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ประชาธิปไตยในการบริหารคณะแพทยศาสตร 

ศาสตราจารย นพ.ปยะมิตร ศรีธรา 

 

บทคัดยอ 

 “ประชาธิปไตย” หรือ Democracy มีความหมายวา “อํานาจของประชาชน” หรือ “ประชาชน
เปนเจาของอํานาจ”เพราะฉะนั้น หลักการข้ันมูลฐานของประชาธิปไตยก็คือ “การยอมรับนับถือ
ความสําคัญและศักดิ์ศรีของความเปน มนุษยของบุคคล ความเสมอภาค และเสรีภาพในการดําเนินชีวิต” 
ซ่ึงหากมีการนํามาใชในการบริหารงานจะนํามาซ่ึงผลลัพธท่ีดี คือความเปนธรรม ความเทาเทียมกัน ความ
มีเสรีภาพทําใหเกิดความคิดหลากหลายในการพัฒนาตอเนื่องระยะยาว สํานักงาน ก.พ. ไดกําหนดไวโดย
ไดเสนอเปนระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวา หลักธรรมาภิบาลนั้นประกอบดวย 6 หลักการคือ หลัก
คุณธรรม หลักนิติธรรม หลักประชาธิปไตย หลักความมีสวนรวม หลักความรับผิดชอบ และหลักความ
คุมคา หลักการท้ัง 6 ลวนมีจุดมุงหมายท่ีจะรักษา “ความสมดุล” ในมิติตางๆไว เชน”หลักนิติธรรม” หรือ 
Rule of Law ซ่ึงหมายถึง “หลักพ้ืนฐานแหงกฎหมาย” เปนหลักสําคัญท่ีทําใหเกิดประชาธิปไตยและมี
กฏหมายท่ีเปนธรรม สุขุม นวลสกุล และวิศิษฐ ทวีเศรษฐ ไดใหความหมายของประชาธิปไตยไววา “การ
ปกครองท่ี เปนประชาธิปไตย คือ รูปแบบการปกครองท่ียึดอํานาจอธิปไตยของปวงชน ไมวาจะเปน
ระบอบ ประชาธิปไตยแบบประธานาธิบดี (Presidential Democracy) หรือรูปแบบรัฐสภา 
(Parliamentary Democracy) ถาอํานาจสูงสุดในการกําหนดการปกครองอยูท่ีประชาชนแลว ก็เปนการ
ปกครองแบบ ประชาธิปไตยท้ังสิ้น” 

การบริหารคณะแพทยศาสตรในมหาวิทยาลัยของรัฐ มีพันธกิจสําคัญอยู 3 ดาน คือการผลิต
บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข การวิจัยเพ่ือสรางองคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยเพ่ือสุข
ภาวะท่ีดี และการใหบริการสาธารณสุขซ่ึงรวมไปถึงการใหความรูดานสุขภาพแกประชาชน จําเปนตองมี
หลักนิติธรรม และ    ประชาธิปไตยในการบริหารเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคในทุกพันธกิจและเกิดความมี
สวนรวมของบุคลากรในทุกภาคสวน ทําใหเกิดการพัฒนาในดานตางๆไดอยางรวดเร็วทันตอการ
เปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีในยุคนี้  

การไดมาซ่ึงผูบริหารของคณะแพทยศาสตรและการกํากับดูแลใชหลักประชาธิปไตยเปนหลัก 
คณบดีและหัวหนาภาควิชาไดมาจากการสรรหาโดยใหบุคลากรทุกสวนในคณะฯไดรวมกันเสนอชื่อ การ
กํากับดูแลมีกรรมการประจําคณะฯท่ีมีผูแทนจากคณาจารยประจําท่ีไมไดเปนผูบริหาร ผูแทนจากสาย
วิชาชีพ และผูแทนจากสายสนับสนุนเปนกรรมการซ่ึงมีหนาท่ีในการออกระเบียบและขอบังคับตางๆ
สําหรับการปฏิบัติงานของบุคลากรในคณะแพทย  
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การบริหารคณะแพทยศาสตรยังตองปฏิบัติตามจรรยาบรรณผูบริหารของมหาวิทยาลัยมหิดล 
และคูมือธรรมาภิบาลมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2559 ซ่ึงมีหลักการประชาธิปไตยสอดแทรกอยู สวนการ
วิจัยตองทําภายใตระเบียบวิธีวิจัยท่ีถูกตองและขอบังคับแนวทางจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย การดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยตองปฏิบัติภายใตกฏหมายในรัฐธรรมนูญฉบับป พ.ศ.2560 และขอบังคับกฏหมาย
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ท่ีปรับปรุงแกไขมาจาก
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 ซ่ึงอยูบนพ้ืนฐานสําคัญของการใหการดูแลประชาชนทุกชน
ชั้นอยางเทาเทียมกันซ่ึงเปนหลักสําคัญของประชาธิปไตย  

คณะแพทยศาสตรมีหนาท่ีผลิตแพทยพยาบาลท่ีเขาใจหลักประชาธิปไตยและจริยธรรมแหง
วิชาชีพท่ีแพทยเริ่มตั้งแตตอนเปนนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล ใหการดูแลประชาชนอยางเทาเทียม
กันโดยไมเลือกชั้นวรรณะหรือเศรษฐานะ ยอมรับนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องตลอดชีวิตการเปนแพทย ดํารง
ตนใหดําเนินรอยตามพระราชดํารัสของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ท่ีวา 
“ขอใหถือประโยชนสวนตนเปนท่ีสอง ประโยชนของเพ่ือนมนุษยเปนกิจท่ีหนึ่ง ลาภ ทรัพย และเกียรติยศ
จะตกแกทานเอง ถาทานทรงธรรมแหงอาชีพไวใหบริสุทธิ์” เพ่ือประโยชนนั้นจะตกแกประชาชนท่ีมารับ
การรักษาพยาบาลโดยรวมและประเทศชาติในการสร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 หลักการข้ัน

มูลฐานของประชาธิปไตยก็คือ “การยอมรับนับถือความสําคัญและศักดิ์ศรีของความเปน มนุษยของบุคคล 

ความเสมอภาค และเสรีภาพในการดําเนินชีวิต” สําหรับภาษาไทย คําวา “ประชาธิปไตย” มาจากคําวา  

“ประชา”  หมายถึง ประชาชน พลเมือง กับคําวา “อธิปไตย” หมายถึง อํานาจสูงสุดในการปกครอง

ประเทศ เม่ือนําท้ังสองคํามารวมกันจึงมีความหมายวา ประชาธิปไตย หมายถึง ระบอบการปกครองท่ี

อํานาจสูงสุดเปนของ ประชาชน  

 สุขุม นวลสกุล และวิศิษฐ ทวีเศรษฐ ไดใหความหมายของประชาธิปไตยไววา “การปกครองท่ี 

เปนประชาธิปไตย คือ รูปแบบการปกครองท่ียึดอํานาจอธิปไตยของปวงชน ไมวาจะเปนระบอบ 

ประชาธิปไตยแบบประธานาธิบดี (Presidential Democracy) หรือรูปแบบรัฐสภา (Parliamentary 

Democracy) ถาอํานาจสูงสุดในการกําหนดการปกครองอยูท่ีประชาชนแลว ก็เปนการปกครองแบบ 

ประชาธิปไตยท้ังสิ้น” นอกจากนี้ คําวา “ประชาธิปไตย” ในตางประเทศไดมีท้ังนักการเมืองและ

นักวิชาการหลายทานไดใหความเห็นไวดวย เชน ประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกา อับราฮิม ลินคอลน (๑๘๐๙ 
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– ๑๘๖๕) ไดใหคํานิยาม ประชาธิปไตยในการกลาวสุนทรพจน ณ เมืองเกตตสเบอรก เพนซิลวาเนีย เม่ือ

วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ค.ศ. ๑๘๖๓ วา “รัฐบาลของประชาชน โดยประชาชน เพ่ือประชาชน จะไมมีวัน

สูญสลายไปจากพ้ืน พิภพนี้”  แมค ไอเวอร กลาววา  “ ประชาธิปไตยเปนท้ังรูปแบบการปกครองและวิถี

