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สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๖ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๖ / หลัก ๑๐ 
๒๑ มีนาคม ๒๕๕๗ ระเบียบวาระที่ ๒.๑๐ 

การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใตการปฏิรูปประเทศไทย 
 

๑. ความเปนมา 
 ๑.๑ ประเทศไทยไดพัฒนาและปฏิรูประบบตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ/สุขภาวะมาต้ังแตป ๒๕๒๐ 

เริ่มจากการรับแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานที่ใหความสำคัญกับการมีสวนรวมของประชาชนในเรื่องการสาธารณสุข 

การปรับระบบการเงินการคลังเพื่อสุขภาพโดยจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในป ๒๕๔๔ และจัด

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในป ๒๕๔๕ การปรับปรุงระบบการอภิบาลระบบสุขภาพโดยออกกฎหมายสุขภาพ

แหงชาติในป ๒๕๕๐ ซ่ึงนำไปสูการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ท่ีเปนกลไกสนับสนุนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบเนนการมีสวนรวม และการทดลองถายโอนสถานีอนามัยใหองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน จนกระทั่งลาสุดในป ๒๕๕๖ กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนกลไกหลักในการอภิบาลระบบสุขภาพโดยรัฐ 

(Governance by Government) ไดปรับบทบาทหนาที่และโครงสรางภายใน มีการจัดเขตบริการสาธารณสุข 

เนนการใชทรัพยากรรวมกันของสถานพยาบาลตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่เดียวกัน เปนตน (ลำดับ

เหตุการณสำคญัทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการปฏริปูระบบสขุภาพปรากฏตามเอกสารสมชัชาสขุภาพ ๖ / หลกั ๑๐ / ผนวก ๑) 

 ๑.๒ “คณะกรรมการปฏิรูป” (คปร.) และ “คณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป” (คสป.) ท่ีจัดตั้งขึ้นในป ๒๕๕๓ 

ไดพัฒนาขอเสนอสำหรับการปฏิรูปประเทศไทยจำนวน ๑๘ เรื่อง และมติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ ๑-๓ 

พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๖ จำนวน ๒๑ มติ ในจำนวนนี้คณะกรรมการสมัชชาปฏิรูปเห็นวา เรื่องสำคัญที่หากสามารถ

ดำเนินการใหสำเร็จโดยเร็วจะชวยลดเงื่อนไขความขัดแยง สามประการ ไดแก การกระจายอำนาจจากสวนกลางสู

ชุมชนทองถิ่น การลดความเหลื่อมล้ำในสังคม และการเสริมสรางความเขมแข็งของพลังพลเมือง (สรุปขอคนพบ

โดยยอตามเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๖ / รางมติ ๙ / ผนวก ๑ การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใตการปฏิรูปประเทศ

ไทย เอกสารสมัชชาสุขภาพ ๖ / รางมติ ๙ / ผนวก ๒ รายช่ือมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น ขอเสนอจากคณะกรรมการปฏิรูป และมติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ)  

 ๑.๓ ตอมาสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ไดเสนอผลการประชุมระดมสมองระหวาง

กลุมผูแทนเครือขายภาคีทุกภาคสวน เมื่อวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ ๒๕๕๗ เรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพและการปฏิรูป

ประเทศไทย ตอคณะอนุกรรมการบริหาร ภายใตคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คจ.สช.) ป ๒๕๕๖ ซ่ึง

ไดมีมติเห็นชอบใหบรรจุระเบียบวาระ “ขอเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใตการปฏิรูปประเทศไทย” เพิ่มเติม

อีก ๑ ระเบียบวาระ (ตามหลักเกณฑขอ ๑๒ ของการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖) เพื่อใหสมาชิก

สมัชชาสุขภาพแหงชาติไดรวมกันพิจารณาขอเสนอเชิงนโยบายในระดับหลักคิด ทิศทาง และแนวทางสำคัญ ๆ 

สำหรับการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใตการปฏิรูปประเทศไทยตอไป  
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๒. ภาพรวมบริบทและแนวโนมของสถานการณประเทศไทย  
 ๒.๑ มิติดานการเมืองและนโยบาย ประเทศไทยยังคงเผชิญกับความไมแนนอนและความขัดแยง

ทางการเมือง สังคมไมยอมรับการใชอำนาจที่ไมชอบ ฉอฉล ทุจริตคอรรัปชันดวยรูปแบบตาง ๆ พลังพลเมืองและ

ประชาสังคมจะมีบทบาทมากขึ้น มีความตระหนักในสิทธิและหนาที่ เรียกรองประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมเพื่อรวม

กำหนดนโยบายสาธารณะท่ีกระทบตอความเปนอยู ชวีติและสขุภาพประชาชนมากข้ึน รวมตรวจสอบการใชอำนาจรัฐ

อยางจริงจังและเปนรูปธรรม เรียกรองการกระจายอำนาจใหชุมชนทองถิ่นจัดการตนเอง/จัดการกันเอง ดงันั้น เพื่อ

ลดความขัดแยงในสังคมจึงจำเปนตองมีระบบนโยบายสาธารณะท่ีเปดใหมีการมีสวนรวมมากข้ึน  

 ๒.๒ มิติดานเศรษฐกิจ ภูมิภาคเอเชียจะทวีความสำคัญในเชิงเศรษฐกิจโลกเพิ่มขึ้น การรวมกลุมเศรษฐกิจ

ประชาคมอาเซียนจะทำใหประเทศสมาชิกพัฒนากาวหนาข้ึนอยางรวดเร็ว ในป ๒๕๕๖ หากเศรษฐกิจไทยขยายตัว

ตามศักยภาพ คาดวาอัตราการเติบโตของผลผลิตมวลรวมของประเทศจะอยูที่รอยละ ๕.๓ หากยังคงติดกับดัก

ปญหาทางการเมืองตอไป อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจจะอยูในชวงรอยละ ๓.๓ ถามีการปรับโครงสรางทั้งการ

ศึกษา สังคม เศรษฐกิจและการเมอืง ประเทศไทยจะมอีตัราการขยายตวัทางเศรษฐกจิเพิม่เปนประมาณรอยละ ๖.๖ 

และสามารถกาวสูการเปนประเทศทีพ่ฒันาแลว๑ อยางไรกต็าม การเตบิโตทางเศรษฐกจิจากการเรงกระตุนการบริโภค 

ไมเพียงบ่ันทอนศักยภาพในการพึง่ตนเองของสังคมชนบท ยังทำใหเกดิความเหล่ือมลำ้มากย่ิงขึ้น และขาดความม่ันคง

ในสังคม สงผลใหเกิดปญหาทางสังคมตามมา ไดแก ปญหาเยาวชน ยาเสพติด อาชญากรรม ความรุนแรง สถาบัน

ครอบครัวออนแอลง ระบบคุณธรรม จริยธรรมและคานิยมที่ดีเสื่อมลง ชีวิตคนเมืองแออัด เรงรีบ แขงขัน นำไปสู

การมีสภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอสุขภาพ ขาดสมดุลในชีวิต มีความเครียดสูง ผนวกกับแนวโนมของการเกิดปญหา

สุขภาพ เชน โรคระบาด และอุบัติเหตุจากการเดินทาง ท่ีเปนผลขางเคียงจากการมีโครงขายการคมนาคมขนสง

ทำใหเกิดการเคลื่อนยายผูคนและสินคาขามพรมแดนอยางสะดวก   

 ๒.๓ มิติดานสังคม ประเทศไทยจะมีภาระการดูแลผูสูงอายุทั้งดานสุขภาพและสังคมเพิ่มขึ้น โดยคาดวา

ในป พ.ศ. ๒๕๗๓ ๑ ใน ๔ ของประชากรไทยจะเปนผูสูงอายุ  ในขณะที่วิถีชีวิตเริ่มเปลี่ยนเปนสังคมเมืองและเลียน

