ่ึงบริการทางการแพทยโดยลําพัง การท่ีรัฐตองเขามาใหความคุมครองในสวน

นี้เพ่ือใหประชาชนไมถูกเอาเปรียบจากผูประกอบธุรกิจ การตอรองในเรื่องราคาคารักษาพยาบาลก็จะ

สามารถกระทําได  

นอกจากหนาท่ีในการจัดหาบริการทางการแพทยใหแกประชาชนแลวยังตองมีหนาท่ี

ตรวจสอบความเหมาะสมในการกระทําของโรงพยาบาลเนื่องจากการท่ีรัฐเปนผูทําหนาท่ีจัดหาบริการ

ทางการแพทยก็ยอมมีอํานาจในการตรวจสอบถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลอันเปนการกระทําตาม

หนาท่ีท่ีเปนผูใหบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลดวย การตรวจสอบ คือ การตรวจสอบการ

กระทําของโรงพยาบาลวาในการรักษาพยาบาลแตละครั้งมีความเหมาะสมแกกรณีและไมเปนการเกิน

ความจําเปนอันเปนการใชทรัพยากรของประเทศอยางสิ้นเปลืองเพ่ือใหไดมาซ่ึงผลกําไรในการ

ประกอบธุรกิจ การท่ีมีหนวยงานทําหนาท่ีตรงนี้ก็เพ่ือไมใหโรงพยาบาลอยูเหนืออํานาจในการ

ตรวจสอบจากรัฐได การท่ีใหอํานาจในการตรวจสอบจึงเปนการคานอํานาจกับโรงพยาบาลซ่ึงอาจมี

การกระทําท่ีตามอําเภอใจ การจัดต้ังหนวยงานเพ่ือทําหนาท่ีเปนองคกรกลางในการตกลงราคากับ

โรงพยาบาลเอกชนปจจุบันยังไมมีกฎหมายท่ีใหอํานาจกระทําไปถึงได องคกรท่ีทําหนาท่ีคลายกับ 

กรณีนี้คือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงจะดูแลในสวนของผูประกันตนตาม

โครงการและมีหนาท่ีจายเงินใหแกโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพนี้เทานั้นไมรวม

การรักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลท่ีไมไดเขารวมโครงการทําใหไมครอบคลุมโรงพยาบาลท่ัวประเทศ

อีกท้ังระบบกองทุนสุขภาพในประเทศไทยมีหลายกองทุนทําใหเปนการยากท่ีจะใหองคกรท่ีมีอยู 

9 โปรดดูเรื่องการกําหนดราคาคารักษาพยาบาล ในหัวขอ 3.2.2 หนา 58 
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ทําหนาท่ีในการเปนองคกรกลางตอรองราคากับโรงพยาบาลเอกชน และเม่ือพิจารณาพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาลไดกําหนดใหคณะกรรมการสถานพยาบาลเปนผูมีอํานาจในการออกใบอนุญาต

ประกอบกิจการสถานพยาบาลถึงแมวาจะมีอํานาจในการตอรองกับโรงพยาบาลแตดวยลักษณะของ

คณะกรรมการสถานพยาบาลไมไดถูกออกแบบมาเพ่ือเปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีในการตอรองราคาจึง

ไมเหมาะสมท่ีจะทําหนาท่ีดังกลาว แตพระราชบัญญัติสถานพยาบาลเปนกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการ

กําหนดหนาท่ีของโรงพยาบาล หากโดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลจัดใหมี

คณะกรรมการเพ่ือทําหนาท่ีนี้  โดยคุณสมบัติสมาชิกของคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาราคา 

คารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนนี้ควรตองประกอบดวยตัวแทนจากท้ังสามกองทุน คือ กองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและกองทุนประกันสังคม 

ตัวแทนจากโรงพยาบาลเอกชนและภาคประชาสังคมซ่ึงเปนประชาชนท่ีเปนผูเขารับบริการ โดยใหมี

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานเหมือนเชนคณะกรรมการสถานพยาบาล โดยจัดใหเปน

