
สังคมไทยมีการผลักดันและเสนอกฎหมายโดยภาค
ประชาชนหลายฉบับ แตยังไมมีฉบับใดเลยที่สามารถ
กาวผานสภาออกมาประกาศใชเปนกฎหมายไดตาม
เจตจำนงท่ีภาคประชาชนต้ังใจไว  การผานพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติในคร้ังน้ีจึงเปนอีกหนาหน่ึงของประวัติศาสตร
การเสนอกฎหมายและการเมืองไทย ท่ีเปนกฎหมายฉบับแรก
ที่ภาคประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการผลักดันมาก
ที่สุด ผานการรับฟงความคิดเห็น ประชาพิจารณมากครั้ง
ท่ีสุด และผานกระบวนการพิจารณาถึงสามรัฐบาล หากแต
กลับผานออกมาเปนกฎหมายไดสำเร็จในยุคของรัฐบาล
รัฐประหาร 19 กันยายน 2549
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กาวแรกของการรางพ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ
กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศ
ไทย  เร่ิมตนเห็นเปนรูปธรรมข้ึนตอเน่ือง
จากกระแสการปฏิรูปการเมืองจนไดรัฐ-
ธรรมนูญแหงประเทศไทยฉบับ พ.ศ. 2540  
โดยคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข
ของวุฒิสภา (พ.ศ.2539-2543) และค
ณะทำงานที่เกี่ยวของไดจัดทำรายงาน 
“ระบบสุขภาพประชาชาติ” เสนอแก
วุฒิสภาในเดือนมีนาคม 2543  ในชวงป
เดียวกันน้ีก็มีการออกระเบียบสำนักนายก
รัฐมนตรี วาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ กำหนดใหมี คณะกรรมการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) ทำหนาท่ี
ผลักดันใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีเนน
การรุกเพื่อสรางสุขภาพดีนำหนาการตั้ง
รับเพ่ือซอมสุขภาพ หรือท่ีเรียกส้ัน ๆ  ติดปาก
วา “สรางนำซอม”1 

กระบวนการสำคัญที่สุดของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ คือ การจัดทำรางพระราช
บัญญัติสุขภาพแหงชาติ เพ่ือเปนธรรมนูญ
หรือกฎหมายแมบทดานสุขภาพ ท่ีกำหนด
ระบบ โครงสราง กลไก กติกา และเง่ือนไข
ของระบบสุขภาพที่สมบูรณใหแลวเสร็จ
ภายในเวลาไมเกิน 3 ป ตอมาขยายเปน
ไมเกิน 5 ป (ไมเกินสิงหาคม 2548) 
โดยมีสำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหง
ชาติ (สปรส.) ทำหนาท่ีเปนเลขานุการ มี
การประชุมครั ้งแรกในเดือนสิงหาคม 
2543 ซ่ึงมีนายชวน หลีกภัย นายกรัฐมนตรี
ขณะน้ันเปนประธาน

ฐานคิดสำคัญของการทำงานปฏิร ูป
ระบบสุขภาพคือ ยุทธศาสตรที่เรียกวา 
“สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา” ของนายแพทย
ประเวศ วะสี ซ่ึงประกอบดวย การวิจัยสราง
องคความรู การเคล่ือนไหวของภาคสังคม 
และการเช่ือมโยงกับภาคการเมือง  โดย
กำหนดแนวทางในการดำเนินงานตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ สอดคลอง
กับการปฏิรูประบบสุขภาพออกเปน 4 
ยุทธศาสตร คือ 

การสรางองคความรู โดยดำเนินการ
สังเคราะหองค ความร ู ในทุกระดับ
เพ่ือนำไปสูการราง พ.ร.บ.สุขภาพฯ และ
การปฏิรูประบบสุขภาพอยางเปนรูปธรรม
การสรางความรวมมือทางสังคม โดย
เคล่ือนไหวรวมกับภาคีเครือขาย องคกร
ตาง ๆ และประชาชนทั่วไป เพื่อรับฟง

พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติจากอุดมการณ
สูการปฏบิัตจิรงิตองเกาะตดิตอไป
อยางไมกระพรบิตา
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และมีการกำหนดสิทธิดานสุขภาพไวหลายมาตราดวยกัน เชน 
สิทธิในการไดรับบริการ สิทธิในการเลือกการตายอยางสงบ สิทธิ
ในการเลือกปฏิบัติตามความเช่ือของตน สิทธิในการเขาถึงขอมูล 
เปนตน
(5) หนาท่ีดานสุขภาพของรัฐตามแนวนโยบายของรัฐใน
รัฐธรรมนูญ (มาตรา 27-31) ซ่ึงกำหนดหนาท่ีของรัฐในการดำเนิน
การเพ่ือการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณของปวงชน
(6)  ความม่ันคงดานสุขภาพ (มาตรา 32-33)  กำหนดไว
ครอบคลุม ท้ังความม่ันคงทางสังคม เศรษฐกิจ โครงสรางพ้ืนฐาน
ตาง ๆ ทรัพยากรและส่ิงแวดลอม การเมือง การเขาถึงบริการ 
และการเคารพในความแตกตาง
(7)   ระบบสุขภาพท่ีสมบูรณ ไดแก การพยายามสรางระบบสราง
เสริมสุขภาพ (มาตรา 66-68) ระบบปองกันและควบคุมปญหา
ท่ีคุกคามทางสุขภาพ (มาตรา 69-70) ระบบบริการสาธารณสุข
ท่ีพอเพียง มีคุณภาพ และเขาถึงไดอยางเปนธรรม (มาตรา 71-74)
ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ (มาตรา 75-77) ระบบคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ (มาตรา 78-79) ระบบองคความรู
และขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (มาตรา 80-82)  ระบบกำลังคน
ดานสาธารณสุข (มาตรา 83-85) และระบบการเงินการคลังดาน
สุขภาพ (มาตรา 86-88)

ท้ังน้ี ในแตละประเด็นไดรับการวิพากษวิจารณจากภาคีเครือขาย
ที่เขารวมรับฟง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยางกวาง
ขวาง โดยเฉพาะในประเดน็เร่ืองสุขภาวะ จิตวิญญาณ ระบบ
บริการสุขภาพ กลไกสมัชชาสุขภาพ และสิทธิทางสุขภาพในดาน
ตาง ๆ เปนตน

ความเคล่ือนไหวของพ.ร.บ.สุขภาพฯในเสนทางปฏิรูป
รางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติเปนกฎหมายที่ดำเนินไปตาม
ยุทธศาสตรสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา โดยอาศัยพลังจากนักวิชา
การ ภาคสังคม และภาคการเมือง ในเบ้ืองแรกของกระบวนการ
จัดทำน้ัน กลาวไดวา ราง พ.ร.บ.ฉบับน้ีอาศัยการขับเคล่ือนจากนัก
วิชาการและภาคประชาชนเปนสำคัญ โดยเฉพาะการจัดเวที
สาธารณะเปนประจำทุกป ท่ีเรียกวา สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ซ่ึง
เปนโอกาสและเครื่องมือที่สำคัญของการผลักดันรางพ.ร.บ. 
สุขภาพแหงชาติอยางตอเน่ือง และกลายเปนปรากฏการณท่ีสง
ผลสะเทือนใหเกิดความเคล่ือนไหวในภาคประชาชนอยางกวาง
ขวาง ท้ังในระดับทองถ่ินและระดับชาติ จนเปนพลังสำคัญอันหน่ึง
ท่ีกดดันใหภาคการเมืองรวมสนับสนุนรางพ.ร.บ.ฉบับน้ีในท่ีสุด  
เม่ือรางพ.ร.บ.ฉบับน้ีผานจากภาคสงัคมเขาสูการขับเคล่ือนใน
สวนของภาคการเมือง แมรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับ 24 
กันยายน 2545 ไดนำเสนอแกรัฐบาลไปแลว แตในสวนภาค
ประชาชนก็ยังมีการแสดงเจตนารมณสนับสนุนรางพ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติดวยการรวมลงช่ือเปนจำนวนถึง 4.7 ลานคน โดยมอบ
รายชื่อทั้งหมดใหแกประธานรัฐสภาในขณะนั้นคือ นายอุทัย 
พิมพใจชน เม่ือวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2545 ในงานรณรงครวม
พลังสรางสุขภาพตามรอยพระยุคลบาทท่ีทองสนามหลวง6 

