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๑.๑ แนวโน้มสถานการณ์
 ที่อาจมีผลต่อระบบสุขภาพ
 ใน ๑๐ ปีข้างหน้า

	 การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโลกยุคโลกาภิวัตน์	 ไม่เพียงแต่

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในด้านเศรษฐกิจ	 สังคมและการเมือง	 แต่ยังส่ง

ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาวะทางธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 รวมทั้ง	

ยังส่งผลให้เกิดการติดต่อสื่อสารท่ีสามารถย่นย่อโลกทั้งใบไว้ในมือได้	

อีกด้วย	สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ	อย่างรวดเร็วนี้มีทั้งใน

ระดับโลก	ภูมิภาค	ประเทศ	ชุมชนและในระดับครอบครัว	ซึ่งส่งผลให้วิถี

ชีวิตและปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันเปลี่ยนแปลงไป

	 จากการประมวลองค์ความรู้จากเอกสารต่างๆ	 รวมถึงจากงาน

ศึกษาวิจัยหลายฉบับในช่วงปี	พ.ศ.	๒๕๕๕	 -	๒๕๕๖	ได้แก่	แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	 ๑๑	 (พ.ศ.	 ๒๕๕๕	 -	 ๒๕๕๙)	 ของ	

ส�านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต	ิการศกึษา	

ภาพอนาคตของระบบสุขภาพ	 ของส�านักงานคณะกรรมการนโยบาย

วิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาติ	 ชีวิตคนไทยในสอง

ทศวรรษของการพัฒนา	 ของแผนงานสร้างเสริมนโยบายสาธารณะที่ด	ี

การจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพส�าหรับประเทศไทย	

ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ	 และรายงาน

๐๗
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สุขภาพคนไทย	ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล	

ท�าให้สามารถสรปุแนวโน้มสถานการณ์ทีอ่าจมผีลกระทบต่อระบบสขุภาพ

ไทยใน	๑๐	ปีข้างหน้า	 ได้อย่างน้อย	๗	ด้านส�าคัญ	 ได้แก่	 (๑)	การเมือง	

การปกครอง	(๒)	เศรษฐกิจ	(๓)	ประชากรและสงัคม	(๔)	เกษตรและอาหาร	

(๕)	 ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 (๖)	 สารสนเทศและเทคโนโลยี	

และ	(๗)	สาธารณสุข	ได้ดังนี้

(๑) สถานการณ์ทางการเมืองการปกครอง

	 สถานการณ์ความขัดแย้งทางการเมืองที่ผ่านมาของประเทศไทย

ได้ขยายวงกว้างไปทั่วทุกภูมิภาคของประเทศและขยายลงลึกไปถึงระดับ

ครอบครัวและชุมชน	รวมถึงความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้	ส่งผล	

ต่อภาพลักษณ์และเสถียรภาพทางการเมืองของประเทศ

	 ความขัดแย้งทางการเมอืงและการคอร์รปัชัน่ส่งผลกระทบต่อการ

บริหารประเทศ	กล่าวคือ	ท�าให้การขับเคลื่อนนโยบายต่างๆ	มีความล่าช้า	

สูญเสียโอกาสในการพัฒนาเศรษฐกิจ	 ท�าให้คุณภาพชีวิตของประชาชน

ลดลง	 เกิดความเครียด	 วิตกกังวลและหวาดระแวงเพิ่มมากข้ึน	 ส่งผลต่อ

สุขภาพของคนไทยทั้งทางกายและทางจิต

๐๘
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	 ในส่วนของการปกครอง	พบว่า	การกระจายอ�านาจสูอ่งค์กรปกครอง	

ส่วนท้องถ่ินด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมถึงการศึกษาและ

การสาธารณสุขยังเป็นไปด้วยความล่าช้า	 อย่างไรก็ตาม	 มีแนวโน้ม	

ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนจะมีบทบาทในการจัดการตนเอง

มากขึน้	อ�านาจรฐัแบบรวมศนูย์จะลดพลงัลง	ประชาธิปไตยแบบมส่ีวนร่วม	

จะมีการขยายตัวในทุกระดับ	 กระบวนการตัดสินใจ	 ในประเด็นนโยบาย

สาธารณะจะอาศัยการมีส่วนร่วมและข้อมูลเชิงประจักษ์มากขึน้	สิง่เหล่าน้ี	

จะมีผลอย่างส�าคัญต่อแนวโน้มการจัดการระบบสุขภาพด้วยตนเองของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน	 รวมถึงการตระหนักถึงสิทธิของ

ชุมชนและบุคคลในการเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะ	 ที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพและวิถีชีวิต	 ซ่ึงย่อมมีผลให้

กระบวนการก�าหนดนโยบายต่างๆ	 ต้องให้ความส�าคัญกับการมีส่วนร่วม	

ของประชาชนมากขึ้นด้วย

๐๙
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๑๐

	

(๒) สถานการณ์ทางเศรษฐกิจ

	 ความเหลื่อมล�้าหรือช่องว่างระหว่างคนรวยกับคนจนในเรื่องการ	

กระจายรายได้	ยงัคงเป็นปัญหาใหญ่ในสงัคมไทย	ส่งผลให้เกดิปัญหาอืน่ๆ	

ตามมา	ในระบบสขุภาพนัน้	การเข้าถงึบรกิารสขุภาพของกลุม่ผูด้้อยโอกาส	

ผู้อยู่ในพื้นที่ห่างไกล	และกลุ่มคนในชุมชนแออัดยังคงเป็นประเด็นปัญหา

ที่เกิดขึ้นเป็นประจ�า

	 ในขณะที่ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศท่ีเริ่มมีภาพที่หลากหลาย

ของการจับคู่หรือรวมกลุ่มประเทศ	 ส่งผลให้กิจกรรมทางการค้าและการ

ลงทุนระหว่างประเทศมีมากข้ึน	 เข้าสู่ยุคการค้าเสรีทั้งในระดับทวิภาคี

และพหุภาคี	ซึ่งประเด็นหนึ่งที่ส�าคัญคือการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา		

ทีป่ระเทศไทยต้องพจิารณาอย่างรอบคอบ	เพราะอาจส่งผลให้ประเทศไทย

ต้องจ่ายค่ายาเพิ่มขึ้นจากการพึ่งพายาใหม่และยาน�าเข้าจากต่างประเทศ	

หรืออาจมีผลกระทบต่อเกษตรกร	และภูมิปัญญาท้องถิ่นของประเทศได้

	 นอกจากนี้	นโยบายส่งเสรมิการเป็น	“ศนูย์กลางบริการสขุภาพใน

ภมูภิาคเอเชีย	(Medical	hub	of	Asia)”	ยงัอาจส่งผลให้เกิดการขาดแคลน

แพทย์และบคุลากรด้านสาธารณสขุอืน่ๆ	ในภาครฐั	และในชนบทมากข้ึนได้		
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หากไม่มีการเตรียมการรองรับที่ดีพอ	 จึงต้องมีการวางแผนเพิ่มและ

พัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข	 ตลอดจนกระจายทรัพยากรอย่างทั่วถึง		

ทั้งทรัพยากรบุคคล	 เครื่องมือและสิ่งอ�านวยความสะดวกให้ทันและ	

เพยีงพอต่อความต้องการ	รวมทัง้มกีลไกควบคมุและติดตามการด�าเนินการ

ตามนโยบาย	เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นอย่างรอบด้าน

(๓) สถานการณ์ทางประชากรและสังคม

	 ในอนาคต	 สัดส่วนประชากรสูงอายุจะเพิ่มมากขึ้น	 ส่งผลให้

อัตราส่วนการพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 ประชากรวัยท�างานจะต้องแบก

รับภาระในการดูแลคนสูงอายุมากขึ้น	 หากสังคมไม่มีการวางแผนและ	

การเตรียมการอย่างดีทั้งในทางสังคม	เศรษฐกิจ	และสุขภาพ	รวมทั้งการ

สร้างความเข้มแข็งของคนสูงอายใุนการดูแลตนเองหรือได้รบัการดแูลจาก

ชุมชนแล้ว	 ประเด็นเรื่องคนสูงอายุก็จะเป็นประเด็นใหญ่ในระบบสุขภาพ

อย่างแน่นอน

๑๑
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	 กลุ่มคนไร้รัฐ	ไร้สัญชาติ	กลุ่มชาติพันธุ์	แรงงานข้ามชาติ	เป็นกลุ่ม	

ประชากรชายขอบทีย่งัมปัีญหาสถานภาพทางกฎหมาย	ถกูหาผลประโยชน์	

ถูกเอารัดเอาเปรียบและต้องเผชิญกับความรุนแรง	 รวมถึงไม่ได้รับสิทธิ

และการคุ้มครองสิทธิขั้นพื้นฐานในหลายเรื่อง	และยังมีกลุ่มพนักงานขาย

บรกิาร	กลุม่เพศวิถ	ีผู้ใช้สารเสพตดิซ่ึงเป็นตัวอย่างของกลุม่ประชากรทีถ่กู

ตตีราจากสงัคม	น�าไปสู่การไม่ยอมรบัและการเลือกปฏบิตั	ิอันเป็นเหตขุอง

ความเสี่ยง	เช่น	เอชไอวี/เอดส์

	 การเคลื่อนย้ายประชากรแบบไร้พรมแดน	 ทั้งในรูปของแรงงาน	

ข้ามชาติ	คนท�างาน	นกัธรุกจิหรอื	นกัท่องเทีย่ว	ท�าให้โอกาสทีโ่รคชนิดใหม่

หรือโรคติดต่ออุบัติใหม่สามารถแพร่ระบาดไปยังส่วนต่างๆ	 ของโลกและ

เข้าสูป่ระเทศเป็นไปได้ง่ายและเรว็ขึน้	ระบบการป้องกันควบคมุโรคเหล่าน้ี	

ไม่สามารถจดัการได้โดยประเทศใดๆ	เพยีงล�าพงั	แต่ต้องการความร่วมมอื	

ระหว่างประเทศด้วย

	 นอกจากน้ี	 ด้วยวิถีชีวิตที่เปล่ียนไป	 ความผูกพันในครอบครัว

อ่อนแอลง	 คนในสังคมส่วนหน่ึงมีส�านึกในเรื่องของความดีหรือความ	

ถูกต้องตกต�่าลง	 ส่งผลให้เกิดปัญหาสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ	 เป็นภาพ

สะท้อนปัญหาสขุภาพทางปัญญา	เช่น	ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น	ปัญหา

ความรุนแรงและปัญหาอาชญากรรมที่เพิ่มขึ้นในสังคม	 ปัญหาการทุจริต

คอร์รัปชั่น	ปัญหายาเสพติด	อย่างไรก็ตาม	คนไทยในปัจจุบันมีการศึกษา

สูงข้ึน	 มีความรู้	 และตระหนักในเรื่องสิทธิมนุษยชนและหน้าที่ของตน	

มากข้ึน	 ซึ่งน่าจะเป็นส่ิงที่ดีเนื่องจากประชาชนจะมีบทบาทในการช่วย	

ก�ากับและตรวจสอบดูแลสังคมมากขึ้น

๑๒
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(๔) สถานการณ์ทางเกษตรและอาหาร

	 ในขณะที่ประชาชนส่วนหน่ึงในประเทศยังคงขาดความมั่นคงทาง

อาหาร	คนเมืองต้องพึ่งพาอาหารจากการซื้อหา	เด็กไทยบางส่วนมีปัญหา

ทุพโภชนาการ	 ขณะเดียวกันปัญหาโรคอ้วนและน�้าหนักเกิน	 อันมีผล		

โดยตรงต่อการเพ่ิมขึน้ของโรคไม่ติดต่อหลายชนดิ	เช่น	โรคหวัใจ	โรคความ

ดันโลหิตสูง	โรคเบาหวานก็ก�าลังเป็นภัยคุกคามที่เกิดจากวิถีชีวิตและการ

บริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปของคนไทย

	 ขณะเดียวกัน	 สถานการณ์การใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างไม่

ปลอดภยัยงัคงเพ่ิมสูงขึน้	ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเกษตรกรและผูบ้รโิภค	

นอกจากนี้	 ยังพบว่ามีการผูกขาดในระบบธุรกิจอุตสาหกรรมเกษตรและ

อาหารตลอดทั้งห่วงโซ่อาหาร	 ที่ถือได้ว่าเป็นการคุกคามสิทธิทางอาหาร

ของปัจเจกชน	 และเป็นปัญหาส�าคัญของทั่วโลก	 ส่งผลให้ราคาสินค้า

อาหารและเกษตรเพิม่ขึน้	ความหลากหลายของสินค้าลดลงท�าให้ผูบ้รโิภค	

มีอ�านาจต่อรองลดลงด้วย

	 นอกเหนอืจากปัญหาข้างต้นแล้ว	พบว่าการล่วงล�า้พืน้ทีเ่กษตรของ

ภาคอุตสาหกรรมท่ีขยายตัวและภัยพิบัติที่เกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลง	

ภูมิอากาศได้สร้างปัญหาให้แก่เกษตรกรอย่างมากและส่งผลต่อไปยัง

ประชาชนส่วนใหญ่

๑๓
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(๕) สถานการณ์ทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

	 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาโลก

ร้อนจะรุนแรงขึ้น	ส่งผลให้เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติอย่างรุนแรงและเกิด

ความสูญเสียมากขึ้น	ปัญหาความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและ	

ปัญหาสิ่งแวดล้อมจะรุนแรงขึ้น	 ป่าไม้และป่าชายเลนจะลดลง	 ประสบ

ปัญหาน�้าท่วม	ฝนแล้งและคุณภาพน�้าที่ลดต�่าลง	ทรัพยากรดินเสื่อมโทรม	

รวมทั้งปัญหาการปนเปื้อนสารเคมีในสิ่งแวดล้อมซึ่งจะส่งผลกระทบ	

ต่อห่วงโซ่อาหารอย่างรุนแรง	 และอาจเกิดวิกฤตการขาดแคลนอาหาร		

พลังงานและน�้าได้

	 นอกจากการเปลี่ยนแปลงด้านส่ิงแวดล้อมที่จะท�าให้ระบบนิเวศ

เปลี่ยนแปลงไปแล้ว	 ภาวะโลกร้อนยังสามารถหนุนเสริมการเจริญเติบโต

ของเชื้อโรค	 พาหะน�าโรค	 และศัตรูพืชบางชนิด	 ที่น�ามาซึ่งอุบัติการณ์ที่

เพิ่มขึ้นของโรคพืช	สัตว์	และมนุษย์ด้วย

๑๔
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(๖) สถานการณ์ด้านสารสนเทศและเทคโนโลยี

	 ปัจจุบันได้มีการน�าเอาเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาใช้ในการรักษา

พยาบาลและป้องกันโรคมากขึน้	แต่เนือ่งจากประเทศไทยยงัไม่มกีฎหมาย

และกลไกอื่นที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมดูแลการใช้เทคโนโลยีด้าน

สขุภาพทีเ่หมาะสม	จงึส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในปัจจบุนัเพิม่ขึน้อย่าง

รวดเร็ว	 ในขณะที่การกระจายเครื่องมือแพทย์ก็ยังเป็นไปอย่างไม่ทั่วถึง		

ท�าให้ผู้คนในชนบทยังเข้าไม่ถึงบริการเทคโนโลยีที่จ�าเป็น

	 นอกจากนี	้ในยคุข้อมลูข่าวสารท่วมท้น	ท�าให้ข้อมลูข่าวสารทีห่ลาก

หลายรวมทัง้ข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพมกีารเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ	ได้

อย่างรวดเร็วมาก	ประกอบกับการโฆษณาผลิตภณัฑ์สขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม	

ในสื่อทุกรูปแบบยังคงเป็นปัญหาที่พบในวงกว้าง	 ซ่ึงหากประชาชนไม่มี

ความรูเ้ท่าทนัด้านสขุภาพแล้ว	จะมโีอกาสตกเป็นเหยือ่ของการหลอกลวง	

และเกิดปัญหาตามมาได้	

		

๑๕
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(๗) สถานการณ์ด้านสาธารณสุข

	 ในปัจจุบัน	 อุบัติการณ์ของโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อและปัญหา

ด้านสุขภาพจิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 เป็นไปตามพฤติกรรมและวิถีชีวิตของ

ประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป	 ระบบสุขภาพเริ่มให้ความส�าคัญกับปัจจัย

สังคมที่ก�าหนดสุขภาพ	 เช่น	 การสูบบุหรี่	 การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล	์

อุบัติเหตุทางถนน	 หรือความสูญเสียจากภัยพิบัติทางธรรมชาติต่างๆ	 ที่	

จ�าเป็นต้องจัดการไปพร้อมกับการพัฒนาบริการสาธารณสุข	ขณะที่อัตรา	

การตายจากโรคติดเชื้อที่เป็นโรคติดต่อและเคยระบาดในอดีตลดลง	

อย่างไรกต็าม	โรคตดิเช้ือยงัคงเป็นปัญหาส�าคญั	อกีทัง้ยงัมโีรคตดิเชือ้อบุตัิ

ใหม่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 ในด้านระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐน้ัน	 แม้ว่าจะได้รับการ

พฒันาให้ดีข้ึนกว่าในอดตีทีผ่่านมามาก	แต่กย็งัพบความไม่เท่าเทยีมกนัใน

ด้านสทิธปิระโยชน์และการสนบัสนนุงบประมาณให้แก่ระบบหลกัประกนั

สขุภาพต่างๆ	นอกจากนีก้ารบรกิารสาธารณสขุยงัต้องมกีารพฒันารปูแบบ

การดูแลสุขภาพที่จ�าเป็นและหลากหลายมากขึ้น	เช่น	ระบบส่งต่อ	ระบบ

การจัดการในสถานการณ์ฉุกเฉิน	 การดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต	

๑๖
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ขณะเดียวกันการผลิตและการกระจายบุคลากรด้านสาธารณสุขยังคงมี

ปัญหาด้านความพอเพียงและความเหมาะสมด้วย

	 ปญัหาความไมเ่ป็นธรรมในการเข้าถึงยา	การใช้ยาเกนิจ�าเป็นหรือ

ไม่สมเหตุผล	 และปัญหาเชื้อโรคดื้อยาโดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรียด้ือยายัง	

คงอยู่	 เนื่องจากปัจจุบันมียาให้เลือกใช้จ�านวนมากและยังไม่มีการก�ากับ

ดูแลให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 ในเรื่องการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในด้านสุขภาพ	มีการ	

กระตุ้นเพื่อบูรณาการงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน

ระบบบริการสาธารณสุขอย่างกว้างขวางขึ้น	 แต่ก็ยังต้องเร่งพัฒนาต่อไป	

โดยเฉพาะในด้านการศึกษาวิจัยเพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 ในด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ	

พบว่ายังไม่มีความชัดเจนในเรื่องการส่งเสริมและสนับสนุนบทบาทของ

องค์กรหรือกลุ่มผู้บริโภค	รวมถึงการจัดตั้งองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครอง

ผูบ้รโิภค	ประกอบกบัหน่วยงานคุม้ครองผู้บริโภคภาครฐัยงัมข้ีอจ�ากดัและ

ขาดการท�างานร่วมกันอย่างบูรณาการ	ท�าให้ผู้บริโภคมีความเสี่ยงสูงจาก

การบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพที่ไม่เหมาะสม	 โดยประชาชนยัง

ได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน

	 ดังนั้น การออกแบบระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ ที่ทุกภาคส่วน 

จะยึดเป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต จึง 

จ�าเป็นต้องมีความเท่าทันและค�านึงถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 

ของสถานการณ์ต่างๆ ข้างต้นด้วย

๑๗
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๑.๒ สถานะของธรรมนูญ
 ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 เป็นเจตจ�านงและพันธะ	

ร่วมกันของสงัคม	มสีถานะตามบทบญัญตัใินมาตรา	๔๖	แห่งพระราชบญัญตัิ

สขุภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๐	ทีก่�าหนดให้ใช้เป็นกรอบ	และแนวทางในการ	

ก�าหนดนโยบาย	ยุทธศาสตร์และการด�าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ	

เมือ่คณะรฐัมนตรใีห้ความเหน็ชอบและประกาศในราชกจิจานุเบกษาแล้ว

	 ในทางปฏิบัติ	 สถานะของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต	ิ

ส�าหรับภาคีเครือข่ายอาจมีความแตกต่างกัน	สัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์	

ได้แก่

(๑)	หน่วยงานและองค์กรของรัฐด้านสุขภาพ	สามารถน�าหลกัการส�าคญัและ	

ภาพพึงประสงค์จากหมวดต่างๆ	 ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ		

ไปใช้ในฐานะ	 “กรอบและแนวทาง”	 พัฒนารูปธรรมให้เกิด	 “นโยบาย		

ยทุธศาสตร์และการด�าเนนิงานด้านสขุภาพ”	ทีส่นบัสนนุภารกจิการจดัการระบบ	

สขุภาพของหน่วยงานนัน้ๆ	ผ่านระบบและแผนการบรหิารราชการแผ่นดนิ

๑๘
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(๒)	ภาคเีครือข่ายต่างๆ	ทัง้ทีเ่ป็นหน่วยงานรฐั	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน		

องค์กรพัฒนาเอกชน	สภาวิชาชีพ	สถาบันวิชาการ	ภาคเอกชน	และภาค

ประชาสังคม	 สามารถน�าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	 ไปใช	้

ในฐานะ	 “ภาพพึงประสงค์ร่วม”	 อันเป็นเป้าหมายที่ต้องพัฒนาไปให้ถึง

ในการพัฒนาระบบสุขภาพตามหลักการและเป้าหมายรายหมวดของ	

ธรรมนญูฯ	โดยอาศยัความร่วมมอืของภาคีภาคส่วนต่างๆ	ผ่านกระบวนการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม	 โดยเฉพาะการใช้

เครื่องมือภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	๒๕๕๐	 เช่น	 การ	

เสนอเป็นระเบียบวาระการประชุมในสมัชชาสุขภาพทุกระดับ	 การเสนอ	

เป็นประเด็นในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ	และเครื่องมืออื่นๆ	ที่

เหมาะสม

(๓)	 ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่	 ทั้ง	 ชุมชน	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

รวมถึงภาคสุีขภาพรายประเดน็	สามารถน�า	“ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพ

แห่งชาติ”	ไปใช้ในฐานะต้นแบบของแนวคดิ	หลกัการ	เพือ่จดัท�า	“ธรรมนญู

สุขภาพพื้นที่หรือประเด็น”	เพื่อใช้เป็นกติกาและพันธะร่วมกันของชุมชน

(๔)	ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต	ิยงัมสีถานะเป็นเครือ่งมอืสือ่สาร

ให้คนในสงัคมเข้าใจกรอบและแนวทางของระบบสขุภาพในอนาคต	ท�าให้

เห็นถึงความส�าคัญและสามารถเลือกน�าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ตามบริบท

ท่ีเหมาะสมของตน	 เพื่อให้เกิดการเคลื่อนไหวหรือการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบสุขภาพในสังคมไทย

๑๙
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๒ 
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๑) สุขภาพ	หมายความว่า	ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย	ทางจิต	

ทางปัญญา	และทางสังคม	เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (พระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐)

๒) สขุภาวะ	หมายความว่า	ภาวะทีบ่คุคลมีร่างกายแขง็แรง	มอีายยุนืยาว	

มีจิตใจที่ดี	มีความเมตตากรุณา	ยึดมั่นในคุณธรรม	จริยธรรม	ด�าเนินชีวิต

อย่างมีสติสัมปชัญญะ	 และใฝ่รู้	 สามารถ	 “คิดเป็น	 ท�าเป็น”	 มีเหตุมีผล	

อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข	 การมีสุขภาวะเป็นเรื่องที่เช่ือมโยงสัมพันธ์กัน

อย่างเป็นองค์รวม	 โดยเริ่มจากตนเอง	 ไปสู่ครอบครัว	 ชุมชน	 วัฒนธรรม	

สิ่งแวดล้อม	 การศึกษา	 เศรษฐกิจ	 สังคม	 การเมือง	 และอื่นๆ (ปรับจาก 

เอกสารการพัฒนาดัชนีช้ีวัดความอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน ในสังคมไทย  

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)

๓) ระบบสุขภาพ	หมายความว่า	ระบบความสมัพนัธ์ทัง้มวลทีเ่กีย่วข้องกบั	

สุขภาพ (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐)
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๔) หลักประกันสุขภาพ	หมายความว่า	การด�าเนินการให้บุคคลมีความ

มั่นคงด้านสุขภาพ	 คือ	 มีก�าลังกาย	 ก�าลังใจ	 ก�าลังสติปัญญา	 และก�าลัง

สามัคคีอย่างเพียงพอในการสร้างสรรค์พัฒนาตนเอง	ครอบครัว	บุคคลใน

ความดูแล	ตลอดจนสังคมและประเทศชาติ	 ไม่เสียชีวิตหรือเจ็บป่วยก่อน

กาลอันสมควร	 และได้รับการบริบาลสุขภาพท่ีได้มาตรฐานอย่างทั่วถึง

และมีประสิทธิภาพ	โดยมิให้ความสามารถในการจ่ายหรือเงื่อนไขใดๆ	มา

เป็นอุปสรรคหรือมาท�าให้บุคคลหรือครอบครัวใดๆ	สิ้นเนื้อประดาตัวจาก

การบริบาลสุขภาพนั้น	(อา้งอิงจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)

๕) สิทธด้ิานสุขภาพ	หมายความว่า	สทิธขิัน้พืน้ฐานด้านสุขภาพทีบุ่คคล

พึงได้รับด้วยมาตรฐานที่สูงท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได้	 ทั้งนี้	 ขึ้นอยู่กับความ

พร้อมทางเศรษฐกิจและสังคม	 โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติต่อบุคคล

และไม่มีการแบ่งแยกไม่ว่าจะเป็นกรณีใดๆ	 สิทธิด้านสุขภาพครอบคลุม

ทั้งการรับบริการสาธารณสุข	และปัจจัยอื่นๆ	ที่มีผลต่อสุขภาพ	เช่น	การ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ	การมีน�้าดื่ม	และอาหารสะอาดเพียงพอ	

การมีที่อยู่อาศัย	สิทธิด้านสุขภาพจึงสัมพันธ์ใกล้ชิดกับสิทธิมนุษยชนอื่นๆ	

เช่น	สทิธใินเรือ่งอาหาร	ทีอ่ยูอ่าศยั	การท�างาน	การศกึษา	การเข้าถงึข้อมลู

ข่าวสาร	การมีส่วนร่วม	และการไม่แบ่งแยกด้วย	(องค์การอนามัยโลก)

๖) บุคคล	หมายความว่า	ทุกคนที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย	ไม่จ�ากัดเฉพาะ

แต่คนไทย	โดยรวมถึงชาวต่างชาติที่อยู่ในประเทศไทยด้วย	 เช่น	แรงงาน

ข้ามชาติ	นักท่องเที่ยว
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๗) กลุ่มคนท่ีมีความจ�าเพาะด้านสุขภาพ	 หมายความว่า	 คนพิการ		

คนสูงอายุ	ผู้หญิง	เด็ก	คนด้อยโอกาสในสังคม	(ตีความจาก มาตรา ๖ ใน

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐)

