


ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ
พ.ศ. ๒๕๕๐



จัดทําโดย  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)
  ชั้น ๒ อาคาร ๘๘/๓๗ ติวานนท ๑๔ 
  ต.ตลาดขวัญ  อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐
  โทรศัพท ๐ ๒๕๙๐ ๒๓๐๔ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๒๓๑๑
  www.nationalhealth.or.th
พิมพครั้งที่ ๒  มีนาคม ๒๕๕๓  จํานวน ๑๕,๐๐๐ เลม

พิมพที่  บริษัท วิกิ จํากัด
  Email: info@wiki.co.th - Website: http://wiki.co.th



สารบัญ

คําปรารภ  ๑        
นิยามศัพท  ๓
หมวด ๑ ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ ๑๑
หมวด ๒ คุณลักษณะท่ีพึงประสงคและเปาหมายของ 
            ระบบสุขภาพ        ๑๒
หมวด ๓ การจัดใหมีหลักประกันและความคุมครองใหเกิด 
            สุขภาพ           ๑๓
หมวด ๔ การเสริมสรางสุขภาพ ๑๔
หมวด ๕ การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคาม
  สุขภาพ          ๑๘
หมวด ๖ การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ ๒๑
หมวด ๗ การสงเสริม สนับสนุน การใชและพัฒนา 
  ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย 
  การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ ๒๔
หมวด ๘ การคุมครองผูบริโภค ๓๑
หมวด ๙ การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ ๓๖
หมวด ๑๐ การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ๓๙
หมวด ๑๑ การสรางและการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข ๔๑
หมวด ๑๒ การเงินการคลังดานสุขภาพ ๔๓

ลําดับเหตุการณสําคัญของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๒ (๑)





1ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๒

คําปรารภ

 อนุสนธิจากการขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสุขภาพในชวงทศวรรษ
ที่ผานมา องคกรภาคี เครือขาย และสมาชิกที่รวมในกระบวนการ
ขับเคล่ือนเห็นพองตองกันวา เพื่อใหการปฏิรูประบบสุขภาพของ
ประเทศมีทิศทางที่ถูกตองชัดเจนและมีพลัง สามารถปฏิรูประบบ
สุขภาพของประเทศใหบรรลุเปาหมายแหงสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกมิติ 
โดยประชาชนทุกภาคสวนมีสวนรวมอยางเขมแข็ง จําเปนตองมี
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ เปนเจตจํานงและพันธะรวม
กันของสังคม และเพื่อใหทุกภาคสวนใชเปนกรอบและแนวทางใน
การกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และการดําเนินงานดานสุขภาพของ
ประเทศ
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 ตอมาในกระบวนการบัญญัติเปนกฎหมาย สภานิติบัญญัติ
แหงชาติไดเห็นชอบใหกําหนดหลักการ โครงสรางและเนื้อหาหลัก
ของธรรมนูญไว โดยใหมกีารจัดทําและทบทวนธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติเปนระยะๆ อยางนอยทุกหาป เพ่ือใหธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติ มีความเปนพลวัต สามารถแกปญหาและพัฒนา 
ระบบสขุภาพของประเทศไดอยางเหมาะสมสอดคลองกบัสถานการณ
ที่เปล่ียนแปลงไป
 เพ่ืออนุวัตตาม มาตรา ๔๖ และมาตรา ๔๗ แหงพระราชบัญญัติ
สขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ คณะกรรมการสขุภาพแหงชาติไดจดัทาํ
ธรรมนญูวาดวยระบบสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๒ โดยกาํหนดหลกั
การมีสวนรวม การเปดชองทางรับฟงความคิดเห็นจากทุกภาคสวน 
ใชขอมลูวชิาการและการจัดการความรูเปนฐานสาํคญั เพือ่ใหธรรมนญู
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ สะทอนเจตนารมณและเปนพันธะรวมกัน
ของสังคม ใหสังคมสามารถนําไปใชเปนฐานอางอิงในการกําหนด
ทศิทางและเปาหมายของระบบสุขภาพในอนาคต  ทัง้นี ้ภาคเีครอืขาย
ระดับพื้นที่สามารถจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่
ของตน โดยตองไมขัดหรือแยงกับธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหง
ชาติ และคณะรัฐมนตรีไดใหความเห็นชอบธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาตินี้แลวในการประชุมเมื่อวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๐  
เพือ่ใหหนวยงานของรฐัและหนวยงานอืน่ทีเ่กีย่วของใชเปนกรอบและ
แนวทางในการกําหนด นโยบาย ยทุธศาสตร และการดําเนนิงานดาน
สุขภาพของประเทศ ดังตอไปนี้

 ขอ ๑ ธรรมนญูนีเ้รียกวา “ธรรมนญูวาดวยระบบสขุภาพแหง
ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒”
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 ขอ ๒ ธรรมนูญนีใ้หมผีลตามมาตรา ๔๘ แหงพระราชบัญญตัิ
สขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ ตัง้แตวนัถดัจากวนัประกาศในราชกจิจา
นุเบกษาเปนตนไป

