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สิทธิมนุษยชน : ความเหลื่อมล ้าในระบบบริการสุขภาพไทย   
      (กรณีศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์) 
 

ความน้า 
ค ำว่ำสิทธิมนุษยชน เป็นค ำๆหนึ่งที่ประชำชนไทยคุ้นเคยกันดี ในแวดวงนักวิชำกำรมักใช้

ค ำๆ นี้ แสดงถึงสิทธิและเสรีภำพในกำรแสดงออกทำงวิชำกำรอย่ำงอิสระ ในด้ำนที่เกี่ยวกับสุขภำพใช้ค ำ
นี้ระบุถึงสิทธิของผู้ป่วยและครอบครัวในกำรรับกำรรักษำพยำบำล ส ำหรับนักเคลื่อนไหวทำงสังคมค ำๆ 
นี้ใช้เพ่ือเรียกร้อง  หรือแสดงจุดยืนถึงสิทธิที่ตนเองหรือกลุ่มบุคคลที่ตนเองเป็นตัวแทนพึงมี พึงได้ 
รำกเหง้ำของสิทธิมนุษยชนมำจำกควำมเชื่อว่ำมนุษย์ที่เกิดมำทุกคนย่อมมีศักดิ์ศรี  มีเกียรติศักดิ์
ประจ ำตัว ไม่ว่ำจะเกิดในลักษณะ หรือสิ่งแวดล้อมที่แตกต่ำงกันก็ตำม หำกพิจำรณำควำมเป็นจริงใน
สังคมโลกหรือสังคมไทย ข้อมูลต่ำงๆ ที่ได้รับจำกสื่อตลอดหลำยทศวรรษที่ผ่ำนมำสะท้อนให้เห็นว่ำ 
มนุษย์ทุกคนไม่ได้ด ำเนินชีวิตหรือได้รับกำรปฏิบัติโดยสิทธิที่เป็นธรรมอย่ำงเสมอกัน ทั้งนี้เพรำะควำม
แตกต่ำงของลักษณะทำงกำรเมือง กำรปกครองของประเทศนั้นๆ  ควำมแตกต่ำงกันด้ำนเจตคติ ควำม
เชื่อ วัฒนธรรม ศำสนำ แม้แต่ในหน่วยงำนหรือกลุ่มบุคคลที่ปฏิบัติงำนในภำครัฐและภำคเอกชน ยังคง
พบปรำกฏกำรณ์เลือกปฏิบัติ และควำมเหลื่อมล้ ำที่ชัดเจน ผู้เขียนจึงได้ก ำหนดกรอบกำรน ำเสนอ
รำยงำนเรื่องสิทธิมนุษยชน เพื่อวิเครำะห์ควำมหมำยของสิทธิมนุษยชน วิเครำะห์ที่มำของกำรประกำศ
ปฏิญญำสำกลว่ำด้วยสิทธิมนุษยชน เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจในกติกำสำกลที่ทุกภำคส่วนต้องยอมรับ  
วิเครำะห์กำรจ ำแนกประเภทของสิทธิมนุษยชน วิเครำะห์นโยบำยของรัฐบำลชุดปัจจุบันเรื่องสิทธิ
มนุษยชน  และกำรน ำเสนอกรณีศึกษำเรื่องสิทธิมนุษยชนในวงกำรสุขภำพไทย    
 

ความหมาย 
สิทธิมนุษยชน หมำยถึง ศักดิศ์ร ี (dignity) ที่มีอยู่ภำยในตัวของบคุคลในฐำนะที่เป็น

มนุษยชำติ  ไม่ว่ำบุคคลคนนั้น จะมีควำมแตกตำ่งกนัในเรื่อง สัญชำติ เชื้อชำติ เผ่ำพันธุ์ ศำสนำ เพศ
สภำวะ  ควำมนิยมทำงเพศ ชำติก ำเนดิ กลุ่มชน หรือฐำนะทำงเศรษฐกิจและสงัคม เมื่อเกดิเป็นมนุษย์
ทุกคนต่ำงไดร้ับสิทธิโดยทำงศีลธรรมหรือกฎหมำยตั้งแตถ่ือก ำเนดิในควำมเป็นบุคคลที่มี “สิทธ”ิ อำท ิ
สิทธิในกำรเปน็พลเมืองของรัฐ หรือประเทศนั้นๆ หรือสทิธิในกำรเปน็บคุคลในครอบครวัที่ตนถือก ำเนิด1  

 

สิทธิมนุษยชน หมำยถึง สิทธิที่มนุษย์ทุกคนมีควำมเท่ำเทียมกัน มีศักดิ์ศรีของควำมเป็น
มนุษย์ สิทธิ เสรีภำพ และควำมเสมอภำคของบุคคลเป็นสิ่งที่ต้องได้รับกำรรับรอง ทั้งควำมคิดและกำร
กระท ำที่ไม่มีกำรล่วงละเมิดได้ โดยได้รับกำรคุ้มครองตำมรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย และ
สนธิสัญญำระหว่ำงประเทศ สิทธิมนุษยชนคือ สิทธิขั้นพ้ืนฐำนในควำมเป็นมนุษย์ ซึ่งประกอบไปด้วย
สิทธิตำมธรรมชำติ และสิทธิ ที่มีกฎหมำยรับรอง2-4 



2 
 

ในทำงวิชำกำรมักไม่มีกำรให้ค ำนิยำมควำมหมำยของสิทธิมนุษยชน นอกจำกมีกำร
พยำยำมอธิบำยค ำปรำรภของปฏิญญำสำกลว่ำด้วยสิทธิมนุษยชน ที่ว่ำ “โดยที่กำรยอมรับนับถือเกียรติ
ศักดิ์ประจ ำตัว และสิทธิเท่ำเทียมกัน และโอนมิได้ของบรรดำสมำชิกทั้งหลำยแห่งครอบครัว มนุษยชน
เป็นหลักกำรพ้ืนฐำนแห่งอิสรภำพ ควำมยุติธรรมและสันติภำพโลก” นั้น หมำยถึง สิทธิมนุษยชน เป็น
สิทธิประจ ำตัวของมนษุย์   ทุกคน เพรำะมนุษย์ทุกคนมีศักดิ์ศรี มีเกียรติศักดิ์ประจ ำตัว สิทธิมนุษยชนไม่
สำมำรถโอนให้แก่กันได้ 3 แต่   นักปฏิบัติกำรสิทธิมนุษยชนให้ค ำอธิบำยว่ำ สิทธิมนุษยชน หมำยถึง 
สิ่งจ ำเป็นส ำหรับมนุษย์ทุกคนที่พึงได้รับในฐำนะที่เป็นมนุษย์ ซึ่งท ำให้มนุษย์คนๆ นั้นมีชีวิตอยู่รอดได้
อย่ำงมีควำมเหมำะสมแก่ควำมเป็นมนุษย์และสำมำรถมีกำรพัฒนำตนเองได้ เมื่อน ำค ำอธิบำยทั้ง 2 
ประกำรมำประกอบกัน ก็สำมำรถเข้ำใจได้ว่ำ สิทธิมนุษยชน คือ สิ่งจ ำเป็นส ำหรับคนทุกคนที่ต้องได้รับ
ในฐำนะที่เป็นคน เพื่อท ำให้คนๆ นั้น มีชีวิตอยู่รอดได้ และมีกำรพัฒนำ สิทธิมนุษยชนจึงมี 2 ระดับ 

 

ระดับแรกคือ สิทธิที่ติดตัวคนทุกคนมำแต่เกิด ไม่สำมำรถถ่ำยโอนให้แก่กันได้ อยู่เหนือ
กฎหมำยและอ ำนำจใดๆ ของรัฐทุกรัฐ สิทธิเหล่ำนี้ได้แก่ 1) สิทธิในกำรมีชีวิต ห้ำมฆ่ำหรือท ำร้ำยต่อชีวิต
หรือทรมำนอย่ำงโหดร้ำย 2) สิทธิในควำมเป็นอิสระ ห้ำมกำรค้ำมนุษย์ หน่วงเหนี่ยว  กักขัง 3) สิทธิใน
ควำมเชื่อ มโนธรรมหรือลัทธิทำงศำสนำ 4) สิทธิทำงกำรเมือง กล่ำวคือ มีเสรีภำพในกำรแสดงควำม
คิดเห็นและแสดงออกหรือกำรสื่อควำมหมำยโดยวิธีอื่นเกี่ยวกับกำรเมืองกำรปกครอง สิทธิมนุษยชน
ดังกล่ำวนี้ ไม่จ ำเป็นต้องมกีฎหมำยรองรับ สิทธิเหล่ำนี้ก็ด ำรงอยู่ได้ ในรูปแบบของมโนธรรม ควำมส ำนึก
ถึงบำปบุญคุณโทษที่อยู่ในตัวของแต่ละคน เช่น แม้ไม่มีกฎหมำยบัญญัติว่ำกำรฆ่ำคนเป็นควำมผิดตำม
กฎหมำย แต่คนทุกคนย่อมมีส ำนึกรู้ได้เองว่ำกำรฆ่ำคนนั้นเป็นสิ่งต้องห้ำม และเป็นบำปในทำงศำสนำ 
เป็นเรื่องที่ไม่ได้รับกำรยอมรับทำงสังคม เพรำะเป็นพฤติกรรมที่ขัดต่อคุณธรรมขั้นพ้ืนฐำนของมนุษย์ 
เป็นต้น 

  
ระดับที่สอง เป็นสิทธิที่ต้องได้รับกำรรับรองในรูปของกฎหมำย หรือต้องได้รับกำรคุ้มครอง

โดยรัฐบำล ได้แก่ กำรได้รับสัญชำติ กำรมีงำนท ำ กำรได้รับควำมคุ้มครองแรงงำน ควำมเสมอภำคของ
หญิงชำย สิทธิของเด็ก เยำวชน ผู้สูงอำยุ และคนพิกำร กำรได้รับกำรศึกษำขั้นพ้ืนฐำน กำรประกันกำร
ว่ำงงำน กำรได้รับบริกำรทำงด้ำนสำธำรณสุขและบริกำรสุขภำพ กำรสำมำรถแสดงออกทำงด้ำน
วัฒนธรรมอย่ำงอิสระ สำมำรถได้รับควำมเพลิดเพลินจำกศิลปะ วัฒนธรรมในกลุ่มของตน เป็นต้น สิทธิ
มนุษยชนระดับที่สองนี้ต้องเขียนรับรองไว้ในกฎหมำยหรือรัฐธรรมนูญหรือแนวนโยบำยพ้ืนฐำนของรัฐ
ของแต่ละประเทศ2,4  เพ่ือเป็นหลักประกันว่ำคนทุกคนที่อยู่ในรัฐนั้นจะได้รับควำมคุ้มครองชีวิตควำม
เป็นอยู ่ให้มีควำมเหมำะสมแก่ควำมเป็นมนุษย์ 
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ความแตกต่างระหว่าง“สิทธิมนุษยชน” กับ “สิทธิเสรีภาพ”  
ค ำว่ำ “สิทธิมนุษยชน” กับ “สิทธิเสรีภำพ” มักมีกำรใช้แทนกันอยู่เสมอ แต่ในควำมเปน็

จริง  ทั้งสองค ำมีทั้งควำมเหมือนและควำมแตกต่ำงกัน กำรจะท ำควำมเข้ำใจเรือ่งสิทธิมนุษยชน จึงต้อง
เปรียบเทียบควำมเหมือนและควำมตำ่งจำก ค ำว่ำ“สิทธิเสรีภำพ”  กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภำพ 
กระทรวงยตุิธรรม2  จงึไดศ้ึกษำคน้ควำ้เอกสำร กำรระดมควำมคดิเหน็ของนกัวิชำกำร ผู้เชี่ยวชำญใน
หลำยแขนง2,4,5 และสรุปว่ำ 

