
สังคมไทยมีการผลักดันและเสนอกฎหมายโดยภาค
ประชาชนหลายฉบับ แตยังไมมีฉบับใดเลยที่สามารถ
กาวผานสภาออกมาประกาศใชเปนกฎหมายไดตาม
เจตจำนงท่ีภาคประชาชนต้ังใจไว  การผานพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติในคร้ังน้ีจึงเปนอีกหนาหน่ึงของประวัติศาสตร
การเสนอกฎหมายและการเมืองไทย ท่ีเปนกฎหมายฉบับแรก
ที่ภาคประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการผลักดันมาก
ที่สุด ผานการรับฟงความคิดเห็น ประชาพิจารณมากครั้ง
ท่ีสุด และผานกระบวนการพิจารณาถึงสามรัฐบาล หากแต
กลับผานออกมาเปนกฎหมายไดสำเร็จในยุคของรัฐบาล
รัฐประหาร 19 กันยายน 2549
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กาวแรกของการรางพ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ
กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศ
ไทย  เร่ิมตนเห็นเปนรูปธรรมข้ึนตอเน่ือง
จากกระแสการปฏิรูปการเมืองจนไดรัฐ-
ธรรมนูญแหงประเทศไทยฉบับ พ.ศ. 2540  
โดยคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข
ของวุฒิสภา (พ.ศ.2539-2543) และค
ณะทำงานที่เกี่ยวของไดจัดทำรายงาน 
“ระบบสุขภาพประชาชาติ” เสนอแก
วุฒิสภาในเดือนมีนาคม 2543  ในชวงป
เดียวกันน้ีก็มีการออกระเบียบสำนักนายก
รัฐมนตรี วาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ กำหนดใหมี คณะกรรมการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) ทำหนาท่ี
ผลักดันใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีเนน
การรุกเพื่อสรางสุขภาพดีนำหนาการตั้ง
รับเพ่ือซอมสุขภาพ หรือท่ีเรียกส้ัน ๆ  ติดปาก
วา “สรางนำซอม”1 

กระบวนการสำคัญที่สุดของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ คือ การจัดทำรางพระราช
บัญญัติสุขภาพแหงชาติ เพ่ือเปนธรรมนูญ
หรือกฎหมายแมบทดานสุขภาพ ท่ีกำหนด
ระบบ โครงสราง กลไก กติกา และเง่ือนไข
ของระบบสุขภาพที่สมบูรณใหแลวเสร็จ
ภายในเวลาไมเกิน 3 ป ตอมาขยายเปน
ไมเกิน 5 ป (ไมเกินสิงหาคม 2548) 
โดยมีสำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหง
ชาติ (สปรส.) ทำหนาท่ีเปนเลขานุการ มี
การประชุมครั ้งแรกในเดือนสิงหาคม 
2543 ซ่ึงมีนายชวน หลีกภัย นายกรัฐมนตรี
ขณะน้ันเปนประธาน

ฐานคิดสำคัญของการทำงานปฏิร ูป
ระบบสุขภาพคือ ยุทธศาสตรที่เรียกวา 
“สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา” ของนายแพทย
ประเวศ วะสี ซ่ึงประกอบดวย การวิจัยสราง
องคความรู การเคล่ือนไหวของภาคสังคม 
และการเช่ือมโยงกับภาคการเมือง  โดย
กำหนดแนวทางในการดำเนินงานตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ สอดคลอง
กับการปฏิรูประบบสุขภาพออกเปน 4 
ยุทธศาสตร คือ 

การสรางองคความรู โดยดำเนินการ
สังเคราะหองค ความร ู ในทุกระดับ
เพ่ือนำไปสูการราง พ.ร.บ.สุขภาพฯ และ
การปฏิรูประบบสุขภาพอยางเปนรูปธรรม
การสรางความรวมมือทางสังคม โดย
เคล่ือนไหวรวมกับภาคีเครือขาย องคกร
ตาง ๆ และประชาชนทั่วไป เพื่อรับฟง

พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติจากอุดมการณ
สูการปฏบิัตจิรงิตองเกาะตดิตอไป
อยางไมกระพรบิตา
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และมีการกำหนดสิทธิดานสุขภาพไวหลายมาตราดวยกัน เชน 
สิทธิในการไดรับบริการ สิทธิในการเลือกการตายอยางสงบ สิทธิ
ในการเลือกปฏิบัติตามความเช่ือของตน สิทธิในการเขาถึงขอมูล 
เปนตน
(5) หนาท่ีดานสุขภาพของรัฐตามแนวนโยบายของรัฐใน
รัฐธรรมนูญ (มาตรา 27-31) ซ่ึงกำหนดหนาท่ีของรัฐในการดำเนิน
การเพ่ือการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณของปวงชน
(6)  ความม่ันคงดานสุขภาพ (มาตรา 32-33)  กำหนดไว
ครอบคลุม ท้ังความม่ันคงทางสังคม เศรษฐกิจ โครงสรางพ้ืนฐาน
ตาง ๆ ทรัพยากรและส่ิงแวดลอม การเมือง การเขาถึงบริการ 
และการเคารพในความแตกตาง
(7)   ระบบสุขภาพท่ีสมบูรณ ไดแก การพยายามสรางระบบสราง
เสริมสุขภาพ (มาตรา 66-68) ระบบปองกันและควบคุมปญหา
ท่ีคุกคามทางสุขภาพ (มาตรา 69-70) ระบบบริการสาธารณสุข
ท่ีพอเพียง มีคุณภาพ และเขาถึงไดอยางเปนธรรม (มาตรา 71-74)
ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ (มาตรา 75-77) ระบบคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ (มาตรา 78-79) ระบบองคความรู
และขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (มาตรา 80-82)  ระบบกำลังคน
ดานสาธารณสุข (มาตรา 83-85) และระบบการเงินการคลังดาน
สุขภาพ (มาตรา 86-88)

ท้ังน้ี ในแตละประเด็นไดรับการวิพากษวิจารณจากภาคีเครือขาย
ที่เขารวมรับฟง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยางกวาง
ขวาง โดยเฉพาะในประเดน็เร่ืองสุขภาวะ จิตวิญญาณ ระบบ
บริการสุขภาพ กลไกสมัชชาสุขภาพ และสิทธิทางสุขภาพในดาน
ตาง ๆ เปนตน

ความเคล่ือนไหวของพ.ร.บ.สุขภาพฯในเสนทางปฏิรูป
รางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติเปนกฎหมายที่ดำเนินไปตาม
ยุทธศาสตรสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา โดยอาศัยพลังจากนักวิชา
การ ภาคสังคม และภาคการเมือง ในเบ้ืองแรกของกระบวนการ
จัดทำน้ัน กลาวไดวา ราง พ.ร.บ.ฉบับน้ีอาศัยการขับเคล่ือนจากนัก
วิชาการและภาคประชาชนเปนสำคัญ โดยเฉพาะการจัดเวที
สาธารณะเปนประจำทุกป ท่ีเรียกวา สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ซ่ึง
เปนโอกาสและเครื่องมือที่สำคัญของการผลักดันรางพ.ร.บ. 
สุขภาพแหงชาติอยางตอเน่ือง และกลายเปนปรากฏการณท่ีสง
ผลสะเทือนใหเกิดความเคล่ือนไหวในภาคประชาชนอยางกวาง
ขวาง ท้ังในระดับทองถ่ินและระดับชาติ จนเปนพลังสำคัญอันหน่ึง
ท่ีกดดันใหภาคการเมืองรวมสนับสนุนรางพ.ร.บ.ฉบับน้ีในท่ีสุด  
เม่ือรางพ.ร.บ.ฉบับน้ีผานจากภาคสงัคมเขาสูการขับเคล่ือนใน
สวนของภาคการเมือง แมรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับ 24 
กันยายน 2545 ไดนำเสนอแกรัฐบาลไปแลว แตในสวนภาค
ประชาชนก็ยังมีการแสดงเจตนารมณสนับสนุนรางพ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติดวยการรวมลงช่ือเปนจำนวนถึง 4.7 ลานคน โดยมอบ
รายชื่อทั้งหมดใหแกประธานรัฐสภาในขณะนั้นคือ นายอุทัย 
พิมพใจชน เม่ือวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2545 ในงานรณรงครวม
พลังสรางสุขภาพตามรอยพระยุคลบาทท่ีทองสนามหลวง6 