นิยามศัพท

 ขอ ๓ ในธรรมนูญนี้ 
 “สขุภาพ” หมายความวา ภาวะของมนษุยทีส่มบรูณทัง้ทางกาย 
ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยาง
สมดุล
 “ปญญา” หมายความวา ความรูทั่ว รูเทาทันและความเขาใจ
อยางแยกไดในเหตุผลแหงความดี ความช่ัว ความมีประโยชนและ
ความมีโทษ ซึ่งนําไปสูความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟอเผื่อแผ
 “หนวยงานของรัฐ” หมายความวา ราชการสวนกลาง ราชการ
สวนภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ องคกรควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพ องคการมหาชนและหนวยงานอื่นของรัฐ
 “คณุธรรม” หมายความวา คณุงามความดี ทีว่ญิชูน พงึสาํนกึ
ในจิตใจของตน ในเรื่องความจริง ความดี ความงาม และใชเปนหลัก
ในการดําเนินชวีิต
 “จริยธรรม” หมายความวา แนวทางแหงความประพฤติที่ยึด
หลักคุณธรรม  
  “มนุษยธรรม” หมายความวา ธรรมของคน ธรรมที่มนุษยพึงมี
ตอกัน มีเมตตากรุณา เปนตน
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 “เศรษฐกิจพอเพียง” หมายความวา แนวการดํารงอยู และปฏิบัติ
ตนของประชาชนในทุกระดับตัง้แตระดับครอบครัว ระดับชมุชน จนถึง
ระดับรัฐ  ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศใหดําเนินไปในทาง
สายกลาง  โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจ เพื่อใหกาวทันตอโลกยุค
โลกาภิวตัน  ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล 
รวมถึงความจําเปนที่จะตองมีระบบภูมิคุมกันในตัวที่ดีพอสมควรตอ
การมีผลกระทบใดๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและ
ภายใน  ทั้งน้ี จะตองอาศัยความรอบรู ความรอบคอบ และความ
ระมัดระวังอยางย่ิงในการนําวิชาการตางๆ มาใชในการ วางแผนและ
การดาํเนนิการทกุขัน้ตอน และขณะเดยีวกนัจะตองเสรมิสรางพืน้ฐาน
จิตใจของคนในชาติ โดยเฉพาะเจาหนาท่ีของรัฐ นักทฤษฎีและนัก
ธุรกิจในทุกระดับใหมีจิตสํานึกในคุณธรรม ความซ่ือสัตย และใหมี
ความรอบรูทีเ่หมาะสม ดาํเนนิชวีติดวยความอดทน ความเพยีร มสีติ
ปญญา และความรอบคอบเพื่อใหสมดุล และพรอมตอการรองรับ
การเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและกวางขวาง ทั้งดานวัตถุ สังคม 
สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกไดเปนอยางดี
 “ธรรมาภบิาล” หมายความวา คณุลกัษณะของการบรหิารหรอื
การปกครองเพ่ือใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิตอ
ภารกจิ มคีณุภาพและเกดิความคุมคา ไมมขีัน้ตอนการปฏบิตังิานเกนิ
ความจําเปน  มกีารปรบัปรงุภารกจิใหทนัตอสถานการณ  ประชาชนได
รับการอํานวยความสะดวก ตอบสนองความตองการของประชาชน 
และมีการประเมินผลการปฏิบัติอยาง สม่ําเสมอ
 การดําเนินการตามหลักธรรมาภิบาล ตองยึดหลักการมีสวน
รวม หลักความโปรงใส หลักความรับผิดชอบและตรวจสอบได หลัก
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และหลักนิติธรรม
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 “การสรางเสริมสขุภาพ” หมายความวา การกระทําทีมุ่งสงเสริม
และสนับสนุนใหบคุคลมี สขุภาวะทางกาย จติ ปญญาและสังคม โดย
สนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการสิ่งแวดลอมและสภาพ
แวดลอม เพือ่สงเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ขีองบุคคล ครอบครวั 
ชุมชน และสังคม
 “นโยบายสาธารณะ” หมายความวา ทิศทางหรือแนวทางท่ี
สังคมโดยรวมเห็นวา หรือเชื่อวาควรจะดําเนินการไปในทิศทางน้ัน 
รวมถึงนโยบายที่เขียนเปนลายลักษณอักษรที่กําหนดมาจากรัฐดวย
 “การมีสวนรวม” หมายความวา การที่ประชาชนมีสวนรวม ใน
กิจกรรมใดๆ ในลักษณะของ การรวมรับรูขอมูลขาวสาร รวมคิด รวม
วางแผน รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ รวมรับประโยชน รวมติดตาม
ประเมินผลและตรวจสอบ
 “สขุภาพทางเพศ” หมายความวา สขุภาพทีห่มายรวมไปถงึการ
มีทัศนคติที่ดีตอความสัมพันธทางเพศ เพศภาวะ และมีความเคารพ
ตอวิถีชีวิตทางเพศท่ีแตกตางของบุคคล เพื่อเปนพื้นฐานตอการมี
ประสบการณทางเพศที่ปลอดภัยและมีความพึงพอใจ ปราศจากการ
ถูกบังคับ การเลือกปฏิบัติและความรุนแรง
 “เพศภาวะ” หมายความวา ภาวะความเปนหญิง เปนชาย ที่
ไมไดกําหนดโดยระบบชีววิทยา แตกําหนดโดยปจจัยทางวัฒนธรรม 
สังคมและอ่ืนๆ ทําใหสังคมเกิดความคาดหวังตอความเปนหญิงและ
ชายในแงมุมเฉพาะตางๆ และมีสวนกําหนดความเชื่อ ทัศนคติ รวม
ทัง้ประเพณีปฏบิตัติางๆ ทีก่ลายเปนบรรทัดฐานของสังคมในเร่ืองของ
ความเปนหญิงเปนชาย เพศภาวะเปนสิ่งที่แตกตางกันไปในแตละ
วัฒนธรรม และเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา
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 “อนามัยการเจริญพันธุ” หมายความวา สุขภาพที่เกี่ยวกับ
กระบวนการและการทําหนาที่ของระบบการเจริญพันธุของมนุษย
ตลอดชวงชีวิต 
 “การปองกันโรค” หมายความวา การกระทําหรืองดกระทํา
บางสิง่บางอยางเพือ่ไมใหเกดิการเจบ็ปวยหรอืเปนโรคและการปองกนั
ไมใหกลับเปนซ้ําในกรณีที่หายจากการเจ็บปวย หรือเปนโรคแลว 
สามารถแบงออกไดเปน ๓ ระดบั คอื การปองกนักอนการเกิดโรคหรอื
กอนการเจ็บปวย การปองกันโรคในระยะท่ีเกิดโรคหรือเจ็บปวยข้ึน
แลว และการปองกนัโรคและฟนฟสูภาพเมือ่หายจากการเจบ็ปวยแลว
 “การควบคุมโรค” หมายความวา การควบคุมโรคระบาด โรค
ไมตดิตอ โรคตดิตอ โรคตดิตออนัตรายตางๆ รวมทัง้โรคทีเ่กิดจากการ
ปนเปอนของสารตางๆ ในสิ่งแวดลอมและอาหาร และโรคอื่นๆ ที่
สามารถลดความสูญเสียสขุภาพ ชวีติและทรพัยากรไดหากมีการตรวจ
พบแตเน่ินๆ
 “การปองกันและการควบคุมปจจัยที่คุกคามสุขภาพ” หมาย 
ความวา การจัดการกับปจจัยตางๆ ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ไดแก 
สิ่งแวดลอมทางกายภาพและชีวภาพ เชื้อโรค สารเคมี ภัยธรรมชาติ 
รวมทัง้ระบบตางๆ ในสงัคมเพือ่ควบคมุปจจยัดงักลาว ใหมผีลเสยีตอ
สุขภาพนอยที่สุด รวมทั้งการสรางปจจัยที่เอื้อตอการมีสุขภาพดวย
 “การบริการสาธารณสุข” หมายความวา การบริการตางๆ อัน
เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคและปจจัย
ที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบําบัดสภาวะความเจ็บปวย 
และการฟนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน
 “คุณภาพบริการสาธารณสุข” หมายความวา คุณลักษณะของ
บรกิารสาธารณสขุทีอ่ยูบนพืน้ฐานขององคความรูทัง้ดานมนษุย สงัคม 
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วทิยาศาสตร เทคโนโลยีและดานอ่ืนๆ และพ้ืนฐานดานคุณธรรมและ
จรยิธรรมแหงวชิาชพี ตอบสนองความตองการและความคาดหวงัของ
ประชาชนและสังคมไดอยางเหมาะสม 
 “การบริการสาธารณสุขที่มีหัวใจของความเปนมนุษย” หมาย 
ความวา การบริการสาธารณสุขที่มีความเอื้ออาทร ความสมานฉันท
ระหวางบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน โดยมุงประโยชนสุขของ
ประชาชน ครอบครัว ชุมชนและสังคม ตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดย
สุจริต ปราศจากการครอบงําของผลประโยชนทางธุรกิจ 
 “การบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ” หมายความวา การบริการ
สาธารณสุขที่เนนบริการบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีความเขมขน
ในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยีในระดับหน่ึง มุงเนนในมิติของมนุษย
และสังคม เปนบริการแบบผสมผสาน ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาล 
และฟนฟูสมรรถภาพ บริการเปนองครวม เชื่อมโยงใกลชิดระหวาง
ผูใหบริการ สถานบริการ ชุมชนและครอบครัว มีความเชื่อมโยงกับ
ระบบบริการสาธารณสุขระดับอื่นๆ และกับชุมชนเพ่ือสงตอความ
รับผิดชอบการใหบริการระหวางกันและกันเปนอยางดี
 “การบริการสาธารณสุขทีมุ่งเนนผลประโยชนเชงิธรุกจิ” หมาย 
ความวา การบริการสาธารณสุขในลักษณะท่ีมุงหวังทํากําไรสูงสดุตาม
กลไกตลาด เพือ่นาํกําไรมาแบงกนัในหมูผูประกอบธุรกจิเชนเดียวกับ
การประกอบธุรกิจทั่วไป
 “ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ” หมายความวา องคความรู 
ความคิด ความเช่ือ และความชํานาญในการดูแลสุขภาพโดยอาศัย
ความรูทีไ่ดสัง่สม ถายทอด และพัฒนาสืบตอกันมาในทองถ่ิน ซึง่รวม
ถึง การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทย ทางเลือก
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อืน่ๆ ทีป่ระชาชนและชุมชนใชในการดูแลสขุภาพอยางสอดคลองกบั
ทองถ่ินน้ันๆ ดวย
 “การแพทยแผนไทย” หมายความวา การดูแลสุขภาพโดยอาศัย
ความรูหรือตําราการแพทยแบบไทยที่ไดสั่งสม ถายทอด และพัฒนา
สบืตอกนัมา หรอืตามการศึกษาจากสถานศึกษาทีร่บัรองโดยกฎหมาย
วาดวยการประกอบโรคศิลปะ ทั้งนี้ ใหครอบคลุม การใชเครื่องมือ
วิทยาศาสตรการแพทยบางอยางประกอบการวินิจฉัยและการบําบัดโรค
ตามท่ีกฎหมายกําหนด
 “การแพทยพืน้บาน” หมายความวา การดแูลสขุภาพโดยอาศยั
ความรูทีไ่ดสัง่สม ถายทอด และพัฒนาสืบตอกันมาซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะ
ที่สอดคลองกับวัฒนธรรม จารีต ประเพณี และทรัพยากรของชุมชน
ทองถ่ิน และเปนที่ยอมรับของชุมชนทองถิ่นนั้น
 “การแพทยทางเลือกอื่นๆ” หมายความวา การดูแลสุขภาพ
โดยอาศัยความรูทางการแพทยท่ีนอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบัน 
การแพทยแผนไทย และการแพทยพื้นบาน
 “ชุมชน” หมายความวา กลุมประชาชนท่ีมีเอกลักษณเฉพาะ
อันเนื่องจากการมีผลประโยชน หรือมีคานิยมรวมกัน หรือมีปญหา
รวมกนั หรืออาศยัอยูในอาณาเขตทางภมูศิาสตรเดยีวกนั หรอืมคีวาม
สนใจและมีกิจกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งรวมกัน
 “ชุมชนทองถิ่น” หมายความวา ชุมชนที่อยูรวมกันในพื้นที่
หมูบานหรือตําบล
 “หมอพืน้บาน” หมายความวา บคุคลซึง่มคีวามรูความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพโดยอาศัยภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน 
 “ผูบริโภค” หมายความวา ผูซื้อหรือผูไดรับบริการหรือผูซึ่ง
ไดรับการเสนอหรือการชักชวน เพื่อใหซื้อสินคาหรือรับบริการจาก
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ผูจดัใหมซีึง่สนิคาหรอืบรกิารหรอืขอมลูขาวสาร อนันาํไปสูการบรโิภค
และหมายความรวมถึงผูใชสินคาหรือผูไดรับบริการโดยชอบ แมมิได
เปนผูเสียคาตอบแทนก็ตาม  
 “การบริโภคที่ยั่งยืน” หมายความวา การสนองตอบตอความ
จําเปนของการบริโภคสินคาและบริการทั้งในปจจุบันและในอนาคต 
ในวถิทีางทีท่าํใหเกดิความยัง่ยนืทางเศรษฐกจิ สงัคมและสิง่แวดลอม
 “การสรางความรูดานสุขภาพ” หมายความวา การสรางความรู
จากการปฏิบัติ การจัดการความรู การแลกเปล่ียนเรียนรู การส่ังสม
ความรูและประสบการณ การศึกษาวิจัย การสังเคราะหความรูและ
ขอมูลที่เกี่ยวของกับสุขภาพและระบบสุขภาพ
 “การเผยแพรขอมลูขาวสารดานสขุภาพ” หมายความวา การนาํ
เสนอขอมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพท่ีหนวยงานของรัฐและภาคสวนตางๆ 
จัดทําขึ้น เพื่อเผยแพรและสื่อสารกับประชาชนดวยรูปแบบและชอง
ทางตางๆ
 “บุคลากรดานสาธารณสุข” หมายความวา ผูใหบริการสาธารณสุข 
ที่มีกฎหมาย ระเบียบหรือขอกําหนดรองรับ
 “กําลังคนดานสุขภาพ” หมายความวา บุคคลหรือกลุมคนที่มี
บทบาทในดานการสรางเสรมิสขุภาพ การรกัษาพยาบาล การปองกนั
โรค และการฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งรวมถึงบุคลากรดานสาธารณสุข 
ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข บุคลากรสายสนับสนุน บุคลากร
ทางการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 
อาสาสมัครดานสขุภาพตางๆ แกนนาํและเครอืขายสขุภาพ  ตลอดจน
บุคคลตางๆที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
 “ระบบการเงนิการคลงัดานสขุภาพ” หมายความวา การจดัการ
ทางการเงินการคลัง โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะและ
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หลักประกันการเขาถึงบริการสาธารณสุขอยางถวนหนาและอยางมี
ประสิทธิภาพ
 “การเงินการคลังรวมหมู” หมายความวา การเงินการคลังที่
ประชาชนรวมจายเงินตามสัดสวนความสามารถในการจาย ตามหลักการ
เฉล่ียทุกขเฉล่ียสุข โดยนําเงินท่ีเก็บลวงหนามาใชจายรวมกัน เพ่ือจัดให
มีบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตสําหรับทุกคน
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หมวด ๑
ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ

 ขอ ๔ สุขภาพเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน 
 ขอ ๕ ระบบสุขภาพ เปนระบบความสัมพันธท้ังมวลท่ีเก่ียวของ
กบัสุขภาพ โดยมรีะบบการบริการสาธารณสุขเปนสวนหนึง่ของระบบ
สุขภาพ
 ขอ ๖ ระบบสุขภาพเปนสวนหนึ่งของระบบสังคม และเปน
สวนหนึ่งของระบบความมั่นคงของประเทศ
 รัฐและทุกภาคสวนในสังคมพึงใหความสําคัญอยางสูงแกการ
พัฒนาระบบสุขภาพ
 ขอ ๗ ระบบสุขภาพจะตองสงเสริมคุณคาและศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษย และตองใหความสําคัญกับความเปนธรรม และความเทา
เทียมกันในสังคม
 ขอ ๘ ระบบสุขภาพจะตองคํานึงถึงการพัฒนาอยางเปน
องครวม ครอบคลุมภาวะของมนุษย ที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต 
ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันอยางสมดุล
 ขอ ๙ ระบบสุขภาพจะตองใหความสําคัญสูงกับการสราง 
เสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนและการพึ่งตนเองไดของ
ประชาชน
 ขอ ๑๐ ทุกภาคสวนมีหนาท่ีรวมกันในการขับเคล่ือนการพัฒนา
ประเทศจากแนวทางบริโภคนิยมไปสูแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
รวมท้ังการดําเนินชีวิตตามหลักศาสนาเพื่อสรางความเขมแข็งดาน
สุขภาพทางจิต ปญญาและสังคม
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หมวด ๒
คุณลักษณะที่พึงประสงค

และเปาหมายของระบบสุขภาพ

 ขอ ๑๑  ระบบสุขภาพจะตองอยูบนพื้นฐานของหลักคุณธรรม 
จริยธรรม มนุษยธรรม ธรรมาภิบาล ความรูและปญญา
 ขอ ๑๒  ระบบสุขภาพจะตองสอดคลองกับวิถีชีวิตและ 
วัฒนธรรมชุมชนทั้งระดับทองถิ่นและระดับประเทศ ยึดหลักการ 
 พฒันาอยางยัง่ยนื สงเสรมิการชวยเหลอืเกือ้กูลซึง่กนัและกนั สงเสรมิ
การพ่ึงตนเองและยึดแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
 ขอ ๑๓  การจัดการระบบสุขภาพจะตองยึดหลักธรรมาภิบาล
 ขอ ๑๔  ระบบสุขภาพจะตองเก้ือหนุน สงเสริม และเอ้ืออํานวย
ใหบรรลุเปาหมายแหงสิทธิและหนาที่ดานสุขภาพทุกประการตาม
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
 ขอ ๑๕  กรอบเวลาเปาหมายของธรรมนญูฉบบันี ้เปนภาพรวม
ของระบบสุขภาพที่มองยาวไปถึงป พ.ศ. ๒๕๖๓
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หมวด ๓
การจัดใหมีหลักประกัน

และความคุมครองใหเกิดสุขภาพ

 ขอ ๑๖  หลักประกันและความคุมครองใหเกิดสุขภาพจะตอง
ครอบคลุมประชาชนทุกคนที่อยูบนผืนแผนดินไทย โดยไมมีการแบง
แยกตามฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม สภาพทางกาย ความพิการ เพศ 
อายุ ถิ่นที่อยู เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ความเช่ือ และ
อุดมการณทางการเมือง
 ขอ ๑๗  การสรางหลกัประกนัและความคุมครองดงักลาว ใหมี
การมสีวนรวมอยางสมานฉนัท เกือ้กลู เอือ้อาทร จากทุกภาคสวน ทัง้
หนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ วิชาชีพ และประชาสังคม
 ขอ ๑๘  หลักประกันและความคุมครองใหเกิดสุขภาพ จะตอง
ครอบคลุมการจัดการกับปจจัยทั้งหมดที่กระทบตอสุขภาพ ทั้งปจจัย
สวนบคุคล ปจจยัดานระบบบรกิารสาธารณสขุ ซึง่ไมจาํกดัเฉพาะหลกั
ประกนัการเขาถงึบรกิารสาธารณสขุเทานัน้ และปจจยัดานสิง่แวดลอม
และสภาพแวดลอม ทัง้ทางกายภาพ ชวีภาพ เศรษฐกิจและสังคม รวม
ทั้งนโยบายสาธารณะตางๆ
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หมวด ๔
การสรางเสริมสุขภาพ