๘) คนด้อยโอกาสในสังคม	 หมายความว่า	 ผู้ท่ีประสบปัญหาความ	

เดือดร้อน	 และได้รับผลกระทบในด้านเศรษฐกิจ	 สังคม	 การศึกษา	

สาธารณสุข	การเมือง	กฎหมาย	วัฒนธรรม	ภัยธรรมชาติ	และภัยสงคราม	

รวมถึงผูท้ีข่าดโอกาสทีจ่ะเข้าถงึบรกิารขัน้พืน้ฐานของรฐั	ตลอดจนผูป้ระสบ

ปัญหาที่ยังไม่มีองค์กรหลักรับผิดชอบ	 อันจะส่งผลให้ไม่สามารถด�ารง	

ชีวิตได้เท่าเทียมกับผู้อื่น	ซึ่งมีการแบ่งกลุ่มคนด้อยโอกาสออกเป็น	๕	กลุ่ม	

คือ	คนยากจน	บุคคลเร่ร่อน	ผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์	ผู้พ้นโทษ	

และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และผู้ได้รับผลกระทบ	 เช่น	 บุคคลใน

ครอบครัว (ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพและคุ้มครองพิทักษ์

สทิธผิูด้้อยโอกาส (พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๕๙) กระทรวงพฒันาสงัคมและความ

มั่นคงของมนุษย์)

๙) กลุม่คนทีอ่ยู่ในสภาวะเปราะบาง (Vulnerable groups)	หมายความว่า	

กลุ่มคนที่มีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับความเจ็บป่วย	 หรือได้รับอันตรายทาง

สุขภาพ	เนื่องด้วยสถานะสุขภาพทางด้านต่างๆ	ไม่ว่าจะเป็นทางกาย	จิต	

ปัญญา	หรอืสงัคม	ท�าให้กลุม่คนเหล่านีจ้ดัการกับความเสีย่งดงักล่าวได้ไม่ดี		

หรือไม่สามารถจดัการกบัความเสีย่งหรอืปัจจยัต่างๆ	ทีเ่ข้ามามผีลกระทบ

ต่อสุขภาพของพวกเขาได้
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๑๐) ชมุชน หมายความว่า	กลุม่คนท่ีมวีถิชีวีติเก่ี่ยวพนักันและมกีารตดิต่อ

สือ่สารระหว่างกนัอย่างเป็นปกติและต่อเนือ่ง	โดยเหตุทีอ่ยูใ่นอาณาบริเวณ

เดียวกัน	 หรือมีอาชีพเดียวกัน	 หรือประกอบกิจกรรมท่ีมีวัตถุประสงค์	

ร่วมกนั	หรอืมวีฒันธรรม	ความเชือ่หรอืความสนใจร่วมกนั	(พระราชกฤษฎกีา 

จัดตั้งสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) พ.ศ. ๒๕๔๓)

๑๑) ประชาสังคม	 หมายความว่า	 กลุ่มคนในสังคมที่เห็นสภาพปัญหา

ที่สลับซับซ้อนยากแก่การแก้ไข	 จึงมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน	 ซึ่งน�าไปสู่การ

ก่อจิตส�านึกร่วมกัน	 (Civic	 consciousness)	 มารวมตัวกันเป็นกลุ่มหรือ

องค์กร	(Civic	group/organization)	ไม่ว่าจะเป็นภาคธุรกิจเอกชนหรือ

ภาคสังคม	(ประชาชน)	ในลักษณะที่เป็นหุ้นส่วนกัน	(Partnership)	เพื่อ

ร่วมกนัแก้ไขปัญหา	หรอืจะท�าการบางอย่างให้บรรลวัุตถปุระสงค์	ทัง้น้ีด้วย

ความรัก	ความสมานฉันท์	ความเอื้ออาทรต่อกัน	ภายใต้ระบบการจัดการ	

โดยมีการเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย	(ปรับจากแนวคิดของ นพ. ชูชัย ศุภวงศ์ 

อ้างอิงในบทความแนวคิดเรื่องประชาสังคม โดย นายสุดจิต นิมิตกุล อดีต

เลขาธิการสํานักงานเร่งรัดพัฒนาชนบท)

๑๒) การมีส่วนร่วม	หมายความว่า	การที่ประชาชน	ภาครัฐ	ภาคเอกชน

องค์กรปกครองท้องถิ่น	และองค์กรวิชาชีพ	มีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ	ใน

ลกัษณะของการร่วมรบัรูข้้อมูลข่าวสาร	ร่วมคดิ	ร่วมวางแผน	ร่วมตดัสนิใจ		

ร่วมด�าเนินการ	ร่วมรับผิดชอบ	ร่วมรับประโยชน์	ร่วมติดตามประเมินผล	

และตรวจสอบ	(ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)
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๑๓) นโยบายสาธารณะ หมายความว่า	ทศิทางหรอืแนวทางทีส่งัคมโดย

รวมเห็นว่าหรอืเชือ่ว่าควรจะด�าเนนิการไปในทศิทางน้ัน	รวมถงึนโยบายที่

เขยีนเป็นลายลกัษณ์อกัษรทีก่�าหนดมาจากรฐัด้วย	(ธรรมนญูว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

๑๔) คณุธรรม	หมายความว่า	คณุงามความดทีีว่ญิญชูนพงึส�านึกในจติใจ

ของตนในเรื่องความจริง	ความดี	ความงาม	และใช้เป็นหลักในการด�าเนิน

ชีวิต	(ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

๑๕)	จรยิธรรม	หมายความว่า	แนวทางแห่งความประพฤตทิีย่ดึหลกัคณุธรรม	

(ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

๑๖) มนษุยธรรม	หมายความว่า	ธรรมของคน	ธรรมทีม่นุษย์พงึมต่ีอกัน	มี

เมตตากรณุา	เป็นต้น	(ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๒)

๑๗) ธรรมาภิบาล (Good governance)	หมายความว่า	การบริหาร	

การจัดการ	 การควบคุมดูแลกิจการต่างๆ	 ให้เป็นไปในครรลองธรรม	

นอกจากนี้	 ยังหมายถึงการบริหารจัดการที่ดี	 ซึ่งสามารถน�าไปใช้ได้ทั้ง

ภาครัฐและภาคเอกชน	 การด�าเนินตามหลักธรรมาภิบาลต้องยึดหลัก

การมีส่วนร่วม	หลักความโปร่งใส	หลักความรับผิดชอบและตรวจสอบได้		

หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล	 และหลักนิติธรรม (ปรับปรุงจาก 

ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๒ และ http://network.

moph.go.th/km_ict/?p=360)
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๑๘) ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์	 หมายความว่า	 คุณค่าที่ติดตัวมากับ

ความเป็นมนุษย์	มนุษย์ทุกคนมีคุณค่าเท่าเทียมกัน	ซึ่งเป็นหลักการส�าคัญ

ของสิทธิมนุษยชนที่ก�าหนดสิทธิมาต้ังแต่เกิด	 ใครจะละเมิดไม่ได้	 และไม่

สามารถถ่ายโอนให้แก่กนัได้	ซึง่รวมไปถงึสิทธิในการมีชวีติและความมัน่คง

ในการมีชีวิตอยู่ (บทความหลักการและแนวคิดสิทธิมนุษยชน http://

www.prd.go.th/ewt_dl_link.php?nid=89894 และ หลกัสทิธมินษุยชน  

เรื่อง: ความเบื้องต้นเกี่ยวกับการคุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์โดย  

ศาลรัฐธรรมนูญ โดย พล.ต.ต.ไชยันต์ กุลนิติ)

			

๑๙) ความเป็นธรรม	 หมายความว่า	 ภาวะที่ประชาชนกลุ่มต่างๆ	 ไม่มี

ความแตกต่างกัน	ไม่ว่าจะเป็นการแบ่งกลุ่มทางสังคม	เศรษฐกิจ	ลักษณะ

ประชากรหรือพื้นที่	หากความแตกต่างนั้นๆ	เป็นความแตกต่างที่สามารถ

หลกีเลีย่งหรอืป้องกนัได้	(ปรบัจาก WHO website และ Closing the gap  

in a generation: Health equity through action on the social 

determinants of health)

๒๐) ความเท่าเทียม	หมายความว่า	ความเสมอหน้า	ความทัดเทียม	เช่น	

การมีคุณค่าที่ทัดเทียมกันของประชาชนกลุ่มต่างๆ	 (ราชบัณฑิตยสถาน 

๒๕๔๒)
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๒๑) เศรษฐกิจพอเพียง	หมายความว่า	ปรัชญาที่มีลักษณะเป็นพหุนิยม

ทีย่อมรบัการด�ารงอยูร่่วมกนัของส่ิงทีแ่ตกต่างกัน	โดยไม่จ�าเป็นต้องมคีวาม

ขัดแย้ง	 มีการเชื่อมโยงทุกมิติของวิถีชีวิตเข้าด้วยกันแบบบูรณาการเป็น

องค์รวม	 โดยความพอเพียง	 หมายถึง	 ความพอประมาณ	 ความมีเหตุผล	

รวมถึงความจ�าเป็นที่จะต้องมีระบบภูมิคุ ้มกันในตัวที่ดีพอสมควรต่อ	

ผลกระทบใดๆ	อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน	ทั้งนี้	

จะต้องอาศัยความรอบรู้	 ความรอบคอบ	 และความระมัดระวังในการน�า

วชิาการต่างๆ	มาใช้	ถอืเป็นปรชัญาท่ีมองสถานการณ์เชงิระบบ	ทีม่ลีกัษณะ

พลวตั	สามารถน�าไปประยกุต์ใช้ได้กับการปฏิบตัตินของประชาชนทุกระดบั

ตลอดเวลา	ต้ังแต่ระดบัครอบครวั	ชุมชน	จนถงึระดบัรฐั	และสามารถใช้เป็น

แนวทางในการวางแผนและการพัฒนาประเทศภายใต้กระแสโลกาภิวัตน	์

ท่ีมกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็วได้เป็นอย่างด ี(แผนพฒันาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔)

๒๒) ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in all policies: HiAP)	
หมายความว่า	 การท�างานข้ามภาคส่วนอย่างเป็นระบบโดยน�าประเด็น

ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องทางสุขภาพมาประกอบการตัดสินใจ	 เป็นการท�างาน	

ร่วมกนัแบบเสรมิพลงั	เพือ่หลกีเลีย่งผลกระทบทีเ่ป็นอันตรายทางสุขภาพ	

และเพื่อให้เกิดนโยบายสาธารณะระหว่างภาคส่วนต่างๆ	ที่จะน�าไปสู่การ	

ท�าให้สุขภาพของประชาชนและความเป็นธรรมทางสุขภาพดียิ่งขึ้น	

(เอกสาร WHO HiAP and Helsinki Statement on HiAP)
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๒๓) ปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ (Social determinants of 

health: SDH) หมายความว่า	สภาพแวดล้อมที่บุคคลเกิด	เติบโต	ท�างาน		

ด�ารงชีวิตอยู่	จนถึงวาระสุดท้ายแห่งชีวิต	รวมถึงปัจจัยและระบบต่างๆ	ที่	

เข้ามามีส่วนก�าหนดสภาพแวดล้อมเหล่านั้นด้วย	 ปัจจัยและระบบต่างๆ	

เหล่านี	้ได้แก่	นโยบายและระบบเศรษฐกจิ	ทศิทางการพฒันา	บรรทดัฐาน

ในสังคม	 นโยบายทางสังคม	 และระบบการเมืองการปกครองซึ่งล้วนมี

ผลต่อสุขภาพของประชาชน	 (ปรับจาก http: www.who.int/social_

determinants/en/)

๒๔) ปัจจยัต่างๆ ทีส่ร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค หมายความว่า	

ปัจจยัต่างๆ	ทีดี่ต่อสุขภาพ	เช่น	น�า้ดืม่สะอาด	อาหารทีป่ลอดภยั	สิง่แวดล้อม	

ท่ีด	ีบ้านและชมุชนทีด่	ีการมข้ีอมลูข่าวสารและความรูด้้านสขุภาพทีถ่กูต้อง	

และความเท่าเทียมทางเพศ (ปรับจากเอกสาร The Right to Health)

๒๕) ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (Health risk factors)	หมายความว่า	

ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสของการเกิดโรคและผลกระทบต่อสุขภาพ	ซึ่งอาจก่อ

ให้เกิดผลกระทบได้ท้ังทางตรงและทางอ้อม	 เช่น	 ภาวะไขมันในเลือดสูง		

ภาวะน�า้ตาลในเลอืดสงู	ภาวะโรคอ้วน	การบริโภคบหุรีแ่ละสรุา	(สาํนักงาน

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ ทศิทาง เป้าหมาย และยทุธศาสตร์ 

ระยะ ๑๐ ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๖๔)
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๒๖) ปัจจยัท่ีคกุคามสุขภาพ (Health threats)	หมายความว่า	ปัจจัย
ภายนอกที่เพิ่มโอกาสของการเกิดโรค	 และผลกระทบต่อสุขภาพ	 ซึ่งอาจ	

ก่อให้เกิดผลกระทบได้ท้ังทางตรงและทางอ้อม	 เช่น	 การมีมลพิษในสิ่ง

แวดล้อมสูง	ภาวะโลกร้อน

๒๗) การสร้างเสริมสุขภาพ	 หมายความว่า	 การกระท�าท่ีมุ่งส่งเสริม

และสนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาวะ	โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการ

จัดการสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม	 เพื่อส่งเสริมสุขภาพ	และคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของบุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชนและสังคม (ธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

๒๘) การป้องกนัโรค	หมายความว่า	การกระท�าหรอืงดกระท�าบางสิง่บาง

อย่างเพือ่ไม่ให้เกิดการเจบ็ป่วย	หรอืเป็นโรคและการป้องกันไม่ให้กลบัเป็น

ซ�า้ในกรณีทีห่ายจากการเจบ็ป่วยหรือเป็นโรคแล้ว	สามารถแบ่งออกได้เป็น	

๓	ระดบั	คอื	การป้องกนัก่อนการเกดิโรคหรอืก่อนการเจ็บป่วย	การป้องกัน	

โรคในระยะที่เกิดโรคหรือเจ็บป่วยขึ้นแล้ว	 และการป้องกันโรคและฟื้นฟู

สมรรถภาพเมื่อหายจากการเจ็บป่วยแล้ว	 (ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)
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๒๙) การควบคมุโรค	หมายความว่า	การควบคุมโรคระบาด	โรคไม่ติดต่อ
โรคตดิต่อ	โรคตดิต่ออนัตรายต่างๆ	รวมทัง้โรคทีเ่กดิจากการปนเป้ือนของ
สารต่างๆ	 ในสิ่งแวดล้อมและอาหาร	 และโรคอ่ืนๆ	 ที่สามารถลดความ	
สูญเสียสุขภาพ	 ชีวิต	 และทรัพยากรได้หากมีการตรวจพบแต่เน่ินๆ	

(ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

๓๐) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ	หมายความว่า	กระบวนการ

เรียนรู้ร่วมกันของสังคม	ในการวิเคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบทั้งทาง
บวกและทางลบ	 ต่อสุขภาพของประชาชนที่อาจจะเกิดขึ้นจากนโยบาย	
โครงการ	หรือกิจกรรม	อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง	หากด�าเนินการ		
ในช่วงเวลาและพืน้ทีเ่ดียวกนั	โดยมีการประยกุต์ใช้เครือ่งมอืทีห่ลากหลาย
และมีกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม	 เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการ	
ตัดสินใจที่จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชน	 ทั้งในระยะสั้นและ	
ระยะยาว (หลกัเกณฑ์และวธิกีารประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพทีเ่กิดจาก 
นโยบายสาธารณะ)

๓๑) ระบบสขุภาพอ�าเภอ (District health system: DHS)	หมายความ	
ว่า	 ระบบสุขภาพที่ใช้อ�าเภอ	หรือพื้นที่ที่เทียบเท่า	 เป็นฐานในการบูรณา
การทุกภาคส่วน	 ทั้งภาครัฐ	 เอกชน	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และ
ภาคประชาชน	 เพ่ือร่วมกันด�าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพตาม	
ความจ�าเป็นทางสุขภาพของประชาชน	ด้วยการผสมผสานการสร้างเสริม	
สุขภาพ	 การป้องกันโรค	 การรักษาพยาบาล	 และการฟื้นฟูสมรรถภาพ	
อย่างมีประสิทธิภาพ	ต่อเนื่อง	และครอบคลุม	ทั้งระดับ	บุคคล	ครอบครัว	
ชุมชน	และสังคม	อย่างสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่
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๓๒) การบรกิารสาธารณสขุ	หมายความว่า	การบรกิารต่างๆ	อนัเกีย่วกบั	

การสร้างเสริมสุขภาพ	 การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคาม

สุขภาพ	 การตรวจวินิจฉัยและบ�าบัดสภาวะความเจ็บป่วย	 และการฟื้นฟู

สมรรถภาพของบุคคล	 ครอบครัว	 และชุมชน	 (ธรรมนูญว่าด้วยระบบ 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

๓๓) การบรกิารสาธารณสุขปฐมภูมิ	หมายความว่า	การบรกิารสาธารณสขุ	

ที่เน้นบริการบุคคล	 ครอบครัว	 และชุมชน	 โดยบูรณาการความรู้ทาง

ด้านสุขภาพเข้ากับมิติทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้ป่วย	 ให้บริการแบบ	

ผสมผสาน	ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ	ป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่

คุกคามสุขภาพ	รักษาพยาบาล	และฟื้นฟูสมรรถภาพ	บริการเป็นองค์รวม	

เชื่อมโยงใกล้ชิดระหว่างผู้ให้บริการ	สถานบริการ	ชุมชน	และครอบครัว	มี

ความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับอื่นๆ	 และกับชุมชนเพื่อ	

ส่งต่อความรบัผดิชอบการให้บริการระหว่างกนัและกัน (ปรบัจาก ธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

๓๔) การบรกิารสาธารณสุขทตุยิภมู	ิหมายความว่า	การบรกิารสาธารณสขุ	

ที่มีภารกิจในด้านการตรวจ	 วินิจฉัย	 การรักษาพยาบาล	 และการฟื้นฟู

สมรรถภาพบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคพื้นฐานทั้งระดับท่ีไม่ซับซ้อนมากนัก	

จนถึงระดับที่มีความซับซ้อนมากขึ้นและจ�าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทาง	

สาขาหลัก (นิยามของกระทรวงสาธารณสุข)
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๓๕) การบรกิารสาธารณสุขตตยิภมู ิหมายความว่า	การบรกิารสาธารณสขุ	

ที่มีภารกิจขยายขอบเขต	 การรักษาพยาบาลที่จ�าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะ

ทางอนสุาขารวมทัง้การรกัษาเฉพาะโรค	(นยิามของกระทรวงสาธารณสขุ)

๓๖) การบรกิารสาธารณสุขทีค่�านงึถงึคณุค่าและศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์  
หมายความว่า	การบรกิารสาธารณสุขที่มคีวามเอือ้อาทร	ความสมานฉนัท์

ระหว่างกัน	โดยมุ่งประโยชน์สุขทั้งในระดับบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	และ

สังคม	ทั้งนี้	ต้องอยู่บนพื้นฐานของธรรมาภิบาล	และจรรยาบรรณวิชาชีพ	

โดยสจุรติ (ปรบัปรงุจาก ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๒) 

๓๗) คุณภาพบริการสาธารณสุข	 หมายความว่า	 คุณลักษณะของ

บริการสาธารณสุขที่อยู่บนพื้นฐานขององค์ความรู้ทั้งด้านมนุษย์	 สังคม	

วิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยีและด้านอื่นๆ	 และพื้นฐานด้านคุณธรรม	 และ

จรยิธรรมแห่งวชิาชพี	ตอบสนองความต้องการและความคาดหวงัของบคุคล

และสังคมได้อย่างเหมาะสม	(ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๒)
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๓๘) การสร้างหลักประกันคุณภาพ	หมายความว่า	กระบวนการที่เกิด

ขึ้นจากการออกแบบวางแผน	 และจัดการเพื่อให้มั่นใจถึงคุณภาพบริการ

สาธารณสุข	 กระบวนการดังกล่าวประกอบด้วยมาตรการภายในและ

มาตรการภายนอกองค์กร	 มาตรการภายในองค์กร	 ได้แก่	 การออกแบบ

วิธีการท�างาน	 การจัดหาทรัพยากรที่เหมาะสม	 การสื่อสารและฝึกอบรม		

การก�ากับดูแลให้มีการปฏิบัติตามท่ีออกแบบไว้	 การประเมินและการ

ปรับปรุง	 การเรียนรู้จากข้อผิดพลาด	 และการสร้างวัฒนธรรมคุณภาพ	

เป็นต้น	 ส่วนมาตรการภายนอกองค์กร	 เช่น	 การประเมินจากภายนอก	

การยกย่องเชดิช	ูการให้แรงจงูใจ	การใช้มาตรการทางกฎหมาย	ฯลฯ	ทัง้น้ี

วัฒนธรรมคุณภาพ	 หมายความว่า	 ความเชื่อ	 เจตคติและการปฏิบัติของ

คนส่วนใหญ่ในองค์กรเพือ่ให้เกดิผลงานที่มคีณุภาพสงู	เป็นการปฏบิตัโิดย

อัตโนมัติและมีการสืบทอดระหว่างรุ่นสู่รุ่น

๓๙) ผู้ให้บริการ	หมายความว่า	หน่วยงานให้บริการหรือโรงพยาบาลที่

ท�าหน้าที่ให้บริการสาธารณสุข

๔๐) ผู้ซื้อบริการ	หมายความว่า	ผู้ที่จ่ายเงินค่าเหมาจ่ายรายหัวหรือจ่าย

เงินค่าบริการสาธารณสุขให้แก่ผู้ให้บริการหรือหน่วยงานให้บริการในการ

ให้บริการประชาชน	 ซึ่งปัจจุบันเป็นบทบาทของส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	ส�านักงานประกันสังคม	และกรมบัญชีกลาง

๔๑) ผู้ใช้บริการ	 หมายความว่า	 ผู้ที่ไปใช้บริการสาธารณสุข	ณ	 สถาน

บริการสาธารณสุข
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๔๒) หน่วยบริการประจ�า	 หมายความว่า	 สถานบริการหรือกลุ่มสถาน
บริการที่ได้ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ�า	 ซึ่งสามารถจัดบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิท่ีจ�าเป็นต่อสุขภาพ	 และการด�ารงชีวิตได้อย่าง
เป็นองค์รวม	ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ	การป้องกันโรค	การตรวจวินิจฉัย
โรค	การรักษาพยาบาล	และการฟื้นฟูสมรรถภาพ	โดยต้องให้บริการด้าน
เวชกรรมด้วยตนเอง	และมเีครือข่ายหน่วยบริการเพือ่การส่งต่อผูร้บับรกิาร
ไปรับการบริการสาธารณสุขในกรณีที่เกินขีดความสามารถ

๔๓) เทคโนโลยีด้านสุขภาพ	 หมายความว่า	 การน�าวิทยาศาสตร์มา
ประยุกต์ใช้ในด้านสุขภาพทั้งในรูปของวัตถุ	 (เช่น	 ยา	 วัคซีน	 และเครื่อง
มือแพทย์)	หัตถการ	(การลงมือปฏิบัติ)	กระบวนการ	หรือมาตรการ	(การ
ตัดสินการด�าเนินการ)	 ที่ใช้ในการตรวจ	 การรักษา	 การป้องกันโรค	 และ	
การฟ้ืนฟคูวามสามารถซึง่ลดอาการเจบ็ป่วยลง	โดยหมายรวมทัง้การแพทย์
แผนปัจจุบัน	 การแพทย์แผนไทย	 การแพทย์ทางเลือกและนวัตกรรมใน

ท้องถิ่นด้วย (เอกสารหลักประกอบระเบียบวาระ การพัฒนากระบวนการ

ประเมินและการตัดสินใจการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ ในสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๗)

๔๔) ภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพ	หมายความว่า	องค์ความรู	้ความคดิ
ความเชือ่	และความช�านาญในการดแูลสุขภาพโดยอาศยัความรูท้ีไ่ด้สัง่สม	
ถ่ายทอด	และพัฒนาสืบต่อกันมาในท้องถิ่น	ซึ่งรวมถึงการแพทย์แผนไทย	
การแพทย์พื้นบ้าน	และการแพทย์ทางเลือกอื่น	ที่ประชาชนและชุมชนใช้
ในการดูแลสุขภาพอย่างสอดคล้องกับท้องถิ่นนั้นๆ	ด้วย (ธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)
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๔๕) การแพทย์แผนไทย	หมายความว่า	กระบวนการทางการแพทย์เก่ียว

กบัการตรวจวนิจิฉยั	บ�าบดัรักษา	หรอืป้องกนัโรค	หรอืการส่งเสรมิและฟ้ืนฟู

สุขภาพของมนุษย์	การผดุงครรภ์	การนวดไทย	และให้หมายความรวมถึง		

การเตรียมการผลิตยาแผนไทย	 และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือ	

ทางการแพทย์	 ทั้งนี้	 โดยอาศัยความรู้หรือต�าราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนา

สืบต่อกันมา	(พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖)

๔๖) การแพทย์พืน้บ้าน	หมายความว่า	การดแูลสขุภาพโดยอาศัยความรู้	

ทีไ่ด้สัง่สม	ถ่ายทอด	และพฒันาสบืต่อกนัมาซึง่มลีกัษณะเฉพาะทีส่อดคล้อง

กับวัฒนธรรม	จารีต	ประเพณี	และทรัพยากรของชุมชน	ท้องถิ่น	และเป็น

ท่ียอมรับของชุมชน	 ท้องถิ่นนั้น	 (ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๒)

๔๗) การแพทย์ทางเลือกอื่น	หมายความว่า	การดูแลสุขภาพโดยอาศัย

ความรู้ทางการแพทย์ที่นอกเหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบัน	 การแพทย์

แผนไทย	และการแพทย์พื้นบ้าน (ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๒)

๔๘) ผู้บริโภค	หมายความว่า	ผู้ซื้อหรือผู้ได้รับบริการหรือผู้ซึ่งได้รับการ

เสนอหรอืการชกัชวนเพือ่ให้ซือ้สนิค้าหรอืรบับริการจากผูจ้ดัให้มซ่ึีงสนิค้า

หรอืบรกิาร	หรอืข้อมลูข่าวสาร	อนัน�าไปสูก่ารบรโิภค	และหมายความรวมถงึ	

ผู้ใช้สนิค้า	หรอืผูไ้ด้รบับรกิารโดยชอบ	แม้มไิด้เป็นผูเ้สยีค่าตอบแทนก็ตาม	

(ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)
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๔๙) การคุ้มครองผู้บริโภค	หมายความว่า	การปกป้องดูแลผู้บริโภคให้	

ได้รบัความปลอดภยัเป็นธรรม	และประหยดั	จากการบรโิภคผลติภณัฑ์และ

บรกิารสขุภาพ (ปรบัจาก เอกสารการทบทวน วรรณกรรมและสถานการณ์

คุ้มครองผู้บริโภคในระบบสุขภาพ. โดย ชะอรสิน สุขศรีวงศ์ และคณะ)

๕๐) ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	หมายความว่า	ผลิตภัณฑ์ที่จ�าเป็นต่อการด�ารง	

ชีวิต	 และผลิตภัณฑ์ที่มีวัตถุประสงค์ในการใช้เพื่อสุขภาพอนามัย	 รวมทั้ง	

ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการ

สาธารณสุข	 ตลอดจนผลิตภัณฑ์ที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย

ผลิตภัณฑ์สุขภาพประกอบด้วยผลิตภัณฑ์อาหาร	 ยา	 เครื่องส�าอาง	 วัตถุ

อันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน	 เครื่องมือแพทย์	 และวัตถุเสพติด	 (เอกสาร 

เผยแพร่โดยกองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา เรื่อง อย. กับการกํากับดูแลการขายตรงผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

http://webnotes.fda.moph.go.th/consumer/csmb/csmb2546.

nsf/723dc9fee41b850847256e5c00332fb4/304d2e736e8991 

54c7256d1800091e30)

๕๑) การบรกิารสขุภาพ	หมายความว่า	การบรกิารต่างๆ	ทีม่วีตัถปุระสงค์

เพื่อสุขภาพรวมถึงการบริการสาธารณสุขด้วย	 (รายงานสถานการณ์ทาง

สังคม ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๓ เมษายน- มิถุนายน ๒๕๔๗ กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์.https://www.msociety.go.th/

article_attach/3734/4391.pdf)
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๕๒) องค์ความรูด้้านสุขภาพ	หมายความว่า	ความรูท้ีเ่กิดขึน้จากการน�า
ความรูด้้านสขุภาพเรือ่งต่างๆ	มาประกอบกนัเพือ่ใช้ประโยชน์	ทัง้น้ี	ความรู้	
ด้านสุขภาพสามารถจ�าแนกเป็นกลุ่มต่างๆ	 ได้แก่	 ๑)	 ความรู้ที่ผ่านการ
พิสูจน์จนเป็นความรู้สากล	๒)	ความรู้จากการศึกษาวิจัย	๓)	ความรู้จาก
การวเิคราะห์ข้อมูลข่าวสารสุขภาพทีมี่การจดัเก็บรวบรวม	และ	๔)	ความรู	้
ที่ได้จากการสั่งสมประสบการณ์	 (ปรับจาก เอกสารวิชาการประกอบการ
จัดทําธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๕๒ การสร้าง และเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ 
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ. โดย นพ. พินิจ ฟ้าอํานวยผล)

๕๓) การสร้างความรูด้้านสขุภาพ	หมายความว่า	การสร้างความรูห้รอื
องค์ความรู้จากการปฏิบัติ	การจัดการความรู้	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้	การ
สั่งสมความรู้และประสบการณ์	การศึกษาวิจัย	การสังเคราะห์ความรู้และ
ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพและระบบสุขภาพ	 (ธรรมนูญว่าด้วยระบบ 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

๕๔) ความรูแ้บบชัดแจ้ง (Explicit knowledge)	หมายความว่า	ความรู	้
ทีส่ามารถรวบรวมไว้ให้เห็นได้ชดัเจนเป็นรปูธรรมอยูใ่นต�ารา	เอกสาร	คูม่อื
ปฏบิตังิาน	หลกัวิชาหรอืทฤษฎี	ซึง่ได้มาจากการวิเคราะห์	สงัเคราะห์	ผ่าน
การพิสูจน์หรือวิจัยมาแล้ว	(สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม)

๕๕) ความรู้แฝงฝัง (Tacit knowledge)	หมายความว่า	ความรู้ที่ได้
จากการปฏิบัติเป็น	“เคล็ดวิชา”	 เป็น	“ภูมิปัญญา”	 เป็นสิ่งที่มาจากการ
ใช้วิจารณญาณปฏิภาณไหวพริบ	 เป็นเทคนิคเฉพาะตัวของผู้ปฏิบัติแต่ละ
ท่าน	 เป็นความรู้ที่แฝงอยู่ในตัวคน	 เป็นประสบการณ์ที่สั่งสมมายาวนาน	
(ปรับปรุงจากสถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม)
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๕๖) การเผยแพร่ความรูแ้ละข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ	หมายความว่า		

การน�าเสนอความรู้และข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพที่หน่วยงานของรัฐและ	

ภาคส่วนต่างๆ	จดัท�าขึน้	เพือ่เผยแพร่และส่ือสารด้วยรูปแบบและช่องทาง	

ต่างๆ (ปรับจาก ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

๕๗) ความรูเ้ท่าทันด้านสขุภาพ (Health literacy) หรอื ความแตกฉาน 
ด้านสุขภาพ	หมายความว่า	ความสามารถในการค้นหา	เข้าถึง	ท�าความ

เข้าใจ	และใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

๕๘) ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ	 หมายความว่า	 ระบบที่ประกอบ

ด้วยส่วนต่างๆ	ได้แก่	ระบบคอมพิวเตอร์	ทั้งฮาร์ดแวร์	ซอฟท์แวร์	ระบบ

เครือข่าย	ฐานข้อมูล	ผู้พัฒนาระบบ	ผู้ใช้ระบบ	พนักงานที่เกี่ยวข้อง	และ

ผูเ้ชีย่วชาญในสาขาต่างๆ	ในเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ	ทกุองค์ประกอบน้ี	

ท�างานร่วมกันเพื่อก�าหนด	 รวบรวม	 จัดเก็บข้อมูล	 ประมวลผลข้อมูล

เพื่อสร้างสารสนเทศ	 และส่งผลลัพธ์	 หรือสารสนเทศที่ได้ให้ผู้ใช้เพื่อช่วย

สนับสนุนการท�างาน	การตัดสินใจ	การวางแผน	การบริหาร	การควบคุม		

การวิเคราะห์และติดตามผลการด�าเนินงานในเรื่องสุขภาพ (ปรับจาก 

เทคโนโลยสีารสนเทศสถติิ: ข้อมูลในระบบสารสนเทศ.โดย สุชาดา กีระนันทน์,  

๒๕๔๑.)
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๕๙) ก�าลังคนด้านสุขภาพ	 หมายความว่า	 บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มี

บทบาทในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	การรักษาพยาบาล	การป้องกันโรค	

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 ซึ่งรวมถึงบุคลากรด้านสาธารณสุข	 ผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสาธารณสุข	 บุคลากรสายสนับสนุน	 บุคลากรทางการแพทย	์

แผนไทย	การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่น	อาสาสมัครด้าน

สุขภาพต่างๆ	 แกนน�าและเครือข่ายสุขภาพ	 ตลอดจนบุคคลต่างๆ	 ที่ท�า

หน้าทีเ่ก่ียวข้องกบัสุขภาพ	(ปรบัจาก ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๕๒)

๖๐) บุคลากรด้านสาธารณสขุ	หมายความว่า	ผูใ้ห้บรกิารสาธารณสุขที่

มกีฎหมาย	ระเบยีบ	หรอืข้อก�าหนดรองรบั	(ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

๖๑) ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสาธารณสขุ	หมายความว่า	ผูป้ระกอบวชิาชพี	

ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	 (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๕๐)

๖๒) ระบบการเงนิการคลงัด้านสขุภาพ	หมายความว่า	การจัดการทาง	

การเงนิการคลงัโดยมเีป้าหมายเพือ่ให้ประชาชนมสีขุภาพ	และหลกัประกัน

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างถ้วนหน้าและอย่างมีประสิทธิภาพ	

(ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)
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๖๓) การร่วมจ่าย	หมายความว่า	การทีบุ่คคลร่วมจ่ายเงนิเพือ่การบริการ

สาธารณสุข	 โดยหมายความรวมถึงการร่วมจ่ายในระบบการคลังรวมหมู่

และการร่วมจ่าย	ณ	หน่วยบรกิาร	ทัง้นี	้ระบบการคลงัรวมหมู	่หมายความว่า	

การทีป่ระชาชนร่วมจ่ายเงินตามสดัส่วนความสามารถในการจ่าย	ตามหลกั

การเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข	โดยน�าเงินที่เก็บล่วงหน้ามาใช้จ่ายร่วมกัน	เพื่อจัด

ให้มบีรกิารสาธารณสขุท่ีจ�าเป็นต่อสขุภาพและการด�ารงชวิีตส�าหรบัทกุคน		

(ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒)

๖๔) กองทุนสุขภาพพื้นที	่หมายความว่า	กองทุนสาธารณะในพื้นที่ที่มี	

วัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาด้านสุขภาพของคนในพื้นที่	 ที่อาจได้รับการ

สนับสนุนจากส่วนกลาง	หรือได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน	หรอืเป็นการระดมทนุของคนในพืน้ที	่หรอืมแีหล่งทีม่าของเงนิทนุ	

จากหลายแหล่งร่วมกนั	เช่น	กองทนุหลักประกนัสขุภาพระดับท้องถิน่หรอื

พื้นที่	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

๖๕) สขุภาพจติ	หมายความว่า	สภาพชีวิตทีเ่ป็นสขุ	อนัเป็นผลจากการมี

ความสามารถในการจดัการปัญหาในการด�าเนนิชีวติ	มศีกัยภาพท่ีจะพฒันา

ตนเองเพือ่คณุภาพชีวิตทีดี่	โดยครอบคลุมถงึความดงีามภายในจิตใจ	ภาย

ใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป	(กรมสุขภาพจิต ๒๕๔๕)

๔๐
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๖๖) ปัจจัยปกป้องทางสุขภาพจิต	 หมายความว่า	 ปัจจัยที่ลดโอกาส

ของการเกิดโรคหรือผลกระทบต่อสุขภาพทางจิต	 ซึ่งมีหลายระดับ	 ได้แก	่

(๑)	ปัจจัยปกป้องในระดับบุคคล	เช่น	สุขภาพดี	รายได้ดี	ปฏิบัติตามหลัก

ค�าสอนของศาสนา	การศกึษาสูง	และออกก�าลังกายเป็นประจ�า	(๒)	ปัจจัย

ปกป้องในระดบัครอบครวัและชมุชน	เช่น	ครอบครัวมเีวลาและท�ากิจกรรม

ร่วมกัน	มีเพื่อนช่วยเหลือยามต้องการ	การงานมั่นคง	เกษตรกรมีที่ดินท�า

กิน	 และมีวัฒนธรรมท้องถิ่นที่เป็นเอกลักษณ์	 (๓)	 ปัจจัยปกป้องในระดับ

สังคมและสิ่งแวดล้อม	เช่น	เข้าถึงบริการสุขภาพได้	รู้สึกปลอดภัยในชีวิต	

ทรพัย์สนิ	ธรรมชาต	ิและสิง่แวดล้อม	(โครงการรายงานสถานการณ์สขุภาพ

จิต(ความสุข)คนไทย)

๖๗) ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจิต	หมายความว่า	ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสของ

การเกดิผลกระทบต่อสขุภาพทางจติ	ซึง่มหีลายระดับ	ได้แก่	(๑)	ปัจจัยเสีย่ง

ในระดับบุคคล	เช่น	เจบ็ป่วย	อบุตัเิหต	ุมโีรคประจ�าตวั	พกิาร	ช่วยเหลอืตวั

เองไม่ได้	มหีนีส้นินอกระบบ	สบูบหุรี	่(๒)	ปัจจยัเสีย่งในระดบัครอบครวัและ	

ชุมชน	เช่น	หม้าย	หย่าร้าง	แยกกันอยู่	รายได้ต�่า	ยากจน	ตกงาน	รับจ้าง

รายวนั	ปัญหายาเสพตดิ	แรงงานข้ามถิน่	มคีวามรูส้กึไม่ปลอดภยัในชมุชน	

(๓)	ปัจจยัเสีย่งในระดับสังคมและส่ิงแวดล้อม	เช่น	เข้าไม่ถงึบริการพืน้ฐาน	

ภัยพิบัติ	 ปัญหาการจราจรในเขตเมือง	 การขายที่ดินละแวกบ้านที่มีผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพชุมชนอย่างมาก	 และสถานการณ์ความรุนแรง	

(โครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิต(ความสุข)คนไทย)
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๖๘) สุขภาพทางปัญญา	หมายความว่า	ภาวะของมนุษย์ที่มีความรู้ทั่ว
ความรูเ้ท่าทนั	และความเข้าใจ	อย่างแยกได้ในเหตผุลแห่งความด	ีความชัว่		
ความมปีระโยชน์และความมโีทษ	ซึง่น�าไปสูค่วามมจีติอนัดงีามและเอือ้เฟ้ือ
เผื่อแผ่	(ปรับจาก พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐)

๖๙) การอภิบาลระบบสุขภาพ	หมายความวา่	การดูแลและการบรหิาร
ระบบสุขภาพด้วยการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างภาครัฐ	 องค์กรสาธารณะ
ต่างๆ	 ภาคธุรกิจ	 ภาคประชาสังคม	 ที่รวมทั้งหน่วยงานหรือองค์กรที่มี
บทบาทโดยตรงกับเรือ่งสุขภาพ	และทีไ่ม่ได้มบีทบาทเก่ียวข้องโดยตรงกบั
เรื่องสุขภาพ	 เพื่อร่วมกันแก้ปัญหาหรือความท้าทายต่างๆ	 ในสังคม	และ
สร้างสรรค์โอกาสใหม่ๆ	เพื่อให้เกิดสุขภาพ	(ปรับจากการอภิบาลร่วมสมัย 
โดย นพ. อาํพล จนิดาวัฒนะ และ รายงานการวิจัยเพือ่พิจารณาสมรรถนะ
การเรียนรู้ของระบบการอภิบาลสุขภาพ)

๗๐) การอภบิาลโดยเครอืข่าย (Governance by network)	หมายความ	
ว่า	 การปกครอง	 การดูแลระบบ	 หรือการบริหารจัดการด้วยการท�างาน
เชื่อมโยงถักทอกันเป็นเครือข่ายหลายมิต	ิ มีผู้เล่นหลายภาคส่วน	 มีความ
สนใจและผลประโยชน์ทีแ่ตกต่าง	มค่ีานยิมร่วม	หลกัการร่วม	เป้าหมายร่วม		
ท�างานร่วม	หรอืใช้ทรพัยากรร่วมเป็นเรือ่งๆ	ไป	ต้องอาศยัการพดูคยุเจรจา
ต่อรอง	หรอืการถกแถลงเป็นหลัก	ไม่มอี�านาจบงัคบั	ไม่ขึน้ตรงต่อกนั	เป็นไป	
ตามแนวทางประชาธปิไตยแบบมส่ีวนร่วม	หรอืประชาธปิไตยแบบถกแถลง	
(Participatory	or	Deliberative	democracy)	ใช้	“พลงัอ�านาจ	ทางสงัคม”		
(Social	power)	หรอืพลังแห่งความร่วมมือและเจตนารมณ์ร่วมของสงัคม	
เป็นเครือ่งมอืส�าคญั (ปรบัจากการอภบิาลร่วมสมยั โดย นพ. อาํพล จนิดาวฒันะ)
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๗๑) การอภิบาลโดยรัฐ (Governance by state)	หมายความว่า		
การปกครอง	 การดูแลระบบ	 หรือการบริหารจัดการแบบพื้นฐานที่มี	
การจัดการเป็นชั้นๆ	 มีการบังคับบัญชา	 สั่งการ	 ใช้อ�านาจจากบนลงล่าง		
มรีะบบและโครงสร้างชดัเจน	เหมาะสมกับกรณีการแก้ไขวิกฤตการณ์ต่างๆ	

ที่ต้องมีการใช้อ�านาจสั่งการ	เช่น	กรณีเกิดโรคระบาด	ภัยพิบัติ (ปรับจาก

การอภิบาลร่วมสมัย โดย นพ. อําพล จินดาวัฒนะ)

๗๒) การอภบิาลโดยตลาด (Governance by market)	หมายความว่า		
การดูแลระบบ	 หรือการบริหารจัดการโดยใช้กลไกการท�างานหลัก

ของตลาดซึ่งคือการแลกเปล่ียนเพื่อเกื้อหนุนให้มีการจัดสรรทรัพยากร	

อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด	 การอภิบาลโดยตลาดมีส่วนสัมพันธ์กับกระแส	

โลกาภิวัตน์	 โดยใช้ทุนการเงินและการจัดการทางธุรกิจ	 เป็นเครื่องมือ	

ส�าคัญ	(ปรับจากการอภิบาลร่วมสมัย โดย นพ. อําพล จินดาวัฒนะ และ

รายงานการวิจัยเพื่อพิจารณาสมรรถนะการเรียนรู้ของระบบการอภิบาล

สุขภาพ)

๗๓) ธรรมนญูสุขภาพพืน้ท่ี	หมายความว่า	กรอบทิศทาง	หรอืข้อตกลงร่วม		
หรือกรอบกติการ่วมที่คนในชุมชนใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะ
ในระดับพื้นที่	ซึ่งอาจเป็นประเด็นทางสุขภาพเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ	
หรือเป็นประเด็นทางสุขภาพในภาพรวมของแต่ละพื้นที่	 โดยหัวใจ	
ส�าคญัคอื	การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการออกแบบ	พฒันา	ขบัเคลือ่น	และ
ทบทวนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ร่วมกัน

๔๓



ส่วนที่ 

๓ 
หลักการสําคัญ

ของระบบสุขภาพ
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๓.๑ ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ

๑.	 สขุภาพเป็นสิทธิขัน้พืน้ฐานของคน	ทัง้ในระดบับคุคล	ระดบัครอบครวั	

ระดับชุมชน	และในสังคมวงกว้าง	โดยครอบคลุมทั้งการเข้าถึงบริการ

สาธารณสขุทีเ่กีย่วกบัการสร้างเสรมิสขุภาพ	การป้องกันโรค	การรกัษา

พยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 รวมทั้ง	 การได้รับการสนับสนุน

ปัจจัยต่างๆ	 ที่สร้างเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	 และคุ้มครองผู้บริโภค	

ตลอดจนได้รับการสนับสนุนให้มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี

เจตนารมณ์ : เพื่อให้เกิดการรับรู้ร่วมกันว่า สุขภาพเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานท่ีบุคคล

พึงได้รบัในทกุระดบั และสิทธข้ัินพ้ืนฐานด้านสุขภาพนัน้มคีวามครอบคลมุหลาย

มิติ หลายระดับ
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๒.	 บุคคลมีความตระหนักรู้และมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง	

ครอบครัว	บุคคลในความดูแล	และชุมชน	มิให้เกิดความเสียหายทาง

สุขภาพ	หรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม	 โดยรัฐมีหน้า

ที่ส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครอง

เจตนารมณ์ : เพื่อให้เห็นหลักการสําคัญว่า สุขภาพจะเกิดขึ้นได้ บุคคลทุกคน

ต้องมีส่วนในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยรัฐส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกคน

ตระหนักรู้และหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และคุ้มครองให้

อยู่ในเงื่อนไขที่ส่งผลต่อสุขภาพดี

๓.	 ระบบสุขภาพ	 เป็นระบบความสัมพันธ์ทั้งมวล	ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ	

โดยมีระบบการบริการสาธารณสุขเป็นส่วนหนึ่ง	 ระบบสุขภาพยัง

เป็นส่วนหนึ่งของระบบสังคมและระบบความมั่นคงของประเทศ		

การก�าหนดนโยบายสาธารณะใดๆ	 จึงต้องให้ความส�าคัญกับมิติทาง

สุขภาพที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับผลกระทบด้วย

เจตนารมณ์ : เพื่อให้เข้าใจว่าระบบสุขภาพมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกับ 

ระบบอื่นๆ

๔๖



[     ]

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙

๔.	 ระบบสุขภาพ	 จะต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลักคุณธรรม	 จริยธรรม	

มนุษยธรรม	 ธรรมาภิบาล	 ความรู้และปัญญา	 โดยให้ความส�าคัญกับ

คณุค่าและศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์	ความเป็นธรรม	ความเท่าเทยีมกนั	

ลดความเหลือ่มล�า้ในสงัคม	และจะต้องสอดคล้องกบัวถิชีวีติ	วฒันธรรม	

ภูมิสังคม	ภูมินิเวศ	และภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ	รวมทั้งจะต้อง

ค�านึงถึงหลักการพัฒนาและบูรณาการอย่างเป็นองค์รวม	 อย่างยั่งยืน	

และอย่างมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรทุกระดับ	 และทุก	

ภาคส่วน

เจตนารมณ์ : เพื่อให้ทราบหลักการพ้ืนฐานของระบบสุขภาพ
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๓.๒ คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์และเป้าหมาย
 ของระบบสุขภาพ

๑.	 รัฐและทุกภาคส่วนต้องให้ความส�าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ	 การ

ป้องกันควบคุมโรค	 และการจัดการกับปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ	

รวมทั้งการมีหลักประกันและการคุ้มครองให้เกิดสุขภาพที่จะน�าไปสู่

สุขภาวะที่ม่ันคงและยั่งยืนของทุกกลุ่มวัย	 โดยส่งเสริมให้บุคคลดูแล

สุขภาพที่ยึดหลักการพึ่งตนเองของบุคคล	 และของสังคมที่อาศัยการ

ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

เจตนารมณ์ : เพื่อมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคให้มากขึ้น  

ตามแนวทาง “สร้างนาํซ่อม” ควรยดึปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีงทีใ่ห้ความสาํคญั

กับการบูรณาการเป็นองค์รวม โดยความพอเพียงหมายถึง ความพอประมาณ 

ความมีเหตุผล รวมถึงความจําเป็นที่จะต้องมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี
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๒.	รฐัและทุกภาคส่วนต้องพจิารณาระบบสุขภาพว่าเป็นเรือ่งทีก่ว้างขวาง

ครอบคลุมในทุกมิติทั้งทางกาย	 ทางจิต	 ทางปัญญาและทางสังคม	

และต้องพัฒนาระบบสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมและเชื่อมโยงกันอย่าง	

สมดุล	 รวมทั้งต้องสนับสนุนหรือส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนน�าแนวทาง	

“ทกุนโยบายห่วงใยสุขภาพ”	(Health	in	All	Policies)	ไปใช้ประกอบ

การพิจารณาในการก�าหนดนโยบายสาธารณะ	 เพื่อให้เกิดนโยบายที่

เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี	และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพในทุกระดับ	

เจตนารมณ์ : เพื่อให้ทุกภาคส่วนให้ความสําคัญกับเรื่องสุขภาพในการจัดทํา

นโยบายสาธารณะ เนื่องจากนโยบายสาธารณะมีผลกระทบต่อสุขภาพได้ทั้ง

ด้านบวกและลบ ซึ่งเรื่องนี้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเป็น

สากล คือ แนวคิด Health in All Policies
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๓.	 รฐัและทกุภาคส่วนต้องให้ความส�าคญักบัหลกัการท�างานแบบเครอืข่าย

และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับ	 เพื่อการ

อภบิาลระบบสขุภาพ	ทัง้นี	้การสร้างความร่วมมือกับทกุภาคส่วน	และ

การท�างานเชงิรุกของทกุภาคส่วน	ถอืเป็นปัจจยัส�าคญัในการปรบัปรงุ

และพัฒนาระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน

เจตนารมณ์ :

- ในอนาคตระบบสุขภาพมีแนวโน้มท่ีซับซ้อนและสัมพันธ์เช่ือมโยงกับหลาย

ภาคส่วนมากขึ้น ไม่เฉพาะภาครัฐหรือภาคสาธารณสุขเท่านั้น รวมไปถึงกลไก

ตลาดและโลกาภิวัตน์ท่ีเข้ามามีอิทธิพลด้วย จึงจําเป็นที่จะต้องผสมผสาน 

การอภิบาลระบบสุขภาพหลายรูปแบบอย่างสมดุล ทั้งการอภิบาลโดยรัฐ โดย

เครือข่าย และโดยตลาด รวมท้ังบูรณาการการทํางานของส่วนต่างๆ ในระบบ

สุขภาพให้หนุนเสริมการทํางานซ่ึงกันและกันอย่างสร้างสรรค์

- รัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๕๐ และรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. ๒๕๔๐ หมวดสิทธิและ

เสรีภาพของชนชาวไทย มีบทบัญญัติกําหนดให้รัฐต้องให้ความสําคัญต่อการมี

ส่วนร่วมของประชาชนที่เกี่ยวกับสิทธิชุมชน การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ 

และสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับคําปรารภใน “ธรรมนูญก่อตั้งองค์การอนามัย

โลก” ที่ให้ความสําคัญต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน การรับฟังความเห็น

และการสร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วน โดยถือเป็นสิ่งที่มีความสําคัญที่สุด

ต่อการปรับปรุงสุขภาพของประชาชน

๕๐
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๓.๓ การจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครอง 
 ให้เกิดสุขภาพ

๑.	 หลกัประกันและความคุม้ครองให้เกดิสขุภาพ	จะต้องมคีวามครอบคลมุ

ปัจจยัทัง้หลายทีอ่าจมผีลกระทบต่อสขุภาพ	ทัง้ปัจจัยส่วนบคุคล	ปัจจัย

ด้านระบบบริการสาธารณสุข	และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	ทั้งกายภาพ	

ชวีภาพ	เศรษฐกจิ	สังคมและการเมอืง	รวมทัง้นโยบายสาธารณะต่างๆ	

โดยหลักประกันและการคุ้มครองให้เกิดสุขภาพน้ีจะต้องครอบคลุม

บคุคลทกุคนบนผนืแผ่นดนิไทยด้วย	โดยไม่มกีารแบ่งแยก	ยดึหลกัเสมอ

ภาค	เท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบัติ		

เจตนารมณ์ : เพ่ือให้เข้าใจถึงการมีหลักประกันและการคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ

ว่าเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่หลากหลาย และครอบคลุมทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย

๒.	การสร้างหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ	 ต้องเกิดจาก

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม

เจตนารมณ์ : เพื่อเน้นยํ้าให้ทุกภาคส่วนให้ความสําคัญกับการสร้างหลักประกัน

และการคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ

๕๑



ส่วนที่ 

๔ 
สาระรายหมวด
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๕๑

๔.๑ สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ

หลักการสําคัญ

๑.	 บุคคลพึงได้รับสิทธิด้านสุขภาพที่จ�าเป็นตามหลักสิทธิมนุษยชน	 โดย

เป้าหมายของสิทธิด้านสุขภาพคือ	บุคคลทุกคนมีสุขภาวะ	ซึ่งไม่จ�ากัด

เฉพาะการเข้าถึงบริการสาธารณสุขเท่าน้ัน	 แต่ครอบคลุมถึงปัจจัย

อื่นๆ	ที่มีผลต่อสุขภาพด้วย	โดยรัฐมีหน้าที่จัดสวัสดิการ	สร้างสภาวะ

หรือเงื่อนไขท่ีเอื้ออ�านวยให้เกิดผลส�าเร็จตามเป้าหมายให้ครอบคลุม

และทัว่ถึง	ค�านงึถงึกระบวนการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน	และความ

สอดคล้องกับบริบทด้านต่างๆ	ของสังคม

เจตนารมณ์ :  

- “ธรรมนูญก่อตั้งองค์การอนามัยโลก” ท่ีประเทศสมาชิกลงนามเมื่อวันที่ ๒๒ 

กรกฎาคม พ.ศ. ๒๔๘๙ มีเนื้อหาในคําปรารภคือ “การที่มนุษย์ทุกคนได้รับ

มาตรฐานทางสุขภาพท่ีดีที่สุด ถือเป็นสิทธิพ้ืนฐานหรือสิทธิมนุษยชนอย่างหนึ่ง  

ไม่ว่าบุคคลนั้นจะมีความแตกต่างทางเชื้อชาติ ชาติพันธุ์ ศาสนา ความคิดเห็น

ทางการเมือง หรือสภาพทางเศรษฐกิจหรือสังคมเช่นไรก็ตาม”

