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บทคัดย่อ

	 การจัดบริการสาธารณสุขเป็นภารกิจการจัดบริการสาธารณะของรัฐและมีสถานะเป็นหน้าที่ตามรัฐธรรมนูญในการ
คุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของประชาชนภายใต้หลักนิติรัฐ หลักความเสมอภาคและหลักความเป็นธรรมในการใช้และบังคับ
ใช้บริการสาธารณะ อย่างไรก็ตาม การรับรองสิทธิด้านสุขภาพในเชิงบทบัญญัติกฎหมายมิได้หมายความว่าสิทธิดังกล่าวจะ
เกดิผลได้จรงิในทางปฏบิตั ิหากยงัคงปรากฏข้อจ�ำกดัเชงิโครงสร้างของระบบบรกิารสาธารณสขุ โดยเฉพาะบรกิารตรวจพเิศษ
ทางรังสีวินิจฉัย ซึ่งเป็นบริการที่มีต้นทุนสูง ต้องอาศัยทรัพยากรและเทคโนโลยีเฉพาะด้าน และถูกก�ำหนดโดยระบบการเงิน 
ระบบประกนัสขุภาพ และการจดับรกิารของรฐัทีพ่ึ่งพาการมส่ีวนร่วมของภาคเอกชน บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการ
ใช้ดุลพินิจของหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐในการส่งตรวจรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ในฐานะการใช้อ�ำนาจทางปกครอง
ภายใต้กรอบกฎหมายมหาชนว่าด้วยการจัดบริการสาธารณะ การคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพและหลักความเสมอภาคในการ
เข้าถงึบรกิาร โดยใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างรอบด้าน และการวเิคราะห์กรณศึีกษาข้อพพิาทเกีย่วกบัการให้บรกิารตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomography, CT scan) แก่ผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งสะท้อนความคลาดเคลื่อนระหว่างสถานะ
ทางกฎหมายของบรกิารสาธารณะกับการปฏบิตัจิรงิ ผลการศกึษาพบว่า ข้อจ�ำกดัเชงิโครงสร้าง รปูแบบการจดัหาทรัพยากร
ทางการแพทย์ และแรงจงูใจทางเศรษฐกจิของหน่วยบรกิาร ส่งผลให้เกดิความแตกต่างระหว่างความเสมอภาคในทางกฎหมาย
กับความเสมอภาคในการใช้สิทธิจริง การจ�ำกัดการเข้าถึงบริการตรวจพิเศษโดยไม่มีเหตุผลทางการแพทย์อาจเข้าข่ายเลือก
ปฏิบัติในทางข้อเท็จจริงอันขัดต่อหลักความเสมอภาค หลักความต่อเนื่องของบริการ และหลักความรับผิดของรัฐ นอกจาก
นีบ้ทความยงัเสนอแนวคดิ “สถาปัตยกรรมทางกฎหมายมหาชนของบริการตรวจ CT ฉกุเฉิน” เพือ่สร้างกรอบบรูณาการด้าน
กฎหมายและนโยบายอันมุ่งให้การจัดบริการสาธารณสุขในทางปฏิบัติเป็นไปโดยชอบด้วยกฎหมาย โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
และท�ำให้สิทธิด้านสุขภาพเกิดผลในทางปฏิบัติอย่างเสมอภาคและยั่งยืน
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Abstract
	 The provision of public health services is a state core duty by constitution, it is citizens’ health rights 
to fair and equitable service delivery. Realizing these rights depends not only on legal recognition but 
also on governance, resource allocation, and administrative practices. Structural constraints are evident 
in high-cost specialized diagnostic radiology services, such as computed tomography (CT), which require 
advanced technology, skilled personnel, and complex financing and service arrangements. This study 
examined how administrative discretion of public health service units affected access to emergency CT 
scans. Using a public law–informed health systems perspective, it analyzed interactions between legal 
entitlements, service organization, and decision-making. A comprehensive literature review and a case 
study of disputes over emergency CT access illustrated gaps between policy intent and operational 
practice. Findings indicated that limitations in infrastructure, procurement processes, and financial  
incentives within insurance schemes and service contracts contributed to unequal access. Restrictions 
on emergency CT scans without medical justification reflected administrative discretion rather than  
clinical need, undermining equity, continuity of care, and accountability. The study proposes a “public 
law architecture for emergency CT services” as a governance framework integrating constitutional 
principles, health legislation, administrative regulations, service contracts, and policy oversight. This 
framework aims to align legal obligations with health system operations, constrain discretion, strengthen 
accountability, and promote equitable and sustainable access to emergency diagnostic radiology services.

	 Keywords:	 diagnostic radiology, universal health coverage, health insurance schemes, healthcare 
inequality, Thailand

บทนำ�

ก ารจัดให้มีบริการสาธารณสุขเป็นหนึ่งในภารกิจ
การจัดบริการสาธารณะของรัฐซึ่งมีความสัมพันธ์

โดยตรงกับการคุ้มครองสิทธิข้ันพ้ืนฐานของบุคคลภายใต้
หลักนิติธรรม ดังนั้นการด�ำเนินการของรัฐในด้านดังกล่าว
จึงไม่อาจพิจารณาเพียงมิติของการบริหารจัดการหรือ
ประสิทธิภาพเชิงนโยบายเท่านั้น หากแต่ต้องอยู่ภายใต้
กรอบหลกักฎหมายมหาชน โดยเฉพาะหลกัความเสมอภาค
ในการใช้และบงัคบัใช้บรกิารสาธารณะ หลกัความต่อเนือ่ง
ของการให้บริการ และหลักความรับผิดชอบของรัฐในการ

คุ้มครองประโยชน์สาธารณะด้วย(1,2)

	 แม้ว่ารฐัจะได้ก�ำหนดกรอบกฎหมายและนโยบายเพือ่
ให้ประชาชนได้รับความคุ้มครองด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง
ผ่านระบบหลักประกันสุขภาพ แต่การมีอยู่ของสิทธิในเชิง
บทบญัญตักิฎหมายมไิด้หมายความว่าประชาชนจะสามารถ
ใช้สิทธิดังกล่าวได้อย่างเสมอภาคในทางปฏิบัติ ความ
แตกต่างระหว่าง “ความเสมอภาคในทางกฎหมาย” และ 
“ความเสมอภาคในการใช้สิทธิจริง” จึงเป็นประเด็นส�ำคัญ
ที่ต้องพิจารณาในบริบทของการจัดบริการสาธารณสุขใน
ฐานะการใช้อ�ำนาจทางปกครองของรัฐ(3-4)
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	 รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจนและ
ความเหลื่อมล�้ำในประเทศไทย พ.ศ. 2567 แสดงให้เห็นว่า 
ความเหลือ่มล�ำ้ด้านการเข้าถึงบรกิารสาธารณสุขยังคงมอียู่ 
แม้ประชาชนส่วนใหญ่จะได้รบัความคุม้ครองด้านสทิธกิาร
รกัษาพยาบาลแล้วกต็าม โดยเฉพาะปัญหาการกระจายตัว
ของบุคลากรทางการแพทย์และเครื่องมือทางการแพทย์ที่
มีลักษณะกระจุกตัวอยู่ในเขตเมืองใหญ่ ซึ่งก่อให้เกิดความ
แตกต่างในการเข้าถึงบริการระหว่างประชาชนในพื้นท่ี
ต่างๆ อย่างมีนัยส�ำคัญ(5)  ความเหลื่อมล�้ำดังกล่าวสะท้อน
ให้เห็นชัดเจนยิ่งขึ้นในกรณีของบริการตรวจพิเศษด้านรังสี
วินิจฉัยทางการแพทย์ซึ่งเป็นบริการสาธารณสุขที่มีต้นทุน
สูงและต้องอาศัยทรัพยากรเฉพาะด้าน แม้บริการประเภท
น้ีจะอยูภ่ายใต้กรอบสทิธด้ิานสาธารณสขุทีร่ฐัต้องจัดหาให้ 
แต่ในทางปฏิบัติการตัดสินใจส่งตรวจมักข้ึนอยู่กับดุลพินิจ
ของแพทย์และการบริหารจัดการของสถานพยาบาลซึ่งได้
รับอิทธิพลจากข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ กลไกการชดเชย
ค่าใช้จ่ายและโครงสร้างของระบบบรกิาร ส่งผลให้เกิดความ
แตกต่างในการเข้าถงึบรกิารสาธารณะของผูท่ี้มสีถานะสทิธิ
ทางกฎหมายอย่างเดยีวกนัแต่มบีรบิทองค์ประกอบอืน่แตก
ต่างกัน (6-7)

