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ประชาธิปไตยในการบริหารโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย  
 
รองศาสตราจารย นายแพทยสุรศักดิ์  ลีลาอุดมลิป0๑ 

บทนำ 
 

“ประชาธิปไตย” หรือ Democracy มีความหมายวา “อำนาจของประชาชน” หรือ “ประชาชน
เปนเจาของอำนาจ” พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช ๒๔๙๓ ใหความหมายของคำวา 
“ประชาธิปไตย” วาเปน “แบบการปกครองท่ีถือมติปวงชนสวนใหญ” ประชาธิปไตย ยังหมายถึง               
การปกครองท่ีเปนของประชาชน โดยประชาชน และเพ่ือประชาชน และเปนหลักสำคัญท่ีสงเสริมใหผูคน
ในสังคมอยูรวมกันโดยสันติสุขภายใตความ เทาเทียมและเสมอภาคกัน ประชาชนมีเสรีภาพ และ              
ภราดรภาพ คือ ไดรับการคุมครองจากรัฐตามกฎหมาย และโอกาสท่ีจะไดรับสวัสดิการและการบริการ 
ตาง ๆ ตามกฎหมาย รัฐธรรมนูญ และภายใตแนวความคิดท่ีวาประชาธิปไตย คือ การท่ีรัฐบาลเปนของ
ประชาชน โดยประชาชน และเพ่ือประชาชน  

เพราะฉะนั้น หลักการข้ันมูลฐานของประชาธิปไตยก็คือ “การยอมรับนับถือความสำคัญ                
และศักดิ์ศรีของความเปน มนุษยของบุคคล ความเสมอภาค ภราดรภาพ และเสรีภาพในการดำเนินชีวิต” 
ซ่ึงหากนำไปใชในการบริหารงานจะนำมาซ่ึงผลสัมฤทธิ์ท่ีดี คือกอเกิดความเปนธรรม ความเทาเทียมกัน 
เสมอภาค มีเสรีภาพทำใหเกิดความคิดหลากหลายสงเสริมใหเกิดการพัฒนาตอยอด และเกิดความตอเนื่อง 
สำนักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) ไดเสนอเปนระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวา                 
หลักธรรมาภิบาลนั้นประกอบดวย ๖ หลักการคือ หลักคุณธรรม หลักนิติธรรม หลักประชาธิปไตย             
หลักความมีสวนรวม หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุมคา หลักการท้ัง ๖ ซ่ึงลวนแลวมีจุดประสงค  
ท่ีจะกอใหเกิดความสมดุลในบริบทดานตาง ๆ ไว เชน หลักนิติธรรม หรือ Rule of Law ซ่ึงหมายถึง 
หลักการปกครองท่ีประชาชนท้ังหลาย สถาบัน องคกรและหนวยงาน ไมวาจะเปนสาธารณะหรือเอกชน
รวมไปถึงรัฐ ความรับผิดชอบทางกฎหมายท่ีไดมีการประกาศอยางเปนการท่ัวไป มีการใชบังคับโดย             
เสมอภาค เทาเทียมกันและสอดคลองกับมาตรฐานของสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศ มีความโปรงใสและ
ยุติธรรมในการใชกฎหมาย การมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ การแบงแยกอำนาจ ความชัดเจน              
ของกฎหมาย ไมเลือกปฏิบัติ มีความโปรงใสของกฎหมายและกระบวนการทางกฎหมาย” สุขุม นวลสกุล  
และวิศิษฐ ทวีเศรษฐ ไดใหความหมายของประชาธิปไตยไววา “การปกครองท่ีเปนประชาธิปไตย คือ 
รูปแบบการปกครองท่ียึดอำนาจอธิปไตยของปวงชน ไมวาจะเปนระบอบ ประชาธิปไตยแบบ

 
๑ จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณ ฑิตคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, วทบ.,คณะวิทยาศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล พบ.,คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล MSC VASCULAR TECHNOLOGY & MEDICINE , วว.,ศัลยศาสตรทั่วไป 
ศัลยศาสตรหลอดเลือด, ตำแหนงผูอำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตามคำส่ัง
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ ๓๘๐๗/๒๕๖๒ เร่ืองแตงต้ังผูอำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี และแตงต้ังผูอำนวยการศูนยการแพทยตาง ๆ ใน
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับลงวันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ 



๒ 
 

ประธานาธิบดี  (Presidential Democracy) ห รือรูปแบบรัฐสภา (Parliamentary Democracy)                   
ถาอำนาจสูงสุดในการกำหนดการปกครองอยูท่ีประชาชนแลว ก็เปนการปกครองแบบประชาธิปไตย
ท้ังสิ้น”  
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เนื้อหา         
 

การบริหารโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม มีพันธกิจหลักอยู 
๓ ดาน คือ ๑) การผลิตบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข ๒) การวิจัยเพ่ือสรางองคความรู                
ดานวิทยาศาสตรการแพทยเพ่ือสุขภาวะท่ีดี และ ๓) การใหบริการสุขภาพ ตลอดจนการใหความรู               
ดานสุขภาพแกประชาชน จำเปนตองมีหลักคุณธรรม หลักนิติธรรม หลักประชาธิปไตย หลักความมีสวนรวม             
หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุมคาในการบริหารเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค มีผลสัมฤทธิ์เปนไปตาม
วิสัยทัศนและพันธกิจของคณะแพทยศาสตร และมหาวิทยาลัย และเกิดความมีสวนรวมของบุคลากรในทุก
หนวยงาน ทำใหเกิดการพัฒนาตอยอดและตอเนื่อง ในดานตาง ๆ ไดอยางรวดเร็วทันตอการเปลี่ยนแปลง
ของเทคโนโลยีและทันยุคทันสมัย 

การไดมาซ่ึงผูบริหารโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม และการควบคุม
กำกับดูแลจะใชหลักนิติธรรมและประชาธิปไตยเปนหลักสำคัญ ผูอำนวยการโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย 
ไดมาจากการแตงตั้งโดยอธิการบดีตามคําแนะนําของคณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี              
ตามขอบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล วาดวยการไดมาซ่ึงผูอำนวยการโรงพยาบาลและรองผูอำนวยการ
โรงพยาบาลในสังกัดคณะ พ.ศ. ๒๕๕๐ การไดมาซ่ึงผูบริหารของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กลาวคือ                
คณบดีและหัวหนาภาควิชาไดมาจากการสรรหาโดยใหบุคลากรทุกหนวยงานในคณะฯ ไดเสนอชื่อ               
และการกำกับดูแลคณะฯ จะมีคณะกรรมการประจำคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี                      
ซ่ึงประกอบดวย คณบดี รองคณบดี ผูอำนวยการโรงพยาบาล หัวหนาภาควิชา/ประธานหลักสูตร/ผูแทน
กลุมหลักสูตร ผูอำนวยการโรงเรียนพยาบาล ผูแทนจากคณาจารยประจำท่ีไมไดเปนผูบริหาร ผูแทนจาก
สายงานตาง ๆ เชนสายวิชาชีพ และสายสนับสนุน เปนกรรมการ และยังมีประธานสภาอาจารย และ
ประธานองคกรแพทยเปนผูเขารวมประชุมคณะกรรมการประจำคณะแพทยศาสตรฯ ท้ังนี้เปนไปตาม
ขอบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล วาดวยการบริหารงานในสวนงาน พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยมีหนาท่ีในการออก
ประกาศวางแนวทางปฏิบัติของบุคลากร และการกำกับดูแลการบริการสุขภาพของโรงพยาบาล               
โรงเรียนแพทย อีกท้ังการบริหารโรงพยาบาล โรงเรียนแพทยยังตองปฏิบัติตามจรรยาบรรณผูบริหารของ
มหาวิทยาลัยมหิดล และคูมือธรรมาภิบาลมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.๒๕๕๙ ซ่ึงมีหลักประชาธิปไตย
ผสมผสานสอดแทรกรวมอยูดวย ในสวนของการทำวิจัยจะอยูภายใตแนวทางจริยธรรมการทำวิจัย               
ในมนุษย สวนการบริการสุขภาพผูปวยตองยึดหลักปฏิบัติภายใตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช ๒๕๖๐ และขอบังคับกฎหมายการประกอบวิชาชีพเวชกรรมภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ซ่ึงอยูบนพ้ืนฐานสำคัญของการใหการดูแลประชาชน                  
ทุกชนชั้นอยางเทาเทียมกันซ่ึงเปนหลักสำคัญของประชาธิปไตย  



๔ 
 

โรงพยาบาล โรงเรียนแพทย มีหนาท่ีผลิตแพทยพยาบาล นักเวชศาสตรสื่อความหมาย               
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย และบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีจะตองเขาใจหลัก
ประชาธิปไตย และหลักจริยธรรมแหงวิชาชีพตั้งแตเริ่มตนเปนนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล 
นักศึกษาเวชศาสตรสื่อความหมาย นักศึกษาสาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ฯลฯ  เพ่ือใหการดูแล
ประชาชนอยางเทาเทียมและเสมอภาค กันโดยไมเลือกเชื้อชาติ ศาสนา หรือคานิยมความเชื่อ รับและ
นำไปปฏิบัติอยางตอเนื่องตลอดชีวิตการเปนบุคลากรทางการแพทย ดำรงตนตามรอยพระราชดำรัส            
ของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก ท่ีวา “ขอใหถือประโยชนสวนตน               
เปนท่ีสอง ประโยชนของเพ่ือนมนุษยเปนกิจท่ีหนึ่ง ลาภ ทรัพย และเกียรติยศจะตกแกทานเอง                    
ถาทานทรงธรรมแหงอาชีพไวใหบริสุทธิ์” เพ่ือประโยชนนั้นจะตกแกประชาชนท่ีมารับการรักษาพยาบาล
โดยรวมและประเทศชาติในการสรางความเจริญกาวหนาพัฒนาประเทศไทยตอไป” 

