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๒ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

คำ�นำ�จาก สช.

      ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็นหนึ่งในนวัตกรรมของเครื่องมือสร้างระบบ

สุขภาพ ที่เป็นผลผลิตจากเส้นทางปฏิรูประบบสุขภาพที่เริ่มด้วยการก่อเกิดพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ความยากของการทำ�สิ่งที่เป็นนวัตกรรมคือการเริ่มทำ�ในสิ่งที่

แทบไม่เคยมีตัวแบบมาก่อน จากการทบทวนทางวิชาการก่อนกระบวนการยกร่างจะเริ่มขึ้น 

ทำ�ให้ทราบว่ามีเพียงบราซิล อังกฤษ และสหรัฐอเมริกาที่มีรูปแบบการจัดทำ�ภาพอนาคตของ

ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ในลักษณะคล้ายกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ แต่ก็อยู่

คนละบริบทและวัตถุประสงค์ แม้แต่คำ�ว่าสุขภาพของไทยก็นิยามกว้างขวางครอบคลุมหลาก

หลายมิติ 

      ตลอดกระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ จึงนับเป็นกระบวนการ

ทำ�งานใหม่ ท่ีมีผู้คนท่ีเข้ามาเก่ียวร้อยช่วยเหลือและให้ข้อคิดเห็นคำ�แนะนำ�จำ�นวนมาก บนหลักคิด

สำ�คัญคือการทำ�งานบนฐานความรู้ และเน้นการมีส่วนร่วม น่าประหลาดใจที่อนุกรรมการ

หลายคณะท่ีแต่งต้ังข้ึนมีหน่วยงานองค์กรท่ีเป็นแกนเดินงาน ล้วนมีความแตกต่างหลากหลาย ท้ัง

รูปแบบการทำ�งาน วิธีคิด และผู้คน แต่ท้ายสุดสามารถนำ�มาต่อเช่ือม บูรณาการกันจนเกิดเป็น 

“ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒” ภายใต้การนำ�ของอาจารย์นายแพทย์

บรรลุ ศิริพานิช ปูชนียบุคคลของแวดวงสุขภาพ ท่ีกล่าวในวันแรกของการเร่ิมงานว่า “งานน้ีเป็น

งานใหญ่ต้องไม่ทำ�ให้เสียชื่อ”

      บนเส้นทางการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่ใช้เวลาเกือบสองปี จึงมี

บทเรียนท่ีน่าจะได้เก็บเก่ียว เรียนรู้ส่ิงดี ปรับปรุงส่ิงด้อย เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่กฎหมายกำ�หนดว่าต้องทบทวนอย่างน้อยทุกห้าปี ให้ดีขึ้นใน

วงรอบต่อไป การได้รับเกียรติจากสถาบันจัดการความรู้เพ่ือสังคม (สคส.) เป็นแกนในการจัด

กระบวนการสรุปบทเรียน จึงนับว่าได้มืออาชีพผู้เชี่ยวชาญโดยแท้ สำ�นักงานคณะกรรมการ



      ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็นหนึ่งในนวัตกรรมของเครื่องมือสร้างระบบ

สุขภาพ ที่เป็นผลผลิตจากเส้นทางปฏิรูประบบสุขภาพที่เริ่มด้วยการก่อเกิดพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ความยากของการทำ�สิ่งที่เป็นนวัตกรรมคือการเริ่มทำ�ในสิ่งที่

แทบไม่เคยมีตัวแบบมาก่อน จากการทบทวนทางวิชาการก่อนกระบวนการยกร่างจะเริ่มขึ้น 

ทำ�ให้ทราบว่ามีเพียงบราซิล อังกฤษ และสหรัฐอเมริกาที่มีรูปแบบการจัดทำ�ภาพอนาคตของ

ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ในลักษณะคล้ายกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ แต่ก็อยู่
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      ตลอดกระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ จึงนับเป็นกระบวนการ

ทำ�งานใหม่ ท่ีมีผู้คนท่ีเข้ามาเก่ียวร้อยช่วยเหลือและให้ข้อคิดเห็นคำ�แนะนำ�จำ�นวนมาก บนหลักคิด

สำ�คัญคือการทำ�งานบนฐานความรู้ และเน้นการมีส่วนร่วม น่าประหลาดใจที่อนุกรรมการ

หลายคณะท่ีแต่งต้ังข้ึนมีหน่วยงานองค์กรท่ีเป็นแกนเดินงาน ล้วนมีความแตกต่างหลากหลาย ท้ัง

รูปแบบการทำ�งาน วิธีคิด และผู้คน แต่ท้ายสุดสามารถนำ�มาต่อเช่ือม บูรณาการกันจนเกิดเป็น 

“ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒” ภายใต้การนำ�ของอาจารย์นายแพทย์

บรรลุ ศิริพานิช ปูชนียบุคคลของแวดวงสุขภาพ ท่ีกล่าวในวันแรกของการเร่ิมงานว่า “งานน้ีเป็น

งานใหญ่ต้องไม่ทำ�ให้เสียชื่อ”

      บนเส้นทางการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่ใช้เวลาเกือบสองปี จึงมี

บทเรียนท่ีน่าจะได้เก็บเก่ียว เรียนรู้ส่ิงดี ปรับปรุงส่ิงด้อย เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่กฎหมายกำ�หนดว่าต้องทบทวนอย่างน้อยทุกห้าปี ให้ดีขึ้นใน

วงรอบต่อไป การได้รับเกียรติจากสถาบันจัดการความรู้เพ่ือสังคม (สคส.) เป็นแกนในการจัด

กระบวนการสรุปบทเรียน จึงนับว่าได้มืออาชีพผู้เชี่ยวชาญโดยแท้ สำ�นักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติขอขอบคุณ ทีมงาน สคส. ทุกคนที่ลงแรงใจ แรงกายและความคิดออกแบบ

กระบวนการถอดบทเรียนอย่างประณีต และขอขอบคุณอาจารย์นายแพทย์วิจารณ์ พานิช 

ผู้เป็นเสาหลักทั้งในทางการจัดการวิชาการให้กับการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ

ฉบับแรก และยังช่วยเช่ือมประสานให้สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) ได้ทำ�งาน

และเรียนรู้กระบวนการจัดการความรู้และถอดบทเรียน จากสคส.อย่างใกล้ชิด จนเกิดเป็น

บทเรียนที่ปรากฎในหนังสือฉบับนี้ ท้ายสุดคือองค์กรพันธมิตรสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) ที่ช่วยจัดกระบวนการสานความรู้เข้ากับการยกร่างตลอดเส้นทางจัดทำ�ธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับแรกนี้

					      

					     สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.)

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๓  



      รายงานการสรุปบทเรียนความสำ�เร็จการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

ฉบับนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อทบทวน และวิเคราะห์ผลการดำ�เนินงาน กระบวนการจัดทำ� “ธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ”ตามพระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๐

      โดยกระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ดังกล่าว ถือว่าเป็นกระบวน-

การเรียนรู้ทางด้านการพัฒนาระบบสุขภาพและกระบวนการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ระบบ

สุขภาพข้ึนในสังคมไทย ซ่ึงจะเป็นหลักฐานสำ�คัญท่ีแสดงให้เห็นถึงปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ บทเรียน 

ปัญหาอุปสรรค และข้อจำ�กัด รวมไปถึงข้อเสนอแนะ แนวทางในการพัฒนาต่อยอดความรู้

ด้านระบบสุขภาพมิติมุมมองใหม่ และขยายผลให้มีการสานต่อการพัฒนาและการบริหารจัดการ

ระบบสุขภาพของประเทศไทยในอนาคตได้เป็นอย่างดี

      ดังนั้น การได้รวบรวมบทเรียนความสำ�เร็จ และการเรียนรู้ที่มีคุณค่าของผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในกระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพื่อประโยชน์ทั้งในทางวิชาการ

และการเรียนรู้ทางสังคม อีกทั้งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ยังได้กำ�หนด

ให้มีการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อยทุก ๕ ปี เพื่อให้มีความ

สอดคล้องกับบริบทและยุคสมัยของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างเป็นพลวัต จึงมีความจำ�เป็น

อย่างยิ่งที่จะได้มีการทบทวนบทเรียนความสำ�เร็จจากกระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้ เพื่อพัฒนาปรับปรุงกระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติในครั้งต่อไป และที่สำ�คัญ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการกำ�หนดนโยบาย ยุทธศาสตร์

ที่สำ�คัญทางด้านระบบสุขภาพของสังคมไทยให้ดียิ่งขึ้น 

      โดยบทเรียนความสำ�เร็จของกระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

ในครั้งนี้ ได้ดำ�เนินการสรุปบทเรียนความสำ�เร็จจากเอกสาร หลักฐาน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ รวมไปถึงเรื่องเล่าความสำ�เร็จ การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสัมภาษณ์พูดคุย และเสียงสะท้อนของผู้ที่

คำ�นำ�จากผู้จัดทำ�
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สุขภาพข้ึนในสังคมไทย ซ่ึงจะเป็นหลักฐานสำ�คัญท่ีแสดงให้เห็นถึงปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ บทเรียน 

ปัญหาอุปสรรค และข้อจำ�กัด รวมไปถึงข้อเสนอแนะ แนวทางในการพัฒนาต่อยอดความรู้

ด้านระบบสุขภาพมิติมุมมองใหม่ และขยายผลให้มีการสานต่อการพัฒนาและการบริหารจัดการ
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      ดังนั้น การได้รวบรวมบทเรียนความสำ�เร็จ และการเรียนรู้ที่มีคุณค่าของผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในกระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพื่อประโยชน์ทั้งในทางวิชาการ

และการเรียนรู้ทางสังคม อีกทั้งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ยังได้กำ�หนด

ให้มีการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อยทุก ๕ ปี เพื่อให้มีความ
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อย่างยิ่งที่จะได้มีการทบทวนบทเรียนความสำ�เร็จจากกระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้ เพื่อพัฒนาปรับปรุงกระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติในครั้งต่อไป และที่สำ�คัญ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการกำ�หนดนโยบาย ยุทธศาสตร์

ที่สำ�คัญทางด้านระบบสุขภาพของสังคมไทยให้ดียิ่งขึ้น 

      โดยบทเรียนความสำ�เร็จของกระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

ในครั้งนี้ ได้ดำ�เนินการสรุปบทเรียนความสำ�เร็จจากเอกสาร หลักฐาน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ รวมไปถึงเรื่องเล่าความสำ�เร็จ การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสัมภาษณ์พูดคุย และเสียงสะท้อนของผู้ที่

มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่ได้เข้าร่วมแลก

เปลี่ยนเรียนรู้แบ่งปันประสบการณ์ บทเรียนความสำ�เร็จจากกันและกัน ในเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ที่สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้ (สคส.) ได้ออกแบบและดำ�เนินกระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้จำ�นวน ๓ เวที คือ

      ๑. เวที Success Story Sharing ระหว่างวันที่ ๒๑-๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๑

      ๒. เวทีสัมมนา “ร่วมขับเคลื่อนระบบสุขภาพใหม่ผ่านธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ” ระหว่างวันที่ ๑๕-๑๗ มกราคม ๒๕๕๒

      ๓. เวที “สานพลังองค์กร ขับเคลื่อนระบบสุขภาพใหม่” วันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒

      นอกจากน้ัน ยังได้มีการสัมภาษณ์พูดคุยเพ่ิมเติม เพ่ือให้เน้ือหาสาระครบถ้วนมากย่ิงข้ึน

คณะทำ�งานสรุปบทเรียนความสำ�เร็จกระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานฉบับนี้จะเป็นสื่อกลางที่ช่วยเผยแพร่แนวคิดและแนวปฏิบัติด้าน

การจัดทำ� “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” และเสริมสร้างการพัฒนา “ระบบสุขภาพ” 

ของสังคมไทย ให้เป็นที่แพร่หลายในสังคมวงกว้าง และก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคคล กลุ่ม

บุคคล รวมถึงหน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการทำ�งานเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของ

สังคมไทยได้บ้างไม่มากก็น้อย และหากมีสิ่งใดที่ยังขาดตกบกพร่อง ทางคณะทำ�งานฯ พร้อม

ที่จะน้อมรับความคิดเห็นและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การทำ�งานจากทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันส่งเสริมการทำ�งานและกระบวนการเรียนรู้ด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ

ของสังคมไทยให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป

				        สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม (สคส.)

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๕



คำ�นำ�จาก สช.	 : ๒

คำ�นำ�จากผู้จัดทำ� : ๔

แรกเริ่มเกิดการ : ๑๐
ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ คืออะไร						       ๑๑

ที่มาของธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ							       ๑๒

เสริมฐานแนวคิด : ๑๘
ฐานแนวคิดและหลักการในการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ		   ๑๙

ร่วมกิจอาสา : ๒๒
กลไกจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ					      ๒๓

กระบวนการจัดทำ�และยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ			   ๒๕

สรุปกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ			    ๒๗

นำ�พาการเรียนรู้ : ๓๘
การสรุปบทเรียนความสำ�เร็จกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	  ๓๙

เริ่มต้น...ต่างคนต่างมา แต่ใจเต็มร้อย และเห็นคุณค่าร่วมกัน			    ๔๔

การดำ�เนินงานแบบสานพลังปัญญา...ทำ�ไปปรับไปตามแต่บริบท			    ๔๖

การเรียนรู้ร่วมกันแบบกัลยาณมิตร						       ๔๘

นวัตกรรมจากกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ		   ๕๒

สิ่งที่ได้...นำ�มาซึ่งคุณค่าและความภาคภูมิใจ					      ๕๓

สรุปสู่การพัฒนา : ๕๘
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนากระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ		  ๕๙

สานพลัง...นำ�สู่การปฏิบัติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพ				     ๖๐

เพื่อก้าวสู่...ระบบสุขภาพในมุมมองใหม่						       ๖๑

สารบัญ



มุ่งหาแก้ว ๔ ประการ : ๖๖
แก้ว ๔ ประการจากกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ		  ๖๗

ปัจจัยความสำ�เร็จของกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ		  ๗๐

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขในการยกร่างธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติในคร้ังต่อไป	 ๗๔

สานพลังการจัดการความรู้ : ๗๖
การจัดการความรู้กับกระบวนการยกร่างธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ			   ๗๗

แนวทางต่อกระบวนการยกร่างธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติในมุมมองของ สคส.		 ๘๐

แนวทางต่อการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ในมุมมองของ สคส.		  ๘๒

เอกสารอ้างอิง : ๘๗

ภาคผนวก : ๙๐
รายชื่อคณะทำ�งานพัฒนาระบบและกลไกการจัดทำ�ธรรมนูญฯ			   ๙๑

รายชื่อคณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ			   ๙๒

รายชื่อคณะ ๑ อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญมาตรา ๔๗ (๑)(๒)(๓)		  ๙๔

รายชื่อคณะ ๒ อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญมาตรา ๔๗ (๔)(๕)(๖)(๑๒)		  ๙๖

รายชื่อคณะ ๓ อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญมาตรา ๔๗ (๙)(๑๐)(๑๑)		  ๙๘

รายชื่อคณะ ๔ อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญมาตรา ๔๗ (๗)		         ๑๐๐

รายชื่อคณะ ๕ อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญมาตรา ๔๗ (๘)		         ๑๐๒

รายชื่อคณะอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น	        ๑๐๔

รายชื่อผู้เข้าร่วมเวที Success Story Sharing 				           ๑๐๗

รายชื่อผู้เข้าร่วมเวทีสัมมนา “ร่วมขับเคลื่อนระบบสุขภาพใหม	่		         ๑๐๘

 ผ่านธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” 

รายชื่อผู้เข้าร่วมเวที “สานพลังองค์กร ขับเคลื่อนระบบสุขภาพใหม่”		         ๑๐๙

รายชื่อผู้ให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ	์					            ๑๑๑

บทความ “ประชาเสวนา” เครื่องมือพัฒนาธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ     ๑๑๓

ลำ�ดับเหตุการณ์สำ�คัญของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒	        ๑๑๙ 







แรกเริ่ม

เกิดการ



				    ดังท่ี นายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์ ประธานคณะกรรมการ

			      จัดทำ�ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ในครั้งนั้น เคยกล่าว

			      ไว้ว่า “เรามีรัฐธรรมนูญ ๒๕๔๐ เป็นธรรมนูญสูงสุด ครอบคลุม

			      ทุกเรื่องอยู่แล้ว จึงควรมีธรรมนูญเฉพาะด้านสุขภาพ กล่าวถึง

			      ระบบสุขภาพเป็นการเฉพาะ ซึ่งระบบสุขภาพในที่นี้ คือ ระบบ

			      สุขภาวะของสังคมที่กว้างกว่าระบบสาธารณสุข” (จดหมายข่าว 

			      “เวทีปฏิรูป”, ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๖๑ กันยายน–ตุลาคม ๒๕๕๐, 

			      หน้า ๖-๗)

ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติคืออะไร

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๑๑

นพ.ไพโรจน์ นิงสานนท์

     คำ�ว่า “ธรรมนูญสุขภาพ” เป็นคำ�ที่ใช้ควบคู่กันมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ เมื่อครั้งมีการ

จัดทำ�กฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพ และต่อมาได้มีกระบวนการยกร่างและผ่านความเห็นชอบ

ออกมาเป็นกฎหมายที่เรียกว่า “พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ” คำ�ว่า “ธรรมนูญสุขภาพ” 

หรือช่ืออย่างเป็นทางการว่า “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” จึงได้ระบุอยู่ในหมวดท่ี ๕ 

ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

     “ในครั้งนั้น ได้มีการเรียกชื่อ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ว่าเป็น ธรรมนูญสุขภาพ 

คนไทย โดยคนไทย เพื่อคนไทย โดยหวังให้เป็นกฎหมายแม่บทด้านสุขภาพ หรือธรรมนูญ 

อันสื่อถึงการเป็นกฎหมายสูงสุดที่ว่าด้วยเรื่องสุขภาพ ที่ตราขึ้นเพื่อให้ทุกฝ่ายใช้อ้างอิง และ

ใช้เป็นเครื่องมือขับเคลื่อนสังคมให้เป็นไปตามระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ จนต่อมาพระราช-

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติได้ผ่านกระบวนการและออกมาเป็นกฎหมายแล้วก็ตาม” (จดหมายข่าว 

“เวทีปฏิรูป”, ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๖๑ กันยายน–ตุลาคม ๒๕๕๐, หน้า ๖-๗)



ที่มา...จากนิยามใหม่ของคำ�ว่า “สุขภาพ”

   ปัจจุบันคำ�ว่า “สุขภาพ” ได้มีการให้นิยามและความเข้าใจใหม่ จากเดิมท่ีมุ่งเน้นเฉพาะเร่ือง
ของการรักษาโรค มาเป็นสุขภาพในมุมมองใหม่และมิติท่ีครอบคลุมมากย่ิงข้ึน โดยสุขภาพเป็น
เร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับท้ังเร่ืองของร่างกาย (Physical) จิตใจ (Mental) สังคม (Social) และปัญญา 
(Spiritual) หรือเรียกสั้นๆ ได้ว่า “สุขภาวะ” (Well Being)

     ดังนั้นพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จึงกำ�หนดให้มีการจัดทำ�ธรรมนูญ

สุขภาพแห่งชาติ เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางกำ�หนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดำ�เนินงาน

ด้านสุขภาพขององค์กรต่างๆ ทุกภาคส่วนในสังคม ให้เป็นไปตามระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 

โดยในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ดังกล่าวยังได้ระบุรายละเอียดว่าธรรมนูญสุขภาพจะ

ต้องมีองค์ประกอบอย่างน้อย ๑๒ เรื่อง และกำ�หนดให้มีผลผูกพันต่อหน่วยงานของรัฐในการ

นำ�ไปสู่การปฏิบัติให้เป็นไปตามที่บัญญัติไว้ด้วย

     “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 

จึงนับเป็นนวัตกรรมของประเทศไทย ในฐานะเครื่องมือสำ�คัญในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ

ของประเทศ เป็นเครื่องมือสร้างกระบวนการเรียนรู้ว่าด้วยเรื่องระบบสุขภาพขึ้นในสังคมไทย

ท่ีกำ�หนดให้มีการจัดทำ�ข้ึน โดยมีเป้าหมายเพ่ือใช้เป็นกรอบและแนวทางสำ�คัญสำ�หรับภาพรวม

ของระบบสุขภาพในอนาคต เพื่อนำ�ไปสู่การปฏิรูประบบสุขภาพในระดับชาติ โดยเน้นการ

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม ซึ่งจะส่งผลให้การกำ�หนดแผนสุขภาพของภาครัฐหรือ

แผนพัฒนาอื่นๆ ที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

ที่มาของธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ

   สำ�หรับในสังคมไทย ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสี 
ได้ให้นิยาม “สุขภาพหรือสุขภาวะ” ว่าหมายถึง “สุขภาวะ
ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญาหรือทางจิต
วิญญาณ สุขภาพหรือสุขภาวะจึงเป็นเรื่องใหญ่ที่บูรณาการ
อยู่ในการพัฒนามนุษย์และสังคมท้ังหมด (Health is integral
in totalhuman and social development) เป็นเรื่องที่อยู่
เลยพรมแดนของกระทรวงสาธารณสุขออกไปมาก” (อ้างอิง
จากเอกสารเผยแพร่ สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ: 

กลไกใหม่ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐)
ศ.นพ.ประเวศ วะสี 

๑๒ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



สุขภาพบนฐานปัญญาจะต้องมองเห็นความสัมพันธ์เชื่อมโยงเกี่ยวเนื่องซึ่งกันและกันของสุข-

ภาวะในระดับต่างๆ ในลักษณะของอิทัปปัจยตา (ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์ พานิช, 

สุขภาพบนฐานของปัญญา: เอกสารจากการบรรยายในการประชุมวิชาการมูลนิธิสาธารณสุข

แห่งชาติ ประจำ�ปี ๒๕๔๕ วันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๔๕, หน้า ๕)

     การมี “สุขภาพที่ดี” จึงหมายถึงการที่คนเราดำ�รงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข ทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ มีปัญญา รู้ เข้าใจในเหตุและผลแห่งความดี ความชั่ว รู้คุณและโทษในสิ่งต่างๆ ที่สำ�คัญ

การมีสุขภาพดีจะต้องอยู่ในสังคมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการดำ�รงชีวิตที่ดีและเป็นสุขด้วย

     ดังนั้นการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีสุขภาพหรือสุขภาวะที่ดี จึงมีขอบเขตกว้างไกล

กว่าเรื่องระบบบริการทางแพทย์และระบบสาธารณสุข (Public Health Systems) ที่ใช้กันมา

แต่เดิม แต่ยังสัมพันธ์กับเรื่องของระบบกลไกส่วนอื่นๆ ทั้งมวลในสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

ซึ่งเรียกใหม่ได้ว่า “ระบบสุขภาพ” (Health Systems) ด้วยเหตุนี้ คนทุกคนและทุกภาคส่วน

ของสังคม ต่างล้วนต้องเข้ามามีบทบาทสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพหรือสุขภาวะร่วมกัน 

ไม่เพียงเฉพาะแต่เป็นภาระหน้าท่ีหรือบทบาทของภาคการแพทย์และสาธารณสุขเช่นเดิมเท่าน้ัน

     จากนิยามความหมายและการให้ความสำ�คัญของคำ�ว่า “สุขภาพ” ในมุมมองใหม่ อันเป็น

ที่ยอมรับในโลกปัจจุบันดังกล่าว จึงทำ�ให้มีกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม (Social Move-

ment) เพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพอย่างเป็นทางการมาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ โดยมีเป้าหมายระยะ

สั้น คือ การจัดทำ�พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้เป็นเครื่องมือขับเคลื่อนการปฏิรูป

ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช 

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๑๓

     ศาสตราจารย์นายแพทย์วิจารณ์ พานิช ได้ให้นิยามคำ�ว่า

“สุขภาพ” ในความหมายที่กว้าง โดยไม่ใช่มองแค่ความสุขหรือ

สุขภาวะทางกาย (Physical Health) ที่ไม่เป็นโรค ไม่เจ็บป่วย

เท่านั้น แต่ยังหมายความรวมถึงสุขภาวะทางจิต (Mental) สุข-

ภาวะทางจิตวิญาณ (Spiritual) และสุขภาวะทางสังคม (Social)

ด้วย ซึ่งนิยามที่กล่าวมาเป็นการมอง “สุขภาวะ” ในระดับบุคคล

เท่าน้ัน ซ่ึงไม่เพียงพอสำ�หรับความเข้าใจ “สุขภาพบนฐานปัญญา”

โดยจะต้องมองกว้างออกไปครอบคลุมสุขภาวะในระดับอื่นๆ ซึ่ง

เช่ือมโยงกว้างขวางออกไปกว่าระดับบุคคลมากมาย ได้แก่ ระดับ

ครอบครัว สถานที่ทำ�งาน องค์กร ชุมชน สังคม เชื่อมโยงออก

ไปสู่ธรรมชาติหรือระบบนิเวศ โลกหรือ พิภพและจักรวาล ซึ่ง



ที่มา...จากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

ระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่องในระยะยาว โดยมีฐานคิดสำ�คัญคือ เน้นการป้องกันโรค 

และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาพ ปรับระบบคิดและระบบโครงสร้างการ

ทำ�งานให้เป็นองค์รวม กระจายบทบาทและเสริมสร้างศักยภาพให้กับประชาชนชุมชน และ

สังคมได้ร่วมกันรับผิดชอบดูแลสุขภาพ ต้ังแต่ระดับพฤติกรรมส่วนบุคคลไปจนถึงระดับการ

ร่วมกำ�หนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และร่วมบริหารจัดการระบบสุขภาพของชุมชน 

ท้องถิ่น และระดับประเทศ (อ้างอิงจากเอกสาร “ความเป็นมาและพัฒนาการของสมัชชา

สุขภาพ”, สมัชชาสุขภาพ: เครื่องมือใหม่ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วม, สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,๒๕๕๑, หน้า ๗)

     โดยฐานคิดสำ�คัญดังกล่าวข้างต้น ได้กลายมาเป็นนิยามของ “สุขภาพ” ท่ีระบุอย่างชัดเจน

ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ อันเป็นผลพวงหนึ่งที่สำ�คัญจากการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ โดยได้ให้ความหมายของ “สุขภาพ” ว่าหมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้ง

ทางร่างกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (พระราช-

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๕๑) ซึ่ง 

“สุขภาพ” ในความหมายใหม่นี้ นำ�มาสู่การกำ�หนดกรอบคิดและแนวทางในการจัดการเพื่อ

ให้คนไทยมีสุขภาพดี ผ่านการเปิดโอกาสให้คนทุกคน ทุกฝ่าย ทุกภาคส่วนในสังคมเข้ามา

ทำ�งานร่วมกัน โดยมีเป้าหมายเดียวกัน คือ การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าและเกิดสุขภาวะทั่วทั้ง

สังคม (อำ�พล จินดาวัฒนะ, “สุขภาพตาม พ.ร.บ. สุขภาพมีความหมาย ว่าอย่างไร”, ถามมา 

ตอบไป เข้าใจ สช., สิงหาคม ๒๕๕๑, หน้า ๑๘-๒๑)

     พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มีสาระและแนวคิดสำ�คัญโดยสรุปได้ดังนี้

       เน้นหลัก “สร้างนำ�ซ่อม” หรืออีกนัยหนึ่งคือการป้องกันมากกว่ารักษา

       สร้างความเข้าใจว่าการดูแลสุขภาพมีขอบเขตกว้างไกลกว่าเร่ืองเจ็บป่วยทางกายและใจ 

แต่รวมไปถึงการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่และสังคมอยู่เย็นเป็นสุขด้วย

       รับรองสิทธิประชาชนให้ได้รับการคุ้มครองดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม

       ประชาชนมีหน้าที่ปกป้องดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม

       เปิดพื้นที่ให้ประชาชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมทำ� ร่วมแก้ปัญหา และร่วมกำ�หนดนโยบาย

กับองค์กรภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพโดยรวม

๑๔ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



       การเปิดกว้างให้ประชาชนจากทุกภาคส่วนได้มีโอกาสเข้าร่วมให้ข้อเสนอแนะ ทำ�งาน 

แลกเปล่ียนเรียนรู้ พัฒนานโยบายสาธารณสุข นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และร่วมผลักดัน

นโยบายสาธารณะเหล่านั้น ทำ�ให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งต้องเป็นผู้ร่วม

ปฏิบัติเองในส่วนที่สามารถปฏิบัติเองได้ด้วย

     โดยกระบวนการจัดทำ�ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ได้ผ่านข้ันตอนการระดมความ

คิดเห็นจากทุกภาคส่วน มีการสกัดสาระสำ�คัญแปลงสู่รูปแบบภาษากฎหมายให้อยู่ในรูปร่าง

ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ และนำ�เสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามกระบวนการ

ออกกฎหมาย จนในที่สุดได้ผ่านสภานิติบัญญัติแห่งชาติ และประกาศเป็น พระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ แล้วน้ัน ได้มีเหตุท่ีทำ�ให้ความหมายและคุณลักษณะของธรรมนูญ

สุขภาพปรับเปลี่ยนไปจากที่เป็นมาแต่เดิม นั่นคือ มีการตัดสาระสำ�คัญย่อยๆ ที่เขียนไว้ใน

เชิงปรัชญา หลักการ มาตราการ และเงื่อนไขต่างๆ ออกทั้งหมด โดยมีความเชื่อรองรับว่า 

เน้ือหาเหล่าน้ีจะเป็นรายละเอียดท่ีทำ�ให้ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ต้องใช้เวลาพิจารณา

เป็นเวลานาน เพราะเป็นรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจำ�นวนมาก อีกทั้งมี

ข้อถกเถียงในเชิงปรัชญาที่ยากต่อการหาข้อสรุปในเวลาที่จำ�กัด (จดหมายข่าว “เวทีปฏิรูป”, 

ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๖๑ กันยายน–ตุลาคม ๒๕๕๐, หน้า ๖-๗)

     ดังนั้น พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จึงได้มีการบัญญัติสาระสำ�คัญของ 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไว้ในหมวด ๕ มาตรา ๔๖ โดยได้กำ�หนดให้คณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (National Health Commission: NHC) หรือ คสช. เป็นคณะ

กรรมการระดับชาติ ที่มาโดยตำ�แหน่งส่วนหนึ่งและจากการเลือกกันเองอีกส่วนหนึ่ง โดยมี

วาระการดำ�รงตำ�แหน่ง ๔ ปี บุคคลที่ทำ�หน้าที่ คสช. มีจำ�นวน ๓๙ คน มาจาก ๓ ภาคส่วน 

โดยกำ�หนดสัดส่วนให้มีความสมดุลระหว่าง ภาคการเมือง/ราชการ ภาควิชาการ/วิชาชีพ และ

ภาคประชาชน/สังคม ทำ�หน้าที่ยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพื่อใช้เป็นกรอบ

และแนวทางในการกำ�หนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดำ�เนินงานด้านสุขภาพของประเทศ

เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ โดยในการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ให้ คสช. นำ�ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นกระบวนการที่เปิดโอกาส

ให้ระดมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคมเข้ามาทำ�งานพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพร่วมกัน รวมทั้งเข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำ�เนินงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพร่วมกัน

อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง มาประกอบการพิจารณาด้วย 

ระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่องในระยะยาว โดยมีฐานคิดสำ�คัญคือ เน้นการป้องกันโรค 

และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาพ ปรับระบบคิดและระบบโครงสร้างการ

ทำ�งานให้เป็นองค์รวม กระจายบทบาทและเสริมสร้างศักยภาพให้กับประชาชนชุมชน และ

สังคมได้ร่วมกันรับผิดชอบดูแลสุขภาพ ต้ังแต่ระดับพฤติกรรมส่วนบุคคลไปจนถึงระดับการ

ร่วมกำ�หนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และร่วมบริหารจัดการระบบสุขภาพของชุมชน 

ท้องถิ่น และระดับประเทศ (อ้างอิงจากเอกสาร “ความเป็นมาและพัฒนาการของสมัชชา

สุขภาพ”, สมัชชาสุขภาพ: เครื่องมือใหม่ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วม, สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,๒๕๕๑, หน้า ๗)

     โดยฐานคิดสำ�คัญดังกล่าวข้างต้น ได้กลายมาเป็นนิยามของ “สุขภาพ” ท่ีระบุอย่างชัดเจน

ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ อันเป็นผลพวงหนึ่งที่สำ�คัญจากการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ โดยได้ให้ความหมายของ “สุขภาพ” ว่าหมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้ง

ทางร่างกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (พระราช-

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๕๑) ซึ่ง 

“สุขภาพ” ในความหมายใหม่นี้ นำ�มาสู่การกำ�หนดกรอบคิดและแนวทางในการจัดการเพื่อ

ให้คนไทยมีสุขภาพดี ผ่านการเปิดโอกาสให้คนทุกคน ทุกฝ่าย ทุกภาคส่วนในสังคมเข้ามา

ทำ�งานร่วมกัน โดยมีเป้าหมายเดียวกัน คือ การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าและเกิดสุขภาวะทั่วทั้ง

สังคม (อำ�พล จินดาวัฒนะ, “สุขภาพตาม พ.ร.บ. สุขภาพมีความหมาย ว่าอย่างไร”, ถามมา 

ตอบไป เข้าใจ สช., สิงหาคม ๒๕๕๑, หน้า ๑๘-๒๑)

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๑๕



     เมื่อจัดทำ�เสร็จ และ คสช. เห็นชอบแล้ว จึงเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อให้ความเห็นชอบ 

และรายงานต่อสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพ่ือทราบ แล้วให้มีผลใช้บังคับ โดยให้มีผลผูกพัน

หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องที่จะต้องนำ�ไปดำ�เนินการต่อไปตามอำ�นาจหน้าที่

ของตน โดยมี สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือ (สช.) ทำ�หน้าที่เป็นองค์กร

เลขานุการให้กับ คสช. 

     คสช. จึงทำ�หน้าที่เป็นกลไกเชื่อมโยงประสานพลังให้คน กลุ่มคน และหน่วยงานจากทุก

ฝ่ายในสังคมเข้ามาร่วมกันกำ�หนด ร่วมกันทำ�งานเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วม โดย คสช. เป็นกลไกที่ไม่มีอำ�นาจ แต่ทำ�หน้าที่เสมือน “ตัวช่วย” 

ที่เสริมให้การทำ�งานของรัฐบาล หน่วยงานองค์กรและภาคีต่างๆ ที่ทำ�งานเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

เดินไปข้างหน้าโดยบูรณาการการพัฒนาทุกมิติของสุขภาวะไปพร้อมๆ กัน

     นอกจากนั้น ในมาตรา ๔๖ ยังได้กำ�หนดให้มีการทบทวนปรับปรุงธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อยทุก ๕ ปี

     ส่วนมาตรา ๔๗ ได้กำ�หนดไว้ว่า ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ต้องสอดคล้อง

กับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และอย่างน้อยต้องมีสาระสำ�คัญเก่ียวกับเร่ืองดังต่อไปน้ี

     (๑) ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ

     (๒) คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพ

     (๓) การจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ

     (๔) การสร้างเสริมสุขภาพ

     (๕) การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ

     (๖) การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ

     (๗) การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การ

แพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ

     (๘) การคุ้มครองผู้บริโภค

     (๙) การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ

     (๑๐) การแผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

     (๑๑) การผลิตและการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข

     (๑๒) การเงินการคลังด้านสุขภาพ

      รวมทั้งต้องมีการกำ�หนดตัวชี้วัดที่เป็นเป้าหมายเชิงระบบในระยะประมาณ ๑๐–๑๒ ปี

ข้างหน้า และมาตรการหรือแนวทางที่จะนำ�ไปสู่เป้าหมายและกลไกรับผิดชอบหลักของแต่ละ

ระบบ/ประเด็นย่อยด้วย 

๑๖ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



     และมาตราที่ ๔๘ กำ�หนดไว้ว่า ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และนโยบาย

และยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพที่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแล้ว ให้ผูกพันหน่วยงานของรัฐ

และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องที่จะต้องดำ�เนินการต่อไปตามอำ�นาจหน้าที่ของตน

     ดังนั้น ธรรมนูญสุขภาพ หรือในชื่อที่เป็นทางการว่า “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ” ที่ระบุอยู่ในหมวดที่ ๕ ของ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ นั่นคือ 

สาระบัญญัติที่เคยเขียนอยู่ในร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ และถูกตัดออกไปในขั้น

กฤษฎีกาแล้วเขียนออกมาใหม่ เพื่อให้ คสช. เป็นผู้รับผิดชอบในการจัดทำ�ภายหลังนั่นเอง 

(จดหมายข่าว “เวทีปฏิรูป”, ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๖๑ กันยายน–ตุลาคม ๒๕๕๐, หน้า ๖-๗)

     จากบทบัญญัติและข้อกำ�หนดต่างๆ ตาม พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ทำ�ให้ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กลายมาเป็น “เคร่ืองมือใหม่” อีกช้ินหน่ึง

ของสังคมไทย ที่จัดให้มีกลไกสร้างเสริมและเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกฝ่าย ทุกภาคส่วนใน

สังคมมีจิตสาธารณะและตื่นตัวในการทำ�หน้าที่ตามระบบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ด้วย

รูปแบบและวิธีการที่หลากหลาย โดยใช้เรื่องการสร้างสุขภาพหรือสุขภาวะเป็นประเด็นร่วม

มีเป้าหมายหลักเพ่ือให้ประเทศไทยมีระบบสุขภาพท่ีเข้มแข็ง และเพ่ือให้คนไทยมีความสมบูรณ์

ทั้งทางร่างกาย จิตใจที่เอื้อเฟื้อแบ่งปัน ใช้ปัญญาความรู้และอยู่ในสังคมร่วมกันอย่างเป็นสุข

     เมื่อจัดทำ�เสร็จ และ คสช. เห็นชอบแล้ว จึงเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อให้ความเห็นชอบ 

และรายงานต่อสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพ่ือทราบ แล้วให้มีผลใช้บังคับ โดยให้มีผลผูกพัน

หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องที่จะต้องนำ�ไปดำ�เนินการต่อไปตามอำ�นาจหน้าที่

ของตน โดยมี สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือ (สช.) ทำ�หน้าที่เป็นองค์กร

เลขานุการให้กับ คสช. 