แบบประเทศตะวันตกมากขึ้น ตามกระแสโลกาภิวัตนมากขึ้น โดยสังคมคนชั้นกลางจะเติบโตมากขึ้น ประชาชนจะ

เขาถึงทรัพยากร ขอมูลขาวสาร มีการศึกษา มีอาชีพและรายไดดีขึ้น นอกจากนี้ การเคล่ือนยายประชากรเขาเมือง 

ท้ังจากชนบทและจากการเคล่ือนยายแรงงานขามชาติที่เขาออกประเทศงายและมากข้ึน มีผลกระทบตอสุขภาพ 

การควบคุมปองกนัโรคและการจัดบรกิารสุขภาพท่ีเกีย่วของ แบบแผนความตองการบริการสุขภาพจะเปล่ียนจากเดิม

ทั้งดานปริมาณและคุณภาพ โดยจะมีหลากประเภทและซบัซอนกวาเดมิ เชน ตองการบริการดูแลผูสูงอายุ ตองการ

บริการเพื่อความงามและบริการสวนเสริมตาง ๆ เพิ่มขึ้น ประชาชน/ผูปวยจะรูจักเรียกรองและรักษาสิทธิมากข้ึน  

 ๒.๔ มิติดานเทคโนโลย ี เทคโนโลยกีารสือ่สารทีพั่ฒนาและขยายครอบคลมุรวดเรว็ทำใหประชาชนเขาถึง

เทคโนโลยีสารสนเทศงายและกวางขวางมากขึ้น สามารถส่ือสารเช่ือมโยงเครือขายไดอยางรวดเร็วและกวางขวาง 

รับและสงขอมูลขาวสารแยกตามกลุมความสนใจเฉพาะ แตก็อาจสงผลกระทบตอการดำเนินชีวิต ผลกระทบ 

๑ สมชัย จิตสุชน สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (สกุลพาณิชย, จิตสุชน และ ประสิทธิ์ศิริผล, ๒๕๕๖) 
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ในทางลบ เชน การติดเทคโนโลยี การหลอกลวงชักจูงตาง ๆ ผานการโฆษณาสินคา ผลิตภัณฑ และบริการที่

ไมเหมาะสม ดานบวก เชน ชวยใหเขาถึงขอมูลสุขภาพไดอยางไมมีขีดจำกัด สามารถพึ่งตนเองดานสุขภาพและ

ลดชองวางการเขาถึงบริการทางกายภาพ การสรางความรูความเขาใจ สรางกลุมผูบริโภคที่เขมแข็ง สื่อสารเน้ือหา

สาระเฉพาะกลุมไดลึก เกิดชุมชนเสมือนจริง มีโอกาสในการเสริมงานดานสุขภาพ เปนตน อยางไรก็ตาม ขอจำกัด

ดานความครอบคลมุโครงขายโทรคมนาคมพื้นฐานที่ยังไมเพียงพอทำใหคนในพื้นที่หางไกล คนจน คนดอยโอกาส 

ยังเขาถึงไดยาก  

 ๒.๕ มิติดานสิ่งแวดลอม สภาวะโลกรอนที่สงผลกระทบที่รุนแรงมากขึ้นและแผขยายไปทั่วทำใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ เสี่ยงตอการเกิดภัยธรรมชาติที่รุนแรง ไดแก ปญหาคล่ืนความรอน น้ำทวมรุนแรง 

ภัยแลง พายุ แผนดินไหว ดินถลม สึนามิ ภัยธรรมชาติอื่นที่รายแรง เปนตน สงผลกระทบตอระบบนิเวศและหวงโซ

อาหาร เกิดการขาดแคลนทรัพยากร มีการใชพลังงานมากขึ้น และจะทำใหพลังงานมีราคาแพงข้ึน ซึ่งกระทบชีวิต 

ความเปนอยูและจะเกิดเปนปญหาใหม ๆ ท่ีกระทบตอสุขภาพ ประเทศมหาอำนาจซ่ึงมีความรูและโอกาสมากกวา 