ความหมายและท่ีมาของประชาธิปไตย  
คำวา “ประชาธิปไตย” หรือ Democracy ในภาษาอังกฤษมีรากศัพทมาจากภาษากรีก คือ คำวา 

“Demos” แปลวา “ประชาชน” และ “Kratos” แปลวา อำนาจ ดังนั้น เม่ือนำคำท้ังสองคำมารวมกันจึง
มีความหมายวา “อำนาจของประชาชน” หรือ “ประชาชนเปนเจาของอำนาจ”เพราะฉะนั้น หลักการ            
ข้ันมูลฐานของประชาธิปไตยก็คือ “การยอมรับนับถือความสำคัญและศักดิ์ศรีของความเปน มนุษยของ
บุคคล ความเสมอภาค และเสรีภาพในการดำเนินชีวิต” สำหรับภาษาไทย คำวา “ประชาธิปไตย” มาจาก
คำวา “ประชา” หมายถึง ประชาชน พลเมือง กับคำวา “อธิปไตย” หมายถึง อำนาจสูงสุดในการปกครอง
ประเทศ เม่ือนำท้ังสองคำมารวมกันจึงมีความหมายวา ประชาธิปไตย หมายถึง ระบอบการปกครองท่ี
อำนาจสูงสุดเปนของประชาชน  

การปกครองโดยประชาธิปไตย คือ การปกครองท่ียึดอำนาจอธิปไตยเปนของปวงชน ไมวาจะเปน
ระบอบประชาธิป ไตยแบบประธาน าธิบ ดี  (Presidential Democracy) ห รื อรูป แบบรัฐสภ า
(Parliamentary Democracy) ก็ตาม ถาอำนาจสูงสุดในการกำหนดการบริหารปกครองประเทศอยูในมือ
ของประชาชน ก็เปนการปกครองแบบ ประชาธิปไตยท้ังสิ้น แมค ไอเวอร กลาววา “ ประชาธิปไตยเปน
ท้ังรูปแบบการปกครองและวิถีชีวิต ประชาธิปไตยท้ังสองดานนี้จะตองดำเนินไปดวยกัน ” นักวิชาการและ
นักการเมืองท้ังในไทยและในตางประเทศ ไดใหความหมายของประชาธิปไตยไวหลายทาน เชน 
ประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกา อับราฮิม ลินคอลน (๑๘๐๙ – ๑๘๖๕) ไดใหคำนิยาม ประชาธิปไตยในการ
กลาวสุนทรพจน ณ เมืองเกตตสเบอรก เพนซิลวาเนีย เม่ือวันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ค.ศ. ๑๘๖๓ วา 
“รัฐบาลของประชาชน โดยประชาชน เพ่ือประชาชน จะไมมีวันสูญสลายไปจากพ้ืนพิภพนี้” ชาลส อีเม
อเรี่ยม กลาววา “ ประชาธิปไตยเปนแนวความคิด และเปนการปฏิบัติท่ีมุงไปสู ความผาสุกรวมกันของ
ประชาชน โดยมีเจตนารมณรวมกันของประชาชนนั้นเองเปนเครื่องนำทาง ” สำหรับท่ีมาของหลัก
ประชาธิปไตย ทานศาสตราจารย ดร. วิษณุ เครืองาม ไดเคยไวในวารสารจุลนิติ ฉบับพฤศจิกายน - 
ธันวาคม ๒๕๕๓ วา “การปกครองระบอบประชาธิปไตยกำเนิด ข้ึนครั้งแรกเม่ือประมาณ ๒,๐๐๐ ป
มาแลวในนครรัฐเอเธนส ในยุคกรีกโบราณ “ประชาธิปไตย” มีพัฒนาการมาตามลำดับ ดังนี้ ระยะท่ีหนึ่ง 
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ในสมัยนครรัฐเอเธนสของชาวกรีกโบราณ ประชาธิปไตยเปนเพียงหลักเกณฑของการเคารพเสียงสวนใหญ 
(Majority Rule) กลาวคือ ถามีปญหาใดเกิดข้ึนและไมสามารถหาขอยุติได ใหปฏิบัติตามเสียงขางมากซ่ึง
ออกเสียงโดยตรงไมตองผานผูแทน ซ่ึงในระยะดังกลาวยังไมมีความสนใจในเรื่องของสิทธิเสรีภาพและ
ความเสมอภาค ผูหญิงและทาสไมมีสิทธิออกเสียง ระยะท่ีสอง ประชาธิปไตยไมใชเพียงการเคารพเสียง
ขางมากเทานั้น แตยังจะตองเคารพเสียงขางนอย (Minority Rights) เพ่ือใชประกอบการพิจารณาและ
หรือตัดสินอีกดวย ระยะท่ีสาม ประชาธิปไตยเปนรูปแบบของการปกครองท่ีมุงจำกัดอำนาจของผูปกครอง 
ใหอยูภายในขอบเขตท่ีกฎหมายกำหนด เชน เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในประเทศอังกฤษในป ค.ศ. ๑๒๑๕  
(พ.ศ. ๑๗๕๘) ซ่ึงพระเจาจอหนทรงลงนามตามขอเรียกรองของเหลาขุนนางในเอกสารท่ีชื่อวา แม็กนาคารตา 
(Magna Carta) โดยกำหนดในแม็กนาคารตานั้นเปนหลักการวางพ้ืนฐานการปกครองท่ีกษัตริยทรงอยู
ภายใตกฎหมาย หลักการของการมีสวนรวมและความยินยอมพรอมใจ ของขุนนางในการเก็บภาษี 
ตลอดจนหลักสิทธิและเสรีภาพของการปกครองตนเองของเมืองและองคกร ศาสนา ระยะท่ีสี่  
ประชาธิปไตยเปนเรื่องของการคุมครองสิทธิและเสรีภาพ โดยในชวงป ค.ศ. ๑๖๘๘ - ๑๖๘๙ ในภายหลัง
การปฏิวัติในประเทศอังกฤษท่ีเรียกวา “การปฏิวัติอันรุงโรจน” (Glorious Revolution) มีเอกสารท่ี
สำคัญเกิดข้ึนฉบับหนึ่งเรียกวา “Bill of Rights” และเกิดหลักการใหม ๆ ข้ึน เพ่ือคุมครองสิทธิและ
เสรีภาพของประชาชนโดยประเทศสหรัฐอเมริกาเรียกหลักนี้วา “Due Process of Law” สวนประเทศ
อังกฤษจะเรียกวา “หลักนิติธรรม” (The Rule of Law) ในกลุมประเทศทวีปยุโรปเรียกวา “หลักนิติรัฐ” 
(Legal State) ซ่ึงหลักการท่ีกลาวมานี้ ภายหลังกลายเปนสวนประกอบ ท่ีสำคัญท่ีสุดประการหนึ่งของ
ประชาธิปไตย ระยะท่ีหา ประชาธิปไตยเปนการปกครองตามหลักสิทธิมนุษยชน (Human Rights)  
และหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) คือ การปกครองท่ีมีประสิทธิภาพและชอบดวยกฎหมาย  
มีความโปรงใส ตรวจสอบได มีความรับผิดชอบ มีสวนรวม มีการประเมินผลและความคุมคา แมแตเรื่อง
ของสิทธิเสรีภาพก็ขยายกวางครอบคลุมเรื่องอ่ืน ๆ ดวย เชน ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และท่ีสำคัญคือได
เริ่มมีการคิดถึงองคกร และกลไกการตรวจสอบการใชอำนาจของรัฐเพ่ิมมากข้ึนจากเพียงแคอำนาจ 
ของสภาในการควบคุมกำกับการทำงานของ รัฐบาล พัฒนาการของประชาธิปไตยในระยะนี้จะเกิดถอยคำ
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 ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม (Participatory Democracy)  
ศาสตราจารย ดร. วิษณุ เครืองาม ไดกลาวสรุปวา “หลักการพ้ืนฐานอันเปน องคประกอบหลักท่ีสำคัญ
ของการปกครองระบอบประชาธิปไตย คือ การปกครองท่ีปฏิบัติตามเสียงขางมากแตก็จะตองเคารพ 
ตอเสียงขางนอย (Majority Rule and Minority Rights) โดยมุงจำกัดอำนาจของผูปกครองใหอยูภายใน
ขอบเขตท่ีกฎหมายกำหนดไว และเปนการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน ใหประชาชนไดมีสวน
รวมทางการเมืองมากกวาแคการเลือกตั้ ง อีกท้ังเปนการปกครองตามหลักธรรมาภิบาล (Good 
Governance) และมีการตรวจสอบการใชอำนาจรัฐ”  
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แนวคิดของประชาธิปไตย 
แนวคิดท่ีเปนรากฐานของประชาธิปไตย มี ๒ แนวคิดหลัก ดังนี้  
๑. แนวคิดของความเปนอิสระของตัวบุคคล (the principle of individual autonomy) หรือ

อาจเรียกวา อิสรภาพหรือเอกราช หรือการปกครองตนเอง หมายถึง บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในการ
ปกครองตนเอง ยอมไมตกเปนวัตถุท่ีถูกปกครองหรือครอบครองโดยบุคคลอ่ืน ๆ 

๒. แนวคิดของความเสมอภาคและความเทาเทียม (the principle of equality) หมายถึงบุคคล
ยอมไดรับโอกาสท่ีเหมือนกันในการมีสวนรวมในการตัดสินใจ และแสดงความเห็นท่ีเก่ียวของกับการเมือง
การปกครอง หรอืการบริหารงานในสังคมได  

จึึงสรุปไดวา แนวคิดหลักของประชาธิปไตย คือ การท่ีบุคคล ไดรับการยอมรับนับถือความสำคัญ 
ของความเปนมนุษย มีเสรีภาพในการดำเนินชีวิต มีความเสมอภาคในการบริหารงานหรือการแสดง
ความเห็นท่ีเปนประโยชนตอสังคมและประเทศ สาระสำคัญของการปกครองตามระบอบประชาธิปไตยมี 
๔ ประเด็นคือ  