     คสช. จึงทำ�หน้าที่เป็นกลไกเชื่อมโยงประสานพลังให้คน กลุ่มคน และหน่วยงานจากทุก

ฝ่ายในสังคมเข้ามาร่วมกันกำ�หนด ร่วมกันทำ�งานเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วม โดย คสช. เป็นกลไกที่ไม่มีอำ�นาจ แต่ทำ�หน้าที่เสมือน “ตัวช่วย” 

ที่เสริมให้การทำ�งานของรัฐบาล หน่วยงานองค์กรและภาคีต่างๆ ที่ทำ�งานเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

เดินไปข้างหน้าโดยบูรณาการการพัฒนาทุกมิติของสุขภาวะไปพร้อมๆ กัน

     นอกจากนั้น ในมาตรา ๔๖ ยังได้กำ�หนดให้มีการทบทวนปรับปรุงธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อยทุก ๕ ปี

     ส่วนมาตรา ๔๗ ได้กำ�หนดไว้ว่า ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ต้องสอดคล้อง

กับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และอย่างน้อยต้องมีสาระสำ�คัญเก่ียวกับเร่ืองดังต่อไปน้ี

     (๑) ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ

     (๒) คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพ

     (๓) การจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ

     (๔) การสร้างเสริมสุขภาพ

     (๕) การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ

     (๖) การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ

     (๗) การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การ

แพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ

     (๘) การคุ้มครองผู้บริโภค

     (๙) การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ

     (๑๐) การแผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

     (๑๑) การผลิตและการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข

     (๑๒) การเงินการคลังด้านสุขภาพ

      รวมทั้งต้องมีการกำ�หนดตัวชี้วัดที่เป็นเป้าหมายเชิงระบบในระยะประมาณ ๑๐–๑๒ ปี

ข้างหน้า และมาตรการหรือแนวทางที่จะนำ�ไปสู่เป้าหมายและกลไกรับผิดชอบหลักของแต่ละ

ระบบ/ประเด็นย่อยด้วย 

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๑๗



เสริมฐาน

แนวคิด



ฐานแนวคิดยุทธศาสตร์สามเหลี ่ยมเขยื ้อนภูเขา

     ฐานแนวคิดภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ คือ การระดมสรรพ

กำ�ลังทุกฝ่ายในสังคมเข้ามาร่วมคิดร่วมทำ�งานสร้างสุขภาพผ่านกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะและการดำ�เนินการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดระบบสุขภาพ ดังนั้น จึงต้องเน้น

การทำ�งานกับเครือข่าย องค์กร ภาคีต่างๆ ทั้งภาคราชการ เอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน 

การเมือง และประชาชน (เอกสารเผยแพร่สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ: กลไกใหม่

ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐)

     สช. ในฐานะองค์กรเลขานุการของ คสช. ที่มีภารกิจสำ�คัญหนึ่ง คือ การดูแลการจัดทำ� 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจะถูกใช้เป็นกรอบแนวทางในการกำ�หนดนโยบาย

และยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ จึงได้กำ�หนดหลักการทำ�งานที่สำ�คัญ คือ ทำ�หน้าที่

เป็นหน่วยเชื่อมประสานทุกฝ่ายในสังคมให้เข้ามาร่วมกันทำ�งานพัฒนาสุขภาวะให้เกิดขึ้นแก่

ประชาชนทั้งชาติ ตามฐานแนวคิด “ยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” โดยมีองค์ประกอบ

ของอำ�นาจหรือพลังที่สำ�คัญ ๓ ส่วน ได้แก่ อำ�นาจรัฐ (ภาคการเมือง/ราชการ) อำ�นาจความรู้ 

(ภาควิชาการ/วิชาชีพ) และอำ�นาจสังคม (ภาคประชาชน/ประชาสังคม) ท่ีมีความเช่ือมร้อยกัน 

(อำ�พล จินดาวัฒนะ, “สช. คืออะไร”, ถามมา ตอบไป เข้าใจ สช., สิงหาคม ๒๕๕๑, หน้า ๖-๑๑)

   ฐานแนวคิดและหลักการในการจัดทำ�
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๑๙



การเมือง
และราชการ
(อำนาจรัฐ)

วิชาการ
และวิชาชีพ

(อำนาจความรู)

ประชาชน
(อำนาจสังคม)

สช.

     จากแผนภาพ จะเห็นวา สช. มีสถานะเปนเสมือน “ผูสานพลัง” ที่ทำหนาที่

เกาะเกี่ยว เชื่อมโยงองคประกอบสำคัญทั้งหลายในการขับเคลื่อนสังคมสูการพัฒนา

สุขภาวะ ใหมีการส่ือสาร สัมพันธ และผสานความรวมมือกันท้ังในดานการแลกเปล่ียน

ขาวสารขอมูลองคความรู ความตองการ ตลอดจนขอเสนอแนะตางๆ ซ่ึงจะทำใหเกิด

การพัฒนาสุขภาวะอยางเทาทันสถานการณตอเน่ืองและไมหยุดน่ิง (เอกสารระบบและ

กลไกการจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ, สำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๐)

แผนภาพฐานแนวคิด
“ยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” *

* ที่มา: อำพล จินดาวัฒนะ, “สช. คืออะไร”, ถามมา ตอบไป เขาใจ สช., สิงหาคม ๒๕๕๑, หนา ๖-๑๑

๒๐ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



หลักการมีส่วนร่วมและการจัดทำ�อย่างเป็นระบบ

     การดำ�เนินการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ดำ�เนินการโดยใช้ฐานแนวคิด
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ที่มีการสานพลัง ๓ ส่วน คือ อำ�นาจรัฐ อำ�นาจความรู้ และอำ�นาจ
สังคม ภายใต้หลักการมีส่วนร่วมเป็นสำ�คัญ เพื่อทำ�ให้กระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติมีความสำ�คัญและมีคุณค่า สามารถนำ�ไปใช้ในการอ้างอิงและใช้เป็น
เคร่ืองมือขับเคล่ือนสังคมให้เป็นไปตามระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ได้จริง ดังน้ัน ระบบและกลไก
การจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ จึงจำ�เป็นต้องได้รับการยอมรับจากหน่วยงาน 
องค์กรภาคีต่างๆ ตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการ โดยได้อาศัยหลักการสำ�คัญ ดังนี้ (เอกสารระบบ
และกลไกการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ, สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ, ๒๕๕๐)

     1. การมีส่วนร่วม โดยให้ความสำ�คัญกับประชาธิปไตยแบบถกแถลงและมีส่วนร่วม(Deli-
berative & Participatory) และควรจัดช่องทางส่ือสารรับฟังความเห็นท่ีประชาชนเข้าถึงได้ง่าย
     2. การจัดทำ�อย่างเป็นระบบ โดยคำ�นึงถึง
      • ใช้วิชาการและการจัดการความรู้เป็นฐานสำ�คัญ (Evidence-based & Knowledge
     Management)
      • วางอยู่ในโลกแห่งความเป็นจริง สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง
      • สอดคล้องกับสถานการณ์ของระบบสุขภาพ และสามารถป้องกันปัญหาในปัจจุบัน 
และรับมือกับระบบสุขภาพในอนาคตได้
       ทั้งนี้ กระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญฯ นี้จำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงหลักการพื้นฐานได้แก่
      • ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และสิทธิมนุษยชน
      • การอยู่ร่วมกันอย่างสันติ
      • มีทิศทางสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพสากล
      • หลักการและแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
      • ความแตกต่างหลากหลายของแต่ละพื้นที่
      • ความสอดคล้องกับความมั่นคงของชาติ

     ดังนั้น กระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติให้สำ�เร็จตามเจตนารมณ์
สูงสุด จึงจำ�เป็นจะต้องใช้ฐานพลังความคิด พลังความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในสังคมอย่างมาก 
เพราะต้องทำ�ให้เกิดการยอมรับ ใช้ความรู้และปัญญาร่วมกันคิด ร่วมกันทำ� และร่วมกันผลักดัน
อย่างเป็นระบบให้มากที่สุด เพื่อให้การจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติบรรลุผล
อย่างมีคุณค่า มีส่วนร่วม และคนไทยทั่วประเทศเป็นเจ้าของร่วมกันอย่างแท้จริง

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๒๑



ร่วมกิจ

อาสา



     คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือ คสช. ในฐานะกลไกหลักในการเชื่อมโยงประสาน

พลังให้คน กลุ่มคน และหน่วยงานจากทุกฝ่ายในสังคมเข้ามาร่วมกันกำ�หนด ร่วมกันทำ�งาน

เชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วม เพื่อยกร่างและจัดทำ�

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึง คสช. ได้มีการดำ�เนินงานเตรียมการจัดทำ�ธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติไว้ระหว่างเดือนกันยายน-พฤศจิกายน ๒๕๕๐ 

			   	 โดย คสช. ได้แต่งต้ังคณะทำ�งานพัฒนาระบบและกลไกการ

			      จัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงมี นายแพทย์อำ�พล 

			      จินดาวัฒนะ เป็นประธาน และมีคณะทำ�งานอีก ๑๑ คน รวมท้ัง

			      มี นางสาวศรีสว่าง พั่ววงศ์แพทย์ เป็นที่ปรึกษา ทำ�หน้าที่ยกร่าง

			      ระบบและกลไกข้ึนมา และนำ�ไปรับฟังความเห็นจากผู้เข้าร่วมเวที 

			      “ขับเคลื่อนและร่วมเรียนรู้กระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพ” 

			      ที่จัดขึ้นเมื่อวันที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ ก่อนจะปรับปรุงและ

			      เสนอต่อ คสช. เพื่อให้ความเห็นชอบต่อไป

กลไกจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๒๓

ศรีสว่าง พั่ววงศ์แพทย์



๒๔ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

• ยกรางกรอบการจัดทำ
   ธรรมนูญฯ ในภาพรวม
• ยกรางสาระสำคัญ 
   ม.๔๗ (๑)(๒)(๓)
• ถอดบทเรียนเชิงกระบวนการ
  บันทึกเจตนารมณการจัดทำ

แผนภาพกลไกการจัดทำ
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ *

* ที่มา: เอกสารระบบและกลไกการจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ,
  สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๐

อนุสื่อสารฯ
รับฟง

ความเห็น

คกก. จัดทำธรรมนูญฯ

อนุกก. ๑

อนุกก. ๒

อนุกก. ๓

อนุกก. ๔

อนุกก. ๕

เลขาฯ
• สวรส.
• สช.

เลขาฯ

• สวรส.
• สช.
• สนย.

• ยกรางสาระสำคัญ 
  ม.๔๗ (๔)(๕)(๖)(๑๒)

• ยกรางสาระสำคัญ 
  ม.๔๗ (๙)(๑๐)(๑๑)

• ยกรางสาระสำคัญ 
  ม.๔๗ (๗)

• ยกรางสาระสำคัญ 
  ม.๔๗ (๘)



      สำ�หรับขั้นตอนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ได้กำ�หนดกรอบเวลา
การทำ�งานต้ังแต่เดือนธันวาคม ๒๕๕๐ ถึง ธันวาคม ๒๕๕๑ โดยเร่ิมต้นจากท่ี คสช. ได้แต่งต้ัง 
คณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่มี นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช 
เป็นประธาน และมีประธานและเลขานุการของอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญตามพระราช-
บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ท้ัง ๕ คณะ และประธานและเลขานุการของอนุกรรมการ
สื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น ร่วมเป็นองค์ประกอบของคณะกรรมการ
จัดทำ�ธรรมนูญฯ นี้ด้วย เพื่อให้การเชื่อมโยงข้อมูลในการทำ�งานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่ง
ได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และ
อนุกรรมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๙ กุมภาพันธ์ 
๒๕๕๑ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเข้าใจในเป้าหมาย บทบาท และแนวทางการจัดทำ�
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติร่วมกันระหว่างคณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ และอนุกรรมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติทุกคณะ รวมท้ัง
แบ่งกลุ่มย่อยเพื่อระดมความเห็นและข้อเสนอแนะต่อการจัดทำ�ธรรมนูญฯ โดยขั้นตอนการ
จัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติมีการดำ�เนินงาน ดังนี้

     โดยกลไกการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ได้กำ�หนดให้มีคณะกรรมการ
ยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่ คสช. แต่งตั้ง ๓ กลไกสำ�คัญ โดยคำ�นึงถึง
ความหลากหลายและการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคม คือ
     ๑. คณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
     ๒. คณะอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ จำ�นวน ๕ คณะ
     ๓. คณะอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น
     นอกจากกลไกสำ�คัญของการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ทั้ง ๓ ส่วน
ข้างต้นแล้ว ยังมีคณะทำ�งานฝ่ายเลขานุการ เป็นกลไกประสานงานกลางอีก ๑ คณะ ด้วยกลไก
ทั้ง ๓ ได้ยึดหลักการทำ�งานที่สอดคล้องเชื่อมโยงกัน ระหว่างอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญ
เฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ ท้ัง ๕ คณะ และอนุกรรมการส่ือสารทางสังคมและจัดกระบวนการ
รับฟังความเห็น รวมทั้งต้องเชื่อมโยงกับกระบวนการยกร่างในระดับพื้นที่ พร้อมทั้งสร้างกระ-
บวนการเรียนรู้ควบคู่กันไปในรูปแบบท่ีเหมาะสม โดยให้อยู่ในการพิจารณาและกำ�กับของคณะ
กรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีประธานอนุกรรมการฯ ทุกคณะ 
เป็นองค์ประกอบของคณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญฯ ด้วย เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องของเน้ือหา
สาระตามหลักการภายใต้กรอบการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๒๕

กระบวนการจัดทำ�และยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ



ช่วงการยกร่าง “กรอบการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ”

     ช่วงของการยกร่าง “กรอบการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” มีระยะเวลา 

๓ เดือน (มกราคม – มีนาคม ๒๕๕๑) โดยคณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ได้มอบหมายให้ อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ คณะท่ี ๑ รับผิดชอบในการยกร่าง “กรอบการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ” ในภาพรวม ซึ่งหมายความว่า ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติทั้งฉบับจะต้อง

มีองค์ประกอบกี่หมวด มีรูปแบบหรือโครงร่างการเขียนอย่างไรและมีสาระสำ�คัญอะไรบ้าง

     ทั้งนี้การยกร่าง “กรอบการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” ในภาพรวม 

มีการกำ�หนดให้นำ�สาระสำ�คัญที่ถูกตัดออกไปในร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฉบับแรก 

มาเป็นหลักในการพิจารณายกร่างด้วย และการจัดกระบวนการได้คำ�นึงถึงการมีส่วนร่วมของ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนด้วยโดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น เยาวชน ผู้สูงอายุ 

คนพิการ เป็นต้น

     จากนั้นจึงนำ�ร่าง “กรอบการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” ในภาพรวม

ไปรับฟังความเห็นด้วยการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ และประชุมเชิงปฏิบัติการของคณะกรรมการ

และอนุกรรมการทุกคนแล้วจึงสรุปเป็นกรอบการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

สำ�หรับอนุกรรมการฯ ที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นกรอบแนวทาง และรูปแบบการยกร่างธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติต่อไป

ช่วงการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

     ช่วงการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ มีระยะเวลาประมาณ ๙ เดือน 

(เมษายน -ธันวาคม ๒๕๕๑) ซึ่งจะมีอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะระบบ/เฉพาะ

ประเด็น จำ�นวน ๕ คณะและอนุกรรมการส่ือสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น 

เป็นกลไกหลัก ซึ่งทำ�งานเชื่อมโยงประสานข้อมูลความคิดเห็นระหว่างกันตลอดเวลา รวมทั้ง

มีการทำ�งานสนับสนุนวิชาการและความรู้ เพ่ือตอบโจทย์คำ�ถามท่ีสำ�คัญและจำ�เป็นในการยกร่าง

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

     จากนั้น อนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น ทยอยนำ�ร่าง 

สาระสำ�คัญที่อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะระบบ/เฉพาะประเด็น จำ�นวน ๕ คณะ 

ยกร่างไปสื่อสารกับสังคมและรับฟังความเห็นผ่านเวทีรับฟังความเห็นระดับจังหวัด เวทีเฉพาะ

กลุ่มเป้าหมาย เวทีประชาเสวนา และผ่านช่องทางส่ือสารต่างๆ ท้ังส่ิงพิมพ์ วิทยุ และวิธีการอ่ืนๆ

๒๖ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



เพื่อนำ�ข้อมูลความเห็น ผลการสำ�รวจความคิดเห็นของประชาชน มาประมวลผลการรับฟัง

ความเห็นของประชาชนในประเด็นต่างๆ เพ่ือส่งต่อให้กับอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะ

ระบบ/เฉพาะประเด็น จำ�นวน ๕ คณะ ไปประกอบการพิจารณาเพ่ือยกร่าง และปรับปรุงแก้ไข

เพิ่มเติมต่อไป จนสามารถสรุปเป็นร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ ก่อน

จะนำ�เข้ารับฟังความเห็นครั้งสุดท้าย ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่๑ พ.ศ. ๒๕๕๑

     เมื่อคณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ปรับปรุงร่างธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เสร็จสมบูรณ์แล้ว จึงนำ�เสนอต่อ คสช. เพื่อให้ความเห็นชอบ

    หลังจากน้ัน คสช. ดำ�เนินการตามข้ันตอนในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐

มาตรา ๔๖ กล่าวคือ เสนอธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติให้คณะรัฐมนตรีให้ความ

เห็นชอบ และรายงานต่อสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพื่อทราบและประกาศในราชกิจจานุ

เบกษาต่อไป โดยธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ฉบับแรก ประกาศลง

ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๑๗๕ง เมื่อวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๕๒

สรุปกระบวนการ
ยกรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

กำหนดคุณสมบัติ
ประธานกรรมการจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

ประธานอนุกรรมการยกรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ
เลขานุการอนุกรรมการยกรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

คัดเลือก รวบรวม คนหา และเชิญชวน
บุคคล กลุมบุคคล และหนวยงาน

รวมเปนอนุกรรมการยกรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

กำหนดกรอบและกลไก
การยกรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๒๗



การกำ�หนดคุณสมบัติ 

     ประธานกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ประธานอนุกรรมการ และ

เลขานุการอนุกรรมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยสามารถสรุปการ

กำ�หนดคุณสมบัติสำ�คัญไว้ได้ดังนี้ คือ

     ๑. เลือกผู้ที่ได้รับการยอมรับจากสังคมในวงกว้าง หรือหลากหลายแวดวง ไม่ว่าจะเป็น

การแพทย์ การเมือง และวงการอ่ืนๆ เน่ืองจากการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ต้องทำ�งานเกี่ยวข้องกับคนจำ�นวนมากมาย หลากหลายวงการ โดยได้เชิญนายแพทย์บรรลุ 

ศิริพานิช เป็นประธานคณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นผู้ที่

มีวัยวุฒิคุณวุฒิอย่างสูง และได้รับการยอมรับนับถือจากหลายวงการในสังคมไทย

     ๒. เลือกผู้ที่มีใจ เห็นประโยชน์สาธารณะ และเห็นคุณค่าของงานที่จะทำ�ร่วมกัน

     ๓. เลือกผู้ที่มีประสบการณ์ ความสามารถในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของสังคมไทย

ในภาพรวมและทำ�งานเชื่อมโยงทั้งในระดับนโยบาย ระดับพื้นที่ และระดับบุคคลได้เป็นอย่างดี

     ๔. เลือกผู้ที่มีความรู้ความสามารถ ความเชี่ยวชาญเชิงวิชาการเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง

ที่เกี่ยวข้อง อาทิ การแพทย์ สาธารณสุข การวิจัย ภูมิปัญญา สื่อสารมวลชน เป็นต้น เพื่อให้

เป็นประธานและเลขานุการอนุกรรมการฯ ในแต่ละคณะ เน่ืองจากการดำ�เนินงานของอนุกรรมการ

ยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ มีประธานและเลขานุการเป็นตัวจักรดำ�เนินงาน

สำ�คัญ ซึ่งได้แก่

       คณะที่ ๑ ศาสตราจารย์นายแพทย์วิจารณ์ พานิช	 ประธานอนุกรรมการ
		    นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข	 อนุกรรมการและเลขานุการ
       คณะที่ ๒ นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา	 ประธานอนุกรรมการ
		    นายแพทย์สัมฤทธิ์ ศรีธำ�รงค์สวัสดิ์	 อนุกรรมการและเลขานุการ
       คณะที่ ๓ นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์		  ประธานอนุกรรมการ
		    แพทย์หญิงลัดดา ดำ�ริการเลิศ		  อนุกรรมการและเลขานุการ
       คณะที่ ๔ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน		  ประธานอนุกรรมการ
		    นายแพทย์ประพจน์ เภตรากาศ		 อนุกรรมการและเลขานุการ
       คณะที่ ๕ นายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์			  ประธานอนุกรรมการ
	   	   ผู้ช่วยศาสตราจารย์วรรณา ศรีวิริยานุภาพ อนุกรรมการและเลขานุการ
       คณะอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น
		    นายสมชาย แสวงการ			  ประธานอนุกรรมการ

		    นางกรรณิการ์ บรรเทิงจิตร		  อนุกรรมการและเลขานุการ

๒๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



การกำ�หนดคุณสมบัติ 

     ประธานกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ประธานอนุกรรมการ และ

เลขานุการอนุกรรมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยสามารถสรุปการ

กำ�หนดคุณสมบัติสำ�คัญไว้ได้ดังนี้ คือ

     ๑. เลือกผู้ที่ได้รับการยอมรับจากสังคมในวงกว้าง หรือหลากหลายแวดวง ไม่ว่าจะเป็น

การแพทย์ การเมือง และวงการอ่ืนๆ เน่ืองจากการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ต้องทำ�งานเกี่ยวข้องกับคนจำ�นวนมากมาย หลากหลายวงการ โดยได้เชิญนายแพทย์บรรลุ 

ศิริพานิช เป็นประธานคณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นผู้ที่

มีวัยวุฒิคุณวุฒิอย่างสูง และได้รับการยอมรับนับถือจากหลายวงการในสังคมไทย

     ๒. เลือกผู้ที่มีใจ เห็นประโยชน์สาธารณะ และเห็นคุณค่าของงานที่จะทำ�ร่วมกัน

     ๓. เลือกผู้ที่มีประสบการณ์ ความสามารถในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของสังคมไทย

ในภาพรวมและทำ�งานเชื่อมโยงทั้งในระดับนโยบาย ระดับพื้นที่ และระดับบุคคลได้เป็นอย่างดี

     ๔. เลือกผู้ที่มีความรู้ความสามารถ ความเชี่ยวชาญเชิงวิชาการเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง

ที่เกี่ยวข้อง อาทิ การแพทย์ สาธารณสุข การวิจัย ภูมิปัญญา สื่อสารมวลชน เป็นต้น เพื่อให้

เป็นประธานและเลขานุการอนุกรรมการฯ ในแต่ละคณะ เน่ืองจากการดำ�เนินงานของอนุกรรมการ

ยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ มีประธานและเลขานุการเป็นตัวจักรดำ�เนินงาน

สำ�คัญ ซึ่งได้แก่

       คณะที่ ๑ ศาสตราจารย์นายแพทย์วิจารณ์ พานิช	 ประธานอนุกรรมการ
		    นายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข	 อนุกรรมการและเลขานุการ
       คณะที่ ๒ นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา	 ประธานอนุกรรมการ
		    นายแพทย์สัมฤทธิ์ ศรีธำ�รงค์สวัสดิ์	 อนุกรรมการและเลขานุการ
       คณะที่ ๓ นายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์		  ประธานอนุกรรมการ
		    แพทย์หญิงลัดดา ดำ�ริการเลิศ		  อนุกรรมการและเลขานุการ
       คณะที่ ๔ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน		  ประธานอนุกรรมการ
		    นายแพทย์ประพจน์ เภตรากาศ		 อนุกรรมการและเลขานุการ
       คณะที่ ๕ นายแพทย์ชูชัย ศุภวงศ์			  ประธานอนุกรรมการ
	   	   ผู้ช่วยศาสตราจารย์วรรณา ศรีวิริยานุภาพ อนุกรรมการและเลขานุการ
       คณะอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น
		    นายสมชาย แสวงการ			  ประธานอนุกรรมการ

		    นางกรรณิการ์ บรรเทิงจิตร		  อนุกรรมการและเลขานุการ

การคัดเลือก รวบรวม ค้นหาและเชิญชวน 

     คัดเลือกบุคคล กลุ่มคน และหน่วยงาน ร่วมเป็นอนุกรรมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีวิธีการดังต่อไปนี้ คือ

     ๑. เลือกหน่วยงานหรือผู้มีประสบการณ์ในการยกร่างหรือจัดทำ�พระราชบัญญัติ กฎหมายต่างๆ

     ๒. เลือกหน่วยงานหรือผู้ท่ีมีเครือข่ายหรือฐานการทำ�งานในพ้ืนท่ี เพ่ือให้เกิดความเช่ือมโยง

ในระดับพื้นที่กับส่วนกลาง

     ๓. เลือกหน่วยงานหรือผู้ท่ีสนใจ มีความถนัด เช่ียวชาญและดำ�เนินงานในเร่ืองน้ันๆ เพ่ือ

ให้สามารถดำ�เนินการขับเคลื่อนหรือต่อยอดการทำ�งานในเรื่องนั้นๆ ได้ดียิ่งขึ้นต่อไป

     ๔. เลือกคณะทำ�งาน โดยมีการแบ่งหรือกระจายสัดส่วนที่เป็นตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ 

อย่างเหมาะสมและเท่าเทียม

     ๕. คัดเลือกและเชิญชวนผู้ที่มีประสบการณ์ ความรู้ความสามารถที่แตกต่างกันมากๆ 

เพ่ือร่วมในคณะทำ�งาน เพ่ือให้เกิดความแตกต่างหลากหลาย ครอบคลุม และรอบด้านมากท่ีสุด 

ดังกรณีตัวอย่างของคณะทำ�งานย่อยของคณะอนุกรรมการฯ คณะที่ ๒

     โดยได้มีรูปแบบวิธีการในการรวบรวม ค้นหาและเชิญชวนบุคคล กลุ่มบุคคลและหน่วยงาน

ต่างๆ เข้าร่วมเป็นอนุกรรมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้ คือ

     ๑. การรวบรวมและเชิญชวนจากภาคีเครือข่ายที่ร่วมทำ�งานกันอยู่แล้ว

     ๒. การแนะนำ�ต่อๆ กันมา

     ๓. การค้นหาจากฐานข้อมูล ผลงาน หรืองานวิจัยต่างๆ ในประเด็นเน้ือหาสาระท่ีเก่ียวข้อง

     ๔. การรวบรวมและค้นหาจากผลการดำ�เนินงานในประเด็นเนื้อหาสาระที่เกี่ยวข้อง

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๒๙



การกำ�หนดกรอบและกลไกการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

     จากการดำ�เนินการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการกำ�หนดกรอบ
และกลไกการทำ�งานในการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไว้ดังนี้ คือ
     ๑. การกำ�หนดกรอบและกลไกการทำ�งาน โดยไม่ระบุรายละเอียดอย่างชัดเจน เพื่อให้
อนุกรรมการฯแต่ละคณะได้ทำ�งานอย่างอิสระ และยืดหยุ่น
     ๒. การมีทีมเลขานุการกลางหรือทีมประสานงานกลาง ที่มีตัวแทนหรือเลขานุการจาก
อนุกรรมการฯ แต่ละคณะ เพ่ือให้เกิดการรับรู้ทิศทางในการทำ�งานร่วมกัน ส่ือสารข้อมูลข่าวสาร
ต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทั่วถึง
     ๓. การให้ประธานอนุกรรมการฯ สามารถคัดเลือก เชิญชวนคณะทำ�งานของแต่ละอนุ-
กรรมการฯ เองเพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการทำ�งานร่วมกันภายในคณะอนุกรรมการฯ
     ๔. การวางกลไกให้อนุกรรมการฯ แต่ละคณะ มีภาคีวิชาการหลักเป็นแกนนำ�ในการดำ�เนิน
กระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่

      คณะท่ี ๒ อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญ
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 
มาตรา ๔๗ (๔) การสร้างเสริมสุขภาพ (๕) 
การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคาม
สุขภาพ (๖) การบริการสาธารณสุข และการ
ควบคุมคุณภาพ (๑๒) การเงินการคลังด้านสุข-
ภาพ มีสำ�นักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย (สวปก.) เป็นภาคีวิชาการหลัก
      คณะท่ี ๓ อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญ
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 
มาตรา ๔๗ (๙) การสร้างและเผยแพร่องค์
ความรู้ด้านสุขภาพ (๑๐) การแผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ (๑๑) การผลิต และการ
พัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข มีมูลนิธิสาธารณ-
สุขแห่งชาติ (มสช.) เป็นภาคีวิชาการหลัก
      คณะท่ี ๔ อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญ
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 
มาตรา ๔๗ (๗) การส่งเสริมสนับสนุนการใช้
และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การ
แพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบ้าน และแพทย์ทาง
เลือกอ่ืนๆ มีมูลนิธิสุขภาพไทยเป็นภาคีวิชาการหลัก

      คณะท่ี ๕ อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญ
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐
มาตรา ๔๗ (๘) การคุ้มครองผู้บริโภค มีแผนงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นภาคีวิชาการหลัก
      คณะอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและ
จัดกระบวนการรับฟังความเห็น มีศูนย์เครือข่าย
วิชาการเพ่ือสังเกตการณ์และวิจัยความสุขชุมชน 
(ศูนย์วิจัยความสุขชุมชน) มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
และคณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ร่วมเป็นภาคีวิชาการหลัก
    สำ�หรับคณะท่ี ๑ เป็นการยกร่างสาระสำ�คัญฯ 
ที่เกี่ยวเนื่องกับปรัชญา แนวคิดหลักของระบบ
สุขภาพคุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมาย
ของระบบสุขภาพ และการจัดให้มีหลักประกัน
และความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ จึงไม่ได้กำ�หนด
ภาคีวิชาการหลักท่ีชัดเจนเช่นเดียวกับคณะอ่ืนๆ 
ท้ังน้ี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)และ 
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช) 
ร่วมกันทำ�หน้าที่ผู้ประสานงานหลัก

๓๐ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



การกำ�หนดกรอบและกลไกการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

     จากการดำ�เนินการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการกำ�หนดกรอบ
และกลไกการทำ�งานในการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไว้ดังนี้ คือ
     ๑. การกำ�หนดกรอบและกลไกการทำ�งาน โดยไม่ระบุรายละเอียดอย่างชัดเจน เพื่อให้
อนุกรรมการฯแต่ละคณะได้ทำ�งานอย่างอิสระ และยืดหยุ่น
     ๒. การมีทีมเลขานุการกลางหรือทีมประสานงานกลาง ที่มีตัวแทนหรือเลขานุการจาก
อนุกรรมการฯ แต่ละคณะ เพ่ือให้เกิดการรับรู้ทิศทางในการทำ�งานร่วมกัน ส่ือสารข้อมูลข่าวสาร
ต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทั่วถึง
     ๓. การให้ประธานอนุกรรมการฯ สามารถคัดเลือก เชิญชวนคณะทำ�งานของแต่ละอนุ-
กรรมการฯ เองเพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการทำ�งานร่วมกันภายในคณะอนุกรรมการฯ
     ๔. การวางกลไกให้อนุกรรมการฯ แต่ละคณะ มีภาคีวิชาการหลักเป็นแกนนำ�ในการดำ�เนิน
กระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่

ขั้นตอนและรูปแบบการทำ�งาน

     การดำ�เนินงานของอนุกรรมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติมีรูปแบบวิธี
ที่แตกต่างกันไปตามความเหมาะสมและบริบทของแต่ละคณะ โดยสรุปการดำ�เนินงานได้ดังนี้ 
     ๑. ทำ�ความเข้าใจเป้าหมายและกระบวนการดำ�เนินงานท่ีจะทำ�ร่วมกันของแต่ละอนุกรรมการฯ
     ๒. กำ�หนดบทบาทของอนุกรรมการฯ ให้ชัดเจนในหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละคน
     ๓. แต่งต้ังคณะทำ�งานของอนุกรรมการฯ แต่ละคณะ เพื่อดำ�เนินการในแต่ละประเด็นย่อย     
         คณะที่ ๑ มอบหมายนักวิชาการทบทวน ข้อมูล ฐานความรู้ บทเรียน และตัวอย่าง
จากต่างประเทศมาเป็นข้อมูลตั้งต้นและกรอบในการยกร่าง
         คณะที่ ๒ แบ่งคณะทำ�งานเป็น ๔ ชุด ได้แก่ คณะทำ�งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
คณะทำ�งานด้านการป้องและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ คณะทำ�งานด้านการบริการ
สาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ และคณะทำ�งานด้านการเงินการคลังด้านสุขภาพ รวมทั้ง
กำ�หนด Core Group ที่มีประธานคณะอนุกรรมการฯ และเลขานุการของคณะทำ�งานย่อยเพื่อ
เชื่อมโยงการทำ�งานร่วมกันของคณะทำ�งานย่อย
         คณะที่ ๓ แต่งตั้งคณะทำ�งาน ๒ ชุด โดยแบ่งการทำ�งานออกเป็น ๒ ประเด็น คือ 
ประเด็นเรื่องการสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ(การสร้างและใช้ความรู้) และประเด็นการผลิตและการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข
         คณะท่ี ๔ แต่งต้ังคณะทำ�งานย่อย ๑ คณะ เพ่ือทำ�หน้าท่ียกร่างสาระสำ�คัญและทบทวน
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง
         คณะที่ ๕ แต่งตั้งคณะทำ�งานจำ�นวน ๖ คณะตามประเด็นที่เกี่ยวข้อง
         อนุกรรมการส่ือสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น แบ่งคณะทำ�งานเป็น 
๒ ทีมใหญ่ คือ คณะทำ�งานสื่อสารทางสังคม และ คณะทำ�งานจัดกระบวนการรับฟังความเห็น
     ๔. การกำ�หนดวิธีการและแผนการทำ�งานร่วมกัน อาทิ
       • การกำ�หนดให้เลขานุการของแต่ละคณะ มาเป็นคณะทำ�งานของคณะที่ ๑ เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจการดำ�เนินงานร่วมกัน
       • การสื่อสารระหว่างคณะทำ�งานในแต่ละอนุกรรมการฯ อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง
       • เน้นการทำ�งานแบบยืดหยุ่น ที่มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำ�งานตามบริบท สถาน-
การณ์ดังกรณีที่เห็นได้อย่างชัดเจน คือ อนุกรรมการฯ คณะที่ ๑
       • การใช้เคร่ืองมือ BAR (Before Action Review) และ AAR (After Action Review) 
เพื่อพัฒนาปรับปรุงการทำ�งานร่วมกันตลอดเวลา ดังกรณีของอนุกรรมการฯ คณะที่ ๒ และ
คณะทำ�งานของอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น
       • การกำ�หนดจำ�นวนครั้ง ระยะเวลา และประเด็นในการจัดประชุมของอนุกรรมการฯ 
อย่างชัดเจนตั้งแต่เริ่มต้น ดังกรณีของอนุกรรมการฯ คณะที่ ๓
       • การดำ�เนินงานโดยเน้นไปที่เนื้อหาสาระทางวิชาการของแต่ละประเด็นเป็นหลัก ก่อน
ที่จะมาพิจารณาการยกร่างเป็นภาษากฎหมาย ดังกรณีของอนุกรรมการฯ คณะที่ ๓

      คณะท่ี ๕ อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญ
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐
มาตรา ๔๗ (๘) การคุ้มครองผู้บริโภค มีแผนงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นภาคีวิชาการหลัก
      คณะอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและ
จัดกระบวนการรับฟังความเห็น มีศูนย์เครือข่าย
วิชาการเพ่ือสังเกตการณ์และวิจัยความสุขชุมชน 
(ศูนย์วิจัยความสุขชุมชน) มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
และคณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ร่วมเป็นภาคีวิชาการหลัก
    สำ�หรับคณะท่ี ๑ เป็นการยกร่างสาระสำ�คัญฯ 
ที่เกี่ยวเนื่องกับปรัชญา แนวคิดหลักของระบบ
สุขภาพคุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมาย
ของระบบสุขภาพ และการจัดให้มีหลักประกัน
และความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ จึงไม่ได้กำ�หนด
ภาคีวิชาการหลักท่ีชัดเจนเช่นเดียวกับคณะอ่ืนๆ 
ท้ังน้ี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)และ 
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช) 
ร่วมกันทำ�หน้าที่ผู้ประสานงานหลัก

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๓๑



รวบรวมขอมูลและรับฟงความคิดเห็นประชาชน
ในพื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศ

แผนภาพสรุปกระบวนการ
ไดมาซึ่งเนื้อหาสาระสำคัญรายหมวดของ

อนุกรรมการยกรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

แตงตั้งคณะทำงานยอย รวบรวมขอมูลองคความรูที ่จำเปน
ยกรางฯ สาระสำคัญตามหมวดตางๆ

นำขอเสนอที่ไดมาปรับปรุงรางสาระสำคัญรายหมวด
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐

รวบรวมขอมูลและรับฟงความคิดเห็นประชาชน
ในพื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศ

สังเคราะหและ
สรุปความเห็น

สื่อสาร
ทางสังคม

จัดเวทีรับฟง
ความคิดเห็น

๓๒ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



สรุปกระบวนการได้มาซึ ่งเนื ้อหาสาระสำ�คัญรายหมวดของอนุกรรมการ
ยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติแต่ละคณะ

คณะที่ ๑ มอบหมายนักวิชาการทบทวนข้อมูล ฐานความรู้ บทเรียน และตัวอย่างจากต่าง

ประเทศมาเป็นข้อมูลตั้งต้นและกรอบการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพื่อนำ�

มายกร่างสาระสำ�คัญตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๗ (๑) 

ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ (๒) คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของ

ระบบสุขภาพ และ (๓) การจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ

คณะที่ ๒ แต่งตั้งคณะทำ�งานย่อยในคณะอนุกรรมการฯ แต่ละคณะ และให้แต่ละคณะ

ทำ�งานย่อยได้ดำ�เนินการทบทวน สังเคราะห์องค์ความรู้ และสถานการณ์ปัจจุบันที่เกี่ยวข้อง

ในแต่ละประเด็นเพิ่มเติมหากพบว่าประเด็นใด เป็นประเด็นสำ�คัญที่เกี่ยวข้อง แต่ยังไม่มีข้อมูล

หรือความรู้ในประเด็น ก็ได้ดำ�เนินการศึกษาและค้นหางานวิชาการมาสนับสนุนเพิ่มเติม และ

ได้มีการลงพื้นที่เพื่อรับฟังและศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาสาระสำ�คัญในพื้นที่จริง 

รวมท้ังได้มีการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของประชาชนในพ้ืนท่ีต่างๆ และผู้ท่ีเก่ียวข้องในประเด็น

น้ันๆ เพ่ือนำ�เน้ือหาสาระสำ�คัญมายกร่างสาระสำ�คัญตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ มาตรา ๔๗ (๔) การสร้างเสริมสุขภาพ (๕) การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัย

ที่คุกคามสุขภาพ (๖) การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ และ (๑๒) การเงิน

การคลังด้านสุขภาพ)

คณะที่ ๓ แต่งตั้งคณะทำ�งานย่อย ๒ คณะ โดยให้แต่ละคณะทำ�งานได้ดำ�เนินการทบทวน

องค์ความรู้ และสถานการณ์สำ�คัญที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็น แล้วมานำ�เสนอให้คณะอนุ-

กรรมการฯ พิจารณาเพื่อให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม และจัดลำ�ดับความสำ�คัญของข้อมูลหรือ

ประเด็นที่เกี่ยวข้อง นำ�ไปปรับแก้ แล้วจึงนำ�ประเด็นที่ได้นั้น ไปศึกษาเพิ่มเติมและจัดทำ�เป็น

ตัวแบบขึ้นมา แล้วนำ�มาเสนอในที่ประชุมคณะอนุกรรมการฯ อีกครั้ง เพื่อร่วมกันแสดงความ

คิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะต่างๆ และจัดทำ�ออกมาเป็นกรอบท่ีว่าด้วยหลักการ เป้าหมาย มาตรการ 

และหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ เพ่ือนำ�เข้าท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฯ อีกคร้ัง เพ่ือปรับแก้เพ่ิมเติม

ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น หลังจากนั้น จึงนำ�กรอบเนื้อหาสาระสำ�คัญดังกล่าวที่ผ่านความ

เห็นชอบของคณะอนุกรรมการฯ แล้ว ไปยกร่างสาระสำ�คัญของแต่ละประเด็น ในรูปแบบของ

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๓๓



กฎหมาย เพื่อให้ประธานคณะอนุกรรมการฯ ผู้ทรงคุณวุฒิ และหัวหน้าคณะทำ�งาน ร่วมกัน

พิจารณายกร่างสาระสำ�คัญอีกครั้งก่อนที่จะนำ�เข้าพิจารณาในที่ประชุมคณะอนุกรรมการฯ 

ที่มีทั้งกรรมการฯ นักวิชาการ และหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อช่วยกันพิจารณากรอบ

