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๑ 

 

แนวทางการด าเนินระบบสุขภาพของประเทศไทย 
ให้สอดคล้องกับหลักประชาธิปไตย 

แพทย์หญิงสฤกพรรณ วิไลลักษณ์๑ 
บทน า 

สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) หมายถึงการที่ประชาชนทุกคน 
และชุมชนทุกแห่ง ได้รับบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นโดยไม่ต้องเดือดร้อนล าบากจากการแบกรับภาระด้าน
การเงินส าหรับบริการสาธารณสุขดังกล่าว ซึ่งสุขภาพเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐาน (fundamental right) ของทุกคน 
มนุษย์ทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานที่จะได้รับการบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นโดยไม่เกิดภาระและปัญหาด้านการเงิน 
หรือที่เรียกว่าสิทธิที่จะมีสุขภาพดี (Right to health) ซึ่งถือเป็นสิทธิที่ตรงกับหลักการที่ส าคัญของหลัก
ประชาธิปไตยคือรัฐต้องประกันสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคของประชาชน อย่างไรก็ตาม การพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐในประเทศไทย แม้ว่าจะดีขึ้นกว่าในอดีตที่ผ่านมา แต่ยังพบว่ามีความไม่
เท่าเทียมกันในหลายๆ ด้าน บทความนี้จึงมุ่งศึกษาค้นคว้าหาแนวทางที่จะแก้ไขปัญหาระบบสาธารณสุข
ในประเทศไทยโดยอิงกับหลักการประชาธิปไตยคือการประกันสิทธิเสรีภาพของประชาชนในประเทศให้
ได้รับบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นอย่างเท่าเทียมกัน 
 
หลักสุขภาพถ้วนหน้า 

สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) หมายถึงการที่ประชาชนทุกคน 
และชุมชนทุกแห่ง ได้รับบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นโดยไม่ต้องเดือดร้อนล าบากจากการแบกรับภาระด้าน
การเงินส าหรับบริการสาธารณสุขดังกล่าว บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นดังกล่าวหมายความรวมถึงบริการ
สาธารณสุขที่ครบถ้วนทุกองค์ประกอบ มีคุณภาพ ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมคุณภาพ จนถึงการป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการดูแลประคับประคองแบบองค์รวมเพ่ือป้องกันและลดความ
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยโดยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ส าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคที่ไม่อาจ
รักษาให้หายได้แล้ว หรือผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้าย 

สุขภาพถ้วนหน้าจะท าให้ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพซึ่งมี
ความส าคัญถึงขนาดเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต รวมทั้งท าให้เกิดความมั่นใจได้ว่าคุณภาพ
ของบริการเหล่านั้นดีเพียงพอที่จะท าให้ทุกคนได้รับบริการมีสุขภาพทีดี่ 

                       
๑ ผู้เข้าอบรมหลักสตูรหลักนิติธรรมเพื่อประชาธิปไตย (นธป.) รุ่นที่ ๘ 



๒ 

 

การปกป้องประชาชนทุกคนจากภาระด้านการเงินอันเนื่องมาจากค่าใช้จ่ายด้านบริการ
สาธารณสุข จะช่วยลดความเสี่ยงที่ประชาชนและหรือครอบครัวจะต้องถูกผลักดันให้ตกอยู่ในความ
ยากจน เนื่องจากตนเองหรือครอบครัวเจ็บป่วยโดยไม่ได้คาดหมายและต้องใช้เงินที่เก็บออมไว้ หรือขาย
ทรัพย์สินเปลี่ยนเป็นเงิน รวมทั้งอาจต้องกู้ยืมเงินเพ่ือน ามาใช้จ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาลที่ต้องช าระด้วย
ตนเองนั้น หากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวนี้ย่อมท าลายอนาคตของคนนั้นและครอบครัว 

สุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน (fundamental right) ของทุกคน ตามธรรมนูญองค์การ
อนามัยโลกที่บัญญัติไว้ตั้งแต่ ค.ศ. 1948 ความว่า “มาตรฐานสุขภาพที่ดีที่สุดที่สามารถบรรลุได้เป็นสิทธิ
ขั้นพ้ืนฐานของทุกคน (the highest attainable standard of health as a fundamental right of 
every human being)” การที่บุคคลไม่สามารถมีสุขภาพที่ดีได้ จึงเป็นการไม่ได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐานตาม
สิทธิมนุษยชน ซึ่งเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของทั้งบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งรัฐ 
ซึ่งประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติ และสมาชิกองค์การอนามัยโลกต่างก็ให้ค ารับรองสิทธิขั้น
พ้ืนฐานส าหรับทุกคนในฐานะที่เป็นมนุษย์ต่างต้องได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐานเช่นกัน (“to which a person is 
inherently entitled simply because she or he is a human being”) องค์การอนามัยโลกและ
ประเทศสมาชิกต่างก็หากลยุทธ์ที่จะบรรลุเป้าหมายสุขภาพส าหรับทุกคน (Health for All) ซึ่งการบรรลุ
เป้าหมายดังกล่าวนั้น สมาชิกองค์การสหประชาชาติต่างก็เห็นตรงกันว่าจะต้องร่วมกันผลักดันให้เกิดสุขภาพ
ถ้วนหน้า (Universal Health Coverage) ดังนั้นสุขภาพถ้วนหน้าจึงอยู่ในฐานะยุทธศาสตร์เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายสุขภาพที่ดีส าหรับทุกคน๒ 