	 จากปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดข้อสงสัยว่า การจัด
บริการสาธารณสุขในลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับหลัก
ความเสมอภาคในการจัดบริการสาธารณะ และหลักการ
คุ้มครองสิทธิของบุคคลเพียงใด จากมุมมองทางกฎหมาย
มหาชน โดยเฉพาะเมื่อการจ�ำกัดการเข้าถึงบริการมิได้
เกิดจากเหตุผลทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว หากแต่เจือ
ด้วยบริบทข้อจ�ำกัดเชิงโครงสร้างและแรงจูงใจทางการเงิน
ของหน่วยบริการ ด้วยเหตุนี้ บทความวิชาการฉบับนี้ จึง
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงโครงสร้างและแรงจูงใจ
ของสถานพยาบาลท่ีมีผลต่อการใช้ดุลพินิจในการส่งตรวจ
รงัสวีนิจิฉยัทางการแพทย์ ภายใต้กรอบกฎหมายว่าด้วยการ
จดับรกิารสาธารณะและการคุม้ครองสทิธด้ิานสขุภาพ โดย
อาศยัการทบทวนวรรณกรรมอย่างรอบด้าน (comprehen-

sive literature review) และการวเิคราะห์กรณศีกึษาจาก 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง เพ่ือประเมินความสอดคล้อง
ของการปฏิบัติในทางการบริหารกับหลักกฎหมายมหาชน 
และน�ำไปสูข้่อเสนอแนะในการปรบัปรงุกลไกทางกฎหมาย 
รวมทัง้การก�ำกบัดแูลของรฐัให้สามารถคุม้ครองความเสมอ
ภาคในการเข้าถึงบรกิารสาธารณสขุได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
มากยิ่งขึ้น

เนื้อหา

	 ข้อเท็จจริง  เมื่อวันท่ี  21 กรกฎาคม 2567 มี
ข้อพิพาทเรื่องการส่งต่อผู้ป่วยสิทธิตามพระราชบัญญัติ
คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535 เพือ่ตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ถูกโพสต์ลงสื่อออนไลน์ Facebook เม่ือ
สืบถึงมูลเหตุพิพาทแล้ว พบว่า เป็นเรื่องที่ศูนย์เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง (โรงพยาบาล
ประจ�ำจงัหวดั) ให้โรงพยาบาลชมุชนแจ้งผูป่้วยทีม่กีารบาด
เจ็บบริเวณใบหน้าจากอุบัติเหตุจราจร และญาติเตรียม
เงินมาช�ำระค่าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อน จึงจะให้บริการ
แก่ผู้ป่วยพร้อมอ้างว่าศูนย์เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของโรง
พยาบาลดังกล่าวเป็นงานของเอกชน ส่งผลให้ญาติของ 
ผู้ป่วยเกิดความไม่พอใจ จึง live สดลงสื่อออนไลน์

หลักการจัดทำ�บริการสาธารณะด้านสาธารณสุข

	 การจัดท�ำบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขเป็น
หน้าที่ส�ำคัญของรัฐในการคุ้มครองและส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชน โดยต้องยึดหลักความเสมอภาคและความ
เป็นธรรม เพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการได้
อย่างเท่าเทียมไม่เลือกปฏิบัติ ควบคู่กับหลักการเข้าถึงได้
อย่างทั่วถึงท้ังด้านสถานพยาบาล บุคลากร ค่าใช้จ่ายและ
ข้อมูลข่าวสาร(1,2) นอกจากนี้บริการสาธารณสุขท่ีรัฐจัดหา
ให้ต้องมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย และด�ำเนินการ
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงให้ความส�ำคัญกับการป้องกันโรค
และการส่งเสริมสุขภาพควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาล 
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ซ่ึงสอดคล้องกับหลักสิทธิด้านสาธารณสุขตามรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 47(3,4) พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสให้ประชาชนมส่ีวนร่วมเพ่ือให้ระบบสาธารณสุข
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของสังคมและก่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนโดยรวม(1,3)

หน่วยงานที่มีหน้าที่ในการจัดบริการสาธารณะด้าน

สาธารณสุข

	 กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่มีอ�ำนาจ
หน้าที่ตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม 
พ.ศ. 2545 มาตรา 42 ในการจัดบริการสาธารณะด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมและรักษาโรค รวม
ถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพของประชาชน ส�ำหรับสถานะ
ทางกฎหมาย กระทรวงสาธารณสุขมีฐานะเป็นนิติบุคคล
ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 
2534 มาตรา 7 โดยปลัดกระทรวงมีอ�ำนาจท�ำการแทน
กระทรวงและอธิบดีมีอ�ำนาจท�ำการแทนกรม(8)  ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสขุจงึมฐีานะเป็นหน่วยงานทางปกครอง
ตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและ
วิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 ซึ่งการใช้อ�ำนาจของ
กระทรวงสาธารณสุขต้องอยู่ภายใต้หลักความชอบด้วย
กฎหมายและถูกตรวจสอบได้โดยศาลปกครอง
	 นอกจากนี้ การแบ่งส่วนราชการภายในกระทรวง
สาธารณสขุตามพระราชบัญญัตปิรบัปรงุกระทรวง ทบวง กรม  
พ.ศ. 2545 มาตรา 43 และการจัดตั้งหน่วยบริการ
สาธารณสุขของรัฐที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน เช่น โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งสังกัด
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้สะท้อนหลักความ
รับผิดชอบของรัฐที่มีหน้าที่ต้องให้บริการสาธารณสุขที่มี
คุณภาพ ครอบคลุมและต่อเนื่อง แก่ประชาชนโดยผู้ป่วยที่
เข้ารับการรกัษาต้องได้รบัการดแูลตามมาตรฐาน และกรณี
เกิดความเสียหายหรือบกพร่องจากการให้บริการ รัฐต้อง
สามารถชีแ้จงและรบัผดิชอบได้ท้ังในด้านกฎหมายและการ

บรหิารจดัการ ซ่ึงการแบ่งส่วนราชการและการจดัตัง้หน่วย
บริการอย่างชัดเจนนี้จะท�ำให้มีโครงสร้างความรับผิดชอบ
และการก�ำกับดูแลที่เป็นระบบสะท้อนถึงหลักนิติรัฐ (rule 
of law) ซึง่หมายถงึการทีร่ฐัต้องปฏบิติัหน้าทีแ่ละใช้อ�ำนาจ
ตามกฎหมายอย่างชัดเจน โปร่งใส ตรวจสอบได้ และต้อง
ปราศจากการใช้ดุลพินิจโดยมิชอบ รวมท้ังการจัดบริการ
สาธารณะด้านสุขภาพนั้นต้องสอดคล้องกับข้อกฎหมาย
และมาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย์ที่ค�ำนึงถึงสิทธิและ
ความปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ

การตรวจพิเศษทางการแพทย์ด้านรังสีวินิจฉัย

	 ปัจจุบันสถานบริการสุขภาพในประเทศไทยได้น�ำ
เทคโนโลยทีางการแพทย์ขัน้สงูมาใช้เพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะ
การตรวจทางรังสีวนิจิฉัย ซ่ึงพบมากในสถานบริการสขุภาพ
ระดบัตตยิภมูแิละศนูย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์ของภาค
รัฐ เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomogra-
phy, CT scan) เป็นเทคโนโลยีที่ใช้หลักการรังสีเอกซ์หมุน
รอบอวัยวะเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคและความผิดปกติต่างๆ 
เช่น การบาดเจ็บ เลอืดออกในสมองและเนือ้งอก โดยข้อมลู
ที่ได้จะถูกแปลงเป็นภาพตัดขวางของอวัยวะท�ำให้แพทย์
สามารถวินิจฉัยโรคได้แม่นย�ำมากขึ้น เทคโนโลยี CT ได้
พัฒนาเป็น spiral CT ซ่ึงสามารถเก็บข้อมูลต่อเนื่องเป็น
ปรมิาตรและสร้างภาพสามมติ ิรวมถงึ multidetector CT 
(MDCT) หรอื multislice CT (MSCT) ทีส่ามารถสร้างภาพ
หลายภาพต่อรอบการหมุนท�ำให้การตรวจรวดเร็วขึ้นและ
สามารถท�ำการตรวจเฉพาะทาง เช่น CT angiography 
และ colonography(9,10)  นอกจากนี ้หน่วยบรกิารสขุภาพ
ท่ีมสีมรรถนะสูงยงัให้บริการตรวจด้วยเคร่ืองสร้างภาพด้วย
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging, 
MRI) ซึ่งใช้คุณสมบัติของไฮโดรเจนในร่างกาย เม่ือถูก
กระตุ้นด้วยคล่ืนวิทยุจะเกิดสัญญาณท่ีสามารถแปลงเป็น
ภาพเพื่อวินิจฉัยเนื้อเยื่ออ่อน กล้ามเนื้อ สมอง และระบบ
ประสาทไขสันหลัง(11)  การให้บริการเทคโนโลยีทางการ
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แพทย์ขั้นสูงเหล่านี้ต้องสอดคล้องกับหลักความเสมอภาค
และการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ซึ่งหมายถึงการจัดให้
ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยที่ทัน
สมยัและได้มาตรฐานอย่างเท่าเทียมโดยไม่เลอืกปฏบัิติและ
ค�ำนึงถึงผู้ด้อยโอกาส เช่น ผู้มีรายได้น้อย ผู้สูงอายุ หรือ
ประชาชนในพื้นที่ห่างไกล การจัดบริการเช่นนี้จะช่วยส่ง
เสรมิคณุภาพชวีติของประชาชน เพิม่ความเชือ่มัน่ต่อระบบ
สาธารณสขุ และสอดคล้องกบัหลกัการให้บรกิารสาธารณะ
อย่างเป็นธรรมต่อสังคม โดยวิธีการจัดหาเทคโนโลยีการ
ตรวจทางรังสีวินิจฉัยดังกล่าวในภาครัฐมีอยู่ด้วยกัน 4 วิธี 
ได้แก่ การเช่าเหมาบริการ การเช่าเฉพาะเครือ่งอย่างเดยีว(9) 
จัดซือ้เครือ่งโดยหน่วยงานของรฐั และการให้เอกชนเข้ามา
ร่วมลงทุนในการให้บริการ
	 1)	 การเช่าเหมาบริการ (outsourcing) เป็นกลไก
การบริหารที่รัฐจัดให้เอกชนเข้ามาด�ำเนินงานแทนตามมติ
คณะรัฐมนตรี พ.ศ. 2541 เพื่อปรับขนาดก�ำลังคนภาครัฐ 
โดยภารกิจดังกล่าวยังคงเป็นหน้าที่ของรัฐ มิใช่การถ่าย
โอนอ�ำนาจหน้าที่และต้องอยู่ภายใต้บังคับของพระราช
บัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560(12)  ในทางนิติสัมพันธ์ สัญญาเช่าเหมาบริการทั่วไป
มีลักษณะคล้ายสัญญาจ้างท�ำของตามประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์ ที่เน้นผลลัพธ์ของงาน โดยผู้ว่าจ้างไม่มี
อ�ำนาจบังคับบัญชา ดังนั้น นิติสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน
ของรฐักับเอกชนทีร่ฐัมอบหมายภารกจิให้เอกชนเข้าร่วมจดั
ท�ำบริการสาธารณะ จึงมีลักษณะเป็นสัญญาทางปกครอง
เน่ืองจากมีวัตุประสงค์เพ่ือการจัดบริการสาธารณะและมี
ลกัษณะใช้อ�ำนาจมหาชน เช่น สญัญาเช่าเหมาบรกิารตรวจ
พิเศษทางการแพทย์ด้านรังสีวินิจฉัย เพื่อให้บริการรักษา
พยาบาลอย่างต่อเนือ่งแก่ประชาชน โดยแนวคดินีม้จุีดแขง็
คือคุม้ครองประโยชน์สาธารณะและเปิดโอกาสให้รฐัมคีวาม
ยดืหยุน่ในการบรหิาร แต่มจีดุอ่อนคอืเอกชนรบัความเสีย่ง
สงูและอาจสะท้อนต้นทนุเพิม่ในราคาสญัญา แต่หากสญัญา
มลีกัษณะเป็นเพยีงการเช่าหรอืจ้างบรกิารทัว่ไปไม่มเีงือ่นไข

พิเศษเชิงอ�ำนาจก็อาจถือเป็นสัญญาทางแพ่งซึ่งให้ความ
แน่นอนทางกฎหมายและส่งเสริมการแข่งขันมากกว่า แต่
ฝ่ายรัฐจะมีความยืดหยุ่นท่ีจ�ำกัด ทั้งนี้ โรงพยาบาลรัฐเอง
ยังมีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ กฎหมายจัดซื้อจัดจ้าง และ
ภารกจิต้องรักษาความต่อเนือ่งของบริการ จึงต้องพจิารณา
ชั่งน�้ำหนักระหว่างประโยชน์สาธารณะกับความเป็นธรรม
ทางสัญญาให้เหมาะสมกับบริบท
	 2)	 การเช่าเฉพาะเครื่องอย่างเดียว หน่วยงานรัฐ
สามารถเช่าทรัพย์เพ่ือจัดท�ำหรือสนบัสนนุบริการสาธารณะ
จากเอกชนได้ เช่น โรงพยาบาลรัฐเช่าเครื่อง CT scan 
หรือเคร่ือง MRI โดยสัญญาเช่าเคร่ืองมือทางการแพทย์
ของหน่วยงานรัฐ แม้ตามรูปแบบจะเป็นสัญญาเช่าตาม
กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์แตเ่มือ่พจิารณาโดยเนื้อหาและ
วัตถุประสงค์แล้วย่อมมีลักษณะเป็นสัญญาทางปกครอง 
เนื่องจากท�ำข้ึนเพื่อให้รัฐสามารถจัดท�ำบริการสาธารณะ
ด้านสาธารณสุขซ่ึงเป็นภารกิจตามหน้าที่ของรัฐ มิใช่เพื่อ
ประโยชน์เชิงพาณิชย์ของหน่วยงาน อีกท้ังการท�ำสัญญา
ดังกล่าวยังต้องอยู ่ภายใต้กรอบกฎหมายมหาชน โดย
เฉพาะพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ซึ่งก�ำหนดขั้นตอน วิธีการ และ
เง่ือนไขการท�ำสัญญาไว้อย่างเฉพาะเจาะจงแตกต่างจาก
สัญญาเอกชนทั่วไป นอกจากนี้ หน่วยงานของรัฐยังคงมี
อ�ำนาจควบคุม ก�ำกับ และอาจใช้สิทธิบอกเลิกหรือแก้ไข
สัญญาเพื่อประโยชน์สาธารณะตามแบบสัญญาภาครัฐ
อันเป็นลักษณะของอ�ำนาจมหาชนที่คู่สัญญาเอกชนทั่วไป
ไม่มี และแม้จะเช่าเคร่ืองจากเอกชน แต่รัฐยังคงเป็นผู้ให้
บริการทางการแพทย์และเป็นผู้รับผิดชอบต่อประชาชน
โดยตรง ดังนั้น โดยสภาพแห่งสิทธิและหน้าที่ สัญญา 
ดังกล่าวจึงมีลักษณะ เป็นสัญญาทางปกครองมิใช่สัญญา
แพ่งธรรมดา(12-15)  ซึ่งวิธีจัดหาโดยการเช่าเฉพาะเครื่องนี้มี
จุดแข็งคือช่วยลดภาระงบลงทุนก้อนใหญ่ ได้ใช้เทคโนโลยี
ใหม่อย่างรวดเร็ว และมักมีการรวมค่าบ�ำรุงรักษาไว้ใน
สัญญาแล้วท�ำให้บริหารจัดการได้ง่ายขึ้น อย่างไรก็ตาม 
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จุดอ่อนคือในระยะยาวอาจมีต้นทุนรวมสูงกว่าการซ้ือ
เครื่องเอง ต้องผูกพันงบประมาณหลายปี และเส่ียงต่อ
ความไม่คุ้มค่าหากก�ำหนดสัญญาไม่รอบคอบ ทั้งนี้ ข้อ
จ�ำกัดของโรงพยาบาลรัฐ คือ การด�ำเนินงานต้องเป็นไป
ตามระเบียบภาครฐัทีซ่บัซ้อนและใช้เวลานาน งบประมาณ 
จ�ำกัดและขาดความยืดหยุ่น อีกท้ังมักประสบปัญหาด้าน
ทรพัยากรหลายด้านไม่สอดคล้องกบัปรมิาณผูป่้วยทีเ่พิม่ขึน้
	 3)	 การจัดซื้อเครื่อง กรณีโรงพยาบาลของรัฐจัดซื้อ
พัสดุ การจ�ำแนกว่าสัญญาดังกล่าวเป็นสัญญาแพ่งหรือ
สัญญาทางปกครองจ�ำต้องพิจารณาจากสาระส�ำคัญแห่ง
ความสัมพันธ์ทางกฎหมายและวัตถุประสงค์ของสัญญา
เป็นหลักตามแนวค�ำวินิจฉัยของศาลปกครองสูงสุด ในมติ
ทีป่ระชมุใหญ่ตลุาการในศาลปกครองสงูสดุ ครัง้ท่ี 6/2544 
และค�ำสั่งศาลปกครองสูงสุดที่ 255/2546, 349/2549 
และ 435/2558 ซึ่งได้วางหลักว่า หากคู่สัญญาฝ่ายหนึ่ง
เป็นหน่วยงานของรฐั และสญัญามวีตัถปุระสงค์เพือ่จัดให้มี
หรอืสนบัสนนุการจัดท�ำบรกิารสาธารณะ หรอืมข้ีอก�ำหนด
ทีแ่สดงถงึการใช้อ�ำนาจมหาชนของรฐัเหนือคูส่ญัญาเอกชน 
เช่น สิทธิเลิกสัญญาโดยฝ่ายเดียว การก�ำหนดค่าปรับ หรือ
การริบหลักประกัน สัญญานั้นย่อมมีลักษณะเป็นสัญญา
ทางปกครอง ทั้งนี้ สัญญาทางปกครองมีข้อเด่นในด้านการ
คุ้มครองประโยชน์สาธารณะ และเปิดโอกาสให้รฐัใช้อ�ำนาจ
ก�ำกบัควบคุมเพือ่ประโยชน์ส่วนรวมได้อย่างมีประสทิธภิาพ 
แม้อาจส่งผลให้เอกชนอยูใ่นฐานะทีเ่สยีเปรยีบเชงิโครงสร้าง
และกระบวนการพจิารณาคดใีช้ระยะเวลายาวนาน ขณะที่
ในกรณีที่ความสัมพันธ์มีลักษณะเสมอภาค ปราศจากการ
ใช้อ�ำนาจพิเศษของรัฐ สัญญาดังกล่าวอาจมีลักษณะเป็น
สัญญาแพ่งตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ อันอยู่
ในอ�ำนาจศาลยุติธรรม ซึ่งแม้ยึดหลักเสรีภาพแห่งสัญญา
และความเสมอภาคของคู่สัญญา แต่รัฐอาจมีข้อจ�ำกัดใน
การใช้อ�ำนาจเพื่อคุ้มครองประโยชน์สาธารณะ หากมิได้
ก�ำหนดเงื่อนไขไว้รัดกุมเพียงพอ ซึ่งปัจจุบันค�ำสั่งศาล
ปกครองสูงสุดที่ 1490/2566 (ประชุมใหญ่) ได้วางแนว

