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จากการศึกษาเก่ียวกบัการให้บริการทางการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และคลินิกออนไลน์ มี

วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงประวติั ความเป็นมา แนวคิด และทฤษฎี หลักเกณฑ์การให้บริการทางการแพทย์

ทางไกลท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงทาํใหผู้ศึ้กษาไดรั้บความรู้ความเขา้ใจ โดยอา้งอิงจากแนวคิดพื้นฐานวา่ดว้ยสิทธิใน

สุขภาพเพื่อรับรองการเขา้ถึงและการมีสุขภาพท่ีดีของประชากรโลก ในขณะเดียวกนัการจดับริการดา้นสุขภาพ

ทั้งท่ีเป็นการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพให้แก่ประชาชนภายในรัฐถือเป็นภารกิจสําคญัทุกรัฐตอ้ง

ให้ความสําคญั การรับรองสิทธิในสุขภาพจึงปรากฏในกฎหมายภายในรัฐของแต่ละรัฐ ทาํให้รัฐตอ้งจดัสรรให้

ประชาชนทุกคนมีสิทธิในดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งไดม้าตรฐานและเท่าเทียม ตามแนวคิดรัฐสวสัดิการเป็นการจดั

สวสัดิการภาคบงัคบั ของรัฐท่ีจดัให้กบัประชาชน โดยคาํนึงถึงความครอบคลุม ทัว่ถึง เป็นธรรม ครบถ้วน 

เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการบริการทางสาธารณสุขได้ทั่วถึงและง่ายข้ึน จึงมีบริการสาธารณสุขท่ีเรียกว่า 

“การแพทยท์างไกล” (Telemedicine) คือ การส่งผ่านหรือการส่ือสารเน้ือหาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดยผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาลภาครัฐ หรือ เอกชนจากสถานท่ีหน่ึงไปยงัอีกสถานท่ีหน่ึงโดย

อาศยัวธีิการทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้การปรึกษา คาํแนะนาํแก่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคคลอ่ืนใด เพื่อ

การดาํเนินการทางการแพทยใ์นกรอบแห่งความรู้ทางวชิาชีพเวชกรรม ตามภาวะ วสิยั และพฤติการณ์ท่ีเป็นอยู ่

จากการศึกษาทาํให้ทราบว่าการให้บริการทางการแพทยท์างไกล (Telemedicine) และคลินิกออนไลน์ 

ในประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายกาํหนดแน่ชดั ไม่ครอบคุลมหลายประการดว้ยกนั ซ่ึงสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

จากการศึกษาประเด็น ปัญหาเก่ียวกบัมาตรฐานการรักษาของแพทยใ์นการให้บริการทางการแพทย์

ทางไกล และคลินิกออนไลน์ ตามท่ีกาํหนดในประกาศแพทยสภา ท่ี 54/2563 เร่ือง แนวทางปฏิบติัการแพทย์

ทางไกลหรือโทรเวช และคลินิกออนไลน์ข้อ 4 (1) การให้บริบาลผ่านระบบบริบาลโทรเวช หรือ บริบาล

                                                           
1 บทความเร่ืองน้ีเรียบเรียงจากการคน้ควา้อิสระ เร่ือง ปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัการใหบ้ริการทางการแพทยท์างไกล 

(Telemedicine) และคลินิกออนไลน์ โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ รองศาสตราจารย ์ดร.ณฐ สนัตาสวา่ง และคณะกรรมการสอบ 

คือ รองศาสตราจารยจุ์ฑามาศ นิศารัตน์ และ รองศาสตราจารย ์ดร.ปภาศรี บวัสวรรค ์
2 นกัศึกษาปริญญาโท  หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต (ส่วนภูมิภาค) คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามคาํแหง 
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การแพทยท์างไกล จะตอ้งเป็นไปตาม เกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ.2555 เม่ือ

พิจารณาเกณฑ์มาตรฐานความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้วนั้น การแพทย์

ทางไกล เป็นเทคโนโลยีต่อเน่ืองท่ีนาํเสนอวิธีการใหม่ ๆ ในการดูแลรักษา อย่างไรก็ตามในรูปแบบการดูแล

ผูป่้วยตอ้งสามารถไวว้างใจไดว้า่แพทยจ์ะใหส้วสัดิการของผูป่้วยเหนือผลประโยชน์อ่ืน ๆ มีการดูแลท่ีเหมาะสม

สามารถให้ขอ้มูลท่ีจาํเป็นแก่ผูป่้วยในการตดัสินใจ การดูแลเคารพความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย และการรักษา

ความลบัโดยผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยต์อ้งมีคุณธรรม และจริยธรรมท่ีเหมาะสม มีทกัษะในการส่ือสาร สามารถ

ช้ีแจงขอ้มูลเพื่อขอรับความยินยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษา รับฟังปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีความรู้

พื้นฐานทางการแพทย ์แมว้า่ความรับผดิชอบพื้นฐานทางจริยธรรมของแพทยจ์ะไม่เปล่ียนแปลงแต่ความต่อเน่ือง

ของความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบัแพทยท่ี์เป็นไปในการรักษาทางแพทยท์างไกลทาํให้เกิดความรับผิดชอบ

ท่ีมากข้ึนสําหรับแพทย์ การรักษาทางการแพทย์ทางไกลนอกเหนือจากมาตรฐานทัว่ไปแล้ว จะตอ้งมีความ

เช่ียวชาญในการใชเ้ทคโนโลยีตอบโตก้บัผูป่้วย รวมถึงระมดัระวงัในการประเมินผลวนิิจฉยั เพราะการพบเจอใน

รูปแบบออนไลน์ทาํใหไ้ม่สามารถเห็นลกัษณะท่าทาง อาการท่ีเป็นอยูจ่ริงได ้

ประเด็นปัญหาท่ีสองปัญหาเก่ียวกบัความรับผิดของแพทยใ์นการให้บริการทางการแพทยท์างไกลและ

คลินิกออนไลน์ ตามท่ีกาํหนดในประกาศแพทยสภา ท่ี 54/2563 เร่ือง แนวทางปฏิบติัการแพทยท์างไกลหรือ 

โทรเวช และคลินิกออนไลน์นั้น ไม่ได้ระบุความรับผิดทางการละเมิดของแพทยไ์วเ้ป็นการเฉพาะ จึงตอ้งนาํ

บทบญัญติัละเมิด มาตรา 420 ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าบงัคบัใชเ้น่ืองจากเป็นบททัว่ไป ความรับ

ผดิของแพทยใ์นการใหบ้ริการทางการแพทยท์างไกล เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยก์ระทาํ หรืองดเวน้การกระทาํ

ในการตรวจวินิจฉัย และรักษาผูป่้วยท่ีผิดไปจากมาตรฐานแห่งวิชาชีพ และก่อให้เกิดความเสียหายต่อผูป่้วย 

เรียกว่า ทุรเวชปฏิบติั (Medical Malpractice) โดยเม่ือพิจารณาถึงการให้บริการผ่านทางการแพทยท์างไกลแลว้

นั้น เห็นไดว้่าผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยต์อ้งมีมาตรฐานการรักษา (Standard of Care) ท่ีสูงกว่าการให้บริการทาง

การแพทยป์กติ เน่ืองจากการไม่พบเจอผูป่้วยโดยตรงทาํให้ไม่ทราบอาการ ลกัษณะความเจ็บป่วยท่ีแน่ชดั หรือ

การท่ีผูป่้วยบอกขอ้มูลมาไม่ครบ มีการปิดบงัขอ้มูลท่ีควรบอก เป็นตน้ โดยในประเทศไทยยงัไม่มีการกาํหนดให้

ความรับผดิของแพทยจ์าก  ทุรเวชปฏิบติั นั้นเป็นกฎหมายเฉพาะจึงตอ้งนาํบทบญัญติัของละเมิด มาตรา 420 ตาม

ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยม์าปรับใชซ่ึ้งเป็นบทบญัญติัท่ีใชเ้ป็นการทัว่ไป การพิจารณาการกระทาํใดเป็น

ละเมิดคือ พิจารณาจากกระทาํโดยจงใจหรือโดยประมาทเลินเล่อการทุรเวชปฏิบติันั้น มีความแตกต่างจากกรณี

ละเมิดโดยทัว่ไปคือตอ้งใชค้วามประมาทเลินเล่อยา่งร้ายแรง และการพิจารณามาตรฐานวชิาชีพทางเวชกรรมอีก

ดว้ย 
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ประเด็นปัญหาท่ีสาม คือ ปัญหาเก่ียวกบัการคุม้ครองตามสวสัดิการรัฐในการรับบริการทางการแพทย์

ทางไกลและคลินิกออนไลน์ ตามประกาศแพทยสภา ท่ี 54/2563 เร่ือง แนวทางปฏิบติัการแพทยท์างไกลหรือ

โทรเวช และคลินิกออนไลน์ขอ้ 3 ระบุวา่ “การแพทยท์างไกล” หมายความวา่ เป็นการส่งผ่านหรือการส่ือสาร