ดังกล่าวแล้วว่ามนุษย์ทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานที่จะได้รับการบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นโดยไม่เกิด
ภาระและปัญหาด้านการเงิน สิทธิที่จะมีสุขภาพดี (Right to health) นั้นประกอบด้วยหลักการ 2 ประการ 
ดังนี้ 
1. ความเป็นอิสระ (Freedoms) หมายรวมถึง สิทธิที่จะควบคุมสุขภาพและร่างกายของตนเองรวมทั้ง

สิทธิในเรื่องเพศและการสืบพันธุ์ และต้องเป็นอิสระจากการรุกล้ าอ่ืนๆ ตลอดจนเป็นอิสระจากการ
ถูกทรมาน หรือการได้รับการรักษาพยาบาลหรือทดลองโดยไม่สมัครใจ 

2. สิทธิหรือสิทธิประโยชน์ที่ควรต้องได้รับ (Entitlements) หมายถึง มีสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับการ
คุ้มครองจากระบบสุขภาพ ซึ่งให้โอกาสทุกคนที่จะมีสุขภาพทีดี่อย่างเท่าเทียมกันโดยไม่ต้องแบก

รับภาระค่าใช้จ่ายด้านบริการสาธารณสุข 

                       
๒ ชาญวิทย์ ทระเทพ,หน่วยที่ 11 การเข้าถึงสุขภาพถ้วนหน้า [ออนไลน]์ เข้าถึงได้จาก 

https://www.stou.ac.th/Schoolnew/polsci 
/UploadedFile/82427-11.pdf (วันท่ีค้นข้อมูล: 28 กันยายน 2563) 



๓ 

 

ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่าเป้าหมายหลักในการด าเนินการเรื่องสิทธิมนุษยชนคือสร้างความเท่า
เทียมกันในทุกมิติรวมทั้งมิติด้านสุขภาพนั่นเอง๓ 
ความหมายของสิทธิขั้นพื้นฐาน 

ศาสตราจารย์ (พิเศษ) ดร. วรพจน์ วิศรุตพิชญ์ ได้ให้ค าอธิบายไว้ว่า “สิทธิ” (Right) คือ 
อ านาจที่กฎหมายรองรับให้แก่บุคคลในอันที่จะกระท าการเกี่ยวข้องกับทรัพย์หรือบุคคลอ่ืน เป็นต้นว่า
อ านาจที่กฎหมายรับรองให้แก่บุคคลหนึ่งในอันที่จะเรียกร้องผู้ อ่ืนคนหนึ่งหรือหลายคนกระท าการ
บางอย่างบางประการให้เกิดประโยชน์แก่ตน โดยค าว่า “สิทธิ” มักใช้คู่กับค าว่า “เสรีภาพ” (Liberty)  
ซึ่งหมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่ไม่อยู่ภายใต้การครอบง าของผู้อ่ืน “ภาวะที่ปราศจากการถูกหน่วงเหนี่ยว
ขัดขวาง” บุคคลใดบุคคลหนึ่งย่อมมีเสรีภาพอยู่ตราบเท่าที่เขาไม่ถูกบังคับให้กระท าในสิ่งที่เขาประสงค์จะ
กระท า กล่าวโดยสรุป เสรีภาพคืออ านาจของบุคคลที่จะก าหนดตนเอง (Self-determination)  
โดยอ านาจนี้ บุคคลย่อมเลือกวิถีชีวิตของตนได้ด้วยตนเอง เสรีภาพจึงเป็นอ านาจที่บุคคลมีอยู่เหนือตนเอง 
ดังนั้น เสรีภาพจึงแตกต่างกับสิทธิซึ่งเป็นอ านาจที่บุคคลใช้ในความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน โดยการ
เรียกร้องให้ผู้อ่ืนกระท าการหรือละเว้นกระท าการอย่างใดอย่างหนึ่งให้เป็นประโยชน์แก่ตน แม้การที่
กฎหมายรับรองเสรีภาพอย่างใดอย่างหนึ่งให้แก่บุคคลย่อมมีผลก่อให้เกิดหน้าที่ แก่บุคคลอ่ืนด้วยเช่นกัน 
แต่หน้าที่ที่เกิดขึ้นแก่ผู้อื่นอันเนื่องมาจากการที่กฎหมายรับรองเสรีภาพให้แก่บุคคลคนหนึ่งนี้ เป็นแต่เพียง
หน้าที่ที่จะต้องเคารพเสรีภาพของเขา ผู้ทรงเสรีภาพคงมีอ านาจตามกฎหมายแต่เพียงที่จะเรียกร้องให้
ผู้ อ่ืนละเว้นจากการรบกวนขัดขวางการใช้ เสรีภาพของตนเท่านั้น หาได้มีอ านาจตามกฎหมายที่ จะ
เรียกร้องให้ผู้อ่ืนกระท าการอย่างใดอย่างหนึ่งซึ่งมีลักษณะเป็นการส่งเสริมการใช้เสรีภาพของตน หรือ
เอ้ืออ านวยให้ตนใช้เสรีภาพได้สะดวกขึ้นไม่ 