วินิจฉัยให้สัญญาซื้อขายเครื่องอุปกรณ์ทางการแพทย์เป็น
สัญญาทางแพ่งอันอยู่ในอ�ำนาจพิจารณาของศาลยุติธรรม 
แต่อย่างไรกต็ามแนวค�ำวนิจิฉัยดังกล่าวมคีวามเหน็แย้งโดย
ยกเหตุผลว่าสญัญาดังกล่าวมลีกัษณะเป็นการจดัท�ำบริการ
สาธารณะ (ด้านสาธารณสุข) เพราะเครื่องมือแพทย์เป็น
สิ่งจ�ำเป็นที่หน่วยงานรัฐต้องใช้ในการให้บริการประชาชน 
ไม่ใช่วัสดุใช้สิ้นเปลืองทั่วไป เงื่อนไขของสัญญามักมีข้อ
ก�ำหนดที่รัฐมีอภิสิทธิ์เหนือเอกชน หรือก�ำหนดให้เอกชน
ต้องดแูลรกัษาหรอืฝึกอบรมการใช้งาน และเจตนารมณ์การ
จัดซ้ือดังกล่าวเป็นขั้นตอนหนึ่งของการด�ำเนินการเพื่อจัด
ท�ำบริการสาธารณะ จึงควรอยู่ในอ�ำนาจของศาลปกครอง
ในการตรวจสอบความชอบด้วยกฎหมาย ส�ำหรับวิธีจัดหา
นีม้จีดุแขง็คอืในระยะยาวอาจคุม้ค่ากว่าการเช่า โดยเฉพาะ
เมือ่มผีูป่้วยจ�ำนวนมากและต้องใช้งานอย่างต่อเนือ่ง อีกทัง้
เมือ่โรงพยาบาลเป็นเจ้าของทรัพย์สนิเองจงึสามารถก�ำหนด
แนวทางการบริหารจัดการได้อย่างอิสระ อย่างไรกต็าม จดุ
อ่อนคือต้องใช้งบลงทุนจ�ำนวนมากต้ังแต่ต้น และต้องรับ
ภาระค่าบ�ำรุงรักษา ค่าอะไหล่ และค่าซ่อมแซม รวมถึง
ความเสีย่งจากเทคโนโลยทีีอ่าจล้าสมยัในอนาคต นอกจาก
นี้ โรงพยาบาลรัฐยังมีข้อจ�ำกัดจากระเบียบจัดซ้ือจัดจ้าง
ที่ซับซ้อนและใช้เวลานาน งบประมาณท่ีจัดสรรเป็นราย
ปีซึ่งขาดความยืดหยุ่น และข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรหรือ 
ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลเครื่องมือทางการแพทย์ขั้นสูง
	 4) การร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน (public–
private partnership: PPP) ในบริบทโรงพยาบาลของ
รัฐเป็นกลไกเชิงนโยบายที่เปิดให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วน
ร่วมลงทุนและบริหารจัดการบางส่วนของบริการ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร ลดภาระงบประมาณภาค
รัฐ และยกระดับศกัยภาพบริการทางการแพทย์เฉพาะทาง 
โดยการด�ำเนนิโครงการต้องเป็นไปตามพระราชบญัญตักิาร
ร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน พ.ศ. 2562 ซึ่งก�ำหนดขั้น
ตอนตัง้แต่การศกึษาความเหมาะสมและความคุม้ค่า (feasi- 
bility study และ value for money) การวิเคราะห์ผล 
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กระทบทางการคลัง การคัดเลือกเอกชน และการก�ำกับ
ติดตามประเมินผล ท้ังน้ี เอกชนอาจรับผิดชอบด้านการ
จัดหาและบ�ำรุงรักษาเครื่องมือหรือบริหารระบบบริการ
บางส่วน ขณะที่รัฐยังคงบทบาทในการก�ำหนดมาตรฐาน
วิชาการ ควบคุมคุณภาพ และคุ้มครองสิทธิการเข้าถึง

บริการของประชาชน แม้แนวทางดังกล่าวจะช่วยเพิ่ม
ความคล่องตัวและถ่ายโอนความเสี่ยงบางส่วนได้ แต่ก็
มีความท้าทายด้านความซับซ้อนของกระบวนการทาง
กฎหมายและภาระผูกพันระยะยาวท่ีต้องบริหารจัดการ
อย่างรอบคอบ

ตารางที่ 1  ตารางเปรียบเทียบการจัดหาเครื่อง CT/MRI ของโรงพยาบาลรัฐ

ข้อเปรียบเทียบ	 การเช่าเหมาบริการ (outsourcing)	 การเช่าเครื่องอย่างเดียว (lease)	 การซื้อเครื่องโดยตรง

ลักษณะ	 โรงพยาบาลรัฐจ้างเอกชนจัดหา ทั้งเครื่อง	 โรงพยาบาลเช่าเฉพาะเครื่อง และ	 โรงพยาบาลจัดซื้อเครื่องเป็นทรัพย์สินของ
	 และบุคลากร มาดำ�เนินงานครบวงจร	 จัดการบุคลากรเอง	 หน่วยงานเอง พร้อมบริหารบุคลากรและ
			   บำ�รุงรักษา

การควบคุม	 บุคลากรเป็นของเอกชน โรงพยาบาล	 โรงพยาบาลควบคุมบุคลากรเอง	 โรงพยาบาลควบคุมเต็มที่ทั้งบุคลากรและ
บุคลากร	 ควบคุมได้น้อยกว่า		  กระบวนการตรวจ

ความยืดหยุ่นใน	 จำ�กัดตามสัญญา	 ยืดหยุ่นสูง	 ยืดหยุ่นสูง สามารถปรับบริการตามนโยบาย
การจัดบริการ			   และความต้องการผู้ป่วย

ภาระบริหาร	 ลดภาระบริหารบุคลากรและการจัดการ	 ต้องบริหารบุคลากรและเครื่องเอง	 ภาระสูงสุด ต้องดูแลทั้งเครื่อง บุคลากร และ
	 เครื่องมือ		  บำ�รุงรักษาเอง

ข้อด	ี ลดภาระและเริ่มใช้บริการได้รวดเร็ว	 ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน	 เป็นเจ้าของเครื่องเต็มที่ ใช้บริการได้ต่อเนื่อง
		  การตรวจได้	 เและวางแผนระยะยาว

ข้อเสีย	 ควบคุมคุณภาพขึ้นอยู่กับสัญญา	 ภาระบริหารสูง, ค่าใช้จ่ายสูง	 ต้นทุนลงทุนสูงมาก ต้องใช้เงินงบประมาณ
			   จำ�นวนมาก, รับผิดชอบเต็มที่

ความรับผิดชอบ/	 เอกชนรับผิดชอบต่อความเสียหายหรือ	 โรงพยาบาลรับผิดชอบเต็มที่ต่อ	 โรงพยาบาลรับผิดชอบเต็มที่ต่อเครื่องและ
ความรับผิด	 ความผิดพลาดของบุคลากรและเครื่อง	 บุคลากรและกระบวนการตรวจ	 บุคลากร รวมทั้งความเสียหายและค่าใช้จ่าย
	 ตามสัญญา แต่โรงพยาบาลต้องติดตาม		  บำ�รุงรักษา
	 ตรวจสอบ		

แง่กฎหมาย	 ต้องจัดซื้อจัดจ้างตาม พ.ร.บ.การจัดซื้อ	 เช่นเดียวกับการเช่าเหมาบริการ, 	 ต้องจัดซื้อจัดจ้างตาม พ.ร.บ.การจัดซื้อ
มหาชน	 จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ	 ต้องโปร่งใสและตรวจสอบได้ 	 จัดจ้างฯ, ตรวจสอบการใช้เงินงบประมาณ
	 พ.ศ. 2560		  แผ่นดิน, ต้องปฏิบัติตามหลักความโปร่งใส
			   และความคุ้มค่า