เน้ือหาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดยผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาลภาครัฐ หรือเอกชน จาก

สถานท่ีหน่ึงไปยงัอีกสถานท่ีหน่ึงโดยอาศยัวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อใหก้ารปรึกษา คาํแนะนาํแก่ผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรม หรือบุคคลอ่ืนใด เพื่อการดาํเนินการทางการแพทยใ์นกรอบแห่งความรู้ทางวิชาชีพเวชกรรม 

ตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ท่ีเป็นอยู ่ทั้งน้ี โดยความรับผิดชอบของผูส่้งผา่น หรือการส่ือสารเน้ือหาทางการ

แพทยน์ั้น ๆ 

เม่ือพิจารณาสวสัดิการของรัฐเร่ืองระบบหลกัประกนัสุขภาพซ่ึงถือวา่เป็นสิทธิพื้นฐานดา้นสุขภาพของ

คนไทยทุกคน หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (Universal Health Coverage หรือ UHC) แบ่งออกเป็น 3 สิทธิ คือ 

1) สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ (Civil Servant Medical Benefit Scheme 

หรือ CSMBS) เป็นสิทธิเก่าแก่ท่ีสุด ผูใ้ช้สิทธิคือขา้ราชการพนกังานรัฐวิสาหกิจและคู่สมรส พ่อแม่ ลูกท่ียงัไม่

บรรลุนิติภาวะ พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 มาตรา 4  ในพระราช

กฤษฎีกาน้ี “การรักษาพยาบาล” หมายความวา่ การให้บริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขโดยตรงแก่ผูมี้สิทธิ 

และบุคคลในครอบครัวของผูมี้สิทธิ เพื่อการรักษาโรค การตรวจวินิจฉัย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจาํเป็นต่อ

สุขภาพและการดาํรงชีวิต และให้หมายความรวมถึงการตรวจสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกนั

โรคเพื่อประโยชน์ดา้นสาธารณสุข ทั้งน้ี ตามท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด แต่ไม่รวมถึงการเสริมความงาม 

2) สิทธิประกันสังคม (Social Security Scheme หรือ SSS) ผู ้ใช้สิทธิคือลูกจ้างแรงงานในระบบ 

พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 54 (1)  ผูป้ระกันตน หรือผูมี้สิทธิ มีสิทธิได้รับประโยชน์

ทดแทนจากกองทุน (1) ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตราย หรือเจ็บป่วย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 

และการป้องกนัโรค และตามมาตรา 58 รายละเอียดและเง่ือนไขเก่ียวกบับริการทางการแพทยท่ี์ผูป้ระกนัตนหรือ

คู่สมรสของผู ้ประกันตนจะได้รับให้เป็นไปตามระเบียบท่ีเลขาธิการกําหนดโดยความเห็นชอบของ

คณะกรรมการ 

3) สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme หรือ UCS) ผูใ้ชสิ้ทธิคือคนไทยทุก

คนท่ีไม่มีสิทธิ CSMBS หรือ SSS ตามพระราชบญัญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ให้กําหนด

ประเภท และขอบเขตของบริการสาธารณสุข ไวใ้นมาตรา 3 บริการสาธารณสุข หมายความว่า บริการด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข ซ่ึงให้โดยตรงแก่บุคคลเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจ
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วินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิต ทั้งน้ีให้รวมถึง

การบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ 

เม่ือพิจารณา สิทธิตามสวสัดิการของรัฐทั้ ง 3 สิทธิแล้วนั้ นเห็นว่า สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาล

ขา้ราชการ และรัฐวิสาหกิจ และสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีการกาํหนดคาํนิยาม การรักษาพยาบาล หาก

การปฏิบติัท่ีไม่เขา้ลกัษณะเดียวกบัคาํนิยามนั้น อาจจะทาํให้ไม่สามารถเบิกค่ารักษาไดต้ามสิทธิดงักล่าว โดย

สิทธิประกนัสังคม นั้นยงัไม่มีการกาํหนดคาํนิยาม การรักษาพยาบาล หรือการบริการสาธารณสุขไว ้เพียงแต่

กาํหนดไวเ้พียงมีสิทธิไดรั้บประโยชน์ กรณีประสบอนัตราย หรือเจ็บป่วย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ และการ

ป้องกนัโรคเท่านั้น การตีความกฎหมายคาํวา่ “โดยตรง” หมายถึงตอ้งมีการรักษาในลกัษณะท่ีแพทยแ์ละผูป่้วย