๑. ประชาชนเปนผูมีอำนาจในประเทศ หรือเปนผูมีอำนาจอธิปไตย จึงเปนผูใชอำนาจของตนผาน
องคกรตัวแทน เชน สภาผูแทนราษฎร หรือองคกรของรัฐอ่ืนๆ ตามหลักประชาธิปไตย ยอมจะทำใหเกิด
ความชอบธรรมในการใชอำนาจของรัฐ เพราะรัฐเปนผู ใชอำนาจท่ี ไดมาจากเจาของอธิปไตย                    
คือประชาชน  

๒. ประชาชนทุกคนในประเทศไมวาจะมีความแตกตางกันในดานฐานะ เชื้อชาติ ศาสนา เพศ 
การศึกษา ตางมีความเสมอภาคเทาเทียมและมีเสรีภาพท่ีเทาเทียมกันตามกฎหมาย ซ่ึงสอดคลองกับหลัก
ความเสมอภาค การไมเลือกปฏิบัติ และหลักการเคารพในสิทธิของมนุษยชน  

๓. ถึงแมวารัฐจะดำเนินการโดยใชมติจากเสียงขางมากของประชาชนในประเทศเปนตัวตัดสินก็
ตามแตเสียงขางนอย รัฐก็จะตองใหความเคารพคุมครองและปฏิบัติอยางเปนธรรม ซ่ึงสอดคลองกับการ
เคารพสิทธิอันพึงไดรับของประชาชนในรัฐทุกคนอยางเปนธรรม  

๔. การปกครองในรูปแบบประชาธิปไตย จะตองไดรับความยิมยอมจากประชาชนสวนใหญ              
ในรัฐซ่ึงสอดคลองกับการปกครองโดยใชเสียงขางมาก ในการตัดสินใจหรือการหาทางออกตามเจตนาของ
ประชาชนสวนใหญ แตเม่ือพิจารณาประกอบกับหลักการท่ีระบุไวตามขอ ๓ ขางตน เห็นไดวา เสียงขาง
นอยก็จะตองไดรับความคุมครองอยางเปนธรรมดวยเชนกัน 

ประเภทของการปกครองตามระบอบประชาธิปไตย  
รูปแบบการปกครองแบบประชาธิปไตยนั้นมีความหลากหลาย ข้ึนอยูกับปจจัยท่ีแตกตางกัน เชน 

ขนาดพ้ืนท่ีของรัฐ ภูมิหลังของระบอบการปกครองเดิม ความรูและความเขาใจของประชาชน ลักษณะทาง
วัฒนธรรม สังคม และเศรษฐกิจ ของรัฐ หรือประเทศนั้น ๆ หรือแมกระท่ังการแทรกแซงทางการเมืองการ
ปกครองของประเทศอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของยอมมีผลตอการเลือกประเภทการปกครองในรูปแบบประชาธิปไตย
ท่ีเหมาะสมตอรัฐหรือประเทศนั้น ๆ ไดเชนกัน ประเภทของการปกครองตามระบอบประชาธิปไตย
แบงเปน ประเภทดังนี้  
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๑. ประชาธิปไตยทางตรง (Direct Democracy) หรือท่ีเรียกกันวา ประชาธิปไตยบริสุทธิ์   
(Pure Democracy) คือ รูปแบบของประชาธิปไตยท่ีรัฐมอบอำนาจใหประชาชนทุกคนสามารถเขาไปมี
สวนรวมในการตัดสินใจทางการเมืองไดโดยตรง รวมไปถึงการรางกฎหมายและนโยบายของรัฐบาล 
กระบวนการท่ีรัฐใหประชาชนมีสวนรวมทำไดหลากหลายรูปแบบ เริ่มตั้งแตรูปแบบพ้ืนฐาน ไดแก              
การหารือหรือประชุมกลุมประชาชนภายในหนวยยอยของชุมชน การเลือกต้ังระดับกลุมคนท่ีมีขนาดของ
ประชากรจำนวนนอย ๆ การใหประชาชนริเริ่มแนวคิดรูปแบบในการบริหารชุมชนหรือออกธรรมนูญ
ปกครองหรือกฎหมายโดย ประชาชนเอง (initiatives) ไปจนถึงการลงประชามติ (referendum)                
เพ่ือรับรองธรรมนูญหรือกฎหมาย การปกครองดวยแนวคิดท่ีเปนของประชาชนโดยตรงรูปแบบของ
ประชาธิปไตยทางตรงจึงประสบความสสำเร็จในรัฐท่ีมีขนาดของประชากรคอนขางนอย ประชาชนมี
ความรู มีความตื่นตัว มีความตระหนักในหนาท่ีและสิทธิของตนเองเปนอยางดี มีความรูดานการเมืองการ
ปกครอง มีความเปนเอกภาพทางความคิด และท่ีสำคัญคือปราศจากการแทรกแซงจากอำนาจของ              
ผูมีอิทธิพลตาง ๆ หรือผูแสวงหาผลประโยชนในเชิงเศรษฐกิจ  

๒. ประชาธิปไตยแบบมีผูแทน (Representative Democracy) คือการปกครองท่ีใหประชาชน
ออกเสียงเลือกตัวแทนของตนเองเขาไปทำหนาท่ีแทนตนในการรวมตัดสินใจทางการเมือง ไดแก การจัดให
มีการเลือกตั้งผูแทนราษฎรหรือเลือกตั้งแบบสัดสวน หรืออาจจะใชสองรูปแบบผสมผสานกัน ท้ังนี้               
การปกครองในรูปแบบนี้ ผูแทนจะมีเสรีภาพในการตัดสินใจดวยตนเอง กรณีท่ีมีผูสมัครเปนตัวแทน
มากกวา ๑ คน ใหตัดสินผูแทนท่ีไดเสียงขางมาก ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีใชกันอยางแพรหลายท่ีสุดในสมัย
ปจจุบัน อยางไรก็ตามแตละประเทศมีการกำหนดรายละเอียดปลีกยอยในเรื่องของการเลือก เชนสัดสวน
ของประชากรตอผูสมัครเปน ตัวแทนประชาชน การกำหนดเขตการเลือกตั้ง หรือรายละเอียดอ่ืน ๆ                 
ท่ีเก่ียวของกับกระบวนการเลือกตั้ง ซ่ึงสวนนี้จะถูกกำหนดไวในรัฐธรรมนูญและกฎหมายวาดวยการเลือก
ตั้งแตละฉบับ ประชาธิปไตยแบบท่ีมีผูแทน จำแนกได ๓ ประเภทดังนี้  

๒.๑ ระบบรัฐสภา (Paliamentary Democracy) คือ รูปแบบหนึ่งของประชาธิปไตยแบบ             
มีผูแทน โดยเนนวาการปกครองท่ีรัฐบาลไดรับการเลือกเขามาจากความเห็นชอบของรัฐสภา โดยประมุข
แห งรัฐอาจจะเปนกษัตริยหรือประธานาธิบดี ก็ ไดและประมุขฝายบริหาร คือ นายกรัฐมนตรี                          
โดยนายกรัฐมนตรีบริหารประเทศภายใตการควบคุมของรัฐสภา หากรัฐสภาลงมติไม ไววางใจ
คณะรัฐมนตรี ตองลาออกท้ังคณะหรือเปนรายบุคคล ในขณะเดียวกันนายกรัฐมนตรีมีอำนาจในการ            
ยุบสภาไดหากเกิดความขัดแยง รูปแบบการปกครองไมแยกอำนาจกันระหวางฝายนิติบัญญัติ ฝายบริหาร 
และตุลาการ ประเทศท่ีใชรูปแบบรัฐสภา ไดแก ไทย ญี่ปุน อังกฤษ และสเปน ระบบรัฐสภานี้ ตำแหนง
ประมุขของประเทศแยกออกจากตำแหนงบริหารอยางชัดเจน จะมีตัวแทนของประชาชนในการทำหนาท่ี
นิติบัญญัติ และการบริหารงานของรัฐบาลข้ึนอยูกับความไววางใจของรัฐสภา จึงถือวาเปนการถวงดุล
อำนาจกันระหวางรัฐสภา และคณะรัฐมนตร ี

๒.๒ ระบบประธานาธิบดี (Presidential system) คือ รูปแบบการปกครองท่ีอำนาจนิติ
บัญญัติและอำนาจบริหารแยกออกจากกัน โดยมีประธานาธิบดีเปนประมุขแหงรัฐ และเปนหัวหนา           
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คณะรัฐบาลดวย และไดรับการเลือกตั้งเขามาโดยตรงจากประชาชน เนื่องจากประธานาธิบดีเปนท้ัง
ประมุขของรัฐและหัวหนารัฐบาล ประธานาธิบดีจึงมีอำนาจในการควบคุมคณะรัฐมนตรีโดยตรง                  
โดยคณะรัฐมนตรีจะไดรับการแตงต้ัง จากประธานาธิบดีระบบนี้เปนระบบท่ีแยกอำนาจฝายบริหาร             
ออกจากอำนาจนิติบัญญัติอยางชัดเจนมากกวาระบบอ่ืน ๆ ระบบนี้แตกตางจากระบบรัฐสภา เพราะเปน
ระบบท่ีไมมีนายกรัฐมนตรี ฝายบริหารจึงไมสามารถยุบสภาได และฝายนิติบัญญัติก็มาสามารถอภิปรายไม
ไววางใจประธานาธิบดีหรือรัฐมนตรีวาการกระทรวง ตาง ๆ ไดเชนเดียวกัน จึงเปนระบบท่ีอำนาจ
เบ็ดเสร็จข้ึนอยูกับประธานาธิบดี   

๒.๓  ระบบก่ึงประธานาธิบดี  (Semi-presidential system) คือ รูปแบบการปกครอง                  
ท่ีผสมผสานระหวางระบบรัฐสภาและระบบประธานาธิบดี โดยมีประธานาธิบดีเปนประมุขแหงรัฐ  
ซ่ึงไดรับการเลือกตั้งเขามาโดยตรงจากประชาชน และมีการแตงตั้งคณะรัฐบาลข้ึนมาเพ่ือใชอำนาจบริหาร               
การแบงแยกอำนาจระหวางกันอาจแตกตางกันไป  

