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รายงานสรุปการรับฟงความเห็นเพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ไดดำเนินการสำรวจและรับฟงความเห็นของภาคสวน

ตางๆ เพื่อเปนขอมูลประกอบประเมินผลสัมฤทธิ์พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ รายละเอียด     

โดยสรุป ดังนี้ 

๑. รูปแบบในการสำรวจขอมูล 

๑.๑   สัมภาษณภาคีเครือขายที่ดำเนินงานรวมกับ สช. จำนวน ๒๕ ทาน ในเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๔ เปนการ

สอบถามความเห็นเกี่ยวกับ (๑)  ประโยชนที่ไดรับจากการมี พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐   

(๒) การดำเนินงานตาม พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (๓) ประเด็นท่ีควรปรบัปรุงและพัฒนา 

๑.๒   การจัดประชุมออนไลนเพ่ือรับฟงความคิดเห็นของผูทรงคณุวุฒิและคณะกรรมการ ผานระบบ ZOOM 

ครั้งท่ี ๑ ในวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๔ และครั้งที่ ๒ ในวันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๔  

 

๒. สรุปผลการรับฟงความเห็น 

๒.๑ คุณประโยชนตอประเทศชาติ ของ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 คุณประโยชนของ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติฯ เดนชัดที่การขยายความหมายสุขภาพในมิติที่

กวาง รวมทั้งทำใหแนวคิด “สรางนำซอม” และการจัดการระบบสุขภาพที่ใหความสำคัญกับ

ปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ (social determinants of health: SDH) ไดรับการยอมรับและ

นำไปใชในหลากหลายองคกร/เครือขาย  

 มีคุณประโยชนในการเปน platform ที ่เปดใหประชาชนเขามามีบทบาทในการพัฒนา

นโยบายสาธารณะในเวทีระดับชาติมากขึ ้นโดยเฉพาะงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ในการ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรูตางๆ รวมกับหนวยงานทั้งภาคการเมืองและราชการ ภาค

วิชาการและวิชาชีพ และภาคเอกชน เพื่อกำหนดทิศทางแนวทางของนโยบายสาธารณะที่

สอดคลองกับความตองการของทุกภาคสวนที่เก่ียวของ  

 สังคมรับร ู และเขาใจวาระบบส ุขภาพไมไดแยกเป นระบบเดี่ยว (stand alone) แตมี

ความสัมพันธกับระบบอื่นๆ ที่เปนปจจัยกำหนดสุขภาพ และเขาใจบทบาทของตนเองในการ

พัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพ รวมถึงเห็นความสำคัญของการเขามามีสวนรวมเปน

องคประกอบหรือเปนผูเลนในระบบสุขภาพ และเห็นชองทางในการเขามามีสวนรวมในการ

กำหนดนโยบายสาธารณะ 

๒.๒ การดำเนินงานตามความมุงหมายหลักของ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 จุดแข็งของ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติฯ อยูที ่การมีสวนรวมและการรับฟงความคิดเห็นที่

หลากหลาย โดยเฉพาะผู ท ี ่ประสบปญหาโดยตรง แตอาจตองปร ับปรุงกระบวนการ 



(Improved Process) ใหกระชับและทันตอสถานการณ และควรจัดทำ SOP (Standard of 

Procedure) ที่รัดกุม ลดขั้นตอนการทำงานใหสามารถดำเนินการใดรวดเร็วขึ้นโดยไมทิ้งการมี

สวนรวม  

 ความสำเร็จระดับตนจากการขับเคลื่อนงานตาม พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติฯ คือ การมีกลไกการ

พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม แตกลไกดังกลาวสามารถดำเนินงานไดสำเร็จมาก

นอยเพียงใด และสรางคณุประโยชนตอประชาชนและสังคมอยางไร ยังไมชัดเจนมากนัก ทั้งนี้ 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ในฐานะหนวยงานที่ทำหนาที่ขับเคลื่อนงาน

ภายใต พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติฯ ควรประสานนักวิชาการที่มีความรูความสามารถ ดำเนินการ

ประเมินผลและพัฒนาตัวชี้วัดที่สอดคลองกับบริบทการทำงานเพื่อชี้วัดความสำเร็จที่เกิดขึ้น 

