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 คณะท ำงำนเตรียมกำรปฏิรูปเพื่อคืนควำมสุขให้คนในชำติด ำเนินกำรจัดท ำข้อมูล               

“กำรปฏิรปู : ด้ำนสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม” มีควำมประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลสภำพปัญหำ            

และกรอบควำมคิดเห็นร่วมของประชำชน  น ำเสนอเป็นทำงเลือกให้สภำปฏิรูปแห่งชำติ ตำมรัฐธรรมนูญ

แห่งรำชอำณำจักรไทย (ฉบับชั่วครำว)  พ.ศ. 2557 สำมำรถน ำไปใช้เป็นข้อมูลในกำรศึกษำ                  

และเสนอแนะ เพื่อให้เกิดกำรวำงแผนกำรปฏิรูปด้ำนสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อมท่ีสอดคล้องกับ

สภำพแวดล้อมของประเทศไทยในปัจจุบัน และอนำคต 

 กำรด ำเนินงำนประกอบด้วยกำรทบทวนข้อมูลจำกหนังสือ รำยงำนกำรวิจัย เอกสำร              

และบทควำมท่ีเกี่ยวข้องกับกำรปฏิรูปด้ำนสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม รวมท้ังรวบรวมข้อมูลจำก

ประชำชน ท้ังโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก กำรประชุมกลุ่มย่อย และรับข้อมูลเสนอผ่ำนทำงโทรศัพท์         

สื่ออิเลก็ทรอนิกส์ จดหมำย ไปรณียบัตร และข้อคิดเห็นจำกองค์กร หรือหน่วยงำนท่ีสนใจกำรปฏิรูปด้ำน

สำธำรณสุข และสิ่งแวดล้อม จำกนั้นน ำข้อมูลท้ังหมดมำสังเครำะห์เพื่อให้ได้ข้อสรุป 

 สำระส ำคัญของเอกสำรฉบับนี้ ประกอบด้ วย บทน ำ และเนื้ อหำหลักครอบคลุม                       

ใน 3 ประเด็น ของกำรปฏิรูปด้ำนสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม ในแต่ละประเด็นกล่ำวถึงสภำพปัญหำ   

และกรอบควำมเห็นร่วมของประชำชนซึ่ งเป็นทำงเลือกส ำหรับกำรปฏิรูปด้ำนสำธำรณสุข                   

และสิ่งแวดล้อมต่อไป 
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1 การปฏิรปู : ดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 

 
บทนํา 

 “การปฏิรูปสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม” ของไทยมีวิวัฒนาการมาอยางตอเนื่อง

โดยได รับอิทธิพลจากการเปล่ียนแปลงของปจจัยตางๆ อาทิ ความเปนเมืองสูงขึ้น          

การเปล่ียนโครงสรางทางประชากรท่ีมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ปญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนไป กลาวคือ 

การมีลักษณะของโรคเร้ือรังเพิ่มขึ้น ความตองการบริการสุขภาพท่ีซับซอนย่ิงขึ้น และมี

คาใชจายดานสุขภาพท่ีสูงขึ้นตามไปดวย นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นๆ เชน การปฏิรูปทางการเมือง     

การประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ท่ีเนนในเร่ืองของรัฐสวัสดิการ

ดานสุขภาพ และสิทธิในการเขาถึงบริการดานสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงการปฏิรูประบบราชการ 

การกระจายอํานาจสูทองถิ่น การเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และอื่นๆ ซึ่งท้ังหมด     

ท่ีกลาวมาลวนผลักดันใหเกิดการปฏิรูปดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมของไทย 

อยางไรก็ดีปญหาท่ีเกิดขึ้นระหวางการปฏิรูประบบสาธารณสุข ยังเปนท่ีถกเถียงกัน 

ในดานประโยชนอันแทจริงท่ีประชาชนจะไดรับ โดยมีเปาหมายใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ

ท่ีมีคุณภาพอยางเปนธรรมและเทาเทียม ครอบคลุมท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน 

การรักษา และการฟนฟูสุขภาพ 

สภาพปญหาดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม จากการปฏิรูปกวาทศวรรษท่ีผานมา 

เร่ิมจากการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Health Care) ขยายระบบสุขภาพ  

ระดับอําเภอ ตอมาไดเพิ่มความครอบคลุมบริการดานสุขภาพ (Universal Coverage)   

ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่ งไมนานตองเผชิญกับปญหาเกี่ยวกับ          



   
 

 
 

2 การปฏิรปู : ดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 

การกระจายบริการสาธารณสุขท่ีไมเทาเทียมกันระหวางเมืองใหญและชนบท เกิดความ

เหล่ือมลํ้า และไมเปนธรรมเกี่ยวกับสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขใน 3 ระบบบริการสาธารณสุขของ

ประเทศไทยไทย คือ ระบบสวัสดิการขาราชการ ระบบบัตรทอง และระบบประกันสังคม ปญหาคาใชจาย

ดานสุขภาพท่ีรัฐตองรับภาระสูงขึ้น  ปญหาความไมเปนธรรมดานคุณภาพและบริการสาธารณสุข    

และความไมเปนธรรมระหวางผูประกอบวิชาชีพ แมจะมีการหารือเพื่อแกปญหาดังกลาว  

แตยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจนในปจจุบัน อีกท้ังนโยบายการลดขนาดกําลังพลของภาครัฐ ทําให

ภาระงานดานสาธารณสุขโดยรวมเพิ่มขึ้น อยางไรก็ดีการปฏิรูปดานการสาธารณสุข ซึ่งเนนเร่ือง

การปฏิรูประบบสุขภาพยังคงดําเนินตอ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และเพื่อใหเกิดความย่ังยืนของ    

ระบบบริการสุขภาพ การควบคุมคาใชจาย การบูรณาการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ             

และทายสุด คือ การบริหารจัดการระบบสุขภาพ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนโดยตรง 

เมื่อพิจารณาในประเด็นดานส่ิงแวดลอม ท่ีควบคูไปกับระบบสุขภาพ พบวา มีแนวโนมปญหา 

ดานส่ิงแวดลอมเพิ่มมากขึ้น หากแต การจัดการ หรือนโยบายในการแกปญหาดาน

ส่ิงแวดลอม ในลักษณะเพื่อการปองกันผลกระทบตอสุขภาพ กลับยังไมมีความชัดเจน อีกท้ัง

กฎหมาย และการบังคับใช ยังไมมีการแกไขใหเหมาะสมกับบริบทของมลภาวะทางส่ิงแวดลอม        

ในปจจุบัน 

โดยสรุป สภาพปญหาสําคัญดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ยังมีประเด็นเรงดวน

บางประการท่ีตองมีการปฏิรูป เพื่อใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม และมีผลตอสุขภาพท่ีดี

ของประชาชนคนไทยโดยรวม ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 



   
 

 
 

3 การปฏิรปู : ดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 

1. การบริหารจัดการดานสาธารณสุข ในเร่ืองเกี่ยวกับ (1.1) ระบบสุขภาพ มีปญหา

เร่ือง ธรรมาภิบาล และการแยกสวนของหนวยบริหารจัดการท่ียังไมมีการบูรณาการ      

(1.2) ระบบบริการสุขภาพ ยังไมไดรับความเชื่อมั่นและยอมรับนับถือจากประชาชนในเร่ืองของ 

ความเสมอภาค และ ความเปนธรรม (1.3) ระบบการเงินการคลังสุขภาพ ยังมีความไมแนนอน

เกี่ยวกับความย่ังยืนท่ีจะสามารถจัดบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานแกประชาชนโดย       

ไมมีอุปสรรคดานการเงินการคลัง  

2. การจัดการในดานส่ิงแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน  ไมมีการดําเนินการ

อยางจริงจัง ท้ังในเชิงนโยบาย การกําหนดยุทธศาสตร กฎหมาย และการบังคับใชกฎหมาย  

ดวยเหตุผลท้ังหมดดังกลาวขางตน จึงมีความจําเปน และสําคัญอยางย่ิงท่ีจะตอง    

มีการปฏิ รูปสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม เพื่อใหสามารถสนองตอบความตองการ           

ของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถพัฒนาประเทศตอไปไดอยางย่ังยืน 

“คณะทํางานเตรียมการปฏิรูปเพื่อคืนความสุขใหคนในชาติ” ซึ่งถูกจัดตั้งขึ้นตามคําส่ัง    

ของคณะรักษาความสงบแหงชาติ จึงไดทําการรวบรวมขอมูลอยางกวางขวาง ในทุกระดับ 

และรอบดาน ท้ังจากแหลงขอมูลชั้นตน ท่ีประกอบไปดวย ขอคิดเห็น มุมมอง และองคความรู        

ของผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ ตลอดถึงประชาชนท่ัวไป โดยมีชองทางการไดมาซึ่งขอมูล     

5 ชองทาง คือ โทรศัพทสายดวน ไปรษณีย เว็บไซต การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 

Interview) และ การเสวนากลุม (Focus Group) และจากแหลงขอมูลชั้นรอง ท่ีประกอบไปดวย 

รายงานผลการศึกษา ของคณะตาง  ๆในระดับประเทศ ท่ีถูกแตงตั้งขึ้นอยางเปนทางการ รวมถึงเอกสาร  

การศึกษาเฉพาะดานท่ีไดมาตรฐาน และเปนท่ียอมรับทางวิชาการจากสถาบันอุดมศึกษาท่ัวไป  
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ท้ังนี้เพื่อใหฐานขอมูล และขอเสนอท่ีจะถูกนํามาพิจารณา มีความทันสมัย เปนกลาง 

นาเชื่อถือ ครอบคลุมปญหาตางๆ อยางครบถวน ผลจากการศึกษา และเก็บขอมูลดังกลาว 

ทําใหคณะทํางานเตรียมการปฏิรูปฯ ไดจุดหมายรวมของการปฏิรูปสาธารสุขและส่ิงแวดลอม 

พรอมท้ังแนวทางสําคัญ ท่ี เปนความคิด เห็นรวมสําหรับการปฏิ รูป เพื่ อนํ า เสนอ   

ประกอบการพิจารณาใหกับสภาปฏิ รูปประเทศ และผู มี อํานาจหนา ท่ี เกี่ ยวของ         

สําหรับนําไปใชประโยชนเปนขอมูลพื้นฐานในการดําเนินการตางๆ ภายใตการปฏิรูปประเทศ

คร้ังสําคัญนี้ตอไป 

ความคาดหวังของประชาชนตอการปฏิรูปดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม     

