
นโยบายด้านสาธารณสุขกับคุณภาพชีวิตของคนไทย 
 

กลุ่มงานบริการวิชาการ 3 สาํนักวิชาการ 
สํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 

 
นับต้ังแต่ประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงการปกครองจากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย์มาเป็น

ระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2475 เป็นต้นมา ได้มี 
การประกาศใช้รัฐธรรมนูญอันเป็นกฎหมายสูงสุดในการปกครองประเทศ รวมทั้งสิ้น 19 ฉบับ ซึ่งฉบับแรกคือ 
พระราชบัญญัติธรรมนูญการปกครองแผ่นดินสยามช่ัวคราว พุทธศักราช 2475 จนกระท่ังถึงฉบับปัจจุบันคือ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 ได้มีการบัญญัติเก่ียวกับด้านสาธารณสุข
ไว้ในหมวดต่าง ๆ อย่างชัดเจน อาทิ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ได้บัญญัติด้านสาธารณสุข 
ไว้ในหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ส่วนที่ 9 สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ
และหมวด 5 แนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ ส่วนที่ 4 แนวนโยบายด้านศาสนา การสาธารณสุข การศึกษา และ
วัฒนธรรม ส่วนรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ได้บัญญัติด้านสาธารณสุขไว้ในหมวดดังกล่าว
เช่นเดียวกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และเพ่ือให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ทางด้าน
สาธารณสุขในขณะน้ัน จึงได้มีการบัญญัติเพ่ิมเติมสาระสําคัญสรุปโดยสังเขป ดังน้ี (เทียบความต่างรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 กับพุทธศักราช 2550 ที่มีการแก้ไขพร้อมเหตุผลโดยสังเขป, 2557) 

 1. กําหนดให้รัฐให้หลักประกันแก่ประชาชนในการเข้าถึงระบบสาธารณสุข เพ่ือคุ้มครองสิทธิ
ของประชาชนในการได้รับการดูแลด้านสาธารณสุขอย่างเหมาะสมทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  

 2. เพ่ิมการคุ้มครองแก่เด็กและเยาวชนให้ได้รับหลักประกันในการอยู่รอด การพัฒนาอย่างรอบด้าน 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา โดยคํานึงถึงการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนเป็นสําคัญ ตลอดจนเด็ก 
เยาวชน สตรี และบุคคลในครอบครัว จะได้รับความคุ้มครองจากความรุนแรง และมีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูจากผล
ของความรุนแรง และมีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูจากผลความรุนแรงดังกล่าว รวมท้ังการห้ามแทรกแซงและจํากัด
สิทธิ เพ่ือให้สถาบันครอบครัวได้รับการดูแลอย่างอบอุ่นและมีการคุ้มครองโดยกฎหมายอย่างครบถ้วน 

 3. เพ่ิมสิทธิให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ จะได้รับความช่วยเหลือทั้งสวัสดิการ 
สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ และความช่วยเหลืออ่ืน ๆ อย่างสมศักด์ิศรีและเหมาะสมจากรัฐ 

 4. เพ่ิมให้บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพได้รับสิทธิในสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ 
และความช่วยเหลือจากรัฐอย่างแท้จริง โดยให้ครอบคลุมถึงบุคคลวิกลจริต เพราะถือเป็นบุคคลที่อยู่ในสถานะ
ยากลําบากเช่นเดียวกับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และเพ่ือให้เกิดความชัดเจนในหน้าที่ของรัฐที่จะต้องให้ความ
ช่วยเหลือแก่บุคคลตามมาตราน้ีอย่างเหมาะสม 

 5. เพ่ิมสิทธิของบุคคลในการได้รับความคุ้มครองการไม่มีที่อยู่อาศัยและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การ
ยังชีพในการได้รับความช่วยเหลือจากรัฐอย่างเหมาะสม 

 6. เพ่ิมเติมหลักการด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรมขึ้นใหม่ รวมถึงแก้ไขหลักการ
เดิมให้มีสาระสําคัญชัดเจนย่ิงขึ้น โดยรัฐต้องสนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษาปฐมวัย และต้องให้
เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการที่ได้
ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายพัฒนาคุณภาพและ
มาตรฐานการจัดการศึกษาในทุกระดับและทุกรูปแบบให้สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและ
สังคม รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนการกระจายอํานาจเพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน องค์การทาง