จะแกงแยงชวงชิงทรัพยากร ทั้งที่ดิน น้ำ และอื่น ๆ เกิดเปนความขัดแยง นอกจากนี้ ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไปทำให

เชื้อโรคมีวิวัฒนาการตามไปดวย โรคจากสัตวสูคนจะมากข้ึน ซับซอนขึ้น ควบคุมไดยากขึ้น เพราะคนและสัตว

เขามาอยูใกลชิดกันมากกวาในอดีต  

 

๓. สถานการณและแนวโนมของระบบสุขภาพ  
 ๓.๑ ระบบการสรางเสริมสุขภาพ๒ การควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 
 ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลอยางสำคัญตอระบบสุขภาพในอีก ๑๐ ปขางหนา ไดแก โครงสรางประชากรท่ี

กลายเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ การเพิ่มข้ึนของชุมชนเมือง การเกิดภัยธรรมชาติที่จะมีความรุนแรงและมี

ความถี่มากขึ้น ความหลากหลายทางชีวภาพลดลง การเพิ่มความสำคัญกับเรื่องความมั่นคงและปลอดภัยของ

อาหาร การเกิดโรคอุบัติใหมในพืชและสัตว โรคติดตอจากสัตวสูคนมีแนวโนมซับซอน รุนแรง ควบคุมยากขึ้น 

การเคลื่อนยายของประชากร การเขามาทำงานของแรงงานตางชาติ ลวนมีผลตอแบบแผนการจัดบริการ ระบบการ

เฝาระวัง สรางเสริมปองกันโรค    

 นอกจากนี้ ปจจัยคกุคามสุขภาพสวนหนึง่ยงัเกิดจากการดำเนนินโยบายของรฐั เชน การพัฒนาอุตสาหกรรม 

การสัมปทานเหมืองแร การสงเสริมเกษตรท่ีทำใหมีการใชสารเคมีมากขึ้น เปนตน ในขณะที่ระบบการควบคุม

การโฆษณาประชาสัมพันธไมเขมแข็ง จึงตองพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบดานสุขภาพและส่ิงแวดลอมดวย 

 ๓.๒ ระบบบริการสุขภาพ ระบบคุณภาพ การแพทยแผนไทย และการคุมครองผูบริโภค 
 ภาระโรคของประชากรไทยมีแนวโนมเปนโรคไมติดตอและโรคเร้ือรังมากขึ้นเรื่อย ๆ (ยกเวนผูชายมี

โรคที่เกิดจากการเสพตดิเครือ่งดืม่ที่มีแอลกอฮอลและอุบัติเหตุเปนโรคที่มีการสูญเสียมากทีส่ดุ) โรคติดเชื้ออุบัติใหม 

(รวมเชื้อโรคดื้อยา) มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น และสวนใหญเปนโรคติดตอจากสัตวสูคน โดยเฉพาะสัตวปา 

 หลักประกันสุขภาพถวนหนาทำใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการและมีผูใชบริการไดมากขึ้น จำเปนตอง

เนนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิและบริการสุขภาพชุมชนใหเขมแข็งและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น การบริหารจัดการ

โรงพยาบาลของรัฐยังไมตอบสนองตอความตองการของชุมชน ยังมีปญหาดานการบริหารจัดการในการประสาน

 
๒ ดูนิยามการสรางเสริมสุขภาพในเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๖ / หลัก ๑๐ / ผนวก ๔ นิยามศัพท 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๗๐๐

สงตอผูปวย สถานบริการในชนบทยังคงประสบปญหาเรื้อรังจากการขาดแคลนแพทยและบุคลากรสาธารณสุข

โดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบทหางไกล ในขณะท่ีบุคลากรทางการแพทยของไทยสวนใหญเปนแพทยผูเชี่ยวชาญ๓ จึงมี

แนวโนมจะทำใหระบบบริการสาธารณสุขกลายเปนความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน การสงเสริมนโยบายความเปนเลิศ