มากกวาการสอบถามหรือการสัมภาษณ 

 พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติฯ เปนหนาตางนโยบาย (Policy Window) หรือโอกาสที่ผูสนับสนุน

นโยบายจะผลักดันใหผูตัดสินใจและสังคมไดตระหนักถึงประเด็นปญหา ขอเสนอเชิงนโยบาย

เพื่อนำไปสูการตัดสินใจในทิศทางที่สอดคลองกับตองการโดยรวม แตการขับเคลื่อนงานใน

ระยะที ่ผ านมา จะพบวา สช. ยังไมสามารถใชศักยภาพของ Policy window ใหเกิด

ประสิทธิผลไดอยางเต็มที ่ เนื ่องจากการทำงานเนนกระบวนการ (Process) ทำใหยังไม

สามารถแสดงผลลัพธใหเห็นรูปธรรมการขับเคลื่อนงานตามเครื่องมือภายใต พ.ร.บ. สุขภาพ

แหงชาติฯ ไดอยางชัดเจน  

 บทบาทหลักของ สช. ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติฯ คือ การสรางกลไกการพัฒนานโยบาย

สาธารณะแบบมีสวนรวม โดยสานพลังภาคนโยบาย ภาควิชาการหรือวิชาชีพ และภาคประชา

สังคม ผานกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมบนพื้นฐานทางปญญา 

(Participatory Public Policy Process based on Wisdom : 4PW) ซึ่งรูปธรรมที่เห็นชัด 

คอื มีกลไกหรือโครงสรางของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ที่สามารถสงขอเสนอเชิง

นโยบายหรือมตสิมัชชาสขุภาพแหงชาติไปยัง ครม.  

 ความมุงหมายหลักของ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติฯ คือ การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะแบบมีสวนรวมผานเครื่องมือ/กลไกมีสวนรวมตางๆ ไดแก สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญ

สุขภาพ การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ และสิทธิและหนาท่ีดานสุขภาพ แตที ่ผานมา

พบวายังไมสามารถทำใหกระทรวงตางๆ เขามารวมเปนกลไกภายใตกฎหมายนี้มากนัก และ

ยังเชื่อมโยงการทำงานกับภาควิชาการ/วิชาชีพคอนขางนอย โดยเฉพาะเรื่องความรอบรูดาน

สุขภาพ (Health Literacy) 

 

 

 



๒.๓ ประเด็นที่ควรปรับปรุงหรอืพัฒนา 

 สช. อาจตองกลับมาพิจารณาจุดยืน (position) ของตนเองใหชัดวาควรอยูตรงไหนจึงจะ

สามารถสรางสมดุล (balance) การทำงานตามหลักการสามเหลื่ยมเขยื้อนภูเขา และสราง

การมีสวนรวมของกลุมคนตางๆ จาก ๓ ภาคสวนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 ควรเนนสรางการมีสวนรวมของภาครัฐและภาควิชาการใหไดอยางแทจริง รวมทั้งสรางความ

เขมแข็งของตัวแทนจากจังหวัด และเนนการพัฒนานโยบายสาธารณะโดยอางอิงขอมูลเชิง

วิชาการเพื่อใหนโยบายสาธารณะมีคุณภาพ ซึ่งจะชวยใหการขับเคลื่อนนโยบายสามารถ

ดำเนินการตอไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 สิ่งที่ควรใหความสำคัญ คือ “การผลักดันเรื่อง Health in All Policy ใหเปนรูปธรรม” มาก

ขึ ้น อีกทั ้งการดำเนินงานที ่ผ านมาสงผลใหมีภาคีเครือขายภาคประชาสังคมและภาค

ประชาชนที่เขมแข็ง แตยังไมเขมแข็งในการสรางเครือขายกับภาคราชการ และภาคธุรกิจ

เอกชน องคาพยพที่จะรวมกันในการพัฒนาประเทศ  

 ตองยอมรับวาที่ผานมาสังคมยังไมคอยรูจัก สช. รวมถึงกลไกและเครื่องมือตางๆ ภายใต 

พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติฯ ดังนั้นการดำเนินงานในระยะตอไปควรเนนการสื่อสารใหกระทรวง