นอกจากน้ี ในระหวางท่ีรอการพิจารณาของคณะรฐัมนตรีอยูถึง
15 เดือน ภาคประชาชนที่มีสวนรวมในการจัดทำรางพ.ร.บ.
สุขภาพฯ ซึ่งมีการรวมตัวเปนเครือขายเรียกวา เครือขาย
สงเสริมกระบวนการเสนอกฎหมายภาคประชาชน ไดใช

ความคิดเห็น จัดทำประชาพิจารณการราง พ.ร.บ.สุขภาพฯ  
การส่ือสารสาธารณะ เพ่ือสรางความรวมมือในกระบวนการ
รางพ.ร.บ.สุขภาพฯ อยางกวางขวาง และใหเกิดการปฏิรูปวิธีคิด
ดานสุขภาพของคนไทย  และการจัดการ  เพ่ือทำการยกราง พ.ร.บ.
สุขภาพฯ และประสานงานสนบัสนุนกระบวนการ ท้ังหมดน้ีมี
กำหนดเวลาท้ังส้ิน 3 ป (2543-2546)2 

ในปแรกของการทำงาน สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
(สปรส.) เปนองคกรเจาภาพในการนำเสนอเผยแพรกรอบความ
คิดในการปฏิรูประบบสุขภาพตอสาธารณชนและภาคีเครือขาย
ตาง ๆ รวมท้ังจัดกระบวนการใหภาคีเครือขายภาคสวนตาง ๆ 
มีสวนรวมในการพิจารณา กำหนดขอเสนอ และรวมกันปรับปรุง
ยกรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ผานเวทีรูปแบบตาง ๆ กวา 1,500 เวที  

จุดสุดยอดของงานในปแรกคือ การทดลองจัดเวทีสมัชชา
สุขภาพแหงชาติข้ึนในงาน “ตลาดนัดปฏิรูป (ระบบ) สุขภาพ”
เม่ือเดือนกันยายน 2544 เพ่ือรับฟงขอเสนอแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น หาขอสรุปรวม ซ่ึงมีผูเขารวมสูงถึง 150,000 คน กอนจะ
สงใหคณะอนุกรรมการยกราง พ.ร.บ.สุขภาพฯ มีการจัดเวทีรับฟง
ความเหน็รางสาระสำคญัในระดบัพ้ืนท่ี ทำประชาพจิารณราง
พ.ร.บ. สุขภาพฯ ท้ังฉบับ  และมีการจัดเวทีรับฟงความเห็นสาธารณะ
รอบสุดทายในงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ วันท่ี 8-9 สิงหาคม 
2545 โดย พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร นายกรัฐมนตรีในขณะน้ัน ไดให
สัญญาประชาคมวารัฐบาลจะเปนเจาภาพในการผลักดันราง 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติแทนภาคประชาชน3 