คณะกรรมการทําหนาท่ีกําหนดราคาคารักษาพยาบาล โดยการกําหนดราคาคารักษาพยาบาลควร

กําหนดใหเปนชวงของราคาเพ่ือใหเกิดความยืดหยุนในการคิดราคาคารักษาพยาบาลเพราะการ

กําหนดอัตราตายตัวอาจทําใหเกิดความไมคลองตัวเนื่องจากในแตละโรงพยาบาลยอมมีตนทุนท่ี

แตกตางกัน นอกจากนี้ระบบประกันสังคมซ่ึงอาจมีความทับซอนกับกรณีนี้ ระบบประกันสังคมมีความ

ลาชาในการจายเงินคืนใหแกโรงพยาบาลทําใหโรงพยาบาลไมประสงคเขารวมระบบประกันสังคม การ

โอนหนาท่ีของประกันสังคมในสวนของการจายเงินคืนใหแกโรงพยาบาลและตรวจสอบมาเพ่ือใหมี

หนวยงานเดียวทําหนาท่ีดังกลาวนี้ก็จะเปนการกระทําท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน เม่ือหนวยงานรัฐจัดหา

บริการทางการแพทยใหแกประชาชนแลวยังมีปจจัยสําคัญอีกประการในการนําไปสูการควบคุมราคา

คารักษาพยาบาล คือ ตองมีมาตรการในการลดความเหลื่อมล้ําระหวางโรงพยาบาลรัฐและ

โรงพยาบาลเอกชน การยกระดับความสามารถของโรงพยาบาลรัฐเพ่ือรองรับใหเพียงพอตอความ

ตองการของประชาชน หากความแตกตางกันในคุณภาพของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนลดนอยลงจะ

สงผลใหประชาชนสามารถเลือกเขารับบริการทางการแพทยจากโรงพยาบาลท่ีใดก็ได โดยตองใหทุก

โรงพยาบาลมีมาตรฐานเทาเทียมกันเพ่ือเปนการใหประชาชนมีทางเลือกในการรักษาพยาบาลอยาง

เทาเทียมกัน129

10  

10
 “กฎหมายสถานพยาบาลฉบับใหมยกมาตรฐานโรงพยาบาลรัฐเอกชนใกลกัน  

คุมครองผูปวยฉุกเฉิน”, สืบคนเม่ือวันท่ี 10 มิถุนายน 2559, จาก 

https://www.hfocus.org/content/2016/06/12255 
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นอกจากองคกรท่ีทําหนาท่ีกําหนดราคาคารักษาพยาบาลแลวยังตองมีองคกรท่ีทํา

หนาท่ีในการตรวจสอบการกระทําของโรงพยาบาล องคกรท่ีทําหนาท่ีตรวจสอบนี้ตองแยกออกจาก

คณะกรรมการกําหนดราคาคารักษาพยาบาล โดยการตรวจสอบเปนการตรวจสอบการกระทําของ

โรงพยาบาลกอนการพิจารณาจายเงินคารักษาพยาบาลโดยพิจารณาวาการรักษาพยาบาลของแพทย

นั้นไมเปนการเกินจําเปนแกกรณีท่ีเจ็บปวยมิใชเปนการรักษาพยาบาลท่ีเกินความจําเปนเพ่ือใหไดมา

ซ่ึงกําไรทางธุรกิจ นอกจากนี้ประเด็นเรื่องการกําหนดท่ีตั้งของโรงพยาบาลตามท่ีไดศึกษาในประเทศ

ญี่ปุนนอกจากจะควบคุมราคาคารักษาพยาบาลไดแลวการท่ีทําใหประชาชนทุกพ้ืนท่ีเขาถึงการบริการ

ทางการแพทยไดก็เปนเรื่องท่ีตองใหความสําคัญ สําหรับประเทศไทยท่ีมีเสรีภาพในการประกอบธุรกิจ

หากมีการกําหนดท่ีตั้งของผูประกอบกิจการใหอยูในพ้ืนท่ีท่ีหางไกลยอมสงผลตอการประกอบธุรกิจ