ในปัจจุบันได้มีการใช้ค าว่า “สิทธิ” และ “เสรีภาพ” ปนๆ กันไป เช่น เรียกบรรดาสิทธิและ
เสรีภาพที่มนุษย์แต่ละคนพึงจะมีในฐานะที่เกิดเป็นมนุษย์ว่า “สิทธิมนุษยชน” (Human Rights)  
ในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมัน เรียกบรรดาสิทธิและเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญรับรองให้แก่บุคคลรวมๆ กันว่า 
“สิทธิขั้นพ้ืนฐาน” (Grundrechte: Basic Rights/ Fundamental Constitutional Rights) 

“สิทธิขั้นพ้ืนฐาน” หรือสิทธิและเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญรับรองให้แก่บุคคลดังกล่าว ซึ่งอาจ
เรียกอีกอย่างหนึ่งได้ว่า “สิทธิตามรัฐธรรมนูญ” ถือว่าเป็น “สิทธิตามกฎหมายมหาชน” หมายถึง อ านาจ
ตามรัฐธรรมนูญหรือกฎหมายสูงสุดได้บัญญัติให้การรับรองคุ้มครองแก่ปัจเจกบุคคลในอันที่จะกระท าการ
หรือไม่กระท าการใด การให้อ านาจแก่ปัจเจกบุคคลดังกล่าวก่อให้เกิดสิทธิเรียกร้องที่จะไม่ให้บุคคลใด
แทรกแซงในสิทธิตามรัฐธรรมนูญของตน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรียกร้องต่อองค์กรของรัฐมิให้แทรกแซงใน
ขอบเขตสิทธิของตน ในบางกรณีการรับรองดังกล่าวได้ก่อให้เกิดสิทธิเรียกร้องให้รัฐด าเนินการอย่างใด

                       
๓ เรื่องเดียวกัน 



๔ 

 

อย่างหนึ่ง สิทธิตามรัฐธรรมนูญยังหมายความรวมถึงการมุ่งคุ้มครองต่อสถาบันในทางกฎหมายเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง เช่น มุ่งคุ้มครอง “กรรมสิทธิ์” หรือ “วิชาการ” เป็นต้น ดังนั้น สิทธิตามรัฐธรรมนูญจึงเป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกบุคคลกับรัฐ และสิทธิตามรัฐธรรมนูญเป็นสิทธิที่ผูกพันองค์กรผู้ใช้อ านาจรัฐ
ทั้งหลายที่จะต้องให้ความเคารพ ปกป้อง และคุ้มครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญดังกล่าวเพ่ือให้สิทธิตาม
รัฐธรรมนูญมีผลในทางปฏิบัติ 

“สิทธิ” ถือเป็นหนึ่งในหลักการที่ส าคัญของหลักประชาธิปไตย โดยประชาธิปไตยคือ  
การปกครองโดยประชาชน ซึ่งสาระส าคัญของหลักประชาธิปไตยประกอบด้วยหลักการที่ส าคัญ 3 
หลักการ ได้แก่ หลักอ านาจสูงสุดเป็นของประชาชน หลักเสรีภาพและความเสมอภาค และหลักการ
ปกครองโดยเสียงข้างมากที่คุ้มครองเสียงข้างน้อย ซึ่งโดยทั่วไปลักษณะเด่นๆ ของระบอบประชาธิปไตยมี
ดังต่อไปนี้ 
1. มีรัฐบาลที่มาจากการเลือกตั้ง 
2. ประชาชนได้รับการประกันสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค 
3. ประชาชนมีส่วนร่วมในการปกครองบริหารในมิติต่างๆ 
4. มีการใช้หลักนิติธรรม (rule of law) ในการปกครองบริหารประเทศ 
5. ผู้ใช้อ านาจจะต้องมีจิตวิญญาณเป็นประชาธิปไตย มีมารยาททางการเมือง ขณะเดียวกันประชาชน

ทั่วไปจะต้องมีจิตวิญญาณ ค่านิยมของความเป็นประชาธิปไตย 
จะเห็นได้ว่า นอกจากการประกันสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคของประชาชนจะเป็นหนึ่ง

ในหลักการที่ส าคัญของหลักประชาธิปไตยแล้ว ยังมีหลักการที่ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการปกครอง
บริหารในมิติต่างๆ โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การกระจายโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามามี
ส่วนร่วมทางการเมืองการบริหารเกี่ยวกับการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากรของ
ชุมชนและของชาติ ที่จะส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชน การมีส่วนร่วมในการออก
กฎหมายตลอดจนการมีส่วนร่วมในการตรวจสอบการใช้อ านาจหน้าที่ของรัฐ โดยมีวัตถุประสงค์คือ  
(1) เพ่ือต้องการให้ประชาชนเกิดความผูกพัน รู้สึกรัก และมีจิตส านึกเป็นเจ้าของท้องถิ่นร่วมกัน  
(2) เพ่ือให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบริหารงานด้วยความโปร่งใส ตรงกับความต้องการของ
ประชาชนและรับผิดชอบต่อประชาชนให้มากขึ้น (3) เพ่ือให้มีการตรวจสอบการบริหารจัดการของ
ผู้บริหารและสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกข้ันตอน๔ 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกับหลักสิทธิมนุษยชน 

                       
๔ ส่วนท่ี 1 การมสี่วนร่วมของประชาชน [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก http://www.odloc.go.th/web/wp-

content/uploads/2014/08/2km_001.pdf (วันท่ีค้นข้อมูล: 28 กันยายน 2563) 



๕ 

 

 
สิทธิมนุษยชนเป็นข้อตกลงระหว่างประเทศต่างๆ ก าหนดเป็นหลักการและแนวทางปฏิบัติ

ร่วมกันทั้งในระดับโลกและระดับภูมิภาค อนุสัญญาและกฎบัตรต่างๆ หลายฉบับอ้างถึงสิทธิของมนุษย์ที่จะ
ได้รับการดูแลสุขภาพไว้ทั้งสิ้น ดังเช่น 
ข้อ 25 ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 
ข้อ 12 กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม 
ข้อ 24 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก 
ข้อ 5   อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติทุกรูปแบบ 
ข้อ 12 และ 14 อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีทุกรูปแบบ 
ข้อ 25 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิของคนพิการ 
ข้อ 14 อนุสัญญาต่อต้านการทรมานและการปฏิบัติหรือการลงโทษที่โหดร้ายไร้มนุษยชน หรือที่ย่ ายีศักดิ์ศรี 

อาจกล่าวได้ว่าสุขภาพถือเป็นส่วนหนึ่งของหลักสิทธิมนุษยชนที่มีความส าคัญเพราะเป็นสิ่ง
พ้ืนฐานที่ท าให้มนุษย์ด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข ดังนั้น การมีระบบสาธารณสุขที่ดีจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่ง 
เพราะเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศให้สามารถใช้ชีวิตได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
การมีส่วนร่วมของประชาชนกับการกระจายอ านาจ 

การกระจายอ านาจเป็นเครื่องมือส าคัญที่จะท าให้รัฐสามารถจัดบริการสาธารณะได้อย่าง
ทั่วถึง และตรงกับความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าวได้จะต้องอาศัย
การมีส่วนร่วมของประชาชน ซึ่งมิได้หมายความแค่การใช้สิทธิในการลงคะแนนเสียงเท่านั้น แต่หมาย
รวมถึงการที่ประชาชนในท้องถิ่นมีส่วนร่วมรับรู้ในกิจกรรมต่างๆ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย
ประชาชนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น ซึ่งการมีส่วนร่วมของประชาชนมีหลายระดับ ตั้งแต่ระดับร่วมรับรู้ 
ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมรับผิดชอบ และร่วมตรวจสอบ ดังนั้น ถ้าหากประชาชนมีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่ม
กระบวนการตัดสินใจในการด าเนินการต่างๆ ของท้องถิ่นแล้ว จะท าให้บริการสาธารณะต่างๆ ที่เกิดขึ้นใน
ท้องถิ่นสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนในท้องถิ่นมากท่ีสุดด้วย๕ 
การกระจายอ านาจด้านสุขภาพในประเทศไทย 

รัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2540 และ 2550 รวมทั้งพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอน
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) พ.ศ. 2542 ก าหนดให้มีการกระจายอ านาจ
ด้านสาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีแผนด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยให้ อปท .  
ให้เสร็จภายในปี 2553 ผลการด าเนินการในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมาจัดว่ายังไม่คืบหน้าและมีอุปสรรค

                       
๕ เรื่องเดียวกัน. 



๖ 

 

ด้านความพร้อมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง มีการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปแล้ว 28 แห่ง จากที่ตั้งเป้าหมายน าร่อง 
35 แห่ง ในส่วนที่ถ่ายโอนไปแล้ว มีทั้งท่ีประสบผลส าเร็จสามารถด าเนินงานได้ แต่พบข้อจ ากัด โดยเฉพาะ
เรื่องการประสานงานระหว่างพ้ืนที่ การส่งต่อ ส่งกลับ การสนับสนุนวิชาการและการโยกย้ายของบุคลากร 
ผลกระทบจากความล่าช้าและไม่ชัดเจนในนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน ท าให้บุคลากรสาธารณสุข
เกิดความหวั่นไหวไม่มั่นคงในอาชีพการท างาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่งที่พร้อมจะ
ด าเนินการจึงเริ่มจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขของตนเองขึ้นเพ่ือที่จะตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับหลักการพัฒนาระบอบประชาธิปไตยและการมีส่วนร่วมเพ่ือตอบสนองต่อ
ความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ด้วยกลไก อปท. ซึ่งเป็นกลไกที่มาจากการเลือกตั้ง จึงมีข้อเสนอเชิง
นโยบายที่ส าคัญว่า ส านักงานกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น (สกถ.) หรือองค์กรวิชาการ เช่น สถาบัน
พระปกเกล้า ควรเป็นเจ้าภาพในการจัดกระบวนการเพ่ือปรับมุมมองใหม่ให้ถือว่า หลักการส าคัญคือการ
ถ่ายโอน “ความรับผิดชอบ” และ “อ านาจในการตัดสินใจ” ไปยังพ้ืนที่ โดยถือว่า “การโอนสถานบริการ
ไปยัง อปท.” เป็นเพียงทางเลือกหนึ่งเท่านั้น และหาฉันทามติร่วมกันในประเด็นส าคัญๆ เช่น รูปแบบ 
ระยะเวลา ในการกระจายอ านาจ บทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด และจัดกระบวนการสื่อสาร  
เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ตรงกันให้แก่ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับอย่างรอบด้านและทั่วถึง ถึงเป้าประสงค์ของการ
กระจายอ านาจด้านสุขภาพ๖  