พ.ร.บ. = พระราชบัญญัติ, CT = computed tomography, MRI = magnetic resonance imaging
ที่มา : สังเคราะห์โดยผู้ศึกษา

ต้นทุนการให้บริการตรวจพิเศษทางการแพทย์ด้าน

รังสีวินิจฉัยและระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

	 การให้บริการตรวจพิเศษทางรังสีวินิจฉัย เช่น การ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) และการตรวจด้วย

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) มีต้นทุนต่อหน่วยสูงเนื่องจาก
ราคาของเครื่องมือทางการแพทย์ ค่าใช้จ่ายในการบ�ำรุง
รักษา และค่าแรงบุคลากรที่เกี่ยวข้อง(9,15) โรงพยาบาล
จึงต้องวิเคราะห์ต้นทุนโดยตรง (ค่าแรง ค่าวัสดุ ค่า
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สาธารณูปโภค ค่าลงทุน) และต้นทุนทางอ้อม (ค่าบริหาร

จัดการ) พร้อมประเมินอัตราการคืนทุน (cost recovery) 

เพื่อก�ำหนดค่าบริการที่เหมาะสม(16)

	 อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงบริการตรวจพิเศษทางรังสี

วินิจฉัยในประเทศไทยมักถูกก�ำหนดโดยโครงสร้างของ

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลซึ่งมีความแตกต่างท้ังใน

ด้านรปูแบบการเบกิจ่าย กลไกทางการเงนิ และการจดัสรร

ทรัพยากรของรัฐอีกด้วย โดยระบบประกันสังคมเบิกจ่าย

ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์และสถานพยาบาลเครือข่าย 

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายในลักษณะเหมา

จ่ายส�ำหรับผู้ป่วยนอกและตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(diagnosis related group: DRG) ส�ำหรับผู้ป่วยใน ขณะ

ท่ีสวสัดกิารข้าราชการจ่ายค่าบรกิารตามจรงิในกรณผู้ีป่วย

นอกและปรับตามน�้ำหนักสัมพัทธ์ของกลุ่มโรค (adjusted 

relative weight: adjRW) ในกรณผีูป่้วยใน(16–18) ความแตก

ต่างเชงิรฐัสวสัดกิารดงักล่าวส่งผลให้ประชาชนซึง่อยูภ่ายใต้

สถานะทางรัฐธรรมนูญเดียวกันแต่มีสิทธิสวัสดิการต่างกัน

มีโอกาสและระยะเวลาในการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัย

ขั้นสูงไม่เท่าเทียมกันได้ ผู้ป่วยบางกลุ่มอาจต้องเผชิญกับ

ความล่าช้าหรือข้อจ�ำกัดด้านจ�ำนวนครั้งของการตรวจ แม้

จะมคีวามจ�ำเป็นทางการแพทย์ในลกัษณะเดยีวกนัอนัก่อให้

เกิดความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ซ่ึงขัด

กับหลักความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติตามกรอบ

รัฐธรรมนูญ(4)

ปัจจัยเชิงโครงสร้างของระบบและแรงจูงใจของ

สถานพยาบาลต่อการใช้ดุลพินิจในการส่งตรวจ

รังสีวินิจฉัย

	 การใช้ดุลพินิจของสถานพยาบาลและแพทย์ในการส่ง

ตรวจรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์เป็นการด�ำเนินการภายใต้

การจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขซ่ึงต้องอยู่ในกรอบ

ของกฎหมายท่ีมุง่คุม้ครองสทิธิด้านสขุภาพของประชาชน(3,4) 

ดุลพินจิดังกล่าวมไิด้เป็นเสรีภาพทางวชิาชพีอย่างปราศจาก

ขอบเขตแต่ถูกก�ำหนดและจ�ำกัดด้วยปัจจัยเชิงโครงสร้าง

ของระบบสุขภาพ อันได้แก่ โครงสร้างความเป็นเจ้าของ

และภารกิจของสถานพยาบาล ระบบการจัดบริการ ความ

พร้อมของทรัพยากรและเทคโนโลยีทางการแพทย์รวม

ถึงรูปแบบการช�ำระเงินและการจัดสรรงบประมาณ(16–20) 

ปัจจัยเชิงโครงสร้างเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้

บริการและรูปแบบการตัดสินใจของแพทย์โดยเฉพาะใน

ระบบที่ใช้การจ่ายค่าบริการแบบแยกรายการตามจริง 

(fee-for-service) ซ่ึงเอื้อให้เกิดแรงจูงใจทางเศรษฐกิจใน

การเพ่ิมปริมาณการให้บริการและอาจน�ำไปสู่การใช้บริการ

รงัสวีนิิจฉัยเกนิความจ�ำเป็นอนัขดัต่อหลกัความจ�ำเป็นและ

หลักความได้สัดส่วนในการใช้ทรัพยากรสาธารณะ(21-24) 

นอกจากนี้แรงจูงใจในการลดความเส่ียงจากความรับผิด

ทางกฎหมายของแพทย์ส่งผลให้เกิดการแพทย์เชิงป้องกัน

ความเสีย่ง (defensive medicine) ซึง่เป็นอกีปัจจยัส�ำคัญ

ทีผ่ลกัดนัให้มกีารส่งตรวจรงัสวีนิจิฉยัเพิม่เตมิแม้ไม่มีข้อบ่ง

ชีท้างคลนิกิท่ีชัดเจน(22,25)  ความคาดหวงัของผูร้บับรกิารต่อ

เทคโนโลยกีารวนิจิฉยัขัน้สงูซึง่ถูกมองว่าเป็นสญัลกัษณ์ของ

คุณภาพการรักษายิ่งส่งผลให้การใช้ดุลพินิจเบี่ยงเบนจาก

วัตถุประสงค์แห่งการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน(20,26) 

ภายใต้กรอบกฎหมายว่าด้วยสิทธิด้านสุขภาพ การส่ง

ตรวจรังสีวินิจฉัยที่ไม่สอดคล้องกับหลักความเหมาะสม

และความจ�ำเป็นไม่เพียงก่อให้เกดิภาระค่าใช้จ่ายแก่ระบบ

บริการสาธารณสุข แต่ยังอาจกระทบต่อสิทธิของผู้ป่วยใน

การได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและเป็นธรรม อีก

ทั้งขัดต่อหน้าที่ของรัฐในการจัดบริการสาธารณะอย่างมี

ประสิทธิภาพและรับผิดชอบตามหลักธรรมาภิบาลด้าน

สุขภาพ(21,23-24)

วิจารณ์

	 เมื่อวันท่ี 21 กรกฎาคม 2567 เกิดกรณีพิพาทเกี่ยว
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กับการให้บริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) 

แก่ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบ

ภัยจากรถ พ.ศ. 2535 โดยโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดแห่ง

หนึ่งก�ำหนดเงื่อนไขให้ผู้ป่วยและญาติช�ำระเงินก่อนเข้ารับ

บริการ โดยอ้างว่าการตรวจ CT scan เป็นงานของเอกชน 

อย่างไรกต็ามเมือ่ตรวจสอบข้อเทจ็จรงิแล้วพบว่าเคร่ือง CT 

ดงักล่าวเป็นการเช่าทรพัย์จากเอกชนตามระเบียบพสัดภุาค

รฐัซึง่ไม่ท�ำให้สถานะความรบัผดิของโรงพยาบาลรฐัในฐานะ

ฝ่ายปกครองเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นการตรวจวินิจฉัย การ

แปลผล และความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ทางการแพทย์จึง

ยังคงเป็นของโรงพยาบาลรัฐ

	 ในมติด้ิานกฎหมายและสทิธผิูป่้วย เมือ่โรงพยาบาลรัฐ

เป็นหน่วยงานทางปกครองที่มีหน้าที่จัดบริการสาธารณะ

ด้านสุขภาพตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

โดยเฉพาะพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

มาตรา 28(3) ซึ่งก�ำหนดให้สถานพยาบาลต้องให้บริการ

ผู้ป่วยฉุกเฉินทันทีตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์โดยไม่อาจ

ปฏิเสธหรือก�ำหนดเงื่อนไขอื่นใดมาเป็นเหตุจ�ำกัดการเข้า

ถึงบริการได้ การที่โรงพยาบาลเรียกเก็บเงินก่อนให้บริการ

ในกรณผีูป่้วยฉกุเฉนินี ้จงึอาจเข้าข่ายละเมดิสทิธผิูป่้วยและ

อาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพหรือชีวิตของผู้ป่วย

ได้ รวมทั้งยังสะท้อนความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่าง 

“ความเสมอภาคทางกฎหมาย” กับ “ความเสมอภาคใน

การเข้าถึงบริการจริง” แม้ว่ากฎหมายจะรับรองสิทธิใน

การเข้าถึงบริการฉุกเฉินแก่ผู้ป่วยทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 

แต่ในทางปฏิบัติ การใช้ดุลพินิจของหน่วยบริการ เงื่อนไข

ทางการเงิน และข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณกลับกลายเป็น

