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ในรอบปี 2560 ข่าวที่บุคลากรด้านสุขภาพให้ความสนใจและกล่าวถึงมากเรื่องหนึ่งคือ ข่าวการแก้ไขพระราช
บัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 (กฎหมาย สสส.) และพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 (กฎหมาย สปสช.) โดยเหตุการณ์ดังกล่าวนี้ทำ�ให้เกิดวิวาทะทั้งฝ่ายเห็นด้วยและ
เห็นต่าง บทความนี้จะนำ�การประเมินผลกระทบจากการออกกฎหมาย (Regulatory Impact Assessment) 
ซึ่งบัญญัติไว้ใน ม. 77 ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาใช้ในการวิเคราะห์การ
ดำ�เนินการแก้ไขกฎหมาย เพื่อศึกษาถึงกระบวนการและแนวทางในการดำ�เนินการ ประเด็นการแก้ไขที่สำ�คัญ 
รวมทั้งเสนอแนะถึงแนวทางในการหาทางออกร่วมกันในอนาคต

การประเมนิผลกระทบจากการออกกฎหมาย
ในประเทศไทย
	 การประเมินผลกระทบจากการออกกฎหมาย คือ
กระบวนการในการตรวจสอบและประเมินผลกระทบท่ีคาด
ว่าจะเกิดขึ้นจากการออกกฎหมายโดยมีเป้าประสงค์หลัก 
2 ประการ คือ (1) ตรวจสอบ ก�ำกับดูแลภาครัฐ และ (2) 
ปรับปรุงคุณภาพของกฎระเบียบของภาครัฐให้มีคุณภาพ 
การประเมนิผลกระทบจากการออกกฎหมายให้ความส�ำคญั
กับการเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนได้เสียเข้ามามีส่วนร่วมใน
การแสดงความเห็นและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับภาครัฐที่จัด
ท�ำกฎหมายขึ้น (หรือปรับปรุงกฎหมาย) โดยหน่วยงานรัฐ
ต้องชี้แจงเหตุผลและความจ�ำเป็นในการจัดท�ำกฎหมาย 
ตลอดจนผลกระทบทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ซ่ึงท�ำให้กระบวนการ
ออกกฎหมายมีความโปร่งใสและรอบคอบมากขึ้น1,2  

แก้ไข พ.ร.บ. หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และ 
พ.ร.บ. กองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ: 
ประเมินผลกระทบตาม
แนวทางของรัฐธรรมนูญ

การวิเคราะห์ผลกระทบในการออกกฎหมายเป็นเครื่องมือ
ในการวเิคราะห์ “ผลท่ีได้” ท่ีกฎหมายแต่ละฉบบัสร้างขึน้3,4 

การประเมินผลกระทบจากการออกกฎหมายเป็นส่วนหนึ่ง
ในการปฏริปูระบบบรหิารราชการแผ่นดินและธรรมาภบิาล
ของภาครัฐ5

	 ทีผ่่านมา ประเทศไทยไม่ได้ตระหนกัถงึความส�ำคัญและ
ความจ�ำเป็นในการประเมนิผลกระทบจากการออกกฎหมาย 
จนกระทั่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2560 น�ำหลักการนี้มาบรรจุไว้ใน ม.776 โดยอยู่หมวดแนว
นโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ7 ซึ่งก�ำหนดให้เป็นแนวทางในการที่
รัฐตรากฎหมายและก�ำหนดนโยบายในการบริหารราชการ
แผ่นดิน8 โดยคณะรัฐมนตรีได้ก�ำชับให้ส่วนราชการต่างๆ 
ด�ำเนนิการตาม ม.77 ดังกล่าวด้วย9 ม. 77 แบ่งเป็น 3 วรรค 
แต่ละวรรคมีสาระส�ำคัญที่แตกต่างกันออกไป คือ
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	 ม. 77 วรรคหนึ่ง มีสาระส�ำคัญ คือ (1) รัฐจัดให้มี
กฎหมายเพียงเท่าที่จ�ำเป็น (2) รัฐพึงยกเลิกหรือปรับปรุง
กฎหมายทีห่มดความจ�ำเป็นหรือไม่สอดคล้องกบัสภาพการณ์
สังคมหรือเป็นอุปสรรคต่อการด�ำรงชีวิตของประชาชนหรือ
เป็นอุปสรรคต่อการประกอบอาชีพเพ่ือไม่ให้เป็นภาระแก่
ประชาชน (3) รัฐพึงด�ำเนินการให้ประชาชนเข้าถึงตัวบท
กฎหมายต่างๆ ได้โดยสะดวกและสามารถเข้าใจกฎหมายได้
ง่ายเพื่อปฏิบัติตามกฎหมายได้อย่างถูกต้อง
	 ม. 77 วรรคสอง มีสาระส�ำคัญ คือ (1) ก่อนการตรา
กฎหมายรัฐพึงจัดให้รับฟังความคิดเห็นของผู ้เก่ียวข้อง 
วิเคราะห์ผลที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมายอย่างรอบด้านและ
เป็นระบบ เปิดผลการรับฟังความคิดเห็นและการวิเคราะห์
ผลท่ีอาจเกิดขึ้นจากกฎหมายต่อประชาชน และน�ำผลนี้มา
ประกอบการพิจารณาในการตรากฎหมายทุกขั้นตอน (2) 
เมื่อกฎหมายมีผลใช้บังคับแล้วรัฐพึงจัดให้มีการประเมินผล
สัมฤทธิ์ของกฎหมายทุกรอบระยะเวลาที่ก�ำหนด โดยรับฟัง
ความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนากฎหมายทุกฉบับให้
สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป
	 ม.77 วรรคสาม มีสาระส�ำคัญ คือ รัฐพึงใช้ระบบอนญุาต
หรือใช้ระบบคณะกรรมการในกฎหมายเฉพาะในกรณีที่
จ�ำเป็น รฐัพงึก�ำหนดหลกัเกณฑ์การใช้ดลุพนิจิของเจ้าหน้าที่
รฐัไว้ในกฎหมายให้ชดัเจน ก�ำหนดเวลาในการด�ำเนนิการตาม
ขั้นตอนต่างๆ ที่บัญญัติไว้ในกฎหมาย รวมทั้งก�ำหนดโทษ
อาญาเฉพาะความผิดร้ายแรงเท่านั้น