ความสำคัญและหลักการปกครองระบอบประชาธิปไตย 
การปกครองระบอบประชาธิปไตยเปนการปกครองระบอบเดียวท่ีประชาชนมีสิทธิมีเสียงและ            

มีเสรีภาพอยางแทจริง ซ่ึงประเทศซ่ึงมีระบอบการปกครองเชนนี้จะเคารพสิทธิเสรีภาพซ่ึงกันและกัน 
กอใหเกิดความสามัคคีปรองดอง มีการรับฟงความคิดเห็น นำเสนอขอมูลไดอยางเปดเผย และประชาชน      
มีอำนาจอธิปไตยอยางแทจริงหลักการท่ีสำคัญของการปกครองระบอบประชาธิปไตย ไดแก  

๑. หลักอำนาจอธิปไตยเปนของปวงชน หมายถึง ประชาชนเปนเจาของอำนาจสูงสุด                
ในการปกครองประเทศ โดยรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ มาตรา ๓               
ไดกลาวไววา “อำนาจอธิปไตยเปนของปวงชนชาวไทย พระมหากษัตริยผูทรงเปนประมุข ทรงใชอำนาจนั้น 
ทางรัฐสภา คณะรัฐมนตรี และศาล ตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ” รัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล องคกร
อิสระ หนวยงานของรัฐ และหนวยงานในกำกับของรัฐ มีหนาท่ีตองปฏิบัติใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญ 
กฎหมาย หลักประชาธิปไตย และหลักนิติธรรม เพ่ือประโยชนสวนรวมของประเทศชาติและความผาสุก 
ของประชาชนโดยรวม” อันเปนการแสดงใหเห็นการยอมรับแนวความคิดท่ีวาอำนาจอธิปไตยเปนของ
ประชาชนอยางแทจริง 

๒. หลักความเสมอภาค คือ ประชาชนทุกคนในประเทศมีความเสมอภาค หรือความเทาเทียมกัน
ในข้ันพ้ืนฐานตอการอยูรอดและพัฒนาตัวเอง เชน ความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตและรางกาย การนับถือ
ศาสนา การศึกษาและการรับรูขาวสาร การเขาถึงการบริการสาธารณะและสวัสดิการสังคม การประกอบ
อาชีพ การมีสวนรวมทางการเมือง และการไดรับความคุมครองตามกฎหมายท่ีเทาเทียมกัน 

๓. หลักสิทธิ เสรีภาพ และหนาท่ี ไดแก ประชาชนมีอำนาจอันชอบธรรมในการเปนเจาของ 
ทรัพยสินมีอิสระในการกระทำในขอบเขตของกฎหมายและมีแนวทางปฏิบัติตนท่ีเปนอิสระภายใต 
ขอบเขตของกฎหมาย  
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๔. หลักนิติธรรม คือ กฎหมายจะตองใหความยุติธรรมหรือบังคับใชกฎหมายดวยความเปนธรรม
แกทุกคนดวยความเสมอภาคกัน ดังนั้น การปกครองในระบอบประชาธิปไตยตองอาศัยการสนับสนุน
รวมมือและเปนท่ียอมรับจากทุกฝาย  

๕. การปกครองในระบอบประชาธิปไตยไดกำหนดสิทธิ หนาท่ีและความรับผิดชอบของประชาชน 
ตอตนเอง ไดแก ทำหนาท่ีของตนเองในฐานะสมาชิกของสังคม เชน การเกณฑทหาร การเสียภาษี                
การกำหนดทิศทางของสังคมรวมกัน เพ่ือนำไปสูสังคมท่ีเปนธรรม และมีความผาสุก เชน การไปใชสิทธิ
เลือกตั้ง การมีสวนรวมในการประชาพิจารณ การยอมรับหลักเสียงขางมากและเคารพสิทธิเสียงขางนอย  

การดำเนินงานของโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม มีการสงเสริม
ระบอบประชาธิปไตยใหแกบุคลากร โดยโรงพยาบาล จะเสริมสรางวัฒนธรรมใหเกิดการสื่อสารท่ีเปดกวาง 
โดยจัดระบบงานใหบุคลากรของโรงพยาบาลทำงานรวมกันเปนทีมระหวางสหสาขาวิชาชีพตาง ๆ                
ท้ังในระดับการปฏิบัติงาน เชน จัดทำการเรียนการสอนรวมกันระหวางภาควิชาและระดับกลยุทธ เชน            
มีการจัดตั้งศูนยเพ่ือความเปนเลิศและศูนยสนับสนุนพันธกิจ เพ่ือรวมบุคลากรจากหลากหลายสาขา
วิชาชีพมาทำงานรวมกัน ท่ีมีผูแทนจากหนวยงานตาง ๆ มารวมระดมความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู    
และทำงานกันทำงาน รวมท้ังมีการทอดบทเรียน เพ่ือหาแนวทางการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนรวมกัน มีการ
สงเสริมหลักคุณธรรม หลักนิติธรรม หลักประชาธิปไตย หลักความมีสวนรวม หลักความรับผิดชอบ         
และหลักความคุมคา ในโอกาสหรือเวทีตาง ๆ ท่ีไดพบกับบุคลากร และแสดงตนเปนแบบอยาง รับฟง
ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงานทุกฝาย  

โครงสรางของโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย  
โครงสรางการบริหารโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ท้ังนี้ จัดตั้งข้ึน 
โดยใชหลักประชาธิปไตยแบบผสมผสานการกำกับดูแลใหเปนไปตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยมหิดล  
พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยสภามหาวิทยาลัยมหิดล อธิการบดี และคณบดี คณะกรรมการประจำคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี และคณะกรรมการอำนวยการระบบดูแลสุขภาพ ทำหนาท่ีควบคุมกำกับดูแลการ
ปฏิบัติหนาท่ีของผูอำนวยการโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ซ่ึงเปนผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย 

การกำกับดูแลการบริหารโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย  
ตามโครงสรางการบริหารจะมีคณะกรรมการชุดตาง ๆ ทำหนาท่ีกำหนดทิศทางและนโยบายของ

โรงพยาบาล ให เปนไปตามนโยบายของคณะฯ และของมหาวิทยาลัย ภายใตพระราชบัญญัติ
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. ๒๕๕๐ ขอบังคับ ประกาศ คำสั่ง ของโรงพยาบาล คณะฯ และของมหาวิทยาลัย  

คณะกรรมการอำนวยการระบบดูแลสุขภาพ ประกอบดวย คณบดีเปนประธาน รองคณบดีฝาย
ตาง ๆ หัวหนาภาควิชาตาง ๆ ผูอำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี ผูอำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี             
จักรีนฤบดินทร  ผูอำนวยการโรงเรียนแพทยรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร ผูอำนวยการโรงเรียนพยาบาล  
ประธานองคกรแพทย ประธานคณะกรรมการองคกรบริหารการพยาบาล ทำหนาท่ีติดตามและสนับสนุน
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การดำเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ือใหเกิดการมีประชาธิปไตย มีความโปรงใส มีนิติธรรม นำไปสู                   
ธรรมาภิบาลท่ีดี  

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบดวย ผูอำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี 
รองผูอำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี หัวหนาฝาย หัวหนางานในสังกัดโรงพยาบาลรามาธิบดี ทำหนาท่ี
บริหารจัดการและสนับสนุนสงเสริมการดำเนินพันธกิจตางๆ ของโรงพยาบาลใหเปนไปตามนโยบายของ
คณะฯ และมหาวิทยาลัย และหนวยงานมีหนาท่ีสรางผลงานตามพันธกิจตาง ๆ ใหสอดคลองตามนโยบาย
ท่ีคณะกรรมการอำนวยการระบบดูแลสุขาภาพกำหนด 

คณะกรรมการบริหารพันธกิจ และคณะกรรมการประสานงานระหวางหัวหนาหนวยงาน
สนับสนุนและหัวหนางานบริหารท่ัวไปและธุรการภาควิชา ทำหนาท่ีประสานงานและสื่อสาร                        
การนำนโยบายของคณะฯ สูการปฏิบัติในหนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาล อยางมีประสิทธิภาพ                 
ทำหนาท่ีประสานงานและสื่อสารการนำนโยบายของโรงพยาบาล สูการปฏิบัติในหนวยงานตาง ๆ  
ของโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  

การตรวจสอบผลการปฏิบัติงานของผูอำนวยการโรงพยาบาลดำเนินการโดยคณะกรรมการท่ี
มหาวิทยาลัยแตงตั้ง และมีการติดตามผลการปฏิบัติงานของผูบริหารทุกระดับโดยคณะกรรมการท่ีไดรับ
มอบหมายเพ่ือใหเปนไปตามหลักประชาธิปไตย มีความโปรงใส เปนธรรม และตรวจสอบได ในดานการ
กำกับดูแลการประกอบวิชาชีพของบุคลากรสายวิชาการและวิชาชีพ เพ่ือใหม่ันใจวามีการดำเนินการตาม
มาตรฐานวิชาชีพ จรรยาบรรณและจริยธรรม โรงพยาบาล โรงเรียนแพทย มีองคกรแพทย ทำหนาท่ี           
วางกรอบการปฏิบัติงานประสิทธิพิเศษทางการแพทย (Medical privilege) ในการใหการบริบาลผูปวย
อยางเปนธรรมและเหมาะสมกับบริบทการเปนโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ในคณะแพทยศาสตร                
โรงพบาลรามาธิบดี ติดตามการปฏิบัติงาน รับเรื่องรองเรียนท่ีเก่ียวของกับประเด็นการประกอบวิชาชีพ            
ท่ีไมไดมาตรฐาน หรือผิดหลักจริยธรรม หรือเวชปฏิบัติไมเหมาะสม หรือขัดตอกฎระเบียบ ขอบังคับตาง ๆ 
โดยครอบคลุมบุคลากรท้ังแพทยและทันตแพทย 