“สิทธิมนุษยชน (human rights)” หมำยควำมถึง สิทธิที่มีตำมธรรมชำติ ซึ่งติดตัว
มนุษย์มำตั้งแต่เกิด โดยมีควำมเป็นสำกลและมีกำรรับรองไว้ในปฏิญญำสำกลว่ำด้วยสิทธิมนุษยชน หรือ 
กติกำ อนุสัญญำ ข้อตกลงต่ำงๆ ระหว่ำงประเทศด้ำนสิทธิมนุษยชน ที่ทุกประเทศทั่วโลกให้กำรรับรอง  

 

“สิทธิเสรีภาพ” (rights and liberties) หมำยควำมถึง สิทธิที่มกีำรบัญญตัิรบัรองไว้ใน
กฎหมำยของแต่ละรัฐว่ำประชำชนจะมีสิทธิ และเสรีภำพ ในเรื่องใด มำกน้อย แค่ไหน เพียงใด ขึ้นอยู่
กับบรบิทสังคมของประเทศนั้นๆ  

 

“สิทธิเสรีภาพ” (rights and liberties)  ตำมพจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตยสถำน พ.ศ. 
2552 ได้บัญญัติไว้เป็น 2 ค ำ คือ“สิทธิ” หมำยถึง อ ำนำจอันชอบธรรม บุคคลมีสิทธิและหน้ำที่ตำม
รัฐธรรมนูญ และอ ำนำจที่จะกระท ำกำรใดๆ ได้อย่ำงอิสระโดยได้รับกำรรับรองจำกกฎหมำย “เสรีภำพ” 
หมำยถึง ควำมสำมำรถที่จะกระท ำกำรใด ๆ ได้ตำมที่ตนปรำรถนำโดยไม่มีอุปสรรคขัดขวำง เช่น 
เสรีภำพในกำรพูด เสรีภำพในกำรนับถือศำสนำ ควำมมีสิทธิที่จะท ำจะพูดได้โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้อื่น  

 

ดังนั้น กรมคุ้มครองสิทธแิละเสรภีำพ จึงก ำหนดนิยำมของ “สิทธิมนุษยชน” ไว้ว่ำเป็นเรือ่ง
ตั้งแต่เกิดจนตำย เป็นสิทธิตำมธรรมชำติ แต่ถ้ำเมื่อใดมีกฎหมำยบัญญัติในเรื่องใด เพ่ือรับรองสิทธิและ
เสรีภำพไว้เป็นกำรเฉพำะ ซึ่งกฎหมำยนั้นอำจมีผลท ำให้เป็นกำรจ ำกัดสิทธิบำงประกำร ทั้งนี้เพ่ือควำม
สงบสุขของสังคม อย่ำงไรก็ตำมหำกกฎหมำยใดที่มีกำรจ ำกัด หรือละเมิดสิทธิมนุษยชน หรือลิดรอนสิทธิ
เสรีภำพ อำจมีกำรพิจำรณำแก้ไข หรือยกเลิกกฎหมำยนั้นก็ได้2 

 

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 
สิทธิมนุษยชน เป็นประเด็นที่ได้รับกำรหยิบยกมำพิจำรณำ และประกำศเป็นปฏิญญำเพ่ือ

กำรยอมรับในระดบัสำกล จุดก ำเนิดของกำรประกำศปฏิญญำว่ำด้วยสิทธิมนุษยชน เกิดหลังสงครำมโลก
ครั้งที่สอง เมื่อปี พ.ศ. 2488 (ค.ศ. 1945) 3-4  ฝ่ำยสัมพันธมิตรที่มีสหรัฐอเมริกำ อังกฤษ ฝรั่งเศส รัสเซีย 
เป็นผู้น ำได้รับ ชัยชนะ ท ำให้ชำวโลกได้ประจักษ์ถึงควำมทำรุณโหดร้ำยของพรรคนำซีเยอรมันที่ได้     
ฆ่ำล้ำงเผ่ำพันธุ์ชำวยิว หลำยล้ำนคน และกระท ำกำรย่ ำยีประชำชนทุกประเทศที่เยอรมันเข้ำยึดครอง
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ได้รับกำรเปิดเผยจนเป็นที่ประจักษ์ต่อชำวโลก ดังนั้น กำรฆ่ำล้ำงเผ่ำพันธุ์ กำรย่ ำยีสิทธิสตรี เด็ก จึงถือ
ว่ำเป็นกำรท ำลำยศกัดิ์ศรีของมนุษย์อย่ำงชัดเจน หัวหน้ำรัฐบำลประเทศสัมพันธมิตรตำ่งเห็นพ้องวำ่ ต้อง
แสวงหำมำตรกำรท่ีเป็นรูปธรรมปอ้งกนัมิใหม้ีกำรท ำลำยศกัดิ์ศรีของมนุษย์เกิดขึ้นอีก ภำยหลังกำรก่อตั้ง
องค์กำรสหประชำชำติแล้ว ในวันที่ 15 เมษำยน 2488 ได้มีกำรรับรองกฎบัตรสหประชำชำติ (UN 
Charter) โดยมติที่ประชุมใหญ่ ในกฎบัตรนี้มีข้อควำมหลำยตอนที่แสดงถึงควำมมุ่งมั่นของ
สหประชำชำติในกำรท ำหน้ำที่ส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิมนุษยชน  เดือนตุลำคม พ.ศ. 2489 
สหประชำชำติได้ตั้งคณะกรรมำธิกำรสิทธิมนุษยชน (The Commission on Human Rights) ให้อยู่
ภำยใต้คณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคม (Economic and Social Council หรือ ECOSOC) เพ่ือเป็น
คณะกรรมำธิกำรด ำเนินกำรยกร่ำงสิทธิมนุษยชน  จำกนั้นจึงได้มีกำรด ำเนินกำรตำมล ำดับดังนี้2-4 

 

1. เดือนมกรำคม พ.ศ. 2490 คณะกรรมำธิกำรสิทธิมนุษยชนได้เรียกประชุมเป็นครั้งแรก
และ ได้แต่งตั้งคณะกรรมกำรยกร่ำงเอกสำรสหประชำชำติเพ่ือกำรคุ้มครองและส่งเสริมสิทธิมนุษยชน 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ชุด ชุดแรก จัดท ำร่ำงปฏิญญำ (Declaration) ชุดที่สอง จัดท ำอนุสัญญำ 
(Convention) และ   ชุดที่สำม ศึกษำปัญหำทำงกำรเมืองระหว่ำงประเทศ 

  
2. คณะกรรมกำรยกร่ำงปฏิญญำ จัดกำรประชุมหลำยครั้ง และได้น ำเสนอร่ำงปฏิญญำให้ 

สมัชชำใหญ่สหประชำชำติลงมติยอมรับ และประกำศ “ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน” 
(Universal Declaration of Human Rights : UDHR)  เมื่อวันที ่10 ธันวาคม 2491 ด้วยคะแนน
เสียง 48 เสียง ไม่มีเสียงคัดค้ำน และประเทศกลุ่มคอมมิวนิสต์ทั้งหมด ซำอุดีอำระเบีย และแอฟริกำใต้
งดออกเสียง ส ำหรับประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่ให้กำรรับรองปฏิญญำสำกลว่ำด้วยสิทธิมนุษยชน 
ตั้งแต่วันที่ 10 ธันวำคม 24912,4 

 

ปฏิญญำสำกลวำ่ดว้ยสิทธมินุษยชนประกอบด้วยขอ้ควำม 30 ข้อ มีเนื้อหำแบ่งเป็น 4 ส่วน3,5 

  

ส่วนแรก ปรำกฏในค ำปรำรภ ข้อ 1 และข้อ 2 กล่ำวถึงหลักกำรส ำคัญของสิทธิมนุษยชน
ที่ว่ำ มนุษย์มีสิทธิติดตัวมำแต่เกิด มนุษย์มีศักดิ์ศรี มีควำมเสมอภำคกัน ดังนั้น จึงห้ำมเลือกปฏิบัติต่อ
มนุษย์ และควรปฏิบัติต่อกันเสมือนเป็นพ่ีน้อง สิทธิมนุษยชนนี้เป็นสิ่งที่ไม่สำมำรถโอนให้แก่กันได้ จึง
เป็นหน้ำที่ของรัฐบำลทุกประเทศทีจะสร้ำงหลักประกันแก่ทุกชีวิตด้วยกำรเคำรพหลักกำรของสิทธิ
เสรีภำพที่ปรำกฏในปฏิญญำนี้ เพ่ือให้สิทธิมนุษยชนเป็นมำตรฐำนร่วมกัน ส ำหรับกำรปฏิบัติต่อกันของ
ผู้คนในสังคมทั้งในประเทศและระหว่ำงประเทศอันจะเป็นพ้ืนฐำนแห่งเสรีภำพ ควำมยุติธรรม และ
สันติภำพในโลก 
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 ส่วนที่สอง ปรำกฏใน ข้อ 3 ถึงข้อ 21 กล่ำวถึงสิทธิของพลเมืองและสิทธิทำงกำรเมือง 
(Civil and Political Rights) 

  
ส่วนที่สาม กล่ำวถึงสิทธิทำงเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (Economic Social and 

Cultural Rights) สิทธิดังกล่ำวเริ่มตั้งแต่ ข้อ 22 ถึงข้อ 27 
  
ส่วนที่สี่ กล่ำวถึงหน้ำที่ของบุคคล สังคม และรัฐ โดยกำรที่จะต้องด ำเนินกำรสร้ำง

หลักประกัน ให้มีกำรคุ้มครองสิทธิที่ปรำกฏในปฏิญญำนี้ให้ได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงจริงจัง  ห้ำมรัฐกระท ำ
กำรละเมิดสิทธิมนุษยชน และจ ำกัดสิทธิของบุคคล มิให้ใช้สิทธิมนุษยชนละเมิดสิทธิของผู้อื่น สังคมและ
โลก สิทธิเหล่ำนี้ปรำกฏอยู่ในข้อ 28 ถึงข้อ 302-4  

ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธมินุษยชนประกอบด้วยข้อความ 30 ข้อ โดยสรุป ดังนี   
ข้อ 1 ทุกคนมีศักดิ์ศร ีสิทธ ิและเสรีภำพเท่ำเทียมกัน และต้องปฏิบตัิต่อกันฉันพีน่้อง 
ข้อ 2 ทุกคนมีสิทธ ิและเสรภีำพ อย่ำงเท่ำเทียมกนั โดยไม่ถกูเลือกปฏิบัต ิ
ข้อ 3 ทุกคนมีสิทธิในกำรมีชวีิตอยู ่และมีควำมมั่นคง 
ข้อ 4 ห้ำมบังคบัคนให้เปน็ทำส และห้ำมค้ำทำสทุกรปูแบบ 
ข้อ 5 ห้ำมกำรทรมำน หรือกำรลงโทษทำรณุโหดรำ้ยผดิมนุษย์ 
ข้อ 6 สิทธิในกำรได้รบักำรยอมรับว่ำเป็นบคุคลตำมกฎหมำย 
ข้อ 7 สิทธิในกำรได้รบัควำมคุ้มครองตำมกฎหมำยอย่ำงเท่ำเทียมกนั 
ข้อ 8 สิทธิในกำรได้รบักำรเยียวยำจำกศำล 
ข้อ 9 ห้ำมกำรจับกุม คุมขัง หรือเนรเทศโดยพลกำร 
ข้อ 10 สิทธิในกำรได้รับกำรพิจำรณำคดีอย่ำงเป็นธรรมและเปิดเผย 
ข้อ 11 สิทธิในกำรได้รับกำรสันนิษฐำนว่ำบริสุทธิ์ก่อนศำลตัดสิน และต้องมีกฎหมำย

