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ประชาธิปไตยในการบริหารโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย  
 
รองศาสตราจารย นายแพทยสุรศักดิ์  ลีลาอุดมลิป0๑ 

บทนำ 
 

“ประชาธิปไตย” หรือ Democracy มีความหมายวา “อำนาจของประชาชน” หรือ “ประชาชน
เปนเจาของอำนาจ” พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช ๒๔๙๓ ใหความหมายของคำวา 
“ประชาธิปไตย” วาเปน “แบบการปกครองท่ีถือมติปวงชนสวนใหญ” ประชาธิปไตย ยังหมายถึง               
การปกครองท่ีเปนของประชาชน โดยประชาชน และเพ่ือประชาชน และเปนหลักสำคัญท่ีสงเสริมใหผูคน
ในสังคมอยูรวมกันโดยสันติสุขภายใตความ เทาเทียมและเสมอภาคกัน ประชาชนมีเสรีภาพ และ              
ภราดรภาพ คือ ไดรับการคุมครองจากรัฐตามกฎหมาย และโอกาสท่ีจะไดรับสวัสดิการและการบริการ 
ตาง ๆ ตามกฎหมาย รัฐธรรมนูญ และภายใตแนวความคิดท่ีวาประชาธิปไตย คือ การท่ีรัฐบาลเปนของ
ประชาชน โดยประชาชน และเพ่ือประชาชน  

เพราะฉะนั้น หลักการข้ันมูลฐานของประชาธิปไตยก็คือ “การยอมรับนับถือความสำคัญ                
และศักดิ์ศรีของความเปน มนุษยของบุคคล ความเสมอภาค ภราดรภาพ และเสรีภาพในการดำเนินชีวิต” 
ซ่ึงหากนำไปใชในการบริหารงานจะนำมาซ่ึงผลสัมฤทธิ์ท่ีดี คือกอเกิดความเปนธรรม ความเทาเทียมกัน 
เสมอภาค มีเสรีภาพทำใหเกิดความคิดหลากหลายสงเสริมใหเกิดการพัฒนาตอยอด และเกิดความตอเนื่อง 
สำนักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) ไดเสนอเปนระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวา                 
หลักธรรมาภิบาลนั้นประกอบดวย ๖ หลักการคือ หลักคุณธรรม หลักนิติธรรม หลักประชาธิปไตย             
หลักความมีสวนรวม หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุมคา หลักการท้ัง ๖ ซ่ึงลวนแลวมีจุดประสงค  
ท่ีจะกอใหเกิดความสมดุลในบริบทดานตาง ๆ ไว เชน หลักนิติธรรม หรือ Rule of Law ซ่ึงหมายถึง 
หลักการปกครองท่ีประชาชนท้ังหลาย สถาบัน องคกรและหนวยงาน ไมวาจะเปนสาธารณะหรือเอกชน
รวมไปถึงรัฐ ความรับผิดชอบทางกฎหมายท่ีไดมีการประกาศอยางเปนการท่ัวไป มีการใชบังคับโดย             
เสมอภาค เทาเทียมกันและสอดคลองกับมาตรฐานของสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศ มีความโปรงใสและ
ยุติธรรมในการใชกฎหมาย การมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ การแบงแยกอำนาจ ความชัดเจน              
ของกฎหมาย ไมเลือกปฏิบัติ มีความโปรงใสของกฎหมายและกระบวนการทางกฎหมาย” สุขุม นวลสกุล  
และวิศิษฐ ทวีเศรษฐ ไดใหความหมายของประชาธิปไตยไววา “การปกครองท่ีเปนประชาธิปไตย คือ 
รูปแบบการปกครองท่ียึดอำนาจอธิปไตยของปวงชน ไมวาจะเปนระบอบ ประชาธิปไตยแบบ

 
๑ จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณ ฑิตคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, วทบ.,คณะวิทยาศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล พบ.,คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล MSC VASCULAR TECHNOLOGY & MEDICINE , วว.,ศัลยศาสตรทั่วไป 
ศัลยศาสตรหลอดเลือด, ตำแหนงผูอำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตามคำส่ัง
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ ๓๘๐๗/๒๕๖๒ เร่ืองแตงต้ังผูอำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี และแตงต้ังผูอำนวยการศูนยการแพทยตาง ๆ ใน
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับลงวันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
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ประธานาธิบดี  (Presidential Democracy) ห รือรูปแบบรัฐสภา (Parliamentary Democracy)                   
ถาอำนาจสูงสุดในการกำหนดการปกครองอยูท่ีประชาชนแลว ก็เปนการปกครองแบบประชาธิปไตย
ท้ังสิ้น”  
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เนื้อหา         
 

การบริหารโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม มีพันธกิจหลักอยู 
๓ ดาน คือ ๑) การผลิตบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข ๒) การวิจัยเพ่ือสรางองคความรู                
ดานวิทยาศาสตรการแพทยเพ่ือสุขภาวะท่ีดี และ ๓) การใหบริการสุขภาพ ตลอดจนการใหความรู               
ดานสุขภาพแกประชาชน จำเปนตองมีหลักคุณธรรม หลักนิติธรรม หลักประชาธิปไตย หลักความมีสวนรวม             
หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุมคาในการบริหารเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค มีผลสัมฤทธิ์เปนไปตาม
วิสัยทัศนและพันธกิจของคณะแพทยศาสตร และมหาวิทยาลัย และเกิดความมีสวนรวมของบุคลากรในทุก
หนวยงาน ทำใหเกิดการพัฒนาตอยอดและตอเนื่อง ในดานตาง ๆ ไดอยางรวดเร็วทันตอการเปลี่ยนแปลง
ของเทคโนโลยีและทันยุคทันสมัย 

การไดมาซ่ึงผูบริหารโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม และการควบคุม
กำกับดูแลจะใชหลักนิติธรรมและประชาธิปไตยเปนหลักสำคัญ ผูอำนวยการโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย 
ไดมาจากการแตงตั้งโดยอธิการบดีตามคําแนะนําของคณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี              
ตามขอบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล วาดวยการไดมาซ่ึงผูอำนวยการโรงพยาบาลและรองผูอำนวยการ
โรงพยาบาลในสังกัดคณะ พ.ศ. ๒๕๕๐ การไดมาซ่ึงผูบริหารของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กลาวคือ                
คณบดีและหัวหนาภาควิชาไดมาจากการสรรหาโดยใหบุคลากรทุกหนวยงานในคณะฯ ไดเสนอชื่อ               
และการกำกับดูแลคณะฯ จะมีคณะกรรมการประจำคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี                      
ซ่ึงประกอบดวย คณบดี รองคณบดี ผูอำนวยการโรงพยาบาล หัวหนาภาควิชา/ประธานหลักสูตร/ผูแทน
กลุมหลักสูตร ผูอำนวยการโรงเรียนพยาบาล ผูแทนจากคณาจารยประจำท่ีไมไดเปนผูบริหาร ผูแทนจาก
สายงานตาง ๆ เชนสายวิชาชีพ และสายสนับสนุน เปนกรรมการ และยังมีประธานสภาอาจารย และ
ประธานองคกรแพทยเปนผูเขารวมประชุมคณะกรรมการประจำคณะแพทยศาสตรฯ ท้ังนี้เปนไปตาม
ขอบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล วาดวยการบริหารงานในสวนงาน พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยมีหนาท่ีในการออก
ประกาศวางแนวทางปฏิบัติของบุคลากร และการกำกับดูแลการบริการสุขภาพของโรงพยาบาล               
โรงเรียนแพทย อีกท้ังการบริหารโรงพยาบาล โรงเรียนแพทยยังตองปฏิบัติตามจรรยาบรรณผูบริหารของ
มหาวิทยาลัยมหิดล และคูมือธรรมาภิบาลมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.๒๕๕๙ ซ่ึงมีหลักประชาธิปไตย
ผสมผสานสอดแทรกรวมอยูดวย ในสวนของการทำวิจัยจะอยูภายใตแนวทางจริยธรรมการทำวิจัย               
ในมนุษย สวนการบริการสุขภาพผูปวยตองยึดหลักปฏิบัติภายใตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช ๒๕๖๐ และขอบังคับกฎหมายการประกอบวิชาชีพเวชกรรมภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ซ่ึงอยูบนพ้ืนฐานสำคัญของการใหการดูแลประชาชน                  
ทุกชนชั้นอยางเทาเทียมกันซ่ึงเปนหลักสำคัญของประชาธิปไตย  



๔ 
 

โรงพยาบาล โรงเรียนแพทย มีหนาท่ีผลิตแพทยพยาบาล นักเวชศาสตรสื่อความหมาย               
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย และบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีจะตองเขาใจหลัก
ประชาธิปไตย และหลักจริยธรรมแหงวิชาชีพตั้งแตเริ่มตนเปนนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล 
นักศึกษาเวชศาสตรสื่อความหมาย นักศึกษาสาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ฯลฯ  เพ่ือใหการดูแล
ประชาชนอยางเทาเทียมและเสมอภาค กันโดยไมเลือกเชื้อชาติ ศาสนา หรือคานิยมความเชื่อ รับและ
นำไปปฏิบัติอยางตอเนื่องตลอดชีวิตการเปนบุคลากรทางการแพทย ดำรงตนตามรอยพระราชดำรัส            
ของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก ท่ีวา “ขอใหถือประโยชนสวนตน               
เปนท่ีสอง ประโยชนของเพ่ือนมนุษยเปนกิจท่ีหนึ่ง ลาภ ทรัพย และเกียรติยศจะตกแกทานเอง                    
ถาทานทรงธรรมแหงอาชีพไวใหบริสุทธิ์” เพ่ือประโยชนนั้นจะตกแกประชาชนท่ีมารับการรักษาพยาบาล
โดยรวมและประเทศชาติในการสรางความเจริญกาวหนาพัฒนาประเทศไทยตอไป” 