และอาจทําใหไมเปดโรงพยาบาลเพ่ิม ซ่ึงเม่ือประเทศไทยยังขาดโรงพยาบาลอยูมากการท่ีเปด

โรงพยาบาลเพ่ิมยอมเปนผลดีมากกวา การกําหนดพ้ืนท่ีในการเปดโรงพยาบาลก็ทําไดเพียงตองเปน

การสนับสนุนผลักดันใหโรงพยาบาลประกอบกิจการในพ้ืนท่ีท่ียังขาดแคลนการแพทยและควรสราง

แรงจูงใจโดยการกําหนดราคาคารักษาพยาบาลในพ้ืนท่ีท่ีหางไกลสูงกวาในเมืองเพ่ือใหผูประกอบการ

เลือกไปตั้งโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน นอกจากนี้การจัดแบงแพทยเพ่ือใหรักษาพยาบาลโดย

กําหนดเปนเขตพ้ืนท่ีเปนการจัดใหมีการกระจายแพทยท่ีมีความสามารถออกไปยังพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลนก็

จะบรรเทาเหตุแพทยขาดแคลนลงไดบาง 

ในแงมุมของการประกอบธุรกิจของโรงพยาบาลซ่ึงเปนการแสวงหากําไรโดยชอบของ

เอกชนนั้น การดึงเอาธุรกิจโรงพยาบาลมารองรับกับประชาชนเพ่ือใหประชาชนมีมาตรฐานการ

รักษาพยาบาลท่ีดีและมีความเทาเทียมกันเห็นวาเปนเรื่องท่ีควรกระทํา แตในสวนของการแสวงหา

กําไรจากชาวตางชาติท่ีเปนกลุมเปาหมายใหญของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนอาจมีขอคัดคานหากวา

ตองมีการจัดบริการทางการแพทยใหแกประชาชนท่ัวไปจะกระทบตอการประกอบธุรกิจ โดยหลักแลว

ธุรกิจโรงพยาบาลไมควรเปนการประกอบธุรกิจเพ่ือแสวงหากําไรโดยเฉพาะการนําธุรกิจเขา 

ตลาดหลักทรัพย 13011 แตเม่ือถอยหลังกลับมาไมไดการแบงสวนสําหรับประชาชนและชาวตางชาติก็

นาจะเปนทางออกสําหรับเรื่องดังกลาวได โดยสําหรับการดูแลชาวตางชาติการรักษาพยาบาลก็เปนไป

ในแบบท่ีผูประกอบกิจการตองการไมวาจะเปนการคิดราคาคารักษาพยาบาล การจัดหาบริการทาง

การแพทยท่ีดึงดูดชาวตางชาติ แตท้ังนี้การคิดราคาคารักษาพยาบาลควรเปนไปในลักษณะท่ีเปน

เกณฑของชาวตางชาติซ่ึงเปนคนละเกณฑกับประชาชนชาวไทยเพราะการรักษาพยาบาลของ

11
 “2กูรูตีแผคารักษาพยาบาลแพง,” สืบคนเม่ือวันท่ี 13 มิถุนายน 2559, จาก 

http://www.manager.co.th/Home/ViewNews.aspx?NewsID=9580000062679 
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ประชาชนชาวไทยก็จะตองถูกควบคุมโดยคณะกรรมการสถานพยาบาลนี้ สวนของชาวตางชาติจึงตอง

มีความแตกตางเสมือนการทองเท่ียวท่ีมีการคิดคาใชจายของชาวตางชาติกับคนไทยคนละเกณฑเพ่ือ

