
11910 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ

4

ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาตฉิบบัใหม่
ได้รบัความเหน็ชอบจากคณะรัฐมนตรี (ครม.) 
จากนั้นได้ผ่านสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
(สนช.) และประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เมื่อ 7 ธนัวาคม 2559 เพื่อใช้เป็นพมิพ์เขยีว
ก�าหนดกรอบและแนวทางวางนโยบาย
ยทุธศาสตร์ด้านสุขภาพของทุกภาคส่วน
ในอกี 10 ปีข้างหน้า โดยย�้าแนวคดิสขุภาพ
เป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน และทุกนโยบายต้อง
ห่วงใยสุขภาพด้วย ธรรมนูญฯ ฉบับนี ้  
ได้ผ่านกระบวนการจดัท�า ยกร่างและ ผ่านเวทีรบั
ฟังความคิดเห็นทัง้ 4 ภูมิภาค รวมถึงเวทีรับฟังความเห็นในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที ่8 พ.ศ. 2558  
และยังได้ก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) 
ตามประกาศฉบับใหม่ ซึง่มุ่งเน้นสร้างความเข้าใจในหลักการและกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
บทความนี้จะเป็นการสรุปเนื้อหาส�าคัญของธรรมนูญฯ และ HIA และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

ความเป็นมาของธรรมนูญว่าด้วย 
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

พระราชบัญญัติส ุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
มาตรา 25 (1) และมาตรา 46 ได้ก�าหนดให้คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาต ิมีหน้าท่ีจดัท�าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาตเิพือ่ใช้เป็นกรอบและแนวทางในการก�าหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และการด�าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ
เสนอคณะรัฐมนตรีเพื ่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ และ
มาตรา 48 ระบุว่า เมื่อคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแล้ว 
ให้ผูกพันหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอื่นทีเ่กี ่ยวข้อง 
ทีจ่ะต้องด�าเนินการต่อไปตามอ�านาจหน้าทีข่องตน ทัง้นี้  
ตามมาตรา 46 วรรคสี ่ ก�าหนดให้ทบทวนธรรมนูญว่าด้วย

คลอดธรรมนูญระบบสุขภาพ 
ฉบับที่ 2 ควบ HIA ใหม่ :  
สู่อนาคตระบบสุขภาพไทย

ระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยทุกห้าปี ธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับแรกมีผลบังคับใช้เมือ่ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษาเมื่อ 2 ธันวาคม 2552 

ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.)  
ได้แต่งตั ้งคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ขึ้น เมื่อ 28 พฤศจิกายน 2557 
มี นพ.ณรงค์ศักด์ิ อ ังคะสุวพลา เป ็นประธาน และ 
มีองค์ประกอบคณะกรรมการมาจากทุกภาคส่วน1 โดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อ 7 ธันวาคม 2559

กระบวนการด�าเนินงานของคณะกรรมการทบทวน
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 มุ่งเน้น
กระบวนการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
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บนฐานวิชาการและข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยให้ความส�าคัญ
กับกระบวนการมีส่วนร่วม และการรับฟังความเห็นจากทุก
ภาคส่วนตามยทุธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือนภเูขา โดยยึดหลัก
การสร้างการรับรู้และเรียนรู้ของสังคม หลักการมีส่วนร่วม 
และหลักการสร้างความเป็นเจ้าของ สรปุการด�าเนนิงานได้ดังน้ี

1. กระบวนการก่อนยกร่างธรรมนญูฯ: มีการจัด
เวทปีระชาเสวนาหาทางออก 5 เวที เพือ่รับฟังความเห็น 
จากประชาชนทัว่ไป (จัดเวที 4 ภาค และเวทีรวม 1 ครั้ง  
มีจ�านวนผู้เข้าร่วมเวทีละประมาณ 500 คน) เวทีลูกขุน
พลเมือง 1 เวที เพื ่อรับฟังความเห็นเรื ่องการจัดระบบ 
การดแูลระยะยาวในผู้สูงอายุ (มีลูกขนุพลเมอืงท่ีสุ่มตวัอย่าง
มาจากประชากรในพื้นทีภ่าคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ และกรุงเทพมหานคร เข้าร่วมเวทีจ�านวน 12 คน) 
และมีการท�างานวิชาการโดยคณะนักวิชาการ เพื่อศึกษา 
หาข้อมูลตามสาระรายเรื่อง โดยคณะนักวิชาการให้ความ
ส�าคัญกับการจัดกระบวนการรับฟังความเห็นจากกลุ่ม 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมด้วย 