2 
 

ศาสนาและเอกชน จัดและมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนามาตรฐานคุณภาพการศึกษาให้เท่าเทียม
และสอดคล้องกับแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนความรู้รักสามัคคีของคนในชาติ 
 ทั้งน้ี รัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน ได้มีการกําหนดให้มีการปฏิรูปด้านสาธารณสุขไว้ในมาตรา 27 เพ่ือให้
การปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุขมีความเหมาะสมกับสภาพสังคมไทย 
ทําให้กลไกของรัฐสามารถให้บริการประชาชนได้อย่างทั่วถึงสะดวกรวดเร็วและเมื่อรัฐบาล พล.อ.ประยุทธ์  
จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี เข้ามาบริหารประเทศได้ตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิรูปสุขภาพที่มุ่งเน้น 
ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ประกอบกับประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพเป็นระบบที่เปิดกว้าง 
ประชาชนสามารถเลือกใช้บริการได้ทั้งภาครัฐและเอกชน เป้าหมายหลักของการพัฒนาสาธารณสุขของ
ประเทศ จึงมุ่งเน้นเพ่ือความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการของประชาชน และมีหลักประกันสุขภาพ เพ่ือลด
ความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงระบบการรักษาพยาบาลของภาครัฐ รวมทั้งระบบและกลไกต่าง ๆ ที่มีอยู่ยังไม่
ครอบคลุมให้กับประชาชนผู้รับบริการได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกันจึงได้มีการกําหนดนโยบายด้านสาธารณสุข
ไว้ใน ข้อ 5 ว่า “นโยบายการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดยวางรากฐาน
ให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพโดยไม่มีความเหลื่อมล้ําของ
คุณภาพบริการในแต่ละระบบ และบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพ พัฒนาระบบบริหาร
สุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา สร้างกลไกจัดการสุขภาพในระดับเขตแทน 
การกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลาง ปรับระบบการจ้างงาน การกระจายบุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขให้
เหมาะสมกับท้องถิ่น สนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข ประสานการทํางานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม เพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น และปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรมของการอุ้มบุญ การปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์ โดยจัดให้มี
มาตรการและกฎหมายที่รัดกุม” (“ประยุทธ์” นํา ครม.แถลงนโยบาย 11 ด้านเน้นยุทธศาสตร์ “เข้าใจ เข้าถึง 
พัฒนา” ของในหลวง, 2557) และเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบาย
เร่งดําเนินงาน 10 ข้อ ได้แก่ ("รัชตะ - สมศักด์ิ" เข้ากระทรวงวันแรก!! ชู 10 นโยบาย ดูแลประชาชน, 2557) 
 1. ให้ความสําคญัสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสขุตามแนวพระราชดํารแิละโครงการเฉลมิพระเกียรติ 
เพ่ือเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน  
 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ทุกคนบนแผ่นดินไทยสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง       
ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นระบบที่ย่ังยืน เร่งรัดดําเนินการให้การแพทย์ฉุกเฉินตามนโยบาย 
"ใช้บริการได้ทกุที่ ฟรีทุกสิทธ์ิ"  
 3. สร้างเสริมสขุภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรไทยตลอดช่วงชีวิต ต้ังแต่วันทารกถึงผู้สูงอายุ 
โภชนาการปลอดภัย ป้องกันควบคุมการบาดเจ็บ  
 4. สร้างเสริมความเข้มแข็งของกลไกนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ที่เป็นการทํางานระหว่างภาคส่วน  
 5. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการบุคลากรสุขภาพ สนับสนุนการผลิตบุคลากรให้เพียงพอสอดคล้อง
ความต้องการ 
 6. พัฒนาความม่ันคงของระบบยา วัคซีน เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์  
 7. จัดการโรคติดต่อและภัยคุกคามด้านสุขภาพ ดําเนินตามแผนเตรียมพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ตามหลักการ "สุขภาพหน่ึงเดียว" รวมทั้งการกําจัดควบคุมโรคติดต่อ พัฒนาระบบ
และกลไกพิจารณานําวัคซีนและเทคโนโลยีใหม่เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ เช่น วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
วัคซีนโรคตาไวรัสป้องกันท้องร่วงในเด็ก วัคซีนผสมห้าหรือหกชนิด เป็นต้น 
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 8. สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพโลก หรือ Global Health และพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
ด้านสุขภาพของภูมิภาคอย่างสมดุลและย่ังยืน  
 9. สนับสนุนการวิจัยสุขภาพอย่างครบวงจร โดยผลักดันให้มีกฎหมายจัดต้ังสถาบันวิจัยสุขภาพ  