ความเปนธรรมเพราะชาวตางชาติเขามาใชทรัพยากรในประเทศโดยไมมีภาระใดแตชาวไทยมีภาระ

ทางภาษีอีกท้ังเปนการสิ้นเปลืองทรัพยากร ความแตกตางกันของคาใชจายในการรักษาพยาบาล

ระหวางคนไทยและ ชาวตางชาติจึงเปนไปเพ่ือความยุติธรรม 

2) การควบคุมราคาคารักษาพยาบาลนอกจากจัดใหหนวยงานรัฐเปนผูมีหนาท่ีใน

การจัดหาบริการทางการแพทยใหแกประชาชนแลวในดานของประชาชนก็ตองมีหนาท่ีในการรวมมือ

เพ่ือใหการบริการทางการแพทยเปนไปอยางมีคุณภาพ นอกจากประชาชนจะมีหนาท่ีในการชําระภาษี

เพ่ือใหรัฐมีเงินนําไปจัดสรรใหแกการแพทยแลว รัฐตองมีมาตรการบังคับใหประชาชนมีหนาท่ีในการ

จัดทําประกันสุขภาพโดยการทําประกันสุขภาพนี้ภาครัฐควรมีมาตรการในการกําหนดใหเปนการ

ประกันสุขภาพภาคบังคับเพ่ือใหภาระของคาใชจายทางดานการแพทยไมตกอยูกับรัฐแตเพียงฝาย

เดียว การทําประกันสุขภาพจึงเปนการกระจายภาระไปยังผูรับประกันสุขภาพในการจายเงิน           

คารักษาพยาบาลซ่ึงการบังคับใหประชาชนจัดหาประกันสุขภาพเปนมาตรการข้ันแรกท่ีประเทศสหรัฐ

กระทําเพ่ือพัฒนาระบบการแพทยใหเปนไปเพ่ือการคุมครองประชาชน 13 1

12 สหรัฐเห็นความสําคัญท่ี

ประชาชนตองมีประกันสุขภาพเพราะเปนการชวยแบงเบาภาระทางการเงินจากการสนับสนุนของรัฐ

แลวยังเปนการกระจายความเสี่ยงภัยอีกดวย เม่ือประชาชนทุกคนมีประกันสุขภาพก็ทําใหราคา 

เบี้ยประกันลดนอยลงและผูรับประกันตองชดใชเงินใหแกโรงพยาบาลหากเกิดการเจ็บปวย วิธีการอาจ

ศึกษาจากการทําประกันภัยภาคบังคับของรถยนต หรือเรียกวา ประกันพ.ร.บ.ซ่ึงเปนการทํา

ประกันภัยตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 เพ่ือเปนการคุมครอง

ผูประสบภัยจากรถ โดยมาตรการการใหประชาชนทําประกันสุขภาพก็มีลักษณะคลายกับการทํา

ประกันพ.ร.บ.นี้เชนกัน การออกมาตรการบังคับใหประชาชนตองมีประกันสุขภาพก็ตองอาศัย

กฎหมายเปนเครื่องมือในการกําหนดหนาท่ีของประชาชน การใหประชาชนทําประกันสุขภาพเปน

เรื่องเฉพาะจึงควรมีพระราชบัญญัติประกันสุขภาพข้ึนเพ่ือกําหนดสาระสําคัญในการทําประกันสุขภาพ

ของประชาชน เชน เรื่องการกําหนดราคาเบี้ยประกัน การชดใชเงินเม่ือเกิดการเจ็บปวย นอกจากนี้ยัง

มีเรื่องหนาท่ีของบริษัทประกันท่ีตองรับทําประกันสุขภาพโดยไมมีเง่ือนไขและหามปฏิเสธไมรับทํา

ประกันสุขภาพเพราะเปนมาตรการทางเลือกจากภาครัฐท่ีใหประชาชนเลือกท่ีจะทําประกันสุขภาพ 

แตการทําประกันสุขภาพควรแบงจากเกณฑรายไดโดยใหผูท่ีมีรายไดต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนดตองทํา

12
 โปรดดูเรื่อง มาตรการในการใหความคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข ในหัวขอ 
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ประกันสุขภาพเพ่ือปญหาการหาเงินเพ่ือรวมจายจะไดหมดไปดังเชนประเทศเยอรมันท่ีเอาเกณฑ