๕๓
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เจตนารมณ์ ข้อ ๑ (ต่อ) :

- สิทธิด้านสุขภาพ ประกอบด้วยเสรีภาพ (Freedom) และสิทธิที่พึงได้รับ 

(Entitlement) เสรีภาพ เช่น เสรีภาพที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพและ

ร่างกายของตน รวมถึงสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์  ส่วนสิทธิที่พึงได้รับ ได้แก่ สิทธิ

ที่จะได้รับการคุ้มครองสุขภาพซึ่งทุกคนควรมีความเสมอภาคกันในโอกาสที่

จะได้รับการส่งเสริมและการคุ้มครอง  สิทธิด้านสุขภาพประกอบด้วยปัจจัย

สําคัญๆ ๔ ประการ คือ (๑) ความพร้อมให้บริการ (Availability)  (๒) การ

เข้าถึงได้ (Accessibility) ได้แก่ การไม่เลือกปฏิบัติ การเข้าถึงได้ทางกายภาพ 

เศรษฐกิจและข้อมูลข่าวสาร  (๓) การเป็นที่ยอมรับ (Acceptability) โดยคํานึง

ถึงความสอดคล้องทางความเชื่อและวัฒนธรรม และ (๔) คุณภาพ (Quality) 

[กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

(The International Covenant on Economic, Social and Cultural 

Rights: ICESCR) อ้างโดยสํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ]
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๒.	รฐัต้องเคารพสทิธิด้านสขุภาพของบคุคล	และมหีน้าทีป่กป้อง	คุม้ครอง	

ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลได้รับสิทธิด้านสุขภาพโดยไม่เลือก

ปฏิบัติ	 และปฏิบัติตามพันธกรณีของกฎหมายระหว่างประเทศด้าน

สุขภาพและด้านสิทธิมนุษยชนที่ไทยเป็นภาคี	

เจตนารมณ์ : องค์การอนามัยโลกได้กําหนดหน้าที่ของภาครัฐที่เกี่ยวกับสิทธิ

ด้านสุขภาพไว้ซึ่งสอดคล้องกับ ICESCR ซึ่งประเทศไทยเป็นภาคี โดยได้กําหนด

ว่า รัฐภาคีมีข้อผูกพันที่จะดําเนินการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพโดย

ไม่เลือกปฏิบัติ มีขั้นตอนและเป้าหมายการดําเนินการท่ีชัดเจน มีข้อผูกพัน

ในการเคารพ (Respect) ได้แก่ ไม่ปฏิเสธหรือจํากัดการเข้าถึงบริการด้าน 

การป้องกันและรักษาสุขภาพอย่างเท่าเทียมกันของทุกคน รวมถึงนักโทษ  

ชนกลุ่มน้อย ฯลฯ  ส่วนข้อผูกพันในการคุ้มครอง (Protect) ได้แก่ มีกฎหมาย

หรือมาตรการเพื่อประกันการเข้าถึงอย่างเท่าเทียมกันในการดูแลสุขภาพและ

บริการด้านสุขภาพท่ีจัดโดยบุคคลท่ีสาม และข้อผูกพันในการทําให้บรรลุผล 

(Fulfil) ได้แก่ บรรจุสิทธิด้านสุขภาพไว้ในนโยบายและกฎหมายของประเทศ 

รวมถึงการนําไปปฏิบัติ นอกจากนี้ ยังมีกฎหมายระหว่างประเทศด้านสิทธิ

มนุษยชนที่ไทยเป็นภาคีอีกหลายฉบับ ซ่ึงรับรองให้สิทธิด้านสุขภาพถือเป็น

สิทธิมนุษยชนอย่างหน่ึง เช่น ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน อนุสัญญา

ว่าด้วยสิทธิเด็ก อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ

๕๕
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ภาพพึงประสงค์

๑.	 บุคคลทุกคน	โดยเฉพาะกลุ่มคนที่มีความจ�าเพาะด้านสุขภาพ	และกลุ่ม

คนที่อยู่ในสภาวะเปราะบาง	สามารถเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพที่บัญญัติ

ในรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย	กฎหมายว่าด้วยสขุภาพแห่งชาติ	

กฎหมายเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพ	 พันธกรณีของกฎหมาย

ระหว่างประเทศด้านสุขภาพและด้านสิทธิมนุษยชนท่ีไทยเป็นภาค	ี

และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง	 โดยรัฐมีนโยบาย	 มาตรการ	 กลไก	 และ

ทรัพยากรในการส่งเสริมและสนับสนุนการเข้าถึงสิทธิดังกล่าวอย่าง

เหมาะสม

เจตนารมณ์ : เป้าหมายของสิทธิด้านสุขภาพท่ีสําคัญคือ การทําให้บุคคล

สามารถเข้าถึงสิทธิด ้านสุขภาพและมีสุขภาวะ เช ่น การเข ้าถึงบริการ

สาธารณสุขที่มีคุณภาพดี  ได้รับอาหาร น้ําดื่ม ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค สินค้า

หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพและส่ิงอํานวยความสะดวกต่างๆ ที่เอื้อต่อสุขภาพ รวม

ถึงการอยู ่อาศัยหรือทํางานในสภาวะแวดล้อมหรือสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุข

ภาวะของบุคคล ปราศจากมลพิษหรือสารเคมีท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามที่

บัญญัติในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย กฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ 

กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กฎหมายว่าด้วยประกันสังคม 

และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งพันธกรณีของกฎหมายระหว่างประเทศด้าน

สุขภาพ และด้านสิทธิมนุษยชนที่ไทยเป็นภาคี โดยที่การคุ้มครองให้สามารถ

เข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพนั้น รัฐมีหน้าท่ีกําหนดนโยบาย มาตรการ กลไกและ

ทรัพยากรที่ส่งเสริมและสนับสนุนการเข้าถึงสิทธิดังกล่าวอย่างเหมาะสม 

๕๖
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๒.	บุคคลได้รับการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ	ที่เป็นไปตามพระราชบัญญัติ

สขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	๒๕๕๐	ค�าประกาศสทิธิผูป่้วย	กฎหมายควบคมุ

การประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข	 หลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพ	

จริยธรรมทางการแพทย์และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 สิทธิในการได้

รับส�าเนาเวชระเบียนผู้ป่วย	 สิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ

ให้บริการสาธารณสุขอย่างเพียงพอก่อนที่จะให้ความยินยอมว่าจะรับ

บริการหรือไม่	 สิทธิของผู้ที่จะเข้าร่วมการวิจัยในมนุษย์	 สิทธิในการ

ท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป

เพยีงเพือ่ยดืการตายในวาระสดุท้ายของชวีติตนหรอืเพ่ือยตุกิารทรมาน

จากการเจบ็ป่วย	โดยบคุลากรด้านสาธารณสขุ	ผูป้ระกอบวชิาชพีด้าน

สาธารณสุข	ผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน	และ

สภาวชิาชพีด้านสขุภาพ	จะต้องให้ความส�าคญัและถอืปฏบัิตติามอย่าง

เคร่งครัด	

เจตนารมณ์ : สิทธิผู ้ป่วยเป็นสิทธิด้านสุขภาพอย่างหน่ึงท่ีบุคลากรด้าน

สาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่ให้บริการสาธารณสุข และผู้

บริหาร ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน และสภา

วิชาชีพด้านสุขภาพ จะต้องให้ความสําคัญและถือปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 

เนื่องจากเกี่ยวข้องกับจริยธรรมทางการแพทย์ เช่น การให้ความยินยอมท่ีต้อง

บอกกล่าวล่วงหน้าในกรณีการรับบริการสาธารณสุข  สิทธิของผู้ถูกวิจัย หรือ

สิทธิในการทําหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาเพ่ือยืดการตายของผู้ท่ีอยู่

ในวาระสุดท้ายของชีวิต  
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๓.	 บุคคล	ชุมชน	และภาคส่วนต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการส่งเสริม	

สนบัสนนุการด�าเนนิงานด้านสทิธิด้านสขุภาพ	โดยรฐั	องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	และภาคส่วนต่างๆ	ให้การสนับสนุน

เจตนารมณ์ : โดยทั่วไปแล้ว รัฐมักจะกําหนดสิทธิให้แก่บุคคลเป็นกฎหมายหรือ

ระเบียบปฏิบัติ อย่างไรก็ดี ควรให้บุคคล ชุมชน และภาคส่วนต่างๆ สามารถ

ริเริ่มการส่งเสริมสิทธิด้วยตนเองได้ เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการ แม้จะ

ไม่มีผลในทางกฎหมายก็ตาม
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๔.๒ การสร้างเสริมสุขภาพ

หลักการสําคัญ

๑.	 การด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพซึ่งเป็นองค์ประกอบส�าคัญของการ
พฒันาระบบสุขภาพเพือ่ให้เกดิสุขภาวะท่ัวทัง้สงัคมอย่างยัง่ยนืน้ัน	จะ
ต้องส่งเสรมิและสนบัสนนุบคุคล	ครอบครวั	ชมุชนและประชาชนกลุม่
ต่างๆ	ให้สามารถจัดการหรือพัฒนาสุขภาพของตน	ครอบครัว	ชุมชน
และกลุ่มได้	 รวมท้ังจัดการกับปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมกับบริบทและพื้นที่

เจตนารมณ์ : ปัจจุบันการสร้างเสริมสุขภาพไม่ได้เป็นเพียงระบบย่อยของระบบ 

สุขภาพ แต่เป็นองค์ประกอบสําคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพสู่เป้าหมาย

ในภาพรวม ตามหลักการ“สร้างนําซ่อม” และยังเป็นผลมาจากการกําหนด

นโยบายป้องกัน ควบคุมโรคและปัจจัยคุกคามสุขภาพด้วย อันจะนําไปสู่

การลดการเจ็บป่วย การพิการและการตายที่ไม่สมควรและลดค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ ทั้งนี้นิยามการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศไทยได้ขยายขอบเขต

จากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอนามัยส่วนบุคคลและอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็น 

กระบวนการที่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนบุคคล ชุมชน รวมถึงประชาชนกลุ่ม

ต่างๆ เช่น คนพิการ คนสูงอายุ ให้สามารถจัดการหรือพัฒนาสุขภาพของตน 

ครอบครัว ชุมชนและกลุ่ม รวมทั้งพัฒนาหรือยกระดับการจัดการกับปัจจัย

เสี่ยงด้านสุขภาพ (Health risk factors) ไปสู่การจัดการกับปัจจัยสังคม 

ที่กําหนดสุขภาพ (Social determinants of health: SDH) ท้ังด้านบวกและ

ลบ (รายงานของคณะกรรมการปฏิรูประบบสาธารณสุข สภาปฏิรูปแห่งชาติ  

ระเบียบวาระที่ ๒๓ ระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หน้า ๘๒)
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๒.	การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพต้องเกิดจากการท�างานร่วม

กนั	และเสรมิพลงักันของทกุภาคส่วนตามแนวทาง	“ทกุนโยบายห่วงใย

สขุภาพ”	โดยน�าประเดน็และข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพมาประกอบ

ในการก�าหนดและตดัสินใจทางนโยบายทกุด้าน	เพือ่หลกีเลีย่งผลกระ

ทบที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

เจตนารมณ์ : การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เป็นหน่ึงในยุทธศาสตร์

สาํคญัของการสร้างเสริมสุขภาพ ขณะเดยีวกัน สุขภาพ แม้จะไม่ใช่เป้าหมายหลกั 

ของนโยบายสาธารณะทั้งหลาย ไม่ว่าทางสังคม เศรษฐกิจหรืออื่นๆ แต่ก็

เป็นหนึ่งในผลพวงของนโยบายหรือโครงการพัฒนาด้วย การพัฒนานโยบาย

สาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพจึงเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของทุกหน่วยงานทุก

ภาคส่วนของสังคม ไม่ใช่เฉพาะภาคส่วนสุขภาพเท่านั้น ซึ่งเป็นไปตามหลักการ 

“ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All Policies) ที่มุ่งให้เกิดการทํางาน

อย่างเป็นระบบร่วมกัน แบบเสริมพลัง เพ่ือหลีกเล่ียงผลกระทบทางสุขภาพที่

เป็นอันตราย และให้เกิดนโยบายสาธารณะระหว่างภาคส่วนต่างๆ ที่จะนําไป

สู่การมีสุขภาพและความเป็นธรรมทางสุขภาพที่ดีย่ิงขึ้น
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ภาพพึงประสงค์

๑.	 บุคคลได้รับการสร้างเสริมสุขภาพและการพัฒนาทักษะสุขภาพส่วน

บุคคลและชุมชนอย่างเหมาะสมกับสภาวะความจ�าเป็นทางสุขภาพ

และมีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพ	ผ่านการสร้างและส่งเสริมให้ทกุคน	

มีความรู้เท่าทันด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสม

เจตนารมณ์ : ประเทศไทยกําลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ ขณะท่ีคนพิการเป็น 

กลุ่มประชากรที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตาม ซึ่งทั้งสองกลุ่มต่างมีความจําเพาะและ

ต้องการรูปแบบการดูแลสร้างเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน เช่นเดียวกับเด็กและ

เยาวชน สตรี ผู้ด้อยโอกาสในสังคม และกลุ่มคนที่มีความจําเพาะทางสุขภาพ

จะต้องมีสิทธิได้รับการดูแลสุขภาพตาม มาตรา ๖ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ด้วย อย่างไรก็ตาม การสร้างเสริมสุขภาพก็ควรเป็นไป

ตามแนวทางที่จะทําให้ประชาชนกลุ่มต่างๆ สามารถจัดการสุขภาพของตน 

ครอบครัว ชุมชนและกลุ่มได้ ซ่ึงควรใช้ภารกิจหนึ่งตามกรอบแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา คือ การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ซึ่งต้อง

ให้ความสําคัญกับการสื่อสารสุขภาพเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่

ประชาชนเพื่อเป็นภูมิคุ้มกันตนเองด้วย
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๒.	ชมุชนมีศกัยภาพในการเรยีนรูแ้ละจดัการสร้างเสริมสขุภาพทีเ่หมาะสม

กับบริบทของชุมชนได้ด้วยตนเอง	 ผ่านการมีส่วนร่วมในกระบวนการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับ

ประเทศ	โดยมีชมุชนเป็นฐาน	ภายใต้การสนบัสนุนจากภาครฐั	องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	 ภาคเอกชน	 ภาคประชาชนและภาคส่วนอื่นๆ	

และมีนโยบายระดับประเทศที่สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งและ

การจัดการตนเองอย่างยั่งยืน

เจตนารมณ์ : ชุมชนทุกประเภท ท้ังชุมชนชนบท ชุมชนเมือง และชุมชนเชิง

ความสัมพันธ์แบบอื่นๆ เป็นฐานสําคัญของการจัดการตนเองในด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการจัดการภัยคุกคามสุขภาพได้มากขึ้นอย่าง

เป็นรูปธรรม มีการพัฒนาศักยภาพคนและองค์กรในทุกระดับผ่านกิจกรรม

สําคัญในชุมชน เช่น การจัดการกองทุนสุขภาพตําบล ระบบสวัสดิการชุมชน 

การดําเนินงานของสภาองค์กรชุมชนตําบล การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์

ร่วมแห่งชาติว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน 
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๓.	 สิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมของชุมชนทุกรูปแบบได้รับการพัฒนา

ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี	 โดยการด�าเนินงานของชุมชนได้รับการ

สนับสนุนจากภาครัฐ	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ภาคเอกชน	ภาค

ประชาชน	และภาคส่วนอื่นๆ

เจตนารมณ์ : พระราชบัญญัตสุิขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๕ บญัญตัใิห้

บุคคลมีสิทธิในการดํารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 

ซึ่งชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะการขยายตัวของชุมชน

เมือง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยการสนับสนุนจากรัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชนจึงควรร่วมกันพัฒนาสภาพแวดล้อมและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม

กับบริบทของชุมชนตนเอง เป็นพ้ืนที่สาธารณะที่สามารถใช้ส่งเสริมสุขภาพได้ 

เช่น ลานกีฬา สนามกีฬา ลานออกกําลังกาย สวนสาธารณะ สนับสนุนการจัด

สภาพแวดล้อมเพ่ือทุกคน (Universal design) ที่ครอบคลุมถึงคนพิการและ

คนสูงอายุ
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๔.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับด�าเนินภารกิจการสร้างเสริม	

สุขภาพที่ครอบคลุมถึงการพัฒนาส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่

เอื้อต่อสุขภาพ	 การด�ารงไว้ซ่ึงฐานทรัพยากร	 ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน

สุขภาพ	 การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน	 การพัฒนาศักยภาพด้าน

สขุภาพให้กบับคุคล	ครอบครวั	ชุมชนและประชาชนกลุม่ต่างๆ	รวมถงึ	

การดูแลเอาใจใส่ต่อนโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและ

การปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขที่เอื้อต่องานสร้างเสริมสุขภาพ

อย่างมีคุณภาพ

เจตนารมณ์ : การสร้างเสริมสุขภาพควรดําเนินการตามกรอบคิดท่ีเน้นการ

บริหารจดัการในระดบัพืน้ที ่โดยมชีมุชนเป็นศนูย์กลาง ทัง้นี ้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นต้องมีความพร้อมในการปฏิบัติการรองรับภารกิจ ๕ ประการ ตามกรอบ

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ได้แก่ ๑) สร้างนโยบาย 

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ ๒) สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ๓) เสริมสร้าง

กิจกรรมของชุมชนให้เข้มแข็ง ๔) พัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ ๕) ปรับเปลี่ยน

บริการสุขภาพ เพื่อสนับสนุนให้บุคคล ชุมชน ประชาชนกลุ่มต่างๆ มีความเข้ม

แข็ง สามารถจัดการระบบสร้างเสริมสุขภาพโดยตนเองได้ ขณะท่ีหน่วยงาน

รัฐส่วนกลางมีบทบาททางนโยบาย มาตรการและการจัดระบบงบประมาณ

สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของระบบ
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๕.	นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่และม	ี

หลักฐานสนับสนุนถึงความเช่ือถือได้นั้น	 ได้รับการส่งเสริมให้เกิดขึ้น	

โดยสามารถตอบสนองต่อการจัดการกับปัญหาสุขภาพใหม่	 ปัจจัย

เสี่ยงด้านสุขภาพ	 ปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ	 และความต้องการ

ของภาคส่วนต่างๆ	ทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามพฒันาการของสงัคม	รวมถงึ

ตอบสนองต่อความต้องการของทุกกลุ่มวัย	ตลอดจนกลุ่มคนที่มีความ

จ�าเพาะทางสุขภาพ

เจตนารมณ์ : การสร้างเสริมสุขภาพเป็นการส่งเสริมการพัฒนาบุคคล ชุมชน

และประชาชนกลุ่มต่างๆ ให้มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งปัญหา

ทางสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วตามพัฒนาการของสังคม สภาวะ

ทางสุขภาพ เทคโนโลยีและปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จึงจําเป็นต้องสนับสนุน

ให้มีการพัฒนากลไก วิธีการใหม่ๆ ที่เป็นนวัตกรรมเพื่อตอบสนองต่อปัญหา

ใหม่ๆ และต่อความต้องการของภาคส่วนต่างๆ ที่หลากหลาย และมีพลวัต ทั้ง

นวัตกรรมด้านมาตรการ ปฏิบัติการและกิจการสังคม ทั้งนี้ นวัตกรรมนั้นจะ

ต้องเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และมีหลักฐานท่ีเช่ือถือได้สนับสนุน
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๖.	 กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะทุกระดับน�าแนวทาง		

“ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ”	 ไปบูรณาการสู่การปฏิบัติให้บังเกิดผล	

อย่างเป็นรูปธรรม	โดยทกุภาคส่วนมคีวามเข้าใจเรือ่ง	“สขุภาพ”	ในมติิ

ทีก่ว้างข้ึนและตระหนกัถงึความรบัผิดชอบร่วมของทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง

กับผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ

เจตนารมณ์ : การส่ือสารสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพในมิติที่กว้าง ตาม 

คําจํากัดความใน พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และทิศทาง

ระบบสุขภาพ “สร้างนําซ่อม” จะช่วยขยายความเข้าใจในหลักการเรื่อง  

“ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” ข้ามไปยังภาคส่วนต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก

ภาคสุขภาพ ทําให้สามารถนําหลักการดังกล่าวไปแปลงสู่การปฏิบัติให้บังเกิด

ผลในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ผ่านกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory Healthy Public Policy 

Process: PHPPP)
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๔.๓ การป้องกันและควบคุมโรค
 และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ 

หลักการสําคัญ

๑.	 บุคคลและชุมชนมีสิทธิในการด�ารงชีวิตอยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อมและ

สภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพ	และได้รบัการป้องกันและควบคมุโรค

และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพอย่างมีมาตรฐานและทันต่อสถานการณ์	

โดยถอืเป็นหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบร่วมของทกุภาคส่วนในทกุระดับ

เจตนารมณ์ : สิทธิขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์คือ มนุษย์พึงได้ดํารงชีวิตอยู่ใน 

สิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี และได้รับการคุ้มครอง

อย่างทั่วถึงเพื่อสิทธินั้นอย่างมีมาตรฐาน ทั้งนี้ การคุ้มครองให้เกิดสิทธิดังกล่าว

เป็นภาระหน้าที่ร่วมกันของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ครอบครัว และบุคคล
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๒.	การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ	 ต้องให้ความ

ส�าคัญกับปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ	 โดยใช้มาตรการเชิงรุกที	่

มีธรรมาภิบาล	 รวมทั้งต้องสร้างดุลยภาพระหว่างการพัฒนาทาง

เศรษฐกิจ	การพัฒนาสังคม	และคุณภาพของทรัพยากรธรรมชาติและ	

สิ่งแวดล้อม	 โดยต้องค�านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน	

ชุมชนและสังคมเป็นส�าคัญ

เจตนารมณ์ : การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ ต้อง

ให้ความสําคัญกับปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยและระบบต่างๆ 

ที่อาจมีส่วนกําหนดสภาพแวดล้อม การจัดการในเรื่องนี้จึงต้องใช้มาตรการ

เชิงรุกที่เน้นการป้องกันไว้ก่อน และต้องดําเนินการอย่างมีธรรมาภิบาล ที่มี

ความโปร่งใสและตรวจสอบได้ รวมทั้งต้องเสริมสร้างการมีส่วนร่วมและสร้าง

ภูมิคุ้มกันให้กับชุมชน ให้สามารถจัดการสภาพแวดล้อมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อสุขภาพของชุมชนได้โดยตนเองด้วย ท้ังน้ี ต้องคํานึงถึงดุลยภาพของการ

พฒันาทัง้ทางเศรษฐกิจ สงัคม และสิง่แวดล้อม ภายใต้แนวปรชัญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง และแนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ บนพื้นฐานของการเสริมสร้าง

วิถีชีวิตที่มีเหตุมีผล รู้จักพอประมาณ ไม่หลงไปตามกระแสการบริโภคนิยม  

หลีกเลี่ยงและลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ เน้นการพัฒนาแบบยั่งยืน 
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๓.	 การบริหารจัดการระบบการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่

คุกคามสุขภาพจะต้องรวมถึงการมีระบบเฝ้าระวัง	 ที่ใช้พ้ืนที่เป็น

ศูนย์กลาง	 เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ี	 โดย

หน่วยงานรัฐมีนโยบายและ/หรือมาตรการในการสนับสนุนด้านต่างๆ

อย่างเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

เจตนารมณ์ : การบรหิารจดัการระบบการป้องกนัและควบคมุโรคและภยัคกุคาม

สุขภาพ ต้องมุ่งสู่เป้าหมายของการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ประชาชน ชุมชน

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อให้พื้นที่สามารถจัดการระบบที่ตอบสนอง

ความจาํเป็นด้านสขุภาพได้ด้วยตนเอง โดยหน่วยงานส่วนกลางควรปรบับทบาท

ในการสนับสนุนเชิงนโยบาย มาตรฐาน จัดระบบงบประมาณสนับสนุนในการ 

สร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบป้องกันและควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพ

๔.	 มีการน�ากระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่ใช้ข้อมูลหลัก

ฐานเชิงประจักษ์หรือองค์ความรู้อย่างรอบคอบและรอบด้านมาใช้ใน

การก�าหนดนโยบายสาธารณะ	 เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคและ

ปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ	โดยมีทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม

เจตนารมณ์ : การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เป็นสิทธิของประชาชนใน

การมีส่วนร่วมพัฒนานโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิด

ขึ้นกับชุมชน และวิถีชีวิตของประชาชนทุกกลุ่ม บนพื้นฐานความเป็นธรรม 

(Equity) ลดความไม่เท่าเทียมกันด้านสุขภาพ โดยกระบวนการประเมินผล 

กระทบด้านสุขภาพ ต้องมีการใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเหมาะสม
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ภาพพึงประสงค์

๑.	 ประชาชน	ชมุชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มคีวามรูค้วามเข้าใจ	

จิตส�านึก	ความเข้มแข็ง	และมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค	

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพในระดับพื้นที่	ผ่าน

การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

เจตนารมณ์ : เพ่ือให้ประชาชน ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถ

จัดการและพัฒนาสุขภาพของตนเองและชุมชนโดยการทํางานร่วมกันของภาค

รัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคเอกชน ประชาสังคม วิชาการ ชุมชนผ่าน

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

๒.	ประชาชนและองค์กรทีเ่กีย่วข้องทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วมในการก�าหนด

นโยบายสาธารณะ	 และ/หรือให้ข้อเสนอแนะต่อการด�าเนินโครงการ

หรือกิจกรรมที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ	 โดยมีสิทธิร้องขอให้มีการ

ประเมินและมีสิทธิร่วมกับองค์กรที่เกี่ยวข้องในกระบวนการประเมิน

ผลกระทบด้านสุขภาพ	เพื่อให้ได้ทางเลือกที่เหมาะสม	และส่งผลดีต่อ

สุขภาพ

เจตนารมณ์ : การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเป็นกระบวนการเรียนรู ้

ร่วมกันของสังคมโดยยึดหลักประชาธิปไตย ความเป็นธรรม เน้นการมีส่วนร่วม

ในการกําหนดอนาคตของพ้ืนที่ เพ่ือการตัดสินใจท่ีเป็นทางเลือกท่ีดีที่สุดร่วมกัน

และเป็นทางเลือกที่มีผลดีต่อสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริง

๗๐



[     ]

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙

๓.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มศีกัยภาพในการน�ากระบวนการประเมนิ
ผลกระทบด้านสุขภาพไปใช้ประกอบในการก�าหนดนโยบาย	 การ
จัดท�าแผนงาน	 โครงการหรือกิจกรรมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ		
และติดตามเฝ้าระวังหรือตรวจสอบให้ผู้ด�าเนินงานทั้งภาครัฐ	 ภาค	
ประชาสังคมและภาคเอกชนด�าเนินการด้วยความรับผิดชอบ

เจตนารมณ์ : เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถใช้กระบวนการ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในการกํากับดูแลนโยบาย แผนงาน โครงการ 

หรือกิจกรรม ในพ้ืนท่ีที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพตั้งแต่ต้นทาง