ประเด็นสำคัญในรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ฉบับต้ังตน
จากการยกรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ซ่ึงมีการจัดเวทีรับฟง ระดมความ
เห ็นและความร วมม ือจากท ุกภาคส วนในทุกจ ังหว ัด 
ท้ังฝายประชาชน นักวิชาการ หนวยราชการ และภาคการเมือง 
กวา 3,000 เครอืขาย มผีูเขารวมกระบวนการหลายแสนคน 
ในท่ีสุดก็ไดเปนรางกฎหมายเบือ้งตนเสนอตอรัฐบาล เรียกวา 
รางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับ 24 กันยายน 2545 หรือท่ีเรียก
วาธรรมนูญสุขภาพคนไทย มีท้ังส้ิน 93 มาตรา ดวยกัน สาระสำคัญ
และขอถกเถียงของสังคมตอราง พ.ร.บ.ฉบับน้ีมีหลายประเดน็
ดวยกัน สรุปไดดังน้ี4 
(1) สุขภาพไมใชโรคและการรักษาโรคเทาน้ัน (มาตรา 3) 
แตขยายกวางไปสูสุขภาวะทีส่มบรูณเช่ือมโยงกนัเปนองครวม 
ท้ังกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงเก่ียวของกับเศรษฐกจิ 
จิตใจ ครอบครัว ชุมชน สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม เพ่ือใหการ
เคล่ือนไหวเร่ืองสุขภาพเปนความเคล่ือนไหวใหญท่ีสามารถสราง
ความสุขท่ีสมบูรณถวนหนา
(2) สุขภาพเปนอุดมการณของชาติ (มาตรา 6) คือ การถือเอา
สุขภาวะของคนในสังคมเปนเปาหมายสูงสุดของสังคม ไมใชการ
มุงสรางความร่ำรวยหรือการพัฒนาทางเศรษฐกิจ
(3) ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคเปนระบบสรางนำซอม (มาตรา 7) 
พ.ร.บ.สุขภาพฯจะปรับระบบสุขภาพจากการตั้งรับความเจ็บ
ปวย ไปสูการเปนระบบรุกที่มุงสรางสุขภาพดี ที่อยูบนฐาน
ของความพอดี พอเพียง เคารพในศักด์ิศรีและคุณคาของความ
เปนมนุษย
(4) การเคารพศักด์ิศรีและคุณคาความเปนมนุษย  (มาตรา 5, 8-24)
 โดยกำหนดวาสุขภาพเปนสวนหน่ึงของศักด์ิศรีความเปนมนุษย 
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สิทธิตามรัฐธรรมนูญ 2540 รวบรวมรายชื่อประชาชนกวา 
120,000 คน เสนอรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับประชาชน ตอ
ประธานรัฐสภาในเดือนพฤษภาคม 2547 และในเดือนสิงหาคม
ปเดียวกันน้ีคณะรัฐมนตรีไดพิจารณาเห็นชอบในหลักการ หลัง
จากนัน้จงึสงใหสำนกังานคณะกรรมการกฤษฎกีาไปปรบัปรงุ 
ลดลงเหลือ 52 มาตรา จาก 93 มาตรา กอนจะไดรับการบรรจุใน
วาระการประชุมของสภาผูแทนราษฎรในเดือนพฤศจิกายน 2548
 
ขณะท่ีรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับประชาชนน้ันไดรับการบรรจุ
วาระการประชมุรอพิจารณาอยูแลวต้ังแตเดือนเมษายน 2548 
ซ่ึงนอกจากรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ท้ัง 2 ฉบับน้ีแลว ยังมีฉบับท่ีเสนอ
โดยบุคคลตาง ๆ  กันอีก 3 ฉบับคือ รางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ท่ีเสนอโดย 
นายแพทยบุรณัชย สมุทรักษ และคณะ พรรคประชาธิปตย  
รางพ.ร.บ.สุขภาพฯที่เสนอโดยนายแพทยวินัย วิริยะกิจจา 
และนายวีระศักด์ิ โควสุรัตน พรรคชาติไทย และฉบับเสนอโดย 
นางลดาวัลย วงศศรีวงศและคณะ พรรคไทยรักไทย
 
