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การขับเคลื่อนธรรมนูญ 
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาต ิ
รากฐานการจัดวางอิฐกอนแรกของระบบสุขภาพพึงประสงค 
พิมพครั้งที่ ๑ เดือนธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๗   จำนวน ๑,๐๐๐ เลม 
 



 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดสราง  

เครื่องมือเพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพท่ีนับไดวาเปนนวัตกรรมหลายช้ิน 

หนึ่งในนั้นคือ การกำหนดใหมี “ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ  

แหงชาติ” เปนเครื่องมือฉายภาพอนาคตของระบบสุขภาพ ที่เปน

เจตจำนงรวมของสังคม ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาต ิ พ.ศ. 

๒๕๕๒ จึงเปนภาพรางชุดแรกของระบบสุขภาพพึงประสงค  

ที่กำหนดขึ้นโดยผานการทำงานทางวิชาการของคณะกรรมการจัดทำ

ธรรมนูญฯ  และคณะอนุกรรมการยกรางฯ เกือบ ๒๐๐ คน  มีเวที

และกระบวนการรับฟงความเห็นและเปดการมีสวนรวมของภาค ี 

ภาคสวนตางๆ เกือบ ๑๐๐ เวที ผูเขารวมกวา ๑๐,๐๐๐ คน ไดรับ

ฉันทมติจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ผานความ

เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี สมาชิกวุฒิสภาและสภาผูแทนราษฎรรับ

ทราบ พรอมทั้งมีผลผูกพันตอหนวยงานภาครัฐและหนวยงานอื่นๆ  

ที่ เกี่ยวของทันทีเมื่อประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันท่ี  

๒ ธันวาคม ๒๕๕๒  ตามบทบัญญัติในกฎหมายสุขภาพ 
 

 การประกาศใชธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  

ฉบับแรกของประเทศเปนจุดเริ่มตนของภารกิจสำคัญ คือการวาง

ภาพอนาคตที่วาดฝนใหเกิดข้ึนจริงในทางปฏิบัติ คณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ จึงแตงตั้งคณะกรรมการติดตาม สนับสนุนและ  

ประเมินผลการดำเนินงานตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

คำนำ 
 



โดยมอบให นายแพทยบรรลุ ศิริพานิช ซึ่งเปนประธานกรรมการ  

จัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  เปนประธานกรรมการ

ขับเคลื่อนตอเนื่องไป ซ่ึงตอมาคณะกรรมการติดตาม สนับสนุนฯ ได

จัดทำยุทธศาสตรการผลักดันธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ สูการปฏิบัติ (ป พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๖) มาใชเปนกรอบ

ทิศทางการทำงาน และมีการประชุมคณะกรรมการติดตามฯ อยาง

ตอเนื่องตลอดมา 
 

 บัดนี้ เวลาลวงเลยมาเกือบ ๕ ปของการมีและใชธรรมนูญวา

ดวยระบบสุขภาพแหงชาติฉบับแรก และกำลังกาวเขาสูหวงเวลาของ

การทบทวนสาระของธรรมนญูฯ ใหเหมาะสมสอดคลองกบัสถานการณ

ที่เปลี่ยนแปลงไป ตามท่ีกฎหมายกำหนดไว สำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ ในฐานะฝายเลขานุการคณะกรรมการติดตามฯ จึง

ไดนำผลการขบัเคล่ือนธรรมนญูฯ มารวบรวมเพ่ือสือ่สารใหเหน็มรรคผล

และบทบาทท่ีผานมา หนาที่ของอิฐกอนแรกที่ชื่อ “ธรรมนูญวาดวย

ระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒” กำลังจะเสร็จสิ้นลงตามวาระ 

แมอาจจะยังไมแข็งแกรงอยางที่หลายฝายคาดหวัง แตก็ไดทำหนาที่

โดยสมบูรณในฐานะเครื่องมือใหมในการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีไม

เพียงถูกใชงานในแวดวงนโยบายของรัฐ และยังขยายผลไปสูการใช

ประโยชนของชุมชนทองถิ่นในชื่อ ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่อีกดวย  

บทเรียนทั้งความสำเร็จและฝนที่อาจยังไมบรรลุผลของธรรมนูญ  

วาดวยระบบสุขภาพฉบับแรก จะเปนฐานการทบทวนตอไป 
 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

ธันวาคม ๒๕๕๗  

 



 

การขับเคลื่อนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ๗ 
 

ยุทธศาสตรที่ ๑ ๙ 
การผลักดันธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

เปนฐานอางอิงในการจัดทำแผนทุกระดับ 

 

ยุทธศาสตรที่ ๒ ๒๖ 
การขับเคลื่อนสาระธรรมนูญธรรมนูญ 

วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติรายประเด็น   

 
ยุทธศาสตรที่ ๓ ๕๗ 
การสื่อสารและการตลาดเชิงสังคม  

 

ยุทธศาสตรที่ ๔ ๖๒ 
การติดตามและประเมินผล   

สารบัญ 
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                                                                          การขับเคลื่อนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ   |  

รากฐานการจัดวางอิฐกอนแรก 
ของระบบบสุขภาพพึงประสงค 

การขับเคลื่อน 
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

 

 การสรางเจตจำนงและพันธะ

รวมกันของสังคมไทยในดานสุขภาพ

เพื่อทุกภาคสวนจะสามารถนำไปใช

เปนกรอบและแนวทางการกำหนด

นโยบาย ยุทธศาสตร และการดำเนิน

งานดานสุขภาพของประเทศไทยได

นั้นจำเปนอยางยิ่งที่จะตองดำเนิน

ยุทธศาสตรการผลักดันธรรมนูญวา

ดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ สูการปฏิบัติ (ป พ.ศ. 

๒๕๕๓-๒๕๕๖) ที่ประกอบดวย ๔ ยุทธศาสตรหลัก คือ ๑) การ  

ผลักดันธรรมนูญสุขภาพฯ เปนฐานอางอิงในการจัดทำแผนทุกระดับ 



    |   การขับเคล่ือนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

๒) การขับเคลื่อนสาระธรรมนูญสุขภาพฯ รายประเด็น ๓) การ

สื่อสารและการตลาดเชิงสังคม และ ๔) การติดตามและประเมินผล 
 

 ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาต ิ พ.ศ. ๒๕๕๒ ท่ีมี

สถานะดัง ‘อิฐกอนแรก’ ของระบบสุขภาพที่ทุกภาคสวนมีสวนรวม

สรางขึ้นมานั้นจะสามารถเปนรากฐานการปฏิรูประบบสุขภาพของ

ประเทศไทยใหมีคุณลักษณะพึงประสงค มีทิศทางถูกตอง ชัดเจน 

และมีพลังสรางสรรค สอดคลองกับพลวัตของปญหาและสถานการณ

ที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วและรุนแรงไดก็ดวยการเริ่มตนผลักดัน

ธรรมนูญสุขภาพฯ ใหไปเปนกรอบการจัดทำแผนตั้งแตระดับชาติ

จนถึงระดับทองถิ่นและชุมชน 



                                                                          การขับเคลื่อนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ   |  |ิช ตาชแหแพภภาขสุบบบบะ บวววาดว ยญมนม วรนธน รมลืืเคบ อขัารก บก

 ความตอเนื่องของการเขาไปประสานและรวมจัดทำแผนกับ

หนวยงานของรัฐจำนวนมากในหลากหลายมิติเพ่ือผลักดันสังคมไทย

ไปสูการมีระบบสุขภาพที่พึงประสงคโดยใชธรรมนูญสุขภาพฯ เปน

แกนแกนนั้นเปรียบไดดังความพยายามจัดวางตำแหนงของ ‘อิฐกอน

แรก’ ลงในระบบสุขภาพอยางม่ันคงเพียงพอท่ีจะกอรูปเครือขาย 

องคกร ชุมชน และสังคมไทยใหมีโครงสรางดานสุขภาพแข็งแกรง 
 

 การจัดวางความสัมพันธขององคประกอบทางสังคมตางๆ 

อยางสมดุลโดยการทำใหหนวยงานของรัฐอันประกอบดวยราชการ

สวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถิ่น องคกรวิชาชีพ 

และหนวยงานอื่นของรัฐ ใหมองเห็นมิติสุขภาพในทุกนโยบาย

ยุทธศาสตรที่ ๑ 
การผลักดันธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
เปนฐานอางอิงในการจัดทำแผนทุกระดับ 
 

 



    |   การขับเคลื่อนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

สาธารณะ (Health in All Polies) จะลดแรงกระทบของปจจัย  

ทั้งภายในและภายนอกได โดยเฉพาะอยางยิ่งผลทางนโยบายของ

หนวยงานรัฐเหลานี้ที่จะไมขัดหรือแยงกับธรรมนูญสุขภาพฯ อันเนื่อง

มาจากผูเกี่ยวของในกระบวนการกำหนดนโยบาย ทิศทาง และ

ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ และระบบสุขภาพทุกระดับ ตระหนัก

ถึงคุณคาความสำคัญของธรรมนูญสุขภาพฯ และผลผูกพันทาง

กฎหมาย 
 

 ในระดับนโยบายเศรษฐกิจและสังคมที่สงผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชนทุกคนนั้น สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ  

แหงชาติ (สช.) ไดเขารวมตั้งแตตนทางโดยประสานและดำเนินการ  

รวมกับสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหง

ชาติ (สศช.) ในขั้นตอนการเตรียมการทางวิชาการและชวนภาคี

สมัชชาสุขภาพเขารับฟงความคิดเห็น เพื่อสนับสนุนใหธรรมนูญ

สุขภาพฯ ถูกใชเปนทิศทางและนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ  

ในกระบวนการจัดทำแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

ฉบับที ่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ กระทั่งภาพรวมของแผนพัฒนา

ระดับชาตินี้มีความสอดคลองกับสาระสำคัญของธรรมนูญสุขภาพฯ 

ตรงตามเปาหมายท่ีกำหนดไวในยุทธศาสตรการผลักดันธรรมนูญ

สุขภาพฯ สูการปฏิบัติ ดังปรากฎชัดเจนในยุทธศาสตรที่ ๒ ท่ีวาดวย

การพัฒนาคนสูสังคมแหงการเรียนรูตลอดชีวิตอยางยั่งยืน โดยให

 
 



                                                     การผลักดันธรรมนูญสุขภาพฯ เปนฐานอางอิงในการจัดทำแผนทกุระดับ  |  

ความสำคัญกับการสงเสริมการลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพอยางเปน

องครวม สรางเสริมสุขภาวะคนไทยใหมีความสมบูรณแข็งแรง  

ทั้งรางกายและจิตใจ พัฒนาความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพ  

ของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สรางการมีสวนรวมในการพัฒนา

นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ ควบคูกับการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขใหมีคุณภาพ พรอมท้ังการสงเสริมการแพทยทางเลือก 

การพัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพของประเทศ การพัฒนาบุคลากร

ดานสาธารณสุขใหเหมาะสมท้ังการผลิตและการกระจายบุคลากร 

ตลอดจนการใชมาตรการการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

และยั่งยืน 
 

 อยางไรก็ตาม ยังมีประเด็นท่ีตองเฝาติดตาม คือ นโยบาย  

เกี่ยวกับธุรกิจสุขภาพที่อาจจะสงผลกระทบรุนแรงตอสุขภาพคนไทย

โดยรวม หากมีการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัดดานสุขภาพไปใน

การแสวงหากำไรสูงสุดทางธุรกิจ 
 

 ในขณะเดียวกัน เปาหมายสรางระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค

ของธรรมนูญสุขภาพฯ ที่วางอยูบนหลักการคุณธรรม จริยธรรม 

มนุษยธรรม ธรรมาภิบาล ความรู และปญญา รวมท้ังสอดคลองกับ

วิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชนทั้งระดับทองถิ่นและระดับประเทศ  

โดยยึดหลักการพัฒนาอยางยั่งยืน ก็กลายมาเปนเปาหมายหลักของ

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ดวย
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จากการเดินหนามาตรการผลักดันตางๆ อยางมุงมั่น ตั้งแตการจัด