2. กระบวนการระหว ่างยกร ่างธรรมน ูญฯ :  
คณะกรรมการฯ ประชุม โดยให้ฝ่ายเลขานุการและคณะ 
นักวิชาการรายหมวดน�าเสนอข้อมูล และคณะกรรมการฯ 

มอบหมายให้คณะผู้ยกร่าง
น�าข้อมูลทัง้หมดไปใช้ใน
การยกร่างธรรมนูญฯ และ
น�าเสนอข้อมูลต่อทีป่ระชุม
คณะกรรมการฯ เป็นระยะ 
เพื่อไปปรับแก้ไข 

3. กระบวนการ
หลังยกร ่างธรรมนญูฯ : 
ประกอบด้วย (1) การรบัฟัง
ความเหน็ต่อร่างธรรมนญูฯ 
ในเวทรีบัฟังความเหน็ระดบั 
ภาค 4 ภาค 1,115 คน เวที
รับฟังความเห็นในสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ 8 
พ.ศ. 2558 (มีผู ้เข้าร่วม 
ในการรับฟังความเหน็ 420 
คน) และการรับฟังความ
เห็นทางเอกสาร (ได ้รับ
หนั งส ือตอบจากผ ู้ ทรง

คุณวุฒิ และองค์กรทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ วิชาชีพ  
และภาคประชาชน เอกชน จ�านวน 99 ฉบับ) และ  
(2) การปรับแก้ร่างธรรมนูญฯ เสนอต่อคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ คณะรัฐมนตรี และสภานิติบัญญัติแห่งชาติ
ก่อนประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วย 
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 กับฉบับที่ 1

1. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2559 ได้เพิ่มเติมข้อมูลในส่วนน�า ได้แก่ แนวโน้ม
สถานการณ์ที่อาจมผีลต่อระบบสขุภาพใน 10 ปีข้างหน้า 
และระบชุัดเจนถึงสถานะของธรรมนญูฯ เพือ่ให้ภาค ี
เครือข่ายใช้ประโยชน์

2. มีการปรบัปรงุและเพิ่มนิยามศพัท์ใหม่ท่ีสอดคล้อง 
ตามสาระของธรรมนูญฯ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559

3. เพิ่มเติมสาระส�าคัญใหม่อีก 5 หมวด คือ หมวด
สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ หมวดสุขภาพจิต หมวดสุขภาพ
ทางปัญญา หมวดการอภิบาลระบบสุขภาพ และหมวด
ธรรมนูญสุขภาพพื ้นที ่ เนือ่งจากกระบวนการทบทวน 

กระบวนการทบทวนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

พลังปญญา

พลังสังคม พลังรัฐ

หลักการสรางการรับรู
และเรียนรูของสังคม

หลักการสราง
ความเปนเจาของ

หลักการ
มีสวนรวม

กระบวนการ
รับฟง

ความเห็น
โดยคณะ

นักวิชาการ

กระบวนการ
ลูกขุน

พลเมือง

กระบวนการ
ประชาเสวนา
หาทางออก

กระบวนการ
รับฟงความเห็น

ทางเอกสาร

กระบวนการ
รับฟงความเห็น

ระดับภาค

สมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ

คณะ
กรรมการ
ทบทวน

ธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติ 

และคณะยกราง

ราง
ธรรมนูญฯ 

ฉบับ
ทบทวน

คณะ
กรรมการ
สุขภาาพ
แหงชาติ
เห็นชอบ

คณะ
รัฐมนตรี
เห็นชอบ

สภา
นิติบัญญัติ
รับทราบ

ประกาศใน
ราชกิจจา
นุเบกษา

“ยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”
คือ การเชื่อมโยงสามพลัง อันไดแก พลังสังคม 

พลังปญญา และพลังรัฐ เขาทำงานรวมกัน 
เพื่อการเปลี่ยนแปลง 

หรือเพื่อใหเกิดขอเสนอทางนโยบาย 
หรือเพื่อทำเรื่องที่ยากใหประสบความสำเร็จ

แผนภาพที่ 1 
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ทางวิชาการพบว่าเรื่องเหล่านีเ้ป็นเรื่องที่มีความส�าคัญและ
สอดคล้องกับสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปและคาดว่าจะ
เป็นเรื่องส�าคัญของระบบสุขภาพในอนาคต

4. ปรับรูปแบบการเขียนสาระรายหมวดให้มีส่วน
ของ “หลักการส �าคัญ” และ “ภาพพึงประสงค ์”  
ส่วนกระบวนการหรือมาตรการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัตินัน้ 
ไม่จ�าเป็นต้องระบุเพราะสามารถท�าได้หลากหลายและปรับ
เปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม

5. เพิ ่มเจตนารมณ์เพื ่อใช ้อธิบายข ้อความใน 
ธรรมนูญฯ เป็นรายข้อ เพื่อให้ผูอ่้านและใช้ประโยชน์สามารถ
เข้าใจความหมายได้ชัดเจนมากขึ้น

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 และผลกระทบต่อระบบสุขภาพ

ธรรมนูญฯ ฉบับน้ี ระบุว่าสุขภาพเป็นสิทธขิั้นพื้นฐาน
ของคนทัง้ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
วงกว้าง ซึง่ค�าว่า “สุขภาพ” นิยามตาม พ.ร.บ.สุขภาพ 
แห่งชาต ิพ.ศ. 2550 น้ันมีความหมายท่ีกว้างขวางครอบคลุม
ทั้งมิติกาย จิต ปัญญา และสังคม ดังนั้นธรรมนูญฯ ฉบับที่ 2 
จงึได้เพิ่มหมวดสุขภาพจติ และสุขภาพทางปัญญาเข้ามาด้วย  
ประกอบกับเพิ ม่หมวดสทิธิและหน ้าที ด่ ้ านสขุภาพ  
เพื่อให้สังคมมีความเข้าใจในเรื่องสิทธิและหน้าทีข่องตน  
อีกทัง้ยังมุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนน�าแนวทาง “ทุกนโยบาย
ห่วงใยสุขภาพ” (Health in All Policies) ไปใช้ เพื่อให้เกิด
นโยบายทีเ่อือ้ต่อการมีสุขภาพทีด่ี โดยรัฐและทุกภาคส่วน
ต้องให้ความส�าคัญกับหลักการท�างานแบบเครือข่ายและ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับ ทัง้นี้  
จะต้องค�านึงถึงปัจจัยทางสังคมทีก่�าหนดสุขภาพ (Social 
Determinants of Health: SDH)2 ด้วย 

ปัจจบุนัการท�างานของหน่วยงานภาครฐั เช่น ส�านักงาน 
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
และกระทรวงสาธารณสุข ก็ได้ให้ความส�าคัญกับการน�า 
ธรรมนูญฯ ไปใช้ประกอบการพิจารณาจัดท�าแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาตฉิบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
นอกจากนี ้ ส�านกังานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทนุ  
(บีโอไอ) ยังได้น �าธรรมนูญฯ ไปใช้อ ้างอิงโดยการน�า
กระบวนการ HIA มาใช้ประกอบการพิจารณาก�าหนด
มาตรการส่งเสริมการลงทุนในสถานพยาบาลเอกชนด้วย  

รวมถงึยังมีความพยายามในการน�าธรรมนูญฯ ไปใช้เป็นกรอบ 
เพื่อให้ข้อเสนอแนะต่อการพฒันากรอบยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) การจัดท�าแผนแม่บทบูรณาการ
พัฒนาระบบประกันสุขภาพ และเพื่อตอบโจทย์ “เป้าหมาย
การพฒันาท่ีย่ังยืน” หรอื SDGs (Sustainable Development  
Goals) ด้วย 

ผลการด�าเนินงานของธรรมนูญว่าด้วย 
ระบบสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552 (ฉบับแรก)

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาตฉิบับแรกได้น�า
ไปสู่พฒันาการของระบบสุขภาพของไทยหลายประการ ดงัน้ี3

1) ความสอดคล้องและการน�าไปใช้อ้างอิงในการ
จัดท�าแผนและยุทธศาสตร์ชาติ: 

– แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที ่ 11 และแผนพ ัฒนาสุขภาพ ฉบับที ่ 12  
ให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเสีย่งด้าน
สุขภาพ สร้างการมีส่วนร่วมในการพฒันานโยบายสาธารณะ
ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ พฒันาระบบบรกิารสาธารณสุขให้มีคณุภาพ 
พร้อมท้ังส่งเสรมิการแพทย์ทางเลือก พฒันาระบบฐานข้อมูล
สุขภาพ พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้เหมาะสมท้ังการผลิต
และการกระจาย และใช้มาตรการการเงินการคลังเพื ่อ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

– ยุทธศาสตร ์การพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (2555–2559) มีวิสัยทัศน์ว่า “ทุกคนที่
อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครองหลักประกัน
สุขภาพอย่างถ้วนหน้า” ซึ่งเป็นไปตามธรรมนูญฯ หมวด 3 
และได้ใช้ธรรมนูญฯ หมวด 3, 6 และ 12 ร่วมเป็นกรอบ 
ในการจัดท�ายุทธศาสตร์

– แผนยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
(สวรส.) (2554–2559) “การจัดการความรู้ สู ่ระบบ
สุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน” ได้ใช้ธรรมนูญฯ หมวด 1 
ข้อ 7 และหมวด 9 เป็นฐานอ้างอิงในการจัดท�า

2) ตัวอย่างรูปธรรมการอ้างอิงและการด�าเนินงาน
ที่สอดคล้องตามธรรมนูญฯ หมวดต่างๆ 

– หมวด 3 การจ ัดให ้มีหลักประกันและ 
ความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ: มีมติ ครม. และ สปสช.  
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122 สุขภาพคนไทย 2560

ทีเ่อือ้ต่อการให้มีหลักประกันสุขภาพของคนไร้สัญชาติ 
แรงงานต่างด้าว และคนงานนอกระบบ

– หมวด 5 การป้องกัน ควบคุมโรคและปัจจัย
คุกคามสขุภาพ: (1) เกดิประกาศหลักเกณฑ์ วธิกีารประเมิน
ผลกระทบด้านสขุภาพ (เอชไอเอ) (2) สนบัสนนุเอชไอเอ
ชุมชน (3) คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (บีโอไอ) ระงับ
มตส่ิงเสริมการลงทุนในสถานพยาบาลเอกชนท่ีไม่สอดคล้อง
ตามธรรมนูญฯ 

– หมวด 7 ภูมิปัญญาฯ: (1) สนับสนุน รพ. แพทย์
แผนไทยต้นแบบแห่งแรกที่สกลนคร (2) สนับสนุนยาไทย 
และแพทย์แผนไทยในระบบหลักประกนัสุขภาพ (3) เกดิแผน
ยุทธศาสตร์ชาติพัฒนาภูม ิป ัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย  
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2555–2559)

– หมวด 8 การค ุ้ มครองผู ้บร ิโภค :  เกิด 
คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจา 
การค้าระหว่างประเทศท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบาย
สุขภาพ มีหน้าทีใ่ห้ข้อเสนอแนะต่อกลไกการเจรจาการค้า
เสรีของรัฐบาล

– หมวด 10 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ: เกดิแผนยุทธศาสตร์การพฒันาระบบข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพแห่งชาติ

– หมวด 11 การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้าน
สาธารณสุข: เกิดข้อเสนอการจัดการความสัมพันธ์แพทย์  
ผู้ป่วย และสนับสนุนการขยายเวลาโครงการผลิตแพทย์เพื่อ
ชาวชนบทออกไปอีก 10 ปี

– หมวด 12 การเง ินการคลังด ้านสุขภาพ:  
เกดิระเบียบส�านกันายกรฐัมนตรว่ีาด้วยการพฒันาระบบการ
เงินการคลังด้านสุขภาพ และมีการตั้งคณะกรรมการพัฒนา
ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพขึ้น

3) ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพืน้ที ่ ภาคีเครือข่าย 
ในพื้นที่น�าธรรมนูญฯ พ.ศ. 2552 ไปใช้อ้างอิงในการจัดท�า
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี จนเกดิธรรมนูญสุขภาพเฉพาะ
พื้นที่กว่า 400 แห่งทั่วประเทศ 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) 
ตามประกาศฉบับใหม่ 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health  
Impact Assessment: HIA) หมายถงึกระบวนการเรยีนรู้ 
ร่วมกนัของสังคม เพื่อให้ประชาชน ชมุชน หน่วยงานภาครฐั 
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาควิชาการ ได้เรียนรู้
ร่วมกนัในการวเิคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ 
เหตุและปัจจัยทางสังคมทีม่ีผลต่อสุขภาพของประชาชน  
ทีอ่าจเกดิขึน้จากกระบวนการนโยบายสาธารณะ และความ
เป็นธรรมจากการได้รับผลกระทบจากนโยบายสาธารณะ 
ดังกล่าว โดยประยุกต์ใช้เครื ่องมือทีห่ลากหลายและมี
กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม เพื่อสนับสนุนให้เกิด
การตัดสินใจที่จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชนทัง้ใน
ระยะสั้นและระยะยาว

HIA ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การกลั่นกรอง
นโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ 
(Public Screening) (2) การก�าหนดขอบเขตการศึกษาและ
แนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ 
(Public Scoping) (3) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
(Assessing) (4) การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและ
วิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ (Public  
Review) (5) การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ  
(Influencing) (6) การติดตามและประเมินผลโดยสาธารณะ 
(Public Monitoring and Evaluation) 