ในท่ีสุด สภาผูแทนราษฎรก็ไดเห็นชอบในหลักการดวยคะแนน
เสียง 277 เสียง งดออกเสียง 3 เสียง และไมมีผูไมเห็นดวย โดยยึด
รางฉบับรัฐบาลเปนหลักและไดมีการตั้งคณะกรรมาธิการ
วิสามัญข้ึนมาพิจารณารางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  แตเม่ือคณะ
กรรมาธิการฯพิจารณาไปไดถึงมาตรา 17 ก็เกิดการยุบสภาเม่ือ
วันท่ี 24 กุมภาพันธ 2549 และเกิดการรัฐประหารเม่ือวันท่ี 19 
กันยายน 2549  โดยคณะปฏิรูปการปกครองในระบอบประชา-
ธิปไตย อันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข การพิจารณาราง
พ.ร.บ.ฉบับน้ีจึงสะดุดหยุดลง 

ตอเมื่อมีการโปรดเกลาใหพลเอกสุรยุทธ จุลานนท เปน
นายกรัฐมนตรี และแตงตั้งสมาชิกสภานิติบัญญัติแหงชาติ 
(สนช.) 242 คน นายแพทยมงคล ณ สงขลา  รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขคนใหม จึงไดเสนอรางพ.ร.บ.สุขภาพฯเขา
สูการพจิารณาของคณะรฐัมนตรอีีกครัง้ และคณะรฐัมนตรไีด
ใหความเห็นชอบเสนอราง พ.ร.บ.สุขภาพฯตอ สนช. เม่ือวันท่ี 7 
พฤศจิกายน 2549  โดยสนช.ไดรับหลักการในวาระท่ี 1 ดวย
คะแนนเสียงเห็นดวย 118 เสียง ไมเห็นดวย 5 เสียง และงดออก
เสียง 1 เสียง มีการต้ังคณะกรรมาธิการวิสามัญข้ึนมาพิจารณา
ในวาระท่ี 2 และ 3 ระหวางวันท่ี 27-28 ธันวาคม 2549 และ
มีการลงมติในวาระท่ี 3 เห็นชอบใหรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
ประกาศใชเปนกฎหมายไดในวันท่ี 4 มกราคม 2550 ดวย คะแนน
เสียง 154 เสียง ไมเห็นดวย 9 เสียง และงดออกเสียง 6 เสียง7

  
ควรตราไวดวยวา สาระสำคัญ 2 ประการท่ีเคยถูกตัดออกในข้ันตอน
กฤษฎีกา และไดรับการเพ่ิมเติมในพ.ร.บ.สุขภาพฯคือ มาตราท่ี 
5/1 ที่วา “สุขภาพของหญิงที่หมายถึงสุขภาพทางเพศและ
สุขภาพของระบบเจริญพันธุ ของหญิง ซึ่งมีความจำเพาะ
ซับซอน และมีอิทธิพลตอสุขภาพหญิงตลอดชวงชีวิต ตองไดรับ
การสรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสม

สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคม 
และกลุมคนตาง ๆ  ท่ีมีความจำเพาะในเร่ืองสุขภาพ ตองไดรับการ
สรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสมดวย”

และมาตราท่ี 9/1 “บุคคล หรือ คณะบุคคลมีสิทธิรองขอใหมีการ
ประเมินและมีสิทธิรวมในกระบวนการประเมนิผลกระทบดาน
สุขภาพจากนโยบายสาธารณะบุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิ
ไดรับรูขอมูลคำช้ีแจง และเหตุผลจากหนวยงานของรัฐ กอนการ
อนุญาตหรือการดำเนินโครงการ หรือกิจกรรมใดที่อาจมีผล
กระทบตอสุขภาพของตนหรือชุมชน และแสดงความเห็นของตน
ในเร่ืองดังกลาว”

อยางไรก็ดี ในระหวางการพิจารณาน้ัน ประเด็นท่ีออนไหวและ
ถูกต้ังขอสังเกตอยางมากก็คือ สิทธิการตายท่ีระบุไวในมาตรา 
12 วา 

“บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต
ตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจบ็ปวยได  

การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ใหเปนไป
ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 

ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขมีหนาท่ีตองปฏิบัติตามเจตนา
ของบุคคลตามวรรคหน่ึง และเม่ือไดปฏิบัติตามเจตนาดังกลาว
แลว มิใหถือวาการกระทำน้ันเปนความผิดและใหพนจากความ
รับผิดท้ังปวง”