ก ำหนดว่ำ กำรกระท ำนั้นเป็นควำมผิด 
ข้อ 12 ห้ำมรบกวนควำมเป็นอยู่ส่วนตัว ครอบครัว เคหสถำน กำรติดต่อสื่อสำร รวมทั้ง

ห้ำมท ำลำยชื่อเสียงและเกียรติยศ 
ข้อ 13 เสรีภำพในกำรเดินทำงและเลือกถิ่นที่อยู่ในประเทศ รวมทั้งกำรออกนอกประเทศ

หรือกลับเข้ำประเทศโดยเสรี 
ข้อ 14 สิทธิในกำรลี้ภัยไปประเทศอื่นเพื่อให้พ้นจำกกำรถูกประหัตประหำร 
ข้อ 15 สิทธิในกำรได้รับสัญชำติและกำรเปลี่ยนสัญชำติ 
ข้อ 16 สิทธิในกำรเลือกคู่ครองและสร้ำงครอบครัว 
ข้อ 17 สิทธิในกำรเป็นเจ้ำของทรัพย์สิน 
ข้อ 18 เสรีภำพในควำมคิด มโนธรรม ควำมเชื่อ หรือกำรถือศำสนำ 
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ข้อ 19 เสรีภำพในกำรแสดงควำมคิดเห็นและแสดงออก รวมทั้งกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร 
ข้อ 20 สิทธิในกำรชุมนุมโดยสงบและรวมกลุ่ม และห้ำมบังคับเป็นสมำชิกสมำคม 
ข้อ 21 สิทธิที่จะมีส่วนร่วมในรัฐบำลทั้งทำงตรงและโดยผ่ำนผู้แทน อย่ำงอิสระ และมีสิทธิ

เข้ำถึงบริกำรสำธำรณะโดยเท่ำเทียมกัน 
ข้อ 22 สิทธิในกำรได้รับควำมมั่นคงทำงสังคม และได้รับสิทธิทำงเศรษฐกิจ สังคม และ

วัฒนธรรม โดยกำรก ำหนดระเบียบและทรัพยำกรของ ประเทศตนเอง 
ข้อ 23 สิทธิในกำรมีงำนท ำตำมที่ต้องกำร และได้รับกำรประกันกำรว่ำงงำน รวมทั้งได้รับ

ค่ำตอบแทนเท่ำกันส ำหรับงำนอย่ำงเดียวกัน และรำยได้ต้องพอแก่กำรด ำรงชีพส ำหรับตนเองและ
ครอบครัว ตลอดจนมีสิทธิ ก่อตั้งและเข้ำร่วมสหภำพแรงงำน 

ข้อ 24 สิทธิในกำรพักผ่อนและมีเวลำพักจำกกำรท ำงำน 
ข้อ 25 สิทธิในกำรได้รับมำตรฐำนกำรครองชีพอย่ำงเพียงพอ ได้รับปัจจัยสี่ สวัสดิกำร

สังคม ประกันกำรว่ำงงำน เจ็บป่วย เป็นหม้ำย ผู้สูงอำยุ ตลอดจนต้องคุ้มครองแม่และเด็กเป็นพิเศษ 
ข้อ 26 สิทธิในกำรได้รับกำรศึกษำอย่ำงเท่ำเทียมกัน 
ข้อ 27 สิทธิที่จะมีส่วนร่วมในวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชุมชน และได้รับกำรคุ้มครอง

ทรัพย์สิน ทำงปัญญำ 
ข้อ 28 สังคมต้องมีระเบียบทั้งในระดับประเทศและระหว่ำงประเทศ เพ่ือให้บุคคลได้รับ

สิทธิ และเสรีภำพตำมปฏิญญำนี้ 
ข้อ 29 บุคคลย่อมมีหน้ำที่ต่อชุมชน กำรใช้สิทธิเสรีภำพจะต้องเคำรพ ในสิทธิ และเสรีภำพ

ของผู้อื่น 
ข้อ 30 ห้ำมมิให้รัฐ กลุ่มชน หรือบุคคล กระท ำกำรท ำลำยสิทธิและเสรีภำพที่ได้รับกำร

รับรอง ในปฏิญญำ 
 

ประเภทของสิทธิมนุษยชน 
เมื่อพูดถึงสิทธิมนุษยชน จึงมีควำมหมำยกว้ำงกว่ำ “สิทธิ” ตำมกฎหมำย นักกฎหมำย

โดยทั่วไปมักอธิบำยว่ำ “สิทธิ” คือประโยชน์ที่กฎหมำยรับรอง ซึ่งเป็นไปตำมหลักกฎหมำยในขอบเขตที่
แคบ ในแง่ที่ว่ำ คนจะมีสิทธิได้ ต้องมีกฎหมำยรับรองไว้เท่ำนั้น ถ้ำกฎหมำยไม่เขียนรับรองไว้ย่อมไม่มี
สิทธิ หรือไม่ได้รับสิทธิ  แต่ในแง่ของ “สิทธิมนุษยชน” นั นขอบเขต กว้างกว่าสิ่งที่กฎหมายรับรอง 
ดังกล่ำวข้ำงต้น สิทธิมนุษยชน   ที่ได้รับกำรรับรองทั่วโลก ตำมปฏิญญำสำกลว่ำด้วยสิทธิมนุษยชน 
(Universal Declaration of Human Rights) ว่ำเป็นมำตรฐำนขั้นต่ ำของกำรปฏิบัติต่อมนุษย์นั้น 
จ ำแนกตำมสิทธิที่ได้รับควำมครอบคลุม 5 ประเภท ได้แก่2,4  
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1) สิทธิพลเมือง (civil rights) ได้แก่ สิทธิในชีวิตและร่ำงกำย เสรีภำพและควำมมั่นคงใน
ชีวิต ไม่ถูกทรมำน ไม่ถูกท ำร้ำยหรือฆ่ำ สิทธิในกระบวนกำรยุติธรรม ได้แก่ สิทธิในควำมเสมอภำคต่อ
หน้ำกฎหมำย สิทธิที่จะได้รับกำรปกปอ้งจำกกำรจับกุมหรือคุมขังโดยมิชอบ สิทธิที่จะได้รับกำรพิจำรณำ
คดีในศำลอย่ำงยุติธรรม โดยผู้พิพำกษำที่มีอิสระ สิทธิในกำรได้รับสัญชำติ เสรีภำพของศำสนิกชนในกำร
เชื่อถือและปฏิบัติตำมควำมเชื่อถือ2,4,5 

  

2) สิทธิทางการเมือง (political rights) ได้แก ่สิทธิในกำรเลือกวิถีชวีิตของตนเองทั้งทำง
กำรเมอืง เศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม รวมถึงกำรจัดกำรทรัพยำกรธรรมชำติ เสรีภำพในกำรแสดง
ควำมคิดเหน็และกำรแสดงออก สิทธิกำรมีสว่นร่วมกบัรัฐในกำรด ำเนินกิจกำรที่เป็นประโยชน์สำธำรณะ 
เสรีภำพในกำรชุมนมุโดยสงบ เสรีภำพในกำรรวมกลุ่ม สิทธิในกำรเลือกตั้งอย่ำงเสรี2,4,5 

 

3) สิทธิทางเศรษฐกิจ (economic rights) ได้แก่ สิทธิในกำรมีงำนท ำ ได้เลือกงำนอย่ำง
อิสระและได้รับค่ำจ้ำงอย่ำงเป็นธรรม สิทธิในกำรเป็นเจ้ำของทรัพย์สิน กำรได้รับมำตรฐำนกำรครองชีพ
อย่ำงพอเพียง2,4,5 

 

4) สิทธิทางสังคม (social rights) ได้แก่ สิทธิในกำรได้รับกำรศึกษำ สิทธิในกำรได้รับ
หลักประกันด้ำนสุขภำพ แม่และเด็กต้องได้รับกำรดูแลเป็นพิเศษ ได้รับกำรพัฒนำบุคลิกภำพอย่ำงเต็มที่ 
ได้รับควำมมั่นคงทำงสังคม มีเสรีภำพในกำรเลือกคู่ครองและสร้ำงครอบครัว2,4,5  

 

5) สิทธิทางวัฒนธรรม (cultural rights) ได้แก่ กำรมีเสรีภำพในกำรใช้ภำษำหรือสื่อ
ควำมหมำยในภำษำท้องถิ่นตน มีเสรีภำพในกำรแต่งกำยตำมวัฒนธรรม กำรปฏิบัติกิจตำมวัฒนธรรม 
ประเพณีท้องถิ่นของตน กำรปฏิบัติตำมควำมเชื่อทำงศำสนำ กำรพักผ่อนหย่อนใจด้ำนกำรแสดงศิลปะ 
วัฒนธรรม บันเทิงได้โดยไม่มีใครมำบังคับ2,4,5 

 

จะเห็นได้ว่ำสิทธิทั้ง 5 ประกำรข้ำงต้น เป็นมำตรฐำนขั้นต่ ำที่ทุกประเทศทั่วโลกต้องใช้เป็น
หลักปฏิบัติในกำรก ำหนดสิทธมินษุยชนภำยในประเทศของตน ภำยใต้บริบททำงสังคม วัฒนธรรม ควำม
เชื่อ และประเภทของกำรเมอืงกำรปกครองที่มีควำมแตกต่ำงกัน  ดังนั้น ผู้มีอ ำนำจสูงสุดในกำรปกครอง
ประเทศจึงต้องบูรณำกำรประเด็นของสิทธิมนุษยชนเข้ำไว้ในกฎหมำยสูงสุดของกำรปกครองประเทศ  
และก ำหนดแผนปฏิบัติกำรเพ่ือกำรพัฒนำและธ ำรงไว้ซึ่งสิทธิมนุษยชนของปวงชนในประเทศ   
 

นโยบายของรัฐบาลเรื่องสทิธิมนุษยชน   
หลังจำกที่ประเทศไทยเข้ำร่วมรับรองปฏิญญำสำกลว่ำดว้ยสิทธิมนุษยชนเมื่อ ปี พ.ศ. 2491 

ได้มีควำมตื่นตัวในกำรบญัญัตกิฎหมำยเพื่อรบัรองสิทธมินุษยชนดังกล่ำวไว้ในกฎหมำยไทย ซึ่งมีแนวโน้ม
ที่จะชัดเจนขึ้นเรื่อยๆ โดยรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทยที่ใช้กันมำหลังปี พ.ศ. 2491 ได้กล่ำวถึง
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สิทธิมนุษยชนไว้บำงส่วน จนกระทั่งได้มีกำรพัฒนำบทบัญญัติว่ำด้วยสิทธิมนุษยชนให้มีควำมสมบูรณ์ขึ้น
ในรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พ.ศ. 25406  โดยเน้นเรื่องสิทธิมนุษยชนไว้ค่อนข้ำงสมบูรณ์  ตำม
มำตรำที่ 4 ซึ่งบัญญัติว่ำ “ศักดิ์ศรีของควำมเป็นมนุษย์ สิทธิ และเสรีภำพของบุคคล ย่อมได้รับควำม
คุ้มครอง” ซึ่งสอดคล้องกับปฏิญญำสำกลว่ำด้วยสิทธิมนุษยชน ข้อที่กล่ำวว่ำ "มนุษย์ทั้งหลำยเกิดมำมี
อิสรเสรีและเท่ำเทียมกนั ทั้งศักดิ์ศรีและสิทธติ่ำงในตน มีเหตุผลและมโนธรรม ควรปฏิบัติต่อจิตวิญญำณ
แห่งภำรดรภำพ" ต่อมำเมื่อมีกำรประกำศใช้รัฐธรรมนญูแห่งรำชอำณำจักรไทย พ.ศ. 25507  ยังคงมีกำร
บัญญัติรับรองเรื่องสิทธิมนุษยชนไว้ตำมมำตรำที่ 4 ที่บัญญัติว่ำ “ศักดิ์ศรีของควำมเป็นมนุษย์ สิทธิ 
เสรีภำพ และความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับควำมคุ้มครอง” กำรละเมิดศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ 
สิทธิและเสรีภำพย่อมขัดต่อรัฐธรรมนูญ และปฏิญญำสำกลว่ำด้วยสิทธิมนุษยชน    