รายไดเปนตัวกําหนดใหตองทําประกันสุขภาพและไมมีคาใชจายเม่ือเขารับการรักษาพยาบาล  

ซ่ึงประเภทของการทําประกันสุขภาพนี้อาจแบงใหเปนไปตามอายุหรือความสามารถในการซ้ือประกัน

สุขภาพก็ได การบังคับใหประชาชนทําประกันอันเปนการหากําไรใหแกบริษัทประกันรัฐสามารถ

กระทําไดเพราะไมใชเปนคําสั่งเพ่ือการแสวงหาประโยชนโดยสวนตัวแตเปนมาตรการท่ีตองกระทํา

หากตองการพัฒนาระบบทางการแพทยใหมีความเทาเทียมตอไป  

3) นอกจากการประกันสุขภาพแลวยังมีระบบการรวมจายซ่ึงเปนอีกหนึ่งมาตรการ

ทางเลือกของประชาชนท่ีจะเปนปจจัยในการกอใหเกิดการควบคุมราคาคารักษาพยาบาล             

เม่ือประชาชนเขารับบริการทางการแพทยท่ีมีคณะกรรมการสถานพยาบาลเปนผูจัดหาบริการใหแก

ประชาชนแลว ถึงแมวาจะเปนหนาท่ีของคณะกรรมการสถานพยาบาลซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐในการ

จัดหาบริการทางการแพทยและตกลงราคาคารักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลแลว ประชาชนก็ควรมี

สวนในการรับผิดชอบกับการรักษาพยาบาลของตนเองดวยโดยการเลือกท่ีจะทําประกันสุขภาพหรือ

จะรวมจายเม่ือเขารับการรักษาพยาบาลก็ได กลาวคือ ประชาชนมีตัวเลือกในการทําประกันสุขภาพ

ตามขางตนเม่ือเขารับบริการทางการแพทยก็จะเปนหนาท่ีของบริษัทประกันสุขภาพท่ีจะจายเงิน     

คารักษาพยาบาลตามสัดสวนท่ีกําหนดหรือผูเขารับบริการจะเลือกท่ีจะจายเงินในสัดสวนท่ีกําหนดเอง

เม่ือเขารับบริการทางการแพทยก็ได การมีสวนรวมในการจายเงินเม่ือเขารับการรักษาพยาบาลเรียกวา 

การรวมจายโดยอาจแบงสัดสวนการรวมจายเปนไปตามกําลังความสามารถในการเขาจายเงินของ     

แตละบุคคล โดยหลักแลวการรวมจายเปนหนึ่งในมาตรการเพ่ือกรองความจําเปนของผูท่ีเขารับบริการ

ทางการแพทย 13 213เพราะการเขารับบริการทางการแพทยในแตละครั้งยอมมีตนทุนและมีการใช

ทรัพยากรเพ่ือการรักษาพยาบาล หากไมมีความจําเปนมากพอก็ไมควรเขารับบริการทางการแพทย 

แตการรวมจายนี้เปนการนํามาปรับใชเพ่ือใหเกิดความเหมาะสมแกการแพทยของไทยโดยนํามาเปน

ทางเลือกใหแกประชาชนวาจะเลือกทําประกันสุขภาพท่ีเปนมาตรการจากรัฐในการระดมทุนเพ่ือลด

ภาระคาใชจายทางดานการแพทยของรัฐโดยใหประชาชนมีสวนในคาใชจายทางดานสุขภาพ               

หรืออีกทางเลือกหนึ่งของประชาชนท่ีไมตองการทําประกันสุขภาพก็จะกําหนดอัตราคาใชจายสําหรับ

การรักษาพยาบาลในแตละครั้งไวโดยประชาชนมีหนาท่ีจายเงินตามอัตราท่ีกําหนด ท้ังนี้หาก

ประชาชนท่ีมีรายไดต่ํากวาเกณฑมาตรฐานก็ควรมีมาตรการบังคับใหทําประกันสุขภาพดีกวาการรวม

จายเพราะการท่ีมีรายไดนอยอาจเปนเรื่องยากหากตองใชระบบรวมจาย เม่ือไมสามารถรวมจายไดแต