ในดานวิชาชีพแพทยและทันตแพทย โรงพยาบาล โรงเรียนแพทย มีคณะกรรมการองคกรแพทย 
ซ่ึงมาจากการเลือกตั้งโดยแพทยและทันตแพทย ทำหนาท่ีกำกับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของแพทย
และทันตแพทย 

ในดานวิชาชีพพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีองคกร
บริหารการพยาบาล ทำหนาท่ีในกำหนดทิศทาง แผนการดำเนินการใหสอดคลองกับเปาหมายการ
ดำเนินการของโรงพยาบาลและคณะฯ สงเสริม ติดตามและกำกับใหบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัตาม
ระเบยีบและแนวทางการดำเนินการของโรงพยาบาล ตลอดจนจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล 

กรณีท่ีบุคลากรมีความเดือดรอนคับของใจ รูสึกวาไมไดรับความเปนธรรม และประสงคจะใหมี
การแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนแกตน โรงพยาบาล โรงเรียนแพทยจะมีชองทางอุทธรณรองทุกข โดยมี
คณะกรรมการอุทธรณรองทุกขท่ีแตงตั้งโดยมหาวิทยาลัย ทำหนาท่ีพิจารณาการอุทธรณรองทุกขของ
บุคลากรในโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย  
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ผูนำระดับสูงในโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ประกอบดวย ผูอำนวยการโรงพยาบาล 
กรรมการบริหารโรงพยาบาล และหัวหนาฝายงานภายในโรงพยาบาล ตองมีความมุงม่ันตอการปฏิบัติตาม
หลักนิติธรรมประชาธิปไตย ธรรมาภิบาล มีจรรยาบรรณ และมีจริยธรรม โดยจะนำคูมือธรรมาภิบาล 
นโยบายคุณภาพและความโปรงใสในการดำเนินงานของมหาวิทยาลัยมหิดล คูมือจริยธรรมสำหรับ
ผูบริหาร ประกาศคณะฯ เรื่องแนวปฏิบัติและมาตรการกำกับและติดตามการใชยาในโรงพยาบาลของ
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. ๒๕๕๗ และแนวปฏิบัติจริยธรรมกับบริษัทเวชภัณฑ  

โดยผูบริหารของโรงพยาบาลตองปฏิบัติตัวใหเปนตัวอยางท่ีดีแกบุคลากร เม่ือเขารับตำแหนง
ผูบริหารตองปองกันไมใหมีขอรองเรียน หรือขอครหาในเรื่องท่ีเก่ียวกับผลประโยชนทับซอน (Conflict of 
interest : COI) เชน ไมรับงานวิจัยจากบริษัทยา ไมมีการสั่งจายยาท่ีจำนวนยาและมีมูลคาท่ีสูงโดย               
ไมเหมาะสมอันเปนลักษณะเอ้ือประโชนใหแกบริษัทยาตามประกาศคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี เรื่องแนวปฏิบัติและมาตรการกำกับและติดตามการใชยาในโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันท่ี ๑๒ กุมภาพันธ ๒๕๕๗ ผูบริหารของโรงพยาบาลตอง
ตระหนักและเนนย้ำถึงความโปรงใสสุจริต และใชหลักนิติธรรมและหลักธรรมาภิบาลในการจัดซ้ือยาและ
เวชภัณฑ และการจัดซ้ืออุปกรณการแพทยตาง ๆ ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลตองรวมใหการ
ปฐมนิเทศอาจารยใหม บุคลากรใหม ตลอดจนนักศึกษาใหมดวยตนเองเปนประจำทุกป เพ่ือรวมถายทอด
วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม ตลอดจนแนวคิดดานหลักนิติธรรมและธรรมาภิบาล พรอมเปนตัวอยางการ
ปฏิบัติ เพ่ือสงเสริมการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ประกาศ ขอบังคับ ของโรงพยาบาล คณะฯ และ
มหาวิทยาลัย เพ่ือเปนการสงเสริมบุคลากรท้ังแพทย พยาบาล เภสัชกร ผูชวยพยาบาล และบุคลากร
ทางดานสาธารณสุข ฯลฯ ตระหนักถึงความเปนธรรม โปรงใส เสียสละ มีจรรยาบรรณ มีจริยธรรม 
ซ่ือสัตยสุจริต มีความรับผิดชอบตอตนเองและสังคม ท่ีสำคัญคือตองเขาใจในหลักนิติธรรม ธรรมาภิบาล 
และหลักประชาธิปไตย 

โรงพยาบาล โรงเรียนแพทยไดมีการออกคำสั่ง ประกาศ เพ่ือกำหนดแนวปฏิบัติตาง ๆ บันทึก
ความรวมมือ บันทึกขอตกลงบันทึกความเขาใจ หรือสัญญาตาง ๆ โดยโรงพยาบาลไดมีการตระหนักและ
ใหความสำคัญ และเผยแพรแนวปฏิบัติตามหลักนิติธรรม หลักประชาธิปไตย หลักธรรมาภิบาล และหลัก
จรรยาบรรณให กับบริษัทเวชภัณฑ ใหบุคลากรในตำแหนงตาง ๆ บุคลากรทางดานสาธารณสุข                     
ของโรงพยาบาล รวมถึง นักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาเวชศาสตรสื่อความหมาย นักศึกษา
สาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ผูเขาอบรมหลักสูตรแพทยประจำบาน ฯลฯ เขาใจและปฏิบัติตาม
นโยบายของโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย 

 
หลักประชาธิปไตยตามรัฐธรรมนูญดานการบริการสุขภาพ  
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ถือวาเปนกฎหมายสูงสุดในการปกครอง

ประเทศ และเปนแมบทของกฎหมายฉบับอ่ืน ๆ เพ่ือใหรัฐบาลไปบริหารประเทศ กฎหมายอ่ืนใด                  
จะขัดแยงตอรัฐธรรมนูญไมได รัฐธรรมนูญเปนกฎหมายวาดวยการจัดระเบียบการปกครองของประเทศ           
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ซ่ึงตั้งแต พ.ศ. ๒๔๗๕ ประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญแลวท้ังสิ้น ๒๐ ฉบับ รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน คือ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ไดบัญญัติไววา ประเทศไทยเปนราชอาณาจักร
อันหนึ่งอันเดียว จะแบงแยกมิได มีการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข
และอำนาจอธิปไตยเปนของปวงชนชาวไทย พระมหากษัตริยผูทรงเปนประมุขทรงใชอำนาจนั้นทาง
รัฐสภา คณะรัฐมนตรี และศาล ตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย              
พ.ศ. ๒๕๖๐ มีท้ังหมด ๑๖ หมวด สมเด็จพระเจาอยูหัวมหาวชิราลงกรณบดินทรเทพยวรางกูร                 
ไดทรงพระราชทาน ตราไว ณ วันท่ี ๖ เมษายน พุทธศักราช ๒๕๖๐ (ราชกิจจานุเบกษา, ๒๕๖๐: ๑)           
โดยมีการบัญญัติสวนท่ีเก่ียวกับสิทธิดานสาธารณสุขของประชาชนนั้น ในหมวดท่ี ๑ บทท่ัวไป                       
ในมาตรา ๔ ไดบัญญัติไววา “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลยอม
ไดรับความคุมครอง ปวงชนชาวไทยยอมไดรับความคุมครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกัน” ซ่ึงเปนบทบัญญัติ
ท่ีสำคัญของรัฐธรรมนูญท่ีไดบัญญัติไวเปนสิทธิพ้ืนฐานของประชาชนไทยท่ีตองไดรับการคุมครองในดาน
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ ดวยความเสมอภาคเทาเทียมกัน ซ่ึงทำใหการออกกฎหมาย          
ท่ีเก่ียวของจะตองเคารพถึงศักดิ์ศรคีวามเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของปวงชนชาวไทย 
และไดมีการบัญญัติเพ่ิมเติมเพ่ือขยายความไวใน หมวดท่ี ๓ ในเรื่องสิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย 
(มาตรา ๒๗) บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรับความคุมครองตามกฎหมายท่ี
เทาเทียมกัน และไมวาชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกันทางกฎหมาย ไมใหมีการเลือกปฏิบัติโดยไมเปน
ธรรมตอบุคคล ไมวาดวยเหตุความแตกตางในเรื่องถ่ินกำเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพ
ทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษา
อบรม หรือแมกระท่ังความแตกตางดานความคิดเห็นทางการเมือง เปนสิ่งท่ีกำหนดข้ึนเพ่ือสงเสริมให
บุคคลสามารถใชสิทธิหรือเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน และประการสำคัญเพ่ือเปนการคุมครองหรือ
อำนวยความสะดวกใหแกเด็ก สตรี ผูสูงอายุ คนพิการหรือผูดอยโอกาส ใหไดรับสิทธิและการบริการจาก
ภาครัฐอยางเทาเทียม ในดานสิทธิของประชาชนเก่ียวกับดานการบริการสาธารณสุข ไดบัญญัติไวใน 
มาตรา ๔๗ สรุปสาระสำคัญไดวา “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูยากไรยอมมี
สิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการ
ปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจาย” หมายความวา ประชาชนไทยยอมมีสิทธิ 
ท่ีจะไดรับการบริการทางดานสาธารณสุขท่ีรัฐเปนผูจัดให ในกลุมผูยากไรจะไดรับบริการโดยไมเสีย
คาใชจายท้ังนี้ตองเปนไปตามกฎหมายท่ีเก่ียวของไดกำหนดข้ึน และในประการสำคัญในการปองกันโรค
และควบคุมโรคติดตอ ตลอดจนการจัดการเก่ียวกับโรคติดตออันตรายท่ีเกิดข้ึน รัฐจะตองเปนผูจัดการ  
ผูใหบริการ โดยท่ีประชาชนไมตองเสียคาใชจายแตอยางใด รัฐจะเปนผูรับผิดชอบท้ังหมด สวนสิทธิในการ
คุมครองหรืออำนวยความสะดวกใหแกเด็ก ผูสูงอายุ สตรี ผูดอยโอกาส หรือคนพิการ ยอมไดรับสิทธิและ                  
การบริการจากภาครัฐอยางเทาเทียมนั้นไดบัญญัติไวใน มาตรา ๔๘ สรุปไดความวา มารดายอมไดรับสิทธิ
ความคุมครองและชวยเหลือตามท่ีกฎหมายบัญญัติในชวงระหวางกอน และหลังการคลอดบุตร                 
และประชาชนไทยผูสูงอายุท่ีมีอายุเกินหกสิบป และไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ และบุคคลผูยากไร
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ยอมมีสิทธิไดรับความชวยเหลือเก่ียวกับสวัสดิการตาง ๆ ท่ีเหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบัญญัติ                  
ซ่ึงประชาชนในกลุมเด็ก สตรี ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส หรือคนพิการ ซ่ึงถือวาเปนกลุมเปราะบางในสังคม
เปนกลุมประชาชนท่ีรัฐตองใหการดูแลและใหความชวยเหลือ เพราะหากเกิดผลกระทบใด ๆ ตอสุขภาพ
ของประชาชนกลุมนี้จะมีความเสี่ยงและความรุนแรงมากกวากลุมอ่ืน ๆ การบริการสุขภาพหรือการ
ใหบริการสาธารณสุขก็เปนสิ่งสำคัญท่ีประชาชนกลุมนี้จำเปนตองไดรับบริการอยางมีคุณภาพและไมมี
คาใชจาย ใหอยูภาวะท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและไมไดรับความเดือดรอนจากภาระคาใชจายอันมีผลกระทบ
จากการไปรับบริการสุขภาพ และในการออกนโยบายของรัฐ จำเปนตองใหความชวยเหลือเด็ก สตรี 
ผูสูงอายุ คนพิการ ผูดอยโอกาส และผูยากไรใหสามารถดำรงชีวิตในสังคมไดอยางมีคุณภาพ และคุมครอง
ปองกันสุขภาพไมใหไดรับการใชความรุนแรง หรือปฏิบัติอยางไมเปนธรรม รวมตลอดท้ังใหดูแลรักษา 
บำบัด ฟนฟูและเยียวยาหากเปนผูถูกกระทำการดังกลาว ตามท่ีบัญญัติไวในมาตรา ๗๑  

การจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย  
การบริการสาธารณสุข ของโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ถือเปน
พันธกิจหลักท่ีสำคัญโดยยึดหลักตามรัฐธรรมนูญ โดยการบริการสุขภาพหรือการใหบริการสาธารณสุขจะ
ครอบคลุมในดานการสงเสริม ปองกันสุขภาพ และการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ โดยตอง
เคารพถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของปวงชนชาวไทย ในรัฐธรรมนูญ
ฉบับนี้ไดมีการบัญญัติหนาท่ีของรัฐในการจัดบริการดานสาธารณสุขไวอยางชัดเจน โดยไดบัญญัติไวใน 
หมวด ๕ วาดวยหนาท่ีของรัฐ มาตรา ๕๕ กลาวโดยสรุปวา รัฐตองดำเนินการจัดหาบริการสาธารณสุข
ใหแกประชาชนในดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ
อยางเสมอภาค มีประสิทธิภาพ และอยางท่ัวถึง สงเสริมใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพและการปองกันสุขภาพของประชาชนและสงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดาน
แพทยแผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด และรัฐมีหนาท่ีตองพัฒนาการบริการสุขภาพใหมีคุณภาพและมี
มาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเนื่อง  

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับนี้ยังไดบัญญัติสิ่งท่ีเก่ียวของกับการปองกันสุขภาพของ
ประชาชน ปจจัยท่ีจะทำใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ โดยกำหนดใหประชาชนไดเขาไปมีสวนรวมในการรับรู
เก่ียวกับสิ่งท่ีคาดวาอาจจะมาเปนภัยตอสุขภาพของประชาชน มีสิทธิสามารถท่ีจะนำเสนอความคิดเห็น
เก่ียวกับความไมเห็นดวยในกรณีตาง ๆ ได ซ่ึงไดกำหนดไวใน มาตรา ๓๔ กลาวโดยสรุปวา “บคุคลยอมมี
เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น การพูด การเขียน การพิมพการโฆษณา และการสื่อความหมายโดยวิธี
อ่ืน การจำกัดเสรีภาพดังกลาวจะกระทำมิได เวนแตจะอาศัยอำนาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมายท่ีตราข้ึน
เฉพาะเพ่ือรักษาความม่ันคงของรัฐ เพ่ือคุมครองสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลอ่ืน เพ่ือรักษาความสงบ
เรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน หรือเพ่ือปองกันสุขภาพของประชาชน” ในสวนของภาครัฐ               
ถูกกำหนดหนาท่ีในการท่ีตองปฏิบัติเพ่ือพิทักษสิทธิของประชาชนซ่ึงไดถูกบัญญัติไวใน มาตรา ๕๘ ไววา 
“การดำเนินการใดของรัฐหรือท่ีรัฐจะอนุญาตใหผู ใดดำเนินการ ถาการนั้นอาจมีผลกระทบตอ
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ทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดลอม สุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิต หรือสวนไดเสียสำคัญอ่ืนใดของ
ประชาชนหรือชุมชนหรือสิ่งแวดลอมอยางรุนแรง รัฐตองดำเนินการใหมีการศึกษาและประเมินผลกระทบ
ตอคุณภาพสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชนหรือชุมชน และจัดใหมีการรับฟงความคิดเห็นของผูมี
สวนไดเสียและประชาชนและชุมชนท่ีเก่ียวของกอน เพ่ือนำมาประกอบการพิจารณาดำเนินการหรือ
อนุญาตตามท่ีกฎหมายบัญญัติ” และประการสำคัญในมาตรานี้ไดใหสิทธิของประชาชนและชุมชนมีสิทธิ
ไดรับขอมูล คำชี้แจง และเหตุผลจากหนวยงานของรัฐกอนการดำเนินการหรืออนุญาตโครงการดังกลาว 
และในการดำเนินการหรืออนุญาตโครงการ รัฐตองระมัดระวังใหเกิดผลกระทบตอประชาชนชุมชน 
สิ่งแวดลอม และความหลากหลายทางชีวภาพนอยท่ีสุด และตองดำเนินการใหมีการเยียวยาความ
เดือดรอนหรือเสียหายใหแกประชาชนหรือชุมชนท่ีไดรับผลกระทบอยางเปนธรรมและโดยไมชักชา                
ซ่ึงมีความสอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ท่ีไดบัญญัติไวในมาตรา ๕ กลาวโดย
สรุปวา “บุคคลมีสิทธิในการดำรงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพบุคคลมีหนาท่ี
รวมกับหนวยงานของรัฐในการดำเนินการใหเกิดสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมตามวรรคหนึ่ง”                 
(ราชกิจจานุเบกษา, ๒๕๕๐: ๓) รัฐตองจัดระบบและกลไกล ชองทาง รวมท้ังการแกไขกฎหมายฉบับอ่ืนท่ี
เก่ียวของในการท่ีจะคุมครองและปกปองไมใหประชาชนไดรับผลกระทบจากกิจการ โครงการ ของรัฐหรือ
ของเอกชนท่ีรัฐกำลังจะพิจารณาอนุญาตใหดำเนินการ โดยการมีสวนรวมและเห็นชอบจากประชาชนและ
ชุมชนท่ีไดรับผลกระทบโดยตรง ภายใตหนวยงานหรือองคกรท่ีกฎหมายกำหนดและท่ีมีความนาเชื่อถือ จึง
จะนำมาซ่ึงการยอมรับของทุกฝายท่ีเก่ียวของ ความแตกตางของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช ๒๕๖๐ กับฉบับกอน ๆ  ท่ีผานมาก็คือ ไดมีการบัญญัติเก่ียวกับแนวทางการปฏิรูปประเทศวา
ในการพัฒนาประเทศในดานตาง ๆ ไดแก ดานการเมือง การบริหารราชการแผนดิน กฎหมาย 
กระบวนการยุติธรรม การศึกษา เศรษฐกิจ และดานอ่ืน ๆ ไวใน หมวด ๑๖ วาดวยการปฏิรูปประเทศ            
ในมาตรา ๒๕๗ (๓) กำหนดเปาหมายวาประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีสวนรวมในการ
พัฒนาประเทศและการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข และใน
มาตรา ๒๕๘ (๔)และ (๕) ใหดำเนินการปฏิรูปประเทศอยางนอยในดานตาง ๆ ใหเกิดผล โดยประเด็นท่ี
เก่ียวของกับระบบสาธารณสุขไวในดานอ่ืน ๆ ๒ ประการ ไดแก  

๑. ปรับปรุงระบบหลักประกันสุขภาพใหประชาชนไดรับสิทธิและประโยชนจากการบริหาร
จัดการและการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกและเสมอภาคกัน 

๒. จัดใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวน             
ท่ีเหมาะสม ประชาชนมีสิทธิในการเขาถึงหลักประกันทางสุขภาพของประชาชนอยูภายใต ๓ กองทุน
สุขภาพหลัก ไดแก หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือโครงการบัตรทอง (รอยละ ๗๓.๗) ประกันสังคม 
(รอยละ ๑๗.๒) และสิทธิสวัสดิการขาราชการและรัฐวิสาหกิจ (รอยละ ๗.๔) และตลอด ๑๕ ปท่ีผานมา 
คนไทยไดรับการคุมครองความเสี่ยงจากคาใชจายทางสุขภาพท่ีดี ข้ึนตอเนื่อง สะทอนจากรอยละ                
ของครัวเรือนท่ีลมละลายและครัวเรือนท่ีตกอยูในภาวะยากจนอันมีสาเหตุจากภาระคาใชจายทางสุขภาพ
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ท่ีลดลงชัดเจนจากรอยละ ๕.๗ และ ๒.๐ ในป ๒๕๔๓ อยูท่ีรอยละ ๒.๓ และ ๐.๕ ตามลำดับ ในป ๒๕๕๖ 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๖๐: ๙๘)  