จากการรวบรวมขอมูลของคณะทํางานเตรียมการปฏิรูปฯ พบวาประชาชน และสังคมทุกภาคสวน        

มีความเห็นรวมกัน คือ การปฏิรูปสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ท่ีเปนไปเพื่อประโยชน          

ดานสุขภาพของประชาชนคนไทยอยางแทจริง มีความเปนรูปธรรม มุงทําใหคนไทย     

ไดรับบริการสุขภาพอยางท่ัวถึง และมีมาตรฐาน สงผลใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี               

มีความเปนอยูในส่ิงแวดลอมท่ีดี ปราศจากโรค และมีความสุข เปาหมายหลักในการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ และการปฏิรูปดานส่ิงแวดลอม เปนไปในลักษณะท่ีเรียกวา “สรางนําซอม” 

กลาวคือเนนการ สงเสริมปองกัน ควบคุม เพื่อสรางสุขภาวะท่ีดี ในดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ มากกวา “การซอมสุขภาพ” หรือรักษาโรคภัยไขเจ็บ 

นอกจากนี้ยังมีประเด็นสําคัญในเร่ืองของการเตรียมระบบ และบุคคลากรดานสุขภาพ     

เพื่อรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน  
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ในประเด็นการปฏิรูประบบสาธารณสุขจะครอบคลุมในเร่ืองตางๆดังนี้ (1) การ

ปรับปรุงนโยบายดานสาธารณสุข (2) การพัฒนากฎหมาย สรางระบบธรรมาภิบาล และ

กลไกการเฝาระวังตรวจสอบถวงดุล (3) การปรับโครงสราง และจัดเขตบริการสุขภาพ      

(4) การพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ (5) การเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต และพัฒนา

บุคลากรดานสุขภาพ และ (6) การเพิ่มประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรดานสาธารณสุข

รวมกัน 

ประเด็นการปฏิรูประบบการคลังสาธารณสุข และหลักประกันสุขภาพ ครอบคลุม

ใน 3 เร่ือง ดังนี้ (1) การขยายความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (2) การควบคุมคาใชจายยา 

และสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล และ (3) การปรับกลไกการจายเงินเพื่อควบคุมตนทุน 

ในประเด็นสุดทายคือ การปฏิรูปการบริหารจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

ประกอบดวย (1) การแกไขและพัฒนากฎหมายดานส่ิงแวดลอม (2) การพัฒนาระบบการ

เฝาระวังดานส่ิงแวดลอม (3) พัฒนาระบบการประเมินผลกระทบดานส่ิงแวดลอมตอสุขภาพ 

(4) การบริหารจัดการดานฟนฟูพื้นท่ีมลพิษและพื้นท่ีปนเปอนสารพิษ และ (5) สงเสริม   

การบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอม และความหลากหลายทางชีวภาพ 

กรอบความเห็นรวมของการปฏิรูปดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ท่ีไดจากการ

รวบรวมแนวทางการแกไขปญหาเพื่อใหบรรลุความคาดหวังของประชาชนตามท่ีกลาวมา

ขางตน คณะทํางานเตรียมการปฏิรูปฯ ไดทําการสรุปกรอบความคิดเห็นรวมจากผูมีสวน

เกี่ยวของ และขอมูลตางๆ ท่ีไดรับ ออกมาเปน “แนวทางสําคัญที่เปนความคิดเห็นรวม  
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ในการปฏิรูปสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม” รวม 3 ประเด็นหลัก คือ ระบบสาธารณสุข 

ระบบการคลังสาธารณสุขและหลักประกันสุขภาพ และ การบริหารจัดการดานอนามัย

สิ่งแวดลอม โดยมีรายละเอียดท่ีสําคัญตามท่ีจะกลาวถึงเปนรายประเด็นตอไป 
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 สภาพปญหา  

“ระบบสาธารณสุข” ท่ีผานมา มีความตื่นตัวสูงกับกระแสการพัฒนา และปฏิรูป

เนื่องจากขอตกลงระหวางประเทศกับองคกรดานสาธารณสุขตางๆ เชน องคการอนามัยโลก 

องคการอาหารและยา เปนตน โดยเม่ือเทียบกับนานาประเทศ ถือวาประเทศไทย     

ประสบความสําเร็จในดานนี้มากพอสมควร อยางไรก็ดี การปฏิรูปท่ีเกิดขึ้น ยังไมอาจสราง

การเปล่ียนแปลงท่ีเปนรูปธรรมอยางชัดเจน ในการแกไขปญหาความเหล่ือมลํ้า และไมเปน

ธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพ ท่ีมีมาตรฐาน และท่ัวถึง รวมถึงความเปนธรรมในการอยู

ในสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ          

จิตวิญญาณ แมวาไดมีความพยายามในการปฏิรูปมาแลวกวาทศวรรษก็ตาม  

 กรอบความเห็นรวม  

จากสภาพปญหาในประเด็นของระบบสาธารณสุข และความจําเปนในการปฏิรูป

ขางตน คณะทํางานเตรียมการปฏิรูปฯ ไดประมวลผล ความเห็นรวมของประชาชน       

สรุปออกมาเปนแนวทางท่ีสําคัญ ไดแก (1) ปรับปรุงนโยบายดานสาธารณสุข (2) พัฒนา

กฎหมาย สรางระบบธรรมาภิบาล และกลไกการเฝาระวังตรวจสอบถวงดุล  (3) ปรับโครงสราง 

และจัดเขตบริการสุขภาพ (4) พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ (5) เพิ่มประสิทธิภาพ 

การผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ และ (6) เพิ่มประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร  

 

   ระบบสาธารณสุข 
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ดานสาธารณสุขรวมกัน ดังสามารถสรุปเปนแนวทางสําคัญ ท่ีเปนความคิดเห็นรวมของแตละเร่ือง 

ดังตอไปนี้  

 ปรับปรุงนโยบายดานสาธารณสุข           

      

 กระตุนใหมีนโยบายเปนระบบสุขภาพเชิงรุก ท่ีมุงสงเสริมสุขภาพดีของ

ประชาชน ควบคูกับการมีหลักประกันท่ีอุนใจในการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเอื้ออาทร และมี

คุณภาพเมื่อจําเปน โดยสังคมทุกสวนทุกระดับ มีศักยภาพ และมีสวนรวมในการสราง และ

จัดการพัฒนาสุขภาพตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีการเรียนรู และใชประโยชน

อยางรูเทาทัน ท้ังจากภูมิปญญาสากล และภูมิปญญาไทย ซึ่งมี ขอดี คือ ทําใหเกิดการดูแล

สุขภาพรวมกันแบบย่ังยืน (Health for All and All for Health) และลดคาใชจายท่ีตอง

สูญเสียไปกับการซอมสุขภาพ 

 ใหมีกลไกนโยบายระดับชาติ ท่ีเรงรัดมาตรการเพื่อสรางความปลอดภัย

ของระบบอาหาร ความปลอดภัยในส่ิงแวดลอม และการประกอบอาชีพ และความปลอดภัย

ในผลิตภัณฑสุขภาพ อันเปนพื้นฐานของการมีสุขภาพดี ใหสอดคลองกับสถานการณท่ี

เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองภายในประเทศ และอิทธิพลจากกระแส

โลกาภิวัฒน ท้ังนี้เพื่อเปนการสงเสริมสนับสนุนใหทุกภาคสวนนําหลักการเร่ืองสุขภาพ      

ในทุกนโยบาย (Health in All Policy) มาแปลงสูการปฏิบัติใหเกิดผลในการสรางเสริม

สุขภาพ ปองกันโรคและจัดการกับภัยคุกคามสุขภาพอยางเปนรูปธรรม และถูกทิศทาง คือ 

“สรางนําซอม” ดังนี้ 
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• มีนโยบายเรงปรับปรุงระบบโครงสราง และกลไกการจัดการ เพื่อให

เกิดความพอเพียง ความปลอดภัย และความมั่นคงของระบบอาหาร โดยมีความเปนเอกภาพ 

• สรางหลักประกันดานความปลอดภัยในส่ิงแวดลอม และการทํางาน 

เพื่อลดผลกระทบจากขยะ สารพิษ มลภาวะทางอากาศและน้ํา และความเส่ียงในการ

ประกอบอาชีพ โดยการเรงทบทวน และปรับปรุงกลไกนโยบาย กฎหมาย และการจัดการ 

• เรงรัดการปรับระบบการควบคุมปองกันโรค ใหสอดคลองกับ     

สถานการณการแพรระบาดของโรค ท้ังในกลุมโรคติดตอ และโรคไมติดตอ  

• สรางระบบการควบคุมปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ โดยใหมี

เครือขายครอบคลุมกลุมประเทศเพื่อนบาน ท้ังในดานระบบการเฝาระวัง การสืบสวน

สอบสวนโรค ขีดความสามารถทางหองปฏิบัติการ การพัฒนาบุคลากรท่ีเกี่ยวของ การเสริม

ประสิทธิภาพทางการวิจัย และพัฒนาเพื่อการควบคุมปองกันโรค ควบคูกับการสรางความ

รวมมือ และการมีสวนรวมของสังคมทุกระดับ 

• พัฒนารูปแบบ และกลไกท่ีชัดเจนในการแกปญหา และลดผลกระทบ

ดานสุขภาพท่ีเกิดจากการอพยพยายถิ่นฐาน แรงงานขามชาติ การคมนาคม และการติดตอ

สัมพันธระหวางประเทศ เทคโนโลยีใหมๆ และผลกระทบจากการคาเสรี 

• สงเสริมนวัตกรรม และมาตรการทางสังคม เพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

และควบคุมปองกันโรคท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม โดยเฉพาะอุบัติเหตุ โรคเอดส มะเร็ง  

โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมท้ังปญหาสุขภาพจิต และยาเสพติดอยางตอเนื่อง   
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• เรงรัดมาตรการการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ โดยครอบคลุมท้ัง

การสรางนโยบายสาธารณะท่ีดี การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเกื้อกูลตอสุขภาพ การเสริมสราง

กิจกรรม   สุขภาพในชุมชน การพัฒนาทักษะสุขภาพ และการปรับระบบบริการสุขภาพ  

• พัฒนากลไกดานนโยบาย และแผนในระดับมหภาค เพื่อผลักดัน    

ใหเกิดนโยบายสาธารณะท่ีดี (Healthy Public Policies) และสามารถตรวจสอบทิศทาง    

การพัฒนาดานเศรษฐกิจสังคมใหเกื้อกูลตอการมีสุขภาพดีของประชาชน 

• ระดมความรวมมือจากองคกรตาง ๆ ในสังคม ท้ังภาครัฐ และเอกชน 

ในการรวมกันสรางเสริมส่ิงแวดลอม ท่ีเกื้อกูลตอการมีสุขภาพดี สรางกิจกรรม และเครือขาย

