
สรุปผลการประชาเสวนาหาทาง

ออกและขอ้เสนอแนะต่อ 

การขบัเคลือ่นทบทวนธรรมนูญ 

วา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ



สรุปผล 

• การประชาเสวนาหาทางออกในระดบัภมูภิาค 

• การประชาเสวนาหาทางออกในระดบัประเทศ 

•  สรปุผลแบบสอบถามก่อน-หลงัประชาเสวนา 
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ภาพอนาคตและแนวทางทีอ่ยากเหน็ดา้นระบบสขุภาพ (4 ภาค) 



ฉนัทมตภิาพอนาคตระบบสุขภาพของประเทศไทย 

 



ฉนัทมตแินวทางระบบสุขภาพของประเทศไทย 

 



แนวทาง 
• 1. ด้านการบริการสาธารณสขุและคณุภาพ  

• 1.1 สถานพยาบาลรวมถงึโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  ปลกูฝงัเรือ่งจติใจบรกิารและมจีร
รณยาบรรณ 

• 1.2 จดับุคลากรใหม้คีวามเหมาะสมกบังาน มคีวามแมน่ย าในการรกัษาอ านวยความสะดวก
ใหก้บัประชาชน  

• 1.3 การท างานเชงิรุก เชน่การประชาสมัพนัธข์ ัน้ตอนการใชบ้รกิารใหป้ระชาชนเขา้ใจ ออก
บรกิารในพืน้ที ่ส ารวจขอ้มลูเจบ็ปว่ยของประชาชนในแต่ละชว่งวยั ใชร้ะบบ online ในการ
ตรวจรกัษา 

• 1.4 คน้หาโรงพยาบาลตน้แบบและใชเ้ป็นตวัแบบทีด่ใีนการรกัษาบรกิาร 
• 1.5 สุม่ตรวจสอบการใหบ้รกิารของสถานพยาบาล โดยการมสีว่นรว่มขององคก์รอสิระและ

ประชาชน   
• 1.6 การรบับรกิารสามารถใชบ้ตัรประชาชนใบเดยีวรกัษาพยาบาลไดทุ้กแหง่ แกไ้ขกฎหมาย

เพือ่สนองตอบต่อการรบับรกิารดงักล่าวโดยรฐัสนบัสนุนงบประมาณทีเ่พยีงพอ  มกีารรวมการ
รกัษาพยาบาล 3 ระบบ เป็นระบบและมาตรฐานเดยีวกนั    
 



แนวทาง 
• 2. การสร้างและพฒันาบคุลากรด้านสาธารณสขุ 

• 2.1 สง่เสรมิใหเ้ดก็เรยีนดแีต่ยากจน เดก็ทีม่คีวามสามารถไดเ้รยีน รฐัควรมนีโยบายรบั
นกัศกึษาแพทยเ์พิม่ขึน้ อกีทัง้องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ควรสนบัสนุนงบประมาณจดั
ทุนการศกึษาใหน้กัศกึษาแพทยแ์ละสง่เสรมิใหก้ลบัมาท างานในชุมชน  

• 2.2 โรงพยาบาลควรออกกฎ/ระเบยีบหา้มบุคลากรใชเ้วลาราชการไปท างานอยา่งอื่นทีไ่ม่
เกีย่วขอ้งกบังานในหน้าที ่ 

• 2.3 แพทยไ์มค่วรเปิดคลนิิก ควรท างานเพยีงแหง่เดยีว ถา้หากจะเปิดคลนิิก ควรเกษยีณจาก
ราชการเสยีก่อน โดยเพิม่คา่ตอบแทนใหบุ้คลากรอยา่งเพยีงพอ และพจิารณาเพิม่
คา่ตอบแทนใหแ้พทยท์ีไ่มท่ างานคลนิิก  

• 2.4 จดัอบรมเพือ่ปรบัพฤตกิรรมของประชาชนในดา้นการดแูลสขุภาพ อบรมเพือ่สรา้ง
จติส านึกใหก้บับุคลากร อบรมเรือ่งการรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ใหก้บับุคลากรดา้นสาธารณสขุ  

• 2.5 เพิม่งบประมาณใหแ้พทยช์นบท เพิม่คา่ตอบแทนใหก้บั อสม. 