ความหมายและท่ีมาของประชาธิปไตย  
คำวา “ประชาธิปไตย” หรือ Democracy ในภาษาอังกฤษมีรากศัพทมาจากภาษากรีก คือ คำวา 

“Demos” แปลวา “ประชาชน” และ “Kratos” แปลวา อำนาจ ดังนั้น เม่ือนำคำท้ังสองคำมารวมกันจึง
มีความหมายวา “อำนาจของประชาชน” หรือ “ประชาชนเปนเจาของอำนาจ”เพราะฉะนั้น หลักการ            
ข้ันมูลฐานของประชาธิปไตยก็คือ “การยอมรับนับถือความสำคัญและศักดิ์ศรีของความเปน มนุษยของ
บุคคล ความเสมอภาค และเสรีภาพในการดำเนินชีวิต” สำหรับภาษาไทย คำวา “ประชาธิปไตย” มาจาก
คำวา “ประชา” หมายถึง ประชาชน พลเมือง กับคำวา “อธิปไตย” หมายถึง อำนาจสูงสุดในการปกครอง
ประเทศ เม่ือนำท้ังสองคำมารวมกันจึงมีความหมายวา ประชาธิปไตย หมายถึง ระบอบการปกครองท่ี
อำนาจสูงสุดเปนของประชาชน  

การปกครองโดยประชาธิปไตย คือ การปกครองท่ียึดอำนาจอธิปไตยเปนของปวงชน ไมวาจะเปน
ระบอบประชาธิป ไตยแบบประธาน าธิบ ดี  (Presidential Democracy) ห รื อรูป แบบรัฐสภ า
(Parliamentary Democracy) ก็ตาม ถาอำนาจสูงสุดในการกำหนดการบริหารปกครองประเทศอยูในมือ
ของประชาชน ก็เปนการปกครองแบบ ประชาธิปไตยท้ังสิ้น แมค ไอเวอร กลาววา “ ประชาธิปไตยเปน
ท้ังรูปแบบการปกครองและวิถีชีวิต ประชาธิปไตยท้ังสองดานนี้จะตองดำเนินไปดวยกัน ” นักวิชาการและ
นักการเมืองท้ังในไทยและในตางประเทศ ไดใหความหมายของประชาธิปไตยไวหลายทาน เชน 
ประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกา อับราฮิม ลินคอลน (๑๘๐๙ – ๑๘๖๕) ไดใหคำนิยาม ประชาธิปไตยในการ
กลาวสุนทรพจน ณ เมืองเกตตสเบอรก เพนซิลวาเนีย เม่ือวันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ค.ศ. ๑๘๖๓ วา 
“รัฐบาลของประชาชน โดยประชาชน เพ่ือประชาชน จะไมมีวันสูญสลายไปจากพ้ืนพิภพนี้” ชาลส อีเม
อเรี่ยม กลาววา “ ประชาธิปไตยเปนแนวความคิด และเปนการปฏิบัติท่ีมุงไปสู ความผาสุกรวมกันของ
ประชาชน โดยมีเจตนารมณรวมกันของประชาชนนั้นเองเปนเครื่องนำทาง ” สำหรับท่ีมาของหลัก
ประชาธิปไตย ทานศาสตราจารย ดร. วิษณุ เครืองาม ไดเคยไวในวารสารจุลนิติ ฉบับพฤศจิกายน - 
ธันวาคม ๒๕๕๓ วา “การปกครองระบอบประชาธิปไตยกำเนิด ข้ึนครั้งแรกเม่ือประมาณ ๒,๐๐๐ ป
มาแลวในนครรัฐเอเธนส ในยุคกรีกโบราณ “ประชาธิปไตย” มีพัฒนาการมาตามลำดับ ดังนี้ ระยะท่ีหนึ่ง 
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ในสมัยนครรัฐเอเธนสของชาวกรีกโบราณ ประชาธิปไตยเปนเพียงหลักเกณฑของการเคารพเสียงสวนใหญ 
(Majority Rule) กลาวคือ ถามีปญหาใดเกิดข้ึนและไมสามารถหาขอยุติได ใหปฏิบัติตามเสียงขางมากซ่ึง
ออกเสียงโดยตรงไมตองผานผูแทน ซ่ึงในระยะดังกลาวยังไมมีความสนใจในเรื่องของสิทธิเสรีภาพและ
ความเสมอภาค ผูหญิงและทาสไมมีสิทธิออกเสียง ระยะท่ีสอง ประชาธิปไตยไมใชเพียงการเคารพเสียง
ขางมากเทานั้น แตยังจะตองเคารพเสียงขางนอย (Minority Rights) เพ่ือใชประกอบการพิจารณาและ
หรือตัดสินอีกดวย ระยะท่ีสาม ประชาธิปไตยเปนรูปแบบของการปกครองท่ีมุงจำกัดอำนาจของผูปกครอง 
ใหอยูภายในขอบเขตท่ีกฎหมายกำหนด เชน เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในประเทศอังกฤษในป ค.ศ. ๑๒๑๕  
(พ.ศ. ๑๗๕๘) ซ่ึงพระเจาจอหนทรงลงนามตามขอเรียกรองของเหลาขุนนางในเอกสารท่ีชื่อวา แม็กนาคารตา 
(Magna Carta) โดยกำหนดในแม็กนาคารตานั้นเปนหลักการวางพ้ืนฐานการปกครองท่ีกษัตริยทรงอยู
ภายใตกฎหมาย หลักการของการมีสวนรวมและความยินยอมพรอมใจ ของขุนนางในการเก็บภาษี 
ตลอดจนหลักสิทธิและเสรีภาพของการปกครองตนเองของเมืองและองคกร ศาสนา ระยะท่ีสี่  
ประชาธิปไตยเปนเรื่องของการคุมครองสิทธิและเสรีภาพ โดยในชวงป ค.ศ. ๑๖๘๘ - ๑๖๘๙ ในภายหลัง
การปฏิวัติในประเทศอังกฤษท่ีเรียกวา “การปฏิวัติอันรุงโรจน” (Glorious Revolution) มีเอกสารท่ี
สำคัญเกิดข้ึนฉบับหนึ่งเรียกวา “Bill of Rights” และเกิดหลักการใหม ๆ ข้ึน เพ่ือคุมครองสิทธิและ
เสรีภาพของประชาชนโดยประเทศสหรัฐอเมริกาเรียกหลักนี้วา “Due Process of Law” สวนประเทศ
อังกฤษจะเรียกวา “หลักนิติธรรม” (The Rule of Law) ในกลุมประเทศทวีปยุโรปเรียกวา “หลักนิติรัฐ” 
(Legal State) ซ่ึงหลักการท่ีกลาวมานี้ ภายหลังกลายเปนสวนประกอบ ท่ีสำคัญท่ีสุดประการหนึ่งของ
ประชาธิปไตย ระยะท่ีหา ประชาธิปไตยเปนการปกครองตามหลักสิทธิมนุษยชน (Human Rights)  
และหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) คือ การปกครองท่ีมีประสิทธิภาพและชอบดวยกฎหมาย  
มีความโปรงใส ตรวจสอบได มีความรับผิดชอบ มีสวนรวม มีการประเมินผลและความคุมคา แมแตเรื่อง
ของสิทธิเสรีภาพก็ขยายกวางครอบคลุมเรื่องอ่ืน ๆ ดวย เชน ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และท่ีสำคัญคือได
เริ่มมีการคิดถึงองคกร และกลไกการตรวจสอบการใชอำนาจของรัฐเพ่ิมมากข้ึนจากเพียงแคอำนาจ 
ของสภาในการควบคุมกำกับการทำงานของ รัฐบาล พัฒนาการของประชาธิปไตยในระยะนี้จะเกิดถอยคำ
ให ม  ๆ  เช น  ป ระช าธิ ป ไต ยแบ บ ชี้ น ำ  (Guided Democracy) ป ระช าธิ ป ไต ยแบ บ มี ผู แ ท น 
(Representative Democracy) หรือ ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม (Participatory Democracy)  
ศาสตราจารย ดร. วิษณุ เครืองาม ไดกลาวสรุปวา “หลักการพ้ืนฐานอันเปน องคประกอบหลักท่ีสำคัญ
ของการปกครองระบอบประชาธิปไตย คือ การปกครองท่ีปฏิบัติตามเสียงขางมากแตก็จะตองเคารพ 
ตอเสียงขางนอย (Majority Rule and Minority Rights) โดยมุงจำกัดอำนาจของผูปกครองใหอยูภายใน
ขอบเขตท่ีกฎหมายกำหนดไว และเปนการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน ใหประชาชนไดมีสวน
รวมทางการเมืองมากกวาแคการเลือกตั้ ง อีกท้ังเปนการปกครองตามหลักธรรมาภิบาล (Good 
Governance) และมีการตรวจสอบการใชอำนาจรัฐ”  
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แนวคิดของประชาธิปไตย 
แนวคิดท่ีเปนรากฐานของประชาธิปไตย มี ๒ แนวคิดหลัก ดังนี้  
๑. แนวคิดของความเปนอิสระของตัวบุคคล (the principle of individual autonomy) หรือ

อาจเรียกวา อิสรภาพหรือเอกราช หรือการปกครองตนเอง หมายถึง บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในการ
ปกครองตนเอง ยอมไมตกเปนวัตถุท่ีถูกปกครองหรือครอบครองโดยบุคคลอ่ืน ๆ 

๒. แนวคิดของความเสมอภาคและความเทาเทียม (the principle of equality) หมายถึงบุคคล
ยอมไดรับโอกาสท่ีเหมือนกันในการมีสวนรวมในการตัดสินใจ และแสดงความเห็นท่ีเก่ียวของกับการเมือง
การปกครอง หรอืการบริหารงานในสังคมได  

จึึงสรุปไดวา แนวคิดหลักของประชาธิปไตย คือ การท่ีบุคคล ไดรับการยอมรับนับถือความสำคัญ 
ของความเปนมนุษย มีเสรีภาพในการดำเนินชีวิต มีความเสมอภาคในการบริหารงานหรือการแสดง
ความเห็นท่ีเปนประโยชนตอสังคมและประเทศ สาระสำคัญของการปกครองตามระบอบประชาธิปไตยมี 
๔ ประเด็นคือ  