นอกจากน้ี ในระหวางท่ีรอการพิจารณาของคณะรฐัมนตรีอยูถึง
15 เดือน ภาคประชาชนที่มีสวนรวมในการจัดทำรางพ.ร.บ.
สุขภาพฯ ซึ่งมีการรวมตัวเปนเครือขายเรียกวา เครือขาย
สงเสริมกระบวนการเสนอกฎหมายภาคประชาชน ไดใช

ความคิดเห็น จัดทำประชาพิจารณการราง พ.ร.บ.สุขภาพฯ  
การส่ือสารสาธารณะ เพ่ือสรางความรวมมือในกระบวนการ
รางพ.ร.บ.สุขภาพฯ อยางกวางขวาง และใหเกิดการปฏิรูปวิธีคิด
ดานสุขภาพของคนไทย  และการจัดการ  เพ่ือทำการยกราง พ.ร.บ.
สุขภาพฯ และประสานงานสนบัสนุนกระบวนการ ท้ังหมดน้ีมี
กำหนดเวลาท้ังส้ิน 3 ป (2543-2546)2 

ในปแรกของการทำงาน สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
(สปรส.) เปนองคกรเจาภาพในการนำเสนอเผยแพรกรอบความ
คิดในการปฏิรูประบบสุขภาพตอสาธารณชนและภาคีเครือขาย
ตาง ๆ รวมท้ังจัดกระบวนการใหภาคีเครือขายภาคสวนตาง ๆ 
มีสวนรวมในการพิจารณา กำหนดขอเสนอ และรวมกันปรับปรุง
ยกรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ผานเวทีรูปแบบตาง ๆ กวา 1,500 เวที  

จุดสุดยอดของงานในปแรกคือ การทดลองจัดเวทีสมัชชา
สุขภาพแหงชาติข้ึนในงาน “ตลาดนัดปฏิรูป (ระบบ) สุขภาพ”
เม่ือเดือนกันยายน 2544 เพ่ือรับฟงขอเสนอแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น หาขอสรุปรวม ซ่ึงมีผูเขารวมสูงถึง 150,000 คน กอนจะ
สงใหคณะอนุกรรมการยกราง พ.ร.บ.สุขภาพฯ มีการจัดเวทีรับฟง
ความเหน็รางสาระสำคญัในระดบัพ้ืนท่ี ทำประชาพจิารณราง
พ.ร.บ. สุขภาพฯ ท้ังฉบับ  และมีการจัดเวทีรับฟงความเห็นสาธารณะ
รอบสุดทายในงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ วันท่ี 8-9 สิงหาคม 
2545 โดย พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร นายกรัฐมนตรีในขณะน้ัน ไดให
สัญญาประชาคมวารัฐบาลจะเปนเจาภาพในการผลักดันราง 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติแทนภาคประชาชน3 