• 2.6 ก าหนดคุณสมบตัขิองผูท้ีจ่ะมาเป็น อสม. เชน่ จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ 

 



แนวทาง 
• 3. การสรา้งเสริมสขุภาพ 

• 3.1 รว่มกนัท าธรรมนูญชุมชน ในเรือ่งของการใชส้ารเคม ีออกกฎหมายการใชส้ารเคมใีน
พืน้ทีไ่รใ่หใ้ชน้้อยลง 

• 3.2 ควบคุมการโฆษณาการใชส้ารเคม ี
• 3.3 รณรงคก์ารออกก าลงักาย ปลกูจติส านึกดา้นการคดิด ีคดิบวก พดูด ีท าด ีมกีารประกวด

สขุภาพด ีอกีทัง้หน่วยงานรฐัควรเป็นตน้แบบทีด่ ี อบรมการใชส้มนุไพร ใชปุ้๋ ยชวีภาพ 

• 3.4 ยกยอ่งใหร้างวลัหมูบ่า้นทีใ่ชเ้กษตรอนิทรยีท์ัง้ระบบ  

• 3.5 หา้มสถานทีร่าชการน าสารเคมมีาใช ้ประชาชนหนัมาปลกูผกัไรส้ารพษิไวร้บัประทานเอง  
• 3.6 รว่มมอืกนัแกป้ญัหาสิง่แวดลอ้ม เชน่ ขยะ โรงงานอุตสาหกรรม ภาครฐัควรชว่ยควบคมุ

และรายงานใหป้ระชาชนทราบ 

• 3.7 จดัตัง้กลุ่มองคก์รในชุมชน 

• 3.8 สรา้งครอบครวัอบอุ่น เชน่ รณรงคใ์หท้านอาหารดว้ยกนั  
 



แนวทาง 
• 4. การเงินการคลงัด้านสขุภาพ (กองทนุต่างๆ) 
• 4.1 ทอ้งถิน่สนบัสนุนจดัตัง้กองทุนสขุภาพชุมชน  น าเงนิภาษสีรุามาใชใ้นกองทุน  

• 4.2 รฐับาลออกกฎหมายชว่ยเหลอืประชาชนและเพิม่คา่ครองชพีใหม้ากขึน้ เชน่ เบีย้ผูส้งูอาย ุ
เบีย้คนพกิาร  

• 4.3 สง่เสรมิใหป้ระชาชนรูจ้กัการออม สรา้งกองทุนระดบัหมูบ่า้น 

• 5. การส่งเสริมสนับสนุน การใช้และการพฒันาภมิูปัญญาท้องถ่ิน
ด้านสขุภาพ การแพทยแ์ผนไทย การแพทยพื์น้บา้นและการแพทย์
ทางเลือกอ่ืนๆ 

• 5.1 สง่เสรมิการปลกูและใชส้มุนไพร รณรงคใ์หเ้หน็ถงึประโยชน์ของสมุนไพร  

• 5.2 สง่เสรมิการอยูไ่ฟหลงัคลอด 

• 5.3 พฒันาแพทยแ์ผนไทยใน รพสต. สง่เสรมิการนวดแผนโบราณ  

 



แนวทาง 

• 6. ยาเสพติดหมดไป 
• 6.1 เจา้หน้าทีแ่ละต ารวจอบรมใหค้วามรู ้ 

• 6.2 ออกกฎชุมชน ธรรมนูญชุมชนและบทลงโทษ กฎหมายมมีาตรการทีเ่ดด็ขาด ผูค้า้ยาตอ้ง
มโีทษประหารชวีติหรอืเพิม่โทษ  