ประชุมผูบริหารและหนวยนโยบายและยุทธศาสตรของกระทรวง

สาธารณสุข โดยเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติไดรวม  

เปนกรรมการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพฯดวย หลังการยกราง  

ผูอำนวยการสำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ไดนำรางแผนฯ เสนอและรับฟงความเห็นจาก  

คณะกรรมการติดตาม สนับสนุนและประเมินผลการดำเนินงาน  

ตามธรรมนูญฯ ซึ่งพบวาสาระสำคัญของรางแผนฯสอดคลองกับ

ธรรมนูญฯ 
 

 การผลักดันธรรมนูญสุขภาพฯ สูแผนบริหารราชการ แผน

ปฏิบตักิาร และแผนขององคกรยทุธศาสตรนัน้ สช. ไดดำเนนิมาตรการ

เสริมสรางความเขาใจเพื่อใหเกิดการยอมรับนำธรรมนูญสุขภาพฯ  

ไปเปนกรอบรวมตางๆ โดยไดเดินหนาประสานหนวยงานหลักที่  

รับผิดชอบการจัดทำแผนบริหารราชการแผนดิน ไดแก สำนัก  

งบประมาณ และ สศช. เพ่ือสนับสนุนใหสาระสำคัญของธรรมนูญ

สุขภาพฯ ไปปรากฎในแผนการบริหารราชการแผนดินตลอดระยะ

เวลา ๔ ปในฐานะกรอบและแนวทางดานสุขภาพท่ีสวนราชการจะไป

ดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติราชการ ๔ ป และแผนปฏิบัติราชการ

ประจำปตอไป 
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 สวนแผนปฎิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขนั้น ไดมีการ  

จัดเวที “สธ. สช. ใบไมตนเดียวกัน” ในป ๒๕๕๓ เปนกิจกรรม  

สานพลังกับกระทรวงสาธารณสุขที่มีผูบริหารระดับสูงเขารวม และ

หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ทั่วประเทศ เพ่ือจะใหแผนปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุข  

ที่จัดทำขึ้นเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติ ใหบรรลุวัตถุประสงคและ  

เปาหมายภายใตการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธภาพสูงสุดนั้นมี

ความสอดคลองกับสาระของธรรมนูญสุขภาพฯ  
 

 นอกจากนั้นยังทำงานประสานงานใกลชิดกับองคกร

ยุทธศาสตรทางสุขภาพ อยางสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จนกระท่ังสาระสำคัญ

ของธรรมนูญสุขภาพฯ ไดเขาไปมีบทบาทสรางความเปลี่ยนแปลงใน

แผนยุทธศาสตรฯ ดังเชน การนำธรรมนูญสุขภาพฯ หมวด ๓, ๖ 

และ ๑๒ ไปเปนกรอบรวมในการจัดทำยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) จนนำไปสูการ

ปรับวิสัยทัศนเปน ‘ทุกคน (บุคคล) ที่อาศัยอยูบนแผนดินไทยไดรับ
ความคุมครองหลักประกันสุขภาพอยางถวนหนา’ อันเปนการคำนึง

ถึงสิทธิมนุษยชนและสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชน ตลอดจน  

ความมั่นคงของประเทศจากการที่รัฐใหความสำคัญกับการพัฒนา

ระบบสุขภาพ 
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 ทั้งนี้แมมีขอจำกัดหลายดาน โดยเฉพาะการขาดเสถียรภาพ

ทางการเมือง การผลัดเปลี่ยนคณะรัฐมนตรีหลายชุด ทำใหในระดับ

ของนโยบายรัฐบาลและพรรคการเมืองไมมีการตอบสนองตอการนำ

ธรรมนูญสุขภาพไปปฏิบัติใชอยางชัดเจน ถึงจะมีความพยายามอยาง

สูงในการผลักดันธรรมนูญสุขภาพฯ เขาสูนโยบายรัฐบาลและพรรค 

การเมืองผานการสื่อสารหลักการและสาระธรรมนูญสุขภาพฯ กับ

คณะทำงานพัฒนานโยบายดานสุขภาพและสังคมของพรรคการเมือง 

และกรรมาธิการที่เกี่ยวของในสภาผูแทนราษฎรและวุฒิสภา แตทวา

ในความไมตระหนักถึงปญหาดานสุขภาพท่ีจำเปนตองไดรับการแกไข

อยางเรงดวนของรัฐบาลและบรรดาพรรคการเมืองตางๆ ก็ยังคงมี

แนวโนมทางบวกอยูบางเมือ่พบวานโยบายบรหิารงานดานสาธารณสขุ

ของรัฐบาลเกือบทุกชุดมีความสอดคลองกับธรรมนูญสุขภาพฯ  

หลายดานเหมือนกัน ดังเชนหมวด ๖ ท่ีวาดวยการบริการสาธารณสุข

และการควบคุมคุณภาพที่มีการจัดหมอใกลบานใกลใจทุกครัวเรือน

ติดตอไดตลอดเวลา หมวด ๑๐ ท่ีวาดวยการเผยแพรขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพท่ีมีการมุงการพัฒนาระบบฐานขอมูลและการสื่อสารดาน

สุขภาพ และหมวด ๑๒ ที่วาดวยการเงินการคลังดานสุขภาพท่ีมีการ

มุงการพัฒนาระบบการเงินการคลังสูประสิทธิภาพ คุณภาพ และ

ความมั่นคงของระบบดูแลสุขภาพ  
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 นอกเหนือจากการนำธรรมนูญสุขภาพฯ ไปใชเปนกรอบและ

แนวทางการจัดทำแผนระดับชาติดังกลาวมาขางตนแลว ยังเกิด

การนำไปใชในระดับพื้นที่ดวย สืบเนื่องจากคำปรารภในสวนตนของ

ธรรมนูญสุขภาพฯที่วา “...ภาคีเครือขายระดับพ้ืนที่สามารถจัดทำ
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพเฉพาะพื้นที่ของตน โดยตองไมขัดหรือ
แยงกับธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ” ในระดับชุมชนและ

ทองถิ่น จึงแปรหลักการและสาระของธรรมนูญสุขภาพฯ ฉบับนี้  

ไปเปนเครื่องมือสรางกติกาหรือเจตจำนงรวมในระดับพ้ืนที่ดวย โดย

เริ่มแหงแรกที่ เทศบาลตำบลชะแล อำเภอสีหนคร จังหวัดสงขลา  

อันเปนพื้นที่นำรองจุดประกายใหพื้นที่อื่นๆ กาวตามอยางสอดคลอง

กับบริบทของตนเองไดโดยยังคงหัวใจสำคัญของธรรมนูญสุขภาพฯ 

ฉบบัหลกัทีว่า ‘สขุภาพเปนสทิธขิัน้พืน้ฐานของประชาชน’ ณ ส้ินเดอืน

พฤศจิกายน ๒๕๕๗ ไดมีการขยายผลการจัดทำธรรมนูญสุขภาพ

เฉพาะพื้นที่ที่มีความพรอมทั้งระดับจังหวัด ทองถ่ิน และชุมชน 

จำนวน ๘๐ ฉบับดวยกัน 



เชียงราย

เชียงใหม

 ลำพูน  ลำปาง
แพร

พิษณุโลก

เลย

ปราจีนบุรี

หนอง
บัวลำพู

อุดรธานี สกลนครนครพนม

อำนาจ
เจริญ

สุรินทร

สระแกว
ฉะเชิงเทราสมุทรปราการ
ชลบุรี

ระยอง จันทบุรี

ตราด

รอยเอ็ด

บึงกาฬหนองคาย

เพรชบูรณ

นาน

พะเยา

ตรัง

สงขลา ปตตานี
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พื้นที่ธรรมนูญสุขภาพประกาศใชแลว 

๒๓ จังหวัด ๘๐ แหง 

สช. กำลังสนับสนุนกระบวนการ 

จัดทำธรรมนูญสุขภาพรวมกับองคกรภาคี 
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ตารางที่ ๑ พื้นที่ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 

 จำนวน ๘๐ ฉบับ 

 พื้นที่ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพฯ ภาคเหนือ (๑๔ ฉบับ) 
จังหวัด พื้นที่ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพฯ 

๑. จ.เชียงราย  ๑. ธรรมนูญสุขภาพ ต.มวงคำ อ.พาน 

๒.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.หัวงม อ.พาน 

๓.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.โปงงาม อ.แมสาย 

๔.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.เชียงเคี่ยน อ.เทิง 

๕.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.ไมยา เขต ๑ 

     (๙ หมูบาน) อ.พญาเม็งราย 

๒. จ. เชียงใหม ๖.  ธรรมนูญสุขภาพ อ.สารภี 

๓. จ.แพร ๗.  ธรรมนูญสุขภาพ อ.สูงเมน 

๘.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.เหมืองหมอ อ.เมือง 

๔. จ.ลำปาง ๙.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.แมถอด อ.เถิน 

๕. จ.ลำพูน ๑๐. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ริมปง อ.เมือง 

๖. จ.พิษณุโลก ๑๑. ธรรมนูญสุขภาพ ต.วัดโบสถ อ.วัดโบสถ 

๗. จ.เพชรบูรณ ๑๒. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ดงมูลเหล็ก อ.เมือง 

๘. จ.นาน ๑๓. ธรรมนูญสุขภาพ ต.นาเหลือง อ.เวียงสา 

๙. จ.พะเยา ๑๔. ธรรมนูญสขุภาพ ต.แมใส อ.เมือง 
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พื้นที่ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพฯ ภาคใต (๑๐ ฉบับ) 
จังหวัด พื้นที่ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพฯ 

๑. จ.สงขลา  ๑.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.ชะแล อ.สิงหนคร 

๒. ธรรมนูญกองทุน ต.พิจิตร อ.นาหมอม 

๓. ธรรมนูญลุมน้ำภูมี อ.รัตภูมิ 

๔. ธรรมนูญสุขภาวะหมูบาน              

บานแมทอมตก ต.แมทอม อ.บางกล่ำ 

๕. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ทาขาม อ.หาดใหญ 

๖. ธรรมนูญสุขภาพหมูบานสามคลอง    

ต.ทาขาม อ.หาดใหญ 

๗. ธรรมนูญเยาวชนอนุรักษหาดสมิหลา

อยางยั่งยืน 

๘.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.ควนรู อ.รัตภูมิ 

๒. จ.ปตตานี ๙.  ธรรมนูญสุขภาพ อ.ยะรัง 

๓. จ.ตรัง ๑๐. ธรรมนูญสุขภาพ อ.กันตรัง 
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พื้นที่ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพฯ 
ตะวันออกเฉียงเหนือ (๑๖ ฉบับ) 

จังหวัด พื้นที่ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพฯ 
๑. จ.อำนาจเจริญ ๑.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.เปอย อ.ลืออำนาจ 

๒.  ธรรมนูญสุขภาพ จ.อำนาจเจริญ 

๒. จ.รอยเอ็ด ๓.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.ปาฝา อ.จังหาร 

๔.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.หนองหิน  

     อ.เมืองสรวง 

๕.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.บึงนคร อ.ธวัชบุรี 

๖.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.แสนชาติ อ.จังหาร 

๗.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.น้ำออม  

     อ.เกษตรวิสัย 

๘.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.เหลาหลวง  

     อ.เกษตรวิสัย 

๙.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.กูกาสิงห  

     อ.เกษตรวิสัย 

๑๐. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ดงกลาง 

      อ.จตุรพักตรพิมาน 

๑๑. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ขี้เหล็ก อ.ปทุมรัตต 

๓. จ.สุรินทร ๑๒. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ไผ อ.รัตนบรุี 

๔.  จ.อุดรธานี ๑๓. ธรรมนูญสุขภาพ ต.แสงสวาง 

๑๔. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บานหยวก 

๑๕. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ดงเย็น 

๑๖. ธรรมนูญสุขภาพ ต.นาพู 
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พื้นที่ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพฯ ตะวันออก (๔๐ ฉบับ) 
จังหวัด พื้นที่ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพฯ 