๔.	การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะ	
มีการก�าหนดขอบเขตเรื่องสุขภาพในมิติที่กว้าง	 เช่ือมโยงกับปัจจัย
สังคมที่ก�าหนดสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ	 สังคม	
เศรษฐกิจ	 และสิ่งแวดล้อม	 รวมถึงศักยภาพในการรองรับของพื้นที่	
โดยมกีารใช้ข้อมลูทีม่คีณุภาพและหลกัฐานเชงิประจกัษ์อย่างเหมาะสม	
จากหลากหลายสาขาวิชารวมถงึองค์ความรูท้ีย่ดึโยงสมัพนัธ์กบับรบิท
ของชุมชน

เจตนารมณ์ : การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่รอบคอบและรอบด้าน 
ครอบคลุมทั้งปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และ/หรือ
การประเมินศักยภาพในการรองรับของพ้ืนที่ (Carrying capacity) จะนําไป
สู่การพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ ทั้งสําหรับนโยบาย แผนงาน 
โครงการหรือกิจกรรมระดับพ้ืนท่ีไปจนถึงนโยบายสาธารณะระดับชาติหรือ
ระหว่างประเทศ
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๕.	มีกลไกบริหารจัดการในการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่

คกุคามสขุภาพ	ทีม่อีงค์ประกอบจากทกุภาคส่วน	ท�าหน้าท่ีสร้างการมี	

ส่วนร่วมและบูรณาการการท�างานร่วมกนัอย่างมปีระสทิธภิาพ	ระหว่าง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และกลไกจดัการระบบสขุภาพในระดบัเขต	

จังหวัด	อ�าเภอ	และต�าบล

เจตนารมณ์ : จากหลักการสําคัญท่ีให้การบริหารจัดการระบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ใช้พื้นที่เป็นศูนย์กลาง ซึ่งจังหวัด อําเภอ 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกในพื้นที่ที่ต้องมีบทบาทท่ีชัดเจนใน

ระบบดังกล่าว ตัวอย่างเช่น กลไกระบบสุขภาพอําเภอ และมีการทํางานร่วมกัน  

เกื้อหนุนซ่ึงกันและกัน โดยมุ่งให้เกิดการบริหารจัดการระดับจังหวัด โดย 

หน่วยงานส่วนกลางมีบทบาททางนโยบาย กฎหมายและการกํากับระดับชาติ 

และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาทในการปฏิบัติการ โดยให้ชุมชนมี

ส่วนร่วมทุกขั้นตอน

๖.	 มีระบบข้อมูลข่าวสารและศูนย์เฝ้าระวังเพื่อการป้องกันและควบคุม

โรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ	 และมีทีมเฝ้าระวังเคลื่อนที่เร็ว	 ที่มี

สมรรถนะและท�างานเก้ือหนุนเชื่อมโยงกันตั้งแต่ระดับต�าบล	 อ�าเภอ	

จังหวัดและประเทศ	สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ

เจตนารมณ์ : การป้องกันและควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพจําเป็นต้อง

มีระบบข้อมลูข่าวสารและศนูย์เฝ้าระวงั (Center of Disease Control) ทีท่าํงาน

ได้อย่างรวดเร็วและเท่าทันสถานการณ์ ในระดับพื้นที่จึงต้องมีทีมเฝ้าระวัง 
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เจตนารมณ์ ข้อ ๖ (ต่อ) :

เคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and rapid response team: SRRT) ที่ทํางาน

เกื้อหนุนเชื่อมโยงกันตั้งแต่ระดับตําบล อําเภอ จังหวัดและประเทศ นอกจาก

น้ีต้องคํานึงถึงความเข้มแข็งในการเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายระดับโลกโดยนํา 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Heath Regulations: IHR) มา

เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานด้วย

๗.	มีกลไกระดับชาติท่ีท�าหน้าที่บูรณาการทุกภาคส่วนในการจัดการและ

พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมโรค	ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ	และ

ปัจจยัทีค่กุคามสุขภาพต่างๆ	รวมถงึปัจจยัคกุคามทีเ่กิดจากการเจรจา

ความตกลงระหว่างประเทศด้วย

เจตนารมณ์ : ให้มีกลไกระดับชาติท่ีทําหน้าท่ีบูรณาการทุกภาคส่วนในการ

จัดการ พัฒนา และติดตามภาพรวมของระบบการป้องกันและควบคุมโรคและ

ปัจจยัทีค่กุคามสุขภาพ โดยต้องมีการพัฒนากฎหมายเพือ่รองรับการทาํงานตาม

บทบาทขององค์กรที่เก่ียวข้อง เช่น การทบทวนกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการ

สาธารณสุข การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ความตกลงระหว่างประเทศ 

ระบบบริหารการเงินการคลังที่เอื้ออํานวยต่อการขยายขอบเขตการทํางาน

ของหน่วยงานทุกระดับ รวมถึงการบังคับใช้กฎหมาย การพัฒนาศักยภาพและ

ติดตามผลการดําเนินงานของกลไกต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง
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๔.๔ การบริการสาธารณสุข
 และการสร้างหลักประกันคุณภาพ

หลักการสําคัญ

๑.	 การบรกิารสาธารณสุขต้องมุ่งสู่การมีสุขภาพดอีย่างถ้วนหน้า	ตอบสนอง	

ต่อความจ�าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม	 และสามารถดูแล

สุขภาพประชาชนได้อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เกิดจนตาย	 รวมทั้งเชื่อมโยง

การจัดการด้านสุขภาพในมิติต่างๆ	เข้าด้วยกันได้อย่างเป็นองค์รวม	

เจตนารมณ์ : การออกแบบการให้บริการสาธารณสุขจะต้องเป็นไปในลักษณะ

ที่เอื้อให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการได้ และการดูแลสุขภาพจะต้อง

ครอบคลุมตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนถึงเชิงตะกอน โดยให้ความสําคัญกับการ

เชื่อมโยงมิติทางกาย จิต ปัญญาและสังคมเข้าด้วยกันในทุกขณะที่ให้บริการ 
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๒.	การจดัระบบบรกิารสาธารณสขุต้องให้ความส�าคญักบัความเป็นธรรม

ในการเข้าถึงและการได้รับบริการที่มีคุณภาพ	โดยมีการบริหารระบบ

การเงินการคลังท่ีแยกระหว่างผู้ซือ้บรกิารกับผูใ้ห้บรกิาร		ทัง้น้ี	จะต้อง

สอดคล้องกับระบบการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพของประเทศเพื่อ

ความยั่งยืนของระบบสุขภาพ	

เจตนารมณ์ : บุคคลต้องได้รับบริการสาธารณสุขตามความจําเป็นด้านสุขภาพ 

โดยไม่มีการแบ่งแยกตามฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม สภาพทางกาย ความ

พิการ เพศ อายุ ถ่ินท่ีอยู่ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ และ

อุดมการณ์ทางการเมือง ทั้งนี้ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว จะต้องบริหาร

ระบบการเงินการคลังที่แยกระหว่างผู้ซื้อบริการกับผู้ให้บริการอย่างชัดเจน และ

มุ่งปฏิรูปโรงพยาบาลภาครัฐให้เป็นโรงพยาบาลในกํากับของรัฐด้วย
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๓.	 การจดัระบบบรกิารสาธารณสขุต้องเน้นความร่วมมอืและใช้ทรัพยากร

ทีมี่อยูข่องทกุภาคส่วน	ทัง้ภาครฐั	ภาคเอกชน	องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่	ชมุชนและภาคส่วนอืน่ๆ	ทัง้นี	้ต้องเร่งส่งเสรมิความร่วมมอืระหว่าง

ภาครัฐและภาคเอกชนอย่างจริงจัง	 ทั้งในระดับปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ		

เจตนารมณ์ : ด้วยข้อจํากัดของภาครัฐในการให้บริการสาธารณสุขอย่าง 

ถ้วนหน้า จึงต้องเร่งส่งเสริมและสนับสนุนรูปแบบการดําเนินงานต่างๆ ที่เป็น 

ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนให้มากขึ้นในทุกระดับ เพื่อให้

ทุกฝ่ายตระหนักถึงสถานะทางการเงินของประเทศและเกิดการระดมการใช้

ทรัพยากรที่มีอยู ่อย่างคุ ้มค่า จึงจะสามารถตอบสนองต่อความจําเป็นด้าน

สุขภาพของประชาชนได้อย่างย่ังยืน และเกิดประโยชน์ต่อประชาชน

๔.	การบริการสาธารณสุขต้องมีคุณภาพและความปลอดภัย	 ตั้งอยู่บน	

พื้นฐานของความรู้	 จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ	 ค�านึงถึง

คณุค่าและศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์	โดยยดึประโยชน์สขุของประชาชน

เป็นที่ตั้ง	

เจตนารมณ์ : การให้บริการสาธารณสุขต้องมีการสร้างหลักประกันคุณภาพ

และความปลอดภัย โดยยึดประโยชน์สุขของประชาชนเป็นที่ตั้ง เป็นบริการ

ที่มีการเอื้ออาทรและสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
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ภาพพึงประสงค์

๑.	 ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ	 ได้มาตรฐานและมีความปลอดภัย	

โดยมีหน่วยบริการประจ�าของตน	ท�าหน้าที่ดูแลสุขภาพในระดับปฐม

ภมู	ิและมกีารเชือ่มโยงการดแูลผูป่้วยในสถานบรกิารสาธารณสขุแต่ละ

ระดบัอย่างต่อเนือ่ง	รวมถงึได้รบับรกิารการรับและส่งต่อเพือ่รบับรกิาร

ในสถานบริการสาธารณสุขระดับต่างๆ	อย่างเหมาะสม	

เจตนารมณ์ : เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการพัฒนาคุณลักษณะของระบบ

บริการสาธารณสุขที่ดี จําเป็นต้องมีหน่วยบริการประจําทําหน้าท่ีในระบบ

บริการสาธารณสุขทุกระดับ และต้องทําหน้าที่ประสานการดูแลผู้ป่วยในแต่ละ

ระดับด้วย นอกจากน้ี การมี “หน่วยบริการประจําของตน” จะส่งผลให้การ

ดูแลสุขภาพมีความสอดคล้องกับการจัดการทางการเงินการคลังอีกด้วย ทั้งนี้ 

คุณลักษณะของระบบบริการสาธารณสุขท่ีดี ควรคํานึงถึง ความปลอดภัย ทัน

เวลา มีประสิทธิผล มีประสิทธิภาพ/คุ้มค่า เป็นธรรม และมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ในการจัดบริการสาธารณสุข (Institute of Medicine 2001)
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๒.	ประชาชนได้รบัชดุสทิธปิระโยชน์พืน้ฐานทีค่รอบคลมุการสร้างเสรมิสขุ

ภาพ	การป้องกนัโรค	การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพอย่าง

เท่าเทยีมกนัตามความจ�าเป็นด้านสขุภาพด้วยมาตรฐานเดยีวกัน	โดยมี

ระบบการประเมนิเพือ่การตดัสินใจทีจ่ะใช้เทคโนโลยด้ีานสขุภาพอย่าง

เหมาะสม	ทัง้การประเมนิด้านความคุม้ค่าและการประเมนิความพร้อม

ในการจัดการก่อนน�ามาใช้ในวงกว้าง

เจตนารมณ์ : การได้รับชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐาน หมายถึง อย่างน้อยทุกคน

จะได้รับชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐานในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐเหมือน

กันในกรณีที่มีความเจ็บป่วยเหมือนกัน ซ่ึงเป็นไปตามหลักความเป็นธรรมทาง

สุขภาพ แต่ทั้งนี้ อาจจะได้รับสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมตามเงื่อนไขที่ระบุไว้ใน

แต่ละระบบหลักประกันสุขภาพ

๓.	 ระบบบริการสาธารณสุขมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับและตอบสนองต่อ

ความจ�าเป็นด้านสขุภาพและการด�ารงชีวติของประชาชนได้เป็นอย่างดี		

อีกทั้งผู้ใช้บริการ	ผู้ให้บริการและผู้มีส่วนได้เสียอื่นๆ	มีความสุขและมี

ความพึงพอใจ

เจตนารมณ์ : อ้างอิงแนวคิดเป้าประสงค์ของระบบสุขภาพขององค์การอนามัย

โลก ท่ีให้ความสําคัญกับการมีสุขภาพดี ระบบสุขภาพสามารถตอบสนองต่อ

ความคาดหวังของประชาชน และเป็นระบบที่มีความเป็นธรรมในเรื่องการมี

ส่วนร่วมในการจ่ายเงิน (ข้อมูลจาก World Health Report 2000) 
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๔.	 ระบบบรกิารสาธารณสขุสามารถตอบสนองต่อความจ�าเป็นด้านสขุภาพ	

ที่เป็นการเฉพาะ	 โดยใช้ศักยภาพและความร่วมมือของตัวผู ้ป่วย	

ครอบครัวและชุมชนอย่างเหมาะสมและเช่ือมโยงกับสถานบริการ

สาธารณสุข	เช่น	ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	ระบบการดูแลระยะยาวใน

คนสูงอายุ	 คนพิการและผู้ป่วยเรื้อรัง	 การดูแลแบบประคับประคอง	

การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต

เจตนารมณ์ : ผู้ป่วยที่เป็นประชากรกลุ่มเฉพาะ เช่น ผู้ป่วยฉุกเฉิน คนสูงอายุ 

คนพิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายแห่งชีวิต มีปัญหาหรือประเด็น

ทางสุขภาพที่แตกต่างจากผู้ป่วยด้วยโรคเฉียบพลันทั่วๆ ไป (Acute illnesses) 

จึงจําเป็นต้องมีการจัดระบบบริการสาธารณสุขท่ีจําเพาะและเหมาะสมกับ

ธรรมชาติของปัญหาสุขภาพเหล่าน้ันในทุกระดับ เช่น จัดให้มี Chronic care, 

Long-term care / Elderly care, Palliative care, End-of-life care
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๕.	 ระบบบริการสาธารณสุขมีประสิทธิภาพในการกระจายและการใช้

ทรัพยากรต่างๆ	 อย่างคุ้มค่า	 มีระบบการสร้างหลักประกันคุณภาพ

และระบบบริหารความเสี่ยงของการดูแลสุขภาพในสถานบริการ

สาธารณสุขทุกประเภทและทุกระดับ	รวมทั้งมีระบบการประเมินเพื่อ

การตัดสินใจในการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม

เจตนารมณ์ : ระบบบรกิารสาธารณสุขต้องมีระบบการสร้างหลกัประกันคุณภาพ

และระบบบริหารความเสี่ยงเพื่อจัดการกับความไม่แน่นอน รวมถึงต้องมีระบบ

ที่มีความเป็นกลางในการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ท้ังด้าน

ความคุ้มค่าและความพร้อมในการจัดการก่อนนํามาใช้ในวงกว้าง ตลอดจน 

กํากับติดตามให้เกิดการใช้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ ควรสนับสนุนความร่วมมือ

ระหว่างรัฐและเอกชน (Public and private partnership) เพื่อให้เกิดการ

ใช้ทรัพยากรในทุกระดับอย่างคุ้มค่า 

๖.	 สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีระบบให้ค�าปรึกษาแก่ผู้รับบริการ	

และมีระบบให้ค�าปรึกษาระหว่างสถานบริการสาธารณสุขต่างๆ	 เพื่อ

สนับสนุนการท�างานที่ประสานงานกัน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งระหว่าง

หน่วยบริการประจ�ากับหน่วยบริการที่รับส่งต่อ

เจตนารมณ์ : เพื่อให้เห็นความจําเป็นของการประสานและบูรณาการกันของ

หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการที่รับส่งต่อสถานบริการสาธารณสุขในระดับ

ต่างๆ รวมถึงการให้คําปรึกษากับผู้รับบริการ เพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย/

ผู้รับบริการ
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๗.	ระบบบรกิารสาธารณสุขไทยสามารถพึง่พาตนเองได้อย่างมัน่คงยัง่ยนื
ในมิติต่างๆ	 ที่รวมถึงการวิจัยเพื่อพัฒนาเทคโนโลยีและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ	เช่น	ยา	ชีววัตถุ	และสมุนไพรในประเทศ

เจตนารมณ์ : ในปัจจุบัน ประเทศไทยต้องพ่ึงพาเทคโนโลยีทางการแพทย์
ส่วนใหญ่จากต่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในด้านยา ดังนั้น จึงต้องส่งเสริม
การพึ่งพาตนเองในด้านน้ีให้มากขึ้น โดยส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่มีนวัตกรรมด้วยความร่วมมือกับองค์กรและหน่วยงานทั้งภาครัฐ
และเอกชน ท้ังในและต่างประเทศ เพื่อให้สามารถที่จะเรียนรู้เพื่อการพัฒนา
เทคโนโลยีท่ีจําเป็น เพ่ือให้ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศพึ่งพาตนเอง
ได้อย่างแท้จริง

๘.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการจัด
บริการสาธารณสุขทุกระดับ	ทั้งในระดับปฐมภูมิ	ทุติยภูมิและตติยภูมิ	
โดยมีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนระบบหลักประกันสุขภาพ	 โดย
เฉพาะการเป็นเครือข่ายในระบบบริการปฐมภูมิเพื่อบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่และควรมีการบูรณาการการ
ใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ภาคเอกชน	
และสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ

เจตนารมณ์ : การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน รวมถึง
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่สอดคล้องกับศักยภาพ จะทําให้สามารถบริการ
ประชาชนได้อย่างท่ัวถึงมากข้ึน นอกจากนั้น ยังทําให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่า ทําให้ระบบมีประสิทธิภาพมากข้ึนและเกิดประโยชน์ต่อประชาชนใน
ที่สุด โดยรัฐต้องจัดระบบและกลไกกํากับดูแลทั้งด้านคุณภาพ มาตรฐานและ
ราคาค่าบริการที่เหมาะสม

๘๑



[     ]

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙

๙.	มีระบบและกลไกที่มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วนท�าหน้าที่ก�ากับ

ดูแลด้านคุณภาพมาตรฐานของการให้บริการควบคู่ไปกับการดูแล	

ค่าบริการของสถานบริการสาธารณสุขให้มีความเหมาะสม

เจตนารมณ์ : เพื่อให้มีกลไกท่ีเหมาะสมทําหน้าที่ตรวจสอบอย่างสมํ่าเสมอ 

ทั้งในด้านคุณภาพของการให้บริการและราคาค่าบริการที่เหมาะสมและ 

เป็นธรรม

๑๐.	มีระบบบริการสาธารณสุขที่ค�านึงถึงมนุษยธรรมเป็นหลัก	 สามารถ

รองรบัความต้องการด้านสขุภาพท่ีเพิม่ขึน้ของผูร้บับรกิารชาวต่างชาติ	

ได้	 โดยมีความเป็นธรรมและไม่ส่งผลกระทบต่อระบบบริการ

สาธารณสุขส�าหรับคนไทย	

เจตนารมณ์ : จากแนวโน้มสถานการณ์การเคล่ือนย้ายของคนต่างชาติเข้า

สู ่ประเทศไทยที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทั้งกลุ่มแรงงานต่างด้าว กลุ่มเพื่อนบ้าน

จากภูมิภาคอาเซียน และกลุ่มชาวต่างชาติท่ีเดินทางมาใช้บริการสาธารณสุข

ตามนโยบายการเป็นศูนย์กลางการแพทย์นานาชาติ เป็นปัจจัยสําคัญท่ีส่ง 

ผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุข ดังน้ัน จึงต้องวางระบบรองรับที่คํานึง

ถึงมนุษยธรรมเป็นหลัก ขณะเดียวกันก็ให้ความสําคัญกับระบบการจัดการที่

คํานึงถึงความเป็นธรรมและผลกระทบต่อผู้รับบริการชาวไทยด้วย
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๔.๕ การส่งเสริม สนับสนุน
 การใช้และการพัฒนา
 ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
 การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน
 และการแพทย์ทางเลือกอื่น

หลักการสําคัญ

๑.	 ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ	 การแพทย์แผนไทย	 การแพทย์พื้น

บ้าน	และการแพทย์ทางเลือกอืน่	ควรเป็นระบบสขุภาพทีส่�าคญัระบบ

หนึ่งที่ต้องได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการยอมรับ	 โดยพัฒนา

ต่อยอดจากฐานเดิมอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง	 โดยเฉพาะในด้าน

บุคลากร	 งบประมาณและวิชาการ	 โดยให้ความส�าคัญทั้งในด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	 การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู

สมรรถภาพ	รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนให้อยู่ในวิถีชีวิตคนไทย

เจตนารมณ์ : ที่ผ่านมาการพัฒนาการแพทย์ในแต่ละระบบย่อยยังได้รับการ

ส่งเสริมและสนับสนุนจากภาครัฐค่อนข้างจํากัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบการ

แพทย์เหล่านี้ได้รับการส่งเสริมด้อยกว่าการแพทย์กระแสหลักหรือระบบการ

แพทย์แผนปัจจุบันมาก นอกจากน้ียังมีความชัดเจนว่า ที่ผ่านมามีการส่งเสริม

ด้านการรักษาพยาบาลหรือการซ่อมสุขภาพมากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคต่างๆ
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๒.	ต้องให้ความส�าคัญกับการพัฒนาและต่อยอดองค์ความรู้ในภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพ	 การแพทย์แผนไทย	 การแพทย์พ้ืนบ้าน	 และ

การแพทย์ทางเลือกอื่น	 เพื่อให้สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมี

ประสิทธิผลและมีความปลอดภัย	

เจตนารมณ์ : เนื่องจากภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การ

แพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นยังมีข้อด้อยในด้านความน่าเช่ือถือ 

เม่ือเทียบกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ดังนั้น จึงต้องมีการพัฒนาและต่อยอดองค์

ความรู้ด้วยหลักฐานทางวิชาการเพื่อสร้างการยอมรับให้เกิดการใช้ประโยชน์

ให้มากขึ้น ที่ผ่านมา รัฐให้การสนับสนุนการพัฒนาโดยเน้นการจัดบริการให้มี

ความครอบคลุมพื้นที่ โดยใช้องค์ความรู้ดั้งเดิมเป็นส่วนใหญ่ ในระยะต่อไป จะ

ต้องสนับสนุนการวิจัยและการจัดการความรู้ให้มากขึ้นอย่างจริงจังและต่อเนื่อง

๓.	 ประชาชนมีสิทธิเลือกใช้และเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย	 การ

แพทย์พื้นบ้าน	 การแพทย์ทางเลือกอื่น	 และการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่

เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสมและมีความปลอดภัย

เจตนารมณ์ : เพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีทางเลือกในการใช้บริการ

การแพทย์อื่นที่มิใช่การแพทย์กระแสหลักได้อย่างเหมาะสม และได้รับความ

คุ้มครองความปลอดภัยจากการบริโภคและใช้บริการดังกล่าว  
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๔.	 ภูมปัิญญาการแพทย์แผนไทย	การแพทย์พืน้บ้านไทย	และสมนุไพรไทย		
ต้องได้รับการคุ้มครองอย่างเหมาะสมในทุกระดับ	 โดยให้มีกลไกการ
คุ้มครองตั้งแต่ระดับชุมชน	ระดับชาติ	และระดับสากล

เจตนารมณ์ : ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทยเป็น
มรดกด้านทรัพย์สินทางปัญญาทั้งในระดับชุมชนและระดับประเทศ ที่ผ่านมา
การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยยังขาดการดําเนินการท่ีชัดเจน ทําให้
ชุมชน สังคม ขาดการรับรู้และการมีส่วนร่วมในการดําเนินการ อีกทั้งการสร้าง
บทบาทเชิงรุกของไทยในเวทีเจรจาระหว่างประเทศ เพื่อคุ้มครองภูมิปัญญา 
การแพทย์แผนไทยน้ันยังไม่มีการดําเนินการท่ีเป็นระบบ ดังนั้น จะต้องมีการ
จดัการความรูใ้นทกุระดบั เพือ่ทีจ่ะได้มหีลกัฐานยนืยนัการเป็นภมูปัิญญาท้องถิน่ 
ของประเทศไทย เพ่ือป้องกันการถูกละเมิดในทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับ
นานาชาติ และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพรวมถึงการนําไป
พัฒนาต่อยอดต่อไปได้ 

๕.	การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในบริบทของชุมชน	 ต้องมี
ความสอดคล้องกับวิถีชุมชน	ระบบนิเวศ	และมีเป้าหมายสู่การพึ่งพา
ตนเองด้านสุขภาพทั้งในระดับบุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชน	 จังหวัดและ
ประเทศ	 โดยรัฐต้องสนับสนุนการด�าเนินงานของชุมชนให้มีอิสระใน
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

เจตนารมณ์ : การพัฒนาในบรบิทของชมุชนนัน้ หากเป็นการพฒันาทีส่อดคล้อง
กับวิถีชุมชนจะนําไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน ส่วนการพึ่งพาตนเองได้นอกจากจะลด
ภาระการบริการโดยภาครัฐและส่งผลดีต่อภาวะเศรษฐกิจในทุกระดับแล้ว ยัง
เสริมศักด์ิศรีและคุณค่าแห่งความเป็นมนุษย์ที่ทําให้สุขภาพจิตเข้มแข็งอีกด้วย
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ภาพพึงประสงค์

๑.	 ชมุชนมคีวามเข้มแขง็	สามารถพึง่พาตนเองด้านสุขภาพ	และมบีทบาท

ในการสนับสนุนการพัฒนาและการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ตามความเหมาะสม	 สอดคล้องกับวิถีชุมชน	 รวมถึงสามารถจัดการ

ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นของชุมชนได้ด้วยตนเอง

เจตนารมณ์ : เพื่อให้สอดคล้องกับหลักการข้อท่ี ๕ คือ “การพัฒนาฯ จะต้องมี

ความสอดคล้องกับวิถีชุมชน” ดังนั้นการจัดบริการใดๆ จะต้องกระทําโดยชุมชน 

รวมทั้งต้องเน้นการกระจายอํานาจไปยังพ้ืนที่ อย่างไรก็ตามในการควบคุมดูแล

วิชาชีพยังคงต้องรวมศูนย์อํานาจ

๒.	รัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนา

ระบบการแพทย์แผนไทย	การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก

อ่ืน	 ให้มีคุณภาพและมาตรฐานควบคู่ไปกับระบบบริการการแพทย์

แผนปัจจุบัน	โดยสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร	จัดสรรทรัพยากรและ

งบประมาณอย่างเพียงพอและเหมาะสม	รวมถึงพัฒนาระบบที่เอื้อให้

ประชาชนมีความรู้และมีสิทธิตัดสินใจในการเลือกใช้บริการได้

เจตนารมณ์ : เพื่อให้มีองค์กรแกนหลักที่ชัดเจนในการส่งเสริมและสนับสนุน

เร่ืองนี้ ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีความเหมาะสมที่สุดในระดับพื้นที่ และ

รัฐหรือหน่วยงานในส่วนกลางจะต้องส่งเสริมและสนับสนุนในทุกๆ ด้านเพื่อให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขับเคล่ือนงานต่อไปได้
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๓.	 มีระบบและกลไกทีเ่ข้มแข็งในการคุม้ครองสมนุไพรไทย	ภูมปัิญญาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์พืน้บ้านในทกุระดบั	เพือ่พทิกัษ์รกัษาให้