13
 โปรดดูเรื่อง มาตรการในการใหความคุมครองผูรับบริการสาธารณสุข ในหัวขอ 

3.1.1 หนา 51 
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ก็ไมทําประกันสุขภาพก็จะสงผลใหไมสามารถเขาถึงระบบการแพทยไดจึงควรกําหนดอัตราเงินรายได

ใหเปนเกณฑในการบังคับใหทําประกันสุขภาพ หากมีรายไดสูงกวาเกณฑท่ีกําหนดก็มีสิทธิเลือกทํา

ประกันสุขภาพหรือจะรวมจายก็ได ดังนั้นการรวมจายนอกจากเปนการคัดกรองความจําเปนในการ

เขารับการรักษาพยาบาลแลวยังเปนแหลงเงินไดของโรงพยาบาลอีกทางหนึ่งนอกจากเงินอุดหนุนจาก

ภาครัฐทําใหรัฐรับภาระในเรื่องคาใชจายทางการแพทยนอยลง การรวมจายจึงเปนอีกหนึ่งชองทางท่ี

ทําใหโรงพยาบาลไดรับคาตอบแทนสําหรับการรักษาพยาบาล รูปแบบของการรวมจายท่ีควรจะเปน

ตองต้ังอยูบนพ้ืนฐานของการเขาถึงการรักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐานไดอยางเทาเทียมกันของประชาชน

ท่ัวประเทศแลวจัดใหมีการจายเพ่ิมตามรูปแบบและความสามารถในการจายท่ีเหมาะสมซ่ึงประชาชน

แตละกลุมจะมีสิทธิเลือกและตัดสินใจ 133

14 โดยอัตราการรวมจายตองเปนการหารือกันในทุกสวนงานท่ี

เก่ียวของและออกเปนขอกําหนดในกฎกระทรวงโดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ. 2541 เนื่องจากพระราชบัญญัตินี้เปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับการใหความคุมครองใหแกประชาชน

ทางดานสุขภาพและกําหนดหนาท่ีของโรงพยาบาล หากมีการแกไขพระราชบัญญัติเพ่ือใหมีอํานาจใน

การประกาศกฎกระทรวงกําหนดอัตรารวมจายของประชาชนไวเพราะอัตราดังกลาวอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงแกไขบอยตามเศรษฐกิจหรือตามสมควร การออกเปนกฎกระทรวงก็จะงายแกการแกไข

เปลี่ยนแปลง 

5.2.3 หนาท่ีโรงพยาบาลในการประกาศราคาคารักษาพยาบาล 

    เรื่องการประกาศราคาคารักษาพยาบาลเปนอีกหนึ่งเรื่องท่ีมีความสําคัญ หากมี

การประกาศใหผูเขารับบริการทราบถึงคาใชจายอันอาจเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลไดก็จะเปนการ

ใหความคุมครองผูเขารับบริการทางการแพทยในอีกดานหนึ่ง ราคาคารักษาพยาบาลในผูเขารับ

บริการบางคนอาจไมใชปญหาแตในอีกหลายคนอาจเปนเรื่องใหญท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกเขารับ

หรือไมเขารับบริการ โดยประชาชนจึงมีสิทธิทราบราคาคารักษาพยาบาลลวงหนากอนการเขารับ

บริการเพ่ือประกอบการตัดสินใจ นอกจากการประกาศราคาคารักษาพยาบาลจะเปนหนาท่ีของ

โรงพยาบาลท่ีตองกระทําแลวแพทยยังตองมีหนาท่ีในการบอกกลาวไปเพราะราคาคารักษาพยาบาลก็

เปนขอมูลทางดานสุขภาพท่ีแพทยมีหนาท่ีในการแจงแกผู เขารับบริการดวยเชนกัน หากการ

รักษาพยาบาลเปนไปในรูปแบบดัง เชนข างตน ท่ีกล าวมาแลวนั้น  ปจจุบันการแจ งราคา 

คารักษาพยาบาลยังไมไดมีการบังคับใหเกิดข้ึนไดจริงจึงเกิดปญหากรณีไมมีเงินจายเม่ือทําการ

