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การทบทวนบทเรียนจากตางประเทศ 

เพื่อเปนองคความรูในการกําหนดกระบวนการจัดทํา 

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

 

บทคัดยอ 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ เปนกฎหมายแมบทดานสุขภาพ มุงหวังเพื่อใหเปนเครื่องมือของทุกฝายใน

สังคมใชรวมกัน โดยวางกลไกยุทธศาสตรเพื่อเปดทางใหทุกฝายในสังคม เปนเจาของ ดูแลรับผิดชอบรวมกัน และ

กําหนดใหตราธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติขึ้นเพื่อใหทุกฝายใชอางอิง ใชเปนเครื่องมือขับเคล่ือนสังคม 

และใหปรับปรุงธรรมนูญทุก ๕ ป  

การศึกษานี้ เปนการทบทวนเอกสาร เพื่อถอดบทเรียนจากประเทศบราซิล สหรัฐอเมริกา และอังกฤษ ที่

เกี่ยวกับ การจัดทําแนวนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ วิวัฒนาการและบริบท 

กระบวนการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ และการประเมินผลการปฏิรูป โดยมุงวิเคราะหตัวอยางของเอกสารที่อาจ

เทียบเคียงไดกับธรรมนูญสุขภาพ ในประเด็น ขอบเขตและสาระสําคัญของเนื้อหาในเอกสาร  กระบวนการจัดทํา

เอกสาร และบทบาทหนาที่ของผูเกี่ยวของ  

ผลการศึกษา 

1. วิวัฒนาการการปฏิรูประบบสุขภาพในบราซิล และอังกฤษ เริ่มมาตั้งแตกอนสงครามโลกครั้งที่สอง โดยมี

แนวคิดการสรางหลักประกันทางสังคมใหกับคนทํางานกอน  ตอมาจึงเปลี่ยนเปนการใหหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา (Universal coverage) ซึ่งมีฐานคิดในเรื่อง “สุขภาพเปนสิทธิ” ในขณะที่ประเทศสหรัฐ

ยังโตเถียงในแนวคิดนี้อยู  ในปจจุบัน กรอบแนวคิดเรื่องสุขภาพของบราซิล ยังจํากัดอยูในเร่ืองการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพและระบบสาธารณสุขพื้นฐาน ในขณะที่ประเทศไทยมองไปถึงการจัดการปจจัยทาง

สังคมและสิ่งแวดลอมที่มากระทบตอสุขภาพแลว สวนสหรัฐก็ไดปฏิรูปในสวนของการจัดวางระบบ

สาธารณสุขเพื่อสรางภูมิคุมกันดานสุขภาพใหกับคนในชาติดวยการจัดการที่ระดับมลรัฐและทองถิ่น  

สวนประเทศอังกฤษพัฒนาใหมี Primary care trusts ดูแลงานสุขภาพแบบบูรณาการ ในทองถิ่น โดยดู

ทั้งบริการสุขภาพสวนบุคคล และงานสาธารณสุขทั่วไป และมองการแกปญหาเชื่อมโยงกับงานดานที่อยู

อาศัย การจางงาน และการศึกษาดวย แมวาแนวทางรัฐสวัสดิการอยางเชนอังกฤษ จะเปนทิศทางที่

ประชาชนในแตละประเทศพึงประสงค แตการจัดระบบของแตละประเทศ ยังจะตองคํานึงถึงการจัดการ

กับปญหาคาใชจายที่สูงขึ้น คิวรอคอยที่ยาวนาน การไดรับงบประมาณที่ไมเพียงพอ และจัดความพอดีใน

การกระจายอํานาจสูทองถิ่น และทายที่สุดตองกลับมามุงเนนใหประชาชนดูแลตนเอง  

2. ในทุกประเทศ ความทุกขยากของประชาชนที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจ เปนปจจัยหนึ่งที่เปนแรงขับเคล่ือน

ใหมีการเปล่ียนแปลงทางการเมือง และการเปลี่ยนแปลงของการเมืองเปนหนาตางของโอกาสใหเกิดการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ ในขณะที่ ประเทศที่ผานการมีระบบประกันสุขภาพถวนหนาแลว ปจจัยของการ

ปฏิรูปมักจะเปนปจจัยที่มาจากการจัดการภายในระบบ ที่อาจมาจากแนวคิดที่เปล่ียนไปหรือประสบ
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ปญหาจากประสิทธิภาพการทํางานของระบบ (Performance) แตการปฏิรูประบบสุขภาพจะสําเร็จได 

ตองมีกลไกสรางความมีสวนรวมจากคนรากหญา ที่จะเปนผูรวมปฏิบัติ ตัดสินใจและตอสูกับผูคัดคาน

การปฏิรูป ในประเทศบราซิลมี Secretary for Participation management, Ministry of Health ที่

สนับสนุน health council ทุกระดับ และจัดใหมี health conference ทุก 4 ป เพื่อสรุปสถานการณ 

วิเคราะหนโยบายสุขภาพของชาติและวางแผน ทุก 4 ป สวน ในประเทศอังกฤษ และสหรัฐ ประชาชนมี

สวนรวมในการจัดการสูงอยูแลวที่ระดับมลรัฐและเทศบาล ในระบบกระจายอํานาจ  แตในอังกฤษก็ยัง

ประสบปญหาเรื่องความพอดีของการบริหาร แบบรวมศูนยของ NHS และการจัดการแบบกระจายอํานาจ 

3. กลไกในการดูแลและติดตามประเมินผล มักจะมีทั้งโดยรัฐ และโดยประชาชน กลไกของรัฐ อาจจะเปนใน

รูปตัวชี้วัด ของการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะปานกลาง และระยะยาว และ รวมถึงการจัดตั้งสถาบันที่

จัดทํามาตรฐานระดับชาติ และตรวจสอบคุณภาพของโรงพยาบาลและคลินิก สวนกลไกที่จัดทําโดย

ประชาชน มักอยูในรูปแบบของ สภาสุขภาพ ซ่ึงไดชวยในการตอตานการทุจริตไดเปนอยางดี การจัดใหมี

สภาสุขภาพ ทําใหการวางแผนโครงการดานสุขภาพโปรงใส และทุกฝายทราบกลไก และปฏิบัติกับทุกคน 

4. จากการคนควาประสบการณของตางประเทศ พบวาประเทศบราซิล ใชรัฐธรรมนูญ เปนกรอบแนวทางใน

การกําหนดระบบสุขภาพ (ตั้งแตปพ.ศ.2531)  และมีการใสเนื้อหาของการปฏิรูปที่ตองการใหมีผลบังคับ

ใช ในรัฐธรรมนูญที่ปรับปรุงใหมทุกครั้งดวย สวนประเทศสหรัฐ กระจายอํานาจใหกับมลรัฐดูแลงาน

สาธารณสุข  ไมพบ national overarching framework แตความคิดริเริ่มในการปฏิรูประบบสาธารณสุขที่

ระดับมลรัฐ ในโครงการ Turning Point ไดกระตุนใหหลายมลรัฐไดทําแผนสุขภาพของมลรัฐ ทีเปน 

Overarching Public Health Framework และทํากฎหมายแมแบบดานการสาธารณสุขระดับมลรัฐ ที่

ทันสมัยดวย สวนประเทศอังกฤษ มี Public Health Act ฉบับแรกตั้งแตปพ.ศ.2418 และกําหนดให

ทองถิ่นมีบทบาทดานการสาธารณสุขตั้งแตนั้นมา ซึ่งพูดถึงการควบคุมความเสี่ยงดานอาชีวอนามัยและ

ส่ิงแวดลอมดวย แตการปรบัปรุงกฎหมายไดพัฒนาเปนเรื่องๆ ไป เชนพบวามีเรื่องการควบคุมการสูบบุหรี่

อยูใน Health Act 2006 แตไมพบวามี overarching statutory framework  แตรัฐบาลอังกฤษ ตั้งแตสมัย

ของ Margaret Thatcher จัดทําแผนสุขภาพที่บูรณาการเพื่อลดโรค (พ.ศ.2535) เพื่อลดคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล และพัฒนาเรื่อยมา จนเปนแผนที่3 ที่เนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน  “Our 

Health, Our Care, Our Say” จัดทําขึ้นในปพ.ศ.2549  
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ตารางสรุปบทเรียนตางประเทศ 
 บราซิล สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ขอคิดสําหรับประเทศไทย 

1. ระบบสขุภาพ ห ลั ก ป ร ะ กั น

สุขภาพถวนหนา 

แ บ บ ก ร ะ จ า ย

อํานาจใหเทศบาล 

ห ลั ก ป ร ะ กั น

สุขภาพยังไมถวน

หนา 

หลักประกัน

สุขภาพถวนหนา 

โดยรัฐเปน 

ผูซื้อบริการสวนผู

ใหบริการเปน 

trusts ที่บริหาร

โดย Board และ

เร่ิมเนนใหประชา 

ชนดูแลตนเอง 

ขอคิดสําหรับแนวทางการปฏิรูปใน

ประเทศไทยคือ จัดรัฐสวัสดิการแต
พอประมาณใหระวังถังแตก เสริม
หนุนประชาชนให ดูแลสุขภาพ
ตนเอง ชุมชนดูแลส่ิงแวดลอม 
และออกแบบกระจายอํานาจให
พอดี 

2 .  ป จ จั ย ก า ร

ขับเคลื่อน 

ความเหลื่ อมล้ํ า

ข อ ง สั ง ค ม แ ล ะ

ค ว ามทุ ก ข ย า ก

ของประชาชนที่

เ กิ ด จ า ก ภ า ว ะ

เศรษฐกิจ 

ประชาชนบางสวน

ไ ม ส า ม า ร ถ ซื้ อ

ป ร ะกั นสุ ข ภ าพ

เอกชนได 

คาใชจายของรัฐ

ในการ

รักษาพยาบาล

สูงขึ้น, ปญหา

ประสิทธิภาพของ

ระบบ (คิวรอนาน) 

ขอคิดสําหรับแนวทางการขับเคลื่อน

การปฏิรูปในประเทศไทย คือ ฟง
เสียงประชาชน  หาทิศทางรวม 
อย า เ สี ย ง แตก  เ พิ่ ม บทบ าท
ชาวบานดวยการออกแบบกระจาย
อํานาจที่พอดี 

3. กลไกในการ

ดูแลและติดตาม

ประเมินผล 

สภาสุขภาพ ชวย

ตอตานการทุจริต 

แ ล ะ ทํ า ใ ห ก า ร

วางแผนโครงการ

ด า น สุ ข ภ า พ

โปรงใส  

มีตัวชี้วัด ของการ

ป ฏิ รู ป ร ะ บ บ

สุขภาพในระยะ

ปานกลาง  และ

ระยะยาว  

Community 

Health Councils 

เปนสภาผูบริโภค

อิสระในทองถิ่น  

 

ควรมีตัวชี้วัดดานทุนทางสังคม ดวย 

นอกเหนือจากผลลัพททางสุขภาพ 

และสรางระบบการมีสวนรวมในการ

ประ เมิ นผล เชิ ง ส ร า งส ร รค  เ พ่ื อ

ถายทอดบทเรียนดีๆ ไปสูพ้ืนที่อื่น 

4.กรอบแนวทาง

ในการกําหนด

ระบสุขภาพ 

ใ ช รั ฐ ธ ร ร ม นู ญ 

เปนกรอบแนวทาง

ใ น ก า ร กํ า ห น ด

ระบบสุขภาพ เพ่ิม

ทิศทางการปฏิรูป

ในรัฐธรรมนูญที่

ป รับปรุงใหมทุก

คร้ัง 

ไมพบ national 

overarching 

framework แตมี 

Overarching 

Public Health 

Framework ที่

ระดับมลรัฐ 

มี Public Health 

Act ต้ังแตปพ.ศ.

2418 และมีการ

ปรับปรุงเปนสวนๆ 

นอกจากนี้ มีแผน

สุขภาพที่ บู รณา

การเพื่อลดโรค  

ประเทศไทยมีพรบ.สุขภาพแหงชาติ

กําหนดกรอบการกํากับดูแลระบบ

สุขภาพ และควรใช ธรรมนูญสุขภาพ

แหงชาติเปน national overarching 

framework ที่ระบุระบบที่พึงประสงค

และทิศทางในการปฏิรูประบบสุขภาพ 

ที่ เปนแนวทางไปสูการจัดทําแผน

สุขภาพ ในแตละระดับ 
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ขอเสนอตอการจัดทําธรรมนญูวาดวยระบบสุขภาพของไทย 
1. การมีสวนรวมอยางกวางขวาง โดยมี 2 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1) กําหนดแนวคิดการปฏิรูป รวมถึงการแสดงกรอบแนวคิดของระบบทั้งมวล ในเนื้อหาสาระ

หลักการของธรรมนูญ และอธิบายความสัมพันธของระบบตางๆ และกําหนดเนื้อหา เปนการจัดทําเนื้อหา 3 

หมวด คือ หมวดที่ 1 ความมุงหมายและหลักการ หมวดที่ 2 เปาประสงคและแนวทางมาตรการของระบบ

ดูแลสุขภาพ หมวดที่ 3 เปาประสงคและแนวทางมาตรการของระบบโครงสรางและกลไกสนับสนุน 

ขั้นตอนที่ 2 ใหสมัชชาพื้นที่ทบทวนและเห็นชอบในขั้นที่ 1 และลําดับความสําคัญของประเด็นปญหา

สุขภาพ เพื่อทําหมวดที่ 4 กําหนดประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญ   

โดย การมีสวนรวมในขั้นที่ 1 ใหใชระบบตัวแทน สวนการมีสวนรวมในขั้นที่ 2 ควรใหมีสวนรวมโดยตรง

ของประชาชนผานกระบวนการสมชัชาระดับพื้นที่เพื่อกําหนดลําดับความสําคัญของปญหา 

2.     การจัดตั้งคณะทํางานในการใชกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ เพื่อการปฏิรูประบบ 

สุขภาพ ควรมีคณะทํางานวิชาการในเชิงลึกและเชิงกวาง คณะทํางานวิชาการในเชิงลึกนั้นจะมีบทบาทในเรื่อง

การทํากรอบแนวคิดระบบทั้งมวล รวมถึงระบบยอยในทางวิชาการ ซึ่งจะนําไปสูการสรางเครื่องมือ เพื่อนําไป

ดําเนินการปฏิรูประบบยอย สวนคณะทํางานที่ทํางานเชิงกวางจะมีบทบาทในการทําเรื่องของการสรางความมี

สวนรวม วาจะทําอยางไรใหพื้นที่มีสวนรวมในกิจกรรมที่จัดทํา เพื่อสรางปฏิสัมพันธในการทํางานรวมกัน  

3. ขอเสนอแนะตอองคประกอบของเนื้อหาในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ 

มาตรา 46 ในพรบ.สุขภาพแหงชาติ ระบุวา “ใหคสช.จัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเพื่อ

ใชเปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ” 

เมื่อ พรบ.สุขภาพแหงชาติ เปรียบไดเปน”ธรรมนูญสุขภาพของคนไทย” เปนเหมือนรมคันใหญที่เปน

กรอบหลักการและทิศทางของระบบสุขภาพของประเทศ ดังนั้น นาจะตีความไดวา ธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพ หมายถึง กรอบหลักการ ทิศทางและมาตรการสําคัญของระบบทั้งมวลและระบบยอย ของ
ระบบสุขภาพ 

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ  ควรมีอยางนอย 3  หมวด คือ หมวดที่ 1 ความมุงหมายและหลักการ
, หมวดที่ 2 เปาประสงคและแนวทางมาตรการของระบบดูแลสุขภาพ, และ หมวดที่ 3 เปาประสงคและ
แนวทางมาตรการของระบบโครงสรางและกลไกสนับสนุน นอกจากนี้ควรมีหมวดที่ 4 ประเด็นทางสุขภาพที่

สําคัญ ดวย รายละเอียดแตละหมวดมีดังนี้  

หมวดที่ 1 ความมุงหมายและหลักการ ซึ่งมี 2 สวนคือ สวนที่1 ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบ
สุขภาพ และสวนที่ 2 คุณลักษณะที่พึงประสงคและเปาหมายของระบบสุขภาพ  

หมวดที่ 2 เปาประสงคและแนวทางมาตรการของระบบดูแลสุขภาพ ซึ่งจะมีอยางนอย 5 สวน 
ประกอบดวย หลักประกันและความคุมครองดานสุขภาพ, การสรางเสริมสุขภาพ, การปองกันและควบคุมโรค
และปจจัยที่คุกคามสุขภาพ, การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ, และ การใชภูมิปญญาทองถ่ิน
ดานสุขภาพ ในแตละสวนจะประกอบดวย เปาประสงคของระบบยอย ซึ่งตองสอดคลองกับเปาหมายของ
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ระบบสุขภาพดวย และ แนวทางและมาตรการของระบบยอยนั้นๆ อาจเพิ่มการประเมินสถานะปจจุบัน และ

ระบุวามีอะไรที่ตองแกไขหรือพัฒนา เพื่อชวยใหการประเมินผลในอีก 3-4 ปขางหนาทําไดเปนรูปธรรมมากขึ้น 

หมวดที่ 3 เปาประสงคและแนวทางมาตรการของระบบโครงสรางและกลไกสนับสนุน ซึ่งเปนระบบที่

สําคัญที่จะชวยเอื้อใหทุกฝายทํางานรวมกันได ซ่ึงควรจะมีอยางนอย 5 สวน ประกอบดวย การคุมครอง

ผูบริโภค, การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ, การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ, การผลิต
และการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข, และการเงินการคลังดานสุขภาพ ในแตละสวนจะประกอบดวย 
เปาประสงคของระบบยอย ซึ่งตองสอดคลองกับเปาหมายของระบบสุขภาพดวย และ แนวทางและมาตรการ
ของระบบยอยนั้นๆ ซึ่งเปนสวนประกอบในการออกแบบระบบ (System design) อาจเพิ่มการประเมิน

สถานะปจจุบัน นอกจากนี้ควรเพิ่มอีก 4 ระบบ คือ 1) ระบบการกํากับดูแลการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ 

(Stewardship), 2) ระบบการประสานงานระหวางภาครัฐและภาคีในระบบสุขภาพที่ระดับทองถ่ิน, 3) ระบบ
การจัดทํานโยบายสาธารณะดานสุขภาพ, และ 4) ระบบการจัดทําแผนและกระบวนการพัฒนาสุขภาพของ
จังหวัด/ชุมชน 

หมวดที่ 4 ประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญ  ซึ่งประกอบดวยประเด็นที่คนสวนใหญใหความสําคัญวาเปน

ปญหากับสุขภาพในลําดับตนๆ 10-12 อันดับ ซึ่งเนนที่การระบุประเด็นปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ โดยอางอิงจาก

หลักฐานทางวิชาการ และใชระเบียบวิธีการจัดลําดับความสําคัญอยางงาย ที่คนสวนใหญเขาใจได มาเปน

เครื่องมือ 
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แผนภาพสรปุ ความเชื่อมโยงของธรรมนูญสุขภาพกับ พรบ.สุขภาพแหงชาติและแผนสุขภาพ 

 

แผนภาพแสดงความเชื่อมโยงของธรรมนูญสุขภาพกับพรบงสุขภาพแหงชาติและแผนสุขภาพ ดังนี้ พรบ.สุขภาพ

แหงชาติ ไดกําหนด การกํากับดูแลระบบสุขภาพ โดยมีคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติอํานวยการกํากับระบบ 

และไดมองสุขภาพของบุคคล และสังคม เชื่อมโยงกับ ส่ิงแวดลอม และระบบสุขภาพ กําหนดใหมีธรรมนูญวา

ดวยระบบสุขภาพ ซึ่งจะชวยกําหนดบทบาทของภาคีสุขภาพ และทิศทางระบบสุขภาพที่พึงประสงค รายละเอียด

มาตรการของระบบสุขภาพจะเปนแนวทางใหภาคสวนจัดทําแผนสุขภาพไปสูเปาหมายรวมกัน 
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Title: National Health Statute and overarching framework for health system development: 

Lessons for Thailand from Brazil, USA, and UK. 

 

Siriwan  Pitayarangsarit et al, 2007. 

 

Abstract 

 
In the contemporary development of the Thai national framework for health system 

development, this report has drawn the experience from Brazil, USA, and UK to be a 

lesson learnt for Thailand.  The study conducted the document analysis, carried out 

during August to December 2007, by searching available information from 

internet.  Data sources were from published literature, media and several organizations' 

websites.     

  

The study found that histories, political changes and reform initiatives have influenced 

the route of health system development of different countries in different ways.  Brazil 

which had been under the military dictatorship for a long time during 1964-1985 has 

established a supporting mechanism for people participation in the health reform 

agenda setting and health policy formulation.  The widen participation successfully 

pushed the concept of human rights in health care to be adopted in the 1988 

Constitution.  The universal access to health care has been established by tax finance 

since then.  Every new reform direction which has been adopted in the national health 

conference was incorporated in the revisions of the 1988 Constitution.  The USA case 

presents a model of decentralization in health system development.  Federal 

government supported states to extend the coverage of health care access.  A 

collaborated project by academics and state governments called “Turning Point 

Initiative” has formulated a model of the overarching public health framework and 

formulated a “Model State Public Health Act” that provided initiative ideas for the states 

to develop their own laws and development plans with a collaboration from all 



stakeholders in the state.  The UK case presents a long experience of a centralized 

management for universal access, achieved since after the World War II.  Several 

reforms were introduced to tackle with the cost escalation and the system 

irresponsiveness (long queue of elective surgery, for example).  Current issues include 

the balance of the centralized policy and decentralized management.  

 

Thailand has passed the National Health Act since January 2007 to establish the 

national health governance which promotes the role of individuals and civil societies in 

participating in health policy development and system monitoring and evaluation.  The 

Brazil’s experience in the supporting mechanism for people participation is useful for 

Thailand for comparison with the Thai national health assembly and to gain the 

knowledge for strengthening the civil societies’ role in health policy development.  The 

USA’s experience of the collaborative working amongst academics, state officials, and 

private sectors seems to be fruitful in the promotion of the deliberative policy process of 

the health system development.  An experiment in a different context such as in 

Thailand should be practical.  The UK’s experience shows the transitions from state’s 

responsibilities in people’s health to the community’s and individual’s choices in health 

care.  This reflects the direction of sharing responsibilities of the society which Thailand 

has pursued in this era of the health system reform.  With the eastern context, this study 

suggested that Thailand could adapt, but not adopt, some good concepts and 

procedures in the health system development from these three countries to establish the 

reform mechanism and the overarching health system framework with a particular 

characteristic based on the wisdom of Thais.       
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บทที่ 1  
สรุปสาระสําคัญจากบทเรียนจากตางประเทศ และขอเสนอในการจัดทํา

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

 

1.1 บทนํา 

“พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ” เปนกฎหมายแมบทดานสุขภาพ มุงหวังเพื่อใหเปนเครื่องมือของทุกฝายใน

สังคมใชรวมกัน โดยวางกลไกยุทธศาสตรเพื่อเปดทางใหทุกฝายในสังคม เปนเจาของ ดูแลรับผิดชอบรวมกัน โดย

ใหทั้ง ฝายการเมือง ราชการทั้งสวนกลางและสวนทองถิ่น ฝายวิชาการและวิชาชีพตาง ๆ และฝายประชาชน เขา

มาทํางานสราง เสนอแนะ และผลักดันนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพรวมกัน และกําหนดใหตราธรรมนูญ

วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติขึ้นเพื่อใหทุกฝายใชอางอิง ใชเปนเครื่องมือขับเคล่ือนสังคม และใหปรับปรุง

ธรรมนูญทุก ๕ ป  

 ดังนั้นธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติจึงอาจเทียบเคียงไดกับ นโยบายและยุทธศาสตรเพื่อ

ขับเคลื่อนระบบสุขภาพไปในทิศทางที่พึงประสงค จึงนาจะไดมีการทบทวนบทเรียนจากตางประเทศเพื่อนํามา

ประกอบในการกําหนดรูปแบบและกลไกการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพของไทย 

 การทบทวนบทเรียนจากตางประเทศนี้ไดกําหนดที่จะทบทวนประสบการณของ 3 ประเทศ คือ ประเทศ

บราซิล สหรัฐอเมริกา และ อังกฤษ ซึ่งมีเหตุผลสนับสนุนการเลือกศึกษาแบบเจาะจงดังนี้ คือ 

• ประเทศบราซิล มีการจัด Health conference มานานแลวตั้งแตป ค.ศ. 1988 และในรัฐธรรมนูญ 

ป ค.ศ.1988 ก็ไดบรรจุเนื้อหาที่เปนผลมาจากการประชุม Health conference ดวย จึงมีความ

นาสนใจในวิวัฒนาการของ Health conference และการมีสวนรวมของประชาชนตอนโยบาย

สุขภาพระดับชาติ 

• ประเทศสหรัฐอเมริกา มีโครงการ Turning Point Initiativeที่มีวัตถุประสงคเพื่อปฏิรูป และพัฒนา

ระบบสาธารณสุข ในประเทศสหรัฐฯใหเขมแข็ง ดวยการยึดชุมชนเปนศูนยกลางและเนนการสราง

ความรวมมือ จึงมีความนาสนใจเนื้อหาของแนวนโยบาย และกระบวนการขับเคลื่อนการปฏิรูป

ระบบดวยการเปลี่ยนแนวคิดตามนิยามใหมของระบบสาธารณสุข 

• ประเทศอังกฤษ มีการจัดทําแนวนโยบายสุขภาพแหงชาติ ตั้งแตป ค.ศ. 1992 ชื่อวา “Health of 

the Nation” (1992-1997) และมีวิวัฒนาการ การเปลี่ยนแผนแลวถึง 2 ครั้ง  จนถึงปจจุบันเปน 

“Our health, our care, our say White Paper 2005” ซึ่งเนนการสงเสริมสุขภาพในชุมชนและการ

ใหบริการทางสังคม จึงมีความนาสนใจในเนื้อหาของแนวนโยบายและวิวัฒนาการ 
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1.2 วิธีการ 

การทบทวนเอกสาร (Document review) เพื่อถอดบทเรียนจากตางประเทศ ใชกรอบการศึกษา ดังนี้ 

1. คนหาเอกสารที่วาดวยแนวนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 

2. วิเคราะห ขอบเขต และ สาระสําคัญของเนื้อหาในเอกสาร แลวจัดกลุมเนื้อหาเปนประเด็น  

3. คนควาเพิ่มเติม เพื่ออธิบายกระบวนการจัดทําเอกสาร วิวัฒนาการ บริบท บทบาทและหนาที่ของ

ผูเกี่ยวของ รวมทั้งกระบวนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 

ประเด็นการพิจารณารูปแบบและกระบวนการที่ไดจากการศึกษาบทเรียนทั้ง 3 ประเทศ ถูกนําไปใชเพื่อ

การอภิปรายในการประชุม และการสอบถาม/สัมภาษณ และเพื่อรับฟงความคิดเห็นเบื้องตนจากนักการเมือง 

นักวิชาการ และตัวแทนภาคประชาชน 

บทนี้เปนการวิเคราะหขอเสนอ ซึ่งเปนการสังเคราะหจากการทบทวนสาระของ พรบ.สุขภาพแหงชาติ 

รางพรบ.ฉบับประชาชน รัฐธรรมนูญฉบับพ.ศ.2550, บทเรียนตางประเทศ, และ ความคิดเห็นเบื้องตนของภาค

การเมือง ภาควิชาการ และภาคประชาชน แลวสรุปเปนขอเสนอแนะตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เพื่อ

ประกอบการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

การศึกษานี้ใชเวลา 4 เดือน ดําเนินการในชวง 15 สิงหาคม ถึง 14 ธันวาคม 2550 โดยมีคณะวิจัยที่มา

จากหนวยงานของรัฐ 3 ทานและมหาวิทยาลัยเอกชน 2 ทาน ดําเนินการคนหาเอกสาร อาน ประชุมอภิปราย

ภายในคณะวิจัย สัมภาษณตัวแทนจากภาคการเมืองและภาคประชาชน และสนทนากลุมกับตัวแทนภาค

วิชาการ โดยไดรวบรวมขอคิดเห็นจากคณะกรรมการที่ปรึกษาวิชาการที่จัดตั้งโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

เขาไวดวย 

1.3 บทเรียนจากตางประเทศ 

ผลการศึกษาในรายละเอียดของประเทศบราซิล สหรัฐอเมริกา และอังกฤษ อยูในบทถัดไป ซึ่งเปนขอมูล

เบื้องตนที่ผูอานควรไดอานกอน เพื่อใหสามารถทําความเขาใจบทวิเคราะหนี้ การนําเสนอจะแบงเปน 5 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 วิวัฒนาการและแนวคิดของการปฏิรูปของระบบสุขภาพในภาพรวมในแตละประเทศ เพื่อแสดง

ใหเห็นความเชื่อมโยงของแนวคิดการปฏิรูปกับการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและสังคมในแตละประเทศ และ

เปรียบเทียบกับแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพของตางประเทศกับประเทศไทย  

ตอนที่ 2 ปจจัยผลักดันการขับเคลื่อนของภาคประชาชน และกลไกสนับสนุนการมีสวนรวมและพัฒนา

ศักยภาพของภาคประชาชน เพื่อวิเคราะหปจจัยที่ผลักดันใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ และการขับเคลื่อนโดย

ภาคประชาชน รวมทั้งกลไกสนับสนุน 

ตอนที่ 3 เนื้อหาและกระบวนการจัดทํากรอบแนวทางสุขภาพ เพื่อนําเสนอเจาะจงกระบวนการจัดทําและ

เนื้อหาของกรอบแนวนโยบายสุขภาพ เฉพาะกรณีที่เลือกมาศึกษาเปนตัวอยาง ที่จะนําไปสูการสังเคราะห

ขอเสนอการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติของไทย 
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ตอนที่ 4 กระบวนการติดตามประเมินผลการปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อเสนอบทเรียนจากตางประเทศ ที่

สามารถนํามาประยุกตกับประเทศไทย 

ตอนที่ 5 สรุปบทเรียนจากตางประเทศ 

1.3.1 วิวัฒนาการและแนวคิด การปฏิรูประบบสุขภาพกับบริบทการเมืองการปกครองและสังคม 

ตั้งแตกอนสงครามโลกครั้งที่สอง แนวคิดการสรางหลักประกันทางสังคมใหกับคนทํางาน (Social 

Security) ที่มีตนแบบมาจากประเทศเยอรมัน ที่เรียกวา Bismarck Model (แหลงการคลังจากเงินสมทบจาก

รายไดจากการทํางาน) แพรหลายไปในหลายประเทศ รวมทั้งอังกฤษ อเมริกา และบราซิล ซึ่งเปนจุดเริ่มตนที่

สําคัญของการจัดระบบบริการสุขภาพ แตรูปแบบและพัฒนาการอาจแตกตางกันไปตามสภาพสังคมและชั้น

อํานาจของกลุมตางๆในสังคม ประเทศอังกฤษและบราซิลไดขยายหลักประกันสุขภาพใหถวนหนา (Universal 

coverage) โดยใช Beveridge Model (แหลงการคลังจากเงินจากภาษี)และมีการปฏิรูประบบใหมีประสิทธิภาพ

อยางตอเนื่อง ในขณะที่สหรัฐยังโตเถียงในแนวคิดอยู แมวาแนวทางรัฐสวัสดิการอยางเชนอังกฤษ จะเปนทิศทาง

ที่ประชาชนในแตละประเทศพึงประสงค แตการจัดระบบของแตละประเทศ ยังจะตองคํานึงถึงการจัดการกับ

ปญหาคาใชจายที่สูงขึ้น คิวรอคอยที่ยาวนาน การไดรับงบประมาณที่ไมเพียงพอ และจัดความพอดีในการ

กระจายอํานาจสูทองถิ่น และทายที่สุดตองกลับมามุงเนนใหประชาชนดูแลตนเอง  

1.3.1.1 วิวัฒนาการและแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศบราซิล 

ประเทศบราซิล มีกฎหมายประกันสังคมเกิดขึ้นครั้งแรก ใน พ.ศ.2466 ในยุคแรกของการปกครองแบบ

สาธารณรัฐ (ยุค Old Republic) ที่มีประธานาธิบดีสืบทอดอํานาจในกลุมที่มาจากมลรัฐเดิมๆแบบระบบอุปถัมภ 

กฎหมายดังกลาวทําใหเกิดการเจริญเติบโตของสถานพยาบาลเอกชนอยางมาก และคุมครองเฉพาะคนในภาค

การจางงานที่สามารถจายเบี้ยสมทบได  ความแตกตางเหลื่อมลํ้าของความเจริญตามภูมิศาสตร และความ

แตกตางในความคุมครองดานการเขาถึงสถานพยาบาล หยั่งรากลึกเปนเวลานานกวาครึ่งศตวรรษ การปฏิรูป

ระบบสุขภาพที่ เริ่มขับเคลื่อนตั้งแตปพ.ศ.2518 และมาสําเร็จในป พ.ศ.2533นั้น มีฐาน แนวคิด เรื่อง 

Universalism “ถวนหนา” เพื่อแกปญหาความเหลื่อมลํ้า เปนแนวคิดที่ใหทุกคนเขาถึงบริการสุขภาพทั่วหนาดวย

เงินอุดหนุนจากภาษี เริ่มตนในประเทศอังกฤษ (Beveridge Model) ตั้งแตชวงทายๆของสงครามโลกครั้งที่สอง 

รวมกับแนวคิด Health For All ที่เสนอในที่ประชุม Alma Ata พ.ศ.2521 1 มุงเนนใหความสําคัญกับสาธารณสุข

มูลฐาน (Primary Health Care) และการปองกันเปนอันดับตนๆ  

แตการออกแบบระบบประกันสุขภาพระบบเดี่ยว Unified Health System (SUS) ของบราซิลไมไดใช

ประโยชนจากสถานพยาบาลเอกชนที่เติบโตอยางมาก ปลอยใหสถานพยาบาลเอกชน จัดบริการเสริมในระบบ

ประกันที่จัดใหโดยนายจาง Complementary Medical Care System (SSAM) เกิดภาคการบริการสุขภาพแยก

สวนอยางชัดเจน  การคลงัก็มีความเสี่ยงในชวงแรกเมื่อ ประกันสังคมไมสงเงินสมทบเขา SUS ตั้งแตปพ.ศ 2536 

รัฐบาลแกปญหาโดยหาแหลงการคลังทางเลือกใหม (Financial transaction tax) ใชในปพ.ศ.2539-2544 ใน

                                                           

1
 Behague, DP., Goncalves, H., and Dias Da Costa, J. 2002.  Making medicine for the poor: primary health care 

interpretation in Pelotas, Brazil.  Health Policy and Planning; 17(2): 131-143 
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ที่สุดตองมีการแกไขรัฐธรรมนูญผูกพันใหรัฐบาลกลางจัดงบประมาณให SUS ทุกป ไมนอยกวาเดิม และปรับ

ดวยคาเงินเฟอใหทุกป และผูกพันใหมลรัฐและเทศบาลตองจัดงบประมาณสมทบเพิ่มขึ้นทุกปจนถึงเกณฑที่

กําหนด 

SUS บริหารเงินทั้งการบริการสุขภาพสวนบุคคลและการสาธารณสุขพื้นฐาน กระจายอํานาจใหกับ

กองทุนทองถิ่นในการจัดการเครือขายสถานพยาบาลของรัฐและเริ่มเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลเอกชนแบบทั้ง

แขงขันและเปนสวนเพิ่ม การปฏิรูปในปพ.ศ. 2539 จัดวงเงินใหทองถิ่นเปนอัตรารายหัว โดย แยกการจัดสรรเงิน

อุดหนุนคารักษาพยาบาลใหกับสถานพยาบาลในระบบตามจํานวนบริการของแตละแหงภายใตเพดาน

งบประมาณรักษาพยาบาลของทองถิ่นนั้นๆ และจัดสรรเงินใหกับกองทุนทองถิ่นแบบรายหัวสําหรับบริการ

สาธารณสุขพื้นฐานและกิจกรรมระบาดวิทยา ทองถิ่นบริหารจัดการแบบประสานงานและมีสวนรวมจากชุมชน 

ทําใหเพิ่มการมีสวนรวมของชุมชนไดเปนอยางดี 

บราซิลยังมีปญหาความเลื่อมลํ้าของบริการสาธารณสุขในประเทศบราซิล2 เพราะโครงสรางการ

กระจายของแพทยไมดี เปนไปตามอํานาจเศรษฐกิจของแตละพื้นที่ นอกจากนี้เทศบาลยังมีรายไดที่แตกตางกัน 

ผูใหบริการสุขภาพภาคเอกชนแยกตัวออกจากระบบใหญและจัดบริการเฉพาะที่มีกําไร ประกันเอกชน SSAM ไม

ยอมใหSUSเบิกเงินคืนกรณีผูเอาประกันมาใชบริการในระบบ SUS 3  

1.3.1.2 วิวัฒนาการและแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา 

 ตั้งแตกอนสงครามโลกครั้งที่สอง ในยุคที่แนวคิดประกันสังคมแพรมาจากเยอรมัน นักปฏิรูปหัว

กาวหนาในสหรัฐเคยเสนอการประกันสุขภาพภาคบังคับใหสําหรับคนงานเพื่อแกปญหาการขาดรายไดและ

ชดเชยคารักษาพยาบาล (พ.ศ. 2458) แตไมไดรับการสนับสนุนจากสังคมโดยเฉพาะสหพันธผูใชแรงงาน เพราะ

ไมมีการปรึกษากันมากอน นอกจากนี้กลุมวิชาชีพแพทยที่ถูกลอบบี้อยางหนักก็ไมเห็นดวย และตอตาน เพราะ

กลัววาจะสูญเสียรายไดและขาดความเปนอิสระ  

 เมื่อเศรษฐกิจในสหรัฐอเมริกาเริ่มตกต่ําในป พ.ศ.2471 จึงมีการรวมตัวกันเดินขบวนเรียกรองการสราง

หลักประกันทางเศรษฐกิจใหกับคนงานและผูสูงอายุ  กฎหมายประกันสังคมผานสภา (พ.ศ.2478) แตไมมีเรื่อง

ประกันสุขภาพ คณะกรรมการที่พิจารณา เสนอใหรัฐบาลกลางสนับสนุนใหมลรัฐเปนผูจัดระบบประกันสุขภาพ

แทนที่จะออกกฎหมายจัดระบบที่ระดับชาติ  

การปฏิรูประบบสุขภาพในสหรัฐในชวงตอมาจึงเปนแบบคอยเปนคอยไป เปนสวนๆ การประกันสุขภาพ

ในภาคการจางงานกลายเปนขอตกลงในระดับนายจางผานบริษัทประกันเอกชน โครงการประกันสุขภาพ

ผูสูงอายุระดับชาติในระบบประกันสังคม Medicare เกิดขึ้นไดในพ.ศ. 2508 สวน โครงการ ประกันสุขภาพแกผูมี

                                                           

2
 Elias, Paulo. And Cohn, Amelia.  Health Reform in Brazil: Lessons to consider.  American Journal of Public Health, 

Volume 93, No.1, 2003 

3
 Pedro Cesar Lima De Faris. 1998.  Social Security in Brazil: Problems and Trends.  Report.  George Washington 

University, Institute of Brazilian Issues, The Minerva Program.  Fall 1998.   
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รายไดนอย เด็ก ผูสูงอายุ และผูพิการ (Medicaid) ทยอยเกิดขึ้นในระดับมลรัฐตั้งแตพ.ศ. 2508 ความครอบคลุม

ประกันสุขภาพทั้งประเทศสหรัฐจนถึงปพ.ศ.2549 มีแค 84% 4 แบงเปนผูประกันโดยนายจาง 54%, Medicare 

12%, Medicaid 13%, และประกันสุขภาพเอกชนสวนบุคคล 5% 

แนวคิดเรื่องประกันสุขภาพถูกผลักดันหลายครั้ง แตการผลักดันมักไมคอยประสบความสําเร็จ เพราะ

เปนการผลักดันมาจากนักวิชาการและคนวงใน ไมมีแรงสนับสนุนจากภาคประชาชน ไมไดพยายามผลักดันการ

ขับเคลื่อนจากรากหญา และคนงานระดับลาง5 (ซึ่งตางกับครั้งที่มีการขับเคลื่อนเรื่อง Medicare) รวมถึง

รายละเอียดในแผนปฏิรูปในบางรัฐบาล (เชนคลินตัน) ไมตอบสนองตอความตองการของคนรากหญา เนื่องจาก 

แผน ไปสนับสนุน “health alliances” ที่เอื้อประโยชนปกปองทั้งนายจางและอุตสาหกรรมธุรกิจประกันภัย 

ในขณะที่มีแผนที่นักปฏิรูปอื่นๆเสนอขึ้นมา เชนการจัดระบบ Single payer ใชเงินจากภาษี ทําใหเสียงสนับสนุน

ไมเห็นพองเปนเสียงเดียวกัน ประกอบกับรายละเอียดใน Clinton proposal มีถึง  1,342 หนา มีรายละเอียด 

ซับซอนและสับสนเกินกวาที่จะจุดประกายความนิยมใหกับการขับเคลื่อนภาคประชาชน นักเคลื่อนไหวสวนใหญ

จึงไมสามารถรณรงคสนับสนุนขอเสนอในครั้งนั้นได ทําใหคลินตันถอดรางกฎหมายฉบับนั้นไปในที่สุด   

แนวทางในระยะหลัง จึงมีการเคลื่อนไหวการปฏิรูปในระดับมลรัฐที่สามารถทําใหคนรากหญารวม

ทํางานดวยมากขึ้น และมีแนวโนมที่จะสําเร็จ เชนในการประกันสุขภาพถวนหนาในรัฐ Maine อนุมัติแผนตั้งแตป

พ.ศ. 2546 และคาดวาจะสําเร็จถวนหนาปพ.ศ. 2552 เปนตน สวนการปฏิรูปเพื่อสรางความเข็มแข็งใหกับระบบ

สาธารณสุขเริ่มเปนประเด็นในการพัฒนาในระดับมลรัฐ เชนโครงการ Turning Point (พ.ศ.2540) บนหลัก

แนวคิดของความรวมมือกับทุกภาคสวนในการแกไขปญหาสุขภาพ (Collaboration) เพราะการสรางความ

รวมมือที่ระดับพื้นที่สามารถทําไดจริง 

 แนวคิดการปฏิรูปของสหรัฐยังมีการถกเถียงตอเนื่อง ในป พ.ศ.2550 ประเด็นขอเสนอในการหาเสียง

เพื่อเลือกประธานาธิบดีสหรัฐในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2551 ยังคงเปนเรื่องประกันสุขภาพ เนื่องจาก 15.3% 

ของประชากรยังไมมีประกันสุขภาพ รายละเอียดของนโยบายมีความแตกตางกันในแตละพรรค  

Hillary Clinton พรรค Democrat เสนอนโยบายเพื่อใหทุกคนสามารถจายประกันสุขภาพได ดวยกลไก

ทางการเงินการคลังคือลดหยอนภาษี และสรางทางเลือกการประกันใหมที่จัดโดยภาครัฐที่คลาย Medicare โดย

รัฐอุดหนุนเบี้ยประกันในสวนที่เกินสัดสวนเพดานที่กําหนดตอรายได คาดวาจะใชเงินในแผนนี้ 110 พันลาน 

USD 6 พยายามทําใหทั้งคนที่มี และไมมีประกันมากอน รูสึกไดวา จะไดประโยชนกันทั่วหนา และพยายามเพิ่ม

                                                           

4
 http://www.statehealthfacts.org/comparebar.jsp?ind=125&cat=3 

5
 Hoffman, B.  Health care Reform and Social Movements in the United States.  American Journal of Public Health 

2003; Vol 93, No.1 

6
Katherine Burger. 2008 Presidential Election Promises Change for Health Insurance Industry. FinanceTech.  

http://www.financetech.com/featured/showArticle.jhtml?articleID=202805135 



 12 

คุณภาพของบริการ 7 ในขณะที่ผูแขงขันจากพรรค Democratic คนอื่นๆ เชน John Edwards and Barack 

Obama มีแผนขยายความครอบคลุมประกันสุขภาพแบบหลายระบบเชนกัน สวน Dennis Kucinich สนับสนุน 

a single-payer system ในขณะที่ พรรค Republican สัญญาวาจะขยายความครอบคลุมประกันสุขภาพ โดย

กลไกของตลาด เพิ่มการแขงขันของระบบประกันสุขภาพเอกชน เพื่อลดอัตราเบี้ยประกันที่ประชาชนตองจาย  

และคืนภาษี $7,500 ตอคน และ $15,000 ตอครอบครัว เพื่อใหประชาชนสามารถนําไปจายเบี้ยประกันได 8  

โดยสรุป รูปแบบของระบบสุขภาพในสหรัฐอิงระบบตลาดมากที่สุด เปนประเทศพัฒนาแลวที่ยังไมมี

หลักประกันสุขภาพถวนหนา บริษัทประกันสุขภาพเอกชนมีบทบาทสูง แพทยมีความเปนอิสระสูง จนคา

รักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการผลักดัน Medicare สําหรับผูสูงอายุ ในชวงป

พ.ศ.2508 ดวย ในขณะที่สหรัฐยังคงระบบตลาด โครงการประกันสุขภาพของรัฐเชน Medicaid ก็หาทางควบคุม

คาใชจายคารักษาพยาบาล โดยวิธีการ “Managed care หรือ Managed competition” โดยการซื้อบริการกับ 

Health Maintenance Organization (HMO) (อาจเปนบริษัทประกันก็ได) ซึ่งคนไขตองขึ้นทะเบียนกับแพทย

ภายใตสัญญาของ HMO แลว Medicaid จายเบี้ยประกันให HMN เปนรายเดือน 

1.3.1.3 วิวัฒนาการและแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศอังกฤษ 

 ประเทศอังกฤษเปนตนแบบของประกันสุขภาพถวนหนาโดยแหลงเงินจากภาษี (Beveridge Model) 

แตกอนหนานั้น ชวงกอนสงครามโลกครั้งที่สอง อังกฤษก็ไดอิทธิพลแนวคิดเรื่องประกันสังคมมาจากเยอรมัน 

(Bismarck Model) เชนกัน ที่ใชแหลงเงินจาก เงินสมทบของประชาชนที่มีรายไดมาจากการทํางาน ในปพ.ศ.