แนวคิด เพื่อให้คณะทำ�งานนำ�มาปรับเป็นร่างสาระสำ�คัญตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๗ (๙) การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ (๑๐) การเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และ (๑๑) การผลิตและการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข และ

ดำ�เนินการส่งมอบให้กับคณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติต่อไป

คณะที่ ๔ แต่งตั้งคณะทำ�งานย่อย ๑ คณะ เพื่อทำ�หน้าที่ยกร่างสาระสำ�คัญ และทบทวน

สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ฐานทุนเดิมจากการขับเคลื่อนและทำ�งานร่วมกับภาคีเครือข่าย

มาตลอดระยะเวลา ๕ ปี ของภาคีวิชาการหลักของคณะอนุกรรมการฯ หลังจากนั้นจึงมีการ

จัดเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้อง ๔ ภาค จำ�นวน ๓ เวที โดยมีผู้เข้าร่วมจาก

หลายภาคส่วน อาทิ แพทย์พื้นบ้าน แพทย์ทางเลือก แพทย์แผนไทย ภาครัฐ ภาคเอกชน 

นักวิชาการ เป็นต้น ได้แสดงความคิดเห็น ความต้องการ และมองเห็นทิศทางหรือเป้าหมาย

ในการผลักดัน ขับเคล่ือนเร่ืองของการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์

แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ร่วมกัน เพื่อนำ�ข้อคิดเห็น ข้อเสนอ

จากเวทีดังกล่าว มายกร่างเนื้อหาสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๗) การส่งเสริม สนับสนุนการ

ใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและ

การแพทย์ทางเลือกอื่นๆ

คณะที่ ๕ แต่งตั้งคณะทำ�งานจำ�นวน ๖ คณะตามประเด็นที่เกี่ยวข้อง โดยแต่ละคณะทำ�งาน

มีความเชี่ยวชาญเฉพาะในประเด็นนั้นจริงๆ และจัดการประชุมเพื่อสังเคราะห์ความรู้ ทบทวน

สถานการณ์ และพิจารณาภาพรวมขององค์ประกอบท้ังระบบท่ีเก่ียวข้อง และดำ�เนินการรวบรวม

ข้อมูลและรับฟังความคิดเห็นโดยการศึกษาข้อมูลเอกสาร การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ การจัดงาน

สัมมนา การจัดเวทีสาธารณะ การจัดเวทีประชาเสวนา เพ่ือนำ�ข้อมูล เน้ือหา ประเด็นสำ�คัญ และ

ความคิดเห็นต่างๆ มาพูดคุยในการประชุมอนุกรรมการฯ อย่างต่อเนื่อง แบบยํ้าแล้วยํ้าอีก 

ทบทวนแล้วทบทวนอีก ทั้งในเรื่องของหลักการและเป้าหมาย จนเกิดการตกผลึกอย่างชัดเจน 

หลังจากนั้น จึงนำ�สาระสำ�คัญมายกร่างต่อไป

๓๔ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



อนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น

มีรูปแบบวิธีการในการสื่อสารและรับฟังความเห็น ในหลากหลายรูปแบบ ดังนี้ คือ

       การสื่อสารรับฟังความเห็นจากประชาชนทางสื่อและช่องทางต่างๆ

       การจัดเวทีรับฟังความเห็นต่อสาระสำ�คัญของมาตราต่างๆ เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ

สาระสำ�คัญหรือผู้ที่มีประสบการณ์ มีความเชี่ยวชาญในสาระสำ�คัญของเนื้อหามาตราต่างๆ 

ได้ระดมความคิด แลกเปล่ียนเรียนรู้ และได้มีการนำ�สาระสำ�คัญต่างๆ จากผู้ท่ีเก่ียวข้องเหล่าน้ัน

มาพิจารณาเพื่อยกร่างธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติในแต่ละมาตรา

       การจัดเวทีเพื่อรับฟังความเห็นจากประชาชน โดยสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ และจัดเวที

รับฟังความเห็นตามกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น กลุ่มธุรกิจ ผู้สูงอายุ เด็กเยาวชน คนพิการ ฯลฯ

       การรับฟังความคิดเห็นจากเวทีประชาเสวนา หรือ Citizen Dialogue เพื่อหาฉันทามติ

ต่ออนาคตระบบสุขภาพ โดยมีการให้ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพคนไทย (Fact & Figure) ใน

ปัจจุบัน ซึ่งได้รวบรวมจากการทบทวนเอกสารวิชาการ แล้วนำ�มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ จัดทำ�

เป็นเอกสารวิชาการ และผลิตเป็นสื่อที่เหมาะสมสำ�หรับการนำ�เสนอในเวทีประชาเสวนา และ

มีการนำ�เสนอฉากทัศน์ (Scenario) หรือข้อเสนอ ๓ รูปแบบ คือ แบบรัฐเป็นหลัก แบบชุมชน

เป็นหลัก และแบบทุนนิยมเป็นหลัก เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายท่ีมีกระบวนการสุ่มประชากรตัวอย่าง

ท่ีเป็นระบบและมีหลักวิชาการสนับสนุน ได้มองเห็นภาพของระบบสุขภาพท่ีมีอยู่ในปัจจุบันอย่าง

เป็นรูปธรรมและชัดเจน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลต้ังต้น สำ�หรับการระดมสมองและหาฉันทามติในการ

กำ�หนดรูปแบบระบบสุขภาพในอนาคตร่วมกันในเวทีประชาเสวนา รวมท้ังมีการให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้ทำ�แบบสอบถามประกอบการเสวนา (Pre test – Post test) เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมเวทีได้มีโอกาส

ใคร่ครวญ ทบทวนความคิดของตนเอง ก่อนจะตัดสินใจเลือกในหัวข้อต่างๆ ภายใต้การคิดอย่าง

มีเหตุผลและรอบคอบ

       การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นในระดับพ้ืนท่ีทุกจังหวัด (๗๕ จังหวัด) ท้ังน้ี เพ่ือรวบรวม

ข้อมูลความเห็นท้ังหมด มาวิเคราะห์ประมวลผลความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีต่อระบบสุขภาพ

ของประเทศ ส่งให้กับคณะอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ ทั้ง ๕

คณะ เพื่อให้อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ ทั้ง ๕ คณะได้นำ�ไป

พิจาณาปรับปรุงเพิ่มเติมแก้ไขเพื่อจัดทำ�เป็นร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติต่อไป

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๓๕



ภาพรวมกระบวนการ
รับฟงความเห็นของ
อนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและ
กระบวนการรับฟงความเห็นประชาชน

ผลิตสื่อ
ที่ใชใน

กระบวนการ
รับฟง

ความเห็น

จัด event

คณะทำงาน
สื่อสาร

ทางสังคม

๑

๒. จัดเวทีรับฟง
   ความเห็นตามกลุม
   เปาหมายเฉพาะ

๓. จัดเวทีประชาเสวนา
   เพื่อหาฉันทามติ

๔. จัดเวทีรับฟง
    ความเห็นระดับ
    พื้นที่

คณะทำงาน
จัดเวที
รับฟง

ความเห็น

๒

๑. สัมภาษณผูทรง
   คุณวุฒิ ๗ สาขา 
   จำนวน ๔๘ คน

สรรหาและจัดอบรม
ใหกับคณะวิทยากร

จัดเวทีรับฟงความเห็น 
ตามกลุมเปาหมายเฉพาะ
๒๔ กลุม จำนวน ๑๖ เวที

สุมตัวอยางกลุมเปาหมาย
ที่เปนตัวแทนประชาชน

ดำเนินการ
เขาถึงกลุมเปาหมาย

จัดกลุมจังหวัดตามพื้นที่
ที ่มีการคัดเลือก โดย สช. 
จำนวน ๑๒ เขต

จัดเวทีรับฟงความเห็น
ระดับพื้นที่จำนวน ๑๒ เวที

รวบรวมขอมูลและ
สรุปความเห็นจาก ๑๒ เวที

รวบรวมและประมวลขอมูลจากเวทีรับฟงความเห็นสังเคราะหและสรุปภาพรวม
เพื่อนำเสนอตออนุกรรมการยกรางฯ ในประเด็นดังนี้

รวบรวมและประมวลขอมูลจากเวทีรับฟงความเห็น

คณะทำงาน
ประมวลผล

3

ขอมูลในแตละเวที

จำแนกความเห็น
ของประชากรกลุม
ตัวอยาง

ขอมูลพื้นฐาน
จากการสอบถาม
ในเวทีฯ

เวทีรับฟงความเห็น
เฉพาะประเด็น

เวทีประชาเสวนา

เวทีรับฟงความเห็น
ระดับพื้นที่

ขอมูลพื้นฐานของ
ประชากรกลุมตัวอยาง

ขอมูลภาพรวมของทั้ง ๑๖ เวที

ขอมูลพื้นฐานของ
ประชากรกลุมตัวอยาง

ขอมูลภาพรวมของ ๘ พื้นที่

ขอมูลฉันทามติตอระบบสุขภาพ
ใน ๑๒ ปขางหนา

สื่อสารกับ
สาธารณะ

๓๖ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๓๗

ภาพรวมกระบวนการ
รับฟงความเห็นของ
อนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและ
กระบวนการรับฟงความเห็นประชาชน

ผลิตสื่อ
ที่ใชใน

กระบวนการ
รับฟง

ความเห็น

จัด event

คณะทำงาน
สื่อสาร

ทางสังคม

๑

๒. จัดเวทีรับฟง
   ความเห็นตามกลุม
   เปาหมายเฉพาะ

๓. จัดเวทีประชาเสวนา
   เพื่อหาฉันทามติ

๔. จัดเวทีรับฟง
    ความเห็นระดับ
    พื้นที่

คณะทำงาน
จัดเวที
รับฟง

ความเห็น

๒

๑. สัมภาษณผูทรง
   คุณวุฒิ ๗ สาขา 
   จำนวน ๔๘ คน

สรรหาและจัดอบรม
ใหกับคณะวิทยากร

จัดเวทีรับฟงความเห็น 
ตามกลุมเปาหมายเฉพาะ
๒๔ กลุม จำนวน ๑๖ เวที

สุมตัวอยางกลุมเปาหมาย
ที่เปนตัวแทนประชาชน

ดำเนินการ
เขาถึงกลุมเปาหมาย

จัดกลุมจังหวัดตามพื้นที่
ที ่มีการคัดเลือก โดย สช. 
จำนวน ๑๒ เขต

จัดเวทีรับฟงความเห็น
ระดับพื้นที่จำนวน ๑๒ เวที

รวบรวมขอมูลและ
สรุปความเห็นจาก ๑๒ เวที

รวบรวมและประมวลขอมูลจากเวทีรับฟงความเห็นสังเคราะหและสรุปภาพรวม
เพื่อนำเสนอตออนุกรรมการยกรางฯ ในประเด็นดังนี้

รวบรวมและประมวลขอมูลจากเวทีรับฟงความเห็น

คณะทำงาน
ประมวลผล

3

ขอมูลในแตละเวที

จำแนกความเห็น
ของประชากรกลุม
ตัวอยาง

ขอมูลพื้นฐาน
จากการสอบถาม
ในเวทีฯ

เวทีรับฟงความเห็น
เฉพาะประเด็น

เวทีประชาเสวนา

เวทีรับฟงความเห็น
ระดับพื้นที่

ขอมูลพื้นฐานของ
ประชากรกลุมตัวอยาง

ขอมูลภาพรวมของทั้ง ๑๖ เวที

ขอมูลพื้นฐานของ
ประชากรกลุมตัวอยาง

ขอมูลภาพรวมของ ๘ พื้นที่

ขอมูลฉันทามติตอระบบสุขภาพ
ใน ๑๒ ปขางหนา

สื่อสารกับ
สาธารณะ



นำ�พา

การเรียนรู้



ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๓๙

     ปัจจุบันกระบวนการดำ�เนินงานเพื่อจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติได้บรรลุ

ผลตามเป้าหมายแล้ว กล่าวคือ ได้ประกาศใช้ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ 

และนับเป็นธรรมนูญของคนไทย โดยคนไทยและเพ่ือคนไทยทุกคน เป็นอุดมการณ์ร่วมกันของ

สังคม เพื่อสร้างสุขภาวะทั้งระดับบุคคล ชุมชน สังคม และประเทศ เป็นเจตนารมณ์ร่วมและ

พันธะร่วมกันของสังคม (Social Commitment) ที่สามารถใช้อ้างอิงสำ�หรับกำ�หนดทิศทางและ

เป้าหมายของระบบสุขภาพในอนาคตต่อไป โดยกระบวนการจัดทำ�และยกร่างธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติเรียกได้ว่าเป็นเครื่องมือสร้างกระบวนการเรียนรู้และสร้างเครือข่ายการ

เรียนรู้ระบบสุขภาพขึ้นในสังคมไทย ที่มีเป้าหมายสูงสุดเพื่อทำ�ให้สังคมไทยอยู่เย็นเป็นสุข

ได้อย่างแท้จริง 

     ดังนั้น การรวบรวมบทเรียนความสำ�เร็จและการเรียนรู้ที่มีคุณค่าของผู้ที่เกี่ยวข้องใน

กระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ จึงเป็นไปเพ่ือประโยชน์ในทางวิชาการ

และการเรียนรู้ทางสังคม อีกทั้งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ยังได้กำ�หนดให้

มีการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อยทุก ๕ ปี เพื่อให้สอดคล้องกับ

บริบทและยุคสมัยของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างเป็นพลวัตร จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะ

ต้องทบทวนบทเรียนความสำ�เร็จจากกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

ในครั้งนี้ เพื่อพัฒนาปรับปรุงกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในครั้ง

ต่อไป และที่สำ�คัญ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการกำ�หนดนโยบายยุทธศาสตร์ที่สำ�คัญทางด้าน

ระบบสุขภาพของสังคมไทยให้ดียิ่งขึ้น 

การสรุปบทเรียนความสำ�เร็จกระบวนการยกร่าง
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ



     การสรุปบทเรียนของกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็นภารกิจ

หนึ่งของอนุกรรมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ คณะที่ ๑ โดยได้ร่วมมือ

กับสถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพ่ือสังคม (สคส.) ในการดำ�เนินกระบวนการสรุปบทเรียน

ความสำ�เร็จของกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้

     สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพ่ือสังคม (สคส.) ได้ออกแบบและดำ�เนินกระบวนการ

สรุปบทเรียนของกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยใช้เครื่องมือ

การจัดการความรู้ หรือ Knowledge Management ท่ีเน้นการแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองเล่าความ

สำ�เร็จ หรือ Success Story Sharing เพ่ือให้ผู้ท่ีเป็นอนุกรรมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ทั้ง ๕ คณะ และอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟัง

ความเห็น ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ที่เกี่ยวข้องจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ได้เล่า

ประสบการณ์จริง จากการปฏิบัติและดำ�เนินการในกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติที่ตนเองได้ดำ�เนินการ เพื่อเป็นการดึงความรู้จากประสบการณ์จริง เทคนิควิธี

กระบวนการดำ�เนินการ ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขต่างๆ ในการดำ�เนินกระบวนการ 

ยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ของอนุกรรมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ทั้ง ๕ คณะ และอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟัง

ความเห็น ที่เข้าร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จำ�นวน ๓ เวที คือ

     เวที Success Story Sharing ระหว่างวันท่ี ๒๑-๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ ณ โรงแรม

หาดสองแควรีสอร์ท อำ�เภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี

     เวทีสัมมนา “ร่วมขับเคลื่อนระบบสุขภาพใหม่ผ่านธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่ง

ชาติ” ระหว่างวันที่ ๑๕-๑๗ มกราคม ๒๕๕๒ ณ คุ้มแม่นํ้าท่าจีนหม่อมไฉไล อำ�เภอบางเลน

จังหวัดนครปฐม

     เวที “สานพลังองค์กร ขับเคลื่อนระบบสุขภาพใหม่” วันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ 

ณ สวนทิพย์ บ้านเจ้าพระยา จังหวัดนนทบุรี

     โดยกระบวนการในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง ๓ เวที มีขั้นตอนหลักๆ ดังนี้ คือ

     ๑. การเชิญชวน “คุณกิจ” หรือผู้ปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบหรือเก่ียวข้องโดยตรงในกระบวนการ

ยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ จำ�นวนครั้งละประมาณ ๓๐-๓๕ คน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างทั่วถึง

     ๒. การเตรียมกระบวนการของทีมกระบวนกร หรือทีม “คุณอำ�นวย” (Facilitator) ทั้ง

ในเร่ืองประสบการณ์ ภูมิหลังของผู้เข้าร่วมแต่ละเวที การเตรียมประเด็นสำ�หรับการแลกเปล่ียน

๔๐ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๔๑

เรียนรู้ การทำ�ความเข้าใจที่ตรงกันของทีมกระบวนกร เพื่อให้เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดำ�เนินไป

อย่างราบรื่น บรรลุวัตถุประสงค์ของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสรุปบทเรียนความสำ�เร็จ

ของกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

     ๓. การสร้างบรรยากาศให้เอื้อต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งเรื่องความสบาย ผ่อนคลาย

มีความสุข และบรรยากาศที่เป็นมิตร

     ๔. การตั้งประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่สอดคล้องกับกระบวนการยกร่างธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติและเป้าหมายหลักของการสรุปบทเรียนความสำ�เร็จของกระบวนการ

ยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

     ๕. การเล่าเรื่อง (Storytelling) ตามประเด็นของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดย “คุณกิจ” 

หรือผู้เข้าร่วมกระบวนการ ได้เล่าเรื่องความสำ�เร็จ ความภาคภูมิใจ ความประทับใจ ประสบ-

การณ์ของตนเองในประด็นต่างๆ ของกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

หรือกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

     ๖. การมี “คุณอำ�นวย” ทำ�หน้าที่อำ�นวยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มย่อย การ

พูดคุยซักถามเพื่อดึงความรู้ปฏิบัติหรือประสบการณ์ เทคนิควิธีการ กระบวนการดำ�เนินการ 

ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขต่างๆ ในการดำ�เนินกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ของอนุกรรมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ทั้ง ๕ 

คณะ และอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น ที่เข้าร่วมเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้

     นอกจากนั้น ยังได้มีการสัมภาษณ์พูดคุยเพิ่มเติม เพื่อให้เนื้อหาสาระครบถ้วนมากยิ่งขึ้น 

ซึ่งจากเรื่องเล่าความสำ�เร็จ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสัมภาษณ์

พูดคุย และเสียงสะท้อนของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ที่ได้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบ่งปันประสบการณ์ บทเรียนความสำ�เร็จ

จากกันและกัน ในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง ๓ เวที ดังกล่าวสามารถนำ�มาบันทึกเพื่อสรุป

บทเรียนความสำ�เร็จของกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ได้ดังนี้







    ๑. การรวบรวม เสาะหาคนร่วมงาน ร่วมฝันเดียวกัน โดย สช. มีบทบาทสำ�คัญประการ
หน่ึงคือ ดูแลการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงหลักการทำ�งานของ สช. เน้น
การทำ�งานแบบเครือข่าย เชื่อมประสานทุกภาคส่วนในสังคมเข้ามาร่วมกันทำ�งานพัฒนา
สุขภาวะให้เกิดข้ึนในสังคมบทบาทของ สช. ในการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
จึงเร่ิมต้นด้วยการรวบรวม เสาะหาคนร่วมทาง ร่วมฝันเดียวกัน โดยทาบทามและเช้ือเชิญภาคี
เครือข่าย หน่วยงาน องค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องหรือมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในแต่ละเนื้อหา
สาระ ประเด็นต่างๆ ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้มาร่วมในกระบวนการ
คร้ังน้ี ดังน้ัน องค์ประกอบของอนุกรรมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และ
อนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น รวมถึงคณะทำ�งานชุดต่างๆ 
จึงมีบุคคลท่ีหลากหลายความเช่ียวชาญชำ�นาญ และหลากหลายท่ีมาจากทุกภาคส่วนของสังคม

        สช. ไม่ใช่คนที่ทำ�ทุกเรื่อง สช. จะต้องทำ�งานกับภาคี พ.ร.บ. สุขภาพฯ ไม่ใช่ของ 

สช. แต่เป็นของทุกฝ่าย เพราะฉะนั้นเราเป็น Secretariat ที่ต้องทำ�ให้สำ�เร็จ เราก็มองว่า 

สวรส. ซึ่งเป็นแม่และเป็นกัลยาณมิตรที่ใกล้มาก โดย สวรส. ดูแลเรื่องวิจัยระบบสุขภาพเป็น 

key ในเร่ืองการทำ�งานทางด้านวิชาการให้สำ�เร็จ ถ้าจำ�ไม่ผิดเราไป contact กับ สวรส. ล่วงหน้า

เลย เพื่อที่จะหมั้น สวรส. เพราะงานนี้เป็นงานที่ต้องทำ�ร่วมกันและเราก็เดินกัน ด้วยการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมที่กว้างขวาง : นายแพทย์อำ�พล จินดาวัฒนะ เลขานุการ

คณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

        ตอนที่คุณหมออำ�พลติดต่อมา ผมงานยุ่งมากและตอบกลับไปว่า “ไม่ว่าง” ตอนหลัง

มาตกลงใจเพราะมีทีมงานท่ีดี และเน่ืองจากเห็นคุณค่าว่าจริงๆ แล้ว ธรรมนูญฯ ก็คือเหตุปัจจัย

ไปสู่สุขภาวะของสังคมนั่นเอง หรือเป็นภาพรวมทั้งหมดที่มีต่อสุขภาวะ เป็นกระบวนการที่ใช้

ธรรมนูญฯ เป็นเครื่องมือเพื่อให้เราเข้าใจเรื่องของสุขภาวะดียิ่งขึ้น และผมอยากเห็นความ

เชื่อมโยงระหว่างเหตุปัจจัยนั้นๆ ว่ามันทำ�ให้เกิดหรือเห็นทางออกในการแก้ปัญหาได้ : ศ.นพ.

วิจารณ์ พานิช – ประธานอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๑)(๒)(๓)

     ๒. การมีใจเสียสละ จิตสาธารณะ เห็นคุณค่าหรือเป้าหมายร่วมกัน โดยทุกคนเข้ามาร่วม
ในกระบวนการครั้งนี้ ด้วยใจที่เสียสละ มีจิตสาธารณะอย่างแท้จริง เพราะต่างเห็นคุณค่าของ
เป้าหมายของงานท่ีจะทำ�ร่วมกัน คือ เพ่ือสุขภาวะท่ีดีและการอยู่เย็นเป็นสุขของประชาชนทุกคน

เริ ่มต้น...ต่างคนต่างมา 
แต่ใจเต็มร้อย และเห็นคุณค่าร่วมกัน

๔๔ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



    ๑. การรวบรวม เสาะหาคนร่วมงาน ร่วมฝันเดียวกัน โดย สช. มีบทบาทสำ�คัญประการ
หน่ึงคือ ดูแลการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงหลักการทำ�งานของ สช. เน้น
การทำ�งานแบบเครือข่าย เชื่อมประสานทุกภาคส่วนในสังคมเข้ามาร่วมกันทำ�งานพัฒนา
สุขภาวะให้เกิดข้ึนในสังคมบทบาทของ สช. ในการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
จึงเร่ิมต้นด้วยการรวบรวม เสาะหาคนร่วมทาง ร่วมฝันเดียวกัน โดยทาบทามและเช้ือเชิญภาคี
เครือข่าย หน่วยงาน องค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องหรือมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในแต่ละเนื้อหา
สาระ ประเด็นต่างๆ ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้มาร่วมในกระบวนการ
คร้ังน้ี ดังน้ัน องค์ประกอบของอนุกรรมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และ
อนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น รวมถึงคณะทำ�งานชุดต่างๆ 
จึงมีบุคคลท่ีหลากหลายความเช่ียวชาญชำ�นาญ และหลากหลายท่ีมาจากทุกภาคส่วนของสังคม

        สช. ไม่ใช่คนที่ทำ�ทุกเรื่อง สช. จะต้องทำ�งานกับภาคี พ.ร.บ. สุขภาพฯ ไม่ใช่ของ 

สช. แต่เป็นของทุกฝ่าย เพราะฉะนั้นเราเป็น Secretariat ที่ต้องทำ�ให้สำ�เร็จ เราก็มองว่า 

สวรส. ซึ่งเป็นแม่และเป็นกัลยาณมิตรที่ใกล้มาก โดย สวรส. ดูแลเรื่องวิจัยระบบสุขภาพเป็น 

key ในเร่ืองการทำ�งานทางด้านวิชาการให้สำ�เร็จ ถ้าจำ�ไม่ผิดเราไป contact กับ สวรส. ล่วงหน้า

เลย เพื่อที่จะหมั้น สวรส. เพราะงานนี้เป็นงานที่ต้องทำ�ร่วมกันและเราก็เดินกัน ด้วยการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมที่กว้างขวาง : นายแพทย์อำ�พล จินดาวัฒนะ เลขานุการ

คณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

        ตอนที่คุณหมออำ�พลติดต่อมา ผมงานยุ่งมากและตอบกลับไปว่า “ไม่ว่าง” ตอนหลัง

มาตกลงใจเพราะมีทีมงานท่ีดี และเน่ืองจากเห็นคุณค่าว่าจริงๆ แล้ว ธรรมนูญฯ ก็คือเหตุปัจจัย

ไปสู่สุขภาวะของสังคมนั่นเอง หรือเป็นภาพรวมทั้งหมดที่มีต่อสุขภาวะ เป็นกระบวนการที่ใช้

ธรรมนูญฯ เป็นเครื่องมือเพื่อให้เราเข้าใจเรื่องของสุขภาวะดียิ่งขึ้น และผมอยากเห็นความ

เชื่อมโยงระหว่างเหตุปัจจัยนั้นๆ ว่ามันทำ�ให้เกิดหรือเห็นทางออกในการแก้ปัญหาได้ : ศ.นพ.

วิจารณ์ พานิช – ประธานอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๑)(๒)(๓)

        เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ พ.ร.บ.สุขภาพ โดยผมมุ่งทิศทางไว้ที่กระบวนการสมัชชา

สุขภาพที่ผมไปขับเคลื่อนในพื้นที่ แล้วนำ�ประสบการณ์ตรงนั้นเข้ามาใช้ในการร่างธรรมนูญฯ 

: ไพศาล เจียนศิริจินดา วิทยากรกระบวนการรับฟังความเห็นการยกร่างธรรมนูญฯ (เวทีจังหวัด)

        ตอนแรก คุณหมอเพ็ญแข ลาภย่ิง โทรมาถามว่า สนใจร่วมทำ�งานร่างธรรมนูญฯ ไหม

จึงตอบไปว่าผมไม่เคยทำ� ไม่มีประสบการณ์ คุณหมอเพ็ญแขบอกว่าไม่เป็นไร มาช่วยกันทำ� 

เลยตอบตกลง ทั้งที่ไม่อยากทำ� เพราะรู้สึกว่าไม่ตรงกับสายงานและรับคำ�ไป ทั้งที่รู้ว่าออฟฟิศ 

ไม่อยากให้ทำ�เท่าไหร่ แต่ส่วนตัวก็อยากเห็นความเคลื่อนตัว เกิดพ.ร.บ.ขึ้น และไม่เคยรู้ว่า

ธรรมนูญฯ เป็นอย่างไร ต้องทำ�อย่างไร ซึ่งเป็นสิ่งที่อยากรู้ จึงเข้ามา : ทันตแพทย์วีระศักดิ์ 

พุทธาศรี - ผู้ช่วยเลขานุการ อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๔)(๕)(๖)(๑๒)

        เข้ามาเกี่ยวกับในการจัดทำ�ธรรมนูญฯ ตั้งแต่ปี ๒๕๔๔ ตอนที่ สช. ยังเป็น สปรส. 

และทำ�เรื่องสมัชชาสุขภาพ พอดีผมทำ�เรื่องของคนพิการอยู่กับมูลนิธิเพื่อเด็กพิการ ซึ่งก็มี

เครือข่ายคนพิการอยู่กับอีกงานหนึ่ง จึงได้มาช่วยเรื่องหมอพื้นบ้านอยู่ใน อย. หมออำ�พลเลย

ขอให้ช่วยทำ�เร่ืองเครือข่ายหมอพ้ืนบ้านแผนไทยและทางเลือก มาช่วยจัดเวทีสมัชชา เวทีต่างๆ 

ในด้านหมอพื้นบ้าน แผนไทย การแพทย์ทางเลือก จนกระทั่งได้ออกมาเป็น พ.ร.บ. สุขภาพ

แห่งชาติ ซ่ึงในพ.ร.บ. มีหมวดว่าด้วยเร่ืองภูมิปัญญาท้องถ่ิน ซ่ึงไม่เคยมีอยู่ในกฎหมายฉบับใด

อย่างเป็นระบบ แต่ พ.ร.บ. นี้ได้พูดถึงเรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นค่อนข้างชัดเจน : นพ.ประพจน์ 

เภตรากาศ – อนุกรรมการและเลขานุการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๗)

        เข้ามาทำ�เพราะเคยมีประสบการณ์ตอนทำ� พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๐ โดยเฉพาะ

เรื่องแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค จึงคิดว่าน่าจะนำ�สิ่งที่เราทำ�ไปร่วมอยู่ในร่างธรรมนูญฯ แทนที่

จะทำ�จุดโน้นบ้างจุดนี้บ้าง มาคิดว่าทำ�ไมเราไม่ทำ�ที่ต้นนํ้าเลย คือเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการร่าง

ธรรมนูญฯ ให้ครอบคลุม เพ่ือขับเคล่ือนงานคุ้มครองผู้บริโภค ขับเคล่ือนสังคมให้เข้าสู่สุขภาวะ 

: ผศ.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ อนุกรรมการและเลขานุการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๘)

        หมอสัมฤทธิ์มาคุยกับทีมว่าถ้าจะช่วยวางระบบงานตรงนี้ไหวไหม ตอนนั้นไม่รู้ว่ามี ๔

วงเล็บ คือ (๔)(๕)(๖)(๑๒) ตอบไปว่า “น่าจะได้” เรา (สวปก.) คาดหวังจะเป็นหนึ่งในช่อง

ทางหนึ่งที่กระจายองค์ความรู้ออกไปอยู่แล้ว ตราบใดที่มีช่องทางที่จะสามารถสนับสนุนเชิง

วิชาการได้ ก็ยินดี เพราะแม้เราจะไม่ได้เป็นหน่วยงานขับเคลื่อน และถ้าว่ากันจริงๆ ระบบ

สุขภาพ ๑๒ วงเล็บ เป็นระบบใหญ่ ถึง สวปก. เน้นที่หลักประกัน แต่ก็สามารถนำ�ไปเชื่่อม

กับงานได้ : บุณยวีร์ เอ้ือศิริวรรณ คณะทำ�งาน อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ 

(๔)(๕)(๖)(๑๒)

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๔๕



     ๑. การมีองค์ประกอบของการสานพลังที่หลากหลาย โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ

จัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และอนุกรรมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ที่มีทั้งหมด ๖ คณะ ซึ่งแต่ละคณะมีองค์ประกอบจากภาคส่วนต่างๆ ของ

สังคม เป็นการสานพลังองค์ประกอบทางสังคมตามฐานแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา คือ 

ภาควิชาการหรือวิชาชีพ ภาครัฐหรือราชการ และภาคประชาชนหรือประชาสังคม

     ๒. การได้ Key Player หรือ “ตัวจริง” ท่ีมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญในประเด็น

ต่างๆที่ระบุในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมาจากหลากหลายหน่วยงาน/องค์กร

     ๓. การใช้ปัญญาและความรู้เป็นฐาน เป็นการทำ�งานที่ผสมผสานความรู้เชิงทฤษฎีกับ

ความรู้จากการปฏิบัติในสถานการณ์จริงและบริบทท่ีแตกต่างมาผนวกรวมกันได้อย่างกลมกลืน 

โดยแต่ละคณะได้ร่วมมือกับภาคีวิชาการหลักที่เกี่ยวข้องกับสาระสำ�คัญแต่ละประเด็น ทำ�ให้

สาระสำ�คัญท่ีมีการยกร่างน้ันมีท่ีมาจากองค์ความรู้เชิงวิชาการและความเป็นจริงของสถานการณ์

และพื้นที่เป็นฐานสำ�คัญ

     ๔. การกำ�หนดกรอบแนวทางการทำ�งานร่วมกัน โดยได้มีการกำ�หนดกรอบแนวทาง

การทำ�งานร่วมกันทั้งระหว่างคณะ และของแต่ละคณะ เพื่อเดินหน้าในการยกร่างสาระสำ�คัญ

ตามมาตราต่างๆ ให้ไปในทิศทางเดียวกัน และเชื่อมโยงเชื่องร้อยเข้าด้วยกัน

     ๕. ความเป็นอิสระและความยืดหยุ่นในกระบวนการดำ�เนินงาน แต่ละคณะมีวิธีการ

ดำ�เนินงานที่แตกต่างกันไปตามแต่ละเนื้อหาและแต่ละบริบทของแต่ละคณะ ที่สามารถปรับ

เปลี่ยนได้ตามแต่บริบทและสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง

     ๖. กลไกการทำ�งานหลักที่มีความเชี่ยวชาญและคล่องตัว โดยแต่ละคณะมีการแต่งตั้ง

คณะทำ�งานย่อย ท่ีมีจำ�นวนไม่มากนัก ทำ�ให้มีความคล่องตัวในการทำ�งาน และเป็นผู้เช่ียวชาญ

หรือเกาะติดประเด็น เนื้อหาสาระสำ�คัญในเรื่องนั้นๆ โดยตรง เพื่อทำ�หน้าที่รวบรวมข้อมูล 

ทบทวนสถานการณ์ ฐานความรู้ บทเรียนจากต่างประเทศ สังเคราะห์องค์ความรู้ ในประเด็น

ท่ีเก่ียวข้อง เป็นข้อมูลต้ังต้นในการยกร่างเน้ือหาสาระสำ�คัญ โดยอิงองค์ความรู้และสถานการณ์

จริงที่เกิดขึ้นตามแต่บริบทก่อนที่จะนำ�เข้าพิจารณาในอนุกรรมการฯ ของแต่ละชุดพิจารณา 

ให้ความเห็น ปรับแก้ ยกร่างและจัดทำ�เป็นร่างสาระสำ�คัญของแต่ละมาตราต่อไป

การดำ�เนินงานแบบสานพลังปัญญา...
ทำ�ไป ปรับไป ตามแต่บริบท

๔๖ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



     ๗. การใช้ฐานทุนเดิมจากการขับเคลื่อนและทำ�งานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ดังกรณีของ คณะที่ ๔ อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๔๗ (๗) ท่ีมีฐานทุกเดิมจากการขับเคล่ือนและทำ�งานร่วมกับภาคีเครือข่าย

มาตลอดระยะเวลา ๕ ปีก่อนที่จะมีการจัดทำ�และยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

     ๘. การลงพื้นที่เพื่อศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาสาระสำ�คัญในพื้นที่จริง ดัง

กรณีของ คณะท่ี ๒ อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ มาตรา ๔๗ (๔)(๕)(๖)(๑๒)

     ๙. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนระดมความเห็นจากผู้ที่เกี่ยวข้องในแต่ประเด็นเฉพาะนั้นๆ 

เพื่อนำ�เนื้อหาสาระสำ�คัญที่ได้จากเวทีต่างๆ มายกร่างสาระสำ�คัญตามมาตราต่างๆ ดังกรณี

ของ คณะท่ี ๔ อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 

มาตรา ๔๗ (๗) ที่มีการจัดเวทีรับฟังความเห็นจากผู้เกี่ยวข้อง ๔ ภาค

     ๑. การมีองค์ประกอบของการสานพลังที่หลากหลาย โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ

จัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และอนุกรรมการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ที่มีทั้งหมด ๖ คณะ ซึ่งแต่ละคณะมีองค์ประกอบจากภาคส่วนต่างๆ ของ

สังคม เป็นการสานพลังองค์ประกอบทางสังคมตามฐานแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา คือ 

ภาควิชาการหรือวิชาชีพ ภาครัฐหรือราชการ และภาคประชาชนหรือประชาสังคม

     ๒. การได้ Key Player หรือ “ตัวจริง” ท่ีมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญในประเด็น

ต่างๆที่ระบุในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมาจากหลากหลายหน่วยงาน/องค์กร

     ๓. การใช้ปัญญาและความรู้เป็นฐาน เป็นการทำ�งานที่ผสมผสานความรู้เชิงทฤษฎีกับ

ความรู้จากการปฏิบัติในสถานการณ์จริงและบริบทท่ีแตกต่างมาผนวกรวมกันได้อย่างกลมกลืน 

โดยแต่ละคณะได้ร่วมมือกับภาคีวิชาการหลักที่เกี่ยวข้องกับสาระสำ�คัญแต่ละประเด็น ทำ�ให้

สาระสำ�คัญท่ีมีการยกร่างน้ันมีท่ีมาจากองค์ความรู้เชิงวิชาการและความเป็นจริงของสถานการณ์

และพื้นที่เป็นฐานสำ�คัญ

     ๔. การกำ�หนดกรอบแนวทางการทำ�งานร่วมกัน โดยได้มีการกำ�หนดกรอบแนวทาง

การทำ�งานร่วมกันทั้งระหว่างคณะ และของแต่ละคณะ เพื่อเดินหน้าในการยกร่างสาระสำ�คัญ

ตามมาตราต่างๆ ให้ไปในทิศทางเดียวกัน และเชื่อมโยงเชื่องร้อยเข้าด้วยกัน

     ๕. ความเป็นอิสระและความยืดหยุ่นในกระบวนการดำ�เนินงาน แต่ละคณะมีวิธีการ

ดำ�เนินงานที่แตกต่างกันไปตามแต่ละเนื้อหาและแต่ละบริบทของแต่ละคณะ ที่สามารถปรับ

เปลี่ยนได้ตามแต่บริบทและสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง

     ๖. กลไกการทำ�งานหลักที่มีความเชี่ยวชาญและคล่องตัว โดยแต่ละคณะมีการแต่งตั้ง

คณะทำ�งานย่อย ท่ีมีจำ�นวนไม่มากนัก ทำ�ให้มีความคล่องตัวในการทำ�งาน และเป็นผู้เช่ียวชาญ

หรือเกาะติดประเด็น เนื้อหาสาระสำ�คัญในเรื่องนั้นๆ โดยตรง เพื่อทำ�หน้าที่รวบรวมข้อมูล 

ทบทวนสถานการณ์ ฐานความรู้ บทเรียนจากต่างประเทศ สังเคราะห์องค์ความรู้ ในประเด็น

ท่ีเก่ียวข้อง เป็นข้อมูลต้ังต้นในการยกร่างเน้ือหาสาระสำ�คัญ โดยอิงองค์ความรู้และสถานการณ์

จริงที่เกิดขึ้นตามแต่บริบทก่อนที่จะนำ�เข้าพิจารณาในอนุกรรมการฯ ของแต่ละชุดพิจารณา 

ให้ความเห็น ปรับแก้ ยกร่างและจัดทำ�เป็นร่างสาระสำ�คัญของแต่ละมาตราต่อไป

“การจัดกระบวนการและกลไกที่ สช.ทำ�ขึ้นมา การวางอย่างเป็น

ระบบแล้วมีการพยายามจะปรับอย่างสมํ่าเสมอ ตรงนี้ผมคิดว่า 

เป็นกระบวนการที่น่าเรียนรู้อย่างมากเลย แต่อย่างที่บอก มัน

ไม่มีอะไรสามารถวางแผนล่วงหน้าไปได้ทั้งหมด สิ่งที่สำ�คัญ คือ 

ความอ่อนไหวต่อสิ่งที่เกิดขึ้นหรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น แล้วนำ�

ไปสู่กระบวนการปรับอย่างต่อเนื่อง ทั้งหมดนี้มัน flexible แล้ว

ก็ทำ�ให้มีการ tune up เข้ามาสู่ในระบบ แล้วที่ในที่สุดแล้วนำ�มา

สู่ผลได้... : ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช ประธานอนุกรรมการยกร่าง

สาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๑)(๒)(๓)

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๔๗





     กระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้ คณะกรรมการและ

อนุกรรมการฯ รวมถึงคณะทำ�งานกว่า ๑๐๐ คน ได้ดำ�เนินการจัดทำ�และยกร่างธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติแบบเปิดใจรับฟังและพร้อมเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นกัลยาณมิตร โดยสรุป

ประเด็นการเรียนรู้จากการร่วมกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ได้ดังน้ี

     ๑. เรียนรู้การทำ�งานร่วมกันเป็นทีมและการทำ�งานร่วมชาวบ้านและประชาชนท่ัวไป ท่ีมี

ความแตกต่างทั้งในเรื่องความคิด กระบวนทัศน์ ทัศนคติ กระบวนการทำ�งาน ต้องมีการปรับ

ความคิดกระบวนทัศน์ของตนเอง และเปิดใจกว้างท่ีจะรับฟังความคิด ความเห็น ประสบการณ์

และความรู้ของคนอื่นๆ เพิ่มมากขึ้น ที่สำ�คัญการทำ�งานกับชาวบ้านต้องใช้รูปแบบที่ไม่เป็น

ทางการ เป็นกันเอง และปรับตัวให้กลมกลืนสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชาวบ้าน

ให้มากที่สุด

     ๒. เรียนรู้เร่ืองความเช่ือม่ันและไว้วางใจซ่ึงกันและกัน โดยเม่ือมอบหมายงานให้ใครไป

ก็ควรเช่ือม่ันในศักยภาพ ความสามารถ และให้ความไว้วางใจกับผู้ได้รับมอบหมายให้มากท่ีสุด

     ๓. เรียนรู้การทำ�งานแบบยืดหยุ่น ทำ�ไปปรับไปตามสถานการณ์และบริบทในการทำ�งาน

โดยเฉพาะการทำ�งานท่ีมีผู้คนเข้ามาเก่ียวข้องด้วยจำ�นวนมาก จำ�เป็นต้องมีความยืดหยุ่น ไม่ยึดถือ

ตนเองเป็นใหญ่ วางแผนการทำ�งานอย่างมีทิศทางและยุทธศาสตร์ แต่ในขณะเดียวกันก็สามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์และบริบทที่เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา

     ๔. เรียนรู้การใช้เคร่ืองมือพัฒนางานและฝึกทักษะกระบวนการใหม่ๆ อาทิ AAR BAR

การเป็น “คุณอำ�นวย” และวิทยากรกระบวนการในเวทีรับฟังความเห็นประชาชนรูปแบบต่างๆ 

     ๕. เรียนรู้การบริหารจัดการเวทีและกระบวนการรับฟังความเห็นประชาชน ที่ต้องมี

ขั้นตอนและกระบวนการที่สอดคล้องและเหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม แต่ละพื้นที่ แต่ละวัฒนธรรม

     ๖. เรียนรู้เทคนิควิธีการสื่อสารในเรื่องยากๆ และเป็นนามธรรมสูง ให้เกิดความเข้าใจ

ในสังคมวงกว้าง โดยต้องมีการปรับ การย่อยและตกผลึกประเด็นที่ยากๆ และเป็นนามธรรม

สูง ให้ออกมาเป็นภาษาและการสื่อสารที่ชัดเจน เข้าใจง่าย เป็นรูปธรรม และสอดคล้องกับ

ประสบการณ์ ความรู้ ความเข้าใจของประชาชนในสังคมโดยรวม

     ๗. เรียนรู้การบริหารจัดการข้อมูลสำ�หรับการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

อาทิ การรวบรวมข้อมูล ข่าวสาร องค์ความรู้ท่ีมีเน้ือหาสาระสำ�คัญเก่ียวกับประเด็นต่างๆ อย่าง

เป็นระบบ ถูกต้อง น่าเชื่อถือ และสามารถค้นหาหยิบมาใช้งานได้ง่าย

การเรียนรู้ร่วมกันแบบกัลยาณมิตร

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๔๙



     ๘. เรียนรู้การพัฒนาระบบสุขภาพในมิติมุมมองใหม่ร่วมกัน กระบวนการจัดทำ�และ

ยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ทำ�ให้เกิดการตื่นตัว รับฟัง และนำ�เสนอความรู้

ความเข้าใจในเร่ืองระบบสุขภาพ และการพัฒนาระบบสุขภาพในมิติมุมมองใหม่ท่ีหลากหลาย

     ๙. เรียนรู้เทคนิคการติดต่อประสานงานกับนักวิชาการผู้ทรงคุณวุฒิที่มีภาระงานมาก 

โดยต้องใช้เทคนิควิธีหลากหลายรูปแบบ อาทิ การประสานงานอย่างใกล้ชิด หรือการประสาน

แบบมีระยะห่างท่ีพอดี เป็นต้น ซ่ึงจะทำ�ให้สามารถดำ�เนินงานจัดทำ�และยกร่างธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ได้อย่างมีคุณภาพและทันตามกำ�หนดระยะเวลา

     ๑๐. เรียนรู้เทคนิคการเลือก Key Person เพื่อให้มาช่วยทำ�งานสาธารณะด้วยกัน โดย

ต้องไม่เป็นการเพิ่มงานให้เขา และเป็นการทำ�ให้เขาสามารถพัฒนางานและพัฒนาตนเองจาก

การทำ�งานร่วมกันไปพร้อมกันด้วย เป็นการได้ประโยชน์ร่วมกันแบบ Win-Win

๕๐ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



     ๘. เรียนรู้การพัฒนาระบบสุขภาพในมิติมุมมองใหม่ร่วมกัน กระบวนการจัดทำ�และ

ยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ทำ�ให้เกิดการตื่นตัว รับฟัง และนำ�เสนอความรู้

ความเข้าใจในเร่ืองระบบสุขภาพ และการพัฒนาระบบสุขภาพในมิติมุมมองใหม่ท่ีหลากหลาย

     ๙. เรียนรู้เทคนิคการติดต่อประสานงานกับนักวิชาการผู้ทรงคุณวุฒิที่มีภาระงานมาก 

โดยต้องใช้เทคนิควิธีหลากหลายรูปแบบ อาทิ การประสานงานอย่างใกล้ชิด หรือการประสาน

แบบมีระยะห่างท่ีพอดี เป็นต้น ซ่ึงจะทำ�ให้สามารถดำ�เนินงานจัดทำ�และยกร่างธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ได้อย่างมีคุณภาพและทันตามกำ�หนดระยะเวลา

     ๑๐. เรียนรู้เทคนิคการเลือก Key Person เพื่อให้มาช่วยทำ�งานสาธารณะด้วยกัน โดย

ต้องไม่เป็นการเพิ่มงานให้เขา และเป็นการทำ�ให้เขาสามารถพัฒนางานและพัฒนาตนเองจาก

การทำ�งานร่วมกันไปพร้อมกันด้วย เป็นการได้ประโยชน์ร่วมกันแบบ Win-Win



          นวัตกรรมที่เห็นคือ การเชิญเครือข่ายเข้ามาร่วมงานว่าการทำ�งานแบบเครือข่าย

แบบสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขาน้ันทำ�ได้ การส่ือสารสุขภาพสู่สังคมทำ�ได้ถ้ามีประเด็น : อรพรรณ 

ศรีสุขวัฒนา อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๑)(๒)(๓)

     กระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้ ก่อให้เกิดนวัตกรรม

ของสังคมไทยหลายประการ คือ

     ๑. เกิดการทำ�งานร่วมกันแบบสานพลังจากทุกภาคส่วนของสังคม ที่มีความแตกต่าง

หลากหลายอย่างมาก และเป็นจำ�นวนมาก

นวัตกรรมจากกระบวนการยกร่างธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

     ๓. กระบวนการดำ�เนินงานยกร่างและรับฟังความเห็นจากทุกภาคส่วนของสังคม ที่มี

ความคิดเห็นแตกต่างกันอย่างมากมาย แต่สามารถรวมตัวและร่วมมือกันอย่างกัลยาณมิตร 

โดยมีเป้าหมายเดียวกัน คือ การสร้างระบบกลไกการอยู่เย็น เป็นสุขของคนไทยทุกคนในสังคม

     ๒. การประยุกต์เทคนิควิธีการประชาเสวนา (Citizen Dialogue) ที่มีต้นแบบแนวคิด

มาจากต่างประเทศ ให้เหมาะสมสอดคล้องกับการรับฟังความเห็นและหาฉันทามติร่วมกันต่อ

การยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ อย่างสันติและสมานฉันท์

          การยกร่างธรรมนูญฯ ไม่ได้เริ่มจากศูนย์ เราเริ่มมาตั้งแต่ปี ๔๓ นำ�มาปรับ ส่วน

การทำ�เวทีประชาเสวนา คณะอนุกรรมการฯ ไม่รู้ว่า กลุ่มเป้าหมายเป็นใคร เพราะมีการสุ่มมา 

และบางคนจบการศึกษา ป.๔ ป.๖ มีผู้พิการด้วย แต่เมื่อมาเวทีประชาเสวนาแล้วพบว่าสิ่ง

ที่เขาคิดกันออกมา โดยเขาสรุปออกมาเอง โดยเราไม่ต้องไปบอก วุฒิการศึกษาไม่ได้บอกว่า

เขาคิดไม่ได้ เขารู้ว่า ต้องการอะไร แต่ละเวทีมีความอบอุ่น ความผูกพัน ซึ่งทำ�ให้งานที่เราจะ

ไปทำ�ต่อ สิ่งที่เรารับฟัง ทำ�ให้เราได้เห็นความคิดของคน คุณค่าของคน และการยอมรับความ

คิดซ่ึงกันและกัน : รัตนา สมบูรณ์วิทย์ กรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

๕๒ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



          นวัตกรรมที่เห็นคือ การเชิญเครือข่ายเข้ามาร่วมงานว่าการทำ�งานแบบเครือข่าย

แบบสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขาน้ันทำ�ได้ การส่ือสารสุขภาพสู่สังคมทำ�ได้ถ้ามีประเด็น : อรพรรณ 

ศรีสุขวัฒนา อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๑)(๒)(๓)

     กระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้ ก่อให้เกิดนวัตกรรม

ของสังคมไทยหลายประการ คือ

     ๑. เกิดการทำ�งานร่วมกันแบบสานพลังจากทุกภาคส่วนของสังคม ที่มีความแตกต่าง

หลากหลายอย่างมาก และเป็นจำ�นวนมาก

     ๒. การประยุกต์เทคนิควิธีการประชาเสวนา (Citizen Dialogue) ที่มีต้นแบบแนวคิด

มาจากต่างประเทศ ให้เหมาะสมสอดคล้องกับการรับฟังความเห็นและหาฉันทามติร่วมกันต่อ

การยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ อย่างสันติและสมานฉันท์

          การยกร่างธรรมนูญฯ ไม่ได้เริ่มจากศูนย์ เราเริ่มมาตั้งแต่ปี ๔๓ นำ�มาปรับ ส่วน

การทำ�เวทีประชาเสวนา คณะอนุกรรมการฯ ไม่รู้ว่า กลุ่มเป้าหมายเป็นใคร เพราะมีการสุ่มมา 

และบางคนจบการศึกษา ป.๔ ป.๖ มีผู้พิการด้วย แต่เมื่อมาเวทีประชาเสวนาแล้วพบว่าสิ่ง

ที่เขาคิดกันออกมา โดยเขาสรุปออกมาเอง โดยเราไม่ต้องไปบอก วุฒิการศึกษาไม่ได้บอกว่า

เขาคิดไม่ได้ เขารู้ว่า ต้องการอะไร แต่ละเวทีมีความอบอุ่น ความผูกพัน ซึ่งทำ�ให้งานที่เราจะ

ไปทำ�ต่อ สิ่งที่เรารับฟัง ทำ�ให้เราได้เห็นความคิดของคน คุณค่าของคน และการยอมรับความ

คิดซ่ึงกันและกัน : รัตนา สมบูรณ์วิทย์ กรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

         ประทับใจที่เอแบคสุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลาย มีความคิดอ่าน มีส่วนร่วมใน
กิจกรรม และกระบวนการเป็นอย่างดี เวทีประชาเสวนาจึงเป็นการนำ�ประชาชนที่มีความ

หลากหลาย มาคุยกัน แสดงความเห็น ซึ่งทำ�ให้เรียนรู้ว่าต้องเชื่อมั่นประชาชนว่าทำ�ได้ : 

นายแพทย์อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๙)(๑๐)(๑๑)

     กระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพในครั้งนี้ ทำ�ให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการ
ทั้งหมดได้สะท้อนถึงคุณค่าที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการดังกล่าว ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้

     ๑. ได้เห็นคุณค่าของตนเอง ผู้อื่น คุณค่าของการร่วมมือรวมพลังกัน และเชื่อมั่นว่า
ทุกคนทำ�ได้ โดยกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ส่งผลให้เกิดคุณค่า
ภายในตัวเอง เห็นคุณค่าของผู้อ่ืนจากทุกภาคส่วน ทุกระดับท่ีมีความหลากหลาย จากการพูดคุย 
เสนอความคิดเห็น ทำ�งานร่วมกัน การยอมรับความคิดซึ่งกันและกัน และตระหนักว่าทุกคน
เท่าเทียมกัน รวมถึงได้เห็นความสำ�คัญหรือคุณค่าของคนทุกคน

สิ่งที่ได้...นำ�มาซึ่งคุณค่าและความภาคภูมิใจ

          เราไม่คิดว่าการได้ธรรมนูญฯ มาแล้วมันจะสำ�เร็จอย่างเดียว แต่มองว่าเราได้ทีม

ทำ�งานที่มีเป้าหมาย ผลประโยชน์เดียวกัน ซึ่งก็คือประโยชน์สุขที่จะเกิดขึ้น เป็นเป้าหมาย

ในการทำ�งานทุกวันน้ี อาจเห็นต่างกันบ้าง แต่รู้สึกว่าเด๋ียวมันก็ผ่านไป เรามีเป้าหมาย มีความสุข

อีกส่วนคือได้เห็นคุณค่าของการมีส่วนร่วมของการทำ�งานในทุกภาคส่วนและทุกระดับที่ชัดเจน 

: ฐิติพร คหัฏฐา ผู้ช่วยเลขานุการ อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๘)

         เราเข้าใจว่าเรากำ�ลังทำ�อะไร เข้าใจว่าต้องมีอุปสรรค เมื่อได้นั่งมอง พ.ร.บ. ทำ�ให้

รู ้สึกว่าเราต้องทำ�อะไรอีกเยอะ และการมีคนร่วมเยอะย่อมมีอุปสรรค ปัญหา แต่ก็มีคน

มาช่วยดับทุกข์ และกระบวนการนี้ก็สามารถทำ�ให้หลายคน หลายระดับ หลายวิชาชีพ เข้า

มาร่วมโดยทุกคนเท่าเทียมกัน มีคุณค่าเท่ากัน : ดร.สุวรรณี ละออปักษิณ อนุกรรมการและ

ผู้ช่วยเลขานุการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๑)(๒)(๓)

         ชาวบ้านได้เข้ามาร่วมแสดงความคิดเห็น เขาเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมจริงๆ ทุกคน

สำ�คัญ มีคุณค่า และเป็นเสียงสำ�คัญเสียงหนึ่งที่เป็นตัวแทนของประชาชนจากทั่วประเทศ แม้

จะไม่สามารถบอกได้ว่าประชาชนรู้จักธรรมนูญฯ แต่ที่แน่ๆ ประชาชนที่เราสื่อสารด้วย รู้จัก 

สช.มากขึ้น และสนใจดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าเดิม : สุชาดา ภู่ทองคำ� คณะทำ�งานสื่อสาร

ทางสังคม อนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๕๓



     ๒. ได้บุคลากรและนักวิชาการทางด้านการพัฒนาระบบสุขภาพในมิติมุมมองใหม่ให้กับ

สังคมไทยมากขึ้น ที่มีเป้าหมายและผลประโยชน์เดียวกัน คือประโยชน์ที่จะให้สังคมโดยรวม

อยู่เย็นเป็นสุข ด้วยการพึ่งพาตนเอง พึ่งพากันเองอย่างยั่งยืน

         ผมคิดว่าเราได้คน ได้นักวิชาการเพิ่มขึ้น มีตัวจริงที่เกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ เข้ามาเพิ่ม 

มีเจ้าของมากข้ึน เช่น คุ้มครองผู้บริโภคของอาจารย์วรรณา เม่ือธรรมนูญฯ เข้าสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติไปแล้ว ทีมน้ันเขากลับมาก็ประชุมกันอย่างเอาจริงเอาจัง ดูเลยว่าท่ีเสนอน้ัน ใช่ ไม่ใช่ 

อันไหนรับ ไม่รับ แล้วดูท่าที อย่างกลุ่มแบบน้ี เขาใช้ตัวน้ีเป็นตัวอย่าง อ้างอิงไปดูการขับเคล่ือน 

ฉะนั้นมันไม่ใช่แค่ยกร่างแล้วจบ แต่รู้สึกว่ามันเป็นของเขา นี่คือคุณค่าที่เกิดขึ้นกับสังคมไทย

: นพ.อำ�พล จินดาวัฒนะ เลขานุการคณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

     ๓. ได้เครื่องมือในการเรียนรู้และการทำ�งานพัฒนาระบบสุขภาพ กระบวนการยกร่าง

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ช่วยทำ�ให้เกิดการปรับเปลี่ยนความเข้าใจเรื่องสุขภาพ

แนวใหม่ เป็นการเรียนรู้ร่วมกันทั้งเชิงความรู้และประสบการณ์ ที่เกิดจากการเรียนรู้ภายใน

ตัวของแต่ละคนอย่างเป็นระบบมากยิ่งขึ้นจนเกิดความเป็นเจ้าของระบบสุขภาพร่วมกัน

         เราสามารถทำ�งานที่เราทำ�เองไม่ได้ อันที่จริงเราไม่มีความสามารถจะทำ�ได้ด้วย

ตัวของเราเอง โดยเฉพาะคนหรือว่าโดยเฉพาะไม่กี่คน แต่เมื่อมารวมกันเป็นกลุ่มทำ�ด้วยกัน 

แล้วทำ�ได้ ได้เข้าใจคุณค่าท่ีเราได้ทำ�งานร่วมกัน คล้ายๆ มันเป็นทีมท่ี make thing impossible 

possible และเราโชคไม่ดีที่ไม่ได้กฎหมาย แต่กลายเป็นว่าเราได้เครื่องมือในการทำ�งาน เพื่อ

ที่จะเปลี่ยนความเข้าใจจากตัวเขาเอง เดิมเขาจะบอกว่าหมออำ�พล หมอประเวศ พูด ซึ่งคน

ก็เชื่อแต่คนก็ไม่เข้าใจเหมือน KM พอมีกระบวนการธรรมนูญฯ ทำ�ให้ทุกคนเข้ามาสัมผัส ใคร

ต่อใครมาสัมผัส มันก็จะเกิดจากการปฏิสัมพันธ์แลกเปล่ียนกันทีละเล็กละน้อย มากบ้างน้อยบ้าง 

ฟังจากปากนักโน้น นักนี่ ซึ่งไม่ใช่นักสาธารณสุข ความเข้าใจก็จะค่อยๆ ชัดขึ้นโดยมาจาก

ข้างในของเขา อันนี้ก็เลยกลายเป็นเครื่องมือที่ทำ�ให้คนได้เข้าใจเรื่องระบบสุขภาพแนวใหม่

มากๆ แล้วก็อิน แล้วก็รู้ว่า นี่เรื่องของเรา ไม่ใช่เรื่องของหมอหรือพวกวงการสาธารณสุข มัน

เกิดทุกวงการ เท่ากับเป็นเคร่ืองมือดึงคนเข้ามา มันเลยทำ�ให้เกิดกระบวนการอย่างน้ี : ศ.นพ.

วิจารณ์ พานิช  ประธานอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๑)(๒)(๓)

     ๔. ได้การมีส่วนร่วมและความสัมพันธ์ระหว่างกันแบบเครือข่าย ท่ีมีแกนหลักของเครือข่าย

การทำ�งานอย่างเป็นอิสระทางความคิด การดำ�เนินงาน กระบวนการทำ�งานต่อกัน แต่มีความ

มุ่งมั่น ความเสียสละ และทิศทางหรือเป้าหมายเดียวกัน

๕๔ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



         ผมคิดว่าเราได้คน ได้นักวิชาการเพิ่มขึ้น มีตัวจริงที่เกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ เข้ามาเพิ่ม 

มีเจ้าของมากข้ึน เช่น คุ้มครองผู้บริโภคของอาจารย์วรรณา เม่ือธรรมนูญฯ เข้าสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติไปแล้ว ทีมน้ันเขากลับมาก็ประชุมกันอย่างเอาจริงเอาจัง ดูเลยว่าท่ีเสนอน้ัน ใช่ ไม่ใช่ 

อันไหนรับ ไม่รับ แล้วดูท่าที อย่างกลุ่มแบบน้ี เขาใช้ตัวน้ีเป็นตัวอย่าง อ้างอิงไปดูการขับเคล่ือน 

ฉะนั้นมันไม่ใช่แค่ยกร่างแล้วจบ แต่รู้สึกว่ามันเป็นของเขา นี่คือคุณค่าที่เกิดขึ้นกับสังคมไทย

: นพ.อำ�พล จินดาวัฒนะ เลขานุการคณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

     ๓. ได้เครื่องมือในการเรียนรู้และการทำ�งานพัฒนาระบบสุขภาพ กระบวนการยกร่าง

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ช่วยทำ�ให้เกิดการปรับเปลี่ยนความเข้าใจเรื่องสุขภาพ

แนวใหม่ เป็นการเรียนรู้ร่วมกันทั้งเชิงความรู้และประสบการณ์ ที่เกิดจากการเรียนรู้ภายใน

ตัวของแต่ละคนอย่างเป็นระบบมากยิ่งขึ้นจนเกิดความเป็นเจ้าของระบบสุขภาพร่วมกัน

         เราสามารถทำ�งานที่เราทำ�เองไม่ได้ อันที่จริงเราไม่มีความสามารถจะทำ�ได้ด้วย

ตัวของเราเอง โดยเฉพาะคนหรือว่าโดยเฉพาะไม่กี่คน แต่เมื่อมารวมกันเป็นกลุ่มทำ�ด้วยกัน 

แล้วทำ�ได้ ได้เข้าใจคุณค่าท่ีเราได้ทำ�งานร่วมกัน คล้ายๆ มันเป็นทีมท่ี make thing impossible 

possible และเราโชคไม่ดีที่ไม่ได้กฎหมาย แต่กลายเป็นว่าเราได้เครื่องมือในการทำ�งาน เพื่อ

ที่จะเปลี่ยนความเข้าใจจากตัวเขาเอง เดิมเขาจะบอกว่าหมออำ�พล หมอประเวศ พูด ซึ่งคน

ก็เชื่อแต่คนก็ไม่เข้าใจเหมือน KM พอมีกระบวนการธรรมนูญฯ ทำ�ให้ทุกคนเข้ามาสัมผัส ใคร

ต่อใครมาสัมผัส มันก็จะเกิดจากการปฏิสัมพันธ์แลกเปล่ียนกันทีละเล็กละน้อย มากบ้างน้อยบ้าง 

ฟังจากปากนักโน้น นักนี่ ซึ่งไม่ใช่นักสาธารณสุข ความเข้าใจก็จะค่อยๆ ชัดขึ้นโดยมาจาก

ข้างในของเขา อันนี้ก็เลยกลายเป็นเครื่องมือที่ทำ�ให้คนได้เข้าใจเรื่องระบบสุขภาพแนวใหม่

มากๆ แล้วก็อิน แล้วก็รู้ว่า นี่เรื่องของเรา ไม่ใช่เรื่องของหมอหรือพวกวงการสาธารณสุข มัน

เกิดทุกวงการ เท่ากับเป็นเคร่ืองมือดึงคนเข้ามา มันเลยทำ�ให้เกิดกระบวนการอย่างน้ี : ศ.นพ.

วิจารณ์ พานิช  ประธานอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๑)(๒)(๓)



         คุณค่าที่เห็นจากการทำ�งานนี้คือ

     • ทำ�ให้เราเชื่อมั่นในการทำ�งานแบบเครือข่ายที่แกนมีอิสระในการตัดสินใจ

     • เห็นคุณค่าของงานวิชาการ ทีมวิชาการทำ�ให้เราชัดขึ้นในการฟันธงโจทย์บางโจทย์

     • ได้เห็นปรมาจารย์จากการประชุมในเวทีที่จังหวัดเชียงราย

     • เห็นคุณค่าของการคิดเชิงระบบที่ขัดเกลาชิ้นงานให้มีคุณค่ามากขึ้นได้เป็นอย่างดี

     • เทคนิคการจัดการท่ีดี ต้ังแต่จะจัดอย่างไร คนเท่าน้ีจะจัดอย่างไร รูปแบบกระบวนการ

จะทำ�อย่างไร ซึ่งทำ�ให้เรียนรู้ว่าการจัดการมีความสำ�คัญมากที่จะทำ�ให้งานสำ�เร็จ

     • คุณค่าความเป็นเพื่อนทั้งในและนอก สช. ที่ระดมกันมาช่วยวิเคราะห์ทั้งที่เหนื่อยมาก

     • แม้ตัวธรรมนูญฯ ที่เราทำ�จะไม่สมบูรณ์ แต่เราก็เกิดความภูมิใจในส่วนที่รับผิดชอบ

     อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ 

(๑)(๒)(๓)

         ได้ความรู้ที่แตกต่างกันไป รู้ว่า สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาคืออะไร ความสัมพันธ์ 

สำ�หรับคุณค่าที่ได้คือ การเรียนรู้ร่วมกันทั้งเชิงความรู้และประสบการณ์ : ไพศาล ลิ้มสถิตย์

อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๘)

         ได้เห็นคุณค่าที่เกิดขึ้นกับตัวเรา ได้กระบวนการที่มีส่วนร่วม ได้รู้จักคนที่อยู่นอก

สายงาน ได้ฟื้นฟูด้านสังคมวิทยา เพราะตนเองเรียนจบด้านสังคมศาสตร์มา แต่ไม่ได้ใช้เลย 

จากการแลกเปลี่ยนกับผู้อื่น ทำ�ให้ได้ใช้สติปัญญาในสายนี้พูดคุยกับคนอื่น : ทพญ.เพ็ญแข 

ลาภยิ่ง อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๔)(๕)(๖)(๑๒)

     ๕. ได้องค์ความรู้ทางวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับระบบสุขภาพในมิติและบริบทของสังคมไทย 

ที่สอดคล้องกับความเป็นจริงในสถานการณ์ปัจจุบัน และมีทิศทางที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

๕๖ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



         ได้ความรู้ที่แตกต่างกันไป รู้ว่า สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาคืออะไร ความสัมพันธ์ 

สำ�หรับคุณค่าที่ได้คือ การเรียนรู้ร่วมกันทั้งเชิงความรู้และประสบการณ์ : ไพศาล ลิ้มสถิตย์

อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการยกร่างสาระสำ�คัญฯ มาตรา ๔๗ (๘)

     ๕. ได้องค์ความรู้ทางวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับระบบสุขภาพในมิติและบริบทของสังคมไทย 

ที่สอดคล้องกับความเป็นจริงในสถานการณ์ปัจจุบัน และมีทิศทางที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น



สรุปสู่

การพัฒนา



ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๕๙

     จากการเข้าร่วมกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ ในครั้งนี้ ผู้เข้าร่วม

ได้สะท้อนถึงข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนากระบวนการยกร่างธรรมนูญฯ ในคร้ังต่อไปให้ดีย่ิงข้ึน ดังน้ี

     ๑. ควรจัดลำ�ดับข้ันตอนการทำ�งานท่ีชัดเจนและเหมาะสม คือ ติดตาม ประเมินผล และ

เก็บข้อมูลหรือเตรียมจัดทำ�เป็นกรอบการเขียนธรรมนูญฯ เป็นระยะๆ มาก่อน แล้วจึงเตรียม

ข้อมูลเพ่ือนำ�ไปส่ือสารและรับฟังความเห็นจากประชาชนในเบ้ืองต้น หลังจากน้ันให้อนุกรรมการ

ยกร่างสาระสำ�คัญตามมาตราต่างๆ เร่ิมดำ�เนินการนำ�ข้อมูล ความเห็นจากการรับฟังผ่านช่องทาง

ต่างๆ มาใช้ประโยชน์ผนวกรวมเข้ากับฐานความรู้เชิงวิชาการ ในการยกร่างสาระสำ�คัญต่อไป 

     ๒. ควรวางลำ�ดับความสำ�คัญของเน้ือหาสาระแต่ละประเด็นหลักให้ชัดเจน ว่าประเด็น

สาระสำ�คัญใดที่ส่งผลต่อประชาชนโดยรวม มากกว่าการให้ประโยชน์แก่กลุ่มใดโดยเฉพาะ

     ๓. ควรมีกระบวนการทำ�งานร่วมกับพ้ืนท่ีหรือภาคประชาสังคม และบันทึกเจตนารมณ์ 

หรือที่มาที่ไปของสาระสำ�คัญในประเด็นต่างๆ ของธรรมนูญฯ ที่ได้มาจากความคิดเห็นของ

ภาคประชาชนและประชาชนทั่วไปอย่างชัดเจน

     ๔. ควรนำ�องค์ความรู้ ฐานความรู้ หรืองานวิชาการเข้ามารองรับ (Evidence Base) ใน

การยกร่างธรรมนูญฯ ในครั้งต่อไปให้มากยิ่งขึ้น โดยเตรียมสร้างฐานความรู้ หรืองานวิจัยใน

ประเด็นสาระสำ�คัญในมุมมองที่กว้างและในมิติอื่นไว้อย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนากระบวนการยกร่างธรรมนูญฯ



๖๐ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

     ๕. ควรเพ่ิมเติมประเด็นเน้ือหาสาระสำ�คัญโดยยึดพ้ืนท่ีเป็นสำ�คัญ รวมท้ังเพ่ิมเติมประเด็น

อื่นๆ อาทิ เรื่องของ Individual Health สิทธิสุขภาพ Governance Research เป็นต้น

     ๖. ควรส่ือสารสาธารณะในประเด็นเน้ือหาหลักของธรรมนูญฯ มากกว่า คำ�ว่า “ธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” เพ่ือให้ประชาชนได้เรียนรู้และเข้าใจสาระสำ�คัญหลักในธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติที่เป็นรูปธรรมได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น

     ๗. ควรบริหารเครือข่ายและสานสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ อย่างต่อเน่ือง โดยส่ือสาร

ข่าวสารเกี่ยวกับเนื้อหาสาระในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปยังเครือข่ายภาคีและ

กลุ่มเป้าหมายท่ีได้เข้าร่วมอยู่ในกระบวนการจัดทำ�และยกร่างธรรมนูญฯ อย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ

     ๘. ควรมีทีมหรือกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมีองค์ประกอบ

หรือเครือข่ายใหม่ๆ เพ่ิมเข้ามาช่วยสร้างระบบกลไกให้กว้างขวาง โดยการนำ�บุคลากร หน่วยงาน 

องค์กร หรือเครือข่ายอื่นๆ ที่มีประสบการณ์หรือความรู้ในมิติอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องมารองรับและ

เช่ือมโยงกันเพ่ือปรับปรุงแก้ไขการจัดทำ�และยกร่างธรรมนูญฯ ในคร้ังต่อไป ไม่ควรยึดติดท่ีตัวบุคคล 

เพราะในระยะเวลา ๕ ปี สถานการณ์อาจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

สานพลัง...นำ�สู่การปฏิบัติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพ

     ผู้เข้าร่วมกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ สะท้อนถึงข้อเสนอที่น่าสนใจ 

เพื่อนำ�ธรรมนูญฯ สู่การปฎิบัติเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพของสังคมไทย ไว้ดังนี้

     ๑. การผลักดัน ขับเคล่ือนเครือข่ายภาคีประชาสังคม ส่งเสริมความเข้มแข็งภาคประชาชน 

ในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบสุขภาพในมิติใหม่ของชุมชนแบบพึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน

     ๒. การส่ือสารประชาสัมพันธ์เผยแพร่ ให้บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนท่ัวไปได้รู้จัก

และเข้าใจสาระและเจตนารมณ์ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับนี้ อย่างชัดเจน 

เป็นรูปธรรม รวมทั้งต้องมีการเก็บรวบรวมข้อมูล และกำ�หนดแนวทางการนำ�ประโยชน์ของ

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติไปเผยแพร่สื่อสารให้ประชาชนหรือภาคประชาสังคม

ได้รับรู้และมีช่องทางในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบสุขภาพและการบริหารจัดการสุขภาพ

ของตนเองและชุมชนได้

     ๓. การกำ�หนดธงหรือทิศทางในการทำ�งานพัฒนาระบบสุขภาพ จะต้องมีกลไกและใช้

งบประมาณบางส่วนในการเคล่ือนในส่วนภาคประชาชน ภาคเอกชน สำ�หรับภาครัฐต้องมีกลไก

ที่มีพลังในการผลักดันการขับเคลื่อนของภาครัฐ/ราชการ เช่น นายกรัฐมนตรี หรือรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวง เพื่อให้หน่วยงานภาครัฐเห็นความสำ�คัญและนำ�ไปปฏิบัติต่อ เป็นต้น



ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๖๑

     ๕. ควรเพ่ิมเติมประเด็นเน้ือหาสาระสำ�คัญโดยยึดพ้ืนท่ีเป็นสำ�คัญ รวมท้ังเพ่ิมเติมประเด็น

อื่นๆ อาทิ เรื่องของ Individual Health สิทธิสุขภาพ Governance Research เป็นต้น

     ๖. ควรส่ือสารสาธารณะในประเด็นเน้ือหาหลักของธรรมนูญฯ มากกว่า คำ�ว่า “ธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” เพ่ือให้ประชาชนได้เรียนรู้และเข้าใจสาระสำ�คัญหลักในธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติที่เป็นรูปธรรมได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น

     ๗. ควรบริหารเครือข่ายและสานสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ อย่างต่อเน่ือง โดยส่ือสาร

ข่าวสารเกี่ยวกับเนื้อหาสาระในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปยังเครือข่ายภาคีและ

กลุ่มเป้าหมายท่ีได้เข้าร่วมอยู่ในกระบวนการจัดทำ�และยกร่างธรรมนูญฯ อย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ

     ๘. ควรมีทีมหรือกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมีองค์ประกอบ

หรือเครือข่ายใหม่ๆ เพ่ิมเข้ามาช่วยสร้างระบบกลไกให้กว้างขวาง โดยการนำ�บุคลากร หน่วยงาน 

องค์กร หรือเครือข่ายอื่นๆ ที่มีประสบการณ์หรือความรู้ในมิติอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องมารองรับและ

เช่ือมโยงกันเพ่ือปรับปรุงแก้ไขการจัดทำ�และยกร่างธรรมนูญฯ ในคร้ังต่อไป ไม่ควรยึดติดท่ีตัวบุคคล 

เพราะในระยะเวลา ๕ ปี สถานการณ์อาจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

     ๔. การหนุนเสริมและใช้กรอบในการทำ�งานวิชาการ การวิจัย การจัดการงานวิจัยและ

การเรียนการสอน ให้กับองค์กรหน่วยงานวิจัย และสถาบันการศึกษาต่างๆ รวมทั้งนำ�ความรู้

หรือผลงานศึกษาวิจัยต่างๆ มาเผยแพร่ และใช้ประโยชน์อย่างจริงจัง

     ๕. การหนุนเสริมให้มีการนำ�เนื้อหาสาระสำ�คัญของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติมาใช้เป็นจุดอ้างอิงทางสังคม ให้เกิดการยอมรับและเห็นคุณูปการหรือคุณค่าของ

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะเคร่ืองมือพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศร่วมกัน

     ๖. การผลักดันระดับโครงสร้างทางสังคม โดยเฉพาะโครงสร้างการบริหารงาน ระดับ

นโยบายของประเทศ ให้เกิดกลไกการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพแบบสานพลัง

จากทุกภาคส่วนในสังคม

     ๗. การเปิดพื้นที่สาธารณะเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพร่วมกันในสังคม อย่างต่อเนื่อง

และสมํ่าเสมอ

     ๘. การนำ�บทเรียนและกระบวนการจัดทำ�ร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติไป

ประยุกต์ใช้ เพื่อขับเคลื่อนประเด็นหรือนโยบายสาธารณะกับสังคมในเรื่องอื่นต่อไป

     การมุ่งมั่นของทุกคนที่มีส่วนร่วมในการดำ�เนินการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติที่ได้กล่าวมาทั้งสิ้นนั้น เนื่องด้วยแต่ละคนมุ่งหวังอยากเห็นระบบสุขภาพในมุมมอง

ใหม่ที่เกิดขึ้นจริงในสังคมไทยไม่ใช่เป็นเพียงภาพฝัน และระบบสุขภาพที่ว่านี้มิใช่มุ่งเน้นเพียง

แค่โรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น แต่ผู้มีส่วนร่วมในการจัดทำ�ธรรมนูญฯ ได้มองกว้างและไกลไปถึงการ

อยากเห็นประเทศไทยใหม่ที่พึงประสงค์ว่าควรเป็นอย่างไร เพราะสุขภาพมีผลเชื่อมโยงกับ

ทุกสิ่งในสังคม ดังนั้นระบบสุขภาพในมุมมองใหม่ที่แต่ละท่านอยากเห็นในสังคมไทยมีดังนี้

เพื่อก้าวสู่...ระบบสุขภาพในมุมมองใหม่

         กระทรวงฯ บอกให้ทำ�อะไรก็ทำ� คนไข้มาก็รักษา คนไข้ไม่มาก็ไม่ต้องรักษา ยาเขา

ก็ส่งมาให้ เก็บเงินได้ก็เก็บใส่ลิ้นชักไว้ นานๆ สตง. ก็มาตรวจทีหนึ่ง ก็ทำ�ไปอย่างนี้เรื่อยๆ 

เราอยู่โรงพยาบาล ถ้าเขาตั้งงบประมาณมาให้ก็ทำ�ตามงบประมาณนั้น ถ้าคนไข้มาก็รักษาไป 

รักษาตามอำ�เภอใจของหมอ หมอมีอำ�นาจมากๆ ทำ�ตามอำ�เภอใจทุกสิ่งทุกอย่างในการกระทำ�

     ๑. คนในสังคมไทยมีจิตสำ�นึกใหม่ นั่นคือ ทุกอาชีพ ทุกภาคส่วน มีจิตสำ�นึกในการทำ�

หน้าที่การทำ�งานของตนเอง มีจิตสำ�นึกต่อสังคมและประโยชน์ต่อส่วนรวม เช่น แพทย์คำ�นึง

ถึงคนป่วย นักการเมืองคำ�นึงถึงประเทศชาติ เป็นต้น



๖๒ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

         ที่อยู่ห้องข้างหน้านี่นะ เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่อาจจะไม่ได้เป็นพยาบาล เธอ

ทำ�บัญชี ยังไม่รู้เรื่อง Health for All เลย แล้วชาวบ้านข้างนอก ก็คงลำ�บากมาก ผมก็เชื่อว่า 

สุดท้ายเราหวังไว้อย่างหนึ่งว่าทุกคนในสังคมไทย จะเป็น Member ของชุมชน เป็น Member 

ขององค์กรอะไรก็แล้วแต่ จะมีความรู้สึกนึกคิด มีจิตวิญญาณท่ีเข้าใจเร่ืองราวท่ีปรากฎในน้ีตาม