ตางๆ และภาคีเครือขายเขาใจและเห็นภาพการดำเนินงานที่ตรงกัน เพื่อใหเกิดการยอมรับ 

และการสรางความรวมมือ โดยอาจวิเคราะหวาเครื่องมือใดภายใต พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติฯ 

ที่ยังไมเปนไปตามเปาหมายที่ควรจะเปน ยังมีชองวางอะไร เพื่อผลักดันใหเครื่องมือตาม 

พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติฯ มีสัมฤทธิผลมากขึ้น 

 งานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติฯ มีความครอบคลุมหลายเร ื ่อง ดังนั ้นควรวิเคราะห

สถานการณเพื ่อกำหนดขอบเขตของเร ื ่องที ่จะดำเนินการใหช ัดเจน รวมทั ้งจ ัดลำดับ

ความสำคัญของงานเพื่อใหสามารถทำงานไดอยางเปนรูปธรรมบนฐานของทรัพยากรที่มีอยู

อยางจำกัด  

 ระบบสุขภาพมีการเปลี ่ยนแปลงตลอดเวลา จึงควรมีการศึกษาและพัฒนา Model การ

ทำงานใหมๆ โดยไมยึดติดกับวิธีการหรือรูปแบบการทำงานแบบเดิมๆ มีความเหมาะสมกับ

กลุมคน/กลุมเปาหมายที่หลากหลาย รวมทั้งสามารถดำเนินการไดทันตอสถานการณที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบัน แตไมทิ้งหลักการทางวิชาการ การมีสวนรวม ขอตกลงท่ี

ตองมีฉันทมติรวมกัน  

 การดำเนินงานตามมาตรา ๒๕ (๒) เสนอแนะหรือใหคำปรึกษาตอคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับ

นโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ และติดตามผลการดำเนินงานตามที่ไดเสนอแนะหรือให

คำปรึกษาดังกลาวพรอมทั้งเปดเผยใหสาธารณชนทราบดวย ยังไมปรากฎบทบาทที่ชัดเจน 

ทั้งนี้ การจะใหคำปรึกษาดานนโยบายและยุทธศาสตรจำเปนตองมีขอมูลหรือหลักฐาน



ประกอบที่ครอบคลุม ซึ่ง สช. ควรทำหนาที่เปน Management intelligence unit ในสวน

ของนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพใหได  

 การดำเนินงานตามมาตรา ๒๕(๑) จัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเพื่อเสนอ

คณะรัฐมนตรีพิจารณาใหความเห็นชอบ ซึ่งการนำไปใชประโยชนเปนเรื่องท่ีอยูเหนือบทบาท

หนาที่ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติฯ เพราะเปนเรื่องของความรวมมือระหวางภาคสวนตางๆ 

(Multisectoral collaboration) และขึ้นอยูกับวาหนวยงาน/องคกรเล็งเห็นความสำคัญและ

มีความสอดคลองกับรูปแบบการดำเนินงานมากนอยเพียงใด อีกทั้งธรรมนูญที่พัฒนาขึ้นเปน

เรื่องหลักการที่กวาง ไมไดเจาะเปนเชิงประเด็น สงผลใหมีหนวยงาน/องคกรนำไปอางอิงหรือ

ใชประโยชนนอย 

 มาตรา ๒๕(๕) กำหนดหลักเกณฑและวิธีการในการติดตามและประเมินผลเกี ่ยวกับระบบ

สุขภาพแหงชาติและผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะท้ังระดับนโยบายและ

ระดับปฏิบัติการ ควรมีการติดตามหรือวิเคราะหการขับเคลื่อนเรื่อง HIA ที่ผานมาวามี

บทเรียนอะไรบาง และสงผลกระทบ (impact) อยางไรตอสังคม ชุมชน หรือสุขภาพของ

ประชาชน  

 ควรมีระบบการติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนตาม พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติฯ เพื่อใหเห็น

ผลกระทบที่เกิดขึ้น (impact assessment) และเห็นศักยภาพในการขับเคลื่อนงานสูการ

ปฏิบัติ (implementation capacity) ซึ่งจะทำใหทราบวาความสำเร็จหรือลมเหลวอยูตรงจุด

ไหน เชน ทรัพยากร (คน เงิน) ของหนวยงานมีจำนวนเพียงพอหรือไม เจตจำนงขององคกร/

หนวยงานท่ีขับเคลื่อนงานสูการปฏิบัติ เปนอยางไร เปนตน 

 
 