2454 รัฐบาลพรรค Liberal ออกกฎหมายการประกันสุขภาพใหกับคนงานในประเทศอังกฤษ โดยคนงานขึ้น

ทะเบียนกับแพทยโดยตรง และกองทุนจายในอัตรารายหัวใหกับแพทย การออกแบบระบบโดยวิธีการขึ้นทะเบียน

ตรงกับแพทยและจายในอัตรารายหัว เปนแนวคิดสําคัญที่เปนรากฐานของระบบสุขภาพของอังกฤษจนถึงทุก

วันนี้ 

 โครงสรางระบบบริการสุขภาพภาครัฐถูกพัฒนาขึ้นอยางมากทั่วประเทศ ในชวงทายของสงครามโลก

ครั้งที่สอง อันเนื่องมาจากประชาชนจํานวนมากไดรับบาดเจ็บจากกองทัพเยอรมัน จึงเกิดการจัดตั้ง Emergency 

Medical Service เชื่อมโยงระบบทั่วประเทศ ทั้งเครือขายโรงพยาบาล เครือขายหองแลบ ระบบคลังเลือด และ

ระบบจัดบริการผาตัด ประสาทวิทยา จิตวิทยา และเวชศาสตรฟนฟู  ซึ่งเปนประวัติศาสตรรากฐาน ตอบคําถาม

วาทําไมระบบบริการสุขภาพภาครัฐในอังกฤษจึงเข็มแข็งกวาภาคเอกชนมากนัก 

การเปลี่ยนแปลงระบบการประกันสุขภาพจากระบบ Bismarck Model มาเปนระบบ Beveridge 

Model ที่ใชภาษีจัดประกันสุขภาพใหกับทุกคน ในพ.ศ.2491 จึงเกิดขึ้นไดบนความพรอมของ 1) โครงสราง

บริการสุขภาพภาครัฐ, 2) แนวคิดของแผนฟนฟูสังคมที่บูรณาการของ Sir William Beveridge ที่มีแนวคิดที่จะ

                                                           

7
 New York Times Newspaper, Unveiling Health Care 2.0, Again.  16 September 2007,  

http://www.nytimes.com/2007/09/16/weekinreview/16toner.html?ref=views 

8
 NewYork Times http://politics.nytimes.com/election-guide/2008/issues/healthcare/index.html 
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ลดความแตกตางของมาตรการชวยเหลือของรัฐที่ปฏิบัติตอกลุมเปาหมาย ประกอบกับ 3) ความสามารถของ

ผูนํา รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข  Aneurin Bevan ที่สามารถสรางแรงสนับสนุนจากผูใหบริการสุขภาพทั่ว

ประเทศโดยการสงขอเสนอไปทั่วระบบ Emergency Medical Service ชี้ชวนใหเห็นวา การใชภาษีของ

ระดับประเทศในโครงการสุขภาพจะชวยแกปญหา ความสามารถที่แตกตางกันของทองถิ่นในการหารายได และ

ใชความไดเปรียบของรัฐบาลพรรค Labor ในรัฐสภาผานกฎหมายไดในที่สุด การปฏิรูปครั้งนั้นใหสิทธิพิเศษ

มากมายกับแพทยผูเชี่ยวชาญเพื่อลดแรงตาน และเกิดโครงสราง 3 ระบบยอย (Tripartite structure) คือ 1) 

ระบบโรงพยาบาลและผูเชี่ยวชาญ (Hospitals and Specialists) ภายใตการจัดการของ 14 regional boards, 

2) เวชปฏิบัติทั่วไป (General practice) ภายใตสัญญาที่บริหารโดยระดับประเทศ และ 3) บริการสุขภาพชุมชน 

(Community health service) เชน พยาบาลเยี่ยมบาน ผดุงครรภ, งานอนามัยแมและเด็ก และการปองกันโรค 

อยูภายใตการจัดการของรัฐบาลทองถิ่น ตอมาในป พ.ศ.2517 บริการของโรงพยาบาลและของทองถิ่น ถูกรวมไป

จัดการภายใต Regional Health Authorities  

 NHS ยุคแรกนี้เปนยุคที่ใหความสําคัญกับโรงพยาบาล (hospital-dominated system) ประชาชนตอง

เลือกขึ้นทะเบียนกับ GP การรักษาแบบฉุกเฉินที่โรงพยาบาลจะไดรับการรักษาทันที ในขณะที่การสงตอเพื่อ

บริการเฉพาะทางอื่น (elective specialty care) ตองรอคิวนาน (เฉล่ีย 46 วัน) จึงมีผูซื้อประกันเอกชนอยูสวน

หนึ่งประมาณ 11.5%ของประชากร  

จากปญหาเศรษฐกิจถดถอยมายาวนาน ในชวงพ.ศ. 2505-2522 รัฐบาลเปลี่ยนไปมาในการเลือก

ตั้งแตละครั้ง (ครั้งละ 4 ป) ระหวาง พรรค Conservative และพรรค Labor จนกระทั่งกรณีพิพาทรุนแรงระหวาง

นายจางกับลูกจางที่เกิดขึ้นในภาคอุตสาหกรรม ในชวงรัฐบาล Labor (พ.ศ.2521) ทําใหพรรค Conservative ใช

จุดออนของพรรค Labor ในการเอาชนะการเลือกตั้งที่มีขึ้นในปพ.ศ.2522 มีผลให Margaret Thatcher เปน

นายกรัฐมนตรียาวนานถึง 3 สมัย (ค.ศ.1979-1990) มาตรการตางๆดานเศรษฐกิจ ถูกนํามาใชเพื่อลดรายจาย

ภาครัฐ และเพิ่มการแขงขัน  

รัฐบาล Thatcher ไดนํามาตรการการจัดการ (general management) เพื่อแกไขปญหาประสิทธิภาพ

มาใชกับ NHS เริ่มตั้งแตพ.ศ. 2526  แนวคิดเรื่อง Internal market เริ่มในป 2532 และผานกฎหมาย the 

National Health Service & Community Care Act (พ.ศ.2533) ที่เปล่ียนบทบาท NHS  จากการบริหาร

โรงพยาบาลเองมาเปนผูซื้อบริการจากโรงพยาบาลของตนเองและโรงพยาบาลในสังกัดอื่น  GPกลายเปนผูถือ

เงิน (fund holders) ที่สามารถซื้อบริการตอจากผูจัดบริการอื่นใหกับคนไขที่ลงทะเบียนไวกับตน สวนผูใหบริการ

กลายเปน Independent trusts ที่บริหารโดย Board แบงเปน 5 แบบ Primary care trust, Hospital trust, 

Ambulance Services Trust, Care Trusts, และ Mental health Services Trust เรียกวาเปนยุคปฏิรูปเพื่อ

สนับสนุน GP fundholding 

แนวคิดเรื่องลดคนเจ็บ และลดอัตราการตาย เพื่อลดรายจายคารักษาพยาบาลของประเทศ ปรากฏอยู

ในแผน The Health of the Nation (1992-1997) จัดทําโดย Department of Health เปนแผนแมบทดานสุขภาพ

แผนแรกที่จัดลําดับความสําคัญปญหาสุขภาพสูงสุด 5 อันดับ และกําหนดเปาหมายการทํางานที่จะลดโรค และ

เสริมสรางสถานะสุขภาพของประชาชนโดยรวมอยางชัดเจน มีการทํางานประสานงานกับหนวยงานอื่นที่
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เกี่ยวของดวย แตผลการทํางานไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร เนื่องจากไมมีแนวทางการทํางานรวมกันระหวาง 

ชุมชนและรัฐ 

ตอมาพรรค Labor เปนรัฐบาลตั้งแตป พ.ศ. 2540 เปล่ียนนโยบายจาก Managed competition เปน 

Managed cooperation สรางความรวมมือระหวางรัฐและเอกชนมากขึ้น (public-private partnership) พัฒนา

ใหมี primary care Trust ที่รวมเอางานของ GP เขาไวกับงานบริการชุมชนและเชื่อมกับประเด็นนโยบายดาน

สาธารณสุข, พัฒนาโครงการประสานความเชื่อมโยงดานที่อยูอาศัย การจางงาน และการศึกษา, กระจาย

งบประมาณสวนกลางไปให Primary care Trusts ใหมากที่สุด และสนับสนุนให Trusts สรางความเชื่อมโยงกับ 

Specialists และโรงพยาบาล, สรางความเข็มแข็งใหตลาดสุขภาพมากขึ้นเชนสนับสนุนใหรับชวงบริการ 

(outsourcing of medical services) หรือสรางโรงพยาบาลโดยเอกชน  

แผนสุขภาพปพ.ศ. 2542 ที่จัดทําโดย Department of Health ในยุค Tony Blair “Saving lives: Our 

Healthier Nation” เสนอกลยุทธใหมที่มีบทบาทรวมกันทั้งของบุคคล ชุมชนและรัฐ เปล่ียนมุมมองจากการที่เนน

แกปญหาโรค มาเปนการมอง Good health และ Better health มีกลยุทธในเรื่องทักษะดานสุขภาพมากมาย 

(Health skills)  

แผนสุขภาพลาสุด Our Health, Our Care, Our Say ปพ.ศ.2549 มุงไปที่กระจายอํานาจอยางไร จึง

เหมาะสม เพราะมีความขัดแยงของการรวมอํานาจและกระจายอํานาจ  ทองถิ่นไมมีอิสระ นอกจากนี้ยัง มีความ

ขัดแยงระหวาง NHS กับแพทย (โดยเฉพาะ primary care)  

อังกฤษเปนประเทศที่พัฒนาแลว และรัฐมุงเนนรัฐสวัสดิการ รัฐมีรายไดจากภาษีเปนอัตราที่สูง และรัฐ

เปนผูริเริ่มในการจัดบริการและรับประกันสิทธิในการเขาถึงบริการ การวิวัฒนาการจวบจนทุกวันนี้ มีการขยาย

ขอบเขตการบริการไปสูบริการในชุมชนและบริการดูแลระยะยาวในผูสูงอายุ แตระหวางทางจะตองจัดการกับ

ปญหาคาใชจายที่สูงขึ้น การขาดแคลน Specialist คิวรอคอยที่ยาวนาน การไดรับงบประมาณที่ไมเพียงพอ 9 

และจัดความพอดีในการกระจายอํานาจสูทองถิ่น และทายที่สุดตองกลับมามุงเนนใหประชาชนดูแลตนเอง มี

ขอสังเกตวา มีการใชวิชาการเปนฐานในการผลักดันการเปลี่ยนแปลงคอนขางมาก แตกลับไมพบการเคลื่อนไหว

ของกลุมประชาชนเพื่อผลักดันในเรื่องนโยบายสุขภาพนอกสภา เพราะถือวาประชาชนใชสิทธิโดยการเลือก

ผูแทนไปทําหนาที่ในสภาผูแทน และสามารถแสดงบทบาทไดเต็มที่ ในองคกรผูบริโภค ที่เรียกวา สภาสุขภาพ

ทองถิ่น (Community Health Councils)  

มีประเด็นสําคัญ 3 ประเด็น ในเรื่องที่เกี่ยวของกับบทบาทของประชาชน คือ 

1.ประชาชนมีสวนในการตัดสินใจในการรักษาของตนโดยสามารถเลือกขึ้นทะเบียนกับ Primary Care 

Trust ใดก็ได 

2.ประชาชนมีสวนรวมในการวางแผน พัฒนา ติดตามและตรวจสอบการใหบริการในสภาสุขภาพ

ทองถิ่น 

                                                           

9
 Light D.  Universal Health Care: Lessons From the British Experience.  American Journal of Public Health 2003; 

93(1): 25-30 
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3.การมีสวนรวมของสาธารณะชนโดยทั่วไป เชน 

- การจัดตั้งองคกรทางสุขภาพ เชน Community Health Council 

- การแสดงความคิดเห็นของประชาชน โดยการรองเรียนกับ NHS หรือส่ือ 

- การตรวจสอบคุณภาพ  

- กลุมชวยเหลือตนเอง (Self help) และกลุมรณรงค 

นอกจากนี้ยังมี ผูตรวจการแผนดินดานสุขภาพ (Health Ombudsman) ซึ่งจะทําหนาที่สืบสวนเรื่อง

รองเรียนตางๆ จากประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการใหบริการของ NHS แตผูตรวจการไมสามารถดําเนินการ

สอบสวนกรณีตางๆ ซึ่งอยูในกระบวนการของศาลได กระบวนการศาลจะเปนกระบวนการสุดทายที่ประชาชน

สามารถไปฟองรองโดยอิสระ 

กลยุทธที่สําคัญของผูตรวจการคือการโฆษณาประชาสัมพันธ ทําใหเปนขาว ผูตรวจการจะตีพิมพใน

เอกสารซึ่งตีพิมพปละ 2 ครั้ง และไดรับการตีพิมพอยางกวางขวางในสื่อมวลชนตางๆ รายงานของผูตรวจการจะ

ไดรับการตรวจสอบโดยคณะกรรมาธิการของรัฐสภาที่ทําหนาที่เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ และคณะกรรมาธิการนี้ทํา

ให เกิดการประชาสัมพันธ ในวงกวางมากยิ่ งขึ้น  ซึ่ ง เปนการเพิ่มอํานาจของผูตรวจการในทางออม 

คณะกรรมาธิการของรัฐสภาสามารถเรียก Health Authorities หรือ ผูที่เกี่ยวของและซักถามผูบริหารถึงเรื่องราว

ที่เกิดขึ้นและปฏิกิริยาของผูที่เกี่ยวของ ซึ่งจะทําใหผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการรองเรียนนั้นๆเกิดแรงกดดันทาง

จิตใจมากกวาแรงกดดันทางกฎหมาย สงผลใหมีความรับผิดชอบตอหนาที่เพื่อปองกันไมใหเกิดการรองเรียน

ตามมา  

 

1.3.1.4 วิวัฒนาการและแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพประเทศไทยเปรียบเทียบกับของ
ตางประเทศ 

ตาราง 1.1 แสดงเหตุการณการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศบราซิล สหรัฐ อังกฤษและไทย ตาม

ชวงเวลา ประเทศสหรัฐและอังกฤษอยูในกลุมประเทศพัฒนาแลว สวนประเทศไทยกับบราซิลอยูในกลุมประเทศ

กําลังพัฒนา – Lower-Middle income country แตบราซิลมี รายไดประชาชาติ Gross National Income ตอหัว

สูงกวาของไทย (ในปพ.ศ.2549 GNI per capita ของบราซิลและไทยเปน 3,460 USD และ 2,990 USD 

ตามลําดับ) ประเทศสหรัฐและบราซิลมีการปกครองแบบประชาธิปไตยแบบสหพันธรัฐ มีประธานาธิบดีบริหาร

ประเทศและรัฐบาลกลาง (Federal government) สวนอังกฤษและไทยมีการปกครองแบบประชาธิปไตย ที่มี

นายกรัฐมนตรีบริหารรัฐบาลของประเทศ 



 16 

ตารางที่ 1.1 วิวัฒนาการการปฏิรูประบบสุขภาพ ของประเทศบราซิล สหรัฐอเมริกา องักฤษและไทย  

ชวงเวลา/พ.ศ. บราซิล สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ไทย 

Pre-World War 

II 

พ.ศ. 2466 เร่ิมมีกฎหมาย

ประกันสังคมครอบคลุม

ประกันสขุภาพ เฉพาะ

คนงานในเขตเมือง และ

กลุมวิชาชีพ 

พ.ศ.2478 มีกฎหมาย

ประกันสังคมแตไม

ครอบคลุมสุขภาพ 

พ.ศ.2454 ประกนั

สุขภาพสําหรับคนทํางาน

ครอบคลุมบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ 

 

During World 

War II 

ค.ศ. 1939 - 

1945 

  Emergency Medical 

Service 

 

Post-World 

War II 

 พ.ศ. 2508  (ค.ศ. 1965) 

ประกันสขุภาพผูสูงอาย ุ

(Medicare) 

พ.ศ. 2508  ประกัน

สุขภาพผูมีรายไดนอย 

(Medicaid) จัดโดยมลรัฐ

แบบสมัครใจ 

พ.ศ. 2491 National 

Health Service (NHS) 

ยุค Hospital dominated 
system 

พ.ศ.2495 ต้ังกระทรวง

สาธารณสุข 

พ.ศ.2497 ออกพรบ.

ประกันสังคมแตไมมีการ

นําไปปฏิบัติ 

พ.ศ.2498 สวัสดิการ

ทดแทนการบาดเจ็บจาก

การทํางาน สําหรับ

ขาราชการ 

Health For All / 

Managed 

Competition 

ถึงปจจบุัน 

พ.ศ. 2518 มีการ

ขับเคลือ่นการปฏรูิประบบ

สุขภาพ บนหลกัการถวน

หนา 

(Universalism)ควบคูไป

กับการขบัเคลื่อน

ประชาธิปไตย 

พ.ศ.2531 รางนโยบาย

สุขภาพ ที่จัดต้ังระบบ 

Unified Health System 

อยูในรัฐธรรมนูญ

ประกาศใช พ.ศ. 2533 

พ.ศ.2533 เกิด SUS 

ครอบคลุมประชากรทุก

ชวง พ.ศ. 2537 รัฐบาล

จากพรรครีพับริกัน

พยายามจะสราง

หลักประกันสุขภาพถวน

หนาแตไมสําเร็จ 

 

พ.ศ.2540-46 ปฏิรูป

ระบบการสาธารณสุขใน

ระดับมลรัฐ “Turning 

Point” 

พ.ศ. 2550 ประเด็นการ

ขยายหลกัประกันสุขภาพ 

เปนสวนหนึ่งในการหา

เสียงเลือกต้ัง

พ.ศ.2525 รัฐบาล 

Thatcher ใชกลไก 

general management 

reform in NHS  

พ.ศ.2533 ออกกฎหมาย

ปฏิรูป NHS จากการ

จัดการรวมศูนยไปเปน 

Managed competition 

- Internal market ยุค 
GP fundholding 

พ.ศ.2535 ออกแผน

สุขภาพ The Health of 

the Nation (1992-

1997) เพ่ือลดรายจายคา

พ.ศ.2516 กองทนุ

ทดแทนแรงงาน 

พ.ศ.2518 สงเคราะหผูมี

รายไดนอย 

พ.ศ.2522 สาธารณสุข

มูลฐาน 

พ.ศ. 2523 สวัสดิการ

รักษาพยาบาลสําหรับ

ขาราชการ 

พ.ศ. 2529 บัตรสขุภาพ 

พ.ศ.2533 กฎหมาย

ประกันสังคมมีผลบังคับ

ใช เกิดระบบประกัน
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ชวงเวลา/พ.ศ. บราซิล สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ไทย 

คน 174.6 ลานคน 

จัดบริการโดย

สถานพยาบาลภาครัฐเปน

สวนใหญ ควบคูไปกับ 

Complementary 

Medical Care System 

(SSAM) ที่เปนประกัน

สุขภาพเอกชนผูกกับการ

จางงาน ครอบคลมุ

ประชากร 33 ลานคน 

(19%) 

พ.ศ.2538 รัฐบาล

พยายามแกกฎหมายให 

SSAM จายคารักษาของผู

มีประกันสขุภาพเอกชนให

โรงพยาบาลใน SUS แต

ไมสําเร็จ  

พ.ศ.2539 SUS จายงบ

รายหัวใหทองถิ่น 

ประธานาธิบดีป 2551 รักษาพยาบาล  

พ.ศ. 2539 รัฐบาล Tony 

Blair มีนโยบายปฏิรูป

จาก competition เปน 

“partnership” and 

“cooperation.” 

 พ.ศ.2540 ปรับ

โครงสรางNHS มี 
Primary health care 
Trusts 

พ.ศ.2542 ออกแผน

สุขภาพ Saving lives: 

Our Healthier Nation. 

พ.ศ.2549 ออกแผน

สุขภาพ: Our Health, 

Our Care, Our Say.  

สุขภาพใหกับคนทํางาน 

พ.ศ.2544 โครงการ 30 

บาทที่มี การปฏิรูประบบ

บริการสุขภาพ และการ

ประกันสขุภาพ 

พ.ศ.2544 พรบ.สราง
เสริมสุขภาพ 

พ.ศ.2545 พรบ.
หลักประกันสุขภาพ  

พ.ศ. 2545-49 แผน 9

เนน All for Health 

พ.ศ.2550 พรบ.สขุภาพ

แหงชาต ิ

 

การวางรากฐานระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐของไทยเชื่อมโยงกับสถาบันพระมหากษัตริย ทําใหเกิด

การจัดตั้งการพัฒนากําลังคนและโรงพยาบาลดานการแพทยแผนตะวันตกขึ้น และขยายเปนโครงสรางระบบ

บริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งไดถูกพัฒนาเปนลําดับหลังมีการตั้งกระทรวงสาธารณสุข(พ.ศ. 2495) ตามพรบ.

ปรับปรุงกระทรวงทบวงกรม พ.ศ.2485 จนในชวงพ.ศ.2520-2530 มีโรงพยาบาลประจําอําเภอและสถานีอนามัย 

ครบทุกอําเภอและตําบล และพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานอยางกวางขวาง แมวาการแพทยแผนไทยจะเคยถูก

บรรจุไวในการเรียนการสอนของโรงเรียนแพทยของไทยตั้งแตเมื่อตั้งโรงเรียนแพทยแหงแรกพ.ศ.2432 แตก็ถูก

ยกเลิกการสอนวิชาการแพทยแผนไทยไปในพ.ศ.2459 เนื่องจากลักษณะการสอนไมเขากับการแพทยแผน

ตะวันตกและหาครูแพทยไทยที่มีความรูดีและเต็มใจถายทอดวิชาไมได 10  ประวัติศาสตรดังกลาวทําใหไทยมี

โครงสรางระบบบริการในภาครัฐเปนการแพทยแบบตะวันตก และภาครัฐใหญกวาภาคเอกชน คลายๆกับอังกฤษ 

                                                           

10
 สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ (บรรณาธิการ).  2548.  การสาธารณสุขไทย พ.ศ.2544- 2547.  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารรสุข.  ISBN 974-465-888-6 
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ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนเพิ่งเริ่มโตหลังระบบประกันสังคมประกาศใชในปพ.ศ.2533 และเศรษฐกิจเฟองฟู

เปนลําดับ  

แนวคิดการพัฒนาคน ถูกผนวกในนโยบายดานสาธารณสุขมูลฐาน ตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุข

แหงชาติฉบับที่ 4 เปนครั้งแรก เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมาย "สุขภาพดีถวนหนาในป พ.ศ. 2543" ซ่ึงปรากฏการณนี้

นับวา เปนจุดเปลี่ยนผานที่สําคัญ เนนสงเสริมสุขภาพในเชิงปองกันโรค มากกวาการรักษาโรค โดยแตละบุคคล

ควรไดรับการสนับสนุนใหมีความรูความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและครอบครัว นับเปนการ

เริ่มตนของการปรับเปลี่ยนการพัฒนาสังคมจากการกระจายบริการสังคม ไปสูประชาชน ไปสูการพัฒนาที่เนน

การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาสังคมมากยิ่งขึ้น11  ซึ่งเปนประเด็นที่ประเทศอังกฤษกลับมาให

ความสําคัญในขณะนี้ 

ในดานหลักประกันดานคารักษาพยาบาล ประเทศไทยเคยมีกฎหมายประกันสังคมมาแลวครั้งหนึ่ง

ถูกประกาศใชในปพ.ศ.2497 แตกฎหมายนั้นไมสามารถประกาศใชเพราะมีแรงตานจากบริษัทประกันภัยเอกชน

และวิสาหกิจ รวมทั้งรัฐวิสาหกิจ 12 ภายหลังมีการขับเคลื่อนของหลายภาคสวนในสมัยรัฐบาลที่ ฯพณฯทาน พล

เอกเปรม ติณสูลานนท เปนนายกรัฐมนตรี และผลักดันใหมีกฎหมายประกันสังคมประกาศใชในปพ.ศ.2533 ที่ใช

มาจนถึงทุกวันนี้ ระบบเปนแบบ Bismark Model (จายเงินสมทบสามฝาย จากลูกจาง นายจาง และรัฐ) คลาย

ประกันสังคมของบราซิลในยุคแรก ที่ใหโรงพยาบาลเอกชนมาจัดบรกิารใหกับผูประกันตน แตไทยใหโรงพยาบาล

รัฐรวมในโครงการดวย และจายเงินใหโรงพยาบาลเปนแบบเหมาจายรายหัวเหมือน managed care  ในชวง

กอนที่กฎหมายประกันสังคมจะใชงานไดจริง มีสวัสดิการทดแทนการบาดเจ็บจากการทํางานสําหรับขาราชการ 

เกิดขึ้นในปพ.ศ.2498 ที่พัฒนาจนขยายความคุมครองการเจ็บปวยทั่วไป ไปเปนสวัสดิการคารักษาพยาบาล

ขาราชการตามมติคณะรัฐมนตรีพ.ศ.2523, และยังมีกองทุนเงินทดแทนการบาดเจ็บจากการทํางานสําหรับ

คนทํางานภาคเอกชน เกิดขึ้นในปพ.ศ.2531 กอนกฎหมายประกันสังคมประกาศใช 

สวนการชวยเหลือดานคารักษาพยาบาลใหกับประชาชนทั่วไป มีแนวคิดที่เริ่มจากการสงเคราะหคน

จน พัฒนาไปเปนการประกันสุขภาพถวนหนา โดยถือวาสุขภาพเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน โดยตั้งแตพ.ศ.

2518 รัฐบาลไดเริ่มใหสวัสดิการกับคนจนกอนดวยงบประมาณ แลวขยายความคลุมไปยังกลุมเด็กและผูสูงอายุ 

สําหรับแรงงานนอกภาคการจางงานในชนบทมีโครงการประกันสุขภาพแบบสมัครใจ ในพ.ศ.2529 (รวมจาย

ระหวางเอาผูประกันและรัฐ) แตเมื่อรวมทุกโครงการแลวไมสามารถขยายความครอบคลุมการประกันสุขภาพได

มากกวารอยละ 69 ของประชากรทั้งประเทศ (พ.ศ.2543) จนในที่สุดพรรคการเมือง พรรคไทยรักไทย นํานโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนาไปหาเสียง และชนะการเลือกตั้งในเดือนมกราคม พ.ศ.2544 ทําใหระบบประกัน

                                                           

11
 หนังสือพิมพประชาชาติธุรกิจ คอลัมนแพลนนิ่ง ประสบการณจากการเรียนรู  ประชาชาติธุรกิจ   วันที่ 23 มิถุนายน 2546  ปที่ 

27 ฉบับที่ 3490 (2690) คอลัมน แพลนนิ่ง ประสบการณจากการเรียนรู.  ประชาชาติธุรกิจ.  วันที่ 23 มิถุนายน 2546  ปที่ 27 ฉบับ

ที่ 3490 (2690)  หนา 6 http://www.nidambe11.net/ekonomiz/2003q2/article2003june23p4.htm 

12
 นิคม จันทรวิฑูร. 2528. การประกันสังคม 30ปที่รอคอย (พิมพครั้งที2่) มูลนธิิโกมลคีมทอง กรุงเทพฯ 



 19 

สุขภาพของรัฐมี 3 ระบบหลักคือการประกันสุขภาพถวนหนา, การประกันสังคม, และสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ ซึ่งมีรายละเอียดของรายจายและวิธีจายเงินใหกับสถานพยาบาลที่ตางกันอยูบาง การที่ไทยยังคง

ระบบประกันสังคมไว ไดชวยใหการเปลี่ยนผานของไทยไมประสบกับปญหาการขาดแคลนงบประมาณมาก

เกนิไป ซึ่งตางจากบราซิล ที่ลมเลิกระบบประกันสุขภาพในประกันสังคมทันที บทเรียนจากบราซิลชี้ใหเห็นวา แม

จะมีการเปลี่ยนใหทั้งระบบเปนแบบระบบเดียว (สรางความเทาเทียม) แตไมไดวางแผนการคลังรองรับไว ทําให

ระบบประสบปญหางบประมาณ และโรงพยาบาลเอกชนแยกตัวออกจากการประกันสุขภาพภาครัฐ ไปเปนสวน

เสริมเทานั้น ซึ่งทําใหระบบมีประสิทธิภาพลดลง 

ในขณะที่พรรคการเมืองใหความสนใจกับการประกันสุขภาพถวนหนา มีการเคลื่อนไหวในการปฏิรูป

ระบบสุขภาพที่เกิดขึ้นกอนหนานี้ดวย ที่เห็นชัดเจนใน 2 เรื่อง คือ  

1)การออกพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสํานักงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ตั้งแต 1 กรกฎาคม 2543 

และพัฒนาจนมาเปนสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่มีพรบ.รับรองตั้งแต วันที่ 7 

พฤศจิกายน 2544 การผลักดันใหมีสสส.มาจากแนวคิดเรื่องของการสนับสนุนใหสังคมขับเคลื่อนเพื่อลดอัตรา

การเจ็บปวยและเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยการกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความเชื่อ และการ

ปรับสภาพแวดลอมใหเอื้อตอคุณภาพชีวิต และจัดระบบการคลังใหม่ันคงโดยผูกกับรายไดจากภาษีสุราและ

บุหรี่13 สสส.เปนนวัตกรรมที่กอใหเกิดการทํางานนอกกระทรวงสาธารณสุข มีจุดเนนทั้งในแงการสงเสริมสุขภาพ 

และในแงการขับเคลื่อนสังคม 

2) การจัดตั้งสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) ภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ตั้งแตปพ.ศ.

2542 มีแนวคิดที่จะวางกลไกเพื่อขับเคล่ือนสังคม ใหทุกภาคสวนมารวมกันดูแลสุขภาพของตนและคนในสังคม 

บนแนวคิด All for health, toward Health For All ซึ่งแนวคิดนี้ถูกบรรจุในแผนพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 9 ดวย และมองระบบสุขภาพในนิยามที่กวางกวาเดิม ซึ่งผลของการขับเคลื่อน ไดมา

ซึ่งพรบ.สุขภาพแหงชาติ ที่กําหนดโครงสรางกลไกของรัฐที่ยั่งยืน ในการสนับสนุน ขบวนการการทํางานรวมกัน

ของรัฐ ภาคประชาชน และภาควิชาการ  

ซึ่งกลไกของสํานักงานคณะกรรมสุขภาพแหงชาติของไทย นาจะเทียบไดกับ Secretariat for 

Participatory Management ของบราซิล ซึ่งเปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการเสนอกลยุทธและกลวิธีในการ

เสริมสรางความเขมแข็งในการบริหารจัดการ SUS แบบประชาธิปไตย โดยมีบทบาทหนาที่ดังนี้ 

  -สงเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงานของสภาสขุภาพในระดับมลรัฐและระดับเทศบาล  

  -จัดทํากลวิธีการประเมินผลงานของหนวยงานอยางตอเนื่อง  

  -นําเสนอกลยุทธในการพัฒนาและสงเสริมความรับผิดชอบของสังคมในการเขารวมการ

ประชุมวิชาการสุขภาพแหงชาติ สภาสุขภาพ และเครือขายสภาสุขภาพแหงชาติ  

  -จัดอบรม สมาชิกสภาสุขภาพ (Health Council)  

                                                           

13
 ปาริชาต ศิวะรักษ.2542.  กําเนิดกองทุน สสส.  พิมพครั้งที่ 2.  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ.  กรุงเทพฯ  
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  -ประสานงานระหวางระดับบริหารของ SUS  

  -ประสานงานกับหนวยงานที่เปนตัวแทนดานสิทธิของประชาชน 

แตอยางไรก็ตาม กรอบแนวคิดเรื่องสุขภาพของบราซิล ยังจํากัดอยูในเรื่องการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพและระบบสาธารณสุขพื้นฐาน ในขณะที่ประเทศไทยมองไปถึงการจัดการปจจัยทางสังคมและ

ส่ิงแวดลอมที่มากระทบตอสุขภาพแลว สวนสหรัฐก็ไดปฏิรูปในสวนของการจัดวางระบบสาธารณสุขเพื่อสราง

ภูมิคุมกันดานสุขภาพใหกับคนในชาติดวยการจัดการที่ระดับมลรัฐและทองถิ่นที่มีกลไกของสภาสุขภาพเปนหลัก

ที่ใหเกิดธรรมาภิบาลในระบบ สวนประเทศอังกฤษพัฒนาใหมี Primary care trusts ดูแลงานสุขภาพแบบบูรณา

การ ในทองถิ่น โดยดูทั้งบริการสุขภาพสวนบุคคล และงานสาธารณสุขทั่วไป และมองการแกปญหาเชื่อมโยงกับ

งานดานที่อยูอาศัย การจางงาน และการศึกษาดวย 

จากความรูขางตน จึงมีขอคิดเห็นสําหรับแนวทางการปฏิรูปในประเทศไทย คือ “จัดรัฐสวัสดิการแต
พอประมาณใหระวังถังแตก เสริมหนุนประชาชนใหดูแลสุขภาพตนเอง ชุมชนดูแลส่ิงแวดลอม 
ออกแบบกระจายอํานาจใหพอดี” 

 

1.3.2 ปจจัยผลักดันการขับเคล่ือนของภาคประชาชน และกลไกสนับสนุนการมีสวนรวมและพัฒนา
ศักยภาพของภาคประชาชน  

ในหลายๆครั้ง ความทุกขยากของประชาชนจากภาวะเศรษฐกิจ เปนแรงขับเคลื่อนใหมีการ

เปล่ียนแปลงทางการเมือง และการเปลี่ยนแปลงของการเมืองเปนหนาตางของโอกาสใหเกิดการปฏิรูประบบ

สุขภาพ ซึ่งจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงใหญ จึงจะแกปญหาได (Big change) สวนระบบที่เขาที่เขาทางไป

บางสวนแลวปจจัยของการปฏิรูปมักจะเปนปจจัยที่มาจากการจัดการภายในระบบ ที่อาจมาจากแนวคิดที่

เปล่ียนไปหรือประสบปญหาจากประสิทธิภาพการทํางานของระบบ (Performance) 
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ตาราง 1.2 สรุปปจจัยผลักดันการขับเคล่ือนของภาคประชาชน ในประเทศบราซิล สหรัฐและอังกฤษ 

 บราซิล สหรัฐ อังกฤษ 

ปจจัยผลักดันการ

ขับเคลือ่นของภาค

ประชาชน 

สําหรับ SUS  

ปจจัยทางโครงสรางของ

สังคม – Structural factor 

คือปญหาความไมเทาเทียม

ทางเศรษฐกิจและโอกาสใน

การเขาถึงบริการสุขภาพ

ของกลุมชนแตกตางกัน 

ปจจัยดานสถานการณ - 

Situational factor คือ 

วิกฤติการณน้ํามันทั่วโลก

ในป พ.ศ.2518  

สําหรับ Medicare 

(ผูสูงอายุทีเ่คยอยูในภาค

การจางงาน) 

ปจจัยทางโครงสราง – 

คาใชจายดานสุขภาพ

สําหรับผูสูงอายุผานประกัน

เอกชนมีราคาสูงขึ้นมาก, มี

ระบบประกนัสังคมสําหรับ

ผูทํางานเกิดขึ้นแลวแตไมมี

ประกันสขุภาพภาคบังคับ 

ปจจัยดานสถานการณ - 

Situational factor คือ 

เปนยุคที่ สิทธิของ

ประชาชนเฟองฟู (civil 

rights) การขับเคลื่อนของ

ภาคประชาชน รวมทั้ง

ผูสูงอายุทําใหนักการเมือง

สนับสนุน  

สําหรับการปฏิรูประบบ

สุขภาพของอังกฤษใน

ขณะที่มีประกันสขุภาพถวน

หนาแลว มาจากแนวคิดที่

เปลี่ยนไปตามยุคสมัย  และ

ปญหาการจัดการภายใน

ระบบ 

กลไกสนับสนุนการมีสวน

รวมและพัฒนาศักยภาพ

ของภาคประชาชน  

 

• Secretariat  for  

Participatory  

Management, 

Ministry of Health  

• สภาสุขภาพระดับ

ทองถิ่นและระดับชาติ 

• การจัดประชุมHealth 

conferenceของสภา

สุขภาพระดับเทศบาล 

มลรัฐและระดับชาติ

ทุก 4 ป 

ไมชัดเจน แตประชาชนมี

สวนในการเลือกต้ังผูวามล

รัฐ ซึ่งมีผลกับนโยบายของ

ทองถิ่น และประชาชนมี

สวนรวมในกลไกของสภา

สุขภาพ 

• Association of 

Community Health 

Councils for 

England & Wales 

(ภายหลังเปลี่ยนเปน 

Commission for 

Patient and Public 

Involvement in 

Health ขึ้นตรงตอ 

Secretary of State) 

• Community health 

council (ภายหลัง

เปลี่ยนเปน patients’ 

forums) 
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ในประเทศบราซิล ปญหาความไมเทาเทียมทางเศรษฐกิจและโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพของ

กลุมชนที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรมและความเปนอยู การถูกลิดรอนสิทธิ์ ตกอยูภายใตรัฐบาลทหารเผด็จ

การมาเปนเวลานาน (ปจจัยทางโครงสรางของสังคม – Structural factor) ความทุกขยากของประชาชน เปนแรง

ขับเคลื่อนใหประชาชนออกมารวมตัวเพื่อเรียกรองในเรื่องที่มีความตองการรวมกัน วิกฤติการณน้ํามันทั่วโลกในป 

พ.ศ.2518 ถือเปนตัวกระตุนใหเกิดจุดพลิกผัน (ปจจัยดานสถานการณ - Situational factor) สรางความกดดัน

ใหกับประชาชน ประชาชนจึงเคลื่อนไหวเพื่อใหไดมาซึ่งประชาธิปไตย ในขณะที่นักปฏิรูปก็ไดจัดทําสาระ

แนวทางแกปญหาไวอยางดีแลว จึงสามารถผนวกเขาไวในรัฐธรรมนูญแลวมีผลบังคับใชได  

กลไกสนับสนุนของรัฐ มีดังนี้ 

• คณะกรรมการปฎิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 

• Secretariat  for  Participatory  Management, Ministry of Health  

• สภาสุขภาพระดับทองถิ่นและระดับชาติ สมาชิกของสภาสุขภาพทองถิ่นประกอบดวยตัวแทนภาครัฐ ภาค

ประชาชน และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งนี้ รอยละ 50 ของสมาชิกตองมาจากผูใชบริการ 

• การรวมมือกันระหวาง Ministry of Health และ Ministry of Public 

• การจัดประชุมวิชาการสุขภาพของสภาสุขภาพระดับเทศบาล มลรัฐและระดับชาติทุก 4 ปเพื่อวิเคราะห

นโยบายสุขภาพและวางแผน 

• การเผยแพรขอมูลตางๆดานสุขภาพ ทาง Education TV และถายทอดไปยังเครือขายโทรทัศนตางๆ 

• การจัดอบรม สมาชิกสภาสุขภาพและสงเสริมความรับผิดชอบของสังคมในการเขารวมการประชุมวิชาการ

สุขภาพแหงชาติ  

การออกแบบใหมี Health conference อยางตอเนื่อง ทําใหมีกระบวนการปฏิสัมพันธระหวาง

ประชาคมตางๆอยางตอเนื่อง เกิดขอเสนอเชิงนโยบายที่ตกผลึกและเห็นพองตองกันในสังคม ตัวอยางการ

ประชุมวิชาการสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 12 ป ค.ศ. 2003 มีผูเขารวมประชุมกวา 5,000 คน โดยหัวขอในการ

สัมมนาคือ “The Health we have, the SUS we want” และในการประชุมดังกลาวไดมีการกําหนดประเด็น

นโยบายสุขภาพในอีก 4 ปขางหนา  ในป ค.ศ. 2004 ไดมีการจัดประชุมเพิ่มเติมในหัวขอเรื่อง “Knowledge 

Working for Equity in Health” และในป 2005 สภาสุขภาพแหงชาติอนุมัติใหมีการประชุมตามแนวคิดของการ

ประชุมวิชาการสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 12 ถึง 3 การประชุม ทั้งในระดับประเทศและทองถิ่น อันไดแก 

- Workers Health Conference 

- Labor Management and Health Education 

- Indigenous Health Conference 

การรวมกลุม ของประชาชนชาวบราซิลในระยะเริ่มแรกมีอิทธิพลจากการเคลื่อนไหวของแกนนํากลุม 

Brazilian civil society ที่เรียกวา New Union Movement โดยชูประเด็นเรียกรองเรื่องการเพิ่มคาแรงและ



 23 

อิสรภาพของหนวยงาน โดยในชวงระยะเวลานั้น การปกครองโดยรัฐบาลทหารเริ่มเส่ือมลง ทําใหมีการรวมกลุม

ของประชาชนในภาคสวนตางๆเพิ่มมากขึ้น อาทิเชนกลุมสตรี และ องคกรเพื่อส่ิงแวดลอม 

สําหรับสหรัฐ ความพยายามปฏิรูปหลายๆครั้ง ไมประสบความสําเร็จ เพราะนักปฏิรูปใหความสําคัญ

กับคนวงใน มากกวาคนรากหญา และใชวิธีลอบบี้ผูสนับสนุน ในขณะที่ฝายตอตานลอบบ้ีใหมีผูคานไดมากกวา 

แถมยังทําเกมรุกในการปลุกระดมสังคมใหตอตานกับแนวคิดใหมดวย บทความเรื่อง Health Care Reform and 

Social Movements in the United States เขียนโดย Hoffman (PhD) ตีพิมพในวารสารวิชาการ ถอดบทเรียน

ของประชาสังคมในอเมริกา วาทําไมจึงไมมีการขับเคลื่อนจากรากหญาเพื่อสนับสนุนการปฏิรูปไปสูหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ทั้งที่แตละกลุมเชน กลุมผูหญิง และกลุมผูติดเชื้อ HIV/AIDS มีความตองการหลักประกัน

สุขภาพทั้งนั้น  

ประการที่หนึ่งเปนเพราะความตองการของพวกนักเคลื่อนไหวตองการใหมีการเปลี่ยนแปลงเฉพาะเรื่อง

เฉพาะประเด็นสําหรับกลุมนั้นๆ เชนการทําแทง, การเรียกรองยาใหมสําหรับคนไข AIDS ใหขึ้นทะเบียนเร็วขึ้น 