ชีวิต ประชาธิปไตยท้ังสองดานนี้จะตองดําเนินไปดวยกัน ”ชาลส อีเมอเรี่ยม กลาววา  “ ประชาธิปไตย

เปนแนวความคิด และเปนการปฏิบัติท่ีมุงไปสู ความผาสุกรวมกันของประชาชน โดยมีเจตนารมณรวมกัน

ของประชาชนนั้นเองเปนเครื่องนําทาง ” ลอรด  ไบรซ  กลาววา  “ ประชาธิปไตยหมายถึง รัฐบาลท่ี

ถือเอาเจตนารมณของประชาชน ฝายขางมากเปนหลัก” สําหรับท่ีมาของหลักประชาธิปไตย ทาน

ศาสตราจารย ดร. วิษณุ เครืองาม ไดเคยใหสัมภาษณ ในวารสารจุลนิติ ฉบับพฤศจิกายน - ธันวาคม 

๒๕๕๓  วา “การปกครองระบอบประชาธิปไตยกําเนิด ข้ึนครั้งแรกเม่ือประมาณ ๒,๐๐๐ ปมาแลวในนคร

รัฐเอเธนส ในยุคกรีกโบราณ ซ่ึงปจจุบันคือประเทศ กรีซ “ประชาธิปไตย” มีพัฒนาการมาตามลําดับ ดังนี้ 

ระยะแรก ในสมัยนครรัฐเอเธนสของชาวกรีกโบราณ ประชาธิปไตยเปนเพียงหลักเกณฑของ การเคารพ

เสียงสวนใหญ (Majority Rule) กลาวคือ ถามีปญหาใดเกิดข้ึนและไมสามารถหาขอยุติได ใหปฏิบัติตาม

เสียงขางมากซ่ึงออกเสียงโดยตรงไมตองผานผูแทน ซ่ึงในระยะแรกยังไมมีความสนใจใน เรื่องสิทธิเสรีภาพ

และความเสมอภาค บุคคลบางประเภท เชนผูหญิงและทาสจึงยังไมมีสิทธิออกเสียง ระยะท่ีสอง 

ประชาธิปไตยไมใชหลักเกณฑการเคารพเสียงขางมากเพียงอยางเดียวเทานั้น แตจะตองเคารพเสียงขาง

นอย (Minority Rights) คือจะตองรับฟงเสียงขางนอยเพ่ือใชประกอบการ พิจารณาดวย ระยะท่ีสาม 

ประชาธิปไตยเปนรูปแบบของการปกครองท่ีมุงจํากัดอํานาจของผูปกครองใหอยู ภายในขอบเขตท่ี

กฎหมายกําหนด เชน เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในประเทศอังกฤษในป ค.ศ. ๑๒๑๕ (พ.ศ.๑๗๕๘) ซ่ึงพระเจา

จอหนทรงลงนามตามขอเรียกรองของเหลาขุนนางในเอกสารท่ีชื่อวา แม็กนาคารตา (Magna Carta) โดย

หลักการท่ีกําหนดในแม็กนาคารตานั้นเปนการวางพ้ืนฐานของ การปกครองท่ีกษัตริยทรงอยูภายใต

กฎหมาย หลักการของการมีสวนรวมและความยินยอมพรอมใจ ของขุนนางในการเก็บภาษี ตลอดจนหลัก

สิทธิและเสรีภาพของการปกครองตนเองของเมืองและองคกร ศาสนา  ระยะท่ีสี่ ประชาธิปไตยเปนเรื่อง

ของการคุมครองสิทธิและเสรีภาพ โดยในชวงป ค.ศ. ๑๖๘๘ - ๑๖๘๙ ภายหลังการปฏิวัติในประเทศ

อังกฤษท่ีเรียกวา “การปฏิวัติอันรุงโรจน” (Glorious Revolution) มีเอกสารท่ีสําคัญเกิดข้ึนฉบับหนึ่ง

เรียกวา “Bill of Rights” และเกิดหลักการใหม ๆ ข้ึน เพ่ือคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน เชน 

ในประเทศอังกฤษเรียกวา “หลักนิติธรรม” (The Rule of Law) ในประเทศภาคพ้ืนยุโรปเรียกวา “หลัก

นิติรัฐ” (Legal State) สวนในประเทศสหรัฐอเมริกาเรียกหลักนี้วา “Due Process of Law” ซ่ึงหลักการ

ท่ีกลาวมานี้กลายเปนสวนประกอบ ท่ีสําคัญท่ีสุดประการหนึ่งของ คําวา ประชาธิปไตย ระยะท่ีหา 

ประชาธิปไตยเปนการปกครองตามหลักสิทธิมนุษยชน (Human Rights) และ หลักธรรมาภิบาล (Good 

Governance) คือ การปกครองท่ีมีประสิทธิภาพและชอบดวยกฎหมาย มีความโปรงใส มีความรับผิดชอบ 

มีสวนรวม มีการประเมินผลและความคุมคา แมแตเรื่องของสิทธิ เสรีภาพก็ขยายกวางใหคลุมเรื่องอ่ืน ๆ 
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ดวย เชน ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ขอสําคัญคือเริ่มคิดถึงองคกร และกลไกตรวจสอบ การใชอํานาจของรัฐ

เพ่ิมข้ึนจากแคอํานาจของสภาในการควบคุมการทํางานของ รัฐบาลพัฒนาการของประชาธิปไตยในระยะนี้

จะเกิดถอยคําใหม ๆ เชน ประชาธิปไตยแบบชี้นํา (Guided Democracy) ประชาธิปไตยแบบมีผูแทน 

(Representative Democracy) หรือ ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม (Participatory Democracy) โดย

ทานศาสตราจารย ดร. วิษณุ เครืองาม ไดกลาวสรุปวา “หลักการพ้ืนฐานอันเปน องคประกอบท่ีสําคัญ

ของการปกครองระบอบประชาธิปไตย คือ การปกครองท่ีปฏิบัติตามเสียงสวน ใหญแตจะตองเคารพตอ

เสียงขางนอย (Majority Rule and Minority Rights) โดยมุงจํากัดอํานาจ ของผูปกครองใหอยูภายใน

ขอบเขตท่ีกฎหมายกําหนด และเปนการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของ ประชาชน การใหประชาชนมีสวน

รวมทางการเมืองมากกวาแคการเลือกตั้งตลอดจนเปนการปกครอง ตามหลักธรรมาภิบาล (Good 

Governance) และมีการตรวจสอบการใชอํานาจรัฐ”  

แนวคิดของประชาธิปไตย 

 แนวคิดท่ีเปนรากฐานของประชาธิปไตย มี ๒ แนวคิดหลัก ดังนี้  

 ๑. แนวคิดของความเปนอิสระของตัวบุคคล (the principle of individual autonomy) หรือ

อาจเรียกวา อิสรภาพหรือเอกราช หรือการปกครองตนเอง หมายถึง บุคคลยอมมีสิทธิและ เสรีภาพในการ

ปกครองตนเอง ยอมไมตกเปนวัตถุท่ีถูกปกครองหรือครอบครองโดยบุคคลอ่ืน ๆ  

 ๒. แนวคิดของความเสมอภาคและความเทาเทียม (the principle of equality) หมายถึง บุคคล

ยอมไดรับโอกาสท่ีเหมือนกันในการมีสวนรวม ในการตัดสินใจ แสดงความเห็นใด ๆ ท่ีเก่ียวของ กับ

การเมืองการปกครองหรือการบริหารงานในสังคม ดังนั้น แนวคิดหลักของประชาธิปไตย คือ การท่ีบุคคล

ไดรับการยอมรับนับถือความสําคัญของ ความเปนมนุษย มีเสรีภาพในการดําเนินชีวิต มีความเสมอภาคใน

การบริหารงานหรือแสดงความเห็นท่ี เปนประโยชนตอสังคมและประเทศ 

ประเภทของหลักประชาธิปไตย  

ประชาธิปไตย แบงออกเปน ๒ ประเภท ไดแก  

 ๑. ประชาธิปไตยทางตรง (Direct Democracy) หมายถึง การปกครองท่ีประชาชนทุกคนมี สิทธิ

เสรีภาพในการเขามีสวนรวมในการตัดสินใจใด ๆ หรือออกเสียงในการริเริ่มนโยบายตาง ๆ ไดโดยตรง 