สงเสริมสุขภาพ และรวมกันพัฒนาทักษะสุขภาพในสังคมทุกระดับ 

 จัดใหมีบริการสาธารณสุขท่ีหลากหลาย มีคุณภาพ และสอดคลองกับ

ความตองการของประชาชนท่ัวไป และกลุมเฉพาะ เชน กลุมชาติพันธุและ/หรือชาวไทย

ภูเขา ใหครอบคลุมทุกพื้นท่ีในประเทศรวมท้ังจัดงบประมาณหรือระบบการเงินการคลัง     

ท่ี ย่ังยืนและเพียงพอใหกับสถานพยาบาลท้ังนี้ เพื่อใหประชาชนทุกคนมี สิทธิ และ          

ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพไดอยางถวนหนา โดยเฉพาะกลุม

ประชากรไรรัฐ ไรสัญชาติ แรงงานตางดาวและผูติดตาม รวมท้ังบุคคลชาวไทยท่ียังมิไดมี 

การพิสูจนสถานะซึ่งไมมีตัวเลขประจําตัว 13 หลัก ท่ียังไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ โดย

ยึดถือมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 18 มกราคม พ.ศ. 2548 วาดวย ยุทธศาสตรการจัดการ

ปญหาสถานะและสิทธิของบุคคลท้ังนี้จะตองดําเนินการควบคูกับการพัฒนาศักยภาพ     
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ของเจาหนาท่ีผูบริการสาธารณสุขในทุกระดับ ท้ังระบบ เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการและ         

ใหเจาหนาท่ีมีทัศนคติท่ีดีตอผูรับบริการ 

 ปรับปรุงประสิทธิภาพและการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ    

โดยใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบบริหารระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบ คือ สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและกรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลัง รวมการจัดทําแผนปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติทุกระยะ 5 ป 

และมีการทบทวนการทํางานทุก 1 ป เพื่อลดความเหล่ือมลํ้าและเพิ่มประสิทธิภาพระหวาง

ระบบหลักประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบ โดยมีเปาหมายท่ีเปนรูปธรรมและกําหนดระยะเวลา 

ท่ีชัดเจน 

 

 พัฒนากฎหมาย สรางระบบธรรมาภิบาล และกลไกการเฝาระวังตรวจสอบ

ถวงดุล 

  

 ปรับมาตรการทางดานกฎหมาย และมาตรการการเงิน การคลัง       

ดานสุขภาพ   ใหเปนไปอยางเอื้ออํานวยตอการสงเสริมการมีสุขภาพดี และการควบคุม

ปองกันโรค 

 เรงรัดมาตรการเพื่อความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพ โดยเฉพาะการ

บังคับใชกฎหมาย การสรางระบบการเฝาระวัง และการติดตามตรวจสอบท่ีมีประสิทธิภาพ  

ควบคูกับการเสริมพลังอํานาจใหแกผูบริโภค และการสรางระบบจายคาชดเชยแกผูบริโภค     

ท่ีไดรับความเสียหายอยางเปนธรรม 
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 พัฒนาระบบธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการดานยา และเวชภัณฑ     

ท่ีมิใชยา เชน วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย รวมถึงวัสดุสํานักงาน 

 สรางกลไกตรวจสอบถวงดุล (Watch and Voice) โดยมีท้ังกลไก

ประชาคมสาธารณสุข และกลไก (สภา) ท่ีปรึกษาสาธารณสุขอาวุโส 

 ปรับโครงสรางและจัดเขตบริการสุขภาพ 

 เนนการกระจายอํานาจใหโรงพยาบาล ยึดโยงกับพื้นท่ีใหครอบคลุม    

ท้ังประเทศ โดยกระจายอํานาจตามขอเสนอของคณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) เร่ือง       

"การปรับโครงสรางทางอํานาจ" ในกรณีของสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขจะไมมีอํานาจ

บริหารโรงพยาบาลโดยตรง แตโรงพยาบาลจะปรับเปนองคกรมหาชน ดังเชน โรงพยาบาล

บานแพว หรือขึ้นอยูกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 ปรับเปล่ียนสถานบริการของรัฐใหเปนระบบการบริหารจัดการท่ีคลองตัว 

(Public Autonomous Management Unit) และใหมีการดําเนินการอยางจริงจัง       

เปนรูปธรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานบริการประชาชนใหครอบคลุมท่ัวถึงท้ังประเทศ

และลดภารกิจการบริหารจัดการของรัฐบาลกลางลงโดยใหการอุดหนุนทางการเงิน           

ท่ีเปนธรรมตามภาระท่ีสถานบริการแบกรับอยูตามปจจัย ลักษณะการกระจายประชากร 

และภูมิประเทศ 
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 พิจารณาปรับใหรวมเปนเขตบริการสุขภาพ เพื่อใหสามารถใชทรัพยากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขรวมกัน และ ใหจัดตั้งโรงพยาบาลประกันสังคมทุกเขตพื้นท่ี

อุตสาหกรรมเพื่อสามารถใหบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมและท่ัวถึง 

 เรงปรับปรุงระบบโครงสราง และกลไกการจัดการ เพื่อใหเกิดความพอเพียง   

ความปลอดภัย และความมั่นคงของระบบอาหาร โดยมีความเปนเอกภาพ ท้ังใน          

ดานนโยบาย  การบริหารจัดการ และการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ 

 สงเสริมความเขมแข็งของ “จุดจัดการสุขภาพ” ในระดับตางๆ ใหมีการ

ดําเนินงานอยางเปนระบบ โดยเนนใหมีการจัดทําแผนงานเชิงบูรณาการกับหนวยงานหลัก 

พัฒนาระบบขอมูล การกํากับติดตาม และ การประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่องและ

เปนระบบ ไดแก  เขตสุขภาพ (เขตตรวจราชการเดิม)  และ เขตจังหวัด/อําเภอ/ตําบล  

 

 พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ   

 

 ตองดําเนินการใหมีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดย

มีระยะเวลาอยางนอย 5 ป มุงพัฒนาระบบบริการทุกระดับ ตั้งแตระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูม ิ

และตติยภูมิ ซึ่งรวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง สรางระบบท่ีเชื่อมโยงกันเปน

เครือขายท้ังภายในจังหวัด ภายในเขต และเปนเครือขายระดับประเทศ เพื่อใหมีแผนแมบท

ในการพัฒนาระบบบริการ ใชเปนหลักเกณฑในการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ สํานักงบประมาณตอไป  
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 สรางระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค กลาวคือเปนระบบบริการ

สุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated Health Care System) ท่ีมีหลักการ และคุณสมบัติ

สําคัญ คือ ใหบริการท่ีครอบคลุมท้ังคุณภาพเชิงสังคม และเชิงเทคนิคบริการ และครอบคลุม

บริการท่ีจําเปนท้ังหมด ไมมีความซ้ําซอนของบทบาทสถานพยาบาลในระดับตางๆ มีความ

เชื่อมโยงระหวางสถานพยาบาลแตละระดับ เปนการเชื่อมโยงท้ังการสงตอผูปวย และขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับผูปวย โครงสรางระบบสุขภาพ มีองคประกอบท่ีสําคัญประกอบดวย บริการ

ปฐมภูมิ บริการทุติยภูมิ บริการตติยภูมิ บริการระดับศูนยการแพทยเฉพาะทาง และระบบสงตอ 

นอกจากนี้ยังควรมีระบบสนับสนุนท่ีสําคัญ ไดแก ระบบสนับสนุนทรัพยากร ระบบสนับสนุน

วิชาการ และการวิจัย และระบบขอมูลขาวสาร 

 ระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของประเทศไทย ควรเปนระบบบริการ

แบบพหุลักษณ กลาวคือ เปนการผสมผสานท้ังการแพทยกระแสหลัก คือ การแพทย

ตะวันตก โดยท่ีไมละเลยทอดท้ิง การผสมผสานองคความรู ภูมิปญญาท้ังท่ีมีอยูเดิม         

ในทองถิ่น และจากตางประเทศ ไดแก การบริการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบานไทย และ

แพทยทางเลือก เขารวมจัดบริการ และใหการดูแลทางดานสุขภาพใหแกประชาชน รูปแบบ

วิธีการจัดบริการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบานไทย และแพทยทางเลือก หมายรวมถึง 

บริการ และการดูแลสุขภาพ ท้ังโดยกลุมวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีใหบริการ หรือใชความรู

ความสามารถ ตามวิชาชีพของตนเอง และการดูแลตนเองในครอบครัว ชุมชน และการ

บริการในสถานบริการภาครัฐ และเอกชน  
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 แพทยแผนไทยไมควรใชเพียงเสริมการรักษา (Adjuvant treatment) 

เพราะเปนการเพิ่มคาใชจาย ควรมีการวิจัยพัฒนาเพื่อนําการแพทยแผนไทยมาทดแทน  

ดานการรักษา (Replacement Therapy)  

 สงเสริมสุขภาพโดยการสนับสนุนใหเกิด “เครือขายสุขภาพ” ภาคประชาชน 

เชน เสริมบทบาท อสม. และอาสาสมัครอื่นๆ ท่ีอยูในพื้นท่ี ใหมีบทบาทเพิ่มมากขึ้น 

• พัฒนาศักยภาพของกลไก และองคกรทางสังคมทุกระดับ เพื่อ

สงเสริมกระบวนการเรียนรูดานสุขภาพ ตั้งแตสถาบันครอบครัว ชุมชน สถาบันการศึกษา  

ส่ือมวลชนและสถานท่ีทํางาน เพื่อสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  

• พัฒนา และใชประโยชนจากเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร ระบบ

การศึกษา  ระบบส่ือสารมวลชน และการสรางเครือขายการส่ือสาร เพื่อเสริมสราง

วัฒนธรรมสุขภาพ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเกื้อกูลตอการมีสุขภาพดี 

• สงเสริมความเขมแข็งของชุมชน เพื่อมุงใหเกิดสุขภาวะท่ัวท้ังสังคม 

มุงสงเสริมสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีชุมชน และ

ขนบธรรมเนียมประเพณี เชน หมอพื้นบาน การแพทยแผนไทย เพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพ

บนหลักการพึ่งตนเอง 

 การปองกัน/ควบคุมโรค การรักษา และ การฟนฟูสุขภาพ 

• เนนการควบคุมปจจัยท้ังมวลท่ีคุกคามสุขภาพ   โดยอาศัยความ

เขมแข็งทางวิชาการและการจัดการ  ทํางานอยางไดผล  เพื่อลดการปวย  การตาย  ความพิการ  
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โดยมีแนวทางการทํางานเชื่อมโยงอยางเปนเครือขายกับชุมชน ทองถิ่น โดยองคกรทุกระดับ

ตองมีสวนรวม 

• เพิ่มความสามารถในการควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพ  

การจัดการดานส่ิงแวดลอมเพื่อลดส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ   

• มุงลดพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรค และสนับสนุนพฤติกรรมท่ี

สงเสริมสุขภาพ โดยใชมาตรการทางสังคม มาตรการทางกฎหมายควบคูกับมาตรการดาน

การเงินการคลัง สุขภาพเพ่ือการสรางสุขภาพ และลดอัตราการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม

สังคมท่ีไมเหมาะสม 

• มุงสรางการเผยแพรขอมูลขาวสารทางสุขภาพในเชิงรุก กําหนดใหมี

หนวยงานของรัฐท่ีบริหารจัดการอิสระ เพื่อสรางองคความรูทางดานสุขภาพ และเผยแพร 

ตอสาธารณะ 

• พัฒนาระบบบริการใหดีขึ้น ลดการรอคอย ลดการปฏิเสธการสงตอผูปวย  

• ขยายจุดใหบริการนอกโรงพยาบาล โดยสงแพทยไปดูแลผูปวยใน

ระดับโรงพยาบาลตําบลเพิ่มขึ้น 

• ใหผูสูงอายุ และผูพิการ ไดรับการฟนฟูสภาพในโรงพยาบาลทุกแหง 

และไดรับยาท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน 
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 เพ่ิมประสิทธิภาพการผลิต และพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ  

 

 ผลักดัน พ.ร.บ. ท่ีเกี่ยวของในดานการจัดการ (กําลังคน การเยียวยาผู

ไดรับผลกระทบ ฯลฯ) เพ่ือใหมีความพรอมในการเตรียมการดานกําลังพลและเกิดความเปน

ธรรมกับบุคลากรสาธารณสุขในทุกระดับ  

 จัดทําแผนผลิต และพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 

 กําหนดใหมีระบบกําลังคนดานสุขภาพ ท่ีสรางความเปนธรรม มีคุณภาพ 

มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล 

 สรางขวัญกําลังใจ โดยการปรับคาตอบแทนท่ีเปนธรรม และมีมาตรการ

ใหความชวยเหลือแกบุคคลากรทางการแพทยท่ีไดรับผลกระทบ 

 

 เพ่ิมประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรดานสาธารณสุขรวมกัน   

 

 รวมออกแบบการทํางาน ใหสามารถใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดได

อยางมีประสิทธิภาพ และท่ัวถึง โดยการวิเคราะหทรัพยากรท้ังหมดท้ังภาครัฐและเอกชน 

แยกประเภท และ แบงสรรใหตามลักษณะของบริการสุขภาพ ในแตพื้นท่ีท่ีมีความแตกตางกัน 

 ใหขยายมาตรการท้ังใน และนอกระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ และ

ริเร่ิมมาตรการใหมๆ ท่ีมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน รวมท้ังลด หรือยกเลิกมาตรการท่ี 

ไมมีประสิทธิภาพ 

 ควรเพิ่มการลงทุนในมาตรการดานการปองกันโรค และการสงเสริม

สุขภาพ ท้ังการปองกันโรคในระบบสุขภาพ และนอกระบบสุขภาพ การใชมาตรการทาง
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การเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ เชน การขึ้นภาษีบุหร่ี และสุรา รวมท้ังการควบคุมปองกัน

โรคโดยมีชุมชนเปนหลัก โดยคาใชจายดานการรักษาพยาบาลควรใหคงท่ี หรือลดลง 
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 สภาพปญหา  

การปฏิรูประบบสุขภาพ จนกระท่ังผลักดันใหมี พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีครอบคลุมในดานการเพิ่มโอกาสของประชาชนในการเขาถึงบริการ

สุขภาพท่ีจัดโดยรัฐ หรือรัฐมีสวนรวมในคาใชจายสําหรับบริการสุขภาพท่ีจําเปนพื้นฐาน 

ตอมาไดมีการผลักดัน พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ท่ีกําหนดระบบโครงสราง กลไก 

กติกา และเง่ือนไขของระบบสุขภาพท่ีสมบูรณ โดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ทําหนาท่ีเปนผูซื้อบริการ ท่ีจายเงินใหกับผูใหบริการสุขภาพตามเง่ือนไข ใหสามารถ

จัดบริการสุขภาพใหแกประชาชนตามสิทธิประโยชน ซึ่งถือวาเปนการปฏิรูประบบจัดการ

การคลังของระบบบริการสุขภาพคร้ังใหญ ท่ีสรางประเด็นทาทายในหลายมิติ เชน การเมือง 

และความขัดแยงในการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีสงผลใหเกิดความขัดแยงเชิงผลประโยชน

ระหวางภาครัฐ และเอกชน  พลังตอตานในการเปล่ียนแปลงขั้วอํานาจท่ีมีผลตอการ

เปล่ียนแปลงทิศทางการทํางานดานหลักประกันสุขภาพของประเทศ และบริหารงบประมาณ 

บริการสุขภาพจํานวนกวาสองแสนลานบาท และทายสุดคือความเหล่ือมลํ้าท่ีประชาชนไมได

รับบริการสุขภาพอยางเทาเทียม และท่ัวถึง จากลักษณะของการบริหารงบประมาณ      

ดานสุขภาพท่ีเอื้อประโยชนตอบางกลุม หากแตไมครอบคลุมประชาชนผูดอยโอกาส        

 

 ระบบการคลังสาธารณสุขและหลักประกันสุขภาพ 
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แมเพียงความตองการบริการดานสุขภาพพื้นฐาน ทําใหขาดโอกาสในการรับบริการสุขภาพ 

ท่ีเชื่อมโยงในทุกมิติ ทุกระดับ เนื่องจากสุขภาพถูกผูกโยงกับคาใชจาย หรือตัวเงินมากเกินไป 

 กรอบความเห็นรวม  

จากสภาพปญหาในประเด็นของระบบการคลังสาธารณสุขและหลักประกันสุขภาพ

ขางตน ประชาชนสวนใหญคาดหวังวา ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ ควรเปนระบบ    

ท่ีเปนธรรม มีความโปรงใส ตรวจสอบได มีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมคาใชจายใหอยูใน

ระดับท่ีสมเหตุสมผล โดยสงเสริมการใช ท่ีเปนไปเพื่อการสงเสริมสุขภาพเปนหลัก 

คณะทํางานเตรียมการปฏิรูปฯ ไดประมวลผลความเห็นรวมของประชาชน สรุปออกมาเปน

แนวทางแกไขท่ีสําคัญ ครอบคลุมใน 3 เร่ือง ไดแก (1) ขยายความครอบคลุมหลักประกัน

สุขภาพ (2) ควบคุมคาใชจายดานยา สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล และ (3) ปรับกลไก

การจายเงินเพื่อควบคุมตนทุน โดยมีรายละเอียดรวมของแตละเร่ือง ดังตอไปนี้            

 ขยายความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ  

 ใหมีการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ 

และนโยบายการสงเสริมสุขภาพ ประชาชนตองไดรับความคุมครองในฐานะผูบริโภค     

ดานสุขภาพอยางเสมอกัน โดยประชาชนจะปลอดภัยจากการใชบริการดานสุขภาพ และการ

ใชผลิตภัณฑสุขภาพ หากประสบปญหา จะมีระบบการดูแลท่ีดี และรับผิดชอบความเสียหาย   

 สรางหลักประกันดานความปลอดภัยในส่ิงแวดลอม และการทํางาน    

เพื่อลดผลกระทบจากขยะ สารพิษ มลภาวะทางอากาศและน้ํา และความเส่ียงในการ
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ประกอบอาชีพ  โดยการเรงทบทวน และปรับปรุงกลไก นโยบาย กฎหมาย และการจัดการท่ี

มีประสิทธิภาพ 

 สงเสริมใหวางวิสัยทัศนเร่ืองการมี บาน สถานท่ีทํางาน และเมืองนาอยู

นาทํางาน ปลอดภัย (Healthy Home, Healthy Workplace and Healthy City)  

 ควบคุมคาใชจายดานยา สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล 

 ใหใชสวัสดิการรักษาพยาบาลของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(Universal Coverage: UC) และไมมีบัญชีออมเพื่อสุขภาพ (Medical Saving Accounts: 

MSAs) ) หรือ กรณีใชบริการจากบริษัทประกันสุขภาพของเอกชน ตองไมมีบัญชีออมเพื่อ

สุขภาพ  

 ใหขาราชการใหมไดรับสวัสดิการแตกตางจากขาราชการเกา โดย

ขาราชการเกาไดรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลเหมือนเดิม โดยมีการควบคุมการใชยานอก

บัญชียาหลักใหเขมขึ้น และมีประกันโรคเร้ือรังเพิ่มเติมสําหรับกรณีเจ็บปวยเร้ือรัง ดังนั้น    

ในระยะยาว คาใชจายเพ่ือการรักษาพยาบาลนาจะคอยๆลดลงเมื่อมีการจัดการโรคเร้ือรังดีขึ้น 

และจํานวนผูมีสิทธิไมเพ่ิมขึ้น สวนขาราชการเขาใหมใหใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา

เหมือนประชาชนท่ัวไป แตรัฐชดเชยดวยการจายเงินเขาบัญชีออมเพื่อสุขภาพใหแก

ขาราชการใหม โดยจํานวนท่ีรัฐสมทบเงินเขาบัญชีออมเพื่อสุขภาพ แตคาบริหารจัดการท่ี

ขาราชการใหมจะตองจายจะสูงกวา คือ เทากับรอยละสาม เนื่องจากจํานวนขาราชการใหม

มีนอย ทําใหไมเกิดการประหยัดจากจํานวนท่ีมีนอยดังกลาว 
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 ปรับกลไกการจายเงินเพ่ือควบคุมตนทุน 