สมควร ไม่ต้องหวัง Perfect เลิศเลอว่าทะลุปรุโปร่ง : นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ กรรมการและ

ผู้ช่วยเลขานุการ คณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ

     ๒. ระบบจัดการด้วยตนเอง สังคมไทยต้องมีระบบจัดการปัญหาได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้อง

พึ่งพาผู้อื่น ด้วยแนวคิดที่ว่าปัญหาของใครคนนั้นจะเป็นคนแก้ได้ดีที่สุด หรือให้กลไกทางสังคม

จัดการกับปัญหานั่นหรือมีจุดจัดการปัญหาอยู่ในชุมชนนั้นๆ

         ถ้าระบบจัดการของชุมชนท้องถิ่นและชุมชนองค์กรเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ก็จะช่วยป้องกันปัญหาและแก้ปัญหาเมื่อมีเหตุเกิดขึ้น ทั้งนี้โดยอาศัยการร่วมมือประสานงาน

รวมพลังสร้างสรรค์ของหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานส่วนภูมิภาค หรือหน่วยงานชำ�นาญ

พิเศษ ตลอดถึงสถาบันวิชาการ องค์กรธุรกิจท่ีเก่ียวข้อง หน่วยงานเหล่าน้ีสมควรและสามารถ

ที่จะประสานพลังต่อกัน เพื่อส่งเสริมสนับสนุนจุดจัดการที่สำ�คัญคือชุมชนท้องถิ่นและชุมชน

องค์กรอีกต่อหนึ่ง ขณะเดียวกันชุมชนส่วนกลางก็ต้องดูแลกำ�หนดนโยบายอย่างที่ปรากฏใน

ธรรมนูญฯ หรือในพระราชบัญญัติ และนอกจากกำ�หนดนโยบายก็คือ การให้บริการ ไม่ว่าจะ

เป็น สปสช. กระทรวงสาธารณสุข สสส. โดยต้องเป็นการให้บริการที่ไม่เอาตัวเองเป็นตัวตั้ง 

แต่ให้ชุมชนท้องถ่ินและชุมชนองค์กรเป็นตัวต้ัง เพ่ือให้การบริการดูแลเสริมสร้างสุขภาพ รวมถึง

รักษาพยาบาล เป็นไปอย่างบูรณาการ : ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม

         เมืองไทยน่าจะมี Capacity for Renew ผมอยากจะแปลว่า สมรรถภาพของคนไทย

ท่ีสามารถ Re-invent ตัวเอง วิจัย วิเคราะห์ สังเคราะห์ตัวเองออกมาจากความคับขันต่างๆ ได้ 

: ศาสตราพิชานไกรฤทธิ์ บุณยเกียรต ิ

กับคนไข้ ระบบแบบนี้ไม่ค่อยดีน่าที่จะต้องเปลี่ยนแปลงใหม่ : นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช 

กรรมการคณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

         จากประสบการณ์ที่ผ่านมา พบว่าคำ�ตอบของการที่จะปรับระบบประเทศไทยใหม่

ให้เป็นประเทศที่น่าอยู่ อยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน สงบ สันตินั้น ชุมชนในระดับตำ�บล หมู่บ้าน 



ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๖๓

     ๒. ระบบจัดการด้วยตนเอง สังคมไทยต้องมีระบบจัดการปัญหาได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้อง

พึ่งพาผู้อื่น ด้วยแนวคิดที่ว่าปัญหาของใครคนนั้นจะเป็นคนแก้ได้ดีที่สุด หรือให้กลไกทางสังคม

จัดการกับปัญหานั่นหรือมีจุดจัดการปัญหาอยู่ในชุมชนนั้นๆ

         ถ้าระบบจัดการของชุมชนท้องถิ่นและชุมชนองค์กรเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ก็จะช่วยป้องกันปัญหาและแก้ปัญหาเมื่อมีเหตุเกิดขึ้น ทั้งนี้โดยอาศัยการร่วมมือประสานงาน

รวมพลังสร้างสรรค์ของหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานส่วนภูมิภาค หรือหน่วยงานชำ�นาญ

พิเศษ ตลอดถึงสถาบันวิชาการ องค์กรธุรกิจท่ีเก่ียวข้อง หน่วยงานเหล่าน้ีสมควรและสามารถ

ที่จะประสานพลังต่อกัน เพื่อส่งเสริมสนับสนุนจุดจัดการที่สำ�คัญคือชุมชนท้องถิ่นและชุมชน

องค์กรอีกต่อหนึ่ง ขณะเดียวกันชุมชนส่วนกลางก็ต้องดูแลกำ�หนดนโยบายอย่างที่ปรากฏใน

ธรรมนูญฯ หรือในพระราชบัญญัติ และนอกจากกำ�หนดนโยบายก็คือ การให้บริการ ไม่ว่าจะ

เป็น สปสช. กระทรวงสาธารณสุข สสส. โดยต้องเป็นการให้บริการที่ไม่เอาตัวเองเป็นตัวตั้ง 

แต่ให้ชุมชนท้องถ่ินและชุมชนองค์กรเป็นตัวต้ัง เพ่ือให้การบริการดูแลเสริมสร้างสุขภาพ รวมถึง

รักษาพยาบาล เป็นไปอย่างบูรณาการ : ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม

         เมืองไทยน่าจะมี Capacity for Renew ผมอยากจะแปลว่า สมรรถภาพของคนไทย

ท่ีสามารถ Re-invent ตัวเอง วิจัย วิเคราะห์ สังเคราะห์ตัวเองออกมาจากความคับขันต่างๆ ได้ 

: ศาสตราพิชานไกรฤทธิ์ บุณยเกียรต ิ

     ๓. ระบบสุขภาพเป็นวัฒนธรรมไทย เนื่องจากระบบสุขภาพครอบคลุมทั้งร่างกาย 

จิตใจ สังคม และปัญญา ซึ่งสิ่งเหล่านี้อยู่ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของคนทุกคนไม่ใช่เป็น

กฎหมายหรือข้อบังคับ ดังนั้นระบบสุขภาพจึงควรเป็นวิถีชีวิตหรือเป็นวัฒนธรรมที่ยึดถือ

เป็นเรื่องปกติในชีวิตของคนไทย

         ผมรู้สึกว่าเราจะทำ�อย่างไรให้ธรรมนูญสุขภาพนี่เปลี่ยนจากสถานะของกฏหมายไป

เป็นสถานะของวัฒนธรรม หมายความว่าให้มันเป็นเหมือนกับหลักเกณฑ์การสัมพันธ์ของมนุษย์ 

หลักเกณฑ์พฤติกรรมของมนุษย์โดยมันไม่ต้องอิงกฏหมาย เหมือนกับว่าเราอยู่ในวัฒนธรรม

ไทย เราก็สัมพันธ์กับคนอื่นด้วยวัฒนธรรม จะไปมาหาสู่กันก็ทักทาย ไม่ใช่เป็นกฏหมาย แต่

วัฒนธรรมที่เราจะปฏิบัติต่อกันอะไรอย่างนั้น ทำ�ให้ธรรมนูญฯ ที่ว่านี้ก้าวพ้นจากตัวบทที่เป็น

ลายลักษณ์อักษร ไปเป็นตัวบททางสังคมท่ีเรียกว่าเป็น Social Think เป็นธรรมนูญฯ ท่ีกลาย

เป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรม และสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวของมนุษย์มากกว่าจะ

เป็นกฏหมาย : นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ กรรมการ คณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาต ิ

         คำ�ว่าระบบสุขภาพในระดับพื้นที่นี่ถ้าถามไปคุยมา ชุมชนบอกว่า นี่มันตรงกับคำ�ว่า

วัฒนธรรมเลย น่ีวัฒนธรรมเขา มันครอบคลุมทุกประเด็นท่ีพูดเลย เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

การเมือง สุขภาพ ศิลปะ ส่ิงแวดล้อม โยงอยู่ในน้ีหมดเลย : สุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์ รองประธาน

กรรมการ คณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

         จากประสบการณ์ที่ผ่านมา พบว่าคำ�ตอบของการที่จะปรับระบบประเทศไทยใหม่

ให้เป็นประเทศที่น่าอยู่ อยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน สงบ สันตินั้น ชุมชนในระดับตำ�บล หมู่บ้าน 

เขาจะต้องเป็นคนจัดการเอง ไม่ว่าเราจะบูรณาการในเรื่องใด คนในชุมชนจะต้องเป็นเจ้าภาพ 

หรือในภาษาชาวบ้านบอกว่าเขาจะต้องเป็นแม่งานเอง : สุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์ รองประธาน

กรรมการ คณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

     ๔. การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน เช่น การมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้มาทำ�งาน การสร้าง

ความเข้มแข็งของเครือข่ายในระดับต่างๆ ตั้งแต่ระดับล่าง ระดับกลาง ถึงระดับบน เป็นต้น

          เร่ืองของกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ก็คือ กระบวนการตรงน้ี ผมมองต้ังแต่ว่า 

เราจะทำ�งานสักช้ิน เราจะต้องช่วยกันคิดก่อน แล้วก็ร่วมกันทำ� แล้วก็ร่วมกันรับผิดชอบ เพราะ

ฉะนั้นมันต้องแบ่งบทบาทกัน แล้วไม่ใช่ว่าเกิดความผิดพลาดเกิดขึ้น เกิดปัญหาเกิดขึ้นก็โยน

คนโน้นคนนี้ ตัวเองไม่ยอมรับผิดชอบเลย นี่ก็คงจะไม่ใช่... : นพ.สุพรรณ ศรีธรรมา





         หากเราสร้างความสัมพันธ์ที่ดี สร้างความเข้าใจในการมีส่วนร่วมในการให้บริการได้

น่ีมันก็จะทำ�ให้เกิดระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ แล้วคนทำ�งานก็มีความสุขในการทำ�งาน ประชาชน

และชุมชนก็มีสุขภาพที่ดีการมีส่วนร่วมของคนที่อยู่ในวิชาชีพก็ยังมีความสำ�คัญในการที่จะ

ขับเคลื่อน เพื่อให้ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์เกิดขึ้นจริงได้ : แพทย์หญิงลัดดา ดำ�ริการเลิศ

อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญมาตรา ๔๗ (๑)(๒)(๓)

         พอบอกว่าระบบสุขภาพใหม่ มุมมองของชาวบ้านโดยทั่วไป เขาก็ยังคิดว่าเป็นเรื่อง

ของหมอ เคยไปพูดคุยกับกลุ่มเป้าหมายจึงเข้าใจว่าที่ชาวบ้านขาดเรื่องระบบสุขภาพ ไม่ได้

แปลว่าเขาไม่สนใจ แต่เขาไม่ได้ใช้คำ�ว่าสุขภาพ เขาใช้คำ�ว่าคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะท้องถิ่น 

ท้องถิ่นนี่จะใช้คำ�ว่าคุณภาพชีวิต เพียงแต่เขามองยังไม่เป็นระบบ ยังไม่เป็นองค์รวม ประเด็น

ก็คือ ถ้าเวลาเราสื่อกับชาวบ้าน เราเริ่มต้นจากคำ�ที่เขาเข้าใจก่อน เช่น คำ�ว่า “คุณภาพชีวิต” 

บอกไปว่าคุณภาพชีวิตมีมิติอะไรบ้าง มีด้านไหนบ้าง ตรงนี้ล่ะชาวบ้านจะเริ่มคิด : สุรินทร์ 

กิจนิตย์ชีว์ รองประธานกรรมการ คณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

     ๕. การส่ือสารท่ีทุกคนเข้าใจตรงกัน คนทุกภาคส่วนในสังคม ไม่ว่าคนในชุมชนเมือง ชนบท 

นักวิชาการ หรือคนทุกภาคส่วนเข้าใจตรงกัน มีการพูดคุยกันมากขึ้น รับฟังกันมากขึ้น และ

พยายามทำ�ความเข้าใจซึ่งกันและมากขึ้น

         ปัญหาในสังคมขณะนี้คือการสื่อสาร เป็นเรื่องที่สำ�คัญมาก โดยเฉพาะระหว่างผู้ให้

กับผู้รับบริการ ผมว่าเป็นเรื่องที่จำ�เป็น เพราะถ้าเราแก้เรื่องการสื่อสารให้เข้าใจกันได้ ก็มี

โอกาสที่จะทำ�ให้งานสำ�เร็จ : นายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมา

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๖๕



มุ่งหา

แก้ว 4 ประการ



     นอกเหนือไปจากการยกร่างและจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ จนสำ�เร็จ

ผลตามเป้าหมายแล้ว กระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้ 

ยังก่อให้เกิดแก้ว ๔ ประการต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของสังคมไทยหลายประการ คือ

     ๑. กลไกและกระบวนการทางสังคมท่ีเช่ือมโยงกันเพ่ือขับเคล่ือนการพัฒนาระบบสุขภาพ 

โดยพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ กำ�หนดให้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่ง

ชาติ มีผลผูกพันชัดเจนต่อหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องท่ีต้องนำ�ไปดำ�เนินการ

ต่อไปตามแต่อำ�นาจหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงาน ในฐานะท่ีเป็นมติคณะรัฐมนตรี ในขณะเดียวกัน

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ มีลักษณะเป็นเจตนารมณ์ร่วมและพันธะร่วมกันของ

สังคม (Social Commitment) 

     ดังนั้นกระบวนการยกร่างสาระสำ�คัญและกระบวนนำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติสู่การปฏิบัติจริง จึงมีสถานะเป็นเครื่องมือเชื่อมโยงกระบวนการทางสังคม และการ

ใช้ศักยภาพของภาคส่วนต่างๆ เพ่ือขับเคล่ือนการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยคำ�นึงถึงความจำ�เป็น

และผลประโยชน์ของทุกภาคส่วนตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาที่เน้นองค์ประกอบ 

๓ ประสาน ระหว่างการสร้างและใช้ความรู้ การเคลื่อนไหวทางสังคมเชื่อมโยงเข้ากับภาค

การเมืองหรือภาครัฐ เพ่ือใช้เป็นกลไกและกรอบการทำ�งานสร้างสุขภาวะท้ังระดับบุคคล ชุมชน 

สังคม และการขับเคลื่อนเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศร่วมกัน โดยมีปัญญาเป็นฐาน 

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับวิถีชีวิตและสังคม รวมทั้งพึ่ง

ตนเองได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน

แก้ว ๔ ประการ จากกระบวนการยกร่าง
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๖๗



๖๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

     ๒. การทำ�งานแบบเครือข่ายที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคม โดยหลักการสำ�คัญ

ของการจัดทำ�และยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับนี้ คือ การมีส่วนร่วมจาก

ทุกภาคส่วน เนื่องจากต้องการให้เป็นธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติที่มีความสำ�คัญ 

และมีคุณค่า สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง เป็นกระบวนการท่ีมีการถักทอระบบสุขภาพของสังคม 

อย่างมีส่วนร่วมกันจากทุกภาคส่วนในสังคมอย่างกว้างขวาง

     โดยกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ เป็นเสมือนเวทีการ

เช่ือมโยงการทำ�งานแบบเครือข่าย ท่ีมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของสังคม ท้ังหน่วยงานภาครัฐ

/ราชการ ภาควิชาการ/วิชาชีพ และภาคประชาชน/องค์กรพัฒนาเอกชน โดยเฉพาะภาคประชาชน

ที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการให้ความเห็น การแสดงความต้องการต่อการพัฒนาและสร้างเสริม

สุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในฐานะความเป็น “คนไทย” และเป็นผู้รับ

ประโยชน์หรือผู้มีส่วนได้เสียโดยตรงต่อระบบสุขภาพโดยรวม โดยทุกภาคส่วนได้ร่วมแรงร่วมใจ 

ร่วมให้ข้อมูล ข้อคิดเห็น และร่วมกันจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับนี้ จน

สัมฤทธิ์ผล ซึ่งส่งผลให้เกิดการตื่นตัวทางสังคม เกิดพลังและมองเห็นความสำ�คัญคุณค่า และ

ทิศทางของการมีธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติร่วมกัน เกิดเป็นอุดมการณ์ร่วมของสังคม

จึงเรียกได้ว่า เป็นธรรมนูญฯ ของคนไทย โดยคนไทย และเพื่อคนไทยทุกคนอย่างแท้จริง

     ๓. กระบวนการยกร่างและรับฟังความเห็นของประชาชนผ่านเคร่ืองมือและช่องทางต่างๆ 

โดยกระบวนการยกร่างฯ ซ่ึงได้เค้าโครงเน้ือหาสาระสำ�คัญเบ้ืองต้นมาจากการทบทวนสถานการณ์

สรุปบทเรียน องค์ความรู้ งานวิจัย การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์

จากผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เกี่ยวข้องกับสาระสำ�คัญในแต่ละประเด็น และกระบวนการสื่อสารและ

รับฟังความเห็นจากประชาชนทุกภาคส่วนของสังคมได้อย่างกลมกลืน โดยการส่ือสารเพ่ือรับฟัง

ความคิดความเห็นของสังคมผ่านสื่อสารสาธารณะ สื่อสารมวลชน และช่องทางสื่อสารอื่นๆ 

และรับฟังความเห็นจากประชาชนผ่านเวทีต่างๆ คือ การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ

ในทุกศาสตร์ทุกสาขา การจัดเวทีรับฟังความเห็นในทุกกลุ่มเฉพาะ และในทุกพ้ืนท่ีท่ีครอบคลุม

ทุกจังหวัดทั้งประเทศ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งเวที“ประชาเสวนา” (Citizen Dialogue) 

ซึ่งนับเป็นเครื่องมือใหม่ของสังคมไทย ที่มีการนำ�แนวคิดและประสบการณ์มาจากประเทศ

แคนาดา โดยเป็นการดัดแปลงมาจากการทำ�สำ�รวจความคิดเห็น (Poll) จากประชาชนตัวอย่าง

ที่เป็นตัวแทนของประชากร แต่เป็นการรับฟังความเห็นของประชาชนตัวอย่าง อันเกิดจาก

กระบวนการคิดที่กลั่นกรองจากข้อเท็จจริงที่นำ�เสนอในรูปแบบของทางเลือกต่างๆ พร้อมข้อดี



ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๖๙

     ๒. การทำ�งานแบบเครือข่ายที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคม โดยหลักการสำ�คัญ

ของการจัดทำ�และยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับนี้ คือ การมีส่วนร่วมจาก

ทุกภาคส่วน เนื่องจากต้องการให้เป็นธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติที่มีความสำ�คัญ 

และมีคุณค่า สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง เป็นกระบวนการท่ีมีการถักทอระบบสุขภาพของสังคม 

อย่างมีส่วนร่วมกันจากทุกภาคส่วนในสังคมอย่างกว้างขวาง

     โดยกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ เป็นเสมือนเวทีการ

เช่ือมโยงการทำ�งานแบบเครือข่าย ท่ีมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของสังคม ท้ังหน่วยงานภาครัฐ

/ราชการ ภาควิชาการ/วิชาชีพ และภาคประชาชน/องค์กรพัฒนาเอกชน โดยเฉพาะภาคประชาชน

ที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการให้ความเห็น การแสดงความต้องการต่อการพัฒนาและสร้างเสริม

สุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในฐานะความเป็น “คนไทย” และเป็นผู้รับ

ประโยชน์หรือผู้มีส่วนได้เสียโดยตรงต่อระบบสุขภาพโดยรวม โดยทุกภาคส่วนได้ร่วมแรงร่วมใจ 

ร่วมให้ข้อมูล ข้อคิดเห็น และร่วมกันจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับนี้ จน

สัมฤทธิ์ผล ซึ่งส่งผลให้เกิดการตื่นตัวทางสังคม เกิดพลังและมองเห็นความสำ�คัญคุณค่า และ

ทิศทางของการมีธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติร่วมกัน เกิดเป็นอุดมการณ์ร่วมของสังคม

จึงเรียกได้ว่า เป็นธรรมนูญฯ ของคนไทย โดยคนไทย และเพื่อคนไทยทุกคนอย่างแท้จริง

     ๓. กระบวนการยกร่างและรับฟังความเห็นของประชาชนผ่านเคร่ืองมือและช่องทางต่างๆ 

โดยกระบวนการยกร่างฯ ซ่ึงได้เค้าโครงเน้ือหาสาระสำ�คัญเบ้ืองต้นมาจากการทบทวนสถานการณ์

สรุปบทเรียน องค์ความรู้ งานวิจัย การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์

จากผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เกี่ยวข้องกับสาระสำ�คัญในแต่ละประเด็น และกระบวนการสื่อสารและ

รับฟังความเห็นจากประชาชนทุกภาคส่วนของสังคมได้อย่างกลมกลืน โดยการส่ือสารเพ่ือรับฟัง

ความคิดความเห็นของสังคมผ่านสื่อสารสาธารณะ สื่อสารมวลชน และช่องทางสื่อสารอื่นๆ 

และรับฟังความเห็นจากประชาชนผ่านเวทีต่างๆ คือ การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ

ในทุกศาสตร์ทุกสาขา การจัดเวทีรับฟังความเห็นในทุกกลุ่มเฉพาะ และในทุกพ้ืนท่ีท่ีครอบคลุม

ทุกจังหวัดทั้งประเทศ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งเวที“ประชาเสวนา” (Citizen Dialogue) 

ซึ่งนับเป็นเครื่องมือใหม่ของสังคมไทย ที่มีการนำ�แนวคิดและประสบการณ์มาจากประเทศ

แคนาดา โดยเป็นการดัดแปลงมาจากการทำ�สำ�รวจความคิดเห็น (Poll) จากประชาชนตัวอย่าง

ที่เป็นตัวแทนของประชากร แต่เป็นการรับฟังความเห็นของประชาชนตัวอย่าง อันเกิดจาก

กระบวนการคิดที่กลั่นกรองจากข้อเท็จจริงที่นำ�เสนอในรูปแบบของทางเลือกต่างๆ พร้อมข้อดี

ข้อด้อยและหาฉันทามติร่วมด้วยความเป็นประชาธิปไตยและความสมานฉันท์ที่เน้นหลักการ 

“แสวงจุดร่วมสงวนจุดต่าง” ซึ่งกระบวนการ “ประชาเสวนา” ได้ถูกนำ�มาปรับประยุกต์ใช้อย่าง

เหมาะสม สำ�หรับการรับฟังความคิด ความเห็น ความต้องการของประชาชนต่อการพัฒนา

ระบบสุขภาพในอนาคต

     โดยได้มีการนำ�ความเห็นของประชาชนจากการสื่อสารและรับฟังความเห็นในทุกรูปแบบ

และช่องทางต่างๆ มาประมวลสรุปเป็นสาระสำ�คัญ ผสมผสานกับกระบวนการขั้นตอนการ

ยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่ได้จากการทบทวนสถานการณ์ การศึกษาวิจัย 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้มาผนวกรวมเพื่อจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้

ดังนั้น กระบวนการยกร่างและการรับฟังความเห็นของประชาชนผ่านเครื่องมือและช่องทาง

ต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น จึงเป็นแนวทางใหม่ของประเทศไทยในการสร้าง “เวที” และ “กลไก” 

ให้ประชาชนกับผู้มีอำ�นาจ หรือผู้เป็นเจ้าของเร่ืองน้ันๆ ได้ส่ือสาร “ความคิด” “ค่านิยม” “ความ

เห็นร่วม” หรือ “ฉันทามติ” ระหว่างกัน โดยประชาชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงมากยิ่งขึ้น ซึ่ง

สามารถนำ�ความรู้ และประสบการณ์จากกระบวนการยกร่างและรับฟังความเห็นของประชาชน

ในรูปแบบและช่องทางต่างๆ เพ่ือจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในคร้ังน้ี ไปศึกษา 

เรียนรู้ และนำ�ไปปรับประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม เพื่อหา “ข้อสรุป” ในประเด็นยากๆ หรือ

ประเด็นท่ีมีความเห็นแตกต่างกัน ท่ีมีผลกระทบหรือส่งผลต่อคนทุกคนในสังคม รวมท้ังในเร่ือง

ที่ต้องการหาฉันทามติร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม เพื่อเสนอให้ผู้มีอำ�นาจหรือเจ้าของเรื่อง 

เจ้าของงานได้นำ�ไปใช้ในการตัดสินใจเพื่อวางกรอบแนวทาง ยุทธศาสตร์ เพื่อประโยชน์ของ

ส่วนรวมต่อไปได้เป็นอย่างดี

      ๔. การเรียนรู้และการต่อยอดความรู้เร่ืองระบบสุขภาพร่วมกันในสังคม กระบวนการ

จัดทำ�และยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ได้กำ�หนดให้มีหลักการทำ�งานท่ีต่อยอด

และผสานความรู้ทางวิชาการกับความรู้ปฎิบัติเข้าด้วยกัน เป็นการเช่ือมโยงความรู้เชิงข้อเท็จจริง

กับโลกของความจริงท่ีซับซ้อน ทำ�ให้เกิดการต่อยอดความรู้ เกิดการต่ืนตัวและเกิดกระบวนการ

เรียนรู้เรื่องระบบสุขภาพแบบองค์รวมในมิติมุมมองใหม่ร่วมกันในสังคมไทย





     จากนวัตกรรมและผลสำ�เร็จของการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติข้างต้น 

สามารถสรุปปัจจัยความสำ�เร็จของกระบวนการยกร่างธรรมนูญฯ ได้ดังนี้ คือ

     ๑. ทุนทางด้านสุขภาพของสังคมไทย ที่ประกอบไปด้วยองค์ความรู้และบุคลากรด้าน

สุขภาพและสาธารณสุขของสังคมไทยที่มีความเข้มแข็ง รวมกลุ่ม รวมตัว ร่วมมือกันทำ�งาน

ด้านสุขภาพ สาธารณสุขมาอย่างยาวนาน อีกทั้งคณะกรรมการฯ อนุกรรมการฯ และคณะ

ทำ�งานหลายท่าน มีประสบการณ์และผ่านการมีส่วนร่วมในกระบวนการร่างและผลักดันพระราช-

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ จนสำ�เร็จลุล่วงมาแล้ว จึงทำ�ให้ทราบเจตนารมณ์ของ

กฎหมายและมีภูมิความรู้เดิม สามารถปรับความคิดเห็นให้ตรงกัน และต่อยอดเนื้อหาทาง

วิชาการได้ง่ายขึ้น ปัจจัยหรือองค์ประกอบเหล่านี้ทำ�ให้เกิดการบ่มเพาะเป็นองค์ความรู้ ทักษะ 

ความสามารถ ศักยภาพ กระบวนทัศน์ วิธีคิดของบุคลากรทางด้านสุขภาพและสาธารณสุข 

รวมไปถึงภาคประชาสังคม ประชาคมด้านสุขภาพของสังคมไทย ซึ่งเป็นทุนสำ�คัญที่ทำ�ให้การ

จัดทำ�ร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้ ดำ�เนินไปได้ด้วยดี

     ๒. การทำ�งานแบบ “สานพลัง” ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ตามฐานแนวคิดยุทธ-

ศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา โดยมีองค์ประกอบของอำ�นาจหรือพลังที่สำ�คัญ ๓ ส่วน ได้แก่ 

อำ�นาจรัฐ อำ�นาจความรู้ และอำ�นาจสังคม ที่มีความเชื่อมร้อยเชื่อมโยงกัน อีกทั้งหลักการ

ทำ�งานในกระบวนการยกร่างธรรมนูญฯ คร้ังน้ี เน้นการมีส่วนร่วม โดยให้ความสำ�คัญกับประชา-

ธิปไตยแบบถกแถลงและการเป็นตัวแทน (Deliberative & Representative Participatory) 

ของประชาชนทุกภาคส่วน และการจัดทำ�อย่างเป็นระบบ โดยใช้ความรู้ทางวิชาการผสมผสาน

กับความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติจริง ทำ�ให้เนื้อหาสาระในธรรมนูญฯ สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้

อย่างสอดคล้องกับสถานการณ์ของระบบสุขภาพในปัจจุบันอย่างแท้จริง

     ๓. กระบวนการและข้ันตอนการทำ�งานท่ีเป็นระบบชัดเจน มีความอิสระ และยืดหยุ่น

เริ่มตั้งแต่การจัดตั้งคณะกรรมการฯ อนุกรรมการฯ และคณะทำ�งานต่างๆ ที่มีองค์ประกอบ

ครบถ้วน มีความหลากหลายจากทุกภาคส่วนของสังคม ทำ�ให้ได้ผู้รู้จริงและเชี่ยวชาญในแต่ละ

ประเด็นอย่างครบถ้วน ทั้งยังมีการกำ�หนดกรอบแนวทางการทำ�งานร่วมกัน โดยมีกลไกการ

เชื่อมโยงเนื้อหาสาระระหว่างอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ 

ทั้ง ๕ คณะ และอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น รวมถึง

ปัจจัยความสำ�เร็จของกระบวนการ
ยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๗๑





ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๗๓

เชื่อมโยงกับกระบวนการยกร่างในระดับพื้นที่ โดยให้อยู่ในการพิจารณาและกำ�กับของคณะ

กรรมการจัดทำ�ธรรมนูญฯ ซึ่งมีประธานอนุกรรมการฯ ทุกคณะ เป็นองค์ประกอบของคณะ

กรรมการจัดทำ�ธรรมนูญฯ ด้วย ทำ�ให้เกิดความสอดคล้องของเน้ือหาสาระตามหลักการภายใต้

กรอบการจัดทำ�ธรรมนูญฯ ร่วมกัน เกิดการมีส่วนร่วมอย่างหลากหลาย เชื่อมประสานงาน

อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในคณะทำ�งานและอนุกรรมการฯ

     ขณะเดียวกัน ก็ได้ให้ความเป็นอิสระทางความคิด อิสระทางวิชาการ ให้ความยืดหยุ่น 

สามารถปรับเปล่ียน ประยุกต์ พัฒนา กำ�หนดแนวทางวิธีการทำ�งานให้เหมาะสม และสอดคล้อง

ตามเนื้อหา พื้นที่สถานการณ์และบริบทในการดำ�เนินงานของอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญ

เฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ ท้ัง ๕ คณะ และอนุกรรมการส่ือสารทางสังคมและจัดกระบวนการ

รับฟังความเห็น

     ๔. ความเสียสละ ความมุ่งมั่นตั้งใจ และความพร้อมในการเรียนรู้ของคณะทำ�งาน

บุคลากรหรือผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

ท้ังหมด ท้ังท่ีได้รับการแต่งต้ัง มอบหมาย เช้ือเชิญ สุ่มเลือก รวมท้ังท่ีเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 

ล้วนมีความเสียสละเวลา แรงกาย แรงใจ แรงสมอง เพื่อมุ่งมั่นตั้งใจที่จะทำ�เพื่อประโยชน์ให้

เกิดแก่ส่วนรวม คือ การอยู่เย็นเป็นสุขของคนไทยทุกคน ที่สำ�คัญทุกคนเปิดใจกว้าง พร้อม

เรียนรู้กระบวนการ เรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ๆ ร่วมกันอย่างเป็นกัลยาณมิตรตลอดท้ังกระบวนการ

จัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

     ๕. การส่งเสริมให้คณะทำ�งานและแกนนำ�ในพ้ืนท่ีได้พัฒนาศักยภาพตนเองและทีมงาน

โดยการจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเนื้อหาสาระ วิธีการ และประสบการณ์ร่วมกันใน

กระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นการเปิดโอกาสให้คณะทำ�งาน

และแกนนำ�ในพ้ืนท่ีได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ สาระ วิธีการ และประสบการณ์ในการทำ�งานร่วมกัน 

ผ่านเวทีต่างๆ อาทิ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เวทีรับฟังความเห็นจากกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เวที

รับฟังความเห็นในจังหวัด เวทีประชาเสวนา (Citizen Dialogue) การสัมภาษณ์ความคิดเห็น

ของผู้ทรงวุฒิในสาขาต่างๆ และการจัดการความรู้สำ�หรับคณะทำ�งาน พร้อมทั้งยังให้โอกาส

คณะทำ�งานมีอิสระในการคิดค้นวิธีการทำ�งาน นำ�ความรู้และประสบการณ์ของตนเองมาร่วม

แลกเปลี่ยน ใช้ประโยชน์ ทดลองทำ� และลงมือปฏิบัติ จนนำ�ไปสู่การยกร่างธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติให้บรรลุผล ควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพของคณะทำ�งานและแกนนำ�

ในพื้นที่ที่ยกระดับการทำ�งานเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพของสังคมไทยในอนาคต



     แม้กระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติจะบรรลุผล จนกระท่ังออกมา
เป็นธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ประสบผลสำ�เร็จและเกิดนวัตกรรม
ในการจัดทำ�และยกร่างธรรมนูญฯ หลายประการ ตลอดจนเกิดการเรียนรู้เรื่องระบบสุขภาพ
ของสังคมไทยร่วมกันก็ตาม แต่ยังมีปัญหาอุปสรรคและข้อจำ�กัดที่สมควรนำ�มาเป็นบทเรียน
และพึงระวังเพื่อไม่ให้ประสบกับปัญหา อุปสรรค และข้อจำ�กัดซ้ําเดิมอีก โดยปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางในกระบวนการยกร่างธรรมนูญฯ ที่เกิดขึ้นสามารถสรุปได้ดังนี้

ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข
ในการยกร่างธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติในครั้งต่อไป

     
     ต้องแต่งตั้งคณะทำ�งานขึ้นมารองรับ เพื่อให้อนุกรรมการฯ ทำ�งานได้คล่องตัว และต้อง
มีการพิจารณาองค์ประกอบของคณะทำ�งานเป็นอย่างดี เพื่อให้กระบวนการทำ�งานของคณะ
ทำ�งานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง เกิดประโยชน์สูงสุด ดังนั้นการแต่งตั้งคณะทำ�งาน จึงควรมีองค์
ประกอบของคณะทำ�งานไม่เกิน ๑๐ คน และเป็นผู้ที่แน่ใจได้ว่าเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณ์
ในเรื่องนั้นโดยตรง สามารถสละเวลา พร้อมที่จะทำ�งานร่วมกันได้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้อาจไม่
จำ�เป็นต้องมีองค์ประกอบที่ครบถ้วนจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิ หรือผู้
ที่มีประสบการณ์เฉพาะด้านที่มีภารกิจมาก ก็สามารถเชิญให้เข้าร่วมประชุมในคณะทำ�งาน
เพิ่มเติมได้ เพื่อร่วมให้ความเห็นในฐานะ Resource Person ซึ่งจะสะดวกต่อการนัดหมาย
ประชุมในแต่ละครั้ง ที่สำ�คัญ การทาบทามผู้ที่จะเข้าร่วมอยู่ในคณะทำ�งานหรืออนุกรรมการฯ 
จำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องกระทำ�ล่วงหน้าและได้รับการยินยอมจากบุคคลนั้นก่อน เพื่อให้บุคคล
ท่ีได้รับทาบทาม มีโอกาสทราบวัตถุประสงค์และเห็นความความสำ�คัญของการทำ�งาน ตลอดจน
ถือเป็นการให้เกียรติผู้ที่ได้รับการทาบทามด้วย

     ๑. องค์ประกอบของอนุกรรมการท่ีมีจำ�นวนมาก อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะ
ประเด็น/เฉพาะระบบ ทั้ง ๕ คณะ และอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการ
รับฟังความเห็น แต่ละคณะมีองค์ประกอบจำ�นวนมาก ค่อนข้างเทอะทะสำ�หรับการดำ�เนินงาน 
ทำ�ให้ยากต่อการทำ�งานและการติดตามภารกิจ

แนวทางการแก้ไข

๗๔ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

     ๒. ความสับสนในการสื่อสารประสานงานและไม่เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน ระหว่าง
คณะทำ�งานของอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ ทั้ง ๕ คณะ และ
คณะทำ�งานของอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น เนื่องจาก
คณะทำ�งานของอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น ต้องการ
เนื้อหาสาระในแต่ละประเด็น แต่ละมาตราที่สามารถหยิบยกไปให้สาธารณชนได้รับฟังหรือ



ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๗๕

     ควรมีตัวแทนคณะทำ�งานของอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟัง
ความเห็น เข้าร่วมในกระบวนการยกร่างของคณะทำ�งานของอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญ
เฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ ท้ัง ๕ คณะ เพ่ือรับทราบแนวคิดและท่ีมาท่ีไป ความสำ�คัญ และ
เจตนารมณ์ของประเด็นต่างๆ หรือคณะทำ�งานของอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัด
กระบวนการรับฟังความเห็น ควรต้องนำ�รายงานการประชุมของคณะทำ�งานของอนุกรรมการ
ยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ ทั้ง ๕ คณะ ไปสกัดประเด็นและพูดคุยกับ
ตัวแทนหรือเลขานุการของคณะทำ�งานของอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะ
ระบบ ท้ัง ๕ คณะ เป็นรายประเด็น ซ่ึงจะช่วยทำ�ให้การส่ือสารกับสังคมเป็นไปตามเจตนารมณ์
ของการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ ชัดเจนขึ้น ตรงประเด็น และทันกับระยะเวลาการทำ�งานมากขึ้น

แนวทางการแก้ไข

ให้ความเห็นได้เลย ซึ่งยากที่คณะทำ�งานของอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/
เฉพาะระบบ ท้ัง ๕ คณะ จะทำ�ให้ได้ในช่วงแรก เน่ืองจากกระบวนให้ได้มาซ่ึงข้อมูลในขณะน้ัน
ยังไม่ตกผลึกมากพอที่จะสรุปให้กับคณะทำ�งานของอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัด
กระบวนการรับฟังความเห็นนำ�ไปใช้ได้ (เน่ืองจากอนุกรรมการฯ ทุกชุดเร่ิมกระบวนการทำ�งาน
พร้อมกันหมด) ทำ�ให้การส่ือสารสาธารณะเพ่ือรับฟังความเห็นของคณะทำ�งานในอนุกรรมการ
สื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังเกิดความล่าช้าและมีประเด็นที่ไม่ชัดเจน

     ควรจัดลำ�ดับขั้นตอนและช่วงเวลาการดำ�เนินงานของแต่ละอนุกรรมการฯ ให้เป็นระบบ
ชัดเจน หรือกำ�หนดและสรุปกรอบการยกร่างธรรมนูญฯ ให้ชัดเจนก่อนอนุกรรมการยกร่าง
สาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบจะเริ่มดำ�เนินงาน และควรรวบรวมข้อมูล ติดตาม 
ประมวลสรุปสาระสำ�คัญในแต่ละประเด็นของธรรมนูญฯ สู่การปฏิบัติจริง ในตลอดช่วงเวลา 
๔-๕ ปี ก่อนที่จะมีการปรับปรุงแก้ไขธรรมนูญฯ อีกครั้ง ตามข้อกำ�หนดของ พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ซึ่งจะช่วยทำ�ให้การทำ�งานของอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะ
ประเด็น/เฉพาะระบบ คณะต่างๆ ดำ�เนินการไปได้เร็วขึ้น และง่ายต่อการเชื่อมโยงเนื้อหาของ
แต่ละคณะมากยิ่งขึ้น

     ๓. การวางกรอบการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติมีความล่าช้า เน่ืองจาก
การวางกรอบการยกร่างธรรมนูญฯ เริ่มดำ�เนินการแบบคู่ขนานไปพร้อมกับการทำ�งานยกร่าง
สาระสำ�คัญของอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ ทำ�ให้การพิจารณา
และสรุปผลกรอบการยกร่างธรรมนูญฯ เกิดข้ึนหลังจากท่ีอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะ
ประเด็น/เฉพาะระบบ ดำ�เนินการไประยะหน่ึงแล้ว ทำ�ให้อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะ
ประเด็น/เฉพาะระบบต้องทบทวนการยกร่างให้สอดคล้องกับกรอบการยกร่างธรรมนูญฯ ใหม่อีกคร้ัง