เปนตน  ซึ่งเปนการแตกความสนใจออกไปจากประเด็นหลักเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตตองยอมรับวา

นักเคลื่อนไหวเฉพาะประเด็น ไดจุดชนวนไปสูการวิพากษวิจารณระบบสุขภาพในภาพใหญดวย นักเคล่ือนไหว

เหลานี้พบวา ระหวางการทํางานเฉพาะประเด็นดานสุขภาพ นักเคลื่อนไหวเหลานี้ไดเขาไปเรียนรู เกิดความ

เขาใจอยางรวดเร็วถึงความตองการของการปฏิรูปสุขภาพทั้งระบบ (major reform – fundamental change) 

และนักเคล่ือนไหวบางสวนไดนําเรื่องความตองการเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา เปนสวนหนึ่งของประเด็นใน

การเคลื่อนไหวของกลุมเขาดวย 

ประการที่สอง นักวิชาการที่ทํางานดานปฏิรูปสุขภาพเมื่อเห็นโอกาสทางการเมืองในการผลักดัน

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ก็ทํางานใกลชิดกับการเมือง และไดรับการสนับสนุนจากผูนํารัฐบาล แต

ละเลยการใหความสําคัญ การสรางความยอมรับและแรงสนับสนุนจากรากหญา ในขณะที่สังคมอเมริกัน เปน

สังคมที่เปนพหุลักษณสูง และใชรัฐสภาในการตัดสินนโยบาย เมื่อขาดเสียงสนับสนุนจากสมาชิกสภา ที่มาจาก

หลายๆสวนของสังคม กฎหมายนั้นๆก็อาจจะถูกเพิกถอนไปเองโดยผูเสนอ โดยปริยาย เชนในนโยบาย New 

Deal ของประธานาธิบดี Roosevelt (พ.ศ.2478) และ นโยบาย Health Security ของ Bill Clinton (พ.ศ.2537) 

นอกจากนี้การนําเสนอของนักวิชาการ ก็ยากแกการจุดประกายความสนใจใหกับนักเคลื่อนไหวระดับรากหญา 

ตลอดจนแนวคิดบางเรื่องในรายละเอียด ไมไดกระจายผลประโยชนอยางเปนธรรมใหกับทุกฝายในสังคม จึง

ไมไดรับการยอมรับจากรากหญา 

Medicare เกิดขึ้นไดในครั้งนั้น (พ.ศ.2508) ก็เพราะสภาประชาชนผูสูงอายุ ออกโรงรณรงคสนับสนุน 

Medicare และเขียนจดหมายรณรงค เพื่อใหเกิดความรูสึกวาเปนการเคลื่อนไหวทางการเมืองจากภาคประชาชน

รากหญา “The sense of a grassroots political movement” ผูเกษียณอายุแจกจายเอกสารกวาลานฉบับ เพื่อ

จะขัดขวางการปลุกระดมของ American Medical Association (AMA) และฝายตอตานอื่นๆ ในครั้งนั้นมี

ราษฎรอาวุโสกวา 14,000 คนออกมาเดินขบวนในเหตุการณ “1964 Democratic Convention in Atlantic City” 

ทําใหประชาชนชาวอเมริกันตางเห็นใจผูสูงอายุ จน AMA และฝายตอตานอื่นๆมีความยากลําบากในการตอสูใน

ครั้งนั้น 
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ประการที่สามที่ดูเหมือนจะมีอิทธิพลสูงสุด คือแรงตานจากกลุมสนใจภาคเอกชน (private interest 

groups) ซึ่งสามารถระดมทุน ปลุกระดมประชาชน มารวมตอตานการเปลี่ยนแปลงได และรวมไปถึงการลอบบี้

นักการเมืองใหลมกฎหมายในสภาดวย การที่มีนักเคล่ือนไหวรากหญาประชันความคิดตอสูกับกลุมเหลานี้ ก็ทํา

ใหนักการเมืองตองประเมินเสียงสนับสนุนของตนเอง กอนพิจารณากฎหมายที่เกี่ยวกับการปฏิรูปนั้นๆ และสวน

ใหญในสนามของอเมริกา ผูสนับสนุนการปฏิรูปจะแพ ปจจุบันการเคลื่อนไหวเพื่อการประกันสุขภาพถวนหนา 

ไปตอสูกันในระดับมลรัฐ เนื่องจากใกลชิดกับรากหญามากขึ้น 

สวนในอังกฤษ มีการประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแต พ.ศ.2491 และประชาชนสวนใหญก็ภูมิใจในระบบ

นี้ การเปดใหประชาชนทั่วไปมีสวนรวมกับการบริหารทองถิ่น ก็มีการพัฒนามายาวนาน เห็นไดจาก กฎหมาย 

“Public Bodies (Admission to Meetings) Act” ตั้งแตพ.ศ.2503 (เสนอโดย Margaret Thatcher เมื่อสมัยเขา

ดํารงตําแหนงสมาชิกสภาลาง –House of common ใหมๆ เปนกฎหมายที่บังคับใหสภาทองถิ่น (Local 

councils) จัดประชุมในที่สาธารณะ และอนุญาตใหสาธารณชน ส่ือมวลชน สามารถเขารวมการประชุมดังกลาว

ไดดวย 

ดังนั้น ปจจัยหลักที่ทําใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพของอังกฤษในขณะที่มีประกันสุขภาพถวนหนา

แลว มักจะมาจากแนวคิดที่แตกตาง หรือ เปล่ียนไปตามยุคสมัย  และปญหาการจัดการภายในระบบ ตัวอยาง

แนวคิดที่แตกตางเชนรัฐบาลพรรคอนุรักษนิยมเชื่อในเรื่องของความเปนอิสระของบุคคล คือบุคคลมีสิทธิที่จะ

เลือกและตองรับผิดชอบในสวนของคาใชจายของตน ในขณะที่รัฐบาลพรรคแรงงานเชื่อในเรื่องสวัสดิการของรัฐ 

หรือ อีกตัวอยางคือเรื่องความขัดแยงระหวางแนวคิดการรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ รัฐบาลเชื่อวา

จะตองมีนโยบายจากสวนกลาง (Centralized Policy) แตมีอิสระในการปฏิบัติในระดับทองถิ่น (Decentralized 

Work) ซึ่งความเปนจริงในทางปฏิบัติมีความขัดแยงกันอยูเสมอ  

          ตัวอยางปญหาการจัดการภายในระบบ เชนปญหาทางเศรษฐศาสตรการเงินการคลัง การใหเงิน

สนับสนุนจะเปนอยางไรเนื่องดวยสถานการณทางความกาวหนาทางการแพทยซึ่งเปนไปอยางรวดเร็ว การที่มี

ประชากรที่มีผูสูงอายุซึ่งตองไดรับการบริการทางสุขภาพมากขึ้น การที่ประชากรมีความคาดหวังกับคุณภาพ

บริการและทางเลือก (patient choice) มากขึ้น เปนตน 

        แรงกดดันจากสาธารณชนตอรัฐบาลที่มีอยางมาก มักจะผานมาทางสื่อ และในบางครั้งมีการประทวง

ของกลุมสนใจบาง โดยเสียงของประชาชน มีความสําคัญอยางมากในการเลือกตั้งที่มีทุก 4 ป  

กลไกการสนับสนุนภาคประชาชน ก็มีตัวอยางเชน Association of Community Health Councils for 

England & Wales ที่ ไดรับเงินงบประมาณจาก Department of Health เพื่อสนับสนุน  Community Health 

Councils (CHCs) ที่มีตั้งแต ค.ศ.1974 ซึ่งเปนสภาผูบริโภคอิสระในทองถิ่น ที่คอยกํากับและ ใหขอเสนอแนะ

ใหการปรับปรุงการทํางานของ NHS ในยุคของนายกรัฐมนตรีโทนี แบร ไดเปล่ียนโครงสรางของสภาสุขภาพ

ชุมชน (Community health Councils) โดยแตงตั้งชาวบานเขาไปอยูในคณะกรรมการ และไดสถาปนาอํานาจ

ตอรองใหกับผูปวยมากขึ้นในหลายวิธีการ ตัวอยางเชน จะทําระบบ call center ระดับชาติ เพื่อใหคําปรึกษาแก

พยาบาลที่ตองตอบคําถามจากผูปวย หรือใหคําแนะนําผูปวยเพิ่มเติม และระบบขอมูลบนอินเทอรเน็ต ที่มีขอมูล

ประเด็นทางสุขภาพหลากหลาย จัดทําโดยทีมคลินิก ปองกันการเอาเปรียบทางการคาจากขอมูลที่เชื่อถือไมได
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ทางการคา14 ในปพ.ศ.2546 รัฐบาลไดเปล่ียนโครงสรางของ Community health council เปน patients’ forums 

และยกเลิก Association of Community Health Councils for England & Wales แลวจัดตั้งองคกรใหมชื่อ 

Commission for Patient and Public Involvement in Health ขึ้นตรงตอ Secretary of State แตเนื่องจากไมมี

การเตรียมการในชวงเปลี่ยนผานที่ดี จึงมีผูวิจารณในเดือนพฤษภาคม 2549 วา the abolition of Community 

Health Councils was a mistake 15 ผูที่สนใจสามารถคนควาเพิ่มเติมไดที่ http://www.sochealth.co.uk 

จากความรูขางตน จึงมีขอคิดเห็นสําหรับแนวทางการขับเคลื่อนการปฏิรูปในประเทศไทย คือ “ฟงเสียง

ประชาชน หาทิศทางรวม อยาเสียงแตก เพ่ิมบทบาทชาวบานดวยการออกแบบกระจายอํานาจที่พอดี” 

1.3.3 เนื้อหาและกระบวนการการจัดทํากรอบแนวทางสุขภาพ 

จากการคนควาประสบการณของตางประเทศ ธรรมนูญสุขภาพของไทย (พรบ.สุขภาพฉบับพ.ศ. 

2550) นาจะเปรียบไดกับ Overarching statute − ‘umbrella legislation’ ซึ่งเปนกรอบกฎหมายที่เปนรม

ใหญ ที่ระบุหลักการและคานิยมเพื่อใชเปนกรอบในการพัฒนาระบบสุขภาพ (a statement of the values and 

principles which we agree as a framework for public health practice) จากการคนควา พบวาประเทศ

บราซิล ใชรัฐธรรมนูญ เปนกรอบแนวทางในการกําหนดระบบสุขภาพ (ตั้งแตปพ.ศ.2531)  และมีการใสเนื้อหา

ของการปฏิรูปที่ตองการใหมีผลบังคับใช  ในรัฐธรรมนูญที่ปรับปรุงใหมทุกครั้งดวย  

สวนประเทศสหรัฐ กระจายอํานาจใหกับมลรัฐดูแลงานสาธารณสุข โดยรัฐบาลกลาง (U.S. 

Department of Health and Human Services) ดูแลภาพรวมแตมีกรมตางๆรับผิดชอบงานแยกสวนกัน เชนมี 

Center for Disease Control ดูแลงานควบคุมโรค และ Office of Disease Prevention and Health promotion 

ดูแลงานสงเสริมสุขภาพ เปนตน โดยตางก็มีแผนระยะยาวของตนเอง จึงไมพบ national overarching 

framework แตความคิดริเริ่มในการปฏิรูประบบสาธารณสุขที่ระดับมลรัฐ ในโครงการ Turning Point ไดกระตุน

ใหหลายมลรัฐไดทําแผนสุขภาพของมลรัฐ ทีเปน Overarching Public Health Framework และทํากฎหมาย

แมแบบดานการสาธารณสุขระดับมลรัฐ ที่ทันสมัยดวย 

สวนประเทศอังกฤษ มี Public Health Act ฉบับแรกตั้งแตปพ.ศ.2418 และกําหนดใหทองถิ่นมีบทบาท

ดานการสาธารณสุขตั้งแตนั้นมา ซึ่งพูดถึงการควบคุมความเสี่ยงดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมดวย แตการ

ปรับปรุงกฎหมายไดพัฒนาเปนเรื่องๆ ไป เชนพบวามีเรื่องการควบคุมการสูบบุหรี่อยูใน Health Act 2006 แตไม

พบวามี overarching statutory framework 16 แตรัฐบาลอังกฤษ ตั้งแตสมัยของ Margaret Thatcher จัดทํา

                                                           

14
 Light D.  Universal Health Care: Lessons From the British Experience.  American Journal of Public Health 2003; 

93(1): 25-30 

15
 The Director of the SHA, Martin Rathfelder.  2006.  Bring back Community Health Councils.  

http://www.sochealth.co.uk/Policy/bringbackCHC.htm 

16
 Coker R., Martin R.  2006.  Introduction: The importance of law for public health policy and practice 
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แผนสุขภาพที่บูรณาการเพื่อลดโรค (พ.ศ.2535) เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และพัฒนาเรื่อยมา จน

เปนแผนที่เนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน  “Our Health, Our Care, Our Say” จัดทําขึ้นในปพ.ศ.2549  

สวนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพของไทย นาจะถอดบทเรียนจากองคประกอบ Overarching 

framework เหลานี้ มาชวยกําหนดองคประกอบของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ ที่เปนรายละเอียดเชื่อมโยง

จากพรบ.สุขภาพแหงชาติ การทบทวนบทเรียนในตอนนี้ จึงเนนไปที่กระบวนการจัดทําและเนื้อหาของระบบ

สุขภาพในรัฐธรรมนูญของประเทศบราซิล, แผนสุขภาพระดับมลรัฐในสหรัฐ, และแผนสุขภาพ “Our Health, Our 

Care, Our Say” ของประเทศอังกฤษ 

1.3.3.1 กรอบและกระบวนการจัดทําแนวทางสุขภาพของประเทศบราซิล 

กรอบแนวทางระบบสุขภาพของบราซิล อยูในเนื้อหาของรัฐธรรมนูญ เนื้อหาสาระที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพถูกจัดไวในหมวดสังคม จากทั้งหมด 9 หมวด จัดทําจากการประชุมของคณะกรรมการสุขภาพใน3 ระดับ

คือ ระดับประเทศ ระดับมลรัฐ และระดับเทศบาล และไดมีการนําผลสรุปจากการประชุมไปเปนวาระการประชุม

สุขภาพแหงชาติครั้งที่ 8 (National Health Conference 1986) โดยมีประเด็นที่สําคัญคือ  สุขภาพของ
ประชาชนเปนหนาที่ของรัฐ และเพื่อสรางความเชื่อมั่นในเรื่องสุขภาพจะตองมีการปฏิรูประบบ
สุขภาพโดยเนนเรื่องการเขาถึงและครอบคลุมของบริการสุขภาพ การบริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ 
การกระจายอํานาจการบริการสูระดับทองถิ่น และสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน โดยประเด็น

ดังกลาวไดถูกผลักดันใหระบุไวในรัฐธรรมนูญ ป ค.ศ. 1988 

กระบวนการจัดทําไดรับอิทธิพลมาจากการสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคประชาชน ของรัฐบาลใหม

ที่มาจากการเลือกตั้ง หลังจากการปกครองของรัฐบาลทหารไดส้ินสุดลงในป ค.ศ. 1985 และรัฐบาลใหมที่มา

จากการเลือกตั้งไดใหความสําคัญกับเรื่องของประชาธิปไตยเปนอยางมาก จึงไดดําเนินการสนับสนุนการมีสวน

รวมของภาคประชาชนใหมีมากขึ้น ภายใตแนวคิดที่สําคัญคือ “All for social (People)” ขณะเดียวกันนี้การ

ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพก็มีความชัดเจนมากขึ้นดวยเชนเดียวกัน 

 การประชุมวิชาการสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 8 (National Health Conference, 1986) มีความสําคัญมาก

เนื่องจากเปนครั้งแรกที่ผูเขารวมประชุมประกอบดวยบุคคลจากหลายภาคสวนของสังคม คือประธานาธิบดี 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสุขภาพ และผูเขารวมประชุมจากภาคสวนตางๆรวมทั้งส้ินกวา 5,000 คน ดังนี้ 

- เจาหนาที่จากกระทรวงสุขภาพ 

- ตัวแทนจากกระทรวงศึกษาธิการ, มหาดไทย, สวัสดิการและประกันสังคม, พัฒนาชุมชนเมือง, 

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และจากหนวยการวางแผนดานสุขภาพ 

- ตัวแทนจากสภานิติบัญญัติ 

- ตัวแทนจากสหภาพแรงงาน 

- รัฐและสมาคมวิชาชีพ 

- ตัวแทนจากหนวยงานดานสุขภาพในระดับรัฐและทองถิ่น 

- ตัวแทนจากผูใหบริการสุขภาพ 

- ผูสังเกตการณจากองคกรตางประเทศ 
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- ตัวแทนจากองคกรภาครัฐ 

- ตัวแทนจากภาคสวนตางๆที่ไดรับเชิญจากกระทรวงสุขภาพ 

ผลจากการประชุมวิชาการสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 8 ไดนําไปสูการดําเนินการโดยมีการเผยแพรผลการ

ประชุมและมีการจัดตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติซึ่งประกอบไปดวย ตัวแทนจากหนวยงาน

ภาครัฐ สภานิติบัญญัติ องคกรภาคประชาชนตางๆ เพื่อรวมกันพัฒนารางกฎหมายที่จะใชบังคบัในระบบสุขภาพ

ใหม ซึ่งสาระหลักในโครงรางจะประกอบไปดวยแนวคิดเรื่องสุขภาพ สิทธิขั้นพื้นฐานดานสุขภาพ การมีสวนรวม

ของภาคประชาชน โดยประเด็นหลักของการมีสวนรวมของภาคประชาชนประกอบไปดวย 

- การบริหารงานเครือขายสุขภาพแหงชาติตองเกิดมาจากการมีสวนรวมของรัฐบาล ผูใชบริการ ผู

ใหบริการและตัวแทนจากหนวยงานตางๆ 

- การตัดสินใจ การวางแผนการบริหารจัดการ การควบคุมและประเมินผลของบริการที่จัดขึ้นโดย

เครือขายสุขภาพแหงชาติตองเกิดจากการมีสวนรวมอยางมีประสิทธิภาพของทุกภาคสวน 

- สภาสุขภาพแหงชาติซึ่งทําหนาที่ในการประสานงานกับกระทรวงสุขภาพ ในการจัดทําและควบคุม

การดําเนินงานดานนโยบายสุขภาพระดับประเทศ  ในระดับทองถิ่นตองมีสภาสุขภาพในแตละ

ระดับเชนเดียวกัน 

- การบริหารในระบบสุขภาพตองมีสภาสุขภาพเปนกรรมการในการบริหารซึ่งตองประกอบไปดวย 

ผูบริหาร ผูปฏิบัติงานและตองมีสวนของผูใชบริการรวมดวยเสมอ 

- งบประมาณในระดับประเทศ รัฐและทองถิ่นอยูภายใตการดูแลของกระทรวงสุขภาพ แตในระดับ

ทองถิ่นตองมีการออกเสียงของกรรมการบริหารและอยูภายใตการดูแลของสภาสุขภาพดวย 

ประเด็นตางๆไดถูกนําไปเสนอไวใน Brazillian Constitutional Charter 1988 และยังผลใหเกิดการ

จัดตั้งสภาสุขภาพขึ้นและมีการประชุมวิชาการสุขภาพทุก 4 ป โดยสภาสุขภาพระดับชาติและระดับทองถิ่นจะ

เปนแกนนําในการจัดการประชุมวาดวยการจัดทํานโยบายสุขภาพในแตละระดับ สมาชิกของสภาสุขภาพรอยละ 

50 มาจากผูใชบริการ ตัวแทนจากรัฐบาลจาก 26 มลรัฐ และ 5,451 เทศบาล ตัวแทนจากองคกรตางๆในสังคม ผู

ใหบริการ และบุคลากรทางการแพทย 

 การดําเนินการของสภาสขุภาพในแตละระดับอาจมีความแตกตางกันบางแตตองมีการประสานงานใน

แตละระดับนอกจากนี้สภาสุขภาพยังตองประสานงานกับฝายบริหารของรัฐบาลซึ่งบางครั้งอาจเกิดปญหาบาง

เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน 

  ดังนั้นอาจกลาวไดวาสภาสุขภาพและการประชุมวิชาการสุขภาพเปนความกาวหนาที่สําคัญอยางหนึ่ง

ของ ระบบสุขภาพ ของประเทศบราซิล นอกจากการประชุมวิชาการสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 8ไดสงผลใหเกิดสภา

สุขภาพแลวยังนําไปสูการออกกฎหมาย Health Organization Law (Law 8080/90) และ Law 8142/90 ซึ่ง

กฎหมายทั้ง 2 ฉบับประกอบไปดวยเรื่อง การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและรักษาโรค อํานาจหนาที่และ

ทรัพยากรในแตละระดับของรัฐบาล  กลวิธีการบริหารจัดการระบบ การมีสวนรวมของชุมชน ตลอดจนสภา

สุขภาพและการประชุมวิชาการสุขภาพ  โดยกฎหมายที่มีความสําคัญกับระบบสุขภาพตองผานการพิจารณา

จากสภานิติบัญญัติ 
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 แมเนื้อหาในรัฐธรรมนูญของบราซิลจะพูดถึงระบบสุขภาพในมุมมองของการจัดบริการสุขภาพเปนสวน

ใหญ แตมีความนาสนใจที่ไดกําหนดกลไกการมีสวนรวมของประชาชนไวอยางชัดเจน 

1.3.3.2 กรอบและกระบวนการจัดทําแนวทางสุขภาพของประเทศสหรัฐ 

ในการปฏิรูประบบสุขภาพที่ผานมา รัฐบาลกลางสหรัฐใหความสนใจไปในทางการขยายหลักประกัน

สุขภาพดานการรักษาพยาบาล ความพยายามในชวงกลางทศวรรษ 1960 เปนการขยายความครอบคลุมไปยัง

กลุมผูสูงอายุและผูมีรายไดนอย ซึ่งประสบความสําเร็จ แตความพยายามในชวงตนทศวรรษ 1990 ที่พยายามจะ

สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาพรอมกับการควบคุมคาใชจาย ประสบความลมเหลว 

ตอมาในป ค.ศ.1997 มีการรวมตัวกันของนักวิชาการและผูเกี่ยวของในหนวยงานสาธารณสุขของรัฐ

จํานวนหนึ่ง จัดตั้งโครงการชื่อ “Turning Point Initiative” มุงเนนไปที่การปฏิรูประบบในระดับมลรัฐ โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อปฏิรูป และพัฒนาระบบสาธารณสุขในประเทศสหรัฐฯใหเขมแข็งดวยการยึดชุมชนเปน

ศูนยกลางและเนนการสรางความรวมมือ โดยมุงประเด็นไปที่การปรับปรุงระบบตางๆที่มีอยูใหเอื้อตอการเขา

มารวมรับผิดชอบและปฏิบัติ 

โครงการนี้ใหความสําคัญตอศักยภาพของระบบสาธารณสุขในการรับมือกับส่ิงทาทายที่เกิดขึ้นใหมใน

ระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะศักยภาพของระบบในการทํางานรวมกับประชาชนจากหลายภาคสวนในการ

เสริมสรางสถานะสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

โครงการ Turning Point ไดสรางเครือขายหนึ่งที่ประกอบดวย ตัวแทนจากสวนกลางและตัวแทนจาก 

23 มลรัฐจากทั่วประเทศ ที่รวมทั้งผูใหบริการสุขภาพภาคเอกชน ภาคการศึกษา ภาคตุลาการ ภาคการศาสนา 

ภาคธุรกิจ และอื่นๆ รวมกับการสรางกลุมความรวมมือระดับชาติเพื่อการปฏิรูป 5 ดาน เปนการทํางานทั้งใน

แนวราบ และเชิงลึกทางวิชาการ โดยระบุบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนของ เครือขาย (ที่ตองทํางานรวมกันทั้งหมด) 

ภาคีระดับมลรัฐ ภาคีระดับทองถิ่น และกลุมความรวมมือระดับชาติ 5 คณะ ตัวอยางเชน เครือขาย (Network) 

มีหนาที่ กําหนดปญหา ประเมินสุขภาพ จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ และ เพิ่มการเขาถึงบริการ

สุขภาพสําหรับทุกคน ภาคีภาคทองถิ่น มีหนาที่ เก็บขอมูลเพื่อบอกสถานะสุขภาพ ทรัพยากรที่มีอยู ระบุปญหา

ที่สําคญัที่อยูในความสนใจของชุมชน, รวบรวมทรัพยากรจากแหลงตางๆในระดับทองถิ่นเพื่อจัดทําแผนกิจกรรม

ตามการจัดลําดับความสําคัญของปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ และ ส่ือสารความตองการของทองถิ่น ปญหาที่

สําคัญ และวิธีการจัดลําดับความสําคัญ ใหกับตัวแทนภาคการเมือง และหนวยงานภาครัฐ เพื่อใหชวยพัฒนา

นโยบายสุขภาพที่มีประสิทธิผลแกปญหาไดตรงจุด (Effective health policy) ภาคีระดับมลรัฐ มีหนาที่ 

กําหนดนโยบายสาธารณะที่ดีดานสุขภาพ (Good public health policy), ขยายเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) ให

ชุมชนในทองถิ่นสามารถใชขอมูลเพื่อกําหนดปญหาสุขภาพในทองถิ่นได, และกระตุนใหหนวยงานภาครัฐพัฒนา

แผนพัฒนาสุขภาพรวม ที่มีเนื้อหาครอบคลุมปญหาที่เกี่ยวกบัสุขภาพในนิยามใหม 

กลุมความรวมมือระดับชาติ 5 คณะ มีหนาที่ทํางานเพื่อปฏิรูประบบในดาน 

• การปรับปรุงกฎ ระเบียบ ดานสาธารณสุขใหทันสมัย 

• การสรางระบบที่สามารถตรวจสอบไดเพื่อวัดผลการปฏิบัติงานของหนวยงานดานสุขภาพ 
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• การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อกําหนดสถานะปญหาสุขภาพ และบอกสถานะดาน

ทรัพยากร  

• การลงทุนในดานการตลาดเพื่อสังคมเพื่อเปล่ียนพฤติกรรมดานสุขภาพ (social marketing) 

• การพัฒนาผูนําในการสรางความรวมมือ  

แผนบูรณาการสาธารณสุขระดับมลรัฐ มีขึ้นตามที่กฎบัญญัติของแตละมลรัฐไดบัญญัติไว ตัวอยางเชน 

ที่รัฐวิสคอนซิน ที่มีคนจากทุกภาคสวนมารวมกันจัดทํา ใชเวลาประมาณ 2 ป จัดทําขึ้นเพื่อเปนกรอบและ

แนวทางนโยบายใหทุกภาคสวนทํางานรวมกันใน 10 ปขางหนาเพื่อปฏิรูประบบสาธารณสุขเพื่อสุขภาพของทุก

คน โดยมีคณะทํางานจัดวางกระบวนการใหนโยบาย ขอมูล ภาคี และการวัดผลไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อ

เสริมสรางสุขภาพของประชาชน และเพิ่มศักยภาพของระบบสาธารณสุข โดยทั้งหมดมุงเนนไปที่กระบวนการ

เพื่อการเปลี่ยนแปลง ดังประโยคที่วา “The Turning Point Initiative is Wisconsin’s statewide policy 

process for change” 

ในแผนนี้มีการระบุคําจํากัดความ ของคําวา “การสาธารณะสุข- Public health” และกําหนดบริการ

สาธารณสุขที่จําเปน และ จัดลําดับปญหาสุขภาพที่สําคัญ 11 เรื่องและระบบที่สําคัญ 5 ระบบเพื่อการ

ดําเนินงานโครงการสาธารณะสุขในอีก 10 ปขางหนา  

ระบบที่สําคัญลําดับตนๆ 5 ระบบ ซึ่งกําหนดโดยเงื่อนไขที่วาจะตองเปนระบบที่จะสามารถสนับสนุน

ศักยภาพของภาคีใหทํางานแกไขปญหาที่สําคัญเรงดวนและจัดสภาพใหประชาชนมีสุขภาพดี อันไดแก 

• ระบบขอมูลขาวสารที่ผสมผสานขอมูลทางอีเลกโทรนิกส 

• แผนและกระบวนการพัฒนาสุขภาพของชุมชน 

• การประสานงานระหวางรัฐและภาคีในระบบสาธารณสุขระดับทองถิ่น 

• กําลังคนที่เพียงพอและมีศักยภาพ 

• การเงินการคลังที่เปนธรรม พอเพียง และยั่งยืน 

 

เนื้อหาประกอบดวย 9 บทคือ 

1.หลักการและเหตุผลในการปฏิรูป 

2.กรอบแนวคิดของระบบสาธารณสุขแนวใหม 

-คําจํากัดความของระบบสาธารณสุข 

-ภาคีของระบบสาธารณสุข 

-หนาที่ของระบบสาธารณสุข 

-12 บริการพื้นฐานดานสาธารณสุข 

3. วิสัยทัศน 

4. เปาหมายของระบบสุขภาพ 
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5. หลักการพื้นฐานและคานิยมรวมกัน (Core principles and Values) 

6. ระบบ(โครงสราง)ที่สําคัญ 5ระบบ 

7. ประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญ11 เรื่อง 

8. วิธีการจัดลําดับสําคัญของปญหา 

9.ประเด็นเฉพาะอื่นๆ 

 

โดยสรุป แผนบูรณาการสาธารณสุขระดับมลรัฐ ของสหรัฐ มีการใหหลักการและความหมายของระบบ

สุขภาพ ที่กวางกวา การจัดบริการสุขภาพ และใหคุณคากับระบบขอมูลขาวสาร และการประสานงาน ที่จะเพิ่ม

การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในระบบสุขภาพไดดี  

1.3.3.3 กรอบและกระบวนการจัดทําแนวทางสุขภาพของประเทศอังกฤษ 

เครื่องมือที่รัฐบาลอังกฤษใชในการปฏิรูปใหเกิดขึ้น คือ การประกาศแผนนโยบาย (White Paper) และ

ตามดวยการออกกฎหมาย ในทุกๆ ครั้งของการปฏิรูปจะเริ่มตนโดยการที่รัฐบาลตั้งคณะทํางาน และในที่สุด

คณะทํางานนั้นๆ จะเสนอเปนแผนนโยบายที่เรียกวา White Paper เปนแผนแมบท หลังจากนั้นรัฐบาลใช

เครื่องมือผานทางรัฐสภาโดยการออกกฎหมายที่ระบุถึงรายละเอียดและกลไกวิธีการปฏิบัติตางๆ อยางเปน

รูปธรรม และใหมีผลบังคับใชตอไป 

          แผน “Our Health, Our Care, Our Say” (White Paper) จัดทําขึ้นในป 2006 พัฒนามาจาก แผน

สุขภาพแหงชาติฉบับแรก “The Health of the Nation” (1992-1997) และ “Saving lives: Our Healthier 

Nation” (1999 -2005) โดยแผนป 1999 เพิ่มความตระหนัก ในการเปนเจาของรวมกันกับ ชุมชนและรัฐ และ

แผนสุดทายป 2006 เนนการบริการชุมชนแบบเชิงรุก 

White Paper ฉบับนี้ เปนการรับรองเอกสารฉบับ (Green Paper) ที่มีเนื้อหามาจากการพิจารณาหารือ 

แผนงาน ครั้งใหญที่สุดที่จัดโดย Department of Health เมื่อเดือนมีนาคม 2548 ซึ่งเปนกระบวนการ ในการ

ปรึกษาหารือ รวมกันของกระทรวงสาธารณสุข กลุมผูใหบริการ ผูรับบริการ สมาชิกและอาสาสมัครจาก

หนวยงานพันธมิตรดานสุขภาพ การเคหะชุมชน องคกรสุขภาพอื่นๆ รวมถึงตัวแทนของภาคเอกชน เพื่อหา

ขอเสนอและตอบสนองกับแผนงานแหงชาติ ซึ่งเนนเรื่องการมีชีวิตความเปนอยูที่ดีขึ้น โดยจัดใหมีการบริการที่

ยืดหยุน เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน โดยทําใหตอเนื่องจากที่เคยปฏิบัติมา พยายามเนนบริการ

ใหเขาถึงประชาชนมากกวาที่จะใหประชาชนเปนฝายเขามารับบริการ เนนการทํางานในเชิงรุกมากกวาเชิงรับ 

โดยมีวัตถุประสงคหลัก 4 ขอคือ  

 

1.การปองกันและการสงเสริม สุขภาพเพื่อความเปนอยูที่ดีขึ้น 

2.เสนอทางเลือกที่ดีกับประชาชนและควบคุมดูแลการรักษาที่ประชาชนควรจะไดรับ 

3.จัดบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุด สะดวกสบาย รวดเร็ว ใกลบาน รวมทั้งดูแลผลกระทบเรื่อง

คาใชจาย 
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4.ใหการสนับสนุน ดูแลประชาชนแบบระยะยาว  

ขอบเขตของเนื้อหาในเอกสารประกอบดวย 9 สวน คือ 

1.การเขาถึงชุมชน 

2..สิทธิทางสุขภาพ เสรีภาพและความเปนอยูที่ดี 

3.การไดรับสิทธิในการรักษาขั้นพื้นฐานที่ดีขึ้น 

4.การเขาถึงบริการชุมชนที่ดีขึ้น 

5.สนับสนุนความตองของประชาชนในระยะยาว 

 6.การดูแลสุขภาพในครัวเรือน  

7.การจัดใหมีการปฏิรูปเพื่อใหประชาชนอยูภายใตการปกปองของระบบ 

8.การปฏิบัติใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

9.ตารางเวลาสําหรับการปฏิบตัิ 

แนวคิดที่ไดจากการทบทวนบทเรียนของประเทศอังกฤษ คือ แนวคิดการจัดบริการเชิงรุก ที่รวมอยูใน National 

Health Service นอกจากนี้ อังกฤษยังไดริเริ่ม ระบบบริการสุขภาพแหงชาติแนวทางใหม “Life Check” เปนการ

ประเมินชีวิตความเปนอยู ตามวิถีชีวิตของประชาชน เพื่อเปนทางเลือกที่ดีตอสุขภาพ  

 

1.3.4 กระบวนการติดตามประเมินผลการปฏิรูประบบสุขภาพ 

ประเทศบราซิล มีกลไกในการดูแลและติดตามประเมินผล ของ SUS โดยสังคม ในรูปแบบของ สภา

สุขภาพ สภาสุขภาพแหงชาติมีหนาที่ในการกําหนดแนวทาง  อนุมัติแผน  และติดตามการทํางานของ SUS สวน

ที่ระดับเทศบาล ปจจุบันพบวา รอยละ 99 ของเทศบาลมีจัดตั้งสภาสุขภาพ(Municipal Health Councils) ซึ่งได

ชวยในการตอตานการทุจริตไดเปนอยางดี การจัดใหมีสภาสุขภาพ ทําใหการวางแผนโครงการดานสุขภาพ

โปรงใส และทุกฝายทราบกลไก และปฏิบัติกับทุกคน 

 โครงการ Turning Point ของสหรัฐอเมริกา เสนอวาตัวชี้วัดของการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะปาน

กลาง อาจดูที่การเพิ่มทุนทางสังคม (Social capital) ซึ่งมีการวัดไดหลายวิธี วิธีหนึ่งคือการวัดจํานวนผูมีสวนรวม

ในเหตุการณทางสังคม (Social events) และกิจกรรมทางสังคม (Social activities) ของชุมชน นอกจากนี้ทาง

โครงการยังมี Website http://www.turningpointprogram.org ที่มีรายละเอียดความกาวหนาของการปฏิรูปของ

ภาคีแตละมลรัฐ เชน แสดงตัวอยางแผนของมลรัฐที่ใชแนวคิดเดียวกับโครงการ, ขอมูลโดยยอเกี่ยวกับโครงการ 

Turning Point ในแตละมลรัฐ, และ การเลาเรื่องที่เกี่ยวกับแรงบันดาลใจ หรือ นวตกรรมที่เกิดจากกระบวนการ

ปฏิรูปของแตละมลรัฐ เปนตน 

ประเทศอังกฤษ รัฐบาลในฐานะผูจายเงินใหกับสถานพยาบาล ไดจัดตั้งสถาบันที่จัดทํามาตรฐาน

ระดับชาติ และควบคุมกํากับ  โดยมีการตรวจสอบคุณภาพที่ระดับโรงพยาบาลและคลินิก นอกจากนี้ไดกําหนด
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มาตรฐานคุณภาพไวในทุกๆสัญญา และมีการประเมินจากคณะกรรมการที่มาจากบุคลากรทางการ แพทยจาก

ภาควิชาการ การตรวจสอบ NHS Trust Boards นอกจากจะดูเรื่องการใชจายเงินแลว ยังดูเรื่องธรรมาภิบาลของ 

Trust ดวย 

1.3.5 สรุปบทเรียนจากตางประเทศ 

1. แนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพในเรื่อง การตอสูใหไดมาซึ่งสิทธิในการเขาถึงบริการ

สุขภาพอยางเทาเทียม เปนประเด็นปฏิรูปเบื้องตนของทุกประเทศที่จะแกปญหาความทุกข

รอนเบื้องหนาของประชาชน สําหรับประเทศที่กาวผานมาในระบบบริการสุขภาพถวนหนา

แลว  แนวคิดการปฏิรูปจะเปล่ียนไปตามยุคสมัยของสังคมการเมือง เชนการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของระบบ และเพิ่มการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลตนเองและชุมชน 

ไปจนถึงการจัดการปจจัยส่ิงแวดลอมและโครงการดานสังคมเพื่อแกปญหาความไมเทา

เทียมกันดานสุขภาพ สวนในประเทศที่มีนักวิชาการทํางานรวมกับทองถิ่นไดดีอาจจะ

สามารถมองการปฏิรูปแบบบูรณาการในระดับพื้นที่ –area based ไดดี (ปรับปรุง

โครงสรางและกลไกของระบบในพื้นที่ใหเอื้อตอการดูแลสุขภาพ) โดยการสรางความ

รวมมือ และคานิยมรวมกันของทุกภาคสวนในพื้นที่ อันจะนําไปสูเปาหมายที่เปนรมใหญ

คือ การลดความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพ (Eliminate Health Disparities) และการ

สงเสริมและปองกันสุขภาพของทุกคน (Promote and Protect Health for all) 

2. ในประเทศที่โครงสรางของสังคมที่สนับสนุนประชาธิปไตยและ ธรรมาภิบาล มายาวนาน 

การมีสวนรวมในการแสดงความเห็นของประชาชนมีชองทางปกติในระบบอยูแลว เชนใน

ประเทศอังกฤษ ประชาชนและสื่อ สามารถเขารวมในการประชุมของรัฐบาลทองถิ่นได 

หรือการมีสภาสุขภาพชุมชนที่เปนองคกรผูบริโภค ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐ มี

บทบาทในการสะทอนเสียงของผูบริโภค และมีสวนรวมในการวางนโยบายการใช

งบประมาณดานสุขภาพของทองถิ่นดวย สวนประเทศบราซิลที่เพิ่งตอสูใหไดมาซึ่ง

ประชาธิปไตย ไดสรางกลไกในระดับกระทรวงเพื่อสนับสนุนการมีสวนรวม สนับสนุนสภา

สุขภาพทุกระดับ และมีการประชุม Health Conference ทุกๆ 4 ปดวย โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อวิเคราะหสถานการณสุขภาพและจัดทํานโยบายสุขภาพ กลไกดังกลาวสรางความมี

สวนรวมไดดี แตไมไดรับประกันวา จะแกปญหาของระบบสุขภาพที่เผชิญอยูไดดี (ปญหา

จากการออกแบบระบบและผลพวงจากประวัติศาสตร) 

3. กรอบแนวทางของระบบสุขภาพ ควรมีการระบุความหมายและหนาที่ ของระบบสุขภาพให

ชัดเจน การระบุระบบที่สําคัญตอสุขภาพ ทําใหการทําแผนกิจกรรมไปในทิศทางเดียวกัน 

โดยควรระบุวาระบบดังกลาวสําคัญอยางไร ประเมินสถานะปจจุบัน และวางทิศทางของ

การพัฒนา มีอะไรที่ตองแกไขหรือพัฒนา 

4. การสรางคานิยมรวมกันในการจัดลําดับสําคัญของปญหา โดยนําไปสูการระบุปจจัยเสี่ยง 

จะชวยใหชุมชนแกปญหาของตนไดเอง โดยนักวิชาการควรชวยทําเครื่องมือใหงายตอการ

ใชงาน 
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5. การระบุบทบาทหนาที่ของความรวมมือของฝายตางๆใหชัดเจน เชน เครือขายมีหนาที่

อะไร กสธ ระดับสวนกลางมีหนาที่อะไร สสจ และหนวยงานระดับภูมิภาคมีหนาที่อะไร 

แลวทองถิ่นมีหนาที่อะไร จะชวยใหแตละฝายรูและสามารถแสดงบทบาทของตนเองได

เต็มที่ 

6. การกํากับและประเมินผลการปฏิรูปเพื่อการพัฒนา นอกจากจะทําไดโดยมีการประเมินผล

ภายในโดยผูรับผิดชอบ เชน การประเมินความกาวหนาของกิจกรรม เชนการวัดจํานวนผูมี

สวนรวมในเหตุการณทางสังคม (Social events) และกิจกรรมทางสังคม (Social 

activities), และการประเมินเชิงผลลัพธทางสุขภาพ แลว ยังควรใหผูบริโภคมีสวนรวมใน

การประเมินระบบดวย นอกจากนี้ การสรางระบบการมีสวนรวมในการประเมินผลเชิง

สรางสรรค ซึ่งนาจะทําใหทุกฝายรวมกันพัฒนาระบบสุขภาพไดอยางสมานฉันท เชนการ

จัดเวทีบนแวบไซด ใหพื้นที่เลาเรื่อง ประสบการณการทํางานรวมกันระหวางภาคีรัฐ 

ทองถิ่นและชุมชน และมีการจัดการถายทอดบทเรียนดีๆ ไปสูพื้นที่อื่น จะชวยกระตุน

กระบวนการเรียนรูในการทํางานรวมกันไดดี 

1.4 ความคิดเห็นจากภาคสวนตางๆ 

จากการทบทวนเอกสารจากตางประเทศ ทําใหไดประเด็นที่ควรนํามาอภิปรายกับภาคสวนตางๆเพื่อหา

ขอตกลงในการกําหนดวิธีการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ โดยนักวิจัยไดทําการศึกษาเบื้องตน ถึง

ความเห็น ของ นักวิชาการ 6 ทาน นักการเมือง 3 ทาน และผูที่ทํางานภาคประชาชน 3 ทาน ตอประเด็น 7 ขอ ซึ่ง

จะชวยประกอบการตัดสินใจในบางเรื่องของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ การศึกษานี้ทําในชวงเดือนตุลาคม 

2550 ผลการศึกษาเปนดังนี้ (ดูรายละเอียดแบบสอบถามและคําตอบในภาคผนวก 1) 

1.4.1 แนวทางการจดัทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ 

โดยหลักการ การจัดทําควรมีการสรางกรอบแนวคิดรวมกัน กําหนดความหมายของธรรมนูญวาดวย

ระบบสุขภาพ จัดหมวดหมู กําหนดขอบเขตความครอบคลุมของเอกสาร ใชหลักฐานทางวิชาการและขอมูลที่

เชื่อถือไดมาอางอิง ระดมความเห็นจากหนวยงานที่เกี่ยวของและจากภาคประชาชน และทําประชาพิจารณ  โดย

ที่พรบ.สุขภาพแหงชาติไดกําหนดวา “ในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ให คสช. นําความ

คิดเห็นและขอเสนอแนะของสมัชชาสุขภาพมาประกอบดวย” ประกอบกับไดเคยมีรางพรบ.สุขภาพฉบับ

ประชาชน (กันยายน 2545) ที่ผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพมาแลว ฉะนั้นจึงมีคําถามวาจะนํารางเดิมมาใช

อยางไร และควรผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพในพื้นที่อีกครั้งหรือไม  

 

ผลการสรุปความคิดเห็น 

 มีผูใหความเห็นที่หลากหลาย บางสวนเห็นดวยที่จะใชรางฉบับประชาชนเปนหลัก แลวมาเรียบเรียง

ใหม (เนื่องจากเปนการระดมสมองมาหลายพันเวทีแลว คอนขางครอบคลุม) บางสวนใหจัดตั้งคณะทํางานขึ้น