 10. พัฒนาและส่งเสริมระบบธรรมาภิบาลในกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรด้านสุขภาพของรัฐ 
 จากนโยบายด้านสาธารณสุขที่กล่าวมาแล้วข้างต้นมีนักวิชาการ และผู้ทรงคุณวุฒิหลากหลายให้ความเห็น
และข้อเสนอแนะไว้ดังน้ี  
 วินัย ลีสมิทธิ์และศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย (2556, บทคัดย่อ) ได้ทําวิจัย เรื่อง การพัฒนาข้อเสนอ
รูปแบบและโครงสร้างการบริหารเขตสุขภาพ และเผยแพร่ไว้ในเว็บไซต์ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ซึ่งผลการศึกษาสรุปให้เห็นช่องทางการพัฒนาเขตสุขภาพประเทศไทยในประเด็นสาํคัญๆ ดังน้ี  
 1. แนวคิดเรื่องเขตสุขภาพพบว่ายังมีการมองเชิงเป้าหมายมากกว่ามองเป็นกลไกพัฒนา 
 2. องค์ประกอบและบทบาทเขตสุขภาพมีมุมมองที่แยกส่วนระหว่างสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) และกระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถวางแผนแบบบูรณาการได้ดี 
 3. แนวคิด องค์ประกอบและบทบาทคณะกรรมการเขตสุขภาพถูกมองในกรอบกระทรวงสาธารณสุข
มากกว่าที่จะครอบคลุมทุกภาคส่วน 
 4. ความสัมพันธ์เชิงอํานาจระหว่างส่วนกลาง และเขตสุขภาพให้ความสําคัญกับตัวบุคคลกว่าระบบท่ี
ต้องมีการเช่ือมต่อโดยเฉพาะผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 5. รูปแบบจําลองของเขตสุขภาพและทางเลือกระยะเปลี่ยนผ่านรวมท้ังฉากทัศน์ของการจัดการระยะ
เปลี่ยนผ่าน มีการเสนอ 3  รูปแบบเพ่ือให้เกิดทางเลือกและการพัฒนาสําหรับสร้างฉากทัศน์ ระยะเปลี่ยนผ่าน 
ซึ่งอาจผสมผสานหลายรูปแบบเพ่ือความคล่องตัว ข้อเสนอแนะที่สําคัญ 7 ประการ ดังน้ี 
  1) เป้าหมายของการปฏิรูปการจัดการสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่หรือเขตสุขภาพ คือ ประชาชน
ได้รับบริการที่ดีขึ้นโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพ (more health for money) และคํานึงถึง
ความเสมอภาคของการใช้ทรัพยากรระหว่างเขตพ้ืนที่และกองทุน มีช่องทางการมีส่วนร่วมต้ังแต่ระดับประเทศ 
เขต ท้องถิ่นและประชาชน  
  2) การดําเนินการปฏิรูปเรื่องเขตสุขภาพควรดําเนินการโดยเร็วและเป็นขั้นตอนอย่างเป็น
รูปธรรมในการจัดพวงบริการในทิศทางหลัก 3 ประการ คือ  
   ก. เริ่มจากรูปแบบเขตสุขภาพที่เป็นโครงสร้างตามบทบาทหน้าที่สําคัญๆจนเกิดความ
ชัดเจน และนิ่งเพียงพอที่จะจัดต้ังปรับเปลี่ยนและพัฒนาสู่โครงสร้างทางกฎหมายที่ย่ังยืน (functional structure to 
legal structure) 
   ข. บทบาทบริการเริ่มจากส่วนที่ครอบคลุมเฉพาะบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขจน
ขยายออกไปครอบคลุมการบริการที่เก่ียวข้องกับตัวกําหนดทางสังคมด้านสุขภาพ (social eterminantsof health) 
และปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอ่ืนๆ (health risk factors)  
   ค. บริการสุขภาพเร่ิมจากการดําเนินงานในขอบเขตความรับผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุข และขยายออกไปสู่การมีส่วนร่วมของภาคส่วนนอกกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน  
  3) การบริหารจัดการเขตสุขภาพต้องมีอํานาจครอบคลุม 3 มิติ คือ อํานาจรัฐ อํานาจทางสังคม
และอํานาจทางปัญญา (leadership) เพียงพอที่จะบูรณาการการทํางานในเขต สําหรับบริการดูแลประชาชน
ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณซึ่งอํานาจต้องการความย่ังยืนโดยมีกฎหมายและแนวทาง 
การปฏิบัติที่ชัดเจนรองรับมากกว่าเป็นเพียงนโยบายที่เป็นนามธรรม  
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  4) การดําเนินการเขตสุขภาพให้ดําเนินการสอดคล้องกับการถ่ายโอนภารกิจภายใต้ 
พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ โดยมีความชัดเจนในบทบาทเขตสุขภาพกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
  5) การจัดต้ังและดําเนินงานเขตสุขภาพต้องยืดหยุ่นโดยพิจารณาบริบทของพ้ืนที่ที่มีความ
แตกต่างกันของปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งหน้าที่สําคัญของคณะกรรมการเขตสุขภาพคือการสร้าง
ทางเลือกฉากทัศน์ (scenarios)ที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่น้ันๆ  
  6) คณะกรรมการเขตสุขภาพและสํานักงานเลขานุการเขตสุขภาพให้มีการจัดต้ังเป็น
โครงสร้างที่ชัดเจนที่มีผู้ปฏิบัติงานประจํา และยืดหยุ่นเพียงพอท่ีจะปรับเปลี่ยนไปตามความเหมาะสมกับการ
ปรับเปลี่ยนขยายตัวของเขตสุขภาพ เช่น การปรับเปลี่ยนที่มาของประธานและคณะกรรมการเขตสุขภาพ  
เป็นต้น โดยพิจารณาถึงทุนทางสังคม ทุนทางปัญญา และเน้นเจตนารมณ์สําคัญของเขตสุขภาพ คือ ประชาชน
มีส่วนร่วมและประชาชนคือผู้ที่ได้รับผลจากการบริการ 
  7) ควรมีการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพการดําเนินงานของผู้ปฏิบัติงานเขตสุขภาพ โดยองค์กร
หรือหน่วยงานอิสระนอกกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือสร้างความรู้
ความเข้าใจและการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สอดคล้องในทิศทางที่ต้องการ  