รวมถึงการตัดสินใจบริหารตามแนวนโยบายของรัฐบาลและการเสนอรางกฎหมาย โดยไมตองผาน

ผูแทนราษฎร ซ่ึงหลักประชาธิปไตยทางตรงนี้จะใชไดจริงเฉพาะในสังคมหรือประเทศเล็ก ๆ ท่ีมี จํานวน

ประชากรไมมาก เชน การปกครองท่ีมีขอบเขตเปนจังหวัด สวนในระดับประเทศ ประชาธิปไตย ทางตรง

สามารถพบไดจากการลงประชามติ การริเริ่มออกกฎหมาย และการถอดถอนผูไดรับเลือกตั้ง  
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 ๒. ประชาธิปไตยแบบมีผูแทน (Representative Democracy) คือ การปกครองท่ีประชาชน จะ

เลือกผูแทนไปทําหนาท่ีแทนตนในการรวมตัดสินใจทางการเมือง ไดแก การจัดใหมีการเลือกตั้ง 

ผูแทนราษฎรหรือเลือกตั้งแบบสัดสวน หรืออาจใชสองรูปแบบผสมกัน ท้ังนี้ การปกครองในรูปแบบนี้ 

ผูแทนจะมีเสรีภาพในการตัดสินใจดวยตนเองดวย สําหรับวิธีการบริหารจัดการเลือกผูแทนแบง ออกเปน 

๓ ระบบ ไดแก  

  ๒.๑ ระบบรัฐสภา (Paliamentary Democracy) คือ รูปแบบการปกครองท่ีรัฐบาลได 

รับเลือกจากความเห็นชอบของรัฐสภา โดยประมุขแหงรัฐอาจเปนกษัตริยหรือประธานาธิบดีก็ได และ

ประมุขฝายบริหาร คือ นายกรัฐมนตรี  

รูปแบบระบบรัฐสภาแบงได ๒ รูปแบบหลัก ๆ ไดแก (๑) ระบบสภาเดี่ยว (Unicameral System) คือ 

ระบบรัฐสภาท่ีมีเพียงสภาเดียวท่ีทําหนาท่ีนิติบัญญัติโดยสภาผูแทนราษฎรซ่ึงมีสมาชิก มาจากการเลือกตั้ง

ของประชาชน ทําหนาท่ีประชุม ปรึกษาหารือ ควบคุมการบริหารราชการแผนดิน และตรากฎหมาย

ออกมาใชและ (๒) ระบบสภาคู (Bicameral System) คือ ระบบรัฐสภาท่ีมีสองสภา ไดแก สภา

ผูแทนราษฎรซ่ึงมีสมาชิกสภาผูแทนราษฎรท่ีไดรับการเลือกตั้งมาจากประชาชนท่ีมีสิทธิ เลือกตั้งท้ัง

ประเทศ และ วุฒิสภา ซ่ึงมีสมาชิกท่ีเปนบุคคลท่ีมีความรูความสามารถในหลายสาขา ทําหนาท่ีกลั่นกรอง

กฎหมายและงานของสภาผูแทนราษฎร โดยประเทศไทยใชระบบสภาคู ซ่ึงใหสิทธิ ประชาชนเลือกตั้ง

สมาชิกวุฒิสภาและสมาชิกสภาผูแทนราษฎรได แตไมไดใหสิทธิแกประชาชนท่ีจะ ออกเสียงเลือกตั้ง

นายกรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีท่ีเปนฝายบริหาร หรือเลือกตั้งผูพิพากษาท่ีเปนฝายตุลา การโดยตรง  

  ๒.๒ ระบบประธานาธิบดี (Presidential system) คือ การปกครองท่ีมีอํานาจนิติ

บัญญัติ และอํานาจบริหารแยกออกจากกัน แตกตางระบบรัฐสภาตรงท่ีมีประธานาธิบดีเปนประมุขแหงรัฐ

ท่ี ไดรับการเลือกตั้งเขามาโดยตรงจากประชาชน ทําหนาท่ีบริหารประเทศและแตงตั้งคณะรัฐมนตรีเพ่ือ 

บริหารประเทศและรับผิดชอบรวมกัน สวนอํานาจนิติบัญญัติจะอยูท่ีรัฐสภา ในขณะท่ีอํานาจตุลาการ 

ยังคงเปนอิสระ เพราะฉะนั้น อํานาจนิติบัญญัติ อํานาจบริหาร และอํานาจตุลาการ จึงตางเปนอิสระ และ

แยกออกจากกัน ซ่ึงจะคอยยับยั้งและถวงดุลซ่ึงกันและกัน (check & balance) เพ่ือไมใหฝายหนึ่งฝายใด

ใชอํานาจเกินขอบเขต ประเทศท่ีเลือกใชระบบประธานาธิบดี เชน สหรัฐอเมริกา เปนตน 

  ๒.๓ ระบบก่ึงประธานาธิบดี (Semi-presidential system) คือ รูปแบบการปกครองท่ี 

ผสมผสานระหวางระบบรัฐสภาและระบบประธานาธิบดี โดยมีประธานาธิบดีเปนประมุขแหงรัฐ ซ่ึง ไดรับ

การเลือกตั้งเขามาโดยตรงจากประชาชน และมีการแตงตั้งคณะรัฐบาลข้ึนมาเพ่ือใชอํานาจบริหาร การ

แบงแยกอํานาจระหวางกันอาจแตกตางกันไป 
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 ความสําคัญและหลักการปกครองระบอบประชาธิปไตย 

  การปกครองระบอบประชาธิปไตยเปนการปกครองระบอบเดียวท่ีประชาชนมีสิทธิและ เสรีภาพ

อยางแทจริง ซ่ึงประเทศซ่ึงมีระบอบการปกครองเชนนี้จะเคารพสิทธิเสรีภาพซ่ึงกันและกัน ไมกอใหเกิด

ความแตกแยก ประชาชนมีอํานาจอธิปไตยอยางแทจริง มีการรับฟงความคิดเห็น นําเสนอ ขอมูลไดอยาง

เปดเผย โดยหลักการท่ีสําคัญของการปกครองระบอบประชาธิปไตย ไดแก  

 ๑. หลักอํานาจอธิปไตยเปนของปวงชน หมายถึง ประชาชนเปนเจาของอํานาจสูงสุดในการ 

ปกครองประเทศ ซ่ึงหลักนี้มีการกําหนดเปนลายลักษณอักษรในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช ๒๕๖๐ มาตรา ๓ ดังนี้  “อํานาจอธิปไตยเปนของปวงชนชาวไทย พระมหากษัตริยผูทรงเปน

ประมุข ทรงใชอํานาจนั้น ทางรัฐสภา คณะรัฐมนตรี และศาล ตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ”  รัฐสภา 

คณะรัฐมนตรี ศาล องคกรอิสระ และหนวยงานของรัฐ ตองปฏิบัติหนาท่ีใหเปนไป ตามรัฐธรรมนูญ 

กฎหมาย และหลักนิติธรรม เพ่ือประโยชนสวนรวมของประเทศชาติและความผาสุก ของประชาชน

โดยรวม ” อันเปนการแสดงใหเห็นการยอมรับแนวความคิดท่ีวาอํานาจอธิปไตยเปนของ ประชาชนอยาง

แทจริง  

 ๒. หลักความเสมอภาค คือ ประชาชนทุกคนในประเทศมีความเสมอภาค หรือความเทา เทียมกัน

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สิน มีอิสระในการกระทําในขอบเขตของกฎหมายและมีแนวทางปฏิบัติตนท่ีเปนอิสระภายใต 

ขอบเขตของกฎหมาย  

 ๔. หลักนิติธรรม คือ กฎหมายจะตองใหความยุติธรรมหรือความเปนธรรมแกทุกคนเสมอกัน 

ดังนั้น การปกครองในระบอบประชาธิปไตยตองอาศัยการสนับสนุนจากทุกฝายซ่ึงเปนท่ียอมรับได 