เมื่อศึกษาค้นคว้าการกระจายอ านาจด้านสุขภาพในต่างประเทศพบว่า ประเทศอิตาลีมีระบบ
การให้บริการสุขภาพแบบถ้วนหน้า โดยประชาชนไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่งรัฐบาลท้องถิ่นมีบทบาทในการจัดการ
เรื่องการให้บริการพ้ืนฐานตามที่ได้ก าหนดไว้ในการให้บริการถ้วนหน้า โดยอาศัยเครือข่ายขององค์กรบริหาร
ด้านสุขภาพ หรือ Local Health Firm และโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองทั้งของรัฐและเอกชน รัฐบาลกลาง
มีหน้าที่ท าให้การท างานของรัฐบาลท้องถิ่นเป็นไปตามหลักการและจุดประสงค์ส านักงานบริการสุขภาพ
แห่งชาติ โดยได้เริ่มมอบหมายหน้าที่ที่ส าคัญให้เทศบาลตั้งแต่ ค.ศ. 1978 อย่างไรก็ตาม ในช่วงปลาย
ทศวรรษ 1980 ได้เริ่มมีการโอนอ านาจให้รัฐบาลส่วนภูมิภาค ทั้งจากเทศบาลกลางและรัฐบาลกลางท าให้
รัฐบาลส่วนภูมิภาคมีอ านาจในการใช้จ่ายงบประมาณตามที่เห็นสมควร และจัดโครงสร้างระบบบริการ
สุขภาพภายใต้กรอบของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

                       
๖ เอกสารประกอบการจดัเวทีวิชาการ สู่ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ครั้งท่ี 1 “10 ปี กระจายอ านาจดา้น

สุขภาพ สังเคราะห์บทเรียนเพื่อหาทางออกร่วมกัน” วันท่ี 1 ธันวาคม 2553 ณ ห้องประชุมศักดเิดชน ์สถาบัน
พระปกเกลา้, ปลดเง่ือนตาย คลายปมคิด เรื่องการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ [ออนไลน์] เข้าถึงไดจ้าก 
https://www.hsri.or.th/sites/default/files/hs1759.pdf (วันท่ีค้นข้อมูล: 28 กันยายน 2563) 

https://www.hsri.or.th/sites/default/files/hs1759.pdf


๗ 

 

ในช่วงทศวรรษ 1990 ได้มีการเปลี่ยนแปลงอีกครั้ง ส านักงานบริการสุขภาพแห่งชาติ
ประกาศใช้กระบวนการ Aziendalizzazione หรือการมอบอ านาจให้องค์กรภายใต้การก ากับ มีผลให้หน่วย
บริการสุขภาพทุกแห่งรวมถึงโรงพยาบาลขนาดใหญ่เป็นหน่วยงานอิสระ จุดมุ่งหมายส าคัญคือท าให้เกิดการ
แข่งขันภายใต้การจัดการระหว่างผู้ให้บริการด้วยกันและเกิดความหลากหลายในการเลือกซื้อของผู้ซื้อบริการ
ซึ่งท าให้องค์กรเหล่านี้ มีความเป็นอิสระทางการเงินการคลังและในการตัดสินใจมากขึ้น และส่วนกลางมี
ความรับผิดชอบโดยตรงในการท าให้การบริการมีคุณภาพและการบริหารทรัพยากรเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ในขณะที่ประเทศสเปนช่วงปี ค.ศ. 2002 ได้มีการถ่ายโอนการให้บริการสุขภาพไปให้แก่ชุมชน
อิสระทั้งหมด พร้อมทั้งเปลี่ยนวิธีการให้งบสนับสนุนด้านสุขภาพเป็นแบบไม่เฉพาะเจาะจง หรือ แบบอนุมัติ
เป็นก้อน ซึ่งภายหลังการถ่ายโอนมีผลกระทบต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

- รัฐบาลท้องถิ่นมีอิสระในการพัฒนาหารูปแบบที่เหมาะสมในการจูงใจบุคลากรด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม 
 อาจท าให้สหภาพแรงงานมีอ านาจในการต่อรองมากจนเกินไป 