ตอ้งอยูใ่นท่ีเดียวกนั หรือการรักษาท่ีแพทยก์บัผูป่้วยสามารถมีปฏิสัมพนัธ์กนัไดโ้ดยตรงทนัที แมว้า่จะอยูค่นละ

สถานท่ี หากพิจารณาถึงวตัถุประสงคข์องกฎหมายท่ีตอ้งการใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการรักษาสุขภาพอยา่งทัว่ถึง 

อาจตีความในลกัษณะขยายความเพื่อให้ครอบคลุมถึงการแพทยท์างไกลในรูปแบบการตรวจรักษาทางไกล 

(Real-time Telemedicine) และการติดตามอาการผูป่้วยทางไกล (Remote Patient Monitoring) ท่ีแพทยก์บัผูป่้วย

สามารถซักถามกนัไดโ้ดยตรงแต่ในกรณีการจดัเก็บและส่งต่อขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ (Store-and-Forward) ซ่ึง

แพทยผ์ูว้นิิจฉยักบัผูป่้วยไม่อาจมีปฏิสัมพนัธ์กนัไดโ้ดยตรงนั้น 

จากการศึกษาคน้ควา้ปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัการให้บริการทางการแพทยท์างไกล (Telemedicine) 

และคลินิกออนไลน์ ผูศึ้กษาพบวา่มีขอ้เสนอแนะคือ  

1.ปัญหาปัญหาเก่ียวกบัมาตรฐานการรักษาของแพทย์ในการให้บริการทางการแพทยท์างไกล และ

คลินิกออนไลน์ 

การแกไ้ขปัญหา ผูศึ้กษาเห็นว่า เห็นควรให้บญัญติั “เกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมการ

แพทยท์างไกล” แพทยผ์ูใ้ห้บริการทางการแพทยท์างไกลตอ้งสามารถตอบคาํถามเก่ียวกบัสุขภาพของแต่ละ

บุคคลหรือใหค้าํแนะนาํดา้นสุขภาพส่วนบุคคลทางอิเล็กทรอนิกส์ผา่นบริการทางการแพทยท์างไกล และ 

1) แจง้ผูรั้บบริการเก่ียวกบัขอ้จาํกดัของบริการทางการแพทยท์างไกลและความสัมพนัธ์ของแพทย์

และผูป่้วย 

2) แนะนาํผูรั้บบริการเก่ียวกบัวธีิจดัการดูแลท่ีจาํเป็นเม่ือมีการระบุใหมี้การดูแลติดตามผล 

3) สนับสนุนให้ผูรั้บบริการท่ีมีแพทย์ประจาํตวัแจ้งแพทย์ท่ีดูแลประจาํของตนเก่ียวกับการให้

คาํปรึกษาด้านสุขภาพออนไลน์แม้ว่าจะไม่มีความจาํเป็นท่ีต้องได้รับการดูแลแบบในทนัทีก็ตาม แพทย์ท่ี

ให้บริการทางคลินิกผ่านบริการทางการแพทยท์างไกลจะตอ้งรักษามาตรฐานของความเป็นมืออาชีพแบบท่ี
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ปฏิบติัเม่ือผูป่้วยมารักษาแบบตวัต่อตวัตอ้งปฏิบติัตามแนวทางจริยธรรมท่ีเหมาะสมของสมาคมเฉพาะทางท่ี

เก่ียวขอ้งและปฏิบติัตามกฎหมายท่ีบงัคบัใชว้า่ดว้ยการปฏิบติัของการบริการผา่นการแพทยท์างไกล 

4) มีความเช่ียวชาญในการใช้เทคโนโลยีท่ี เ ก่ียวข้องและโต้ตอบกับผู ้ป่วยหรือตัวแทนทาง

อิเล็กทรอนิกส์ไดอ้ยา่งสะดวกสบาย 

5) ยอมรับขอ้จาํกดัของเทคโนโลยีท่ีเก่ียวขอ้งและดาํเนินการตามขั้นตอนท่ีเหมาะสม แพทยต์อ้ง

สามารถให้ขอ้มูลท่ีจาํเป็นในการให้คาํแนะนาํทางคลินิก เม่ือไม่สามารถทาํการตรวจร่างกายเป็นการส่วนตวัได ้

เช่น การให้แพทยห์รือผูดู้แลด้านสุขภาพคนอ่ืนในสถานท่ีของผูป่้วยทาํการตรวจ หรือรับขอ้มูลท่ีสําคญัผ่าน