 

กำรเปลี่ยนแปลงที่ส ำคัญอีกระลอกหนึ่งคือ กำรเปลี่ยนผ่ำนครั้งส ำคัญของประเทศภำยใต้
กำรปฏิรูปประเทศในปี พ.ศ. 2557 คณะรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบำย 11 ข้อ ต่อสภำนิติบัญญัติแห่งชำติ 
เมื่อวันที่  12 กันยำยน 2557  โดยข้อที่ 3 คือ การลดความเหลื่อมล ้าของสังคม และการสร้างโอกาส
การเข้าถึงบริการของรฐั ด้วยเหตุผลที่ระบุวา่  ควำมเหลื่อมล้ ำในสังคมเปน็สำเหตทุี่ส ำคญัประกำรหนึ่ง
ของกำรเกิดปัญหำควำมขัดแย้งและควำมเดือดร้อนของประชำชน  อำทิ ท ำให้ประชำชนกลุ่มที่ได้รับ
โอกำสน้อยกว่ำเข้ำถึงสิทธิต่ำงๆ อันพึงได้รับต่ ำกว่ำกลุ่มที่ได้รับโอกำสมำกกว่ำ หำกควำมเหลื่อมล้ ำ
สะสมพอกพูนขึ้นในสังคม ย่อมท ำให้เกิดกำรแบ่งพรรคบ่ำงพวก เกิดควำมแตกแยก  และหำกไม่มีกำร
แก้ไขจะน ำไปสู่ข้อพิพำทในที่สุด รัฐบำลจึงก ำหนด  วิธีปฏิบัติในกำรลดควำมเหลื่อมล้ ำ ประกำศนโยบำย
ที่จะจัดระเบียบสังคม สร้ำงมำตรฐำนด้ำนคุณธรรม จริยธรรม และธรรมำภิบำลให้แก่เจ้ำหน้ำที่ของรัฐ
และประชำชนทั่วไป ซึ่งสอดคล้องกับเรื่องสิทธิมนุษยชน  อันจะเปลี่ยนผ่ำนประเทศไทยไปสู่ประเทศที่มี
ควำมมั่นคง และยั่งยืน สังคมอยู่ร่วมกันอย่ำงมีควำมสุข และน ำไป สู่กำรบรรลุวิสัยทัศน์ระยะยำว 
“มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ของประเทศ ตำมที่ระบุไว้ในร่ำงร่ำงแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับ
ที่ 12 (2560-2564)  ซึ่งก ำหนดกรอบหลักกำรของกำรวำงแผนที่น้อมน ำและประยุกต์ใช้หลักปรัชญำ
ของเศรษฐกิจพอเพียงของพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว  ยึดคนเป็นศูนย์กลำงของกำรพัฒนำอย่ำงมี
ส่วนร่วม กำรพัฒนำที่ยึดหลักสมดุล ยั่งยืน8,9     

 

เจตนำรมณ์ของรัฐบำลยิ่งแสดงควำมชัดเจนขึ้น  เมื่อได้มีกำรจัดท ำร่ำงกรอบยุทธศำสตร์
ชำติ   ในระยะ 20 ป(ีพ.ศ. 2560-2579) 10  และแผนสิทธิมนุษยชนแห่งชำติ ฉบับที่ 34  โดยมีเป้าหมาย
สร้างให้ประเทศไทยเป็นสังคมท่ีส่งเสริม สิทธิ เสรีภาพ และความเท่าเทียม โดยค้านึงถึงศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ เพ่ือน้าไปสู่สังคมสันติสุข แผนสิทธิมนุษยชนได้ถูกก ำหนดไว้ 11 ด้ำน และมีควำม
สอดคล้องกับประเภท  ของสิทธิของมนุษย์ที่ควรได้รับกำรคุ้มครองตำมปฏิญญำสำกลว่ำด้วยสิทธิ
มนุษยชน แผนสิทธิมนุษยชนด้ำนที่ 1 คือ แผนสิทธิมนุษยชนด้านสาธารณสุข4 เพรำะสุขภำพเป็น



9 
 

ปัจจัยหลักในกำรพัฒนำประเทศ1 และเป็นประเด็นที่เป็นเป้ำหมำยที่สหประชำชำติได้ก ำหนดไว้เป็น
เป้ำหมำยหนึ่งใน Sustainable Development Goals (SDGs) 12  รัฐบำลจึงได้ก ำหนดให้พัฒนำระบบ
สำธำรณสุขของประเทศให้มีควำมสมบูรณ์ ทั้งด้ำนกำรเข้ำรับบริกำรสุขภำพ พัฒนำคุณภำพของบริกำร 
และกำรสร้ำงควำมเท่ำเทียมและเป็นธรรมในกำรได้รับบริกำรสุขภำพของผู้อยู่ในหลักประกันสุขภำพที่
แตกต่ำงกัน ตลอดจนกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือรับผลกระทบจำกกำรเข้ำสู่ประชำคมอำเซียน 

   
รัฐบำลยังได้ก ำหนดข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติกำรตำมแผนสิทธิมนุษยชนด้ำนสำธำรณสุข

เพื่อให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ โดยกำรส่งเสริมให้ประชำชนมีควำมเข้ำใจเรื่องสิทธิในกำรรับกำร
รักษำพยำบำล4 ทรำบทำงเลือกในกำรใช้สิทธิ ภำครัฐต้องส่งเสริมกำรกระจำยทรัพยำกรด้ำนกำร
รักษำพยำบำล  สร้ำงเสริมสุขภำพ  ป้องกันโรค  และคัดกรองโรค พัฒนำระบบกำรรักษำพยำบำลแบบ
เคลื่อนที่ จัดช่องทำงให้กำรรักษำเร่งด่วนตำมล ำดับควำมรุนแรงของโรค ก ำหนดระบบชดเชยกำรเสีย
โอกำสจำกกำรหยุดงำนเมื่อเจ็บป่วย ส่งเสริมให้เกิดควำมเป็นธรรมด้ำนคุณภำพกำรรักษำพยำบำล  
ตั้งแต่กำรเลือกใช้ยำที่มีคุณภำพ กำรใช้เวชภัณฑ์ที่มีคุณภำพอย่ำงเป็นธรรมส ำหรับประชำชนทุกกลุ่ม  
พัฒนำระบบกำรส่งต่อ  ท่ีมีประสิทธิภำพ กำรรักษำพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง เพิ่มกำรเข้ำถึงของประชำชน
ในพ้ืนที่ห่ำงไกลโดยกำรใช้ระบบกำรแพทย์ทำงไกล (Telemedicine) 11 ข้อเสนอแนะดังกล่ำว จะลด
ควำมเหลื่อมล้ ำ และสร้ำงควำมเป็นธรรมซึ่งเป็นกำรตอบสนองเป้ำหมำยของรัฐบำลในกำรคุ้มครองสิทธิ
ของประชำชนด้ำนสำธำรณสุข 

 

ในขณะที่จุดเน้น และแผนปฏิบัติกำรเพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำของประชำชนผู้รับบริกำร
สุขภำพ  ได้รับกำรบรรจุอยู่ในนโยบำยของรัฐบำลอย่ำงเป็นรูปธรรม อีกมุมมองหนึ่งของแผนสิทธิ
มนุษยชนด้ำนสำธำรณสุข ที่ยังไม่เคยได้รับกำรพิจำรณำอย่ำงจริงจังคือ สิทธิมนุษยชนของผู้ให้บริการ
สุขภาพ ผู้ให้บริกำรสุขภำพทุกสำขำวิชำ ควรได้รับสิทธิที่เป็นธรรม เพรำะกำรด ำเนินภำรกิจในกำร
รักษำพยำบำลจะประสบผลส ำเร็จได้นั้น  ผู้ให้บริกำรสุขภำพต้องมีสุขภำพกำย สุขภำพจิตที่สมบูรณ์ มี
คุณภำพชีวิตที่ดี รับรู้ว่ำตนเองมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี  มีควำมเท่ำเทียม และได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงเป็นธรรม  
ผู้ศึกษำจึงต้องกำรน ำเสนอกรณีศึกษำ  เพ่ือวิเครำะห์เปรียบเทียบ สิทธิมนุษยชนของวิชำชีพสุขภำพหลัก
ที่ปฏิบัติภำรกิจใกล้ชิดประชำชนในกระบวนกำรรักษำพยำบำลในหน่วยบริกำรสุขภำพทุกระดับในทุก
พ้ืนที่ คือ วิชำชีพพยำบำลและผดุงครรภ์  และวิชำชีพเวชกรรมหรือแพทย์ ดังจะกล่ำวถึงในบทวิเครำะห์
ตำมหัวเรื่องต่อไป 
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กรณีศึกษาเรื่องสิทธิมนุษยชนในวงการสุขภาพไทย : เปรียบเทียบระหว่าง
วิชาชีพ   

กำรวิเครำะห์เอกสำรจำกแหล่งต่ำงๆ  ท ำให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนถึงควำมเหลื่อมล้ ำ ขำด
ควำมเป็นธรรม ระหว่ำงวิชำชีพพยำบำลกับวิชำชีพแพทย์ ควำมไม่เป็นธรรมดังกล่ำว เกิดขึ้นในระบบ
บริกำรสำธำรณสุขภำครัฐ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดขึ้นในกระทรวงสำธำรณสุข ดังประเด็นต่อไปนี้  

1. ความเหลื่อมล ้าในเรื่องภาระงาน 
 

 วิชาชีพพยาบาล 
 1) ท ำงำนเกินชั่วโมงกำรท ำงำนตำมสภำวะปกติ พบว่ำ พยำบำลจ ำนวนกว่ำครึ่ง ท ำงำน 

เฉลี่ย 56 ชั่วโมงต่อสัปดำห์13,14  ในขณะที่งำนตำมสภำพปกติ ไม่ควรเกิน 40 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ ร้อยละ 
40  ท ำงำนเกิน 12 ชั่วโมงต่อวัน (จำกชั่วโมงท ำงำนปกติ 8 ชั่วโมงต่อวัน) เป็นเวลำมำกกว่ำ 3 วัน ใน 1
สัปดำห์13,14 

 2) ท ำงำนในขณะที่ตนเองมีสภำพไมพ่ร้อมดำ้นรำ่งกำย จำกกำรศึกษำพบว่ำ ร้อยละ 20  
ต้องท ำงำนในขณะที่ตัวเองมีอำกำรป่วย13,14  ซึ่งกำรปฏิบัติงำนในสภำพที่ตนเองมีควำมเจ็บป่วยเป็น
ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ และท ำให้ร่ำงกำยเกิดควำมเครียดอย่ำงเรื้อรังได้ 