ใหมแลวใชพรบ.ฉบับประชาชนมาประกอบ และบางสวนเห็นวาจัดตั้งคณะทํางานขึ้นใหมแลวใชพรบ.ฉบับ
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ประชาชนมาประกอบ และตองไประดมสมองที่สมัชชาสุขภาพในระดับพื้นที่ดวย แตก็มีผูไมเห็นดวยวาจะตองไป

ผานเวทีเปนพันๆอีก เนื่องจากจะทําใหกระบวนการลาชา 

1.4.2 การมีสวนรวมของแตละภาคสวน 

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ มีตัวแทนจากทุกภาคสวน หากแตวาการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพ จําเปนตองอางอิงหลักฐานทางวิชาการ และมีกรอบแนวคิดเพื่อให นโยบาย ขอมูล ทิศทางการพัฒนา 

และการติดตามประเมินผล ไปในทางเดียวกัน การมีสวนรวม อาจมีได 2 ขั้น คือ ขั้นที่ 1 คือขั้นของการกําหนด

แนวคิดการปฏิรูป และอธิบายความสัมพันธของระบบตางๆ และขั้นที่ 2 คือขั้นของการลําดับความสําคัญของ

ประเด็นปญหาสุขภาพ ผูวิจัยไดถามความเห็นในเรื่องความตองการการมีสวนรวมของแตละทาน ในการกําหนด

เนื้อหา/วางยุทธศาสตรสุขภาพ และความยินดีที่จะนําธรรมนูญสุขภาพไปใชหากไมมีสวนรวมในการจัดทํา 

ผลการสรุปความคิดเห็น 

นักการเมืองทั้ง 3 ทาน และนักวิชาการกึ่งหนึ่งรวมทั้งผูที่มาจากภาคประชาชน 1 ทาน เห็นวาเขา 

”[ผูตอบ]ควรเปนผูกําหนดเนื้อหา และรวมในการวางกลไกยุทธศาสตรดานสุขภาพ” แตถาดูโดยเฉลี่ยทั้ง 3 กลุม 

สวนใหญ  ยินดีใหมีการจัดทํารางขึ้นมากอน แลวเขาสามารถใหความเห็นตอกลไกยุทธศาสตรดานสุขภาพได 

(10 จาก 12 คน) สําหรับการนําไปใช มีผูตอบวา”จะไมใชธรรมนูญสุขภาพ หากเขาไมมีสวนรวมในการจัดทํา” 

(ผูตอบขอนี้เปนนักการเมือง 2 ทาน นักวิชาการ 1 ทาน และภาคประชาชน 1 ทาน) โดยที่สวนใหญ”จะใช

ธรรมนูญสุขภาพ หากเสียงสวนใหญเห็นชอบ” แมวาเขาจะไมเห็นดวยบางสวนก็ตาม (11 จาก 12 คน) มีผูให

ความเห็นเพิ่มเติมวา ควรเพิ่มการมีสวนรวมของรพ.เอกชน และองคกรเอกชนอื่นๆ 

1.4.3 ความคาดหวังตอความมุงหมายของการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพเพ่ือใหเกิดผล
ปฏิบัติ 

พรบ.สุขภาพแหงชาติ ระบุวา “ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ และนโยบายและยุทธศาสตร

ดานสุขภาพตามมาตรา ๒๕(๒) ที่คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบแลว ใหผูกพันหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของที่

จะตองดําเนินการตอไปตามอํานาจหนาที่ของตน” จึงมีประเด็นที่ละเอียดออนที่ถกเถียงไดวาควรเนน วาการ

จัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ ทําเพื่อเปนกรอบและแนวทางนโยบายใหทุกภาคสวนทํางานรวมกัน โดยให

ผูกพันหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของที่จะตองดําเนินการตอไปตามอํานาจหนาที่ของตน หรือ เพื่อเปนกรอบและ

แนวทางนโยบายใหทุกภาคสวนทํางานรวมกัน โดยใชกระบวนการและระบบ กระตุนใหเกิดความรวมมือของทุก

ฝาย 

 

ผลการสรุปความคดิเห็น 

สวนใหญเห็นดวยทั้งใหเปนการผูกพันหนวยงานของรัฐ (10 จาก 12 คน) และ ใหใชกระบวนการและ

ระบบกระตุนใหเกิดความรวมมือของทุกฝาย (10 จาก 12 คน) โดยผูสนับสนุนความเห็นแรก คิดวาความเห็นที่2 

ไมนาจะไดผล สวนผูสนับสนุนความเห็นที่ 2 เห็นวา “เราคาดหวังวา รัฐ เอกชน และประชาชนสามารถรวมกันทํา

ได โดยใหเอาราง [พรบ.] เดิมมาเปนฐานตั้ง และขยายผลการทํางานที่เหมาะสมกับสภาพสังคม เศรษฐกิจ 

ชุมชนทองถิ่น ครอบครัว และบุคคล” 
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1.4.4 ความเชื่อมโยงของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพกับนโยบายสุขภาพระดับทองถิ่น 

ดวยบริบทที่อาจแตกตางกันไดของแตละทองถิ่น การใหความสําคัญในประเด็นสุขภาพอาจแตกตางกัน

ไป แตตองคํานึงถึงเอกภาพและทิศทางในการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศดวย จึงเกิดคําถามวา 

1) ควรมีธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพระดับทองถิ่นดวย หรือ 

2) มีธรรมนูญสุขภาพระดับชาติเปนกรอบยุทธศาสตรไว ไมจําเปนตองมีธรรมนูญสุขภาพระดับ

ทองถิ่น แตควรมีแผนปฏิบัติการของแตละหนวยงาน และแผนปฏิบัติการบูรณาการรวมกัน

ระดับพื้นที่ (จังหวัด หรือ ทองถิ่น) 

ผลการสรุปความคิดเห็น 

มีผูเห็นดวยวา”ควรมีธรรมนูญสุขภาพระดับทองถิ่นดวย” เปนสวนนอย (นักวิชาการ 2 คน 

นักการเมือง 1 คน และภาคประชาชน 1 คน) สวนใหญเห็นดวยกับ “มีธรรมนูญสุขภาพระดับชาติเปนกรอบ

ยุทธศาสตรไว ไมจําเปนตองมีธรรมนูญสุขภาพระดับทองถิ่น แตควรมีแผนปฏิบัติการของหนวยงานและ

แผนปฏิบัติการรวมกันของพื้นที่” (11 จาก 12 คน) 

1.4.5 การใหหลักการและคานิยมของการปฏิรูประบบสุขภาพ 

พรบ.สุขภาพแหงชาติ ใหความหมาย “สุขภาพ หมายความวา ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย 

ทางจิต ทางปญญาและทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล” และ “ระบบสุขภาพ หมายความวา

ระบบความสัมพันธทั้งมวลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ” แตไมไดใหหลักการและคานิยมของสังคมไทยตอ “ระบบ

สุขภาพ” หรือการปฏิรูประบบสุขภาพ 

รางพรบ.ฉบับประชาชนระบุความมุงหมายและหลักการ วา “สุขภาพเปนศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย”, 

“สุขภาพเปนเปาหมายสูงสุดของชุมชนและสังคม เปนทั้งอุดมการณและเปนหลักประกันความมั่นคงของชาติ” 

และ  “ระบบสุขภาพตองมุงเนนเพื่อสรางเสริมสุขภาพของคนทั้งมวล และสงเสริมการมีสวนรวมของทุกฝายใน

การสรางเสริมสุขภาพ โดยมีกระบวนการพัฒนา  ศักยภาพบุคคล ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดลอมและสังคม

อยางตอเนื่อง เพื่อประโยชนสุขของการอยูรวมกัน” และระบุลักษณะของระบบสุขภาพที่พึงประสงค เชน มี

คุณภาพ ประสิทธิภาพ ควบคุมคาใชจายได ตรวจสอบได และรับผิดชอบรวมกันอยางสมานฉันท 

ในตางประเทศ ความพยายามที่จะปฏิรูประบบสาธารณสุข ไดมีแนวคิดที่สําคัญ เชน 1) ศักยภาพของ

ระบบสุขภาพ (หรือระบบสาธารณสุข) มีความสําคัญในการเอื้อใหทุกภาคสวนสามารถใชศักยภาพของตนเองได

อยางเต็มที่ในการดูแลสุขภาพของคนทั้งมวล และ 2) การรวมมือเปนหัวใจของความสําเร็จ มีความจําเปนตองมี

การเชื่อมโยงกับภาคสวนอื่นในการแกปญหา การรวมมือ (collaborative practice) ซึ่งรวมถึง การใชทรัพยากร

รวมกัน, การสรางวิสัยทัศนรวมกัน, การปรับนโยบายเพื่อสนับสนุนกิจกรรมที่ทํารวมกัน, และการใหเสียงของ

ชุมชนรวมเปนสวนหนึ่งในการตัดสินใจที่มีผลตอการลงทุนและจัดสรรทรัพยากร และ 3) รัฐบาลมีหนาที่ในการ

เปนผูนําและจัดการใหเอื้อไปสูความสําเร็จตามวิสัยทัศนและพันธกิจที่ทุกฝายรวมกันสรางขึ้น ในขณะที่
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หนวยงานของรัฐไมสามารถทําคนเดียวเพื่อใหบรรลุความสําเร็จได จึงตองทําหนาที่ จัดใหกลุมหรือบุคคลที่

เหมาะสมมาทํางานรวมกันเพื่อถกประเด็นดานสาธารณสุข 

นักวิจัยตั้งคําถาม 4 ขอ  

ผลการสรุปความคิดเห็น 

ขอที่ไดรับการเห็นดวยสูงสุด เปนคะแนนเต็ม คือ “การรวมมือเปนหัวใจของความสําเร็จในการ

แกปญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิต การรวมมือ รวมถึง การใชทรัพยากรรวมกัน, การสรางวิสัยทัศนรวมกัน, การ

ปรับนโยบายเพื่อสนับสนุนกิจกรรมที่ทํารวมกัน, และการใหเสียงของชุมชนรวมเปนสวนหนึ่งในการตัดสินใจที่มี

ผลตอการลงทุนและจัดสรรทรัพยากร” 

รองลงมาคะแนเทากัน 2 ขอคือ   

“ถาทุกคนทํางานรวมกันเพื่อประกันการเขาถึงบริการสุขภาพ, ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ, และความ

คุมครองดานสิ่งแวดลอม จะทําใหระบบสาธารณสุขสามารถสรางเสริมใหบุคคลและชุมชนมีสุขภาพดีอยาง

ยั่งยืน” และ  

“ระบบสาธารณสุขที่เข็มแข็งจะสามารถสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อใหบุคคลดูแลสุขภาพไดเต็มศักยภาพ” 

(คะแนน 10 จาก 12 คน) ที่มีภาคประชาชนไมเห็นดวยกับทั้ง 2 ขอนี้ 2 ทาน (ไมไดถามคําอธิบาย) 

ลําดับสุดทายคือ “รัฐบาลมีหนาที่ในการเปนผูนําและจัดการใหเอื้อไปสูความสําเร็จตามวิสัยทัศนและ

พันธกิจที่ทุกฝายรวมกันสรางขึ้น ในขณะที่หนวยงานของรัฐไมสามารถทําคนเดียวเพื่อใหบรรลุความสําเร็จได จึง

ตองทําหนาที่ จัดใหกลุมหรือบุคคลที่เหมาะสมมาทํางานรวมกันเพื่อถกประเด็นดานสาธารณสุข” (คะแนน 9 

จาก 12 คน) มีนักวิชาการไมเห็นดวย 1 คน และภาคประชาชนไมเห็นดวย 2 คน 

1.4.6 ความหมายของระบบสุขภาพ คุณลักษณะที่พึงประสงคและเปาหมายของระบบสุขภาพ 

พรบ.สุขภาพแหงชาติ ให หมายความระบบสุขภาพ วา “ระบบความสัมพันธทั้งมวลที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพ” สวนในรางพรบ.ฉบับประชาชนให หมายความระบบสุขภาพวา “การจัดการทั้งมวลที่เกี่ยวของสัมพันธ

กัน สงผลกระทบตอสุขภาพและปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ไดแก ปจจัยดานบุคคล สภาพแวดลอมทาง

กายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา กฎหมาย ศาสนา   วัฒนธรรมประเพณี วิทยาศาสตร

และเทคโนโลยี เปนตน รวมทั้งปจจัยดานการสาธารณสุขและการบริการสาธารณสุขดวย” และ ระบุลักษณะของ

ระบบสุขภาพที่พึงประสงค เชน มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ควบคุมคาใชจายได ตรวจสอบได และรับผิดชอบ

รวมกันอยางสมานฉันท 
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จึงมีประเด็นที่ตองทําใหชัดเจน ดังนี้ 

1) ควรระบุ หนาที่ของระบบสุขภาพ หรือไม? (เชน ปองกันการบาดเจ็บ การเจ็บปวย 

และการแพรกระจายของโรค, สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพและปกปองภยันตรายจาก

สภาพแวดลอม, สงเสริมและสรางพันธะสัญญาตอพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสงเสริม

สุขภาพจิต, ตอบสนองตอภัยพิบัติและชวยชุมชนในการกูวิกฤติ, และสงเสริมการเขาถึง

บริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพ เปนตน) 

2) ควรระบุระบบ [ยอย]ที่ มี ลําดับสําคัญในการปฏิ รูปหรือไม  (ที่ทุกฝายรวมในการ

เปล่ียนแปลงได)  

3) ควรชี้ใหชัดหรือไมวา ประเด็นดาน ขอมูลขาวสาร กําลังคน การเงินการคลัง เปน

ระบบ ที่สําคัญที่จะเอื้อใหทุกฝายดูแลสุขภาพของคนทั้งมวลไดเต็มศักยภาพ และเปน

ระบบที่ควรมีการปฏิรูป 

4) ควรชี้ใหชัดหรือไมวา ประเด็น การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่

คุกคามสุขภาพ การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ และการคุมครองผูบริโภค 

เปนบริการพ้ืนฐานที่ระบบตองจัดใหมี เพื่อให องคาพยพในระบบสุขภาพทําหนาที่ได 

5) ควรมีกรอบแนวคิดในธรรมนูญ ที่สามารถแสดงความเชื่อมโยงของระบบยอยที่สําคัญ 

หรือไม (ระบบยอยเชน เชน บริการสุขภาพ บริการสาธารณสุข ขอมูลขาวสาร กําลังคน 

การเงินการคลัง การทําแผน การประสานงาน เปนตน) 

ผลการสรุปความคิดเห็น 

สวนใหญเห็นดวยในทุกขอ โดยนักวิชาการเห็นดวยทุกขอ ทั้ง 6 คน และมีผูไมเห็นดวยในแตละขอ 

ประปราย ซึ่งอาจไมเห็นดวยในเชิงหลักการ หรือความซับซอนของเนื้อหา [ผูวิจัยอภิปรายเอง] นอกจากนี้มีผู

เสนอให “เพิ่มหลักธรรมาภิบาลไวในกรอบคิดดวย” รายละเอียดที่มีผูไมเห็นดวยมีดังนี้ 

• ไมเห็นดวยที่ตอง “ระบุหนาที่ของระบบสุขภาพ” 2 ทาน (นักการเมือง 1 ทานและภาค

ประชาชน 1 ทาน) 

• ไมเห็นดวยที่ตอง”ชี้ใหชัดวาประเด็นขอมูลขาวสาร กําลังคน และการเงินการคลัง เปนระบบที่

สําคัญ ที่จะเอื้อใหทุกฝายดูแลสุขภาพของคนทั้งมวลไดเต็มศักยภาพ” 1 ทาน 

• ไมเห็นดวยวา “ควรชี้ใหชัดวา ประเด็น การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมปจจัย

เส่ียงที่คุกคามสุขภาพ การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ และการคุมครอง

ผูบริโภค เปนบริการพื้นฐานที่ระบบตองจัดใหมี เพื่อใหระบบสุขภาพทําหนาที่ได” 2 ทาน 

• ไมเห็นดวยวา “กรอบแนวคิดในธรรมนูญ ควรสามารถแสดงความเชื่อมโยงของระบบยอยที่

สําคัญได เชน บริการสุขภาพ บริการสาธารณสุข ขอมูลขาวสาร กําลังคน การเงินการคลัง 

การทําแผน การประสานงาน เปนตน” 3 ทาน (นักการเมือง 1 ทาน และภาคประชาชน 2 

ทาน) 
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1.4.7 การจัดลําดับความสําคัญเพื่อกําหนดยุทธศาสตร 

ธรรมนูญจะมีการปรับเปล่ียนทุก 5 ป ในการขับเคลื่อนการปฏิรูปสุขภาพจึงควรมีการจัดลําดับประเด็น

ทางสุขภาพที่สําคัญ 

จึงมีคําถามวา 

1) ควรมีการจัดลําดับประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญ หรือไม 

2) เห็นดวยหรือไมที่ ประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญ ควรเปนชื่อกลุมโรคที่มีภาระโรคสงู  

3) เห็นดวยหรือไมที่ ประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญ ควรเปนชื่อปจจัยเส่ียงที่กอใหเกิดโรคที่มีภาระโรค

สูง 

ผลการสรุปความคิดเห็น 

สวนใหญเห็นดวยที่จะจัดลําดับประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญ (8 จาก 12 คน) ยกเวน ภาคประชาชน 3 

ทาน และนักวิชาการ 1 ทาน (ผูตอบภาคประชาชนอธิบายมาวา ไมเขาใจคําถาม โดยเฉพาะคําวาภาระโรค จึงไม

ตอบในขอนี้) 

ในจํานวนนักวิชาการและนักการเมือง มีผูสนับสนุนวาประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญควรเปนกลุมโรคที่มี

ภาระโรคสูง เพียง 4 คน ในขณะที่ทุกคนเห็นดวยวา “ประเด็นประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญ ควรเปนชื่อปจจัยเสี่ยง

ที่กอใหเกิดโรคที่มีภาระโรคสูง” 
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1.5 ขอเสนอแนะตอการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ 

1.5.1 ขอเสนอแนะตอขั้นตอนในการจัดทํา 

1.ใหเปดการมีสวนรวมอยางกวางขวาง โดยมี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 คือการกําหนดแนวคิดการ

ปฏิรูป และอธิบายความสัมพันธของระบบตางๆ และขั้นตอนที่ 2 คือการลําดับความสําคัญของประเด็นปญหา

สุขภาพ โดย 

• การมีสวนรวมในขั้นที่ 1 ใหใชระบบตัวแทนจากภาคสวนตางๆ รวมทั้งสวนราชการตางๆ 

และภาคประชาชน ทํางานรวมกับ ที่ปรึกษาทางวิชาการ (ใหขอมูลและแนวคิดเชิงวิชาการ) 

จากนั้น ทําการประชาพิจารณ เพื่อใหเกิดคานิยมรวมกัน 

• การมีสวนรวมในขั้นที่ 2 ควรใหมีสวนรวมโดยตรงของประชาชนผานกระบวนการสมัชชา

ระดับพื้นที่เพื่อกําหนดลําดับความสําคัญของปญหา 

ทั้งนี้เนื่องจากการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพจําเปนตองอางอิงหลักฐานทางวิชาการและมี

กรอบแนวคิด เพื่อใหนโยบาย ขอมูล และทิศทางการพัฒนา และการติดตามประเมินผล ไปในทางเดียวกัน 

นอกจากนี้การกําหนดลําดับความสําคัญของปญหาแบบกวางๆสัก 10 -12 ลําดับ ก็จะชวยใหแนวทางการ

ทํางานของพื้นที่มุงไปสูเปาหมายระดับประเทศรวมกัน 

2. การจัดตั้งคณะทํางานในการใชกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ เพื่อการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ ควรมีคณะทํางานที่ทํางานเชิงกวางเพื่อสรางปฏิสัมพันธในการทํางานรวมกัน และคณะทํางาน

วิชาการในเชิงลึก สําหรับระบบรวมและระบบยอย เพื่อจัดทําเครื่องมือแบบมีสวนรวม รวมกับภาคสวนตางๆ เพื่อ

นําไปดําเนินการปฏิรูประบบยอย 
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            ขอเสนอขั้นตอนการจัดทําธรรมนูญสขุภาพแหงชาติ

กระบวนการ 

กําหนดปรัชญาและแนวคิด 

ของระบบ 

กําหนดเปาประสงคและมาตรการของระบบดูแลสุขภาพ กําหนดมาตรการระบบโครงสราง กลไกสุขภาพ คณะอนุกรรมการจัดทําคูมือการ

จัดลําดับความสําคัญของปญหา 

หลักประกันและความคุมครองดานสุขภาพ  

การสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ,  

การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 

การใชภูมิปญญาทองถิ่นดานสขุภาพ 

การคุมครองผูบริโภค 

การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ 

การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  

การผลิตและการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 

การเงินการคลังดานสุขภาพ ขั้นตอนการจัดทําเนื้อหา 

คณะอนุกรรมการจัดทําเนื้อหาธรรมนูญวา

ดวยระบบสุขภาพ 

ยกรางกรอบธรรมนูญฯ ตั้ง คกก.จัดทําธรรมนูญฯ รับฟงความเห็นรอบ

สุดทายในสมัชชา

สุขภาพแหงชาติ 2551 

คสช. 

ใหความเห็นชอบ 

เสนอ ครม. เห็นชอบ 

สื่อสารกับสังคม 

และรับฟงควาเหน็ดวยวิธิการตาๆ 

(สมัชชาสุขภาพ เวทีสาธารณะ การเสวนา การสํารวจฯลฯ) 

ยกรางธรรมนูญฯ 

คณะอนุกรรมการสรางความมีสวนรวม 

ประกาศราชกิจจา            เสนอรัฐสภา
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1.5.2 ขอเสนอแนะตอองคประกอบของเนื้อหาในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ 

1.5.2.1 นิยาม 

มาตรา 46 ในพรบ.สุขภาพแหงชาติ ระบุวา “ใหคสช.จัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเพื่อ

ใชเปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ” 

พรบ.สุขภาพแหงชาติ (มีโลโกวา “พรบ.สรางนําซอม”) เมื่อ พรบ.สุขภาพแหงชาติ เปรียบไดเปน”

ธรรมนูญสุขภาพของคนไทย” เปนเหมือนรมคันใหญที่เปนกรอบหลักการและทิศทางของระบบสุขภาพของ

ประเทศ แตที่ยังขาดอยู คือทิศทาง หลักการและมาตรการสําคัญของระบบยอย ที่เปนสวนประกอบของระบบ

สุขภาพแหงชาติ ซึ่งเดิมมีอยูในรางพรบ.ฉบับประชาชน และถูกตัดออกใหไปเขียนในธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติดังนั้น นาจะตีความไดวา ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ หมายถึง กรอบหลักการ ทิศทาง
และมาตรการสําคัญของระบบทั้งมวลและระบบยอย ของระบบสุขภาพ 

1.5.2.2 องคประกอบของเนื้อหา 

มาตรา 46 ในพรบ.สุขภาพแหงชาติกําหนด “ใหคสช. จัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

เพ่ือใชเปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบายยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ” 

และอยางนอยตองมีสาระสําคัญเกี่ยวกับเรื่องดังตอไปนี้ 

 (๑) ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ 

 (๒) คุณลักษณะที่พึงประสงคและเปาหมายของระบบสุขภาพ 

 (๓) การจัดใหมีหลักประกันและความคุมครองใหเกิดสุขภาพ 

 (๔) การสรางเสริมสุขภาพ 

 (๕) การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 

 (๖) การบริการสาธารณสุขและการควบคมุคุณภาพ 

 (๗) การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย 
การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือกอื่นๆ 

 (๘) การคุมครองผูบริโภค 

 (๙) การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ 

 (๑๐) การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

 (๑๑) การผลิตและการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 

(๑๒) การเงินการคลังดานสขุภาพ 

 

ซึ่งทั้ง 12 ขอ สามารถจัดกลุมได 3กลุม ดังนี้ 
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กลุมที่ 1 แนวคิด และหลักการของระบบสุขภาพโดยรวม (Concept and principles) ซึ่งประกอบไปดวย 2 ขอ 

คือ ขอ1ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ และขอ 2 คุณลักษณะที่พึงประสงคและเปาหมายของระบบ
สุขภาพ 

กลุมที่ 2 ระบบดูแลสุขภาพ (Health care and health risk protection systems) ซึ่งประกอบไปดวย ขอ 3 ถึง 
ขอ 7 คือ การจัดใหมีหลักประกันและความคุมครองใหเกิดสุขภาพ, การสรางเสริมสุขภาพ, การปองกันและ
ควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ, การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ, และ การสงเสริม 
สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและ
การแพทยทางเลือกอื่นๆ 

กลุมที่ 3 ระบบโครงสรางและกลไกสนับสนุน (Infrastructural and supporting system) ซึ่งประกอบไปดวย 
ขอ 8 ถึง ขอ 12 คือ การคุมครองผูบริโภค, การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ, การเผยแพรขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ, การผลิตและการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข, และการเงินการคลังดานสุขภาพ 

ดังนั้นธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ  ควรมีอยางนอย 3  หมวด คือ หมวดที่ 1 ความมุงหมายและหลักการ
, หมวดที่ 2 เปาประสงคและแนวทางมาตรการของระบบดูแลสุขภาพ, และ หมวดที่ 3 เปาประสงค

และแนวทางมาตรการของระบบโครงสรางและกลไกสนับสนุน นอกจากนี้ควรมีหมวดที่ 4 ประเด็นทาง

สุขภาพที่สําคัญ ดวย รายละเอียดแตละหมวดมีดังนี้ 

 

หมวดที่ 1 ความมุงหมายและหลักการ ซึ่งมี 2 สวนคือ 

สวนท่ี1 ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ ซึ่งจะเปนการกลาวถึงแนวคิดของระบบ

สุขภาพในนิยามใหม, หลักการพื้นฐานและคานิยมรวมกัน (Core principles and Values),  

และใหคําจํากัดความของ 

- ระบบสุขภาพ 

-ภาคีของระบบสุขภาพ และความสัมพันธระหวางหนวยงานรัฐ กับภาคีตางๆใน

ระบบสุขภาพ 

-หนาที่ของระบบสุขภาพ 

สวนที่ 2 คุณลักษณะที่พึงประสงคและเปาหมายของระบบสุขภาพ ซึ่งจะเปนการกลาวถึง 

วิสัยทัศน และ เปาหมายของระบบสุขภาพ 

 

หมวดที่ 2 เปาประสงคและแนวทางมาตรการของระบบดูแลสุขภาพ ซึ่งจะมีอยางนอย 5 สวน 
ประกอบดวย หลักประกันและความคุมครองดานสุขภาพ, การสรางเสริมสุขภาพ, การปองกันและควบคุมโรค
และปจจัยที่คุกคามสุขภาพ, การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ, และ การใชภูมิปญญาทองถ่ิน
ดานสุขภาพ  

 ในแตละสวนจะประกอบดวย เปาประสงคของระบบยอย ซึ่งตองสอดคลองกับเปาหมายของระบบ
สุขภาพดวย และ แนวทางและมาตรการของระบบยอยนั้นๆ (เชนเดียวกับรางฉบับประชาชน) 
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อาจเพิ่มการประเมินสถานะปจจุบัน (แสดงตัวชี้วัดที่สําคัญบางตัว) และระบุวามีอะไรที่ตองแกไขหรือ

พัฒนา เพื่อชวยใหการประเมินผลในอีก 3-4 ปขางหนาทําไดเปนรูปธรรมมากขึ้น 

 

หมวดที่ 3 เปาประสงคและแนวทางมาตรการของระบบโครงสรางและกลไกสนับสนุน ซึ่งเปนระบบที่

สําคัญที่จะชวยเอื้อใหทุกฝายทํางานรวมกันได ซึ่งควรจะมีอยางนอย 5 สวน ประกอบดวย การคุมครอง

ผูบริโภค, การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ, การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ, การผลิต
และการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข, และการเงินการคลังดานสุขภาพ 

ในแตละสวนจะประกอบดวย เปาประสงคของระบบยอย ซึ่งตองสอดคลองกับเปาหมายของระบบสุขภาพดวย 
และ แนวทางและมาตรการของระบบยอยนั้นๆ ซึ่งเปนสวนประกอบในการออกแบบระบบ (System design) 

อาจเพิ่มการประเมินสถานะปจจุบัน (แสดงตัวชี้วัดที่สําคัญบางตัว) และระบุวามีอะไรที่ตองแกไขหรือ

พัฒนา เพื่อชวยใหการประเมินผลในอีก 3-4 ปขางหนาทําไดเปนรูปธรรมมากขึ้น 

 

นอกจากนี้ควรเพ่ิมอีก 4 ระบบ ที่เปนวิถีทางในการเพิ่มความมีสวนรวมของประชาชน ตาม
เจตนารมณของพรบ.สุขภาพแหงชาติดวย คือ 1) ระบบการกํากับดูแลการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ 
(Stewardship) ที่มีสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติอํานวยการตามพรบ.สุขภาพแหงชาติ, 2) ระบบ
การประสานงานระหวางภาครัฐและภาคีในระบบสุขภาพที่ระดับทองถ่ิน, 3) ระบบการจัดทํานโยบาย
สาธารณะดานสุขภาพ, และ 4) ระบบการจัดทําแผนและกระบวนการพัฒนาสุขภาพของจังหวัด/ชุมชน 

 

หมวดที่ 4 ประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญ  ซึ่งประกอบดวยประเด็นที่คนสวนใหญใหความสําคัญวาเปนปญหา

กับสุขภาพในลําดับตนๆ 10-12 อันดับ ซึ่งเนนที่การระบุประเด็นปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ โดยอางอิงจากหลักฐาน

ทางวิชาการ และใชระเบียบวิธีการจัดลําดับความสําคัญอยางงาย ที่คนสวนใหญเขาใจได มาเปนเครื่องมือ 

เหตุผลที่ใหมีการจัดลําดับความสําคัญประเด็นทางสุขภาพ เพราะธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพจะมี

การปรับเปล่ียนทุก 5 ป ในการขับเคลื่อนการปฏิรูปสุขภาพจึงควรมีการจัดลําดับประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญ ที่

เปนจุดเนนไวดวย ซึ่งจะตองมีการพัฒนาเครื่องมือและวิธีการจัดลําดับความสําคัญดังกลาวขึ้นดวย 
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แผนภาพ ขอเสนอกรอบแนวคิด ความเชื่อมโยงของธรรมนูญวาดวยระบบสขุภาพ 

 

ความเชื่อมโยงของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
ความหมายของสุขภาพ (Shared value)
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สุขภาพ
ปจเจก
บุคคล

สภาพ
แวดลอม

การจัดทํานโยบายและแผนสุขภาพระดับชุมชน จังหวัด ประเทศ

ปรัชญาและแนวคิดหลัก
คุณลักษณะที่พึงประสงคและเปาหมายของระบบ

ระบบ
สุขภาพ

หนาที่ของระบบสุขภาพ

เปาประสงคและมาตรการ
ของระบบดูแลสุขภาพ

มาตรการของระบบ
โครงสรางและสนับสนุน

 ประเด็นทางสุขภาพ 
ที่สําคัญ

รวมกันปฏิบัติการ โดยบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และรัฐ
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บทที่ 2 
การทบทวนบทเรียนจากตางประเทศ เพื่อเปนองคความรูในการกําหนด

กระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

: กรณีศึกษาประเทศบราซิล 

 

              โดย อาจารยลลิดา เขตตกุฎี 

                                                                                    ผูชวยศาสตราจารยเยาวลักษณ  จิตตะโคตร 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย 

 

2.1 สรุปสาระสําคัญ 

 ปจจุบันประเทศบราซิลมีรัฐธรรมนูญทั้งหมด  7  ฉบับ  ประกอบดวย  รัฐธรรมนูญป 1824 , ป 1891 , 

ป 1934 , ป 1937 , ป 1946 , ป 1967 , และ รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันของประเทศบราซิลคือรัฐธรรมนูญ ป ค.ศ. 

1988 ซึ่งเกิดจากการมีสวนรวมของประชาชนในทุกภาคสวนจากทุกระดับของประเทศ ซึ่งใชเรื่อยมาจนถึง

ปจจุบัน โดยมีการปรับเปล่ียนเนื้อหาสาระเปนบางสวน  

 การจัดทําธรรมนูญสุขภาพเริ่มตนจากการประชุมของHealth conferenceใน3 ระดับคือ ระดับประเทศ 

ระดับรัฐ และระดับเทศบาล และไดมีการนําผลสรุปจากการประชุมไปเปนวาระการประชุมวิชาการสุขภาพ

แหงชาติครั้งที่ 8 (National Health Conference 1986) โดยพบประเด็นที่สําคัญคือ สุขภาพของประชาชนเปน

หนาที่ของรัฐ และเพื่อสรางความเชื่อม่ันในเรื่องสุขภาพจะตองมีการปฏิรูประบบสุขภาพโดยเนนเรื่องการเขาถึง

และครอบคลุมของบริการสุขภาพ การบริการสุขภาพแบบครอบคลุมเบ็ดเสร็จ การกระจายอํานาจการบริการสู

ระดับทองถิ่น และสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน โดยประเด็นดังกลาวไดถูกผลักดันใหระบุไวใน

รัฐธรรมนูญ ป ค.ศ. 1988 

 ปจจุบันพบวา รอยละ 99 ของเทศบาลมีจัดตั้งสภาสุขภาพ (Health council) ขึ้นโดยมีหนาที่ในการ

กําหนดแนวทาง อนุมัติแผน และติดตามการดําเนิน มีสวนรวมในการกํากับดูแลงบประมาณการดําเนินงานของ 

Unified Health System ผลที่เกิดจากการประชุมสภาสุขภาพจะถูกนําไปสูการประชุมวิชาการสุขภาพแหงชาติที่

จัดขึ้นทุกๆ 4 ป ซึ่งเนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของสังคม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสถานการณ

สุขภาพและจัดทํานโยบายสุขภาพ 

 ประเด็นที่นาสนใจที่สรุปไดจากการวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนของประเทศ

บราซิลมีดังนี้ 

1.มีหนวยงานที่รับผิดชอบดานการสงเสริมการมีสวนรวมภาคประชาชนในโครงสรางของกระทรวง

สุขภาพของประเทศบราซิล คือหนวยงาน“Secretariat for Participatory Management”ซึ่งเปน
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หนวยงานที่รับผิดชอบในการเสนอกลยุทธและกลวิธีในการเสริมสรางความเขมแข็งในการบริหาร

จัดการโดยการมีสวนรวมของประชาชน 

2. สมาชิกของสภาสุขภาพประกอบดวยตัวแทนภาครัฐ ภาคประชาชนและบุคคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุข ทั้งนี้ รอยละ 50 ของสมาชิกตองมาจากผูใชบริการ 

 

2.2 บริบทของประเทศ 

2. 2.1  บริบทดานการเมือง  : 

  ประเทศบราซิลประกอบไปดวย  26  มลรัฐ  5,500  เทศบาล  และตําบล โดยการบริหาร

จัดการมีความเปนเอกเทศในแตละภาคสวน  รัฐธรรมนูญที่ใชอยูในปจจุบันคือรัฐธรรมนูญที่จัดทําขึ้นในป  คศ.

1998  โดยรัฐธรรมนูญดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อ 

1. สรางความอิสระ , เที่ยงธรรม , และความสามัคคีในชุมชน 

2. รับประกันการพัฒนาของประเทศ 

3. เพื่อลดความยากจนความไมเทาเทียมกันในสังคม 

4. สงเสริมคุณภาพชีวิตใหแกประชาชนโดยไมคํานึงถึงเชื้อชาติ  เพศ  สีผิว  และอายุ 

 โครงสรางทางการเมืองของประเทศบราซิลแบงเปน  3  ฝาย คือ 

ฝายที่ 1  ทําหนาที่ในการออกกฎหมายโดยมีรัฐสภาเปนผูดําเนินการ  

ฝายที่ 2  ทําหนาที่ในการบริหารโดยมีประธานาธิบดีและผูวาการรัฐเปนผูดําเนินการ      

ฝายที่ 3  ทําหนาที่ในการดูแลศาล ผูพิพากษาโดยในแตละภาคสวนเปนผูดําเนินการ  

นอกจากนี้ยังมี  กระทรวงสาธารณะ(Public Ministry) ซึ่งเปนหนวยงานอิสระชวยดําเนินการเกี่ยวกับกฎหมาย 

ระบอบประชาธิปไตยและประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมเปนงานในสวนบริหารที่ตองจัดทําขึ้นและนําเสนอสูรัฐสภา

เพื่อใหพิจารณา  ไดแก  Multi Years Plan, Budget Guideline Law, Annual Budget Law 

    Multi Years Plan ป 2004 – 2007 มีวัตถุประสงคหลัก 3 ขอ ไดแก 

1. ครอบคลุมและลดความไมเที่ยงธรรมในสงัคม 

2. การคงไวซึ่งความเจริญเติบโตในการจางงาน  รายได  และการรักษาสิ่งแวดลอม 

3. การสงเสริมและขยายความเขมแข็งในเรื่องประชาธิปไตย 

จากวัตถุประสงคขอที่ 1  ส่ิงที่มีความทาทายและตองทําเปนอันดับแรก  คือ  การสงเสริมการเขาถึงการ

ประกันสังคมที่มีคุณภาพและการศึกษา 
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2.2.2 บริบทดานเศรษฐกิจ  : 

  ศักยภาพดานเศรษฐกิจของบราซิลสามารถวัดไดจาก  GDP ของประเทศ โดยในชวงป ค.ศ.

1998 – 1999 มีการเจริญเติบโตดานเศรษฐกิจเพียงเล็กนอย แตในป ค.ศ. 2000 มีการเจริญเติบโตดานเศรษฐกิจ 

เพิ่มขึ้นอยางมากเนื่องจากมีการขยายตัวของภาคเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และการบริหาร ทั้งนี้ในป ค.ศ. 2003 

การเจริญเติบโตดานเศรษฐกิจมีลักษณะ เชนเดียวกับป ค.ศ.  1998 – 1999  ซึ่งมีการขยายตัวเพียงเล็กนอย ใน

ป ค.ศ. 2004 การเจริญเติบโตดานเศรษฐกิจเพิ่มขึ้นอีกครั้งแตพบวา การกระจายของรายไดยังขาดความเสมอ

ภาค กลาวคือประชาชนที่ยากจนมีรายไดประมาณ 15% ของรายไดทั้งหมดในประเทศ โดยเฉพาะภาคใตของ

ประเทศ การประกันสังคมไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐอยางสม่ําเสมอและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น  โดย

งบประมาณไดถูกนําไปใชในสวนของการดูแลสุขภาพและสวัสดิการมากที่สุด 

 

2.2.3 บริบทดานสังคม  : 

  นโยบายดานสังคม  กําหนดไววาสิทธิดานการศึกษาและสุขภาพของประชาชนทุกคนเปน

หนาที่ของรัฐ  การประกันสิทธิดานการศึกษากลาวถึงความครอบคลุม  การจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน โดยไมเสีย

คาใชจาย  งบประมาณที่ใชในเรื่องการศึกษามาจาก รัฐบาลกลาง  มลรัฐ  เทศบาล  และตําบล 

  รัฐธรรมนูญป  1988  ไดมีการปรับปรุงรูปแบบและแนวคิดการประกันสังคม  โดยเพิ่มในเรื่อง

ของโครงการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  สวัสดิการ  และการชวยเหลือทางสังคม  และเชนเดียวกันงบประมาณที่ใชใน

โครงการเหลานี้มาจากรัฐบาลกลาง   มลรัฐ  เทศบาล  ตําบล  ผูประกอบกิจการ  และสลากกินแบง 

  นโยบายดานสุขภาพกําหนดไววา ทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับบริการและการสรางเสริมสุขภาพที่

ครอบคลุมทั่วถึงเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรค  และการบาดเจ็บโดยรัฐมีหนาที่จัดบริการทั้งหมดให  เรียกวา  

Unified  Health  System/SUS จึงใชวิธีการกระจายอํานาจและบริการสูทองถิ่น  การจัดการบริการที่ครอบคลุม

และเขาถึงไดงาย  รวมทั้งจัดการใหบริการแบบครอบคลุมเบ็ดเสร็จ(Comprehensive service) ภายใตแนวคิด

เรื่องความเทาเทียมกัน 

2.3 วิวัฒนาการการปฏิรูประบบสุขภาพ 

ประเทศบราซิล17 มีกฎหมายประกันสังคมเกิดขึ้นครั้งแรก ใน พ.ศ.2466 ในยุคแรกของการปกครอง

แบบสาธารณรัฐ (ยุค Old Republic) ที่มีประธานาธิบดีสืบทอดอํานาจในกลุมเดิมๆแบบระบบอุปถัมภ กฎหมาย

ดังกลาวทําใหเกิดการประกันสุขภาพที่จัดบริการโดยสถานพยาบาลเอกชน ครอบคลุมเฉพาะในหมูคนทํางานใน

เขตเมือง และกลุมวิชาชีพ โดย แหลงเงินมาจากการรวมจายระหวางนายจางและลูกจาง และขยายไปสูผู

                                                           

17
 Elias, Paulo. And Cohn, Amelia.  Health Reform in Brazil: Lessons to consider.  American Journal of Public Health, 

Volume 93, No.1, 2003 
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ประกอบวิชาชีพอิสระในปพ.ศ.2510 ในขณะที่ ผูที่ไมสามารถจายเบี้ยประกันตน ตองพึ่งสถานบริการของรัฐ ที่

จัดใหไดแคบริการรักษาพยาบาลพื้นฐาน   

การเรียกรองใหปฏิรูประบบสุขภาพเกิดขึ้นอยางจริงจัง ในป พ.ศ.2518ภายหลังวิกฤติการณน้ํามันทั่ว

โลกในปพ.ศ. 2516 ที่มีผลทําใหการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของบราซิล ลดลงจาก 10% ตอปเปน 5% ตอป 

ปจจัยผลักดันการปฏิรูปสวนหนึ่งมาจากการที่ประชาชนถูกลิดรอนสิทธิ ตกอยูภายใตรัฐบาลทหารเผด็จการมา

เปนเวลานาน (ตั้งแตปพ.ศ.2507-2528) การขับเคลื่อนเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพอยูบนแนวคิดหลักการ “ถวน

หนา” (Universalism) และความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพ เปนการขับเคลื่อนรวมกันของหลายภาค

สวนในสังคมตั้งแต ปญญาชน อาจารยมหาวิทยาลัย  ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ นักวิจัยดานสุขภาพ ตลอดจน 

องคกรลูกจาง และพรรคการเมืองที่สนับสนุนประชาธิปไตย  

ตอมา ในปพ.ศ.2527 รัฐบาลทหารเริ่มเส่ือมอํานาจลง ประชาชนเรียกรองใหมีการเลือกตั้งและจัดทํา

รัฐธรรมนูญฉบับใหมขึ้น และหลักการปฏิรูปโครงสรางระบบสุขภาพไดถูกผลักดันใหรวมเขาไปอยูในรัฐธรรมนูญ

ฉบับ ค.ศ.1988 (พ.ศ.2531)  

ในชวงประชาธิปไตยเบงบาน ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพที่รวมผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพ ไดเขาไปมี

ตําแหนงสําคัญในกระทรวงที่รับผิดชอบงานสาธารณสุข (ซึ่งในขณะนั้นคือกระทรวงความมั่นคงและสวัสดิการ

สังคม (Ministry of Social Security and Assistance) และไดเริ่มปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการกระจาย

อํานาจการจัดบริการสุขภาพสูทองถิ่น และการจัดระบบใหทุกคนเขาถึงบริการสุขภาพเปนแบบระบบเดี่ยว 

(Unified Health System) ที่กระจายอํานาจใหกับทองถิ่นในการจัดการเครือขายสถานบริการของรัฐและเอกชน

ที่เชื่อมโยงกันแบบทั้งแขงขันและเปนสวนเพิ่ม ดวยการบริหารจัดการแบบประสานงานและมีสวนรวมจากชุมชน 

และมุงเนนใหความสําคัญกับการปองกันเปนอันดับตนๆ สอดคลองกับแนวคิด สาธารณสุขมูลฐาน (Primary 

Health Care) ที่เสนอในที่ประชุม Alma Ata 18 

ระบบ SUS เกิดขึ้นในปพ.ศ. 2533 ครอบคลุมประชากรทุกคน 174.6 ลานคน มีแหลงการคลังมาจาก

ภาษี จัดบริการใหประชาชนทุกคนโดยไมเก็บคาใชจาย โดยมีสถานพยาบาลภาครัฐเปนสวนใหญ ดําเนินการ

ควบคูไปกับ Complementary Medical Care System (SSAM) ที่เปนประกันสุขภาพเอกชนใหสิทธิประโยชน

เพิ่มเติม ที่ผูกกับการจางงาน ครอบคลุมประชากร 33 ลานคน (19%) 

การเปลี่ยนแปลงในชวงแรกเกิดขึ้นไดจากการใชเงินของประกันสังคมสมทบกับเงินงบประมาณจาก

ภาษีทั่วไป ตั้งแตปพ.ศ. 2536 ประกันสังคมไมจายสมทบเขา SUS ทําใหเงินที่ใชในระบบสุขภาพไมพออยาง

ตอเนื่อง ทําใหกระทรวงสาธารณสุขตองใชเงินจากแหลงการคลังใหม ที่ไดมาจาก ภาษีธุรกรรมทางการเงิน 

(financial transactions) ที่เกิดขึ้นในชวงป พ.ศ.2539  

จนกระทั่งป พ.ศ.2544 การแกไขรัฐธรรมนูญไดกําหนดใหรัฐตองอุดหนุนการดูแลสุขภาพโดยใช

งบประมาณจากภาษีทั่วไป โดยรัฐบาลกลางจายตามงบประมาณปที่ผานมาแลวปรับดวย GNP (เฉล่ียเพิ่มปละ 

                                                           

18
 Behague, DP., Goncalves, H., and Dias Da Costa, J. 2002.  Making medicine for the poor: primary health care 

interpretation in Pelotas, Brazil.  Health Policy and Planning; 17(2): 131-143 
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2.4%) และกําหนดใหมลรัฐและเทศบาลผูกพันที่จะตองจายสมทบเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยตั้งเปาหมายในปพ.ศ.2547

ใหมากถึง 12% ของงบประมาณของมลรัฐ และ 15% ของงบประมาณของเทศบาล ตอมาการจัดสรร

งบประมาณจากรัฐบาลกลางไปยังกองทุนระดับทองถิ่น ไดเปล่ียนวิธีเปนการจายโดยแยกเงินเปน 2 สวน สวน

แรกจายตรงใหผูใหบริการผูปวยนอกและผูปวยในตามจํานวนการบริการของแตละแหงภายใตเพดานของงบ

รักษาพยาบาลของทองถิ่นนั้น และแบบที่สองจายสําหรับบริการสาธารณสุขพื้นฐานและกิจกรรมระบาดวิทยาใน

อัตรารายหัว ใหกับเทศบาล 19 

การประมาณรายจายงบประมาณรายหัวสําหรับระบบ SUS โดยประมาณการสําหรับปพ.ศ.2537 วา

ระบบมีความตองการเงินเทากับ 136 USD โดยรัฐบาลกลางจาย 67 USD (ประมาณ 2,680 บาท) มลรัฐและ

เทศบาลจาย 26 USD และประชาชนจายเอง 43 USD (32%) รวมเปนเงิน 21.1 พันลานUSD ในขณะที่ SSAM 

ประกันสุขภาพเอกชนในภาคการจางงานจะใชแค 2.1 พันลาน USD รวมทั้งหมดคิดเปน 4.9%ของGDP (รัฐจาย 

3.3% ของGDP) จนถึงป พ.ศ. 2545 รายจายดานสุขภาพภาครัฐยังไมเพิ่มขึ้น คิดเปนประมาณ 3.5% ของ GDP 

(Camargo, 2004)20  

อยางไรก็ดี SUS ยังประสบปญหาอันเนื่องมาจากการเพิ่มขึ้นของจํานวนบริการ และการอุดหนุนเงินที่

ไมเพียงพอ การที่ไมสามารถดึงสถานบริการเอกชนที่เคยจํากัดแตใน SSAM ซึ่งเปนการบริการที่มีกําไร มารวม

รับผิดชอบปริมาณการรักษาในระบบ SUS ที่มาก รวมทั้งบริการราคาแพงที่ภาคเอกชนไมยอมจัดบริการ ยังพบ

ปญหาการจัดบริการที่ไมเทาเทียมกันในตางพื้นที่ แพทยกระจุกในเมืองใหญ ผูมีรายไดนอยและพื้นที่ดอยพัฒนา

ประสบปญหาในการไดรับบริการและไดรับบริการรักษาที่มีคุณภาพต่ํากวา 21  

 

 

 

                                                           

19
 Almeida, C., Baptista, T., Travassos, C., Porto, S.  (2000) Health Sector reform in Brazil.  A report. 

20 Camargo, Jose. Politica Social no Brasil: prioridades erradas, incentivos perversos. SaoPaulo em 

Perspectiva, Volume 18, No. 2, 2004. In Turra, C. and  Queiroz, B. Intergenerational Transfers and 

Socioeconomic Inequality in Brazil: a First Look.  A paper prepared for the Taller sobre 

Transformaciones Demograficas, 

Transferencias Intergeneracionales y Proteccion Social en America Latina, CELADE, July 6-7, 2005 

Santiago, Chile.  