กระบวนการแก้ไขกฎหมาย สสส. 
และกฎหมาย สปสช. 
	 กระบวนการแก้ไขกฎหมาย สสส. เริม่มเีค้าลางชดัเจนข้ึน
เมือ่มกีารสัง่พกังานกรรมการกองทนุ สสส. 7 คน10 และการ
ทีค่ณะกรรมการตดิตามและตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณ
ภาครัฐ (คตร.) เข้ามาตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณของ 
สสส. จนกระทั่งมีรายงานข้อสังเกตการใช้งบประมาณที่ไม่
ถกูต้องรวม 16 ประเดน็11 และน�ำไปสูก่ารแก้ไขกฎหมายโดย
รฐับาลมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการคลงั 
กระทรวงยตุธิรรมด�ำเนนิการ โดยกระทรวงสาธารณสขุได้จดั
ตั้งคณะกรรมการแก้ไขกฎหมายขึ้นโดยได้จัดเวทีรับฟังความ
คิดเห็นไปแล้ว 2 ครั้ง ต่อมา สสส. และภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชนได้ร้องเรียนต่อนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขว่ากระบวนการแก้ไขกฎหมาย สสส.  
ไม่ชอบด้วย ม.77 ของรฐัธรรมนูญ โดย สสส. ไม่มส่ีวนเกีย่วข้อง 
กบัการแก้ไขกฎหมายมาต้ังแต่ต้น ดงันัน้กระทรวงสาธารณสขุ
จงึแต่งต้ังผูแ้ทนของ สสส. เป็นกรรมการเพิม่เตมิ โดยผูแ้ทน  
สสส. ได้แจ้งว่าในกระบวนการแก้ไขกฎหมายแต่เดิมไม่มี 
ผูแ้ทน สสส. และในระหว่างการรบัฟังความคดิเห็น 2 ครัง้ที ่
ผ่านมามีประเด็นเพิ่มเติมจาก 16 ประเด็นข้ึนมาอีก จึงควร
เริ่มกระบวนการแก้ไขกฎหมายใหม่ แต่คณะกรรมการแก้ไข
กฎหมายเห็นว่าสามารถน�ำประเด็นเหล่านั้นมาเพ่ิมเติมได้ 
แต่ไม่ควรเอามาทัง้หมด จนถงึช่วงปลายปี 2560 (8 ธนัวาคม 
2560) การแก้ไขกฎหมาย สสส. ยงัไม่มข้ีอสรปุทีช่ดัเจนว่าจะ
ด�ำเนนิการอย่างไรต่อ จะย้อนไปเร่ิมต้นใหม่ หรอืจะเดนิหน้า
ต่อไป โดยกระบวนการการแก้ไขกฎหมาย สสส. ทีผ่่านมาก่อ
ให้เกดิการวิพากษ์วจิารณ์อย่างมากจากกรณทีีห้่ามมใิห้ผูแ้ทน
ขององค์การอนามยัโลกแสดงความคดิเห็นในทีป่ระชมุรบัฟัง
ความคดิเหน็ในการแก้ไขกฎหมาย จนท�ำให้ต้องมกีารขอโทษ
ต่อการกระท�ำดงักล่าว12 นอกจากนัน้ภาคประชาสงัคมยงัออก
แถลงการณ์ประท้วง13 และเดนิออกจากทีป่ระชมุ (Walkout) 
เพือ่ประท้วงต่อกระบวนการแก้ไขกฎหมายดงักล่าว14,15