 3) รับผิดชอบจ ำนวนผู้ป่วยเกินกว่ำมำตรฐำนที่สภำกำรพยำบำลก ำหนด เพรำะสภำพ
กำรขำดแคลนพยำบำลที่นับวันก็ยิ่งทวีควำมรุนแรงขึ้นตำมล ำดับ ซึ่งมีผลต่อกำรเกิดควำมล้ำ เกิดควำม
เสี่ยงต่อผู้ป่วย เพรำะกำรดูแลที่ไม่ทั่วถึง และส่งผลกระทบต่อควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว
ด้วย15 

 4) ต้องรับผิดชอบภำรกิจอื่นแทนวิชำชีพแพทย์ ในโรงพยำบำลชุมชน และโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) พยำบำลต้องปฏิบัติหน้ำที่แทนแพทย์ ทั้งที่มีและที่ไม่มีกฎหมำยรองรับ 
เช่น ตรวจโรคแทนแพทย์ ท ำหัตถกำรแทน ฉีดยำหรือสำรน้ ำเข้ำหลอดเลือดที่เกินขอบเขตก ำหนดของ
กฎหมำย เย็บแผล เจำะระบำยหนอง ให้ยำระงับควำมรู้สึกเพ่ือกำรผ่ำตัด ใส่ท่อช่วยหำยใจ ซึ่งกำร
ปฏิบัติงำนเหล่ำนี้ไม่ได้ถูกนับเป็นภำระงำนที่ควรจะได้รับกำรตอบแทน และพยำบำลยังต้องรับผิดชอบ
เมื่อมีควำมเสี่ยงเกิดขึ้นจำกกำรตัดสินใจด้วยหลักมนุษยธรรม14 

 5) ประสบกับควำมเสี่ยงในกำรเป็นด่ำนหน้ำ ที่ต้องเผชิญกับอันตรำยในกำรเดินทำงเพื่อ
ส่งต่อผู้ป่วย โดยเฉพำะในพื้นที่เสี่ยงภัย ในเขตทุรกันดำร ต้องประสพอุบัติเหตุจรำจร ได้รับอันตรำยจำก
มิจฉำชีพ  ท ำให้บำดเจ็บ พิกำร และเสียชีวิตในขณะส่งต่อผู้ป่วยไปรักษำโรงพยำบำลอื่น หรือถูกท ำร้ำย
ร่ำงกำย และจิตใจ ขณะปฏิบัติงำนในยำมวิกำล เพียงล ำพังคนเดียว จากข้อมูลการชดเชยความ
เสียหายกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร ขณะปฏิบัติงานของ สปสช. ในปี 2547-2557  
พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขเป็นพยาบาล16,17 
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ภำระงำนที่ล้นมือ ควำมเจ็บป่วย เหนื่อยล้ำ และควำมเครียดจำกำรท ำงำนมำกเกิน
มำตรฐำนเหล่ำนี้ อำจส่งผลกระทบให้เกิดบริกำรสุขภำพที่ได้มำตรฐำนลดลงได้ ท ำให้เกิดควำมเสี่ยงต่อ
ประชำชนและต่อตนเอง 

 

วิชาชีพแพทย์ 
1) ชั่วโมงกำรท ำงำนของแพทย์ เป็นชั่วโมงกำรท ำงำนที่แน่นอน แพทย์ที่ไม่ต้องมีหน้ำที่

ในกำรอยู่เวร ปฏิบัติงำนวันละไม่เกิน 8 ชั่วโมง ส ำหรับแพทย์ที่อยู่เวรเกิน วันละ 8 ชั่วโมง  ลักษณะของ
กำรอยู่เวรเป็น เวร ที่เรียกกันติดปำกว่ำ เวร on call กล่ำวคือ มีห้องพักแพทย์ส ำหรับให้แพทย์พักผ่อน
แยกออกเป็นสัดส่วน  และแพทย์จะถูกตำมในกรณีที่เกิดปัญหำที่เกินขอบเขตกำรปฏิบัติของพยำบำล
เท่ำนั้น  ภำพที่ปรำกฏอย่ำงเป็นปกติวิสัยในโรงพยำบำลขุมชน คือหลังเวลำรำชกำร ( หลัง 16.00 น.)  
พยำบำลเวชปฺฏบิัติชุมชน  ให้กำรตรวจรักษำโรคเบื้องต้น  สั่งยำให้กับผู้ป่วยผู้มำรับกำรรักษำ เรียกได้ว่ำ
เป็นกำรปฏิบัติแทนแพทย์อย่ำงอิสระ โดยไม่มีแพทย์ควบคุม กรณีกำรเจ็บป่วยที่เกินขอบเขตกำรปฏิบัติ
ของพยำบำลตำม กฎหมำยวิชำชีพ  หรือเมื่อพยำบำลตรวจคัดกรองแล้วพบว่ำ ผู้ป่วยมีอำกำรซับซ้อน 
เกินศักยภำพกำรรักษำของโรงพยำบำล  แพทย์เวร on call จึงถูกตำมเพ่ือเขียนใบส่งตัวไปรักษำยัง
โรงพยำบำลในเครือข่ำยที่มีศักยภำพสูง   
 

2. ความเหลื่อมล ้าในเรื่องค่าตอบแทน 
 ความแตกต่างของค่าตอบแทนที่ห่างกันมากหลายเท่าตัว ไม่สอดคล้องกับภาระงาน

หนัก ที่ต้องเสี่ยง เป็นความเหลื่อมล ้าที่กระทรวงสาธารณสุข ไม่เคยตั งใจที่จะแก้ไขให้ความเป็น
ธรรม แม้จะมีการร้องเรียนมาตลอดระยะเวลานับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ที่ได้จ่ายค่าตอบแทนส้าหรับ
แพทย์ 10,000 บาท/เดือน พยาบาล 1,000 บาท/เดือน แต่ยังไม่ได้รับการแก้ไขใดๆ ในทางตรงข้าม  
กระทรวงสาธารณสุข กลับเพิกเฉยต่อข้อร้องเรียนดังกล่าว และเดินหน้าในการก้าหนดอัตราการจ่าย
ค่าตอบแทนแพทย์ในรูปแบบอื่นๆ เพ่ือเป้าหมายเดียวคือ “สร้างแรงจูงใจให้แพทย์ท้างานในหน่วย
บริการสุขภาพภาครัฐ”  หากแต่กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้วิเคราะห์ว่า ค่าตอบแทนที่สูงมาก (ดัง
แสดงในตารางที่ 2) ไม่สามารถเทียบกับค่าตอบแทนที่ภาคเอกชนจ่ายให้สูงกว่าภาครัฐเป็น 10 เท่า  

ค่ำตอบแทนบคุลำกรในกระทรวงสำธำรณสุข เป็นปญัหำทีเ่รื้อรงัในวงกำรสุขภำพมำ
ยำวนำนถงึ 15 ปี นับตั้งแต่ป ี พ.ศ. 2544 ซึ่งควำมเหลื่อมล้ ำปรำกฏชัดเจน ในหลำยลักษณะดว้ยกัน 
อำทิ18 

2.1 ค่าตอบแทนส้าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ที่ไม่ท้าเวชปฏิบัติ
ส่วนตัวนอกเวลาราชการ โดยแพทย์ และทันตแพทย์ ได้รับคนละ 10,000 บำท/เดือน และเภสัช
กร ได้รับคนละ 5,000 บำท/เดือน ส่วนพยำบำลที่ไม่ได้รับ ตำมข้อเท็จจริงที่ปรำกฏ แทบจะไม่มีแพทย์ 
ทันตแพทย์ ผู้ใดที่ได้ไปปฏิบัติงำนออกตรวจที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลำรำชกำรเลย ภำรกิจทั้งหมดตกอยู่     
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ที่พยำบำล ซึ่งต้องท ำงำนแทนแพทย์ทั้งกำรตรวจรักษำโรคเบื้องต้น กำรจัดยำ ให้ยำ แต่พยำบำลกลับ
ไม่ได้รับกำรพิจำรณำให้ได้รับค่ำตอบแทน 

 

2.2 ค่าตอบแทนเบี ยเลี ยงเหมาจ่าย ให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน       ค่ำตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยนี้ แต่เดิมได้จัดให้ในพ้ืนที่ทุรกันดำร โดยก ำหนดอัตรำกำร
จ่ำยตำมระดับควำมกันดำร ซึ่งเป็นที่น่ำแปลกใจที่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยำบำล ท ำงำนอยู่
ในหน่วยงำนเดียวกัน ทุรกันดำรเหมือนกัน แต่อัตรำเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยต่ำงกันเกิน 10 เท่ำ ควำมไม่เป็น
ธรรมยังเพ่ิมมำกขึ้น เมื่อกระทรวงสำธำรณสุข ปรับปรุงระเบียบค่ำตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยให้
บุคคลำกรที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชนพื้นทีทุ่รกันดำร โดยก ำหนดอัตรำจ่ำยเมือ่แรกเขำ้ท ำงำน 1-3 
ป ีต่ำงกัน 8 เท่ำ ท ำงำน 4-10  ปี ต่ำงกัน 17 เท่ำ ท ำงำน 11-20  ปี ต่ำงกัน 22 เท่ำ และเมื่อท ำงำนถึง 
20  ปี ค่ำตอบแทนเหมำจ่ำยที่ได้รับต่ำงกันถึง 28 เท่ำ และในควำมแตกต่ำงนี้ ได้จ่ำยให้แพทย์ ทันต
แพทย์ และเภสัชกรในทุกพื้นที่ (ไม่เฉพำะแต่พ้ืนที่ทุรกันดำร) แต่พยำบำล ได้รับเพียงน้อยนิดนั้น จะจ่ำย
ให้เฉพำะพ้ืนที่ทุรกันดำรเท่ำนั้น 

 

2.3 ค่าตอบแทนพยาบาลวิสัญญีที่ต้องท้างานแทนแพทย์ กรณีไม่มีวิสัญญี
แพทย์ กำรขำดแคลนวิสัญญีแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข ได้ใช้พยำบำลวิสัญญีเป็นบุคลำกรในกำร
ให้ยำสลบ และควบคุมดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยตั้งแต่ระยะก่อนผ่ำตัด ระหว่ำงกำรผ่ำตัด และดูแลจนกว่ำ
จะฟื้นจำกยำสลบหลังกำรผ่ำตัด แต่กำรก ำหนดค่ำตอบแทนในกำรดมยำสลบในประเภท และวิธีเดียวกัน
ต่ำงกันอย่ำงมำก โดยสัดส่วนของค่ำตอบแทนขึ้นอยู่กับจ ำนวนปีในกำรท ำงำนด้ำนวิสัญญี 

กรณีท ำงำน  1-3   ป ี วิสัญญีแพทย์ได้ค่ำตอบแทนสูงกว่ำวิสญัญีพยำบำล  7 เท่ำ 
กรณีท ำงำน 4-10  ป ี วิสัญญีแพทย์ได้ค่ำตอบแทนสูงกว่ำวิสญัญีพยำบำล 17 เท่ำ 
กรณีท ำงำน 11-20 ปี วิสัญญีแพทย์ได้ค่ำตอบแทนสูงกว่ำวิสญัญีพยำบำล 22 เท่ำ 
กรณีท ำงำนเกิน 20 ปี วิสัญญีแพทย์ได้ค่ำตอบแทนสูงกว่ำวิสญัญีพยำบำล 28 เท่ำ 
ทั้งที่ วิสัญญีพยำบำล ท ำงำนแทนวิสัญญีแพทย์โดยสมบูรณ์ในหลำยพ้ืนที่  ทั้งใน