ประเด็นสำคัญในรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ฉบับต้ังตน
จากการยกรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ซ่ึงมีการจัดเวทีรับฟง ระดมความ
เห ็นและความร วมม ือจากท ุกภาคส วนในทุกจ ังหว ัด 
ท้ังฝายประชาชน นักวิชาการ หนวยราชการ และภาคการเมือง 
กวา 3,000 เครอืขาย มผีูเขารวมกระบวนการหลายแสนคน 
ในท่ีสุดก็ไดเปนรางกฎหมายเบือ้งตนเสนอตอรัฐบาล เรียกวา 
รางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับ 24 กันยายน 2545 หรือท่ีเรียก
วาธรรมนูญสุขภาพคนไทย มีท้ังส้ิน 93 มาตรา ดวยกัน สาระสำคัญ
และขอถกเถียงของสังคมตอราง พ.ร.บ.ฉบับน้ีมีหลายประเดน็
ดวยกัน สรุปไดดังน้ี4 
(1) สุขภาพไมใชโรคและการรักษาโรคเทาน้ัน (มาตรา 3) 
แตขยายกวางไปสูสุขภาวะทีส่มบรูณเช่ือมโยงกนัเปนองครวม 
ท้ังกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงเก่ียวของกับเศรษฐกจิ 
จิตใจ ครอบครัว ชุมชน สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม เพ่ือใหการ
เคล่ือนไหวเร่ืองสุขภาพเปนความเคล่ือนไหวใหญท่ีสามารถสราง
ความสุขท่ีสมบูรณถวนหนา
(2) สุขภาพเปนอุดมการณของชาติ (มาตรา 6) คือ การถือเอา
สุขภาวะของคนในสังคมเปนเปาหมายสูงสุดของสังคม ไมใชการ
มุงสรางความร่ำรวยหรือการพัฒนาทางเศรษฐกิจ
(3) ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคเปนระบบสรางนำซอม (มาตรา 7) 
พ.ร.บ.สุขภาพฯจะปรับระบบสุขภาพจากการตั้งรับความเจ็บ
ปวย ไปสูการเปนระบบรุกที่มุงสรางสุขภาพดี ที่อยูบนฐาน
ของความพอดี พอเพียง เคารพในศักด์ิศรีและคุณคาของความ
เปนมนุษย
(4) การเคารพศักด์ิศรีและคุณคาความเปนมนุษย  (มาตรา 5, 8-24)
 โดยกำหนดวาสุขภาพเปนสวนหน่ึงของศักด์ิศรีความเปนมนุษย 
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สิทธิตามรัฐธรรมนูญ 2540 รวบรวมรายชื่อประชาชนกวา 
120,000 คน เสนอรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับประชาชน ตอ
ประธานรัฐสภาในเดือนพฤษภาคม 2547 และในเดือนสิงหาคม
ปเดียวกันน้ีคณะรัฐมนตรีไดพิจารณาเห็นชอบในหลักการ หลัง
จากนัน้จงึสงใหสำนกังานคณะกรรมการกฤษฎกีาไปปรบัปรงุ 
ลดลงเหลือ 52 มาตรา จาก 93 มาตรา กอนจะไดรับการบรรจุใน
วาระการประชุมของสภาผูแทนราษฎรในเดือนพฤศจิกายน 2548
 
ขณะท่ีรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับประชาชนน้ันไดรับการบรรจุ
วาระการประชมุรอพิจารณาอยูแลวต้ังแตเดือนเมษายน 2548 
ซ่ึงนอกจากรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ท้ัง 2 ฉบับน้ีแลว ยังมีฉบับท่ีเสนอ
โดยบุคคลตาง ๆ  กันอีก 3 ฉบับคือ รางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ท่ีเสนอโดย 
นายแพทยบุรณัชย สมุทรักษ และคณะ พรรคประชาธิปตย  
รางพ.ร.บ.สุขภาพฯที่เสนอโดยนายแพทยวินัย วิริยะกิจจา 
และนายวีระศักด์ิ โควสุรัตน พรรคชาติไทย และฉบับเสนอโดย 
นางลดาวัลย วงศศรีวงศและคณะ พรรคไทยรักไทย
 