อุปสรรคท่ีท�ำให้ผู้ป่วยบางกลุ่มไม่สามารถใช้สิทธิได้จริง 

ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ UCEP (universal coverage 

for emergency patient) สามารถเข้าถึงการตรวจ CT 

scan ได้ทันทีตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ขณะที่ผู้ป่วยสิทธิ

คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถกลับถูกก�ำหนดให้ช�ำระเงิน 

ล่วงหน้า ทั้งๆ ที่มีความจ�ำเป็นทางการแพทย์ในระดับ

เดียวกัน สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนความไม่เสมอภาคใน

การใช้สิทธิจริงและชี้ให้เห็นช่องว่างระหว่างหลักการตาม

กฎหมายกับการปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ

	 ในมิติด้านโครงสร้างการให้บริการสาธารณสุขและ

การร่วมมือกับภาคเอกชน แม้โรงพยาบาลรัฐจะใช้รูปแบบ

การเช่าหรือจ้างเหมาบริการจากเอกชน แต่ความรับผดิชอบ

ต่อการให้บริการยังคงเป็นของโรงพยาบาล การกล่าวอ้าง

เพื่อปฏิเสธความรับผิดโดยยกเหตุแห่งสัญญาจ้างเอกชน

หาอาจรับฟังได้ไม่ เนื่องจากในทางกฎหมายมหาชนรัฐไม่

อาจทอดทิ้งภารกิจ (non-delegable duty) ในการจัด

บรกิารสาธารณะภายใต้หลกัธรรมาภบิาล ส่งผลกระทบต่อ

ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติท�ำให้เกิดความสับสนและ

บั่นทอนความเชื่อมั่นของประชาชนต่อบริการสาธารณะ 

นอกจากนี้ปัญหาเชิงโครงสร้างระบบบริการที่แรงจูงใจ

ทางเศรษฐกิจเข้ามามีอิทธิพลต่อการใช้ดุลพินิจทางคลินิก

ในการตัดสินใจส่งตรวจ CT scan เพื่อเพิ่มรายได้ให้กับ

หน่วยบริการ แรงจูงใจทางกฎหมายเพื่อลดความเสี่ยงจาก

การวนิจิฉยัผดิพลาดหรอืตอบสนองต่อความคาดหวงัของผู้

ป่วยและญาต ิการส่งตรวจพเิศษด้านรงัสวีนิจิฉยัทีเ่กินความ

จ�ำเป็นนี้นอกจากส้ินเปลืองทรัพยากร สร้างภาระต้นทุน

ที่ไม่จ�ำเป็นต่อระบบบริการ และลดโอกาสเข้าถึงบริการ

ของผู้ป่วยรายอื่นแล้วยังเบี่ยงเบนจากเป้าหมายหลักของ

ระบบสาธารณสุขในการคุ้มครองสุขภาพประชาชนอย่าง

เป็นธรรม ดังนั้นการส่ือสารอย่างโปร่งใสเกี่ยวกับข้อบ่งชี้ 

ประโยชน์ และข้อจ�ำกดัของการตรวจพร้อมติดตามผลการ

ให้บริการ เช่น ระยะเวลารอคอย อัตราการเข้าถึงตามสิทธิ 

และข้อร้องเรียนจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการรักษาความเสมอ

ภาคและความเชื่อมั่นของประชาชน

	 ในมิติด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ การตรวจ CT scan 

เป็นบริการที่มีต้นทุนสูงทั้งต้นทุนโดยตรง เช่น ค่าเครื่อง

มือ บุคลากร ค่าสาธารณูปโภค ค่าบ�ำรุงรักษา และค่า

เสื่อมราคา และต้นทุนทางอ้อม เช่น ค่าใช้จ่ายด้านการ

บริหารจัดการ หากขาดการบริหารจัดการต้นทุนที่เหมาะ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 20  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2569



สม โรงพยาบาลอาจพยายามเรียกเก็บเงินล่วงหน้าหรือ

เลือกเก็บจากผู้ป่วยบางกลุ่มเพื่อชดเชยค่าใช้จ่ายซึ่งขัดต่อ

หลกัความเสมอภาคและความเป็นธรรมในการเข้าถงึบรกิาร

สาธารณสุข แรงจูงใจทางเศรษฐกิจดังกล่าวยังอาจน�ำไป

สู่การเลือกปฏิบัติ โดยผู้ป่วยที่สามารถช�ำระเงินได้อาจได้

รับบริการเร็วกว่า ขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถช�ำระเงินล่วง

หน้าได้ต้องรอหรอืถกูเลือ่นการตรวจทัง้ทีมี่ข้อบ่งชีท้างการ

แพทย์เท่ากัน

	 ในเชิงจริยธรรมและธรรมาภิบาล กรณีตามข้อเท็จ

จริงสะท้อนการละเมิดหลักการส�ำคัญหลายประการทั้ง 

หลักการไม่ก่ออันตรายและหลักความเป็นธรรมทางการ

แพทย์ตลอดจนหลักนิติธรรม ความโปร่งใสและความรับ

ผดิชอบของหน่วยงานรฐั ดังนัน้การยกระดบัจรยิธรรมและ 

ธรรมาภิบาลในระบบสาธารณสุขจ�ำเป็นต้องก�ำหนด

บทบาทและความรับผิดชอบของหน่วยงานรัฐในการให้

บริการร่วมกับเอกชนอย่างชัดเจน เสริมสร้างวัฒนธรรม

องค์กรทีย่ดึหลกัจรยิธรรมวชิาชพี และก�ำกบัการใช้ดุลพนิจิ

ทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับข้อบ่งชี้ทางคลินิกและหลัก

ความเป็นธรรมเพื่อให้การคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของ

ประชาชนเกิดขึ้นได้จริงและยั่งยืน

ประเด็นเชิงกฎหมายมหาชน

	 เมื่อวิเคราะห์เหตุการณ์ข้างต้นแล้ว เห็นว่า รัฐจ�ำเป็น

ต้องสร้างสถาปัตยกรรมทางกฎหมายมหาชนที่เช่ือมโยง

ตั้งแต่รัฐธรรมนูญ กฎหมายเฉพาะด้าน ได้แก่ พระราช

บัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราชบัญญัติ

คุ ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 และพระราช

บัญญัติอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง ระเบียบปฏิบัติ และสัญญาทาง

ปกครองไปจนถงึการปฏบัิติจรงิในหน่วยบรกิารเข้าด้วยกนั
ดัง Figure 1

พ.ร.บ. = พระราชบัญญัติ, CT = computed tomography, MRI = 
magnetic resonance imaging, UCEP = universal coverage for 
emergency patient
ที่มา : สังเคราะห์โดยผู้ศึกษา

Figure 1	 Public law architecture of emergency CT service
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	 แนวคิดสถาปัตยกรรมทางกฎหมายมหาชนท่ีเสนอ
ในบทความนี้ตั้งอยู ่บนฐานคิดเชิงรัฐธรรมนูญว่า  การ
จัดท�ำบริการสาธารณสุขไม่ใช่เพียงกิจกรรมทางบริหาร
ที่รัฐสามารถเลือกใช้เครื่องมือใดก็ได้โดยปราศจากข้อ
จ�ำกัด หากแต่เป็นการปฏิบัติตามพันธกรณีของรัฐในการ
คุ้มครองสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน ตามรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 โดยเฉพาะสิทธิในการ
ได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน เข้าถึงได้ตามหลัก
ความเสมอภาค และไม่เลือกปฏิบัติซึ่งสัมพันธ์โดยตรง
กับการคุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และสิทธิในชีวิต
และร่างกาย การที่รัฐอาศัยกลไกสัญญาและการจัดซื้อจัด
จ้างเพ่ือให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินบริการ
สาธารณสุขจึงมิใช่การถ่ายโอนความรับผิดเชิงรัฐธรรมนูญ 
หากเป็นเพียงการปรับรูปแบบการบริหารภารกิจภายใต้
กรอบกฎหมายเดิม ท้ังนี้ แนววินิจฉัยของศาลปกครอง
สงูสดุท่ีให้ความส�ำคัญกบั “ลกัษณะของภารกจิและบทบาท
ของรัฐ” มากกว่ารูปแบบของนิติกรรม ได้สะท้อนหลัก
การส�ำคัญว่า ความเป็นมหาชนของบริการสาธารณะไม่
อาจถูกลดทอนด้วยรูปแบบทางเอกชนได้ แม้กระบวนการ
ท�ำสัญญาจะอยู่ภายใต้กฎหมายเฉพาะและการจ�ำแนก
ประเภทสัญญาจะต้องพิจารณาเป็นรายกรณี แต่ในระดับ
โครงสร้างอาจเกิด “ช่องว่างเชิงสถาปัตยกรรม” ได้ หาก
กฎหมายทีเ่ก่ียวข้องกบัการจดัซือ้จดัจ้าง การแพทย์ฉกุเฉนิ 
หลกัประกันสุขภาพ และกลไกการชดเชยความเสยีหายมไิด้
ถูกออกแบบให้ประสานกลไกความรับผิดและการจ่ายเงิน
อย่างเป็นระบบ ซึง่ช่องว่างดงักล่าวจะปรากฏในทางปฏบิติั
ท�ำให้เกดิความไม่ชดัเจนเรือ่งล�ำดับความรบัผดิทางการเงนิ 
ความล่าช้าในการพสิจูน์สทิธ ิหรอืแรงจงูใจทางงบประมาณ
ทีอ่าจส่งผลกระทบในการตดัสนิใจรกัษา โดยเฉพาะในกรณี
ผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งเก่ียวข้องโดยตรงกับสิทธิขั้นพื้นฐาน ใน
บริบทนี้ หลักนิติรัฐและหลักความได้สัดส่วนจึงท�ำหน้าที่
เป็นกลไกควบคุมเชงิรฐัธรรมนญู ดังนัน้การก�ำหนดเงือ่นไข
สัญญา การบริหารจัดการบริการ หรือการจ�ำกัดสิทธิใดๆ 