๑. ประชาชนเปนผูมีอำนาจในประเทศ หรือเปนผูมีอำนาจอธิปไตย จึงเปนผูใชอำนาจของตนผาน
องคกรตัวแทน เชน สภาผูแทนราษฎร หรือองคกรของรัฐอ่ืนๆ ตามหลักประชาธิปไตย ยอมจะทำใหเกิด
ความชอบธรรมในการใชอำนาจของรัฐ เพราะรัฐเปนผู ใชอำนาจท่ี ไดมาจากเจาของอธิปไตย                    
คือประชาชน  

๒. ประชาชนทุกคนในประเทศไมวาจะมีความแตกตางกันในดานฐานะ เชื้อชาติ ศาสนา เพศ 
การศึกษา ตางมีความเสมอภาคเทาเทียมและมีเสรีภาพท่ีเทาเทียมกันตามกฎหมาย ซ่ึงสอดคลองกับหลัก
ความเสมอภาค การไมเลือกปฏิบัติ และหลักการเคารพในสิทธิของมนุษยชน  

๓. ถึงแมวารัฐจะดำเนินการโดยใชมติจากเสียงขางมากของประชาชนในประเทศเปนตัวตัดสินก็
ตามแตเสียงขางนอย รัฐก็จะตองใหความเคารพคุมครองและปฏิบัติอยางเปนธรรม ซ่ึงสอดคลองกับการ
เคารพสิทธิอันพึงไดรับของประชาชนในรัฐทุกคนอยางเปนธรรม  

๔. การปกครองในรูปแบบประชาธิปไตย จะตองไดรับความยิมยอมจากประชาชนสวนใหญ              
ในรัฐซ่ึงสอดคลองกับการปกครองโดยใชเสียงขางมาก ในการตัดสินใจหรือการหาทางออกตามเจตนาของ
ประชาชนสวนใหญ แตเม่ือพิจารณาประกอบกับหลักการท่ีระบุไวตามขอ ๓ ขางตน เห็นไดวา เสียงขาง
นอยก็จะตองไดรับความคุมครองอยางเปนธรรมดวยเชนกัน 

ประเภทของการปกครองตามระบอบประชาธิปไตย  
รูปแบบการปกครองแบบประชาธิปไตยนั้นมีความหลากหลาย ข้ึนอยูกับปจจัยท่ีแตกตางกัน เชน 

ขนาดพ้ืนท่ีของรัฐ ภูมิหลังของระบอบการปกครองเดิม ความรูและความเขาใจของประชาชน ลักษณะทาง
วัฒนธรรม สังคม และเศรษฐกิจ ของรัฐ หรือประเทศนั้น ๆ หรือแมกระท่ังการแทรกแซงทางการเมืองการ
ปกครองของประเทศอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของยอมมีผลตอการเลือกประเภทการปกครองในรูปแบบประชาธิปไตย
ท่ีเหมาะสมตอรัฐหรือประเทศนั้น ๆ ไดเชนกัน ประเภทของการปกครองตามระบอบประชาธิปไตย
แบงเปน ประเภทดังนี้  
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๑. ประชาธิปไตยทางตรง (Direct Democracy) หรือท่ีเรียกกันวา ประชาธิปไตยบริสุทธิ์   
(Pure Democracy) คือ รูปแบบของประชาธิปไตยท่ีรัฐมอบอำนาจใหประชาชนทุกคนสามารถเขาไปมี
สวนรวมในการตัดสินใจทางการเมืองไดโดยตรง รวมไปถึงการรางกฎหมายและนโยบายของรัฐบาล 
กระบวนการท่ีรัฐใหประชาชนมีสวนรวมทำไดหลากหลายรูปแบบ เริ่มตั้งแตรูปแบบพ้ืนฐาน ไดแก              
การหารือหรือประชุมกลุมประชาชนภายในหนวยยอยของชุมชน การเลือกต้ังระดับกลุมคนท่ีมีขนาดของ
ประชากรจำนวนนอย ๆ การใหประชาชนริเริ่มแนวคิดรูปแบบในการบริหารชุมชนหรือออกธรรมนูญ
ปกครองหรือกฎหมายโดย ประชาชนเอง (initiatives) ไปจนถึงการลงประชามติ (referendum)                
เพ่ือรับรองธรรมนูญหรือกฎหมาย การปกครองดวยแนวคิดท่ีเปนของประชาชนโดยตรงรูปแบบของ
ประชาธิปไตยทางตรงจึงประสบความสสำเร็จในรัฐท่ีมีขนาดของประชากรคอนขางนอย ประชาชนมี
ความรู มีความตื่นตัว มีความตระหนักในหนาท่ีและสิทธิของตนเองเปนอยางดี มีความรูดานการเมืองการ
ปกครอง มีความเปนเอกภาพทางความคิด และท่ีสำคัญคือปราศจากการแทรกแซงจากอำนาจของ              
ผูมีอิทธิพลตาง ๆ หรือผูแสวงหาผลประโยชนในเชิงเศรษฐกิจ  

๒. ประชาธิปไตยแบบมีผูแทน (Representative Democracy) คือการปกครองท่ีใหประชาชน
ออกเสียงเลือกตัวแทนของตนเองเขาไปทำหนาท่ีแทนตนในการรวมตัดสินใจทางการเมือง ไดแก การจัดให
มีการเลือกตั้งผูแทนราษฎรหรือเลือกตั้งแบบสัดสวน หรืออาจจะใชสองรูปแบบผสมผสานกัน ท้ังนี้               
การปกครองในรูปแบบนี้ ผูแทนจะมีเสรีภาพในการตัดสินใจดวยตนเอง กรณีท่ีมีผูสมัครเปนตัวแทน
มากกวา ๑ คน ใหตัดสินผูแทนท่ีไดเสียงขางมาก ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีใชกันอยางแพรหลายท่ีสุดในสมัย
ปจจุบัน อยางไรก็ตามแตละประเทศมีการกำหนดรายละเอียดปลีกยอยในเรื่องของการเลือก เชนสัดสวน
ของประชากรตอผูสมัครเปน ตัวแทนประชาชน การกำหนดเขตการเลือกตั้ง หรือรายละเอียดอ่ืน ๆ                 
ท่ีเก่ียวของกับกระบวนการเลือกตั้ง ซ่ึงสวนนี้จะถูกกำหนดไวในรัฐธรรมนูญและกฎหมายวาดวยการเลือก
ตั้งแตละฉบับ ประชาธิปไตยแบบท่ีมีผูแทน จำแนกได ๓ ประเภทดังนี้  

๒.๑ ระบบรัฐสภา (Paliamentary Democracy) คือ รูปแบบหนึ่งของประชาธิปไตยแบบ             
มีผูแทน โดยเนนวาการปกครองท่ีรัฐบาลไดรับการเลือกเขามาจากความเห็นชอบของรัฐสภา โดยประมุข
แห งรัฐอาจจะเปนกษัตริยหรือประธานาธิบดี ก็ ไดและประมุขฝายบริหาร คือ นายกรัฐมนตรี                          
โดยนายกรัฐมนตรีบริหารประเทศภายใตการควบคุมของรัฐสภา หากรัฐสภาลงมติไม ไววางใจ
คณะรัฐมนตรี ตองลาออกท้ังคณะหรือเปนรายบุคคล ในขณะเดียวกันนายกรัฐมนตรีมีอำนาจในการ            
ยุบสภาไดหากเกิดความขัดแยง รูปแบบการปกครองไมแยกอำนาจกันระหวางฝายนิติบัญญัติ ฝายบริหาร 
และตุลาการ ประเทศท่ีใชรูปแบบรัฐสภา ไดแก ไทย ญี่ปุน อังกฤษ และสเปน ระบบรัฐสภานี้ ตำแหนง
ประมุขของประเทศแยกออกจากตำแหนงบริหารอยางชัดเจน จะมีตัวแทนของประชาชนในการทำหนาท่ี
นิติบัญญัติ และการบริหารงานของรัฐบาลข้ึนอยูกับความไววางใจของรัฐสภา จึงถือวาเปนการถวงดุล
อำนาจกันระหวางรัฐสภา และคณะรัฐมนตร ี

๒.๒ ระบบประธานาธิบดี (Presidential system) คือ รูปแบบการปกครองท่ีอำนาจนิติ
บัญญัติและอำนาจบริหารแยกออกจากกัน โดยมีประธานาธิบดีเปนประมุขแหงรัฐ และเปนหัวหนา           
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คณะรัฐบาลดวย และไดรับการเลือกตั้งเขามาโดยตรงจากประชาชน เนื่องจากประธานาธิบดีเปนท้ัง
ประมุขของรัฐและหัวหนารัฐบาล ประธานาธิบดีจึงมีอำนาจในการควบคุมคณะรัฐมนตรีโดยตรง                  
โดยคณะรัฐมนตรีจะไดรับการแตงต้ัง จากประธานาธิบดีระบบนี้เปนระบบท่ีแยกอำนาจฝายบริหาร             
ออกจากอำนาจนิติบัญญัติอยางชัดเจนมากกวาระบบอ่ืน ๆ ระบบนี้แตกตางจากระบบรัฐสภา เพราะเปน
ระบบท่ีไมมีนายกรัฐมนตรี ฝายบริหารจึงไมสามารถยุบสภาได และฝายนิติบัญญัติก็มาสามารถอภิปรายไม
ไววางใจประธานาธิบดีหรือรัฐมนตรีวาการกระทรวง ตาง ๆ ไดเชนเดียวกัน จึงเปนระบบท่ีอำนาจ
เบ็ดเสร็จข้ึนอยูกับประธานาธิบดี   

๒.๓  ระบบก่ึงประธานาธิบดี  (Semi-presidential system) คือ รูปแบบการปกครอง                  
ท่ีผสมผสานระหวางระบบรัฐสภาและระบบประธานาธิบดี โดยมีประธานาธิบดีเปนประมุขแหงรัฐ  
ซ่ึงไดรับการเลือกตั้งเขามาโดยตรงจากประชาชน และมีการแตงตั้งคณะรัฐบาลข้ึนมาเพ่ือใชอำนาจบริหาร               
การแบงแยกอำนาจระหวางกันอาจแตกตางกันไป  