แนวทางการแก้ไข

     แม้กระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติจะบรรลุผล จนกระท่ังออกมา
เป็นธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ประสบผลสำ�เร็จและเกิดนวัตกรรม
ในการจัดทำ�และยกร่างธรรมนูญฯ หลายประการ ตลอดจนเกิดการเรียนรู้เรื่องระบบสุขภาพ
ของสังคมไทยร่วมกันก็ตาม แต่ยังมีปัญหาอุปสรรคและข้อจำ�กัดที่สมควรนำ�มาเป็นบทเรียน
และพึงระวังเพื่อไม่ให้ประสบกับปัญหา อุปสรรค และข้อจำ�กัดซํ้าเดิมอีก โดยปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางในกระบวนการยกร่างธรรมนูญฯ ที่เกิดขึ้นสามารถสรุปได้ดังนี้

     ๑. องค์ประกอบของอนุกรรมการท่ีมีจำ�นวนมาก อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะ
ประเด็น/เฉพาะระบบ ทั้ง ๕ คณะ และอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการ
รับฟังความเห็น แต่ละคณะมีองค์ประกอบจำ�นวนมาก ค่อนข้างเทอะทะสำ�หรับการดำ�เนินงาน 
ทำ�ให้ยากต่อการทำ�งานและการติดตามภารกิจ

     ๒. ความสับสนในการสื่อสารประสานงานและไม่เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน ระหว่าง
คณะทำ�งานของอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ ทั้ง ๕ คณะ และ
คณะทำ�งานของอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น เนื่องจาก
คณะทำ�งานของอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น ต้องการ
เนื้อหาสาระในแต่ละประเด็น แต่ละมาตราที่สามารถหยิบยกไปให้สาธารณชนได้รับฟังหรือ



สานพลัง

การจัดการความรู้



     แนวทางการจัดการความรู้ แบ่งความรู้ออกเป็น ๒ ประเภทใหญ่ๆ คือ

     ๑. ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) คือ ความรู้ท่ีมองเห็นและจับต้องได้อย่างชัดเจน 

ซึ่งอาจเป็นความรู้ทางทฤษฎี ความรู้เชิงวิชาการ โดยอยู่ในรูปแบบเอกสาร คู่มือ หรือสื่อต่างๆ

     ๒. ความรู้ฝังลึก (Tacit Knowledge) คือ ความรู้ที่อยู่ในตัวคนแต่ละคน ซึ่งได้จากการ

ปฏิบัติ จากประสบการณ์ จากการฝึกฝนจนกลายเป็นทักษะ ความชำ�นาญเฉพาะตัว และเกิด

ผลดีจากการปฏิบัติ โดยการจะส่ือสารออกมาหรือส่ือออกมาในรูปแบบต่างๆ อาจทำ�ได้ยากกว่า

ความรู้ชัดแจ้ง จึงจำ�เป็นต้องมีกระบวนการดึงหรือถอดความรู้ฝังลึกในแต่ละคนออกมาแลกเปล่ียน

เรียนรู้ระหว่างกัน

     การจัดการความรู้ตามแนวทางที่ สคส. ดำ�เนินการส่งเสริมอยู่ คือ แนวทางการจัดการ

ความรู้ท่ีเน้นกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือนำ�ความรู้จากผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้มีประสบการณ์

ตรงในเรื่องนั้นๆ ซึ่งเป็นความรู้ฝังลึกในคนออกมาใช้ประโยชน์ แต่ก็ไม่ละเลยความรู้ชัดแจ้ง 

โดยกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติท่ีผ่านมาน้ัน ได้เน้นการนำ�ความรู้

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๗๗

     หากกล่าวถึงหลักการจัดการความรู้ จำ�ต้องมีการจัดการองค์ประกอบหลัก ๓ ประการ 

คือ ความรู้ คน และกระบวนการ จึงจะทำ�ให้การจัดการความรู้เป็นเคร่ืองมือช่วยพัฒนาศักยภาพ 

และเพิ่มประสิทธิภาพของคน องค์กร ชุมชน เพื่อก้าวไปสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ในที่สุด

การจัดการความรู้กับกระบวนการยกร่างธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ

องค์ประกอบที่ ๑ : ความรู้



และปัญญามาเป็นฐานในการดำ�เนินการอยู่แล้ว โดยวางกลไกการดำ�เนินงานให้อนุกรรมการฯ

คณะต่างๆ ร่วมมือกับภาคีวิชาการหลักที่มีองค์ความรู้ หรือความเชี่ยวชาญในประเด็นต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับสาระสำ�คัญของธรรมนูญฯ ทำ�ให้ธรรมนูญฯ ฉบับนี้ ได้รับการจัดทำ�ขึ้นอย่าง

เป็นระบบ มีความถูกต้อง และน่าเชื่อถือ 
     แต่สิ่งที่ควรเพิ่มเติมในส่วนองค์ประกอบของความรู้ในการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติในคร้ังต่อๆ ไป คือ การให้น้ําหนักในสัดส่วนของความรู้ปฏิบัติหรือประสบการณ์
ตรงของบุคคล กลุ่มบุคคล ชุมชน หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่ทำ�งานหรือดำ�เนินการใน
ประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ ทั้งในเชิงประเด็นและเชิงพื้นที่มากขึ้น โดยใช้
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เนื่องจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คือ การนำ�ความรู้ฝังลึกที่
เป็นแนวปฏิบัติ วิธีการ หรือประสบการณ์ที่ดำ�เนินการได้ผลดีมาแล้วของบุคคล กลุ่มบุคคล 
ชุมชน หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่ทำ�งานหรือดำ�เนินการในประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบสุขภาพ มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกัน เพ่ือใช้เป็นฐานสำ�คัญในการยกร่างเป็นธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยผสานกับความรู้ชัดแจ้งที่ได้มาจากงานวิจัยหรือความรู้เชิง
วิชาการในการสนับสนุนหรือตีความให้คุณค่าความรู้ฝังลึกหรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติจริง 
แล้วนำ�มาสรุป ยกระดับความรู้เป็นสาระสำ�คัญ เพ่ือให้ธรรมนูญฯ สอดคล้องกับบริบท สถาน-
การณ์ สามารถนำ�ไปปฏิบัติใช้ได้จริง และสัมพันธ์กับการดำ�รงชีวิตของคนทุกคนมากที่สุด

     คน เป็นกลไกสำ�คัญของกระบวนการจัดการความรู้ และเป็นกลไกสำ�คัญที่จะทำ�ให้เกิด

กระบวนการ หรือขั้นตอนในการขับเคลื่อนดำ�เนินการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ซึ่งคนในที่นี้ หมายถึงคนทุกคนจากทุกภาคส่วนในสังคมที่จะต้องเข้ามามีส่วนร่วม

ในกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพและขับเคลื่อนระบบสุขภาพของสังคมไทย 

รวมทั้งมีการเรียนรู้และมีการทำ�งานร่วมกัน เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน อัน

ก่อให้เกิดองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับสาระสำ�คัญต่างๆ ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

     ในการดำ�เนินกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติท่ีผ่านมา มีจุดเด่น

อยู่ท่ีการเชิญชวนและได้รับความร่วมมืออย่างกว้างขวางจากคน กลุ่มบุคคล หน่วยงาน องค์กร

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนของสังคมในการดำ�เนินการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่ง

ชาติ จนสำ�เร็จลุล่วง อีกท้ังยังทำ�ให้คน กลุ่มบุคคล หน่วยงาน องค์กรท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการ

ดังกล่าว เกิดการเรียนรู้ระหว่างกัน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เกิดการต่อยอด

การทำ�งาน และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพของสังคมไทยได้เป็นอย่างดี

องค์ประกอบที่ ๒ : คน

๗๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๗๙

     อย่างไรก็ตาม สำ�หรับในการดำ�เนินกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติครั้งต่อไป หากได้มีการขยายวงของคน กลุ่มบุคคล หน่วยงาน องค์กรภาคีเครือข่าย

เพ่ิมมากข้ึนท้ังในเชิงประเด็นและเชิงพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวข้องกับระบบสุขภาพ จากเดิมเท่าท่ีมีอยู่ อีกท้ัง 

หากได้มีการจัดระบบกลไกการบริหารจัดการที่สามารถนำ�ความรู้ ประสบการณ์ต่างๆ จากคน 

กลุ่มบุคคล หน่วยงาน องค์กรภาคีเครือข่ายมาใช้ประโยชน์หรือก่อให้เกิดการสานพลังเพื่อ

ดำ�เนินการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ จะทำ�ให้การดำ�เนินงานยกร่าง

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็นการดำ�เนินงานอย่างมีส่วนร่วมของสังคมที่ขยาย

วงกว้างและได้รับการยอมรับจากสังคมโดยรวมได้มากยิ่งขึ้น

     กระบวนการเป็นวิธีการที่จะเชื่อมประสานคนและความรู้เข้าด้วยกัน ซึ่งในกระบวนการ

ยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา ได้มีกระบวนการในการเชื่อมประสาน

คนและความรู้เข้าด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นการวางระบบและกลไกการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพแห่งชาติ ๓ กลไกสำ�คัญ โดยคำ�นึงถึงความหลากหลายและการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

ในสังคม คือ คณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ คณะอนุกรรมการ

ยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ จำ�นวน ๕ คณะ และคณะอนุกรรมการส่ือสาร

ทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น

     นอกจากน้ัน ยังมีคณะทำ�งานฝ่ายเลขานุการ เป็นกลไกประสานงานกลางอีก ๑ คณะด้วย 

โดยกลไกทั้ง ๓ ยึดหลักการทำ�งานโดยใช้ความรู้และปัญญาเป็นฐาน และสอดคล้องเชื่อมโยง

ซ่ึงกันและกัน ระหว่างอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ ท้ัง ๕ คณะ 

และอนุกรรมการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น รวมทั้งต้องเชื่อมโยงกับ

กระบวนการยกร่างในระดับพื้นที่ พร้อมทั้งสร้างกระบวนการเรียนรู้ควบคู่กันไป ด้วยรูปแบบที่

เหมาะสม จนทำ�ให้การยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติสำ�เร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์

     โดยสรุปจะเห็นว่า กระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในครั้งนี้มี

องค์ประกอบหลักท้ัง ๓ ประการของหลักการจัดการความรู้ คือ ความรู้ คน และ กระบวนการ

ที่ขับเคลื่อนเชื่อมโยงไปพร้อมกัน จึงส่งผลให้กระบวนการจัดทำ�และยกร่างธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ดังกล่าว สัมฤทธิ์ผล และเป็นกระบวนการทางสังคมที่สำ�คัญที่นำ�ไปสู่

การพัฒนาระบบสุขภาพของสังคมไทยอย่างมีส่วนร่วม ที่ก่อเกิดคุณค่าและคุณประโยชน์ต่อ

คนทุกคนทั้งสังคมได้เป็นอย่างดียิ่งต่อไป

องค์ประกอบที่ ๓ : กระบวนการ



๘๐ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

     พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้กำ�หนดให้มีการทบทวนธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อยทุก ๕ ปี เพื่อให้มีความสอดคล้องกับบริบทและยุคสมัยของ

สังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างเป็นพลวัตร ดังนั้นในการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติในครั้งต่อไป จึงควรมีแนวทางการดำ�เนินงาน ดังต่อไปนี้

     ๑. ควรกำ�หนดจำ�นวนอนุกรรมการฯ ในแต่ละคณะให้มีจำ�นวนไม่มากจนเกินไป คือ ไม่

เกิน ๑๕-๒๐ คน และควรเลือกจากบุคคลท่ีเป็น “ตัวจริง” (Key Person) หรือมีความเช่ียวชาญ

ท่ีหลากหลายจากทุกภาคส่วนของสังคม มีประสบการณ์หรือมีผลงาน การทำ�งานในเน้ือหาสาระ

ที่ครอบคลุมทุกมิติของแต่ละประเด็นในสาระคัญต่างๆ และควรเป็นผู้ที่สะดวก และมีเวลา

เพียงพอสำ�หรับการทำ�หน้าที่อนุกรรมการฯ อย่างเต็มที่ ที่สำ�คัญต้องเป็นบุคคล กลุ่มบุคคล 

หรือตัวแทนของหน่วยงาน องค์กร ที่ดำ�เนินงานในประเด็นนั้นๆ อยู่แล้ว เพื่อเป็นการต่อยอด

ความรู้หรือขับเคลื่อนการทำ�งานให้ได้ผลดีและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

     ๒. ควรแบ่งบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบให้กับกรรมการทุกคนอย่างชัดเจน ตามประสบ-

การณ์และความถนัดของแต่ละคน และควรมอบหมายให้กรรมการแต่ละคนได้ตั้งคณะทำ�งาน

ย่อยจากภายนอกในประเด็นที่รับผิดชอบ เพื่อให้เกิดความคล่องตัวและยืดหยุ่นในการทำ�งาน

     ๓. ควรกำ�หนดกรอบการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติให้เสร็จส้ินก่อนการ

เริ่มต้นดำ�เนินงานของอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ เพื่อให้

อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบมีกรอบแนวทางการยกร่างสาระ

สำ�คัญที่ชัดเจน

     ๔. ควรจะต้องมีตัวแทนคณะทำ�งานของอนุกรรมการส่ือสารทางสังคมและจัดกระบวนการ

รับฟังความเห็น ได้เข้าร่วมเป็นอนุกรรมการหรือคณะทำ�งานของอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญ

เฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ ทั้ง ๕ คณะ หรือควรให้ตัวแทนของอนุกรรมการยกร่างสาระ

สำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ ร่วมเป็นอนุกรรมการหรือคณะทำ�งานของอนุกรรมการ

ส่ือสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็นด้วยเพราะจะทำ�ให้เกิดการทำ�งานประสาน

เชื่อมโยงกันมากยิ่งขึ้น

     ๕. ควรปรับปรุงหรือเพิ่มเติมกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จากประสบการณ์หรือแนว

ปฏิบัติที่ได้ผลดี (Best Practice) มาเป็นกระบวนการหนึ่งของอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญ

แนวทางต่อกระบวนการยกร่างธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ
ในมุมมองของ สคส.



ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๘๑

     พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้กำ�หนดให้มีการทบทวนธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ อย่างน้อยทุก ๕ ปี เพื่อให้มีความสอดคล้องกับบริบทและยุคสมัยของ

สังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างเป็นพลวัตร ดังนั้นในการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติในครั้งต่อไป จึงควรมีแนวทางการดำ�เนินงาน ดังต่อไปนี้

     ๑. ควรกำ�หนดจำ�นวนอนุกรรมการฯ ในแต่ละคณะให้มีจำ�นวนไม่มากจนเกินไป คือ ไม่

เกิน ๑๕-๒๐ คน และควรเลือกจากบุคคลท่ีเป็น “ตัวจริง” (Key Person) หรือมีความเช่ียวชาญ

ท่ีหลากหลายจากทุกภาคส่วนของสังคม มีประสบการณ์หรือมีผลงาน การทำ�งานในเน้ือหาสาระ

ที่ครอบคลุมทุกมิติของแต่ละประเด็นในสาระคัญต่างๆ และควรเป็นผู้ที่สะดวก และมีเวลา

เพียงพอสำ�หรับการทำ�หน้าที่อนุกรรมการฯ อย่างเต็มที่ ที่สำ�คัญต้องเป็นบุคคล กลุ่มบุคคล 

หรือตัวแทนของหน่วยงาน องค์กร ที่ดำ�เนินงานในประเด็นนั้นๆ อยู่แล้ว เพื่อเป็นการต่อยอด

ความรู้หรือขับเคลื่อนการทำ�งานให้ได้ผลดีและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

     ๒. ควรแบ่งบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบให้กับกรรมการทุกคนอย่างชัดเจน ตามประสบ-

การณ์และความถนัดของแต่ละคน และควรมอบหมายให้กรรมการแต่ละคนได้ตั้งคณะทำ�งาน

ย่อยจากภายนอกในประเด็นที่รับผิดชอบ เพื่อให้เกิดความคล่องตัวและยืดหยุ่นในการทำ�งาน

     ๓. ควรกำ�หนดกรอบการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติให้เสร็จส้ินก่อนการ

เริ่มต้นดำ�เนินงานของอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ เพื่อให้

อนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบมีกรอบแนวทางการยกร่างสาระ

สำ�คัญที่ชัดเจน

     ๔. ควรจะต้องมีตัวแทนคณะทำ�งานของอนุกรรมการส่ือสารทางสังคมและจัดกระบวนการ

รับฟังความเห็น ได้เข้าร่วมเป็นอนุกรรมการหรือคณะทำ�งานของอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญ

เฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ ทั้ง ๕ คณะ หรือควรให้ตัวแทนของอนุกรรมการยกร่างสาระ

สำ�คัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ ร่วมเป็นอนุกรรมการหรือคณะทำ�งานของอนุกรรมการ

ส่ือสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็นด้วยเพราะจะทำ�ให้เกิดการทำ�งานประสาน

เชื่อมโยงกันมากยิ่งขึ้น

     ๕. ควรปรับปรุงหรือเพิ่มเติมกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จากประสบการณ์หรือแนว

ปฏิบัติที่ได้ผลดี (Best Practice) มาเป็นกระบวนการหนึ่งของอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญ

เฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ รวมทั้งการสื่อสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟังความเห็น 

ไม่ว่าจะเป็นการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นเฉพาะประเด็นหรือเฉพาะพื้นที่ และเวทีรับฟังความ

คิดเห็นจากเวทีประชาเสวนา (Citizen Dialogue) เนื่องจากกระบวนการยกร่างธรรมนูญฯ 

ที่ผ่านมาเน้นไปที่การรับฟังความคิดเห็นหรือเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มากกว่าแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์หรือความรู้ โดยเฉพาะความรู้ปฏิบัติที่ดำ�เนินการได้ผลดีมาแล้ว

     ๖. ควรมีการนำ�ประสบการณ์ ความรู้ปฏิบัติ ที่ได้จากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

หรือความต้องการ ความคิดเห็นที่ได้มาจากกระบวนการรับฟังความคิดเห็น แล้วนำ�ความรู้

เชิงทฤษฎีหรือหลักวิชาการมาสนับสนุนความรู้ปฏิบัติหรือแนวปฏิบัติที่ได้ผลดีมาแล้ว เพื่อนำ�

มาสรุปเป็นสาระสำ�คัญของการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ให้ชัดเจนมาก

ยิ่งขึ้น หรือควรมีการบันทึกเจตนารมณ์ ที่มาที่ไปของสาระสำ�คัญในประเด็นต่างๆ ที่ได้มาจาก

ความรู้ ประสบการณ์ หรือความคิดเห็นของภาคประชาชนและประชาชนทั่วไปอย่างชัดเจน

     ๗. ควรกำ�หนดกลไกหรือแนวทางการทำ�งานของอนุกรรมการฯ ทุกคณะให้มีการนำ�

เครื่องมือการจัดการความรู้สำ�หรับการดำ�เนินงานในกระบวนการยกร่างฯ ไม่ว่าจะเป็นวิธีการ

เล่าเรื่องราวความสำ�เร็จ (Success Story Sharing) วิธีการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR 

หรือ After Action Review) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน ระหว่างทีม ระหว่างคณะ

ทำ�งาน ระหว่างอนุกรรมการฯ เพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการทำ�งาน และต่อยอดการ

ทำ�งานหรือความรู้จากกระบวนการยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติให้ดีและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

     ๘. ควรกำ�หนดกลไกหรือกระบวนการสรุปหรือถอดบทเรียนความสำ�เร็จของกระบวนการ

ยกร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติตั้งแต่เริ่มต้นดำ�เนินกระบวนการยกร่างธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยมีการกำ�หนดทีมสรุปหรือถอดบทเรียน กำ�หนดกรอบและ

เป้าหมายการถอดบทเรียนกำ�หนดรูปแบบวิธีการดำ�เนินการถอดบทเรียนด้วยการใช้เครื่องมือ

การจัดการความรู้อย่างชัดเจน และควรจะต้องดำ�เนินการสรุปหรือถอดบทเรียนตลอดระยะ

เวลา ทั้งช่วงก่อน ระหว่าง และหลังจากเสร็จสิ้นการดำ�เนินงานกระบวนการยกร่างธรรมนูญ

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ



     ๑. การสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้กระบวนทัศน์ใหม่ คือ การจัดการ

ความรู้ที่มีความเชื่อว่า “ความรู้อยู่ในผู้ปฏิบัติ” ดังนั้น จะต้องมีวิธีการหรือกระบวนการในการ 

“Externalize” ออกมาเพื่อทำ�ให้เป็นองค์ความรู้จากการปฏิบัติ โดยมีการสร้างและพัฒนาองค์

ความรู้ทางทฤษฎี หรือการศึกษาวิจัยระบบสุขภาพ เป็นตัวเสริมหรือสนับสนุนความรู้จากการ

ปฏิบัติน้ันๆ รวมท้ังมีการทบทวนและตรวจสอบระบบสุขภาพของประเทศไทย ซ่ึงหากยังมีประเด็น

สาระสำ�คัญใดที่ยังไม่มีข้อมูล หรือองค์ความรู้ยังไม่ชัดเจน ก็ควรมีการกำ�หนดเป็นโจทย์วิจัย 

และนำ�ไปศึกษาวิจัย โดยร่วมกับหน่วยงานวิจัยหรือสถาบันการศึกษา เพื่อเข้ามาศึกษาวิจัย

อย่างเป็นระบบร่วมกัน ท้ังน้ี เพ่ือทำ�ให้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็น “เคร่ืองมือ”

“กลไก” หรือ “กระบวนการขับเคลื่อน” พลวัตของระบบสุขภาพโดยใช้ปัญญาเป็นฐาน ใน

ภาพรวมของประเทศไทยได้อย่างแท้จริง

     ๒. การค้นหา “แกนนำ�เครือข่าย” ที่มีใจและความมุ่งมั่นในการขับเคลื่อนเพื่อพัฒนา

ระบบสุขภาพ โดยเฉพาะภาคีแกนนำ�เครือข่ายจากภาคส่วนต่างๆ ของสังคม รวมไปถึงแกนนำ�

เครือข่าย ประชาคม และภาคีสุขภาพระดับพื้นที่ เพราะในสถานการณ์จริง แต่ละชุมชนจะ

ประกอบด้วยองค์ประกอบและปัญหาที่ซับซ้อน รวมไปถึงความต้องการหลากหลายตามบริบท

ของพื้นที่ดังนั้น จำ�เป็นต้องมี “แกนนำ�เครือข่าย” ที่มีใจเสียสละ และมุ่งมั่นในการดำ�เนินการ

ผลักดันกระบวนการขับเคลื่อนเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดการรวมกลุ่ม

รวมตัวกันเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพที่ดีร่วมกันของคนใน

ชุมชนแต่ละพื้นที่ ซึ่งเป็นบทบาทของ “แกนนำ�เครือข่าย” ในการวางแผน กำ�หนดยุทธศาสตร์ 

และกระบวนการเรียนรู้เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพนั้นๆ ของกลุ่ม พื้นที่ ชุมชนของ

ตนเอง เพื่อให้เกิดการดำ�เนินการพัฒนาระบบสุขภาพ จนเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมร่วมกันของ

๘๒ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

     แม้ว่า ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ สัมฤทธ์ิผลเสร็จส้ินแล้ว ดังน้ัน การนำ�สาระ

สำ�คัญต่างๆ ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติลงสู่การปฏิบัติจริง เพ่ือให้เกิดประโยชน์

และบรรลุผลตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างสูงสุด จึงควรมีแนวทางปฏิบัติ

ตามกรอบหรือองค์ประกอบหลักของการจัดการความรู้ ดังต่อไปนี้

แนวทางต่อการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ในมุมมองของ สคส.

องค์ประกอบที่ ๑ : ความรู้

องค์ประกอบที่ ๒ : คน



ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๘๓

     แม้ว่า ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ สัมฤทธ์ิผลเสร็จส้ินแล้ว ดังน้ัน การนำ�สาระ

สำ�คัญต่างๆ ของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติลงสู่การปฏิบัติจริง เพ่ือให้เกิดประโยชน์

และบรรลุผลตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างสูงสุด จึงควรมีแนวทางปฏิบัติ

ตามกรอบหรือองค์ประกอบหลักของการจัดการความรู้ ดังต่อไปนี้

สังคม โดยอาจจะมีการนำ�เครื่องมือ “แผนที่ผลลัพธ์” หรือ Outcome Mapping มาใช้เป็น

กรอบแนวคิดในการวางระบบและแผนการดำ�เนินงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพและกระบวนการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ตลอดจนถึงการกำ�หนดตัวช้ีวัดความสำ�เร็จ การวางแผน

เพ่ือติดตามและประเมินผลเพ่ือการเรียนรู้ ซ่ึงหลักสำ�คัญของ “แผนท่ีผลลัพธ์” ได้ให้ความสนใจ

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรงหรือ Direct Partners ในกระบวนการ

ดำ�เนินงานโดยมีเป้าหมาย สูงสุดคือการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดและพฤติกรรมของผู้เกี่ยวข้องไป

ในทิศทางตามที่มุ่งหวังร่วมกัน

     ๓. การค้นหาชุมชนท่ีมีการจัดการระบบสุขภาพท่ีดี (Best Practice) โดยคนในชุมชน

ด้วยกันเองแล้วนำ�ชุมชนจัดการสุขภาพที่ดีๆ เหล่านั้นมาจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันโดย

ใช้เคร่ืองมือการจัดการความรู้ (Knowledge Management) เพ่ือให้เกิดการยกระดับและพัฒนา

ต่อยอดความรู้ด้านการจัดการระบบสุขภาพของชุมชน และนำ�ความรู้เหล่านั้นมารวบรวม และ

สังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ด้านการจัดการระบบสุขภาพที่ดีของสังคมไทย และเผยแพร่ ขยาย

ผล ต่อยอด นำ�สู่การปฏิบัติในชุมชนอื่นๆ ต่อไป

     ๔. การพัฒนากลไกและกระบวนการทำ�งานขับเคลื่อนระบบสุขภาพ เนื่องจาก สช. มี

บทบาทหลักในการเชื่อมประสานทุกฝ่ายในสังคมเข้ามาทำ�งานขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพร่วมกัน 

โดยผ่านกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม และกระบวนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นกัลยาณมิตร

     ดังน้ัน จำ�เป็นต้องมีการวางระบบกลไกการทำ�งานขับเคล่ือนระบบสุขภาพและกระบวนการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพร่วมกันกับภาคีเครือข่ายทุกระดับ ทุกภาคส่วนของสังคม

ที่สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทและสภาพความเป็นจริงของสถานการณ์และพื้นที่ โดยเชื่อม

ร้อยกลไกการทำ�งานขับเคลื่อนเข้าด้วยกัน ภายใต้ยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ที่เน้น

องค์ประกอบ ๓ ประสาน ทั้งในส่วนของภาควิชาการ หรือวิชาชีพที่ต้องมีการศึกษาวิจัยเพื่อ

สร้างองค์ความรู้เรื่องของสุขภาพเชิงระบบและผลักดันสู่การปฏิบัติได้จริง ทั้งในส่วนของภาค

ราชการหรือภาคการเมืองในการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบสุขภาพ โดยนำ�ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ มาเป็นกรอบในการกำ�หนดแนวทาง นโยบาย และแผนยุทธศาสตร์

แห่งชาติ หรือแผนการบริหารราชการแผ่นดินด้านระบบสุขภาพของรัฐบาล โดยผ่านแผน

องค์ประกอบที่ ๓ : กระบวนการ



ปฏิบัติราชการของกระทรวง ทบวง กรม และหน่วยงานราชการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่สำ�คัญ

ภาคประชาชนหรือภาคประชาสังคม ต้องทำ�หน้าท่ีขับเคล่ือน ผลักดัน ติดตามการพัฒนาระบบ

สุขภาพ และนำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติแปลงสู่การปฏิบัติ ผ่านเวทีสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น เวทีสมัชชาสุขภาพทั้งในระดับพื้นที่และระดับชาติ รวมทั้งเวทีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้อื่นๆ ในชุมชนท้องถิ่น และพื้นที่ต่างๆ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาระบบสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับวิถีชีวิตและสังคม รวมทั้งพึ่งตนเองได้อย่างเหมาะสม ยั่งยืน และ

ท้ายที่สุดเกิดความเป็นเจ้าของระบบสุขภาพร่วมกันทั้งสังคม

     ๕. กระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนนำ�เครือข่ายและผู้ท่ีเก่ียวข้องในขบวนการพัฒนา

และขับเคล่ือนระบบสุขภาพ เพ่ือให้แกนนำ�เครือข่ายและผู้ท่ีเก่ียวข้องท่ีการพัฒนาและขับเคล่ือน

ระบบสุขภาพระดับพื้นที่ อาทิ อบจ. อบต. อสม. เทศบาล ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ชุมชนแบบไม่เป็น

ทางการ เป็นต้น ได้มีศักยภาพในฐานะ “นักสื่อสารสุขภาพระดับพื้นที่” โดยทำ�หน้าที่ “คุณ

อำ�นวย” หรือ Facilitator เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ และเสริมพลัง (Empowerment) ด้านการ

พัฒนาและจัดการระบบสุขภาพให้แก่ชุมชน ซึ่งจะกลายเป็น Node ที่สำ�คัญของการขับเคลื่อน

งานการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศต่อไปได้อย่างยั่งยืน

     ๖. กระบวนการส่ือสารเร่ืองการพัฒนาระบบสุขภาพสู่สังคม จะต้องนำ�สาระสำ�คัญและ

บันทึกเจตนารมณ์ประกอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ มาแปลงเป็นภาษาที่ชัดเจน 

เข้าใจง่ายสอดคล้องกับวิถีชีวิต โดยเฉพาะในเร่ืองท่ีประชาชนได้รับประโยชน์จากธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาตินี้โดยตรง ได้แก่ “สิทธิ” และ “หน้าที่” ด้านสุขภาพ ซึ่งพลเมืองทุกคน

มีบทบาททั้งการรับรู้และนำ�ไปปฏิบัติจริง และในขณะเดียวกัน จะต้องรวบรวมความรู้จากการ

ปฏิบัติในการจัดการระบบสุขภาพแบบพึ่งตนเองของชุมชนท้องถิ่นต่างๆ เพื่อสื่อสารเผยแพร่

ให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม รวมท้ังเพ่ือเป็นการลดช่องว่างการเข้าถึงความรู้เร่ืองสุขภาพ

ในสังคมไทยด้วย โดยภารกิจเหล่าน้ี จำ�เป็นต้องมีผู้ท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องกับการวางระบบส่ือสาร 

(Communication System) เรื่องของการพัฒนาระบบสุขภาพเนื่องจากการทำ�งานด้านสุขภาพ

ในมิติใหม่ในอนาคต จะเป็นเรื่องที่ต้องให้ความสำ�คัญ ที่จำ�เป็นต้องอาศัยผู้ที่มีทักษะในการ

สื่อสารสุขภาพ มาทำ�หน้าที่ในการวางระบบ เพื่อสื่อสารรณรงค์ให้เกิดการรับรู้ในวงกว้าง และ

เข้าใจจนเกิดเป็นเจ้าของระบบสุขภาพร่วมกันในสังคม

     ๗. กระบวนการเปิดพ้ืนท่ีการเรียนรู้เร่ืองสุขภาพ เน่ืองจากกระบวนการขับเคล่ือนระบบ

สุขภาพภายใต้ประเด็นนโยบายสาธารณะ เป็นกระบวนการทางปัญญา และเป็นกระบวนการ

ทางสังคมที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ร่วมกันกำ�หนด

๘๔• ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



ปฏิบัติราชการของกระทรวง ทบวง กรม และหน่วยงานราชการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่สำ�คัญ

ภาคประชาชนหรือภาคประชาสังคม ต้องทำ�หน้าท่ีขับเคล่ือน ผลักดัน ติดตามการพัฒนาระบบ

สุขภาพ และนำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติแปลงสู่การปฏิบัติ ผ่านเวทีสมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็น เวทีสมัชชาสุขภาพทั้งในระดับพื้นที่และระดับชาติ รวมทั้งเวทีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้อื่นๆ ในชุมชนท้องถิ่น และพื้นที่ต่างๆ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาระบบสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับวิถีชีวิตและสังคม รวมทั้งพึ่งตนเองได้อย่างเหมาะสม ยั่งยืน และ

ท้ายที่สุดเกิดความเป็นเจ้าของระบบสุขภาพร่วมกันทั้งสังคม

     ๕. กระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนนำ�เครือข่ายและผู้ท่ีเก่ียวข้องในขบวนการพัฒนา

และขับเคล่ือนระบบสุขภาพ เพ่ือให้แกนนำ�เครือข่ายและผู้ท่ีเก่ียวข้องท่ีการพัฒนาและขับเคล่ือน

ระบบสุขภาพระดับพื้นที่ อาทิ อบจ. อบต. อสม. เทศบาล ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ชุมชนแบบไม่เป็น

ทางการ เป็นต้น ได้มีศักยภาพในฐานะ “นักสื่อสารสุขภาพระดับพื้นที่” โดยทำ�หน้าที่ “คุณ

อำ�นวย” หรือ Facilitator เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ และเสริมพลัง (Empowerment) ด้านการ

พัฒนาและจัดการระบบสุขภาพให้แก่ชุมชน ซึ่งจะกลายเป็น Node ที่สำ�คัญของการขับเคลื่อน

งานการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศต่อไปได้อย่างยั่งยืน

     ๖. กระบวนการส่ือสารเร่ืองการพัฒนาระบบสุขภาพสู่สังคม จะต้องนำ�สาระสำ�คัญและ

บันทึกเจตนารมณ์ประกอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ มาแปลงเป็นภาษาที่ชัดเจน 

เข้าใจง่ายสอดคล้องกับวิถีชีวิต โดยเฉพาะในเร่ืองท่ีประชาชนได้รับประโยชน์จากธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาตินี้โดยตรง ได้แก่ “สิทธิ” และ “หน้าที่” ด้านสุขภาพ ซึ่งพลเมืองทุกคน

มีบทบาททั้งการรับรู้และนำ�ไปปฏิบัติจริง และในขณะเดียวกัน จะต้องรวบรวมความรู้จากการ

ปฏิบัติในการจัดการระบบสุขภาพแบบพึ่งตนเองของชุมชนท้องถิ่นต่างๆ เพื่อสื่อสารเผยแพร่

ให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม รวมท้ังเพ่ือเป็นการลดช่องว่างการเข้าถึงความรู้เร่ืองสุขภาพ

ในสังคมไทยด้วย โดยภารกิจเหล่าน้ี จำ�เป็นต้องมีผู้ท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องกับการวางระบบส่ือสาร 

(Communication System) เรื่องของการพัฒนาระบบสุขภาพเนื่องจากการทำ�งานด้านสุขภาพ

ในมิติใหม่ในอนาคต จะเป็นเรื่องที่ต้องให้ความสำ�คัญ ที่จำ�เป็นต้องอาศัยผู้ที่มีทักษะในการ

สื่อสารสุขภาพ มาทำ�หน้าที่ในการวางระบบ เพื่อสื่อสารรณรงค์ให้เกิดการรับรู้ในวงกว้าง และ

เข้าใจจนเกิดเป็นเจ้าของระบบสุขภาพร่วมกันในสังคม

     ๗. กระบวนการเปิดพ้ืนท่ีการเรียนรู้เร่ืองสุขภาพ เน่ืองจากกระบวนการขับเคล่ือนระบบ

สุขภาพภายใต้ประเด็นนโยบายสาธารณะ เป็นกระบวนการทางปัญญา และเป็นกระบวนการ

ทางสังคมที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ร่วมกันกำ�หนด

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๘๕

นโยบายแนวทางการพัฒนา เป็นกระบวนการที่โปร่งใส โดยพลังสำ�คัญที่เป็น “ทุน” ในการ

ขับเคลื่อนกิจกรรมทั้งหมด คือ “องค์ความรู้” ที่ถูกรวบรวม ก่อร่าง สร้างเสริม และต่อเติม 

ตลอดจนการถอดบทเรียน เป็นลักษณะของงานวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับชุมชน ดังนั้นจำ�เป็น

อย่างยิ่งที่ต้องมีการเปิดพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมถึงการสร้างบรรยากาศให้เอื้อต่อ

การเรียนรู้เรื่องระบบสุขภาพ ทั้งในรูปแบบเวทีที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการร่วมกันอย่าง

สม่ําเสมอและต่อเน่ือง โดยมีท้ังพ้ืนท่ีการเรียนรู้จริง ในรูปแบบเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

และสมัชชาสุขภาพในระดับต่างๆ หรือเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อื่นๆ และพื้นที่การเรียนรู้เสมือน 

หรือผ่านช่องทาง ICT และส่ือสาธารณะต่างๆ ท่ีเหมาะสมและสอดคล้องบริบทของแต่ละชุมชน

หรือแต่ละพื้นที่ ซึ่งจะเอื้อให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของ

สังคมที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายการดับทุกข์ สร้างสุขแก่ประชาชน การสร้าง

องค์ความรู้ใหม่ สร้างความรู้ด้านการพัฒนาและวิจัยระบบสุขภาพชุมชน ท่ีช่วยส่งเสริมผลักดัน

ให้เกิดความอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันในสังคมอย่างยั่งยืน

     ๘. กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้เครื่องมือการจัดการความรู้ (Knowledge 

Management) ระหว่างภาคส่วนหรือข้ามภาคส่วนทั้งในระดับภูมิภาคและระดับชาติเป็น

ประจำ�ทุกปี ซึ่งอาจจะใช้เวทีสมัชชาสุขภาพทั้งในเวทีเฉพาะประเด็น เวทีระดับพื้นที่ ตลอดจน

เวทีระดับชาติ ที่ได้ดำ�เนินการอยู่แล้ว แต่ควรได้มีการออกแบบเวทีและกระบวนการ โดยนำ�

เคร่ืองมือการจัดการความรู้เข้าไปใช้ในกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ท่ีมุ่งเน้นการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ความสำ�เร็จ (Success Story Sharing) ในเรื่องของการจัดการระบบสุขภาพจากการ

ปฏิบัติของแต่ละภาคส่วนที่สามารถรวมกลุ่มรวมตัว เพื่อผลักดัน ขับเคลื่อน หรือนำ�ไปปฏิบัติ

จนเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม และมีการติดตามประเมินผลว่า มีความสำ�เร็จและความสำ�เร็จน้ัน

เกิดขึ้นได้เพราะเหตุใด รวมไปถึงข้อจำ�กัดหรือข้อบกพร่องต่อการนำ�ไปปฏิบัติจริง เพื่อรวบรวม

ประมวลผล และจัดการอย่างเป็นระบบ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการผลักดันขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะด้านสุขภาพ หรือยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพ รวมท้ังสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ 

เพ่ือปรับปรุงแก้ไขธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติในอีกอย่างน้อย ๕ ปีข้างหน้าต่อไปด้วย



สรุปแนวคิดการยกราง
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

ระบบ
สุขภาพ

จัดกระบวนการ จัดการคน จัดการความรู

การเมือง
และราชการ
(อำนาจรัฐ)

วิชาการ
และวิชาชีพ

(อำนาจความรู)

ประชาชน
(อำนาจสังคม)

สช.