14นักศึกษาสถาบันพระปกเกลา.“ระบบรวมจายคารักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมกับ

ระบบสุขภาพไทยท่ีมีคุณภาพอยางยั่งยืน.” http://ptp.tmc.or.th/mdkpi/เอกสารวิชาการ/เอกสาร

วิจัย-ปธพ-1/4-ระบบรวมจายคารักษาพ/, 25 มิถุนายน 2559 
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รักษาพยาบาลเสร็จสิ้นจนกระท่ังผูเขารับบริการตองเซ็นยอมรับสภาพหนี้เพ่ือจะสามารถออกจาก

โรงพยาบาลได  ส งผลให เ กิดการฟองรองโดยท่ีผู เขารับบริการไมสามารถทราบได เลยวา 

คารักษาพยาบาลท่ีตองเซ็นยินยอมรับสภาพหนี้ไปมีความเหมาะสมไมแพงเกินควรหรือไม การแจง 

คารักษาพยาบาลเพ่ือใหผูเขารับบริการมีโอกาสในการตัดสินใจและเตรียมตัวจึงเปนสิ่งสําคัญท่ี

โรงพยาบาลจะตองกระทํา 13 4

15 การตกลงราคาคารักษาพยาบาลระหวางหนวยงานของรัฐและ

โรงพยาบาลยอมมีข้ึนตั้งแตข้ันตอนการจัดซ้ือบริการทางการแพทย เม่ือประชาชนท่ีมีหนาท่ีในการรวม

จายเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล อัตราการรวมจายก็สามารถกําหนดไดอยางชัดแจงจึง

สามารถประกาศใหประชาชนสามารถทราบไดตั้งแตกอนการเขารับบริการ การแจงใหทราบถึงอัตรา

คารักษาพยาบาลจึงเปนสิ่งจําเปนท่ีโรงพยาบาลพึงกระทํา พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

นอกจากกําหนดเรื่องการจัดตั้งโรงพยาบาลแลวยังกําหนดใหผูรับอนุญาตจัดตั้งโรงพยาบาลตองแสดง

รายละเอียดเก่ียวกับอัตราคารักษาพยาบาล คาบริการและสิทธิของผูปวยไวอันเปนการบัญญัติหนาท่ี

ของโรงพยาบาลเพ่ือใหขอมูลท่ีสําคัญแกผูเขารับบริการแตการบังคับใชยังคงไมสามารถทําใหเกิดข้ึนได

อยางจริงจังจึงควรมีการแกไขปรับปรุงพระราชบัญญัติฉบับนี้ใหมีมาตรการในการบังคับเพ่ือให

โรงพยาบาลปฏิบัติตามหนาท่ีดังกลาวนี้ นอกจากโรงพยาบาลตองประกาศราคาแลวปจจุบันเปนยุคท่ี

มีเทคโนโลยีการสื่อสารกาวหนา ประชาชนเขาถึงการใชอินเตอรเน็ตมากข้ึนทําใหการประกาศราคา

คาใชจายอันเกิดจากการเขารับบริการทางการแพทยไวในเว็บไซตของโรงพยาบาลเพ่ือใหประชาชน

สามารถคนขอมูลไดสะดวกก็เปนประโยชนใหแกประชาชน 

    จากขอเสนอท่ีกลาวมาเพ่ือใหมีการเปลี่ยนแปลงระบบทางการแพทยท่ีอาจมีข้ึน

ในประเทศไทยเรื่องการควบคุมราคาคารักษาพยาบาลนี้อาจเปนสิ่งท่ีอีกยาวไกลแตปญหาเรื่องราคา         

คารักษาพยาบาลท่ีมีสูงอยางตอเนื่องกําลังเปนปญหาท่ีกําลังเกิดข้ึนจริง การใหความคุมครองในแงมุม

ตั้งแตกอนการเขารับบริการทางการแพทยอาจเปนสิ่งท่ียังไมสามารถดําเนินการใหเกิดข้ึนจริงในทันที

หากแตตองอาศัยระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นปจจุบันหากประชาชนท่ีเขารับบริการทาง

การแพทยเห็นวาตนไมไดรับความเปนธรรมจากการเขารับบริการทางการแพทยหรือไดรับความ

เสียหายจากการถูกเอาเปรียบ พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคก็ยังมีใชบังคับเพ่ือใหผูเขารับบริการ

ทางการแพทยไดรับความเปนธรรมไมวาจะเปนการไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการทาง

การแพทยในรูปแบบใดก็สามารถไดรับความคุมครองตามกฎหมายฉบับนี้ แตพระราชบัญญัติคุมครอง

15
 “รณรงครวมลงชื่อตั้งคกก.คุมคารักษาพยาบาลรพ.เอกชนแจงมีผูปวยเปนหนี้ถูก

ฟอง”, สืบคนเม่ือวันท่ี  25 มิถุนายน 2559, จาก 

https://www.hfocus.org/content/2015/04/9831 
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ผูบริโภคก็จะเปนในสวนท่ีใหความคุมครองหลังจากไดรับความเสียหายจากการรับบริการทาง

การแพทยแลว หากแตวิทยานิพนธฉบับนี้มุงเนนการแกปญหาเรื่องราคาคารักษาพยาบาลตั้งแต

ประชาชนยังไมไดเขารับบริการทางการแพทยซ่ึงเปนการปองกันไมใหเกิดการเอาเปรียบจากการ

ประกอบธุรกิจในภาคเอกชน 

    การสรรหาระบบการแพทยท่ีดีตอประเทศไทยไมใชเรื่องท่ีทําไมไดแตตองเปนการ

ใหความรวมมือจากทุกฝาย ปจจุบันนี้การใหความคุมครองผูบริโภคจากการรับบริการทางการแพทย

ของไทยนั้นยังไมมีกฎหมายโดยเฉพาะเจาะจงท่ีสามารถใหความคุมครองไปถึงไดหากมีเพียงกฎหมาย

ท่ีกําหนดสิทธิและหนาท่ีแตปราศจากสภาพบังคับท่ีแทจริง ดังนั้นถึงแมวามีกฎหมายกําหนดสิทธิและ

หนาท่ีไวแตไมมีสภาพบังคับก็ยังไมเปนกฎหมายท่ีศักดิ์สิทธิ์ การปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมมาตรการบังคับให

กระทําตามหนาท่ีไมวาของฝายผูใหบริการหรือผูรับบริการก็เปนเรื่องท่ีตองไดรับการแกไข การกระทํา

ทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับสิทธิและหนาท่ีของแพทยเปนสิ่งท่ีละเอียดออนซ่ึงตองคํานึงถึงท้ังใน

มุมมองของแพทยและผูปวยดวย หากจะมีกฎหมายท่ีใหความคุมครองประชาชนโดยการกําหนด

หนาท่ีแพทยและจัดตั้งหนวยงานท่ีทําหนาท่ีเปนหนายงานกลางระหวางโรงพยาบาลกับผูรับบริการก็

ควรเปนสิ่งท่ีไดรับการยอมรับจากทุกฝายท่ีเก่ียวของเพ่ือการคุมครองบุคลากรทางการแพทยและ

ผูรับบริการทางการแพทย ท้ังนี้โดยตองคํานึงถึงความสัมพันธระหวางผูใหบริการซ่ึงสวนมากเปน

องคกรท่ีแสวงหากําไรและมีการลงทุนอยางมหาศาลเพ่ือดําเนินกิจการและผูรับบริการท่ีเปนประชาชน

ซ่ึงสวนมากไมมีความสามารถในการเขารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน การท่ีรัฐตองออกมาให

ความคุมครองผูรับบริการเหมือนดังเชนประเทศท่ีมีระบบการแพทยท่ีดีท่ีรัฐใหความคุมครอง

ประชาชนจึงเปนเรื่องท่ีตองใหความสําคัญ 
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