๑. จ.ฉะเชิงเทรา ๑.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางพระ อ.เมือง 

๒.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.ดงนอย อ.ราชสาสน 

๓.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางคา อ.ราชสาสน 

๔.  ธรรมนญูสขุภาพ อ.ราชสาสน อ.ราชสาสน 

๕.  ธรรมนูญสขุภาพ ต.เมืองใหม อ.ราชสาสน  

๖.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางกรูด อ.บางโพธิ์ 

๗.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.สิงโตทอง 

อ.บางน้ำเปรี้ยว 

๘.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.หนองยาว 

อ.พนมสารคาม 

๙.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.หนองแหน 

อ.พนมสารคาม 

๑๐. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ทาขาม อ.บางปะกง 

๑๑.  ธรรมนูญสขุภาพ ต.ดอนทราย อ.บานโพธ์ิ 

๑๒.  ธรรมนญูสขุภาพ ต.ดอนฉิมพล ีอ.บางน้ำ 

๑๓.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางสวน อ.บางคลา 

๑๔.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.หนองไมแกน 

อ.แปลงยาว 

๑๕.  ธรรมนูญสุขภาพ ต.กอนแกว อ.คลอง

เขื่อน 

๒. จ.ตราด ๑๖. ธรรมนูญสุขภาพ ต.หวยแลง อ.เมือง 
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พื้นที่ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพฯ ตะวันออก (๔๐ ฉบับ) 
จังหวัด พื้นที่ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพฯ 

๓. จ.สระแกว ๑๗. ธรรมนูญสุขภาพหมูบานบาน 

      คลองอาราง หมู ๑๖ 

      ต.บานแกง อ.เมือง 

๑๘. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บานแกง อ.เมือง 

๑๙. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ทับพริก   

      อ.อรัญประเทศ 

๔. จ.ชลบุรี ๒๐. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บานปก 

๒๑. ธรรมนูญสุขภาพ ต.หนองเสือ 

๒๒. ธรรมนูญอาวอุดม ต.ทุงศุขลา 

๕. จ.จันทบุรี ๒๓. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ขุนซอง  

๒๔. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางสะเกา 

๖. จ.สมุทรปราการ ๒๕. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางพึ่ง 

๒๖. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางน้ำผึ้ง 

๒๗. ธรรมนูญสุขภาพ ต.สำโรงกลาง 

๒๘. ธรรมนูญสุขภาพ ต.ปากคลอง 

๒๙. ธรรมนูญสุขภาพ ต.นาเกลือ 

๓๐. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางบอ 

๓๑. ธรรมนูญสุขภาพ ต.คลองสวน 

๓๒. ธรรมนูญสุขภาพ ต.คลองดาน 

๓๓. ธรรมนูญสุขภาพ ต.เทพารักษ 

๓๔. ธรรมมนูญสุขภาพ ต.บางโปรง 

๓๕. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางแกว 
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พื้นที่ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพฯ ตะวันออก (๔๐ ฉบับ) 
จังหวัด พื้นที่ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพฯ 

 ๓๖. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางเสาธง 

๓๗. ธรรมนูญสุขภาพ ต.หนองปรือ   

      อ.บางพลี 

๓๘. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางพลีนอย  

๓๙. ธรรมนูญสุขภาพ ต.บางปูใหม 

๗. จ.ระยอง ๔๐. ธรรมนูญ ต.ซากบก อ.บานคาย 
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  การประสานงานกันระหวางหนวยงานราชการหลักในการ

จัดทำแผนพัฒนาพื้นที่ แกนภาคีทางวิชาการ และประชาสังคมที่

เกี่ยวของ ตลอดจนการลงนามความรวมมือระหวาง สช.กับพื้นที่

นำรองที่มีความพรอมและความสนใจโดยใชสมัชชาสุขภาพเปน  

เครื่องมือและมีธรรมนูญสุขภาพตำบลชะแล อ.สิงหนคร จ.สงขลา 

เปนตนแบบการจัดกระบวนการจัดการความรู ไมเพียงทำใหได

ผลผลิตเปนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีทั้งระดับจังหวัด 

ทองถิ่น และชุมชน มากถงึ ๘๐ ฉบับ แบงเปนภาคเหนอื ๑๔ ฉบับ ใต 

๑๐ ฉบบั ตะวนัออกเฉียงเหนือ ๑๖ ฉบับ และตะวันออก ๔๐ ฉบับ 

ดังกลาวมาขางตน แตเวลาเดียวกันนั้นกระบวนการนำสาระสำคัญ

ของธรรมนูญสุขภาพฯ มาแปรเปนปฏิบัติการยังมีคุณประโยชน

โดยตรงตอการสรางกรอบ ทิศทาง และนโยบายการพัฒนาสุขภาพ

ระดับทองถิ่นและชุมชนตามบริบทของแตละพ้ืนที่ดวย 
 

 มาตรการเชิงรุกถูกนำมาใชเพื่อขยายเครือขายและระบบ

สุขภาพท่ีพึงประสงค ในป ๒๕๕๗ สช.ไดเริ่มปรับยุทธศาสตรการ

ขยายธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่ โดยการทำงานรวมกับองคกรภาคี

ยุทธศาสตร ไดแก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (พอช.) กระทรวงศึกษาธิการ และพื้นที่

ตนแบบ ในตนป ๒๕๕๘ สช.ไดสนับสนุนกระบวนการจัดทำธรรมนูญ

สุขภาพพื้นท่ีโดยการทำงานรวมกับรวมกับ สปสช. เขต ๖ ระยอง 

จำนวน ๖ จังหวัด ๑๒๐ ตำบล สปสช. เขต ๘ อุดรธานี จำนวน  
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๖ จังหวัด ๑๐๙ ตำบล สำนักงานเขตการศึกษาขั้นพื้นฐานเขต ๒ 

ราชบุรี สนับสนุนการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพโรงเรียน จำนวน ๖๐ 

แหง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานีและสมชัชาสขุภาพจงัหวดั

ปตตาน ี ๔ ตำบล และสนับสนุนสำนักธรรมนูญฯ ชะแลขยายพื้นที่  

๑๐ ตำบล กอนหนานี้ไดจัดสงชุดความรูและคูมือการนำธรรมนูญ

สุขภาพฯ ไปใชประโยชนในการเปนกรอบพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

ใหแกกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น เพื่อสงตอองคกรปกครอง  

สวนทองถิ่นทั่วประเทศประมาณ ๘,๐๐๐ แหง กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพที่สงตออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ๕,๐๐๐ แหง 

และสงใหสถาบันพัฒนาองคกรชุมชนเพื่อสงไปยังชุมชนพื้นท่ีปฏิบัติ

การจัดทำแผนชีวิตชุมชนเชิงคุณภาพตำบลยุทธศาสตรการพัฒนา  

ป ๒๕๕๓-๒๕๕๔ จำนวน ๑๕๒ ตำบล ๑,๖๐๐ หมูบาน  

 นอกจากน้ี สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สป.) 



                                                     การผลักดันธรรมนูญสุขภาพฯ เปนฐานอางอิงในการจัดทำแผนทกุระดับ  |  

ยังไดเสนอความเห็นและขอเสนอเร่ือง “การพัฒนาคุณภาพชีวิตตาม

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงโดยธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่” 

ตอคณะรัฐมนตรี ซึ่งกระทรวงมหาดไทยท่ีมีความใกลชิดกับทองถิ่น

อยางมากรับเปนเจาภาพในการนำขอเสนอนี้ไปพิจารณาปรับใชตอไป 
 

 การขบคิดใครครวญอยางละเอียดรอบคอบกอนวางอิฐ  

กอนแรกระดับชาติลงบนระบบสุขภาพของประเทศไทยจึงมีสวน

สัมพันธอยางมากกับการจัดวางอิฐแตละกอนในทองถิ่นและชุมชนที่

จะตองไมขัดหรือแยงกับธรรมนูญสุขภาพฯ อันจะเริ่มตนไดอยางมี

ประสิทธิภาพก็ดวยการจัดลำดับความสำคัญของปญหาสุขภาพอยาง

ชัดเจนกอนลงมือปฏิบัติการแกไขทั้งในระดับของภาพรวมและ  

รายประเด็น 



    |   การขับเคล่ือนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

 สำหรับสังคมไทย ปจจัยทางสังคมที่สงผลกระทบตอสุขภาพ 

(Social Determinants of Health) เปรียบไดดังมวลอิฐมหาศาล

วางซอนทับถมจนกอตัวเปนวิกฤตสุขภาพของสังคมไทยท่ีแกไขไมได

ถาปราศจากเจตจำนงรวมกันของทกุคนในสังคม ซึง่ธรรมนูญสขุภาพฯ 

ในฐานะที่จัดวางตนเองเปน ‘พันธสัญญาทางสังคม’ (social 

commitment) บนความเห็นพองตองกันของผูมีสวนไดเสียได

พยายามคล่ีคลายวิกฤตนี้ โดยการชักชวนทุกภาคสวนเขามาจัดวาง

อิฐแตละกอนเหลานี้เสียใหมใหมีความเปนระเบียบกอนดำเนินการ

ประสานเขาดวยกันโดยการจัดเรียงอิฐทีละกอนตามประเด็นสำคัญที่

ตองการการแกไขโดยยึดหลักความสอดคลองกับสาระสำคัญของ

ธรรมนูญสุขภาพฯ ดังนี้ 

 

  

ยุทธศาสตรที่ ๒ 
การขับเคล่ือนสาระธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
รายประเด็น 
  



                                                                           การขับเคล่ือนสาระธรรมนูญสุขภาพฯ รายประเด็น    |  

หมวด ๓ การจัดใหมีหลักประกัน 
 และความคุมครองใหเกิดสุขภาพ 
 

 เพื่อสรางหลักประกันและความคุมครองใหเกิดสุขภาพที่

ครอบคลุมประชาชนทุกคนที่อยูบนผืนแผนดินไทย โดยไมมีการแบงแยก

ตามฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม สภาพทางกาย ความพิการ เพศ อายุ ถิ่น  

ที่อยู เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ และอุดมการณ

ทางการเมือง จำเปนตองปฏิบัติการดานสุขภาพหลายระดับ โดยเฉพาะ

ระดับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม (Parti-

cipatory Healthy Public Policy: PHPP) ท่ีทุกภาคสวนสังคมไดมา

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  
 

 ดงัปรากฎผลการดำเนนิงานเปนมตสิมชัชาสขุภาพแหงชาต ิ ครัง้ที่ 

๑-๖ ดังนี้ 

๑. นโยบายแหงชาติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่  

พหุวัฒนธรรม (ครั้งที่ ๑) 

๒. การจัดการสุขภาพแรงงานนอกระบบ (ครั้งที่ ๑) 

๓. แผนพัฒนาที่ยั่งยืนบนฐานการพึ่งตนเองดาน เศรษฐกิจ 

สังคม สิ่งแวดลอม กรณีภาคใต (คร้ังที่ ๒) 

๔. รวมฝาวิกฤติความไมเปนธรรมนำสังคมสูสุขภาวะ (คร้ังที่ ๓) 

๕. ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 

(ครั้งท่ี๓) 

๖. ขอเสนอตอการปฏิรูประบบสุขภาพภายใตการปฏิรูป

ประเทศไทย (ครั้งที่ ๖) 
 



    |   การขบัเคลื่อนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

 นอกเหนือจากมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติขางตนแลว เพ่ือจะ

สามารถบรรลุวัตถุประสงคของการจัดใหมีหลักประกันและความคุมครอง

ใหเกิดสุขภาพที่เกิดจากการมีสวนรวมอยางสมานฉันท เกื้อกูล และเอื้อ

อาทรจากทุกภาคสวนทั้งหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ/

วิชาชีพ และประชาสังคม จึงจำเปนตองมีการดำเนินมาตรการตางๆ 

ควบคูกันไปดวยทั้งแบบที่ดำเนินการโดย สช. เอง เชน การจัดเวที

ราชดำเนินเสวนาถามหาความเปนธรรมดานสุขภาพใหคนไทยไรสถานะ 

และแบบดำเนินการจากหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของกับประเด็นนี้ เชน 