ในท่ีสุด สภาผูแทนราษฎรก็ไดเห็นชอบในหลักการดวยคะแนน
เสียง 277 เสียง งดออกเสียง 3 เสียง และไมมีผูไมเห็นดวย โดยยึด
รางฉบับรัฐบาลเปนหลักและไดมีการตั้งคณะกรรมาธิการ
วิสามัญข้ึนมาพิจารณารางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  แตเม่ือคณะ
กรรมาธิการฯพิจารณาไปไดถึงมาตรา 17 ก็เกิดการยุบสภาเม่ือ
วันท่ี 24 กุมภาพันธ 2549 และเกิดการรัฐประหารเม่ือวันท่ี 19 
กันยายน 2549  โดยคณะปฏิรูปการปกครองในระบอบประชา-
ธิปไตย อันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข การพิจารณาราง
พ.ร.บ.ฉบับน้ีจึงสะดุดหยุดลง 

ตอเมื่อมีการโปรดเกลาใหพลเอกสุรยุทธ จุลานนท เปน
นายกรัฐมนตรี และแตงตั้งสมาชิกสภานิติบัญญัติแหงชาติ 
(สนช.) 242 คน นายแพทยมงคล ณ สงขลา  รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขคนใหม จึงไดเสนอรางพ.ร.บ.สุขภาพฯเขา
สูการพจิารณาของคณะรฐัมนตรอีีกครัง้ และคณะรฐัมนตรไีด
ใหความเห็นชอบเสนอราง พ.ร.บ.สุขภาพฯตอ สนช. เม่ือวันท่ี 7 
พฤศจิกายน 2549  โดยสนช.ไดรับหลักการในวาระท่ี 1 ดวย
คะแนนเสียงเห็นดวย 118 เสียง ไมเห็นดวย 5 เสียง และงดออก
เสียง 1 เสียง มีการต้ังคณะกรรมาธิการวิสามัญข้ึนมาพิจารณา
ในวาระท่ี 2 และ 3 ระหวางวันท่ี 27-28 ธันวาคม 2549 และ
มีการลงมติในวาระท่ี 3 เห็นชอบใหรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
ประกาศใชเปนกฎหมายไดในวันท่ี 4 มกราคม 2550 ดวย คะแนน
เสียง 154 เสียง ไมเห็นดวย 9 เสียง และงดออกเสียง 6 เสียง7

  
ควรตราไวดวยวา สาระสำคัญ 2 ประการท่ีเคยถูกตัดออกในข้ันตอน
กฤษฎีกา และไดรับการเพ่ิมเติมในพ.ร.บ.สุขภาพฯคือ มาตราท่ี 
5/1 ที่วา “สุขภาพของหญิงที่หมายถึงสุขภาพทางเพศและ
สุขภาพของระบบเจริญพันธุ ของหญิง ซึ่งมีความจำเพาะ
ซับซอน และมีอิทธิพลตอสุขภาพหญิงตลอดชวงชีวิต ตองไดรับ
การสรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสม

สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคม 
และกลุมคนตาง ๆ  ท่ีมีความจำเพาะในเร่ืองสุขภาพ ตองไดรับการ
สรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสมดวย”

และมาตราท่ี 9/1 “บุคคล หรือ คณะบุคคลมีสิทธิรองขอใหมีการ
ประเมินและมีสิทธิรวมในกระบวนการประเมนิผลกระทบดาน
สุขภาพจากนโยบายสาธารณะบุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิ
ไดรับรูขอมูลคำช้ีแจง และเหตุผลจากหนวยงานของรัฐ กอนการ
อนุญาตหรือการดำเนินโครงการ หรือกิจกรรมใดที่อาจมีผล
กระทบตอสุขภาพของตนหรือชุมชน และแสดงความเห็นของตน
ในเร่ืองดังกลาว”

อยางไรก็ดี ในระหวางการพิจารณาน้ัน ประเด็นท่ีออนไหวและ
ถูกต้ังขอสังเกตอยางมากก็คือ สิทธิการตายท่ีระบุไวในมาตรา 
12 วา 

“บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต
ตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจบ็ปวยได  

การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ใหเปนไป
ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 

ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขมีหนาท่ีตองปฏิบัติตามเจตนา
ของบุคคลตามวรรคหน่ึง และเม่ือไดปฏิบัติตามเจตนาดังกลาว
แลว มิใหถือวาการกระทำน้ันเปนความผิดและใหพนจากความ
รับผิดท้ังปวง”