ระบบบริการปฐมภูมิ หรือในท่ีนี้จะเรียกวา ระบบปฐมภูมิเพ่ือสุขภาพ (Primary Care System 
for Health; PCSH) เปนพ้ืนฐานสำคัญของระบบสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการบูรณาการในระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน เพ่ือเปนจุดเริ่มตนของการมีสุขภาวะท่ีดี กลาวคือ หากระบบปฐมภูมิเพ่ือสุขภาพ             
มีความเขมแข็ง ยอมจะทำใหระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ สงผลใหประชาชนเขาถึงไดอยางเทา
เทียมกันมากข้ึน และลดความแออัดของโรงพยาบาลลดลง จึงอาจจะกลาวไดวา ระบบบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care) เปนรากฐานสำคัญของระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ และมีความเทาเทียม 

ระบบบริการปฐมภูมิ เปนระบบสำคัญท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของบุคคลในระดับครอบครัวและ
ชุมชนและเปนพ้ืนฐานสำคัญของระบบสุขภาพ องคการอนามัยโลก (World Health Organization; 
WHO) ไดเสนอแนะวาเปนระบบท่ีเปนสวนคายันใหระบบบริการสุขภาพในระดับตางๆของประเทศใหมี
ความเทาเทียม ยุติธรรมสงผลทำใหเกิดการเขาถึงสุขภาพของประชาชนสวนใหญ โดยเฉพาะประเทศใน
กลุมระดับเศรษฐกิจต่ำและปานกลางใหมีครอบคลุมมากข้ึน และเปนระบบท่ีสำคัญตอการพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชนในประเทศใหมีสุขภาวะท่ีดี  

การพัฒนาระบบปฐมภูมิในสังคมไทยมีพัฒนาการอยางตอเนื่องมาโดยตลอดในประวัติศาสตรของ
การพัฒนาดานสุขภาพของไทย ซ่ึงอาจจะแบงพัฒนาการดานการพัฒนาระบบปฐมภูมิได ๔ ระยะ ดังนี้  

ปฐมภูมิ ๑.๐ ยุคการตอสูกับโรคติดตอและปญหาความเจ็บปวยท่ีเกิดจากความยากจน หลักฐาน
เชิงประจักษ ท่ีสำคัญ คือการตอสู กับปญหาโรคติดตอท่ีสำคัญและอันตราย เชน กาฬโรค ฝดาษ 
อหิวาตกโรค คุดทะราด เปนตน เปนชวงท่ีระบบปฐมภูมิไดรับการพัฒนาและแสดงบทบาทอยางมาก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยบริการสวนหนา (Frontline Providers) ท่ีทำหนาท่ีเก่ียวของกับปฐมภูมิ คือ
สถานีอนามัยและโรงพยาบาลระดับชุมชน และบุคลากรหลักคือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเรียกวา               
หมออนามัย ไดแสดงบทบาทในการทางานเพ่ือตอสูกับปญหาโรคติดตอและความเจ็บปวยในชุมชนเปน
อยางมาก ซ่ึงเปนผลดีตอประชาชนสวนใหญท่ีประสบปญหาอยูในพ้ืนท่ีชนบทและหางไกล ถือเปน
ชวงเวลาแหงการพัฒนาพ้ืนฐานประเทศท่ีสำคัญหลายๆดานพรอมกัน ๑๖  

ปฐมภูมิ ๒.๐ ยุคการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือสรางสุขภาพดีถวนหนา เปนการพัฒนาท่ี
เกิดข้ึนจากการวางเปาหมายท้ังระยะสั้นและระยะยาวเพ่ือการสรางสุขภาพดีถวนหนา (Health for All) 
เปนกระแสท่ีเกิดจากการพัฒนาท่ีผลักดันโดยองคการอนามัยโลกและองคกรสาธารณสุขระหวางประเทศ 
และเปนชวงเวลาการวางรากฐานท่ีสำคัญดานสุขภาพท่ีผลักดันใหเกิดการมีสุขภาพท่ีดี โดยใชความจำเปน
พ้ืนฐานเปนตัวชี้วัดท่ีสำคัญ หลักฐานเชิงประจักษท่ีสำคัญคือ การพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน Primary 
Health Care; PHC) และการบริการพ้ืนฐานท่ีจำเปน (Basic health service; BHS) ดังปรากฏใน คำ
ประกาศอัลมา อตา (Alma Ata declaration) และกฎบัตรเพ่ือการพัฒนาทางสุขภาพ (Charter of 
Health Development) นับเปนการวางระบบปฐมภูมิท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรมท่ีสุดและสงผลอยาง
ชัดเจนตอสังคมไทย 



๑๖ 
 

ปฐมภูมิ ๓.๐ ยุคการพัฒนาสิทธิทางสุขภาพของประชาชน เปนการพัฒนาท่ีเริ่มจากการสราง
เสริมสุขภาพ การสรางหลักประกันทางสุขภาพ มีการเปลี่ยนมุมมองการบริการสุขภาพจากการสงเคราะห
ทางสุขภาพไปสูสิทธิประชาชนดานสุขภาพ และการสรางการมีสวนรวมทางสุขภาพโดยมีกลไกทางสังคม
เขามาเก่ียวของมากข้ึน หลักฐานเชิงประจักษท่ีสำคัญคือการพัฒนาสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
(Ottawa charter) เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การกำหนดนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา               
การประกาศใช พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ระบบปฐมภูมิในการเปลี่ยนแปลงยุคนี้มี
การปรับเปลี่ยนอยางมาก มีการใหความสำคัญกับระบบการเงินการคลัง (Financial mechanism) และ
จัดการความสัมพันธใหมในระบบสุขภาพหรือการปรับโครงสรางการใหบริการแนวใหมท่ีเนนระบบหนวย
คูสัญญาเพ่ือระบบบริการปฐมภูมิ (Contracting unit for Primary care/; CUPs) เปนการเปลี่ยนผาน          
ท่ีสำคัญของระบบปฐมภูมิไปสูนิยามและความสัมพันธแบบใหม การจัดระบบปฐมภูมิในยุคนี้จะเก่ียวของ
กับระบบการเงินการคลังทางสุขภาพ การทำงานท่ีเนนระบบผลงานเปนตัวชี้วัด ซ่ึงสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงระบบปฐมภูมิท่ีมีท้ังดานบวกท่ีมีการจัดการการเงินท่ีชัดเจนและการทำงานท่ีมุงเนนผลงาน 
แตมีขอจำกัดเรื่องการจัดการการเงินเพ่ือความสมดุล และมิติเชิงการชี้วัดผลงานท่ีเหมาะสมท่ีสะทอน
ความจริงใหสอดคลองกับวิธีทางานท่ีมีความหลากหลายในมิติบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

ปฐมภูมิ ๔.๐ ยุคเทคโนโลยีทางชีวภาพและการสรางสรรค หรือ ไทยแลนด ๔.๐ เปนการพัฒนา
ในเปาหมายใหมตามนโยบายไทยแลนด ๔.๐ ท่ีเนนการพัฒนาใหสอดคลองกับความหลากหลายทางสังคม
และวัฒนธรรม รวมถึงระบาดวิทยาใหม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในรูปแบบใหมท่ีอินเทอรเน็ตเขามา
เปนสวนหนึ่งในชีวิตของผูคนในสังคม (Internet is Everything) อาจจะกลาวไดวาเปนสังคมยุคดิจิตอล 
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลใหระบบสุขภาพปฐมภูมิตองปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมท่ี
เปลี่ยนแปลงไป ระบบปฐมภูมิใหมจึงมีความจำเปนตองปรับเปลี่ยนอยางมากท้ังระบบเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลง มีหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนขอมูลและเทคโนโลยีท่ีเกิดข้ึนอยางมากมาย และสงผลตอวิถี  

การดำรงชีวิตของคนในสังคมแบบใหม การดำเนินชีวิตแบบคนเมือง (urban society) หรือ
โครงสรางทางประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไป เขาสูสังคมผูสูงอายุ (Elderly aging society) หรือเครื่องมือ
อุปกรณท่ีมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการใชอุปกรณการสื่อสารแบบใหมท่ีทำใหสังคมเปน 
โครงขายทางสังคม (Social network) ท่ีเชื่อมรอยผูคนในรูปแบบใหม อันสงผลตอวิถีชีวิตและพฤติกรรม
ดานสุขภาพแบบใหม การเปลี่ยนแปลงสังคมและสุขภาพในรูปแบบใหมนี้สงผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพ
ของผูคน และโดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับปฐมภูมิท่ีเปนสวนปลายและจุดเริ่มตนท่ีสำคัญของบริบท สังคม 
ซ่ึงเก่ียวของกับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การจัดบริการ
สาธารณสุขสวนใหญของระบบบริการปฐมภูมิอยูในภาครัฐ โดยหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญอยูใน
กระทรวงสาธารณสุข (รอยละ ๙๔.๗๕) รองมาคือ ภาคเอกชน และภาครัฐท่ีเปนองคการปกครองสวน
ทองถ่ิน ในภาครัฐนอกกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม และสังกัดของหนวยบริการ
ประจำท่ีทำหนาท่ีเปนคูสัญญาบริการปฐมภูมิ   