 มีหลักการจัดบริการเพื่อควบคุมคาใชจายดานสุขภาพ 

• มุงเนนควบคุมท่ีตัวเงินงบประมาณภาครัฐ (Supply Side) และ

กําหนดมาตรการกํากับเร่ืองวัสดุยา มีความเส่ียงตอคุณภาพบริการ และศรัทธาบริการของ

ประชาชนในโรงพยาบาลภาครัฐ  

• ใชหลักเกณฑเปาหมาย และบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคขององคการ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) เปนตัวกําหนดการจัดระบบสุขภาพ

ภายใตการสนับสนุนทางการเงินท่ีเหมาะสม แตไมใชการเงินเพื่อนํา หรือจํากัดระบบสุขภาพ 

การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ และการบริการระบบบริการ (Demand 

Side) กอน ประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณโดยกองทุนตางๆ ประสิทธิภาพการจัด

บริหารจัดการระบบโรงพยาบาล 

 ปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ โดยกองทุนตางๆ  

• ลดความซ้ําซอน หลากหลาย ใหสอดคลองกลมกลืนท้ังสิทธิประโยชน 

และอัตราชดเชย 

• ลดบทบาทผูจัดการระบบบริการ โดยใหความสําคัญเร่ืองความ

ครอบคลุมพ้ืนฐานดานสุขภาพ (Basic Coverage) เปนลําดับแรก รวมกับการใชกลไกทาง

การเงินผลักดันรูปแบบบริการเฉพาะท่ีหลากหลาย รับประกันการรักษาโรครายแรง โดยให

แบงจายบริการพื้นฐาน  
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 ปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบโรงพยาบาล เชน การ

พัฒนาระบบบริการแบบเครือขาย (Network for Regional Healthcare Improvement: 

NRHI) ไดแก กอนงบประมาณใหญ (Optimal Scale) ท่ีพอเพียงตอการจัดบริการท้ัง

เครือขาย  

 จัดระบบบริการ ท่ีสอดคลองตั้ งแตขั้นปฐมภูมิ  ถึงตติยภู มิขั้น สูง        

(การบริการสุขภาพตั้งแตระดับพื้นฐานจนถึงระดับท่ีตองการการดูแลรักษาท่ีซับซอน) ภายใต

แนวคิดแหงการเปล่ียนแปลงทางสภาพแวดลอมดานกายภาพ ชีวภาพ สังคม และเศรษฐกิจ

ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย (Eco Health & Eco Service)  

 สรางความมั่นคงทางการเงินการคลัง เพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

อยางย่ังยืน (Financial Stability Universal Coverage Renovation) ใหรัฐสามารถ

รองรับภาระดานงบประมาณไดอยางเหมาะสม 

 บูรณาการระบบบริการสาธารณสุขและการบริหารจัดการระบบประกัน

สุขภาพทุกกองทุน ท้ังสิทธิประโยชนและกลไกการจายเงิน โดยใหมีหนวยงานกลางในการ

จัดการ (National Claim Center)  

 การเปดชองรวมจาย ท้ังภาครัฐรวมกับทองถิ่น ชุมชน และบุคคล เปน

เจาของระบบบริการสุขภาพแบบสรางแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพเพื่อลดการใชบริการเกิน

จําเปน โดยกองทุนสุขภาพดีและมีบํานาญสะสมคืน 

 การบริหารการจัดสรรงบกองทุนหลักประกันใหม โดยการปรับเกล่ีย

เงินเดือนระดับประเทศ และการบริหารจัดสรรเงินใหหมดในปงบประมาณ  
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 การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารการเงินการคลัง ตามเกณฑการ

ประเมินการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ (Financial Administration Index: FAI) ซึ่ง

ครอบคลุมในเร่ืองของ การควบคุมภายใน การจัดทําบัญชี การบริหารการเงิน การบริหาร

ประสิทธิภาพดวยการวิเคราะหตนทุน (Unit Cost Analysis) 

 ระบบบริการใหมแบบเครือขายบริการเบ็ดเสร็จครบวงจร เขตพื้นท่ี

สุขภาพ พัฒนาคุณภาพในแตละระดับ และมีระบบรองรับบริการรอยตอท่ีมีคุณภาพ ภายใต

การบริหารจัดวางทรัพยากรสุขภาพท่ีคุมคา มีประสิทธิภาพ เพิ่มคุณภาพ ลดการแยง

ทรัพยากร  

 การบริหารการเงินโดยเครือขายพันธะสัญญาเขตพื้นท่ีเครือขายบริการ

สุขภาพ เพื่อใหมีวงเงินตามหัวประชากรเพียงพอ และมีการจัดสรร หรือปรับเกล่ียสอดคลอง

ตามปญหา ความตองการ และภาระงานในพื้นท่ี 
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 สภาพปญหา  

สถานการณส่ิงแวดลอมธรรมชาติ ในปจจุบันมีแนวโนมถูกทําลายเพิ่มมากขึ้น 

ในขณะท่ีส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรมท่ีมนุษยสราง กลับเพิ่มมาทดแทนมากขึ้นเปนลําดับ 

สถานการณจํานวนประชากรมนุษยท่ีเพิ่มสูงขึ้น รวมท้ังการประดิษฐคิดคน พัฒนาเทคโนโลยี

ใหมๆ มาใชเพื่ออํานวยประโยชน สรางความสะดวกสบายตอมนุษยเพิ่มมากขึ้น ลวนสงผล

กระทบตอการใชทรัพยากรธรรมชาติท่ีมีอยูอยางจํากัด และอาจเกิดการทําลายสภาวะ

ส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติ ท้ังปญหาการแปรปรวนของสภาวะภูมิอากาศโลก ภัยพิบัติทาง

ธรรมชาติท่ีมีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น มลพิษส่ิงแวดลอมมีการขยายขอบเขต

กวางขวางมากขึ้น มีการทําลายระบบนิเวศน สงผลกระทบโดยตรงตอมนุษย ตอการดํารงอยู 

คุณภาพชีวิต และสุขภาพอนามัยท่ีดี 

สถานการณปญหาส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติของประเทศไทย ไมแตกตาง

จากประเทศในกลุมกําลังพัฒนาท้ังหลาย คือ การใชทรัพยากรธรรมชาติอยางฟุมเฟอย    

เกินความจําเปน เศรษฐกิจในรูปแบบเสรีนิยม ท่ีมีการแขงขันการผลิตเพื่อผลกําไรทางการคาเปนหลัก    

ขาดจิตสํานึก และความรับผิดชอบรวมกัน ทําใหตองมีการแสวงหาทรัพยากรมาใชเปนปจจัย

การผลิต เพื่อตอบสนองตอความตองการในการบริโภคของประชากรท่ีเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ 

โดยตองมีการนําเคร่ืองมือในรูปแบบวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีตางๆ เขามาใชเปนปจจัย

 

 การบริหารจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
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หลัก เพื่อบรรลุเปาหมายการผลิตดังกลาว จึงสงผลกระทบโดยตรงตอการทําลาย

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมใหหมดไปอยางรวดเร็ว ท้ังนี้ปญหาส่ิงแวดลอมและ

ทรัพยากรธรรมชาติของประเทศไทย กําลังไดรับความสนใจจากทุกภาคสวนในสังคมไทย 

และเปนท่ีวิตกกังวลอยางกวางขวาง ท่ีทุกฝายตองเรงชวยกันหาทางฟนฟู บรรเทา และ

ปองกันแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น โดยเฉพาะการปลอยสารมลพิษจากภาคอุตสาหกรรมเขาสู   

ชั้นบรรยากาศ หรือลงสูแหลงน้ํา การบุกรุกเขาครอบครองพื้นท่ีสงวน พื้นท่ีอนุรักษ การตัด

ไมทําลายปา การบุกรุกทางน้ําสาธารณะ การครอบครองและใชวัตถุอันตราย ฯลฯ 

เนื่องจากปญหาส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ เปนปรากฏการณท่ีกอใหเกิด

ความเสียหายตางๆ ตามมาอยางมากมาย สงผลกระทบใหเกิดมลพิษตอสภาวะแวดลอมท่ี

เปนผลเสียโดยตรงตอความเปนอยูของส่ิงมีชีวิต โดยเฉพาะเกิดการสูญเสียท่ีนําไปสูสภาวะ

เส่ียงตอการสูญพันธุของพืช และสัตวบางชนิด หรือเกิดสภาวะการเส่ือมโทรมของสุขภาพ 

เกี่ยวโยงถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคม จึงจําเปนตองกําหนดแนวทางวิธีการปองกัน ฟนฟู 

ยับย้ัง ชะลอ และขัดขวางการเกิดปญหาส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ ท่ีเปนรูปธรรม 

นําไปปฏิบัติ ไดจริง และสอดคลองกับสังคมไทยในยุคปจจุบัน โดยเฉพาะอยางย่ิง           

การวิเคราะห คนหามูลเหตุสําคัญของปญหาการเกิดสภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมโทรมลง เพ่ือ

กําหนดมาตรการปองกันแกไข หรือบรรเทาปญหาส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ  

อยางทันสถานการณ หากมีการบังคับใชกฎหมายดานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมท่ี

มีอยูอยางมีประสิทธิผล หรือการเชื่อมโยงระบบสงเสริมอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอม เขากับกฎหมายท่ีเกี่ยวของ ใหมีความสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน รวมท้ัง
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รวบรวมขอมูลสถานการณดานส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ ท่ีมีอยูในหลายหนวยงาน 

ใหเปนระบบ และบูรณาการรวมกัน จัดทําเปนระบบเฝาระวังติดตามตรวจสอบสถานการณ

ดานส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ ท่ีใชเทคโนโลยีสมัยใหม ทําใหสามารถเชื่อมโยง และ

จัดสงขอมูลแบบสถานการณจริงตลอดเวลา (Online Monitoring System) เพื่อลดการ

สูญเสียงบประมาณของประเทศ ทําใหเกิดการใชทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม       

ในปริมาณท่ีเหมาะสม โดยใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และมีปริมาณของเสียท่ีเกิดจากการใช

งานนอยท่ีสุด หรือไมมีของเสียเกิดขึ้น ทําใหทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม สามารถฟน

ตัว หรือ เกิดขึ้นมาใหมไดทันกับความตองการใชงาน 

 กรอบความเห็นรวม  

จากสภาพปญหาในประเด็นดานอนามัยส่ิงแวดลอม และความจําเปนในการปฏิรูป

ขางตน คณะทํางานเตรียมการปฏิรูปฯ ไดประมวลผล ความเห็นรวมของประชาชน       

สรุปออกมาเปนแนวทางท่ีสําคัญ ไดแก (1) แกไขและพัฒนากฎหมายดานส่ิงแวดลอม ให

ทันสมัย มีการบังคับใชอยางจริงจัง (2) พัฒนาระบบการเฝาระวังดานส่ิงแวดลอม (3) พัฒนา

ระบบการประเมินผลกระทบดานส่ิงแวดลอมตอสุขภาพ (4) บริหารจัดการดานฟนฟูพื้นท่ี

มลพิษ และพื้นท่ีปนเปอนสารพิษ  และ (5) สงเสริมการบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติ 