หลักการ
 ขอ ๑๙  การสรางเสริมสุขภาพตองเปนไปเพ่ือใหเกิดสุขภาวะ
อยางเปนองครวมทั่วทั้งสังคม มุงไปสูการลดการเจ็บปวย การพิการ
และการตายท่ีไมสมควร และการลดคาใชจายดานสุขภาพ ตาม
แนวทาง “การสรางสขุภาพ นาํการซอมสขุภาพ” โดยมีการดาํเนนิงาน
ในทกุระดบัอยางครบวงจร ตัง้แตอยูในครรภมารดาจนถงึวาระสดุทาย
ของชีวิต ดวยยุทธศาสตรอยางนอย ๕ ประการ คือ
 (๑) การพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเอื้อตอสุขภาพ
 (๒) การพฒันาสิง่แวดลอมและสภาพแวดลอมทีเ่อือ้ตอสุขภาพ
 (๓) การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนตามแนวปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง โดยเนนกระบวนการพัฒนาอยางมีสวนรวม
 (๔) การพฒันาศกัยภาพดานสขุภาพของบคุคล ครอบครวัและ
ชุมชน
 (๕) การปฏิรปูระบบบริการสาธารณสุขท่ีเอ้ือตอการสรางเสริม 
สุขภาพ

เปาหมาย
 ขอ ๒๐  มกีารพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพอยาง
มีสวนรวมและเปนรูปธรรม
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 ขอ ๒๑  มีการพัฒนาส่ิงแวดลอมและสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอ
สุขภาพอยางหลากหลายและเปนรูปธรรม
 ขอ ๒๒  มีการสรางเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสงัคม อยางสมดลุและเชือ่มโยงกนัตามหลกัการสรางเสรมิสขุภาพ 
 ขอ ๒๓  มชีมุชนทองถิน่ทีม่คีวามเขมแขง็ดานสขุภาพครอบคลมุ
รอยละ ๘๐ ของตําบลทั่วประเทศ

มาตรการ
 ขอ ๒๔  ใหรัฐสงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานของรัฐทุกระดับ 
และภาคสวนตางๆ ในสังคมพฒันานโยบายสาธารณะทีเ่อ้ือตอสขุภาพ
ดวยกระบวนการแบบมสีวนรวม ทีใ่ชองคความรูเปนฐานอยางเพยีงพอ
และทุกภาคสวนมีสวนรวมตลอดกระบวนการ เพ่ือใหไดนโยบายสาธารณะ
ที่ดี
 ใหหนวยงานของรัฐจัดใหมนีโยบายและแผนรองรับการพฒันา
นโยบายสาธารณะท่ีเอือ้ตอสขุภาพ และดาํเนนิงานใหเปนรปูธรรมและ
ตอเนื่อง
 ขอ ๒๕  ใหรัฐสงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานของรัฐทุกระดับ
และภาคสวนตางๆ ในสังคมรวมกันพัฒนาสิ่งแวดลอมและสภาพ
แวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพท้ังทางกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจและ
สังคม ไดแก การจัดการสวนสาธารณะ สวนสุขภาพ ลานกีฬา ลานชุมชน 
สถานท่ีทํางานสุขภาวะ ชุมชน-เมืองสุขภาวะ ระบบผังเมืองสุขภาวะ 
ระบบการคมนาคมปลอดภัย ระบบการจัดการนํ้าทีด่ ีระบบการเกษตร-
อุตสาหกรรมที่เอื้อตอสุขภาพ เปนตน
 ขอ ๒๖  ใหรัฐและภาคสวนตางๆ สงเสริมสนับสนุนการศึกษา
และการแลกเปล่ียนเรียนรูของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือเสริมสราง
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ความรูและพฒันาทกัษะในการดาํเนนิชวีติและการสรางเสรมิสขุภาพ 
อันจะนําไปสูการเพ่ิมพูนขีดความสามารถในการดูแลตนเองและการ
พึ่งตนเองของบุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางตอเนื่อง รวมทั้งการ
เปดพืน้ทีส่าธารณะ พฒันาเครือ่งมอืและนวตักรรม ภายใตบรบิททาง
สังคม ภูมินิเวศวัฒนธรรม และภูมิปญญาทองถ่ินอยางเทาทันการ
เปล่ียนแปลง
 ขอ ๒๗  ใหรฐัและภาคสวนตางๆ สงเสรมิสนบัสนนุการพฒันา
ความเขมแข็งของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและเครือขาย ตลอดจนสงเสริม
การกระจายยา เวชภัณฑ ความรูและเทคโนโลยีที่จําเปนอยางเพียง
พอและทั่วถึง เพื่อการดูแลตนเองและการพึ่งตนเองทางดานสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน
 ขอ ๒๘  ใหรัฐสงเสริมสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและการมี
สวนรวมของชุมชนและบุคคลในการดูแลและปกปองทรัพยากรธรรมชาติ 
สิ่งแวดลอม และสภาพแวดลอม เพื่อใหเอื้อตอสุขภาพ
 ขอ ๒๙  ใหรฐัและภาคสวนตางๆ พฒันามาตรการทางการเงิน
การคลังเพื่อสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
เดก็ เยาวชน สตร ีผูพกิารหรอืทุพพลภาพ ผูสงูอายุ และผูดอยโอกาส
ในสงัคม โดยเนนการจดัการในระดบัชมุชนเพือ่การพฒันาอยางยัง่ยนื 
รวมทัง้การสงเสรมิสนบัสนนุการพฒันาระบบสวสัดิการชุมชน กองทนุ
ชมุชนและกจิกรรมชมุชนตางๆ ทีห่ลากหลายเพือ่ใหเกิดการสรางเสรมิ
สุขภาพอยางเปนองครวม
 ขอ ๓๐  ใหรัฐและภาคสวนตางๆ สนับสนุนการสรางและการ
จดัการความรู การวจิยั เทคโนโลยี ทนุ และการตลาด เพือ่การพฒันา
การเกษตร การอุตสาหกรรม ธุรกิจและการบริการที่เอ้ือตอสุขภาพ
และส่ิงแวดลอม และใหมีความรับผิดชอบตอสังคม เชน สงเสริม
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การเกษตรธรรมชาติที่ไรสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืช สงเสริม
อุตสาหกรรมที่เปนมิตรตอชุมชนและสิ่งแวดลอม การสงเสริมธุรกิจ
และบริการ ที่ไมกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เปนตน
 ขอ ๓๑  ใหรฐัจดัใหมแีผนยุทธศาสตรดานสุขภาพทางเพศ และ
อนามัยการเจริญพันธุแบบมีสวนรวม และสนับสนุนการดําเนินงาน
ตามแผนใหเปนรูปธรรม
 ใหรัฐสนับสนุนใหมีการพัฒนากฎหมายท่ีเก่ียวของกับการพัฒนา
งานดานสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุดวย
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หมวด ๕
การปองกันและควบคุมโรค
และปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ  

หลักการ
 ขอ ๓๒  บุคคลมีสิทธิดํารงชีวิตอยูในส่ิงแวดลอมและสภาพ
แวดลอมทีเ่อือ้ตอสขุภาพ ไดรบัการปองกนัและควบคมุโรคและปจจยั
ที่คุกคามสุขภาพอยางมีมาตรฐาน ทันตอเหตุการณ โดยใหถือเปน
ภาระหนาทีร่วมกนัของทกุภาคสวน ทกุระดบั โดยการใชมาตรการเชงิ
รกุทีม่ธีรรมาภบิาล บนพืน้ฐานแหงดลุยภาพทางเศรษฐกจิ สงัคม และ
สิ่งแวดลอม ภายใตแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

เปาหมาย
 ขอ ๓๓  รฐัมเีอกภาพในการปองกนัและควบคมุโรคและ ปจจยั
ที่คุกคามสุขภาพที่เชื่อมโยงและประสานสอดคลองกันทุกระดับ
 ขอ ๓๔  ชมุชนมคีวามเขมแขง็และมสีวนรวมในการปองกนัและ
ควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพในระดับพื้นที่ 

มาตรการ
 ขอ ๓๕  ใหรฐัจดัใหมกีารจัดทาํแผนยุทธศาสตรการปองกันและ
ควบคมุโรคและปจจยัทีค่กุคามสขุภาพแบบมสีวนรวม ทีเ่ชือ่มโยงและ
ประสานสอดคลองกันทั้งระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับทองถ่ิน
โดยการจัดต้ังกลไกท่ีประกอบดวยหนวยงานของรัฐ องคกรภาคเอกชน 
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องคกรทางวิชาการและภาคประชาสังคมในสัดสวนท่ีเหมาะสม ทั้งนี้ 
จะตองคาํนงึถงึการประสานเชือ่มโยงกบัสากล และโดยเฉพาะประเทศ
เพ่ือนบานดวย
 ขอ ๓๖  ใหรัฐสนับสนุนใหมีการกระจายอํานาจ พรอมทั้งการ
เสริมสรางขีดความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งทาง
ดานโครงสราง กาํลงัคนและงบประมาณ ใหมคีวามพรอมทีจ่ะรองรบั
ภารกิจตามแผนยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยท่ี
คุกคามสุขภาพที่กําหนดข้ึน
 ขอ ๓๗  ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินทกุระดบัจดัทาํแผนแบบ
มีสวนรวมจากทุกภาคสวนรองรับแผนยุทธศาสตรการปองกันและ
ควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพในระดับชาติและจังหวัด
 ขอ ๓๘  ใหรัฐจัดใหมีกลไกทําหนาที่ในการพัฒนาระบบการ
ประเมินผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะ โครงการหรือ
กิจกรรมท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ เพ่ือใหเปนไปตามบทบัญญัติ
แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย และกฎหมายท่ีเกี่ยวของ
 ใหรัฐสงเสริมองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีศักยภาพในการ
ใชกระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพในการกําหนด นโยบาย 
จัดทํา หรืออนุญาตใหมีการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจสง
ผลกระทบตอสขุภาพ และติดตามใหผูดาํเนินงานท้ังภาครัฐและเอกชน
ดําเนินการดวยความรับผิดชอบ
 ใหรัฐสงเสริมใหประชาชนมีการรวมตัวกันและมีสวนรวมใน
กระบวนการประเมนิผลกระทบตอสขุภาพ เพือ่ปกปองสทิธขิองชมุชน
จากการดําเนินนโยบายสาธารณะ โครงการ หรือกิจกรรมที่จะดําเนิน
การในชมุชน และจดัใหมกีลไกการรบัเรือ่งราวรองทกุขจากประชาชน
ที่ไดรับผลกระทบ และแกไขปญหาอยางทันทวงที 
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 ขอ ๓๙  ใหรัฐเรงสงเสริมและพัฒนาระบบและกลไกการเฝาระวัง
ของรฐัและภาคสวนตางๆ เพือ่การปองกนัและควบคมุโรคและปจจยั
ที่คุกคามตอสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ มีบูรณาการระหวางหนวยงาน
ของรัฐที่เกี่ยวของ และเชื่อมโยงกันทุกระดับ
 ขอ ๔๐  ใหรัฐนํามาตรการทางภาษีมาใชในการปองกันและ
ควบคุมโรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ เชน ภาษีสิ่งแวดลอม ภาษี
การนําเขาวัตถุหรือของเสียอันตราย
 ขอ ๔๑  ใหรัฐพัฒนากฎหมายเพ่ือการคุมครองสิทธิตามขอ ๓๒ 
และกฎหมายวิธีพิจารณาคดี หรือขอพิพาทดานส่ิงแวดลอมและ
สภาพแวดลอม รวมทัง้สรางกลไกการไกลเกลีย่และเยียวยาชดเชยแก
ประชาชนท่ีไดรับผลกระทบ และหาขอยุติในกรณีขอพิพาท
 ขอ ๔๒  ใหรัฐสงเสริมใหมีการรณรงค ใหขอมูลขาวสาร และ
สรางคานิยมท่ีถูกตองแกประชาชนอยางตอเน่ือง รวมท้ังสงเสริมให
ชมุชนมคีวามเขมแขง็ พึง่ตนเองได มภีมูคิุมกนั และสนบัสนนุ ใหชมุชน
มีการเช่ือมโยงเปนเครือขายเพ่ือการดําเนินชีวิต และมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ปลอดภัยจากโรคและปจจัย ที่คุกคามสุขภาพอยางรูเทาทัน
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หมวด ๖
การบริการสาธารณสุข
และการควบคุมคุณภาพ 