สปสช. ปรับการสนับสนุนงบประมาณใหโรงพยาบาลชายแดน และ

สำนักงานประกันสังคมที่เปดใหสมัครเปนผูประกันตนสำหรับแรงงานนอก

ระบบ เชน หาบเร แผงลอย และขับมอเตอรไซตรับจาง ฯลฯ โดย  

ผูประกันตนสามารถไดรับสวัสดิการตามที่กำหนด รวมท้ังรางพระราช-

บัญญัติประกันสังคมฉบับแกไขเพิ่มเติมที่ไดขยายครอบคลุมลูกจาง

ชั่วคราวทุกประเภทของสวนราชการ และเพิ่มสิทธิประโยชนครอบคลุม

ภรรยาและบุตรของผูประกันตน 

 

 มติคณะรัฐมนตรีวันที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๕ อนุมัติแผนแมบท

การแกปญหาและพัฒนาแรงงานสาธารณสุขชายแดน พ.ศ. ๒๕๕๕-

๒๕๕๙ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ โดยระบุวากรอบแนวคิดของ

หมวด ๓ การจัดใหมีหลักประกัน 
 และความคุมครองใหเกิดสุขภาพ (ตอ) 
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แผนแมบทอางอิงจากธรรมนูญสุขภาพฯ ขอ ๔ สุขภาพเปนสิทธิขั้น  

พื้นฐานของประชาชน และขอ ๑๖ หลักประกันสุขภาพและความ

คุมครองใหเกิดสุขภาพจะตองครอบคลุมทุกคนที่อยูบนผืนแผนดินไทย 

โดยไมมีการแบงแยกตามฐานะเศรษฐกิจ สังคม สภาพทางกาย ความ

พิการ เพศ อายุ ถิ่นที่อยู เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ความเช่ือ 

และอุดมการณทางการเมือง  
 

 รวมถึงการท่ีคณะกรรมการกำหนดแนวทางการดำเนินงานตาม

มติ ครม.เมื่อวันท่ี ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ ที่อนุมัติงบประมาณและกำหนด

ขึ้นทะเบียนการเขารับบริการในโรงพยาบาลรัฐและระบบสงตอในกลุม  

เปาหมายหลัก ไดแก กลุมที่รอการพิสูจนสัญชาติ (มีบัตรที่ขึ้นดวยเลข ๖ 

และ ๗) เชน นักเรียนในสถานศึกษาและคนตางดาวที่สรางคุณประโยชน 

ทั้งนี้มีกลุมงานสุขภาพประชากรและสังคม และกลุมงานประกันสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบดำเนินงาน  

 

 



    |   การขับเคลื่อนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

 เพ่ือใหเกิดสุขภาวะอยางเปนองครวมทั่วทั้งสังคม มุงไปสูการลด

การเจ็บปวย การพิการ และการตายที่ไมสมควร และการลดคาใชจาย

ดานสุขภาพตามแนวทาง ‘การสรางสุขภาพ นำการซอมสุขภาพ’ จำเปน

ตองปฏบิตักิารดานสขุภาพหลายระดบั โดยเฉพาะระดับการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม (Participatory Healthy Public 

Policy: PHPP) ท่ีทุกภาคสวนสังคมไดมาแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  
 

 ดังปรากฎผลการดำเนินงานเปนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้ง

ที่ ๑-๖ ดังนี้ 

๑. การพัฒนากลไกการมีสวนรวมเพื่อสุขภาวะเด็ก เยาวชนและ

ครอบครัว (ครั้งที่ ๒) 

๒. การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่อยูใน

ภาวะพึ่งพิง (ครั้งที่ ๒) 

๓. นโยบายสนับสนุนพื้นที่จัดการตนเองเพื่อสังคมสุขภาวะ 

(ครั้งท่ี ๓) 

๔. สุขภาวะทางเพศ (ครั้งที่ ๑) ตอยอดเปน การแกปญหาวัยรุน

ไทยกับการตั้งครรภที่ไมพรอม (คร้ังที่๓) 

๕. การจดัการปญหาการฆาตวัตาย (สุขใจ...ไมคดิสัน้) (คร้ังที ่๔) 

๖. การจัดระบบและโครงสรางเพื่อสงเสริมการเดินและการใช

จักรยานในชีวิตประจำวัน (คร้ังที่ ๕) 

๗. พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ (คร้ังที่ ๕) 

 
หมวด ๔  การสรางเสริมสุขภาพ 
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๘. แผนยุทธศาสตรรวม วาดวยระบบสุขภาวะชุมชน (คร้ังที่ ๖) 

๙. ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน (ครั้งที่ ๖) 
 

 นอกเหนือจากมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติขางตนแลว เพ่ือจะ

สามารถบรรลุเปาหมายการพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเอือ้ตอสขุภาพอยาง

มีสวนรวมและเปนรูปธรรมที่มีการดำเนินงานในทุกระดับอยางครบวงจร

ตั้งแตอยูในครรภมารดาจนถึงวาระสุดทายของชีวิต จึงจำเปนตองมีความ

รวมมือระดับตางๆ ทั้งภายในประเทศและระหวางประเทศ เชน โครงการ

ความรวมมือรฐับาลไทย-องคการอนามยัโลก เรือ่งการพฒันาระบบสขุภาพ

ชุมชน โดยอางอิงเปาหมายตามธรรมนูญสุขภาพฯ และริเริ่มแนวคิดจาก

คณะกรรมการสนับสนุนการพัฒนาการวิจัยระบบสุขภาพเพื่อสนับสนุน

ธรรมนูญสุขภาพฯ 
 

 การพัฒนานโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวของในประเด็นนี ้ เชน 

การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยเจริญพันธุแหงชาติ 

ฉบบัที ่๑ (พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๗) การยกรางพระราชบญัญตัอินามยัเจริญพนัธ 

พ.ศ.... โดยคณะกรรมการอนามยัเจริญพนัธุแหงชาต ิ และการพฒันากรอบ  

ยุทธศาสตรงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับชาติโดยกระทรวง

สาธารณสุขและ สปสช. ตลอดจนการมีมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ  

แผนยุทธศาสตรพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับที่ ๔ (๒๕๕๕-

๒๕๕๙) ตามท่ีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยเสนอ

เมื่อวันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๕๕๔ 
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 เพือ่ใหบคุคลมสีทิธดิำรงชวีติอยูในสิง่แวดลอมและสภาพแวดลอม

ที่เอ้ือตอสุขภาพ ไดรับการปกปองและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคาม

สุขภาพอยางมีมาตรฐาน และทันตอเหตุการณ จำเปนตองปฏิบัติการดาน

สุขภาพหลายระดับ โดยเฉพาะระดับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีสวนรวม (Participatory Healthy Public Policy: PHPP) 

ที่ทุกภาคสวนสังคมไดมาแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  
 

 ดงัปรากฎผลการดำเนนิงานเปนมตสิมชัชาสขุภาพแหงชาต ิ ครัง้ที ่

๑-๖ ดังนี้ 

๑. เกษตรและอาหารในยุควิกฤต (คร้ังที่ ๑) 

๒. ยุทธศาสตรในการจัดการกับปญหาจากการบริโภคเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล (ครัง้ที ่ ๑) ตอยอดเปน ยทุธศาสตรนโยบาย

แอลกอฮอลระดับชาติ (คร้ังที่ ๒) 

๓. บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับการจัดการสุขภาพ

และทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดลอม(คร้ังที่ ๑) 

๔. ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพใน

สังคมไทย (ครั้งที่ ๑) 

๕. การจัดการขยะอันตรายจากชุมชนอยางมีสวนรวมของทุก

ภาคสวน (ครั้งที่ ๒) 

๖. โรคติดตออุบัติใหม (คร้ังที่ ๒) 

หมวด ๕ การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคาม 
 สุขภาพ 
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๗. การจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน (คร้ังที่ ๒) 

๘. การแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนน (ครั้งที่ ๒) 

๙. มาตรการทำใหสังคมไทยไรแรใยหิน (คร้ังที่ ๓) 

๑๐. มาตรการในการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสูบ 

(ครั้งท่ี ๓) 

๑๑. การจัดการภัยพิบัติธรรมชาติ โดยชุมชนทองถิ่นเปน

ศูนยกลาง (ครั้งที่ ๔) 

๑๒. การบริหารจัดการทรัพยากรลุมน้ำขนาดเล็กอยางยั่งยืน

โดยกระบวนการมีสวนรวมของเครือขายและภาคีทุก  

ภาคสวน (ครั้งที่ ๔) 

๑๓. การจดัสภาพแวดลอมรอบตวัเดก็ ๒๔ ชัว่โมง: กรณีเดก็ไทย

กับไอที (ครั้งที่ ๕) 

๑๔. การปฏิรูประบบการวิเคราะหผลกระทบดานส่ิงแวดลอม

และสุขภาพ (ครั้งที่ ๕) 

๑๕. การปองกันและลดผลกระทบดานสุขภาพดานสุขภาพจาก

โรงไฟฟาชีวมวล (คร้ังที่ ๕) 

๑๖. การจัดการปญหาหมอกควันที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  

(ครั้งท่ี ๕) 

๑๗. ความปลอดภัยทางอาหาร: การแกไขปญหาจากสารเคมี

กำจัดศัตรูพืช (ครั้งที่ ๕) 
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๑๘. การพัฒนากลไกและกระบวนการที่สามารถรับมือผล

กระทบดานสุขภาพจากการเขาสูประชาคมอาเซียน โดย

เฉพาะสินคาเกษตรที่เปนอาหารและอาหาร (คร้ังที่ ๕) 

๑๙. การกำกับดูแลสื่อและการส่ือสารการตลาดของผลิตภัณฑ

ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล (คร้ังที่ ๖) 

๒๐. เปาหมายในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของ

ประเทศไทย (ครั้งที่ ๖) 

๒๑. การสรางความรวมมือของทุกภาคสวนเพ่ือ “สุขภาพหน่ึง

เดียว” ของคน-สัตว-สิ่งแวดลอม (คร้ังที่ ๖) 
 

 นอกเหนือจากมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติขางตนแลว เพ่ือจะ

สามารถบรรลุเปาหมายการมีเอกภาพของรัฐในการปองกันและควบคุม

โรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ ซึ่งเชื่อมโยงและประสานสอดคลองกันทุก

ระดับ โดยชุมชนเขามามีสวนรวมอยางเขมแข็งนั้น จึงจำเปนตองมีการ

ดำเนินมาตรการตางๆ ควบคูกนัไปดวย โดยคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิ

(คสช.) ไดประกาศหลักเกณฑและวิธีการประเมินผลกระทบดานสุขภาพที่

เกิดจากนโยบายสาธารณะ พ.ศ. ๒๕๕๒ และการที่ศูนยประสานสนับสนุน

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ(ศปก.) สช.สนับสนุนกระบวนการ  

จัดทำการประเมินผลกระทบทางสุขภาพชุมชน (CHIA) แกเครือขาย

เหมืองแรนำรอง ๖ พ้ืนที่ คือ เขาคูหา (อ.รัตภูมิ จ.สงขลา) ปางหินฝน 

หมวด ๕ การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคาม 
 สุขภาพ (ตอ) 
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(อ.แมแจม จ.เชียงใหม) ลุมน้ำสรอย (จ.แพร) โปแตช (จ.สกลนคร)  

แคดเมี่ยมแมตาว (จ.ตาก) เหมืองแรทองคำรอบเขต ๓ จังหวัด  

(จ.พิจิตร เพชรบูรณ และพิษณุโลก) ถานหิน (ต.บานแหง จ.ลำปาง) และ

สนับสนุน CHIA สืบเนื่องจาก ต.แมถอด ขอใช ม.๑๑ กรณีสัมปทาน

เหมืองแรเหล็ก  
 

 นอกจากน้ี มีการดำเนินงานของหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของกับ

ประเด็นนี้ เชน การจัดตั้งแผนกคดีสิ่งแวดลอมในศาลแพงนำรองใน

กรุงเทพฯ และทั่วราชอาณาจักร ซ่ึงในป ๒๕๕๔ มีการจัดตั้งแผนกคดี  

สิง่แวดลอมในศาลปกครองช้ันตนและศาลปกครองสูงสดุทำหนาทีพ่จิารณา

พิพากษาคดีและดำเนินการทั้งปวงในคดีปกครองเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม

ภายในเขตอำนาจของศาลปกครองสูงสุดและศาลปกครองชั้นตน 
 

 ในป ๒๕๕๔ คณะรัฐมนตรียังมีมติเห็นชอบยุทธศาสตรสุขภาพดี

วิถีไทย ที่เนนดูแลโรคไมติดตอที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ถือเปนปจจัยสำคัญ

อยางมากตอการบรรลุเปาหมายธรรมนูญสุขภาพฯ ท่ีตองการปองกันและ

ควบคุมโรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพในระดับพื้นที่  

 



 เพ่ือสรางระบบสาธารณสุขที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิล และราคาไมแพง โดยการมุงเนนสนบัสนนุและลงทนุในบรกิาร

และเทคโนโลยีที่ใหผลตอบแทนดานคุณภาพสูง การบริการสาธารณสุข

เปนไปอยางสอดคลองกับระบบสุขภาพที่พึงประสงค และสนับสนุนระบบ

บริการสาธารณสุขท่ีมีหัวใจของความเปนมนุษยที่มุงเนนประโยชน

สาธารณะเปนหลัก โดยไมสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่มุงเนนผล

ประโยชนเชิงธุรกิจ จำเปนตองปฏิบัติการดานสุขภาพหลายระดับ  
 

 ดังปรากฎผลการดำเนินงานเปนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้ง

ที่ ๑-๖ ดังนี้ 

๑. ความเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุขที่

จำเปน (ครั้งท่ี ๑) 

๒. การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อการเขาถึงบริการสุขภาพ

ที่มีคุณภาพของประชาชน (คร้ังที่ ๒) 

๓. ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนพิการ 

(ครั้งท่ี ๓) 

๔. นโยบายการเปนศูนยกลางสขุภาพนานาชาติ (คร้ังที่ ๓) 

๕. การเขาถงึบรกิารอาชวีอนามยัเพือ่สขุภาพและความปลอดภัย

ของคนทำงานในภาคอตุสาหกรรมและการบรกิาร (คร้ังที ่๔) 

หมวด ๖ การบริการสาธารณสุข 
 และการควบคุมคุณภาพ 
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๖. นโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเปนและเหมาะสมสำหรับ

ประชาชน (ครั้งที่ ๖) 
 

 ในป ๒๕๕๓ ไดเกิดประเด็นที่เกี่ยวเนื่องกับธุรกิจสุขภาพ ดังมติ

การประชุม คสช.ครั้งที่ ๖/๒๕๕๓ หลังรับทราบมติของสำนักงาน  

คณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (บีโอไอ) ที่สนับสนุนธุรกิจสุขภาพ ซ่ึง  

ขดัแยงกับความในธรรมนูญสขุภาพฯ ทีมุ่งเนนประโยชนสาธารณะเปนหลกั 

และไมสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่มุงเนนผลประโยชนเชิงธุรกิจ 

จนนำมาสูการเคลื่อนไหวท่ีสรางความเปล่ียนแปลงสำคัญเม่ือบีโอไอไดมี

มติระงับมติสงเสริมการลงทุนในธุรกิจสุขภาพดังกลาว พรอมทั้งชะลอการ

เปดขอรบัการลงทนุรายใหมดวยหลงัจากไดทราบเจตนารมณของธรรมนญู

สุขภาพฯ โดยมีการจัดกระบวนการหารือเพื่อจัดทำรางกรอบการลงทุน

ดานบริการสาธารณสุขที่สอดคลองกับธรรมนูญสุขภาพฯ ระหวาง  

ผูบรหิารบโีอไอและภาคสีขุภาพทีเ่กีย่วของ และรวมกันจดัทำรางกรอบใหม 

โดยบีโอไอเปนเจาภาพจัดกระบวนการรับฟงความเห็นจากหนวยงานและ

องคกรท่ีเก่ียวของ ปจจุบันรางกรอบเสร็จสมบูรณแลวโดยเปนกรอบ

สนับสนุนการลงทุนดานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิที่จะเอื้อประโยชนตอ

สุขภาพประชาชน 
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หมวด ๖ การบริการสาธารณสุข 
 และการควบคุมคุณภาพ (ตอ) 

    |   การขบัเคลื่อนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

 ตอมา สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สป.) ไดเสนอ

ความเห็นและขอเสนอแนะเรื่อง “การเปนศูนยกลางแพทยนานาชาติดาน

บริการรักษาพยาบาล” ตอคณะรัฐมนตรี ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเปน

หนวยงานหลักรับความเห็นของ สป.ไปพิจารณารวมกับหนวยงาน

เกี่ยวของ โดย สช.ไดเขารวมประชุมและแสดงความหวงกังวลใน  

ผลกระทบของนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขตองมีการเตรียมการอยาง

เปนรูปธรรมในฐานะหนวยงานหลักดานสุขภาพของประเทศ (National 

Health Authority) รวมถึงการที่โรงเรียนแพทยหลายแหงมุงสูเปาหมาย

การเปนสูความเปนเลิศทางวิชาการ (Excellent center) และมีการจัด

บริการคุณภาพสูง (Premium) แยกสวนจากบริการทั่วไปซึ่งจะสราง

ความเหลื่อมล้ำของการใหบริการดานสุขภาพของประเทศไทยในอนาคต 
 

 กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ยังรวมเรงรัดนโยบายขยาย

ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) ใหเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีศักยภาพ

สูงและมีรูปแบบการบริการครบวงจรที่สามารถดูแลผูปวย ๕ โรคสำคัญ 

คือ เบาหวาน ความดัน ไขมันในเลือดสูง หัวใจและหลอดเลือด และมะเร็ง 

เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ ซึ่งสอดคลองกับทิศทาง

ระบบบริการตามธรรมนูญสุขภาพฯ  
 



                                                                           การขับเคล่ือนสาระธรรมนูญสุขภาพฯ รายประเด็น    |  

 นอกจากนี้ยังมีการเคลื่อนไหวเพื่อผลักดันใหสาระของธรรมนูญ

สุขภาพฯ ไปปรากฎในแผนยุทธศาสตรองคกรและแผนระดับชาต ิ เชน 

คณะอนุกรรมการจัดทำแผนยุทธศาสตรพัฒนากำลังคนบริการปฐมภูมิจัด

ทำแผนยุทธศาสตรฯ เสนอตอคณะกรรมการกำลังคนฯ และท่ีสำคัญการ

ที่แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ ๑๑ ไดกำหนดในยุทธศาสตรที่ ๕ 

การสรางกลไกกลางระดับชาติในการดูแลระบบบริการสุขภาพ และ

พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับ

เนื้อหาของธรรมนูญสุขภาพฯ 

 



หมวด ๗ การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนา 
 ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย   
 การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ 

 เพ่ือจะสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูมิปญาทองถิ่น

ดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทาง

เลือกอื่นๆ อยางเทาเทียมกันเพื่อจะเสริมสรางความเขมแข็งของระบบ

สุขภาพโดยคงความสอดคลองกับวิถีชุมชน วัฒนธรรม จารีตประเพณี 

ความเช่ือและศาสนา ท่ีนำไปสูการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ ไดมีการ

ปฏิบตัิการในหลายระดับ  
 

 ดงัปรากฎผลการดำเนนิงานเปนมตสิมชัชาสขุภาพแหงชาต ิ ครัง้ที ่

๒ เรื่อง “การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการ

แพทยทางเลือก ใหเปนระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศคูขนานกับ

การแพทยแผนปจจุบัน”  
 

 นอกจากมตสิมชัชาสขุภาพแหงชาตขิางตนแลว ในสมชัชาสขุภาพ

แหงชาติ คร้ังท่ี ๓ ยังมีการเสวนาวิชาการ ประเด็นการแพทยทางเลือกกับ

ธรรมนญูสขุภาพฯ โดยเครอืขายการแพทยทางเลือกดวย หลงัมมีตสิมัชชา

สุขภาพแหงชาติ คณะกรรมการภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพแหงชาติได

แตงตัง้อนกุรรมการขึน้ ๓ ชดุ เพือ่ขบัเคลือ่นยทุธศาสตรภมูปิญญาทองถิน่ฯ 

ธรรมนูญสุขภาพฯ และมติสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ พ.ศ. ๒๕๕๒ ใน ๓ 

ประเด็นสำคัญ คือ ๑) โรงพยาบาลแพทยแผนไทยตนแบบ ๒) การ  

พัฒนาระบบยาไทย และ ๓) การสนับสนุนการแพทยพื้นบาน รวมทั้ง  

    |   การขับเคลื่อนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ



คณะกรรมการภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพแหงชาติรวมกับกระทรวง

สาธารณสขุจดัทำแผนยทุธศาสตรชาตกิารพฒันาภมูปิญญาไทสุขภาพวถิไีท

ฉบับที่ ๒ (๒๕๕๕-๒๕๕๙) ผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น โดยคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) และคณะรัฐมนตรี

เห็นชอบแผนดังกลาวแลว 
 

 ที่นาภูมิใจคือ โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยตนแบบแหงแรก 

ไดกอสรางท่ี จ.สกลนคร โดยเกิดจากความรวมมือขององคการบริหาร

สวนจังหวัด มหาวิทยาลัยราชมงคลอีสานวิทยาเขตสกลนคร เครือขาย

หมอพื้นบาน เครือขายสงฆ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล

พังโคน และกระทรวงสาธารณสุข โดยเปดบริการผูปวยนอกในเดือน

พฤษภาคม ๒๕๕๕ และยังมีความรวมมือพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย

แผนไทยระหวางกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

กับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 

วิทยาเขตสกลนคร และมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายดวย 
 

 พระราชบัญญัติการประกอบอาชีพการแพทยแผนไทย  

พ.ศ. ๒๕๕๖ ไดถูกประกาศใชซึ่งก็มีความเชื่อมโยงโดยตรงกับสาระของ

ธรรมนญูสุขภาพฯ หมวดที่ ๗ 
 

                                                                           การขับเคล่ือนสาระธรรมนูญสุขภาพฯ รายประเด็น    |  



 หมวด ๗ การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนา 
 ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย   
 การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ (ตอ) 

 ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติประกาศรายชื่อ

บัญชียาสมุนไพร จำนวน ๗๑ รายการตามที่อนุกรรมการพัฒนาบัญชียา

หลักแหงชาติเสนอ ซึ่งเปนความเคลื่อนไหวในระดับชาติที่วาดวยการ  

สงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกอื่นๆ 

 

 

    |   การขับเคลื่อนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ



 

หมวด ๘ การคุมครองผูบริโภค 
 

 เพือ่สรางระบบคุมครองผูบรโิภคใหไดรบัการปกปองและคุมครอง

สิทธิของผูบริโภคโดยการสรางกระบวนการเรียนรูเพื่อเสริมสรางศักยภาพ

ของผูบริโภค ตลอดจนการใหขอมูลขาวสารที่เปนจริงและครบถวนเพื่อให

ผูบริโภคตัดสินใจไดอยางรูเทาทัน ไดมีการดำเนินงาน  
 

 ดงัปรากฎผลการดำเนนิงานเปนมตสิมชัชาสขุภาพแหงชาต ิ ครัง้ที่ 

๑-๖ ดังนี้ 

๑. การเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย (ครั้งที่ ๑) 

๒. กลไกการมีสวนรวมในการเจรจาการคาระหวางประเทศ 

(ครั้งท่ี ๑) 

๓. การควบคุมกลยุทธการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็ก

เล็ก (คร้ังท่ี ๓) 

๔. การปองกันผลกระทบตอสุขภาวะและสังคมจากการคาเสรี

ระหวางประเทศ (ครัง้ที ่๓) 

๕. ความปลอดภัยทางอาหาร: การจัดการน้ำมันทอดซ้ำเส่ือม

สภาพ (คร้ังที ่๔) 

๖. การจัดการปญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของยา อาหาร และ

ผลติภณัฑสขุภาพทางวทิยกุระจายเสยีง สือ่โทรทศัน อนิเทอร

เนต็ (ครัง้ที ่๔) 

                                                                           การขับเคล่ือนสาระธรรมนูญสุขภาพฯ รายประเด็น    |  



หมวด ๘ การคุมครองผูบริโภค (ตอ) 
 

๗. แผนยุทธศาสตรการจัดการปญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย  

ของยา อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑ 

(คร้ังที ่๖) 

๘. การกำกับดูแลสื่อและการส่ือสารการตลาดของผลิตภัณฑ

ยาสบูและเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล (ครัง้ที ่๖) 
 

 เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการทำใหผูบริโภคไดรับการปกปองและ

คุมครองสิทธิตามที่กฎหมายบัญญัติ ตลอดจนไดรับการพัฒนาศักยภาพให

สามารถปกปองคุมครองตนเองและสังคม จึงมีการดำเนินมาตรการตางๆ 

ไดแก คณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ (คสช.) แตงตั้งคณะกรรมการ

สนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการคาระหวางประเทศที่มีผล

กระทบตอสุขภาพและนโยบายสุขภาพตามมติสมัชชาสุขภาพ คร้ังที่ ๑ 

และสช.ยังรวมกับกระทรวงการตางประเทศและกระทรวงพาณิชยจัดเวที

รับฟงความคิดเห็นตอรางพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญฯ มาตรา 

๑๙๐ วาดวยการเจรจาการคาระหวางประเทศ และเสนอความเห็นตอ

สำนักงานกฤษฎีกาและรัฐสภา รวมถึงเครือขายคุมครองผูบริโภคไดเรียก

รองใหจัดทำแผนยุทธศาสตรทรัพยสินทางปญญาแหงชาติวาดวยยาและ

เวชภัณฑเปนการเฉพาะ ซ่ึง สช.ไดจัดกระบวนการหารือรวมระหวาง

หนวยงานที่ เ ก่ียวของทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพาณิชย  

กรมทรัพยสินทางปญญา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

    |   การขับเคล่ือนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ



แผนงานคุมครองผูบริโภค จนมีมติที่จะแยกจัดทำแผนดังกลาว และตั้ง

คณะทำงานเพื่อการนี้ 
 

 ทั้งนี้ เครือขายคุมครองผูบริโภคไดเรียกรองใหรัฐบาลและ

รัฐสภาเรงรัดผลักดันรางพระราชบัญญัติจัดตั้งองคการเพื่อการคุมครอง  

ผูบริโภค และแผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ(คคส.) ไดจัดทำดัชนี

ชี้วัดการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพระดับชาติดวย 

 

                                                                           การขับเคล่ือนสาระธรรมนูญสุขภาพฯ รายประเด็น    |  
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หมวด ๙ การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ 
 

 ความรูดานสุขภาพเปนปจจัยพื้นฐานสำคัญของการพัฒนาระบบ

สุขภาพ โดยรัฐมีหนาที่สนับสนุนการสรางความรูบนพื้นกระบวนการมี

สวนรวมของทุกภาคสวน และเปดโอกาสใหประชาชนเกิดการเรียนรูอยาง

กวางขวาง การดำเนินงานตามธรรมนูญสุขภาพฯที่ผานมาปรากฎผล  

การดำเนินงานเปนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๑ - ๖ ไดแก 

๑. ผลกระทบจากสือ่ตอเดก็เยาวชนและครอบครวั (คร้ังที๑่) 

๒. การจัดการสภาพแวดลอมรอบตัวเด็ก ๒๔ ชั่วโมง: กรณ ี 

เดก็ไทยกบัไอท ี(ครัง้ที๕่) 
 

 ผลการขับเคลื่อนที่สำคัญคือ คณะกรรมการพัฒนาการวิจัย

ระบบสุขภาพเพื่อสนับสนุนธรรมนูญสุขภาพฯ ที่มี ศาสตราจารย  

นายแพทยวิจารณ พานิช เปนประธาน ไดสนับสนุนใหเกิดการพัฒนา

ระบบวิจัยสุขภาพไทย โดยเปนเจาภาพจัดเวทีจุดประกายความคิด  

‘เวทีสาธารณะ สรางระบบการจัดการ การวิจัยสุขภาพใหม’ ซึ่งตอมา

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดดำเนินการตอเนื่องในการ

ประสานการทำงานพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพไทยโดยความรวมมือของ

สำนักงานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) สำนักงาน  

คณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และนวัตกรรมแหงชาติ 

(สวทน.) สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) และสำนักงาน
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กองทนุสนบัสนนุการวจิยั (สกว.) จนเกดิความรวมมือในการบรหิารจดัการ

งานวิจัยดานสุขภาพรวมกัน นอกจากนี้ ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร 

สวรส. (๒๕๕๔-๒๕๕๙) วาดวย ‘การจัดการความรู สูระบบสุขภาพ  

ที่เปนธรรมและย่ังยืน’ ของ สวรส.ก็ไดใชธรรมนูญสุขภาพฯ เปนฐาน

อางอิงประกอบการจัดทำดวย 

 

 



 

หมวด ๑๐ การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
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 การเผยแพรขอมูลขาวสารและการสื่อสารดานสุขภาพ ตองให

ความสำคัญกับความเปนกลาง เปนธรรม และรอบดาน ผานชองทางที่

เหมาะสมเพ่ือใหประชาชนสามารถรับรูและนำไปประกอบการตัดสินใจ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพอันจะนำไปสูสุขภาวะ ท่ีผานมาปรากฎผลการ

ดำเนินงานเปนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๑ - ๖ ไดแก 

๑. ผลกระทบจากสื่อตอเด็กเยาวชนและครอบครวั (คร้ังที๑่) 

๒. การจดัการสภาพแวดลอมรอบตัวเด็ก ๒๔ ชั่วโมง: กรณีเด็ก

ไทยกับไอที (ครั้งที่๕) 

๓ การจัดการปญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมายของยา อาหาร และ

ผลิตภัณฑสุขภาพทางวิทยุกระจายเสียง สื่อโทรทัศน  

อินเทอรเน็ต (ครั้งที่ ๔) 

๔. แผนยุทธศาสตรการจัดการปญหาโฆษณาท่ีผิดกฎหมาย  

ของยา อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑ 

(ครั้งท่ี ๖) 

๕. การกำกับดูแลสื่อและการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑ

ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล (ครัง้ที ่๖) 
 

 นอกจากนี ้ คณะรัฐมนตรียังไดเห็นชอบแผนยุทธศาสตรการ

พัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพแหงชาติ ตามที่คณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ (คสช.) เสนอ แผนยุทธศาสตรฯนี้จัดทำข้ึนโดยความ  
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รวมมือของสำนักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข สำนักงานวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสำนักงานสถิติแหงชาติ โดย

กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ตอมา คสช.ไดแตงตั้งคณะ

กรรมการขอมูลขาวสารสุขภาพแหงชาติ เพื่อกำกับดูแลขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตรฯ โดยกำหนดเปาหมายการทำงานระยะแรก ๔ ประเด็น คือ 

๑) มาตรฐานระบบขอมลูบรกิารสาธารณสขุ ๒) กฎหมายเพ่ือการคุมครอง

ขอมูลขาวสารสวนบุคคล ๓) ดัชนีชี้วัดสุขภาพแหงชาติ และ ๔) ระบบ

ขอมูลสุขภาพระดับพื้นที่ 
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หมวด ๑๑ การสรางและพัฒนาบุคลากร 
 ดานสาธารณสุข 
 
 บุคลากรดานสาธารณสุข และกำลังคนดานสุขภาพอ่ืนๆ เปน

กำลังสำคัญในระบบสุขภาพจะที่ขับเคลื่อนสังคมใหเกิดระบบสุขภาพที่พึง

ประสงค โดยรัฐพึงกำหนดนโยบาย การวางแผน การผลิต การพัฒนา 

และการกระจายบุคลากรสาธารณสุขอยางเปนธรรม เพื่อตอบสนองตอ

ความตองการของประเทศโดยควบคุมมิใหกลไกตลาดเขามาช้ีนำเปนหลัก 

โดยธรรมนูญสุขภาพฯกำหนดเปาหมายใหบุคลากรดานสาธารณสุข รวม

ทั้งกำลังคนดานสุขภาพอื่นๆ มีคุณภาพ มีจริยธรรม มีจิตสำนึกที่ดีตอ

สังคม มีปริมาณท่ีเพียงพอ และมีการกระจายอยางทั่วถึงและเปนธรรม 

ทำงานในลักษณะท่ีเปนสหวิชาชีพ  
  

 ซึง่ปรากฎผลการดำเนนิงานเปนมตสิมชัชาสขุภาพแหงชาต ิ ครัง้ที ่

๑-๖ ดังนี้ 

๑. ความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบุคลากรทางการ

แพทย (ครั้งท่ี ๑) 

๒. นโยบายการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (คร้ังที่ ๓) 

๓. การปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพดานสุขภาพใหสอดคลองกับ

ความจำเปนดานสุขภาพในบริบทสังคมไทย (ครั้งที่ ๕) 
  

 นอกเหนือจากมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติขางตนแลว เพ่ือจะ

สามารถบรรลุเปาหมายการสรางบุคลากรดานสาธารณสุขและกำลังคน
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ดานสุขภาพอื่นๆ ที่มีบทบาทในระบบสุขภาพ มีคุณภาพ จริยธรรม และ

จิตสำนึกที่ดีตอสังคมในปริมาณที่เพียงพอและมีการกระจายอยางทั่วถึง

และเปนธรรมแลว คสช.และคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาต ิ

โดยอนุกรรมการความสัมพันธแพทยกับผูปวย ไดมีมติเห็นชอบรวมกันใน

การสนับสนุนรางพระราชบัญญัติคุมครองความเสียหายจากรับบริการ

ทางการแพทย พ.ศ. .... ซึ่งเปนหลักการสมานฉันทที่พัฒนามาจากการ  

จัดทำขอเสนอการจัดการความสัมพันธแพทย-ผูปวยท่ีไดรับฉันทมติจาก

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๑ และความห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี 

รวมถึงไดสนับสนุนการจัดการความรูกรณีผูปวยสูญเสียการมองเห็นจาก

การผาตัดตอกระจก โรงพยาบาลขอนแกน เมื่อป ๒๕๕๓ ดวย 
  

 ในป ๒๕๕๓ คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติยังมี

มติแสดงความหวงกังวลวาควรมีการประเมินผลกระทบกอนดำเนินการ

เปดหลักสูตรแพทยนานาชาติ ภายหลังเครือขายผูบริโภคไดขอใชสิทธิตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และไดจัดเวทีสาธารณะ 

‘หลักสูตรแพทยนานาชาติ สังคมไดอะไร’ เพื่อรวมประเมินผลกระทบ

จากกรณีสถาบันการศึกษาจะเปดหลักสูตรแพทยนานาชาติ  
  

 ในป ๒๕๕๔ คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติมีมติ

ใหเสนอตอ รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาเสนอตอคณะรัฐมนตรี 
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เพื่อขยายเวลาการดำเนินการโครงการผลิตแพทยเพื่อชาวชนบท (CPRID) 

ออกไปอีก ๑๐ ป โดยเสนอเพิ่มสัดสวนใหไดรอยละ ๕๐ ของจำนวน

แพทยที่ผลิตทั้งหมด และเสนอเพิ่มการชดใชทุนทั้งโดยเงินและเวลาที่มาก

ขึ้นกวาเดิมเพื่อใหแพทยอยูในพื้นที่ชนบทยาวนานข้ึน ปจจุบันคณะ

กรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติไดสนับสนุนการศึกษาวิจัย

แผนการลงทุนกำลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับธรรมนูญสุขภาพฯอีกหลาย