๑ 
 

โครงการประเมินผลการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  

และการนำแนวคิดทุกนโยบายหวงใยสุขภาพมาใชในประเทศไทย 

 

หลักการเหตุผล  

แนวคิด “ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ (HiAP)” เปนแนวคิดใหมที ่มีรากฐานและการพัฒนามาจาก

แนวคิดอื่น ๆ ในสายธารการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย จึงจำเปนตองศึกษาเพื่อทำความเขาใจสิ่งท่ี

เกิดขึ้นในอดีตจนถึงปจจุบัน พลวัตรและความเปนไปในสายธารการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย ท่ี

สัมพันธกับแนวนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือใหเกิดความเขาใจสิ่งที่ปรากฏใหเห็นในปจจุบันอยางรอบ

ดานและสามารถบรรลุเปาหมายการพัฒนา “ระบบสุขภาพ” ตามแนวคิดน้ีไดอยางมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น  

แนวคิด“ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ (HiAP)” ปรากฏเปนรูปธรรมในประเทศไทยผานการประกาศใช

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยมีสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) เปนองคกร

หลักในการขับเคลื่อนแนวคิดนี้ผานกลไกและเครื่องมือตาง ๆ ที่ระบุในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ อาทิ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ธรรมนูญระบบสุขภาพแหงชาติ สมัชชาสุขภาพ เพื่อ

ขับเคลื่อนแนวคิดนี้ใหเกิดผลในทางปฏิบัติอยางตอเน่ือง  

และในโอกาสครบรอบ ๑๕ ปของการปรากฏขึ้นอยางเปนรูปธรรมของแนวคิดทุกนโยบายหวงใย

สุขภาพ จึงมีความจำเปนในการทบทวนวาการขับเคลื่อนแนวคิด“ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ (HiAP)” โดย สช. 

นั้น สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนานโยบายสุขภาพของประเทศไทยอยางไร ซึ่งการศึกษานี้จะเปน

ประโยชนอยางยิ่งตอผูกำหนดนโยบายและผูที่สนใจในการพัฒนานโยบายสุขภาพ รวมถึงการนำแนวคิดทุก

นโยบายหวงใยสุขภาพมาปฏิบัติใชในประเทศไทย 

 

วิธีการศกึษา 

 ๑. การกอตัวของแนวคิดทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ (HiAP) ในการปฏิรปูระบบสุขภาพในประเทศไทย 

และการขยายแนวคิด HiAP ไปยังรัฐบาล หนวยงาน และภาคสวนตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการออกกฎหมาย 

(พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐) ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการทบทวนและวิเคราะหเอกสาร การ

สัมภาษณเชิงลึกกับผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของ จำนวน ๒๐ คน และการสังเกตทั้งแบบมีสวนรวมและไมมี

สวนรวม การศึกษานี้วิเคราะหขอมูลบนฐานของการวิเคราะหตามแนวทางมานุษยวิทยาที่วาดวยการอธิบาย

ปรากฏการณในลักษณะวงศาวิทยา (genealogy) ของแนวคิด กลไก และปรากฏการณทางสงัคมอ่ืน ๆ เพ่ือให

เห็นความเชื่อมโยงของแนวคิดและปรากฏการณทางสังคมอื่น ๆ ที่เปนรากฐานและพัฒนาการของสิ่งที่ปรากฏ

อยูในปจจุบัน  

๒. บทบาทของ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติฯ ในการขับเคลื่อนการดำเนินการตามแนวคิด HiAP โดยอาศัย

กระบวนการมีสวนรวม และผลจากการขับเคลื่อน ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพดวยการวิจัยเอกสารและการ

สัมภาษณเชิงลึกกับผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี ่ยวของจำนวน ๓๐ คน โดยเก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายนถึง

กรกฎาคม ๒๕๖๕ การศึกษานี้วิเคราะหขอมูลบนฐานของการวิเคราะหแบบ thematic analysis เพื่อคนหา



๒ 
 

ประเด็นและเรื่องราวท่ีสำคัญเก่ียวกับแนวคิด “ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ” ในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 

ผลการศึกษา ขอคนพบ และขอเสนอแนะ 

๑. การกอตัวของแนวคิดทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ (HiAP) ในการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย และการ

ขยายแนวคิด HiAP ไปยังรัฐบาล หนวยงาน และภาคสวนตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการออกกฎหมาย (พ.ร.บ. 