21 Almeida, Celia et al. Health Sector Reform in Brazil: a case study of inequity. 

International Journal of Health Services, volume 30, number 1, 2000. 
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2.4 โครงสรางระบบสุขภาพ 

2.4.1 Unified Health  System 

  ปลายป ค.ศ.1980  โดยมีการออกกฎหมายที่สงเสริม Unified Health System (เรียกชื่อยอ

วา SUS) ซึ่งเปนองคกรอิสระและมีระบบกระจายอํานาจและบริการสูระดับทองถิ่น 

  SUS  เปนการทํางานรวมกันของ กระทรวงสุขภาพ( Ministry  of  Health) , สํานักงาน

สุขภาพแหงมลรัฐ(The  State  Health  Secretariats) และสํานักงานสุขภาพแหงเทศบาล(  Municipal  Health  

Secretariats)  กิจกรรมและบริการของ SUS ขึ้นอยูกับนโยบายของสภาสุขภาพ( Heath  Councils) ซึ่งประกอบ

ไปดวยตัวแทนจากรัฐบาลและบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งนี้แนวทางการดําเนินงานไดถูกกําหนด

ขึ้นจากการประชุมวิชาการสุขภาพ( Health  Conference)  ที่เกิดขึ้นใน 3 ระดับของประเทศ  โดยเกิดจากการมี

สวนรวมของหลายภาคสวนในสังคม  ซึ่ง การประชุมวิชาการสุขภาพ จะจัดขึ้นทุก 4 ป  โดยคณะผูบริหารสภา

สุขภาพอันประกอบดวยตัวแทนภาครัฐ ภาคประชาชนและบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งนี้การ

ประชุมวิชาการสุขภาพมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสถานการณทางสุขภาพ  และเสนอแนวทางและนโยบาย

ทางดานสุขภาพ 

2.4.2 กระทรวงสุขภาพ 

  กระทรวงสุขภาพมีหนาที่ในการบริหาร SUS โดยมีหนาที่ดังตอไปนี้  

1. กําหนดแนวทางและเปาหมายดานสุขภาพในระดับประเทศ 

2.  มีสวนรวมในการจัดการดานการเงิน  

3. ประสาน  ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยงานตาง ๆ 

4. กําหนดมาตรฐานการดูแลสุขภาพ   

5. ประสานงานกับระบบสุขาภิบาล  ระบบเฝาระวังดานระบาดวิทยาและระบบเครือขายขอมูลดาน

สุขภาพ  

6. กําหนดนโยบายระดับชาติดานการผลิตวัสดุอุปกรณทางการแพทยและคลังเลือด  การเฝาระวังดาน

ระบาดวิทยาในสวนตาง ๆ  

7. นํานโยบายสูการปฏิบัติในเรื่องการควบคุมคุณภาพยาและผลิตภัณฑทางการแพทย  

 8.กําหนด  ตดิตาม  ควบคุม  การใหบริการสุขภาพในภาคเอกชน 

9.  มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 

  นอกจากนี้กระทรวงสุขภาพยังครอบคลุมกรรมการพัฒนาชนบทแหงชาติ ดานอาหารและ

โภชนาการ   การประสานงานกับสภาดานสวัสดิการสังคม  นํานโยบายไปสูการปฏิบัติในหลายภาคสวนและใน

ทั้ง  3  ระดับของรัฐบาล   

  โครงสรางของกระทรวงสุขภาพประกอบไปดวย  5  หนวยงานยอย 
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- Secretariat  for  Health  Care 

- Secretariat  for  labor  and  Education  in  Health 

- Secretariat  for  Health  Surveillance 

- Secretariat  for  Science  Technology  and  Strategic  inputs 

- Secretariat for Participatory Management 

โดยพบวาโครงสรางของกระทรวงสุขภาพที่นาสนใจและมีความแตกตางจากประเทศไทยคือ

หนวยงาน 

“Secretariat  for  Participatory  Management”ซึ่งเปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการเสนอกลยุทธและกลวิธีใน

การเสริมสรางความเขมแข็งในการบริหารจัดการ SUS แบบประชาธิปไตย โดยมีบทบาทหนาที่ดังนี้ 

  -สงเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงานของสภาสุขภาพในระดับมลรัฐและระดับเทศบาล  

  -จัดทํากลวิธีการประเมินผลงานของหนวยงานอยางตอเนื่อง  

  -นําเสนอกลยุทธในการพัฒนาและสงเสริมความรับผิดชอบของสังคมในการเขารวมการ

ประชุมวิชาการสุขภาพแหงชาติ สภาสุขภาพ และเครือขายสภาสุขภาพแหงชาติ  

  -จัดอบรม สมาชิกสภาสุขภาพ( Health Council)  

  -ประสานงานระหวางระดับบริหารของ SUS  

  -ประสานงานกับหนวยงานที่เปนตัวแทนดานสิทธิของประชาชน 

2.5 กระบวนการจัดทําธรรมนูญในรัฐธรรมนูญ 

2.5.1 ที่มาในการจัดทํารัฐธรรมนูญ 

  ป ค.ศ.1824  ประเทศบราซิลปกครองโดยจักรพรรดิ  ดังนั้นรัฐธรรมนูญแหงชาติของบราซิล

ฉบับแรกถูกจัดทําขึ้นโดยชาวโปรตุเกส  หลังจากนั้นในป ค.ศ. 1889 การปกครองเปลี่ยนเปนสาธารณรัฐแต

การจัดทํารัฐธรรมนูญแหงชาติในยังคงถูกจัดทําโดยกลุมบุคคลคณะเดิม จนกระทั้งมีการปฏิวัติ ในปค.ศ.

1930 และการเรียกรองรัฐธรรมนูญใหมจากชนชั้นนายทุนที่ถูกกดดันจากการปกครองเผด็จการ  ป ค.ศ. 

1934  บราซิลไดเปล่ียนการปกครองมาเปนการปกครองโดยประธานาธิบดีอีกครั้ง  และรัฐธรรมนูญใหสิทธิ์

การออกเสียงขยายครอบคลุมประชาชนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปทุกคน  ในปค.ศ. 1937 รัฐบาลเผด็จการได

เปล่ียนรัฐธรรมนูญ โดยใหความสําคัญกับอํานาจของประธานาธิบดีในการควบคุมดูแลผูวาการในแตละรัฐ  

ตอมารัฐธรรมนูญแหงชาติป 1946 เพิ่มความเปนอิสระของปจเจกบุคคล 

  ตั้งแตป ค.ศ.1964  ถึง ป ค.ศ.1985  ประเทศบราซิลถูกปกครองโดยรัฐบาลทหาร  ซึ่งลิดรอน

สิทธิและเสรีภาพของ ประชาชนโดยทั่วไป  ในปค.ศ. 1984 รัฐบาลทหารมีอํานาจในการปกครองประเทศลด

นอยลง  ประชาชนชาวบราซิลเริ่มมีความพยายามในการเปลี่ยนแปลงรัฐธรรมนูญฉบับเดิมของรัฐบาลทหาร  

กําหนดใหประธานาธิบดีตองมาจากการเลือกตั้ง  ดังนั้น  ในป คศ.1988  รัฐธรรมนูญแหงชาติฉบับปจจุบัน

จึงไดถูกจัดทําขึ้นจากการมีสวนรวมของประชาชน 



 52 

2.5.2 ปจจัยที่มีผลตอการจัดตั้งรัฐธรรมนูญ 

• การที่ประเทศบราซิลถูกปกครองโดยรัฐบาลทหาร 

  ประเทศบราซิลถูกปกครองโดยรัฐบาลทหารตั้งแตป ค.ศ.1964 ถึง ป ค.ศ.1985 ทําใหสิทธิ

เสรีภาพของประชาชนถูกจํากัดมาเปนเวลานาน ดังนั้นในป ค.ศ.1984 เมื่อรัฐบาลทหารเริ่มเส่ือมอํานาจการ

ปกครองลง ประชาชนในแตละภาคสวนจึงเริ่มมีการเคลื่อนไหวเรียกรองใหมีการเลือกตั้งและการจัดทํา

รัฐธรรมนูญฉบับใหมขึ้น 

• การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจของประเทศ 

  ป ค.ศ.1980 เศรษฐกิจของประเทศบราซิลเริ่มซบเซา ประชาชนมีความวิตกกังวลในเรื่อง

เศรษฐกิจเนื้อหารัฐธรรมนูญที่ใชอยูในเวลานั้น มุงประเด็นในการสนับสนุนดานเศรษฐกิจแกประชาชน โดยมี

ความพยายามในการจัดตั้งรัฐวิสาหกิจที่ดําเนินงานโดยรัฐบาลขึ้น แตอยางไรก็ตามเจาหนาที่รัฐยังคงมีสิทธิใน

การรับบริการตางๆรวมถึงสิทธิหลังเกษียณอายุมากกวาภาคเอกชนกอใหเกิดความไมเปนธรรมในสังคม 

ประกอบกับการที่รัฐบาลทหารเริ่มเส่ือมอํานาจการปกครองลงประชาชนจึงเรียกรองใหมีการจัดทํารัฐธรรมนูญ

ฉบับใหมที่มีความชัดเจนในเรื่องสิทธิทางสังคมและเนนการสงเสริมเศรษฐกิจของประเทศโดยตองมีการสอดรับ

กับการกาวเขาสูยุคโลกาภิวัฒน 

   

2.5.3 กระบวนการมีสวนรวมและผูที่เกี่ยวของกับการจัดทําธรรมนูญ 

 กระบวนการมีสวนรวมของภาคประชาชนในประเทศบราซิลมีความชัดเจนมากขึ้นหลังจากการปกครอง

ของรัฐบาลทหารไดส้ินสุดลงในป ค.ศ. 1985 และรัฐบาลใหมที่มาจากการเลือกตั้งไดใหความสําคัญกับเรื่องของ

ประชาธิปไตยเปนอยางมาก จึงไดดําเนินการสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคประชาชนใหมีมากขึ้น ภายใต

แนวคิดที่สําคัญคือ “All for social (People)” ขณะเดียวกันนี้การขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพก็มีความ

ชัดเจนมากขึ้นดวยเชนเดียวกัน 

 การขับเคลื่อนการปฏิ รูประบบสุขภาพเริ่มตนจากการประชุมสุขภาพในระดับทองถิ่นจนถึง

ระดับประเทศ และไดมีการนําผลสรุปจากการประชุมจากทุกระดับไปเปนวาระในการประชุมวิชาการสุขภาพ

แหงชาติครั้งที่ 8 (National Health Conference, 1986) โดยในการจัดประชุมครั้งนั้นมีความสําคัญมาก

เนื่องจากเปนครั้งแรกที่ผูเขารวมประชุมประกอบดวยบุคคลจากหลายภาคสวนของสังคม คือประธานาธิบดี 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสุขภาพ และผูเขารวมประชุมจากภาคสวนตางๆรวมทั้งส้ินกวา 5,000 คน ดังนี้ 

- เจาหนาที่จากกระทรวงสุขภาพ 

- ตัวแทนจากกระทรวงศึกษาธิการ, มหาดไทย, สวัสดิการและประกันสังคม, พัฒนาชุมชนเมือง, 

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และจากหนวยการวางแผนดานสุขภาพ 

- ตัวแทนจากสภานิติบัญญัติ 

- ตัวแทนจากสหภาพแรงงาน 

- รัฐและสมาคมวิชาชีพ 
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- ตัวแทนจากหนวยงานดานสุขภาพในระดับรัฐและทองถิ่น 

- ตัวแทนจากผูใหบริการสุขภาพ 

- ผูสังเกตการณจากองคกรตางประเทศ 

- ตัวแทนจากองคกรภาครัฐ 

- ตัวแทนจากภาคสวนตางๆที่ไดรับเชิญจากกระทรวงสุขภาพ 

ภายหลังการประชุมวิชาการสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 8 พบประเด็นที่สําคัญคือ ความหมายของสุขภาพ 

กลาวคือ สุขภาพของประชาชนเปนหนาที่ของรัฐ และเพื่อสรางความเชื่อม่ันในเรื่องสุขภาพจะตองมีการปฏิรูป

ระบบสุขภาพโดยเนนเรื่องการเขาถึงและครอบคลุมของบริการสุขภาพ การบริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ การ

กระจายอํานาจการบริการสูระดับทองถิ่น และสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน  

ผลจากการประชุมวิชาการสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 8 ไดนําไปสูการดําเนินการโดยมีการเผยแพรผลการ

ประชุมและมีการจัดตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติซึ่งประกอบไปดวย ตัวแทนจากหนวยงาน

ภาครัฐ สภานิติบัญญัติ องคกรภาคประชาชนตางๆ เพื่อรวมกันพัฒนารางกฎหมายที่จะใชบังคับในระบบสุขภาพ

ใหม ซึ่งสาระหลักในโครงรางจะประกอบไปดวยแนวคิดเรื่องสุขภาพ สิทธิขั้นพื้นฐานดานสุขภาพ การมีสวนรวม

ของภาคประชาชน โดยประเด็นหลักของการมีสวนรวมของภาคประชาชนประกอบไปดวย 

- การบริหารงานเครือขายสุขภาพแหงชาติตองเกิดมาจากการมีสวนรวมของรัฐบาล ผูใชบริการ ผู

ใหบริการและตัวแทนจากหนวยงานตางๆ 

- การตัดสินใจ การวางแผนการบริหารจัดการ การควบคุมและประเมินผลของบริการที่จัดขึ้นโดย

เครือขายสุขภาพแหงชาติตองเกิดจากการมีสวนรวมอยางมีประสิทธิภาพของทุกภาคสวน 

- สภาสุขภาพแหงชาติซึ่งทําหนาที่ในการประสานงานกับกระทรวงสุขภาพ ในการจัดทําและควบคุม

การดําเนินงานดานนโยบายสุขภาพระดับประเทศ  ในระดับทองถิ่นตองมีสภาสุขภาพในแตละ

ระดับเชนเดียวกัน 

- การบริหารในระบบสุขภาพตองมีสภาสุขภาพเปนกรรมการในการบริหารซึงตองประกอบไปดวย 

ผูบริหาร ผูปฏิบัติงานและตองมีสวนของผูใชบริการรวมดวยเสมอ 

- งบประมาณในระดับประเทศ รัฐและทองถิ่นอยูภายใตการดูแลของกระทรวงสุขภาพ แตในระดับ

ทองถิ่นตองมีการออกเสียงของกรรมการบริหารและอยูภายใตการดูแลของสภาสุขภาพดวย 

ประเด็นตางๆไดถูกนําไปเสนอไวใน Brazillian Constitutional Charter 1988 และยังผลใหเกิดการ

จัดตั้งสภาสุขภาพขึ้นและมีการประชุมวิชาการสุขภาพทุก 4 ป โดยสภาสุขภาพระดับชาติและระดับทองถิ่นจะ

เปนแกนนําในการจัดการประชุมวาดวยการจัดทํานโยบายสุขภาพในแตละระดับ สมาชิกของสภาสุขภาพรอยละ 

50 มาจากผูใชบริการ ตัวแทนจากรัฐบาลจาก 26 มลรัฐ และ 5,451 เทศบาล ตัวแทนจากองคกรตางๆในสังคม ผู

ใหบริการ และบุคลากรทางการแพทย 

 การดําเนินการของสภาสุขภาพในแตละระดับอาจมีความแตกตางกันบางแตตองมีการประสานงานใน

แตละระดับนอกจากนี้สภาสุขภาพยังตองประสานงานกับฝายบริหารของรัฐบาลซึ่งบางครั้งอาจเกิดปญหาบาง

เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน 
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  ดังนั้นอาจกลาวไดวาสภาสุขภาพและการประชุมวิชาการสุขภาพเปนความกาวหนาที่สําคัญอยางหนึ่ง

ของ Unified Health System (SUS) ของประเทศบราซิล นอกจากการประชุมวิชาการสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 8ได

สงผลใหเกิดสภาสุขภาพและการประชุมวิชาการสุขภาพแลวยังนําไปสูการออกกฎหมาย Health Organization 

Law (Law 8080/90) และ Law 8142/90 ซึ่งกฎหมายทั้ง 2 ฉบับประกอบไปดวยเรื่อง การสรางเสริมสุขภาพ การ

ปองกันและรักษาโรค อํานาจหนาที่และทรัพยากรในแตละระดับของรัฐบาล  กลวิธีการบริหารจัดการระบบ การมี

สวนรวมของชุมชน ตลอดจนสภาสุขภาพและการประชุมวิชาการสุขภาพ  โดยกฎหมายที่มีความสําคัญกับระบบ

สุขภาพตองผานการพิจารณาจากสภานิติบัญญัติโดยแบงเปน 2 สวน 

1. กฎหมายที่บังคับใชและมีบทลงโทษ เนนเรื่องความรับผิดชอบดานสุขภาพอันมีผลกระทบตอชีวิต

และทรัพยสิน 

2. กฎหมายเสริม เนนเรื่องโครงการดานสาธารณสุขและการบริการสุขภาพ 

 

จะเห็นไดวาแนวโนมของการมีสวนรวมของประชาชนในสภาสุขภาพและการประชุมวิชาการสุขภาพ

เพิ่มมากขึ้นโดยประเมินจากการประชุมวิชาการสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 12 ป ค.ศ 2003 มีผูเขารวมประชุมกวา 

5,000 คนโดยหัวขอในการสัมมนาคือ “The Health we have, the SUS we want” และในการประชุมดังกลาวได

มีการกําหนดของนโยบายสุขภาพในอีก 4 ปขางหนา  ในป ค.ศ. 2004 ไดมีการจัดประชุมเพิ่มเติมในหัวขอเรื่อง 

“Knowledge Working for Equity in Health” และในป 2005 สภาสุขภาพแหงชาติอนุมัติใหมีการประชุมตาม

แนวคิดของการประชุมวิชาการสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 12 ถึง 3 การประชุม ในระดับประเทศและทองถิ่นไดแก 

- Workers Health Conference 

- Labor Management and Health Education 

- Indigenous Health Conference 

นอกจากการประชุมวิชาการสุขภาพในแตละระดับแลวประเทศบราซิลยังสงเสริมการมีสวนรวมของ

ประชาชนโดยเผยแพรขอมูลตางๆดานสุขภาพ เชน คุณภาพชีวิต สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม อาหารและการปองกัน

โรคผาน Health Channel ซึ่งจะออกอากาศทุกวันเสาร เวลา 19.00 น. ทาง Education TV และถายทอดไปยัง

เครือขายโทรทัศนอื่นๆอีกดวย  

 

2.6 สาระสําคัญของหมวดสุขภาพในรัฐธรรมนูญ ป  1988 

 ในปจจุบันประเทศบราซิลมีธรรมนูญทั้งหมด  7  ฉบับ  ประกอบดวย  ธรรมนูญป 1824 , ป 1891 , ป 

1934 , ป 1937 , ป 1946 , ป 1967 , และป 1988 ทั้งนี้ธรรมนูญ ป1988 เปนธรรมนูญที่ใชเรื่อยมาจนถึง

ปจจุบัน โดยมีการปรับเปล่ียนเนื้อหาสาระเปนบางสวน โดยรัฐธรรมนูญป 1988  ประกอบไปดวย 8 หมวด

ใหญ  ไดแก 

 หมวดที่1 หลักการและแนวคิดของรัฐธรรมนูญ 

หมวดที่2 สิทธิและหนาที่ของบุคคล 
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หมวดที่3 องคกรรัฐ 

หมวดที่4 อํานาจขององคกร 

หมวดที่5 ประชาธิปไตยของรัฐและสถาบัน 

หมวดที่6 ภาษีและงบประมาณ 

หมวดที่7 เศรษฐกิจและการเงิน 

หมวดที่8 สังคม 

  หมวดที่ 9   การจัดสรรโดยทั่วไป 

 เนื้อหาสาระที่เกี่ยวของกับสุขภาพถูกจัดไวในหมวดสังคมซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

Article 196 

  “สุขภาพเปนสิทธิของทุกคนและรัฐมีหนาที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยรัฐจะตอง

กําหนดนโยบายดานเศรษฐกิจ และสังคมเพื่อที่จะลดความเสี่ยงตอการเจ็บปวย และการเขาถึงบริการดาน

สุขภาพอยางเทาเทียมกัน ทั้งในการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟูสมรรถภาพ” 

 

Article 197 

  “บริการสุขภาพเปนส่ิงสําคัญที่รัฐบาลจัดหามาใหประชาชนโดยตองมีความสอดคลองและอยู

ภายใตกฎหมายขอบังคับ” 

 

Article 198 ทิศทางและรูปแบบบริการสุขภาพตองมีลักษณะ 

- กระจายอํานาจการบริการสูระดับทองถิ่น 

- เปนการบริการแบบเบ็ดเสร็จ 

- เนนการมีสวนรวมของชุมชน 

 

Article 199 การเปดโอกาสใหภาคเอกชนมีสวนรวมในการบริการสุขภาพภายใตการดูแลของ SUS 

 

Article 200 หนาที่ของ SUS ประกอบไปดวย 

- ควบคุมการปฏิบัติการ  ผลิตภัณฑทางการแพทย 

- ดําเนินการดานสุขาภิบาล  และเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

- จัดอบรมบุคลากรทางการแพทย 
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- มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดานสุขาภิบาล 

- พัฒนาดานการวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

- ควบคุมเรื่องการบริโภคอาหาร  และเครื่องดื่ม 

- ควบคุมการผลิต  การขนสงเกี่ยวกับสารพิษ  รังสีและสารเสพติด 

- ประสานงานอนุรักษส่ิงแวดลอมรวมไปถึงในสถานที่ทํางาน 

 

   

ตารางที่ 2.1 สรุปประเด็นการจัดทาํรฐัธรรมนูญของประเทศบราซิล 

ประเด็น รายละเอียด 

ชื่อเอกสาร Constitution of Brazil 

ประเภทเอกสาร รัฐธรรมนูญของประเทศบราซิล ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 52 มีผลบังคับใช วันที่ 8 

มีนาคม 2549 

จัดทําโดย ประธานาธิบดี รัฐมนตรีวาการกระทรวงสุขภาพ และผูเขารวมประชุมจากภาค

สวนตางๆรวมทั้งส้ินกวา 5,000 คน 

1. วัตถุประสงคและความมุง

หมายของเอกสาร 

เพื่อเปนแนวทางในการจัดทํารัฐธรรมนูญ โดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของ

ประเทศ 

2.ระดับของนโยบาย ระดับประเทศ 

3. การใหคุณคาและ

ความหมาย 

1. สุขภาพเปนสิทธิของประชาชนทุกคน รัฐมีหนาที่รับผิดชอบในการจัดทํา

นโยบายดานเศรษฐกิจและสังคม โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของการ

เจ็บปวยและสิ่งคุกคามตางๆ 

ตลอดจนการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียม และครอบคลุม อันไดแก การ

สรางเสริม การปองกันและการฟนฟู 

2.การประชุมวิชาการสุขภาพมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสถานการณสุขภาพ

และจัดทํานโยบายสุขภาพระดับประเทศเกิดจากการประชุมสภาสุขภาพที่มีอยู

รอยละ 9ต ของเทศบาลในทุกมลรัฐ ที่มีขึ้นทุก 4 ป โดยการมีสวนรวมของทุก

ภาคสวนในทุกระดับของประเทศ 

3. การมีสวนรวมในระบบ Unified Health System (SUS) ปรากฏไวในธรรมนูญ

ซึ่งยังผลใหเกิดการมีสวนรวมของภาคประชาชนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

ทั้งนี้ประเด็นดานปจจัยที่มีอิทธิพลในการเกิดการมีสวนรวมไดถูกนํามาใช

พิจารณาในการประชุมวิชาการสุขภาพ 
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ประเด็น รายละเอียด 

4. ความหมายของระบบ

สุขภาพในธรรมนูญ 

1.รัฐธรรมนูญฉบับ 1988 ตระหนักถึงสิทธิในการไดรับบริการสุขภาพแบบ

เบ็ดเสร็จอยางเทาเทียมกัน สุขภาพเปนสิทธิทางสังคมและสิทธิของประชาชน 

2.นโยบายดานสุขภาพกําหนดไววา ทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับบริการและการสราง

เสริมสุขภาพที่ครอบคลุมทั่วถึงเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรค  และการ

บาดเจ็บโดยรัฐมีหนาที่จัดบริการทั้งหมดให  เรียกวาระบบ Unified  Health  

System/SUS  จึงใชวิธีการกระจายอํานาจและบริการสูทองถิ่น  โดยการจัดการ

บริการสุขภาพที่ครอบคลุมและเขาถึงไดงาย  รวมทั้งจัดการใหบริการแบบ

เบ็ดเสร็จ(Comprehensive service)ภายใตแนวคิดเรื่องความเทาเทียมกัน 

5.ความครอบคลุมของระบบ

สุขภาพ 

1. การกระจายอํานาจในระบบ Unified Health System (SUS) มีจุดมุงหมายให

เกิดการเขาถึงบริการสุขภาพ  โดยมีคาใชจายและการใชทรัพยากรอยาง

สมเหตุสมผล 

2.การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศบราซิลอยูภายใตหลักการที่ใหภาค

ประชาชนและชุมชนเปนผูควบคุมระบบ ดังนั้นการที่ประชาชนมีสวนรวมภายใต

การสนับสนุนของภาครัฐจะนํามาซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลง  

 

6. ขอบเขตของเนื้อหาใน

เอกสาร 

เนื้อหาสาระของรัฐธรรมนูญแบงเปน 8 หมวด 

- หลักการและแนวคิดของรัฐธรรมนูญ 

- สิทธิและหนาที่ของบุคคล 

- องคกรรัฐ 

- อํานาจขององคกร 

- ประชาธิปไตยของรัฐและสถาบัน 

- ภาษีและงบประมาณ 

- เศรษฐกิจและการเงิน 

- สังคม  

  -       การจัดสรรโดยทั่วไป 

โดยประเด็นดานสุขภาพอยูในหมวดสังคม 

7 .  วิ วั ฒ น า ก า ร แ ล ะ

กระบวนการ 

1. แนวคิดเรื่องกระบวนการมีสวนรวมเกิดจากความเชื่อที่วา การมีสวนรวมใน

การตัดสินใจนํามาซึ่งประชาธิปไตย การจะขับเคลื่อนสังคม ตองไดรับการ

สนับสนุนจากภาคการเมือง 

2.กระบวนการมีสวนรวมเกิดขึ้นทุกภาคสวนของชุมชน องคกร ภาคี สังคม

ตลอดจนตัวแทนของประชาชนในระดับทองถิ่น เพื่อมีสวนรวมในการตัดสินใจ 



 58 

ประเด็น รายละเอียด 

3.ปจจุบันประเทศบราซิลมีธรรมนูญทั้งหมด  7  ฉบับ  ประกอบดวย  ธรรมนูญป 

1824 , ป 1891 , ป 1934 , ป 1937 , ป 1946 , ป 1967 , และป 1988 ทั้งนี้

ธรรมนูญแหงชาติ  

-ปลายป ค.ศ.1970  การปฏิรูประบบสุขภาพเริ่มมีความชัดเจนใน โดยเกิดจาก

การมีสวนรวมในหลายภาคสวน  ทั้งนี้ผลการประชุมคณะกรรมการปฏิรูประบบ

สุขภาพทําใหไดขอเสนอเพื่อนําเขาไปพิจารณาในการประชุมวิชาการสุขภาพ

แหงชาติครั้งที่ 8   

-ป ค..ศ.1986 มีการประชุมวิชาการสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 8 โดยมีความสําคัญ

มากเนื่องจากเปนครั้งแรกที่ผูเขารวมประชุมประกอบดวยบุคคลจากหลายภาค

สวนของสังคม คือประธานาธิบดี รัฐมนตรีวาการกระทรวงสุขภาพ และผูเขารวม

ประชุมจากภาคสวนตางๆรวมทั้งส้ินกวา 5,000 คน ผลการประชุมวิชาการ

สุขภาพแหงชาติไดมีการจัดทํารางนโยบายสุขภาพและผลักดันใหรวมเขาไปอยู

ในธรรมนูญป1988   

-ป ค..ศ.1988 มีการจัดทํารัฐธรรมนูญที่เกิดจากการมีสวนรวมของประชาชนจาก

ทุกภาคสวนในทุกระดับของประเทศ เปนครั้งแรก   

-ป ค.ศ 2003 หัวขอในการประชุมวิชาการสุขภาพคือ “The Health we have, 

the SUS we want”  

- ป ค.ศ. 2004 ไดมีการจัดประชุมในหัวขอเรื่อง “Knowledge Working for 

Equity in Health”  

-ป ค.ศ.2005 แนวคิดของการประชุมวิชาการสุขภาพแหงชาติไดแก 

- Workers Health Conference 

- Labor Management and Health Education 

- Indigenous Health Conference 

8. การนําไปใช ใชเปนแนวทางในการพัฒนากระบวนการมีสวนรวมของประชาชนจากทุกภาค

สวน 
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 2.7 ขอคนพบจากการวิจัย 

  1.การมีสวนรวมในประเทศบราซิลในรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกภาคสังคม ทําใหเกิด

ขบวนการตัดสินใจทางสุขภาพจากภาคประชาชนอยางเปนประชาธิปไตย แตไมไดรับประกันวาประชาชนจะ

ไดรับการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพหรือการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียมกัน แตอยางไรก็ตามการมี

สวนรวมในภาคการเมืองอาจนํามาซึ่งการตัดสินใจในการใชทรัพยากรดานสุขภาพ การใหขอมูลขาวสารซึ่งอาจ

เปนสวนในการควบคุมคุณภาพการใหบริการสุขภาพ 

 2.ปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดในกระบวนการมีสวนรวมของประเทศบราซิลประกอบดวย 

                   - การปรับเปล่ียนโครงสรางระบบบริการสุขภาพ 

                    - การขับเคลื่อนขององคกรภาคประชาชน 

                         - ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูนําภาคตีางๆ 

                         - การตระหนักถึงความความสําคัญในการมีสวนรวมดานสุขภาพของผูบริหารมลรัฐ และ 

   เทศบาล 

                     -ลักษณะการทํางานที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

 

 

 

บรรณานุกรม: 

 

http://www.photius.com/countries/brazil/society/brazil_society_health_professionals~201.html 

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1519-38292002000200002&script=sci_arttext 

http://www.idrc.ca/en/ev-35305-201-1-DO_TOPIC.html 

www.paho.org/English/DD/AIS/cp_076.htm 

www.lachealthsys.org/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid 
www.socialsciences.scielo.org/pdf/s_soc/v1nse/scs_a05.pdf 
www.socialsciences.scielo.org/pdf/s_icse/v2nse/scs_a09.pdf 
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บทที่ 3 
การทบทวนบทเรียนจากตางประเทศ เพื่อเปนองคความรูในการกําหนด

กระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

: กรณีศึกษาประเทศสหรัฐอเมริกา 

 

โดย ดร.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

 

3.1 บทนํา 

นักวิจัยไดทําการคนควาในขั้นตอนแรกที่ Google search ดวยคําสําคัญวา “health law” พบ แวบไซด

ที่รวบรวมแหลงขอมูลเกี่ยวกับกฎหมายดานสุขภาพ คือ แวบไซดของ Center for Law and Public’s Health at 

Georgetown and John Hopkins University22  จึงไดทําการอานและคนหา พบเรื่องราวของ Turning Point 

Model State Public Health Act ที่เปนตนแบบกฎหมายสุขภาพระดับมลรัฐตามแนวคิดสาธารณสุขแบบใหมซึ่ง

เนนความรวมมือ ตอจากนั้นนักวิจัยไดสืบคนเชื่อมโยง จึงพบแผนนโยบายของมลรัฐตางๆถึง 16 มลรัฐ ซึ่งรวมใน

โครงการ Turning Point Initiative23 จากการเลือกอาน แผนสุขภาพของ 3 มลรัฐ (New York, Louisiana, และ 

Wisconsin) พบวา  the Healthiest Wisconsin 2010: A Partnership Plan to Improve the Health of the 

Public ของมลรัฐวิสคอนซินนาสนใจที่สุดเพราะไดเนนที่ตัวระบบวาเปนกุญแจสําคัญในการเอื้อใหทุกภาคสวน

สามารถใชศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยมวลรวม สวนแผนสงเสริม

สุขภาพระดับชาติที่จัดทําโดย Office of Disease Prevention and Health promotion, U.S. Department of 

Health and Human Services ที่ชื่อวา Healthy People 2010 ซึ่งมีผูมีสวนรวมในการจัดทําอยางกวางขวาง 

มองระบบ (โครงสราง) เปนแคหนึ่งใน 28 ประเด็นสุขภาพที่มีความสําคัญ แผนระดับชาตินี้พัฒนาผานการ

ประชุมระดับชาติ 3 ครั้งของ The Healthy People Consortium (ที่มีแนวรวมของ 350 องคกรระดับประเทศ 

และ 250 หนวยงานสาธารณสุขของมลรัฐ, ผูเกี่ยวของกับการแกปญหาสารเสพติด และสิ่งแวดลอม มารวมตัว

กัน) และการรับฟงขอเสนอการลําดับปญหาที่สําคัญในการประชุมระดับภาคอีก 5 ครั้ง ในชวงป ค.ศ.1998 ถึง 

2000  

ในรายงานนี้จึงมุงความสนใจไปที่กระบวนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของโครงการ Turning Point, 

การพัฒนาตนแบบกฎหมายสุขภาพระดับมลรัฐ Turning Point Model State Public Health Act, และ

แผนพัฒนาสุขภาพของมลรัฐวิสคอนซิน 

                                                           

22
 http://www.publichealthlaw.net/  search on August 2007 

23
 http://www.turningpointprogram.org/ search on August 2007 
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3.2 บริบท 

สหรัฐอเมริกามีคาใชจายดานสุขภาพสูงถึง 13%ของ GDP ซึ่งคิดเปน 1.3 แสนลานดอลลารสหรัฐในป

ค.ศ.200024 และรายจายสวนใหญเปนไปเพื่อการรักษาพยาบาลและ การวิจัยทางชีวะการแพทย หรือกลาวอีก

นัยหนึ่งคือ มีการใชจายเปนไปเพื่อการดูแลสุขภาพสวนบุคคล มากกวาการลงทุนที่เนนเสริมสรางสุขภาพของทั้ง

กลุมประชากร  ตัวอยางเชนโครงการ Medicaid ซึ่งใหความคุมครองดานการรักษาพยาบาลแกผูมีรายไดนอย

และเด็กในครอบครัวที่มีผูปกครองเดี่ยวครอบคลุมประชากรเพียง 11.2% ของประชากรทั้งหมด ใชเงินของ

รัฐบาลกลางถึง 142 พันลานดอลลาร แตรัฐบาลกลางใหงบประมาณกับหนวยงานดานสาธารณสุข เพียง 41 

พันลานดอลลาร และมีเพียงสวนนอยที่ลงทุนดานโครงสรางสาธารณสุขใหกับมลรัฐ 

การบริหารประเทศของสหรัฐเปนแบบกระจายอํานาจไปใหมลรัฐ มลรัฐมีหนาที่ รับผิดชอบการ

สาธารณสุข โดยรัฐบาลกลาง (Federal government) มีหนาที่ดูแลภาพรวมและใชอํานาจในการ 

1. ตัดสินใจเชิงนโยบาย 

2. ออกกฎหมาย 

3. ปกปองคุมครองประชาชนผานหนวยงานตางๆเชน องคการอาหารและยา และ Center for 

Medicare & Medicaid (CMS) 

4. ใหทุนอุดหนุนโครงการที่ประชาชนไดรับสิทธิตามกฎหมายเชน Medicare (คุมครองการ

รักษาพยาบาลของผูสูงอายุ)  & Medicaid (คุมครองการรักษาพยาบาลของผูมีรายไดนอย) 

5. เก็บรวบรวมขอมูลและกระจายขอมูลขาวสารผานองคกรตางๆเชนสํานักงานสถิติสาธารณสุขของ 

Centers for Disease Control and prevention (CDC) 

6. พัฒนาศักยภาพของอุตสาหกรรมภาคโรงพยาบาล หรือการลงทุนดานสุขภาพระบบอื่นๆผาน 

Department of Health and Human Services (DHHS) 

7. จัดบริการตรงเชน Indian Health Services 

 

จากการประเมินของ Institute of Medicine ชี้วารัฐบาลกลางมีผลงานหลายเรื่องเชนการใหทุนวิจัยเพื่อ

หาความเชื่อมโยงระหวางโรคและวิถีชีวิต หรือการควบคุมขยะพิษ และอื่นๆเปนตน แตก็มีปญหาจากวิธีการ

ทํางานเปนชิ้นเล็กๆในชวงทศวรรษที่ผานมา เชนกรอบกฎหมายและการเงินการคลังที่ยึดฐานจากโรคภัยไขเจ็บ 

(Disease based) และกรอบกฎหมายที่ไมบูรณาการ ทําใหมีโครงการที่ซ้ําซอนกันเองภายใตหนวยงานระดับ

รัฐบาลกลาง ดังนั้นความทาทายจึงอยูที่การจัดระบบ และแนวทางนโยบายและยุทธศาสตรใหไปทางเดียวกัน 

หนาที่ดานการสาธารณสุขของมลรัฐที่ผานมาคือจัดบริการสาธารณสุขพื้นฐาน ซึ่งมีความแตกตางกันบาง

ตามกฎบัญญัติของมลรัฐ บริการสาธารณสุขพื้นฐานรวมถึงการประเมินสถานะสุขภาพของชุมชน การปองกัน

                                                           

24
 The Future of the Public’s health in the 21th Century, Institute of Medicine 2003. 
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และควบคุมโรค การอนามัยครอบครัว และการใหการศึกษาดานสุขภาพ ในบางมลรัฐอาจมีการจัดบริการดานอา

ชีวอนามัย บริการสุขภาพที่บาน การบริการเชิงรุกกอนการเจ็บปวย คลินิกเด็กดี คลินิกแมและเด็ก บริการหอง

แลบดานสาธารณสุข ซึ่งเอกชนอาจมีการจัดบริการบางสวนอยูแลวดวย นอกจากนี้ หนวยงานสาธารณสุขระดับ

ทองถิ่นอาจเปนผูรับสัญญาในโครงการควบคุมบุหรี่ โครงการปองกันโรคหัวใจ โครงการปองกันพิษภัยจากตะกั่ว 

เปนตน 

 ในการปฏิรูประบบสุขภาพที่ผานมา สหรัฐใหความสนใจไปในทางการขยายหลักประกันสุขภาพดาน

การรักษาพยาบาล ความพยายามในชวงกลางทศวรรษ 1960 เปนการขยายความครอบคลุมไปยังกลุมผูสูงอายุ

และผูมีรายไดนอย ซึ่งประสบความสําเร็จ แตความพยายามในชวงตนทศวรรษ 1990 ที่พยายามจะสราง

หลักประกันสุขภาพถวนหนาพรอมกับการควบคุมคาใชจาย ประสบความลมเหลว เนื่องจากเนื่องจากการ

ตอตานของแพทยสมาคมของสหรัฐ และบริษัทประกันสุขภาพเอกชน ซึ่งมีอํานาจทางการเมืองอยางมาก แมวา

ในปค.ศ.1994 ประธานาธิบดีคลินตันจะเปนผูสนับสนุนใหมีการเสนอขอเสนอระบบสุขภาพแนวใหมตอรัฐสภา 

แตไมผานในชั้นของกรรมาธิการ และไมไดมีการดําเนินการตอแตอยางใด เนื่องจากประเมินแลววาอาจไมไดรับ

เสียงสนับสนุนที่เพียงพอจากรัฐสภา 25 

 ตอมาในป ค.ศ.1997 มีการรวมตัวกันของนักวิชาการและผูเกี่ยวของในหนวยงานสาธารณสุขของรัฐ

จํานวนหนึ่ง จัดตั้งโครงการชื่อ “Turning Point Initiative” มุงเนนไปที่การปฏิรูประบบในระดับมลรัฐ โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อปฏิรูป และพัฒนาระบบสาธารณสุขในประเทศสหรัฐฯใหเขมแข็งดวยการยึดชุมชนเปน

ศูนยกลางและเนนการสรางความรวมมือ โดยมุงประเด็นไปที่การปรับปรุงระบบตางๆที่มีอยูใหเอื้อตอการเขา

มารวมรับผิดชอบและปฏิบัติ 

 นอกจากนี้ยังมี แผนระดับชาติเพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเรื่อง “Healthy People 2010” ที่

จัดทําโดย Office of Health Prevention and Health Promotion ดวยกระบวนการของ the Healthy People 

Consortium ที่มีวัตถุประสงคหลักคือเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดความไมเสมอภาคดานสุขภาพ ไดเนนความ

รวมมือ  และมองระบบ เปนสวนหนึ่ง ใน 28 ประเด็นที่สําคัญ ระบบที่กลาวถึงเชน ระบบขอมูล กําลังคน 

ความสัมพันธขององคกร ทรัพยากร และวิจัย  

3.3 นโยบายและยุทธศาสตรเพ่ือขับเคล่ือนระบบสุขภาพ  

3.3.1 วิวัฒนาการการปฏิรูประบบสุขภาพในสหรัฐอเมริกา 26 

 ตั้งแตกอนสงครามโลกครั้งที่สอง (พ.ศ. 2458) นักปฏิรูปหัวกาวหนาเคยเสนอการประกันสุขภาพภาค

บังคับใหสําหรับคนงานเพื่อแกปญหาการขาดรายไดและชดเชยคารักษาพยาบาล โดยยึดแบบมาจากประเทศ

                                                           

25
 เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป (2544) ระบบหลักประกันสุขภาพ: ประสบการณจาก 10 ประเทศ.  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

นนทบุรี ISBN 974-294-108-4 

26
 Hoffman, B.  Health care Reform and Social Movements in the United States.  American Journal of Public Health 

2003; Vol 93, No.1 
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เยอรมันแตไมไดรับการสนับสนุนจากสังคมโดยเฉพาะสหพันธผูใชแรงงาน เพราะไมมีการปรึกษากันมากอน 

นอกจากนี้กลุมวิชาชีพแพทยที่ถูกลอบบี้อยางหนักก็ไมเห็นดวย และตอตาน เพราะกลัววาจะสูญเสียรายไดและ

ขาดความเปนอิสระ  

 แมวาแนวคิดจะไดรับการยอมรับจากกลุมผูใชแรงงานบางกลุม ในบางมลรัฐ และไดรับคะแนนเสียง

สวนใหญจากวุฒิสภาของรัฐนิวยอรกแตรางกฎหมายก็ตกไปในที่สุด เพราะมีแรงตอตานสงูจาก แพทย ธุรกิจ 

บริษัทประกันเอกชน ที่ลวนตอตานเปนเสียงเดียวกัน แถมยังถูกนักกฎหมายฝายอนุรักษนิยมตีตราการประกัน

สุขภาพวาเปน “Bolshevism” 

 ในป พ.ศ.2471 เศรษฐกิจในสหรัฐอเมริกาเริ่มตกต่ํา มีผลพวงเกี่ยวเนื่องกับการลมของตลาดหลักทรัพย 

ประชาชนเดือดรอนไปทั่ว ประชากรหลายกลุมรวมทั้งเกษตรกร ผูใชแรงงาน คนวางงาน ทหารผานศึก ผูสูงอายุ 

ผูขวักไขวสังคมนิยม ผูขวักไขวลัทธิคอมมิวนิสต ตางรวมตัวกันเดินขบวนเรียกรองการบรรเทาทุกขและความเปน

ธรรม (Relief and Justice) ตองการใหสรางหลักประกันทางเศรษฐกิจใหกับคนงานและผูสูงอายุ แมปญหาการ

ตกงานเปนเรื่องใหญกวาปญหาคารักษาพยาบาล แตก็เปนโอกาสครั้งสําคัญของนักปฏิรูประบบสุขภาพอีกครั้งที่ 

เขาไปเสนอรางขอเสนอดานการประกันสุขภาพ ใหเขาเปนสวนหนึ่งในรางกฎหมายประกันสังคม ในยุค New 

Deal นโยบายปฏิรูปสังคมและแกปญหาเศรษฐกิจของประธานาธิบดี Franklin D. Roosevelt พรรค 

Democratic แตไมสําเร็จ คณะกรรมการที่พิจารณา เสนอใหรัฐบาลกลางสนับสนุนใหมลรัฐเปนผูจัดระบบ

ประกันสุขภาพแทนที่การจัดระบบระดับชาติ  

ในที่สุดกฎหมายประกันสังคม ในป พ.ศ.2478 ไมครอบคลุมเรื่องสุขภาพ ความพยายามอีกครั้งที่จะ

เสนอ National Medical Insurance Program เกิดขึ้นรวมไปในการหาเสียงเลือกตั้งในยุคของ Truman (พ.ศ.