เกิดการเร ียนรู และ
ตอยอดความรูเรื ่อง
ระบบสุขภาพรวมกัน
ในสังคม

เกิดกระบวนการยกราง
รับฟงความเห็นของ
ประชาชนผานเคร่ืองมือ
และชองทางตางๆ

เกิดการทำงานแบบ
เครือขายที่มีสวนรวม
จากทุกภาคสวนใน
สังคม

เกิดกลไกและกระบวนการ
ทางสังคมท่ีเช่ือมโยงกัน
เพื่อขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบสุขภาพ

๒ ๔๓๑
แกว ๔ ประการ

๘๖• ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



เอกสาร
อ้างอิง



๘๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

• คณะบุคคลเวทีสมัชชาสุขภาพ กทม. รายงานสรุปปิดโครงการ “เวทีสมัชชาสุขภาพว่าด้วยธรรมนูญ 
 สุขภาพ (เฉพาะประเด็น)”. ๒๕๕๑.

• คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์ โครงการประมวลผลข้อมูล 
 เก่ียวกับความคิดเห็นของประชาชนในการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ. ธันวาคม ๒๕๕๑.

• นายแพทย์อำ�พล จินดาวัฒนะ. ถามมา ตอบไป เข้าใจ สช.. สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 (สช.). โรงพิมพ์ เจ.เอส.การพิมพ์. ๒๕๕๑.

• แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. สรุปรายงาน
 ความก้าวหน้า โครงการสนับสนุนการดำ�เนินงานของอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญตามพระราช-
 บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๗ (๘). ๒๕๕๒.

• มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ. รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการสนับสนุนการดำ�เนินงานของอนุกรรมการ
 ยกร่างสาระสำ�คัญตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๗ (๙)(๑๐) (๑๑).    
 มกราคม ๒๕๕๒.

• มูลนิธิสุขภาพไทย. รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการสนับสนุนการดำ�เนินงานของอนุกรรมการยกร่าง
 สาระสำ�คัญตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๗ (๗). ๒๕๕๑.

• ศาตราจารย์นายแพทย์วิจารณ์ พานิช. สุขภาพบนฐานของปัญญา: เอกสารจากการบรรยายในการ
 ประชุมวิชาการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ประจำ�ปี ๒๕๔๕ วันท่ี ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๔๕. มูลนิธิ
 สาธารณสุขแห่งชาติ. ๒๕๔๕.

• ศูนย์เครือข่ายวิชาการเพ่ือสังเกตการณ์และวิจัยความสุขชุมชน มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ. รายงานการ
 จัดเวทีประชาเสวนาเพ่ือหาฉันทามติในร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ. พฤศจิกายน ๒๕๕๑.

• สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. จดหมายข่าว “เวทีปฏิรูป”, ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๖๑ กันยายน–
 ตุลาคม ๒๕๕๐.

• สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐. ๒๕๕๑.

• สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. “ความเป็นมาและพัฒนาการของสมัชชาสุขภาพ”, สมัชชา
 สุขภาพ: เคร่ืองมือใหม่ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Health Assem-
 bly: New Mechanism for Participatory Health Public Policy Development). สำ�นักงาน
 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.). ๒๕๕๑.

• สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. เอกสารเผยแพร่ “กลไกใหม่ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพ
 แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐”. ๒๕๕๐.

เอกสารอ้างอิง



• เอกสารรายงานสรุปการประชุมคณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และ

 การประชุมอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ คณะต่างๆ

• เอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการกระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

เอกสารอื่นๆ

Website

• เวที Success Story Sharing ระหว่างวันที่ ๒๑-๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ ณ โรงแรมหาดสองแคว

 รีสอร์ท อำ�เภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี

• เวทีสัมมนา “ร่วมขับเคลื่อนระบบสุขภาพใหม่ผ่านธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” ระหว่าง

 วันที่ ๑๕-๑๗ มกราคม ๒๕๕๒ ณ คุ้มแม่นํ้าท่าจีนหม่อมไฉไล อำ�เภอบางเลน จังหวัดนครปฐม

• เวที “สานพลังองค์กร ขับเคลื่อนระบบสุขภาพใหม่” วันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ ณ สวนทิพย์ 

 บ้านเจ้าพระยา จังหวัดนนทบุรี

http://www.nationalhealth.or.th

ข้อมูลอื่นๆ

• คุณบุณยวีร์ เอื้อศิริวรรณ คณะทำ�งานอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญตามพระราชบัญญัติสุขภาพ

 แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๗ (๔)(๕)(๖)(๑๒) วันที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๕๒

• คุณรัชนี จันทร์เกษ ผู้ช่วยเลขานุการอนุกรรมการยกร่างสาระสำ�คัญตามพระราชบัญญัติสุขภาพ

 แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๔๗ (๗) วันที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๕๒

• นายแพทย์ประพจน์ เภตรากาศ อนุกรรมการและเลขานุการยกร่างสาระสำ�คัญตามพระราชบัญญัติ 

 สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๗ (๗) วันที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๕๒

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
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• นายแพทย์อำ�พล จินดาวัฒนะ. ถามมา ตอบไป เข้าใจ สช.. สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 (สช.). โรงพิมพ์ เจ.เอส.การพิมพ์. ๒๕๕๑.
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 บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๗ (๘). ๒๕๕๒.

• มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ. รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการสนับสนุนการดำ�เนินงานของอนุกรรมการ
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• สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. จดหมายข่าว “เวทีปฏิรูป”, ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๖๑ กันยายน–
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• สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐. ๒๕๕๑.

• สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. “ความเป็นมาและพัฒนาการของสมัชชาสุขภาพ”, สมัชชา
 สุขภาพ: เคร่ืองมือใหม่ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Health Assem-
 bly: New Mechanism for Participatory Health Public Policy Development). สำ�นักงาน
 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.). ๒๕๕๑.

• สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. เอกสารเผยแพร่ “กลไกใหม่ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพ
 แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐”. ๒๕๕๐.

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๘๙



๗๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก๙๐ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

ภาคผนวก



ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๙๑

คณะทำงานพัฒนาระบบและกลไกการจัดทำธรรมนูญฯ ตำแหนง

น.ส.ศรีสวาง  พั่ววงศแพทย

นพ.อำพล  จินดาวัฒนะ  

นายพิชัย  ศรีใส

นพ.พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข

นายสุทธิพงษ   วสุโสภาพล

นพ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ

นพ.ไพโรจน  บุญศิริคำชัย

นายขวัญชาติ  ดาสา

น.ส.ปาจารีย  สิทธิสา

นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต

นายสุรศักดิ์  บุญเทียน

นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา

น.ส.ฐิติพร  คหัฎฐา

ที่ปรึกษาคณะทำงาน

ประธานคณะทำงาน

รองประธานคณะทำงาน

รองประธานคณะทำงาน

ผูทำงาน

ผูทำงาน

ผูทำงาน

ผูทำงาน

ผูทำงาน

ผูทำงาน

ผูทำงาน

ผูทำงานและเลขานุการ

ผูทำงานและผูชวยเลขานุการ

๑.

๒.

๓.

๔.

๕.

๖.

๗.

๘.

๙.

๑๐.

๑๑.

๑๒.

๑๓.

::: รายชื่อผู้เข้าร่วมเวที :::



๗๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก๙๒ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

คณะกรรมการจัดทำธรรมนูญ
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ตำแหนง

นพ.ไพจิตร  ปวะบุตร

นพ.ไพจิตร  วราชิต

น.ส.ศรีสวาง  พั่ววงศแพทย 

รศ.ดร.โคทม  อารียา 

ศ.(พิเศษ)  พลโทพิศาล  เทพสิทธา

นพ.ปราชญ  บุณยวงศวิโรจน

นพ.บรรลุ  ศิริพานิช

ศ.เกียรติคุณ วิจิตร  ศรีสุพรรณ

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน

นายสุรินทร  กิจนิตยชีว

ผูแทนปลัดกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย

รศ.ภญ.จิราพร  ลิ้มปานานนท

นพ.ชูชัย  ศุภวงศ

นพ.ณรงคศักดิ์  อังคะสุวพลา

นายธีรวัฒน  ศรีปฐมสวัสดิ์

นางรัตนา  สมบูรณวิทย  

ศ.นพ.วิจารณ  พานิช 

นายวิรัติ  ปานศิลา

นายสมชาย  แสวงการ 

ที่ปรึกษาคณะกรรมการ

ที่ปรึกษาคณะกรรมการ

ที่ปรึกษาคณะกรรมการ

ที่ปรึกษาคณะกรรมการ

ที่ปรึกษาคณะกรรมการ

ที่ปรึกษาคณะกรรมการ

ประธานกรรมการ

รองประธานกรรมการ

รองประธานกรรมการ

รองประธานกรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

๑.

๒.

๓.

๔.

๕.

๖.

๗.

๘.

๙.

๑๐.

๑๑.

๑๒.

๑๓.

๑๔.

๑๕.

๑๖.

๑๗.

๑๘.

๑๙.



ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๙๓

คณะกรรมการจัดทำธรรมนูญ
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ตำแหนง

นพ.สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์

นางสุวรรณี  คำมั่น

นพ.สุวัฒน  จริยเลิศศักดิ์  

นายเสรี  พงศพิศ

นพ.อุทัย  ตันสุวรรณ

ผูแทนแพทยสภา

ผูแทนสำนักงบประมาณ

นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย

นายชัยพร  ทองประเสริฐ

นพ.ปตพงษ  เกษสมบูรณ

นายพิชัย  ศรีใส

นพ.สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ

นายไพศาล  เจียนศิริจินดา

นพ.ศุภกร  บัวสาย

ศ.แสวง  บุญเฉลิมวิภาส

นพ.อำพล  จินดาวัฒนะ

นพ.พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข

นพ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ

ผูอำนวยการสำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการ

กรรมการและเลขานุการ

กรรมการและผูชวยเลขานุการ

กรรมการและผูชวยเลขานุการ

กรรมการและผูชวยเลขานุการ

๒๐.

๒๑.

๒๒.

๒๓.

๒๔.

๒๕.

๒๖.

๒๗.

๒๘.

๒๙.

๓๐.

๓๑.

๓๒.

๓๓.

๓๔.

๓๕.

๓๖.

๓๗.

๓๘.



๗๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก๙๔ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

คณะ  ๑   อนุกรรมการยกรางสาระสำคัญ
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

มาตรา  ๔๗ (๑)(๒)(๓)
ตำแหนง

ศ.นพ.วิฑูร อึ้งประพันธ

น.ส.ศรีสวาง พั่ววงศแพทย

นพ.วิพุธ พูลเจริญ

นายชาญเชาว ไชยานุกิจ

ศ.นพ.วิจารณ  พานิช

นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ

เลขาธิการแพทยสภา หรือผูแทน

เลขาธิการสภาการพยาบาล หรือผูแทน

นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน หรือผูแทน

นางกรรณิการ  บรรเทิงจิตร

นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย

รศ.กฤตยา อาชวนิจกุล

นพ.เจตน ศิรธนานนท

นพ.ประพจน  เภตรากาศ

นายพิภพ ธงไชย

พญ.ลัดดา ดำริการเลิศ

ผศ.ภญ.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ

น.ส.วรัญญา เตียวกุล

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ

ประธานอนุกรรมการ

รองประธานอนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

๑.

๒.

๓.

๔.

๕.

๖.

๗.

๘.

๙.

๑๐.

๑๑.

๑๒.

๑๓.

๑๔.

๑๕.

๑๖.

๑๗.

๑๘.



ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๙๕

คณะ  ๑   อนุกรรมการยกรางสาระสำคัญ
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

มาตรา  ๔๗ (๑)(๒)(๓)
ตำแหนง

นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ

นายสนั่น วุฒิ 

นายสมพันธ เตชะอธิก

นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธำรงคสวัสดิ์

น.ส.สารี  อองสมหวัง

นางสีลาภรณ บัวสาย

นายสุรเดช เดชคุมวงศ

นพ.อำพล  จินดาวัฒนะ

นพ.พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข

นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา

นางสุวรรณี ละออปกษิณ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการและเลขานุการ

อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ

อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ

๑๙.

๒๐.

๒๑.

๒๒.

๒๓.

๒๔.

๒๕.

๒๖.

๒๗.

๒๘.

๒๙.



๗๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก๙๖• ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

คณะ  ๒   อนุกรรมการยกรางสาระสำคัญ
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

มาตรา  ๔๗ (๔)(๕)(๖)(๑๒)
ตำแหนง

ศ.อัมมาร  สยามวาลา

ศ.นพ.ประกิต   วาทีสาธกกิจ

นพ.ณรงคศักดิ์  อังคะสุวพลา

รศ.นพ.สุรเกียรติ อาชานุภาพ

นพ.ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน

รศ.นพ.จิรุตม  ศรีรัตนบัลล

พญ.ฉันทนา  ผดุงทศ

นายณรงค  ตั้งศิริชัย

นายเดชรัต  สุขกำเนิด

นพ.เทียม  อังสาชน

นายธีรศักดิ์  พานิชวิทย 

นางบุษบงค  ชาวกัณหา

นายประเชิญ  คนเทศ

นพ.พงศเทพ  วงศวัชรไพบูลย

นพ.ภูษิต  ประคองสาย

รศ.วิริยะ  นามศิริพงศพันธ

นพ.วีระ อิงคภาสกร

ศ.นพ.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ คณะ  ๒

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ คณะ  ๒

ประธานอนุกรรมการ

รองประธานอนุกรรมการ

รองประธานอนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

๑.

๒.

๓.

๔.

๕.

๖.

๗.

๘.

๙.

๑๐.

๑๑.

๑๒.

๑๓.

๑๔.

๑๕.

๑๖.

๑๗.

๑๘.



คณะ  ๒   อนุกรรมการยกรางสาระสำคัญ
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

มาตรา  ๔๗ (๔)(๕)(๖)(๑๒)
ตำแหนง

นายศุมล ศรีสุขวัฒนา

รศ.นพ.สมพนธ ทัศนิยม

น.ส.สารี อองสมหวัง

นพ.สุเทพ เพชรมาก

ผศ.ทพ.สุปรีดา อดุลยานนท

พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร

นพ.สุรพจน สุวรรณพานิช

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล

นพ.อำพล  จินดาวัฒนะ

นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธำรงคสวัสดิ์

ทพญ.เพ็ญแข  ลาภยิ่ง

ทพ.วีระศักดิ์ พุทธาศรี

นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต

น.ส.สมพร  เพ็งค่ำ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการและเลขานุการ

อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ

ผูชวยเลขานุการ

ผูชวยเลขานุการ

ผูชวยเลขานุการ

๑๙.

๒๐.

๒๑.

๒๒.

๒๓.

๒๔.

๒๕.

๒๖.

๒๗.

๒๘.

๒๙.

๓๐.

๓๑.

๓๒.

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๙๗



๗๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก๙๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

คณะ  ๓   อนุกรรมการยกรางสาระสำคัญ
ตามพ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

มาตรา  ๔๗ (๙)(๑๐)(๑๑)
ตำแหนง

นพ.ดำรงค  บุญยืน

นายพงษศักดิ์ พยัคฆวิเชียร

ศ.นพ.อาวุธ  ศรีสุกรี

รศ.โคทม อารียา

นพ.สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์

นพ.พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข

ผูอำนวยการสำนักนโยบายและยุทธศาสตร  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  หรือผูแทน

ผูแทนทันตแพทยสภา

ผูแทนแพทยสภา

ผูแทนสภากายภาพบำบัด

ผูแทนสภาเทคนิคการแพทย

ผูแทนสภาพยาบาล

ผูแทนสภาเภสัชกรรม

รศ.นพ.กำจร  ตติยกวี

รศ.ขนิษฐา  นันทบุตร

นางจีราวรรณ  บุญเพิ่ม

รศ.ชื่นฤทัย  กาญจนะจิตรา

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ

ประธานอนุกรรมการ

รองประธานอนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

๑.

๒.

๓.

๔.

๕.

๖.

๗.

๘.

๙.

๑๐.

๑๑.

๑๒.

๑๓.

๑๔.

๑๕.

๑๖.

๑๗.



คณะ  ๓   อนุกรรมการยกรางสาระสำคัญ
ตามพ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

มาตรา  ๔๗ (๙)(๑๐)(๑๑)
ตำแหนง

นพ.ฑินกร  โนรี

นายพนม  คลี่ฉายา

นายพรหมมินทร  กัณธิยะ

นพ.พินิจ  ฟาอำนวยผล

น.ส.เพ็ญนภา  หงษทอง

นายมานะ  ชวยชู

ผศ.วิลาสินี  พิพิธกุล

นายสุพัฒน  ธนะพิงคพงษ

นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ

นพ.สุริยะ วงคคงคาเทพ

นางสุวรรณา อุยานันท

นพ.อุกฤษฎ  มิลินทางกูร

พญ.ลัดดา ดำริการเลิศ

นางสุทธิกานต  ชุณหสุทธิวัฒน

นางกุลธิดา จันทรเจริญ

น.ส.สุพัตรา บุญญานุภาพพงศ

นางนิรชา  อัศวธีรากุล

นางวรรณวิมล  ขวัญยาใจ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการและเลขานุการ

อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ

ผูชวยเลขานุการ

ผูชวยเลขานุการ

ผูชวยเลขานุการ

ผูชวยเลขานุการ

๑๘.

๑๙.

๒๐.

๒๑.

๒๒.

๒๓.

๒๔.

๒๕.

๒๖.

๒๗.

๒๘.

๒๙.

๓๐.

๓๑.

๓๒.

๓๓.

๓๔.

๓๕.

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๙๙



๗๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก๑๐๐ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

คณะ  ๔   อนุกรรมการยกรางสาระสำคัญ
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

มาตรา  ๔๗ (๗)
ตำแหนง

นพ.ไพโรจน  นิงสานนท

ผศ.ภญ.สำลี  ใจดี

นพ.วิชัย  โชควิวัฒน

ผศ.ยิ่งยง  เทาประเสริฐ

นายประสาสน รัตนปญญา

อธิบดีกรมทรัพยสินทางปญญา  หรือผูแทน

นายคลอง  ชื่นอารมณ

นายชยันตร  พิเชียรสุนทร

นายทวี  เลาหพันธ

นายธนิต  ชังถาวร

รศ.นพมาศ  สุนทรเจริญนนท

นพ.ปราโมทย  เสถียรรัตน

นพ.เปรม  ชินวันทนานนท

พ.ต.ท.พิษณุ  รักการศิลป

นพ.ภาสกิจ  วัณนาวิบูล

นางเย็นจิตร  เตชะดำรงสิน

นายวิฑูรย  เลี่ยนจำรูญ

นายวิโรจน  กันทาสุข

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ

ประธานอนุกรรมการ

รองประธานอนุกรรมการ

รองประธานอนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

๑.

๒.

๓.

๔.

๕.

๖.

๗.

๘.

๙.

๑๐.

๑๑.

๑๒.

๑๓.

๑๔.

๑๕.

๑๖.

๑๗.

๑๘.



คณะ  ๔   อนุกรรมการยกรางสาระสำคัญ
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

มาตรา  ๔๗ (๗)
ตำแหนง

รศ.ศิริชัยย  ชัยชนะวงศ

นายสรรค  อัศโดดร

นางสุภาพร  โชคเฉลิมวงศ

นางสุภาวดี  ตั้งจิตรเจริญ

นางสุมนา  ตัณฑเศรษฐี

นางเสาวนีย  กุลสมบูรณ

นางอุษา  กลิ่นหอม

นางปติพร  จันทรทัต  ณ  อยุธยา

นพ.ประพจน  เภตรากาศ

นายวีรพงษ  เกรียงสินยศ

น.ส.รัชนี  จันทรเกษ

น.ส.สุนีย  สุขสวาง

นายจารึก  ไชยรักษ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการและเลขานุการ

อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ

ผูชวยเลขานุการ

ผูชวยเลขานุการ

ผูชวยเลขานุการ

๑๙.

๒๐.

๒๑.

๒๒.

๒๓.

๒๔.

๒๕.

๒๖.

๒๗.

๒๘.

๒๙.

๓๐.

๓๑.

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๑๐๑



๗๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก๑๐๒ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

คณะ  ๕   อนุกรรมการยกรางสาระสำคัญ
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

มาตรา  ๔๗ (๘)
ตำแหนง

น.ส.ศรีสวาง  พั่ววงศแพทย

ผศ.ภญ.สำลี  ใจดี

นพ.ชูชัย  ศุภวงศ

รศ.ภก.วิทยา กุลสมบูรณ

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  หรือผูแทน

เลขาธิการคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค  หรือผูแทน

ผูอำนวยการกองประกอบโรคศิลปะ หรือผูแทน

ผูแทนแพทยสภา

นายชัยวัฒน  วนิชวัฒนะ

นางดวงพร  อิฐรัตน

ทพ.ธงชัย  วชิรโรจนไพศาล

นายน้ำคาง  มั่นศรีจันทร

นพ.ประวิทย  ลี่สถาพรวงศา

นายยรรยงชัย  โควัฒนาภรณ

นพ.ระวี สิริประเสริฐ

นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา

นายอิฐบูรณ อนวงษา

ผศ.ภญ.สุนทรี  ท.ชัยสมฤทธิ์โชค

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ

ประธานอนุกรรมการ

รองประธานอนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

๑.

๒.

๓.

๔.

๕.

๖.

๗.

๘.

๙.

๑๐.

๑๑.

๑๒.

๑๓.

๑๔.

๑๕.

๑๖.

๑๗.

๑๘.



คณะ  ๕   อนุกรรมการยกรางสาระสำคัญ
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐

มาตรา  ๔๗ (๘)
ตำแหนง

น.ส.สุรีรัตน  ตรีมรรคา

ผศ.นพ.อดิศักดิ์  ผลิตผลการพิมพ

นางปติพร  จันทรทัต  ณ  อยุธยา

ผศ.ภญ.วรรณา  ศรีวิริยานุภาพ

นายไพศาล ลิ้มสถิตย

นายสุทธิพงษ  วสุโสภาพล

น.ส.ฐิติพร  คหัฎฐา

นายอภิราชย  ขันธเสน

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการและเลขานุการ

อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ

ผูชวยเลขานุการ

ผูชวยเลขานุการ

ผูชวยเลขานุการ

๑๙.

๒๐.

๒๑.

๒๒.

๒๓.

๒๔.

๒๕.

๒๖.

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๑๐๓



๗๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก๑๐๔ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

คณะอนุกรรมการสื่อสารทางสังคม
และจัดกระบวนการรับฟงความเห็น ตำแหนง

รศ.เจิมศักดิ์  ปนทอง

นายเทพชัย  หยอง

นายวสันต  ภัยหลีกลี้

นายสมชาย  แสวงการ

นายพิชัย  ศรีใส

นายสุริยง  หุนฑสาร

อธิบดีกรมการปกครองสวนทองถิ่น  หรือผูแทน

ผูอำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข  หรือผูแทน

ผูอำนวยการกลุมสารนิเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข  หรือผูแทน

นายกสมาคมองคการบริหารสวนจังหวัด หรือผูแทน

นายกสมาคมองคการบริหารสวนตำบล หรือผูแทน

น.ส.กรวีร  ธัญญะตุลย

นายกาสัก  เตะขันหมาก

ศ.จรัส  สุวรรณมาลา

นายจะเด็จ  เชาวนวิไล

นพ.ชวินทร  ศิรินาค

นายชาคริต  โภชะเรือง

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ

ที่ปรึกษาอนุกรรมการ

ประธานอนุกรรมการ

รองประธานอนุกรรมการ

รองประธานอนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

๑.

๒.

๓.

๔.

๕.

๖.

๗.

๘.

๙.

๑๐.

๑๑.

๑๒.

๑๓.

๑๔.

๑๕.

๑๖.

๑๗.



คณะอนุกรรมการสื่อสารทางสังคม
และจัดกระบวนการรับฟงความเห็น ตำแหนง

นายชาติชาย  เหลืองเจริญ

นายธาตรี  ใตฟาพูล

นายบัญญัติ  พูลทรัพย

นายบารมี  ชัยรัตน

นw.บุญเรียง  ชูชัยแสงรัตน

นายประพจน  ภูทองคำ

นายประสงค  มั่นกันนาน

น.ส.ผองศรี  อินทะสุวรรณ

นางมณฑาทิพย  ไชยศักดิ์

นางมาริษา  เนตรใจบุญ

นายยรรยง  อัครจินดานนท

นางเรวดี  ประเสริฐเจริญสุข

นายวิจัย  อมราลิขิต

นายสมเกียรติ  ภูธรรมศิริ

นางสมลักษณ  หุตานุวัตร

นายสวิง  ตันอุด

นายสำรวย  ผัดผล

นายสุชัย  เจริญมุขยนันท

นายสุชาติ  สูงเรือง

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

๑๘.

๑๙.

๒๐.

๒๑.

๒๒.

๒๓.

๒๔.

๒๕.

๒๖.

๒๗.

๒๘.

๒๙.

๓๐.

๓๑.

๓๒.

๓๓.

๓๔.

๓๕.

๓๖.

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๑๐๕



๗๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก๑๐๖ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

คณะอนุกรรมการสื่อสารทางสังคม
และจัดกระบวนการรับฟงความเห็น ตำแหนง

นายสุทธิพันธ  จิตพิมลมาศ

นายสุรพงษ  พรมเทา

นายสุพจน  สงวนกิตติพันธ

น.ส.อภิญญา  ตันทวีวงศ

น.ส.อภิรดี  พรเลิศ

น.ส.อัยย  วีรานุกูล

นางกรรณิการ  บรรเทิงจิตร

นางพลินี  เสริมสินสิริ

นายสุรศักดิ์  บุญเทียน

นายสุทธิพงษ  วสุโสภาพล

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการ

อนุกรรมการและเลขานุการ

อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ

ผูชวยเลขานุการ

ผูชวยเลขานุการ

๓๗.

๓๘.

๓๙.

๔๐.

๔๑.

๔๒.

๔๓.

๔๔.

๔๕.

๔๖.



ตำแหนง/หนวยงาน

นพ.อุกฤษฏ  มิลินทางกูร

นางกรรณิการ   บรรเทิงจิตร

นายจารึก  ไชยรักษ

น.ส.ฐิติพร  คหัฎฐา

นางปติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา

นางพลินี  เสริมสินสิริ

นายพิชัย  ศรีใส

นายไพศาล  ลิ้มสถิตย

นางรัตนา  สมบูรณวิทย

นายวิสุทธิ  บุญญะโสภิต

นายสุทธิพงษ  วสุโสภาพล

น.ส.สุนีย   สุขสวาง

นายสุรเดช  เดชคุมวงษ

นายสุรพงษ  พรมเทา

นายอภิราชย   ขันธเสน

นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สถาบันการเรียนรูและพัฒนาประชาสังคม จ.สงขลา

อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการยกรางสาระสำคัญ
ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ ๒๕๕๐ มาตรา ๕๗ (๘)

สถาบันพัฒนาประชาสังคมภูมิภาค จังหวัดสุพรรณบุรี

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๑

๒

๓

๔

๕

๖

๗

๘

๙

๑๐

๑๑

๑๒

๑๓

๑๔

๑๕

๑๖

เวที Success Story Sharing วันที่ ๒๑-๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๑
ณ โรงแรมหาดสองแควรีสอรท อ.แกงคอย จ.สระบุรี

รายชื ่อ

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๑๐๗

::: รายชื่อผู้เข้าร่วมเวที :::



๗๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก๑๐๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

ตำแหนง/หนวยงาน

ศ.นพ.วิจารณ  พานิช

นพ.อำพล  จินดาวัฒนะ            

นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา

น.ส.ฐิติพร  คหัฏฐา

น.ส.สุนีย  สุขสวาง

นพ.พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข

ผศ.สุวรรณี  ละออปกษิณ

นางสุภาวดี  นุชรินทร

น.ส.ธนภร  ทองศรี

นางรัตนาภรณ  วิเศษสังข

นางนธีรัตน  ธรรมโรจน

ทพญ.เพ็ญแข ลาภยิ่ง  

ทพ.วีระศักดิ์  พุทธาศรี

นางสุทธิกานต  ชุณหสุทธิวัฒน

ผศ.ภญ.วรรณา  ศรีวิริยานุภาพ

นายไพศาล   เจียนศิริจินดา    

นางสุชาดา  ภูทองคำ

น.ส.มนทิรา วิโรจนอนันต

นายไพศาล  ลิ้มสถิตย

ประธานอนุกรรมการยกรางสาระสำคัญตาม พ.ร.บ.
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๔๗(๑)(๒)(๓)

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย

สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย

กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

สำนักงานวิจัยนโยบายสุขภาพระหวางประเทศ

มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

วิทยากรกระบวนการรับฟงความเห็นการยกรางฯ (เวทีจังหวัด)

คณะทำงานสื่อสารทางสังคม

คณะทำงานสื่อสารทางสังคม

อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการยกรางสาระสำคัญ
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๔๗(๘)

๑

๒

๓

๔

๕

๖

๗

๘

๙

๑๐

๑๑

๑๒

๑๓

๑๔

๑๕

๑๖

๑๗

๑๘

๑๙

เวทีสัมมนา “รวมขับเคลื่อนระบบสุขภาพใหมผานธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ” 
วันที่ ๑๕-๑๗ มกราคม ๒๕๕๒ ณ คุมแมน้ำทาจีนหมอมไฉไล อ.บางเลน จ.นครปฐม

รายชื ่อ



ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๑๐๙

ตำแหนง/หนวยงาน

นายไพบูลย   วัฒนศิริธรรม

ศาตราพิชานไกรฤทธิ์  บุณยเกียรติ

นพ.บรรลุ  ศิริพานิช

ศ.นพ.วิจารณ  พานิช

นพ.อำพล  จินดาวัฒนะ

นพ.สัมฤทธิ์  ศรีธำรงสวัสดิ์

นพ.พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข

นพ.กิตติพงศ  แซเจ็งรอง

นพ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ 

นพ.สัมพันธ คมฤทธิ์ 

พญ.ลัดดา  ดำริการเลิศ

นพ.สุพรรณ  ศรีธรรมา 

นพ.บุญชัย  สมบูรณสุข

นพ.ชูชัย  ศรชำนิ

รศ.ภก.วิทยา  กุลสมบูรณ

รศ.สุจินต  วิจิตรกาญนจ

รศ.อนุชาติ   พวงสำลี

ผูทรงคุณวุฒิ 

ผูทรงคุณวุฒิ 

ประธานกรรมการจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ

ประธานอนุกรรมการยกรางสาระสำคัญตาม
พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 
มาตรา ๔๗(๑)(๒)(๓)

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

กองอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แพทยสภา

มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

สำนักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

สภาการพยาบาล

มหาวิทยาลัยมหิดล 

๑

๒

๓

๔

๕

๖

๗

๘

๙

๑๐

๑๑

๑๒

๑๓

๑๔

๑๕

๑๖

๑๗

เวที “สานพลังองคกร ขับเคลื่อนระบบสุขภาพใหม”
วันที่  ๒๔  กุมภาพันธ  ๒๕๕๒ ณ หองประชุมพิกุลแกว สวนทิพย บานเจาพระยา จังหวัดนนทบุรี

รายชื ่อ



๗๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก๑๑๐ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

ตำแหนง/หนวยงาน

นายปรีชา ทองมูล

น.ส.รัชนี  จันทรเกษ

นายพิชัย  ศรีใส

นางรัตนา  สมบูรณวิทย

นายชาญชัย เอื้อชัยกุล

นายสุรินทร  กิจนิตยชีว

ผศ.ทพ.สุปรีดา  อดุลยานนท 

นางสุวรรณี  คำมั่น

นางวราภรณ  สุวรรณเวลา

นางสุภาพร  นิภาพันธ

นางจันทิมา  สุวรรณชาตรี

นายชยพนธ  แมนผดุง

ผศ.สุวรรณี  ละออปกษิณ

นางสุภาวดี  นุชรินทร

นางกรรณิการ   บรรเทิงจิตร

นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา

นางปติพร  จันทรทัต ณ อยุธยา

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

สถาบันสุขภาพวิถีไทย

สถาบันการเรียนรูและพัฒนาประชาสังคม จ.สงขลา

สถาบันพัฒนาประชาสังคมภูมิภาค จ.สุพรรณบุรี

กองแผนงานและวิชาการ อย.

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สถาบันวิจัยรพีพัฒนศักดิ์

สถาบันวิจัยรพีพัฒนศักดิ์

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๑๘

๑๙

๒๐

๒๑

๒๒

๒๓

๒๔

๒๕

๒๖

๒๗

๒๘

๒๙

๓๐

๓๑

๓๒

๓๓

๓๔

เวที “สานพลังองคกร ขับเคลื่อนระบบสุขภาพใหม”
วันที่  ๒๔  กุมภาพันธ  ๒๕๕๒ ณ หองประชุมพิกุลแกว สวนทิพย บานเจาพระยา จังหวัดนนทบุรี

รายชื ่อ



ตำแหนง

นพ.ประพจน เภตรากาศ

น.ส.รัชนี จันทรเกษ

นางบุณยวีร เอื้อศิริวรรณ

อนุกรรมการและเลขานุการยกรางสาระสำคัญ
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 
มาตรา ๔๗ (๗)

ผูชวยเลขานุการ 
อนุกรรมการยกรางสาระสำคัญตาม พ.ร.บ.
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๗ (๗)

คณะทำงาน อนุกรรมการยกรางสาระสำคัญ
ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 
มาตรา ๔๗ (๔)(๕)(๖)(๑๒)

ผูใหขอมูลจากสัมภาษณ

รายชื ่อ วันที ่

๒๒ เมษายน ๒๕๕๒

๒๓ เมษายน ๒๕๕๒

๒๓ เมษายน ๒๕๕๒

::: รายชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ :::



เครื ่องมือพัฒนาธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

    ความเป็นมา

    พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มีผลบังคับใช้เมื่อเดือนมีนาคม ๒๕๕๐ 

นับเป็นกฎหมายที่มีเป้าหมายเพื่อการปฎิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ผ่านเครื่องมือสำ�คัญที่

เรียกว่า “นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ” โดยมุ่งเน้นกระบวนการแบบมีส่วนร่วมจากทุก

ภาคส่วนตามหลักการสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ประกอบด้วย ภาครัฐและการเมือง ภาค

วิชาการ และภาคประชาชน ซึ่งตามมาตรา ๔๖ ของกฎหมายฉบับนี้กำ�หนดให้มีการจัดทำ�

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ หรือเรียกแบบย่อว่า “ธรรมนูญสุขภาพ” เพื่อใช้เป็นกรอบและ

แนวทางในการกำ�หนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดำ�เนินงานด้านสุขภาพของประเทศ

    ในการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพครั้งนี้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและอนุกรรมการหลาย

คณะทำ�หน้าที่ยกร่างสาระบัญญัติที่ถูกกำ�หนดไว้ว่าต้องมีสาระอย่างน้อย ๑๒ เรื่อง คือ ๑) 

ปรัชญาและแนวคิดของระบบสุขภาพ ๒) คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบ

สุขภาพ ๓) การจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ ๔) การสร้างเสริม

สุขภาพ ๕) การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ ๖) การบริการสาธารณสุข

และการควบคุมคุณภาพ ๗) การส่งเสริมสนับสนุนการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ ๘) การคุ้มครอง

ผู้บริโภค ๙) การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ ๑๐) การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพ ๑๑) การผลิตและการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข และ ๑๒) การเงิน

การคลังด้านสุขภาพผ่านกระบวนการอันหลากหลาย เช่น การศึกษาวิจัย การสังเคราะห์

องค์ความรู้ และการรับฟังความเห็นจากประชาชนทุกภาคส่วน

๑๑๒ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

1 ผู้อำ�นวยการสำ�นักสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
2 ผู้เชี่ยวชาญ สำ�นักสนับสนุนปฏิบัติการพื้นที่ สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

: วิสุทธิ บุญญะโสภิต 1, จารึก ไชยรักษ์ 2

“ประชาเสวนา” 



    ความเป็นมา

    พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มีผลบังคับใช้เมื่อเดือนมีนาคม ๒๕๕๐ 

นับเป็นกฎหมายที่มีเป้าหมายเพื่อการปฎิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ผ่านเครื่องมือสำ�คัญที่

เรียกว่า “นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ” โดยมุ่งเน้นกระบวนการแบบมีส่วนร่วมจากทุก

ภาคส่วนตามหลักการสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ประกอบด้วย ภาครัฐและการเมือง ภาค

วิชาการ และภาคประชาชน ซึ่งตามมาตรา ๔๖ ของกฎหมายฉบับนี้กำ�หนดให้มีการจัดทำ�

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ หรือเรียกแบบย่อว่า “ธรรมนูญสุขภาพ” เพื่อใช้เป็นกรอบและ

แนวทางในการกำ�หนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดำ�เนินงานด้านสุขภาพของประเทศ

    ในการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพครั้งนี้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและอนุกรรมการหลาย

คณะทำ�หน้าที่ยกร่างสาระบัญญัติที่ถูกกำ�หนดไว้ว่าต้องมีสาระอย่างน้อย ๑๒ เรื่อง คือ ๑) 

ปรัชญาและแนวคิดของระบบสุขภาพ ๒) คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบ

สุขภาพ ๓) การจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ ๔) การสร้างเสริม

สุขภาพ ๕) การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ ๖) การบริการสาธารณสุข

และการควบคุมคุณภาพ ๗) การส่งเสริมสนับสนุนการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ ๘) การคุ้มครอง

ผู้บริโภค ๙) การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ ๑๐) การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพ ๑๑) การผลิตและการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข และ ๑๒) การเงิน

การคลังด้านสุขภาพผ่านกระบวนการอันหลากหลาย เช่น การศึกษาวิจัย การสังเคราะห์

องค์ความรู้ และการรับฟังความเห็นจากประชาชนทุกภาคส่วน

    กระบวนการรับฟังความเห็นหนึ่งที่นำ�มาใช้ในการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติเพื่อ

สร้างการมีส่วนร่วมจากประชาชนทุกวัย ทุกสาขาอาชีพและทุกภาคส่วน คือ กระบวนการ

ที่เรียกว่า “ประชาเสวนา” ที่แปลมาจากภาษาอังกฤษว่า “Citizens Dialogue” นับว่าเป็น

เครื่องมือที่สามารถสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายได้เป็นอย่างดี ฉะนั้น บทความนี้จึงมุ่งที่

จะถ่ายทอดวิธีการนำ�เครื่องมือที่เรียกว่า “ประชาเสวนา” มาใช้ในการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับแรกขอประเทศไทยนี้ เพื่อสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้สนใจ

ในการพัฒนาต่อยอดในการประยุกต์ใช้เครื่องมือนี้ไปทำ�งานในเรื่องอื่นๆ ต่อไป

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๑๑๓

    ประชาเสวนา คืออะไร

    ประชาเสวนา (Citizen Dialogue) เป็นกระบวนการเดียวกับที่รู้จักกันในชื่อ Delibera-

tive Poll โดย James Fishkin ผู้อำ�นวยการ Center for Deliberative Democracy แห่ง

มหาวิทยาลัย Stanford ในสหรัฐอเมริกาได้คิดกระบวนการนี้ขึ้นในปี ค.ศ.1988 นับแต่นั้น

กระบวนการน้ีก็เร่ิมเผยแพร่และนำ�ไปใช้ในหลายประเทศท่ัวโลก โดยเฉพาะในประเทศแคนาดา

ที่มีการนำ�เครื่องมือไปใช้ในการออกแบบสังคมในมิติต่างๆ ที่หลากหลายและกว้างขวาง 

กระบวนการนี้ช่วยให้ผู้ที่มีความคิดเห็นแตกต่างกัน สามารถเปิดใจรับฟังความคิดเห็นของ

อีกฝ่าย ลดความขัดแย้ง และร่วมกันแสดงความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ในประเด็นเชิงนโยบายได้

    ประชาเสวนาเป็นกระบวนการท่ีเปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นต่อนโยบาย