ต้องมวีตัถปุระสงค์ทีช่อบด้วยกฎหมาย มคีวามจ�ำเป็น และ
ไม่เกินสมควรแก่เหตุ สถาปัตยกรรมทางกฎหมายมหาชน
ในความหมายนี้จึงเป็นกรอบวิเคราะห์ที่ท�ำให้เห็นความ
เชื่อมโยงเชิงระบบของกฎหมายหลายฉบับเพื่อเป็นหลัก
ประกันว่า การใช้เครื่องมือทางสัญญาจะไม่กลายเป็นช่อง
ว่างลดทอนการคุ้มครองสิทธิขั้นพื้นฐาน รวมทั้งสามารถ
ปรับโครงสร้างแรงจูงใจและความรับผิดของทั้งระบบ เพื่อ
ให้การสนับสนุนการคุ้มครองสิทธิของประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจริงในทางปฏิบัติ มิใช่เพียงในระดับถ้อยค�ำ
ของกฎหมายเท่านั้น
	 นอกจากนีย้งัเหน็ได้ว่าการสร้างสมดลุระหว่างอ�ำนาจ
รัฐกบัสิทธขิองประชาชนเป็นหวัใจส�ำคญัของสถาปัตยกรรม
ทางกฎหมายมหาชนเพราะนอกจากจะคุม้ครองสทิธิผูป่้วย
แล้วยังเป็นเคร่ืองมือให้รัฐสามารถจัดสรรทรัพยากรและ
บริการสาธารณะได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรมต่อ
ทุกกลุ่มประชาชน ในภาพรวมสถาปัตยกรรมทางกฎหมาย
มหาชนนี้ท�ำให้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นไปอย่าง
ยุติธรรม โปร่งใส เข้าถึงได้ และอยู่ภายใต้การตรวจสอบ 
สร้างมาตรฐานการปฏิบัติส�ำหรับหน่วยงานรัฐและเอกชน
ที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับปฏิบัติการและระดับการก�ำกับดูแล 
นอกจากนี้ยังเป็นกรอบส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนานโยบาย
และระบบบริการสาธารณะให้เกิดความต่อเนื่องในการ
ปรบัปรงุคณุภาพการบรกิาร การป้องกันข้อพพิาท และการ
ตรวจสอบการละเมดิสทิธขิองผูป่้วยโดยการใช้เครือ่งมือทาง
กฎหมายมหาชนต่างๆ เช่น การใช้มาตรการทางปกครอง 
การฟ้องร้องต่อศาล การรายงานและตรวจสอบข้อมูลเชิง
สถติิ หรือการร้องเรียนต่อคณะกรรมการตามกฎหมาย ฯลฯ 
	 เครื่องมือทางกฎหมายมหาชนในการตรวจสอบและ
ก�ำกับบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข ได้แก่
	 1. กฎหมายและระเบียบปฏิบัติ (legislation & 
regulation) กฎหมายมหาชนด้านสุขภาพและกฎหมายที่
เกีย่วข้องมีความจ�ำเป็นในการก�ำหนดกรอบสิทธแิละหน้าที่
ของรัฐ หน่วยงานและผู้ให้บริการ เพื่อให้การให้บริการ
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ด้านสาธารณสุขเป็นไปอย่างเป็นธรรมและปลอดภัย ขณะ
เดียวกันระเบียบปฏิบัติของหน่วยงาน เช่น แนวทางเวช
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการช่วยเหลือเยียวยาแก ่
ผู้ป่วยฉุกเฉิน การระดมทรัพยากรและการมีส่วนร่วมใน
การช่วยเหลือเยียวยา และการจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังสถานพยาบาลอื่น พ.ศ. 2560 จะช่วยสร้างความชัดเจน
ในการปฏิบัติงาน ลดความคลาดเคลื่อน ส่งเสริมให้ระบบ
บริการมีมาตรฐาน และสามารถตรวจสอบได้
	 2. มาตรการตรวจสอบและควบคุม (monitoring & 
oversight) การก�ำกับดูแลโดยหน่วยงานรัฐระดับนโยบาย 
เช่น กระทรวงสาธารณสุขและส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ รวมถึงการตรวจสอบภายในของหน่วย
บริการ เช่น การสุ่มตรวจใบเรียกเก็บเงินและการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยมีบทบาทส�ำคัญในการติดตาม
และควบคุมคุณภาพการให้บริการ นอกจากนี้การประเมิน
ประสิทธิภาพการบริการ เช่น ระยะเวลาในการตรวจ CT 
scan จ�ำนวนผู้เข้าถึงบริการและความเสมอภาคในการเข้า
ถึงสิทธิช่วยให้ระบบบริการมีความโปร่งใส มีประสิทธิภาพ
และสามารถปรับปรุงได้อย่างต่อเนื่อง
	 3.	 การใช้เทคโนโลยแีละระบบข้อมลู (digital & data 
tools) ระบบตรวจสอบสทิธผิูป่้วยและการเบิกจ่ายอตัโนมตัิ
ช่วยลดข้อผิดพลาด ลดการเรียกเก็บเงินล่วงหน้าและเพิ่ม
ความโปร่งใส การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ เช่น จ�ำนวนผู้เข้าถึง
บริการตรวจพิเศษ ความล่าช้าในการให้บริการ หรือความ
เสมอภาคระหว่างพื้นที่สามารถใช้ตรวจสอบและวางแผน
ปรับปรุงมาตรฐานบริการได้อย่างต่อเนื่อง
	 4.	 กลไกการมีส่วนร่วมของประชาชนและการสร้าง
สมดลุระหว่างอ�ำนาจรัฐกบัสทิธปิระชาชน (participatory 
mechanisms and checks and balances) เป็นองค์
ประกอบท่ีสมัพนัธ์และเก้ือหนุนกนัอย่างเป็นระบบในบริบท
การบรหิารสาธารณสขุ โดยกลไกการมส่ีวนร่วมในลักษณะ
ช่องทางร้องเรียน การรายงานปัญหา และการรับฟังความ

คิดเห็นผู้ป่วย เอื้อให้ประชาชนสามารถตรวจสอบและ
สะท้อนข้อเสนอแนะต่อการใช้อ�ำนาจรฐัได้โดยตรง อันเป็น
กลไกเชิงกระบวนการ (procedural mechanism) ขณะ
เดียวกัน กลไกทางกฎหมายที่เปิดโอกาสให้ประชาชนร้อง
เรียนและตรวจสอบการด�ำเนินงานของหน่วยงานรัฐ เช่น 
ผ่านส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท�ำหน้าที่เป็น
กลไกเชิงโครงสร้าง (structural mechanism) ในการ
ถ่วงดุลอ�ำนาจและคุ้มครองสิทธิประชาชน การบูรณาการ
ของทั้งสองกลไกส่งผลให้การจัดสรรทรัพยากรและการให้
บริการสาธารณสุขเป็นไปอย่างโปร่งใส มปีระสิทธภิาพ เป็น
ธรรม และยั่งยืน