	 ส่วนกระบวนการแก้ไขกฎหมาย สปสช. เกิดขึ้นคล้าย
กับกฎหมาย สสส. โดยมีการสั่งพักการปฏิบัติงานเลขาธิการ 
สปสช.16 โดยส�ำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ได้เข้าไป
ตรวจสอบการใช้งบประมาณของ สปสช. จากนั้นรัฐบาลได้
มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสขุใช้ข้อสงัเกตและข้อท้วงตงิ
จาก สตง. เป็นแนวทางในการแก้ไขกฎหมาย โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้ตั้งคณะท�ำงานแก้ไขกฎหมาย 27 คน โดยมี
ประธาน 1 คน ผู้แทนจากฝ่ายผู้ให้บริการ 12 คน ผู้แทน 
ส่วนราชการ 12 คน และผู ้แทนภาคประชาชน 2 คน  
เมือ่ค�ำนงึถงึสดัส่วนของผูม้ส่ีวนได้เสยี พบว่ากฎหมาย สปสช. 
ก่อให้เกดิสทิธแิละผลประโยชน์กบัภาคประชาสงัคมน้อยกว่า
ฝ่ายผู้ให้บริการทางการแพทย์และส่วนราชการต่างๆ ท�ำให้
ภาคประชาสังคมเกิดข้อกังขาและแสดงความไม่พอใจต่อ
องค์ประกอบของคณะกรรมการแก้ไขกฎหมาย ทัง้นีม้กีารยืน่
หนังสือต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเพื่อทักท้วง
ในประเด็นดังกล่าวหลายครั้ง คณะท�ำงานแก้ไขกฎหมาย 
มี 14 ประเด็นที่ต้องการแก้ไข และกระทรวงสาธารณสุขได้
มอบหมายให้ส�ำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) 
เป็นผูด้�ำเนนิการรบัฟังความคดิเหน็ มกีารจดัรบัฟังความคดิเหน็ 
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3 รปูแบบ คอื  (1) รบัฟังความคิดเหน็ทางอนิเทอร์เนต็ (2) จดัเวที 
รับฟังความคิดเห็น 4 ภูมิภาค ได้แก่ สงขลา เชียงใหม่ 
ขอนแก่น กรุงเทพฯ (3) จัดเวทีปรึกษาสาธารณะ (Public 
consultation) ซึ่ง สช. ได้ส่งผลการรับฟังความคิดเห็นให้
กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาแล้ว กระทรวงสาธารณสุขได้
ปรับปรุงร่างกฎหมายก่อนส่งให้ส�ำนักงานเลขาธิการคณะ
รัฐมนตรี (สลค.) พิจารณาเพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.) 
โดย สลค. ได้ส่งร่างกฎหมายนี้ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้
ความเห็นต่อร่างกฎหมายนี้ จนปลายปี 2560 (8 ธันวาคม 
2560) สลค. อยู่ระหว่างรอหนังสือตอบกลับความเห็นจาก
หน่วยงานต่างๆ เพือ่ท�ำความเหน็เสนอให้ ครม. ส่ังการต่อไป 
ครม. มีทางเลอืกในการตดัสนิใจ 2 ทาง คอื ให้ความเห็นชอบ 
ในหลกัการของร่างกฎหมายและส่งให้ส�ำนกังานคณะกรรมการ 
กฤษฎีกาพิจารณาต่อ หรือถ้าความเห็นและประเด็นที ่
หน่วยงานต่างๆ ส่งมานัน้มมีากและหลากหลาย ครม. อาจจะ 
ส่งคืนให้กระทรวงสาธารณสุขน�ำกลับไปพิจารณาใหม่

ม. 77 กับการแก้ไขกฎหมาย สสส. 
และกฎหมาย สปสช.
	 มีข้อพิจารณาว่ารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 ได้ประกาศใช้เมื่อวันที่ 6 เมษายน 2560 
ก่อนเริ่มกระบวนการแก้ไขกฎหมาย สปสช. และกฎหมาย 
สสส. แต่เมื่อรัฐธรรมนูญประกาศใช้บังคับแล้วหน่วยงาน
ของรัฐก็ต้องปฏิบัติตาม ม. 77 ของรัฐธรรมนูญด้วย โดย
การแก้ไขกฎหมาย สปสช. และ สสส. จะเป็นไปตาม ม. 77  
วรรคสอง เนื่องจากเป็นการปรับปรุงกฎหมายเดิม โดย  
ม. 77 วรรคสองได้วางหลักการในการแก้ไขกฎหมายไว้ว่า 
ก่อนการแก้ไขกฎหมายรัฐพงึจัดให้มีการรับฟังความคดิเห็นของ