ความสำคัญและหลักการปกครองระบอบประชาธิปไตย 
การปกครองระบอบประชาธิปไตยเปนการปกครองระบอบเดียวท่ีประชาชนมีสิทธิมีเสียงและ            

มีเสรีภาพอยางแทจริง ซ่ึงประเทศซ่ึงมีระบอบการปกครองเชนนี้จะเคารพสิทธิเสรีภาพซ่ึงกันและกัน 
กอใหเกิดความสามัคคีปรองดอง มีการรับฟงความคิดเห็น นำเสนอขอมูลไดอยางเปดเผย และประชาชน      
มีอำนาจอธิปไตยอยางแทจริงหลักการท่ีสำคัญของการปกครองระบอบประชาธิปไตย ไดแก  

๑. หลักอำนาจอธิปไตยเปนของปวงชน หมายถึง ประชาชนเปนเจาของอำนาจสูงสุด                
ในการปกครองประเทศ โดยรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ มาตรา ๓               
ไดกลาวไววา “อำนาจอธิปไตยเปนของปวงชนชาวไทย พระมหากษัตริยผูทรงเปนประมุข ทรงใชอำนาจนั้น 
ทางรัฐสภา คณะรัฐมนตรี และศาล ตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ” รัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล องคกร
อิสระ หนวยงานของรัฐ และหนวยงานในกำกับของรัฐ มีหนาท่ีตองปฏิบัติใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญ 
กฎหมาย หลักประชาธิปไตย และหลักนิติธรรม เพ่ือประโยชนสวนรวมของประเทศชาติและความผาสุก 
ของประชาชนโดยรวม” อันเปนการแสดงใหเห็นการยอมรับแนวความคิดท่ีวาอำนาจอธิปไตยเปนของ
ประชาชนอยางแทจริง 

๒. หลักความเสมอภาค คือ ประชาชนทุกคนในประเทศมีความเสมอภาค หรือความเทาเทียมกัน
ในข้ันพ้ืนฐานตอการอยูรอดและพัฒนาตัวเอง เชน ความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและรางกาย การนับถือ
ศาสนา การศึกษาและการรับรูขาวสาร การเขาถึงการบริการสาธารณะและสวัสดิการสังคม การประกอบ
อาชีพ การมีสวนรวมทางการเมือง และการไดรับความคุมครองตามกฎหมายท่ีเทาเทียมกัน 

๓. หลักสิทธิ เสรีภาพ และหนาท่ี ไดแก ประชาชนมีอำนาจอันชอบธรรมในการเปนเจาของ 
ทรัพยสินมีอิสระในการกระทำในขอบเขตของกฎหมายและมีแนวทางปฏิบัติตนท่ีเปนอิสระภายใต 
ขอบเขตของกฎหมาย  
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๔. หลักนิติธรรม คือ กฎหมายจะตองใหความยุติธรรมหรือบังคับใชกฎหมายดวยความเปนธรรม
แกทุกคนดวยความเสมอภาคกัน ดังนั้น การปกครองในระบอบประชาธิปไตยตองอาศัยการสนับสนุน
รวมมือและเปนท่ียอมรับจากทุกฝาย  

๕. การปกครองในระบอบประชาธิปไตยไดกำหนดสิทธิ หนาท่ีและความรับผิดชอบของประชาชน 
ตอตนเอง ไดแก ทำหนาท่ีของตนเองในฐานะสมาชิกของสังคม เชน การเกณฑทหาร การเสียภาษี                
การกำหนดทิศทางของสังคมรวมกัน เพ่ือนำไปสูสังคมท่ีเปนธรรม และมีความผาสุก เชน การไปใชสิทธิ
เลือกตั้ง การมีสวนรวมในการประชาพิจารณ การยอมรับหลักเสียงขางมากและเคารพสิทธิเสียงขางนอย  

การดำเนินงานของโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม มีการสงเสริม
ระบอบประชาธิปไตยใหแกบุคลากร โดยโรงพยาบาล จะเสริมสรางวัฒนธรรมใหเกิดการสื่อสารท่ีเปดกวาง 
โดยจัดระบบงานใหบุคลากรของโรงพยาบาลทำงานรวมกันเปนทีมระหวางสหสาขาวิชาชีพตาง ๆ                
ท้ังในระดับการปฏิบัติงาน เชน จัดทำการเรียนการสอนรวมกันระหวางภาควิชาและระดับกลยุทธ เชน            
มีการจัดตั้งศูนยเพ่ือความเปนเลิศและศูนยสนับสนุนพันธกิจ เพ่ือรวมบุคลากรจากหลากหลายสาขา
วิชาชีพมาทำงานรวมกัน ท่ีมีผูแทนจากหนวยงานตาง ๆ มารวมระดมความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู    
และทำงานกันทำงาน รวมท้ังมีการทอดบทเรียน เพ่ือหาแนวทางการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนรวมกัน มีการ
สงเสริมหลักคุณธรรม หลักนิติธรรม หลักประชาธิปไตย หลักความมีสวนรวม หลักความรับผิดชอบ         
และหลักความคุมคา ในโอกาสหรือเวทีตาง ๆ ท่ีไดพบกับบุคลากร และแสดงตนเปนแบบอยาง รับฟง
ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงานทุกฝาย  

โครงสรางของโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย  
โครงสรางการบริหารโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ท้ังนี้ จัดตั้งข้ึน 
โดยใชหลักประชาธิปไตยแบบผสมผสานการกำกับดูแลใหเปนไปตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยมหิดล  
พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยสภามหาวิทยาลัยมหิดล อธิการบดี และคณบดี คณะกรรมการประจำคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี และคณะกรรมการอำนวยการระบบดูแลสุขภาพ ทำหนาท่ีควบคุมกำกับดูแลการ
ปฏิบัติหนาท่ีของผูอำนวยการโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ซ่ึงเปนผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย 

การกำกับดูแลการบริหารโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย  
ตามโครงสรางการบริหารจะมีคณะกรรมการชุดตาง ๆ ทำหนาท่ีกำหนดทิศทางและนโยบายของ

โรงพยาบาล ให เปนไปตามนโยบายของคณะฯ และของมหาวิทยาลัย ภายใตพระราชบัญญัติ
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. ๒๕๕๐ ขอบังคับ ประกาศ คำสั่ง ของโรงพยาบาล คณะฯ และของมหาวิทยาลัย  

คณะกรรมการอำนวยการระบบดูแลสุขภาพ ประกอบดวย คณบดีเปนประธาน รองคณบดีฝาย
ตาง ๆ หัวหนาภาควิชาตาง ๆ ผูอำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี ผูอำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี             
จักรีนฤบดินทร  ผูอำนวยการโรงเรียนแพทยรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร ผูอำนวยการโรงเรียนพยาบาล  
ประธานองคกรแพทย ประธานคณะกรรมการองคกรบริหารการพยาบาล ทำหนาท่ีติดตามและสนับสนุน



๑๐ 
 

การดำเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ือใหเกิดการมีประชาธิปไตย มีความโปรงใส มีนิติธรรม นำไปสู                   
ธรรมาภิบาลท่ีดี  

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบดวย ผูอำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี 
รองผูอำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี หัวหนาฝาย หัวหนางานในสังกัดโรงพยาบาลรามาธิบดี ทำหนาท่ี
บริหารจัดการและสนับสนุนสงเสริมการดำเนินพันธกิจตางๆ ของโรงพยาบาลใหเปนไปตามนโยบายของ
คณะฯ และมหาวิทยาลัย และหนวยงานมีหนาท่ีสรางผลงานตามพันธกิจตาง ๆ ใหสอดคลองตามนโยบาย
ท่ีคณะกรรมการอำนวยการระบบดูแลสุขาภาพกำหนด 

คณะกรรมการบริหารพันธกิจ และคณะกรรมการประสานงานระหวางหัวหนาหนวยงาน
สนับสนุนและหัวหนางานบริหารท่ัวไปและธุรการภาควิชา ทำหนาท่ีประสานงานและสื่อสาร                        
การนำนโยบายของคณะฯ สูการปฏิบัติในหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาล อยางมีประสิทธิภาพ                 
ทำหนาท่ีประสานงานและสื่อสารการนำนโยบายของโรงพยาบาล สูการปฏิบัติในหนวยงานตาง ๆ  
ของโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  

การตรวจสอบผลการปฏิบัติงานของผูอำนวยการโรงพยาบาลดำเนินการโดยคณะกรรมการท่ี
มหาวิทยาลัยแตงตั้ง และมีการติดตามผลการปฏิบัติงานของผูบริหารทุกระดับโดยคณะกรรมการท่ีไดรับ
มอบหมายเพ่ือใหเปนไปตามหลักประชาธิปไตย มีความโปรงใส เปนธรรม และตรวจสอบได ในดานการ
กำกับดูแลการประกอบวิชาชีพของบุคลากรสายวิชาการและวิชาชีพ เพ่ือใหม่ันใจวามีการดำเนินการตาม
มาตรฐานวิชาชีพ จรรยาบรรณและจริยธรรม โรงพยาบาล โรงเรียนแพทย มีองคกรแพทย ทำหนาท่ี           
วางกรอบการปฏิบัติงานประสิทธิพิเศษทางการแพทย (Medical privilege) ในการใหการบริบาลผูปวย
อยางเปนธรรมและเหมาะสมกับบริบทการเปนโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ในคณะแพทยศาสตร                
โรงพบาลรามาธิบดี ติดตามการปฏิบัติงาน รับเรื่องรองเรียนท่ีเก่ียวของกับประเด็นการประกอบวิชาชีพ            
ท่ีไมไดมาตรฐาน หรือผิดหลักจริยธรรม หรือเวชปฏิบัติไมเหมาะสม หรือขัดตอกฎระเบียบ ขอบังคับตาง ๆ 
โดยครอบคลุมบุคลากรท้ังแพทยและทันตแพทย 