โรงพยำบำลขนำดเล็ก หรือแม้กระทั่งในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิ  และตติยภูมิในหลำยจังหวัด 
เนื่องจำกไม่มีวิสัญญีแพทย์ปฏิบัติงำน  ค่ำตอบแทนจึงควรต้องเป็นค่ำตอบแทนอัตรำเดียวกันเพรำะเกิด
ผลงำนที่เท่ำกัน คือ ผู้ป่วยได้กำรรับยำระงับควำมรู้สึกระหว่ำงกำรผ่ำตัด ได้รับกำรดูแลจนฟ้ืนหลังกำร
ผ่ำตัดอย่ำงปลอดภัย 

 
 
 
 



13 
 

อัตราส่วนความแตกต่างของค่าตอบแทนแพทย์และพยาบาลดังในแผนภาพ 

 

 

 

 

ซึ่งตลอดระยะเวลำท่ีผ่ำนมำ พยำบำลจะอยู่ในฐำนะถูกเอำรัดเอำเปรียบจำกเหตุผลง่ำยๆ 
ท่ีฟังไม่ขึ้นว่ำมีปริมำณคนมำกตัวหำรย่อมมำก จึงส่งผลให้แต่ละคนได้รับเงินน้อยท้ังๆท่ีเมื่อ
เปรียบเทียบกับภำระงำนท่ีพยำบำลจะต้องแบกรับ 24 ชั่วโมงต่อวันและ 365 วันต่อปี ซึ่งเป็นงำน
ท่ีไม่มีบุคลำกรสำขำใดรับผิดชอบเช่นนี้  

แม้แต่ค่ำตอบแทนเพิ่มส ำหรับต ำแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษ (พตส.) ท่ีตอบแทนให้กับผู้ท่ีท ำงำนท่ี
ไม่น่ำอภิรมย์ ซึ่งพยำบำลเป็นบุคลำกรท่ีต้องท ำงำนกับควำมยำกล ำบำกและควำมเสี่ยงตลอด 24 
ชั่วโมง ยังได้รับค่ำตอบแทนต่ ำกว่ำแพทย์/ทันตแพทย์ ถึง 10 เท่ำ และต่ ำกว่ำเภสัชกรถึง 5 เท่ำ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าตอบแทนนอกเหนือจากเงนิเดือนที่บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขได้รับ 
 

ค่าตอบแทนนอกเหนือจากเงินเดือนที่บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขได้รับ 
 

ระเบียบเงินบ้ารุงกระทรวงสาธารณสุข แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ปริญญาตรีอื่นๆ 

ค่ำตอบแทนพิเศษส ำหรับแพทย์         
สำขำส่งเสรมิพิเศษ 

5,000 ไม่ได้รับ ไม่ได้รับ ไม่ได้รับ ไม่ได้รับ 

ค่ำตอบแทนเงินเพิ่มส ำหรับแพทย ์     
ทันตแพทย์ เภสัชกร ที่ไม่ท ำเวชปฏิบัติ
ส่วนตัวนอกเวลำรำชกำร (พ.ศ. 2544) 

10,000 10,000 5,000 ไม่ได้รับ ไม่ได้รับ 

เบี้ยเลีย้งเหมำจ่ำย
(หลักเกณฑ์ ฉบับท่ี 4)  
พ.ศ.2551 มีอัตรำจ่ำยตำม
จ ำนวนปีท่ีท ำงำน พยำบำล
วิชำชีพ ได้รับเฉพำะผู้ที่
ท ำงำนในพ้ืนท่ีทุรกันดำร 
แต่แพทย์  ทันตแพทย์ 
เภสัชกร ได้รบัทุกพ้ืนท่ี 

1-3 ปี 10,000-30,000 10,000-30,000 3,000-13,000 1,500-3,000 

 เฉพำะผู้ท ำงำน
ในพื้นที่ทุรกันดำร 

ไม่ได้รับ 

4-10 ปี 20,000-50,000 20,000-50,000 4,000-14,000 2,000-3,500 

เฉพำะผู้ท ำงำนใน
พื้นที่ทุรกันดำร 

ไม่ได้รับ 

11-20 ปี 25,000-60,000 25,000-60,000 5,000-15,000 2,500-4,000 

เฉพำะผู้ท ำงำนใน
พื้นที่ทุรกันดำร 

ไม่ได้รับ 

21 ปีขึ้นไป 30,000-70,000 30,000-70,000 6,000-16,000 3,000-4,500 

เฉพำะผู้ท ำงำนใน
พื้นที่ทุรกันดำร 

ไม่ได้รับ 

 สอ.เหมำจ่ำย
3,000 

 

เบี้ยเลีย้งเหมำจ่ำย
(หลักเกณฑ์ ฉบับท่ี 6) พ.ศ.
2552 ให้พยำบำล และ    
ผู้จบปรญิญำตรี สำขำอ่ืน 
ใน รพช. พื้นที่ท่ัวไป  

1-3 ปี ได้รับตำมหลักเกณฑ์ ฉบับ 4 ข้ำงต้น 1,200 1,200 

 4 ปีขึ้นไป ได้รับตำมหลักเกณฑ์ ฉบับ 4 ข้ำงต้น 1,800 1,800 

เบี้ยเลีย้งเหมำจ่ำยส ำหรับ
รพศ./รพท. (หลักเกณฑ์
ฉบับท่ี 7) 

1-3 ปี 10,000 10,000 3,000 1,200 1,200 

4 ปีขึ้นไป 15,000 15,000 4,500 1,800 1,800 

ระเบียบ ก.พ. (พตส.) พ.ศ. 2548         
จ่ำยตำมวิชำชีพ 

5,000-15,000 5,000-15,000 1,500-3,000 1,000-2,000 1,000 

ระเบียบ
กระทรวงกำรคลัง 

พื้นที่พิเศษ 3 จว. 10,000 10,000 5,000 1,000  

พื้นที่ปกติ 2,800 2,800 600 ไม่ได้รับ ไม่ได้รับ 
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ปัญหำควำมขัดแย้งอันเกิดจำกควำมไม่เป็นธรรม และควำมเหลื่อล้ ำระหว่ำงวิชำชีพ และภำยใน
วิชำชีพอันเกิดจำกกำรก ำหนดค่ำตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยยังคงด ำเนินต่อมำ ได้มีควำมเคลื่อนไหว
ของกลุ่มต่ำงๆ ที่เรียกร้องให้กระทรวงสำธำรณสุขปรับปรุงแก้ไข ซึ่งต่อมำกระทรวงสำธำรณสุขได้
น ำเสนอเรื่องเข้ำพิจำรณำในที่ประชุมคณะรัฐมนตรี ให้ควำมเห็นชอบ เมื่อวันที่ 31 มีนำคม 2556 เป็น
หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำตอบแทนฯ ฉบับที่ 8 เพื่อใช้แทนฉบับที่ 4 และฉบับที่ 6 โดยมีเนื้อหำปรบัลดอัตรำ
ค่ำตอบแทนเหมำจ่ำยของแพทย์ และทันตแพทย์ ในส่วนของโรงพยำบำลชุมชนเขตเมืองที่เจริญแล้ว 
และปรับลดกำรจ่ำยค่ำตอบแทนของแพทย์ และทันตแพทย์ กลุ่มอำยุงำน 21 ปีขึ้นไปให้เหลือเท่ำกับ
อำยุงำน 11-20 ปี คือ ปรับลดลงไป 5,000-10,000 บำท เท่ำนั้น ซึ่งมิได้ท ำให้ควำมเหลื่อมล้ ำลดลง 
หรือท ำให้เกิดควำมเป็นธรรมเกิดขึ้นแต่อย่ำงใด ควำมขัดแย้งจึงยังคงอยู่ 

 
3. ความเหลื่อมล ้าในด้านการจ้างงานและความก้าวหน้า 
 3.1 พยาบาลไม่ได้รับความเป็นธรรมเรื่องการบรรจุเป็นข้าราชการ ในขณะที่

แพทย์มีอัตราข้าราชการรองรับเมื่อส้าเร็จการศึกษา 
ในขณะที่รัฐบำลโดยมติคณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่ 1 กันยำยน 2535 ประกำศ

ก ำหนดให้ พยำบำลเป็นสำขำขำดแคลน โรงพยาบาลเกือบทุกแห่งทั งภาครัฐ และเอกชน ขาดแคลน
พยาบาล แต่กระทรวงสาธารณสุข กลับไม่มีอัตราข้าราชการเพ่ือบรรจุพยาบาล จึงจ้างพยาบาลใน
อัตราลูกจ้างชั่วคราวด้วยเงินรายได้ ซึ่งขาดทั งความม่ันคงและสวัสดิการ และเหลื่อมล ้าจากวิชาชีพ
อื่น เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร ที่มีอัตราข้าราชการรองรับเมื่อส้าเร็จการศึกษา 

การเป็นลูกจ้างชั่วคราว ท้าให้พยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในเวลาระยะ
สั นมาก  ประมาณร้อยละ 48.68  ออกจากงานภายใน 1 ปี ในขณะผู้ที่ได้รับการบรรจุ มีอัตราการ
คงอยู่นานมากกว่าถึง 9 เท่า เมื่อประมาณค่าความสูญเสียจากการลาออกและการมีอายุการท้างาน
สั นของลูกจ้างเหล่านี    คิดเป็นอัตราการสูญเสีย สูงกว่ากลุ่มข้าราชการ ถึง 18 เท่า18 

 

3.2 พยาบาลไม่ได้รับความเป็นธรรมในการเข้าสู่ต้าแหน่งบริหาร  

กำรถูกกีดกันในกำรเข้ำสู่ต ำแหน่งบริหำร ท ำให้พยำบำลไม่มีโอกำสเป็นผู้บริหำร
ระดับสูง ในภำคบริกำรสุขภำพภำครัฐทุกกระทรวง พยำบำลไม่มีโอกำสก้ำวเข้ำสู่ต ำแหน่งบริหำรที่เป็น
หัวหน้ำส่วนรำชกำร ในโรงพยำบำลชุมชน แม้โรงพยำบำลแห่งนั้นจะไม่มีแพทย์ประจ ำ แต่มีหัวหน้ำ
พยำบำลรักษำกำรผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล และแม้มีผลกำรปฏิบัติงำนดีเพียงใดก็ตำม ก็จะไม่ได้รับกำร
แต่งตั้งให้เป็นผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล เพียงเพราะไม่ได้เป็นวิชาชีพแพทย์ หรือแม้ในภำคกำรผลิตใน
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุขที่มีพยำบำลวิชำชีพเป็นผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัย ซึ่งเป็นหัวหน้ำส่วนรำชกำร ก็
เป็นได้ด้วยเกณฑ์กำรรับรองสถำบันกำรศึกษำที่สภำวิชำชีพก ำหนด แต่ก็ขำดโอกำสที่จะก้ำวหน้ำสู่
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ต ำแหน่งสูงขึน้เช่นกัน ทุกคนจึงเกษียณอำยุรำชกำรดว้ยต ำแหนง่ผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัยพยำบำล ในระดับ 
8 เท่ำนั้น ตัวอย่ำงที่พยำบำลถูกกีดกัน และเลือกปฏิบัติอย่ำงชัดเจน อำทิ 

 