หลักการ
 ขอ ๔๓  ระบบบริการสาธารณสุขตองเปนระบบที่มีคุณภาพ มี
ประสิทธภิาพและประสิทธผิล และราคาไมแพง มุงเนนสนับสนุน และ
ลงทุนในบริการและเทคโนโลยีที่ใหผลตอบแทนดานสุขภาพสูง
 การบริการสาธารณสุขตองเปนไปอยางสอดคลองกับระบบสุขภาพ
ที่พึงประสงค และรัฐควรสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่มีหัวใจ
ของความเปนมนุษยที่มุงเนนประโยชนสาธารณะเปนหลัก โดยไม
สนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่มุงเนนผลประโยชนเชิงธุรกิจ
 การจดัระบบบรกิารสาธารณสขุตองเอือ้ตอการมสีขุภาพด ีอยาง
ถวนหนา โดยเนนการดูแลสขุภาพประชาชนอยางตอเนือ่ง และมีการ
เชื่อมโยงการจัดบริการสาธารณสุขตางๆ เขาดวยกันเพื่อใหเกิดการ
ทาํงานอยางรับผดิชอบรวมกัน ทัง้นี ้ใหมุงสงเสริมสนับสนุนใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและชุมชนมีสวนรวมและ มีบทบาทในการจัด
บรกิารสาธารณสขุปฐมภมู ิรวมทัง้การสงเสรมิสนบัสนนุ การพึง่ตนเอง
ดานสุขภาพของประชาชนควบคูไปดวย

เปาหมาย
 ขอ ๔๔  ระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิไดรับการยอมรับ มี
ศักด์ิศรี ไดรับความไววางใจและเปนท่ีพ่ึงหลักจากประชาชน และเช่ือมโยง
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กับระบบบริการสาธารณสุขระดับอื่นๆ อยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง
เปนระบบบริการท่ีมุงสนับสนนุใหชมุชน และทองถ่ินใหมคีวามสามารถ
ในการสรางเสริมสุขภาพและพึ่งตนเองดานสุขภาพมากยิ่งขึ้น
 ขอ ๔๕  มีระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีหัวใจของความเปนมนุษย
อยางเปนรูปธรรมในทุกระดับ

มาตรการ
 ขอ ๔๖  ใหรัฐสงเสริมการบริการสาธารณสุขปฐมภูมิที่จัดโดย
แพทยหรือบุคลากรดานสาธารณสุขประจําครอบครัว เพื่อใหบริการ
ครอบคลุมประชากรอยางทั่วถึงทั้งในเขตเมืองและชนบท โดยสถาน
บริการสาธารณสุขปฐมภูมิตองสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพและ
การทาํงานเชงิรกุในการปองกนัและแกไขปญหาสขุภาพของประชาชน
รวมกบัทองถิน่ ชมุชนและหนวยงานท่ีเกีย่วของ และเชือ่มตอกับระบบ
บริการสาธารณสุขระดับอื่นๆ โดยมีระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพ
 ขอ ๔๗  ใหรฐัสงเสรมิสนบัสนนุใหองคกรปกครองสวนทองถิน่
มีศักยภาพในการรับผิดชอบ การจัดบริการสาธารณสุข  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในระดับปฐมภูมิ รวมทั้งใหถายโอนสถานบริการสาธารณสุข
แกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  โดยมีการเตรียมการและมีการดําเนิน
การอยางเปนระบบและเปนขัน้เปนตอน ดวยความสมัครใจและความ
พรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน บุคลากรดานสาธารณสุข ชุมชน 
และการมีสวนรวมของประชาชน ท้ังน้ี ใหมุงเนนประโยชนของประชาชน
เปนหลัก
 ขอ ๔๘  ใหรัฐสงเสริมใหมีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
สําหรับประชากรกลุมเปาหมายเฉพาะและมีความจํากัดในเขาถึงการ
บริการสาธารณสุข ไดแก เด็ก เยาวชน สตรี ผูพิการหรือทุพพลภาพ 
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ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาสในสังคม อยางเปนระบบครบวงจร และมี
ประสิทธิภาพ
 ขอ ๔๙  ใหรฐัและทกุภาคสวนรวมกนัพฒันาใหเกดิระบบบริการ
สาธารณสุขท่ีมีหัวใจความเปนมนุษยอยางเปนรูปธรรม โดยใหความสําคัญ
กบัการมสีวนรวมของประชาชนในการจดับรกิารสาธารณสขุในรปูแบบ
ของอาสาสมัครและอ่ืนๆ และมุงเนนบรกิารสาธารณสุขทีมุ่งประโยชน
สาธารณะ
 ขอ ๕๐  ใหรัฐสงเสริมใหมีการรณรงค ใหขอมูลขาวสาร และ
สรางคานยิมท่ีถกูตองแกประชาชนและบุคลากรดานสาธารณสุขอยาง
ตอเน่ือง เพือ่สรางความสัมพนัธทีด่บีนพ้ืนฐานความเขาใจถึงขอจํากัด
ตางๆ ของการบริการสาธารณสุข และความเปนไปได อันอาจเปน
เหตุใหเกดิเหตุไมพงึประสงค รวมถึงความรวมมือจากทุกภาคสวนเพ่ือ
ลดเหตุไมพึงประสงคและการเยียวยาปญหารวมกันอยางสมานฉันท    
 ขอ ๕๑  รัฐไมพึงใหการสนับสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและ
การลงทุนกับบริการสาธารณสุข ที่มุงเนนผลประโยชนเชิงธุรกิจ 
 ขอ ๕๒  ใหรฐัจัดใหมกีลไกระดบัชาตทิาํหนาทีก่าํกับดแูลทศิทาง
การพัฒนาระบบบรกิารสาธารณสขุ กลไกทีท่าํหนาทีค่วบคมุกาํกับและ
พฒันาคณุภาพบรกิารสาธารณสขุ และกลไกทีท่าํหนาทีค่วบคมุกาํกบั 
และพัฒนาการใชความรูทางวิทยาศาสตรและ เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
รวมทั้งกลไกอ่ืนที่มีความจําเปนดวย
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หมวด ๗
การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนา

ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน

และการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ  

หลักการ
 ขอ ๕๓  การสงเสริม สนบัสนุน การใชและการพัฒนาภูมปิญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการ
แพทยทางเลือกอื่นๆ ควรอยูบนพื้นฐานหลักการดังตอไปน้ี
 (๑) มีความสอดคลองกับวิถีชุมชน วัฒนธรรม จารีตประเพณี 
ความเชื่อและศาสนา และนําไปสูการพึ่งตนเองดานสุขภาพ
 (๒) ใหการสงเสริมการแพทยทุกระบบอยางเทาเทียมกัน เพื่อ
เสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ
 (๓) ใหประชาชนมีสิทธิในการเลือกใชและเขาถึงการแพทยระบบ 
ตางๆ อยางเทาเทียม เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
มีความรูเทาทันและไดรับการคุมครองในฐานะผูบริโภค โดยมีระบบ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่ถูกตอง เปนกลาง และเขาถึงได
 (๔) ใชปญญา ความรู ความมีเหตุผล ในการพัฒนาวิชาการ 
และองคความรูจากฐานเดมิอยางตอเนือ่ง เพือ่ใหเกดิประโยชนสงูสุด 
คุมคา มีประสิทธิผล และปลอดภัย
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เปาหมาย
 ขอ ๕๔  ชุมชนและชุมชนทองถ่ินตระหนักถึงคุณคาและมีบทบาท
สําคัญในการสงเสริม สนับสนุน การใช และการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ิน
ดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทย
ทางเลอืกอืน่ๆ เพ่ือการดแูลสุขภาพของชุมชนและชุมชนทองถิน่อยาง
เหมาะสม
 ขอ ๕๕  การแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน และการแพทย
ทางเลือกอื่นๆ ไดรับการสงเสริม สนับสนุนใหมีกลไกและทรัพยากร
ทีเ่พยีงพอตอการใช และการพัฒนาอยางเปนระบบและเปนองครวม 
ไดแก การสรางและจัดการความรู การสรางและพัฒนาระบบสุขภาพ 
ระบบบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุข ระบบยาไทยและ
ยาพัฒนาจากสมุนไพร โดยมีระบบ กลไก และจัดงบประมาณสนับสนุน
อยางเพียงพอสําหรับโรงพยาบาลแพทยแผนไทย และการคุมครอง
ภูมิปญญาไทย
 ขอ ๕๖  มีรายการยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรในบัญชี
ยาหลักแหงชาติอยางพอเพียงอยางนอย รอยละ ๑๐ ของรายการยา
ทั้งหมดและไดรับการสงเสริมและใชในระบบบริการสาธารณสุขเพื่อ
การพ่ึงตนเองดานยาของประเทศ
 ขอ ๕๗  มีระบบและกลไกท่ีเขมแข็งในการคุมครองภูมิปญญา
ทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย และการแพทยพื้นบาน ใน
ระดับชุมชน ระดับประเทศและระดับภูมิภาค
 ขอ ๕๘  มีระบบและกลไกท่ีเขมแข็ง มีฐานวิชาการท่ีเขมแข็ง 
อสิระและเปนกลางในการคัดกรอง สงเสริมและคุมครองผูบรโิภคดาน
การแพทยทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีมีประสิทธิผล ประหยัด คุมคา และปลอดภัย 
เพ่ือประโยชนสูงสุดในการดูแลสุขภาพของประชาชน
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 ขอ ๕๙  มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาภูมิปญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการ
แพทยทางเลือกอ่ืนๆ อยางพอเพียง เพือ่การสรางและจัดการความรู
อยางเปนระบบ ในการศึกษาวิจัย การผลิตและพัฒนาบุคลากร และ
การพัฒนาตํารา 
 ขอ ๖๐  มโีรงพยาบาลการแพทยแผนไทย เพือ่เปนตนแบบทีม่ี
มาตรฐานในการบริการ การศึกษาวิจัย และการฝกอบรมบุคลากร
อยางนอยภาคละ ๑ แหง 