ผู้เก่ียวข้อง วิเคราะห์ผลที่อาจเกิดขึ้นจากการแก้ไขกฎหมาย
อย่างรอบด้านและเป็นระบบ เปิดผลการรับฟังความคิดเห็น
และการวิเคราะห์ผลที่อาจเกดิข้ึนจากการแก้ไขกฎหมายต่อ
ประชาชน และน�ำผลนีม้าประกอบการพจิารณาในกระบวนการ 
แก้ไขกฎหมายทุกขั้นตอน เม่ือน�ำหลักการดังกล่าวมาใช้ใน
การพิจารณาการแก้ไขกฎหมายทั้งสองฉบับนี้จะพบว่า
	 1) รัฐธรรมนูญก�ำหนดว่า “ก่อนการแก้ไขกฎหมายรัฐ
พงึจดัให้มกีารรบัฟังความคิดเหน็ของผูเ้กีย่วข้อง วิเคราะห์
ผลที่อาจเกิดขึ้นจากการแก้ไขกฎหมายอย่างรอบด้านและ
เป็นระบบ” 
	 กฎหมาย สสส. และกฎหมาย สปสช. เป็นกฎหมายทีม่ี
ผูท้ีเ่กีย่วข้องหลากหลายมาก กฎหมาย สสส. มวีตัถุประสงค์
เพ่ือบริหารกองทุนและจัดสรรงบประมาณให้แก่หน่วยงาน
และองค์กรทีท่�ำกจิกรรมในเรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพ สสส.
จงึมีภาคเีครอืข่ายทีม่าขอรับการสนบัสนนุงบประมาณหลาก
หลายมากทั้งหน่วยงานราชการ สถาบันการศึกษา องค์กร
ภาคเอกชนและประชาสังคมต่างๆ ส่วนกฎหมาย สปสช.
เป็นกฎหมายที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือบริหารกองทุนเพื่อเป็น
ค่าใช้จ่ายส�ำหรับบริการสาธารณสุขของประชากรประมาณ 
48 ล้านคน ดังนั้นกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย สปสช.จึง
เป็นประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ และสถานพยาบาล
ของรัฐ (รวมทั้งบุคลากรภายใน) ที่ให้บริการสาธารณสุขแก่
ประชาชน
	 เมื่อพิจารณากระบวนการแก้ไขกฎหมายทั้งสองฉบับ
พบว่าเร่ิมต้นจากข้อสังเกตและข้อท้วงติงของ คตร. และ 
สตง. โดยรัฐบาลได้มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข
เป็นเจ้าภาพในการด�ำเนินการ กระทรวงสาธารณสุขใช้ข้อ
สังเกตเหล่านี้เป็นแนวทางในการแก้ไข ตั้งคณะกรรมการ
เพ่ือแก้ไขกฎหมาย นอกจากนั้นผู้แทนองค์กรวิชาชีพและ
สถานพยาบาลบางส่วนได้ออกมาชี้น�ำและแสดงความเห็น
เสมือนเป็นการตั้งธงชี้น�ำว่าต้องแก้ไขกฎหมายอย่างไรบ้าง 
ไม่สอดคล้องกับแนวทางที่รัฐธรรมนูญก�ำหนดไว้ว่าก่อน
การแก้ไขกฎหมายรัฐจะต้องจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็น
จากผู้เก่ียวข้องเพื่อวิเคราะห์ผลกระทบท่ีเกิดจากการแก้ไข
กฎหมายก่อนด�ำเนนิการแก้ไขกฎหมาย แต่ในความเป็นจรงิ
รัฐบาลมิได้เริ่มกระบวนการดังกล่าว แต่เริ่มจากข้อสังเกต
และข้อท้วงติงของหน่วยงานตรวจสอบ ซึ่งก็ต้องพิสูจน์อีก
ว่าการแก้ไขกฎหมายดังกล่าวเป็นไปตามข้อทักท้วงหรือไม่
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	 การแก้ไขกฎหมายทั้งสองฉบับนี้ได้รับความสนใจจาก
สังคมในวงกว้าง ต้ังแต่เริ่มต้นกระบวนการแก้ไขกฎหมายก็
เกิดวิวาทะจากฝ่ายที่เห็นด้วยและเห็นต่างออกทางส่ือสาร
มวลชนและเครือข่ายสื่อสังคมอย่างกว้างขวาง โดยมี
ความเห็นมาจากท้ังฝ่ายผู้ให้บริการสุขภาพ องค์กรวิชาชีพ 
บุคลากรสาธารณสุข ภาคประชาชน กลุ่มเครือข่ายผู้ป่วย
ต่างๆ17,18,19,20 และมีการประท้วงด้วยการเดินออกจากที่
ประชุม (Walk out)21,22 นอกจากนั้นยังได้รับความสนใจ
จากองค์การอนามัยโลกท่ีขอเข้ามาร่วมสังเกตการณ์ในการ
รบัฟังความคดิเห็นด้วย โดยหน่วยงานของรฐัได้ส่งสญัญาณ
ผ่านสือ่ว่า “บตัรทองเป็นภาระของงบประมาณประเทศ23” 
หรือ “สปสช. และ สสส. มีผลประโยชน์ทับซ้อน” ท�ำให้
บรรยากาศการแก้ไขกฎหมายถูกโยงเข้าสู่ประเด็นทางการ
เมือง มีการขยายผลโจมตีรัฐบาลผ่าน facebook และ 
line อย่างกว้างขวาง24 ท�ำให้รัฐบาลต้องออกมาชี้แจงผ่าน
สือ่หลายครัง้ว่าจะไม่มกีารยกเลกิสทิธบิตัรทอง ไม่มกีารยบุ 
สปสช. หรือ สสส. แต่อย ่างใด25,26,27 ในทางสากล  
การออกแบบ “กระบวนการ” ในการประเมนิมคีวามส�ำคญัมาก 
ดังน้ัน หน่วยงานท่ีเป็นผู้เสนอร่างกฎหมายควรพิจารณา
ว่าการประเมินเป็นเครื่องมือในการช่วยพัฒนาคุณภาพ
กฎหมายอย่างแท้จริงมิใช่เป็นเพียง “ขั้นตอน” ที่ต้องท�ำ
ตามรัฐธรรมนูญเท่าน้ัน มิฉะนั้นแล้วจะได้กฎหมายที่ไม่มี
คุณภาพและไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ที่ตั้งไว้28