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐)  

 การพัฒนาของแนวคิดนี้ เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของบริบททางการเมืองและการพัฒนาดาน

สุขภาพทั้งในระดับโลกและบริบทภายในของประเทศที่สัมพันธกันซึ่งหมายถึงการพัฒนาและการ

ขับเคลื ่อนอยางตอเนื่องและคู ขนานไปกับเหตุการณทางประวัติศาสตร โดยมีการเปลี่ยนแปลงท่ี

เกิดขึ้นในจุดเปลี่ยนที่สำคัญตาง ๆ ที่ทำใหบรบิทในแตละชวงเวลาแตกตางกัน 

 รากฐานและการพัฒนาของแนวคิดน้ีมีความเชื่อมโยงกับการกอตัวและการเปลี่ยนแปลงของนิยาม

เก่ียวกับสุขภาพ/สุขภาวะ ตั้งแตแนวคิดเรื่อง “สาธารณสุข” “อนามัย” “ความจำเปนพ้ืนฐาน” จนถึง 

นิยาม “สุขภาพ” ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และการแปลแนวคิด HiAP เปน        

“ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ” ในภาษาไทย 

 รากฐานและการพัฒนาของแนวคิดนี้มีความเชื่อมโยงกับการกอตัวขององคกรและเครื่องมือกลไกตาง 

ๆ ในระบบสุขภาพ ตั้งแต กระทรวงสาธารณสุข องคการอนามัยโลก จนถึง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ และธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

 

ขอเสนอเชิงนโยบาย  

 ขยายกรอบการทำความเขาใจการพัฒนาระบบสุขภาพตามแนวคิด “ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ 

(HiAP)” ใหกวางขวางไปกวา พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และการปฏิบัติการของกลไกและ

เครื่องมือตาม พ.ร.บ. ฉบับนี้  

 ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อบรรลุเปาหมายตามแนวคิด “ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ (HiAP)” ควร

สรางความเชื่อมโยงและการทำงานรวมกันระหวางองคประกอบทุกภาคสวนในสังคมและกลไกตาง ๆ 

ทั้งในประเทศและตางประเทศ โดยขยายใหทุกภาคสวนและประชาชน ตระหนักวาเรื่องสุขภาพนั้น

กวางขวางกวาภารกิจขององคกรหรือกลไกดานสาธารณสุขหรือการดำเนินการที ่เกี ่ยวของกับ

สุขอนามัยเทานั้น  

 

 



๓ 
 

๒. บทบาทของ พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติฯ ในการขับเคลื ่อนการดำเนินการตามแนวคิด HiAP โดยอาศัย

กระบวนการมีสวนรวม และผลจากการขับเคลื่อน  

๒.๑ แนวคิดทุกนโยบายหวงใยสุขภาพถูกทำใหกลายเปนสถาบันหรือปรากฏขึ้นอยางเปนรูปธรรมที่เปนระบบ

และเดนชัดในประเทศไทยจากการประกาศใช “พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐” โดยที่

พระราชบัญญัติฯ นี้มีกลไกขับเคลื่อนแนวคิดทุกนโยบายหวงใยสุขภาพใน ๓ ลักษณะสำคัญ ไดแก การปรับ

นิยามสุขภาพใหม (redefined health) การมีสวนรวมของสาธารณะ (public engagement) และความ

รวมมือหลายภาคสวน (multi-sectoral collaboration) 

(๑) การปรับเปลี่ยนนิยามสุขภาพใหม 

 การปรับเปลี่ยนนิยามสุขภาพใหม คือการเนนปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ ที่ไมใชแคเรื่อง