ดานผลิตภัณฑและบริการสุขภาพในภูมิภาคเอเชียมีแนวโนมจะสงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

ผนวกกับแนวโนมการแพทยเชิงธุรกิจและการทำเวชปฏิบัติเสริมความงามท่ีขยายตัวเพิ่มขึ้นตอเนื่อง นอกจากนี้ยังมี

ปญหาความสัมพันธระหวางผูปวย/ญาตกิบัแพทยและโรงพยาบาล นำไปสูการฟองรองแพทยและโรงพยาบาลที่ยังมี

จำนวนเพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดเวชปฏิบัติแบบปกปองตนเอง จึงจำเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพและระบบบริการ

ควบคูกันไป และจะตองพัฒนาระบบการคุมครองผูบริโภคที่เขมแข็งควบคูไปดวย  

 การแพทยแผนไทยไดถูกนำมาใชในบริการสุขภาพมากขึ้น จึงตองพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน พัฒนา

บุคลากรเพื่อขยายบริการใหมากขึน้ ระบบการแพทยฉกุเฉิน ระบบการดแูลผูปวยเรือ้รงัระยะยาว ระบบการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย จะมีความจำเปนมากขึ้นตามลำดับ 

 ๓.๓ ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ๔ และหลักประกันสุขภาพ 
 การประกันสุขภาพถวนหนานับตั้งแตป ๒๕๔๕ ทำใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ผลลัพธดาน

สุขภาพมีแนวโนมดีขึ้น ทวาสภาพสังคมในอนาคตจะเปลี่ยนไปจากปจจุบัน การเคลื่อนยายประชากรขามแดน

ที่มากขึ้นมีผลตอความตองการบริการสุขภาพ๕ และการจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ ปจจุบันคนตางดาวท่ี

เขาเมืองโดยถูกกฎหมายและเปนแรงงานในระบบจะมีหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมภายใตระบบประกันสังคม 

ในสวนคนตางดาวที่เขาเมอืงโดยผดิกฎหมาย แมไดรบัการผอนผนัตามมตคิณะรฐัมนตรนีัน้ แตยังมีจำนวนมากที่ยัง

ไมมีหลักประกันสุขภาพ ปญหาสุขภาพอาจสรางผลกระทบที่ไมพึงประสงคได (Externalities) ระบบหลักประกัน

สุขภาพจึงควรครอบคลมุทุกคนบนแผนดินไทย 

 การอุดหนุนและสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสังคม และระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการยังเหล่ือมล้ำกันอยู ซึ่งจะตองบริหารจัดการใหเปนธรรมมากยิ่งขึ้น จากบัญชี

รายจายสุขภาพแหงชาติ สัดสวนรายจายภาครัฐดานสุขภาพคิดเปนรอยละ ๑๖.๙ ของรายจายภาครัฐทั้งหมด

นับเปนภาระทางการคลัง โดยอัตราการเติบโตของคาใชจายสุขภาพรวมของประเทศสูงกวาอัตราการเติบโตทาง

เศรษฐกิจ ภาระรายจายของระบบบริการสุขภาพจะกระทบความยั่งยืนทางการคลังหากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 

 
๓ ในป พ.ศ. ๒๕๕๖ จำนวนแพทยผูเชี่ยวชาญมีรอยละ ๘๖.๒ ในจำนวนนี้ถาหักแพทยที่เปนผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรครอบครัว 

(เฉพาะวุฒิบัตร) และแพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรปองกันซึ่งคิดเปนรอยละ ๕.๑ แลว จะมีแพทยผูเชี่ยวชาญรอยละ ๘๑.๑ 

(แพทยสภา Download ที่ website http://www.tmc.or.th/statistics๐๓.php) 
๔ ภาพรวมของการคลังสุขภาพจากบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติมีอัตราการเติบโตของคาใชจายสุขภาพสูงกวาอัตราการเติบโตทาง