โดยนายสมเกียรติ ออนวิมล สมาชิกสนช.ใหความเห็นคัดคานวา 
“สิทธิการตายถือเปนเร่ืองใหญ แตกลับกำหนดผานกฎกระทรวง
ท่ีจะไปออกทีหลัง โดยกำหนดวาผูปวยตองทำหนังสือขอใหผูปวย
ตายโดยไดหยุดรับการรักษาพยาบาลจากแพทย ซ่ึงในความจริง
แลวผูปวยท่ีอาการโคมา ยอมไมมีสติท่ีจะทำหนังสือใชสิทธิการ
ตายเพ่ือระงับการรักษา อีกท้ังการท่ีใหผูปวยอนุญาตใหแพทย
ปลอยใหผูปวยตายเองไดตามธรรมชาติโดยไมผิดกฎหมาย 
อาจถือเปนการุณยฆาต และเปนการใหผูปวยใหสิทธิการฆาแก
แพทยได เพราะผูปวยมีสิทธิการตาย…แพทยท่ีมีจรรยาบรรณท่ัว
โลกจะไมปลอยใหคนไขตาย แตแพทยไทยกลับบอกวาถาคนไข
อยากตายก็ใหตายได เร่ืองน้ีถือเปนเร่ืองใหญและจะเกิดการฟอง
รองอยางมาก จึงเปนเร่ืองท่ีควรอยูในกฎหมายไมใชกฎกระทรวง”8

  
ขณะท่ีนายแพทยมงคล ณ สงขลา ไดช้ีแจงวา “มาตราดังกลาวเปน
การใหสิทธิแกผูปวยท่ีจะไมรับบริการทางการแพทย โดยแพทย
ไมมีสิทธ์ิตัดสินใจอยางหน่ึงอยางใด กรณีผูปวยไมไดทำหนังสือ
แสดงสิทธ์ิไว เปนหนาท่ีของญาติท่ีจะปรึกษากับแพทย หากญาติ
ยอมรับ แพทยจึงจะดำเนินการ…โดยกระทรวงสาธารณสุขจะตอง
ออกกฎกระทรวงทีร่ะบุชัดเจนวา ญาติในลำดับใดจะเปนผูตัด
สินใจได เปนสิทธิของปจเจกบุคคลท่ีจะตัดสินใจรับบริการหรือไม 
ไมใชใหอำนาจหมอตัดสินใจแทนคนปวย”9  

หลังจากการผลักดัน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติของภาคีเครือขาย
ตาง ๆ มานานกวา 6 ป การผานกระบวนการนิติบัญญัติ
ออกมาประกาศใชเปนกฎหมายของพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
คร้ังน้ี สรางความดีใจใหแกผูมีสวนรวมในการผลักดันอยางย่ิง
โดยสมาคมหมออนามยั หน่ึงในเครือขายท่ีรวมผลักดันระบุวา
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ทำใหมีระบบสวัสดิการแกพลเมืองทุกคนอันเปนสวัสดิการแนว
กวางหรือเชิงสถาบันอยางจริงจังข้ึนเปนคร้ังแรก11  
(3) ตัวกฎหมายจะเปนเคร่ืองมือในการขับเคล่ือนเพ่ือพัฒนา
ระบบสุขภาพและนโยบายสาธารณะ  ท่ีจะเกิดผลดีตอสุขภาพ
และสุขภาวะของสังคมไทยในระยะยาว โดยเปดโอกาสใหคนไทย
สามารถนำกฎหมายมาใชประโยชนในการรวมสรางสุขภาวะ
ในทุกมิติรวมกัน12 