นายไพศาล บางชวด เลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน ได้ย่ืนข้อเสนอแนะต่อคณะรักษาความ
สงบแห่งชาติ เรื่องการปฏิรูประบบสาธารณสุข เพ่ือลดปัญหาความเหลื่อมล้ําในสังคมสาธารณสุขที่มีอยู่สูง  
ซึ่งเป็นเรื่องที่สอดคล้องและสนับสนุนแนวทางการปรองดองเพ่ือการปฏิรูปประเทศ โดยข้อเสนอจะแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ (ชง คสช.ปฏิรูประบบสาธารณสุข 3 ระยะ, 2557) 

 ระยะแรก ให้คณะรักษาความสงบแห่งชาติ กระจายอํานาจให้แต่ละพ้ืนที่บริหารจัดการและ
ดูแลเรื่องต่างๆ ด้วยตัวเอง โดยเฉพาะเรื่องกําลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ต้องเร่งแก้ไข ไม่ควรยึดโยงกับ
วิธีการเดิมตามกรอบอัตรากําลังของสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน และโครงสร้างเชิงอํานาจของ
กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการกําหนดสัดส่วนเงินเดือนและค่าตอบแทนที่ผูกโยงกับงบประมาณรายหัวของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ต้องเร่งรัดให้กระทรวงสาธารณสุข 
และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมมือกันหาทางออกในการกระจายงบประมาณลงไปยังหน่วยงาน
และสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับทั่วประเทศ เพ่ือให้เป็นไปตามความต้องการของพ้ืนที่อย่างเหมาะสม 