สถาบันพระบรมราชชนก   ซึ่งเป็นหน่วยงำนผลิตบุคลำกรของกระทรวง
สำธำรณสุข มีวิทยำลัยพยำบำลในสังกัดถงึ 30 แห่ง ผลิตพยำบำลวิชำชีพเป็นเวลำกว่ำ 50 ปี และพัฒนำ
กำรศึกษำพยำบำลเทียบเท่ำปริญญำตรี มำตั้งแต่ปีกำรศึกษำ 2520 แม้สถำบันพระบรมรำชชนก ได้
ขยำยกำรศึกษำ โดยเปิดวิทยำลัยกำรสำธำรณสุขขึ้น เพ่ือผลิตบุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขอื่น มีจ ำนวน 6 
แห่ง แต่กำรศึกษำบุคลำกรสำธำรณสุขนี้ ได้รับกำรพัฒนำเป็นระดับปริญญำตรีเมื่อไม่กี่ปีที่ผ่ำนมำ แต่
กระทรวงสำธำรณสุข ไม่เคยยอมสรรหำเพื่อแต่งตั้งให้ผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำล เช่น ผู้อ ำนวยกำร
วิทยำลัยพยำบำลขึ้นมำด ำรงต ำแหน่งผู้อ ำนวยกำรสถำบันพระบรมรำชชนกเลย แต่กลับแต่งตั้งแพทย์ 
ซึ่งท ำหน้ำที่อยู่ในหน่วยบริกำรในระดับภูมิภำค ซึ่งไม่เคยมีประสบกำรณ์ในกำรจัดกำรศึกษำเลยมำท ำ
หน้ำที่ผู้อ ำนวยกำรสถำบัน แต่ผู้ที่ท ำงำนคือพยำบำล สร้ำงควำมน้อยเนื้อต่ ำใจให้แก่พยำบำลอย่ำงยิ่ง 
แสดงถึงควำมไม่เป็นธรรม เลือกปฏิบัติ และสร้ำงควำมเหลื่อมล้ ำอย่ำงชัดเจน 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล   ซึ่งเป็นหน่วยงำนเล็กๆ บุคลำกรสำยวิชำชีพ
ทำงสุขภำพทุกต ำแหน่งสำมำรถเข้ำสู่ต ำแหน่งผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลได้ทั้ง สิ้น 
ยกเว้นต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ ทั้งที่เมื่อต ำแหน่งผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลว่ำง 
สำมำรถให้พยำบำลวิชำชีพรักษำรำชกำรในต ำแหน่งแทน หรือปฏิบัติหน้ำที่ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลได้ 
ซึ่งพบว่ำ พยำบำลสำมำรถปฏิบัติงำนในหน้ำที่ได้เป็นอย่ำงดี แต่ไม่สำมำรถเข้ำสู่ต ำแหน่งได้ ตัวอย่างใน
กรณี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้มีพยาบาลวิชาชีพรักษาราชการในต้าแหน่งแทนผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลมากถึง35 แห่ง เพ่ือรอนักวิชาการสาธารณสุขหรือเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขมาบรรจุในต้าแหน่งผู้อ้านวยการ19 นับว่าเป็นความไม่ยุติธรรมอย่างยิ่ง 

 

การก้าหนดเกณฑ์การเข้าสู่ต้าแหน่งที่ไร้ธรรมาภิบาล ท้าให้ปัญหาความ
เหลื่อมล ้าระหว่างวิชาชีพรุนแรงมากขึ น  

 

3.3 การสร้างเงื่อนไขเพื่อกีดกันความก้าวหน้าของพยาบาล 
กำรก้ำวจำกต ำแหน่งปฏิบัติกำรสู่ต ำแหน่งช ำนำญกำร ช ำนำญกำรพิเศษ และ

ต ำแหน่งเชี่ยวชำญของแพทย์ สำมำรถก้ำวสู่ต ำแหน่งที่สูงขึ้นถึงระดับเชี่ยวชำญได้โดยไม่ต้องยุบเลิก
ต ำแหน่ง แต่กำร ก้ำวสู่ต ำแหน่งที่สูงขึ้นของพยำบำล สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำต้องใช้ต ำแหน่ง
ว่ำงมำยุบเลิก ตำมเกณฑ์ที่ส ำนักงำนข้ำรำชกำรพลเรือน (ก.พ.) ก ำหนด พยำบำล จึงถูกจ ำกัด
ควำมก้ำวหน้ำอยู่เพียงระดับช ำนำญกำร (ระดับ 6-7) กำรก้ำวสู่ระดับช ำนำญกำรพิเศษ และระดับ
เชี่ยวชำญเป็นไปได้น้อยมำก จำกจ ำนวนพยำบำล  93,438  คน มีผู้อยู่ในต ำแหน่งระดับเชี่ยวชำญ 
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(ระดับ 9) เพียง 112 คน (ร้อยละ 1.01) เท่ำนั้น และเพียง  ร้อยละ 3.20 อยู่ในต ำแหน่งช ำนำญกำร
พิเศษ (ระดับ 8) พยำบำลส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 95.79 หรือจ ำนวน 90,356 คน อยู่ในระดับปฏิบัติกำร
หรือช ำนำญกำร (ระดับ 6-7) (ตำรำงที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 จ้านวน และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ้าแนก

ตามระดับต้าแหน่ง (กลุ่มบริหารงานบุคคลส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(2557) “ข้อมูลความก้าวของพยาบาลวิชาชีพ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 
เอกสารอัดส้าเนา) 

 
สังกัด จ้านวนต้าแหน่ง

ทั งหมด 
ระดับเชี่ยวชาญ ระดับช้านาญการ

พิเศษ 
ระดับปฏิบัติการ/ 

ช้านาญการ 
จ้านวนคน (ร้อยละ) จ้านวนคน (ร้อยละ) จ้านวนคน (ร้อยละ) จ้านวนคน (ร้อยละ) 

ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข 

85,307 (100%) 78 (0.09%) 2,651  (3.11%) 82,578 (96.80%) 

กรมกำรแพทย์ 
 

5,047 (100%) 23 (0.46%) 213 (4.22%) 4,811 (95.32%) 

กรมอนำมัย 
 

750 (100%) 0 (0.00%) 8 (1.07%) 742 (98.93%) 

กรมควบคุมโรค 
 

458 (100%) 2 (0.44%) 28 (6.11%) 428 (93.45%) 

กรมพัฒนำกำรแพทย์
แผนไทย 

4 (100%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 4 (100%) 

กรมสุขภำพจิต 
 

1,872 (100%) 19 (1.01%) 60 (3.21%) 1,793 (95.78%) 

รวม 
 

93,438 (100%) 122 (1.01%) 2,967 (3.20%) 90,356 (95.79%) 

 
จำกข้อมูล กำรด ำรงต ำแหน่งสูงสุดของพยำบำลวิชำชีพ สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

ที่เกษียณอำยุรำชกำรในระหว่ำง ปี 2555-2557  มีพยำบำลเกษียณ ในระดับช ำนำญ
กำร มำกกว่ำร้อยละ 40 
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บทสรุป และวิเคราะห์ความไม่เป็นธรรมด้านสิทธิมนุษยชนของวิชาชีพการพยาบาล 
 

 ข้อมูลดังกล่ำวมำข้ำงต้น  สะท้อนภำพที่ชัดเจนของควำมเหลื่อมล้ ำระหว่ำงวิชำชีพพยำบำลกับ
วิชำชีพแพทย์ แม้ว่ำประสิทธิภำพ และประสิทธิผลของทั้งสองวิชำชีพในกำรให้บริกำรด้ำนกำร
รักษำพยำบำลแก่ประชำชนไทยไม่มีควำมแตกต่ำงกัน เพรำะต่ำงก็มีบทบำทในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ป้องกันโรค ให้กำรรักษำพยำบำล บรรเทำอำกำรเจ็บป่วย และช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเพ่ือกลับไปด ำรงชีวิต
ในสังคมได้อย่ำงเป็น   ปกติสุขมำเป็นเวลำนำนกว่ำหนึ่งศตวรรษ ในบำงพ้ืนที่หรือกำรปฏิบัติงำนบำง
ลักษณะพยำบำลเป็นผู้ท ำแทนแพทย์โดยสิ้นเชิง แต่ลักษณะกำรปฏิบัติงำน กำรเผชิญกับควำมเสี่ยง 
ควำมก้ำวหน้ำในสำยงำน และค่ำตอบแทนกลับแตกต่ำงกันอย่ำงไม่เป็นธรรม เมื่อวิเครำะห์ด้ำนสิทธิ
มนุษยชน สำมำรถสรุปได้ว่ำ 
 

1. พยำบำลได้รับโอกำสน้อยกว่ำแพทย์ด้ำนควำมก้ำวหน้ำในสำยงำน อันเกิดจำกนโยบำย
กำรบริหำร กำรก ำหนดต ำแหน่ง และขั้นควำมก้ำวหน้ำที่ขำดหลักธรรมำภิบำลของผู้บริหำรในกระทรวง
สำธำรณสุข เมื่อเทียบกับนโยบำยกำรบริหำรงำนของรัฐบำลชุดปัจจุบนั เห็นได้อย่ำงชัดเจนว่ำ พยาบาล
ขาดความเท่าเทียมด้านความก้าวหน้า ถูกลิดรอนเกียรติและศักดิ์ศรีอันพึงมีพึงได้จากการ
ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความมุ่งมั่นและพากเพียร 

 

2. พยำบำลถูกเลือกปฏิบัติในกำรรับภำรกิจที่เกินเวลำท ำงำนปกติ กำรขำดแคลนพยำบำล
ท ำให้หน่วยงำนต้องจัดให้พยำบำลท ำงำนเสริม เกินกว่ำชั่วโมงท ำงำนตำมปกติ กำรท ำงำนเกินกว่ำปกติ 
3 วันต่อสัปดำห์ ถือว่ำเป็นกำรถูกละเมิดสิทธิทำงสังคม และได้รับกำรปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม ซึ่งมีผลต่อ
กำรใช้ชีวิตอย่ำงปกตสิุข ขัดขวำงโอกำสในกำรพักผ่อน กำรใช้ชีวิตอย่ำงปกติสุข กำรใช้ชีวิตกับครอบครัว
เพื่อกำรผ่อนคลำยควำมตึงเครียดทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ 

 

3. พยำบำลไม่ได้รับควำมเท่ำเทียมด้ำนค่ำตอบแทน ข้อมูลในตำรำงที่ 2 สะท้อนภำพที่
ชัดเจนของควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนค่ำตอบแทน ทั้งๆ ท่ีในกำรปฏิบัติหน้ำที่เพื่อกำรรักษำพยำบำลประชำชน 
พยำบำล เป็นด่ำนหน้ำที่ปฏิบัติงำนในกำรบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ คลุกคลีกับประชำชนชำยขอบที่
ไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ ให้กำรรักษำพยำบำลในเคหะสถำนทั้งกรณีติดตำมเพ่ือกำร
รักษำพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง หรือให้กำรบ ำบัดกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน ปฏิบัติเวชกรรมและหัตถกำรแทน
แพทย์ แบกรับควำมเสี่ยงเมื่อต้องปฏิบัติงำนยำมวิกำลตำมล ำพัง หรือเมื่อต้องส่งต่อผู้ป่วยในยำมวิกำล 
โดยเฉพำะกำรปฏิบัติงำนในพ้ืนที่เสี่ยงภัย 3 จังหวัดชำยแดนภำคใต้ ค่ำตอบแทนที่แตกต่ำงกันถึง 10 
เท่ำ ท ำให้ศักดิ์ศรีของควำมเป็นมนุษย์ถูกละเมิดอย่ำงขำดควำมเป็นธรรม 
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4. กำรเรียกร้องแสดงหลักฐำนเชิงประจักษ์เรื่องควำมเหลื่อมล้ ำทั้งสำมด้ำน ได้ด ำเนินกำร
มำอย่ำงต่อเนื่องเป็นเวลำ 15 ปี  ผู้บริหำรระดับสูงในกระทรวงสำธำรณสุขทุกยุคทุกสมัยที่ผ่ำนมำ ต่ำง
เพิกเฉย  หรือด ำเนินกำรแบบไม่จริงจัง  ค ำตอบเดิมๆ ที่พยำบำลได้รับ และผู้บริหำรระดับสูงของ
กระทรวงสำธำรณสุขมักใช้เป็นเหตุผลคือ “จ ำนวนพยำบำลมีมำกกว่ำแพทย์” ค ำตอบดังกล่ำวบั่น    
ทอนขวัญ ก ำลังใจในกำรปฏิบัติงำน และที่ส ำคัญคือ เป็นกำรสวนกระแสแผนสิทธิมนุษยชนแห่งชำติ 
ฉบับที่ 34  ท่ีมีเป้าหมายสร้างให้ประเทศไทยเป็นสังคมที่ส่งเสริมสิทธิ เสรีภาพ และความเท่าเทียม 
โดยค้านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เพ่ือน้าไปสู่สังคมสันติสุข สอดคล้องกับข้อเสนอของ สุวิทย์    
เมษินทรีย์8 ที่ว่ำ ต้องมีกำรปฏิรูปกฎระเบียบและกฎหมำยที่ท ำให้เกิดควำมเป็นธรรมและลดควำม
เหลื่อมล้ ำ และที่ส ำคัญเงื่อนไขจ ำเป็นที่ต้องปรับตัวคือ กำรแก้ปัญหำควำมอ่อนแอของกำรบริหำร
รำชกำรแผ่นดิน ที่ท ำให้จ ำเป็นต้องเร่งปฏิรูประบบรำชกำรและกำรเมืองเพ่ือให้เกิดกำรบริหำรรำชกำร  
ที่ดี 