2486) แตไมสามารถผานกฎหมายได เนื่องจากไมไดพยายามผลักดันการขับเคล่ือนจากรากหญา และคนงาน

ระดับลาง จึงมีลักษณะเปนขอเสนอจาก “Union bosses- สหพันธนายจาง” มากกวาสหพันธของผูใชแรงงาน

ทั่วไป และถูกตอตานจากกลุมองคกรแพทยที่ใชเงินกวา 1 ลาน USD เพื่อรณรงคตอตานการปฏิรูประบบสุขภาพ 

ผานสื่อโฆษณา ทีวี วิทยุ โทรเลข และจดหมาย “จากแพทยถึงคนไข” ไปถึงระดับรากหญา ทําใหรางกฎหมายตก

ไปในที่สุด 

ภายหลังการประกันสุขภาพในภาคการจางงานกลายเปนขอตกลงในระดับนายจางผานบริษัทประกัน

เอกชน แรงผลักดันเพื่อใหเกิดระบบในระดับประเทศจึงแผวไป จนหลังสงครามโลกครั้งที่สอง แนวคิดเรื่องการ

ประกันสุขภาพผูสูงอายุในระบบประกันสังคม ไดรับการสนับสนุนในยุคของประธานาธิบดี John F. Kennedy 

and Lyndon Johnson ใน “Great Society” program ซึ่งเปนในยุคที่ สิทธิของประชาชนเฟองฟู (civil rights) 

การขับเคลื่อนของภาคประชาชนทําใหนักการเมืองสนับสนุน Medicare กลุมสนับสนุนสิทธิพลเมืองทั้งหลาย 

(Civil rights groups) ลงนามสนับสนุนกฎหมายฉบับนี้ จึงเกิด การประกันสุขภาพผูสูงอายุ (Medicare) ตั้งแตป

พ.ศ. 2508 สําหรับผูที่เคยอยูในภาคการจางงาน ในระบบประกันสังคม รวมทั้งคูสมรส และผูประกอบวิชาชีพ

อิสระ โดยมีแหลงการคลังมาจากการเก็บเงินเบี้ยประกันและเงินสะสมในขณะทํางาน 

 ในครั้งนั้นสภาประชาชนผูสูงอายุ (National Council of Senior Citizens) ที่รวมตัวจากสมาชิกสหพันธ

แรงงานผูเกษียณอายุ ออกโรงรณรงคสนับสนุน Medicare และเขียนจดหมายรณรงค เพื่อใหเกิดความรูสึกวา

เปนการเคลื่อนไหวทางการเมืองจากภาคประชาชนรากหญา “The sense of a grassroots political 
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movement” ผูเกษียณอายุแจกจายเอกสารกวาลานฉบับ เพื่อจะขัดขวางการปลุกระดมของ American Medical 

Association (AMA) และฝายตอตานอื่นๆ มีราษฎรอาวุโสกวา 14,000 คนออกมาเดินขบวนในเหตุการณ “1964 

Democratic Convention in Atlantic City” ทําใหประชาชนชาวอเมริกันตางเห็นใจผูสูงอายุ จน AMA และฝาย

ตอตานอื่นๆมีความยากลําบากในการตอสูในครั้งนั้น 

 กฎหมายประกันสังคมฉบับเดียวกัน สงเสริมแบบสมัครใจ ใหมลรัฐ จัดการประกันสุขภาพแกผูมีรายได

นอย เด็ก ผูสูงอายุ และผูพิการ (Medicaid) 27 โดยรัฐบาลกลางอุดหนุนเงินประมาณ 50% ขึ้นกับระดับความจน

ของแตละมลรัฐ สวนที่เหลือไดรับการอุดหนุนจากงบประมาณของมลรัฐ การจัดการโปรแกรม Medicaid ในแต

ละมลรัฐแตกตางไปในแตละมลรัฐ แตมีแนวทางกํากับจากรัฐบาลกลางเพื่อใชในการจายเงินอุดหนุนจากรัฐบาล

กลาง ชวงแรกการบริหารการจายเงินตามจํานวนและชนิดบริการ แตหลายมลรัฐไดพัฒนามาเปน managed 

care โดยเฉพาะสําหรับคนจนและ เด็ก ที่ใหประชาชนขึ้นทะเบียนกับบริษัทประกันเอกชน แลวมลรัฐจายเบี้ย

ประกันเปนอัตราคงที่รายเดือน   

 แตถึงกระนั้น ก็ยังมีผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพเปนจํานวนมาก จึงความพยายามเรื่อยมา ความ

พยายามครั้งใหม เกิดขึ้นในชวงของประธานาธิบดี Bill Clinton ที่สนับสนุนใหมีการเสนอขอเสนอระบบสุขภาพ

แนวใหมตอรัฐสภา แตไมผานในชั้นของกรรมาธิการ และไมไดมีการดําเนินการตอแตอยางใด เนื่องจากประเมิน

แลววาอาจไมไดรับเสียงสนับสนุนที่เพียงพอจากรัฐสภา เพราะเปนการรางรายละเอียดเสร็จแลวคอยไปขอเสียง

สนับสนุน จึงไมได รับการสนับสนุนจากรากหญา อีกทั้งรายละเอียดในแผนปฏิรูปไปสนับสนุน “health 

alliances” ที่เอื้อประโยชนปกปองทั้งนายจางและอุตสาหกรรมธุรกิจประกันภัย ไมตอบสนองตอความตองการ

ของคนรากหญา ในขณะเดียวกันมีแผนที่นักปฏิรูปอื่นๆเสนอขึ้นมา เชนการจัดระบบ Single payer ใชเงินจาก

ภาษีแทน ทําใหเสียงสนับสนุนไมเห็นพองเปนเสียงเดียวกัน ประกอบกับรายละเอียดใน Clinton proposal มีถึงa 

1,342 หนา มีรายละเอียด ซับซอนและสับสนเกินกวาที่จะจุดประกายความนิยมใหกับการขับเคลื่อนภาค

ประชาชน นักเคลื่อนไหวสวนใหญจึงไมสามารถรณรงคสนับสนุนขอเสนอในครั้งนี้ได ทําใหคลินตันถอดราง

กฎหมายฉบับนี้ไปในที่สุด   

แนวทางในระยะหลัง จึงมีการเคลื่อนไหวการปฏิรูปในระดับมลรัฐที่สามารถทําใหคนรากหญารวม

ทํางานดวยกันมากขึ้น และมีแนวโนมที่จะสําเร็จ เชนในรัฐ Maine เปนตน การปฏิรูปเพื่อสรางความเข็มแข็ง

ใหกับระบบสาธารณสุขเริ่มเปนประเด็นในการพัฒนาในระดับมลรัฐ เพราะสามารถสรางความรวมมือที่เปนจริง

ได 

 ในป พ.ศ.2550 ประเด็นขอเสนอในการหาเสียงเพื่อเลือกประธานาธิบดีสหรัฐในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.

2551 ยังคงเปนเรื่องประกันสุขภาพ เนื่องจาก 15.3% ของประชากรยังไมมีประกันสุขภาพ รายละเอียดของ

นโยบายมีความแตกตางกันในแตละพรรค  

Hillary Clinton พรรค Democrat เสนอนโยบายเพื่อใหทุกคนสามารถจายประกันสุขภาพได ดวยกลไก

ทางการเงินการคลังคือลดหยอนภาษี และสรางทางเลือกการประกันใหมที่จัดโดยภาครัฐที่คลาย Medicare โดย

                                                           

27
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รัฐอุดหนุนเบี้ยประกันในสวนที่เกินสัดสวนเพดานที่กําหนดตอรายได คาดวาจะใชเงินในแผนนี้ 110 พันลาน 

USD 28 พยายามทําใหทั้งคนที่มี และไมมีประกันมากอน รูสึกไดวาจะไดประโยชนกันทั่วหนา และพยายามเพิ่ม

คุณภาพของบริการ 29 ในขณะที่ผูแขงขันจากพรรค Democratic คนอื่นๆ เชน John Edwards and Barack 

Obama มีแผนขยายความครอบคลุมประกันสุขภาพแบบหลายระบบเชนกัน สวน Dennis Kucinich สนับสนุน 

a single-payer system ในขณะที่ พรรค Republican สัญญาวาจะขยายความครอบคลุมประกันสุขภาพ โดย

กลไกของตลาด เพิ่มการแขงขันของระบบประกันสุขภาพเอกชน เพื่อลดอัตราเบี้ยประกันที่ประชาชนตองจาย  

และคืนภาษี $7,500 ตอคน และ $15,000 ตอครอบครัว เพื่อใหประชาชนสามารถนําไปจายเบี้ยประกันได 30  

 

3.3.2 การริเริ่มเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ “Turning Point Initiative”  

ในป คศ.1997 มูลนิธิ Robert Wood Johnson Foundation และมูลนิธิ W.K. Kellogg Foundation ได

ริเริ่มจัดตั้งโครงการจุดเปลี่ยน “Turning Point” มีสํานักงานตั้งอยูที่มหาวิทยาลัยวอชิงตัน (School of Public 

health & Community) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปฏิรูป และพัฒนาระบบสาธารณสุข ในประเทศสหรัฐฯใหเขมแข็ง 

(transform and strengthen the public health system) ดวยการยึดชุมชนเปนศูนยกลางและเนนการสราง

ความรวมมือ (community-based and collaborative)  

แนวคิดของโครงการจุดเปลี่ยน “Turning Point” เกิดจากการใหความสําคัญของมูลนิธิตอศักยภาพ

ของระบบสาธารณสุขในการรับมือกับส่ิงทาทายที่เกิดขึ้นใหมในระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะศักยภาพของระบบ

ในการทํางานรวมกับประชาชนจากหลายภาคสวนในการเสริมสรางสถานะสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

รากฐานแนวคิดของโครงการจุดเปลี่ยน Turning Point มาจากสามัญสํานึกที่วาทุกคนมีสวนไดสวนเสีย

ในระบบสาธารณสุข (everyone has a stake in public health) ปรัชญาของโครงการคือ หนวยงานดาน

สาธารณสุขและภาคีจะมีความเขมแข็งไดก็ตอเมื่อมีการเชื่อมโยงกับภาคสวนอื่น ที่รวมทั้งผูใหบริการสุขภาพ

ภาคเอกชน ภาคการศึกษา ภาคตุลาการ ภาคการศาสนา ภาคธุรกิจ และอื่นๆ ทั้งนี้เพราะสาเหตุของปญหา

สุขภาพและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธอยางลึกซึ้งกับประเด็นทางดานสังคม ที่ซับซอนเกินกวามาตรการที่ใช

จัดการกับโรคภัย (disease models of intervention) จะแกปญหาได  

โครงการ Turning Point ไดสรางเครือขายหนึ่งที่ประกอบดวย ตัวแทนจาก 23 มลรัฐจากทั่วประเทศ 

รวมกับการสรางกลุมความรวมมือระดับชาติ 5 กลุม 

เครือขาย (Network) มีหนาที่  
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• กําหนดปญหา ประเมินสุขภาพ จัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ และรวมปฏิบัติ

กิจกรรม 

• ใหความรูเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอโรคติดเชื้อและโรคเรื้อรัง 

• พัฒนาบริการดานชีวอนามัย (environmental health services) เพื่ออากาศและน้ําสะอาด 

และอาหารปลอดภัย 

• เพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพสําหรับทุกคน 

• เสริมสรางสถานะสุขภาพของชนกลุมนอย 

ภาคีภาคทองถิ่น มีหนาที่ 

• เก็บขอมูลเพื่อบอกสถานะสุขภาพ ทรัพยากรที่มีอยู ระบุปญหาที่สําคัญที่อยูในความสนใจ

ของชุมชน 

• รวบรวมทรัพยากรจากแหลงตางๆในระดับทองถิ่นเพื่อจัดทําแผนกิจกรรมตามการจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

• จัดทําฉันทามติเกี่ยวกับลําดับความสําคัญของปญหาเกี่ยวกับสุขภาพในระดับทองถิ่น ตาม

นิยามใหมของสุขภาพ 

• ส่ือสารความตองการของทองถิ่น ปญหาที่สําคัญ และวิธีการจัดลําดับความสําคัญ ใหกับ

ตัวแทนภาคการเมือง และหนวยงานภาครัฐ เพื่อใหชวยพัฒนานโยบายสุขภาพที่ มี

ประสิทธิผลแกปญหาไดตรงจุด (Effective health policy) 

ภาคีระดับมลรัฐ มีหนาที่ 

• กําหนดนโยบายสาธารณะที่ดีดานสุขภาพ (Good public health policy) 

• ขยายเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) ใหชุมชนในทองถิ่นสามารถใชขอมูลเพื่อกําหนดปญหา

สุขภาพในทองถิ่นได 

• กระตุนใหหนวยงานภาครัฐพัฒนาแผนพัฒนาสุขภาพรวม ที่มีเนื้อหาครอบคลุมปญหาที่

เกี่ยวกับสุขภาพในนิยามใหม 

กลุมความรวมมอืระดับชาติ 5 คณะ มีหนาที่ทํางานเพ่ือปฏิรูประบบในดาน 

• การปรับปรุงกฎ ระเบียบ ดานสาธารณสุขใหทันสมัย 

• การสรางระบบที่สามารถตรวจสอบไดเพื่อวัดผลการปฏิบัติงานของหนวยงานดานสุขภาพ 

• การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อกําหนดสถานะปญหาสุขภาพ และบอกสถานะดาน

ทรัพยากร  

• การลงทุนในดานการเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพดวยการตลาดเพื่อสังคม (social 

marketing) 

• การพัฒนาผูนําในการสรางความรวมมือ  
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แนวคิดที่สําคัญ คือ การรวมแรงรวมใจ (collaborative practice) ซึ่งรวมถึง การใชทรัพยากรรวมกัน, 

การสรางวิสัยทัศนรวมกัน, การปรับนโยบายเพื่อสนับสนุนกิจกรรมที่ทํารวมกัน, และการใหเสียงของชุมชนรวม

เปนสวนหนึ่งในการตัดสินใจที่มีผลตอการลงทุนและจัดสรรทรัพยากร ซึ่งแตละชุมชนไดแปลงแนวคิด “การรวม

แรงรวมใจ” ไปสูการปฏิบัติในรูปแบบที่แตกตางกัน 

Turning Point เชื่อวาการจะทําใหสุขภาพดีขึ้นนั้น นอกเหนือจากการมีขอมูลทางวิชาการที่เที่ยงตรงที่

สามารถบอกความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับสุขภาพแลว การใหคํามั่นสัญญาของคนในชุมชนนั้นๆที่จะ

ปรับปรุงสภาพแวดลอมในชุมชนของเขา เปนส่ิงสําคัญ ดังนั้น Turning Point จึงมุงประเด็นไปที่การปรับปรุง

ระบบตางๆที่มีอยูใหเอื้อตอการเขามารวมรับผิดชอบและปฏิบัติ สําคัญที่สุดที่ระดับทองถิ่น และรองลงมาที่ระดับ

มลรัฐและระดับชาติ Turning Point สนับสนุนวิธีการทํางานแบบกวางเพื่อพัฒนาสุขภาพ โดยกระตุนให

ประชาชนในพื้นที่มีสวนรวมในการตัดสินใจและรวมปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเขา มากกวาที่จะ

เฉพาะเจาะจงไปที่ยุทธศาสตรใดยุทธศาสตรหนึ่ง 

ในระดับชุมชน การประเมินผลอาจจะวัดที่ผลลัพธทางสุขภาพ แตเปนตัวชี้วัดในระยะยาว ตัวชี้วัดใน

ระยะปานกลางจึงอาจจะดูที่การเพิ่มทุนทางสังคม (Social capital) ซึ่งมีการวัดไดหลายวิธี วิธีหนึ่งคือการวัด

จํานวนผูมีสวนรวมในเหตุการณทางสังคม (Social events) และกิจกรรมทางสังคม (Social activities) ของ

ชุมชน นอกจากนี้ Turning Point ยังไดพยายามติดตามการเปลี่ยนแปลงระบบตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพใน

ระดับมลรัฐ 

บทเรียนของโครงการ Turning Point ในมุมมองระดับประเทศ ชี้วา การสาธารณสุขในประเทศสหรัฐฯ

สามารถพัฒนาใหเข็มแข็งโดยการมุงไปที่กิจกรรม 6 ดาน คือ 

• ขยายขอบเขตของการสาธารณสุข (Public health practice) ใหครอบคลุมประเด็นปจจัย

ดานสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ และประเด็นคุณภาพชีวิตอื่นๆ 

• สรางโครงสรางดานองคกรที่ ยั่งยืน ที่ไมไดมีรัฐเปนเจาของแตเพียงฝายเดียว แตสนับสนุน

การทํางาน และการตัดสินใจรวมกันหลายฝาย (Collaborative decision-making and 

action) 

• สรางศักยภาพของทองถิ่นและชนเผาใหเข็มแข็ง โดยการสนับสนุนจากรัฐในการประเมิน 

กํากับ และรายงาน ขอมูลสถานะสุขภาพของคนในชุมชน และขอมูลมาตรการดานสราง

สุขภาพ (Well-being measures) 

• ปรับกระบวนการพัฒนานโยบายสุขภาพ และบริบทของนโยบาย เพื่อใหสงเสริมความรวมมือ

ในการสาธารณสุข และเพื่อสนับสนุนกิจกรรมที่ปฏิบัติรวมกันหลายฝาย 

• สงเสริมใหมีสาธารณชนมีความตระหนักและเขามามสีวนรวมทํางานดานสาธารณสุข 

• พัฒนากําลังคนสําหรับระบบสาธารณสุขในนิยามใหม 
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อยางไรก็ตาม บทเรียนที่ภาคีตางๆคนพบก็คือ ความรวมมือ ไมไดทําใหใครสูญเสียอํานาจ หรือสูญเสีย

การเขาถึงทรัพยากร แตกลับทําให ภาคีสามารถเพิ่มศักยภาพในการคุมครองและพัฒนาสุขภาพ เนื่องจากมี

บทบาทหนาที่ที่สําคัญที่ตองทํารวมกัน ที่ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนตองเขามามีสวนรวม 

ปรัชญาของความรวมมือ ไดขยายกรอบนโยบายที่เดิมมีขอบเขตอยูในการจัดบริการโดยรัฐ โดยเพิ่ม

การสนับสนุนเชิงนโยบายใหมีการพัฒนาศักยภาพใน การใชกระบวนการเปนตัวนํา ซึ่งใชทรัพยากรรวมกันของ

กลุมตางๆที่เขามารวมมือ ดวยเหตุนี้ Turning Point นิยามนโยบายวา หมายถึง นโยบายสาธารณะ รวมทั้ง 

กระบวนการพัฒนานโยบายขององคกรและระหวางองคกรที่เอื้อตอการ 1) ใชทรัพยากรมนุษยรวมกันระหวาง

องคกร 2) ใชแหลง ขอมูลขาวสาร และแหลงการเงิน ขามระหวางองคกร 3) ส่ือสารใหภาคีใหมเขามามีสวนใน

การตัดสินใจ และปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน และ 4) ประเมินผลการทํางานของการจัดการความรวมมือแบบใหม 

เพื่อใหแนใจวาจะนําไปสูการเพิ่มประสิทธิผลของมาตรการดานสาธารณสุข (population-based interventions) 

งานทํางานของกลุมความรวมมือ 5 กลุม เปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนการพัฒนานโยบายในแนวคิด

ใหม โดยเริ่มแรกเปนการทํางานรวมกันของเจาหนาที่ภายใตขอบเขตของกฎหมายทองถิ่นและกฎหมายมลรัฐ 

เพื่อพัฒนาศักยภาพรวมที่เปดใหภาคสวนอื่นที่สนใจเขามาใชได ตอมา การทํางานไดขยายขอบเขตไปสู

โครงสรางสาธารณสุขระดับชาติ โดยการเพิ่มความเชื่อมโยง และศักยภาพที่มีอยูแลวของรัฐบาลในระดับชาติ 

มลรัฐ และทองถิ่น นอกจากนี้ความกาวหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศไดแสดงใหเห็นวาสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ที่แย มีผลกระทบตอความเปนอยู การทํางาน และนันทนาการในชุมชนนั้นๆ และทรัพยากรของชุมชนที่ใช

แกปญหาสามารถนํามาใชรวมกันทั้งประเทศได โดยทําใหพรอมใชงาน และใหผูที่รับผิดชอบหรือผูสนใจเขาถึงได 

เพื่อจุดมุงหมายในการปกปองคุมครองและพัฒนา ทั้งสุขภาพและความอยูดีมีสุขของประชาชน 

อยางไรก็ดี มีผูวิจารณ เปน 2 ทางคือ ทางหนึ่งเห็นวาความรวมมืออาจเปนอันตรายได อันตรายอันเกิด

จากการโอนอํานาจ หนาที่ ความรับผิดชอบและทรัพยากรของรัฐไปใหภาคเอกชน สวนอีกความเห็นหนึ่งเห็นวา 

ความรวมมือกันของหลายภาคสวนในสังคมเปนกลยุทธที่มีประสิทธิภาพหนึ่งเดียว ที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงค

ของระบบสุขภาพ ที่เผชิญหนากับปญหาสุขภาพที่มีปจจัยหลากหลายและซับซอน 

สํานักงานโครงการ Turning Point ไดปดตัวลงแลวตั้งแตป 2006 และไดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

อยางตอเนื่องในหลายมลรัฐและหลายทองถิ่น แตก็ประสบปญหาในหลายที่เชนกัน บทเรียนตางๆไดถูกตีพิมพไว

มากมาย จากการอานเอกสารที่นํามาตีพิมพบางสวน บรรณาธิการของวารสาร Journal of Public Health 

Management and Practice พบวา Turning Point มีจุดเดน 3 ประการคือ 1) ทําใหเกิดนวตกรรมมากมายใน

การรวมมือเพื่อสุขภาพของสาธารณะชน, 2) ทําใหเกิดการเพิ่มศักยภาพในการพัฒนานโยบาย, และ 3) ทําให

เกิดโครงสรางใหมๆเพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนมวลรวม 

ในตอนถัดไปจะขอยกตัวอยางการทํางานของ กลุมความรวมมือระดับชาติ ที่ทํางานเพื่อปฏิรูประบบใน

ดานการปรับปรุงกฎ ระเบียบ ดานสาธารณสุขใหทันสมัย 
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3.3.3 กรณีศึกษาการกระบวนการปฏิรูปการปรับปรุงกฎหมายสุขภาพ 

ในเดือน เมษายน ค.ศ. 2000 โครงการ Turning Point จัดตั้งคณะความรวมมือระดับชาติดานการ

ปรับปรุงกฎหมายสุขภาพ (the Public Health Statute Modernization Collaborative) มาจากตัวแทน 

ประมาณ 27 คน จาก 5 มลรัฐ และ 9 หนวยงานระดับชาติเชน หนวยบริหารดานบริการสุขภาพ, หนวยควบคุม

และปองกันโรค, หนวยกฎหมายของรัฐ, และสมาคมวิชาชีพดานสาธารณสุข เปนตน และมีผูใหคําปรึกษา 

(Advisors) ที่เปนนักวิชาการสหสาขา จํานวน 6 ทาน และมีนักวิจัยที่ปรึกษา (Consultants) อีก 3 ทาน ทํางาน

รวมกันเพื่อพัฒนา ตัวอยางกฎหมายสุขภาพที่พึงประสงคในระดับมลรัฐ และรับฟงความเห็นจากสาธารณะ  

คณะความรวมมือปรับปรุงกฎหมายสุขภาพ รวมกับ ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ และผูทรงคุณวุฒิ

ดานจริยธรรม ใชเวลา 3 ป ในการพัฒนาเอกสารตนแบบกฎหมายสุขภาพระดับมลรัฐ “The Turning Point 

Model State Public Health Act” เสร็จสมบูรณ และเผยแพรสูสาธารณะ ในเดือน กันยายน ค.ศ. 2003  

 

การพัฒนาตนแบบกฎหมาย “The Turning Point Model State Public Health Act” มีวัตถุประสงค  

• เพื่อเปนเครื่องมือของภาครัฐ ราชการสวนกลาง รัฐบาลทองถิ่น ในการประเมินกฎหมายดาน

สุขภาพของตนเอง โดยเทียบกฎหมายที่หนวยงานตนเองรับผิดชอบกับเอกสารนี้และกําหนด

ส่ิงที่เห็นวาควรเปลี่ยนแปลง 

• ไมไดตองการเปลี่ยนระบบทีเดียวทั้งประเทศ เนื่องจากมลรัฐมีอํานาจที่จะกําหนดกฎหมายได

เอง แตใหใชเปนรูปแบบสําหรับประเมินกฎหมายที่มลรัฐใชอยู  

• ใหกระบวนการปรับปรุงกฎหมายเนนการสราง หุนสวน ความรวมมือ และความสัมพันธ

ระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งในระดับการสรางตนแบบ และในระดับการปรับปรุง

กฎหมายของมลรัฐ 

 

สรุปสาระตามประเด็นกฎหมายไดดังนี้ 

• โครงสรางดานสาธารณสุข กลาวถึง ความจําเปนในการพัฒนาโครงสรางของระบบ

สาธารณสุขที่ระดับมลรัฐ ระดับทองถิ่น และระดับชนเผา เพื่อจัดใหมีการทํางาน และบริการ 

ดานสาธารณสุขที่จําเปน, เพื่อดํารงกําลังพลดานสาธารณสุขอยางพอเพียง, เพื่อสราง

มาตรฐานการบริหารจัดการ, และเพื่อพัฒนาแผนสาธารณสุขที่มีเนื้อหาครอบคลุมปญหาที่

เกี่ยวกับสุขภาพในนิยามใหมในระดับมลรัฐและทองถิ่น 

• ความรวมมือและความสัมพันธระหวางภาครัฐและภาคเอกชน กลาวถึงความสัมพันธระหวาง

หนวยงานรัฐ กับภาคีตางๆในระบบสุขภาพ และปฏิบัติกับภาคีตางๆ และใหอํานาจกลไก

ตางๆกระตุนใหเกิดการแบงปนขอมูล ความรวมมือ และการประสานงานระหวางภาคีตางๆ  

• ความรับผิดชอบและอํานาจของหนวยงานสาธารณสุข บทนี้ไดใหตนแบบของคําที่ใชในการ

กลาวถึงอํานาจหลักและความรับผิดชอบ ของหนวยงานสาธารณสุขระดับทองถิ่นและระดับ
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มลรัฐ ที่รวมถึง ส่ิงที่ตองรายงาน, การสืบสวนโรค, การกักบริเวณ, การแยกผูปวย, การฉีด

วัคซีน, และ การออกใบอนุญาตอยูบนหลักการของสมดุลระหวางประโยชนตอสาธารณะและ

การเคารพความเปนสวนตัวของบุคคล 

• สถานการณฉุกเฉินดานสาธารณะ บทนี้ใชบางสวนประกอบของตนแบบเรื่อง “Model State 

Emergency Health Powers Act” ที่รางโดย Center for Law and the Public’s Health ที่

เมือง Georgetown และ มหาวิทยาลัย John Hopkins  หลังจากเหตุการณ 11 กันยายน 

ค.ศ.2001 และ การปรากฏตัวของสารแอนแทรกซ  

• การเก็บขอมูลดานสาธารณสุขที่เปนความลับสวนบุคคล ในบทนี้ใชตนแบบเรื่อง “Model 

State Public Health Privacy Act of 1999” ซึ่งไดกําหนดมาตรฐานในการเรียกเก็บขอมูล 

การใช การเปดเผย และการเก็บรักษาขอมูลสุขภาพสวนบุคคล ของหนวยงานสาธารณสุขใน

ระดับมลรัฐ และทองถิ่น ซึ่งสอดคลองกับ กฎการรักษาขอมูลความเปนสวนตัว ของ 

Department of Health and Human Services ที่ออกไปแลว 

 

ผลงานของคณะความรวมมือชุดนี้มีการนําไปใช ยกตัวอยางเชนที่รัฐนิวแมกซิโก (ไมไดอยูใน 23 มลรัฐ

ที่อยูในโครงการ Turning Point) ในเดือน มกราคม ค.ศ.2004 Department of Health and Human Services 

ของมลรัฐนิวแมกซิโกรวมดวย the University of New Mexico Institute of Public Law และภาคีตางๆ เสนอ

ขอแนะนําตอ คณะกรรมาธิการดานสาธารณสุข เพื่อออกกฎหมาย “Public Health Code” in the Public 

Health Act  โดยขอใหคณะกรรมาธิการดานสาธารณสุข รับรองขอเสนอที่ใหจัดใหมีที่คณะปรึกษา (Consultant) 

เพื่อ ศึกษา the Model State Public Health Act เปรียบเทียบกับ the New Maxico Public Health Act และ 

กฎ ระเบียบอื่นที่เกี่ยวของ ของรัฐนิวแมกซิโก และ ใหคณะที่ปรึกษา (Consultant) จัดทําขอเสนอแนะ ตอ

กรรมาธิการสามัญสาธารณสุขภายใน 10 เดือน เพื่อออกกฎหมายแนวทางปฏิบัติของรัฐดานการสาธารณสุข

และ จัดทําขอเสนอแกไขเพิ่มเติมใน พรบ.การสาธารณสุขของรัฐนิวแมกซิโกดวย ( Public Health Act) จากการ

เห็นชอบของคณะกรรมาธิการดานสาธารณสุข  มีผลให Department of Health and Human Services ตอง

พัฒนาแผนยุทธศาสตร เพื่อจัดใหมีการทํางานรวมกันกับผูที่มีสวนเกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อดําเนินการ

ประเมินกฎ ระเบียบ ที่เกี่ยวของ กับบทบาทความรับผิดชอบของ หนวยงานสุขภาพ และ ผูใหบริการสุขภาพ บน

พื้นฐานของขอมูลทางสถิติและบรรทัดฐาน (benchmarks)  

 

 ความกาวหนาของการปฏิรูปกฎหมายสุขภาพ ตั้งแตมกราคม ค.ศ. 2003 จนถึง สิงหาคม ค.ศ.2007 

พบวามีถึง 133 รางกฎหมาย (Bill) ใน 33 มลรัฐ ที่มีเนื้อหาและภาษาที่ใชในกฎหมายตนแบบ และ ในจํานวนนั้น 

มี 48 รางที่ผานเปนกฎหมายแลว  
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3.3.4 กรณีศึกษาการจัดทําแผนแนวนโยบายเพื่อสุขภาพของรัฐวิสคอนซิน 

หนวยงานดานสาธารณสุขของรัฐวิสคอนซิน รวมทํางานกับโครงการ Turning Point ตั้งแตเริ่มแรก 

เนื่องจากมีความคิดสอดคลองกัน ในการความสําคัญกับระบบสาธารณสุขและการปฏิรูประบบสาธารณสุข 

ทีมงาน Wisconsin Turning Point ใหความสําคัญกับระบบสาธารณสุขมากเทาๆกับระบบการรักษาพยาบาล 

แตการทํางานที่ผานมา ผูนาํทางนโยบายมองวา สาธารณสุข (Public Health) เปนโครงการ (Program) มากกวา

เปนระบบ  

ทีมงาน Wisconsin Turning Point มองวาการปฏิรูปมีความจําเปนเพื่อใหเกิดการใชความรูทาง

วิทยาศาสตร การวางแผนกลยุทธ การประกันคุณภาพ และการสรางความรวมมือ มาพัฒนาสุขภาพของ

ประชาชนโดยมวลรวม โดยการทํางานนี้ไดจัดวางกระบวนการใหนโยบาย ขอมูล ภาคี และการวัดผลไปใน

ทิศทางเดียวกัน เพื่อเสริมสรางสุขภาพของประชาชน และเพิ่มศักยภาพของระบบสาธารณสุข โดยทั้งหมด

มุงเนนไปที่กระบวนการเพื่อการเปลี่ยนแปลง ดังประโยคที่วา “The Turning Point Initiative is Wisconsin’s 

statewide policy process for change” 

 The Healthiest Wisconsin 2010: A Partnership Plan to Improve the health of the Public เปน

แผนสุขภาพระดับมลรัฐของวิสคอนซิน ที่มีคนจากทุกภาคสวนมารวมกันจัดทํา ใชเวลาประมาณ 2 ป เพื่อเปน

กรอบและแนวทางนโยบายใหทุกภาคสวนทํางานรวมกันใน 10 ปขางหนาเพื่อปฏิรูประบบสาธารณสุขเพื่อ

สุขภาพของทุกคน 

 ในแผนนี้มีการระบุคําจํากัดความ ของคําวา “การสาธารณะสุข- Public health” และกําหนดบริการ

สาธารณสุขที่จําเปน และ จัดลําดับปญหาสุขภาพที่สําคัญ 11 เรื่องและระบบที่สําคัญ 5 ระบบเพื่อการ

ดําเนินงานโครงการสาธารณะสุขในอีก 10 ปขางหนา 

 ขอบเขตของเนื้อหาในเอกสารประกอบดวย 8 สวน คือ  

1) หลักการและเหตุผลในการปฏิรูป 

2) กรอบแนวคิดของระบบสาธารณสุขแนวใหม ซึ่งจะมี คําจํากัดความของระบบสาธารณสุข

การใหนิยามภาคีของระบบสาธารณสุข ระบุหนาที่ของระบบสาธารณสุข และ 12 บริการ

พื้นฐานดานสาธารณสุขที่เชื่อมโยงกับหนาที่ของระบบสาธารณสุข 

3) วิสัยทัศน และ พันธกิจ เปาหมายของระบบสุขภาพ 

4) หลักการพื้นฐานและคานิยมรวมกัน (Core principles and Values) 

 5) ระบบ(โครงสราง)ที่สําคัญ 5ระบบ 

6) ประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญ11 เรื่อง 

7) วิธีการจัดลําดับสําคัญของปญหา 

 8) ประเด็นเฉพาะอื่นๆ เชนเรื่องประเด็นพันธุกรรมในอนาคต และ Bioterrorism เปนตน 
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ประเด็นสําคัญ ที่สามารถนํามาเปนกรอบในการพิจารณาในการจัดทําธรรมนูญสุขภาพของไทยได (ดังตารางที่ 

3.1) 

ตารางที่ 3.1 สรุปประเด็นจากบทเรียนการทํากรอบแนวนโยบายสุขภาพ ของมลรัฐวิสคอนซิน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเด็น รายละเอียด 

ชื่อเอกสาร Healthiest Wisconsin 2010: A Partnership Plan to Improve the health of the 

Public 

ประเภทเอกสาร State health plan จัดขึ้นตามกฎบัญญัติของรัฐวิสคอนซิน (Wisconsin statutes) ที่ให

จัดทําแผนสุขภาพของมลรัฐทุกๆ 10 ป 

จัดทําโดย the Turning Point Transformation team มีสมาชิก 53 คนจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ 

ใชเวลา 2 ป ตั้งแต ตุลาคม คศ.1998 

1.วัตถุประสงค/

ความมุงหมาย 

ของเอกสาร 

 

เพื่อเปนกรอบและแนวทางนโยบายใหทุกภาคสวนทํางานรวมกันใน 10 ปขางหนาเพื่อ

ปฏิรูประบบสาธารณสุขเพื่อสุขภาพของทุกคนโดยใหคําจํากัดความ “การสาธารณะสุข- 

Public health”, บริการสาธารณสุขที่จําเปน และ จัดลําดับปญหาสุขภาพและระบบที่

สําคัญ 5 ระบบเพื่อการดําเนินงานโครงการสาธารณะสขุในอีก 10 ปขางหนา 

2.ระดับของ

นโยบาย 

ระดับมลรัฐ 

3.การใหคุณค า

และความหมาย 

 

1. ถาทุกคนทํางานรวมกันเพื่อประกันการเขาถึงบริการสุขภาพ, ขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ, และความคุมครองดานสิ่งแวดลอม จะทําใหระบบสาธารณสุขสามารถสราง

เสริมใหบุคคลและชุมชนมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน 

2. ระบบสาธารณสุขที่เข็มแข็งจะสามารถสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อใหบุคคลดูแลสุขภาพได
เต็มศักยภาพ 

3. “สุขภาพดี – Good health” เปนผลมาจากการทํางานประสานกันอยางดีของ

แรงผลักดันทางรางกาย จิตใจ อารมณ ขวัญ (Spiritual) วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม 

4. การรวมมือเปนหัวใจของความสําเร็จ 

5. รัฐบาลมีหนาที่ในการเปนผูนําและจัดการใหเอื้อไปสูความสําเร็จตามวิสัยทัศนและ
พันธกิจที่ทุกฝายรวมกันสรางขึ้น ในขณะที่หนวยงานของรัฐไมสามารถทําคนเดียวเพื่อให

บรรลุความสําเร็จได จึงตองทําหนาที่ จัดใหกลุมหรือบุคคลที่เหมาะสมมาทํางานรวมกัน

เพื่อถกประเด็นดานสาธารณสุข 

6. ระบบสาธารณสุขจะตองจัดใหทุกคนมีสิทธิ์มีเสียง เพื่อใหเกียรติกับมุมมองที่มีความ
แตกตางทางวัฒนธรรม 
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ประเด็น รายละเอียด 

 4.ค ว า ม ห ม า ย

ของระบบสุขภาพ

ในธรรมนูญ 

การสาธารณะสุข –Public health หมายถึงระบบ ซึ่งเปนกิจการทางสังคม (Social 

enterprise) ที่พุงเปาไปที่ประชาชนมวลรวม 

ระบบนี้มีหนาที่ 

1. ปองกันการบาดเจ็บ การเจ็บปวย และการแพรกระจายของโรค 

2. สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพและปกปองภยันตรายจากสภาพแวดลอม 

3. สงเสริมและสรางพันธะสัญญาตอพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสงเสริมสุขภาพจิต 

4. ตอบสนองตอภัยพิบัติและชวยชุมชนในการกูวิกฤติ 

5. สงเสริมการเขาถึงบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพ 

หนวยงานรัฐในแตละระดับมีหนาที่จัดใหมีบริการสาธารณสุขที่จําเปน 12 เรื่อง คือ 

1. ติดตามกํากับสถานะสุขภาพเพื่อกําหนดปญหาสุขภาพของชุมชน 

2. ชี้ สอบสวน ควบคุม และปองกันปญหาสุขภาพและสิ่งแวดลอมในชุมชน 

3. ใหความรูกับประชาชนเกี่ยวกับประเด็นปญหาสุขภาพที่อุบัติใหม 

4. สงเสริมการสรางพันธมิตรในการกําหนดและแกไขปญหาสุขภาพ 

5. สรางนโยบายและแผนเพื่อสนับสนนุการทํางานของบุคคลและชุมชนดานสุขภาพ 

6. บังคับใชกฎหมายและระเบียบเพื่อปกปองสุขภาพและประกันความปลอดภัย 

7. เชื่อมโยงประชาชนกับบริการดานสุขภาพที่จําเปน 

8. ประกันใหมีกําลังคนที่หลากหลายประเภท เพียงพอ และอาจสามารถ เพื่อรองรับ

ระบบสาธารณสุข 

9. ประเมินประสิทธิผล การเขาถึง และคุณภาพของบริการสุขภาพสวนบุคคลและ

บริการในชุมชน (Service based health services) 

10. ทําวิจัยเพื่อหาแนวทางใหมๆ ในการแกปญหาสุขภาพ 

11. ประกันการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิสําหรับทุกคน 

12. ทําใหประชาชนตระหนักเขาใจปจจัยสภาพสังคมและเศรษฐกิจตอสุขภาพและ
สงเสริมสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่ดีตอสุขภาพ 

5.ความ

ครอบคลุมของ

ระบบสุขภาพ 

ระบบสาธารณสุขเปนระบบที่ใชความรูเพื่อใหเกิดผลกระทบที่ดีที่สุดตอสถานะสุขภาพ

ของประชาชนทั้งมวล โดยใชความพยายามรวมกันหลายฝายเพื่อชี้ใหเห็นและถกประเด็น

ถึงตนตอของปญหาสุขภาพที่หลีกเลี่ยงและปองกันได 

ประโยชนที่สําคัญที่สุดของระบบสาธารณสุขคือการปองกันขั้นปฐมภูมิ กอนที่จะ
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เจ็บปวย, บาดเจ็บ, เสียชีวิตกอนวัยอันควร หรือ พิการ 

การปองกันขั้นปฐมภูมิมุงเนนที่กลุมประชากร (population) และส่ิงแวดลอม 

ระบบโครงสรางที่มีความสําคัญ 5 อันดับที่สอดคลองแนวคิดสรางสุขภาพแบบเชิง

รุก “proactive build it” ซึ่งระบบเหลานี้จะสนับสนุนศักยภาพของภาคีใหทํางานแกไข

ปญหาที่สําคัญเรงดวนและจัดสภาพใหประชาชนมีสุขภาพดี 

ระบบที่สําคัญนี้ไดแก 

• ระบบขอมูลขาวสารที่ผสมผสานขอมูลทางอีเลกโทรนิกส 

• แผนและกระบวนการพัฒนาสุขภาพของชุมชน 

• การประสานงานระหวางรัฐและภาคีในระบบสาธารณสุขระดับทองถิ่น 

• กําลังคนที่เพียงพอและมีศักยภาพ 

• การเงินการคลังที่เปนธรรม พอเพียง และยั่งยืน 

ประเด็นสุขภาพที่สําคัญ 11 เรื่อง (ไมไดเรียงลําดับตามความสําคัญ) 

1. การเขาถึงบริการสาธารณสุขมูลฐานและการปองกันโรค 

2. โภชนาการที่เพียงพอและเหมาะสม 

3. สุราและสารเสพติด 

4. อันตรายจากสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 

5. โรคติดตอที่มีอยู อุบัติใหมและกลับมาระบาดใหม 

6. พฤติกรรมทางเพศที่เส่ียงสูง 

7. การบาดเจ็บและความรุนแรง 

8. สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 

9. โรคอวน เบาหวาน และขาดการออกกําลังกาย 

10. ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่กระทบตอสุขภาพ 

11. การสูบบุหรี่และการสัมผัสควันบุหรี่ 

6 .ขอบ เขตของ

เนื้อหาในเอกสาร 

 

1.หลักการและเหตุผลในการปฏิรูป 

2.กรอบแนวคิดของระบบสาธารณสุขแนวใหม 

-คําจํากัดความของระบบสาธารณสุข 

-ภาคีของระบบสาธารณสุข 

-หนาที่ของระบบสาธารณสุข 

-12 บริการพื้นฐานดานสาธารณสุข 
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3. วิสัยทัศน 

4. เปาหมายของระบบสุขภาพ 

4. หลักการพื้นฐานและคานิยมรวมกัน (Core principles and Values) 

 5. ระบบ(โครงสราง)ที่สําคัญ 5ระบบ 

6. ประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญ11 เรื่อง 

7. วิธีการจัดลําดับสําคัญของปญหา 

8.ประเด็นเฉพาะอื่นๆ 

7 . วิ วั ฒ น า ก า ร

และกระบวนการ 

(ความจํ า เพาะ

ของผู มีสวนรวม

ในกิจกรรม) 

ในปค.ศ.1997 ขณะที่ Robert Wood Johnson และ W.K. Kellogg foundation ริเริ่ม

โครงการระดับชาติในการปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศ กองสาธารณสุขของรัฐ

วิสคอนซินก็มีแนวคิดเชนเดียวกันยิ่งไปกวานั้น แนวคิดของการปฏิรูปไดถูกบรรจุในแผน

กลยุทธของ Department of health and family Services ของรัฐวิสคอนซินแลว 

จึงมีการจัดตั้งโครงการ Wisconsin Turning Point Initiative ปเดียวกัน 

 The Turning Point Transformation Team (53 คน)ถูกจัดตั้งในเดือนตุลาคม ค.ศ.