 ระยะที่สอง ให้คณะรักษาความสงบแห่งชาติ เร่งแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ําในสังคมสาธารณสุข 
การกําหนดกรอบความก้าวหน้าในตําแหน่งทางราชการสําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ไม่ควรจํากัด
เฉพาะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแห่งใดแห่งหน่ึงเท่าน้ัน โดยอ้างอิงกรอบวงเงินและกรอบอัตรากําลัง
ของคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ที่มีจํากัดและเม็ดเงินงบประมาณที่ไม่เพียงพอ  

 ระยะที่สาม มาตรการระยะยาว ช่วงเวลานับจากน้ีถึง 3 ปี เป็นการปฏิรูประบบสาธารณสุข โดย  
  1. ให้คณะรักษาความสงบแห่งชาติ สนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย พระราชบัญญัติ

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 อย่างจริงจัง 
  2. ให้คณะรักษาความสงบแห่งชาติ และคณะรัฐบาลชุดใหม่ เร่งจัดให้มกีารจัดต้ัง  

และพัฒนากองทุนขึ้นมาใหม ่เป็นรูปแบบของกองทุนสุขภาพเขตพ้ืนที่ โดยคํานึงถึงความเหมาะสมของจํานวน
ประชากรต้ังแต่จํานวน 150,000 - 200,000 คน โดยให้มกีลไกในการจดัการของพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วม และให้มี
องค์กรทําหน้าที่ตรวจสอบถ่วงดุล 
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  3. ให้คณะรักษาความสงบแห่งชาติหรือคณะรัฐบาลชุดใหม่ให้ความสําคัญในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน โดยเฉพาะหน่วยบริการข้ันปฐมภูมิ ที่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเกือบ
หน่ึงหมื่นแห่งทั่วประเทศมีผู้มาใช้บริการมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับหน่วยบริการในระดับที่สูงกว่า และ
ควรมีการพิจารณาทบทวนและแก้ไขกฎหมายพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545            
ในบางมาตราที่ส่งผลกระทบต่อปัญหาที่เกิดขึ้นต่อระบบสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ อาทิ มาตรา 5 
สิทธิการรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ และ มาตรา 9, 10, 11 และมาตรา 12 เป็นเรื่องที่
เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการกองทุนต่าง ๆ ต้องมีการศึกษาข้อมูลอย่างรอบคอบ เป็นต้น  