 ๕. การปกครองในระบอบประชาธิปไตยไดกําหนดหนาท่ีและความรับผิดชอบของประชาชน ตอ

ตนเอง ไดแก ทําหนาท่ีของตนเองในฐานะสมาชิกของสังคม เชน การเสียภาษี การเกณฑทหาร การ

กําหนดทิศทางของสังคมรวมกัน เพ่ือนําไปสูสังคมท่ีเปนธรรมและสันติสุข เชน การไปใชสิทธิ เลือกตั้ง การ

มีสวนรวมในการประชาพิจารณ การยอมรับหลักเสียงขางมากและเคารพสิทธิเสียงขางนอย เชน การ

เคารพมติท่ีประชุม เปนตน 
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การดําเนินงานของคณะแพทยศาสตรซ่ึงสงเสริมระบอบประชาธิปไตย โดยคณะฯ เสริมสราง

วัฒนธรรมใหเกิดการสื่อสารท่ีเปดกวาง โดยจัดระบบงานใหบุคลากรทํางานเปนทีมระหวางสหสาขา

วิชาชีพตางๆ ท้ังในระดับการปฏิบัติงานประจําวัน เชน การเรียนการสอนรวมภาควิชา/สาขาวิชาและ

ระดับกลยุทธ เชน ศูนยเพ่ือความเปนเลิศและศูนยสนับสนุนพันธกิจ เพ่ือรวมบุคลากรจากหลากหลาย

สาขาวิชาชีพมาทํางานรวมกัน มีการบริหารแบบครอมสายงาน ท่ีมีตัวแทนจากหลายๆ สวนมารวมระดม

ความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรูและทํางานรวมกัน รวมท้ังจัดการประชุมสรุปบทเรียน เพ่ือหาแนวทางการ

แกปญหารวมกัน ผูบริหารสื่อสารคานิยมนิติธรรมและประชาธิปไตยในโอกาสท่ีไดพบกับบุคลากร และ

แสดงตนเปนแบบอยาง รับฟงความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงานทุกระดับ  

โครงสรางคณะแพทยศาสตร 

โครงสรางคณะแพทยศาสตรไดจัดตั้งข้ึนโดยใชหลักประชาธิปไตยแบบประสมประสาน คณบดี

และหัวหนาภาควิชาไดมาจากการสรรหาซ่ึงไดรับการเสนอชื่อจากผูปฏิบัติงานทุกสายอาชีพ (สายวิชาการ 

สายวิชาชีพ และสายสนับสนุน) ซ่ึงเปนการเลือกแบบประชาธิปไตยทางตรง (Direct Democracy) แตการ

กํากับดูแลและออกกฏขอบังคับตางๆจะประกอบดวยผูบริหารท่ีไดมาจากการสรรหาและคณะกรรมการ

ประจําคณะท่ีมาจากการเลือกตั้งโดยมีตัวแทนจากคณาจารยประจําและบุคลากรสายสนับสนุน ซ่ึงใชหลัก

ประชาธิปไตยแบบมีผูแทน (Representative Democracy)  ซ่ึงเปนไปตามพระราชบัญญัติ 

มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2550 โดยสภามหาวิทยาลัยมหิดลและอธิการบดี ทําหนาท่ีสรรหาและกํากับ

ดูแลการปฏิบัติหนาท่ีของคณบดีซ่ึงเปนผูบริหารสูงสุดของคณะฯ การกํากับดูแลของคณะฯ ตามโครงสราง

การบริหาร (รูปประกอบ) มีคณบดีเปนประธานกรรมการประจําคณะฯ(กปค.) และ กรรมการบริหารฯ 

(กบ.) การกําหนดทิศทางและนโยบายคณะฯ มาจากกปค. ภายใตกฎ ระเบียบ ขอบังคับ และหลักการ

บริหารจัดการอยางมีธรรมาภิบาล กปค.ประกอบดวย กบ. ผอ.โรงเรียนแพทยรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร 

ผอ.โรงเรียนพยาบาล หัวหนาภาควิชาฯ ผูแทนคณาจารยประจําจากการเลือกตั้ง 4 คน และผูแทน

บุคลากรสายสนับสนุนจากการเลือกตั้ง 2 คน ซ่ึงไดรับแตงตั้งตามขอบังคับม.มหิดลวาดวยการบริหารสวน

งาน ผูแทนบุคลากรสายวิชาการ สายวิชาชีพ และสายสนับสนุนท่ัวไปในกปค.และประธานสภาอาจารย

รามาธิบดีท่ีไดมาจากการเลือกตั้ง ทําหนาท่ีเสนอความเห็น ติดตามและสนับสนุนการดําเนินงานของกปค. 

เพ่ือใหเกิดความโปรงใส นําไปสูธรรมาภิบาลท่ีดี กบ.ไดแก คณบดี รองคณบดีฝายตางๆ ผอ.โรงพยาบาล

รามาธิบดี ผอ.ศูนยการแพทยสิริกิติ์ ผอ.ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน ผอ.โรงพยาบาลจักรีนฤบ

ดินทร และเลขานุการคณะฯ ทําหนาท่ีบริหารจัดการและสนับสนุนสงเสริมการดําเนินพันธกิจตางๆ ให

เปนไปตามนโยบายของคณะฯ ภาควิชาฯ และหนวยงานมีหนาท่ีสรางผลงานตามพันธกิจตางๆ ให

สอดคลองตามนโยบายท่ีกปค. กําหนด นอกจากนั้นยังมีคณะกรรมการบริหารพันธกิจและคณะกรรมการ

ประสานงานระหวางหัวหนาหนวยงานสนับสนุนและหัวหนางานบริหารท่ัวไปและธุรการภาควิชา ทํา
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หนาท่ีประสานงานและสื่อสารการนํานโยบายของคณะฯ สูการปฏิบัติในหนวยงานตางๆ อยางมี

ประสิทธิภาพการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานของคณบดีดําเนินการโดยคณะกรรมการท่ีมหาวิทยาลัย

แตงตั้ง และมีการติดตามผลการปฏิบัติงานของผูบริหารทุกระดับโดยคณะกรรมการท่ีไดรับมอบหมายเพ่ือ

ความโปรงใส เปนธรรม และตรวจสอบได ในดานการกํากับดูแลการประกอบวิชาชีพของบุคลากรสาย

วิชาการและวิชาชีพ เพ่ือใหม่ันใจวามีการดําเนินการตามมาตรฐานวิชาชีพ จรรยาบรรณและจริยธรรม 

คณะฯ มีองคกรแพทยท่ีไดมาจากการเลือกตั้งจากแพทยทุกระดับชั้น ตามหลักประชาธิปไตยแบบมีผูแทน 

(Representative Democracy) ทําหนาท่ีวางกรอบการปฏิบัติงานสิทธิพิเศษทางการแพทย (Medical 

privilege) ในการใหการบริบาลผูปวยอยางเปนธรรมและเหมาะสมกับบริบทการเปนคณะแพทยศาสตร 

ติดตามการปฏิบัติงาน รับเรื่องรองเรียนท่ีเก่ียวของกับประเด็นการประกอบวิชาชีพท่ีไมไดมาตรฐาน หรือ

ขาดจริยธรรม หรือขัดตอกฎระเบียบ ขอบังคับตางๆ โดยครอบคลุมบุคลากรท้ังแพทยและทันตแพทย 

ในสวนของวิชาชีพพยาบาลใชหลักประชาธิปไตยเชนกัน โดยมีองคกรพยาบาล ทําหนาท่ีใน

ทํานองเดียวกันกับองคกรแพทย ระบบอุทธรณรองทุกข มีคณะกรรมการอุทธรณรองทุกขท่ีแตงตั้งโดย

มหาวิทยาลัย ทําหนาท่ีพิจารณาการอุทธรณรองทุกขของทุกสวนงาน เชน การประเมินผลท่ีไมเปนธรรม 

การออกคําสั่งเลิกจางท่ีไมชอบดวยกฎหมาย เปนตน 

การกํากับดูแลคณะแพทยศาสตร 

การกํากับดูแลองคกรสภามหาวิทยาลัยมหิดล มีหนาท่ีกํากับดูแลการบริหารงานของคณะฯ โดย

มอบหมายใหกรรมการประจําคณะ (กปค.) ซ่ึงแตงตั้งข้ึนตามขอบังคับของมหาวิทยาลัยมหิดล ทําหนาท่ี

วางนโยบายและแผนงานใหสอดคลองกับนโยบายของมหาวิทยาลัยมหิดล และติดตามผล กปค. 