ส่ิงแวดลอม และความหลากหลายทางชีวภาพ ดังสามารถสรุปเปนแนวทางสําคัญ ท่ีเปน

ความคิดเห็นรวมของแตละเร่ือง ดังตอไปนี้ 
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 แกไขและพัฒนากฎหมายดานสิ่งแวดลอม 

 เพื่อใหสามารถสงเสริม และรักษาคุณภาพของทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอมใหไดผลดีกวาท่ีเปนอยูเดิม ควรตองพิจารณาดําเนินการดังนี้ 

 ปรับปรุง “กฎหมายส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ” โดยรวบรวม

กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม ท้ังหมด 21 ฉบับ ใหเปน 

ประมวลกฎหมายวาดวยทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เพียงฉบับเดียว เพื่อความ

ทันสมัย และความสะดวกในการบังคับใช และพิจารณาคดี 

 ปรับแก ไขชําระกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอมท้ัง 21 ฉบับใหทันสมัย เพราะ การทําลาย คุกคามทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอมในปจจุบัน มีความซับซอน รุนแรง และมีอิทธิพลมากย่ิงขึ้น เชน  ผลักดันใหมี

การออกกฎหมาย 3Rs (3 Rs Act) คือ การลด (Reduce) การใชซ้ํา (Reuse) และการนํา

กลับมาใชใหม (Recycle) เพื่อใหเปนเคร่ืองมือในการจัดการมูลฝอยของประเทศ ซึ่งมีขอดี

คือ เปนการลดมลพิษท่ีสงผลตอสุขภาพของประชาชน การมุงเนนการกําจัดขยะดวยการฝงกลบ       

หรือกองท้ิง หรือเผาในพ้ืนท่ีตางๆ โดยหนวยงานสวนทองถิ่น (เทศบาล/อบต.) นั้น     

นับเปนการจัดการแกปญหาปลายเหตุ (End of Pipe) และความสามารถรองรับท่ีจํากัด 

(Caring Capacity) ของสถานท่ีกําจัดมูลฝอย (เฉพาะมูลฝอยชุมชน ไมรวมของเสียอันตราย

ชุมชน) ก็เหลือนอยหรือไมมีอะไรเลย และมักเกิดปญหาผลกระทบตอส่ิงแวดลอม และ

สุขภาพของชุมชนเนืองๆ ดังนั้นการจัดการจึงมุงเนนการเขาสูสังคมรีไซเคิล (Recycle 
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Society) จากการลด (Reduce) การใชซ้ํา (Reuse) และการนํากลับมาใชใหม (Recycle) 

เปนลําดับแรก สวนท่ีเหลือจึงเขาสูการจัดการอยางอื่น เชน การทําปุย (Composting)   

การเผา (Incineration) การฝงกลบตามหลักสุขาภิบาล (Sanitary landfill) โดยควรจัดการ

ในลักษณะผสมผสาน (Integrated Solid Waste Management) ในลักษณะศูนยจัดการ   

มูลฝอยสําหรับกลุมทองถิ่น 

 ปฏิรูปการบังคับใชกฎหมายส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ ใหมี

ประสิทธิภาพ 

  จัดการส่ิงแวดลอมโดยใชกฎหมายภาษีส่ิงแวดลอม โดยเรงผลักดัน

หนวยงาน (กระทรวงการคลัง หรือกรมควบคุมมลพิษ) ใหออกกฎหมายภาษีส่ิงแวดลอม  

เพื่อเปนเคร่ืองมือในการบริหารจัดการดานส่ิงแวดลอม และการจูงใจใหผูประกอบการ รวม

แกไขปญหามลพิษอันเกี่ยวเนื่องมาจากการประกอบการ หากไมรวมแกไข ควรถูกลงโทษ

ตามหลักผูกอมลพิษเปนผูจาย (Polluter Pay Principle) 

  เรงผลักดันหนอยงานใหมีการออกกฎหมายบริหารจัดการทรัพยากรน้ํา 

และคุณภาพน้ํา (Water Act) และการจัดการคุณภาพอากาศ (Clean Air Act) ซึ่งนับวันจะ

ทวีความรุนแรงสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอม และสุขภาพประชาชน ซึ่งมาจากเมือง และ

มลพิษอากาศขามพรมแดน (Trans-boundary Air Pollution) 

 จัดตั้ง ศาลพิเศษ “ศาลสิ่งแวดลอม” เปนหนวยงานอิสระ หรือองคการ

มหาชน เพื่อพิจารณาคดีวาความผิดท่ีเกี่ยวของกับทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม    

เปนการเฉพาะ เพราะเปนผลดีท่ีจะใหมีศาลหรือผูพิพากษาท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน      
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มาพิจารณาคดี เพื่อปองปราม และปราบปรามการกระทําผิดกฎหมายวาดวยทรัพยากร 

ธรรมชาติและส่ิงแวดลอม เนื่องจากเปนปญหาท่ีมีความละเอียดออน และมีผลกระทบรุนแรง

ตอประเทศ หรือมีผลกระทบตอนานาประเทศ หรือความผิดตอการละเมิดตอขอตกลง

ระหวางประเทศ การจัดตั้งศาลพิเศษ (ศาลสิ่งแวดลอม) จะเปนกลไกใหมเพื่อทําหนาท่ีขจัด

ปญหา และความขัดแยงดานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมได มีขอดี คือ พิจารณาคดี

ความไดอยางรวดเร็ว สะดวก และประหยัดมากกวา โดยไมจําเปนตองใชทนายความ หรือ

ศาลจะตั้ งทนายความท่ีเชี่ยวชาญดานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมเพ่ือให         

ความชวยเหลือ ท้ังนี้ศาลพิเศษ (ศาลส่ิงแวดลอม) จะชวยคนหาความจริงโดยการพิสูจน

หลักฐานในทางคดี แทนระบบการไตสวนท่ีใชอยูในปจจุบัน หรือการเพิ่มอํานาจดุลพินิจ

ใหแกศาลพิเศษ (ศาลส่ิงแวดลอม) ในการเลือกมาตรการลงโทษ และส่ังการฟนฟูสภาพ

ธรรมชาติท่ีไดรับความเสียหาย และจะเกิดกระบวนการบังคับคดีไดอยางมีประสิทธิภาพดัง

ความสําเร็จของศาลพิเศษ (ศาลส่ิงแวดลอม) มีใหเห็นแลวในประเทศนิวซีแลนด ออสเตรเลีย 

สวีเดน สหรัฐอเมริกา และเดนมารก 

 เชื่อมโยงระบบสงเสริม และอนุรักษดานส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ     

เขากับประมวลกฎหมายดานส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ ใหมีความสอดคลอง     

ไปในทิศทางเดียวกัน  

 วางระบบติดตามตรวจสอบ และการบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิผล  

 กําหนดกลไกการพิจารณาขอขัดแยง เพื่อรนระยะเวลาในตัดสินปญหาท่ี

เกิดขึ้น 
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 ใหมีกฎหมายกําหนดเขตคุมครองระบบนิเวศทางทะเล โดยกําหนด และมี

ขอตกลงในทางปฏิบัติเพื่อคุมครองพืชกับสัตว และกําหนดพิกัดทางภูมิศาสตรใหชัดเจน 

 จัดทํานโยบายและพัฒนากฎหมายดานการจัดการขยะอันตรายจากชุมชน 

รวมท้ังสงเสริมและควบคุมใหมีการลดปริมาณขยะอันตรายจากชุมชน เชน การใชหลักการขาย      

ความรับผิดชอบของผูผลิต (Extended Producer Responsibility: EPR) หลักการสงเสริม

การบริโภคและการผลิตอยางย่ังยืน (Sustainable Consumption and Production: 

SCP) เปนตน เพื่อความปลอดภัยตอสุขภาพและเปนมิตรตอส่ิงแวดลอมเปนสําคัญ 

 ผลักดันใหมีการกําหนดมาตรการทางกฎหมายให ผูประกอบการ

ภาคเอกชนออกแบบและผลิตผลิตภัณฑท่ีปลอดภัยตอสุขภาพและเปนมิตรตอส่ิงแวดลอม 

รวมถึงการรับคืนซากผลิตภัณฑเพื่อนําไปใชประโยชนและการการกําจัดอยางถูกตองและ

เหมาะสม โดยใหมีกลไกสนับสนุนการจัดซื้อซากโดยทุนอุดหนุนจากเอกชนผูผลิต 

 พัฒนาระบบการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอม 

สถานการณมลพิษดานส่ิงแวดลอมในประเทศไทย มีแนวโนมท่ีเส่ือมโทรมลง

อยางตอเนื่อง เพราะขาดจิตสํานึก และความรับผิดชอบรวมกัน จึงมีมลพิษดานส่ิงแวดลอม

สะสมอยูเปนเวลานาน และมีอัตราท่ีเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ การเส่ือมโทรมลงของคุณภาพ

ส่ิงแวดลอมท่ีเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง รวมท้ังการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทําใหเกิด  

ภัยพิบัติบอยคร้ัง และรุนแรงมากขึ้น จากการวิเคราะหเบ้ืองตนเห็นวา การบริหารจัดการ

มลพิษดานส่ิงแวดลอมภาครัฐ และการเอาผิดกับผูกอมลพิษไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ   
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และขาดการบูรณาการในการบริหารจัดการ ขาดการเปดเผยขอมูลการปลอยมลพิษ      

ดานส่ิงแวดลอมใหกับชุมชนทองถิ่น จึงเปนปจจัยเรงใหเกิดผลกระทบชัดเจนขึ้นเร่ือยๆ 

ตัวอยางเชน เหตุการณความเดือดรอนของประชาชนในดานเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตจาก

ปญหามลพิษทางอากาศ หรือมลทางน้ําไดเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ภาครัฐท่ีเปนหนวยงานหลัก

ไมสามารถหาทางแกไขปญหา และปองกันวิกฤตปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นได เนื่องจากการขาด