บริการทางการแพทยท์างไกล 

6) ระมดัระวงัในการประเมินผลการวนิิจฉยัหรือสั่งจ่ายยาโดย 

(6.1) สามารถยนืยนัตวัตนของผูป่้วย 

(6.2) สามารถยืนยนัว่าบริการทางการแพทย์ทางไกลเหมาะสมกับสถานการณ์และความ

ตอ้งการทางการแพทยข์องผูป่้วยรายนั้น 

(6.3) การประเมินข้อบ่งช้ีความเหมาะสมและความปลอดภยัของใบสั่งยาใด ตามแนวทาง

ปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดและขอ้จาํกดัต่าง ๆท่ีใชก้บัปฏิสัมพนัธ์ทางอิเลก็ทรอนิกส์ 

(6.4) จดัทาํเอกสารการประเมินทางคลินิกและใบสั่งยา 

2.ปัญหาเก่ียวกบัความรับผดิของแพทยใ์นการใหบ้ริการทางการแพทยท์างไกลและคลินิกออนไลน์ 

การแกไ้ขปัญหา ผูศึ้กษาเห็นว่า ควรมีการบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของแพทยไ์วโ้ดยเฉพาะ ให้มี

การบญัญติัวา่ “ ทุรเวชปฏิบติั หมายถึงการกระทาํหรืองดเวน้การกระทาํของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยใ์น

การตรวจรักษาผูป่้วยท่ีผิดไปจากมาตรฐานแห่งวิชาชีพ การจะเป็นการละเมิดของแพทยไ์ดต้อ้งประกอบดว้ย 

หน้าท่ีของผูป้ระกอบวิชาชีพ การประกอบวิชาชีพท่ีผิดไปจากมาตรฐานแห่งวิชาชีพ มีความเสียหายเกิดข้ึนกบั

ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา และ ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเป็นผลโดยตรงจากการประกออบวิชาชีพท่ีผิดไปจาก

มาตรฐานนั้น ” 

3.ปัญหาเก่ียวกบัการคุม้ครองตามสวสัดิการรัฐในการรับบริการทางการแพทยท์างไกลและคลินิก

ออนไลน์ 

การแกปั้ญหาสุดทา้ยการแกปั้ญหาเก่ียวกบัการคุม้ครองตามสวสัดิการรัฐในการรับบริการทางการแพทย์

ทางไกลและคลินิกออนไลน์เม่ือพิจารณาสวสัดิการของรัฐเร่ืองระบบหลกัประกนัสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 สิทธิ 

ผูศึ้กษาเห็นวา่ ในพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 มาตรา 4 และใน 

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 3 ท่ีมีการกาํหนดคาํนิยาม การรักษาพยาบาลและ
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บริการสาธารณสุขไวน้ั้น ให้ตดัคาํว่า “โดยตรง” ออกเพื่อให้รวมถึงบริการทางการแพทยท์างไกลทุกรูปแบบ 

แบบการจดัเก็บและส่งต่อขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์แบบการตรวจรักษาทางไกล หรือแบบการติดตามอาการผูป่้วย

ทางไกลเพื่อให้สวสัดิการของรัฐ หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติครอบคลุมบริการทางการแพทยท์างไกลทุก

รูปแบบ เป็นสิทธิประโยชน์แก่ประชาชนผูม้าใชบ้ริการผูศึ้กษาเห็นควรใหมี้การบญัญติัวา่ 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 มาตรา 4 

“การรักษาพยาบาล หมายความวา่ การใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขแก่ผูมี้สิทธิและบุคคลใน

ครอบครัวของผูมี้สิทธิ เพื่อการรักษาโรค การตรวจวินิจฉัย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและการ

ดาํรงชีวติ และให้หมายความรวมถึงการตรวจสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคเพื่อประโยชน์

ดา้นสาธารณสุข ทั้งน้ี ตามท่ีกระทรวงการคลงักาํหนด แต่ไม่รวมถึงการเสริมความงาม” 

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 3 

“บริการสาธารณสุข หมายความวา่ บริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขซ่ึงให้แก่บุคคลเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีจาํเป็นต่อ

สุขภาพและการดาํรงชีวิต ทั้งน้ีให้รวมถึงการบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกตามกฎหมายวา่

ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ” 

ส่วนในพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ใหมี้การนิยามคาํวา่ การบริการสาธารณสุขไว ้

 “บริการสาธารณสุข หมายความวา่ บริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขซ่ึงให้แก่บุคคลเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีจาํเป็นต่อ

สุขภาพและการดาํรงชีวิต ทั้งน้ีให้รวมถึงการบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกตามกฎหมายวา่

ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ” 

 

เอกสารอ้างองิ 
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