เศรษฐกิจ ทั้งในสวนของคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐและคาใชจายการประกันสุขภาพเอกชน โดยคาเฉล่ียรายจายจากแหลงการ

คลังภาครัฐอยูที่รอยละ ๗๖ ของคาใชจายรวมดานสุขภาพ (THE) สวนใหญมาจากระบบภาษี สัดสวนคาใชจายประกันสุขภาพ

เอกชนโดยสมัครใจอยูที่รอยละ ๘ โดยรายจายสุขภาพรวมในป พ.ศ. ๒๕๕๓ คิดเปนรอยละ ๓.๙ ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ

ซึ่งถือไดวาไมมากนัก แตเปนภาระทางการคลังพอสมควรกับรัฐบาล เน่ืองจากเปนรายจายภาครัฐในระดับรอยละ ๑๖.๙ ของราย

จายภาครัฐทั้งหมด 
๕ งานวิจัยในประเทศอังกฤษมีการคาดการณวา ประชาชนจะมีความรูดานสุขภาพมากขึ้น ตองการทางเลือกในการรับบริการ

สุขภาพ บุคลากรสุขภาพเปลี่ยนบทบาทเปนท่ีปรึกษามากกวาผูตัดสินใจ โดยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร เทคโนโลยี

ชีวภาพ เปนตัวผลักดันการเปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญ รวมท้ังรูปแบบการบริการสุขภาพเฉพาะตัวเปนรายบุคคล (Wanless, ๒๐๐๒) 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๗๐๑

ของประเทศมีต่ำกวารอยละ ๓.๓๖ ปจจุบันนี้ การบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางรถยนตจะไดรับการ

คุมครองตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. ๒๕๓๕ จากประสบการณท่ีผานมาพบวา มีการ

เกี่ยงภาระในการจายคาชดเชย มีหลักเกณฑการจายเงินที่ยุงยากซับซอน จนกลายเปนอุปสรรคตอการเขาถึงการ

รักษาพยาบาล ทำใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการและลูกจางตองรับภาระมากขึ้น ในขณะทีบ่รษิทัเอกชนซ่ึงเปนผูเกบ็เบีย้ประกนักลับไมตองจายเงินชดเชย 

อีกทั้งระบบการบริหารจัดการของบริษัทประกันภัยเอกชนเนนผลกำไรทางธุรกิจมากกวาประโยชนตอสังคม 

นอกจากน้ี การชดเชยคาใชจายดานสุขภาพของผูประสบภัยจากการทำงานตามกองทุนเงินทดแทนของผูประกันตน 

ยังมีความยุงยากในการพิสูจนวาเปนโรคจากการทำงาน๗ จึงจำเปนตองมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพรวมกับการ

ปฏิรูปกองทุนหลักประกันสุขภาพภาครัฐเพื่อชวยลดภาระทางการคลังของรัฐ 

 ๓.๔ การอภิบาลระบบสุขภาพและนโยบายสาธารณะ 
 นับแตอดีตจนถึงปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักที่รับผิดชอบงานดานสุขภาพ เปนกลไก

หลักในการพัฒนานโยบายดานสาธารณสขุของรัฐ ตามแนวทางการอภบิาลโดยรฐั โดยหนวยงาน องคกร ภาคีอื่น ๆ 

มีบทบาทเปนผูรวม สวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพมีคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) และ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) เปนหนวยงานประสานและสนับสนุนการดำเนินงาน ตาม 

พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ดวยเครื่องมือตาง ๆ ไดแก ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ การ

ประเมินผลกระทบดานสุขภาพ เปนตน ซึ่งเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ตามแนวทางการอภิบาลระบบโดย

เครือขาย ในอนาคตระบบสุขภาพมีแนวโนมที่ซับซอนและสัมพันธเช่ือมโยงกับภาคสวนอื่น รวมทั้งไดรับอิทธิพล

ของกลไกตลาดและโลกาภิวัตนที่บางนโยบายอาจกอผลกระทบเชิงลบตอสุขภาพ ซึ่งภาคสาธารณสุขอาจมีอำนาจ