การประสานงานระหวางหนวยงานตาง ๆ และไมสามารถเขาถึงขอมูลการปลดปลอยมลพิษ

ดานส่ิงแวดลอมไดอยางทันสถานการณ ท้ังนี้ภาครัฐจําเปนตองไดรับความรวมมือ และการมี

สวนรวมจากทุกภาคสวน ตองอาศัยนโยบาย และมาตรการของภาครัฐท่ีชัดเจน มีการ  

บูรณาการ และการบังคับใชกฎหมายอยางเปนธรรม รวมท้ังใหชุมชนทองถิ่นเขามามี     

สวนรวมในการบริหารจัดการ เฝาระวัง ติดตามตรวจสอบมลพิษดานส่ิงแวดลอมเพิ่มมากขึ้น 

และตองใหหนวยงานผูกอมลพิษดานส่ิงแวดลอมตองเปดเผยขอมูลใหชุมชนทองถิ่น หรือ

สาธารณชนไดรับทราบอยางทันสถานการณ ตลอดเวลา การพัฒนาระบบการเฝาระวัง และ

ติดตามตรวจสอบดานส่ิงแวดลอมมีความสําคัญ และจําเปนอยางย่ิง ซึ่งมีแนวทางการพัฒนา 

ดังนี้ พัฒนาองคความรู  และระบบฐานขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการ

เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ หรือส่ิงแวดลอม เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการพยากรณ 

และคาดการณความเส่ียงจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ และภัยธรรมชาติ/

ส่ิงแวดลอมในระดับประเทศ และระดับพื้นท่ี 

 จัดทํายุทธศาสตรรองรับพิบัติภัยธรรมชาติและส่ิงแวดลอมระยะยาว 

เพื่อสงเสริม และเรงรัดการเตือนภัย รวมถึงการเตรียมความพรอมในการรับมือความ
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แปรปรวนในปจจุบัน เพื่อใหเปนฐานกับการรับมือความเปล่ียนแปลงปองกันภัยพิบัต ิ         

ภัยธรรมชาติ และส่ิงแวดลอมในระยะยาว  

 สรางกลไกสงเสริมการเขาถึงขอมูลระดับชุมชนทองถิ่น เ พ่ิมขีด

ความสามารถในระดับชุมชนทองถิ่นใหเขมแข็ง พรอมรับมือกับการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศ 

และภัยพิบัติธรรมชาติ และส่ิงแวดลอมตาง ๆ 

 สรางระบบการนําเสนอขอมูลเตือนภัยสําหรับเชื่อมโยง/ถายเทขอมูล

ระหวางท่ีทําการสวนภูมิภาค และสวนกลางไดอยางรวดเร็ว มั่นคง และมีประสิทธิภาพ   

โดยตองมีสวนท่ีสามารถนําเสนอขอมูลสูสาธารณชน (Public Information System)      

ในรูปแบบของการนําเสนอผานเครือขายอินเทอรเน็ต และชองทางอื่นๆ ท่ีเหมาะสมในการ

ติดตามสถานการณจริงไดทันตอเหตุการณ 

 พัฒนาระบบการประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอมตอสุขภาพ  

สืบเนื่องจากกระแสการปฏิรูประบบ การขับเคล่ือนตาง ๆ ของประเทศไทย

กําลังเปนท่ีสนใจของประชาชน โดยเฉพาะการเรียกรองจากภาคประชาสังคม ใหเรงปฏิรูป

ระบบการจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม (EIA: Environmental Impact 

Assessment) และรายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ (EHIA: 

Environmental & Health Impact Assessment) ใหทันสมัย เพื่อลดความขัดแยงทาง

สังคมจากโครงการพัฒนาตาง ๆ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชน ท้ังนี้การพัฒนา

โครงการท่ีตองจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม (EIA) จํานวน 35 ประเภท 
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และรายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ (EHIA) จํานวน 11 ประเภท  

จะมีหลายโครงการพัฒนาท่ีไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการผูชํานาญการ (คชก.)/

คณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ (กก.วล.) และไดรับการอนุมัติใหดําเนินการกอสรางได 

แตขัดแยงกับความรูสึกของภาคประชาสังคม หรือชุมชนทองถิ่น กอใหเกิดความขัดแยง  

หรือผลกระทบส่ิงแวดลอมอยางมากมาย จากการรวบรวมขอมูล ไดกรอบความเห็นรวม ซึ่ง

เสนอเปนแนวทางการแกไขดังนี้ 

 จัดตั้งหนวยงานวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอมใหเปนหนวยงานอิสระ

เพื่อทําใหการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอมมีความเปนอิสระ ตามหลักวิชาการ และเปน

เคร่ืองมือท่ีจะปองกัน และแกไขผลกระทบส่ิงแวดลอมไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 จัดใหมีการประเมินผลกระทบเชิงยุทธศาสตร (Strategic Environmental 

Assessment; SEA) เพื่อใหครอบคลุมในระดับนโยบายโดยเปนการประเมินเพิ่มขึ้นจากการ

ทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม (EIA: Environmental Impact Assessment) และ

รายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ (EHIA: Environmental & Health 

Impact Assessment)  

 พัฒนาระบบการตรวจติดตาม (Monitoring) เพื่อติดตามประเมินผล 

การดําเนินงานโครงการท่ีผานความเห็นชอบแลว ควรเรงดําเนินการ และหากวามีผลกระทบ

ตอส่ิงแวดลอม และชุมชน จะไดยุติ หรือชะลอการดําเนินโครงการได  

 ควรเพิ่มรายละเอียดในประเด็น และมิติอื่นๆ ท่ีอาจสงผลกระทบทาง

สุขภาพ ท่ีชัดเจนไวในกระบวนการศึกษา และการประเมินรายงานการวิเคราะหผลกระทบ
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ส่ิงแวดลอม (EIA: Environmental Impact Assessment) และรายงานการวิเคราะห

ผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ (EHIA: Environmental & Health Impact 

Assessment) เพื่อใหการศึกษามีความสอดคลองกับเง่ือนไขผลกระทบตอผูมีสวนได-เสีย

หรือแนวทางการพัฒนาของประชาคมภายในพื้นท่ี ปองกันความขัดแยง หรือการตอตานท่ี

อาจเกิดขึ้นตามมาในภายหลัง  

 หนวยงานภาครัฐ และเอกชนท่ีมีสวนเกี่ยวของ ตองจัดทํารายงาน

ประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอม และสุขภาพ ตองกําหนดใหมีการเรียนรูรวมกับภาคประชาสังคม      

และใหขอมูลขาวสารใหครอบคลุม เพื่อใหการศึกษามีความสอดคลองกับเง่ือนไขผลกระทบ

ตอผูมีสวนได-เสีย หรือแนวทางการพัฒนาของประชาคมภายในพื้นท่ี เพื่อปองกัน       

ความขัดแยง หรือการตอตานท่ีอาจเกิดขึ้นตามมาในภายหลัง 

 กระตุนการพิจารณารายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม (EIA/EHIA) 

ของสํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ (สผ.) และกําหนดเวลาท่ีชัดเจน ใหมี

ขั้นตอนท่ีรวดเร็วขึ้นไมลาชา โดยเฉพาะโครงการของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ รัฐรวมเอกชน เชน 

โครงการรถไฟฟา ทาเทียบเรือ สนามบิน เขื่อน และโรงไฟฟา เปนตน 

 เรงรัดมาตรการดานกฎหมาย  ท่ีกําหนดใหมีการประเมินผลกระทบ  

ดานสุขภาพ (Health impact assessment)  ในโครงการขนาดใหญท้ังของภาครัฐ และ

เอกชน  ควบคูกับการเรงรัดมาตรการ เพื่อลดผลกระทบดานสุขภาพท่ีเกิดขึ้น โดยเฉพาะ   

ในกลุมคนจน และผูดอยโอกาส 
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 ปรับปรุงโครงสรางหนวยงานดานส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ  

ท้ังระบบ และยกฐานะใหเปน “สํานักวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม” เปนหนวยงานอิสระ 

หรือองคการมหาชน ท่ีมีกฎหมายรองรับ และตองกําหนดให “หัวหนาหนวยงานสูงสุด”  

ตองมาจากการเลือกตั้ง เพ่ือใหสามารถดําเนินภารกิจตามหลักวิชาการไดอยางเปนอิสระ ไม

มีผลประโยชน หรืออิทธิพลใดๆ มาเกี่ยวของ เบ่ียงเบนการดําเนินงาน 

 กําหนด และวางหลักเกณฑใหหนวยงานผูขอรับอนุญาต หรือหนวยงาน

เจาของโครงการจะตองมีการจัดทํา “รายงานการประเมินส่ิงแวดลอมทางยุทธศาสตร” (SEA: 

Strategic Environmental Assessment) เพิ่มขึ้นจากการทํารายงานการวิเคราะห

ผลกระทบส่ิงแวดลอม (EIA: Environmental Impact Assessment) และรายงาน       

การวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอมและสุขภาพ (EHIA: Environmental & Health 

Impact Assessment) เพื่อศึกษา และจัดทําแผนยุทธศาสตรระยะยาววา พื้นท่ีใดสามารถ

พัฒนาได หรือไมได ตามหลักการดานส่ิงแวดลอม เศรษฐศาสตร และวิศวกรรม ภายใต

กระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในพื้นท่ีอยางแทจริง 

 ปรับปรุงประเด็นการศึกษา เพื่อประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอม และ

สุขภาพ (EHIA) ใหครอบคลุมมีรายละเอียดในประเด็น และมิติอื่นๆ ท่ีอาจสงผลกระทบ  

ทางสุขภาพใหชัดเจนไวในกระบวนการศึกษา กําหนดขนาด และประเภทโครงการท่ีตองมี

การประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอม และสุขภาพใหมท้ังระบบ เพื่อใหสอดคลอง และ

ครอบคลุมระดับความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 
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 ปรับปรุงกระบวนการมีสวนรวมในการจัดทํารายงานฯ โดยใหกลุมประชาสังคม 

เขารวมอยางแทจริง โดยผานกระบวนการสราง และฝกอบรม “กลุมอาสาสมัครนักวิจัยทองถิ่น” 

เพื่อสรางความรูความเขาใจตอการพัฒนาโครงการฯ อยางแทจริง และลดขอขัดแยงกันใน

พื้นท่ีโครงการ ระหวาง กลุมท่ีเห็นดวยกับการพัฒนาโครงการฯ กับกลุมท่ีไมเห็นดวย ซึ่งจะ

สรางความแตกแยกในชุมชนทองถิ่น 

 กําหนดคุณสมบัติ และคัดกรองผูเชี่ยวชาญฯ เพื่อมาทําหนาท่ีเปน

คณะกรรมการผูชํานาญการพิจารณารายงานฯ (คชก.) 