ส่วนรวมท่ีจะมีผลกระทบต่อคนส่วนใหญ่ในสังคม หลักการสำ�คัญของกระบวนการจัดทำ�ประชา-

เสวนาคือการแสดงความคิดเห็นของประชาชนภายใต้สภาวการณ์ท่ีต้องมีการให้ “ข้อเท็จจริง” 

ในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับหัวข้อเสวนา และให้เวลาประชาชนได้ “ไตร่ตรอง” กล่ันกรองความคิด

และแลกเปลี่ยนความเห็นในกลุ่มตัวแทนประชาชนด้วยกัน

    กระบวนการจัดทำ�ประชาเสวนา

    ในการนำ�การประชาเสวนามาจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติครั้งนี้ เกิดขึ้น

จากความร่วมมือระหว่างสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สำ�นักวิจัยชุมชน

แห่งมหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ และคณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 

๒ ท่าน คือ นายแพทย์วันชัย ศุภจัตุรัส จากสถาบันพระปกเกล้า และ ดร.เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง 



๑๑๔ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

ผู้ท่ีเคยมีประสบการณ์ในการนำ�เคร่ืองมือน้ีมาใช้ในการจัดทำ�รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

เมื่อปี ๒๕๕๐ ที่ผ่านมา คอยเป็นที่ปรึกษาในการทำ�งานคลอดกระบวนการ

    ดร.เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง ได้เน้นย้ำ�หลักการในการนำ�เครื่องมือ “ประชาเสวนา” มาใช้ก็คือ 

ต้องการ “การมีส่วนร่วมจากประชาชน” อย่างแท้จริง และชี้ให้เห็นว่าในปัจจุบันประเทศไทย

เราจะมีเครื่องมือที่นิยมนำ�มาใช้สำ�หรับการรับฟังความคิดเห็น ๓ ชิ้น โดยในแต่ละเครื่องมือ

จะมีจุดดีและจุดอ่อนอยู่ ได้แก่ เคร่ืองมือช้ินแรก คือ “โพล” ซ่ึงนิยมนำ�มาใช้วัด “ความคิดเห็น” 

ของกลุ่มเป้าหมายในขณะใดขณะหน่ึง แต่ก็ยังมีจุดอ่อนในเร่ือง ความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย

จะแปรเปล่ียนไวมากตามข้อมูลท่ีได้รับในขณะน้ัน ข้อมูลจะไม่ได้ผ่านการกล่ันกรอง ส่วนใหญ่

จึงเป็นข้อมูลที่ออกมาจากอารมณ์ เครื่องมือชิ้นที่สอง คือ “ประชาพิจารณ์” เป็นเครื่องมือที่

นำ�มาใช้เพื่อรับฟังความคิดเห็นจากกลุ่มเป้าหมายในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เมื่อได้ข้อมูลแล้วทาง

ผู้จัดก็จะนำ�ไปประมวลใช้ประกอบการตัดสินใจในการทำ�งานต่อไป จุดอ่อนก็คือ ผู้คนที่เข้า

ร่วมเวทีจะไม่กระจายครอบคลุมทุกกลุ่ม จะมาจากกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งที่สนใจในเรื่องนั้น และ 

เคร่ืองมือช้ินท่ีสาม คือ “ประชามติ” ท่ีนำ�มาใช้ตัดสินใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีต้ังข้ึน ส่วนใหญ่

จะเป็นคำ�ถาม “เห็นด้วย”กับ “ไม่เห็นด้วย” หรือ เลือกไปทางใดทางหนึ่ง ซึ่งข้อเสียก็คือจะ

ไม่ได้ข้อมูลประกอบความคิดเห็นนั้น

    “ประชาเสวนา” จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีนำ�เอาข้อดีของเคร่ืองมือท้ังสามช้ินข้างต้นมาใช้ กล่าวคือ 

ประชาเสวนา ได้เอาข้อดีของ “โพล” มาใช้ในเร่ืองการได้มาของผู้ท่ีจะเข้าร่วมเวทีท่ีใช้ “วิธีสุ่ม” 

ตามตัวแปรที่ตั้งไว้จะทำ�ให้ผู้เข้าร่วมเวทีกระจายไม่กระจุก ได้เอาข้อดีของ “ประชาพิจารณ์” 

มาใช้ในเรื่องกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การแสดงเหตุผล ที่เปิดกว้างให้ผู้เข้าร่วมเวที

พูดคุยกันบนพ้ืนฐานของข้อมูล ไม่ใช้อารมณ์และเอาหลักการท่ีดีของ “ประชามติ” ท่ีพยายาม

ให้ผู้เข้าร่วมเวทีหาฉันทามติในประเด็นที่ตั้งขึ้นว่าต้องการให้ดำ�เนินไปในแนวไหน

     จากแนวทางข้างต้น จึงได้ออกแบบกระบวนการทำ�งานในการนำ�ประชาเสวนามาใช้ใน

การจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้

    ๑) การได้มาของกลุ่มตัวแทนประชาชนที่มาร่วมการเสวนานั้นมีความสำ�คัญมาก โดย

ตัวแทนประชาชนเหล่านี้ไม่จำ�เป็นต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ รวมถึงไม่ใช่ตัวแทน

กลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ แต่เป็นประชาชนคนธรรมดาที่ถูกสุ่มเลือก กระจายจำ�นวนคนตาม 

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ให้มีสัดส่วนสอดคล้องกับโครงสร้างประชากร เพื่อให้ผู้ได้รับ



การคัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างเหล่าน้ีสามารถเป็นตัวแทนของประชาชนในการแสดงความคิดเห็น

ต่อประเด็นเชิงนโยบายที่จะมีผลต่อส่วนรวมได้อย่างอิสระไม่มีความเอนเอียง (bias)

    ๒) เมื่อได้ตัวแทนประชากรที่จะแสดงความคิดเห็นแล้ว หลักการสำ�คัญข้อที่สองของ

กระบวนการประชาเสวนาในขั้นต่อมาคือ ก่อนที่จะเริ่มมีการเสวนาแสดงความคิดเห็น ต้องมี

การให้ข้อมูลสถานการณ์ข้อเท็จจริงและทางเลือกต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นเชิงนโยบายที่

จะเสวนากันให้แก่ตัวแทนประชาชนโดยข้อมูลเหล่านี้ต้องเป็นข้อมูลที่ไม่เอนเอียง เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการเสวนา

    ๓) ท้ังน้ีในช่วงก่อนเร่ิมให้ข้อมูลข้อเท็จจริงและทางเลือกทางนโยบายท่ีจะใช้เสวนา ตัวแทน

ประชาชนทุกคนจะต้องตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับประเด็นที่จะมีการเสวนากันต่อไป การ

ตอบแบบสอบถามในช่วงก่อนการเสวนานี้ เพื่อเก็บข้อมูลความคิดเห็นที่เป็นพื้นฐานความคิด

ด้ังเดิมของตัวแทนประชาชน และในตอนท้ายหลังผ่านการกระบวนการประชาเสวนา ตัวแทน

ประชาชนจะต้องทำ�แบบสอบถามเดิมนี้อีกครั้ง โดยนักวิจัยจะนำ�ความคิดเห็นก่อน-หลัง มา

เทียบกันเพื่อให้เห็นความแตกต่างของความทัศนะต่อระบบสวัสดิการที่เกิดขึ้น

    ๔) หลังจากตัวแทนประชาชนได้รับข้อมูลสถานการณ์และทางเลือกของประเด็นท่ีจะเสวนา

กันแล้วก็ถึงข้ันตอนการเสวนา โดยมีการแบ่งตัวแทนประชาชนให้เข้าเสวนาในกลุ่มย่อย กลุ่ม

ละประมาณ ๑๒-๑๕ คน ในแต่ละกลุ่มจะมีผู้อำ�นวยความสะดวก (facilitator) ทำ�หน้าท่ีดูแล

ให้ประชาชนทุกคนได้แสดงความคิดเห็น อย่างอิสระและเท่าเทียมกันในประเด็นนโยบายที่

เสวนากัน และทุกความคิดเห็นต้องไม่ถูกละเลย

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๑๑๕

ผู้ท่ีเคยมีประสบการณ์ในการนำ�เคร่ืองมือน้ีมาใช้ในการจัดทำ�รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

เมื่อปี ๒๕๕๐ ที่ผ่านมา คอยเป็นที่ปรึกษาในการทำ�งานคลอดกระบวนการ

    ดร.เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง ได้เน้นย้ำ�หลักการในการนำ�เครื่องมือ “ประชาเสวนา” มาใช้ก็คือ 

ต้องการ “การมีส่วนร่วมจากประชาชน” อย่างแท้จริง และชี้ให้เห็นว่าในปัจจุบันประเทศไทย

เราจะมีเครื่องมือที่นิยมนำ�มาใช้สำ�หรับการรับฟังความคิดเห็น ๓ ชิ้น โดยในแต่ละเครื่องมือ

จะมีจุดดีและจุดอ่อนอยู่ ได้แก่ เคร่ืองมือช้ินแรก คือ “โพล” ซ่ึงนิยมนำ�มาใช้วัด “ความคิดเห็น” 

ของกลุ่มเป้าหมายในขณะใดขณะหน่ึง แต่ก็ยังมีจุดอ่อนในเร่ือง ความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย

จะแปรเปล่ียนไวมากตามข้อมูลท่ีได้รับในขณะน้ัน ข้อมูลจะไม่ได้ผ่านการกล่ันกรอง ส่วนใหญ่

จึงเป็นข้อมูลที่ออกมาจากอารมณ์ เครื่องมือชิ้นที่สอง คือ “ประชาพิจารณ์” เป็นเครื่องมือที่

นำ�มาใช้เพื่อรับฟังความคิดเห็นจากกลุ่มเป้าหมายในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เมื่อได้ข้อมูลแล้วทาง

ผู้จัดก็จะนำ�ไปประมวลใช้ประกอบการตัดสินใจในการทำ�งานต่อไป จุดอ่อนก็คือ ผู้คนที่เข้า

ร่วมเวทีจะไม่กระจายครอบคลุมทุกกลุ่ม จะมาจากกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งที่สนใจในเรื่องนั้น และ 

เคร่ืองมือช้ินท่ีสาม คือ “ประชามติ” ท่ีนำ�มาใช้ตัดสินใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีต้ังข้ึน ส่วนใหญ่

จะเป็นคำ�ถาม “เห็นด้วย”กับ “ไม่เห็นด้วย” หรือ เลือกไปทางใดทางหนึ่ง ซึ่งข้อเสียก็คือจะ

ไม่ได้ข้อมูลประกอบความคิดเห็นนั้น

    “ประชาเสวนา” จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีนำ�เอาข้อดีของเคร่ืองมือท้ังสามช้ินข้างต้นมาใช้ กล่าวคือ 

ประชาเสวนา ได้เอาข้อดีของ “โพล” มาใช้ในเร่ืองการได้มาของผู้ท่ีจะเข้าร่วมเวทีท่ีใช้ “วิธีสุ่ม” 

ตามตัวแปรที่ตั้งไว้จะทำ�ให้ผู้เข้าร่วมเวทีกระจายไม่กระจุก ได้เอาข้อดีของ “ประชาพิจารณ์” 

มาใช้ในเรื่องกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การแสดงเหตุผล ที่เปิดกว้างให้ผู้เข้าร่วมเวที

พูดคุยกันบนพ้ืนฐานของข้อมูล ไม่ใช้อารมณ์และเอาหลักการท่ีดีของ “ประชามติ” ท่ีพยายาม

ให้ผู้เข้าร่วมเวทีหาฉันทามติในประเด็นที่ตั้งขึ้นว่าต้องการให้ดำ�เนินไปในแนวไหน

     จากแนวทางข้างต้น จึงได้ออกแบบกระบวนการทำ�งานในการนำ�ประชาเสวนามาใช้ใน

การจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้

    ๑) การได้มาของกลุ่มตัวแทนประชาชนที่มาร่วมการเสวนานั้นมีความสำ�คัญมาก โดย

ตัวแทนประชาชนเหล่านี้ไม่จำ�เป็นต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ รวมถึงไม่ใช่ตัวแทน

กลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ แต่เป็นประชาชนคนธรรมดาที่ถูกสุ่มเลือก กระจายจำ�นวนคนตาม 

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ให้มีสัดส่วนสอดคล้องกับโครงสร้างประชากร เพื่อให้ผู้ได้รับ

    ประชาเสวนากับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

    ในการนำ�กระบวนการประชาเสวนามาใช้ในการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติสามารถแบ่งได้เป็น ๓ ระยะ คือ

    ๑) ระยะการเตรียมการ ประกอบด้วย

       ๑.๑ กระบวนการสุ่มตัวแทนของประชาชนเข้าร่วมเวที ได้ทำ�การคัดเลือกประชาชน

โดยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบจากประชากรทั่วประเทศ ซึ่งดำ�เนินการโดยสำ�นักวิจัยชุมชน 

มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ โดยแบ่งเป็น ๘ ภูมิภาคตามการแบ่งของสำ�นักงานคณะกรรมการ

เลือกตั้ง กระจายครอบคลุมทุกเพศ วัย อายุ และอาชีพ รวม ๘ เวที ๆ ละ ๔๐ คน และ



๑๑๖ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก

คัดเลือกประชาชนจากกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น กลุ่มคนพิการ กลุ่มข้าราชการ กลุ่มพระสงฆ์

หรือผู้นำ�ศาสนา อีกเวทีละ ๑๐ คน รวมมีผู้เข้าร่วมเวทีประชาเสวนาเวทีละ ๕๐ คน

        ๑.๒ การกำ�หนดทางเลือกของระบบสุขภาพไทย ได้มีการกำ�หนดฉากทัศน์ (Scena-

rio) สำ�หรับระบบสุขภาพไทยในอนาคต ในอีก ๑๒ ปีข้างหน้าใน ๓ ทางเลือก คือ

        ฉากทัศน์ท่ี ๑ ระบบสุขภาพภายใต้แนวคิดตลาดเสรี ท่ีหมายถึง ระบบท่ีมีการเข้าถึง

บริการสุขภาพ เช่น การรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภัยคุกคาม

สุขภาพ เป็นไปตามกลไกตลาดและความสามารถในการจ่ายของผู้รับบริการ และเปิดโอกาส

ให้ภาคเอกชนมีบทบาทในการจัดการระบบสุขภาพอย่างมาก ภายใต้การกำ�กับดูแลของรัฐ

        ฉากทัศน์ที่ ๒ ระบบสุขภาพภายใต้แนวคิดที่รัฐเป็นผู้จัดการ ที่หมายถึง ระบบที่

ภาครัฐเป็นผู้ลงทุนและจัดการให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพทุกด้าน ท้ังการสร้างเสริม

สุขภาพ การป้องกันโรคและภัยคุกคามสุขภาพ การรักษา พยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ โดย

เน้นความครอบคลุมทั่วถึงอย่างเท่าเทียม และรัฐเป็นผู้กำ�หนดขอบเขตบทบาทของภาคธุรกิจ

ในระบบสุขภาพ

        ฉากทัศน์ที่ ๓ ระบบสุขภาพภายใต้แนวคิดการพึ่งพาตนเองของชุมชนท้องถิ่น เป็น

การจัดการระบบสุขภาพภายใต้หลักคิดของการกระจายอำ�นาจ ที่ให้ชุมชนและท้องถิ่นมี

บทบาทในการจัดการระบบสุขภาพทุกด้าน ตามแผนพัฒนาสุขภาพที่ชุมชนกำ�หนด โดยรัฐ

เป็นผู้สนับสนุนความเข้มแข็งของการจัดการ เกิดระบบสุขภาพแบบพอเพียงที่สอดคล้องกับ

ความต้องการของชุมชน ระบบสุขภาพท่ีภาคเอกชนจัดบริการเป็นทางเลือกตามความต้องการ

ของปัจเจกเท่านั้น

        ๑.๓ การจัดทำ�แบบสอบถามความคิดเห็น ได้มีจัดทำ�แบบสอบถามเพื่อให้ผู้เข้าร่วม

เวทีประชาเสวนาแสดงความคิดเห็น โดยให้ตัดสินใจว่าในสถานการณ์ท่ีทรัพยากรของประเทศ

มีจำ�กัด และจำ�เป็นต้องตัดสินใจเลือกทางเดินในทางใดทางหนึ่ง ผู้เข้าร่วมเวทีจะเลือกระบบ

สุขภาพบนแนวคิดอะไรในทางทางเลือก ๔ แบบ (ตามฉากทัศน์ข้อ ๒ และเพิ่มทางเลือก

แบบผสมผสานอีก ๑ ทางเลือก) ซ่ึงผู้ทำ�แบบสอบถามต้องจัดสรรในการให้คะแนนแต่ละส่วน

        ๑.๔ การจัดข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพ ได้มีการจัดทำ�ข้อมูลแสดงสถานะทาง

สุขภาพ (Fact & Figers) ที่ครอบคลุมใน ๔ มิติ คือ มิติทางกาย ทางใจ ทางปัญญา และ

ทางสังคม เพ่ือนำ�เสนอให้กับผู้เข้าร่วมเวทีเป็นการเติมเต็มให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับรู้ว่าปัจจุบัน

สถานการณ์ด้านสุขภาพของประเทศไทยเป็นอย่างไร มีปัญหา หรือโรคอะไรเกิดขึ้นบ้าง



ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๑๑๗

คัดเลือกประชาชนจากกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น กลุ่มคนพิการ กลุ่มข้าราชการ กลุ่มพระสงฆ์

หรือผู้นำ�ศาสนา อีกเวทีละ ๑๐ คน รวมมีผู้เข้าร่วมเวทีประชาเสวนาเวทีละ ๕๐ คน

        ๑.๒ การกำ�หนดทางเลือกของระบบสุขภาพไทย ได้มีการกำ�หนดฉากทัศน์ (Scena-

rio) สำ�หรับระบบสุขภาพไทยในอนาคต ในอีก ๑๒ ปีข้างหน้าใน ๓ ทางเลือก คือ

        ฉากทัศน์ท่ี ๑ ระบบสุขภาพภายใต้แนวคิดตลาดเสรี ท่ีหมายถึง ระบบท่ีมีการเข้าถึง

บริการสุขภาพ เช่น การรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภัยคุกคาม

สุขภาพ เป็นไปตามกลไกตลาดและความสามารถในการจ่ายของผู้รับบริการ และเปิดโอกาส

ให้ภาคเอกชนมีบทบาทในการจัดการระบบสุขภาพอย่างมาก ภายใต้การกำ�กับดูแลของรัฐ

        ฉากทัศน์ที่ ๒ ระบบสุขภาพภายใต้แนวคิดที่รัฐเป็นผู้จัดการ ที่หมายถึง ระบบที่

ภาครัฐเป็นผู้ลงทุนและจัดการให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพทุกด้าน ท้ังการสร้างเสริม

สุขภาพ การป้องกันโรคและภัยคุกคามสุขภาพ การรักษา พยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ โดย

เน้นความครอบคลุมทั่วถึงอย่างเท่าเทียม และรัฐเป็นผู้กำ�หนดขอบเขตบทบาทของภาคธุรกิจ

ในระบบสุขภาพ

        ฉากทัศน์ที่ ๓ ระบบสุขภาพภายใต้แนวคิดการพึ่งพาตนเองของชุมชนท้องถิ่น เป็น

การจัดการระบบสุขภาพภายใต้หลักคิดของการกระจายอำ�นาจ ที่ให้ชุมชนและท้องถิ่นมี

บทบาทในการจัดการระบบสุขภาพทุกด้าน ตามแผนพัฒนาสุขภาพที่ชุมชนกำ�หนด โดยรัฐ

เป็นผู้สนับสนุนความเข้มแข็งของการจัดการ เกิดระบบสุขภาพแบบพอเพียงที่สอดคล้องกับ

ความต้องการของชุมชน ระบบสุขภาพท่ีภาคเอกชนจัดบริการเป็นทางเลือกตามความต้องการ

ของปัจเจกเท่านั้น

        ๑.๓ การจัดทำ�แบบสอบถามความคิดเห็น ได้มีจัดทำ�แบบสอบถามเพื่อให้ผู้เข้าร่วม

เวทีประชาเสวนาแสดงความคิดเห็น โดยให้ตัดสินใจว่าในสถานการณ์ท่ีทรัพยากรของประเทศ

มีจำ�กัด และจำ�เป็นต้องตัดสินใจเลือกทางเดินในทางใดทางหนึ่ง ผู้เข้าร่วมเวทีจะเลือกระบบ

สุขภาพบนแนวคิดอะไรในทางทางเลือก ๔ แบบ (ตามฉากทัศน์ข้อ ๒ และเพิ่มทางเลือก

แบบผสมผสานอีก ๑ ทางเลือก) ซ่ึงผู้ทำ�แบบสอบถามต้องจัดสรรในการให้คะแนนแต่ละส่วน

        ๑.๔ การจัดข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพ ได้มีการจัดทำ�ข้อมูลแสดงสถานะทาง

สุขภาพ (Fact & Figers) ที่ครอบคลุมใน ๔ มิติ คือ มิติทางกาย ทางใจ ทางปัญญา และ

ทางสังคม เพ่ือนำ�เสนอให้กับผู้เข้าร่วมเวทีเป็นการเติมเต็มให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับรู้ว่าปัจจุบัน

สถานการณ์ด้านสุขภาพของประเทศไทยเป็นอย่างไร มีปัญหา หรือโรคอะไรเกิดขึ้นบ้าง

        ๑.๕ การเตรียมวิทยากรกระบวนการ ผู้ทำ�หน้าที่บันทึกข้อมูลและการจัดการทั่วไป 

ซึ่งเป็นสิ่งที่สำ�คัญมาก เพราะกระบวนการประชาเสวนาเป็นเรื่องใหม่ จึงได้มีการอบรมและ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นกันระหว่างท่ีปรึกษาโครงการกับผู้ท่ีจะทำ�หน้าท่ีเป็นวิทยากรกระบวนการ 

ผู้ทำ�หน้าที่บันทึกข้อมูลและการจัดการต่าง ๆ ที่จำ�เป็น ไม่ว่าจะเป็นการสร้างความประทับใจ

ให้แก่ผู้เข้าร่วมเวที การเตรียมงานด้านเอกสาร วัสดุอุปกรณ์ โสตทัศนูปกรณ์ อาหารเคร่ืองด่ืม 

เป็นต้น

    ๒) ระยะปฏิบัติการ

     ในการจัดเวทีประชาเสวนา ทั้ง ๘ เวที จะเริ่มด้วยการสร้างความเป็นกันเองโดยการ

ละลายพฤติกรรมและการละลายความคาดหวังซึ่งผู้เข้าร่วมเวทีจะคาดหวังว่าจะมารับความรู้

มาเป็นผู้ที่บทบาทในการกำ�หนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ มีการตอบแบบ

สอบถามที่จัดทำ�ขึ้น ให้ข้อมูลสถานะสุขภาพ และได้ฉายภาพฉากทัศน์ (Scenario) ก่อนจะ

รับฟังความเห็นจากผู้เข้าร่วมเวทีที่มีการแบ่งกลุ่มย่อยเวทีละ ๔ กลุ่ม มีวิทยากรกระบวนการ 

(Facilitator) และผู้จดบันทึก (Note taker) ท่ีผ่านการอบรมในกรดำ�เนินการกลุ่มแล้ว ความ

เห็นท่ีได้จากผู้เข้าร่วมเวทีจะประกอบด้วย ภาพฝันระบบสุขภาพท่ีอยากเห็น หนทางสู่ภาพฝัน

และภาคส่วนที่รับผิดชอบ



๒๓ พฤศจิกายน 
คสช.เห็นชอบกับ รางระบบและกลไกการจัดทำธรรมนูญฯ พรอมแตงต้ัง
คณะกรรมการจัดทำธรรมนูญฯ ตอมาคณะกรรมการฯ ไดแตงตั้งอนุ-
กรรมการ ๖ คณะ ทำหนาที่ยกรางสาระสำคัญ ๕ คณะ และสื่อสาร
ทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟงความเห็น (กลไกสำคัญในการทำงาน)
∙ คณะกรรมการจัดทำธรรมนูญฯ
∙ คณะอนุกรรมการยกรางสาระสำคัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ ๕ คณะ
∙ คณะอนุกรรมการส่ือสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟงความเห็น)
โดยมี นพ.บรรลุ ศิริพานิช เปนประธาน ผอ.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
(สวรส.) เปนเลขานุการ และ ผอ.สำนักนโยบายและยุทธศาสตร(สนย) 
กระทรวงสาธารณสุข เปนเลขานุการรวม

๒๕๕๐

๓ สิงหาคม 
สช. แตงตั้ง “คณะทำงานพัฒนาระบบ
และกลไกการจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ” โดยมี นพ.อำพล จินดา-
วัฒนะ เปนประธานคณะทำงานฯ

๑–๒ พฤศจิกายน
ที่ประชุมเห็นชอบกับรางระบบและกลไกการจัดทำ
ธรรมนูญฯ ในเวที “การขับเคลื่อนและรวมเรียนรู 
กระบวนการจัดทำธรรมนูญฯ” โดยมีผูเขารวมสาม
ภาคสวน จำนวน ๑,๐๐๐ คน

๒๕๕๑

๙ กุมภาพันธ 
ประชุมเชิงปฏิบัติ
การรวมครั้งที่ ๑ 
ของคณะกรรมการ
และอนุกรรมการ
ทุกคณะ สรางความ
เขาใจและกำหนด
แผนการทำงาน
รวมกัน

มีนาคม-เมษายน
คณะอนุกรรมการยกรางทุกชุดเริ่มทบทวน
ขอมูลสถานการณและงานวิชาการท่ีเก่ียวของ
และประชุมกันอยางตอเนื่อง

๒๔ มิถุนายน
ประชุมเชิงปฏิบัติการรวมครั้งที่ ๒ 
ของคณะกรรมการและอนุกรรมการ
ทุกคณะ ระดมความเห็นตอกรอบ
การเขียนธรรมนูญฯและรางขอความ
สำคัญใน ม.๔๗(๑)(๒)(๓)เมษายน-กรกฎาคม

คณะอนุกรรมการสื่อสารทางสังคม รวมกับมหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (ABAC) 
คณะรัฐศาสตร จุฬาฯ และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เผยแพร
รางธรรมนูญฯ ผานส่ือสาธารณะตางๆ และนำสาระสำคัญไปเปดเวทีรับฟงความเห็น
ดวยรูปแบบตางๆ ไดแก
∙ สัมภาษณความเห็นจากผูทรงคุณวุฒิทุกสาขาอาชีพ จำนวน ๕๐ คน
∙ จัดเวทีประชาเสวนา (Citizen Dialogue) ๘ จังหวัด ผูเขารวมประมาณ ๕๐๐ คน
∙ จัดเวทีรับฟงความเห็นจากกลุมเปาหมายเฉพาะ ๑๖ เวที ผูเขารวมประมาณ ๓,๐๐๐ คน
∙ จัดเวทีรับฟงความเห็นในระดับจังหวัด ๗๕ จังหวัด ผูเขารวมประมาณ ๗,๕๐๐ คน
∙ รับฟงความเห็นผานชองทางอ่ืนๆ เชน ส่ือมวลชน สำรวจความเห็นดวยแบบสอบถาม
 ในเวทีประชุมตางๆ ผูเขารวมใหความเห็นประมาณ ๗,๐๐๐ คน
โดยการจัดเวทีรับฟงความเห็นดังกลาวมีผูเขารวมทั้งสิ้นประมาณ ๑๘,๐๐๐ คน 

๒๗ สิงหาคม
ประชุมเชิงปฏิบัติ
การรวมครั ้งที ่ ๒ 
ของคณะกรรมการ
และอนุกรรมการ
ทุกคณะ รับฟงขอมูล
จากกระบวนการ
รับฟงความเห็นและ
ระดมความเห็นตอ
รางสาระสำคัญราย
ประเด็น

๒๗-๒๘ กันยายน
คณะอนุกรรมการยกราง คณะที่๑ จัดประชุม
เชิงปฏิบัติการรวมกับแกนนำอนุกรรมการทุกคณะ 
พิจารณาสาระสำคัญ และตรวจสอบปรับปรุง
ขอความธรรมนูญฯทั้งฉบับใหสอดคลองกัน

๑๑-๑๓ ธันวาคม
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ัง
ท่ี๑ พ.ศ.๒๕๕๑ มีฉันทา-
มติเห็นชอบกับสาระของ
ธรรมนูญฯ โดยพรอมมีขอ
สังเกตเพ่ิมเติม มีผูเขารวม
ท้ังส้ินประมาณ ๑,๖๒๐ คน๒๕๕๒

๑๒ มกราคม
คณะกรรมการจัดทำธรรมนูญฯ 
พิจารณาปรับปรุงธรรมนูญฯ 
ครั้งสุดทาย พิจารณาความเห็น
จากสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้ง
ที่ ๑ และมีมติสงรางธรรมนูญฯ 
เขาสูการพิจารณาของ คสช.

๒๓ มีนาคม
คสช.มีมติเห็นชอบรางธรรมนูญฯ 
และใหเสนอตอคณะรัฐมนตรี
เพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบ

๓๐ มิถุนายน
คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบ 
ตอรางธรรมนูญฯ ที่เสนอทั้งฉบับ 
โดยไมมีการแกไข

๗ กันยายน
วุฒิสภารับทราบธรรมนูญฯ

๑๐ กันยายน
สภาผูแทนราษฏรรับทราบธรรมนูญฯ 
มีสมาชิกฯ ๖ ทาน ทั้งจากฝายรัฐบาล
และฝายคานอภิปรายสนับสนุนและให
ขอสังเกตเพื่อการปฏิบัติใหไดผล

๒ ธันวาคม
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๖ 
ตอนพิเศษ ๑๗๕ ง เกิดผล
ผูกพันหนวยงานของรัฐและ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ตาม
ม.๔๘ พรบ.สุขภาพแหงชาติ

ลำดับ
เหตุการณสำคัญ
ของธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๒

ผลจากกระบวนการยกรางธรรมนูญ นอกจากจะไดธรรมนูญฯ 
ที่มีการประกาศใชแลว ยังเกิดประโยชนใน ๔ ขอนี้ คือ

∙ กลไกและกระบวนการทางสังคมท่ีเช่ือมโยงกัน เพ่ือขับเคล่ือน
 การพัฒนาระบบสุขภาพ
∙ การทำงานแบบเครือขายท่ีมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในสังคม
∙ กระบวนการยกรางและรับฟงความเห็นของประชาชนผาน
 เครื่องมือและชองทางตางๆ
∙ การเรียนรูและการตอยอดความรู
 เรื่องระบบสุขภาพรวมกันในสังคม

๑๑๘ • ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก



๒๓ พฤศจิกายน 
คสช.เห็นชอบกับ รางระบบและกลไกการจัดทำธรรมนูญฯ พรอมแตงต้ัง
คณะกรรมการจัดทำธรรมนูญฯ ตอมาคณะกรรมการฯ ไดแตงตั้งอนุ-
กรรมการ ๖ คณะ ทำหนาที่ยกรางสาระสำคัญ ๕ คณะ และสื่อสาร
ทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟงความเห็น (กลไกสำคัญในการทำงาน)
∙ คณะกรรมการจัดทำธรรมนูญฯ
∙ คณะอนุกรรมการยกรางสาระสำคัญเฉพาะประเด็น/เฉพาะระบบ ๕ คณะ
∙ คณะอนุกรรมการส่ือสารทางสังคมและจัดกระบวนการรับฟงความเห็น)
โดยมี นพ.บรรลุ ศิริพานิช เปนประธาน ผอ.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
(สวรส.) เปนเลขานุการ และ ผอ.สำนักนโยบายและยุทธศาสตร(สนย) 
กระทรวงสาธารณสุข เปนเลขานุการรวม

๒๕๕๐

๓ สิงหาคม 
สช. แตงตั้ง “คณะทำงานพัฒนาระบบ
และกลไกการจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ” โดยมี นพ.อำพล จินดา-
วัฒนะ เปนประธานคณะทำงานฯ

๑–๒ พฤศจิกายน
ที่ประชุมเห็นชอบกับรางระบบและกลไกการจัดทำ
ธรรมนูญฯ ในเวที “การขับเคลื่อนและรวมเรียนรู 
กระบวนการจัดทำธรรมนูญฯ” โดยมีผูเขารวมสาม
ภาคสวน จำนวน ๑,๐๐๐ คน

๒๕๕๑

๙ กุมภาพันธ 
ประชุมเชิงปฏิบัติ
การรวมครั้งที่ ๑ 
ของคณะกรรมการ
และอนุกรรมการ
ทุกคณะ สรางความ
เขาใจและกำหนด
แผนการทำงาน
รวมกัน

มีนาคม-เมษายน
คณะอนุกรรมการยกรางทุกชุดเริ่มทบทวน
ขอมูลสถานการณและงานวิชาการท่ีเก่ียวของ
และประชุมกันอยางตอเนื่อง

๒๔ มิถุนายน
ประชุมเชิงปฏิบัติการรวมครั้งที่ ๒ 
ของคณะกรรมการและอนุกรรมการ
ทุกคณะ ระดมความเห็นตอกรอบ
การเขียนธรรมนูญฯและรางขอความ
สำคัญใน ม.๔๗(๑)(๒)(๓)เมษายน-กรกฎาคม

คณะอนุกรรมการสื่อสารทางสังคม รวมกับมหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (ABAC) 
คณะรัฐศาสตร จุฬาฯ และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เผยแพร
รางธรรมนูญฯ ผานส่ือสาธารณะตางๆ และนำสาระสำคัญไปเปดเวทีรับฟงความเห็น
ดวยรูปแบบตางๆ ไดแก
∙ สัมภาษณความเห็นจากผูทรงคุณวุฒิทุกสาขาอาชีพ จำนวน ๕๐ คน
∙ จัดเวทีประชาเสวนา (Citizen Dialogue) ๘ จังหวัด ผูเขารวมประมาณ ๕๐๐ คน
∙ จัดเวทีรับฟงความเห็นจากกลุมเปาหมายเฉพาะ ๑๖ เวที ผูเขารวมประมาณ ๓,๐๐๐ คน
∙ จัดเวทีรับฟงความเห็นในระดับจังหวัด ๗๕ จังหวัด ผูเขารวมประมาณ ๗,๕๐๐ คน
∙ รับฟงความเห็นผานชองทางอ่ืนๆ เชน ส่ือมวลชน สำรวจความเห็นดวยแบบสอบถาม
 ในเวทีประชุมตางๆ ผูเขารวมใหความเห็นประมาณ ๗,๐๐๐ คน
โดยการจัดเวทีรับฟงความเห็นดังกลาวมีผูเขารวมทั้งสิ้นประมาณ ๑๘,๐๐๐ คน 

๒๗ สิงหาคม
ประชุมเชิงปฏิบัติ
การรวมครั ้งที ่ ๒ 
ของคณะกรรมการ
และอนุกรรมการ
ทุกคณะ รับฟงขอมูล
จากกระบวนการ
รับฟงความเห็นและ
ระดมความเห็นตอ
รางสาระสำคัญราย
ประเด็น

๒๗-๒๘ กันยายน
คณะอนุกรรมการยกราง คณะที่๑ จัดประชุม
เชิงปฏิบัติการรวมกับแกนนำอนุกรรมการทุกคณะ 
พิจารณาสาระสำคัญ และตรวจสอบปรับปรุง
ขอความธรรมนูญฯทั้งฉบับใหสอดคลองกัน

๑๑-๑๓ ธันวาคม
สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ัง
ท่ี๑ พ.ศ.๒๕๕๑ มีฉันทา-
มติเห็นชอบกับสาระของ
ธรรมนูญฯ โดยพรอมมีขอ
สังเกตเพ่ิมเติม มีผูเขารวม
ท้ังส้ินประมาณ ๑,๖๒๐ คน๒๕๕๒

๑๒ มกราคม
คณะกรรมการจัดทำธรรมนูญฯ 
พิจารณาปรับปรุงธรรมนูญฯ 
ครั้งสุดทาย พิจารณาความเห็น
จากสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้ง
ที่ ๑ และมีมติสงรางธรรมนูญฯ 
เขาสูการพิจารณาของ คสช.

๒๓ มีนาคม
คสช.มีมติเห็นชอบรางธรรมนูญฯ 
และใหเสนอตอคณะรัฐมนตรี
เพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบ

๓๐ มิถุนายน
คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบ 
ตอรางธรรมนูญฯ ที่เสนอทั้งฉบับ 
โดยไมมีการแกไข

๗ กันยายน
วุฒิสภารับทราบธรรมนูญฯ

๑๐ กันยายน
สภาผูแทนราษฏรรับทราบธรรมนูญฯ 
มีสมาชิกฯ ๖ ทาน ทั้งจากฝายรัฐบาล
และฝายคานอภิปรายสนับสนุนและให
ขอสังเกตเพื่อการปฏิบัติใหไดผล

๒ ธันวาคม
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๖ 
ตอนพิเศษ ๑๗๕ ง เกิดผล
ผูกพันหนวยงานของรัฐและ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ตาม
ม.๔๘ พรบ.สุขภาพแหงชาติ

ลำดับ
เหตุการณสำคัญ
ของธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๒

ผลจากกระบวนการยกรางธรรมนูญ นอกจากจะไดธรรมนูญฯ 
ที่มีการประกาศใชแลว ยังเกิดประโยชนใน ๔ ขอนี้ คือ

∙ กลไกและกระบวนการทางสังคมท่ีเช่ือมโยงกัน เพ่ือขับเคล่ือน
 การพัฒนาระบบสุขภาพ
∙ การทำงานแบบเครือขายท่ีมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในสังคม
∙ กระบวนการยกรางและรับฟงความเห็นของประชาชนผาน
 เครื่องมือและชองทางตางๆ
∙ การเรียนรูและการตอยอดความรู
 เรื่องระบบสุขภาพรวมกันในสังคม

ก้าวย่างทางเดินสู่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก • ๑๑๙



ที่ปรึกษา นพ.อำ�พล จินดาวัฒนะ

กองบรรณาธิการ อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา กฤติยา ศศิภูมินทร์ฤทธิ์ เขมวดี ขนาบแก้ว

เรียบเรียงจาก รายงานการสรุปบทเรียนความสำ�เร็จการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

ผู้เรียบเรียงต้นเรื่อง สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม (สคส.)

ประสานงาน เขมวดี ขนาบแก้ว ชลาลัย จันทวดี

ศิลปกรรม ทิพาพร ติระธนะพิบูลย์

หนังสือเล่มนี้ใช้ฟอนต์ AchoSuchon MB โดย สช. RSU โดย ทิวากร นาวารัตน์

TEPC CmPrasanmit โดย สมศักดิ์ งามรุ่งวิเชียร และ กัลยาณมิตร นรรัตน์มิตรพุทธิ 

ขอขอบคุณผู้ออกแบบฟอนต์ทุกท่านที่สร้างสรรค์ผลงานอันเป็นประโยชน์ต่อการพิมพ์

และอนุญาตให้เผยแพร่ในสื่อสาธารณะโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย

พิมพ์ที่ บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้ง แอนด์ พับลิชชิ่ง จำ�กัด (มหาชน)

๖๕/๑๖ ถนนชัยพฤกษ์ (บรมราชชนนี) เขตตลิ่งชัน กรุงเทพ ๑๐๑๗๐

อำ�นวยการผลิตและจัดพิมพ์เผยแพร่โดย สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ชั้น ๓ อาคารสุขภาพแห่งชาติ เลขที่ ๘๘/๓๙ หมู่ ๔ ถ.ติวานนท์ ๑๔ ต.ตลาดขวัญ 

อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐ โทรศัพท์ ๐๒-๘๓๒-๙๐๐๐ โทรสาร ๐๒-๘๓๒-๙๐๐๑

ก้าวย่างทางเดินสู่ธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรก
พิมพ์ครั้งที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ จำ�นวน ๑,๐๐๐ เล่ม
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