	 2) รฐัธรรมนญูก�ำหนดว่า “รัฐพงึเปิดเผยผลการรบัฟัง
ความคดิเหน็และการวเิคราะห์ทีอ่าจเกดิข้ึนจากการแก้ไข
กฎหมายต่อประชาชน” ในกระบวนการแก้ไขกฎหมาย 
สสส. และ สปสช. รฐับาลได้จดัให้มกีระบวนการรบัฟังความ
คิดเห็นด้วยเช่นกัน แต่รัฐยังไม่เคยเปิดเผยผลจากการรับ
ฟังความคิดเห็นและผลการวิเคราะห์ว่าเม่ือแก้ไขกฎหมาย
แล้วจะส่งผลกระทบต่อสถานพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสาธารณสุข และประชาชนอย่างไร ให้สาธารณชนรับ
ทราบ มีแต่เพียงการให้สัมภาษณ์ทางสื่อว่าแก้ไขกฎหมาย 
สสส. อย่างไร เพือ่ปรบัแผนบรหิารกองทุน29 แก้ไขกฎหมาย 
สสส. เพื่อป้องกันการทุจริต30แก้ไขกฎหมาย สปสช. 
เพื่อประโยชน์ประชาชน31 หรือประชาชนไม่เสียสิทธิ
จากการแก้ไขกฎหมาย สปสช.32 แก้ไขกฎหมาย สปสช. 
เพื่อความยั่งยืนของระบบสุขภาพ33 แก้ไขกฎหมาย สปสช.
เพื่อให้การดูแลประชาชนดีขึ้นเท่านั้น34

	 3) รัฐธรรมนูญก�ำหนดว่า “รัฐพึงน�ำผลการวิเคราะห์
ไปประกอบการพจิารณาในกระบวนการตรากฎหมายทกุ
ข้ันตอน” เจตนารมณ์ในส่วนนีต้้องการให้น�ำผลของการรบั
ฟังความคดิเหน็มาใช้ในการพิจารณาเนือ้หาของกฎหมายว่า
ควรจะเป็นเช่นไร แต่รัฐบาลยังไม่เคยเปิดเผยผลการรับฟัง
ความคดิเหน็และการวเิคราะห์ผลกระทบต่อสถานพยาบาล 
ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และประชาชนให้
สาธารณะชนรับทราบ ท�ำให้ขั้นตอนนี้เป็นไปได้ยาก 

ประเด็นการแก้ไขกฎหมายที่ส�ำคัญ
	 เนือ่งจากเนือ้หาของ ม.77 เป็นการก�ำหนดกระบวนการ
ในการประเมินผลจากการออกกฎหมายไว้ แต่ไม่ได้บัญญัติ
ว่าการพิจารณากฎหมายควรจะใช้กรอบอะไร ดังนั้นจึงต้อง
กลับไปพิจารณาท่ีรัฐธรรมนูญว่าก�ำหนดกรอบความสัมพันธ์
ระหว่างรัฐและประชาชนในเรื่องสาธารณสุขอย่างไรบ้าง  
โดยจะพบว่ารัฐธรรมนูญได้ก�ำหนดกรอบในการพิจารณา
ไว้ด้วยเช่นกัน ในเรื่องสาธารณสุขนั้นมี 2 มาตรา คือ ม.47  
สทิธขิองประชาชนในการรบับรกิารสาธารณสขุจากรฐั35 และ 
ม.55 หน้าที่ของรัฐในการพัฒนาระบบสาธารณสุข36 แต่เมื่อ
รฐับาลไม่เคยเปิดเผยผลการรบัฟังความคดิเห็นตามทีก่ล่าวไว้
ข้างต้นให้สาธารณชนรบัทราบ จงึต้องน�ำประเดน็ทีม่กีารเผย
แพร่ทางสื่อสารมวลชนมาเป็นฐานในการวิเคราะห์ โดยเมื่อ
น�ำหลกัการทีร่ฐัธรรมนญูได้รบัรองไว้มาพจิารณาประกอบกบั
เนื้อหาในส่วนที่มีการแก้ไขกฎหมาย สสส. หรือ สปสช. ดังนี้