ตอรองจำกัด จึงจำเปนที่ตองเชื่อมโยงการอภิบาลระบบสุขภาพโดยรัฐ โดยเครือขาย และโดยตลาด บูรณาการการ

ทำงานของสวนตาง ๆ ในระบบสุขภาพแหงชาติใหหนุนเสริมการทำงานซึ่งกันและกันอยางสรางสรรค เพื่อการมี

สุขภาพดีถวนหนาในทิศทางสรางนำซอม รวมทั้งกระจายอำนาจและทรัพยากรใหชุมชนทองถิ่นทำหนาที่อภิบาล

ระบบสุขภาพ พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และจัดการงานดานสุขภาพดวยตนเองไดมากขึ้น 

 

๔. ขอเสนอเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใตการปฏิรูปประเทศไทย 
 ปลายป ๒๕๕๖ ตอเนื่องถึงป ๒๕๕๗ ประเทศไทยเกิดวิกฤตทางการเมืองครั้งใหญ ซึ่งเปนผลจากความ

ฉอฉลและความลมเหลวในการบริหารประเทศอยางรุนแรง ทำใหประชาชนขาดความเชือ่มัน่ในการเมืองการปกครอง

ตามระบบประชาธิปไตยแบบตัวแทน  เกิดความแตกแยกทางความคิดของคนในชาติ  การสื่อสารสมัยใหมจะทำให

 
๖ สมชัย จิตสุชน สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (สกุลพาณิชย, จิตสุชน และ ประสิทธิ์ศิริผล, ๒๕๕๖) 
๗ ที่มา : http://ilaw.or.th/node/3218 การอภิบาลระบบสุขภาพมีสามรูปแบบ ไดแก การอภิบาลโดยรัฐ การอภิบาลโดยตลาด 

และการอภิบาลโดยเครือขาย ท่ีผานมา รัฐเปนผูอภิบาลระบบสุขภาพสวนที่เปนระบบสาธารณสุข (Public Health System) โดย

มีกระทรวงสาธารณสุขเปนแกนหลัก ระบบตลาดมีอิทธิพลมากขึ้นในการอภิบาลสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในการบริการสุขภาพที่

เติบโตอยางรวดเร็ว การอภิบาลสขุภาพโดยเครอืขายเริม่ชดัเจนขึน้ เมือ่หนวยงานตาง ๆ ท่ีตัง้ขึน้ตาม พ.ร.บ. เฉพาะ เชน สช./สวรส./

สปสช./สสส./สพฉ./สรพ. ไดเปดโอกาสและสนับสนุนบทบาทองคกรภาคีอื่น ๆ ทั้งมูลนิธิ สมาคม และชมรมตาง ๆ ใหทำงาน

เก่ียวกับสุขภาพมากขึ้น สำหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพแบงได ๒ สวน คือ นโยบายดานสาธารณสุข 

(Public Health Policy) และนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) ดูนิยามศัพทในภาคผนวก ๔ 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๗๐๒

ผูคนเขาถึงและรับรูขอมูลขาวสารเทาเทียมกันมากขึ้น ทำใหสังคมโลกเชื่อมโยงกัน ทุกภาคสวนเรียกรองใหปฏิรูป

ระบบและโครงสรางตาง ๆ ของประเทศ เพือ่แกวกิฤตนีโ้ดยเร็ว ระบบสขุภาพ (ทีค่รอบคลมุทัง้ระบบการแพทยและ

สาธารณสุข และระบบสุขภาวะทางสังคม) ไมไดเปนระบบที่แยกอยูอยางโดด ๆ เมื่อบริบทสภาพแวดลอม

เปลี่ยนแปลงไป จึงเปนการสมควรที่จะไดทบทวน เตรยีมความพรอม และเตรยีมการปฏิรูประบบสุขภาพใหเปนไป

ในทิศทางที่เหมาะสม  

 