 กํากับ และตรวจสอบการทํางานของนิติบุคคลท่ีรับจัดทํารายงานการ

วิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม (EIA/EHIA) ใหมีคุณภาพ โดยการจัดทําหลักเกณฑตัวชี้วัด 

สําหรับความผิดในการลงโทษนิติบุคคลใหชัดเจน เพื่อใหนิติบุคคลฯ ดังกลาวรับทราบ

ขอกําหนดตั้งแตเบ้ืองตน 

 จัดตั้งกองทุนพัฒนา และแกไขดานส่ิงแวดลอม โดยกําหนดใหโครงการ 

ท่ีตองจัดทํารายงานฯ ตองนํางบประมาณตามขนาดความรุนแรงของผลกระทบ ใสไวใน

กองทุนดังกลาว เพื่อนําไปใชในการปองกันแกไข และลดผลกระทบฯ หรือการเยียวยา   

กลุมผูไดรับผลกระทบจากการพัฒนาโครงการ 

 กระจายอํานาจการติดตามตรวจสอบไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น ท่ี

มีความพรอม และมีการเก็บภาษีจากโครงการพัฒนาท่ีตองจัดทํา EIA และ EHIA ใหกับ

ทองถิ่น เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีงบประมาณดําเนินงานท่ีเพียงพอ และจูงใจ   

ตอการดําเนินงาน 
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 พัฒนาความรู และยุทธศาสตรดานความตกลงพหุภาคีระหวางประเทศ 

ดานส่ิงแวดลอม เพื่อการศึกษา พัฒนาองคความรูดานความตกลงพหุภาคีระหวาง        

ดานส่ิงแวดลอม(Multilateral Environmental Agreements: MEAs) และเพื่อติดตาม

สถานการณ วิเคราะหแนวโนมของการเจรจาในเวทีระหวางประเทศ ดานการคา และ       

ดานส่ิงแวดลอมท่ีจะสงผลกระทบตอประเทศไทย 

 การตรวจสอบดานส่ิงแวดลอมนี้ แบงเปน 2 แบบ คือ แบบแรกเปนการ

รวบรวมขอมูล หรือท่ีเรียกวา การทบทวนดานส่ิงแวดลอม หรือการตรวจสอบเร่ือง

ส่ิงแวดลอม และตรวจสอบสถานท่ี  ใชในกรณีท่ีฝายบริหารตองการขอมูล เพื่อการตัดสินใจ 

แบบท่ีสอง เปนการตรวจสอบ เพื่อยืนยืนวามีการปฏิบัติตามขอบังคับ และเง่ือนไขท่ีกําหนดไว เชน  

การตรวจสอบวาเปนไปตามขอกําหนด และการตรวจสอบแบบ due-diligence audits 

 ปรับปรุงวิธีการประเมินมูลคาส่ิงแวดลอม ไดแก 

• วิธีการประเมินมูลคาส่ิงแวดลอม เพื่อชวยในการตัดสินใจการใช

ประโยชนจากทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

• วิ ธีการประเมินมูลคา ส่ิงแวดลอม  เพื่อชวยกําหนดมาตรการ        

ทางเศรษฐศาสตร จูงใจใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมการผลิต และการบริโภค 

• วิธีการประเมินมูลคาส่ิงแวดลอม เพื่อสรางความเปนธรรมในการใช

ประโยชนจากทรัพยากร การคิดคาชดเชย และคาเยียวยาความเสียหายดานส่ิงแวดลอม 

• รับรอง(ราง)แนวทางการปฏิรูปโครงสรางและระบบการวิเคราะห

ผลกระทบดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ เพื่อเปนกรอบแนวทางในการผลักดันให            
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เกิดการปฏิรูปโครงสรางและระบบการวิเคราะหผลกระทบดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ   

ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และ เพื่อผลักดันการปฏิรูปโครงสรางและระบบการวิเคราะห

ผลกระทบดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ และเปนแนวทางในการปรับปรุงพระราชบัญญัติ

สงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 

• นําแนวทางการปฏิรูปฯท่ีเกี่ยวของกับอํานาจหนาท่ีขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นไปสูการปฏิบัติ โดยการมีสวนรวมของเครือขายภาคประชาสังคม     

โดยอาจผานชองทางการดําเนินงานของแตละเครือขาย/องคกร 

 พิจารณาจัดตั้ง “คณะอนุกรรมการปฏิรูปโครงสรางและระบบการ

วิเคราะหผลกระทบดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ” โดยมีผูแทนจากภาคสวนท่ีเกี่ยวของ  

ไดแก หนวยงานภาครัฐ เชน สํานักงานนโยบายและแผนพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

ภาคองคกรพัฒนาเอกชน เชน สมัชชาองคกรเอกชน ภาคเอกชน เชน องคกรธุรกิจเพื่อการพัฒนา          

ท่ีย่ังยืน สภาอุสาหกรรมแหงประเทศไทย และภาคประชาชน รวมอยูในคณะอนุกรรมการฯ 

เพื่อนําแนวทางการปฏิรูปโครงสรางและระบบการวิเคราะหผลกระทบดานส่ิงแวดลอมและ

สุขภาพในขางตนไปดําเนินการเปล่ียนแปลงสูการปฏิบัติ 

 ขอให รัฐบาลเร งผลักดันใหมีการตรากฎหมายองคกรอิสระดาน

ส่ิงแวดลอมและสุขภาพ (ตามมาตรา 67 วรรค สอง ของรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2550)      

อยางเรงดวน เพื่อปกปองคุมครองส่ิงแวดลอมและสุขภาพของประชาชน 
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 บริหารจัดการดานฟนฟูพ้ืนท่ีมลพิษ และพ้ืนท่ีปนเปอนสารพิษ 

 จัดตั้งกองทุนฟนฟู และเยียวยาส่ิงแวดลอม เพื่อดูแล และเยียวยาพื้นท่ี 

และประชาชนท่ีไดรับผลกระทบจากการปนเปอนมลพิษ และสารพิษตางๆ เปนส่ิงท่ีจําเปน 

ลักษณะเดียวกับหนวยงานจัดการฟนฟูพื้นท่ีมลพิษท่ีเรียกวา ซุปเปอรฟนด (Superfund) 

ของสหรัฐอเมริกา สําหรับเงินทุนดังกลาวจะเรียกเก็บจากผูประกอบกิจการในโรงงานตางๆ 

ท่ีไดรับอนุมัติใหดําเนินงานในพื้นท่ี ซึ่งจะเปนไปตามหลักผูกอมลพิษเปนผูจาย (Polluters 

Pay Principle) อยางแทจริง 

 การบังคับใชกติกาผังเมืองหรือโซนนิ่ง โดยพิจารณาถึงปญหาการขยายตัว     

ของท่ีอยูอาศัย และการขยายตัวของอุสาหกรรมท่ีเขาไปเบียดบังพื้นท่ีเพาะปลูก 

 มาตรการทางกฎหมายควบคุมการใชประโยชนจากทรัพยากรดิน เพื่อควบคุม   

การใชท่ีดินใหเหมาะสม 

 มาตรการทางเทคโนโลยีปองกัน แกไขปญหามลพิษทางดินโดยการ

ควบคุมการกําจัดของเสีย และแหลงกําเนิดตางๆ ตลอดจนควบคุมการใชสารเคมีใหเหมาะสม         

และควรตองมีการสํารวจ ตรวจสอบ และเฝาระวังคุณภาพดินโดยสม่ําเสมอ 

 มาตรการทางการศึกษาโดยใหความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับการ

ปองกัน และแกไขมลพิษดิน 

 คัดเลือกเทคโนโลยีท่ีจะนํามาใชในการบําบัดฟนฟูพื้นท่ีปนเปอน   

เฉพาะดิน หรือมีการปนเปอนไปถึงชั้นน้ําใตดินท่ีเหมาะสม เพื่อชวยใหปญหาส่ิงแวดลอม

ได รับการแก ไขอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่ งมีปจจัยหลายอยาง ท่ีตองนํามาพิจารณา     
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โดยเฉพาะอยางย่ิง ประเภท ชนิด ความเขมขนของสารปนเปอน รัศมีการแพรกระจาย     

ในชั้นดิน (Plume) และคุณลักษณะของชั้นดิน เปนตน 

 

 สงเสริมการบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอม และ    

ความหลากหลายทางชีวภาพ 

 

 ปลูกจิตสํานึกให เกิดความหวงแหนในทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอมเพ่ือใหทุกคนในทองถิ่นมีความรูสึกเปนเจาของทรัพยากรธรรมชาติรวมกันทําให

เกิดการอนุรักษทรัพยากรแบบย่ังยืน บนพื้นฐานแนวคิดเร่ือง สิทธิรวม (Collective Rights) 

ในการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติ 

 สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมและเสนอความคิดเห็นในการจัดการ

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมชุมชนโดยยึดหลักวาทรัพยากรทางธรรมชาติไมควรเปน

เร่ืองของคนใดคนหนึ่งหากแตควรเปนเร่ืองของทุกคนและทุกภาคสวน 

 กระตุนใหประชาชนตระหนักถึงสิทธิชุมชนในเร่ืองเกี่ยวกับการอนุรักษ

ทรัพยากรธรรมชาติเพื่อใหสามารถเปนแหลงผลิตอาหารอยางย่ังยืน และเพื่อใหเกิด     

ความสมดุลหลากหลายทางชีวภาพ 

 เปดชองทางประชาชนสามารถเปล่ียนแปลงแกไขเนื้อหามาตรการ   

ดานการควบคุมทรัพยากรท่ีดินใหมีความสอดคลองกับสภาพปญหาท่ีแทจริง รวมกับสงเสริม

ใหประชาชนในชุมชนสามารถย่ืนคํารองขอรับสิทธิในการจัดการท่ีดินและทรัพยากร รวมท้ัง

สนับสนุนกระบวนการจัดทําโฉนดชุมชนดวยการใหชุมชน ทองถิ่น และรัฐมีสวนรวม
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ดําเนินการจัดทําแนวเขตโดยใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information 

System: GIS) 

 สงเสริมโครงการปาชุมชนโดยใหรัฐมีอํานาจบริหารจัดการปาในลักษณะ

ประสานนโยบายและแผนและรับรองสิทธิชุมชน รวมท้ังมอบอํานาจใหชุมชนและองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นบริหารจัดการปาในรูปแบบท่ีหลากหลายสอดคลองกับระบบนิเวศและ

ความตองการของทองถิ่นนั้นๆ 

 



คณะรักษาความสงบแห่งชาติ
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