ในดานวิชาชีพแพทยและทันตแพทย โรงพยาบาล โรงเรียนแพทย มีคณะกรรมการองคกรแพทย 
ซ่ึงมาจากการเลือกตั้งโดยแพทยและทันตแพทย ทำหนาท่ีกำกับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของแพทย
และทันตแพทย 

ในดานวิชาชีพพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีองคกร
บริหารการพยาบาล ทำหนาท่ีในกำหนดทิศทาง แผนการดำเนินการใหสอดคลองกับเปาหมายการ
ดำเนินการของโรงพยาบาลและคณะฯ สงเสริม ติดตามและกำกับใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัตาม
ระเบยีบและแนวทางการดำเนินการของโรงพยาบาล ตลอดจนจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล 

กรณีท่ีบุคลากรมีความเดือดรอนคับของใจ รูสึกวาไมไดรับความเปนธรรม และประสงคจะใหมี
การแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนแกตน โรงพยาบาล โรงเรียนแพทยจะมีชองทางอุทธรณรองทุกข โดยมี
คณะกรรมการอุทธรณรองทุกขท่ีแตงตั้งโดยมหาวิทยาลัย ทำหนาท่ีพิจารณาการอุทธรณรองทุกขของ
บุคลากรในโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย  



๑๑ 
 

ผูนำระดับสูงในโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ประกอบดวย ผูอำนวยการโรงพยาบาล 
กรรมการบริหารโรงพยาบาล และหัวหนาฝายงานภายในโรงพยาบาล ตองมีความมุงม่ันตอการปฏิบัติตาม
หลักนิติธรรมประชาธิปไตย ธรรมาภิบาล มีจรรยาบรรณ และมีจริยธรรม โดยจะนำคูมือธรรมาภิบาล 
นโยบายคุณภาพและความโปรงใสในการดำเนินงานของมหาวิทยาลัยมหิดล คูมือจริยธรรมสำหรับ
ผูบริหาร ประกาศคณะฯ เรื่องแนวปฏิบัติและมาตรการกำกับและติดตามการใชยาในโรงพยาบาลของ
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. ๒๕๕๗ และแนวปฏิบัติจริยธรรมกับบริษัทเวชภัณฑ  

โดยผูบริหารของโรงพยาบาลตองปฏิบัติตัวใหเปนตัวอยางท่ีดีแกบุคลากร เม่ือเขารับตำแหนง
ผูบริหารตองปองกันไมใหมีขอรองเรียน หรือขอครหาในเรื่องท่ีเก่ียวกับผลประโยชนทับซอน (Conflict of 
interest : COI) เชน ไมรับงานวิจัยจากบริษัทยา ไมมีการสั่งจายยาท่ีจำนวนยาและมีมูลคาท่ีสูงโดย               
ไมเหมาะสมอันเปนลักษณะเอ้ือประโชนใหแกบริษัทยาตามประกาศคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี เรื่องแนวปฏิบัติและมาตรการกำกับและติดตามการใชยาในโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันท่ี ๑๒ กุมภาพันธ ๒๕๕๗ ผูบริหารของโรงพยาบาลตอง
ตระหนักและเนนย้ำถึงความโปรงใสสุจริต และใชหลักนิติธรรมและหลักธรรมาภิบาลในการจัดซ้ือยาและ
เวชภัณฑ และการจัดซ้ืออุปกรณการแพทยตาง ๆ ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลตองรวมใหการ
ปฐมนิเทศอาจารยใหม บุคลากรใหม ตลอดจนนักศึกษาใหมดวยตนเองเปนประจำทุกป เพ่ือรวมถายทอด
วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม ตลอดจนแนวคิดดานหลักนิติธรรมและธรรมาภิบาล พรอมเปนตัวอยางการ
ปฏิบัติ เพ่ือสงเสริมการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ประกาศ ขอบังคับ ของโรงพยาบาล คณะฯ และ
มหาวิทยาลัย เพ่ือเปนการสงเสริมบุคลากรท้ังแพทย พยาบาล เภสัชกร ผูชวยพยาบาล และบุคลากร
ทางดานสาธารณสุข ฯลฯ ตระหนักถึงความเปนธรรม โปรงใส เสียสละ มีจรรยาบรรณ มีจริยธรรม 
ซ่ือสัตยสุจริต มีความรับผิดชอบตอตนเองและสังคม ท่ีสำคัญคือตองเขาใจในหลักนิติธรรม ธรรมาภิบาล 
และหลักประชาธิปไตย 

โรงพยาบาล โรงเรียนแพทยไดมีการออกคำสั่ง ประกาศ เพ่ือกำหนดแนวปฏิบัติตาง ๆ บันทึก
ความรวมมือ บันทึกขอตกลงบันทึกความเขาใจ หรือสัญญาตาง ๆ โดยโรงพยาบาลไดมีการตระหนักและ
ใหความสำคัญ และเผยแพรแนวปฏิบัติตามหลักนิติธรรม หลักประชาธิปไตย หลักธรรมาภิบาล และหลัก
จรรยาบรรณให กับบริษัทเวชภัณฑ ใหบุคลากรในตำแหนงตาง ๆ บุคลากรทางดานสาธารณสุข                     
ของโรงพยาบาล รวมถึง นักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาเวชศาสตรสื่อความหมาย นักศึกษา
สาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ผูเขาอบรมหลักสูตรแพทยประจำบาน ฯลฯ เขาใจและปฏิบัติตาม
นโยบายของโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย 

 
หลักประชาธิปไตยตามรัฐธรรมนูญดานการบริการสุขภาพ  
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ถือวาเปนกฎหมายสูงสุดในการปกครอง

ประเทศ และเปนแมบทของกฎหมายฉบับอ่ืน ๆ เพ่ือใหรัฐบาลไปบริหารประเทศ กฎหมายอ่ืนใด                  
จะขัดแยงตอรัฐธรรมนูญไมได รัฐธรรมนูญเปนกฎหมายวาดวยการจัดระเบียบการปกครองของประเทศ           
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ซ่ึงตั้งแต พ.ศ. ๒๔๗๕ ประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญแลวท้ังสิ้น ๒๐ ฉบับ รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน คือ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ไดบัญญัติไววา ประเทศไทยเปนราชอาณาจักร
อันหนึ่งอันเดียว จะแบงแยกมิได มีการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข
และอำนาจอธิปไตยเปนของปวงชนชาวไทย พระมหากษัตริยผูทรงเปนประมุขทรงใชอำนาจนั้นทาง
รัฐสภา คณะรัฐมนตรี และศาล ตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย              
พ.ศ. ๒๕๖๐ มีท้ังหมด ๑๖ หมวด สมเด็จพระเจาอยูหัวมหาวชิราลงกรณบดินทรเทพยวรางกูร                 
ไดทรงพระราชทาน ตราไว ณ วันท่ี ๖ เมษายน พุทธศักราช ๒๕๖๐ (ราชกิจจานุเบกษา, ๒๕๖๐: ๑)           
โดยมีการบัญญัติสวนท่ีเก่ียวกับสิทธิดานสาธารณสุขของประชาชนนั้น ในหมวดท่ี ๑ บทท่ัวไป                       
ในมาตรา ๔ ไดบัญญัติไววา “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลยอม
ไดรับความคุมครอง ปวงชนชาวไทยยอมไดรับความคุมครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกัน” ซ่ึงเปนบทบัญญัติ
ท่ีสำคัญของรัฐธรรมนูญท่ีไดบัญญัติไวเปนสิทธิพ้ืนฐานของประชาชนไทยท่ีตองไดรับการคุมครองในดาน
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ ดวยความเสมอภาคเทาเทียมกัน ซ่ึงทำใหการออกกฎหมาย          
ท่ีเก่ียวของจะตองเคารพถึงศักดิ์ศรคีวามเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของปวงชนชาวไทย 
และไดมีการบัญญัติเพ่ิมเติมเพ่ือขยายความไวใน หมวดท่ี ๓ ในเรื่องสิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย 
(มาตรา ๒๗) บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรับความคุมครองตามกฎหมายท่ี
เทาเทียมกัน และไมวาชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกันทางกฎหมาย ไมใหมีการเลือกปฏิบัติโดยไมเปน
ธรรมตอบุคคล ไมวาดวยเหตุความแตกตางในเรื่องถ่ินกำเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพ
ทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษา
อบรม หรือแมกระท่ังความแตกตางดานความคิดเห็นทางการเมือง เปนสิ่งท่ีกำหนดข้ึนเพ่ือสงเสริมให
บุคคลสามารถใชสิทธิหรือเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน และประการสำคัญเพ่ือเปนการคุมครองหรือ
อำนวยความสะดวกใหแกเด็ก สตรี ผูสูงอายุ คนพิการหรือผูดอยโอกาส ใหไดรับสิทธิและการบริการจาก
ภาครัฐอยางเทาเทียม ในดานสิทธิของประชาชนเก่ียวกับดานการบริการสาธารณสุข ไดบัญญัติไวใน 
มาตรา ๔๗ สรุปสาระสำคัญไดวา “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูยากไรยอมมี
สิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการ
ปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจาย” หมายความวา ประชาชนไทยยอมมีสิทธิ 
ท่ีจะไดรับการบริการทางดานสาธารณสุขท่ีรัฐเปนผูจัดให ในกลุมผูยากไรจะไดรับบริการโดยไมเสีย
คาใชจายท้ังนี้ตองเปนไปตามกฎหมายท่ีเก่ียวของไดกำหนดข้ึน และในประการสำคัญในการปองกันโรค
และควบคุมโรคติดตอ ตลอดจนการจัดการเก่ียวกับโรคติดตออันตรายท่ีเกิดข้ึน รัฐจะตองเปนผูจัดการ  
ผูใหบริการ โดยท่ีประชาชนไมตองเสียคาใชจายแตอยางใด รัฐจะเปนผูรับผิดชอบท้ังหมด สวนสิทธิในการ
คุมครองหรืออำนวยความสะดวกใหแกเด็ก ผูสูงอายุ สตรี ผูดอยโอกาส หรือคนพิการ ยอมไดรับสิทธิและ                  
การบริการจากภาครัฐอยางเทาเทียมนั้นไดบัญญัติไวใน มาตรา ๔๘ สรุปไดความวา มารดายอมไดรับสิทธิ
ความคุมครองและชวยเหลือตามท่ีกฎหมายบัญญัติในชวงระหวางกอน และหลังการคลอดบุตร                 
และประชาชนไทยผูสูงอายุท่ีมีอายุเกินหกสิบป และไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ และบุคคลผูยากไร
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ยอมมีสิทธิไดรับความชวยเหลือเก่ียวกับสวัสดิการตาง ๆ ท่ีเหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบัญญัติ                  
ซ่ึงประชาชนในกลุมเด็ก สตรี ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส หรือคนพิการ ซ่ึงถือวาเปนกลุมเปราะบางในสังคม
เปนกลุมประชาชนท่ีรัฐตองใหการดูแลและใหความชวยเหลือ เพราะหากเกิดผลกระทบใด ๆ ตอสุขภาพ
ของประชาชนกลุมนี้จะมีความเสี่ยงและความรุนแรงมากกวากลุมอ่ืน ๆ การบริการสุขภาพหรือการ
ใหบริการสาธารณสุขก็เปนสิ่งสำคัญท่ีประชาชนกลุมนี้จำเปนตองไดรับบริการอยางมีคุณภาพและไมมี
คาใชจาย ใหอยูภาวะท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและไมไดรับความเดือดรอนจากภาระคาใชจายอันมีผลกระทบ
จากการไปรับบริการสุขภาพ และในการออกนโยบายของรัฐ จำเปนตองใหความชวยเหลือเด็ก สตรี 
ผูสูงอายุ คนพิการ ผูดอยโอกาส และผูยากไรใหสามารถดำรงชีวิตในสังคมไดอยางมีคุณภาพ และคุมครอง
ปองกันสุขภาพไมใหไดรับการใชความรุนแรง หรือปฏิบัติอยางไมเปนธรรม รวมตลอดท้ังใหดูแลรักษา 
บำบัด ฟนฟูและเยียวยาหากเปนผูถูกกระทำการดังกลาว ตามท่ีบัญญัติไวในมาตรา ๗๑  

การจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย  
การบริการสาธารณสุข ของโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ถือเปน
พันธกิจหลักท่ีสำคัญโดยยึดหลักตามรัฐธรรมนูญ โดยการบริการสุขภาพหรือการใหบริการสาธารณสุขจะ
ครอบคลุมในดานการสงเสริม ปองกันสุขภาพ และการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ โดยตอง
เคารพถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของปวงชนชาวไทย ในรัฐธรรมนูญ
ฉบับนี้ไดมีการบัญญัติหนาท่ีของรัฐในการจัดบริการดานสาธารณสุขไวอยางชัดเจน โดยไดบัญญัติไวใน 
หมวด ๕ วาดวยหนาท่ีของรัฐ มาตรา ๕๕ กลาวโดยสรุปวา รัฐตองดำเนินการจัดหาบริการสาธารณสุข
ใหแกประชาชนในดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ
อยางเสมอภาค มีประสิทธิภาพ และอยางท่ัวถึง สงเสริมใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพและการปองกันสุขภาพของประชาชนและสงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดาน
แพทยแผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด และรัฐมีหนาท่ีตองพัฒนาการบริการสุขภาพใหมีคุณภาพและมี
มาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเนื่อง  

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับนี้ยังไดบัญญัติสิ่งท่ีเก่ียวของกับการปองกันสุขภาพของ
ประชาชน ปจจัยท่ีจะทำใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ โดยกำหนดใหประชาชนไดเขาไปมีสวนรวมในการรับรู
เก่ียวกับสิ่งท่ีคาดวาอาจจะมาเปนภัยตอสุขภาพของประชาชน มีสิทธิสามารถท่ีจะนำเสนอความคิดเห็น
เก่ียวกับความไมเห็นดวยในกรณีตาง ๆ ได ซ่ึงไดกำหนดไวใน มาตรา ๓๔ กลาวโดยสรุปวา “บคุคลยอมมี
เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น การพูด การเขียน การพิมพการโฆษณา และการสื่อความหมายโดยวิธี
อ่ืน การจำกัดเสรีภาพดังกลาวจะกระทำมิได เวนแตจะอาศัยอำนาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมายท่ีตราข้ึน
เฉพาะเพ่ือรักษาความม่ันคงของรัฐ เพ่ือคุมครองสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลอ่ืน เพ่ือรักษาความสงบ
เรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน หรือเพ่ือปองกันสุขภาพของประชาชน” ในสวนของภาครัฐ               
ถูกกำหนดหนาท่ีในการท่ีตองปฏิบัติเพ่ือพิทักษสิทธิของประชาชนซ่ึงไดถูกบัญญัติไวใน มาตรา ๕๘ ไววา 
“การดำเนินการใดของรัฐหรือท่ีรัฐจะอนุญาตใหผู ใดดำเนินการ ถาการนั้นอาจมีผลกระทบตอ
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ทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดลอม สุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิต หรือสวนไดเสียสำคัญอ่ืนใดของ
ประชาชนหรือชุมชนหรือสิ่งแวดลอมอยางรุนแรง รัฐตองดำเนินการใหมีการศึกษาและประเมินผลกระทบ
ตอคุณภาพสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชนหรือชุมชน และจัดใหมีการรับฟงความคิดเห็นของผูมี
สวนไดเสียและประชาชนและชุมชนท่ีเก่ียวของกอน เพ่ือนำมาประกอบการพิจารณาดำเนินการหรือ
อนุญาตตามท่ีกฎหมายบัญญัติ” และประการสำคัญในมาตรานี้ไดใหสิทธิของประชาชนและชุมชนมีสิทธิ
ไดรับขอมูล คำชี้แจง และเหตุผลจากหนวยงานของรัฐกอนการดำเนินการหรืออนุญาตโครงการดังกลาว 
และในการดำเนินการหรืออนุญาตโครงการ รัฐตองระมัดระวังใหเกิดผลกระทบตอประชาชนชุมชน 
สิ่งแวดลอม และความหลากหลายทางชีวภาพนอยท่ีสุด และตองดำเนินการใหมีการเยียวยาความ
เดือดรอนหรือเสียหายใหแกประชาชนหรือชุมชนท่ีไดรับผลกระทบอยางเปนธรรมและโดยไมชักชา                
ซ่ึงมีความสอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ท่ีไดบัญญัติไวในมาตรา ๕ กลาวโดย
สรุปวา “บุคคลมีสิทธิในการดำรงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพบุคคลมีหนาท่ี
รวมกับหนวยงานของรัฐในการดำเนินการใหเกิดสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมตามวรรคหนึ่ง”                 
(ราชกิจจานุเบกษา, ๒๕๕๐: ๓) รัฐตองจัดระบบและกลไกล ชองทาง รวมท้ังการแกไขกฎหมายฉบับอ่ืนท่ี
เก่ียวของในการท่ีจะคุมครองและปกปองไมใหประชาชนไดรับผลกระทบจากกิจการ โครงการ ของรัฐหรือ
ของเอกชนท่ีรัฐกำลังจะพิจารณาอนุญาตใหดำเนินการ โดยการมีสวนรวมและเห็นชอบจากประชาชนและ
ชุมชนท่ีไดรับผลกระทบโดยตรง ภายใตหนวยงานหรือองคกรท่ีกฎหมายกำหนดและท่ีมีความนาเชื่อถือ จึง
จะนำมาซ่ึงการยอมรับของทุกฝายท่ีเก่ียวของ ความแตกตางของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช ๒๕๖๐ กับฉบับกอน ๆ  ท่ีผานมาก็คือ ไดมีการบัญญัติเก่ียวกับแนวทางการปฏิรูปประเทศวา
ในการพัฒนาประเทศในดานตาง ๆ ไดแก ดานการเมือง การบริหารราชการแผนดิน กฎหมาย 
กระบวนการยุติธรรม การศึกษา เศรษฐกิจ และดานอ่ืน ๆ ไวใน หมวด ๑๖ วาดวยการปฏิรูปประเทศ            
ในมาตรา ๒๕๗ (๓) กำหนดเปาหมายวาประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีสวนรวมในการ
พัฒนาประเทศและการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข และใน
มาตรา ๒๕๘ (๔)และ (๕) ใหดำเนินการปฏิรูปประเทศอยางนอยในดานตาง ๆ ใหเกิดผล โดยประเด็นท่ี
เก่ียวของกับระบบสาธารณสุขไวในดานอ่ืน ๆ ๒ ประการ ไดแก  

๑. ปรับปรุงระบบหลักประกันสุขภาพใหประชาชนไดรับสิทธิและประโยชนจากการบริหาร
จัดการและการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกและเสมอภาคกัน 

๒. จัดใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวน             
ท่ีเหมาะสม ประชาชนมีสิทธิในการเขาถึงหลักประกันทางสุขภาพของประชาชนอยูภายใต ๓ กองทุน
สุขภาพหลัก ไดแก หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือโครงการบัตรทอง (รอยละ ๗๓.๗) ประกันสังคม 
(รอยละ ๑๗.๒) และสิทธิสวัสดิการขาราชการและรัฐวิสาหกิจ (รอยละ ๗.๔) และตลอด ๑๕ ปท่ีผานมา 
คนไทยไดรับการคุมครองความเสี่ยงจากคาใชจายทางสุขภาพท่ีดี ข้ึนตอเนื่อง สะทอนจากรอยละ                
ของครัวเรือนท่ีลมละลายและครัวเรือนท่ีตกอยูในภาวะยากจนอันมีสาเหตุจากภาระคาใชจายทางสุขภาพ