ประเด็นพิจารณาเพิ่มเติม

	 1. การรวมกองทุนประกันสุขภาพ เช่น หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า สิทธิคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ และ
กองทุนสวัสดิการอื่นๆ เข้าด้วยกันให้เป็นระบบกลาง มี
โครงสร้างสิทธิและมาตรฐานการเบิกจ่ายเดียวกันซ่ึงจะ
ท�ำให้ผูป่้วยทกุกลุม่สามารถเข้าถงึบรกิาร CT scan ในกรณี
ฉกุเฉนิได้ทนัทีโดยไม่ต้องรอการยนืยนัสทิธจิากหลายระบบ
สวัสดิการ ลดความซ�้ำซ้อนและความสับสนระหว่างระบบ 
เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์
และส่งเสรมิความเสมอภาคในการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุ
อย่างแท้จริง
	 2. มีระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินแบบบูรณาการ การ
สร้างเครือข่ายโรงพยาบาลและศูนย์ฉุกเฉินท่ีเชื่อมโยงกัน
พร้อมแพลตฟอร์มดิจิทลักลางทีต่รวจสอบความพร้อมของ
เคร่ือง CT และเตียงว่างจะช่วยให้ผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถเข้า
ถึงบริการได้รวดเร็ว ลดเวลาในการส่งต่อและเพิ่มโอกาส
การรอดชีวิต โดยระบบนี้ยังสามารถบูรณาการกับคู่มือ
มาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อสร้างความชัดเจนและลด
ความคลาดเคลื่อน
	 3. คู่มือมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติบังคับ การจัด
ท�ำคู่มือมาตรฐานการให้บริการฉุกเฉิน (CT/MRI) ส�ำหรับ
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เจ้าหน้าทีท่กุหน่วยบรกิารจะช่วยให้เจ้าหน้าทีป่ฏบัิตถิกูต้อง
ตามมาตรฐานและกฎหมาย ลดความเสี่ยงในการละเมิด
สิทธิของผู้ป่วย เช่น การเรียกเก็บเงินล่วงหน้าหรือจ�ำกัด
การเข้าถงึ การมีคู่มอืมาตรฐานและแนวทางปฏบิตัริาชการ
เป็นการสร้างความรับผิดชอบและมาตรฐานเดียวกันใน
ระบบสุขภาพ
	 4.	 มีการก�ำกับดูแลและบทลงโทษอย่างชัดเจน โดย
หน่วยงานรัฐและผูร้บัจ้างเอกชนต้องรบัผดิชอบหากละเลย
หน้าที่หรือจ�ำกัดสิทธิผู ้ป่วย การก�ำหนดบทลงโทษและ
ระบบติดตามผลการปฏิบัติงานจะช่วยสร้างความรับผิด
ชอบและความโปร่งใสท�ำให้บรกิาร CT ฉกุเฉนิเป็นไปอย่าง
ยุติธรรม
	 5.	 แรงจูงใจและการประเมนิผลเจ้าหน้าที ่การให้แรง
จูงใจหรือประเมินผลงานตาม “การปฏิบัติตามมาตรฐาน
บริการฉุกเฉิน” จะช่วยส่งเสริมการปฏิบัติอย่างเท่าเทียม
และมีประสิทธิภาพ สร้างวัฒนธรรมความรับผิดชอบและ
มาตรฐานวิชาชีพในระบบสุขภาพ
	 6.	 นโยบายบูรณาการเชิงพื้นท่ีการวางแผนบริการ 
CT ฉุกเฉินตามภูมิภาค และสร้างระบบส่งต่อและเครือ
ข่ายบริการฉุกเฉินครบวงจรจะช่วยแก้ปัญหาเขตห่างไกล
และความไม่เสมอภาคในการเข้าถึงบริการ ท�ำให้ผู้ป่วยทุก
พื้นที่สามารถเข้าถึง CT ฉุกเฉินได้รวดเร็วและเท่าเทียม

สรุป

	 กรณีศึกษาสะท้อนปัญหาเชิงโครงสร้างของระบบ
บริการสาธารณสุขที่ยังมีช่องว่างระหว่างสิทธิที่กฎหมาย
รบัรองกบัการเข้าถงึบรกิารจรงิ แม้ประชาชนจะมสีทิธไิด้รับ
บรกิารทางการแพทย์อย่างเสมอภาคและเหมาะสมตามข้อ
บ่งชี้ทางการแพทย์ แต่ในทางปฏิบัติกลับพบอุปสรรคโดย
เฉพาะบริการตรวจพิเศษราคาแพงที่ต้องพึ่งพาเทคโนโลยี
หรือผู้ให้บริการจากภายนอก ปัญหาดังกล่าวมิได้เกิดจาก
ข้อจ�ำกัดทางการแพทย์หากแต่เกิดจากการบริหารจัดการ
และความเข้าใจคลาดเคลือ่นเกีย่วกบัรปูแบบสญัญาเช่าหรอื

สญัญาจ้างเหมาบรกิาร ส่งผลให้หน่วยบรกิารบางแห่งจ�ำกดั
การเข้าถึงสิทธิของผู้ป่วยเกินสมควร
	 ผลกระทบของปัญหานี้ไม่เพียงก่อให้เกิดความล่าช้า
ในการรักษาแต่ยังสร้างความไม่เสมอภาคระหว่างผู้ป่วย 
ในระบบรัฐสวัสดิการภายใต้รัฐธรรมนูญเดียวกัน กระทบ 
ต่อหลักการคุ ้มครองสิทธิผู ้ป ่วย ความเสมอภาคตาม
กฎหมาย และความเชื่อมั่นของประชาชนต่อบริการ
สาธารณะ อีกทั้งยังลดประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุข
และก่อให้เกิดต้นทุนแฝงในระยะยาว ดังนั้น รัฐจึงต้อง
มีบทบาทในการก�ำกับดูแลหน่วยบริการและผู ้รับจ้าง
ให้บริการสาธารณะอย่างชัดเจน โดยก�ำหนดแนวทาง
การบริหารและการท�ำสัญญาที่ค�ำนึงถึงสิทธิผู ้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางเพ่ือให้การจัดท�ำบริการสาธารณสุขเป็นไปอย่าง
เป็นธรรม โปร่งใส และท�ำให้สทิธท่ีิกฎหมายรบัรองสามารถ
เกิดผลได้จริงในทางปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	 ส�ำหรับกระทรวงสาธารณสุข
	 กระทรวงสาธารณสขุควรมุง่เน้นการสร้างความเข้าใจ
ในหลักสิทธิผู้ป่วยและมาตรฐานการให้บริการสุขภาพแก่
เจ้าหน้าที่และผู้บริหารหน่วยบริการ โดยการจัดอบรมและ
สัมมนาเชงิปฏบิติัการเพ่ือให้เจ้าหน้าทีเ่ข้าใจหลักความเสมอ
ภาค ความเป็นธรรม และหลีกเล่ียงการเรียกเก็บเงินล่วง
หน้าที่ละเมิดสิทธิผู้ป่วย พร้อมทั้งจัดท�ำคู่มือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานและระบบค�ำปรึกษาท่ีครอบคลุมมาตรฐานการ
ให้บรกิาร เช่น การตรวจพเิศษรวมถงึพฒันากลไกสนบัสนนุ
เชงินโยบาย เช่น คณะกรรมการตดิตามการปฏบิตังิานและ
ระบบตรวจสอบภายในเพ่ือประกันความถูกต้อง ลดความ
เสี่ยงในการละเมิดสิทธิ และเสริมสร้างความเสมอภาคใน
การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของกองทุนสวัสดิการสุขภาพ
	 เพื่อให้ประชาชนเข้าใจสิทธิและขั้นตอนการเข้า
ถึงบริการ และเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 
กระทรวงสาธารณสุขควรจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์ คู่มือ 
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หรือคลิปวิดีโอที่กระชับ เข้าใจง่าย อธิบายขั้นตอนการส่ง
ตรวจพิเศษด้านรังสีวินิจฉัย การยื่นเรื่องเบิกค่ารักษาและ
ช่องทางการร้องเรยีน รวมทัง้ระบบการรายงานปัญหาและ
การร้องเรียนทางออนไลน์ อีกทั้งควรส่งเสริมความร่วมมือ
ระหว่างประชาชนกับผู้บริหารหน่วยบริการเพื่อเพิ่มความ
โปร่งใส ความรับผิดชอบและความน่าเชื่อถือของระบบ
สาธารณสขุท�ำให้สามารถตรวจสอบและแก้ไขปัญหาในการ
เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็วและเท่าเทียม
	 2.	 ส�ำหรับหน่วยงานประกันสุขภาพแต่ละระบบ
	 หน่วยงานประกันสุขภาพควรพัฒนามาตรฐานร่วม
เพือ่ให้ผูป่้วยเข้าถงึบรกิารตรวจพเิศษฉกุเฉนิอย่างเท่าเทียม 
และมีประสิทธิภาพโดยจัดท�ำคู ่มือส�ำหรับผู ้ป ่วยและ 
เจ้าหน้าทีที่ช่ดัเจนเกีย่วกบัขัน้ตอนการส่งตรวจ การเบกิค่า
รักษาและสิทธิท่ีสามารถใช้ได้ทันที พร้อมกับพัฒนาระบบ
ดจิทิลัร่วมทีเ่ช่ือมข้อมลูผูป่้วยและกองทนุทุกระบบเข้าด้วย
กนัเพือ่ให้การตรวจสอบสทิธแิละการเบิกจ่ายเป็นอตัโนมตัิ 
ลดความล่าช้า และข้อผิดพลาด รวมทั้งการใช้ข้อมูลสถิติ
และการวิเคราะห์เชิงลึกเพื่อตรวจสอบความเสมอภาค 
ปรับปรุงมาตรฐานบริการและสร้างกลไกรายงานข้อร้อง
เรยีนหรอืปัญหาเพือ่ปรบัปรงุคณุภาพบรกิารอย่างต่อเนือ่ง
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