โดยนายสมเกียรติ ออนวิมล สมาชิกสนช.ใหความเห็นคัดคานวา 
“สิทธิการตายถือเปนเร่ืองใหญ แตกลับกำหนดผานกฎกระทรวง
ท่ีจะไปออกทีหลัง โดยกำหนดวาผูปวยตองทำหนังสือขอใหผูปวย
ตายโดยไดหยุดรับการรักษาพยาบาลจากแพทย ซ่ึงในความจริง
แลวผูปวยท่ีอาการโคมา ยอมไมมีสติท่ีจะทำหนังสือใชสิทธิการ
ตายเพ่ือระงับการรักษา อีกท้ังการท่ีใหผูปวยอนุญาตใหแพทย
ปลอยใหผูปวยตายเองไดตามธรรมชาติโดยไมผิดกฎหมาย 
อาจถือเปนการุณยฆาต และเปนการใหผูปวยใหสิทธิการฆาแก
แพทยได เพราะผูปวยมีสิทธิการตาย…แพทยท่ีมีจรรยาบรรณท่ัว
โลกจะไมปลอยใหคนไขตาย แตแพทยไทยกลับบอกวาถาคนไข
อยากตายก็ใหตายได เร่ืองน้ีถือเปนเร่ืองใหญและจะเกิดการฟอง
รองอยางมาก จึงเปนเร่ืองท่ีควรอยูในกฎหมายไมใชกฎกระทรวง”8

  
ขณะท่ีนายแพทยมงคล ณ สงขลา ไดช้ีแจงวา “มาตราดังกลาวเปน
การใหสิทธิแกผูปวยท่ีจะไมรับบริการทางการแพทย โดยแพทย
ไมมีสิทธ์ิตัดสินใจอยางหน่ึงอยางใด กรณีผูปวยไมไดทำหนังสือ
แสดงสิทธ์ิไว เปนหนาท่ีของญาติท่ีจะปรึกษากับแพทย หากญาติ
ยอมรับ แพทยจึงจะดำเนินการ…โดยกระทรวงสาธารณสุขจะตอง
ออกกฎกระทรวงทีร่ะบุชัดเจนวา ญาติในลำดับใดจะเปนผูตัด
สินใจได เปนสิทธิของปจเจกบุคคลท่ีจะตัดสินใจรับบริการหรือไม 
ไมใชใหอำนาจหมอตัดสินใจแทนคนปวย”9  

หลังจากการผลักดัน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติของภาคีเครือขาย
ตาง ๆ มานานกวา 6 ป การผานกระบวนการนิติบัญญัติ
ออกมาประกาศใชเปนกฎหมายของพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
คร้ังน้ี สรางความดีใจใหแกผูมีสวนรวมในการผลักดันอยางย่ิง
โดยสมาคมหมออนามยั หน่ึงในเครือขายท่ีรวมผลักดันระบุวา
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ทำใหมีระบบสวัสดิการแกพลเมืองทุกคนอันเปนสวัสดิการแนว
กวางหรือเชิงสถาบันอยางจริงจังข้ึนเปนคร้ังแรก11  
(3) ตัวกฎหมายจะเปนเคร่ืองมือในการขับเคล่ือนเพ่ือพัฒนา
ระบบสุขภาพและนโยบายสาธารณะ  ท่ีจะเกิดผลดีตอสุขภาพ
และสุขภาวะของสังคมไทยในระยะยาว โดยเปดโอกาสใหคนไทย
สามารถนำกฎหมายมาใชประโยชนในการรวมสรางสุขภาวะ
ในทุกมิติรวมกัน12 