	 1) กรณีของกฎหมาย สสส. มีประเด็นที่เผยแพร่ผ่าน
สื่อดังต่อไปนี้
	 การแก้ไขนิยามค�ำว่าการสร้างเสริมสุขภาพ โดยที่
ประชุมรับฟังความคิดเห็นส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าควร
ก�ำหนดค�ำจ�ำกัดความเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพให้ชัดเพื่อ
ไม่ให้ทับซ้อนกับองค์กรที่มีอยู่แล้ว โดยเฉพาะการท�ำงาน
ของ สสส. ผู้แทนจากแพทยสภาเสนอให้จ�ำกัดการท�ำงาน
เพียงด้านองค์ความรู้ตอบสนองหน่วยงานของรัฐ การแก้ไข
ข้อกฎหมายควรมเีน้ือหาทีร่ะบถุงึการลดขนาดองค์กรให้เลก็
และปรับลดงบประมาณลง และให้ด�ำเนินการในส่วนเฉพาะ
งานที่ไม่มีหน่วยงานรัฐไหนด�ำเนินการ37 แต่มีนักวิชาการ
และภาคประชาสังคมที่ไม่เห็นด้วยกับผู ้แทนแพทยสภา 
เนือ่งจากประเด็นด้านการส่งเสรมิสุขภาพในปัจจบุนัเกีย่วข้อง 
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กว้างไกลมากกว่าเรื่องการรักษาพยาบาลมาก เรื่องสุขภาพ
อาจเป็นเรื่องความมั่นคงทางอาหาร การเกษตร สิ่งแวดล้อม 
หรือเรื่องการศึกษาด้วยก็ได้ ซึ่งสอดคล้องกับนิยามสุขภาพ
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ที่รวมถึงด้านกาย ใจ 
ปัญญา และสิ่งแวดล้อม38 และนิยามนี้สอดคล้องกับนิยาม
ค�ำว่า “สุขภาพ” ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
255039 และสอดคล้องกับนิยามของการสร้างเสริมสุขภาพ
ของกฎบัตรออตตาวาด้วย มุมมองที่ผู้แทนแพทยสภาเสนอ
นั้นเป็นมุมมองด้านสุขภาพแบบเก่า ไม่สอดคล้องกับความ
เปล่ียนแปลงไปของสงัคม หากแก้ไขกฎหมายโดยลดกรอบใน
มติกิารสร้างเสรมิสขุภาพลงจะเป็นการขดัต่อ ม.55 วรรคท้าย
ของรัฐธรรมนูญเน่ืองจากท�ำให้ประสิทธิภาพและมาตรฐาน
ของเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพลดลง
	 การจ�ำกัดงบประมาณ สสส. ที่ประชุมรับฟังความคิด
เหน็มแีนวคดิทีจ่ะจ�ำกดัวงเงินงบประมาณแต่ละปีของ สสส. 
กฎหมายเดิมให้ สสส. ได้งบประมาณจากภาษสีรุาและยาสบู 
ปีละประมาณ 4 พนัล้าน ทีป่ระชุมมคีวามเห็นหลากหลาย เช่น 
เสนอว่า สสส. ควรได้รับงบประมาณจากกระทรวงการคลัง 
ซึ่งการระบุงบประมาณในข้อกฎหมายอาจเป็นข้อจ�ำกัด
ตายตัว ขณะที่แต่ละปีมีการท�ำงานที่ต่างกัน มีความคุ้มทุน
ระหว่างนโยบายกับงบประมาณแตกต่างกัน นอกจากนั้น 
บางส่วนยงัเสนอว่าควรจ�ำกดัเพดานงบประมาณไว้ที ่4,000 
ล้านบาทหรือปรับข้ึนตามอัตราเงินเฟ้อ อย่างไรก็ตามความ
เห็นส่วนใหญ่เห็นด้วยในการคงมาตราเดิมที่ให้งบประมาณ
ของ สสส. มาจากภาษีสุราและยาสูบในอัตราร้อยละ 2  
ซึ่งปัจจุบันอยู่ท่ีประมาณปีละ 4 พันล้านบาท นอกจากนั้น
ท่ีประชุมส่วนใหญ่ยังมีประเด็นที่เห็นตรงกันว่าหาก สสส.  
ถูกก�ำหนดรูปแบบการใช้จ่ายงบประมาณเช่นเดียวกับ 
กระทรวง ทบวง กรม จะเปรียบเสมือนการกลับถอยหลัง
ไปสู่วิธีการแบบเดิม ซึ่งพิสูจน์แล้วว่าล่าช้า ไม่ยืดหยุ่น และ
มีข้อจ�ำกัด ซึ่งท�ำให้ สสส. เป็นองค์กรท่ีไม่ก่อประโยชน์กับ
ประชาชนในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพอย่างแท้จริง40 หากมี
ความกังวลว่าการบรหิารเงินจะไม่โปร่งใส ก็สามารถเสนอให้
มหีมวดตรวจสอบว่าด้วยการตรวจสอบโดยเฉพาะ อาจจะจัด
ท�ำเป็นกฎหมายอีกฉบับหน่ึงเพือ่ให้เกิดความชดัเจน แต่หาก 
แก้ไขกฎหมายโดยก�ำหนดให้ สสส. ใช้รูปแบบการใช้จ่ายงบ
ประมาณแบบส่วนราชการปกติจะท�ำให้ลดประสิทธิภาพ
การท�ำงานของ สสส. ลงจากที่เป็นอยู ่เดิมซึ่งจะขัดต่อ 

ม.55 วรรคท้ายของรัฐธรรมนญู เนือ่งจากท�ำให้ประสทิธภิาพ 
ของระบบบริการสาธารณสุขที่มีอยู่เดิมลดลง
	 ประเดน็การทจุริตใน สสส. จากเดิมทีม่กีระแสข่าวการ
ทจุรติผ่านหน้าสือ่ว่า สสส. มกีารทจุรติ แต่จากการตรวจสอบ
ของ คตร. และ สตง. ไม่พบการกระท�ำใดที่เป็นประเด็น
ทจุรติ หรอืผิดระเบียบ41 แต่กระทรวงสาธารณสขุก็ยงัด�ำเนนิ
การแก้ไขกฎหมายต่อไปโดยมีประเด็นที่ต้องการแก้ไขหลัก 
3 ประเด็นคือ ต้องการให้มีการใช้จ่ายเงินตามวัตถุประสงค์ 
ของกองทุน ใช้หลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินของกองทุนตาม 
หลกัเกณฑ์ของระบบราชการ และป้องกนัเรือ่งประโยชน์ทบัซ้อน  
ซึง่ประเดน็นีไ้ด้รบัการวพิากษ์วจิารณ์จากภาคประชาชนและ 
นกัวิชาการอย่างมาก เนือ่งจากก่อนหน้านีมี้การแก้ไขระเบียบ
ของ สสส. กว่า 15 ฉบับ ซึง่เป็นการแก้ไขประเดน็เหล่านีห้มด
แล้ว จึงเกิดค�ำถามว่าสิ่งที่ต้องการแก้ไขจริงๆ คืออะไร