พรบ.สุขภาพจากอุดมการณสูการปฏิบัติจริง กาวท่ีตอง
ติดตามตอไปอยางไมกระพริบตา
ในเชิงอุดมการณ  พรบ.สุขภาพแหงชาติไดถูกออกแบบใหเปน
‘ธรรมนูญสุขภาพ’ ที่สอดคลองกับความซับซอนของปญหา
สุขภาพ เปนพรบ.ท่ีมไิดมุงสรางอำนาจใหแกสวนใดสวนหน่ึง 
หรือฝายใดฝายหน่ึง  แตมุงใหประชาชนทุกภาคสวนสามารถเขา
มามีสวนรวมใหความเห็นไดตลอดเวลา  พรบ.ฉบับน้ีจึงเปนยักษ
ไมมีกระบอง เสนอแตแนวทางและหลักการของระบบสุขภาพท่ี
พึงประสงคของคนไทย เพ่ือการสรางหลักประกันทางสุขภาพ สราง
ทางเลือก และสรางองคความรูเร่ืองสุขภาพของคนไทย

พรบ.ฉบับน้ีจึงใหความสำคญัตอเร่ืองสิทธิ เร่ืองขอมูลขาวสาร 
เรื่องหลักประกันสุขภาพ การสรางเสริมและคุมครองสุขภาพ 
โดยเฉพาะประชากรกลุมตอไปนี้คือ เด็ก ผูสูงอายุ ผูยากไร 
คนพิการ เปนตน นอกจากน้ันยังใหความสำคัญตอการปฏิบัติ
ทางสุขภาพตามระบบความเช่ือของแตละคนหรือแตละกลุม โดย
ไมคุกคามตอสุขภาพคนอ่ืนหรือตอสวนรวม และการไมเลือก
ปฏิบัติอยางไมเปนธรรม เน่ืองจากความแตกตางทางเพศ ซ่ึงนำ
ไปสูการคุมครองสุขภาพผูหญิง เพราะความเฉพาะและความ
ซับซอนของระบบเจริญพันธุของผูหญิงที่แตกตางไปจากชาย 
และเพราะคานิยม รวมถึงวัฒนธรรมความเช่ือตางๆ มีอิทธิพล
ตอสุขภาพองครวมของผูหญิงต้ังแตเกิดจนตาย

จะเห็นไดวาตัวพรบ.เองท้ังเชิงอุดมการณ หลักการ และรายละเอียด
เนนการสรางความชอบธรรมในระบบสขุภาพท่ีแตกตางไปจาก
แนวทางท่ีเปนกระแสหลักในปจจุบัน เพ่ือมุงหวังท่ีจะแกปญหา
สุขภาพในระดับท่ีถึงรากถึงโคน ถาพรบ.สุขภาพฯสามารถกาวไป
สูเปาหมายแคเพียงในระดับหลักการได ก็เช่ือวาจะชวยคล่ีคลาย
ปญหาสุขภาพไดอยางกวางขวางลึกซ้ึง  โดยเฉพาะหัวใจของระบบ
สุขภาพท่ีตองสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ

อยางไรก็ตาม อุปสรรคมหึมาท่ีทำใหการนำพาพรบ.สุขภาพฯ
ไปสูเปาหมายเปนไปอยางยากลำบากก็คอื ตัวหลอเลี้ยง
ระบบคิดกระแสหลักท่ีใหรางวัลและใหคุณคาตอการรักษา
มากกวาการสรางสุขภาพน่ันเอง

หลังผลักดันกฎหมายฉบับน้ีออกมาเปนกฎหมายไดสำเร็จ หมอ
อนามัยท่ัวประเทศจำนวน 99 คน จะบวชท่ีวัดชลประทานรังสฤษฏ
เพ่ืออุทิศใหทุกคนท่ีรวมกันผลักดันพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติทันที
หลังประกาศบังคับใช10 

คุณูปการของการขับเคล่ือนพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
ตลอดระยะเวลากวา 6 ปของการผลักดันพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
แมจะบรรลเุปาหมายคอืการประกาศใชเปนกฎหมายไดลุลวง
สำเร็จเม่ือตนเดือนมกราคม 2550 แตท่ีจริงแลวกระบวนการ
ระหวางทางของการขับเคล่ือนพ.ร.บ.และการปฏิรูประบบสุขภาพ
น้ันก็เปนส่ิงท่ีสำคัญไมนอย และสงผลสะเทือนสืบเน่ืองตอสังคม
ไทยหลายประการดวยกัน ท่ีเห็นเดนชัดไดแก