มาตรการ
 ขอ ๖๑  ใหคณะกรรมการพัฒนาภูมปิญญาทองถิน่ดานสขุภาพ
ภายใตคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิใหคาํปรกึษาและขอเสนอแนะ
ตอคณะกรรมการสขุภาพแหงชาตแิละคณะรฐัมนตรใีนการขับเคลือ่น 
ผลักดันการดําเนินงาน ติดตาม กํากับ ประเมินผล แผนยุทธศาสตร
ชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท และจัดทํารายงานและ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวกับการขับเคลื่อน
ภมูปิญญาทองถิน่ดานสขุภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน 
และการแพทยทางเลอืกอืน่ๆ เสนอตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
เพื่อนําเสนอขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เพื่อใหหนวยงาน
ของรัฐที่เกี่ยวของนําไปดําเนินการใหบรรลุผล 
 ขอ ๖๒  ใหรัฐสรางเสริมความเขมแข็งและการมีสวนรวมของ
ชุมชนและชุมชนทองถ่ิน ในการฟนฟู สืบสานและใชประโยชนภูมิปญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพ และการประยุกตและพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น
ดานสุขภาพใหสอดคลองกับบริบททางดานสังคม เศรษฐกิจและ
วฒันธรรมทีเ่ปล่ียนแปลงไป รวมทัง้สงเสรมิ สนบัสนนุใหชมุชน ชมุชน
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ทองถิน่และองคกรปกครองสวนทองถิน่มบีทบาทในจดัการภมูปิญญา
ทองถ่ินดานสุขภาพในระดับชุมชน
 ขอ ๖๓  ใหรัฐสรางเสริมความเขมแข็งและการมีสวนรวมของ
ชมุชนทองถ่ิน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สถาบันวชิาการในทองถ่ิน
ในการสงเสริม สนับสนุน การใช และการพัฒนาการแพทยพื้นบาน 
โดยการสนับสนุนและเสริมสรางสถานภาพของหมอพ้ืนบาน การพัฒนา
ศักยภาพหมอพ้ืนบานในชุมชน การสนับสนุนการสืบทอดสูหมอพ้ืนบาน
รุนใหมโดยสงเสริมใหเยาวชนรุนใหมเห็นคณุคาของหมอพืน้บาน และ
รักษาแบบแผนการสืบทอดท่ีเปนของชุมชน การพัฒนาระบบการจัดการ
ความรู ท้ังในตําราและตัวหมอพ้ืนบาน  การสงเสริมการวิจัยและพัฒนา
องคความรูของหมอพืน้บาน  เพือ่เปนการตอยอดองคความรูเดมิและ
นําไปใชประโยชนในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางเหมาะสม
 ใหหนวยงานของรัฐ และชุมชนสรางเสริมความเขมแข็งของ
เครอืขายหมอพืน้บาน สนบัสนนุการเช่ือมโยงของเครือขายทัง้ในระดบั
ชุมชน ภูมิภาค และระดับประเทศ ดวยกระบวนการการมีสวนรวม 
และการประสานงานในแนวราบ
 ใหหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของพัฒนามาตรการดานกฎหมาย
และมาตรการดานอื่นๆ เพื่อรองรับสถานภาพของหมอพ้ืนบาน
 ขอ ๖๔  ใหรฐัสงเสริม สนบัสนุน การใชและการพัฒนาการแพทย
แผนไทยใหมีคุณภาพและมาตรฐาน โดยดําเนินการดังตอไปน้ี
 หนวยงานของรัฐ สถาบันการผลิตและสถาบันวิชาการรวมกัน
พัฒนาระบบการศึกษาวิจัยและพัฒนาศาสตรการแพทยแผนไทย ต้ังแต 
ความรูพืน้ฐานเก่ียวกับรางกายและการทํางานของมนุษย กระบวนการ
เกิดโรค สาเหตุของโรค วิธีการวินิจฉัยโรค วิธีการเตรียมยา วิธีการ
บําบัดรักษาโรค ระบบการสรางทีมงานการดูแลรักษาผูปวย ระบบ
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ใบสั่งยา ระบบเวชระเบียน ระบบการแกไขความผิดพลาดในการดูแล
รักษา ระบบการพัฒนาวิชาการ ท้ังการประชุมวิชาการและวารสารวิชาการ 
ตลอดจนการสรางและพัฒนามาตรฐานเวชปฏิบัติ ตําราและคูมือ
 คณะกรรมการกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ภายใตคณะ
กรรมการสขุภาพแหงชาตจิดัทาํนโยบาย ยทุธศาสตร และแผนปฏบิตัิ
การการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย หนวยงานของรัฐ 
สถาบันการผลติ และสถาบนัวชิาการรวมกนัพฒันาระบบกาํลงัคนโดย
การกําหนดใหมโีครงสรางและ กรอบอตัรากาํลงัคนดานการแพทยแผน
ไทย การพฒันามาตรฐานการผลติกาํลงัคนดานการแพทยแผนไทยทัง้
ในแบบครูรับมอบตัวศิษย และการศึกษาในสถาบันการศึกษา การจัด
ตั้งเครือขายสถาบันการผลิตบุคลากรดานการแพทยแผนไทย การ
พัฒนา ความรูใหกับบุคลากรอยางตอเนื่อง การพัฒนาบุคลากรผูให
บริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสขุภาครัฐใหเปนผูมี
ใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยและสาขาการแพทย
แผนไทยประยุกต
 ใหมกีารจดัตัง้โรงพยาบาลการแพทยแผนไทย เพือ่เปนตนแบบ
ทีม่มีาตรฐาน ในการบริการ การศึกษาวิจยั และการฝกอบรมบุคลากร
ตามเปาหมายในขอ ๖๐ 
 ขอ ๖๕  ใหรฐั หนวยงานของรฐั และภาคสวนตางๆ ทีเ่ก่ียวของ
สงเสริมและสนับสนุนการใชยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร ใน
บัญชียาหลักแหงชาติและในเภสัชตํารับของโรงพยาบาล
 ใหคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ผลักดันการนํายาไทย
และยาพัฒนาจากสมุนไพรบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติเพิม่ขึน้ เพือ่
ใหพอเพียงแกการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน
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 ใหหนวยงานของรัฐ และภาคสวนตางๆ ที่เกี่ยวของสงเสริม
ศกัยภาพของโรงพยาบาลและชุมชน ในการผลิตและใชยาไทยและยา
พัฒนาจากสมุนไพร
 ขอ ๖๖  ใหหนวยงานของรัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
ชมุชนทองถ่ินรวมกนัสราง ระบบและกลไกในการคุมครองภมูปิญญา
ทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานใหมี
ความเขมแข็ง มีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงกันตั้งแตระดับชุมชน ระดับ
ประเทศและระดบัภมูภิาค โดยการสรางความเขาใจและความรูเทาทนั
ใหกบัสังคมไทย การเสริมสรางศกัยภาพและความเขมแข็งของรฐัและ
ชุมชนทองถิ่นในการคุมครองภูมิปญญา การพัฒนาระบบและกลไก
ทางกฎหมาย และการสรางบทบาทเชิงรุกของไทยในเวทีการเจรจา
ระหวางประเทศท่ีเกี่ยวของกับการคุมครองภูมิปญญา
 ใหคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย
แผนไทย ตามกฎหมายวาดวยการคุมครองและสงเสรมิภมูปิญญาการ
แพทยแผนไทย กําหนดทิศทางและแผนงานที่ชัดเจนในการบริหาร
กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทยโดยยึดหลักธรรมาภิบาล มี
กระบวนการมีสวนรวมเพ่ือสรางระบบและกลไกในการคุมครอง
ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยไทยและการแพทยพื้นบาน    
ที่เขมแข็ง มีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงต้ังแตระดับชุมชน ระดับประเทศ
และระดับภูมิภาค จัดสรรเงินกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย
เพือ่สนบัสนนุหนวยงานท้ังภาครัฐ ชมุชนทองถ่ิน และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในการดําเนินการสรางความเขมแข็งของระบบและกลไก
ในการคุมครอง และสงเสริมภมูปิญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทย
แผนไทยและการแพทยพื้นบานอยางเหมาะสม



30 ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒

 ขอ ๖๗  ใหรัฐสงเสริม สนับสนุน การใช และการพัฒนาการแพทย
ทางเลือกอ่ืนๆ ที่มีประสิทธิผล ประหยัด คุมคา และปลอดภัย เพื่อ
การดูแลสุขภาพ โดยดําเนินการดังนี้
 จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติที่เปนอิสระ และมีฐานวิชาการ
ที่เขมแข็ง เพื่อทําหนาท่ีในการคัดกรองศาสตรการแพทยทางเลือกท่ี
มปีระสิทธผิล ประหยัด คุมคา และปลอดภัย เพือ่ใหเกิดประโยชนสงูสดุ
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนและเปนกลไกในการคุมครองผูบริโภค
ดานการแพทยทางเลือกอื่นๆ
 จดัตัง้เครอืขายวชิาการดานการแพทยทางเลอืกอืน่ๆ ในระดบั
ชมุชน และประเทศ และสนบัสนนุการจัดตัง้เครอืขายวชิาการดังกลาว 
ในระดับภูมิภาคเพ่ือสงเสริม สนับสนุน การใชการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ 
ที่มีประสิทธิผล ประหยัด คุมคา ปลอดภัย และสงเสริมการพึ่งตนเอง
ดานสุขภาพ
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หมวด ๘ 
การคุมครองผูบริโภค

หลักการ
 ขอ ๖๘  ระบบคุมครองผูบรโิภค ตองเปนไปเพ่ือใหผูบรโิภคได
รับการปกปองและคุมครองสิทธิของผูบริโภคโดยมุงเนน
 (๑) การสรางกระบวนการเรียนรูเพื่อสรางเสริมศักยภาพของ
ผูบริโภค
 (๒) การใหขอมลูขาวสารท่ีเปนจรงิและครบถวน เพือ่ใหผูบรโิภค
ตัดสินใจไดอยางรูเทาทัน
 (๓) การจัดใหมีกลไกในการเฝาระวัง ติดตาม และตรวจสอบ
สินคาและบริการในแตละระดับ
 (๔) การสนับสนุนการมีสวนรวมของผูบริโภค องคกรผูบริโภค 
และเครือขาย เพื่อใหไดรับสินคาและบริการที่มีมาตรฐาน คุณภาพ 
ปลอดภัย เปนธรรม อยางเทาเทียมและทั่วถึง ตลอดจนมีระบบการ
ชดเชยเยยีวยาทีม่ปีระสิทธภิาพและเหมาะสม เม่ือไดรบัความเสยีหาย 
ทัง้นี ้ตองเปนไปโดยปลอดจากการแทรกแซงจากอํานาจทางการเมือง 
ราชการ ธุรกิจ หรือการแทรกแซงอื่นใด   

เปาหมาย
 ขอ ๖๙  ผูบรโิภคตองไดรบัการปกปองและคุมครองสทิธติามที่
กฎหมายบัญญตั ิตลอดจนไดรบัการพัฒนาศักยภาพใหสามารถปกปอง
คุมครองตนเองและสงัคม รวมถงึไดรบัความรูและเขาถึงขอมลูขาวสาร
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ที่ครบถวน สมประโยชน และทราบผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการ
บริโภค ตลอดจนสามารถนําความรูและขอมูลขาวสารที่ไดรับมาใช
ตัดสินใจไดอยางเหมาะสมและเทาทัน
 ผูบริโภคท่ีไดรับความเสียหายจากการบริโภคสินคาหรือการ
บริการตองไดรับการชดเชยและเยียวยาอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสม 
และรวดเร็ว
 ขอ ๗๐  เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ ผูพิการหรือทุพพลภาพ 
ผูดอยโอกาสในสังคมตองไดรับความคุมครองเปนพิเศษตามสิทธิที่
กฎหมายบัญญัติ และตองไดรับโอกาสในการพัฒนาทักษะชีวิต รูเทาทัน
สื่อ มีสวนรวมในการคุมครองผูบริโภค ทั้งนี้การสื่อสารใหขอมูล ตอง
มคีวามเหมาะสมตามวัยและสภาพของบุคคล เขาถึงไดงาย เขาใจงาย 
และสามารถนําไปใชประโยชนได