2) กรณีของกฎหมาย สปสช. มีประเด็นที่เผยแพร่ผ่านสื่อ
ดังต่อไปนี้
	 การเพ่ิมสัดส่วนของฝ่ายผู ้ให ้บริการสุขภาพใน 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในระยะเวลา
ที่ผ่านมาผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข
ส่งสัญญาณผ่านสื่อมาตลอดว่าต้องการเพิ่มสัดส่วนฝ่าย
ผู ้ ให ้บริการสาธารณสุข และให้ลดจ�ำนวนผู ้แทนของ 
ภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ แต่ข้อเสนอนี ้
ได้รับการคัดค้านอย่างกว้างขวางจากนักวิชาการและ 
ภาคประชาชนเนือ่งจากมองว่าเป็นการท�ำลายหลกัการถ่วงดลุ 
และคานอ�ำนาจกันในคณะกรรมการ ทั้งนี้ตามหลักการ
ของการออกกฎหมาย สปสช. คือ ต้องการให้ สปสช.  
ท�ำหน้าที่แทนประชาชนในการซื้อบริการสุขภาพจาก
กระทรวงสาธารณสุข การบริหารกองทุนจึงจ�ำเป็นต้องมี
การคานอ�ำนาจระหว่างภาคประชาชนกับฝ่ายผู้ให้บริการ
สาธารณสุข ซึ่งก็คือโรงพยาบาลและผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสุข หากแก้ไขกฎหมายโดยเพิ่มสัดส่วนฝ่ายผู้ให้
บริการและลดสัดส่วนภาคประชาชนจะเป็นการขัดต่อ ม.55 
วรรคท้ายของรฐัธรรมนญู เนือ่งจากเป็นการท�ำลายระบบการ
คานอ�ำนาจและควบคมุตรวจสอบตามทีร่ฐัธรรมนญูก�ำหนดไว้ 
จะท�ำให้การบริหารกองทุนไม่มีประสิทธิภาพ 
	 การร่วมจ่ายค่าบริการ ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพและ
กระทรวงสาธารณสุขส่งสัญญาณผ่านสื่อมาตลอดว่าควรมี
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การร่วมจ่ายเงินค่าบริการสุขภาพจากผู้รับบริการสุขภาพ 
ในอตัราทีก่�ำหนด42 กรณนีีห้ากแก้ไขกฎหมายให้มกีารร่วมจ่าย 
จะขัดต่อ ม.55 ของรัฐธรรมนูญ เนื่องจากแต่เดิมก่อนมีการ
แก้ไขกฎหมายประชาชนไม่ต้องจ่ายค่ารับบรกิารสาธารณสขุ 
หากหลงัการแก้ไขกฎหมายต้องจ่ายค่ารับบรกิารด้านสุขภาพ 
ก็จะเป็นการรอนสิทธิของประชาชนในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพและการเพิ่มภาระแก่ประชาชนทันที 
	 การจัดซ้ือยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์  
ผู้แทนผู้ประกอบวชิาชพีและกระทรวงสาธารณสขุส่งสญัญาณ
ผ่านสือ่มาตลอดว่าควรให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จดัซือ้ยา
และเวชภณัฑ์แทน สปสช. ซ่ึงปัจจบุนักท็�ำส�ำเร็จแล้วบางส่วน 
ซึง่ได้แก่การจดัหายา เวชภณัฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ตาม
โครงการพิเศษปีงบประมาณ 2561 ที่ให้โรงพยาบาลราชวิถี 
ซือ้ยาแทน สปสช.43,44 ประเดน็นีไ้ด้รบัการวิพากษ์วจิารณ์จาก 
นกัวชิาการและภาคประชาสงัคมว่าเป็นการย้อนกลับไปใช้ระบบ 
ในอดตี ทีใ่ห้กระทรวงสาธารณสขุเป็นผูร้บัผดิชอบจดัซือ้ยาและ
เวชภณัฑ์แต่เพยีงผูเ้ดียว ซึง่เสีย่งต่อการทจุรติอย่างมาก ระบบ
ปัจจบุนัทีใ่ห้ สปสช. จัดซือ้ยาและเวชภณัฑ์นัน้จะด�ำเนนิการใน
รปูคณะกรรมการท่ีได้รับการแต่งตัง้โดยองค์ประกอบของคณะ
กรรมการซึง่ประกอบด้วยภาคส่วนต่างๆ ทัง้จากภาคประชาชน 
ฝ่ายกระทรวงสาธารณสขุ ฝ่ายผูใ้ห้บรกิาร ตัวแทนโรงพยาบาล 
ฯลฯ ท�ำให้มกีระบวนการคานอ�ำนาจและตรวจสอบการจดัซือ้
จัดจ้างทุกขั้นตอน การแก้ไขกฎหมายในประเด็นนี้จึงไมช่อบ
ด้วย ม.55 วรรคท้าย ของรัฐธรรมนูญเพราะเป็นการแก้ไข
กฎหมายทีท่�ำให้ระบบท่ีมีประสทิธิภาพอยู่แล้วไร้ประสิทธภิาพ 
	 การแยกเงนิเดอืนของโรงพยาบาลออกจากงบประมาณ
รายหัว ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข 
ส่งสัญญาณผ่านสื่อมาตลอดว่าควรแยกเงินเดือนของ 
โรงพยาบาลออกมาจากงบประมาณรายหวั45,46  ในกรณนีีม้ผีลงาน 
วจัิยพบว่า หากมกีารแยกเงนิเดอืนออกจากงบประมาณรายหวั 
จะท�ำให้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ถูกจัดสรร
เพิม่เตมิให้แก่หน่วยบริการขนาดใหญ่ของกระทรวงสาธารณสขุ
เป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทัว่ไป แต่โรงพยาบาลชมุชนจะได้รบัเงนิน้อยลง เช่นเดียวกับ 
โรงพยาบาลนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะกลุม่ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการรวมทั้งหน่วยบริการ
สงักดักรงุเทพมหานคร ซึง่จะส่งต่อการให้บรกิารประชาชน47,48 