๕. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสารสมชัชาสุขภาพ ๖ / รางมติ ๙ การปฏิรูประบบสุขภาพ 

ภายใตการปฏิรูปประเทศไทย 

 

 
บรรณานุกรม 

สถาบันวจิยัระบบสาธารณสขุและสำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต,ิ ภาพอนาคตระบบสุขภาพ. ๒๕๕๖ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, สังเคราะหสถานการณระบบ

สุขภาพ ๒๕๕๖ 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ “พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐” ธันวาคม ๒๕๕๒ 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ “ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒” ธันวาคม 

๒๕๕๒ 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, รวมมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ – ครั้งที่ ๕ 

พ.ศ. ๒๕๕๕, ๒๕๕๖ 

สำนักงานปฏิรูป, รวมเลมเอกสารหลักและมติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ ๑-๓ พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๖ 

โดยคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป, ๒๕๕๖ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ประเมินและทบทวนแนวคิดธรรมนูญสุขภาพ, ไมระบุปที่พิมพ 

คณะกรรมการปฏิรูป, สำนักงานปฏิรูป, แนวทางการปฏิรูปประเทศไทย ขอเสนอตอพรรคการเมืองและผูมี

สิทธิเลือกตั้ง, ๒๕๕๔ 

Richard Wilkinson and Kate Pickett, “The Spirit Level: Why Equality is Better for Everyone” 

ความ(ไม)เทาเทียม : สฤณี อาชวานันทกุล แปล. สำนักพิมพ Openworlds ตุลาคม ๒๕๕๕ หนา ๔๕. 

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สัดสวนรายไดของประชากร จำแนกตาม

กลุมประชากรตามระดับรายไดระหวางป พ.ศ. ๒๕๓๑ - ๒๕๕๒, ๒๕๕๓ 

สถาบันวิจัยประชาชนและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, โครงการสุขภาพคนไทย ๒๕๕๖ ปฏิรูปประเทศไทย 

ปฏิรูปโครงสรางอำนาจเพิ่มพลังพลเมือง. สุขภาพคนไทย ๒๕๕๖ (หนา ๑๕๔-๑๗๗) นครปฐม ๒๕๕๕ 

สถาบันชุมชนทองถิ่นพฒันา (LDI) สำนกังานประสานการพฒันาสังคมสขุภาวะ (สปพส.) (๒๕๕๗). ประชาชน

จัดการตนเอง : ๕ กรณีศึกษาจากภาคสนาม. ขอสรุปจากเวทีภาคีพัฒนาประเทศไทย คร้ังที่ ๑ วันที่ ๒๕ 

ตุลาคม ๒๕๕๖. บริษัท สหมิตรพริ้นติ้งแอนดพับลิชชิ่ง จำกัด. กทม. 
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๑๒. 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๗๐๓

ขอเสนอการปฏิรปูการศกึษาขัน้พืน้ฐานเพือ่การเรียนรูศตวรรษที ่ ๑๑ สถาบันวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย. 

๒๕๕๖  

ระดับการพัฒนาตามดัชนีความกาวหนาของคนในแตละจังหวัดมาจาก UNDP ๒๐๐๙. Thailand Human 

Development Report ๒๐๐๙. และ ๒) งบลงทุนทั้งหมดรายจังหวัด มาจากขอมูลของ ดร.สกนธ วรัญู

วัฒนา จากรายงาน “Decentralization and the Budget for Social Services at TAO Level” 

(๒๐๐๘) สนับสนุนโดย UNICEF และ NESDB 

รายงานระบบสุขภาพประชาชาติ ขอเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพสืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๔๐, 

กรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา, ๒๕๔๓. 

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕. 

พ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔. 

สมชัย จิตสุชน สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (สกุลพาณิชย, จิตสุชน และ ประสิทธิ์ศิริผล, 

๒๕๕๖) 

กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และคณะ. รายงานภาระโรคระดับเขตและภูมิภาคของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๒. 

สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, ๒๕๕๖. 
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