๑๕ 
 

ท่ีลดลงชัดเจนจากรอยละ ๕.๗ และ ๒.๐ ในป ๒๕๔๓ อยูท่ีรอยละ ๒.๓ และ ๐.๕ ตามลำดับ ในป ๒๕๕๖ 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๖๐: ๙๘)  

ระบบบริการปฐมภูมิ หรือในท่ีนี้จะเรียกวา ระบบปฐมภูมิเพ่ือสุขภาพ (Primary Care System 
for Health; PCSH) เปนพ้ืนฐานสำคัญของระบบสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการบูรณาการในระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน เพ่ือเปนจุดเริ่มตนของการมีสุขภาวะท่ีดี กลาวคือ หากระบบปฐมภูมิเพ่ือสุขภาพ             
มีความเขมแข็ง ยอมจะทำใหระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ สงผลใหประชาชนเขาถึงไดอยางเทา
เทียมกันมากข้ึน และลดความแออัดของโรงพยาบาลลดลง จึงอาจจะกลาวไดวา ระบบบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care) เปนรากฐานสำคัญของระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ และมีความเทาเทียม 

ระบบบริการปฐมภูมิ เปนระบบสำคัญท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของบุคคลในระดับครอบครัวและ
ชุมชนและเปนพ้ืนฐานสำคัญของระบบสุขภาพ องคการอนามัยโลก (World Health Organization; 
WHO) ไดเสนอแนะวาเปนระบบท่ีเปนสวนคายันใหระบบบริการสุขภาพในระดับตางๆของประเทศใหมี
ความเทาเทียม ยุติธรรมสงผลทำใหเกิดการเขาถึงสุขภาพของประชาชนสวนใหญ โดยเฉพาะประเทศใน
กลุมระดับเศรษฐกิจต่ำและปานกลางใหมีครอบคลุมมากข้ึน และเปนระบบท่ีสำคัญตอการพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชนในประเทศใหมีสุขภาวะท่ีดี  

การพัฒนาระบบปฐมภูมิในสังคมไทยมีพัฒนาการอยางตอเนื่องมาโดยตลอดในประวัติศาสตรของ
การพัฒนาดานสุขภาพของไทย ซ่ึงอาจจะแบงพัฒนาการดานการพัฒนาระบบปฐมภูมิได ๔ ระยะ ดังนี้  

ปฐมภูมิ ๑.๐ ยุคการตอสูกับโรคติดตอและปญหาความเจ็บปวยท่ีเกิดจากความยากจน หลักฐาน
เชิงประจักษ ท่ีสำคัญ คือการตอสู กับปญหาโรคติดตอท่ีสำคัญและอันตราย เชน กาฬโรค ฝดาษ 
อหิวาตกโรค คุดทะราด เปนตน เปนชวงท่ีระบบปฐมภูมิไดรับการพัฒนาและแสดงบทบาทอยางมาก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยบริการสวนหนา (Frontline Providers) ท่ีทำหนาท่ีเก่ียวของกับปฐมภูมิ คือ
สถานีอนามัยและโรงพยาบาลระดับชุมชน และบุคลากรหลักคือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเรียกวา               
หมออนามัย ไดแสดงบทบาทในการทางานเพ่ือตอสูกับปญหาโรคติดตอและความเจ็บปวยในชุมชนเปน
อยางมาก ซ่ึงเปนผลดีตอประชาชนสวนใหญท่ีประสบปญหาอยูในพ้ืนท่ีชนบทและหางไกล ถือเปน
ชวงเวลาแหงการพัฒนาพ้ืนฐานประเทศท่ีสำคัญหลายๆดานพรอมกัน ๑๖  

ปฐมภูมิ ๒.๐ ยุคการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือสรางสุขภาพดีถวนหนา เปนการพัฒนาท่ี
เกิดข้ึนจากการวางเปาหมายท้ังระยะสั้นและระยะยาวเพ่ือการสรางสุขภาพดีถวนหนา (Health for All) 
เปนกระแสท่ีเกิดจากการพัฒนาท่ีผลักดันโดยองคการอนามัยโลกและองคกรสาธารณสุขระหวางประเทศ 
และเปนชวงเวลาการวางรากฐานท่ีสำคัญดานสุขภาพท่ีผลักดันใหเกิดการมีสุขภาพท่ีดี โดยใชความจำเปน
พ้ืนฐานเปนตัวชี้วัดท่ีสำคัญ หลักฐานเชิงประจักษท่ีสำคัญคือ การพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน Primary 
Health Care; PHC) และการบริการพ้ืนฐานท่ีจำเปน (Basic health service; BHS) ดังปรากฏใน คำ
ประกาศอัลมา อตา (Alma Ata declaration) และกฎบัตรเพ่ือการพัฒนาทางสุขภาพ (Charter of 
Health Development) นับเปนการวางระบบปฐมภูมิท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรมท่ีสุดและสงผลอยาง
ชัดเจนตอสังคมไทย 



๑๖ 
 

ปฐมภูมิ ๓.๐ ยุคการพัฒนาสิทธิทางสุขภาพของประชาชน เปนการพัฒนาท่ีเริ่มจากการสราง
เสริมสุขภาพ การสรางหลักประกันทางสุขภาพ มีการเปลี่ยนมุมมองการบริการสุขภาพจากการสงเคราะห
ทางสุขภาพไปสูสิทธิประชาชนดานสุขภาพ และการสรางการมีสวนรวมทางสุขภาพโดยมีกลไกทางสังคม
เขามาเก่ียวของมากข้ึน หลักฐานเชิงประจักษท่ีสำคัญคือการพัฒนาสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
(Ottawa charter) เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การกำหนดนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา               
การประกาศใช พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ระบบปฐมภูมิในการเปลี่ยนแปลงยุคนี้มี
การปรับเปลี่ยนอยางมาก มีการใหความสำคัญกับระบบการเงินการคลัง (Financial mechanism) และ
จัดการความสัมพันธใหมในระบบสุขภาพหรือการปรับโครงสรางการใหบริการแนวใหมท่ีเนนระบบหนวย
คูสัญญาเพ่ือระบบบริการปฐมภูมิ (Contracting unit for Primary care/; CUPs) เปนการเปลี่ยนผาน          
ท่ีสำคัญของระบบปฐมภูมิไปสูนิยามและความสัมพันธแบบใหม การจัดระบบปฐมภูมิในยุคนี้จะเก่ียวของ
กับระบบการเงินการคลังทางสุขภาพ การทำงานท่ีเนนระบบผลงานเปนตัวชี้วัด ซ่ึงสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงระบบปฐมภูมิท่ีมีท้ังดานบวกท่ีมีการจัดการการเงินท่ีชัดเจนและการทำงานท่ีมุงเนนผลงาน 
แตมีขอจำกัดเรื่องการจัดการการเงินเพ่ือความสมดุล และมิติเชิงการชี้วัดผลงานท่ีเหมาะสมท่ีสะทอน
ความจริงใหสอดคลองกับวิธีทางานท่ีมีความหลากหลายในมิติบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

ปฐมภูมิ ๔.๐ ยุคเทคโนโลยีทางชีวภาพและการสรางสรรค หรือ ไทยแลนด ๔.๐ เปนการพัฒนา
ในเปาหมายใหมตามนโยบายไทยแลนด ๔.๐ ท่ีเนนการพัฒนาใหสอดคลองกับความหลากหลายทางสังคม
และวัฒนธรรม รวมถึงระบาดวิทยาใหม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในรูปแบบใหมท่ีอินเทอรเน็ตเขามา
เปนสวนหนึ่งในชีวิตของผูคนในสังคม (Internet is Everything) อาจจะกลาวไดวาเปนสังคมยุคดิจิตอล 
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลใหระบบสุขภาพปฐมภูมิตองปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมท่ี
เปลี่ยนแปลงไป ระบบปฐมภูมิใหมจึงมีความจำเปนตองปรับเปลี่ยนอยางมากท้ังระบบเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลง มีหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนขอมูลและเทคโนโลยีท่ีเกิดข้ึนอยางมากมาย และสงผลตอวิถี  

การดำรงชีวิตของคนในสังคมแบบใหม การดำเนินชีวิตแบบคนเมือง (urban society) หรือ
โครงสรางทางประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไป เขาสูสังคมผูสูงอายุ (Elderly aging society) หรือเครื่องมือ
อุปกรณท่ีมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการใชอุปกรณการสื่อสารแบบใหมท่ีทำใหสังคมเปน 
โครงขายทางสังคม (Social network) ท่ีเชื่อมรอยผูคนในรูปแบบใหม อันสงผลตอวิถีชีวิตและพฤติกรรม
ดานสุขภาพแบบใหม การเปลี่ยนแปลงสังคมและสุขภาพในรูปแบบใหมนี้สงผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพ
ของผูคน และโดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับปฐมภูมิท่ีเปนสวนปลายและจุดเริ่มตนท่ีสำคัญของบริบท สังคม 
ซ่ึงเก่ียวของกับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การจัดบริการ
สาธารณสุขสวนใหญของระบบบริการปฐมภูมิอยูในภาครัฐ โดยหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญอยูใน
กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ ๙๔.๗๕) รองมาคือ ภาคเอกชน และภาครัฐท่ีเปนองคการปกครองสวน
ทองถ่ิน ในภาครัฐนอกกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม และสังกัดของหนวยบริการ
ประจำท่ีทำหนาท่ีเปนคูสัญญาบริการปฐมภูมิ   