สุขภาพทางกาย แตยังรวมถึงมิต ิส ุขภาพอื ่นๆ ดวย สอดคลองกับมาตรา ๓ ของ

พระราชบัญญัติฯ ที่นิยาม “สุขภาพ” วาเปนภาวะของมนุษยที่สมบูรณท้ังทางกาย ทาง

จิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 

 สำหรับประเทศไทย สุขภาพทางปญญาถือเปนมิติสุขภาพที่เพิ่มเติมออกมาจากคำนิยาม

ขององคการอนามัยโลก โดยสุขภาพทางปญญาคือสิ่งที่เปนรากฐานของสุขภาพองครวม 

ที่ใหความสำคัญกับความสัมพันธ ความเขาใจมนุษยและคุณคาความเปนมนุษย 

 พระราชบัญญัติฯ ไดปรับนิยามสุขภาพอันทำใหประชาชนเห็นสิทธิของตนเองตามกรอบ

มุมมองสุขภาพที่กวางขึ ้น ในหมวด ๑ สิทธิหนาที่ดานสุขภาพ ที่รับรองสิทธิในการ

ดำรงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (มาตรา ๕) สรางเสริมและ

คุมครองสุขภาพของกลุมคนตางๆ ที่มีความแตกตางและความจำเพาะอยางสอดคลอง

และเหมาะสม (มาตรา ๖) รับรองสิทธิในการจัดเก็บและการเขาถึงขอมูลที่ทางสุขภาพ 

(มาตรา ๗-๘) และใหมีการประเมินผล รวมถึงแจงใหประชาชนทราบขอมูลผลกระทบตอ

สุขภาพ (มาตรา ๑๐-๑๑)  

 หมวด ๕ แหงพระราชบัญญัติฯ ยังกำหนดใหมีธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ซึ่ง

เปนกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการดำเนินงานดาน

สุขภาพของประเทศ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมประเด็นสำคัญตาง ๆ อาทิ ปรัชญา แนวคดิ 

คุณลักษณะที่พึงประสงคและเปาหมายของระบบสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ การ

ปองกันและควบคุมโรค และปจจัยที ่คุกคามสุขภาพ เปนตน ธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติจึงไดเนนย้ำการปรับเปลี่ยนนิยามสุขภาพใหมใหสอดคลองกับมิติตาง ๆ 

ของสุขภาพที่กวางขวางย่ิงขึ้น 
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 อยางไรก็ดี ยังคงมีประเด็นที่ควรพัฒนาเพื่อใหการปรับเปลี่ยนนิยามสุขภาพใหมเปนที่

ยอมรับอยางกวางขวางและเกิดประโยชนตอการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติฯ มาก

ขึ้น ไดแก การพัฒนากระบวนการและรูปแบบในการสื่อสารนิยามสุขภาพใหม 

(๒) การมีสวนรวมของสาธารณะ 

 การมีสวนรวมของสาธารณะ คือการที่ประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา

และการตัดสินใจในนโยบาย แผน หรือโครงการ ซึ่งผูกำหนดนโยบายควรสงเสริมเพื่อให

เปนไปตามหลักธรรมาภิบาล 

 กลไกเดนที ่ทำใหเกิดการมีสวนรวมของสาธารณะที่ระบุในพระราชบัญญัติฯ ไดแก 

กระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (มาตรา ๔๐, ๔๔) และการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพ (มาตรา ๑๑) 

 กลไกทั้งสมัชชาสุขภาพแหงชาติและการประเมินผลกระทบสุขภาพทำใหเกิดคุณคาของ

การมีสวนรวมหลายประเด็น เชน การยกระดับการมีสวนรวม การสรางเครือขาย และ

การเรียนรูรวมกัน 

 อยางไรก็ตาม ยังมีประเด็นที่ควรพัฒนาเพื่อใหการมีสวนรวมมีความหมายมากยิ ่งขึ้น 

ไดแก ความเปนตัวแทนของผูเขารวมในกระบวนการอยางแทจริง และการใชวิธีการท่ี

หลากหลายเพ่ือพัฒนาประเด็นนโยบายใหมีความเขมขนมากขึ้น 

(๓) ความรวมมือแบบขามภาคสวน 

 การสร างความร วมมือแบบขามภาคส วนในพระราชบัญญัต ิฯ สะทอนแนวคิด 

“สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ที่เปนการผสมผสานพลังของภาคสวนตางๆ ในสังคม ไดแก 

รัฐ สังคม และวิชาการ เพื่อสรางการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย 

 รูปธรรมของความรวมมือแบบขามภาคสวนในพระราชบัญญัติฯ ปรากฏอยางเดนชัดใน

หมวด ๒ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ซึ ่งเปนกลุ มผูมีอำนาจหลักในการ

ตัดสินใจเชิงนโยบายตาง ๆ ตามกฎหมาย โดยในมาตรา ๑๓ ระบุใหองคประกอบ คสช. 