๑๗ 
 

การเขามารวมมือของชุมชนหรือทองถ่ินในระบบปฐมภูมิ มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน นับตั้งแต สปสช. 
มีการสนับสนุนงบ PP (Prevention and Promotion budget) ในการจัดตั้งเปนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถ่ิน คณะฯไดจัดใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนใน
สัดสวนท่ีเหมาะสมนั้น สืบเนื่องจากระบบบริการสาธารณสุขและสุขภาพในประเทศไทยท่ีผานมา
ขับเคลื่อนดวยโรงพยาบาลใหญ แพทยเฉพาะทาง ดูแลรายโรค รายอวัยวะ ไมมีเจาภาพดูแลแบบองครวม 
เปรียบดังสามเหลี่ยมหัวกลับท่ีตั้งอยูบนยอดสามเหลี่ยม ขาดความม่ันคงในระบบ อีกท้ังจากรัฐธรรมนูญ
ฉบับนี้ไดบัญญัติเก่ียวกับการปฏิรูประบบการสาธารณสุขไวชัดเจน กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนด
นโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพดานปฐมภูมิ โดยจัดทำโครงการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster) โดยทีมหมอครอบครัวหนึ่งทีมจะดูแลพ่ีนองประชาชน ๑๐,๐๐๐ คน ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบชัดเจน 
ทีมหมอครอบครัวประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรครอบครัว ทันตแพทย เภสัชกร 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและ สหสาขาวิชาชีพ ภารกิจท่ีสำคัญของระบบบริการปฐมภูมิเพ่ือ
สุขภาพจึงเปนการจัดการและพัฒนาเพ่ือ  

๑) สรางความเขมแข็งของบคุคล ครอบครัว และชุมชน  
๒) ใหสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได  
๓) ภายใตการมีสวนรวมของทุกภาคใหเขามาชวยจัดระบบและกลไกท่ีเอ้ือตอชุมชนมีความสุข 

อยางม่ันคงและยั่งยืน ซ่ึงเปนไปตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยท่ีกำหนดใหบุคคล
ยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ และรัฐตองดำเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ และการ
ปองกันสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือใหประชาชนไดรับสิทธิประโยชน
และการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีคุณภาพอยางท่ัวถึงและสะดวกเทาเทียม โดยใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิ
อยางเหมาะสม ซ่ึงเปนหลักการท่ีสำคัญของการปฏิรูปประเทศ โดยท่ีกรอบแหงรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ซ่ึงเปนกฎหมายสูงสุดวางกรอบหนาท่ีในการจัดบริการปฐมภูมิ            
ในประเด็นท่ีเก่ียวของ กลาวคือกำหนดใหบุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ และรัฐตอง
ดำเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง เสริมสรางใหประชาชน               
มีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับระบบ
หลักประกันสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนไดรับสิทธิประโยชนและการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีคุณภาพอยาง
ท่ัวถึงและสะดวกเทาเทียม โดยใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิอยางเหมาะสม ซ่ึงเปนหลักการท่ีสำคัญของ
การปฏิรูปประเทศ ประเด็นการเปลี่ยนแปลงในจุดนี้จะเปนพลังขับเคลื่อนท่ีสำคัญของการเปลี่ยนแปลง
ของระบบริการปฐมภูมิ โดยภาพรวมสถานการณและบริบทของระบบปฐมภูมิ จะเห็นวา ยังมีรูปแบบและ
แนวทางการพัฒนาท่ีไมชัดเจนและกาวหนาอยางเทาท่ีควร แมวาจะมีนโยบายและแผนการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิมาอยางตอเนื่องมากกวา ๑๐ ป สงผลใหประชาชนเขาถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน             
แตในดานคุณภาพของระบบบริการปฐมภูมิ ยังมีขอจำกัดและพัฒนาไปไดไมเต็มท่ี โดยมีสาเหตุสำคัญใน
ขอจำกัดดานกาลังคนในระดับ ปฐมภูมิท่ียังไมพอเพียง และการลงทุนพัฒนาหนวยปฐมภูมิยังดำเนินการ



๑๘ 
 

ไมไดเต็มท่ี อีกท้ังองคความรู เพ่ือการพัฒนาระบบริการปฐมภูมิยังมีจำกัด มีความพยายามจะนำเสนอและ
พัฒนาระบบปฐมภูมิในรูปแบบตางๆ แตยังประสบผลสำเร็จไดไมเปนท่ีพอใจ ดวยขอจำกัดการจัดการ
งบประมาณ และจัดบริการสนับสนุนบริการปฐมภูมิ มีความไมเปนเอกภาพของหนวยบริหารท่ีเก่ียวของ 
และวิธีดำเนินการมีประสิทธิภาพไมเต็มท่ี จึงมีความจำเปน ตองมีการเรงรัดการพัฒนาควบคูไปกับการ
สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การมีทีมบุคลากรสุขภาพดูแลประชากรอยางตอเนื่อง          
เปนองคประกอบสำคัญอยางหนึ่งของการจัดระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงท่ีผานมาบุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานท่ีหนวยบริการปฐมภูมิในประเทศไทยสวนใหญเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีไมใช
ระดับวิชาชีพ  (Paramedical personnel) แต ในระยะ ๑๐  ปหลั งนี้  ได มีการพัฒนาบุคลากรท่ี                      
หนวยบริการปฐมภูมิและสนับสนุนบุคลากรระดับวิชาชีพท้ังท่ีเปนพยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข
เพ่ิมมากข้ึน ในสวนแพทย ทันตแพทย นักกายภาพบาบัด เภสัชกร มีการลงมาชวยใหบริการใน                 
หนวยบริการปฐมภูมิเพ่ิมมากข้ึน แตเปนบางเวลามีการมาปฏิบัติงานเปนประจำเปนบางสวน อีกท้ังการ
จัดการใหเปนทีมี สหวิชาชีพท่ีลงมารวมปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ยังทำไดจำกัดเพียงบางพ้ืนท่ี 
ซ่ึงสงผลตอระดับคุณภาพของบริการปฐมภูมิ ในการดูแลปญหาสุขภาพท่ีซับซอนมากข้ึน นโยบายและ
กลวิธีท่ีถูกผลิตข้ึนมาในชวงหลัง ไมวาจะเปน นสค. (นักสุขภาพประจำครอบครัว) หรือ “ทีมหมอ
ครอบครัว” Family Care Team; FCT หรือ กลุมหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care Custer; 
PCC) เพ่ือดูแลประชากรอยางตอเนื่อง ท่ัวประเทศไทย ซ่ึงถือวาเปนนโยบายท่ีสำคัญ และเปนผลดีตอยอด
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และเครือขายสุขภาพอำเภอของประเทศไทย คณะแพทยศาสตรฯ              
จึงรวมกับกระทรวงสาธารณสุขในการขับเคลื่อนพัฒนาในสวนท่ีเก่ียวของตางๆ ใหมีความสอดคลอง 
รวมมือกันอยางมีพลังท้ังในสวนท่ีเปนการบริหารจัดการดวยการกลไกทำงานท่ีประสานงานตอเนื่องในการ
ผลิตบุคลากรดานตางๆท่ีจะสนับสนุนใหมีขับเคลื่อนนโยบายโดยตรง  โรงพยาบาล โรงเรียนแพทยได
ดำเนินการตามแผนงานของภาครัฐทุกประการ โดยประสานงานกับทางกระทรวงสาธารณสุขและ
กรุงเทพมหานครในการใหการดูแลประชาชนในสามระดับ ต้ังแตระดับปฐมภูมิ โดยมีเขตรับผิดชอบใน
กรุงเทพมหานครบริเวณซอยสวนเงินและซอยศาสนาเขตพญาไท ใหการดูแลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิข้ัน
สูงโดยเปนศูนยรับสงตอผูปวยท่ีเปนโรคสลับซับซอนจากกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต ๓ 
คือภาคกลางตอนบนถึงภาคเหนือตอนลาง ใหคำปรึกษาและชวยพัฒนาบุคลากรระดับพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคและแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆออกไปประจำตามโรงพยาบาลท่ัวไปและ
โรงพยาบาลศูนยท่ัวประเทศ ทำหนาท่ีสำคัญในการผลิตและใหคำปรึกษาในการผลิตแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวเพ่ือใหกระทรวงสาธารณสุขสามารถขยายการผลิตแพทยเวชศาสตรครอลครัวไปประจำตาม
หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care Custer; PCC) เพ่ือดูแลประชากรท่ัวประเทศ  

โรงพยาบาล โรงเรียนแพทย ไดจัดการเรียนการสอนใหท้ังนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล 
นักศึกษาเวชศาสตรสื่อความหมาย นักศึกษาสาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ฯลฯ รวมถึงแพทย
ประจำบาน ท่ีเขามาฝกอบรมเปนผูเชี่ยวชาญ เขาใจหลักประชาธิปไตย และใหตระหนักถึงความเสมอภาค
เทาเทียมกันในสิทธิเรื่องการรักษาพยาบาลของประชาชนในทุกระดับ ใหเขาใจถึงระบบบริการสาธารณสุข



๑๙ 
 

ในเขตชนบท ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จนถึงเรื่องระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ๔.๐ นักศึกษาจะตอง
เรียนหลักสูตรเวชศาสตรชุมชนและจะตองออกไปปฏิบัติงานจริงตามหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(Primary Care Custer; PCC) ในชนบทเพ่ือใหเขาใจถึงระบบประกันสุขภาพและเห็นปญหาท่ีเปนจริงใน
ชนบท  

 

สรุป 
 
โรงพยาบาล โรงเรียนแพทย มีหนาท่ีผลิตแพทยและพยาบาลท่ีเขาใจหลักประชาธิปไตย               

และจริยธรรมแหงวิชาชีพท่ีแพทยเริ่มตั้งแตตอนเปนนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาลใหการดูแล
ประชาชนอยางเสมอภาคเทาเทียมกันโดยไมเลือกชั้นวรรณะ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา ยอมรับนำไปปฏิบัติ
อยางตอเนื่องตลอดชีวิตการเปนบุคลากรทางการแพทย ดำรงตนใหดำเนินรอยตามพระราชดำรัสของ
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก ท่ีวา “ขอใหถือประโยชนสวนตนเปนท่ีสอง 
ประโยชนของเพ่ือนมนุษยเปนกิจท่ีหนึ่ง ลาภ ทรัพย และเกียรติยศจะตกแกทานเอง ถาทานทรงธรรม  
แหงอาชีพไวใหบริสุทธิ์” เพ่ือประโยชนนั้นจะตกแกประชาชนท่ีมารับการรักษาพยาบาลโดยรวมและ
ประเทศชาติในการสรางความเจริญกาวหนาพัฒนาประเทศไทยตอไป   
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