๑๗ 
 

การเขามารวมมือของชุมชนหรือทองถ่ินในระบบปฐมภูมิ มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน นับตั้งแต สปสช. 
มีการสนับสนุนงบ PP (Prevention and Promotion budget) ในการจัดตั้งเปนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถ่ิน คณะฯไดจัดใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนใน
สัดสวนท่ีเหมาะสมนั้น สืบเนื่องจากระบบบริการสาธารณสุขและสุขภาพในประเทศไทยท่ีผานมา
ขับเคลื่อนดวยโรงพยาบาลใหญ แพทยเฉพาะทาง ดูแลรายโรค รายอวัยวะ ไมมีเจาภาพดูแลแบบองครวม 
เปรียบดังสามเหลี่ยมหัวกลับท่ีตั้งอยูบนยอดสามเหลี่ยม ขาดความม่ันคงในระบบ อีกท้ังจากรัฐธรรมนูญ
ฉบับนี้ไดบัญญัติเก่ียวกับการปฏิรูประบบการสาธารณสุขไวชัดเจน กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนด
นโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพดานปฐมภูมิ โดยจัดทำโครงการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster) โดยทีมหมอครอบครัวหนึ่งทีมจะดูแลพ่ีนองประชาชน ๑๐,๐๐๐ คน ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบชัดเจน 
ทีมหมอครอบครัวประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรครอบครัว ทันตแพทย เภสัชกร 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและ สหสาขาวิชาชีพ ภารกิจท่ีสำคัญของระบบบริการปฐมภูมิเพ่ือ
สุขภาพจึงเปนการจัดการและพัฒนาเพ่ือ  

๑) สรางความเขมแข็งของบคุคล ครอบครัว และชุมชน  
๒) ใหสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได  
๓) ภายใตการมีสวนรวมของทุกภาคใหเขามาชวยจัดระบบและกลไกท่ีเอ้ือตอชุมชนมีความสุข 

อยางม่ันคงและยั่งยืน ซ่ึงเปนไปตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยท่ีกำหนดใหบุคคล
ยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ และรัฐตองดำเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ และการ
ปองกันสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือใหประชาชนไดรับสิทธิประโยชน
และการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีคุณภาพอยางท่ัวถึงและสะดวกเทาเทียม โดยใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิ
อยางเหมาะสม ซ่ึงเปนหลักการท่ีสำคัญของการปฏิรูปประเทศ โดยท่ีกรอบแหงรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ซ่ึงเปนกฎหมายสูงสุดวางกรอบหนาท่ีในการจัดบริการปฐมภูมิ            
ในประเด็นท่ีเก่ียวของ กลาวคือกำหนดใหบุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ และรัฐตอง
ดำเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง เสริมสรางใหประชาชน               
มีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับระบบ
หลักประกันสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนไดรับสิทธิประโยชนและการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีคุณภาพอยาง
ท่ัวถึงและสะดวกเทาเทียม โดยใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิอยางเหมาะสม ซ่ึงเปนหลักการท่ีสำคัญของ
การปฏิรูปประเทศ ประเด็นการเปลี่ยนแปลงในจุดนี้จะเปนพลังขับเคลื่อนท่ีสำคัญของการเปลี่ยนแปลง
ของระบบริการปฐมภูมิ โดยภาพรวมสถานการณและบริบทของระบบปฐมภูมิ จะเห็นวา ยังมีรูปแบบและ
แนวทางการพัฒนาท่ีไมชัดเจนและกาวหนาอยางเทาท่ีควร แมวาจะมีนโยบายและแผนการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิมาอยางตอเนื่องมากกวา ๑๐ ป สงผลใหประชาชนเขาถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน             
แตในดานคุณภาพของระบบบริการปฐมภูมิ ยังมีขอจำกัดและพัฒนาไปไดไมเต็มท่ี โดยมีสาเหตุสำคัญใน
ขอจำกัดดานกาลังคนในระดับ ปฐมภูมิท่ียังไมพอเพียง และการลงทุนพัฒนาหนวยปฐมภูมิยังดำเนินการ



๑๘ 
 

ไมไดเต็มท่ี อีกท้ังองคความรู เพ่ือการพัฒนาระบบริการปฐมภูมิยังมีจำกัด มีความพยายามจะนำเสนอและ
พัฒนาระบบปฐมภูมิในรูปแบบตางๆ แตยังประสบผลสำเร็จไดไมเปนท่ีพอใจ ดวยขอจำกัดการจัดการ
งบประมาณ และจัดบริการสนับสนุนบริการปฐมภูมิ มีความไมเปนเอกภาพของหนวยบริหารท่ีเก่ียวของ 
และวิธีดำเนินการมีประสิทธิภาพไมเต็มท่ี จึงมีความจำเปน ตองมีการเรงรัดการพัฒนาควบคูไปกับการ
สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การมีทีมบุคลากรสุขภาพดูแลประชากรอยางตอเนื่อง          
เปนองคประกอบสำคัญอยางหนึ่งของการจัดระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงท่ีผานมาบุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานท่ีหนวยบริการปฐมภูมิในประเทศไทยสวนใหญเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีไมใช
ระดับวิชาชีพ  (Paramedical personnel) แต ในระยะ ๑๐  ปหลั งนี้  ได มีการพัฒนาบุคลากรท่ี                      
หนวยบริการปฐมภูมิและสนับสนุนบุคลากรระดับวิชาชีพท้ังท่ีเปนพยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข
เพ่ิมมากข้ึน ในสวนแพทย ทันตแพทย นักกายภาพบาบัด เภสัชกร มีการลงมาชวยใหบริการใน                 
หนวยบริการปฐมภูมิเพ่ิมมากข้ึน แตเปนบางเวลามีการมาปฏิบัติงานเปนประจำเปนบางสวน อีกท้ังการ
จัดการใหเปนทีมี สหวิชาชีพท่ีลงมารวมปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ยังทำไดจำกัดเพียงบางพ้ืนท่ี 
ซ่ึงสงผลตอระดับคุณภาพของบริการปฐมภูมิ ในการดูแลปญหาสุขภาพท่ีซับซอนมากข้ึน นโยบายและ
กลวิธีท่ีถูกผลิตข้ึนมาในชวงหลัง ไมวาจะเปน นสค. (นักสุขภาพประจำครอบครัว) หรือ “ทีมหมอ
ครอบครัว” Family Care Team; FCT หรือ กลุมหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care Custer; 
PCC) เพ่ือดูแลประชากรอยางตอเนื่อง ท่ัวประเทศไทย ซ่ึงถือวาเปนนโยบายท่ีสำคัญ และเปนผลดีตอยอด
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และเครือขายสุขภาพอำเภอของประเทศไทย คณะแพทยศาสตรฯ              
จึงรวมกับกระทรวงสาธารณสุขในการขับเคลื่อนพัฒนาในสวนท่ีเก่ียวของตางๆ ใหมีความสอดคลอง 
รวมมือกันอยางมีพลังท้ังในสวนท่ีเปนการบริหารจัดการดวยการกลไกทำงานท่ีประสานงานตอเนื่องในการ
ผลิตบุคลากรดานตางๆท่ีจะสนับสนุนใหมีขับเคลื่อนนโยบายโดยตรง  โรงพยาบาล โรงเรียนแพทยได
ดำเนินการตามแผนงานของภาครัฐทุกประการ โดยประสานงานกับทางกระทรวงสาธารณสุขและ
กรุงเทพมหานครในการใหการดูแลประชาชนในสามระดับ ต้ังแตระดับปฐมภูมิ โดยมีเขตรับผิดชอบใน
กรุงเทพมหานครบริเวณซอยสวนเงินและซอยศาสนาเขตพญาไท ใหการดูแลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิข้ัน
สูงโดยเปนศูนยรับสงตอผูปวยท่ีเปนโรคสลับซับซอนจากกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต ๓ 
คือภาคกลางตอนบนถึงภาคเหนือตอนลาง ใหคำปรึกษาและชวยพัฒนาบุคลากรระดับพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคและแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆออกไปประจำตามโรงพยาบาลท่ัวไปและ
โรงพยาบาลศูนยท่ัวประเทศ ทำหนาท่ีสำคัญในการผลิตและใหคำปรึกษาในการผลิตแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวเพ่ือใหกระทรวงสาธารณสุขสามารถขยายการผลิตแพทยเวชศาสตรครอลครัวไปประจำตาม
หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care Custer; PCC) เพ่ือดูแลประชากรท่ัวประเทศ  

โรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ไดจัดการเรียนการสอนใหท้ังนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล 
นักศึกษาเวชศาสตรสื่อความหมาย นักศึกษาสาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ฯลฯ รวมถึงแพทย
ประจำบาน ท่ีเขามาฝกอบรมเปนผูเชี่ยวชาญ เขาใจหลักประชาธิปไตย และใหตระหนักถึงความเสมอภาค
เทาเทียมกันในสิทธิเรื่องการรักษาพยาบาลของประชาชนในทุกระดับ ใหเขาใจถึงระบบบริการสาธารณสุข



๑๙ 
 

ในเขตชนบท ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จนถึงเรื่องระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ๔.๐ นักศึกษาจะตอง
เรียนหลักสูตรเวชศาสตรชุมชนและจะตองออกไปปฏิบัติงานจริงตามหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(Primary Care Custer; PCC) ในชนบทเพ่ือใหเขาใจถึงระบบประกันสุขภาพและเห็นปญหาท่ีเปนจริงใน
ชนบท  

 

สรุป 
 
โรงพยาบาล โรงเรียนแพทย มีหนาท่ีผลิตแพทยและพยาบาลท่ีเขาใจหลักประชาธิปไตย               

และจริยธรรมแหงวิชาชีพท่ีแพทยเริ่มตั้งแตตอนเปนนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาลใหการดูแล
ประชาชนอยางเสมอภาคเทาเทียมกันโดยไมเลือกชั้นวรรณะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา ยอมรับนำไปปฏิบัติ
อยางตอเนื่องตลอดชีวิตการเปนบุคลากรทางการแพทย ดำรงตนใหดำเนินรอยตามพระราชดำรัสของ
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก ท่ีวา “ขอใหถือประโยชนสวนตนเปนท่ีสอง 
ประโยชนของเพ่ือนมนุษยเปนกิจท่ีหนึ่ง ลาภ ทรัพย และเกียรติยศจะตกแกทานเอง ถาทานทรงธรรม  
แหงอาชีพไวใหบริสุทธิ์” เพ่ือประโยชนนั้นจะตกแกประชาชนท่ีมารับการรักษาพยาบาลโดยรวมและ
ประเทศชาติในการสรางความเจริญกาวหนาพัฒนาประเทศไทยตอไป   
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