พรบ.สุขภาพจากอุดมการณสูการปฏิบัติจริง กาวท่ีตอง
ติดตามตอไปอยางไมกระพริบตา
ในเชิงอุดมการณ  พรบ.สุขภาพแหงชาติไดถูกออกแบบใหเปน
‘ธรรมนูญสุขภาพ’ ที่สอดคลองกับความซับซอนของปญหา
สุขภาพ เปนพรบ.ท่ีมไิดมุงสรางอำนาจใหแกสวนใดสวนหน่ึง 
หรือฝายใดฝายหน่ึง  แตมุงใหประชาชนทุกภาคสวนสามารถเขา
มามีสวนรวมใหความเห็นไดตลอดเวลา  พรบ.ฉบับน้ีจึงเปนยักษ
ไมมีกระบอง เสนอแตแนวทางและหลักการของระบบสุขภาพท่ี
พึงประสงคของคนไทย เพ่ือการสรางหลักประกันทางสุขภาพ สราง
ทางเลือก และสรางองคความรูเร่ืองสุขภาพของคนไทย

พรบ.ฉบับน้ีจึงใหความสำคญัตอเร่ืองสิทธิ เร่ืองขอมูลขาวสาร 
เรื่องหลักประกันสุขภาพ การสรางเสริมและคุมครองสุขภาพ 
โดยเฉพาะประชากรกลุมตอไปนี้คือ เด็ก ผูสูงอายุ ผูยากไร 
คนพิการ เปนตน นอกจากน้ันยังใหความสำคัญตอการปฏิบัติ
ทางสุขภาพตามระบบความเช่ือของแตละคนหรือแตละกลุม โดย
ไมคุกคามตอสุขภาพคนอ่ืนหรือตอสวนรวม และการไมเลือก
ปฏิบัติอยางไมเปนธรรม เน่ืองจากความแตกตางทางเพศ ซ่ึงนำ
ไปสูการคุมครองสุขภาพผูหญิง เพราะความเฉพาะและความ
ซับซอนของระบบเจริญพันธุของผูหญิงที่แตกตางไปจากชาย 
และเพราะคานิยม รวมถึงวัฒนธรรมความเช่ือตางๆ มีอิทธิพล
ตอสุขภาพองครวมของผูหญิงต้ังแตเกิดจนตาย

จะเห็นไดวาตัวพรบ.เองท้ังเชิงอุดมการณ หลักการ และรายละเอียด
เนนการสรางความชอบธรรมในระบบสขุภาพท่ีแตกตางไปจาก
แนวทางท่ีเปนกระแสหลักในปจจุบัน เพ่ือมุงหวังท่ีจะแกปญหา
สุขภาพในระดับท่ีถึงรากถึงโคน ถาพรบ.สุขภาพฯสามารถกาวไป
สูเปาหมายแคเพียงในระดับหลักการได ก็เช่ือวาจะชวยคล่ีคลาย
ปญหาสุขภาพไดอยางกวางขวางลึกซ้ึง  โดยเฉพาะหัวใจของระบบ
สุขภาพท่ีตองสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ

อยางไรก็ตาม อุปสรรคมหึมาท่ีทำใหการนำพาพรบ.สุขภาพฯ
ไปสูเปาหมายเปนไปอยางยากลำบากก็คอื ตัวหลอเลี้ยง
ระบบคิดกระแสหลักท่ีใหรางวัลและใหคุณคาตอการรักษา
มากกวาการสรางสุขภาพน่ันเอง

หลังผลักดันกฎหมายฉบับน้ีออกมาเปนกฎหมายไดสำเร็จ หมอ
อนามัยท่ัวประเทศจำนวน 99 คน จะบวชท่ีวัดชลประทานรังสฤษฏ
เพ่ืออุทิศใหทุกคนท่ีรวมกันผลักดันพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติทันที
หลังประกาศบังคับใช10 

คุณูปการของการขับเคล่ือนพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
ตลอดระยะเวลากวา 6 ปของการผลักดันพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
แมจะบรรลเุปาหมายคอืการประกาศใชเปนกฎหมายไดลุลวง
สำเร็จเม่ือตนเดือนมกราคม 2550 แตท่ีจริงแลวกระบวนการ
ระหวางทางของการขับเคล่ือนพ.ร.บ.และการปฏิรูประบบสุขภาพ
น้ันก็เปนส่ิงท่ีสำคัญไมนอย และสงผลสะเทือนสืบเน่ืองตอสังคม
ไทยหลายประการดวยกัน ท่ีเห็นเดนชัดไดแก