เรื่อง ไดแก (ราง) แผนยุทธศาสตรพัฒนากำลังคนในระบบบริการปฐมภูมิ 

การพัฒนากำลังคนดูแลระบบสุขภาพชุมชน การคาดการณกำลังคนดาน

สุขภาพในสาขา แพทย พยาบาล เภสัชกร และทันตแพทย เปนตน 

 

หมวด ๑๑ การสรางและพัฒนาบุคลากร 
 ดานสาธารณสุข (ตอ) 
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 เพ่ือใหการเงินการคลังดานสุขภาพเปนไปเพื่อความยั่งยืนของ

ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค เกิดระบบการเงินการคลังรวมหมูภาคบังคับที่

ตองดำเนินการโดยไมมุงเนนผลประโยชนเชิงธุรกิจเปนสำคัญ จำเปนตอง

ปฏิบัติการดานสุขภาพหลายระดับ โดยมีผลการดำเนินงานเปนมติสมัชชา

สขุภาพแหงชาต ิครัง้ที ่๑ ในเรือ่ง วิกฤตเศรษฐกจิและการปกปองสขุภาวะ

คนไทย  
 

 นอกเหนือจากมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติขางตนแลว เพ่ือจะ

สามารถบรรลุเปาหมายการสรางระบบการเงินการคลังรวมหมูสำหรับ  

การบริการสาธารณสุข จึงจำเปนตองมีการดำเนินมาตรการตางๆ โดย

คณะรัฐมนตรีไดเห็นชอบใหออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย การ

พัฒนาระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ มีการตั้งคณะกรรมการพัฒนา

ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ ที่มีนายกรัฐมนตรีเปนประธานเปน  

คร้ังแรก และจัดตั้งสำนักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ 

(สพคส.) ท่ีอยูในการกำกับดูแลของสำนักงานวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) ซึ่งมีเปาหมายการดำเนินงานวา ‘ประเทศไทยจะมีระบบการเงิน

การคลังดานสุขภาพที่สนับสนุนการพัฒนาสุขภาพและมีระบบการเงินการ

คลังดานบริการสุขภาพที่มีความเสมอภาค มีประสิทธิภาพ มีความโปรงใส 

มีสวนรวมและมีความยั่งยืน รวมทั้งผสมผสานระบบบริการสาธารณสุข

ผสมผสาน ที่มีคุณภาพ มีความเสมอภาค มีความตอเนื่อง มีสวนรวมและ

หมวด ๑๒  การเงินการคลังดานสุขภาพ 
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มีประสิทธิภาพ’ ท่ีแมเวลาตอมาคณะรัฐมนตรีจะมีมติยกเลิกระเบียบ

สำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ

เมื่อ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๕ จนทำให สพคส.สิ้นสุดสถานะลง แตกระน้ัน

การพัฒนากลไกกลางจัดการระบบขอมูลระหวางสามกองทุนก็ยังคงเดิน

หนาตอไปจากการท่ี สวรส.ไดตั้งศูนยพัฒนามาตรฐานระบบขอมูลสุขภาพ

ไทยขึ้นมาทำหนาท่ีนี้ และรัฐบาลไดรับประเด็นการสรางความเปนธรรม

ในระบบประกันสุขภาพไปดำเนินการตอไป 
 

 นอกจากนี้ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) ได

เสนอขอคิดเห็นวากองทุนประกันสังคมอาจติดลบภายในป ๒๕๘๖ จึงควร

หามาตรการแกไขโดยใหกองทุนชราภาพโอนไปกองทุนบำเหน็จบำนาญ

ขาราชการ (กบข.) หรือกองทุนการออมแหงชาติ (กอช.) สวนการรักษา

พยาบาลใหโอนผูประกันตน ๙.๔ ลานคนไปอยูภายใตการจัดการของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และใหสำนักงานประกัน

สังคมทำหนาที่บริหารสิทธิประโยชนหรือสวัสดิการสังคมดานอื่นๆ แทน 
 

 ในเวทีหลักประกันสุขภาพทศวรรษที ่ ๒ สวรส.ไดเสนอรายงาน

ผลการศึกษา โดยมีประเด็นที่เกี่ยวของกับการเงินการคลังดานสุขภาพ 

คือ ๑) การแกไขระเบียบ ขอจำกัดตางๆ เพ่ือใหกองทุนสุขภาพระดับ

ตำบล สามารถบริหารไดอยางคลองตัวมากข้ึน และ ๒) การใหนายจางมี

สวนรวมรับผิดชอบคาใชจายในการดูแลสุขภาพแรงงานตางชาติ 

หมวด ๑๒  การเงินการคลังดานสุขภาพ (ตอ) 
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 ทั้งนี้ประเด็นการเงินการคลังดานสุขภาพมักมีความเห็นแตกตาง

เกิดขึ้น เชนในป ๒๕๕๕ คณะกรรมการประกันสังคมมีมติใหเปลี่ยนแปลง

วิธีการจายคารักษาพยาบาลเปนรูปแบบใหมตามกลุมโรครายแรงโดยมีผล

ตั้งแต ๑ มกราคม ๒๕๕๕ ไดแก โรคสมอง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคไต

และปอดติดเชื้อ โดยเริ่มตน Relative Weight (RW) ที่ระดับละ 

๑๕,๐๐๐ บาท เพื่อหวังผลใหผูประกันตนที่ปวยเปนโรครายแรงไดรับการ

ดูแลดีขึ้น แตเวลาเดียวกันนั้นนักวิชาการกลับคิดเห็นขัดแยงวาจะสราง

ความไมเปนธรรมใหกับบัตรทองและขาราชการที่ตั้งคา RW ไวที่ ๘,๐๐๐ 

บาท และ๑๒,๐๐๐บาท ซึ่งจะกระทบตอการสนับสนุนงบประมาณจาก

รัฐบาลตอไป 
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 รูปธรรมความเปลี่ยนแปลงดานระบบสุขภาพของประเทศ

ไทยจากการขับเคลื่อนประเด็นตางๆ ที่อยูในธรรมนูญสุขภาพฯ  

สูภาคปฏิบัติการจริงขององคกรภาคีเครือขายตางๆ ไมวาจะเปน

รัฐบาล หนวยงานหลักของรัฐ และองคกรยุทธศาสตร ไดทำใหเนื้อหา

สาระของธรรมนูญสุขภาพฯ มีที่ยืนในสังคมไทย หากเสริมดวยการ

สื่อสารและการตลาดเชิงสังคมที่ออกแบบอยางมีประสิทธิภาพ โดย

สอดคลองกับสภาพการณพลวัตรของสังคมไทย ก็จะยิ่งเพิ่มความ

ตระหนักถึงความสำคัญใหกับสาธารณะและนำไปสูการยอมรับคุณคา 

(value) ของธรรมนูญสุขภาพฯ ฉบับนี้ทวีคูณขึ้นในฐานะ ‘เครื่องมือ

ของการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะ’ และการเปน ‘อิฐกอนแรกของการ

ปฏิรูประบบสุขขภาพไทยท่ีพึงประสงค’ 
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 ยุทธศาสตรการผลักดันธรรมนูญสุขภาพฯ เพื่อสรางความ

เปล่ียนแปลงสังคมไทยในดานสุขภาพอยางมีสวนรวมของทุกภาค

สวนจำเปนตองสราง ‘กระบวนการส่ือสารทางสังคมวงกวาง’ บนฐาน

ความรูผานผลิตผลตางๆ ท่ีถูกออกแบบอยางสรางสรรคเพื่อจะใชเปน

เครื่องมือในการชวยประสานภาคสวนสังคมตางๆ ที่อยูอยางกระจัด-

กระจายภายใตความแตกตางกันดานประเด็นปญหาสุขภาพที่เผชิญ

หนา คุณลกัษณะของผูคนทีก่ระตอืรอืรนหรือเฉยชา และบริบทพื้นที่  

ที่มีจุดแข็งและจุดออนตางกัน 
 

 การผลิตสื่อและฐานขอมูลความรู ดังเชนหนังสือชุดความรู

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพฯ ที่ประกอบดวยเนื้อหาภาพกวาง

อยางหนังสือ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ประกบธรรมนูญ

วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ รูจักและเขาใจธรรมนูญฯ 

(ฉบับการตูน) สธ.-สช.ใบไมตนเดียวกัน การประเมินและทบทวน

ธรรมนูญสุขภาพ การสังเคราะหสถานการณระบบสุขภาพ และภาพ

อนาคตระบบสุขภาพ พรอมๆ กับการผลิตหนังสือในลักษณะของ

ยุทธศาสตรที่ ๓ 
การสื่อสารและการตลาดเชิงสังคม 
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แนวทางปฏบิตั ิ (How to) ท่ีวาดวยกระบวนการใชประโยชนธรรมนญู

สุขภาพเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพในระดับพื้นที่ เชน แนวทางการนำ

ธรรมนูญสุขภาพฯ ไปใชประโยชนเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น แนวทางการนำธรรมนูญสุขภาพฯ ไปใช

ประโยชนเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน รวมถึงการเผยแพร

ความรูและบทเรียนของการทำงานในระดับพื้นที ่ เชน ธรรมนูญ

สุขภาพ ต.ชะแล ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ เร่ืองเลาจากชะแล ธรรมนูญ

สุขภาพ อ.สูงเมน ฉบับท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ ตลอดจนกระบวนการจัดทำ

ธรรมนูญสุขภาพ อ.สูงเมน จ.แพร ธรรมนูญสุขภาพ อ.สารภี ‘รวม

สรางอนาคต กำหนดปจจุบัน พลิกฝนในอดีต’ ถอดบทเรียนการจัด

ทำและขับเคลื่อนธรรมนูญฯ ๔ พ้ืนที่ ชุด ‘กอ ราง สราง เคลื่อน 

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่’ และธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ตางๆ นั้นลวนแลว

แตเปนการจุดประกายแกผูคนในพ้ืนที่อื่นๆ ใหกาวตามได โดยมีทั้ง

คลังขอมูลความรูทางวิชาการ แนวนโยบายและกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 
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ตลอดจนประสบการณจากผูลงมือปฏิบัติจริง เปนฐานรองรับความ

มั่นใจใหกับกลุมเปาหมายที่มีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลง หรือการ

ขบัเคลือ่นกระบวนการท่ีมคีวามปรารถนาจะใชประโยชนจากธรรมนูญ

สุขภาพฯ ในการสรางความสมดุลของระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 
 

 นอกจากน้ันยังมีการสรางกระบวนการสื่อสารทางสังคมผาน

สื่อวิดิทัศนที่เขาถึงผูรับสารไดอยางมีพลังในเนื้อหาและประเด็นตางๆ 

ที่เกี่ยวของกับการนำธรรมนูสุขภาพฯ ไปใชประโยชนในเชิงนโยบาย

และปฏิบัติการระดับพื้นท่ีดวย เชน ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ  

๓ ระดับ (ภาษาไทยและอังกฤษ), ธรรมนูญสุขภาพ ต.ชะแล, ลด

ความเหลื่อมล้ำสามระบบหลักประกันสุขภาพ, จุดประกายแผน

แมบทกำลังคนภาคอีสาน, ปกหมุด รพ.การแพทยแผนไทยสกลนคร, 

มุมมองของกรรมการติดตามฯ การดำเนินงานตามธรรมนูญวาดวย

ระบบสุขภาพแหงชาติตอการจัดทำธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และ

ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ีฉบับการตูน ตลลอดจนการใชสื่ออื่นๆ 