เป็นภมิูปัญญาของชาตต่ิอไป	รวมทัง้สนบัสนุนงานวจิยัเพือ่ให้สามารถ

พัฒนาให้เกิดการเผยแพร่และใช้ประโยชน์เพิ่มขึ้นได้

เจตนารมณ์ : เพ่ือให้สอดคล้องกับหลักการข้อที่ ๔ ที่เน้นการคุ ้มครอง

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และสมุนไพรไทย เพื่อ

ให้มั่นใจว่าปรัชญาแนวคิดและองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยได้รับการ

สืบทอดไปสู่คนรุ่นใหม่อย่างไม่ผิดเพี้ยนไปจากรากเหง้าเดิม โดยมีการวิจัยและ

พัฒนาต่อยอดที่สามารถสืบค้นท่ีมาและนําไปเผยแพร่ใช้ประโยชน์ได้เพิ่มขึ้น

๔.	มีรายการยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ

เพิ่มข้ึนและได้รับการส่งเสริมให้ใช้ในระบบบริการสาธารณสุขอย่าง

กว้างขวาง	รวมทัง้มีระบบและกลไกทีเ่ข้มแขง็ในการพฒันาระบบยาไทย	

ควบคู่ไปกับการพัฒนาแหล่งวัตถุดิบสมุนไพรอย่างเป็นรูปธรรมและ

เป็นระบบเพื่อเพิ่มการพึ่งตนเองด้านยาของประเทศให้มากขึ้น

เจตนารมณ์ : เพื่อให้เห็นเป้าหมายที่ชัดเจนในการสนับสนุนให้มีและใช้

ประโยชน์จากยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรในระบบบริการสาธารณสุข 

และมีกลไกที่เข้มแข็งสําหรับการพัฒนายาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรอย่าง

ยั่งยืนเป็นระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการวิจัยสรรพคุณ เพ่ือนําไปสู่การพ่ึงพา

ตนเองด้านยาของประเทศไทย
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๕.	มีกลไกบูรณาการระดับชาติ	 ที่ประกอบด้วยรัฐ	 องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น	 ภาควิชาการ	 ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม	 ท�าหน้าที่

วางแผนยทุธศาสตร์	ก�ากบัดแูลทศิทาง	นโยบาย	และสนับสนุนการขบั

เคลือ่นการพฒันาภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพ	ทัง้การแพทย์แผนไทย	

การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่น	 โดยสนับสนุนให้ภาค

ประชาสังคมมีความเข้มแข็งในการร่วมขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์กับ

ภาคส่วนอ่ืนๆ	 และสนับสนุนให้มีกลไกวิชาการท่ีเข้มแข็ง	 เป็นอิสระ

และมีความเป็นกลาง	 เพื่อส่งเสริมการวิจัย	 จัดการความรู้	 และน�าไป

พัฒนาการบริการด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

เจตนารมณ์ : เพื่อให้มั่นใจได้ว่ามีกลไกระดับชาติท่ีชัดเจนในการวางแผน

ยุทธศาสตร์ กํากับดูแลทิศทาง นโยบาย และสนับสนุนการขับเคลื่อนภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพโดยมีภาคส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเป็น

ระบบและทํางานเชิงรุก
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๔.๖ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

หลักการสําคัญ

๑.	 ผูบ้รโิภคต้องได้รบัการคุม้ครองสิทธิด้านสุขภาพ	อย่างน้อย	๘	ประการ	

ได้แก่	

(๑)	สทิธทิีจ่ะเข้าถงึผลติภณัฑ์สขุภาพและบรกิารสขุภาพขัน้พืน้ฐาน	รวม

ถึงปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพที่จ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิต		

(๒)	 สิทธิที่จะได้รับการคุ้มครองจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและ

บรกิารสขุภาพ	ทีม่คีณุภาพ	มาตรฐาน	เป็นธรรม	และมีความปลอดภยั

(๓)	สทิธทิีจ่ะได้รบัการคุม้ครองจากการโฆษณาและการส่งเสริมการขาย

ที่ผิดจริยธรรม	ชวนเชื่อ	และหลอกลวงเกินจริง		

(๔)	 สิทธิในการเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ	 ในรูปแบบ

และราคาที่เหมาะสมกับคุณภาพและเป็นธรรม		
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(๕)	 สิทธิในการรวมกลุ่มผู้บริโภค	และจัดตั้งกลุ่มองค์กรเพื่อร่วมแสดง

ความเหน็	และมบีทบาทร่วมในการตดัสนิใจในประเด็นเชงินโยบาย	

แผน	และการด�าเนนิงานทีอ่าจส่งผลกระทบต่อสขุภาพของผูบ้ริโภค		

(๖)	สทิธใินการร้องเรยีน	และสิทธิในการได้รบัการชดเชย	เยยีวยาความ

เสียหายจากการบริโภค	

(๗)	 สิทธิในการได้รับและเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง	 อย่างเพียงพอ	

และทันสถานการณ์	 โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์	 บริการ

สุขภาพและข้อมูลที่เกี่ยวกับปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพที่อาจมี

ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้บริโภค

(๘)	 สิทธิท่ีจะได้รับการส่งเสริมด้านบริโภคศึกษา	 และส่งเสริมพลัง

อ�านาจของผู้บริโภคตามแนวทางการบริโภคที่ยั่งยืน

เจตนารมณ์ : เป็นการกําหนดสิทธิด้านสุขภาพของผู้บริโภคท้ังด้านคุณภาพ 

มาตรฐาน ความปลอดภัย และความเป็นธรรมในการบริโภค รวมถึงได้รับการ

คุ้มครองเมื่อเกิดความเสียหายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 

โดยปรับจากสิทธิผู้บริโภคของสหพันธ์องค์กรผู้บริโภคสากล และเป็นไปตาม

หลักการคุ้มครองผู้บริโภคตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๒๒ 

รวมถึงพันธกิจของสํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หลักการส�าคัญ ข้อ ๑ (ต่อ)
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๒.	ระบบคุ้มครองผู้บริโภคต้องเป็นไปเพื่อการปกป้องและคุ้มครองสิทธิ
ของผู้บริโภค	โดยมุ่งเน้นการด�าเนินงานใน	๔	เรื่อง	ได้แก่	
(๑)	การสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมศักยภาพของผู้บริโภค		
(๒)	การให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นจริงและครบถ้วนเพื่อให้ผู้บริโภคตัดสิน

ใจได้อย่างรู้เท่าทัน		
(๓)	การจัดให้มีกลไกเฝ้าระวัง	ติดตามและตรวจสอบสินค้าและบริการ

ในแต่ละระดับ
(๔)	 การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้บริโภค	 องค์กรผู้บริโภคและ	

เครือข่ายในการด�าเนินการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างจริงจัง

เจตนารมณ์ : เพื่อวางหลักการของระบบคุ้มครองผู้บริโภคในการที่จะปกป้อง
และคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค

๓.	 ผู้บริโภคต้องมีความเข้มแข็ง	 ตระหนัก	 รู้เท่าทัน	 สามารถพิทักษ์สิทธิ
ของตนเอง	รวมถงึมีการรวมกลุม่เพือ่ปกป้องการละเมดิสทิธิในรปูแบบ
ต่างๆ	โดยเป็นหน้าทีข่องรฐัทีจ่ะต้องให้การส่งเสรมิและสนับสนุน	ทัง้น้ี	
การด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคต้องปลอดจากการแทรกแซงใดๆ

เจตนารมณ์ : เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพผู้บริโภคให้เข้มแข็ง มีความรู้เท่าทัน 
โดยสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ การให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นจริงและครบถ้วน  
และส่งเสริมการรวมกลุ ่มเพ่ือสร้างพลังในการปกป้องคุ ้มครองผู ้บริโภค
โดยปราศจากการแทรกแซงใดๆ ทั้งนี้ รัฐมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุน
กระบวนการเรียนรู้ การให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นจริงและครบถ้วน และส่งเสริม
การรวมกลุ่มเพื่อสร้างพลังในการปกป้องคุ้มครองผู้บริโภคด้วยกันเอง
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ภาพพึงประสงค์

๑.	 ผู ้บริโภคได้รับสินค้าและบริการที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพ	 มีความ

ปลอดภยั	อย่างเป็นธรรม	เท่าเทยีมและทัว่ถงึ	รวมถงึได้รบัการปกป้อง

และคุ้มครองสิทธิตามที่กฎหมายบัญญัติ	โดยเฉพาะเด็ก	เยาวชน	สตรี	

คนสงูอาย	ุคนพกิาร	และคนด้อยโอกาสในสังคมได้รบัการคุม้ครองเป็น

พิเศษตามสิทธิที่กฎหมายบัญญัติ

เจตนารมณ์ : เป็นไปตามเจตนารมณ์ตามหลักการสําคัญข้อ ๑ และเด็ก 

เยาวชน สตรี คนสูงอายุ คนพิการ และคนด้อยโอกาสในสังคมเป็นกลุ่มบุคคล

ที่มีข้อจํากัดมากกว่าบุคคลทั่วไป สมควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษจากระบบ

การคุ้มครองผู้บริโภค

๒.	ผู้บริโภค	 องค์กรผู้บริโภคและเครือข่ายที่เก่ียวข้องมีการรวมกลุ่มกัน	

และได้รับการส่งเสริมและการสนับสนุนจากภาครัฐในการพัฒนา

ศักยภาพให้สามารถแสวงหาข้อมูลความรู้ที่ถูกต้อง	 สามารถพิทักษ์

สิทธิของผู้บริโภคได้ในทุกระดับ	 สามารถเฝ้าระวังและติดตามตรวจ

สอบสินค้าและบริการ	 รวมทั้งติดตามกฎหมายและนโยบายที่อาจมี

ผลกระทบต่อระบบการคุ้มครองผู้บริโภคได้	ทั้งนี้	 เด็ก	 เยาวชน	สตรี	

คนสูงอายุ	 คนพิการ	และคนด้อยโอกาสในสังคม	ต้องได้รับโอกาสใน

การมีส่วนร่วมด�าเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้วย

เจตนารมณ์ : เป็นไปตามเจตนารมณ์ตามหลักการสําคัญข้อ ๓
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๓.	 ผูป้ระกอบการมแีนวปฏบิตัทิางธรุกจิทีด่	ีให้ความส�าคญักับการส่งเสรมิ
ธรรมาภิบาล	และการมจีรยิธรรม	ประกอบธรุกจิด้วยความรบัผิดชอบ
ต่อสังคมและคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค

เจตนารมณ์ : ผู้ประกอบการสามารถแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมอย่าง
แท้จริงได้ ด้วยการประกอบกิจการที่คํานึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพของผู้บริโภค
สนิค้าหรอืบรกิาร  ทัง้น้ี ควรมกีารจดัทําแนวปฏบิตัทิีด่หีรอืกาํหนดหลกัเกณฑ์ทาง 
จริยธรรมของธุรกิจประเภทต่างๆ เพื่อคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของผู้บริโภคด้วย

๔.	 มีการบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคของทุกภาคส่วน	 ทั้งหน่วยงาน
ภาครัฐ	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ภาคเอกชน	 องค์กรผู้บริโภค	
และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	 โดยมีระบบการจัดการข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่ถูกต้อง	 เข้าถึงได้	 ครบถ้วน	ทันต่อ	
สถานการณ์	 และมีการจัดการส่ือสารเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่	
เหมาะสม	 ทั่วถึงโดยสนับสนุนการใช้เครือข่ายส่ือมวลชนในการ
คุ้มครองผู้บริโภค	 และมีการทบทวนปรับปรุงกฎหมาย	 ระเบียบข้อ
บังคับที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องและส่งเสริมซึ่งกันและกัน

เจตนารมณ์ : เนื่องจากปัญหาในงานคุ ้มครองผู ้บริโภคในปัจจุบันมีความ 
ซับซ้อน มีปัญหามากข้ึนในทุกระดับ จึงต้องสานพลังทุกภาคีเครือข่ายให้ทํางาน
เสริมพลังซ่ึงกันและกัน โดยต้องจัดการระบบข้อมูลข่าวสารและองค์ความรู้ให้
ทันกับการเปล่ียนแปลง และทุกภาคส่วนสามารถเข้าถึงได้ รวมถึงปัจจุบันมี
กฎหมายหลายฉบับที่มีความซ้ําซ้อน มีข้อจํากัดและอาจยังไม่สอดคล้อง จึงควร
มีการทบทวนให้กฎหมายเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และส่งเสริมซ่ึงกันและกัน
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๕.	 มรีะบบหรอืกลไกส�าหรบัการร้องเรยีน	ไกล่เกลีย่และชดเชยความเสยีหาย	
อย่างเป็นธรรม	ที่เข้าถึงได้ง่าย	หลายช่องทาง	รวมทั้งมีกองทุนชดเชย
ความเสียหายทีเ่กดิจากการบรโิภคผลติภณัฑ์สขุภาพหรอืบรกิารสขุภาพ

เจตนารมณ์ : เพ่ือให้ผูบ้รโิภค มช่ีองทางการร้องเรยีนหลายช่องทาง มคีวามสะดวก 
ในการร้องเรียน และได้รับการพิจารณาชดเชยความเสียหายอย่างเป็นธรรม

๖.	 มกีลไกด�าเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ	ทีส่�าคญั	๒	กลไก	ได้แก่	
(๑)	 องค์กรคุ้มครองผู้บริโภคที่เป็นหน่วยงานของรัฐที่มีการบริหาร

จัดการแบบองค์กรอิสระภายใต้การก�ากับของรัฐ	 เป็นหน่วยงาน
หลกัในการด�าเนนิงานอย่างมปีระสทิธภิาพ	และมธีรรมาภิบาล	และ	

(๒)	 องค์กรคุ ้มครองผู้บริโภคที่เป็นกลไกภาคผู ้บริโภคซ่ึงมีความ	
เป็นอิสระในการท�าหน้าที่ให้ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะในการ	
จัดท�านโยบาย	 กฎหมายหรือมาตรการในการคุ้มครองผู้บริโภค	
และท�าหน้าที่สร้างความเข้มแข็งแก่ผู้บริโภค	 รวมถึงเฝ้าระวังเพื่อ
หนุนเสริม	 ตรวจสอบ	หรือถ่วงดุลการท�าหน้าที่ของกลไกรัฐอย่าง
สร้างสรรค์

เจตนารมณ์ : เพ่ือให้มีกลไกการดําเนินงานที่เสริมพลังกันทั้งกลไกภาครัฐและ
ภาคผู้บริโภค โดยกลไกภาครัฐควรมีการบริหารจัดการแบบองค์กรอิสระภายใต้
การกํากับของรัฐ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานและลดการแทรกแซงใดๆ 
ส่วนกลไกภาคผู้บริโภคที่เกิดจากการรวมตัวกันของหลายภาคส่วนก็มีความเป็น
อิสระ ทั้ง ๒ กลไกทําหน้าท่ีหนุนเสริม ตรวจสอบ หรือถ่วงดุลอย่างสร้างสรรค์ 
เพื่อปกป้องและคุ้มครองผู้บริโภค
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๔.๗ การสร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 

หลักการสําคัญ

๑.	 ความรูด้้านสขุภาพเป็นปัจจยัพืน้ฐานทีส่�าคญัส�าหรบัการก�าหนดทิศทาง	
การพัฒนาระบบสุขภาพและการพัฒนาสุขภาพ	จึงจ�าเป็นต้องมีกลไก
ทัง้ระดบัชาตแิละระดับพ้ืนทีท่ี่ท�าหน้าทีส่นบัสนุนและด�าเนินการสร้าง
ความรู้ที่สอดคล้องกับบริบทของสังคม	พื้นที่และชุมชน	เพื่อให้ระบบ
สุขภาพของไทยสามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพที่จะเกิดข้ึนในอีก		
๑๐	ปี	ข้างหน้าได้	บนพืน้ฐานของการมส่ีวนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ	ซึง่จะ	
ต้องมีการจดัการอย่างเป็นระบบ	ได้รบัความคุม้ครอง	มคีณุภาพ	และมี	
ประสิทธิภาพ	 เข้าถึงได้อย่างกว้างขวาง	 และสนับสนุนให้เกิดการใช้	
ประโยชน์จากความรูด้้านสขุภาพเพือ่การพฒันาในด้านต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้อง

เจตนารมณ์ : ทั้งในยุคปัจจุบันและในอนาคต สังคมไทยมีความหลากหลายของ
แหล่งผลิตความรู้ โดยแตกต่างกันทั้งด้านความพร้อมเชิงทรัพยากร มาตรฐาน 
ทิศทางการลงทุนผลิตความรู้ การดําเนินงานเป็นไปในลักษณะต่างคนต่างทํา
ตามความสนใจส่วนตน และเป็นไปในลักษณะแข่งขันกัน ในขณะท่ีภาพรวม
ของประเทศน้ันก็เป็นท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปว่าอยู่ภายใต้สถานการณ์จํายอม
ในการบริหารจัดการระบบการสร้างความรู้ด้านสุขภาพโดยใช้ทรัพยากรท่ีมี
อยู่อย่างจํากัด ทําให้กระบวนการผลิตความรู้เพื่อตอบสนองปัญหาหรือความ
ต้องการของสังคมโดยรวมนั้นไม่ได้ประสิทธิภาพดังท่ีมุ ่งหวัง และแม้จะมี
การผลิตความรู้ออกมาแล้ว ผู้ที่ต้องการความรู้ยังประสบกับอุปสรรคในการ 
เข้าถึงแหล่งความรู้ เนื่องจากเหตุผลหลายประการ เช่น ความไม่รู้เรื่องการมี
อยู่ของแหล่งความรู้ การกําหนดสิทธิและจํากัดการเข้าถึงความรู้ ความรู้ท่ีมี
อยู่นั้นกระจัดกระจายและไม่ได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบ
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๒.	นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพทุกระดับจะต้องได้รับการพัฒนาจาก

ฐานความรู้ทีร่อบด้าน	เพยีงพอ	เชือ่ถอืได้และอ้างองิได้	รวมทัง้ตอบสนอง	

ต่อปัญหาและความต้องการของคนทุกกลุ่มในสังคมอย่างเหมาะสม

ตามสถานการณ์

เจตนารมณ์ : การสร้างนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพและการวางแผนเพื่อ

ดําเนินนโยบายซึ่งมีผลต่อสังคมโดยรวมน้ัน จําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมาจาก

การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสม ทันกาล ตอบสนองต่อปัญหา

หรือความต้องการของสังคม โดยยึดหลักประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า ความ

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และมีความเป็นธรรม โดย

พิจารณาถึงการมีอยู่ของทรัพยากร การเข้าถึง และลักษณะเชิงพฤติกรรมของ

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

๙๖
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ภาพพึงประสงค์

๑.	 มีการบรหิารจดัการการสร้างความรูแ้ละองค์ความรูด้้านสขุภาพสาขา

ต่างๆ	อย่างเป็นระบบ	โดยให้ความส�าคัญกับการคุ้มครององค์ความรู้	

พร้อมทั้งมีนโยบาย	ยุทธศาสตร์และทิศทางที่ชัดเจน	มุ่งตอบสนองต่อ

ปัญหาและความต้องการของสงัคม	ทนัต่อสถานการณ์	และรองรับตอ่

การเปลีย่นแปลงของสังคมในอนาคตได้	โดยมกีารจัดสรรและกระจาย

งบประมาณการสร้างความรู้ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอและเหมาะสม	

รวมทั้งมีการบูรณาการกับหน่วยงานในพื้นที่ด้วย

เจตนารมณ์ : ความรู้ด้านสุขภาพอยู่ในรูปแบบที่หลากหลายเป็นความรู้แบบ 

ชัดแจ้ง (Explicit knowledge) มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรไว้แล้ว  และ

ความรูแ้ฝงฝัง (Tacit knowledge) ทีอ่ยูใ่นรปูแบบของภมูปัิญญา ท่ีเป็นผลมาจาก 

ทักษะ ความชํานาญและประสบการณ์ การจัดการความรู้ที่มีประสิทธิภาพเป็น

สิ่งจําเป็น ต้องมีการพัฒนาให้เกิดกลไกการสร้างความรู้ที่มีประสิทธิภาพและ

เหมาะสม เน้นการจัดการให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน  

โดยเฉพาะผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ท่ีเก่ียวข้องในระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติ 

เพ่ือร่วมกันต้ังเป้าหมายและร่วมดําเนินการบูรณาการ ลดความซํ้าซ้อน นําไปสู่ 

การมีความรู้และสามารถนําความรู้ไปใช้เพื่อตอบสนองต่อประโยชน์สุขท้ังใน

สถานการณ์ปัจจุบันและอนาคต

๙๗
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๒.	มีการจัดการเพื่อให้มีองค์ความรู้	 แหล่งให้ความรู้และช่องทางการให้

ความรู้ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ	 โดยมีเนื้อหา	

การใช้ภาษาและการใช้ส่ือที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ	 ในทุก

กลุ่มวัย	 ทั้งนี้เพื่อให้ประชาชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้เข้าถึงและ

ใช้ประโยชน์จากความรู้ดังกล่าวได้มากที่สุด

เจตนารมณ์ : ปัจจุบัน องค์ความรู้ด้านสุขภาพมีกระจายอยู่มาก แต่ยังขาดการ

จัดการในด้านต่างๆ โดยเฉพาะคัดสรรและการพัฒนาให้เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ 

ดังนั้น จึงจําเป็นต้องมีการจัดการอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ

๓.	 มกีลไกทีม่ปีระสทิธภิาพในการตดิตามประเมนิเทคโนโลย	ีการประเมนิ

ระบบการสร้างความรู้ด้านสุขภาพ	รวมทัง้การประเมนิการด�าเนินการ

ตามนโยบายการสร้างความรู้ด้านสุขภาพ	ทั้งนี้	หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

องค์กรวชิาชีพ	สหวิชาชีพ	สามารถน�าผลการตดิตามและประเมนิไปใช้

ในการพัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง

เจตนารมณ์ : ปัจจุบัน ยังขาดกลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการประเมินเกี่ยวกับ

การสร้างความรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย

๙๘



[     ]

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙

๔.	 มีกลไกระดับชาติท่ีท�าหน้าที่บูรณาการ	 ดูแลการวิจัยองค์ความรู้ใน

ระบบสุขภาพ	 และองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยสังคมท่ีก�าหนดสุขภาพ	

รวมทั้งสนับสนุนให้มีเครือข่ายนักวิชาการเพื่อสร้างและจัดการองค์

ความรู้	และสนับสนุนข้อมูลเชิงประจักษ์	ส�าหรับน�าไปใช้ประโยชน์ใน

ระบบสุขภาพ

เจตนารมณ์ : เพื่อให้มีกลไกระดับชาติท่ีดูแลการวิจัยสุขภาพทั้งระบบ  ซึ่งรวม

ถึงองค์ความรู้ด้านสุขภาพ  ระบบสุขภาพ   ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพหรือ

ปัจจัยที่ไม่ใช่เป็นเรื่องสุขภาพโดยตรงแต่มีผลต่อระบบสุขภาพ และมีเครือข่าย

นักวิชาการที่จะสร้างองค์ความรู้โดยมีการจัดการอย่างเป็นระบบ

๙๙
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๔.๘ การเผยแพร่ความรู้
 และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

หลักการสําคัญ

๑.	 การสื่อสารข้อมูลและข่าวสารด้านสุขภาพสู่สาธารณะ	 จะต้องมีการ

บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและทันต่อสถานการณ์	 ผ่านเครื่องมือ

และช่องทางการส่ือสารอย่างถูกต้อง	 ครบถ้วน	 รอบด้าน	 เชื่อถือได้	

เข้าใจง่าย	เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย	ไม่เป็นผลลบต่อสังคม	และไม่

ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล	

เจตนารมณ์ : ในยุคปัจจุบันและในอนาคต ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่สื่อ

สู่สาธารณะ ทั้งจากแหล่งผลิตโดยตรง หรือผ่านผู้สื่อสารท่ีหลากหลาย มักมี

การแปลงไปในหลายรูปแบบผ่านช่องทางการส่ือสารที่หลากหลาย ขณะที่ผู้รับ

สารมีลักษณะพื้นฐานที่แตกต่างกัน จึงยากที่จะแยกเรื่องจริงหรือเรื่องบิดเบือน 

และแม้เป็นเรื่องจริง ก็ยากเกินกว่าจะทําความเข้าใจได้ จึงต้องมีการบริหาร

จัดการการสื่อสารข้อมูลและข่าวสารด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ท่ีจะ

ทําให้ประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายผู้รับสารได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง เชื่อถือ และ

เข้าใจง่าย สามารถนําความรู้มาดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และบุคคล

ในความดูแล มีคุณภาพชีวิตดีท่ีเหมาะสม

๑๐๐
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๒.	รัฐและทกุภาคส่วนต้องให้ความส�าคญักบัความรูท้ีเ่ท่าทนัด้านสุขภาพ

หรือความแตกฉานด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบุคคลหรือกลุ่มคน

เนื่องจากเป็นภูมิคุ้มกันพื้นฐานที่จ�าเป็นส�าหรับประชาชนในยุคข้อมูล

ข่าวสารท่วมท้น

เจตนารมณ์ : ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นความสามารถในการค้นหา 

เข้าถึง ทําความเข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพ นั้น มีความ

สัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และการมีความรู้เท่าทัน

ด้านสุขภาพจะช่วยลดภาระของระบบบริการสาธารณสุข รวมถึงลดค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรักษาสุขภาพโดยรวมของประเทศได้

๑๐๑
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ภาพพึงประสงค์

๑.	 มรีะบบสารสนเทศด้านสุขภาพทีดี่	มีเครอืข่ายครอบคลมุทัง้ประเทศ	มี

การเชื่อมประสานระหว่างองค์กรภาครัฐ	ภาควิชาการ	ภาคประชาชน	

และภาคเอกชน	ในทกุระดับ	ต้ังแต่ระดับท้องถิน่จนถงึระดบันานาชาติ

ตามความเหมาะสม	และมีช่องทางหลากหลายที่ประชาชนแต่ละกลุ่ม

เป้าหมายจะสามารถเข้าถึงความรู้และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้

เจตนารมณ์ : ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพของประเทศควรได้รับการบริหาร

จัดการอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ โดยได้รับการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือ

พัฒนาระบบอย่างเพียงพอ และสามารถทําให้ประชาชนทุกหมู่เหล่าเข้าถึง

ความรู้ และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง เชื่อถือได้ และรองรับการ 

แลกเปลี่ยนระหว่างหน่วยงาน ทั้งในระดับประเทศ และระหว่างประเทศ เพื่อ

ตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของสังคมไทยและสังคมโลก

๑๐๒
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๒.	มีระบบสือ่สารทีส่ามารถคุม้ครองประชาชนให้ได้รบัความรูแ้ละข้อมลู
ข่าวสารที่ถูกต้องและเพียงพอ	 โดยมีกลไกการคัดกรองความรู้และ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ	มรีะบบเฝ้าระวังข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ
ที่ให้ความส�าคัญกับการสร้างเครือข่ายผู้บริโภค	และมีระบบคุ้มครอง
การเผยแพร่ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพซึ่งมีกฎหมายรองรับ