มาตรการ
 ขอ ๗๑  ในการคุมครองผูบริโภค ใหรัฐดําเนินการดังตอไปน้ี
 (๑) เรงรัดการจัดตั้งองคการเพื่อการคุมครองผูบริโภคที่เปน
อิสระตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยและออกกฎหมายท่ีเก่ียวกับ
การชดเชยเยียวยาผูเสียหายจากสินคาและบริการกฎหมายท่ีทันตอ
สถานการณและความกาวหนาของเทคโนโลยีดานสินคาและบริการ 
ตลอดจนบังคับใชกฎหมายในการคุมครองผูบริโภคอยางมีประสิทธิภาพ 
และใหมีกองทุนท่ีเปนอิสระในการทํางานคุมครองผูบริโภคโดยไดรับ
การจัดสรรงบประมาณจากรัฐอยางเพียงพอ
 (๒) สงเสริมและสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในรูปแบบ
ของกลุม ชมรม สมาคม มลูนิธ ิเครอืขาย และอืน่ๆ ในการดาํเนนิงาน
เพื่อผูบริโภค และเสริมสรางความเขมแข็งและกระบวนการเรียนรูให
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แกผูบริโภค ตลอดจนสงเสริมและสนับสนุนใหมีกลไกการคุมครอง
ผูบริโภคภาคประชาชนในทุกจังหวัด และตองสนับสนุนใหผูประกอบ
ธุรกิจและสื่อมวลชนมีความรับผิดชอบตอสังคมและรวมดําเนินงาน
คุมครองผูบริโภค
 (๓) สงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการ
กําหนดนโยบาย วางแผน ติดตามและตรวจสอบการดําเนินงานเพื่อ
ผูบริโภคทั้งในระดับชาติและทองถิ่น
 (๔) ควบคุมการจัดบริการสาธารณะใหเดก็ เยาวชน ผูพกิารหรือ
ทุพพลภาพ ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุไดเขาถึง และใชประโยชนใน
การดํารงชีวิตและติดตอสัมพันธกับสังคมภายนอกอยางทั่วถึงและ
เปนธรรม
 (๕) สนบัสนนุใหมรีะบบการทดสอบมาตรฐานสนิคาและบรกิาร
ที่ประชาชนมีสวนรวม เพื่อประเมินประสิทธิภาพ ความคุมคา ความ
ปลอดภัย และผลกระทบ รวมทั้งเผยแพรสูสาธารณชนอยางทั่วถึง
 (๖) สงเสริมนโยบายและบูรณาการแนวคิดการบริโภคที่ยั่งยืน
เขาไปในนโยบายสาธารณะอ่ืน ตลอดจนมีมาตรการท่ีสงเสริมการบริโภค
ที่ยั่งยืน
 (๗) สนับสนุนและสงเสริมองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการ
เฝาระวัง ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลสินคาและการใหบริการ
 (๘) สนบัสนนุใหมกีารตรวจสอบการเผยแพรขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพตอสาธารณะ เพื่อใหมีความถูกตอง เที่ยงตรง และจัดใหมี
สัดสวนของพ้ืนที่ในการใหความรูแกผูบริโภคอยางเหมาะสม รวมท้ัง
เนนการปลูกฝงจริยธรรมของการเปนสื่อมวลชนที่ดี และมีความรับ
ผิดชอบตอการโฆษณาและการสงเสริมการขายที่สงผลกระทบตอ
สุขภาพ
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 ขอ ๗๒  ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนดนโยบาย และ
จดัใหมแีผน งบประมาณ ขอบญัญัตทิองถิน่ และกลไกในการคุมครอง
ผูบริโภค โดยบรูณาการงานคุมครองผูบรโิภคเขาไปเปนภารกจิหลกัของ
แผน โดยการมีสวนรวมของผูบริโภค
 ขอ ๗๓  ใหสถาบันวิชาการ สภาวิชาชีพและคณะกรรมการ
วชิาชีพดานสาธารณสขุ รวมกนัสรางและพฒันาระบบคุมครองผูบรโิภค
ทีเ่ขมแขง็และเปนธรรม รวมตรวจสอบ ประเมนิ และพฒันากลไกการ
คุมครองผูบริโภค โดยสงเสริมใหมีตัวแทนผูบริโภคจํานวนพอเพียง
รวมเปนกรรมการในองคกร
 ขอ ๗๔  ใหผูประกอบธุรกิจและส่ือมวลชนตางๆ ดําเนินงาน
โดยตองคํานึงถงึความปลอดภัยของผูบรโิภคและมีความรับผดิชอบตอ
สังคมเปนสําคัญ มุงสนับสนุนการบริโภคท่ียั่งยืนโดยรวมกันกําหนด
และปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิีด่ใีนการผลติสนิคาและบรกิารทีม่คีณุภาพ 
หลักเกณฑจริยธรรม วาดวยการประกอบธุรกิจและการสงเสริมการ
ขาย และควบคุมกันเองใหเปนไปตามขอกําหนด รวมทั้งปองกันและ
เยียวยาความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการประกอบธุรกิจโดยเร็ว
 ขอ ๗๕  ในการจัดทําหนังสือสัญญาระหวางประเทศและกฎหมาย
ทีเ่กีย่วพันมาจากหนังสอืสญัญาระหวางประเทศตามรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย ใหหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของดําเนินการดังตอไปน้ี
 (๑) พิจารณาผลกระทบตอผูบริโภคดานสุขภาพและสุขภาวะ
อยางรอบคอบและถีถ่วนตามกระบวนการทีบ่ญัญตัไิวในรฐัธรรมนูญ 
ท้ังน้ี ตองดําเนินการขอความเห็นจากองคกรผูบริโภคและภาคประชาสังคม
อยางกวางขวาง
 (๒) สรางหลักประกันเพื่อปกปองผลเสียหายที่จะเกิดขึ้นจาก
การทําหนังสือสัญญาระหวางประเทศ ตลอดจนพัฒนาและปรับปรุง
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กลไกรองรับผลกระทบท่ีเอ้ืออํานวยและไมเปนอุปสรรค ตอกระบวนการ
พัฒนาดานสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ
 (๓) เปดโอกาสใหมีการพิจารณาผลกระทบตอผูบริโภคโดย
เฉพาะดานสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากหนังสือสัญญาระหวางประเทศ
ภายหลังทีม่กีารบังคบัใช เพือ่หาแนวทางและกลไกในการชดเชยความ
เสยีหายจากขอตกลง ตลอดจนมีการพจิารณาเปล่ียนแปลงหรือยกเลิก
ขอตกลงในกรณีที่มีผลกระทบอยางกวางขวาง
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หมวด ๙
การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ

หลักการ
 ขอ ๗๖  ความรูดานสขุภาพเปนปจจยัพืน้ฐานทีส่าํคญัของ การ
พฒันาระบบสุขภาพ รฐัมหีนาทีส่นบัสนนุการสรางความรูบนพืน้ฐาน
การมสีวนรวมของภาคสวนตางๆ และเปดโอกาสใหประชาชนเกดิการ
เรียนรูอยางกวางขวาง 
 ขอ ๗๗  นโยบายสาธารณะตองพฒันามาจากฐานความรูทีร่อบ
ดาน เพยีงพอ เชือ่ถอืได โดยสามารถเปดเผยท่ีมาของแหลงความรูนัน้ 
 ขอ ๗๘  การสราง การจัดการ การส่ือสารและการเผยแพรความรู
ดานสุขภาพ ตองคํานึงถงึประโยชนสาธารณะเปนหลัก สอดคลองกับ
ปญหาสําคัญของประเทศ เพื่อมุงสรางสังคมแหงการเรียนรู

เปาหมาย
 ขอ ๗๙  รฐัและภาคสวนตางๆ มกีารลงทนุและมบีทบาทในการ
สราง การจดัการ การสือ่สาร และการเผยแพรความรูดานสขุภาพ เพือ่
ใหเกิดระบบสุขภาพท่ีอยูบนฐานความรูอยางกวางขวางและครอบคลุม
ในทุกระดับ

มาตรการ
 ขอ ๘๐  ใหรัฐจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการวิจัยดาน
สขุภาพ ทัง้การวจิยัระบบสุขภาพและการวิจยัในสาขาตางๆ ทีจ่าํเปน



37ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒

อยางเพียงพอ ในสัดสวนใกลเคยีงกับงบประมาณการวิจยั ดานสุขภาพ
ที่เปนมาตรฐานสากล 
 ขอ ๘๑  ใหรฐัสงเสรมิใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมบีทบาท
ในการสรางความรูดานสุขภาพ และจัดสรรงบประมาณอยางเหมาะสม
ใหแกกลุมองคกรในพื้นที่ เพื่อใหมีสวนรวมในการสราง การจัดการ 
การส่ือสารและการเผยแพรความรู
 ขอ ๘๒  ใหรัฐสงเสริมสนับสนุนใหภาคประชาชนมีความสามารถ
สราง จัดการความรู ดานสุขภาพ และสนับสนุนใหเกิดชองทางการ
เรียนรูและการสื่อสารที่เหมาะสมและหลากหลายในชุมชน
 ขอ ๘๓  ใหรฐัสงเสริมสนับสนุนใหภาคเอกชน ภาคประชาสังคม
และชุมชน มีสวนรวมลงทุนในการสราง การจัดการ การสื่อสารและ
การเผยแพรความรูดานสุขภาพ
 ขอ ๘๔  ใหรัฐสงเสริมสนับสนุนการลงทุนและการพัฒนาบุคลากร 
และเครอืขายการสรางการจดัการ การสือ่สารและการเผยแพรความรู
ดานสุขภาพในทุกระดับ
 ขอ ๘๕  ใหรฐัสรางระบบตรวจสอบ กลัน่กรอง และตดิตามการ
สือ่สารและการเผยแพรความรูดานสขุภาพ โดยเนนการมสีวนรวมของ
ทุกภาคสวน
 ขอ ๘๖  ใหรัฐกําหนดมาตรการและจัดสรรงบประมาณเพ่ือให
สื่อมวลชนทุกรูปแบบจัดสรรเวลาหรือพ้ืนท่ี เพื่อการส่ือสารเผยแพร
ความรูดานสุขภาพท่ีถูกตองอยางพอเพียง โดยมีความเหมาะสมท้ัง
ดานชวงเวลา คุณภาพเนื้อหา และการรับรูของกลุมเปาหมาย
 ขอ ๘๗  ใหรัฐจัดใหมีกลไกระดับชาติทําหนาที่กําหนดทิศทาง
และนโยบายการสราง การจัดการ การส่ือสารและการเผยแพรความรู
ดานสุขภาพท่ีเพียงพอในการพัฒนาระบบสุขภาพ บริหารนโยบาย 
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ติดตามดูแลและประเมินผลนโยบายอยางตอเน่ือง รวมไปถึงการสนับสนุน
การสรางเครือขายองคกรวิจัยดานสุขภาพ ทั้งนี้ อาจพัฒนากลไกที่มี
อยูแลว เชน สถาบันวจิยัระบบสาธารณสุข หรอืจดัใหมกีลไกใหมตาม
ความเหมาะสม
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หมวด ๑๐
การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

หลักการ
 ขอ ๘๘  การเผยแพรขอมลูขาวสารและการส่ือสารดานสขุภาพ 
ตองมีความเปนกลาง เปนธรรม และรอบดาน ผานชองทางท่ีเหมาะสม 
เพื่อใหประชาชนสามารถรับรูและนําไปประกอบการตัดสินใจปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ อันจะนําไปสูสุขภาวะ โดยเนนการเปดโอกาสให
ประชาชนเขาถึงการใชขอมูลขาวสารดานสุขภาพไดโดยงาย

เปาหมาย
 ขอ ๘๙  ประชาชนไดรับการคุมครอง เพ่ือใหไดรับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพที่ถูกตองและเพียงพอ 
 ขอ ๙๐  มีระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีดี มีเครือขาย
ครอบคลุมทั้งประเทศ และเชื่อมประสานกับนานาชาติได

มาตรการ
 ขอ ๙๑  ใหรฐัพฒันาระบบขอมลูขาวสารดานสขุภาพ และกลไก
การนําขอมูลดานสุขภาพไปสูการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ และ
การเฝาระวังเพื่อปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ
 ขอ ๙๒  ใหรัฐจัดใหมีกลไกตรวจสอบกลั่นกรองขอมูลขาวสาร
สุขภาพเพ่ือการเตือนภัย การคุมครองประชาชนและการเสริมสราง
ความเขมแข็งของภาคประชาชน
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 ขอ ๙๓  ใหรัฐสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาควิชาการ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชนและภาคสวนอื่นๆ ใหมีสวนรวมในการ
บริหารจัดการและกํากับดูแลเพ่ือใหเกิดการเผยแพรและการส่ือสาร
ตลอดจนสนับสนุนการใชขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่เหมาะสม
 ขอ ๙๔  ใหรัฐจัดใหมีกลไกระดับชาติทําหนาที่กําหนดทิศทาง
และนโยบายการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ บริหารนโยบาย 
ติดตามดูแลและประเมินผลนโยบายอยางตอเนื่อง รวมไปถึงการ
สนับสนุนการสรางเครือขายองคกรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
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หมวด ๑๑
การสรางและพัฒนาบุคลากร