ตองประกอบดวยผู แทนจากภาคสวนที ่แตกตางหลากหลาย แบงเปนผู แทนภาครัฐ

ระดับชาติระหวาง ๕-๙ คน ผูแทนภาครัฐระดับทองถ่ิน ๔ คน และผูแทนภาคสังคมและ

วิชาการรวมกันอีกอยางนอย ๒๑ คน 

 ความรวมมือแบบขามภาคสวนนี้ ยังรวมถึงความรวมมือระหวางภาคสวนสุขภาพและ

ภาคสวนนอกสุขภาพอีกดวย เมื่อพิจารณาสัดสวน คสช. พบวากฎหมายกำหนดใหตองมี

ผูแทนอยางนอย ๑๒ คนทั้งจากภาครัฐและภาคสวนอื่น ๆ ที่ไมไดเปนผูประกอบวิชาชีพ

ดานสาธารณสุข 
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 ความรวมมือแบบขามภาคสวนที่ถูกออกแบบมาในพระราชบัญญัติฯ มุงหวังใหเกิดการ

ประสานเชิงนโยบายผานผู แทนที่มาจากภาคสวนตาง ๆ ทำใหนโยบายหรือแผนที่

ตัดสินใจมีความชอบธรรมและสอดคลองกับทิศทางของสังคมในภาพรวม 

 อยางไรก็ตาม ยังมีประเด็นที่ควรพัฒนาเพื่อให คสช. สามารถประสานพลังเชิงนโยบาย

และสรางผลกระทบในทางปฏิบัติควบคูกัน ไดแก การมีฐานสนับสนุนทางสังคม การมี

อำนาจในการตัดสินใจ และการมีคณะกรรมการทางนโยบายชุดเล็กในดานตาง ๆ  

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

การทำเกิด “ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ” ในฐานะเปาหมายทางนโยบายควรสงเสริมใหหนวยงาน    

ตาง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชนและประชาชน เขาใจการปรับนิยามสุขภาพใหม การมีสวนรวมของสาธารณะ และ

ความรวมมือหลายภาคสวน พระราชบัญญัติฯ น้ีถือเปนจุดเริ่มตนที่ทำใหแนวคิดทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ

ปรากฏเปนรูปธรรม อยางไรก็ดี ควรพัฒนาการนำกลไกขับเคลื่อนแนวคิดนี้ไปปฏิบัติ ดังน้ี 

การปรับเปลี่ยนนิยามสุขภาพใหม 

 เสนอให คสช. จัดทำแผนการสื ่อสารและกระบวนการสรางความเขาใจตอประเด็นการ

ปรับเปลี่ยนนิยามสุขภาพใหมกับกลุมเปาหมายที่แตกตาง เชน หนวยงานรัฐ ธุรกิจเอกชน 

และประชาชน 

 เสนอให คสช. เพิ่มกลไกและความเขมขนของการสื่อสารและกระบวนการสรางความเขาใจ

ตอประเด็นการปรับเปลี่ยนนิยามสุขภาพใหมภายในองคกร  

กลไกการมีสวนรวม 

 เสนอใหคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (คจ.สช.) วิเคราะหผูมีสวนไดเสียอยางเปน