1998 เพื่อจัดทํากรอบนโยบายการปฏิรูปสาธารณสุขที่ทุกฝายมีสวนรวม ในป ค.ศ.1999  

the Department of health and family Services ไดรับเงินอุดหนุน 2 ป จาก Robert 

Wood Johnson Foundation เพื่อจัดกระบวนการปฏิรูประบบสาธารณสุข 

การจัดทํากรอบนโยบาย Healthiest Wisconsin 2010: A Partnership Plan to Improve 

the health of the Public เสร็จส้ิน ในป ค.ศ.2000 

ในเดือน พฤศจิกายน ค.ศ.2000 Department of health and family Services 

ไดเริ่มจัดทําแผนปฏิบัติการ (implementation plan)  ตามกรอบแนวคิดและปญหาที่ถูก

จัดลําดับวาสําคัญในแผน Healthiest Wisconsin 2010 ซึ่งประกอบไปดวยแนวทาง

กิจกรรมรวมทั้งการศึกษา การชวยเหลือทางสังคม กฎหมาย นโยบายสาธารณะ การจูงใจ 

และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในหลายระดับทั้งบุคคล ครอบครัว ชุมชนทองถิ่น และ

ประชาชนทั้งมวลระดับมลรัฐ นอกจากนี้ยังเชื่อมโยงกับแผนสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคระดับชาติเรื่อง “Healthy People 2010” รวมทั้งมีการพัฒนาระบบประเมินผลการ

เปล่ียนแปลงของสถานะสุขภาพและศักยภาพของระบบดวย 

การจัดทํากรอบนโยบายมีคณะทํางานชุดอื่นๆที่มีสวนรวมดวย ดังนี้ 

1) Strategic Planning Team (มีสมาชิก 4 คน จากหนวยงานใน department of health 

รวมทั้ง Strategic Planner และ Chief of Data expert Advisory Workgroup) 

2) State Reactor Panel (สมาชิกรับเชิญ มาจากกระทรวง กรมกอง สมาคมนักกฎหมาย
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และวิชาชีพดานสุขภาพ และสมัชชาสุขภาพทองถิ่น จํานวน 32 ทาน) 

3) Data Expert Advisory Workgroup (แกนนํา3 คนจากกองตรวจวิเคราะห, กอง

การเงินการคลังสุขภาพ, และกองสาธารณสุข และสมาชิกอื่นอีก 22 คนจากมหาวิทยาลัย

และหนวยงานดานสาธารณสุข) 

4) Five Committee Review Teams (5 ภาค ภาคละประมาณ 40 คน จากหนวยงาน

สุขภาพระดับทองถิ่น –County – และจากมหาวิทยาลัยและอื่นๆ ) 

5) Facilitator: 1 คน จากบริษัท Quantum Learning Dynamics Inc. 

6) Editorial Review Team  มีสมาชิก 4 คน โดยมีผูเขียนราง และกํากับพัฒนาการของ

การสรางแผนอยูในนี้ 1 คนจากกองสาธารณสุข 

8.การนําไปใช 1. นําไปเปนกรอบการจัดทําแผนปฏิบัติการ (Implementation plan) โดยมีผูเกี่ยวของ

มากขึ้น 

2. มีการเชื่อมโยงทุนสนับสนุนจากมูลนิธิกับโครงการที่ดําเนินการตามลําดับความสําคัญ

ที่ปรากฏในแผน 

 

3.4 สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ  

1. การมีคานิยมรวมกัน เปนส่ิงสําคัญ คานิยมที่สําคัญเชน 

 ระบบสาธารณสุขที่เข็มแข็งจะสามารถสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อใหบุคคลดูแลสุขภาพไดเต็ม
ศักยภาพ 

 การรวมมือเปนหัวใจของความสําเร็จ 

2. การระบุความหมายและหนาที่ ของระบบสุขภาพใหชัดเจน เปนส่ิงจําเปน 

3. การระบุระบบที่สําคัญตอสุขภาพ ทําใหการทําแผนกิจกรรมไปในทิศทางเดียวกัน โดยควรระบุวา

ระบบดังกลาวสําคัญอยางไร ประเมินสถานะปจจุบัน และวางทิศทางของการพัฒนา มีอะไรที่ตองแกไขหรือ

พัฒนา 

4. การสรางคานิยมรวมกันในการจัดลําดับสําคัญของปญหา โดยนําไปสูการระบุปจจัยเสี่ยง จะชวยให

ชุมชนแกปญหาของตนไดเอง โดยนักวิชาการควรชวยทําเครื่องมือใหงายตอการใชงาน 

5. ควรระบุบทบาทหนาที่ของความรวมมือของฝายตางๆ เชน เครือขายมีหนาที่อะไร กสธ ระดับ

สวนกลางมีหนาที่อะไร สสจ และหนวยงานระดับภูมิภาคมีหนาที่อะไร แลวทองถิ่นมีหนาที่อะไร 

6. ขอบเขตของธรรมนูญสุขภาพของไทยควรมีอยางนอย 8 สวน คือ 

1.หลักการและเหตุผลในการปฏิรูป 
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2.กรอบแนวคิดของระบบสาธารณสุขแนวใหม 

-คําจํากัดความของระบบสาธารณสุข 

-ภาคีของระบบสาธารณสุข 

-หนาที่ของระบบสาธารณสุข 

-12 บริการพื้นฐานดานสาธารณสุข 

3. วิสัยทัศน 

4. เปาหมายของระบบสุขภาพ 

5. หลักการพื้นฐานและคานิยมรวมกัน (Core principles and Values) 

  6. ระบบ(โครงสราง)ที่สําคัญ  

7. ประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญ 

8. วิธีการจัดลําดับสําคัญของปญหา 
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บทที่ 4 
การทบทวนบทเรียนจากตางประเทศ เพื่อเปนองคความรูในการกําหนด

กระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

: กรณีศึกษาประเทศอังกฤษ 

 

โดย หทัยชนก สุมาลี 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

 

 

4.1 บทนํา 

ระบบสุขภาพทั่วโลกนั้นไมวาจะเปนประเทศใด มักจะเปนระบบที่ผสมผสานกันหลายภาคสวนในบริบท

ที่แตกตางกันไป ไมมีระบบสุขภาพของประเทศใดใชรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งอยางเดียว ปจจัยสําคัญที่มีสวนในการ

เสริมใหโครงสรางของระบบในประเทศตางๆ มีความหลากหลาย คือ การเกิดขึ้นของแนวคิดหรือนวัตกรรม

ทางการบริหารหลายๆ ดานในการแพรขยายของนวัตกรรมที่ใชในประเทศหนึ่ง ไดรับการนําไปทดลองใชในอีก

ประเทศหนึ่ง และสงผลใหเปนกระแสแหงการเปลี่ยนแปลงที่รับรูและเรียนรูรวมกันในระหวางประเทศ แตอยางไร

ก็ตาม ส่ิงที่จะตองพิจารณาหลักๆ เมื่อพูดถึงระบบสุขภาพคือ กลไกของการใหเงินสนับสนุน (Funding 

Mechanism) และกลไกของการใหบริการสาธารณสุข (Health Care Delivery Mechanism) ที่แตละประเทศให

ความสําคัญ และบริหารจัดการไปในทิศทางใด  

ในบทนี้ จะกลาวถึงกรณีศึกษา ประเทศอังกฤษ ประเทศที่รัฐมีกลไกของการใหเงินสนับสนุนเกือบจะ 

รอยเปอรเซ็นต และใหความสําคัญกับเสียงสวนมากของประชาชนที่จะเปนแรงขับเคล่ือนหลักที่มีตอรัฐบาล  ซึ่ง

รัฐบาลก็จะใชการเมืองใหเกิดประโยชน และในที่สุดก็ใชกฎหมายเพื่อที่จะบังคับใชใหเกิดผล  โดยการจัดระบบ

สุขภาพที่ใหบริการอยางครอบคลุมทั้งหมดกับประชากรทั้งประเทศอยางเสมอภาคนั้น ชาวอังกฤษภูมิใจในระบบ

สุขภาพที่เรียกวา National Health Service (NHS) มาก หลักการของ NHS คือ การจัดระบบสุขภาพที่ใหบริการ

ฟรีอยางครอบคลุมทั้งหมดกับประชากรทั้งประเทศอยางเสมอภาค NHS ไดงบประมาณจากภาษีทั่วไป 

(General Taxation) แรงผลักดันที่ทําใหเกิดการปฏิรูปและสภาพปญหาตางๆ เกิดขึ้นตั้งแตเริ่มกอตั้ง NHS 

เนื่องจากความขัดแยงหลัก 2 ประการคือ เรื่องของนโยบายวาจะรวมอํานาจหรือกระจายอํานาจของการบริหาร 

และ ความขัดแยงระหวางรัฐกับแพทย ที่วารัฐเปนผูออกเงิน แตแพทยตองการความอิสระทางวิชาชีพ  โดย

เครื่องมือที่รัฐบาลอังกฤษใชในการปฏิรูปใหเกิดขึ้น คือ การประกาศแผนนโยบาย (White Paper) และตามดวย

การออกกฎหมาย ในทุกๆ ครั้งของการปฏิรูปจะเริ่มตนโดยการที่รัฐบาลตั้งคณะทํางาน และในที่สุดคณะทํางาน

นั้นๆ จะเสนอเปนแผนนโยบายที่เรียกวา White Paper เปนแผนแมบท หลังจากนั้นรัฐบาลใชเครื่องมือผานทาง
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รัฐสภาโดยการออกกฎหมายที่ระบุถึงรายละเอียดและกลไกวิธีการปฏิบัติตางๆ อยางเปนรูปธรรม และใหมีผล

บังคับใชตอไป 

 

4.2 โครงสรางระบบสขุภาพ 

4.2.1 บริบททางการเมืองการปกครอง 31 

• รัฐบาลลดคาใชจายทางภาครัฐ โดยตองการลดการสนับสนุนองคกรของรัฐในการดําเนินงาน

กิจกรรมสาธารณะ 

• การบริหารงานของภาคเอกชนมีประสิทธิภาพมาก และจะนํามาใชในองคกรภาครัฐ 

• ลดอํานาจชนชั้นวิชาชีพ (Professions) ซึ่งมีอํานาจเบ็ดเสร็จมากเกินไป การที่แพทยมีอํานาจ

มากเกินไปจะทําใหมีผลเสียตอประชาชน 

• รัฐบาลสนับสนุนใหประชาชนชวยเหลือตนเอง และเปนภาระของรัฐใหนอยที่สุด มีการถายเท

ภาระของรัฐไปสูประชาชน ในภาครัฐมีการสนับสนุนใหมีการประกันสุขภาพสวนตัว มีการ

เพิ่มคายาของ NHS โดยถือวารัฐมีหนาที่ชวยสนับสนุนใหประชาชนมีงานมีรายไดมากขึ้น

และพึ่งรัฐใหนอยลง 

• รัฐบาลสนับสนุนใหเกิดการแขงขันกันโดยเฉพาะในดานผูใหบริการสุขภาพ 

 

4.2.2 บริบททางเศรษฐกิจ32 

ผลกระทบทางเศรษฐกิจตอนโยบายสาธารณสุขและระบบสุขภาพนั้นเปนเรื่องที่ซับซอนแตก็

ไมยากที่จะเขาใจ ในประเทศอังกฤษ ระบบสุขภาพถือเปนความรับผิดชอบโดยตรงของรัฐบาลใน

ขณะเดียวกันอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพนั้นไดกลายเปนอุตสาหกรรมที่นับวายิ่งใหญ 

อุตสาหกรรมยาและเครื่องมือแพทยไดรับการวิจัยและพัฒนาขึ้นอยางมากโดยบริษัทขามชาติตางๆ ที่

กลาววาซับซอนเนื่องจากดูเหมือนวาดําเนินการโดยรัฐบาลแตเพียงผูเดียว แตความจริงหลายฝายมี

ผลประโยชนที่เกี่ยวของ เชน แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ทันตแพทย รานขายยา รานแวนตา รวมทั้ง

อุตสาหกรรมที่เกี่ยวกับการจัดหาเครื่องมือแพทยตางๆ ใหกับโรงพยาบาล 

ส่ิงที่สําคัญในบริบททางเศรษฐกิจคือ พื้นฐานความเชื่อของรัฐบาลที่วานโยบายทางเศรษฐกิจ

และความอยูรอดทางเศรษฐกิจของประเทศนั้นสําคัญเหนือส่ิงอื่นใด ถาปราศจากเศรษฐกิจที่ดีของชาติ

แลว ดานอื่นก็จะไมดีตามมา 

                                                           

31
 การปฏิรูประบบสุขภาพ กรณีศึกษาประเทศอังกฤษ 

32
 การปฏิรูประบบสุขภาพ กรณีศึกษาประเทศอังกฤษ 



 80 

 

4.2.2 บริบททางการบริการสุขภาพ33 

ทางเลือกในการใชบริการของผูบริโภค การเขาสูระบบ และการสงตอ ประชาชนชาวอังกฤษ

เมื่อเจ็บปวยอาจไปพบแพทยเพื่อตรวจ หรือพบเภสัชกรเพื่อซื้อยาที่ไมตองใชใบส่ังยา หรือไปยังแผนก

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลก็ได ประชาชนสวนใหญขึ้นทะเบียนกับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป (General 

Practitioner, GP) ที่ขึ้นทะเบียนกับ NHS แตละคนสามารถเลือกขึ้นทะเบียนกับ GP ที่ตนเองตองการ 

หรือเปล่ียน GP ก็ได อยางไรก็ตาม ทางเลือกอาจมีไมมากนักโดยเฉพาะในชนบท 

GP ทําหนาที่ในลักษณะ เปนผูตัดสินใจหลักในเรื่องการสงตอผูปวยไปยังแพทยผูเชี่ยวชาญ

และโรงพยาบาล หลังจากการตรวจรักษา แพทยผูเชี่ยวชาญอาจสงตอผูปวยเขาพักในโรงพยาบาล 

สงกลับไปให GP หรือสงตอไปยังหนวยบริการในชุมชนอื่นๆ เชน Nursing home 

 

4.2.3 บริบททางดานการเงินการคลัง 

ถือวารัฐบาลอังกฤษใชเงินเพื่อการสาธารณสุขนอยมากเมื่อเทียบกับระบบสุขภาพของ

ประเทศอื่นๆ ที่พัฒนาแลว โดยรัฐใชเงินสําหรับสาธารณสุขประมาณ 6.6% ของ GDP ในขณะที่

สหรัฐอเมริกาใชถึง 15-16% และประเทศที่พัฒนาแลวในยุโรปใช 8-9% แตผลที่ออกมาก็อยูในระดับที่

นาพอใจ 

• แหลงที่มาของงบประมาณ34 

- แหลงรายไดสําหรับบริการดานสุขภาพที่จัดโดย NHS มาจากภาษีทั่วไป จากคา

ยาและรายไดสวนอื่นอีกเล็กนอย งบประมาณมีการจัดสรรเปนรายป 

- สวนของบริการภาคเอกชนมาจากประกันเอกชน 

• บทบาทรัฐ-เอกชนทางดานการคลัง 
รัฐมีบทบาทหลัก เอกชนเปนบทบาทเสริมสวนนอยเทานั้น 

• ภาระทางการเงินของประชาชน 
- ประชาชนสนับสนุนทางดานการเงินโดยผานทางภาษีทั่วไป 

- การใชบริการทางการแพทยและโรงพยาบาลทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยในไม

เสียคาใชจายใดๆ ผูปวยรวมจายคายาตามใบสั่งยา (ยกเวนเด็ก คนชรา และผูปวยบางกลุม) 

ยาที่ซื้อเองโดยไมมีใบส่ังยาและแวนตาไมไดครอบคลุม 

 

                                                           

33
 ระบบหลักประกันสุขภาพ: ประสบการณจาก 10 ประเทศ 

34
 ระบบหลักประกันสุขภาพ: ประสบการณจาก 10 ประเทศ 
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• มาตรการจายคาบริการ 
- ผูใหบริการปฐมภูมิ 

แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป (GP) มีรายไดจากการบริการ 3 สวน     

1.การจายตอหัวประชากรที่ขึ้นทะเบียนกับ GP นั้นๆ (Capitation) 

2.คาบริการตรวจรักษา จากบริการพิเศษบางอยาง เชน เยี่ยมไขนอกเวลาหรือการ

บริการฉีดวัคซีน 

3.คาบริการเวชปฏิบัติ (Practice Allowances) จากการจัดบริการจําเพาะ 

บางอยาง เชน บริการสําหรับผูสูงอายุ รายไดจากบริการของ GP เพิ่มหรือลดตาม 

จํานวนผูปวยเปนหลัก นอกจากนี้การจายคาตอบแทนแพทยขึ้นกับการเสนอของ

องคกรอิสระ คือ Doctors’ and Dentists’ Review Body เภสัชกรไดรับการจายคา

ยาแบบ Cost plus และไดรับคาตอบแทนการจายยา (Dispensing Fees) ใน

สัดสวนที่ลดลงตามจํานวนในสั่งยาที่แตละคนใหบริการ โดยคาจายยานี้ไดรับการ

จัดสรรเปนกอนรวมทั้งหมดเปนรายป จากการเจรจาระหวางองคกรเภสัชกรกับ

กระทรวงสาธารณสุข 

- ผูใหบริการทุติยภูมิ / ตติยภูมิ 

โรงพยาบาลไดรับงบประมาณตามขอตกลงกับ District Health Authority ในดาน

บริการและจํานวนผูปวยที่รับบริการ แพทยในโรงพยาบาลไดรับคาตอบแทนในรูป

เงินดือน 

4.2.4 บริบททางดานทรัพยากรบุคลากรดานสุขภาพ35 

เรื่องการใหบริการและวางแผนทรัพยากรบุคคลเปนส่ิงที่ตองไปดวยกัน นโยบายทางดาน

กําลังคนยังไมเปนที่ชัดเจน โดยเฉพาะทามกลางการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมากมาย การใหบริการทาง

สุขภาพไมมีการวางแผนที่ชัดเจน สายวิชาชีพแตละสายก็ดําเนินการไปตามทางของตน ซึ่งทําใหการ

วางแผนบุคลากรทางดานแพทยเปนไปโดยยาก สถานการณปจจุบัน โอกาสที่จะผลิตแพทยเกินความ

ตองการนั้นมีนอยมาก พบวาจํานวนแพทยควรจะเพิ่มเฉลี่ยที่ 1.7% ตอป วิธีการที่จะใชในการเพิ่ม

จํานวนแพทยเพื่อตอบสนองความตองการในอนาคตคือ 

  1.เปดรับแพทยจากนอกประเทศใหมากขึ้น 

  2.ปรับปรุงการคงอาชีพแพทยที่กําลังงานอยู 

  3.ผลิตแพทยเพิ่มขึ้นโดย  

                                                           

35
 การปฏิรูประบบสุขภาพ กรณีศึกษาประเทศอังกฤษ 
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   3.1 เพิ่มโรงเรียนแพทย 

   3.2 ขยายโรงเรียนแพทยที่มีอยูแลว 

   3.3 รับนักศึกษาแพทยเพิ่ม โดยมีการเสนอใหรับปละ 1,000 คน  

ทิศทางการพัฒนากําลังคนในอนาคตของประเทศอังกฤษนั้น เนื่องจากขณะนี้ยังมีขอมูลไมเพียงพอจึง

ทําใหการวางแผนทุกอยางนั้นเปนไปดวยความยากลําบาก มีปญหาพื้นฐานเรื่องการมองทิศทางของ

ฝายผลิต (Education) กับภาคบริการ (NHS) โดยมีแนวทางดังตอไปนี้ 

• จะตองมีการประเมินในระยะยาวในเรื่องของแผนกําลังคนวาควรจะเปนไปใน

ทิศทางใด โดยคํานึงถึงขอบเขตการแบงแยกระหวางวิชาชีพและผูเชี่ยวชาญ เพื่อใช

ในการคาดการณไดวาในอนาคตจําเปนตองมีผูเชี่ยวชาญที่มีทักษะอยางไร จํานวน

เทาใด 

• ตองมีการเชื่อมโยงระหวางภาคผลิต หรือฝายการศึกษา กับผูรับบริการ อยางเปน

รูปธรรม 

• ควรมีการเนนการบริหารจัดการระบบการใหบริการสุขภาพทั้งระบบ การทํางาน

รวมกันระหวางฝายบริหารกับบุคลากรสายวิชาชีพ 

• การวิเคราะห สังเคราะห และรวบรวมขอมูลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบุคลกรในทุก

ระดับ ทุกดาน 

4.3 วิวัฒนาการ 

ประเทศอังกฤษเปนตนแบบของประกันสุขภาพถวนหนาโดยแหลงเงินจากภาษี (Beveridge Model) 

แตกอนหนานั้น ชวงกอนสงครามโลกครั้งที่สอง อังกฤษก็ไดอิทธิพลแนวคิดเรื่องประกันสังคมมาจากเยอรมัน 

(พ.ศ.2426-2432) ที่ใชแหลงเงินจาก เงินสมทบของประชาชนที่มีรายไดมาจากการทํางาน (Bismarck Model) 

กฎหมายการประกันสุขภาพใหกับคนงานในประเทศอังกฤษเกิดขึ้นในปพ.ศ.2454 โดยรัฐบาล Lloyd George

พรรค Liberal โดยคนงานขึ้นทะเบียนกับแพทยโดยตรง และกองทุนจายในอัตรารายหัวใหกับแพทย ซึ่งตอมา

รัฐบาลไดจัดบริการแบบใหเปลาเองตั้งแตปพ.ศ.2455 เนื่องจากประชาชนจํานวนมากไมสามารถจายเงินสมทบ

ได แตประสบปญหาภายหลังเมื่องบประมาณถูกตัดลง 

 ตอมาในชวงสงครามโลกครั้งที่สอง ประชาชนจํานวนมากไดรับบาดเจ็บจากกองทัพเยอรมัน จึงเกิดการ

จัดตั้ง Emergency Medical Service ขึ้นรับผิดชอบการรักษาพยาบาลทั้งระบบในประเทศอังกฤษโดยรัฐ ทั้ง

เครือขายโรงพยาบาล เครือขายหองแลบ ระบบคลังเลือด และระบบจัดบริการผาตัด ประสาทวิทยา จิตวิทยา 

และเวชศาสตรฟนฟู ทั่วประเทศ 

 ทามกลางกระแสความคิดที่จะแกปญหาระบบบริการสุขภาพในประเทศอังกฤษ ความสูญเสียหลัง

สงคราม เปนจังหวะให Sir William Beveridge ขาราชการนักสังคมสงเคราะห เสนอแผนในการแกไขปญหา

ฟนฟูสังคม (Social reconstruction) ตีพิมพในป พ.ศ.2486 โดยมีแนวคิดที่จะลดความแตกตางของมาตรการ

ชวยเหลือของรัฐที่ปฏิบัติตอกลุมเปาหมายแตละกลุม โดยเขาเชื่อวา การปรับทั้งระบบในครั้งเดียวกัน ดวยการ
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สรางความเปนหุนสวน (Partnerships)  รวมกันระหวางประชาชนและรัฐ จะเปนการแกความแตกตางของ

มาตรการชวยเหลือของรัฐของแตละกรมกองได 

 ขอเสนอเรื่องหลักประกันสุขภาพ NHS ผานสภาเปนสวนหนึ่งในแผนแมบทของรัฐบาล  Clement 

Attlee พ.ศ.2489 ที่รวมถึงการสงเสริมการศึกษา, การจางงาน, ที่อยูอาศัย, และหลักประกันทางสังคม สําเร็จได

ดวยความสามารถ ของรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข  Aneurin Bevan ที่มีทักษะในการทํางานใหสําเร็จ 

(constructive action) สามารถควบคุมสถานการณและอํานวยการ ภายใตการเมืองของระบบสุขภาพได โดย

การสงขอเสนอไปทั่วระบบ Emergency Medical Service ชี้ชวนใหเห็นวา การใชภาษีของระดับประเทศใน

โครงการสุขภาพจะชวยแกปญหา ความสามารถที่แตกตางกันของทองถิ่นในการหารายได และใชความไดเปรียบ

ของรัฐบาลพรรค Labor ในรัฐสภาผานกฎหมายไดในที่สุด แมวาจะมีความยากลําบาก ในขั้นตอนการเจรจา

ตอรองทางการเมือง ทั้งการยกเลิกสัญญา การหักหลัง การเปลี่ยนทาทีสนับสนุนแบบกะทันหัน รวมถึงการขมขู 

กลุมคัดคานหลักคือแพทย Bevan จึงใชลดแรงตาน ดวยสิ่งจูงใจ “filled their mouths with gold” เชน 

ผูเชี่ยวชาญอาวุโสไดเงินเดือนตลอดชีพ และบํานาญ และยังไดสิทธิในการเปดคลินิกเอกชนดวย, ผูเชี่ยวชาญมี

อํานาจควบคุมหองพิเศษในโรงพยาบาลของ NHS, ใหสิทธิแพทยใน NHS ตั้งบริษัทอิสระได เปนตน 36 

 ทําใหระยะแรกของ NHS (ตั้งแต พ.ศ.2491) มีโครงสราง 3 ระบบยอย (Tripartite structure) คือ 1) 

ระบบโรงพยาบาลและผูเชี่ยวชาญ (Hospitals and Specialists) ภายใตการจัดการ 14 regional boards, 2) 

เวชปฏิบัติทั่วไป (General practice) ภายใตสัญญาที่บริหารโดยระดับประเทศ และ 3) บริการสุขภาพชุมชน 

(Community health service) เชน พยาบาลเยี่ยมบาน ผดุงครรภ, งานอนามัยแมและเด็ก และการปองกันโรค 

อยูภายใตการจัดการของรัฐบาลทองถิ่น ตอมาในป พ.ศ.2517 บริการของโรงพยาบาลและของทองถิ่น ถูกรวมไป

จัดการภายใต Regional Health Authorities  

 NHS ยุคแรกเปนยุคที่ใหความสําคัญกับโรงพยาบาล (hospital-dominated system) ประชาชนตอง

เลือกขึ้นทะเบียนกับ GP การรักษาแบบฉุกเฉินที่โรงพยาบาลจะไดรับการรักษาทันที ในขณะที่การสงตอเพื่อ

บริการเฉพาะทางอื่น (elective specialty care) ตองรอคิวนาน (เฉล่ีย 46 วัน) จึงมีผูซื้อประกันเอกชนอยูสวน

หนึ่งประมาณ 11.5%ของประชากร  

จากปญหาเศรษฐกิจถดถอยมายาวนาน ในชวง 2505-2522 รัฐบาลเปลี่ยนไปมาในการเลือกตั้งแตละ

ครั้ง (ครั้งละ 4 ป) ระหวาง พรรค Conservative และพรรค Labor กรณีพิพาทรุนแรงระหวางนายจางกับลูกจางที่

เกิดขึ้นในภาคอุตสาหกรรม ในชวงรัฐบาล Labor (พ.ศ.2521) ทําใหพรรค Conservative ใชจุดออนของพรรค 

Labor ในการเอาชนะการเลือกตั้งที่มีขึ้นในปพ.ศ.2522 มีผลให Margaret Thatcher เปนนายกรัฐมนตรี (พ.ศ.

2522-2533) มาตรการตางๆดานเศรษฐกิจ ถูกนํามาใชเพื่อลดรายจายภาครัฐ และเพิ่มการแขงขัน เกิดขึ้นในชวง

กระแส Managed competition เกิดขึ้นในสหรัฐและยุโรปตะวันตก ทําใหเศรษฐกิจของอังกฤษดีขึ้นเปนลําดับ 

ประกอบกับเศรษฐกิจโลกก็ดีขึ้นดวย Thatcher จึงสามารถครองความนิยมไดยาวนาน ถึง 3 สมัย 

                                                           

36
 Light D.  Universal Health Care: Lessons From the British Experience.  American Journal of Public Health 2003; 

93(1): 25-30 
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รัฐบาล Thatcher ไดนํามาตรการการจัดการ (general management) เพื่อแกไขปญหาประสิทธิภาพ

มาใชกับ NHS เริ่มตั้งแตพ.ศ. 2526,  แนวคิดเรื่อง Internal market เริ่มในป 2532 และผานกฎหมาย the 

National Health Service & Community Care Act (พ.ศ.2533) ที่เปล่ียนบทบาท  จากการบริหารโรงพยาบาล

เองมาเปนผูซื้อบริการจากโรงพยาบาลของตนเองและโรงพยาบาลในสังกัดอื่น  GP กลายเปนผูถือเงิน "fund 

holders" ที่สามารถซื้อบริการตอจากผูจัดบริการอื่นใหกับคนไขที่ลงทะเบียนไวกับตน สวนผูใหบริการกลายเปน 

Independent trusts ที่บริหารโดย Board แบงเปน 5 แบบ Primary care trust, Hospital trust, Ambulance 

Services Trust, Care Trusts, และ Mental health Services Trust เรียกวาเปนยุคปฏิรูปเพื่อสนับสนุน GP 

fund holding 

ชวงทายของรัฐบาล Thatchet พ.ศ. 2539 พรรค Conservative ยอมรับวา นโยบาย Competition 

ทํางานไมไดผล37 GP ไมมีอํานาจทางการเงินมากพอที่จะเลือกซื้อหรือตกลงราคากับ Specialist ได หรือจัดหา

บริการพิเศษจําเพาะใหกับคนไขที่ขึ้นทะเบียนกับตนได นอกจากนี้แนวคิด Competitionโดยตัวแนวคิดเอง ถูก

วิจารณวามันทําลาย การสาธารณสุข (Public health) และระบบบริการสุขภาพที่ยึดฐานประชากร (Population-

base health care system) 38 Competition ทํางานไมไดผลเพราะมันตองการการควบคุมกํากับอยางมาก และ

ใชผูจัดการจํานวนมาก เนื่องจากบริการสุขภาพมีความลมเหลวของกลไกตลาด ผลคือมีคาใชจายเพิ่มขึ้น 

Department of Health สนองนโยบายรัฐบาล Thatcher โดยใหความสําคัญในการลดคาใชจายคา

รักษาพยาบาล โดยมีแนวคิดที่จะลดคนเจ็บ และลดอัตราการตาย  The Health of the Nation (2535-2540) 

เปน White Paper แผนแมบทดานสุขภาพแผนแรกที่จัดลําดับความสําคัญปญหาสุขภาพสูงสุด 5 อันดับ และ

กําหนดเปาหมายการทํางานที่จะลดโรค และเสริมสรางสถานะสุขภาพของประชาชนโดยรวมอยางชัดเจน มีการ

ทํางานประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของดวย แตผลการทํางานไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร เนื่องจาก

ไมมีแนวทางการทํางานรวมกันระหวาง ชุมชนและรัฐ 

ตอมาพรรค Labor ใหสัญญาในการเลอืกตั้งวาจะลมระบบ Competition จึงไดคะแนนเสียงชนะการเลือกตั้งในป 

พ.ศ. 2540 อยางถลมทลาย การสรางความรวมมือระหวางรัฐและเอกชน (public-private partnership) ถูกชู

เปนแนวทางในการแกปญหา แตเมื่อ Tony Blair ไดมาบริหารประเทศ กลับตองเติมเงินให NHS มากขึ้นเพราะ

รัฐมนตรีสาธารณสุข  (Minister for Health – Alan Milburn) รับปากที่จะเพิ่มเงินให NHS เพราะเห็นดวยวา 

NHS ขาดแคลนงบประมาณมาเปนเวลานาน  นโยบายของ New Labor พัฒนาใหมี primary care Trust ที่รวม

เอางานของ GP เขาไวกับงานบริการชุมชนและเชื่อมกับประเด็นนโยบายดานสาธารณสุข, พัฒนาโครงการ

ประสานความเชื่อมโยงดานที่อยูอาศัย การจางงาน และการศึกษา, กระจายงบประมาณสวนกลางไปให 

Primary care Trusts ใหมากที่สุด และสนับสนุนให Trusts สรางความเชื่อมโยงกับ Specialists และ

โรงพยาบาล, สรางความเข็มแข็งใหตลาดสุขภาพมากขึ้นเชนสนับสนุนใหรับชวงบริการ (outsourcing of 

                                                           

37
 From managed competition to managed cooperation: theory and lessons from British experience.  Milbank Q. 

1997;75:297-341 

38
 Glaser WA.  The competition vogue and its outcomes.  Lancet. 1993; 341: 805-812 
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medical services) หรือสรางโรงพยาบาลโดยเอกชน แตผลการศึกษาหนึ่งพบวา ทุกๆ 200 ลานปอนดที่

สนับสนุนโรงพยาบาลเอกชน มีผลทําให NHS สูญเสียแพทยและพยาบาลถึง 1,000 คน 39
 ในชวงป พ.ศ.2548-

2549  

แผนสุขภาพปพ.ศ. 2542 ที่จัดทําโดย Department of Health ในยุค Tony Blair “Saving lives: Our 

Healthier Nation” เสนอกลยุทธที่มีบทบาทรวมกันทั้งของบุคคล ชุมชนและรัฐ เปล่ียนมุมมองจากการที่เนน

แกปญหาโรค มาเปนการมอง Good health และ Better health มีกลยุทธในเรื่องทักษะดานสุขภาพมากมาย 

(Health skills)  

แผนสุขภาพ Our Health, Our Care, Our Say ปพ.ศ.2549 มุงไปที่กระจายอํานาจอยางไร จึง

เหมาะสม เพราะมีความขัดแยงของการรวมอํานาจและกระจายอํานาจ  ทองถิ่นไมมีอิสระ นอกจากนี้ยัง มีความ

ขัดแยงระหวาง NHS กับแพทย (เนนprimary care)  

 

4.4 กระบวนการของแผน “Our Health, Our Care, Our Say” 

           4.4.1 ตั้งทิศทางใหมสําหรับบริการชุมชน องครวมทางสุขภาพ ระบบทางสังคม โดยเนนการบริการตางๆ 

ในเชิงรุกมากกวา เพื่อจัดใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตประชาชน ในโลกยุคโลกาภิวัตนที่เรงรีบ และไมคอยมีเวลามาก 

โดยใหเสียงสวนมากของประชาชนเปนแรงขับเคลื่อนหลักเพราะถือวาคนเปนตัวแปรสําคัญ ของการพัฒนาและ

ปรับปรุงคุณภาพการบริการ 

          4.4.2 ระบบบริการสุขภาพแหงชาติแนวทางใหม “Life Check” เปนการประเมินชีวิตความเปนอยู ตามวิถี

ชีวิตของประชาชน เพื่อเปนทางเลือกที่ดีตอสุขภาพ โดยมีใหเลือก 2 ทาง คือ 

             1) การประเมินดวยเครื่องมือที่มีให โดยสามารถ Download ทาง Web-site หรือกรอกขอมูล

เพื่อทําแบบประเมินผานหนา Web จากระบบ Online 

            2) สําหรับผูที่ตองการคําแนะนําและการสนับสนุน ในเรื่องของสุขภาพและการใหบริการทาง

สังคมเฉพาะดาน ก็สามารถใหบริการไดเชนกัน 

   4.4.3 ใหประชาชนหันมาสนใจในเรื่องของสุขภาพจิต อารมณและจิตใจ ให 

มากขึ้น เพื่อสงเสริมและพัฒนาใหเหมาะสมตอไป จนถึงป พ.ศ.2555 

   4.4.4 ใหความสําคัญกับสังคมและการดูแลสุขภาพเบื้องตนเปนอันดับตนๆ สงเสริมใหประชาชนมี

ทางเลือกมากขึ้น มีสิทธิ์มีเสียงมากขึ้น รวมทั้งการเขาถึงขอมูลของประชาชน ใหสะดวกและงายขึ้น 
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 George Monbiot (2002). Private Affluence, Public Rip-Off. The Spectator. http://www.monbiot.com/archives/2002/03/10/private-

affluence-public-rip-off/ 



 86 

4.5 นโยบายและยุทธศาสตรเพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 

4.5.1 กระจายอํานาจใหระดับปฏิบัติเปนอิสระมากขึ้น มีขั้นตอนนอยลง 

4.5.2 สรางการแขงขันขึ้นภายใน เพื่อที่จะลดอํานาจการผูกขาดไมใหอยูที่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือองคกร 

ใดองคกรหนึ่งแตเพียงผูเดียว รัฐบาลเชื่อวาการแขงขันจะทําใหคุณภาพดีขึ้น แตการแขงขันนั้นตองอยูภายใตการ

ควบคุม 

4.5.3การจัดระบบเงินสนับสนุนใหม โดยมีแนวคิดหรือกลยุทธที่วา เงินจะตองตามผูปวย คือ ถาหากผูปวย 

ควรไดรับบริการ ณ สถานที่ใดสถานที่หนึ่ง ถึงแมวาจะไกลออกไป เงินสนับสนุนนั้นก็จะครอบคลุมตามผูปวยไป

ดวย ซึ่งในอดีตถือวาผูปวยอยูที่ใดก็จะตองไดรับบริการจากที่นั่น แตในปจจุบันนี้เงินสนับสนุนสามารถจายขาม

เขตได โดยรัฐบาลหวังวาการเลือกรับบริการจะเปนการสะทอนความตองการของประชาชนได 

4.5.4 การลดอํานาจแพทย แพทยจะตองอธิบายการกระทําและการตัดสินใจของตนเองได และจะตอง

คํานึงถึงระบบการเงินของโรงพยาบาลดวย และจะตองทํางานรวมกับนักบริหารของโรงพยาบาลไดเปนอยางดี 

จึงจะมีการคานอํานาจซึ่งกันและกัน 

4.5.5 เสริมสรางความแข็งแกรงของ Primary Care ใหมากขึ้น จะเห็นไดจากการที่รัฐบาลใหความสาํคัญกับ  

GPs โดยมีการกอตั้ง GP Fund holding 
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ตารางที่ 4.1สรุปประเด็นจากบทเรียน จากแผน Our Health, Our Care, Our Say: a new direction for 
community services ประเทศอังกฤษ 

 

ประเด็น รายละเอียด 

ชื่อเอกสาร Our Health, Our Care, Our Say: a new direction for community services  

ประเภทเอกสาร เปนเอกสารที่รัฐบาลอังกฤษเสนอตอรัฐสภา มกราคม 2549 

จัดทําโดย คณะทํางานดานสุขภาพแหงชาติ  

1.วัตถุประสงค/

ความมุงหมาย 

ของเอกสาร 

 

เพื่อสงเสริมสุขภาพชุมชนและดูแลการบริการทางสังคมในประเทศอังกฤษ ภายใต

วัตถุประสงคหลัก 4 ขอคือ  

1.การปองกันและการสงเสริม สุขภาพเพื่อความเปนอยูที่ดีขึ้น 

2.เสนอทางเลือกที่ดีกับประชาชนและควบคุมดูแลการรักษาที่ประชาชนควร  

   จะไดรับ 

3.จัดบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุด สะดวกสบาย รวดเร็ว ใกลบาน รวมทั้งดู  

   แลผลกระทบเรื่องคาใชจาย 

4.ใหการสนับสนุน ดูแลประชาชนโดยมีเงื่อนไขในระยะยาว  

2. ระดับของ

นโยบาย 

ระดับชาติ 

3.การใหคุณคา

และความหมาย 

 