ดานสาธารณสุข

หลักการ
 ขอ ๙๕  บุคลากรดานสาธารณสุข รวมท้ังกําลังคนดานสุขภาพ 
อ่ืนๆ ท่ีมีบทบาทในระบบสุขภาพ เปนกําลังคนท่ีสําคัญในการขับเคล่ือน
สังคมใหเกิดระบบสุขภาพที่พึงประสงค
 ขอ ๙๖  รฐัมหีนาทีก่าํหนดนโยบาย การวางแผน การผลติ การ
พฒันา และการกระจายบุคลากรสาธารณสุขอยางเปนธรรม เพือ่ตอบ
สนองตอความตองการของประเทศ โดยควบคมุมิใหเปนไปตามกลไก
ตลาดเปนหลัก

เปาหมาย
 ขอ ๙๗  บคุลากรดานสาธารณสขุ รวมทัง้กําลังคนดานสุขภาพ 
อื่นๆ ที่มีบทบาทในระบบสุขภาพ มีคุณภาพ มีจริยธรรม มีจิตสํานึก
ที่ดีตอสังคม มีปริมาณที่เพียงพอ และมีการกระจายอยางทั่วถึงและ
เปนธรรม
 ขอ ๙๘  บุคลากรดานสาธารณสุขมีการทํางาน เพื่อใหบริการ
สาธารณสุขแกประชาชนในลักษณะที่เปนสหวิชาชีพ รวมทั้งทํางาน
เชื่อมโยงสอดประสานอยางใกลชิดกับกําลังคนดานสุขภาพอื่นๆ ที่มี
บทบาทในระบบสุขภาพดวย
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มาตรการ
 ขอ ๙๙  ใหคณะกรรมการกาํลงัคนดานสขุภาพแหงชาตภิายใต
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติทําหนาท่ีดูแลทิศทาง นโยบาย และ
ยุทธศาสตรกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ รวมท้ังประสาน กํากับ 
ติดตาม ประเมินผลระบบกําลังคนดานสุขภาพแหงชาติเพ่ือใหสอดคลอง
กับระบบสุขภาพที่พึงประสงค
 ขอ ๑๐๐  ใหหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ สนับสนุนระบบการ
ผลิตท่ีใหบุคคลจากชุมชนทองถิ่นตางๆ ใหมีโอกาสเขาศึกษาและ
พัฒนาเพ่ือกลับไปปฏิบัติหนาท่ีเปนบุคลากรดานสาธารณสุขในทองถ่ิน
ของตนเองโดยเนนการมีสวนรวมของชุมชนและองคกรปกครองทองถ่ิน
อยางใกลชิด
 ขอ ๑๐๑  ใหหนวยงานของรัฐ องคกรวิชาชีพ และภาคสวนตางๆ 
สงเสริมสนับสนุนการใหบุคลากรดานสาธารณสุข แสดงบทบาทใน
การสงเสริมและสนับสนุนกําลังคนดานสุขภาพอื่นๆ ที่มีบทบาทใน
ระบบสุขภาพ ใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีและมีสวนรวมในการทํางาน
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพที่พึงประสงครวมกันอยางจริงจัง
 ขอ ๑๐๒  ใหรัฐสนับสนุนใหบุคลากรดานสาธารณสุขสาขาตางๆ 
ใหเปนวิชาชีพท่ีมีกฎหมายเฉพาะรองรับ และสนับสนุนใหมีกระบวนการ
ทํางานเช่ือมโยงกันระหวางองคกรวิชาชีพ และเปดชองทางใหประชาชน
เขามีสวนรวมในการดําเนินงานขององคกรวิชาชีพดานสุขภาพอยาง
เปนรูปธรรม
 ขอ ๑๐๓ ใหรัฐสนับสนุนใหมีการพัฒนากลไกระดับพื้นท่ีเพื่อ
ทําหนาท่ีประสานการวางแผนบุคลากรดานสาธารณสุข และกําลังคน
ดานสุขภาพอื่นๆ ในระดับพื้นที่ เพื่อใหเกิดการกระจายและการใช
กาํลงัคนดานสุขภาพในพ้ืนทีอ่ยางมีประสิทธภิาพและมีความเปนธรรม
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หมวด ๑๒
การเงินการคลังดานสุขภาพ

หลักการ
 ขอ ๑๐๔ การเงินการคลังดานสุขภาพตองเปนไปเพ่ือความ
ยั่งยืนของระบบสุขภาพที่พึงประสงค ระบบการเงินการคลังรวมหมู
ภาคบังคับตองไมดําเนินการเพื่อมุงเนนผลประโยชนเชิงธุรกิจ

เปาหมาย
 ขอ ๑๐๕ การเงนิการคลงัรวมหมูสาํหรบัการบรกิารสาธารณสุข
ไดรับการพัฒนาเพ่ือบรรลุเปาหมายในป ๒๕๖๓ ดังนี้
 (๑) ลดสัดสวนรายจายเพ่ือบริการสาธารณสุขของประเทศ ทีม่า
จากครัวเรือนเมื่อไปใชบริการ จากรอยละ ๓๖ ของรายจายรวมของ
ประเทศในป ๒๕๔๘ เปนไมเกินรอยละ ๒๐
 (๒) ลดจํานวนครัวเรือนท่ีประสบปญหาวิกฤตดานเศรษฐกิจ
จากการจายคาบริการทางการแพทยจากรอยละ ๒ ของครัวเรือน
ทั้งหมดในป ๒๕๔๙ เปนไมเกินรอยละ ๑
 (๓) มีความเปนธรรมในการไดรับประโยชนจากบริการ สาธารณสุข
ที่รัฐสนับสนุน
 (๔) อตัราการเพ่ิมของรายจายดานสขุภาพของประเทศเพ่ิมขึน้
ไมมากกวาอัตราการเพิ่มของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ
 (๕) ระบบการเงินการคลังรวมหมูภาคบังคับดําเนินการถูกตอง
ตามหลักการไมมุงเนนผลประโยชนเชงิธุรกิจ
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มาตรการ
 ขอ ๑๐๖  ใหรัฐจัดระบบการเงินการคลังรวมหมูมาจากแหลง
เงินซึ่งมีการจัดเก็บในอัตรากาวหนาเพิ่มมากขึ้น รวมถึงเพิ่มการจัด
เก็บภาษีจากการบริการสาธารณสุขท่ีมุงเนนผลประโยชนเชิงธรุกจิและ
สนิคาทีท่าํลายสุขภาพ และจัดระบบการเงินการคลังรวมหมูภาคบังคบั
ใหเปนไปตามหลักการไมมุงเนนผลประโยชนเชงิธุรกิจ
 ขอ ๑๐๗ ใหรฐัขยายระบบการเงนิการคลงัรวมหมูใหครอบคลมุ
ประชาชนท่ีมีภูมิลําเนาถาวรในประเทศ รวมถึงกลุมแรงงานตางดาว 
เพ่ือใหสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางถวนหนา รวมท้ังจํากัด
การใชมาตรการรวมจายเมือ่ใชบรกิารสาธารณสขุเฉพาะ เพือ่ปองกนั
การใชบริการมากเกินจําเปน ไมใชเพื่อการหาเงินเพิ่มเติมแกระบบ 
หากมกีารใชมาตรการรวมจายตองมมีาตรการทีม่ปีระสทิธภิาพในการ
คุมครองคนจนและผูมคีวามจาํเปนดานสขุภาพใหไดรบับริการสขุภาพ
ที่เหมาะสม
 ขอ ๑๐๘ ใหรัฐเพิ่มการลงทุนในการบริการสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพสูง ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค
และปจจัยทีค่กุคามสุขภาพ โดยใหมอีตัราการเพ่ิมไมต่าํกวาอตัราเพ่ิม
ดานการรักษาพยาบาล สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีมีความ
สําคัญเพิ่มมากข้ึนในอนาคต เชน ระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ 
การบริการพักฟนระยะยาว การฟนฟสูมรรถภาพ การแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกอื่นๆ การวิจัยเพื่อการ
พัฒนาระบบสุขภาพ รวมถึงพิจารณาใชมาตรการภาษีสําหรับลดการ
บริโภคสินคาที่ทําลายสุขภาพ
 ขอ ๑๐๙  ใหรัฐพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงิน
การคลังสําหรับการจัดบริการสาธารณสุขใหสามารถควบคุมคาใชจาย
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ได โดยใชการเงินการคลังรวมหมูแบบปลายปดที่กําหนดวงเงินคาใช
จายที่ชัดเจนไวลวงหนา เพื่อใหสามารถควบคุมคาใชจายได เชน การ
จายแบบเหมาจายรายหัวหรือตามรายโรค และมีการสรางแรงจูงใจที่
เหมาะสมแกผูใหบริการ 
 ขอ ๑๑๐  ใหรฐัสงเสริมใหมกีารจดัตัง้กองทุนสขุภาพของชุมชน 
โดยการมีสวนรวมของหนวยงานของรัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และชุมชน เพ่ือสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพการปองกันและควบคุม
โรคและปจจัยทีค่กุคามสขุภาพ การฟนฟสูมรรถภาพ  รวมทัง้สนบัสนนุ
ใหมีระบบการติดตาม ประเมินผลและการตรวจสอบเพื่อใหเกิดการ
บริหารจัดการที่มีธรรมาภิบาล
 ขอ ๑๑๑  ใหรฐัจัดใหมกีลไกระดบัชาตทิาํหนาทีว่างแผนการเงิน
การคลังดานสุขภาพของประเทศในระยะยาว ติดตามประเมินผล รวมถึง
สนบัสนุนการวิจยัเพ่ือพฒันาระบบการเงินการคลังดานสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง โดยใหมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนอยางเพียงพอ

(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๑๗๕ ง วันที่ ๒ 
ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๒)
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ลําดับเหตุการณสําคัญของ
 ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๒
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• ๓ สิงหาคม ๒๕๕๐  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 
แตงตั้ง “คณะทํางานพัฒนาระบบและกลไกการจัดทําธรรมนูญ
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ” มี นพ.อําพล จินดาวัฒนะ เปน
ประธาน ทาํหนาทีย่กรางระบบและกลไกการจัดทาํธรรมนญูฯ เนน
ใหความสําคญักบัการมีสวนรวมของภาคตางๆ ทีเ่กีย่วของใหมาก
ที่สุด ดวยการใชฐานความรูจากงานวิชาการผสานกับการจัดการ
ทางสังคมท่ีมีประสบการณมาจากการจัดทํา พ.ร.บ.สุขภาพแหง
ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

• ๑ - ๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ จัดเวที “การขับเคล่ือนและรวมเรียนรู
กระบวนการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาต”ิ เพือ่นาํเสนอ
รางระบบและกลไกการจดัทาํธรรมนญูฯ ทีห่อประชมุสหประชาชาต ิ
กรุงเทพฯ มีผูเขารวมประชุมประมาณ ๑,๐๐๐ คน ท่ีประชุมเห็นชอบ
กับรางระบบและกลไกการจัดทําธรรมนูญฯ ที่คณะทํางานเสนอ 

• ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ให
ความเห็นชอบรางระบบและกลไกการจัดทําธรรมนูญฯ พรอมกับ
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แตงตัง้คณะกรรมการจัดทาํธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
มี นพ.บรรลุ ศิริพานิช อดีตกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ เปน
ประธาน เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เปนกรรมการ
และเลขานุการ ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
และผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
เปนผูชวยเลขานุการรวม มีกรรมการจากภาคสวนตางๆ จํานวน 
๓๐ คน คณะกรรมการฯ ไดแตงต้ังคณะอนุกรรมการจํานวน ๖ ชุด 
ประกอบดวย

 (๑) คณะอนกุรรมการยกรางกรอบสาระสาํคญัภาพรวมและยกราง
 สาระสําคัญ ม.๔๗ (๑)(๒)(๓) มี ศ.นพ.วิจารณ พานิช เปน
 ประธาน ม ีนพ.พงษพสิทุธ์ิ จงอุดมสุข ผูอาํนวยการ สวรส. เปน
 เลขานุการรวมกับ สช.