- การกระจายอ านาจในสเปนได้ก่อให้เกิดความขัดแย้งทั้งระหว่างรัฐบาลกลางและชุมชน และระหว่าง
นักการเมืองด้วยกัน เช่น มีการประท้วงโดยการไม่เข้าร่วมประชุมสภาชุมชนอิสระ (Inter-territorial Council 
หรือ CISNS) ของพ้ืนที่ที่พรรคฝ่ายค้านมีฐานเสียงอยู่ 

- กระบวนการถ่ายโอนได้ท าให้เกิดความชัดเจนในเรื่องหน้าที่ความรับผิดชอบของรัฐบาลแต่ละระดับ เช่น มีการ
จัดท าระเบียบในรัฐบาลของแต่ละชุมชนเพ่ือรับประกันสิทธิของประชาชนต่อการได้รับบริการสุขภาพและมี
ผู้ตรวจการให้บริการสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งมีหน้าที่ในการตรวจสอบและรายงานต่อองค์กรของรัฐที่ดูแลเรื่อง
สุขภาพในพ้ืนที ่และต่อสภาท้องที่ 

- เนื่องจากมีการกระจายอ านาจด้านการเมืองและการคลังประกอบการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนมีมากขึ้น 
ประชาชนจึงตรวจสอบรัฐมากขึ้นและกดดันรัฐให้พัฒนาบริการสุขภาพให้ทัดเทียมกับพ้ืนที่ใกล้เคียง 

- ประชาชนมีความเห็นว่า รัฐสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ดีขึ้น 
ปัญหาของสถานการณ์ด้านระบบสุขภาพในประเทศไทย 

การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐในปัจจุบัน แม้ว่าจะดีขึ้นกว่าในอดีตที่ผ่านมาโดย
ให้สิทธิในการเข้าถึงระบบสุขภาพที่จ าเป็นแก่คนไทยทุกคนไว้ 3 สิทธิ ได้แก่ สิทธิข้าราชการ สิทธิ
ประกันสังคม และสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ยังพบว่ามีความไม่เท่าเทียมกันในการสนับสนุน
งบประมาณภาครัฐต่อระบบหลักประกันสุขภาพต่างๆ อยู่ นอกจากนี้ แม้ว่ารัฐจะมีระบบการสร้างเสริมและ
คุ้มครองสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะแล้ว แต่ก็ยังไม่พอเพียง โดยพบว่าการอพยพเข้าของแรงงานต่าง
ด้าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณชายแดน ส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดขึ้นใหม่ของโรคที่ประเทศไทยเคยควบคุม
ได้แล้วในอดีต เช่น มาลาเรีย และเท้าช้าง เป็นต้น 



๘ 

 

ด้านระบบบริการสุขภาพนั้น พบว่ามีการแข่งขันสูงขึ้นในระบบบริการสุขภาพภาคเอกชน และ
พบว่ารายจ่ายบริการสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังพบปัญหาความไม่เป็นธรรมใน
การเข้าถึงยา ปัญหาการใช้ยาเกินจ าเป็น และปัญหาเชื้อโรคดื้อยา รวมถึงปัญหาโรคอุบัติใหม่ ขณะเดียวกัน 
ปัญหาเรื่องการวางแผนด้านการผลิตและกระจายบุคลากรทางการแพทย์นั้นยังไม่ได้รับการจัดการอย่างเป็น
ระบบ กล่าวคือ ยังไม่ได้พิจารณาหรือค านึงเรื่องการผลิตและกระจายบุคลากรแบบมีความหลากหลายและ
สมดุล (Skill mix) อย่างเหมาะสม๗ 

นอกจากนี้ ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป รวมทั้งเพศ
ชาย และเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ซึ่งในปัจจุบันประเทศ
ไทยมีจ านวนประชากรทั้งสิ้นประมาณ 66 ล้านคน และมีจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ข้อมูลจาก
การส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ) จ านวน 11.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17 ซึ่งคาดว่าในปี พ.ศ. 2564 
ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์เมื่อมีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 20 
ดังนั้น การวางแผนเตรียมความพร้อมส าหรับสังคมไทย โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพและ
ระบบสาธารณสุขที่หมายรวมถึงความพร้อม ในด้านสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ วัฒนธรรม และสังคม ที่จะ
ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ สภาวะอารมณ์ และจิตใจ จึงเป็นสิ่งที่ควรค านึงถึงเป็นอย่างยิ่ง๘ 

ปัญหาของระบบสุขภาพในประเทศไทย เช่น ปัญหาความไม่เป็นธรรมด้านบริการการแพทย์
และสาธารณสุข การกระจายทรัพยากรสุขภาพการเข้าถึงบริการสาธารณสุข การกระจายสถานพยาบาลและ
เครื่องมือทางการแพทย์ราคาแพงที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ของเขตเมืองและเขตชนบท ปัญหา
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ ความคุ้มค่าการใช้ทรัพยากร การจัดบริการสาธารณสุข เน้นการรักษา
มากกว่าป้องกัน ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพส่วนใหญ่เป็นการรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรคยังได้รับงบประมาณที่น้อยมาก ปัญหาคุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัยของระบบบริการ ที่ไม่
สามารถตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้ใช้บริการ ระบบการก ากับและตรวจสอบคุณภาพยังท าได้ไม่
ครบถ้วน ปัญหาการประสานงานของระบบบริการและระบบหลักประกันสุขภาพ การวางแผน ก ากับ  