เสริมสรางความเขาใจในเนื้อหาสาระของธรรมนูญสุขภาพฯ เชน 

Roll up นิทรรศการธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพฯ  
 

 การพัฒนาชองทางการส่ือสารธรรมนูญสุขภาพฯ ผานการ

จัดกระบวนการเรียนรูยังนำมาสูการปฏิสัมพันธทางสังคมเชิง

สรางสรรค (creative social interaction) ท่ีสามารถเชื่อมรอย  

เครือขายท่ีมีความแตกตางหลากหลายเขาดวยกันไดอยางใกลชิด  
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ดังเชนการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในการขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพฯ ๔ พื้นท่ีภาคเหนือ การจัดโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ หลังประกาศใชจำนวน ๙ พ้ืนที่ การจัด

โครงการจุดประกายศูนยเรียนรูชุมชนเขมแข็งผานกลไกธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่ใหแกแกน ๕ พื้นที่ การสนับสนุนศูนยฝกอบรมและ

พัฒนาสุขภาพภาคประชาชน นครสวรรคใหถอดบทเรียนการจัดทำ

ธรรมนูญสุขภาพ ๔ พื้นที่ภาคเหนือ รวมถึงการเสวนาวิชาการสมัชชา

สุขภาพและธรรมนูญสุขภาพในงาน ๑ ทศวรรษสมัชชาสุขภาพดวย 

ทั้งนี้การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ ในทางปฏิบัติจนกระทั่งมีพื้นที่

ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพฯ มากถึง ๘๐ ฉบับและผลผลิตเปน

หนังสือและวีดีทัศนจำนวนมากน้ันวางตัวเองอยูบนฐาน ‘การจัดการ

ความรู’ ท่ีผสานองคความรูทางวิชาการเขากับทักษะทางศิลปะของ

การขับเคลื่อนสังคมไดลงตัว โดยที่ผานมาไดมีการดำเนินมาตรการ

ตางๆ อยางตอเน่ือง เชน การจัดโครงการเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู

สูการปฏิบัติ: ธรรมนูญสุขภาพ อยางตอเนื่องถึง ๖ คร้ังเพ่ือจุด

ประกายการจัดทำธรรมนูญ 
 

 ในป ๒๕๕๕ มีการสนับสนุนสำนักธรรมนูญสุขภาพชะแล

และเทศบาลตำบลเปอย จ.อำนาจเจริญ จัดกระบวนการเรียนรู

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ใหแกชุมชนและทองถิ่นท่ีสนใจการจัดทำ

ธรรมนูญสุขภาพฯ รวม ๓ คร้ัง และการพัฒนาพื้นที่ตนแบบเปนศูนย

เรียนรูชุมชนเขมแข็งผานกลไกธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี ในป 
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๒๕๕๖ ไดสนับสนุนพื้นที่ที่สนใจเรียนรูในพื้นที่ตนแบบ เชน กลุมแกน

นำชุมชน จ.อุทัยธานี ชัยนาท และปราจีนบุรี ขณะท่ีป ๒๕๕๖-

๒๕๕๗ ไดสนับสนุนสำนักธรรมนูญสุขภาพชะแลจัดทำโครงการ  

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพตำบล กรณีศึกษา 

ต.ชะแล อ.สิงหนคร จ.สงขลา  
 

 การสือ่สารและการตลาดเพ่ือสงัคมจงึเปนการกำหนดทิศทาง

การพัฒนาระบบสุขภาพใหมีเอกภาพสอดคลองกับเจตนารมณ

ธรรมนูญสุขภาพฯ ที่ตองการสรางระบบสุขภาพพึงประสงคขึ้นมา  

ในสังคมไทย ในขณะเดียวกันก็สรางกระบวนการปฏิสัมพันธทาง

สังคมวัฒนธรรมอยางใกลชิดกับกลุมเปาหมายทั้งที่ เปนรัฐบาล 

พรรคการเมือง หนวยงานของรัฐ องคกรยุทธศาสตร ชุมชน ทองถ่ิน 

และบุคคลตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงหรือการขับเคลื่อน

กระบวนการอยางตอเนื่องจนเกิดผลสัมฤทธิ์ซึ่งตองอาศัยการประเมิน

ผลอยางเปนระบบและอยูบนกระบวนการมีสวนรวมของทุกระดับ

และทุกภาคสวนจึงจะทำใหระบบสุขภาพของไทยไมผิดทิศทางไป

จากสาระสำคัญของธรรมนูญสุขภาพฯ  
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 กลยุทธการใชระบบติดตามและประเมินผลสรางความ  

เขมแข็งของการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ อยางตอเนื่องผาน

มาตรการตางๆ เพื่อจะใหไดผลการประเมินที่สามารถสะทอนผล

การนำธรรมนูญสุขภาพฯ ไปใชทั้งในดานผลของการขับเคลื่อนและ

ความเหมาะสมของสาระ ขณะเดียวกันก็ไดชุดความรูจากการ  

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ ที่จะเปนประโยชนยิ่งตอการพัฒนา

ระบบสุขภาพที่พึงประสงคของสังคมไทยน้ันไดผลผลิตออกมาเปน  

รูปธรรมคอนขางนอยแมจะดำเนินงานตอเนื่อง 
 

 จากมาตรการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลแบบมี

สวนรวมอยางตอเนื่องโดยการจัดทำแผนการเฝาระวัง ติดตาม และ

ยุทธศาสตรที่ ๔ 
การติดตามและประเมินผล 
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ประเมินผลการนำธรรมนูญสุขภาพฯ ไปสูการปฏิบัติอยางมีสวนรวม

โดยภาคสวนที่เก่ียวของนั้นไดผลผลิตออกมาเปนรายงานความ

กาวหนาการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติเร่ืองธรรมนูญ

วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี ๕  

 

 สวนมาตรการเฝาระวังผลการขับเคลื่อนตามทิศทางและ  

เปาหมายของธรรมนูญสุขภาพฯ จากแผนระดับชาติ หนวยงาน 

องคกร ทองถิ่น และชุมชน เพ่ือเปนขอมูลสะทอนกลับนั้น ยังอยูใน

ระยะเริ่มดำเนินการ ในป ๒๕๕๗ โดย สช.ไดสนับสนุนทีมวิชาการ

จากคณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล ดำเนิน

โครงการประเมินการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีใน  

๔๒ พื้นที่ 
 

 สวนการจัดกระบวนการติดตามผลการจัดทำแผนปฏิบัติ

ราชการ เพื่อวิเคราะหและส่ือสารกลับใหเห็นสาระหรือทิศทางที่มี

ความสำคัญและที่ยังไมไดดำเนินการนั้น มีผลผลิตออกมาเปนการ

ประเมินผลที่ทำในลักษณะของการศึกษา ๑ ครั้งหลังธรรมนูญ

สุขภาพฯ ประกาศใชมาต้ังแตป ๒๕๕๒  
 

 ผลผลิตสำคัญในชวงป ๒๕๕๕ - ๒๕๕๖ เกิดจากการทำงาน

รวมกันระหวางสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) กับ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ในโครงการศึกษาและทบทวน
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ความรูจากกระบวนการขับเคลื่อนใชประโยชนธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึ่งประกอบดวย ๓ โครงการยอย คือ 

๑) การประเมินผลและทบทวนแนวคิดการนำธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติไปใชในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพและสังคมไทย 

๒) การศึกษาทบทวนสถานการณระบบสุขภาพรายหมวด ๙ หมวด

โดยเชื่อมโยงกับธรรมนูญสุขภาพฯ ๒๕๕๒ และ ๓) การศึกษาภาพ

อนาคตของระบบสุขภาพ ทัง้หมดจะเปนฐานทนุสำคญัในการทบทวน

ธรรมนูญสุขภาพฯฉบับตอไปดวย 
 

 มีแนวโนมท่ีดี เมื่อมาตรการประเมินผลที่จัดใหมีชอง

ทางการสะทอนขอมูลจากสาธารณะในกรณีที่พบการดำเนินงานท่ี

สอดคลองและไมสอดคลองกับทิศทางหรือเจตนารมณของธรรมนูญ

สุขภาพฯ ถูกนำมาปฏิบัติใชในสังคมไทยอยางจริงจัง ดังปรากฎการณ

ความเคล่ือนไหวในการปกปองและคุมครองสิทธิดานสุขภาพโดยการ

ทำหนังสือรองเรียนโดยอางอิงธรรมนูญสุขภาพฯ จำนวน ๒ เร่ืองดวย

กัน คือ ๑) ยุทธศาสตรทรัพยสินทางปญญาแหงชาติวาดวยยาและ

เวชภัณฑ และ ๒) การประเมินผลกระทบดานสุขภาพกรณีมีหลักสูตร

แพทยนานาชาติ ที่การสะทอนกลับของขอมูลขาวสารรวมทั้งทัศนะ

ความคิดเห็นของผูคนเหลานี้ถือเปนผลทางปฏิบัติจากการนำ

ธรรมนูญสุขภาพฯ ไปใชจริง 
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 ปฏิบัติการติดตามและประเมินผลท้ังในเชิงปริมาณและ

คุณภาพแมจะไมสามารถสรางความเปล่ียนแปลงแกรูปแบบและ

เนื้อหาของธรรมนูญสุขภาพฯ ทันทีทันใด ทวาก็กอเกิดกระแสธาร

ความเปล่ียนแปลงทั้งในตัวเนื้อหาสาระของธรรมนูญสุขภาพฯ เอง 

และการนำไปใชเปนกรอบอางอิงและแนวทางการกำหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตร และการดำเนินงานดานสุขภาพของประเทศไทยในฐานะ

ของ ‘อิฐกอนแรก’ ที่มีรูปทรงมาตรฐานขึ้น และถูกกอรูปทรงดวย

ชางเทคนิคที่มีทักษะชำนาญการกออิฐดีขึ้นอยางมากอันเนื่องมาจาก

มีกระบวนการพัฒนาระบบติดตามประเมินผลแบบมีสวนรวมอยาง

ตอเน่ืองซึง่ท่ีสดุทำใหเหน็จดุแขง็ (strengths) จุดออน (weaknesses) 

โอกาส (opportunities) และอุปสรรค (threats) ของการนำ
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ธรรมนูญสุขภาพฯ ไปใชประโยชนวาทำไมที่ผานมาจึงไมอาจรองรับ

น้ำหนักปญหาสุขภาพของคนไทยได ในขณะเดียวกันก็เปนขอมูล

สำคัญสำหรับทบทวนปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพฯ ฉบับถัดไปดวย  
 

 ผลลัพธจากการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการผลักดันธรรมนูญ

วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๒๒ สูการปฏิบัติ (ป พ.ศ. 

๒๕๕๓-๒๕๕๖) ที่กอปรดวย ๔ ยุทธศาสตรหลัก คือ ๑) การผลักดัน

ธรรมนูญสุขภาพฯ เปนฐานอางอิงในการจัดทำแผนทุกระดับ ๒) การ

ขับเคลื่อนสาระธรรมนูญสุขภาพฯ รายประเด็น ๓) การส่ือสารและ

การตลาดเชิงสังคม และ ๔) การติดตามและประเมินผล จึงเปนดั่ง

การจัดวาง ‘อิฐกอนแรก’ ลงบนโครงสรางระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค

ของสังคมไทย เพราะธรรมนูญสุขภาพฯ ไมเพียงผานกระบวนการท่ี

ทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมสรางอยางจริงจังเทานั้น ทวาการถูกใช

ไปเปนกรอบการจัดทำแผนสุขภาพต้ังแตระดับชาติ หนวยงานของรัฐ 

องคกร ตลอดจนทองถิ่นและชุมชน ก็ทำใหปฏิบัติการปฏิรูประบบ

สุขภาพของไทยใหมีคุณลักษณะพึงประสงค มีทิศทางถูกตอง ชัดเจน 

และมีพลังสรางสรรค สอดคลองกับพลวัตปญหาและสถานการณที่

เปล่ียนแปลงรวดเร็วและรุนแรงจะขาดเสียซึ่งธรรมนูญสุขภาพฯ ไป

ไมไดในฐานะของการลงทุนท่ีดีที่สุดเพ่ือสุขภาพ (best investment 

for health) นั่นเอง 
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