ประกอบดวย กบ. หัวหนาภาควิชาฯ ตัวแทนคณาจารยประจํา และตัวแทนพนักงานสายสนับสนุน กปค. 

มีการประชุมกันอยางสมํ่าเสมอเดือนละ 2 ครั้ง ทําใหม่ันใจวาการบริหารงานของคณะฯเปนไปตาม

ขอกําหนด ระเบียบ ขอบังคับ และ พรบ.มหาวิทยาลัยมหิดลมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โปรงใส ภายใต

ระบบการกํากับดูแลองคกร ท่ีผูบริหารระดับสูงตองมีภาระรับผิดชอบ 
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ภาพระบบการกํากับดูแลองคกร 
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ระบบการกํากับดูแลองคกร 

 

การจัดการกับขอรองเรียน คณะฯ มีระบบจัดการขอรองเรียนของลูกคาและผูมีสวนไดสวนเสียให

สอดคลองกับลักษณะงานของแตละพันธกิจ เพ่ือลดความไมพึงพอใจ และเพ่ิมการกลับมาใชบริการซํ้า

รวมท้ังบอกตอในทางท่ีดี คณะฯ พัฒนากระบวนการเขาถึงเสียงของลูกคาโดยเพ่ิมข้ันตอนการจําแนกเรื่อง

รองเรียนออกเปนกลุมปญหา จัดกลุมปญหา/ขอรองเรียนออกเปนกลุมๆ สงมอบขอมูลให คณะกรรมการท่ี

รับผิดชอบวิเคราะหวางแผนและดําเนินการแกไข กําหนดนโยบายเปาหมายระบบบริหารจัดการรวมกัน 

รวมท้ังใชวิธีการแยกแยะความเรงดวน ความรุนแรงของปญหา และการตอบสนองตอปญหาท่ีเรงดวนทันที
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ภายใน 24 ชั่วโมง กรณีปญหารายแรงถึงข้ันฟองรอง จะมีทีมบริหารความเสี่ยงเขามาแกปญหาโดยทันที 

ภายใตการอํานวยการของรองคณบดีท่ีรับผิดชอบโดยติดตามประเด็นท่ีเปนขอรองเรียนในการประชุมของ

คณะกรรมการครอมสายงานท่ีเก่ียวของกับขอรองเรียนนั้นทุกเดือน 

คณะฯ มีการดําเนินการเพ่ือใหม่ันใจวาบุคลากรปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม ตามภาพ 

และดําเนินการใหผูบริหารระดับทุกระดับลงนามรับทราบขอกําหนดท่ีสําคัญทางดานนิติธรรมและ

จริยธรรม ไดแก หลักธรรมาภิบาลของผูบริหาร ม.มหิดล พ.ศ.2559 และประกาศคณะฯ เรื่องแนวทาง

ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาและเวชภัณฑ พ.ศ.2559 ในแตละพันธกิจ มี 

กก.กํากับ ควบคุม ตรวจสอบ ใหการดําเนินการเปนไปอยางมีจริยธรรม เชน พันธกิจวิจัย มี กก.กํากับ

จริยธรรมการทําวิจัย พันธกิจบริการมีองคกรแพทย องคกรพยาบาล ทําหนาท่ีกํากับดูแลการทําเวชปฏิบัติ

ใหเปนไปอยางมีจริยธรรม สวนหนวยงานสนับสนุนหัวหนาหนวยงานเปนผูกํากับดูแลใหมีการปฏิบัติตาม

กฎหมาย/ระเบียบ/ขอบังคับ/แนวปฏิบัติ มีระบบการตรวจสอบภายใน ในการปฏิบัติงานประจําวัน 

โดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ คณะฯ มีแนวทางใหผูปฏิบัติงานเฝาระวัง และใหรายงาน

มาท่ีงานคุมครองผูรับบริการและควบคุมคุณภาพการบริการรักษาพยาบาล เพ่ือประเมินและดําเนินการ

แกไขเพ่ือปองกันไมใหเกิดขอรองเรียน 

 

 

หลักประชาธิปไตยตามรัฐธรรมนูญดานการบริการสุขภาพ  

รัฐธรรมนูญถือวาเปนกฎหมายสูงสุดในการปกครองประเทศ ทุกประเทศตองมีรัฐธรรมนูญบัญญัติ

ข้ึนเพ่ือใชเปนกฎหมายในการปกครองประเทศ และเปนแมบทของกฎหมายฉบับอ่ืน ๆ เพ่ือใหรัฐบาลไป

บริหารประเทศ กฎหมายอ่ืนใดจะขัดหรือแยงตอรัฐธรรมนูญไมได รัฐธรรมนูญเปนกฎหมายวาดวยการจัด

ระเบียบการปกครองของประเทศ ซ่ึงตั้งแต พ.ศ. 2475 ประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญแลวท้ังสิ้น 20 ฉบับ 
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รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน คือรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ไดบัญญัติไววา 

ประเทศไทยเปนราชอาณาจักรอันหนึ่งอันเดียว จะแบงแยกมิได มีการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมี

พระมหากษัตริยทรงเปนประมุขและอํานาจอธิปไตยเปนของปวงชนชาวไทย พระมหากษัตริยผูทรงเปน

ประมุขทรงใชอํานาจนั้นทางรัฐสภา คณะรัฐมนตรี และศาล ตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ รัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 เปนรัฐธรรมนูญฉบับท่ี 20 ของประเทศไทย มีท้ังหมด 16 หมวด 

(ไมรวมบทเฉพาะกาล) 279 มาตรา สมเด็จพระเจาอยูหัวมหาวชิราลงกรณบดินทรเทพยวรางกูร  ไดทรง

พระราชทาน ตราไว ณ วันท่ี 6 เมษายน พุทธศักราช 2560 (ราชกิจจานุเบกษา, 2560: 1) ซ่ึงเม่ือได

ศึกษาแลวในสวนท่ีเก่ียวกับสิทธิดานสุขภาพของประชาชนนั้น ในหมวดท่ี 1 บทท่ัวไป ในมาตรา 4 ได

บัญญัติไววา “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลยอมไดรับความ

คุมครอง ปวงชนชาวไทยยอมไดรับความคุมครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกัน” ซ่ึงถือไดวาเปนบทบัญญัติท่ี

สําคัญของรัฐธรรมนูญท่ีไดบัญญัติไวเปนสิทธิพ้ืนฐานของประชาชนไทยท่ีตองไดรับการคุมครองในดาน

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ ดวยความเสมอภาคเทาเทียมกัน ซ่ึงทําใหการออกกฎหมายท่ี

เก่ียวของกับจะตองเคารพถึงศักดิ์ความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของปวงชนชาวไทย 

และไดมีการบัญญัติเพ่ิมเติมเพ่ือขยายความไวใน หมวดท่ี 3 ในเรื่องสิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย 

(มาตรา 27) 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 47 ซ่ึงสรุปสาระสําคัญไดคือ “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูยากไรยอม

มีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการ

ปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจาย” หมายความวา ประชาชนไทยมีสิทธิจะ

ไดรับการบริการทางดานสาธารณสุขท่ีรัฐเปนผูจัดให ในกลุมผูยากไรจะไดรับบริการโดยไมเสียคาใชจาย

ท้ังนี้ตองเปนไปตามกฎหมายท่ีเก่ียวของไดกําหนดข้ึน และในประการสําคัญในการปองกันโรคและควบคุม

โรคติดตอ รวมท้ังการจัดการเก่ียวกับโรคติดตออันตรายท่ีเกิดข้ึน รัฐจะตองเปนผูจัดการ ผูใหบริการ โดยท่ี

ประชาชนไมตองเสียคาใชจายรัฐจะเปนผูรับผิดชอบท้ังหมด สวนสิทธิในการคุมครองหรืออํานวยความ