(1) การเปล่ียนแมบทความคิดดานสุขภาพ  อันท่ีจริงการเปล่ียน
กระบวนทัศนท่ีเปนแบบแผนความคดิของคนในสังคมเปนส่ิงท่ี
ตองอาศัยเวลาและกระบวนการพอสมควร กวาท่ีจะนำไปสูความ
เห็นพองทางสังคมได  ในระหวางกระบวนการช้ีแจงสาระสำคัญ 
รับฟงความคิดเห็น ขอเสนอแนะของทุกฝายในสังคมของการผลัก
ดันพ.ร.บ.ฉบับน้ี ไดสงผานความคิดท่ีเก่ียวของกับสุขภาพไปสู
สังคมอยางไดผล และนำไปสูความเหน็พองรวมกันของสังคม
หลายประเด็นดวยกัน ท่ีสำคัญ ๆ ไดแก 
- การขยายกรอบคดิเร่ืองสุขภาพไปสูสุขภาวะ จากท่ีเนนความ
เจ็บปวยในเร่ืองโรคแยกสวนตามอวัยวะไปสูการคำนึงถึงสุขภาพ
ในลักษณะท่ีเช่ือมโยงเปนองครวม ครอบคลุมท้ังกาย ใจ สังคม 
และปญญา
- ใหความสำคัญกับบริบทแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาวะ  
- การปรับเปล่ียนจากความคิดท่ีวาสุขภาพเปนเร่ืองของการรักษา
โรคหรือการซอมสุขภาพไปสูความคิดเรื่องสรางสุขภาพที่ดี 
หรือสรางนำซอม ซ่ึงกลายเปนกระแสสรางเสรมิสุขภาพอยาง
กวางขวางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน  
-  ปรับเปล่ียนความคิดในเร่ืองระบบการแพทยของสังคมโดยคำนึง
ถึงพหุลักษณทางการแพทย ซ่ึงไมไดมีแตการแพทยแผนตะวันตก
เพียงอยางเดียว ดวยการเคารพและใหความสำคัญกับภูมิปญญา
พ้ืนบาน อันเปนความแตกตางของวัฒนธรรมการแพทยในแตละ
ทองถ่ินอีกดวย

(2) การขยายตัวของภาคประชาสังคม ท้ังในแงของจำนวน 
ประเด็นเน้ือหา กิจกรรม และบทบาทหนาท่ี  ในระหวางกระบวน
การขับเคล่ือนพ.ร.บ.ซ่ึงอาศัยพลังจากภาคประชาชนน้ัน ไดกอ
ใหเกิดการเรียนรู ปรับวิธีคิด และการทำงานในภาคสังคมไมนอย
เชนกัน โดยเฉพาะบทบาทของกลุมองคกรเล็ก ๆ  ระดับทองถ่ินท่ีมี
สวนรวมในการจัดการประเด็นสาธารณะ ตลอดจนคุมครองดูแล
ผลประโยชนดานสุขภาวะของตัวเองมากข้ึนและหลากหลาย เปน
ภาคีเพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพในทุกจังหวัด สรางความสัมพันธ
และขยายตัวเปนภาคีเครือขายขามพ้ืนท่ี 

การเปดพ้ืนท่ีทางสังคมใหแกกลุมคนกระจายอยูในระดับพ้ืนท่ี 
ไดแลกเปล่ียนความรู รวมเสนอความคิดเห็นดานสุขภาวะในรูป
แบบตาง ๆ  เหลาน้ีเปนการพัฒนาความเขมแข็งของภาคประชาชน
ควบคูไปกับการขยายแนวคดิเร่ืองสิทธิทางสังคมของสังคมไทย 
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