(1) การเปล่ียนแมบทความคิดดานสุขภาพ  อันท่ีจริงการเปล่ียน
กระบวนทัศนท่ีเปนแบบแผนความคดิของคนในสังคมเปนส่ิงท่ี
ตองอาศัยเวลาและกระบวนการพอสมควร กวาท่ีจะนำไปสูความ
เห็นพองทางสังคมได  ในระหวางกระบวนการช้ีแจงสาระสำคัญ 
รับฟงความคิดเห็น ขอเสนอแนะของทุกฝายในสังคมของการผลัก
ดันพ.ร.บ.ฉบับน้ี ไดสงผานความคิดท่ีเก่ียวของกับสุขภาพไปสู
สังคมอยางไดผล และนำไปสูความเหน็พองรวมกันของสังคม
หลายประเด็นดวยกัน ท่ีสำคัญ ๆ ไดแก 
- การขยายกรอบคดิเร่ืองสุขภาพไปสูสุขภาวะ จากท่ีเนนความ
เจ็บปวยในเร่ืองโรคแยกสวนตามอวัยวะไปสูการคำนึงถึงสุขภาพ
ในลักษณะท่ีเช่ือมโยงเปนองครวม ครอบคลุมท้ังกาย ใจ สังคม 
และปญญา
- ใหความสำคัญกับบริบทแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาวะ  
- การปรับเปล่ียนจากความคิดท่ีวาสุขภาพเปนเร่ืองของการรักษา
โรคหรือการซอมสุขภาพไปสูความคิดเรื่องสรางสุขภาพที่ดี 
หรือสรางนำซอม ซ่ึงกลายเปนกระแสสรางเสรมิสุขภาพอยาง
กวางขวางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน  
-  ปรับเปล่ียนความคิดในเร่ืองระบบการแพทยของสังคมโดยคำนึง
ถึงพหุลักษณทางการแพทย ซ่ึงไมไดมีแตการแพทยแผนตะวันตก
เพียงอยางเดียว ดวยการเคารพและใหความสำคัญกับภูมิปญญา
พ้ืนบาน อันเปนความแตกตางของวัฒนธรรมการแพทยในแตละ
ทองถ่ินอีกดวย

(2) การขยายตัวของภาคประชาสังคม ท้ังในแงของจำนวน 
ประเด็นเน้ือหา กิจกรรม และบทบาทหนาท่ี  ในระหวางกระบวน
การขับเคล่ือนพ.ร.บ.ซ่ึงอาศัยพลังจากภาคประชาชนน้ัน ไดกอ
ใหเกิดการเรียนรู ปรับวิธีคิด และการทำงานในภาคสังคมไมนอย
เชนกัน โดยเฉพาะบทบาทของกลุมองคกรเล็ก ๆ  ระดับทองถ่ินท่ีมี
สวนรวมในการจัดการประเด็นสาธารณะ ตลอดจนคุมครองดูแล
ผลประโยชนดานสุขภาวะของตัวเองมากข้ึนและหลากหลาย เปน
ภาคีเพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพในทุกจังหวัด สรางความสัมพันธ
และขยายตัวเปนภาคีเครือขายขามพ้ืนท่ี 

การเปดพ้ืนท่ีทางสังคมใหแกกลุมคนกระจายอยูในระดับพ้ืนท่ี 
ไดแลกเปล่ียนความรู รวมเสนอความคิดเห็นดานสุขภาวะในรูป
แบบตาง ๆ  เหลาน้ีเปนการพัฒนาความเขมแข็งของภาคประชาชน
ควบคูไปกับการขยายแนวคดิเร่ืองสิทธิทางสังคมของสังคมไทย 
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