หากมีการแก้ไขกฎหมายในประเด็นนี้ย่อมเป็นการสร้าง 

ผลกระทบต่อการบรหิารงบประมาณของโรงพยาบาล ซึง่กจ็ะ 
ส่งผลต่อคุณภาพในการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  
และท�ำให้ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนลดต�่ำลงด้วย  
ซึง่ไม่ชอบด้วย ม.55 วรรคท้าย ของรฐัธรรมนญูเพราะเป็นการ
แก้ไขกฎหมายทีท่�ำให้ระบบบรกิารสาธารณสขุลดประสิทธิภาพลง

บทส่งท้าย
	 เมื่อใช้รัฐธรรมนูญเป็นกรอบในการพิจารณาการแก้ไข
กฎหมาย สสส. และกฎหมาย สปสช. จะพบว่าไม่สอดคล้อง
กับขั้นตอนและเนื้อหาตามที่รัฐธรรมนูญก�ำหนดไว้ โดยมิได้
ด�ำเนินการตาม ม.77 อย่างครบถ้วน เนื่องจากรัฐบาลไม่ได้
วิเคราะห์ผลที่อาจเกิดข้ึนจากการแก้ไขกฎหมายอย่างรอบ
ด้านและเป็นระบบ ไม่ได้เปิดผลการรับฟังความคดิเห็นและการ
วิเคราะห์ผลทีอ่าจเกิดข้ึนจากการแก้ไขกฎหมายต่อประชาชน 
และเนือ้หาของกฎหมายทีแ่ก้ไขนัน้หลายประเดน็ทีม่กีารเผย
แพร่ผ่านสื่ออาจจะขัดต่อ ม.55 เน่ืองจากจะท�ำให้กฎหมาย
ที่มีอยู่นั้นประสิทธิภาพลดลงซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพการให้
บริการด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาล จนถงึปลายปี 2560 
ไม่อาจสรปุลงไปได้ว่าการแก้ไขกฎหมาย สสส. หรอื กฎหมาย 
สปสช. จะสิ้นสุดลงในรูปแบบใด เพราะมีทางเลือกในการ 
ตดัสนิใจรวมทัง้ปัจจยัต่างๆ มากมาย 
	 ส่ิงทีร่ฐับาลโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสขุและฝ่ายผูใ้ห้
บริการสาธารณสุขจะต้องค�ำนึงคือผลกระทบทางสังคม โดย 
รฐัธรรมนญู ม.55 วรรคท้าย บญัญติัว่า “รฐัต้องพัฒนาการบรกิาร 
สาธารณสขุให้มคีณุภาพและมมีาตรฐานสงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง” 
รวมถึงค�ำนึงถึงผลต่อเสถียรภาพและภาพลักษณ์ของรัฐบาล 
และสุดท้ายจะต้องค�ำนึงถึงประเด็นความชอบด้วยเนื้อหา
และกระบวนการแก้ไขกฎหมายตามทีร่ฐัธรรมนญูก�ำหนดด้วย  
เน่ืองจากรฐัธรรมนูญได้ก�ำหนดแนวทางและหลกัการในการแก้ไข 
กฎหมายไว้ว่าควรด�ำเนนิการอย่างไรบ้าง หากด�ำเนนิการไม่ถกู
ต้องตามทีก่�ำหนด อาจมผู้ีร้องต่อศาลรฐัธรรมนญูเพือ่ให้เพกิ
ถอนกฎหมายทีข่ดัต่อรัฐธรรมนญูได้ ดงันัน้หากรฐับาลต้องการ 
ให้การแก้ไขกฎหมาย สสส. และ สปสช. ให้ลุล่วงไปด้วยด ีควรเปิด
โอกาสให้ภาคส่วนต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขกฎหมาย 
และรบัฟังความคดิเหน็ของทกุฝ่าย เพือ่ให้กระบวนการแก้ไข
กฎหมายเป็นไปอย่างราบรืน่ ยงัประโยชน์ต่อผูป้ระกอบวชิาชพี
ด้านสาธารณสขุและประชาชน อกีท้ังเป็นการเพิม่ประสทิธภิาพ
ต่อระบบบรกิารสาธารณสขุของประเทศโดยรวมด้วย  
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