• 6.3 สรา้งครอบครวัเขม้แขง็ เริม่โดยตวัเรา ครอบครวัดแูลกนัใหม้คีวามอบอุ่นและชุมชน  

• 6.4 ท าใหแ้หล่งผลติยาเสพตดิหมดไป 

• 6.5 ใหโ้อกาสคนเลกิเสพกลบัใจมทีีย่นืในสงัคม เป็นตน้  



ภาพอนาคตดา้นระบบสุขภาพจากแบบสอบถาม 

• การจดัเวทปีระชาเสวนาหาทางออก 4 เวท ีระหวา่ง
เดอืนมกราคมถงึเดอืนกุมภาพนัธ ์2558 มผีูต้อบ
แบบสอบถามก่อนเขา้รว่มเวทปีระชาเสวนาหาทางออก
ทัง้หมด 358 คน ตอบแบบสอบถามหลงัการเขา้รว่มเวที
ประชาเสวนาหาทางออกทัง้หมด 324 คน 
 



อนาคตระบบสุขภาพของสงัคมไทย 
ผลการประเมิน   
ความคิดเหน็ต่อภาพอนาคตระบบสขุภาพ  

 ภาพที ่1 “ราษฎร-์รฐั รว่มคดิ รว่มสรา้งสรรค ์ รว่มผลกัดนัระบบสขุภาพ” 

 ภาพที ่2 “ระบบสขุภาพของใคร(ของมนั) ดัง่ฝนัทีไ่กลเกนิเอือ้ม” 

 ภาพที ่3 “ในเงามดืทีท่าทาบ  ระบบสขุภาพยงัยนืหยดั” 

 



ภาพที่ 1 “ราษฎร-์รฐั ร่วมคดิ ร่วมสรา้งสรรค ์ ร่วมผลกัดนัระบบสขุภาพ” 

 



• ทั้งก่อนและหลังประชาเสวนา พบว่า “รัฐจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
พื้นฐาน โดยส่งเสริมให้ประชาชน ท้องถิ่นและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบและจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิต” มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.56  และ 3.58 

 

• อันดับรองลงมา  “ชุมชนท้องถ่ินควรมีบทบาทในการก าหนดและจัดการ
นโยบายสุขภาพร่วมกับภาครัฐ” มีค่าเฉลี่ย  3.55  และ 3.57 

ภาพที่ 1 “ราษฎร-์รฐั ร่วมคดิ ร่วมสรา้งสรรค ์ ร่วมผลกัดนัระบบสขุภาพ” 

 



ภาพที่ 2 “ระบบสขุภาพของใคร(ของมนั) ดัง่ฝนัที่ไกลเกนิเอื้อม” 

 



ภาพที่ 2 “ระบบสขุภาพของใคร(ของมนั) ดัง่ฝนัที่ไกลเกนิเอื้อม” 

• ก่อนการประชาเสวนา “เอกชนควรมีเสรีในการจัดบริการสุขภาพ” มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.02 แต่หลังการประชาเสวนาความเห็นนี้ก็ลดลง  

 

• หลังประชาเสวนา “การบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานอยู่ภายใต้การ
จัดการของชุมชน/ท้องถ่ิน โดยรัฐเข้ามาจัดการบริการสาธารณสุขที่
ต้องใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและเทคโนโลยีขั้นสูงเท่านั้น” มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.00 



ภาพที่ 3 “ในเงามืดที่ทาทาบ  ระบบสขุภาพยงัยนืหยดั” 

 



• ทั้งก่อนและหลังการประชาเสวนาคือ “รัฐท าหน้าที่ก ากับดูแลบริการ
สาธารณสุขอย่างเข้มงวดเพราะ เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่รัฐต้องจัดให้แก่
ประชาชนทุกคนอย่างถ้วนหน้าเสมอกัน”  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56 และ 
3.52 

 
• เมื่อเปรียบเทียบเป็นรายประเด็นพบว่า “การคุ้มครองผู้บริโภคไม่เคย

เกิดขึ้นจริง เพราะรัฐไม่เปิดโอกาสและไม่มีกลไกรองรับ”  เพิ่มขึ้นและมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนประชาเสวนา  
2.74  และหลังการประชาเสวนา 2.94 

