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สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๖ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๖ / หลัก ๑๐ / ผนวก ๑ 
๒๑ มีนาคม ๒๕๕๗ ระเบียบวาระท่ี ๒.๑๐        

ประเทศไทยรับแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานที่ใหความสำคัญกับการมีสวนรวมของประชาชนในการ
ทำงานที่เกี่ยวของกับงานสาธารณสุข มาดำเนินการและขยายผลสืบตอมาจนถึงทุกวันนี้ 
ออกกฎหมายตั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สนับสนุนการสรางความรูเชิงระบบเพ่ือรองรับการ
ปฏิรูประบบและโครงสรางตาง ๆ ในระบบสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขใหความสำคัญตอการพัฒนางานสุขภาพจิตและการแพทยแผนไทย โดยไดปรับ
สถานะสถาบันสุขภาพจิตใหเปนกรมเมื่อป ๒๕๓๗  
ประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญ ฉบับประชาชน รับรองสิทธิของประชาชนและชุมชน สงเสริมการมีสวนรวม
ในมิติตาง ๆ 
กระทรวงสาธารณสุขทดลองปรับเปล่ียนโรงพยาบาลในสงักดัเปนองคการมหาชน ๑ แหง ทีอ่ำเภอบานแพว  
และดำเนินงานมาจนถึงปจจุบัน แตไมมีการขยายผล 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จัดทำรายงานระบบสุขภาพประชาชาติ ขอเสนอเพื่อการ
ปฏิรูป ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๔๐ เสนอระบบสุขภาพท่ีมีทิศทาง “สรางนำซอม” 
ออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี วาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพ แตงตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ (คปรส.) จัดทำ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนกฎหมายแมบทดานสุขภาพของ
ประเทศ 
ออกกฎหมายตั้งกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เปดศักราชการสนับสนุนใหทุกภาคสวนรวม
ทำงานสรางเสริมสุขภาพในมิติกาย ใจ สังคม และปญญา 
ออกกฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปรับระบบการเงิน
การคลังเพื่อการจัดบริการสาธารณสุขใหม มีระบบการอภิบาลใหมเปนแบบมีสวนรวม 
กระทรวงสาธารณสุขปรับโครงสรางภายใน ใหความสำคัญกับการพัฒนาการแพทยแผนไทย การ
สนับสนุนบริการสุขภาพ งานสุขภาพภาคประชาชน (สาธารณสุขมูลฐานเดิม) จัดงานของกรมตาง ๆ 
เปนกลุมภารกิจ ๓ กลุม  
ออกกฎหมายสุขภาพแหงชาติ ใหความหมาย “สุขภาพ” วาหมายถึง ภาวะของมนุษยที่สมบูรณ
ท้ังทางกาย จิต ปญญา และสังคม และ “ระบบสุขภาพ” หมายถึง ระบบความสัมพันธทั้งมวลที่
เกี่ยวของกับสุขภาพ 
กำหนดใหมีคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ที่มีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน มีกรรมการจาก 
๓ ภาคสวน ทำหนาที่สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบเนนการมีสวนรวม ดวย 
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สรุปลำดับเหตุการณปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย 
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เครื่องมือตาง ๆ ไดแก สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ การจัดทำธรรมนูญสุขภาพ 
เปนตน และใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพตอคณะรัฐมนตรีและหนวยงานตาง ๆ 
เปนการทำงานอภิบาลระบบแบบเครือขาย (Governance by Networking) ที่เชื่อมโยงกับการ
อภิบาลโดยรัฐ 
ประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบับใหม ยังคงใหความสำคัญกับเรื่องสิทธิประชาชนและชุมชน มีการปรับปรุง
เกี่ยวกับระบบการเมืองแบบตัวแทนและเกี่ยวกับองคกรอิสระตาง ๆ 
กระทรวงสาธารณสุขทดลองถายโอนสถานีอนามัยใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ๒๘ แหง 
ออกกฎหมายจัดตั้งสถาบันการแพทยฉุกเฉินเพื่อทำหนาที่สนับสนุนการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน
ของประเทศ และออกกฎหมายสุขภาพจิตแหงชาติ 
เริ่มจัด “สมัชชาสุขภาพแหงชาติ” เปนทางการ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม (Participatory Healthy Public Policy) จนถึงป ๒๕๕๖ มี
การพัฒนาและขับเคลื่อนมติขอเสนอทางนโยบายไปแลวรวม ๕๑ เรื่อง นอกจากนี้ก็ยังมีการสนับสนุน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นทั่วประเทศ ทำการพัฒนา
และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไปแลวไมนอยกวา ๓๐๐ เรื่อง 
เกิด “ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ” เพื่อใหทุกภาคสวนใชเปนกรอบทิศทางในการพัฒนา
ระบบสุขภาพของประเทศ โดยมีผลผูกพันหนวยงานของรัฐ และมีการขยายผลจัดทำเปนธรรมนูญ
สุขภาพระดับพื้นที่ (อำเภอและตำบล) ทั่วประเทศประมาณ ๑๐๐ แหง  
มีการออกหลักเกณฑการประเมินผลกระทบดานสุขภาพใชเปนครั้งแรก และมีการสนับสนุนใหมีการ
ประเมินผลกระทบดานสุขภาพทั้งระดับนโยบาย แผนพัฒนา โครงการ และระดับชุมชนไปแลวไมนอย
กวา ๑๐๐ เร่ือง 
จัดตั้งสถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ขึน้เปนองคการมหาชนในกำกบักระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อดูแลงานพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข ตอยอดจากการทำงานของสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ที่เคยอยูภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ซึ่ง
ดำเนินงานมาตั้งแตป ๒๕๔๒ 
ในปเดยีวกนั มกีารเร่ิมจัดตัง้โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยเอกเทศแหงแรกทีจ่งัหวัดสกลนคร ดำเนินงาน
โดยมีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร และตอมากระทรวงสาธารณสุข
มีนโยบายจัดตั้งโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยในระบบโรงพยาบาลของกระทรวงฯ อีกจำนวน ๙ แหง 
มีการออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี วาดวยการปฏิรูป กำหนดใหมี “คณะกรรมการปฏิรูป” (คปร.) 
และ “คณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป” (คสป.) ทำหนาที่พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายรองรับการปฏิรูป
ประเทศไทย หลังจากประเทศไทยผานวิกฤตทางการเมืองมากอนหนานั้นไมนาน โดยมอบหมายให
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) จัดตั้ง  “สำนักงานปฏิรูป” (สปร.) ข้ึนทำหนาที่หนวย
เลขานุการ มีระยะเวลาทำงาน ๓ ป (ก.ค. ๕๓ - มิ.ย. ๕๖) มีการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายรวมทั้งสิ้น
จำนวน ๑๘ เรื่อง สนับสนุนการจัดสมัชชาปฏิรูปในระดับพื้นที่กวา ๑๐๐ เวที มีผูเขารวมรวมทั้งสิ้น
ประมาณ ๓๐,๐๐๐ คน มีการจัดสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ๓ ครั้ง ใหความเห็นชอบมติสำคัญท่ีเก่ียวกับ
การปฏิรูปไปแลวจำนวน ๒๑ มติ 
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การปฏิรูปในความหมายตามระเบียบสำนักนายกฯ นี้ หมายความวา “การใด ๆ ที่กระทำโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเชิงระบบและโครงสรางในดานตาง ๆ ไมวาจะเปนระบบคุณคา
ของสังคม ระบบการจัดการทรัพยากรและส่ิงแวดลอม ระบบภาษีและการเงินการคลัง ระบบ
เศรษฐกิจ ระบบการศึกษา ระบบยุติธรรม ระบบการเมืองและการจัดการภาครัฐ ระบบการสื่อสาร 
ระบบสุขภาพ และระบบอื่น ๆ เพื่อนำไปสูการเพิ่มสุขภาวะและความเปนธรรมในสังคม”  
กระทรวงสาธารณสุขปรับบทบาทหนาที่และโครงสรางภายใน เนนการสรางเอกภาพการทำงานดาน
นโยบายสาธารณสุขของประเทศ ในฐานะเปนกลไกหลักของรัฐบาล ตามการอภิบาลระบบโดยรัฐ 
(Governance by Government) และมีการจัดเขตบริการสาธารณสุข เนนมีการใชทรัพยากรรวมกัน
ของสถานพยาบาลตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่เดียวกัน 
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