มาตรา 25 (5) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 บัญญัตใิห้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตกิ�าหนด
หลกัเกณฑ์และวธิกีารในการตดิตามและประเมินผลเกี่ยวกบั
ระบบสุขภาพแห่งชาติและผลกระทบด้านสุขภาพทีเ่กิดจาก
นโยบายสาธารณะทัง้ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตไิด้จดัท�าและประกาศใช้หลัก
เกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพทีเ่กิดจาก
นโยบายสาธารณะ ฉบับที ่ 1 ตั้งแต่ปี 2552 แต่เนือ่งจาก
นโยบาย โครงการ กิจกรรมการพัฒนา และกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันของสังคม มีการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็ว 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจึงมีมติให้ทบทวนและ
ปรับปรุงหลักเกณฑ์และวธิกีารในการติดตามและประเมินผล
เกี่ยวกับระบบสุขภาพแห่งชาติและผลกระทบด้านสุขภาพฯ 
ให้ทันกบัสถานการณ์และบรบิททางสังคม เม่ือ 19 พฤษภาคม  
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12310 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ

25594 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้มีมติเห็นชอบ 
หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิด
จากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 และประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาเมื่อ 6 กันยายน 2559 

วัตถุประสงค์ของการจัดท�าหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ 2 นี5้

มิได้เป็นไปเพื่อสร้างกฎเกณฑ์และก�าหนดวิธีการปฏิบัติ  
ข้อบงัคับทีแ่ข็งตัว ไม่ยืดหยุ่น แต่มจีุดมุ่งหมายเพือ่สร้าง 
ความเข้าใจในหลักการและวิธีการน�าเอาการประเมิน 
ผลกระทบด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้บนหลักการการมีส่วน
ร่วมตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ก่อเกิดเป็นบรรทัดฐานของการประเมิน 
ผลกระทบด้านสุขภาพทีทุ่กภาคส่วนในสังคมพร้อมใจน�าไป
ปฏิบัติ สามารถน�าหลักเกณฑ์ฯ ฉบับนี้ ไปปรับใช้ในรูปแบบ
ทีห่ลากหลาย และสามารถก�าหนดหลักเกณฑ์การประเมิน
ผลกระทบด้านสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง ตามความเหมาะสม 
สอดคล้องกับบริบท ของพื้นทีแ่ละกระบวนการตัดสินใจ 
เชิงนโยบายของตนได้ แต่ทั้งนี้จะต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
การประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพทั้ง 4 ข้อ 
อันเป็นหัวใจส�าคัญของการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
คือ (1) ท�าเชงิรกุ (Proactive HIA) (2) การด�าเนินงานคูข่นาน
กัน (Ongoing HIA) (3) ท�าเมื่อมีข้อร้องเรียนแล้ว (Conflict 
and Complaint Resolution) และ (4) ท�าเพื่อความยั่งยืน 
(Sustainable HIA) 

นอกจากนีห้ล ักเกณฑ์ฯ ฉบบัใหม ่น ีร้ะบชุัดว ่า  
การประเมินผลกระทบด ้านส ุขภาพควรเป ็นไปตาม  
หลักประชาธิปไตย หลักความเป็นธรรม หลักการใช้ข้อมูล
หลกัฐานอย่างเหมาะสม หลกัความเหมาะสมในทางปฏิบตัิ 
หลักความร่วมมือ หลักการสุขภาวะองค์รวม และหลัก 
ความยั่งยืน 

สู่สุขภาวะที่ยั่งยืน

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นกรอบ 
และแนวทางในการก�าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ 
การด�าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ทีช่่วยท�าให้ทุก 
ภาคส่วนเข้าใจสุขภาพในมุมมองทีก่ว้าง มีเลนส์สุขภาพ 
(Health Lens) ทีเ่ข้าใจเรื่องสิทธิและหน้าทีด่้านสุขภาพ  
รวมถึงตระหนักในเรื ่องของแนวทางทุกนโยบายห่วงใย
สุขภาพและปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ ส่วน HIA จะเป็น
เครื ่องมือหนึง่ทีจ่ะมาช่วยหนุนเสริมให้มีการพิจารณา 
ผลกระทบอย่างรอบด้านก่อนมีนโยบายหรอืโครงการกจิกรรม 
ใดๆ โดยมีเป้าหมายเดียวกัน คือ การมีสุขภาวะที่ยั่งยืนของ
สังคมไทย ในอนาคตระบบสุขภาพของไทยน่าจะได้รับ 
การพัฒนาดีขึ ้น อันเป็นผลมาจากการด�าเนินงานตาม
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่สอง ซึ่งได้รับ
การจัดท�าผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ของสังคม
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