                       
๗ ส านักพัฒนาวิชาการและการจัดการความรู้ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, สรุปสถานการณร์ะบบ

สุขภาพไทยในปัจจุบัน, [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก phpp.nationalhealth.or.th › item › download (วันท่ีค้นข้อมูล: 28 
กันยายน 2563) 

๘  ส านักกรรมาธิการ 3 ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปฏิบตัิหน้าที่ส านักงานเลขาธิการสภานติิบัญญัติแห่งชาติ, 
รายงานพิจารณาศึกษา เรื่อง ปัญหาด้านสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวม [ออนไลน]์ เข้าถึงได้
จาก:https://www.senate.go.th/assets/portals/28/fileups/146/files/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%
A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E0%B
8%B2%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0
%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E.pdf (เข้าถึงเมื่อ 29 กันยายน 2563) 



๙ 

 

การจัดบริการ และการอภิบาลภาพรวมอย่างเป็นระบบ เนื่องจากอยู่ในการก ากับของหลากหลายสังกัด  
เป็นระบบตั้งรับ คือ รอให้เจ็บป่วยจึงมารับการรักษา๙ นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่องจ านวนเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขไม่เพียงพอโดยเฉพาะ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล รวมถึงเจ้าหน้าที่ด้านวิชาชีพอ่ืนๆ  
ที่จ าเป็นส าหรับรองรับปัญหาด้านสาธารณสุขที่ทวีจ านวนมากขึ้น เช่น นักกายภาพบ าบัด อาชี วบ าบัด 
รวมถึงบุคลากรที่ไม่ใช่สายวิชาชีพ เช่น ผู้ช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น๑   

ปัญหาอีกประการที่มีความส าคัญ คือความสมดุลระหว่างบริการสุขภาพที่ให้แก่ประชาชน กับ
ระบบการบริหารการเงินของรัฐ หรือในก ากับของรัฐที่ให้แก่โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลที่ไม่หมาะสม/
เพียงพอ จะท าให้เกิดปัญหาการเงินในระดับมหภาค (Macro) ต่อประเทศได้ 
แนวทางการแก้ไขปัญหาสถานการณ์ด้านระบบสุขภาพ และด าเนินระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยให้สอดคล้องกับหลักประชาธิปไตย 

เมื่อพิจารณาปัญหาของระบบสุขภาพในประเทศไทยพบว่า ส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาเกี่ยวกับ
บุคลากรและเครื่องมือทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน รวมถึงการกระจายบุคลากร
ทางการแพทย์ยังไม่เป็นระบบ การเติบโตของสถานพยาบาลเอกชน นอกจากนี้ ปัญหาเรื่องสัดส่วน
งบประมาณที่ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพส่วนใหญ่เป็นการรักษาพยาบาล มากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคทีย่ังได้รับงบประมาณที่น้อยมาก ก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ าด้านระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 

แนวทางแก้ไขปัญหาเพ่ือให้สอดคล้องกับหลักประชาธิปไตยที่มุ่งเน้นให้ประชาชนได้รับการ
ประกันสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาครวมถึงมีส่วนร่วมในการปกครองบริหารในมิติต่างๆ จึงควรมีการ
วางแผนการกระจายอ านาจด้านการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและการบริการ เพ่ือให้ท้องถิ่นมี
ส่วนร่วมในการจัดระบบประกันสุขภาพ รวมถึงควรมีการส่งเสริมระบบสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งจะท าให้ทุกคน
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นโดยรัฐสนับสนุน และบริหารจัดการเรื่องงบประมาณและการเงินให้
เหมาะสม ให้เกิดความสมดุล เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพซึ่งมีความส าคัญถึงขนาดเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิต รวมทั้งท าให้เกิดความมั่นใจได้ว่าคุณภาพของบริการเหล่านั้นดีเพียงพอที่จะท าให้ทุกคนได้รับบริการ
มีสุขภาพดีขึ้น และประชาชนไทยไม่ว่าจะอยู่ภาคส่วนใดของประเทศจะมีสิทธิในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข

                       
๙ จารุวรรณ ธาดาเดช และ ปิยธิดา ตรีเดช, ระบบสุขภาพ[ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก: 

http://www.elfit.ssru.ac.th/rapat_ek/pluginfile.php/65/mod_page/content/71/%E0%B8%A3%E0%B8%
B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9
E.pdf (เข้าถึงเมื่อ 29 กันยายน 2563) 

 ๐ ปัญหาสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก:
https://sites.google.com/site/thatsawanza/thatsawan-123 (เข้าถึงเมื่อ 29 กันยายน 2563) 



๑  

 