เจตนารมณ์ : ในภาวะสังคมที่มีข้อมูลข่าวสารท่วมท้น ก่อให้เกิดปัญหา
ด้านสุขภาพตามมามากมายเนื่องจากความรู ้ที่ไม่ถูกต้อง ที่มักเกิดจากการ
ประชาสัมพันธ์เชิงพาณิชย์ ประชาชนในสังคมไทยจึงควรท่ีจะได้รับความ
คุ้มครองโดยกลไกท่ีทําหน้าท่ีคัดกรองความรู้ และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
ที่สําคัญ เพื่อมุ่งหวังให้ประชาชนได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและ
เชื่อถือได้ อันจะนําไปสู่ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม กลไกคัดกรอง
อาจไม่สามารถทําการคัดกรองได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ สังคมไทยจึงจําเป็น
ต้องมีระบบเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ร่วมดําเนินการโดยภาคส่วน
ต่างๆ ในสังคม เพื่อทําการติดตาม และรายงานปัญหาหรือสถานการณ์แนวโน้ม
ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการสื่อสารสู่สาธารณะของแหล่งต่างๆ เพื่อนําเข้า
สู่กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะต่างๆ เพ่ือควบคุม ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ

๓.	 ผู้ผลิตสาร	 ผู้ส่งสารหรือผู้ท�าหน้าที่สื่อกลาง	 และผู้รับสาร	 มีส่วนร่วม
รบัผดิชอบด้วยจิตส�านกึทีดี่ต่อบทบาทหน้าทีก่ารสือ่สารข้อมลูข่าวสาร
ด้านสุขภาพที่ถูกต้องสู่สาธารณะ

เจตนารมณ์ : ความรู้ และข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมนั้นจะลดลง หาก
ผู้สร้างสารและผู้ส่งสารมีจิตสํานึกที่ดีและรับผิดชอบต่อสังคม ในขณะเดียวกัน 
ผู้รับสารก็ควรเข้ามามีส่วนร่วมด้วยเพ่ือการสะท้อนกลับ
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๔.๙ การสร้างและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ

หลักการสําคัญ

๑.	 ก�าลังคนด้านสุขภาพ	 เป็นองค์ประกอบส�าคัญในการบรรลุเป้าหมาย

การมีสุขภาพดีของประชาชน	ดังนั้น	การสร้างและพัฒนาก�าลังคนจะ

ต้องได้รับการจัดล�าดับความส�าคัญให้อยู่ในระดับต้นๆ	 ของแผนการ

พัฒนาระบบสุขภาพ

เจตนารมณ์ : กําลังคนด้านสุขภาพ เป็นทรัพยากรที่มีความสําคัญในระบบ

สุขภาพ โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) กําหนด

ให้เป็นหนึ่งใน ๖ องค์ประกอบของระบบสุขภาพ โดยถือเป็นปัจจัยแห่งความ

สําเร็จ หรือความล้มเหลวของการดําเนินงานด้านสุขภาพ ท้ังนี้ กําลังคน

ด้านสุขภาพ มิได้หมายถึงเฉพาะบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่ให้

บริการด้านสุขภาพ โดยมีกฎหมาย ระเบียบ หรือข้อกําหนดรองรับเท่านั้น 

แต่ยังครอบคลุมบุคคลและกลุ่มบุคคลอื่นที่แม้ยังไม่มีกฎหมาย ระเบียบต่างๆ 

รองรับ แต่ก็สามารถร่วมให้บริการด้านสาธารณสุขได้อย่างผสมผสานและมี

ประสิทธิภาพ
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๒.	การวางแผนก�าลงัคนด้านสขุภาพจะต้องสอดรบักับการออกแบบระบบ

สขุภาพทีส่อดคล้องกับความจ�าเป็นด้านสขุภาพของประชาชนในแต่ละ

พืน้ที	่โดยใช้หลกัการวางแผนระยะยาว	แต่ด�าเนินการทนัท	ีและมกีาร

ปรับแผนอย่างสม�่าเสมอเพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์

เจตนารมณ์ : การวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพควรคํานึงถึงความแตกต่างของ

บริบทและความต้องการด้านสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่

๓.	 ภาครัฐ	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 สภาวิชาชีพ	 หน่วยผลิตและ

พัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพ	ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม	ต้องมี

บทบาทร่วมกันในการก�าหนดนโยบายและการสนับสนุนการวางแผน

การผลิต	 การพัฒนา	 การธ�ารงรักษาและการบริหารจัดการก�าลังคน

ด้านสุขภาพเพื่อให้เกิดความเพียงพอ	 ความเป็นธรรมและตอบสนอง

ต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างแท้จริง	 ทั้งน้ี	

การด�าเนินการดังกล่าวจะต้องส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความสุขใน	

การท�างานของบุคลากรด้วย

เจตนารมณ์ : แม้ภาครัฐจะเป็นหลักในการกําหนดนโยบายด้านสุขภาพ แต่การ

มีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาค

ประชาสังคม สภาวิชาชีพ หน่วยผลิตและพัฒนากําลังคน และภาคส่วนอื่นๆ ที่

เก่ียวข้องล้วนมีความสําคัญและจําเป็น โดยทุกข้ันตอนของกระบวนการจะต้อง

ดําเนินการอย่างโปร่งใส และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบการตัดสินใจ โดย

คํานึงถึงคุณภาพชีวิตและความสุขในการทํางานของบุคลากรด้วย
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ภาพพึงประสงค์

๑.	 ก�าลังคนด้านสุขภาพมีความหลากหลาย	 มีคุณภาพและปริมาณ	
เพียงพอ	และมีการกระจายอย่างเหมาะสม

เจตนารมณ์ : เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดีของประชาชน และรองรับ
ความต้องการสุขภาพที่หลากหลาย กําลังคนด้านสุขภาพ จะต้องมีความ 
หลากหลายและมีสัดส่วนที่เหมาะสมในแต่ละสาขาวิชาชีพ ระหว่างวิชาชีพ และ
ในกลุ่มกําลังคนด้านสุขภาพท่ีทําหน้าที่สนับสนุนการให้บริการสุขภาพ เพื่อให ้
เกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพ ในต้นทุนที่เหมาะสม ท้ังนี้ กําลังคนด้าน
สุขภาพ ในกลุ่มต่างๆ ต้องมีจํานวนที่เพียงพอและมีการกระจายตัวท้ังในระดับ
ภูมิศาสตร์ และระหว่างภาครัฐและเอกชนอย่างเหมาะสม

๒.	ก�าลังคนด้านสุขภาพมีความรู้ความสามารถเพียงพอในการตอบสนอง
ต่อความจ�าเป็นของระบบสุขภาพของประเทศ	 มีทักษะในการท�างาน
เป็นทีมสุขภาพ	 มีคุณธรรมและจริยธรรม	 เคารพศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์	 มีคุณภาพชีวิตและมีความสุขในการท�างาน	 รวมทั้งใส่ใจใน	
การเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต

เจตนารมณ์ : เพ่ือให้กําลังคนด้านสุขภาพมีคุณลักษณะ ความรู้ ความสามารถ
ที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในบริบทต่างๆ รวมทั้งมีทักษะการสื่อสาร 
ทักษะความเป็นวิชาชีพ ทักษะการทํางานเป็นทีม การยอมรับบทบาทหน้าที่
ในบุคลากรกลุ่มอื่น ตลอดจนจรรยาบรรณวิชาชีพ ทั้งนี้ กําลังคนด้านสุขภาพ
จําเป็นต้องมีทักษะและความมุมานะในการค้นคว้า วิเคราะห์ และสังเคราะห์ 
และสามารถนําความรู ้และทรัพยากรท่ีมีมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับการ 
แก้ปัญหาในพื้นที่ได้
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๓.	 ระบบการผลติก�าลังคนด้านสุขภาพของประเทศตัง้อยูบ่นฐานของความ

ร่วมมือระหว่างผู้ผลิตและหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับ

การจัดการระบบสุขภาพของประเทศ	ทั้งภาครัฐ	ภาคเอกชนและภาค

ประชาสงัคม	ภายใต้การจดัหลกัสตูรให้สอดคล้องกบับรบิทของระบบ

บรกิารสาธารณสขุและความต้องการด้านสขุภาพของประเทศ	รวมถงึ

ให้ความส�าคญักบักระบวนการเรยีนรูท้ีน่�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงตนเอง

อย่างลกึซึง้เพือ่ให้สามารถเป็นผูน้�าการเปลีย่นแปลง	และสามารถสร้าง

ทีมสุขภาพเพื่อสังคมสุขภาวะ	

เจตนารมณ์ : ระบบการผลิตกําลังคนด้านสุขภาพต้องพัฒนาจากความร่วมมือ

ระหว่างผู้ผลิตและผู้ใช้กําลังคนด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน โดยต้องปรับ

เปล่ียนการจดัการศกึษาตัง้แต่การรบับคุคลเข้าสูร่ะบบการศกึษา รปูแบบ วธิกีาร  

และเนื้อหาสาระในการศึกษา ต้องสอดคล้องกับความจําเป็นท่ีแท้จริงของ

ประชาชน ทําให้เกิดความเชื่อมโยงในกระบวนการผลิตให้สอดคล้องกับระบบ

สุขภาพได้อย่างแท้จริง รวมทั้งต้องให้ความสําคัญกับกระบวนการเรียนรู้ที่นํา 

ไปสู่การเปล่ียนแปลงตนเองอย่างลึกซึ้ง ผ่านประสบการณ์ตรงท่ีสร้างสํานึกใหม่ 

และเปลี่ยนแปลงโลกทัศน์ ก่อให้เกิดความเข้าใจในตนเอง เข้าใจโลก และความ

สัมพันธ์ทางสังคม มีความต่ืนรู้ มีสมดุลของชีวิต มีทักษะในการค้นคว้า วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ สะท้อนย้อนคิด มีความคิดสร้างสรรค์ และจินตนาการ เป็นผู้นําการ

เปลี่ยนแปลงและสามารถสร้างทีมสุขภาพเพ่ือสังคมสุขภาวะที่เป็นธรรม และ

สันติสุข หรือ Transformative learning [แผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษา

สําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑)]
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๔.	 มีกลไกบูรณาการระดับประเทศ	ที่ประกอบด้วยหน่วยงานส่วนกลาง

ภาครฐั	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	สภาวชิาชพี	หน่วยผลติและพฒันา

ก�าลังคนด้านสุขภาพ	 ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม	 ท�าหน้าท่ี	

ก�าหนดนโยบายและวางแผนในการผลิต	 การพัฒนา	 การธ�ารงรักษา	

การติดตามประเมินสถานการณ์	 และการบริหารจัดการก�าลังคน

ด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชนอย่างเป็นรูปธรรม	 รองรับการ

เปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องได้

เจตนารมณ์ : กลไกในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านกําลังคนด้าน

สุขภาพเป็นสิ่งจําเป็น รวมถึงจะต้องมีระบบติดตามประเมินสถานการณ์กําลัง

คนด้านสุขภาพอย่างรอบด้านทุกมิติอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งต้องมีการประสาน

ให้องค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องบูรณการการทํางานเข้าด้วยกัน

อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้สามารถแก้ปัญหากําลังคนด้านสุขภาพในปัจจุบัน 

รองรับสถานการณ์ และนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องและอาจมีผลกระทบ 

เช่น นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน
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๕.	 รัฐสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทร่วมในการ	

บริหารจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพในระดับพื้นที่ร่วมกับชุมชนและ

สถานบริการสาธารณสุข	

เจตนารมณ์ : ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพมีความแตกต่างกันขึ้นกับ

บริบทของพื้นที่ เพื่อให้การจัดการกําลังคนด้านสุขภาพสอดคล้องกับบริบทที่

หลากหลายดังกล่าว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรเข้ามามีบทบาทมากขึ้น 

ทั้งในด้านการวางแผนและการบริหารจัดการ โดยจะต้องดําเนินการภายใต้

ความร่วมมืออย่างบูรณาการของสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่และชุมชน 

โดยรัฐต้องสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถบริหารจัดการกําลัง

คนด้านสุขภาพในพ้ืนท่ีของตนได้อย่างแท้จริง เช่น การปรับปรุงกฎระเบียบที่

เกี่ยวข้องกับการจัดหาตําแหน่งรองรับกําลังคนด้านสุขภาพในพื้นที่

๖.	 สภาวชิาชพีด้านสุขภาพมีกลไกดูแลการผลิต	และการประกอบวชิาชพี

ให้ได้มาตรฐาน	 มีคุณธรรมจริยธรรม	 และมีการปรับปรุงหลักเกณฑ์	

การประเมินสมรรถนะเพื่อให้มีความทันสมัย

เจตนารมณ์ : เพื่อให้มีกลไกดูแลการผลิตและการประกอบวิชาชีพโดยองค์กร

สภาวิชาชีพ ขณะเดียวกันจะต้องมีระบบในการติดตามและประเมินสมรรถนะ

ของบุคลากรในแต่ละวิชาชีพเป็นระยะอย่างสมํ่าเสมอ เพ่ือเป็นหลักประกันว่า

ประชาชนจะได้รับบริการสุขภาพจากบุคลากรวิชาชีพท่ีมีความรู้และทักษะทาง

วิชาการอย่างเพียงพอ

๑๐๙
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๔.๑๐ การเงินการคลังด้านสุขภาพ

หลักการสําคัญ

๑.	 การเงินการคลังด้านสุขภาพต้องเป็นไปเพื่อความยั่งยืนของระบบ

สุขภาพที่พึงประสงค์	 โดยมีสถานะทางการเงินที่มีความเพียงพอและ

มีการบริหารจัดการที่เป็นธรรม

เจตนารมณ์ :

- การบริหารการเงินการคลังด้านสุขภาพจะต้องคํานึงถึงประสิทธิภาพโดยรวม

ของระบบ ต้องมีการควบคุมการใช้จ่ายเพื่อจัดการปัญหาสุขภาพของคนใน

สังคมอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงควรมีการปรับงบประมาณรัฐโดยรวมควรมี

การปรับให้ทันสมัยและสะท้อนสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง เช่น จํานวนผู้สูงอาย ุ

ที่เพิ่มขึ้น งบประมาณบุคลากรที่เพ่ิมข้ึน และต้นทุนของเทคโนโลยีใหม่

- อ้างอิงแนวคิดเรื่อง Control Knobs Framework 2003 (Marc Roberts, 

William Hsiao, Peter Berman, Michael Reich, 2003) ที่แสดงให้เห็น

ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ในระบบสุขภาพท่ีต้องคํานึงถึงเพ่ือให้

บรรลุเป้าประสงค์ของระบบสุขภาพ

๑๑๐
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๒.	การลงทุนด้านสุขภาพต้องค�านึงถึงผลกระทบต่อระบบสุขภาพใน	

ภาพรวม	ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว	รวมถงึความมัน่คงของระบบสขุภาพ	

และประสิทธิภาพของการลงทุน

เจตนารมณ์ : การลงทุนด้านสุขภาพในรูปแบบต่างๆ ทั้งการลงทุนโดยตรงและ 

โดยอ้อม ท้ังมาตรการทางภาษีหรือการส่งเสริมการลงทุนในรูปแบบต่างๆ 

จําเป็นต้องคํานึงถึงผลกระทบต่อระบบสุขภาพในภาพรวม โดยมีหลักฐานทาง

วิชาการรองรับ

๓.	 การเงนิการคลงัของระบบบรกิารสาธารณสุขไทยต้องสร้างหลกัประกัน

ให้ประชากรกลุ่มต่างๆ	ได้รับความเป็นธรรมและสามารถป้องกันมิให้

ประชาชนและประเทศล้มละลายจากปัญหาสุขภาพได้

เจตนารมณ์ : การจัดการความเส่ียงด้านการเงินจากปัญหาสุขภาพเป็นเรื่องที่

เกินความสามารถของปัจเจกบุคคลและครอบครัว เนื่องจากค่าใช้จ่ายอาจสูง

ถึงขั้นทําให้ครัวเรือนล้มละลายได้ จําเป็นต้องมีการร่วมมือกันในระดับสังคม

เพื่อเฉล่ียความเส่ียงทางการเงิน (Risk sharing) รวมทั้งต้องบริหารจัดการมิให้

ประเทศล้มละลายจากภาระการเงินการคลังของระบบบริการสาธารณสุขด้วย

๑๑๑
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๔.	ต้องมีระบบที่สร้างความเป็นธรรมในการร่วมจ่ายตามฐานะทาง

เศรษฐกิจที่ไม่เป็นหรือสร้างอุปสรรคในการเข้าถึงบริการที่จ�าเป็น	

อีกทั้งต้องไม่ก่อให้เกิดผลกระทบหรือความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึง

บริการ

เจตนารมณ์ : 

- การเฉลี่ยความเสี่ยงด้านการเงินต้องคํานึงถึงประสิทธิภาพโดยรวมของระบบ 

และความสามารถในการร่วมจ่ายของคนในสังคมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีต่าง

กัน ผู้มีฐานะดีจึงต้องร่วมจ่ายมากกว่าผู้ท่ีมีฐานะด้อยกว่า เพื่อให้มีเงินเพียงพอ

สําหรับปกป้องความเสี่ยงทางการเงินจากปัญหาสุขภาพของคนทั้งหมดในสังคม 

การร่วมจ่ายในกรณีน้ีต้องไม่ใช่การร่วมจ่าย ณ จุดบริการ เพราะจะก่อให้เกิด

ผลกระทบและความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการได้

- อ้างอิงแนวคิดเป้าประสงค์ของระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก ท่ีให้

ความสําคัญกับการมีสุขภาพดี ระบบสุขภาพสามารถตอบสนองต่อความคาด

หวังของประชาชน และเป็นระบบท่ีมีความเป็นธรรมในเรื่องการมีส่วนร่วม

ในการจ่ายเงิน (Fairness of financial contribution) (ข้อมูลจาก World 

Health Report 2000)

๑๑๒
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๕.	การจัดสรรเงินไปยังบริการประเภทต่างๆ	 จะต้องเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและมีความเป็นธรรมเพื่อบรรลุเป้าหมายของระบบ

สุขภาพ

เจตนารมณ์ : การจัดสรรเงินค่าบริการสาธารณสุขให้สถานบริการสาธารณสุข

ต้องสอดคล้องกับต้นทุนค่าใช้จ่ายจริงของแต่ละแห่ง และสภาวะโรคของชุมชน

ที่แตกต่างกัน อีกท้ังคงไว้ซ่ึงคุณภาพการรักษาเพื่อผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ

๖.	 ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพจะต้องให้ความส�าคัญกับการ	

สร้างเสริมสุขภาพ	การป้องกันควบคุมโรค	และการจัดการกับปัจจัยที่

คุกคามสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมให้มากขึ้น	

เจตนารมณ์ : เพื่อปรับเปลี่ยนการจัดสรรและใช้งบประมาณโดยให้ความสําคัญ

กับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคให้มากขึ้น

๑๑๓
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ภาพพึงประสงค์

๑.	 มีกลไกการบรหิารจดัการการเงนิการคลงัด้านสขุภาพของประเทศทีม่ี
ประสทิธภิาพ	ด�าเนนิงานอย่างโปร่งใสตรวจสอบได้	โดยการมส่ีวนร่วม	
ของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องอย่างเสมอภาค	 บนพ้ืนฐานของการใช้ข้อมูล	
เชงิประจกัษ์	และมรีะบบข้อมลูเพือ่การบรหิารจัดการทีถู่กต้อง	เชือ่ถอื	
ได้	 ทันเวลา	 ทั้งนี้	 เพ่ือสร้างให้เกิดความเป็นธรรม	 มีคุณภาพ	 และมี
ประสิทธิภาพของระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ

เจตนารมณ์ : การบริหารจัดการการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศต้อง
มีกลไกเพื่อจัดการให้เป็นไปในทิศทางท่ีทําให้เกิดความเป็นธรรม โดยเฉพาะ
ระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐทุกประเภท

๒.	มีการลงทุนด้านสุขภาพในระดับที่เพียงพอในการตอบสนองต่อความ
จ�าเป็นด้านสขุภาพของประชาชนทกุกลุม่	เหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศและความสามารถด้านการเงินการคลังของประเทศ	โดย
เฉพาะในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	การป้องกันควบคุมโรค	และการ
จัดการกับปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ	 โดยมีการระดมเงินจากแหล่งต่างๆ
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

เจตนารมณ์ : การลงทุนด้านสุขภาพต้องเพียงพอทีจ่ะตอบสนองต่อความจําเป็น 
ด้านสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม โดยค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต้องไม่มากหรือ
น้อยเกินไปจนทําให้เป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ 
หากมากเกินไปจะส่งผลย้อนกลับมาทําให้มีเงินไม่เพียงพอต่อการจัดบริการ
สุขภาพในอนาคต หากน้อยเกินไปจะทําให้มีปัญหาต่อสุขภาพของคนไทย

๑๑๔
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๓.	 มีการลงทุนด้านสุขภาพเป็นพิเศษเพื่อตอบสนองต่อความจ�าเป็นของ

กลุม่คนต่างๆ	ทีมี่ความจ�าเพาะด้านสขุภาพ	กลุม่คนด้อยโอกาสในสังคม	

และกลุ่มคนที่อยู่ในสภาวะเปราะบาง

เจตนารมณ์ : ประชาชนแต่ละกลุ่มมีความจําเป็นทางสุขภาพที่แตกต่างกัน 

กลุ่มคนที่มีความจําเพาะด้านสุขภาพ กลุ่มคนด้อยโอกาสในสังคม และกลุ่ม

คนที่อยู่ในสภาวะเปราะบางจะมีปัญหารุนแรงกว่ากลุ่มคนทั่วไป จึงควรมีการ

ลงทุนด้านสุขภาพเป็นพิเศษ

๔.	 มีมาตรการและหลักเกณฑ์ในการพิจารณาการสนับสนุนการลงทุน

ด้านสุขภาพในรูปแบบต่างๆ	 โดยน�าการประเมินผลกระทบต่อระบบ

สขุภาพทีม่ข้ีอมูลทางวิชาการรองรบัมาใช้เป็นแนวทางในการพจิารณา

ประกอบการสนับสนุนหรือระงับการลงทุนด้วย

เจตนารมณ์ : การลงทนุด้านสขุภาพในรปูแบบต่างๆ ทัง้การลงทนุทางตรง การใช้ 

มาตรการทางภาษ ีหรอือืน่ๆ อาจก่อให้เกดิความเข้มแขง็หรือความสามารถในการ 

พ่ึงพาตนเองได้ของระบบสขุภาพ เช่น อตุสาหกรรมยา เครือ่งมอืแพทย์ เทคโนโลย ี

ด้านสขุภาพในประเทศ หรอืการบรกิารสาธารณสขุทีส่นบัสนนุระบบหลกัประกนั 

สุขภาพภาครัฐ ขณะเดียวกัน ในบางเรื่องที่ต้องใช้ทรัพยากรท่ีจํากัดร่วมกัน เช่น 

การผลิตบุคลากร การบริการสาธารณสุข ก็อาจมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ

โดยรวม จึงจําเป็นต้องมีมาตรการและหลักเกณฑ์ในการพิจารณาการสนับสนุน

การลงทุนที่ใช้องค์ความรู้ด้านการประเมินผลกระทบมาเป็นหลักฐานประกอบ

การพิจารณาก่อนให้การสนับสนุนการลงทุน รวมถึงระหว่างการสนับสนุนการ

ลงทุนหากมีแนวโน้มของผลกระทบท่ีจําเป็นต้องระงับการสนับสนุนการลงทุน

๑๑๕
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๕.	มีการเพิ่มการจัดเก็บภาษีจากสินค้าที่ท�าลายสุขภาพเพื่อสนับสนุน	

การสร้างเสรมิสขุภาพ	การป้องกันควบคุมโรค	และการจดัการกบัปัจจยั

ที่คุกคามสุขภาพ	

เจตนารมณ์ : เพื่อลดแรงจูงใจในการบริโภคสินค้าที่ทําลายสุขภาพ

๖.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนร่วมกันด�าเนินงานด้านการ	

สร้างเสริมสุขภาพ	 การป้องกันควบคุมโรค	 และการจัดการกับปัจจัย

ที่คุกคามสุขภาพในพื้นที่โดยใช้งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน	

ท้องถิ่นหรืองบประมาณจากกองทุนสุขภาพพื้นที่

เจตนารมณ์ : องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและชุมชนมีความยืดหยุ่นมากกว่าใน

การจดับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ ป้องกนัควบคมุโรค จดัการกบัภยัคกุคามสขุภาพ 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพในพ้ืนท่ี เน่ืองจากสามารถจัดการปัญหาสุขภาพที่

มีความแตกต่างกันได้ระดับหนึ่งตามบริบทของพื้นที่ แต่เนื่องจากปัจจุบัน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังพ่ึงพางบประมาณจากรัฐบาลเป็นส่วนใหญ่  

ดังนั้น การพิจารณาใช้งบประมาณดังกล่าวควรคํานึงถึงความเหมาะสมและ 

ไม่เป็นภาระทางการคลังเพ่ิมเติมให้แก่รัฐบาล

๑๑๖
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ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙

๗.	กองทุนเพื่อการบริการสาธารณสุขทุกกองทุนมีชุดสิทธิประโยชน	์

พื้นฐานเหมือนกัน	โดยมีรูปแบบการจ่ายที่สะท้อนต้นทุนอย่างแท้จริง

และเป็นมาตรฐานเดียวกัน	 และมีกลไกสร้างความกลมกลืนในระบบ

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ

เจตนารมณ์ : การประสานงานกองทุนภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพควร

มีกลไกสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐให้เกิดความ 

เท่าเทียมกันของการได้รับบริการสาธารณสุขโดยการกําหนดชุดสิทธิประโยชน์

พื้นฐาน การรับและส่งมอบบริการ การจัดหาและการใช้เงิน ระบบข้อมูลเพื่อ

การบริหารจัดการ ระบบกํากับคุณภาพบริการ และการคุ้มครองสิทธิให้เป็น

ไปในมาตรฐานเดียวกัน แต่ทั้งนี้ผู้รับบริการสาธารณสุขสามารถจ่ายส่วนเพิ่ม

จากค่ารักษาตามสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐาน เพื่อสิทธิในการรักษาทางเลือก หรือ 

สิทธิประโยชน์เสริมเพ่ิมเติมด้วยระบบที่เหมาะสม

๘.	มีการร่วมจ่ายที่ไม่มีผลกระทบด้านลบต่อประชาชน	 โดยไม่เป็นหรือ	

สร้างอุปสรรคในการเข้าถึงบรกิารทีจ่�าเป็น	หรอืก่อให้เกิดความไม่เป็น	

ธรรมระหว่างระดับฐานะทางเศรษฐกิจ	 โดยค�านึงถึงการสร้างความ	

เป็นธรรมในการร่วมจ่ายตามฐานะทางเศรษฐกิจเป็นหลัก

เจตนารมณ์ : การร่วมจ่ายในกรณีน้ีต้องไม่ใช่การร่วมจ่าย ณ จุดบริการ เพราะ

จะก่อให้เกิดผลกระทบและความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการได้

๑๑๗
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ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙

๔.๑๑ สุขภาพจิต

หลักการสําคัญ

๑.	 สุขภาพจิตเชื่อมโยงและสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับสุขภาพกาย	 สุขภาพ

สังคมและสุขภาพทางปัญญา	และสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ	ทั้งในระดับ

บุคคล	ครอบครัว	ชุมชนและสังคม	โดยสุขภาพจิตดีเป็นปัจจัยส�าคัญ

ของการมีสุขภาวะ

เจตนารมณ์ : เพื่อให้เกิดการพิจารณาอย่างรอบด้านในการดําเนินงานด้าน

สุขภาพจิต โดยไม่เกิดการดําเนินงานในลักษณะที่พิจารณาแยกส่วนจากสุขภาพ

ในมิติอื่นๆ รวมทั้งไม่เกิดการดําเนินงานในลักษณะท่ีขาดการพิจารณาปัจจัย

ต่างๆ อย่างเชื่อมโยงและเป็นระบบ

๑๑๘
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๒.	การด�าเนินงานด้านสุขภาพจิตต้องมุ ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพจิต		