ภาพที่ 3 “ในเงามืดที่ทาทาบ  ระบบสขุภาพยงัยนืหยดั” 

 



การจดักลุม่ทางความคิดต่อภาพอนาคตสขุภาพต่างๆ 

 



ความคดิต่อภาพอนาคตระบบสุขภาพ 
• ภาพอนาคตทีผู่เ้ขา้รวมอยากเหน็มากทีส่ดุคอื  ชุมชน ทอ้งถิน่มสีว่นรว่มในการจดัระบบ

สขุภาพ  

• ภาพอนาคตทีผู่เ้ขา้รว่มอยากเหน็รองลงมาคอื  ระบบสขุภาพเป็นหน้าทีข่องภาครฐั โดย
ภาครฐัยงัคงท าหน้าทีก่ ากบัดแูลบรกิารสาธารณสขุอยา่งเขม้งวด เพราะเป็นสทิธพิืน้ฐานที่
ตอ้งจดัใหป้ระชาชนอยา่งเท่าเทยีมกนั เชน่ กองทุนหลกัประกนัสขุภาพ 

• ภาพอนาคตทีผู่เ้ขา้รว่มอยากเหน็น้อยทีส่ดุคอื  ระบบสขุภาพทีบ่รหิารโดยเอกชน โดยไมต่อ้ง
มกีารควบคุมจากรฐั  



ขอ้สงัเกตต่อการจดักระบวนการ 
• การตัง้โจทยใ์นการพดูคยุทีม่ไิดเ้จาะจงรายประเดน็หรอืรายหมวดของธรรมนูญ

วา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิท าใหไ้ดป้ระเดน็จากการเสวนาทีไ่หลลืน่ ไมต่ดิอยู่
ภายใตก้รอบความคดิ ผูเ้ขา้รว่มกระบวนการซึง่สว่นใหญ่เป็นประชาทัว่ไป
สามารถสือ่สารออกมาไดอ้ยา่งเตม็ที ่ไมต่อ้งกงัวลวา่จะพดูผดิหรอืพดูถกู หรอื
พดูไดต้รงประเดน็หรอืไม ่ท าใหก้ลา้แสดงความคดิเหน็ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เพราะ
เป็นการแสดงความรูส้กึและความคดิเหน็ทีเ่ป็นเรือ่งใกลต้วัของประชาชนแต่ละ
คน  

• การทีผู่ม้อี านาจตดัสนิใจหรอืมสีว่นรบัผดิชอบหลกัในการก าหนดนโยบาย เชน่ 
คณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิผูแ้ทนระดบัสงูจากส านกังานคณะกรรมการ
สขุภาพแหง่ชาต ิมาเขา้รว่มในกระบวนการประชาเสวนาหาทางออก ท าให้
ประชาชนผูเ้ขา้รว่มกระบวนการมคีวามเชือ่มัน่วา่สิง่ทีป่ระชาชนแต่ละคนได้
แสดงความคดิเหน็หรอืสะทอ้นประปญัหาจะไดร้บัการน าไปพจิารณา  



ขอ้สงัเกตต่อการจดักระบวนการ 

• กระบวนการประชาเสวนาหาทางออกเป็นเครือ่งมอืการสรา้งการมี
สว่นรว่มของประชาชนทีม่ปีระสทิธผิล ส านกังานคณะกรรมการ
สขุภาพแหง่ชาต ิ(รวมถงึหน่วยงานภาครฐัอื่นๆ) สมควรทีจ่ะมกีารน า
กระบวนการประชาเสวนาหาทางออกไปใชเ้ป็นสว่นหนึ่ง (ทีม่ ี
ความส าคญั/มคีวามหมาย) ในกระบวนการก าหนดนโยบาย การออก
กฎระเบยีบ และ/หรอืการจดัท า 