1. ทิศทางใหมสําหรับบริการชุมชน องครวมทางสุขภาพ ระบบทางสังคม  

2. การบริการในเชิงรุกเหมาะสมกับวิถีชีวิตประชาชนในโลกโลกาภิวัตน 

3. เสียงสวนมากของประชาชน คือ แรงขับเคลื่อนหลักเพราะ “คน” เปนตัวแปร  

     สําคัญ ของการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการ 

4.ระบบบริการสุขภาพแหงชาติแนวทางใหม “Life Check” เปนการประเมินชีวิตความ

เปนอยู ตามวิถีชีวิตของประชาชน เพื่อเปนทางเลือกที่ดีตอสุขภาพ  

5. ความหมาย

ของระบบสุขภาพ

ในธรรมนูญ 

การจัดระบบสุขภาพที่ใหบริการอยางครอบคลุมทั้งหมดกับประชากรทั้งประเทศอยาง

เสมอภาค ชาวอังกฤษภูมิใจในระบบสุขภาพที่เรียกวา National Health Service (NHS) 

มาก ระบบบริการสุขภาพทั่วโลกนั้นมีการดําเนินการในหลายรูปแบบ แต NHS นั้นมี

ลักษณะเดนอยู 6 ประการคือ  

1.มีการแยกระบบบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) จาก ระบบบริการระดับทุติยภูมิ 

(Secondary Care) อยางชัดเจน 
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2.ใหบริการฟรี ณ จุดที่ใหบริการ (Free at the point of use) 

3.ดําเนินงานและไดงบประมาณจากภาษีทั่วไปของราษฎร (General Taxation) 

4 . เ ป น ร ะบบที่ ค รอบคลุ มกา รบริ ก า รทางสุ ขภาพอย า งค รบถ วน เสมอภาค

(Comprehensive and Equitable) 

5.ประชาชนทุกคนที่อยูในประเทศอังกฤษมีสิทธิรับบริการ 

6.รัฐบาลเปนเจาของทั้งหมด เปนผูบริหารเอง ออกนโยบายเองและคุมเอง 

6. ความ

ครอบคลุมของ

ระบบสุขภาพ 

การใชระบบบริหารตางๆ (Managerialism)  ความคิดตางๆ ทางดานบริหารไดถูกนําเขา

มาใชอยางมาก  ไมว าจะเปนแนวคิดในเรื่องของการประกันคุณภาพ  (Quality 

Assurance) การใชดัชนีชี้วัดผลผลิต (Performance Indicator) การบริหารจัดการ 

โดยทั่วไปเปนการนําเอาความคิดทางระบบธุรกิจเพื่อมาประยุกตกับองคกรของรัฐ และ

พยายามที่จะสนับสนุนใหมีการแขงขันซึ่งกันและกัน คือ 

1.กระจายอํานาจใหระดับปฏิบัติเปนอิสระมากขึ้น มีขั้นตอนนอยลง ใหมีการตั้ง  

   NHS Trust , GP Fund holding 

2.การสรางการแขงขันขึ้นภายใน 

3.การจัดระบบเงินสนับสนุนใหม 

4.การลดอํานาจแพทย 

5.เสริมสรางความแข็งแกรงของ Primary Care ใหมากขึ้น จะเห็นไดจากการที่ 

   รัฐบาลใหความสําคัญกับ GPs โดยมีการกอตั้ง GP Fund holding 

7.ขอบเขตของ

เนื้อหาในเอกสาร 

 

ขอบเขตของเนื้อหาในเอกสารประกอบดวย 9 สวน คือ 

1.การเขาถึงชุมชน 

2..สิทธิทางสุขภาพ เสรีภาพและความเปนอยูที่ดี 

3.การไดรับสิทธิในการรักษาขั้นพื้นฐานที่ดีขึ้น 

4.การเขาถึงบริการชุมชนที่ดีขึ้น 

5.สนับสนุนความตองของประชาชนในระยะยาว 

 6.การดูแลสุขภาพในครัวเรือน  

7.รับประกันการปฏิรูปใหประชาชนอยูภายใตการควบคุม 

8.การทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
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9.ตารางเวลาสําหรับการปฏิบัติ 

8.วิวัฒนาการ

และกระบวนการ  
• ป 2535-2540 ประเทศอังกฤษมี  “The Health of the Nation”  

เปนยุทธศาสตรนโยบายทางสุขภาพ ที่นําเสนอกลยุทธเพื่อพัฒนาสุขภาพองครวมของ

ประชากร จากปญหาเรื่องเงินสนับสนุนไมเพียงพอ  ทําใหเกิดกระบวนการคิดที่วาจะทํา

อยางไรจึงจะทําใหคนเจ็บปวยนอยลง   รัฐบาลอังกฤษไดเริ่มตอบสนองโดยการประกาศ

นโยบาย  The Health of the Nation พ.ศ.2535    โดยมีเปาหมายทางสุขภาพภายในป 

พ.ศ. 2543 คือ ลดอัตราการตายจาก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ   มะเร็งเตานม  มะเร็งปอด 

และการฆาตัวตาย โดยใหความสําคัญกับเวชศาสตรชุมชนมากขึ้น มีการมุงเนนในดาน

การปองกันโรคมากกวาการรักษาโรค เพราะประหยัดเงินไดมากกวา 

• ป 2542  : “Saving lives: Our Healthier Nation” 

เปนขอเสนอเพื่อที่จะนําไปสูการตอสูกับทุกขภาวะทางสุขภาพ โดยเสนอกลยุทธใหม 3 

สวน คือ คน ชุมชน รัฐ  เปนเอกสาร(White Paper) ที่รัฐบาลอังกฤษเสนอตอรัฐสภา 

เพื่อที่จะนําไปสูการตอสูกับทุกขภาวะทางสุขภาพ เปนการทํางานรวมกันของทุก

หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสุขภาพของทุกคน โดยเฉพาะผูที่

ดอยโอกาสทางสังคม ใหนําไปสูการมีชีวิตที่ยืนยาว อีกทั้งยังเปน แผนฉบับแรกของ

รัฐบาล (The first comprehensive Government plan) ที่มุงเนนไปที่เรื่องของโรคมะเร็ง 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อุบัติเหตุ และปญหาสุขภาพจิต ยกเลิกระบบเดิมที่ไมมีเปาหมาย

ชัดเจน โดยตั้งเปาหมายไววาจะสามารถบรรลุวัตถุประสงคไดภายในป พ.ศ.2553  ซึ่ง

หากบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวจะสามารถปองกันการตายกอนถึงวัยอันควรถึง 300,000 คน 

• ป 2549   : “Our Health, Our Care, Our Say” ทิศทางใหมสําหรับ 

บริการชุมชน  

         เอกสาร (White Paper) ฉบับนี้ เปนการยืนยันเอกสารฉบับ (Green Paper) ที่มี

เนื้อหามาจากการพิจารณาหารือ แผนงาน ครั้งใหญที่สุดที่จัดโดย Department of 

Health เมื่อเดือนมีนาคม 2548 ซึ่งเปนกระบวนการ ในการปรึกษา หารือ รวมกันของ

กระทรวงสาธารณสุข กลุมผูใหบริการ ผูรับบริการ สมาชิกและอาสาสมัครจากหนวยงาน

พันธมิตรดานสุขภาพ การเคหะชุมชน องคกรสุขภาพอื่นๆ รวมถึงตัวแทนของภาคเอกชน 

เพื่อหาขอเสนอและตอบสนองกับแผนงานแหงชาติ ซึ่งเนนเรื่องการมีชีวิตความเปนอยูที่ดี

ขึ้น โดยจัดใหมีการบริการที่ยืดหยุน เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน โดยทําให

ตอเนื่องจากที่เคยปฏิบัติมา พยายามเนนบริการใหเขาถึงประชาชนมากกวาที่จะให

ประชาชนเปนฝายเขามารับบริการ เนนการทํางานในเชิงรุกมากกวาเชิงรับ          โดยมี

กระบวนการดังนี้ 
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           1.ตั้งทิศทางใหมสําหรับบริการชุมชน องครวมทางสุขภาพ ระบบทางสังคม โดย

เนนการบริการตางๆ ในเชิงรุกมากกวา เพื่อจัดใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตประชาชน ในโลก

โลกาภิวัตนที่เรงรีบ และไมคอยมีเวลามาก โดยใหเสียงสวนมากของประชาชนเปนแรง

ขับเคลื่อนหลักเพราะถือวาคนเปนตัวแปรสําคัญ ของการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการ

บริการ 

          2.ระบบบริการสุขภาพแหงชาติแนวทางใหม “Life Check” เปนการประเมินชีวิต

ความเปนอยู ตามวิถีชีวิตของประชาชน เพื่อเปนทางเลือกที่ดีตอสุขภาพ โดยมีใหเลือก 2 

ทาง คือ 

             2.1 การประเมินดวยเครื่องมือที่มีให โดยสามารถ Download ทาง Web-site 

หรือกรอกขอมูลเพื่อทําแบบประเมินผานหนา Web จากระบบ Online 

             2.2 สําหรับผูที่ตองการคําแนะนําและการสนับสนุน ในเรื่องของสุขภาพและการ

ใหบริการทางสังคมเฉพาะดาน ก็สามารถใหบริการไดเชนกัน 

   3.ใหประชาชนหันมาสนใจในเรื่องของสุขภาพจิต อารมณและจิตใจ ให 

มากขึ้น เพื่อสงเสริมและพัฒนาใหเหมาะสมตอไป จนถึงป พ.ศ.2555 

   4.ใหความสําคัญกับสังคมและการดูแลสุขภาพเบื้องตนเปนอันดับตนๆ  

สงเสริมใหประชาชนมีทางเลือกมากขึ้น มีสิทธิ์มีเสียงมากขึ้น รวมทั้งการเขาถึงขอมูลของ

ประชาชน ใหสะดวกและงายขึ้น  

9. การนําไปใช 1.เปนยุทธศาสตร ในการสงเสริมสุขภาพชุมชนและดูแลการบริการทางสังคม   

   ในประเทศอังกฤษ 

2.เปนขอเสนอสําหรับประชาชนเพื่อควบคุมดูแลการรักษาที่ควรจะไดรับ 

3.เปนแนวทางการปองกันและการสงเสริมสุขภาพเพื่อความเปนอยูที่ดีขึ้น 

ทั้งหมดนี้ถูกเพิ่มเขาไปสําหรับการเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจจะไมเกิดขึ้นภายในเร็ววัน แตเปน

การลงทุนสําหรับอนาคต ซึ่งปจจุบันการบริการชุมชนมีความกาวหนาขึ้นมาก  
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จากการศึกษาขางตน สามารถสรุปไดดังนี้ 

• ยุทธศาสตรของเรื่องนี้ คือ การใหประชาชนอยูในการดูแลและตอบสนองความตองการของประชาชน

มากขึ้น โดยมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูมิ ซึ่งจะชวยลดคาใชจายได 1 ใน 3 เมื่อเทียบกับการ

ดูแลสุขภาพขั้นทุติยภูมิ อีกทั้งยังชวยลดปญหาเตียงคนไขไมพอ นับไดวาเปนการจัดการที่ดีในชุมชน 

• ความขัดแยงระหวางการรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ รัฐบาลเชื่อวาจะตองมีนโยบายจาก

สวนกลาง แตมีอิสระในการปฏิบัติในระดับทองถิ่น ซึ่งเปนเรื่องที่พูดงายแตทํายาก ในความเปนจริงทาง

ปฏิบัติมีความขัดแยงกันอยูเสมอ ซึ่งการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศอังกฤษที่ผานมาจะมุงอยูที่จะ

กระจายอํานาจอยางไรจึงจะเหมาะสม 

• ในเรื่องของความตองการที่จะใหบริการฟรีที่ครอบคลุมและเสมอภาค ปญหาใหญ คือ ปญหาทาง

เศรษฐศาสตรการเงินการคลัง การใหเงินสนับสนุนจะเปนอยางไร สถานการณทางการแพทยซึ่ง

เปล่ียนไปอยางรวดเร็ว การที่มีประชากรที่มีผูสูงอายุซึ่งตองไดรับการบริการทางสุขภาพมากขึ้น การที่

ประชากรมีความหวังมากขึ้น ปญหาเหลานี้ถูกแพรกระจายดวยระบบสื่อสารที่ทันสมัยและรวดเร็ว 

• ประชาชนและผูเจ็บปวยมีความปลอดภัยในดานสุขภาพและการดูแลทางสังคมมากขึ้น ไมใชเฉพาะ

ดานสุขภาพและความเปนอยูเทานั้น ยังชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพใหประชาชน ซึ่งแผน “Our 

health, our care, our say White Paper 2005” ฉบับนี้ คือ โครงรางที่จะทําใหส่ิงตางๆ เหลานี้เกิดขึ้น  

 

4.7 ขอเสนอแนะ บทเรียนของประเทศอังกฤษสําหรับประเทศไทย 

1.ทิศทางการปฏิรูปตองจัดทําเปนนโยบายของรัฐ  

2.มีองคกรระดับชาติเปนผูรับผิดชอบ โดยจัดตั้งองคกรกลางที่มีอํานาจรวมกับรัฐในการปฏิรูประบบ

สุขภาพ ซึ่งมีคณะกรรมการมาจากทุกฝาย ทั้งภาครัฐ เอกชน รวมไปถึงชุมชน และไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล 

โดยมีคณะทํางานจากทุกสาขา และทํางานเปนทีมในระยะยาว 

3.มีการเผยแพรแนวคิดและแผนปฏิรูป และแจกจายใหสาธารณชนรับทราบอยางทั่วถึง 

4.เพิ่มการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

5.ปรับปรุงความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวย 

6.สนับสนุนการศึกษาวิจัยเรื่องระบบการเงินการคลังของระบบสุขภาพใหลึกซึ้ง 
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แบบสอบถามความคิดเห็น 

ในการกําหนดกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

เพื่อเสนอตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) 

จัดทําโดย 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

ทุนสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

ขอเท็จจรงิเกี่ยวกับ พรบ.สุขภาพแหงชาติ 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดนิยามสุขภาพและระบบสุขภาพดังนี้ 

• สุขภาพ หมายความวา ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญาและทางสังคม 

เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล  

• ระบบสุขภาพ หมายความวาระบบความสัมพันธทั้งมวลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

และมาตรา 46 กําหนด “ใหคสช. จัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเพื่อใชเปนกรอบและ

แนวทางในการกําหนดนโยบายยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อ

พิจารณาใหความเห็นชอบ 

ในการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ให คสช. นําความคิดเห็นและขอเสนอแนะของ

สมัชชาสุขภาพมาประกอบดวย 

 เมื่อคณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติแลวใหรายงานตอรัฐสภาเพื่อ

ทราบและประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ให คสช. ทบทวนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติอยางนอยทุกหาป” 

และมาตรา 47 กําหนดให “ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ตองสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย และอยางนอยตองมีสาระสาํคัญเกี่ยวกับเรื่องดังตอไปนี้ 

 (1) ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ 

 (2) คุณลักษณะที่พึงประสงคและเปาหมายของระบบสุขภาพ 

 (3) การจัดใหมีหลักประกันและความคุมครองใหเกิดสุขภาพ 

 (4) การสรางเสริมสุขภาพ 

 (5) การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 

 (6) การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 

 (7) การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย 

การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกอื่นๆ 
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 (8) การคุมครองผูบริโภค 

 (9) การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ 

 (10) การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

 (11) การผลิตและการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข 

(12) การเงินการคลังดานสุขภาพ 

มาตรา 46  ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ และนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพตามมาตรา 25(2) ที่

คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบแลว ใหผูกพันหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของที่จะตองดําเนินการตอไปตามอํานาจ

หนาที่ของตน 

ขอมูลจากรางพรบ.สุขภาพฉบับ ประชาชน (กันยายน 2545) 

รางพรบ.สุขภาพฉบับ ประชาชน (กันยายน 2545) ไดผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพ จากกรอบ

ความคิดระบบสุขภาพดวยฐานทางวิชาการ และประมวลเขากับขอคิดเห็น ที่ประชาชนไดมีสวนรวมอยาง

กวางขวาง ไดรางประเด็นเนื้อหาที่เปนประโยชนตอการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพดังนี้ 

1. ใหนิยามคําที่ เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ เชน “การบริการดานสุขภาพ” และ  “การบริการ

สาธารณสุข” เปนตน และบัญญัติความหมายของความมั่นคงดานสุขภาพ 

2. ระบุความมุงหมายและหลักการ วา “สุขภาพเปนศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย”, “สุขภาพเปน

เปาหมายสูงสุดของชุมชนและสังคม เปนทั้งอุดมการณและเปนหลักประกันความมั่นคงของชาติ” 

และระบุลักษณะของระบบสุขภาพที่พึงประสงค เชน มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ควบคุมคาใชจาย

ได ตรวจสอบได และรับผิดชอบรวมกันอยางสมานฉันท 

3. กําหนดสิทธิดานสุขภาพ ของบุคคล หรือคณะบุคคล 

4. กําหนดหนาที่ดานสุขภาพ ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน รัฐ 

5. กําหนดแนวนโยบายในดาน 1) การสรางเสริมสุขภาพ, 2)การปองกันและควบคุมปจจัยที่คุกคาม

สุขภาพ, 3)การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ, 4)ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ, 5)

การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ, 6) องคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ, 7) บุคลากรดาน

สาธารณสุข, 8)การเงินการคลังเพื่อการบริการสาธารณสุข 

 

ขอมูลจากการทบทวนกรอบนโยบายระบบสุขภาพของตางประเทศ และขอคิดเห็นของนักวิจัย 

การทบทวนเอกสารในประเทศสหรัฐอเมริกา, อังกฤษ, และบราซิล พบความรูที่อาจเปนประโยชนตอ

การจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพดังนี้ 

1. แนวคิดที่สําคัญ คือ ศักยภาพของระบบสุขภาพ (หรือระบบสาธารณสุข) มีความสําคัญในการเอื้อ

ใหทุกภาคสวนสามารถใชศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มที่ในการดูแลสุขภาพของคนทั้งมวล  

2. การรวมมือเปนหัวใจของความสําเร็จ มีความจําเปนตองมีการเชื่อมโยงกับภาคสวนอื่นในการ

แกปญหา การรวมมือ (collaborative practice) ซึ่งรวมถึง การใชทรัพยากรรวมกัน, การสราง
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วิสัยทัศนรวมกัน, การปรับนโยบายเพื่อสนับสนุนกิจกรรมที่ทํารวมกัน, และการใหเสียงของชุมชน

รวมเปนสวนหนึ่งในการตัดสินใจที่มีผลตอการลงทุนและจัดสรรทรัพยากร  

3. ตัวชี้วัดความสําเร็จในระยะยาวอาจเปนสถานะสุขภาพ แตตัวชี้วัดในระยะกลางนาจะเปนการเพิ่ม

ทุนทางสังคม ที่วัดโดยกิจกรรมความรวมมือเพื่อสรางสุขภาพรวมกัน 

4. ธรรมนูญสุขภาพ ควรมีกรอบแนวคิดของระบบสาธารณสุขแนวใหม ซึ่งจะมี คําจํากัดความของ

ระบบสุขภาพ การใหนิยามภาคีของระบบสาธารณสุข ความสัมพันธระหวางหนวยงานรัฐ กับภาคี

ตางๆในระบบสุขภาพ หนาที่ของระบบสาธารณสุข ระบบที่สําคัญที่จะชวยเอื้อใหทุกฝายทํางาน

รวมกันได และบริการพื้นฐานที่สําคัญที่จะทําใหระบบสุขภาพทําหนาที่ได 
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ผลการศึกษาแบบสอบถามความคิดเห็น 

ในการกําหนดกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

เพื่อเสนอตอคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ (คสช.) 

 

โปรดแสดงความคิดเห็นสวนตัวของทานในประเด็นเหลานี้ ทานเห็นดวยหรือไมเห็นดวย แลวเขียนความเห็น

เพิ่มเติมไดที่ทายตาราง 

 

คําถาม: ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ควรมีเนื้อหาสาระและกระบวนการจัดทําดังนี้  

ประเด็น คําถาม: ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ควรมีเนื้อหาสาระและ

กระบวนการจัดทําดังนี้ 

ภาค

วิชาการ 

ภาค

การเมือง 

ภาค

ประชาชน 

 จากทั้งหมด 6 ทาน 3 ทาน 3 ทาน 

1. แนวทางการ

จัดทํา 

1.1. นําสาระสําคัญ ตามรางพรบ.สุขภาพฉบับ ประชาชน (กันยายน 2545) ที่ผาน

กระบวนการสมัชชาสุขภาพมาแลว มาเรียบเรียงใหม แลวทําประชาพิจารณ และ

สอบถามความเห็นทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ 

3 2  

 1.2. จัดตั้งคณะทํางานขึ้นใหม ทํางานรวมกับ คสช. เพื่อจัดกรอบแนวคิด กําหนด

ความหมายของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ จัดหมวดหมู กําหนดขอบเขตความ

ครอบคลุมของเอกสาร ระดมความเห็นจากหนวยงานที่เกี่ยวของ แลวเรียบเรียง

เนื้อหา  นําเนื้อหาจากรางพรบ.สุขภาพฉบับประชาชนมาประกอบ แลวนําไปทํา

ประชาพิจารณ  

3 3 2 

 1.3. จัดตั้งคณะทํางานขึ้นใหม ทํางานรวมกับ คสช. เพื่อจัดกรอบแนวคิด กําหนด

ความหมายของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ จัดหมวดหมู กําหนดขอบเขตความ

ครอบคลุมของเอกสาร แลวนําไประดมสมองที่สมัชชาสุขภาพในพื้นที่และระดับชาติ 

รวมกับระดมความเห็นจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อเรียบเรียงเนื้อหา แลว ทํา

ประชาพิจารณ  

4 3 1 

1.4.1 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นส.กาญจนา ทองทั่ว ภาคประชาชน 

จัดตั้งคณะทํางานขึ้นใหม แตควรเอารางพรบ.ฉบับประชาชนเปนหลักเนื่องจากเปน

การระดมทุกภาคสวนทั้งจากหนวยงานภาครัฐ เอกชน ปชช. หลายพันเวที คอนขาง

ครอบคลุม 

  1  

 

1.4.2 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นพ.วินัย วิริยกิจจา ภาคการเมือง  

ตัวแทนสมัชชา หรือภาคประชาชน ควรมีพื้นที่ที่ตัวเองรับผิดชอบ และสามารถมีสวน

ในการแกปญหาพื้นที่ของตนเองได การคัดเลือกผูแทนพื้นที่ ตองมาจากตัวแทน

หมูบาน (อาจมาจากสภาวัฒนธรรม) คัดมาเปนผูแทนตําบล คัดมาเปนผูแทนอําเภอ 

คัดมาเปนผูแทนจังหวัด 6จังหวัดคัดมาเปนผูแทนเขต (12 เขตของสํานักนายก) จาก 

12 เขตควรมีหนวยงานอื่นๆจากระดับเขตดวย 

 1  
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ประเด็น คําถาม: ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ควรมีเนื้อหาสาระและ

กระบวนการจัดทําดังนี้ 

ภาค

วิชาการ 

ภาค

การเมือง 

ภาค

ประชาชน 

 จากทั้งหมด 6 ทาน 3 ทาน 3 ทาน 

1.4.3 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นพ.วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร ภาควิชาการ 

ขอ 1.1 รางฉบับประชาชนเดิม อาจไมเปนที่ยอมรับทางการเมือง เพราะรูสึกวาจะถูก

ปฏิเสธในรัฐบาลที่แลว และอาจจะทําใหกระบวนการจัดทําทั้งหมดชา 

ขอ 1.3 หลายขั้นตอน เทอะทะเกินไป และอาจจะทําใหขบวนการทั้งหมดชักชา

เกินไป 

1    

 

1.4.4 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นางนธีรัตน ธรรมโรจน ภาควิชาการ 

การกําหนดบทบาทหนาที่ประชาชนใหชัดเจน นอกจากสิทธิแลว ตองมีหนาที่

โดยตรง และโดยออม 

1   

 1.4.5 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นายสุนัย เศรษฐบุญสราง ภาคการเมือง 

ควร จัดกิจกรรมกระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติในทุกๆ

ระดับ ต้ังแตระดับครอบครัว หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. มีคณะทํางานเฉพาะกิจทางดานการอํานวยความสะดวก ดานการสนับสนุน

การเงิน การสนับสนุนบุคลากรสําหรับทําหนาที่กระตุน ใหคําแนะนําและสนับสนุน

เร่ืองตางๆที่เกี่ยวของ  

2. มีองคการบริหารสวนตําบลใหการดูแล สนับสนุน อํานวยความสะดวก จัด

รวบรวมประเด็นปญหา ความตองการ ในระดับหมูบาน ตําบล และนําเสนอผลการ

ประชุม จากการรวมคิดรวมทํา การมีสวนรวมของชาวบานเปนภาพรวมของระดับ

ตําบล ดวยความสอดคลองกับเปาหมาย วิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตรในระดับ

กระทรวง กรม กอง เขต และจังหวัด 

3. มีประชาชน ชาวบาน หมูบาน ทุกหลังคาเรือน หรือตัวแทนครอบครัวแตละ

หลังคาเรือน ออกมาเขารวมปรึกษาหารือ สนทนา พูดคุย ประชุม เร่ืองราวตางๆที่

เปนจุดเสมือน จุดตาย อันหมายถึงวิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม ความเปนอยู

ทางดานสังคม เศรษฐกิจ ครอบครัว เพื่อนบาน สถานศึกษาโรงเรียน วัด องคการ

บริหารสวนตําบล สถานีอนามัย รวมคิด รวมทํา และการมีสวนรวมในการรวบรวม

เสนอความตองการ  รวบรวมสิ่งที่อยากพัฒนา รวมทั้งสิ่งที่เปนปญหา สิ่งที่เปน

อุปสรรคที่ตองการนําไปสูการแกไขตั้งแตระดับครอบครัว ชาวบาน หมูบาน  

 4. มีคณะทํางานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) โดยมีคณะทํางานออกไป

รวมจัดกิจกรรม รวมสงเสริม รวมสนับสนุน คอยกระตุน คอยใหคําแนะนํา ใหการจัด

กระบวนการจัดทําระบบสุขภาพหมูบานทองถิ่นจนกระทั่งสําเร็จ แลวนําแผนมารวม

รวบรวมกับองคการบริหารสวนตําบล องคการบริหารสวนอําเภอ และองคการ

บริหารสวนจังหวัด เปนแผนปฏิบัติการ แผนยุทธศาสตรทุกระดับ ระดับ แลวนําไป

สอดรับ สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของประเทศ กระทรวง กรม กอง เพื่อใหมี

ความเหมาะสม  สอดคลองปฏิ บั ติกันไดดวยความสะดวกจนกระทั่ งบรรลุ

วัตถุประสงคในทุกระดับตอไป 

 1  
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กระบวนการจัดทําดังนี้ 

ภาค

วิชาการ 

ภาค

การเมือง 

ภาค

ประชาชน 

 จากทั้งหมด 6 ทาน 3 ทาน 3 ทาน 

 5. สําหรับการกระตุนกระบวนการเรียนรู (Learning Process) โดยเจาหนาที่ คสช.

นั้น ควรเริ่มตนจากการไดดู ไดฟงจากตัวอยางที่ดี เชน การออกไปศึกษาดูงาน แลว

กลับมาอภิปรายจุดแข็ง  จุดออน  ความเปนไปได  และปญหาอุปสรรคของ

ความสําเร็จ หรือ การดูจากตัวอยาง วีซีดี, ดีวีดี, ซีดี เปนตน แลวอภิปรายรวมกัน 

แลวขอย้ําวา “ตองคุยกัน”   

6. ชาวบานเปนผูต้ังโจทย แลวกําหนดการทําประชาพิจารณ เดือนละ 1 ครั้ง มี

ระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน 6 ครั้ง เพื่อนําไปสูประเด็นหัวขอของกระบวนการระบบ

สุขภาพตั้งแตระดับหมูบาน ยกตัวอยางประเด็นที่จัดทํา เชน  

  - ภาวะโลกรอน เรารวมกันลดปญหาอยางไร 

  - คนแกเพิ่มขึ้น เรารวมกันทําอะไรไดบาง 

  - การไดอยูเย็นเปนสุข เรารวมกันทําไรบาง 

7. ใหนําเอา มาตราที่ 46, 47 จัดทําใหเปนคําถามแลวนําไปเขาสูกระบวนการ

ประชาพิจารณ 6 เดือน / ครั้ง, 3 เดือน/ครั้ง, 1 เดือน/ครั้ง โดยให คสช. โดยเจาหนาที่

เฉพาะกิจจัดทําเครื่องมือ แลวนําเอากระบวนการเรียนรูมาใชกับขั้นตอนการทํา

ประชาพิจารณ 

2.วัตถุประสงค 

ความมุงหมาย 

ของเอกสาร 

2.1 เพื่อเปนกรอบและแนวทางนโยบายใหทุกภาคสวนทํางานรวมกัน โดยใหผูกพัน

หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของที่จะตองดําเนินการตอไปตามอํานาจหนาที่ของตน 
5 2 3 

 2.2 เพื่อเปนกรอบและแนวทางนโยบายใหทุกภาคสวนทํางานรวมกัน โดยใช

กระบวนการ และระบบกระตุนใหเกิดความรวมมือของทกุฝาย 
5 3 2 

 2.3.1 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นพ.วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร ภาควิชาการ 

ผมคิดวา ขอ 2.2 การใหสมัครใจที่จะผูกพันไมนาจะไดผล 

1   

2.3.2 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นางนธีรัตน ธรรมโรจน ภาควิชาการ 

ควรใหความสําคัญกับผูรับบริการที่เปนประชาชนจริงๆ เชน ปราชญชาวบาน 

1    

 

2.3.3 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นพ.บุรณัชย สมุทรักษ  ภาคการเมือง 

1. เราคาดหวังวา รัฐ เอกชน และประชาชนสามารถทําได โดยใหเอารางเดิมมา

เปนฐานตั้ง และขยายผลที่เหมาะสมกับสภาพสังคม เศรษฐกิจ ชุมชนทองถิ่น 

ครอบครัว และบุคคล 

 1  

3 . ร ะ ดั บ ข อ ง

นโยบาย 

3.1 ควรมีธรรมนูญสุขภาพระดับทองถิ่นดวย 2 1 1 

 3.2 มีธรรมนูญสุขภาพระดับชาติเปนกรอบยุทธศาสตรไว ไมจําเปนตองมีธรรมนูญ

สุขภาพระดับทองถิ่น แตควรมีแผนปฏิบัติการของหนวยงาน และแผนปฏิบัติการ
5 3 3 



 100 

ประเด็น คําถาม: ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ควรมีเนื้อหาสาระและ

กระบวนการจัดทําดังนี้ 

ภาค

วิชาการ 

ภาค

การเมือง 

ภาค

ประชาชน 

 จากทั้งหมด 6 ทาน 3 ทาน 3 ทาน 

รวมกันระดับพื้นที่ 

 3.3.1 ความเห็นเพิ่มเติมของ นส.กาญจนา ทองทั่ว ภาคประชาชน 

ธรรมนูญสุขภาพระดับทองถิ่นควรใหแตละทองถิ่นจัดทํากันเองเพราะบริบทแตละ

ทองถิ่นแตกตางกัน เอากรอบยุทธศาสตรชาติเปนแนว 

  1 

3.3.2 ความเห็นเพิ่มเติมของ นพ.วินัย วิริยกิจจา ภาคการเมือง 

โดยสวนกลางทําการประเมิน แลวระดับเขต ทําแนวทางแกปญหา 

 1  

3.3.3 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นางนธีรัตน ธรรมโรจน ภาควิชาการ 

พรบ.หลักประกันสุขภาพถวนหนา จะตองเช่ือมโยงและสอดคลองกับรับธรรมนูญ

ดวย 

1   

3.3.4 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นายสุนัย เศรษฐบุญสราง ภาคการเมืองดีปญหา

ปจจุบันอยูที่ แผนยุทธศาสตรประเทศ กับแผนยุทธศาสตรทองถิ่น ไมเดินทางไป

พรอมๆกัน ไมสอดคลองกัน ตางคนตางทํา ตางกิจกรรม ตางเสนทาง  

 เพราะฉะนั้นตองทําอยางไรใหแผนยุทธศาสตรประเทศ ยุทธศาสตรทองถิ่นมีความ

สอดคลองกัน ดังนี้ 

 1. ทองถิ่นทําการศึกษาแผนยุทธศาสตรประเทศ เขต จังหงวัด ใหเขาใจ ละเอียดถี่

ถวน 

 2. ทองถิ่นจัดทําแผนยุทธศาสตรทองถิ่นใหสอดคลองกับแผนจังหวัด เขต กระทรวง 

และแผนชาติ 

 1  

 

 

3.4.5 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นพ.บุรณัชย สมุทรักษ  ภาคการเมือง 

ธรรมนูญทองถิ่น ควรใชช่ือ ปฏิญญาระดับทองถิ่น ซ่ึงหมายถึง พันธะสัญญาที่จะ

ทําใหระบบสุขภาพชุมชนทองถิ่นสัมฤทธิ์ผล 

 1  

4.การให

คุณคาและ

ความหมาย 

 

4.1 ถาทุกคนทํางานรวมกันเพื่อประกันการเขาถึงบริการสุขภาพ, ขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ, และความคุมครองดานสิ่งแวดลอม จะทําใหระบบสาธารณสุขสามารถ

สรางเสริมใหบุคคลและชุมชนมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน 

6 3 1 

 4.2 ระบบสาธารณสุขที่เข็มแข็งจะสามารถสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อใหบุคคลดูแล

สุขภาพไดเต็มศักยภาพ 
6 3 1 

 4.3 การรวมมือเปนหัวใจของความสําเร็จในการแกปญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

การรวมมือ รวมถึง การใชทรัพยากรรวมกัน, การสรางวิสัยทัศนรวมกัน, การปรับ

นโยบายเพื่อสนับสนุนกิจกรรมที่ทํารวมกัน, และการใหเสียงของชุมชนรวมเปนสวน

หนึ่งในการตัดสินใจที่มีผลตอการลงทุนและจัดสรรทรัพยากร  

6 3 3 
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กระบวนการจัดทําดังนี้ 

ภาค

วิชาการ 

ภาค

การเมือง 

ภาค

ประชาชน 

 จากทั้งหมด 6 ทาน 3 ทาน 3 ทาน 

 4.4 รัฐบาลมีหนาที่ในการเปนผูนําและจัดการใหเอื้อไปสูความสําเร็จตามวิสัยทัศน

และพันธกิจที่ทุกฝายรวมกันสรางขึ้น ในขณะที่หนวยงานของรัฐไมสามารถทําคน

เดียวเพื่อใหบรรลุความสําเร็จได จึงตองทําหนาที่ จัดใหกลุมหรือบุคคลที่เหมาะสม

มาทํางานรวมกันเพื่อถกประเด็นดานสาธารณสุข 

5 3 1 

 4.5. ความเห็นเพิ่มเติมของ นพ.วินัย วิริยกิจจา ภาคการเมือง 

ถาทองถิ่นทําระบบบริการสาธารณสุขไดดี จะทําใหสุขภาพดี 

 1  

     

5.1 ธรรมนูญควรระบุ ระบบสุขภาพที่พึงประสงค 6 2 3 5. ความหมาย

ของระบบ

สุขภาพใน

ธรรมนูญ 

5.2 ธรรมนูญควรระบุ หนาที่ของระบบสุขภาพ เชน 

• ปองกันการบาดเจ็บ การเจ็บปวย และการแพรกระจายของโรค 

• สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพและปกปองภยันตรายจากสภาพแวดลอม 

• สงเสริมและสรางพันธะสัญญาตอพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสงเสริมสุขภาพจิต 

• ตอบสนองตอภัยพิบัติและชวยชุมชนในการกูวิกฤติ 

• สงเสริมการเขาถึงบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพ 

6 2 3 

 5.3 ควรชี้ใหชัดวา ประเด็น ขอมูลขาวสาร กําลังคน การเงินการคลัง เปนระบบที่

สําคัญที่จะเอื้อใหทุกฝายดูแลสุขภาพของคนทั้งมวลไดเต็มศักยภาพ 
6 3 3 

 5.4 ควรช้ีใหชัดวา ประเด็น การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมปจจัย

เสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ และการ

คุมครองผูบริโภค เปนบริการพ้ืนฐานที่ระบบตองจัดใหมี เพื่อใหระบบสุขภาพทํา

หนาที่ได 

6 2 3 

 5.5 กรอบแนวคิดในธรรมนูญ ควรสามารถแสดงความเชื่อมโยงของระบบยอยที่

สําคัญได เชน บริการสุขภาพ บริการสาธารณสุข ขอมูลขาวสาร กําลังคน การเงิน

การคลัง การทําแผน การประสานงาน เปนตน 

6 2 3 

 5.6.1 ความเห็นเพิ่มเติมของ นพ.วินัย วิริยกิจจา ภาคการเมือง 

ไมตองระบุสิ่งที่พงึประสงค เพราะมันเปลี่ยนแปลงได มันเสียเวลา ถาทํามันจะเกิด

ภาพเดียว 

ใหบอกสถานะปจจุบันและแนวโนม ใหระบุหนาที่ วาใครมีหนาที่รับผิดชอบ แลวระบุ

โทษดวย 

 1  

 5.6.2 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นพ.วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร ภาควิชาการ 

Item 5.1 was clearly written in the law.  To come up with this, it should be 

guided by evidence through reviews of current situation, major gap and 

what are the ideal.  It must not be idealistic which is very common by CBO 

1   
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ภาค

การเมือง 

ภาค

ประชาชน 

 จากทั้งหมด 6 ทาน 3 ทาน 3 ทาน 

and NGO.   

 5.6.3 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นพ.บุรณัชย สมุทรักษ  ภาคการเมือง 

ควรเพิ่ม หลักธรรมาภิบาล ไวในกรอบแนวคิดดวย 

   

6.1 ควรมีการจัดลําดับประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญ 5 3  

6.2 เนื่องจากระบบสุขภาพ ไดรวมระบบความสัมพันธทั้งมวลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

ดังนั้น จึงควรมีการระบุระบบ(โครงสราง)ที่สําคัญ และทิศทางการพัฒนา เพื่อเอื้อ

ใหทุกฝายสามารถทํางานรวมกันได 

6 2 2 

6.3 ประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญ ควรเปนช่ือกลุมโรคที่มีภาระโรคสูง 2 2  

6.การจัดลําดับ

คว ามสํ า คัญ 

เ พื่ อ กํ า ห น ด

ยุทธศาสตร 

 

6.4 ประเด็นทางสุขภาพที่สําคัญ ควรเปนช่ือปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคที่มีภาระโรค

สูง 
6 3  

7 .  การมีส วน

รวมของทาน 

7.1 ทานควรเปนผูกําหนดเนื้อหาและรวมในการวางกลไกยุทธศาสตรดานสุขภาพ 3 3 1 

 7.2 ทานยินดีใหมีการจัดทํารางขึ้นมากอน แลวทานสามารถใหความเห็นตอกลไก

ยุทธศาสตรดานสุขภาพ 
5 2 3 

 7.3 ทานจะไมใชธรรมนูญสุขภาพ หากทานไมมีสวนรวมในการจัดทํา 1 2 1 

 7.4 ทานจะใชธรรมนูญสุขภาพ หากเสียงสวนใหญเห็นชอบ แมวาทานจะไมเห็น

ดวยบางสวนก็ตาม 
6 2 3 

 7.5.1 ความเห็นเพิ่มเติมของ นพ.วินัย วิริยกิจจา ภาคการเมือง 

บุคคลที่มารวมควรเปนตัวแทนของพื้นที่ ไมใชปจเจก 

 1  

 7.5.2 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นพ.วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร ภาควิชาการ 

Item 7.1 the draft should be conducted by partnership and don’t think 

monopoly is a good way to go.   

1   

 7.5.3 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นางนธีรัตน ธรรมโรจน ภาควิชาการ 

เพิ่มการมีสวนรวมของรพ.เอกชน องคกรเอกชนอื่นๆ 

1   

8.1 ความเห็นเพิ่มเติมของ นส.กาญจนา ทองทั่ว ภาคประชาชน 

ตองมีกลไกการทํางานในพื้นที่ ที่จะทําใหธรรมนูญสุขภาพเปนรูปธรรมจริงในพื้นที่ 

  1 8. ประเด็นที่

ควรนําไป

อภิปราย

เพิ่มเติม 
8.2 ขอเสนอของ นพ.วินัย วิริยกิจจา ภาคการเมือง 

1.ธรรมนูญบอกแนวทางก็พอ และระบุหนาที่ทองถิ่น  

2. ใหทุกคนมาจากพื้นที่ มีพื้นที่ของตนเอง ไมใชมาลอยๆเปนปจเจกมาจากสภา

 1  
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ภาค

วิชาการ 

ภาค

การเมือง 

ภาค

ประชาชน 

 จากทั้งหมด 6 ทาน 3 ทาน 3 ทาน 

วัฒนธรรมก็ได ไมตองใชช่ือ สมัชชาสุขภาพ พื้นที่บอกปญหา problem=(what it 

should be – what it is ) x concern 

3. มีการประเมินสถานะสุขภาพ สวนกลางตองทราบขอมูลวาที่ไหน เปนยังไง 

เปรียบเทียบระหวางพื้นที่ได และใหบอกขอมูล จัดอันดับใหผูทํางานในพื้นทีแ่ละ

ชาวบาน หาวิธีพัฒนาพื้นที่ตนเอง คนบริหารจะตองมองภาพรวมในระดับเขต ถา

จะประเมินเขต ใหไปถามจังหวัด ประเมินจังหวัดไปถามอําเภอ ประเมินที่ระดับใด 

ใหดูที่ระดับยอยกวานั้น 

4. ประเมิน performance และความโปรงใสในการบริหารคน ดูprogress แตให

การแกไขเปนเรื่องภายในของหนวยงาน คนในประเมิน และเปดเผยใหคนนอกฟงได 

ใหปลัดเปนประธานในเรื่อง ranking โดยสรางเครื่องมือที่ใชแตละระดับ สวนกลาง

ประเมินเขต เขตประเมินจังหวัด 

5. ปฏิรูปกระบวนการบริการสังคม สถานีอนามัยไมพัฒนามา ต้ังแตป 2511 ที่มี

สถานีอนามัย ช้ัน 1 

 8.3 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นางนธีรัตน ธรรมโรจน ภาควิชาการ 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับธรรมนูญสุขภาพ เพื่อความเชื่อมโยงกัน 

1   

 8.4 ความเห็นเพิ่มเติม ของ นางรัตนา  สมบูรณวิทย ภาคประชาชน 

-  ควรมีการทบทวนเนื้อหาจากรางพรบ.สุขภาพฉบับประชาชน (กันยายน 2545) 

เพื่อดูความเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน แลวใชเปนแนวทางหลักในการราง

ธรรมนูญสุขภาพ 

- ควรจัดประชุมแกนนําสมัชชาสุขภาพทั่วประเทศ เพื่อการใหความเห็นตอแนวทาง 

วิธีการจัดทํารางธรรมนูญสุขภาพ ทั้งนี้เปนการใหคุณคาตอสมาชิกสมัชชาสุขภาพที่

เคลื่อนไหว พ.ร.บ.สุขภาพ มาโดยตลอด 

  1 

หมายเหตุ คาคะแนนคือจํานวนคนที่เห็นดวยตอขอคําถามนั้นๆ จากจํานวนผูที่ตอบแบบสอบถามในแตละกลุม 

คณะวิจัยขอขอบคุณที่ทานสละเวลาอันมีคาของทานใหความคิดเห็นอันเปนประโยชนนี้  

หากมีคําถาม กรุณาติดตอ ทพญ.ดร. ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ  

โทร 081-4837807 โทรสาร 02-5902385 

ชื่อผูตอบ....................................................... องคกรที่ทานทํางาน...................................................... 

ทานจัดอยูในประเภทใด  (    )  1. ภาคการเมือง    (   )   2. ภาควิชาการ     (    )   3. ภาคประชาชน 

ทานยินดีที่จะใหนักวิจัยนําขอมูลไปเผยแพรได  

โดยสามารถระบวุาทานจัดอยูในประเภทใด         (     )ได, (     )ไมได 

โดย สามารถระบชุื่อ และองคกรทีท่านสังกัดได   (     )ได, (     )ไมได 