ส่งเสริมความสามารถในการจัดการปัญหาในการด�าเนินชีวิตและการ

ท�างานได้อย่างสร้างสรรค์	 เกิดประโยชน์ต่อตนเอง	ครอบครัว	ชุมชน

และสังคม	 รวมถึงพัฒนาศักยภาพของระบบบริการสุขภาพจิตและ

จติเวชให้มีประสิทธิภาพ	เข้าถึงได้ง่าย	โดยเน้นกระบวนการมส่ีวนร่วม

จากทุกภาคส่วน

เจตนารมณ์ : เป็นทีย่อมรบักนัโดยทัว่ไปในวงวชิาการด้านสขุภาพจติว่า ศกัยภาพ 

ของบุคคลในการจัดการกับปัญหาในการดําเนินชีวิต การมีจิตใจที่ดี และ

ความสามารถทํางานได้อย่างสร้างสรรค์ เป็นปัจจัยภายในที่สําคัญในระดับ

ปัจเจกบุคคลที่จะทําให้มีสุขภาพจิตดี ดังนั้น การพัฒนาปัจจัยภายในเหล่านี้จึง

เป็นหัวใจหลักหรือจุดคานงัดในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต นอกจากนี้  

ต้องพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้มีประสิทธิภาพ และเข้าถึง 

ได้ง่ายยิ่งขึ้น

๑๑๙
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๓.	 ต้องท�าให้ครอบครัว	ชุมชน	และสังคม	เกิดความเข้าใจว่าผู้ที่มีปัญหา

สุขภาพจิตสามารถอยู่ร่วมและใช้ชีวิตอย่างปกติในสังคมได้	 และต้อง

ให้การสนับสนุนทางสังคมด้วยการเกื้อกูลและให้โอกาส	 ไม่แบ่งแยก		

ไม่กีดกัน	 ขณะที่ความเจ็บป่วยทางจิตเป็นภาระโรคที่ส�าคัญของ

ประเทศ	 โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น	 จึงต้องให้ความส�าคัญกับ

การเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในทุกกลุ่มวัย	 ทั้งเชิง

รับและเชิงรุก

เจตนารมณ์ : 

- เพื่อให้สังคมไทยมีความรู้ความเข้าใจต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต และเข้าใจว่า

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสามารถอยู่ร่วมและใช้ชีวิตอย่างปกติในสังคมได้

- ในการดําเนินงานด้านสุขภาพจิตนั้น แม้ว่าการเสริมสร้างสุขภาพจิตและ

ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตจะเป็นเรื่องสําคัญ แต่มีหลักฐานชัดเจน

ว่า ผู้ป่วยทางจิตในประเทศไทยยังมีปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ในการเข้าถึง

บริการอีกมาก เป็นปัญหาภายใต้ภูเขาน้ําแข็งที่พร้อมจะสร้างปัญหาที่รุนแรง

ต่อสังคมได้ทุกเมื่อ

๑๒๐
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ภาพพึงประสงค์

๑.	 ทกุภาคส่วนให้ความส�าคญักับการเพิม่ปัจจัยปกป้องและการลดปัจจัย

เสี่ยงทางสุขภาพจิต	ทั้งในระดับบุคคล	ครอบครัว	ชุมชนและสังคม

เจตนารมณ์ : 

- เพื่อให้สังคมไทยมีความรู้ความเข้าใจต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต และเข้าใจว่า

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตสามารถอยู่ร่วมและใช้ชีวิตอย่างปกติในสังคมได้

- เพื่อให้ทุกภาคส่วนเห็นความสําคัญในเรื่องปัจจัยปกป้องและปัจจัยเสี่ยง 

ทางสุขภาพจิตในทุกระดับ และทราบว่าควรจะมุ่งเน้นในการพัฒนาเรื่องใด

เป็นสําคัญบ้าง

- เพื่อให้ทุกภาคส่วนร่วมกันผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือครอบครัว เพ่ือ

ให้ครอบครัวและชุมชมมีความเข้มแข็ง อันเป็นปัจจัยปกป้องทางสุขภาพจิต

ที่สําคัญ

๑๒๑
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๒.	ชุมชน	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และภาคีท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วน

ตระหนักว่าสังคมแห่งการเกื้อกูล	มีการไว้วางใจกัน	และการมีสัมพันธ์

ที่ดีต่อกันเป็นปัจจัยส�าคัญต่อการมีสุขภาพจิตที่ดี	 และต่างก็เข้ามาม	ี

ส่วนร่วมในการพัฒนากลไกการดูแลกลุ่มคนที่อยู่ในสภาวะเปราะบาง

เจตนารมณ์ : 

- เพื่อให้เห็นว่าทุกภาคส่วนมีความสําคัญและควรได้รับโอกาสให้เข้ามาร่วม

กําหนดนโยบายที่เอื้อต่อการมีความสุขและสุขภาพจิตที่ดี โดยอาจดําเนินการ

ผ่านทางเครื่องมือธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ได้

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนเป็นองค์ประกอบที่สําคัญเนื่องจากมี

ความใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด รับรู้ศักยภาพของชุมชนได้ดีที่สุด ในขณะ

เดียวกันสามารถรับรู้ปัญหาของชุมชนได้เร็วที่สุดด้วย ดังนั้นจึงต้องสนับสนุนให้

เกิดกําลังใจในการทํางานด้านนี้ โดยอาจใช้ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่เป็นเครื่องมือ 

หนึ่งในการจัดการได้

๑๒๒
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๓.	 รฐัและภาคส่วนต่างๆ	ร่วมกนัสนบัสนนุการพฒันาจติใจของคนในสังคม	

ทัง้ในด้านทกัษะทางอารมณ์	ทกัษะการจัดการชวิีตตนเองให้สามารถมี

ชีวิตที่ดีและมีความสุข	รวมถึงการมีจิตอาสาและจิตส�านึกต่อสังคม

เจตนารมณ์ : 

- การให้การศึกษาท้ังในและนอกระบบเป็นอีกจุดคานงัดหนึ่งในการดําเนินงาน 

ด้านสุขภาพจิต เนื่องจากจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในของปัจเจกบุคคล

ซึ่งถือว่าเป็นเป้าหมายสําคัญของการดําเนินงานด้านนี้  ทั้งนี้ การให้การศึกษา

ดังกล่าวจะต้องมีความทันสมัย เน่ืองจากข้อมูลหรือองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องมี

การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

- เพื่อให้ทุกภาคส่วนให้ความสําคัญกับเรื่องสุขภาพจิตของคนไทย เพราะมี

ความสัมพันธ์และนําไปสู่ผลลัพธ์ในหลายๆ ด้าน รวมถึงมีความสัมพันธ์กับการ

พัฒนาสุขภาพทางปัญญาด้วย

๔.	 ระบบบริการสาธารณสุขให้ความส�าคัญกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ

จิตและจิตเวช	 ทั้งในสถานบริการและชุมชน	 โดยสามารถตอบสนอง

ต่อความต้องการของประชาชน	โดยเฉพาะคนด้อยโอกาสและคนทีอ่ยู่

ในสภาวะเปราะบางในสังคม

เจตนารมณ์ : เพื่อเป็นการรับประกันว่า ประชาชนจะสามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพจิตได้อย่างทั่วถึงทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง

๑๒๓
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๔.๑๒ สุขภาพทางปัญญา

หลักการสําคัญ

๑.	 สุขภาพทางปัญญาเป็นฐานรากของสุขภาพองค์รวม	 การปฏิบัติเพื่อ
สขุภาพทางปัญญาน�าไปสูภ่าวะของมนษุย์ทีม่คีวามรูท้ัว่	ความรูเ้ท่าทนั		
และความเข้าใจอย่างแยกแยะได้ในเหตุผลแห่งความดีและความชั่ว	
ความมีประโยชน์และความมโีทษ	ซึง่น�าไปสูค่วามมจิีตใจอนัดงีามและ
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่

เจตนารมณ์ : มนุษย์ที่มีความรู้ความเข้าใจในตนเองและผู้อื่น โดยการใช้ทั้ง
เหตุผลและความเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ต่อกัน ทั้งจากการฝึกฝนในชีวิตประจําวันและ
ในโอกาสอันพึงแสดงออก จะสามารถนําพาไปสู่สังคมที่มีสุขภาพทางปัญญาได้

๒.	สุขภาพทางปัญญาสัมพันธ์กับสุขภาพทางกาย	ทางจิตและทางสังคม	
มีท้ังมิติแนวด่ิงคือการเช่ือมโยงมนุษย์กับศรัทธาความเชื่อ	 อุดมคติ
หรือคุณค่าสูงสุดที่ตนยึดถือ	 และมิติแนวราบคือการเชื่อมโยงมนุษย์
กับสรรพสิ่งรอบตัว	ดังนั้น	การบรรลุซึ่งสุขภาพทางปัญญาจ�าเป็นต้อง
มีความสมดุลกันทั้งในมิติแนวดิ่งและแนวราบ

เจตนารมณ์ : สุขภาพทางปัญญาเป็นอีกมิติหน่ึงของการมีสุขภาพดีอย่างเป็น
องค์รวม เมื่อมีสุขภาพกาย และสังคมท่ีดี ย่อมส่งผลไปถึงสุขภาพทางปัญญา
ที่ดีไปด้วย และเพื่อให้การพัฒนาด้านสุขภาพทางปัญญาเป็นไปอย่างสมบูรณ์
และมีประสิทธิผล จะต้องคํานึงถึงการพัฒนาภายในของระดับปัจเจกบุคคล
(แนวดิ่ง) ควบคู่ไปกับการพัฒนาในเชิงสังคมและภาวะแวดล้อม(แนวราบ) ด้วย
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๑.	 ชุมชน	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และภาคีท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วน		

มีความรู ้ความเข้าใจในสุขภาพทางปัญญาที่ตรงกันและให้ความ

ส�าคัญกับการเปิดพื้นที่ให้มีกิจกรรมหรือปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการ	

สร้างเสรมิสขุภาพทางปัญญาทัง้ในระดบับุคคล	ระดับครอบครวั	ระดับ

ชุมชน	และระดับสังคมวงกว้างอย่างสอดคล้องกับวัย	เพศและสถานะ

ของบคุคล	รวมไปถงึสอดคล้องกบับรบิทแวดล้อมทางสงัคม	วัฒนธรรม	

จารีต	ประเพณี	ความเชื่อ	ศาสนา	และประวัติศาสตร์ของแต่ละกลุ่ม

บุคคลหรือชุมชน

เจตนารมณ์ : เพื่อให้สังคมไทยเกิดความเข้าใจอย่างเป็นเอกภาพในภาพรวม

ของสุขภาพทางปัญญาที่สัมพันธ์ไปกับสุขภาพในมิติอ่ืนๆ พร้อมกับเกิดความ

ตระหนักและให้ความสําคัญกับเรื่องสุขภาพทางปัญญา รวมทั้งร่วมกันจัด

กิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดสุขภาพทางปัญญาอย่างสอดคล้องกับแต่ละเพศ แต่ละ

วัยและแต่ละบริบทของพ้ืนท่ี
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๒.	รัฐสนับสนุนให้มีนโยบายและกลไกที่ท�าให้ทุกภาคส่วนของสังคม

สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการก�าหนดนโยบายที่จะเอื้อให้บุคคล

พัฒนาศักยภาพของตนเพื่อเข้าถึงสุขภาพทางปัญญา

เจตนารมณ์ : เพื่อให้เกิดกลไกในเชิงโครงสร้าง ที่จะทําให้ทุกภาคส่วนในสังคม

ไทยสามารถมีช่องทางในการนําเรื่องสุขภาพทางปัญญามาเป็นส่วนหนึ่งในการ

กําหนดนโยบายด้านสุขภาพด้วย พร้อมท้ังจัดสรรงบประมาณให้กับองค์กร

ต่างๆ เพื่อจัดกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาสุขภาพทางปัญญา    

๓.	 รฐัสนบัสนนุให้มนีโยบายส่งเสรมิให้ทกุภาคส่วนเกดิการเรยีนรูใ้นเรือ่ง

สขุภาพทางปัญญา	โดยการสนบัสนนุให้มีระบบข้อมลู	องค์ความรูแ้ละ

กิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ	 ที่เก่ียวข้องและจ�าเป็น	 รวมทั้งบูรณาการ	

ทรัพยากรต่างๆ	 ที่จะท�าให้คนไทยมีโอกาสในการเข้าถึงสุขภาพทาง

ปัญญา

เจตนารมณ์ : เพื่อให้การเข้าถึงสุขภาพทางปัญญาของคนไทย มีต้นทุนที่ต่ํา

และไม่ติดขัดจากปัญหาการขาดแคลนความรู้ โอกาสและทรัพยากร ในการ

พัฒนาศักยภาพของตนเอง โดยการจัดตั้งหน่วยงานหรือองค์กรที่มีหน้าที ่

รับผิดชอบในการสร้างระบบฐานข้อมูล รวบรวมองค์ความรู้ ทําการศึกษาวิจัย 

และสร้างสรรค์กระบวนการเรียนรู้เพื่อเผยแพร่ให้เป็นประโยชน์แก่สาธารณชน 

พร้อมทั้งจัดสรรงบประมาณให้แก่องค์กรต่างๆ เพื่อดําเนินการในเรื่องดังกล่าว
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๔.๑๓ การอภิบาลระบบสุขภาพ

หลักการสําคัญ

๑.	 การอภิบาลระบบสุขภาพต้องเป็นไปเพื่อความยั่งยืน	 และท�าหน้าที่
ได้อย่างมีประสิทธิผล	 มีประสิทธิภาพและมีความเป็นเอกภาพ	 มุ่งสู่
เป้าหมายในทิศทางเดียวกัน	 โดยยึดประโยชน์ของสาธารณชนเป็น	
ที่ต้ัง	 รวมท้ังให้ความส�าคัญกับความเป็นธรรมและความเท่าเทียมกัน
ในสังคม	

เจตนารมณ์ : เป็นการกําหนดเป้าหมายการอภิบาลระบบสุขภาพให้ตรงกัน คือ 
“เพื่อประโยชน์ของสาธารณชน” เท่านั้น เมื่อเกิดความขัดแย้งหรือเข้าใจไม่ 
ตรงกัน ควรยึดเป้าหมายร่วมของกลุ่มต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง คือเพื่อประโยชน์
สาธารณะเป็นสําคัญ นอกจากนี้ ยังต้องคํานึงถึงความยั่งยืน ประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพและความเป็นเอกภาพของระบบสุขภาพ ความเป็นธรรมและ
ความเท่าเทียมกันในสังคม
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๒.	การอภบิาลระบบสขุภาพควรผสมผสาน	อย่างสมดุลระหว่างการอภบิาล	
โดยรฐั	การอภบิาลโดยตลาดและการอภิบาลโดยเครอืข่าย	และเป็นไป	
อย่างสอดคล้องกบับรบิทโลกและสังคมทีเ่ปลีย่นแปลงไป	โดยมรีฐัเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักที่ต้องสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้ท�างาน
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ	โปร่งใสและเชื่อมโยงกลไกหลายระดับ

เจตนารมณ์ : ปัจจุบันระบบสุขภาพของประเทศมีความเป็นพหุลักษณ์มากขึ้น
เรื่อยๆ และเน่ืองจากสังคมไทยเช่ือมโยงกับภาคส่วนต่างๆ มากมาย การอภิบาล
ระบบจึงมีรูปแบบที่ให้ทุกภาคส่วนสามารถเข้ามาร่วมมีบทบาทในระบบสุขภาพ
ได้อย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งก็คือรูปแบบการอภิบาลโดยเครือข่าย โดยให้หนุนเสริม
กับการอภิบาลโดยรัฐและการอภิบาลโดยตลาด ผสมผสานการอภิบาลรูปแบบ
ต่างๆ อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์และต้องรักษาส่วนผสมของการอภิบาล
ทั้ง ๓ รูปแบบให้ดีด้วย

๓.	 การอภิบาลระบบสุขภาพต้องให้ความส�าคัญกับการบูรณาการ	
การท�างานข้ามภาคส่วน	 และการเรียนรู ้ข้ามศาสตร์ในลักษณะ	
สหสาขาวิชา	โดยต้องเปิดพื้นที่ให้ภาคีทั้งในและนอกระบบสุขภาพได้
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา	 ขับเคลื่อน	 ตัดสินใจ	 ตรวจสอบ	 และ
ร่วมรับผิดชอบนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ	 ซึ่งต้องการพลังจาก
หลายฝ่าย	 โดยต้องสนับสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และปรับตัว
อยู่ตลอดเวลา	

เจตนารมณ์ : เป็นไปตามหลักการทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ  (Health in All 

Policies) ที่ว่าแม้สุขภาพอาจไม่ใช่เป้าหมายหลักของนโยบายท้ังหลาย โดย 
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เจตนารมณ์ ข้อ ๓ (ต่อ) :

เฉพาะนโยบายนอกภาคสุขภาพ ผลกระทบต่อสุขภาพมักเกิดจากนโยบาย

เศรษฐกิจ สังคมหรือการพัฒนาเหล่าน้ัน เช่น ผลกระทบจากการเจรจาการค้า   

ดังนั้น การจัดการให้เกิดสุขภาพจึงต้องให้ความสําคัญกับการทํางานข้ามภาค

ส่วน และการเรียนรู้ข้ามศาสตร์ในลักษณะสหสาขาวิชา โดยให้คุณค่าแก่ทุก

ฝ่ายอย่างเท่าเทียมกัน ซ่ึงเป็นรูปแบบการอภิบาลแบบเครือข่าย

๔.	การอภบิาลระบบสุขภาพต้องให้ความส�าคญักบัการกระจายอ�านาจ	ที่

รวมไปถึงการกระจายทรัพยากรประเภทต่างๆ	 ให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นอย่างเพียงพอ	 เพื่อให้สามารถสนับสนุนและประสานการ

ท�างานกับชุมชนและภาคส่วนอื่นๆ	 ในพื้นที่ในการท�าหน้าที่พัฒนา

นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพและสามารถจดัการงานด้านสขุภาพด้วย

ตนเองได้อย่างเหมาะสม

เจตนารมณ์ : เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า  การรวมศูนย์อํานาจย่อมทําให้

การอภิบาลระบบไม่มีประสิทธิภาพ และในปัจจุบัน โครงสร้างการบริหารงาน

ส่วนท้องถิ่นได้รับการพัฒนาให้ชุมชนมีความพร้อมในการดูแลตนเองอย่างเป็น

รูปธรรม ดังนั้น จะต้องกระจายอํานาจและทรัพยากรให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เพื่อให้ทําหน้าที่ประสานงานกับชุมชนและภาคส่วนต่างๆ ให้เข้ามา

ร่วมมีบทบาทหน้าที่ในการอภิบาลระบบสุขภาพ พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ และจัดการงานด้านสุขภาพให้มากข้ึน
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๑.	 มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพระดับชาติที่ ใช ้การอภิบาล	

หลากหลายรูปแบบ	 เพื่อผนึกก�าลังทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องเข้ามา	

ร่วมขับเคลื่อน	 ตัดสินใจ	 รับผิดชอบ	 โดยมุ่งประโยชน์สาธารณะ	

ร่วมกนั	ทัง้นี	้มกีระทรวงสาธารณสขุเป็นแกนหลกัในการขบัเคลือ่นงาน

ด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ	การป้องกนัควบคุมโรค	การรกัษาพยาบาล	

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ	ตามที่กฎหมายก�าหนดร่วมกับส่วนราชการ

หรือหน่วยงานอื่นๆ	ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

เจตนารมณ์ : เพื่อให้การอภิบาลระบบสุขภาพในภาพรวม ใช้กลไกท่ีมีรูปแบบ

ของการอภิบาลที่หลากหลาย โดยมีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็นกลไก

ดําเนินงานที่เน้นการอภิบาลโดยเครือข่าย สนับสนุนการทํางานกับทุกภาคส่วน  

โดยใช้เครื่องมือพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบม ี

ส่วนร่วมตามกฎหมาย ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ สมัชชา

สุขภาพ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ส่วนกระทรวงสาธารณสุขเป็น

กลไกที่เน้นการอภิบาลโดยรัฐ เป็นแกนหลักในการดูแลและขับเคลื่อนงานด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู

สมรรถภาพ ตามที่กฎหมายกําหนด

๑๓๐
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๒.	ส่งเสริมและสนับสนุนกลไกอภิบาลระบบสุขภาพท่ีเน้นพื้นที่เป็นฐาน	

มีประชาชนเป็นศูนย์กลางในระดับต่างๆ	อย่างเหมาะสม	

เจตนารมณ์ : เพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการอภิบาล

ระบบสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีโดยตรง  ซ่ึงจะทําให้ประชาชนในชุมชนมีความ

สามารถที่จะดูแลปัญหาสุขภาพของตนเองได้ สามารถสะท้อนปัญหาและความ

ต้องการเกี่ยวกับสุขภาพให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินการแก้ไขได้ด้วย 

เช่น การจัดการกองทุนสุขภาพตําบล ระบบสวัสดิการชุมชน การดําเนินงาน

ของสภาองค์กรชุมชนตําบล การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ร่วมแห่งชาติ 

ว่าด้วยระบบสุขภาวะชุมชน รวมทั้งการเข้าร่วมในกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เช่น กระบวนการออกข้อบัญญัติท้องถ่ิน

๓.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 มีความพร้อมทั้งด้านจ�านวนบุคลากร	

ความสามารถในการบริหารจัดการ	 และศักยภาพด้านอ่ืนๆ	 ที่จ�าเป็น

จนสามารถปฏิบัติการรองรับภารกิจด้านสุขภาพได้	

เจตนารมณ์ : เพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องตระหนักถึงความสําคัญ และความ

จําเป็นในการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่ละรูปแบบตาม

หลักการกระจายอํานาจ โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาบุคลากรและปรับปรุง

กฎหมายที่เกี่ยวข้องเพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถปฏิบัติภารกิจ

ด้านสุขภาพต่างๆ ที่ต้องกําหนดให้ชัดเจน รวมถึงกําหนดแนวทางการบริหาร

งบประมาณ การจัดเก็บรายได้ในระดับท้องถ่ิน ที่สนับสนุนให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นพึ่งตนเองได้ 

๑๓๑
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๔.๑๔ ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

หลักการสําคัญ

๑.	 ธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี	 เป็นข้อตกลงร่วมในการก�าหนดทิศทางหรือ

แนวปฏิบัติอันจะน�าไปสู่สุขภาวะของชุมชน	 โดยชุมชนสามารถจัดท�า	

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ตามความสมัครใจและตามความพร้อมของ

ชุมชน	 ทั้งนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและรัฐควรให้การสนับสนุน

และเข้ามามีส่วนร่วม	

เจตนารมณ์ : เพื่อให้ชุมชนมีเครื่องมือกําหนดทิศทางหรือแนวปฏิบัติร่วมอันจะ 

นําไปสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์  ท่ีสามารถแก้ปัญหาในด้านสุขภาพของพื้นที่

อย่างเหมาะสมและทันการณ์ 

๑๓๒
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๒.	การจัดท�าธรรมนูญสุขภาพพื้นที่จะต้องให้ความส�าคัญกับสิทธิชุมชน		

วิถีชีวิตชุมชน	วัฒนธรรมชุมชน	ภูมิปัญญาท้องถิ่น	ทุนทางสังคมของ

ชมุชน	ข้อมูลสุขภาพชุมชนและหลักการการจัดการระบบสขุภาพชมุชน

อย่างยั่งยืนตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

เจตนารมณ์ : เพื่อให้ธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ีมีความเชื่อมโยงและสอดคล้องกับ

บริบทของชุมชน สามารถนําไปสู่การจัดการระบบสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน 

จะต้องให้ความสําคัญกับสิทธิชุมชน วิถีชีวิต วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่น  

ทุนทางสังคมของชุมชน ข้อมูลสุขภาพ และหลักการจัดการระบบสุขภาพชุมชน

อย่างยั่งยืน

๓.	 การจัดท�า	 ขับเคลื่อน	 ทบทวนและประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

ต้องให้ความส�าคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน	

ชุมชน	

เจตนารมณ์ : เพ่ือให้ชุมชนมีความเป็นเจ้าของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่อย่าง 

แท้จริง ได้รับการยอมรับจากทุกภาคส่วนและสอดคล้องกับความต้องการร่วมกัน 

ของชุมชน อันจะส่งผลดีต่อการขับเคลื่อนการใช้ประโยชน์จากธรรมนูญสุขภาพ

พื้นที่ในระยะต่อไป 

๑๓๓



[     ]

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙

ภาพพึงประสงค์

๑.	 ชุมชน	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และภาคีท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วน

เข้าใจและสามารถน�าสาระในธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติไป

ปรบัใช้ในการจดัท�าธรรมนญูสขุภาพพืน้ที	่โดยค�านงึถงึความสอดคล้อง

กบัวถีิชวีติ	วฒันธรรม	ภมูปัิญญาท้องถิน่	และระบบสขุภาพของชมุชน

เจตนารมณ์ : เพื่อให้ทุกภาคส่วนในชุมชนศึกษาสาระของธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างถ่องแท้ และใช้ประโยชน์จากธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติในการบัญญัติธรรมนูญระดับพื้นที่ได้อย่างเหมาะสมและ

สอดคล้องกับบริบทของชุมชน

๒.	ชมุชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และภาคทีีเ่ก่ียวข้องทกุภาคส่วนร่วม

กันใช้ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่เป็นแนวทางในการพัฒนาและขับเคลื่อน	

นโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพแบบมีส่วนร่วม	ผ่านกลไกและเครือ่งมอื

ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพ	 โดยมีระบบติดตาม	ทบทวน

และประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่เป็นระยะอย่างสม�่าเสมอ

เจตนารมณ์ : เพื่อให้การขับเคลื่อนการใช้ประโยชน์จากธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

เกิดผลในทางปฏิบัติอย่างแท้จริง โดยสามารถแปลงเป็นนโยบายสาธารณะ 

เพ่ือสุขภาพได้และมีการประเมินทบทวนโดยชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ ซึ่งจะ 

เป็นกระบวนการพัฒนาท่ีสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพชุมชนอย่าง 

เป็นรูปธรรม

๑๓๔
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๓.	 เกิดการเชื่อมโยงเครือข่ายธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ีเป็นเครือข่าย	

แลกเปลีย่นเรยีนรูข้้ามพืน้ที	่เพือ่น�าองค์ความรูไ้ปต่อยอดและขยายผล

การจัดการระบบสุขภาพชุมชนให้ครอบคลุมไปยังพื้นที่อื่นๆ

เจตนารมณ์ : เพื่อสนับสนุนให้เกิดการเรียนลัด โดยลดการลองผิดลองถูก  และ

เพ่ือสนับสนุนปฏิสัมพันธ์ระหว่างพื้นที่ที่มีและใช้ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ซึ่งจะ

ทําให้เกิดการสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ๆ รวมถึงเกิดการขยายผลการดําเนินงาน 

ไปยังพื้นที่อื่นๆ เร็วข้ึน

๑๓๕
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