  4. คณะรักษาความสงบแห่งชาติ และคณะรัฐบาลชุดใหม่ ควรสนับสนุนจัดแยกส่วน
ระบบสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน หรือ Primary Care ทั้งระบบขนาดใหญ่ โดยมุ่งการทํางานในด้านหลักการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การควบคุมโรค การตรวจรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น และการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ทั้งน้ี เพ่ือสร้างดุลยภาพของระบบการแพทย์และการสาธารณสุข 
 นายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติ อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กล่าวว่า การปฏิรูประบบสุขภาพจะเดินหน้าเพียงหน่วยงานเดียวอย่างกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ ซึ่งเป็นการบริหาร
จัดการหรือการอภิบาลโดยรัฐ แต่ต้องให้คนไทยทุกภาคส่วนมีโอกาสได้รวมคิด ร่วมนํา ร่วมทํา และร่วมรับผิดชอบด้วย
เป็นการอภิบาลแบบเครือข่าย เพราะระบบสุขภาพเก่ียวข้องกับชีวิตตนเอง ต้ังแต่เกิดจนตาย ทั้งเรื่องการแพทย์การ
สาธารณสุข และการสร้างสุขภาวะ ซึ่งที่ผ่านมาประเทศไทยมีการปฏิรูประบบสุขภาพและพัฒนามาตามลําดับ 
ตัวอย่างเรื่องอภิบาลโดยเครือข่ายที่เห็นได้ชัดคือ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ประสบความสําเร็จและ
ได้รับการยกย่องจากต่างประเทศ ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขต้องลดบทบาทการจัดการเองทุกเรื่องแบบรวม
ศูนย์อํานาจในอดีตลง แต่หันมาเอ้ืออํานวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เช่ือมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน
มากกว่า เพราะโลกเปลี่ยนแปลงไปมาก ปัญหาสุขภาพน้ันยุ่งยากสลับซับซ้อนเกินกว่ากระทรวงจะบริหาร
จัดการโดยลําพัง นอกจากน้ี การเดินหน้าปฏิรูปของกระทรวงสาธารณสุข เป็นสิ่งที่ถูกต้อง อย่างเร่ืองเขต
บริการสุขภาพก็เป็นสิ่งที่ควรทํา แต่วิธีการในการดําเนินการต้องเป็นไปในลักษณะการอภิบาลโดยเครือข่ายจริง ๆ 
ไม่ใช่อยู่ในอํานาจของกระทรวงสาธารณสุขอยู่ ซึ่งหลายฝ่ายมีความกังวลในเรื่องน้ี และยังเป็นการข้ามอํานาจ
ของผู้ว่าราชการจังหวัดด้วย โดยคณะกรรมการบริหารจัดการในเขตจะต้องมาจากทุกภาคส่วน ทั้งผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย คนท้องถิ่น นักวิชาการ ส่วนราชการอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือจัดทําแผนการบริการในเขตอย่างสมบูรณ์ (สช. ช้ี 
“ร่วมจ่าย” เรื่องเล็ก ชวนปฏิรูปแบบภาพรวมจ้ี สธ. เปิดช่องทํางานแบบเครือข่าย เลิกรวมอํานาจ, 2557) 
 รวมท้ัง จากรายงานการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 เรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้
การปฏิรูปประเทศไทย เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ได้มีการสรุปหลักการ ทิศทาง และแนวทางสําคัญ
ของการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมีข้อเสนอในเรื่องการปฏิรูปและการอภิบาลระบบสุขภาพ ดังน้ี (สมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ, 2557, น. 2-3) 
 1. ใหม้ีการบูรณาการการทํางานของภาคส่วนต่าง ๆ ในระบบสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้เกิดเอกภาพใน 
การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และสนับสนุนการทํางานซึ่งกันและกันอย่าง
สร้างสรรค์ อันจะเป็นการลดการรวมศูนย์การอภิบาลระบบสุขภาพโดยรัฐ (Governance by State) 
 2. กระจายอํานาจ ทุน และทรัพยากร ให้ชุมชนท้องถิ่นอย่างเพียงพอเพ่ือทําหน้าที่อภิบาลระบบ 
สุขภาพ พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และจัดการงานด้านสุขภาพด้วยตนเองให้มากขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรม เพื่อลดบทบาทของรัฐบาลส่วนกลางให้เป็นผู้สนับสนุนเท่าที่จําเป็น โดยส่งเสริมและสนับสนุน      
การพัฒนาศักยภาพและความพร้อมของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องทั้งระดับชาติ และระดับชุมชนท้องถิ่นอย่างจริงจัง 
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 3. ให้ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการจัดการภัยคุกคาม
สุขภาพได้มากขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ผ่านการพัฒนาความเข้มแข็งของกิจกรรมสําคัญในชุมชน เช่นการจัดการกองทุน
สุขภาพตําบล ระบบสวัสดิการชุมชน การดําเนินงานของสภาองค์กรชุมชนตําบล การดําเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพคนและองค์กรในทุกระดับ 
 4. กําหนดแผนและขั้นตอนการถ่ายโอนสถานพยาบาลของรัฐไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม
และมีขีดความสามารถเหมาะสมโดยเร็วในระยะเวลาท่ีชัดเจน และให้มีการติดตาม ประเมินผลสถานพยาบาล
ที่ถ่ายโอนไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว รวมท้ังมีการศึกษารูปแบบการถ่ายโอนสถานบริการของรัฐ 
ที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่และการมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน 
 5. ปรับเปลี่ยนสถานบริการของรัฐให้เป็นระบบการบริหารจัดการที่คล่องตัว (Public Autonomous 
management unit) และให้มีการดําเนินการอย่างจริงจังและเป็นรูปธรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน
บริการประชาชนให้ทั่วถึงและคลอบคลุมทั้งประเทศ และลดภารกิจการบริหารจัดการของรัฐบาลกลางลง  
โดยให้การอุดหนุนทางการเงินที่เป็นธรรม ตามภาระที่สถานบริการแบกรับอยู่ตามปัจจัยต่าง ๆ เช่น ลักษณะ
การกระจายประชากร และภูมิประเทศ 
 6. มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทั้งระบบสุขภาพชุมชนในระดับตําบล และระบบบริการสุขภาพ
ผสมผสานในระดับอําเภอ (District health systems) ควบคู่กับการส่งเสริม เวชปฏิบัติ ครอบครัวและชุมชน 
เพ่ือรองรับการจัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมท่ีครอบคลุมทั้งกาย จิต ปัญญา และสังคม รวมท้ังการดูแล
สุขภาพระยะยาว (Long term care) 
 7. จัดให้มีการวางแผนระบบบริการสุขภาพ (Health Service Plan) ของประเทศให้มีความเสมอภาค
ในด้านมาตรฐาน ที่ครอบคลุมการบริการสุขภาพทั้งของรัฐและเอกชน ทุกระดับบริการ 
 หลังจากที่มีนโยบายแล้ว กระทรวงสาธารณสุขได้นําร่องจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้าย
ของชีวิต ด้วยยาและดูแลจิตใจท้ังผู้ป่วยและญาติในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 16 แห่ง พร้อมขยายทีม
ดูแลผู้ป่วยถึงบ้าน เป็นบริการใหม่ของระบบสุขภาพประเทศไทย ช่วยผู้ป่วยคลายทุกข์ทรมาน จากโลกไปด้วย
รอยยิ้ม (สธ-นําร่องจัดบริการดูแล-“ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง-ระยะสุดท้ายชีวิต,  2557) และนําร่อง 2 จังหวัด ศึกษาการ
ป้องกัน ผู้หญิงและเด็กถูกกระทํารุนแรงในระดับหมู่บ้าน ชุมชน โดยจัดทําโครงการนําร่องเฝ้าระวังและ
คุ้มครองเด็กอายุตํ่ากว่า 18 ปี เพ่ือป้องกัน 3 ปัญหาหลัก คือ ความรุนแรง การถูกทอดทิ้ง การต้ังครรภ์ไม่พร้อมใน
ระดับหมู่บ้าน ชุมชนเขตเมือง ที่จังหวัดชุมพรและระยอง เตรียมขยายบริการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลท่ัวประเทศ และหากพบเด็ก สตรีถูกกระทํารุนแรง โทรแจ้ง 1669 หรือ 1300 ตลอด 24 ช่ัวโมงอีกด้วย          
(สธ.นําร่อง 2 จังหวัด ศึกษาการป้องกัน ผู้หญิงและเด็กถูกกระทํารุนแรง ในระดับหมู่บ้าน ชุมชน, 2557) 
 จะเห็นได้ว่า นโยบายสาธารณสุขที่รัฐกําหนดสามารถนํามาปฏิบัติเพ่ือให้เกิดผลในการปฏิรูปด้าน
สาธารณสุข และสร้างหลักประกันด้านสาธารณสุขให้กับประชาชนอย่างทั่วถึง เป็นธรรม สมดังที่ว่า รัฐมีหน้าที่
สร้างนโยบายเพื่อคุณภาพชีวิตของประชาชน แต่อย่างไรก็ตาม สิ่งสําคัญในการปฏิรูปด้านสาธารณสุข           
ควรมีการทบทวนกฎหมาย ระเบียบที่เก่ียวข้องต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับความเป็นจริงและปฏิบัติได้อย่าง
คล่องตัว มีการบูรณาการการทํางานเข้าด้วยกัน เพ่ือให้เกิดเอกภาพในการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
รวมทั้งสนับสนุนการทํางานซึ่งกันและกันอย่างสร้างสรรค์ นอกจากน้ี ทุกภาคส่วนควรมีส่วนร่วมคิด ร่วมทํา
และร่วมรับผิดชอบ ประเทศชาติจึงจะพัฒนาต่อไปได้อย่างย่ังยืน 
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