 (๒) คณะอนุกรรมการยกรางสาระสําคัญ ม.๔๗(๔)(๕)(๖)(๑๒) มี 
 นพ.ณรงคศักด์ิ อังคะสุวพลา เปนประธาน ฝายเลขานุการ
 ประกอบดวย นพ.สมัฤทธ์ิ ศรธีาํรงสวัสดิ ์ผูอาํนวยการสํานกังาน
 วิจัยเพื่อพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) และ
 เลขานุการรวมจากกรมอนามัยและสํานกังานพัฒนานโยบาย
 สุขภาพ ระหวางประเทศ (IHPP)

 (๓) คณะอนุกรรมการยกรางสาระสําคัญ ม.๔๗(๙)(๑๐)(๑๑) มี 
 นพ.สมศกัด์ิ ชณุรศัมิ ์เปนประธาน ฝาย เลขานุการประกอบดวย 
 พญ.ลัดดา ดําริการเลิศ จาก สวรส. และทีมงานจากมูลนิธิ
 สาธารณสุขแหงชาติ 

 (๔) คณะอนุกรรมการยกรางสาระสําคัญ ม.๔๗(๗) มี นพ.วิชัย 
 โชควิวัฒน เปนประธาน ฝายเลขานุการ ประกอบดวย นพ. 
 ประพจน เภตรากาศ รองอธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
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 และแพทยทางเลือก รวมกับทีมงานจากสถาบันสุขภาพวิถีไท
(๕) คณะอนุกรรมการยกรางสาระสําคัญ ม.๔๗(๘) มี นพ.ชูชัย 
 ศุภวงศ เปนประธาน มี ผศ.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ และทีมจาก
 แผนงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 เปนฝายเลขานุการ

 (๖) คณะอนกุรรมการส่ือสารทางสงัคมและจัดกระบวนการรบัฟง
 ความเห็น มี นายสมชาย แสวงการ เปนประธาน มี นางกรรณิการ 
 บรรเทิงจิตร เปนเลขานุการ โดยมีการแตงตั้งคณะทํางานอีก 
 ๓ ชุด ประกอบดวย คณะทํางานสื่อสาร (นายสุริยง หุณฑสาร 
 เปนประธาน) คณะทํางานรับฟงความคิดเห็น (นายพิชัย ศรีใส 
 เปนประธาน) และคณะทํางานประมวลผล (ศ.ดร.จรัส 
 สุวรรณมาลา เปนประธาน)

  คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทํางานทุกชุด มี
องคประกอบจากบุคคลหลากหลายท้ังจากภาครัฐ ภาควิชาการ/
วิชาชีพ และภาคประชาชน โดยฝายเลขานุการมาจากหนวยงาน
ภาคีตางๆ ประกอบกันเขาเพื่อรวมกันทํางาน

• ๙ กุมภาพันธ ๒๕๕๑ มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมระหวาง
คณะกรรมการ และคณะอนกุรรมการทกุชดุ ครัง้ที ่๑ ทีส่ถาบนัวจิยั
จุฬาภรณ กรุงเทพฯ เพื่อสรางความเขาใจการทํางานและกําหนด
แผนการทํางานรวมกัน คลายๆ กับสมัยที่เริ่มกระบวนการจัดทํา 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

• มนีาคม-เมษายน ๒๕๕๑ คณะอนุกรรมการยกรางฯ ทกุชดุไดเริม่การ
ทาํงานคูขนานกนัไปโดยเริม่จากการทบทวนขอมลูสถานการณและ
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งานวิชาการที่เก่ียวของในแตละประเด็นและจัดประชุมคณะ
อนุกรรมการทุกชุดอยางตอเนื่อง

• ๒๔ มิถุนายน ๒๕๕๑ คณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการทุกชุด 
ประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังที่ ๒ ที่โรงแรมมิราเคิลแกรนด คอนเวน
ชั่น กรุงเทพฯ เพื่อระดมความเห็นและขอเสนอแนะตอกรอบการ
เขียนธรรมนูญฯ และรางขอความสาํคัญใน ม.๔๗(๑)(๒)(๓) ซึง่เปน
สวนปรชัญา แนวคดิหลกั คณุลกัษณะพงึประสงคและเปาหมายใน
ภาพรวม

• เมษายน - กรกฎาคม ๒๕๕๑ คณะอนุกรรมการส่ือสารทางสังคมฯ 
ไดเผยแพรรางธรรมนูญฯ ตั้งแตขั้นการพัฒนากรอบธรรมนูญฯ 
จนถึงการยกรางธรรมนูญฯ ผานสื่อสาธารณะตางๆ ทั้งในสื่อ
กระแสหลัก เชน โทรทัศน วทิย ุSMS สกูปขาวในหนังสอืพมิพและ
นิตยสาร ตลอดจนจัดทําโปสเตอร กิจกรรมรณรงคในแหลงชุมชน 
และตั้งกระทูในเว็ปไซตตางๆ ขณะเดียวกันก็มีการนําสาระสําคัญ
ตางๆ ไปเปดรับฟงความเห็นอยางกวางขวาง ไดแก

 - การสัมภาษณความเห็นเก่ียวกับระบบสุขภาพจากผูทรงคุณวุฒิ
 ทุกสาขาอาชีพ จํานวน ๕๐ คน

 - การจัดเวทีประชาเสวนา (Citizen Dialogue) ซึ่งเปนการจัด
 เวทีรับฟงความเห็นจากประชาชนในลักษณะน้ีเปนครั้งแรกใน
 ประเทศไทย จํานวน ๘ เวที ที่จังหวัดเชียงใหม พิษณุโลก 
 อดุรธานี อบุลราชธาน ีระยอง นนทบรุ ีนครปฐม นครศรธีรรมราช 
 มีการสุมเชิญตัวแทนประชาชนทุกหมูเหลาเขารวมใหความเห็น 
 เวทีละประมาณ ๕๐-๕๕ คน รวมทั้งสิ้นประมาณ ๕๐๐ คน
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 กจิกรรมนีด้าํเนนิการโดยความรวมมอืของมหาวทิยาลยัอัสสมัชญั 
(ABAC) คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

 - จัดเวทีรับฟงความเห็นจากกลุมเปาหมายเฉพาะ ไดแก กลุม
 ผูพิการ แรงงานนอกระบบ เด็ก องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 ตํารวจ ทหาร องคกรวิชาการ/วิชาชีพ และกระทรวงตางๆ 
 จํานวน ๑๖ เวที มีผูเขารวมประมาณ ๓,๐๐๐ คน

 - จัดเวทีรับฟงความเห็นในระดับจังหวัดทั้ง ๗๕ จังหวัด จัดโดย
 ความรวมมอืของสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัและสปสช.เขต มี
 ผูเขารวมใหความเห็นประมาณ ๗,๕๐๐ คน

 - รบัฟงความเหน็ผานชองทางอืน่ๆ เชน ผานสือ่สารมวลชน ผาน
 การสํารวจความคิดเห็นดวยแบบสอบถามในเวทีประชุมตางๆ 
 รวมประมาณ ๗,๐๐๐ คน

• ๒๗ สิงหาคม ๒๕๕๑ คณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการทุกชุด 
ประชุมเชิงปฏิบตักิารคร้ังที ่๓ ทีโ่รงแรมมิราเคิลแกรนด  คอนเวนช่ัน 
กรุงเทพฯ เพื่อรับฟงขอมูลจากกระบวนการรับฟงความเห็น และ
ระดมความเห็นตอรางสาระสําคัญของธรรมนูญฯ รายประเด็น 

• ๒๗ - ๒๘ กันยายน ๒๕๕๑ คณะอนุกรรมการยกรางกรอบสาระ
สาํคญัภาพรวมและยกรางสาระสําคัญ ม.๔๗(๑)(๒)(๓) เปนเจาภาพ
จดัประชมุเชิงปฏบิตักิารรวมกบัแกนนาํของคณะอนกุรรมการทกุชดุ
ที่มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย เพื่อพิจารณาสาระ
สาํคญัและตรวจสอบ ปรบัปรงุขอความในภาพรวมของธรรมนญูฯ 
ใหสอดคลองกันทั้งฉบับอีกครั้งหนึ่ง เพื่อเตรียมเสนอตอที่ประชุม
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สมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑

• ๑๑ - ๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 
๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึง่จัดขึน้ทีศ่นูยการประชุมสหประชาชาติ กรงุเทพฯ 
ประกอบดวยผูแทนกลุมเครือขายตางๆ (Constituencies) จํานวน 
๑๗๘ กลุม รวมจํานวน ๘๗๕ คนและผูทรงคุณวุฒิ ทูตานุทูต 
ผูแทนองคกรระหวางประเทศ ผูสังเกตการณ คณะกรรมการและ
คณะทํางานตางๆ อีกรวม ๗๔๕ คน รวมทั้งสิ้น ๑,๖๒๐ คน มี
ฉันทามติเห็นชอบสาระสําคัญของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. .... พรอมมีขอสังเกตในรายละเอียดบางประการ
มอบใหคณะกรรมการ รับไปพิจารณาดําเนินการตอไป

• ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๑ คสช. เห็นชอบการแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนา
การวจิยัระบบสขุภาพสนบัสนนุธรรมนญูวาดวยระบบสขุภาพแหง
ชาติ มี ศ.นพ.วิจารณ พานิช เปนประธาน ผูอํานวยการ สวรส. เปน
กรรมการและเลขานุการ

• ๑๒ มกราคม ๒๕๕๒ คณะกรรมการจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบ
สขุภาพแหงชาต ิจดัประชมุครัง้สดุทายทีส่ภาการพยาบาล เพือ่นาํ
ความเห็นและขอสังเกตจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ 
มาพิจารณาปรับปรุงธรรมนูญฯ รอบสุดทาย และมีมติใหสงราง
ธรรมนูญฯ เขาสูการพิจารณาของ คสช.

• ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๒ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติท่ีมีนายกรัฐมนตรี 
(นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ)เปนประธาน มีมติเห็นชอบ รางธรรมนูญ
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วาดวยระบบสขุภาพแหงชาต ิฉบบัที ่๑ พ.ศ. ....  เพือ่เสนอตอคณะ
รัฐมนตรีพิจารณาใหความเห็นชอบ และดําเนินการตามความใน
มาตรา ๔๖ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตอไป 
พรอมกนันัน้ไดมมีตใิหแตงตัง้คณะกรรมการตดิตาม สนบัสนนุ และ
ประเมินผลการดําเนินงานตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
ที่มี นพ.บรรลุ ศิริพานิช เปนประธาน และเลขาธิการ คสช. เปน
กรรมการและเลขานุการ

• ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๒ คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบตอรางธรรมนูญ
วาดวยระบบสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. .... ทีเ่สนอทัง้ฉบับ โดยไมมกีาร
แกไข

•  ๗ กนัยายน ๒๕๕๒ วฒุสิภารบัทราบธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่ ครม. เห็นชอบแลว ไมมีสมาชิกวุฒิสภา
อภิปรายเพิ่มเติม

• ๑๐ กันยายน ๒๕๕๒ สภาผูแทนราษฎรรับทราบธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่ ครม. เห็นชอบแลว โดยมี 
ส.ส. ทั้งพรรครัฐบาลและพรรคฝายคานจํานวน ๖ ทานอภิปราย
สนับสนุนและใหขอสังเกตเพื่อการปฏิบัติใหเปนผล

• ๒ ธันวาคม ๒๕๕๒ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๒ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๑๗๕ ง 
วันที่ ๒ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๒
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ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒

 จากน้ีไป ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๒ มีผลผูกพันหนวยงานของรัฐและหนวยงานอื่นที่เก่ียวของ
ที่จะตองดําเนินการตอไปตามอํานาจหนาที่ของตน (มาตรา ๔๘ 
แหงพระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐) และเปนพนัธะ
รวมกันของสังคม ที่ทุกภาคสวนสามารถนําไปใชอางอิงเพ่ือให
เกดิประโยชนตอการพฒันาระบบสุขภาพแหงชาติและการพัฒนา
สุขภาวะของคนไทยและสังคมไทยตอไป
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