สะดวกใหแกเด็ก สตรี ผูสูงอายุ คนพิการหรือผูดอยโอกาส ใหไดรับสิทธิและการบริการจากภาครัฐอยาง

เทาเทียมนั้นไดบัญญัติไวใน มาตรา 48 กลาวโดยสรุปคือ มารดาสิทธิยอมไดรับความคุมครองและ
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ชวยเหลือตามท่ีกฎหมายบัญญัติในชวงระหวางกอนและหลังการคลอดบุตร และประชาชนไทยผูสูงอายุท่ีมี

อายุเกินหกสิบป และไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ และบุคคลผูยากไรยอมมีสิทธิไดรับความชวยเหลือ

เก่ียวกับสวัสดิการตาง ๆ ท่ีเหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบัญญัติ ซ่ึงประชาชนในกลุมเด็ก สตรี ผูสูงอายุ 

คนพิการหรือผูดอยโอกาส ถือวาเปนกลุมเปราะบางในสังคมเปนกลุมประชาชนท่ีรัฐตองใหดูแลและให

ความชวยเหลือ เพราะหากเกิดผลกระทบใด ๆ ตอสุขภาพของประชาชนกลุมนี้จะมีความเสี่ยงและความ

รุนแรงมากกวากลุมอ่ืน ๆ การบริการสาธารณสุขก็เปนมิติท่ีสําคัญท่ีประชาชนกลุมนี้จําเปนตองไดรับ

บริการท่ีมีคุณภาพและไมเสียคาใชจาย ใหอยูภาวะท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและไมไดรับความเดือดรอนจาก

ภาระคาใชจายอันมีผลกระทบจากการไปรับบริการสาธารณสุข และในการออกนโยบายขอรัฐตองพึงให

ความชวยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ ผูยากไร และผูดอยโอกาส ใหสามารถดํารงชีวิตได

อยางมีคุณภาพ และคุมครองปองกันมิใหบุคคลดังกลาวถูกใชความรุนแรง หรือปฏิบัติอยางไมเปนธรรม 

รวมตลอดท้ังใหการบําบัด ฟนฟูและเยียวยาหากเปนผูถูกกระทําการดังกลาว ตามท่ีบัญญัติไวในมาตรา 

71  

การจัดบริการสาธารณสุขของคณะฯ  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีซ่ึงเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซ่ึงถือวาการ

ใหบริการดานสาธารณสุขเปนหนึ่งในสามพันธกิจท่ีสําคัญโดยยึดหลักตามรัฐธรรมนูญ การบริการ

สาธารณสุขจะครอบคลุมในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สุขภาพ โดยตองเคารพถึงศักดิ์ความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของปวงชนชาวไทย ใน

รัฐธรรมนูญฉบับนี้ไดมีการบัญญัติหนาท่ีของรัฐในการจัดบริการดานสาธารณสุขไวอยางชัดเจน โดยได

บัญญัติไวใน หมวด 5 วาดวยหนาท่ีของรัฐ มาตรา 55 คือ รัฐตองดําเนินการบริการสาธารณสุขใหแก

ประชาชนในดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม และปองกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สุขภาพอยางมีประสิทธิภาพและอยางท่ัวถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรค และสงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยใหเกิด

ประโยชนสูงสุด และรัฐตองพัฒนาการบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเนื่อง  

 รัฐธรรมนูญฉบับนี้ยังไดบัญญัติสิ่งท่ีเก่ียวของกับการปองกันปจจัยท่ีจะทําใหเกิดอันตรายตอ

สุขภาพ โดยกําหนดใหประชาชนไดเขาไปมีสวนรวมในการรับรูเก่ียวกับสิ่งท่ีคาดวาอาจจะมาเปนภัยตอ

สุขภาพของประชาชน มีสิทธิสามารถท่ีจะนําเสนอความคิดเห็นเก่ียวกับความไมเห็นดวยในกรณีตาง ๆ ได 

ซ่ึงไดกําหนดไวใน มาตรา 34 ไววา “บุคคลยอมมีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น การพูด การเขียน 

การพิมพการโฆษณา และการสื่อความหมายโดยวิธีอ่ืน การจํากัดเสรีภาพดังกลาวจะกระทํามิได เวนแต

โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมายท่ีตราข้ึนเฉพาะเพ่ือรักษาความม่ันคงของรัฐ เพ่ือคุมครอง

สิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลอ่ืน เพ่ือรักษาความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน หรือเพ่ือ
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ปองกันสุขภาพของประชาชน” ในสวนของภาครัฐก็ถูกกําหนดหนาท่ีในการท่ีตองปฏิบัติเพ่ือพิทักษสิทธิ

ของประชาชนซ่ึงไดถูกบัญญัติไวใน มาตรา 58 ไววา “การดําเนินการใดของรัฐหรือท่ีรัฐจะอนุญาตใหผูใด

ดําเนินการ ถาการนั้นอาจมีผลกระทบตอทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดลอม สุขภาพ อนามัย 

คุณภาพชีวิต หรือสวนไดเสียสําคัญอ่ืนใดของประชาชนหรือชุมชนหรือสิ่งแวดลอมอยางรุนแรง รัฐตอง

ดําเนินการใหมีการศึกษาและประเมินผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชนหรือ

ชุมชน และจัดใหมีการรับฟงความคิดเห็นของผูมีสวนไดเสียและประชาชนและชุมชนท่ีเก่ียวของกอน เพ่ือ

นํามาประกอบการพิจารณาดําเนินการหรืออนุญาตตามท่ีกฎหมายบัญญัติ” และประการสําคัญในมาตรานี้

ไดใหสิทธิของประชาชนและชุมชนมีสิทธิไดรับขอมูล คําชี้แจง และเหตุผลจากหนวยงานของรัฐกอนการ

ดําเนินการหรืออนุญาตโครงการดังกลาว และในการดําเนินการหรืออนุญาตโครงการ รัฐตองระมัดระวังให

เกิดผลกระทบตอประชาชนชุมชน สิ่งแวดลอม และความหลากหลายทางชีวภาพนอยท่ีสุด และตอง

ดําเนินการใหมีการเยียวยาความเดือดรอนหรือเสียหายใหแกประชาชนหรือชุมชนท่ีไดรับผลกระทบอยาง

เปนธรรมและโดยไมชักชา ซ่ึงมีความสอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ท่ีได

บัญญัติไวในมาตรา 5 ไววา “บุคคลมีสิทธิในการดํารงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

สุขภาพบุคคลมีหนาท่ีรวมกับหนวยงานของรัฐในการดําเนินการใหเกิดสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมตาม

วรรคหนึ่ง” (ราชกิจจานุเบกษา, 2550: 3) รัฐตองจัดระบบและกลไกล ชองทาง รวมท้ังการแกไข

กฎหมายฉบับอ่ืนท่ีเก่ียวของในการท่ีจะคุมครองและปกปองไมใหประชาชนไดรับผลกระทบจากกิจการ 

โครงการ ของรัฐหรือของเอกชนท่ีรัฐกําลังจะพิจารณาอนุญาตใหดําเนินการ โดยการมีสวนรวมและ

เห็นชอบจากประชาชนและชุมชนท่ีไดรับผลกระทบโดยตรง ภายใตหนวยงานหรือองคกรท่ีกฎหมาย

กําหนดและท่ีมีความนาเชื่อถือ จึงจะนํามาซ่ึงการยอมรับของทุกฝายท่ีเก่ียวของ 

ความแตกตางของรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2560 กับฉบับตาง ๆ ท่ีผานมาก็คือ ไดมีการบัญญัติ

เก่ียวกับแนวทางการปฏิรูปประเทศวาในการพัฒนาประเทศในดานตาง ๆ ไดแก ดานการเมือง การบริหาร

ราชการแผนดิน กฎหมาย กระบวนการยุติธรรม การศึกษา เศรษฐกิจ และดานอ่ืน ๆ ไวใน หมวด 16 วา

ดวยการปฏิรูปประเทศ  ในมาตรา 257(๓) กําหนดเปาหมายวาประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

และมีสวนรวมในการพัฒนาประเทศและการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรง

เปนประมุข และในมาตรา 258(๔)และ(๕) ใหดําเนินการปฏิรูปประเทศอยางนอยในดานตาง ๆ ใหเกิดผล 

โดยประเด็นท่ีเก่ียวของกับระบบสาธารณสุขไวในดานอ่ืน ๆ 2 ประการ ไดแก  

 1. ปรับระบบหลักประกันสุขภาพใหประชาชนไดรับสิทธิและประโยชนจากการบริหารจัดการ

และการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน  

 2. ใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนท่ี

เหมาะสม สิทธิในการเขาถึงหลักประกันทางสุขภาพของประชาชนอยูภายใต 3 กองทุนสุขภาพหลัก ไดแก 
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือโครงการบัตรทอง (รอยละ 73.7)ประกันสังคม (รอยละ 17.2) และ

สิทธิสวัสดิการขาราชการและรัฐวิสาหกิจ (รอยละ 7.4) และตลอด 15 ปท่ีผานมา คนไทยไดรับการ

คุมครองความเสี่ยงจากคาใชจายทางสุขภาพท่ีดีข้ึนตอเนื่อง สะทอนจากรอยละของครัวเรือนท่ีลมละลาย

และครัวเรือนท่ีตกอยูในภาวะยากจนอันมีสาเหตุจากภาระคาใชจายทางสุขภาพท่ีลดลงชัดเจนจากรอยละ 

5.7 และ 2.0 ในป 2543 เหลือท่ีรอยละ 2.3 และ 0.5 ตามลาดับ ในป 2556 (สถาบันวิจัยประชากร

และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560: 98) 

 ระบบบริการปฐมภูมิ หรือในท่ีนี้จะเรียกวา ระบบปฐมภูมิเพ่ือสุขภาพ (Primary Care System 

for Health; PCSH) เปนพ้ืนฐานสําคัญของระบบสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการบูรณาการในระดับบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน เพ่ือเปนจุดเริ่มตนของการมีสุขภาวะท่ีดี กลาวคือ หากระบบปฐมภูมิเพ่ือสุขภาพ มี

ความเขมแข็ง ยอมจะทําใหระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ สงผลใหประชาชนเขาถึงไดอยางเทาเทียม

กันมากข้ึน 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 4 ระยะ ดังนี้  

 ปฐมภูมิ 1.0 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องกับปฐมภูมิคือสถานี

อนามัยและโรงพยาบาลระดับชุมชน และบุคลากรหลักคือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเรียกวา หมออนามัย ได

แสดงบทบาทในการทางานเพ่ือตอสูกับปญหาโรคติดตอและความเจ็บปวยในชุมชนเปนอยางมาก ซ่ึงเปน

ผลดีตอประชาชนสวนใหญท่ีประสบปญหาอยูในพ้ืนท่ีชนบทและหางไกล ถือเปนชวงเวลาแหงการพัฒนา

พ้ืนฐานประเทศท่ีสําคัญหลายๆดานพรอมกัน  
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 ปฐมภูมิ 2.0 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  

 ปฐมภูมิ 3.0 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 การ

ประกาศใช พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ระบบปฐมภูมิในการเปลี่ยนแปลงยุคนี้มีการ

ปรับเปลี่ยนอยางมาก มีการใหความสําคัญกับระบบการเงินการคลัง (Financial mechanism) และ

จัดการความสัมพันธใหมในระบบสุขภาพหรือการปรับโครงสรางการใหบริการแนวใหมท่ีเนนระบบหนวย

คูสัญญาเพ่ือระบบบริการปฐมภูมิ (Contracting unit for Primary care/; CUPs) เปนการเปลี่ยนผานท่ี

สําคัญของระบบปฐมภูมิไปสูนิยามและความสัมพันธแบบใหม      การจัดระบบปฐมภูมิในยุคนี้จะ

เก่ียวของกับระบบการเงินการคลังทางสุขภาพ การทํางานท่ีเนนระบบผลงานเปนตัวชี้วัด ซ่ึงสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงระบบปฐมภูมิท่ีมีท้ังดานบวกท่ีมีการจัดการการเงินท่ีชัดเจนและการทํางานท่ีมุงเนนผลงาน 

แตมีขอจํากัดเรื่องการจัดการการเงินเพ่ือความสมดุล และมิติเชิงการชี้วัดผลงานท่ีเหมาะสมท่ีสะทอนความ

จริง ใหสอดคลองกับวิธีทางานท่ีมีความหลากหลายในมิติบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

 ปฐมภูมิ 4.0 ยุคเทคโนโลยีทางชีวภาพและการสรางสรรค หรือ ไทยแลนด 4.0 เปนการพัฒนา

ในเปาหมายใหมตามนโยบายไทยแลนด 4.0 ท่ีเนนการพัฒนาใหสอดคลองกับความหลากหลายทางสังคม

และวัฒนธรรม รวมถึงระบาดวิทยาใหม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในรูปแบบใหมท่ีอินเทอรเน็ตเขามาเปน

สวนหนึ่งในชีวิตของผูคนในสังคม (Internet is Everything) อาจจะกลาวไดวาเปนสังคมยุคดิจิตอล การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลใหระบบสุขภาพปฐมภูมิตองปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมท่ี

เปลี่ยนแปลงไป ระบบปฐมภูมิใหมจึงมีความจําเปนตองปรับเปลี่ยนอยางมากท้ังระบบเพ่ือรองรับการ

เปลี่ยนแปลง มีหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนขอมูลและเทคโนโลยีท่ีเกิดข้ึนอยางมากมาย และสงผลตอวิถี
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การดํารงชีวิตของคนในสังคมแบบใหม การดําเนินชีวิตแบบคนเมือง (urban society) หรือโครงสรางทาง

ประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไป เขาสูสังคมผูสูงอายุ (Elderly aging society) หรือเครื่องมืออุปกรณท่ีมีการ

พัฒนาเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการใชอุปกรณการสื่อสารแบบใหมท่ีทําใหสังคมเปน โครงขายทางสังคม 

(Social network) ท่ีเชื่อมรอยผูคนในรูปแบบใหม อันสงผลตอวิถีชีวิตและพฤติกรรมดานสุขภาพแบบใหม 

การเปลี่ยนแปลงสังคมและสุขภาพในรูปแบบใหมนี้สงผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพของผูคน และ

โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับปฐมภูมิท่ีเปนสวนปลายและจุดเริ่มตนท่ีสําคัญของบริบท      สังคม ซ่ึง

เก่ียวของกับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การจัดบริการ

สาธารณสุขสวนใหญของระบบบริการปฐมภูมิอยูในภาครัฐ โดยหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญอยูใน

กระทรวงสาธารณสุข  (รอยละ 94.75) รองมาคือ ภาคเอกชน และภาครัฐท่ีเปนองคการปกครองสวน

ทองถ่ิน ในภาครัฐนอกกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม และสังกัดของหนวยบริการ

ประจําท่ีทําหนาท่ีเปนคูสัญญาบริการปฐมภูมิ  

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 10,000 คน ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบชัดเจน 

ทีมหมอครอบครัวประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรครอบครัว ทันตแพทย เภสัชกร 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและ สหสาขาวิชาชีพ ภารกิจท่ีสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิเพ่ือ

สุขภาพจึงเปนการจัดการและพัฒนาเพ่ือ 1) สรางความเขมแข็งของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 2) ให

สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได          3) ภายใตการมีสวนรวมของทุกภาคใหเขามาชวย

จัดระบบและกลไกท่ีเอ้ือตอชุมชนมีความสุข อยางม่ันคงและยั่งยืน ซ่ึงเปนไปตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทยท่ีกําหนดใหบุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ และรัฐตองดําเนินการ

ใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐาน

เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับระบบหลักประกันสุขภาพ

เพ่ือใหประชาชนไดรับสิทธิประโยชนและการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีคุณภาพอยางท่ัวถึงและสะดวกเทา

เทียม โดยใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิอยางเหมาะสม ซ่ึงเปนหลักการท่ีสําคัญของการปฏิรูปประเทศ โดย