ได้อย่างเท่าเทียมกัน รวมถึงรัฐควรด าเนินการประกันสิทธิในการเข้าถึงระบบสาธารณสุขของประชาชนให้
เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย 

นอกจากนี้ รัฐควรส่งเสริมการให้งบประมาณแก่ระบบสาธารณสุขท้องถิ่นมากขึ้น รวมถึงการ
สรรหาบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์กระจายไปยังส่วนภูมิภาคให้ทั่วถึง หรือจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วย
ให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าด้านระบบสาธารณสุข ส่งเสริมให้ท้องถิ่นสามารถหารายได้ได้เอง
เพ่ือน ารายได้มาพัฒนาระบบสาธารณสุขในท้องถิ่นเพ่ิมเติมจากงบประมาณท่ีได้รับจากทางภาครัฐแก้ปัญหา
กรณีท่ีอาจมีปัญหาเรื่องงบประมาณไม่เพียงพอเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการสาธารณสุขภายในท้องถิ่นตน 

 
สรุป 
 ปัญหาของระบบสุขภาพในประเทศไทย เช่น ปัญหาความไม่เป็นธรรมด้านบริการการแพทย์และ
สาธารณสุข ปัญหาประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ ปัญหาคุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภัยของ
ระบบบริการ ปัญหาการประสานงานของระบบบริการและระบบหลักประกันสุขภาพ รวมถึงการเป็นระบบตั้ง
รับ คือ รอให้เจ็บป่วยจึงมารับการรักษา จะเห็นได้ว่าปัญหาส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของงบประมาณ การขาด
แคลนบุคลากรรวมถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ ก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ าของการเข้าถึงระบบสาธารณสุขของ
ประชาชน ดังนั้น แนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าวที่มีความสอดคล้องกับหลักการประชาธิปไตย คือ รัฐควร
ประกันสิทธิด้านทางสาธารณสุขของประชาชนให้เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานอย่างแท้จริงและประชาชนในประเทศ
ควรอยู่ภายใต้ระบบสุขภาพที่เอ้ือให้ประชาชนมีสิทธิในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างเท่าเทียมกัน 
รวมถึงการส่งเสริมการสนับสนุนงบประมาณแก่ระบบสาธารณสุขท้องถิ่น และส่งเสริมให้ท้องถิ่นสามารถหา
รายได้ได้เองเพ่ือน ารายได้มาพัฒนาระบบสาธารณสุขในท้องถิ่นเพ่ิมเติมซึ่งถือเป็นการพ่ึงพาตนเองด้วย 
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บรรณานุกรม 
 

ข้อมูลออนไลน์ 
จารุวรรณ ธาดาเดช และ ปิยธิดา ตรีเดช, ระบบสุขภาพ[ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก: 

http://www.elfit.ssru.ac.th/rapat_ek/pluginfile.php/65/mod_page/content/71/%E0%B8
%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0
%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E.pdf (เข้าถึงเมื่อ 29 กันยายน 2563) 

ชาญวิทย์ ทระเทพ,หน่วยที่ 11 การเข้าถึงสุขภาพถ้วนหน้า [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก 
https://www.stou.ac.th/Schoolnew/polsci/UploadedFile/82427-11.pdf (วันที่ค้นข้อมูล: 28 
กันยายน 2563) 

ปัญหาสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก:  
https://sites.google.com/site/thatsawanza/thatsawan-123 (เข้าถึงเมื่อ 29 กันยายน 2563) 

ส่วนที่ 1 การมีส่วนร่วมของประชาชน [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก http://www.odloc.go.th/web/wp-
content/uploads/2014/08/2km_001.pdf (วันที่ค้นข้อมูล: 28 กันยายน 2563) 

ส านักกรรมาธิการ 3 ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา ปฏิบัติหน้าที่ส านักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ, 
รายงานพิจารณาศึกษา เรื่อง ปัญหาด้านสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวม [ออนไลน์] 
เข้าถึงได้จาก: https://www.senate.go.th/assets/portals/28/fileups/146/files/%E0%B8%A3 
%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B
8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%
E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8
%9E.pdf (เข้าถึงเม่ือ 29 กันยายน 2563) 

ส านักพัฒนาวิชาการและการจัดการความรู้ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, สรุปสถานการณ์ระบบ
สุขภาพไทยในปัจจุบัน, [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก phpp.nationalhealth.or.th › item › download 
(วันที่ค้นข้อมูล: 28 กันยายน 2563) 

เอกสารประกอบการจัดเวทีวิชาการ สู่ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ครั้งที่ 1 “10 ปี กระจายอ านาจด้านสุขภาพ 
สังเคราะห์บทเรียนเพ่ือหาทางออกร่วมกัน” วันที่ 1 ธันวาคม 2553 ณ ห้องประชุมศักดิเดชน์ สถาบัน
พระปกเกล้า, ปลดเงื่อตาย คลายปมคิด เรื่องการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก 
https://www.hsri.or.th/sites/default/files/hs1759.pdf (วันที่ค้นข้อมูล: 28 กันยายน 2563) 

https://www.hsri.or.th/sites/default/files/hs1759.pdf