 

5. ในเชิงสิทธิมนุษยชน พยำบำลถูกเลือกปฏิบัติอย่ำงชัดเจน ส่งผลต่อควำมไม่เป็นธรรมทั้ง
ด้ำนภำระงำน ควำมเสี่ยงจำกกำรท ำงำน ค่ำตอบแทน  และควำมก้ำวหน้ำในกำรปฏิบัติงำน หำกปัญหำ
ยังคงเป็น “ความเรื อรังของความไม่เป็นธรรม” ที่ไม่ได้รับเยียวยำ ผลที่ตำมมำคือ 

5.1 กำรขำดแคลนพยำบำลในหน่วยงำนภำครัฐ โดยเฉพำะในกระทรวงสำธำรณสุข 
เพรำะพยำบำลกลุ่มอำยุน้อยย่อมเลือกปฏิบัติงำนที่มีควำมมั่นคงกว่ำ เช่น กำรย้ำยไปท ำงำนภำคเอกชน 
หรือออกจำกวิชำชีพเพ่ือท ำงำนด้ำนอื่นๆ ที่มีควำมเป็นธรรมมำกกว่ำ กำรขำดแคลนพยำบำลย่อมส่งผล
กระทบต่อคุณภำพของระบบบริกำรสุขภำพ และสุขภำพของประชำชนไทยอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

5.2 ในเชิงภำพลักษณ์ของกำรบริหำรรำชกำร “กำรเพิกเฉยต่อปัญหำ” สะท้อนถึงกำร
ละเลยหลักธรรมำภิบำลในกำรบริหำรหน่วยงำนภำครัฐ น ำมำซึ่งควำมแตกแยก กำรแบ่งพรรคแบ่งฝ่ำย 
ขัดต่อนโยบำยสมำนฉันท์และปรองดองของบุคลำกรที่ท ำงำนร่วมกัน 

 

6. กำรแก้ไขควำมเหลื่อมล้ ำระหวำ่งวชิำชีพพยำบำลกับวชิำชีพแพทย์  ต้องกำร “การแก้ไข
แบบถอนราก ถอนโคน” ตั้งแต่กำรปรับรื้อโครงสร้ำงของกระทรวงสำธำรณสุข ปรับเจตคติ วิธีคิด 
สัมพันธภำพ     ที่มีต่อกัน โดยทุกฝ่ำยต้องระลึกรู้อยู่เสมอว่ำ ทุกสำขำวิชำชีพต่ำงมีเกียรติยศ มีศักดิ์ศรี 
มีควำมเป็นมนุษย์อย่ำงเท่ำเทียมกัน กำรเลือกปฏิบัติจนท ำให้เกิดปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำ เปรียบเสมือน
โคลนที่พอกบนล้อเกวียน หำกปล่อยให้ล้อเกวียนหมุนไปบนโคลนตมตำมยถำกรรม และไม่แก้ไข โคลน
ย่อมเกรอะกรังจนล้ำงไม่ออกในที่สุด 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบประเด็นความเหลื่อมล ้าระหวา่งวิชาชีพพยาบาลกับวิชาชีพแพทย์ 
 

ประเด็น วิชาชีพพยาบาล วิชาชีพแพทย ์
1.ความเหลื่อมล า้

เรื่องภาระงาน 
 

1.1 ท ำงำนเกินชัว่โมงกำรท ำงำนในภำวะปกติ 
1.2 รบัผิดชอบผู้ปว่ยเกนิกวำ่มำตรฐำนที่ก ำหนด ท ำเวชกรรม 

และปฏบิัติงำนแทนแพทย์นอกเวลำรำชกำร 
1.3 รับผิดชอบงำนที่มคีวำมเสี่ยงสูง ไดแ้ก ่กำรเดนิทำงเพ่ือส่ง

ต่อผู้ปว่ยในพื้นที่เสี่ยงภัยยำมวิกำล 

1.1 ปฏิบตัิงำนวันละไมเ่กิน 8 ชั่วโมง กรณไีม่ตอ้งอยู่เวร 
1.2 กรณีอยู่เวรเกนิเวลำปฏบิัติงำนปกต ิลักษณะของกำรอยู่

เวรเป็นเวร on call มีห้องพักแพทย์แยกออกเปน็สัดสว่น 
จะถูกตำมในกรณีทีเ่กดิปัญหำที่เกนิขอบเขตกำรปฏบิัตขิอง
พยำบำลเท่ำนัน้ 

1.3 เขียนใบส่งตวัผู้ป่วยทีม่อีำกำรป่วยซับซ้อนเกินศักยภำพใน
กำรรกัษำไปรักษำยงัโรงพยำบำลในเครือข่ำยที่มีศกัยภำพ
สูง แต่ไม่ได้เดินทำงเพื่อส่งตอ่ผู้ป่วย  

2.ความเหลื่อมล า้
เรื่อง  ค่าตอบแทน 

2.1 ไม่ได้รับค่ำตอบแทนใดๆ แม้จะไม่ท ำกำรพยำบำลสว่นตัว
นอกเวลำรำชกำร 

2.2 ได้ค่ำตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมำจำ่ย กรณีปฏิบตัิงำนใน
โรงพยำบำลชุมชนในพื นที่ทุรกันดาร  

       ท ำงำนนำน  1-3    ปี  1,500 – 3,000 บำท/เดือน 
       ท ำงำนนำน  4 -10 ปี   2,000 – 3,500 บำท/เดอืน 
       ท ำงำนนำน 11-20 ป ี  2,500 – 4,000 บำท/เดือน 
       ท ำงำนนำน 21 ปีขึ้นไป 3,000 – 4,500 บำท/เดอืน 
 

2.1 ได้รบัค่ำตอบแทน 10,000 บำท/เดือน กรณีที่ไม่ท ำเวช
ปฏิบัติสว่นตัวนอกเวลำรำชกำร 

2.2 ได้ค่ำตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมำจำ่ย กรณีปฏิบตัิงำนใน
โรงพยำบำลชุมชนในพื นที่ทุรกันดาร  

        ท ำงำนนำน  1-3   ป ี 10,000 – 30,000 บำท/เดือน 
        ท ำงำนนำน 4-10  ปี  20,000 – 50,000 บำท/เดือน 
        ท ำงำนนำน 11-20 ปี  25,000 – 60,000 บำท/เดือน 
        ท ำงำนนำน 21 ปีขึ้นไป 30,000–70,000 บำท/เดือน 
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ประเด็น วิชาชีพพยาบาล วิชาชีพแพทย ์
2.ความเหลื่อมล า้

เรื่อง  ค่าตอบแทน 
2.3 ไมไ่ดค้่ำตอบแทนใดๆเลยกรณีปฏิบตัิงำนในโรงพยำบำล

ชุมชนที่อยู่ในพืน้ที่ปกติ  
2.4 เบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยส ำหรบัรพศ./รพท. 
      ท ำงำนนำน 1-3 ปี      1,200 บำท/เดือน 
      ท ำงำนนำน 4 ปีขึ้นไป  1,800 บำท/เดือน 
2.5 ระเบียบก.พ. (พตส.)พ.ศ 2548  
       จ่ำยตำมวิชำชีพ 1,000 – 2,000 บำท/เดือน 
2.6 ระเบียบกระทรวงกำรคลัง พ้ืนที่พิเศษ 3 จังหวัดชำยแดน

ใต้                       1,000 บำท/เดือน 
     ระเบียบกระทรวงกำรคลัง พ้ืนที่ปกต ิ  
                                ไม่ไดค้่ำตอบแทนใดๆ เลย 

2.3 ได้ค่ำตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมำจำ่ย กรณีปฏิบตัิงำนใน
โรงพยำบำลชุมชนในทุกพ้ืนที่ โดยมีอัตรำเพ่ิมขึ้นตำม
ระยะเวลำที่ท ำงำนตำมอตัรำที่จ่ำยให้ส ำหรับพื้นที่
ทุรกันดำร 

2.4 เบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยส ำหรบัรพศ./รพท.  
         ท ำงำนนำน 1-3 ปี      10,000 บำท/เดือน 
         ท ำงำนนำน 4 ปีขึ้นไป  15,000 บำท/เดอืน 
2.5 ระเบียบก.พ. (พตส.)พ.ศ 2548  
         จ่ำยตำมวชิำชีพ 5,000 – 15,000 บำท/เดือน 
2.6 ระเบียบกระทรวงกำรคลัง พ้ืนที่พิเศษ 3 จังหวัดชำยแดน

ใต้                       10,000 บำท/เดอืน 
ระเบียบกระทรวงกำรคลงั พ้ืนที่ปกติ   2,800 บำท/เดอืน 

 

3. ความเหลื่อมล า้ใน
เรื่องการจา้งงาน
และความกา้วหน้า 

3.1 ไม่มตี ำแหนง่รำชกำรรองรับกำรบรรจ ุเริ่มตน้ท ำงำนใน
ต ำแหนง่ลูกจ้ำงชั่วครำว 

3.2 ไม่มีโอกำสเป็นผูบ้รหิำรระดบัสูงในภำคบรกิำรสขุภำพ
ภำครัฐทกุกระทรวง ไมไ่ดร้บัต ำแหน่งผู้อ ำนวยกำร รพ.สต. 
แมต้ ำแหนง่นัน้ว่ำงอยู ่

3.3 ไม่ได้รับกำรแต่งตัง้ใหด้ ำรงต ำแหนง่ผู้อ ำนวยกำรสถำบัน 
ซึ่งเป็นหนว่ยงำนผลิตพยำบำลของกระทรวงสำธำรณสขุ  

3.1 มีอัตรำข้ำรำชกำรรองรบัเมื่อส ำเร็จกำรศกึษำ 
 
3.2 เป็นผู้บริหำรระดบัสูงขององค์กร ในภำคบรกิำรสุขภำพ
ภำครัฐ 
 
3.3 ได้รบักำรแต่งตั้งใหด้ ำรงผู้อ ำนวยกำรสถำบัน ซึง่เปน็

หนว่ยงำนทำงด้ำนกำรจดักำรเรียนกำรสอน แม้ว่ำไม่เคยมี
ประสบกำรณ์ด้ำนกำรจัดกำรศึกษำมำก่อน  
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