ท่ีกรอบแหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ซ่ึงเปนกฎหมายสูงสุดวางกรอบหนาท่ีในการ
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จัดบริการปฐมภูมิในประเด็นท่ีเก่ียวของ กลาวคือกําหนดใหบุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของ

รัฐ และรัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง เสริมสรางให

ประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับ

ระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนไดรับสิทธิประโยชนและการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีคุณภาพ

อยางท่ัวถึงและสะดวกเทาเทียม โดยใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิอยางเหมาะสม ซ่ึงเปนหลักการท่ีสําคัญ

ของการปฏิรูปประเทศ ประเด็นการเปลี่ยนแปลงในจุดนี้จะเปนพลังขับเคลื่อนท่ีสําคัญของการ

เปลี่ยนแปลงของระบบริการปฐมภูมิ โดยภาพรวมสถานการณและบริบทของระบบปฐมภูมิ จะเห็นวา ยังมี

รูปแบบและแนวทางการพัฒนาท่ีไมชัดเจนและกาวหนาอยางเทาท่ีควร แมวาจะมีนโยบายและแผนการ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมาอยางตอเนื่องมากกวา 10 ป สงผลใหประชาชนเขาถึงระบบบริการสุขภาพ

เพ่ิมข้ึน แตในดานคุณภาพของระบบบริการปฐมภูมิ ยังมีขอจํากัดและพัฒนาไปไดไมเต็มท่ี โดยมีสาเหตุ

สําคัญในขอจํากัดดานกาลังคนในระดับ ปฐมภูมิท่ียังไมพอเพียง และการลงทุนพัฒนาหนวยปฐมภูมิยัง

ดําเนินการไมไดเต็มท่ี อีกท้ังองคความรู เพ่ือการพัฒนาระบบริการปฐมภูมิยังมีจํากัด         มีความ

พยายามจะนําเสนอและพัฒนาระบบปฐมภูมิในรูปแบบตางๆ แตยังประสบผลสําเร็จไดไมเปนท่ีพอใจ 

ดวยขอจํากัดการจัดการงบประมาณ และจัดบริการสนับสนุนบริการปฐมภูมิ มีความไมเปนเอกภาพของ

หนวยบริหารท่ีเก่ียวของ และวิธีดําเนินการมีประสิทธิภาพไมเต็มท่ี จึงมีความจําเปน ตองมีการเรงรัดการ

พัฒนาควบคูไปกับการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การมีทีมบุคลากรสุขภาพดูแลประชากร

อยางตอเนื่อง เปนองคประกอบสําคัญอยางหนึ่งของการจัดระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงท่ีผานมา

บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานท่ีหนวยบริการปฐมภูมิในประเทศไทยสวนใหญเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ท่ีไมใชระดับวิชาชีพ (Paramedical personnel) แตในระยะ 10 ปหลังนี้ ไดมีการพัฒนาบุคลากรท่ี

หนวยบริการปฐมภูมิ และสนับสนุนบุคลากรระดับวิชาชีพท้ังท่ีเปนพยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข

เพ่ิมมากข้ึน ในสวนแพทย ทันตแพทย นักกายภาพบาบัด เภสัชกร มีการลงมาชวยใหบริการในหนวย

บริการปฐมภูมิเพ่ิมมากข้ึน แตเปนบางเวลามีการมาปฏิบัติงานเปนประจําเปนบางสวน อีกท้ังการจัดการ

ใหเปนทีมีสหวิชาชีพท่ีลงมารวมปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ยังทําไดจํากัดเพียงบางพ้ืนท่ี ซ่ึงสงผล

ตอระดับคุณภาพของบริการปฐมภูมิ ในการดูแลปญหาสุขภาพท่ีซับซอนมากข้ึน นโยบายและกลวิธีท่ีถูก

ผลิตข้ึนมาในชวงหลัง ไมวาจะเปน นสค. (นักสุขภาพประจําครอบครัว) หรือ “ทีมหมอครอบครัว” 

Family Care Team; FCT หรือ กลุมหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care Custer; PCC) เพ่ือ

ดูแลประชากรอยางตอเนื่อง ท่ัวประเทศไทย ซ่ึงถือวาเปนนโยบายท่ีสําคัญ และเปนผลดีตอยอดการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิ และเครือขายสุขภาพอําเภอของประเทศไทย คณะแพทยศาสตรฯจึงรวมกับ

กระทรวงสาธารณสุขในการขับเคลื่อนพัฒนาในสวนท่ีเก่ียวของตางๆ ใหมีความสอดคลอง รวมมือกันอยาง

มีพลังท้ังในสวนท่ีเปนการบริหารจัดการดวยการกลไกทํางานท่ีประสานงานตอเนื่องในการผลิตบุคลากร

ดานตางๆท่ีจะสนับสนุนใหมีขับเคลื่อนนโยบายโดยตรง 
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คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีไดดําเนินการตามแผนงานของภาครัฐทุกประการ โดย

ประสานงานกับทางกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานครในการใหการดูแลประชาชนในสามระดับ 

ตั้งแตระดับปฐมภูมิ โดยมีเขตรับผิดชอบในกรุงเทพมหานครบริเวณซอยสวนเงินและซอยศาสนาเขตพญา

ไท ใหการดูแลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิข้ันสูงโดยเปนศูนยรับสงตอผูปวยท่ีเปนโรคสลับซับซอนจาก

กระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต๓ คือภาคกลางตอนบนถึงภาคเหนือตอนลาง ใหคําปรึกษา

และชวยพัฒนาบุคลากรระดับพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคและแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆออกไป

ประจําตามโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนยท่ัวประเทศ ทําหนาท่ีสําคัญในการผลิตและให

คําปรึกษาในการผลิตแพทยเวชศาสตรครอบครัวเพ่ือใหกระทรวงสาธารณสุขสามารถขยายการผลิตแพทย

เวชศาสตรครอลครัวไปประจําตามหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care Custer; PCC) เพ่ือดูแล

ประชากรท่ัวประเทศ 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดียังเนนในการจัดการเรียนการสอนในคณะฯใหท้ัง

นักศึกษาแพทยและพยาบาลรวถึงแพทยประจําบานท่ีเขามาฝกอบรมเปนผู เชี่ยวชาญ เขาใจหลัก

ประชาธิปไตยในรัฐธรรมนูญและใหตระหนักถึงความเทาเทียมกันในสิทธิเรื่องการรักษาพยาบาลของ

ประชาชนในทุกเศรษฐานะ ใหเขาใจถึงระบบบริการสาธารณสุขในเขตชนบท ระบบประกันสุขภาพ

แหงชาติ จนถึงเรื่องระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 4.0 นักศึกษาจะตองเรียนหลักสูตรเวชศาสตรชุมชนและ

จะตองออกไปปฏิบัติงานจริงตามหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care Custer; PCC) ในชนบท

เพ่ือใหเขาใจถึงระบบประกันสุขภาพและเห็นปญหาท่ีเปนจริงในชนบท 

คณะแพทยศาสตรมีหนาท่ีผลิตแพทยและพยาบาลท่ีเขาใจหลักประชาธิปไตยและจริยธรรมแหง
วิชาชีพท่ีแพทยเริ่มตั้งแตตอนเปนนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาลใหการดูแลประชาชนอยางเทาเทียม
กันโดยไมเลือกชั้นวรรณะหรือเศรษฐานะ ยอมรับนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องตลอดชีวิตการเปนแพทย
พยาบาล ดํารงตนใหดําเนินรอยตามพระราชดํารัสของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรม
ราชชนก ท่ีวา “ขอใหถือประโยชนสวนตนเปนท่ีสอง ประโยชนของเพ่ือนมนุษยเปนกิจท่ีหนึ่ง ลาภ ทรัพย 
และเกียรติยศจะตกแกทานเอง ถาทานทรงธรรมแหงอาชีพไวใหบริสุทธิ์” เพ่ือประโยชนนั้นจะตกแก
ประชาชนท่ีมารับการรักษาพยาบาลโดยรวมและประเทศชาติในการสรางความเจริญกาวหนาพัฒนา
ประเทศไทยตอไป 
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