ระบบเพื่อใหไดผูที่เก่ียวของกับมตินั้น ๆ เขามามีสวนรวมอยางเขมขนและสะทอนความเปน

ตัวแทนในเชิงประเด็นมากยิ่งขึ้น  

 เสนอให คจ.สช. ใชวิธีการมีสวนรวมที่หลากหลายกับผูที่เก่ียวของกับประเด็นในชวงขาขึ้น

ของมติเพ่ือเปนใหพลังที่เพียงพอของผูมีสวนเก่ียวของในการขับเคลื่อนและปฏิบัติตามมติ 

ความรวมมือหลายภาคสวน 

 เสนอใหผูแทน คสช. (ผูทรงคุณวุฒแิละผูแทนองคกรภาคเอกชนที่ไมแสวงหากำไร) เพ่ิมความ

เชื ่อมโยงกับฐานสนับสนุนทางสังคมในมิติตาง ๆ เชน เครือขายทางสังคมเชิงพื้นที ่หรือ

ประเด็น เพื่อใหผูแทนมีมุมมองและวิสัยทัศนที ่เขาใจบริบทและปญหาในเชิงพื ้นที ่หรือ

ประเด็น สามารถเสนอแนะหรือใหคำปรึกษาที่สอดคลองกับประเด็นปญหาและทิศทางของ

นโยบาย รวมถึงสามารถขับเคลื่อนนโยบาย แผน หรือโครงการในทางปฏิบัติผานเครือขายได 
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 เสนอให คสช. พัฒนากลไกหรือแรงจูงใจเพื่อใหผูแทน คสช. (ภาครัฐ) ที่มีอำนาจในการ

ตัดสินใจหรือสรางพันธะสัญญา (commitment) มาเขารวมประชุมมากขึ้น 

 เสนอให คสช. เพิ่มคณะกรรมการทางนโยบายชุดเล็ก (sub-board) เพื่อเพิ่มความคลองตัว

และประสิทธิผลในการทำงาน โดยคณะกรรมการทางนโยบายชุดเล็กตางๆ ควรมีผูแทนจาก

ทั้ง คสช. และบุคคลภายนอกรวมดวย 

 

๒.๒ การขับเคลื่อนแนวคิดทุกนโยบายหวงใยสุขภาพในประเทศไทยผานพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ มี สช. เปนองคกรสำคัญ การขับเคลื่อนนี้ดำเนินการใน ๓ ลักษณะ ไดแก การวางกรอบการอภิบาล

ส ุขภาพ (health governance framework) การจ ัดลำด ับความสำค ัญในประเด ็นนโยบาย (policy 

prioritization) และการจัดหาทางเลือกในการพัฒนานโยบาย (policy option) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

(๑) การวางกรอบการอภิบาลสขุภาพ 

 การอภิบาลสุขภาพเปนเรื่องเก่ียวกับการปกครอง การกำกับทิศทาง และการประสานสถาบัน 

กลไก รวมถึงเครื่องมือในระบบสุขภาพตาง ๆ เพื่อเสริมพลังแกระบบสุขภาพ  

 การขับเคลื่อนเพ่ือวางกรอบการอภิบาลสุขภาพโดย สช. ปรากฏอยางเดนชัดเปนครั้งแรกผาน

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ในหัวขอ ๔.๑๓ การอภิบาล

ระบบสุขภาพ ซึ่งไดระบุเปาหมายของการอภิบาลสุขภาพคือ ความยั่งยืนของระบบสุขภาพ 

ใหมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพและความเปนเอกภาพ ยึดประโยชนของสาธารณชนเปนท่ีตั้ง 

 การเกิดขึ้นของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดเชื่อมประสานและพัฒนา

กลไกที่มีอยูเดิม อาทิ สมัชชาสุขภาพ และการประเมินผลกระทบ เปนตน รวมกับการสราง

กลไกใหม ๆ อาทิ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

เพ่ือตอบเปาหมายในการอภิบาลสุขภาพ 

 ท่ีผานมา สช. ในฐานะองคกรขับเคลื่อนแนวคิดทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ ไดเนนการประสาน

ความสัมพันธของสถาบันและหนวยงานตาง ๆ อันสะทอนภารกิจของการอภิบาลสุขภาพ แต

ยังไมมีความชัดเจนในการขับเคลื่อนใหเกิดทุกนโยบายหวงใยสุขภาพในฐานะเปาหมายเชิง

นโยบาย 

 อยางไรก็ตาม ยังคงมีประเด็นที่ควรพัฒนาเพื่อการวางกรอบการอภิบาลสุขภาพใหสามารถ

นำไปสูทุกนโยบายหวงใยสุขภาพในฐานะเปาหมายเชิงนโยบายได ไดแก การวางกรอบการ

อภิบาลสุขภาพในฐานะหนทางไปสูทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ 

(๒) การจัดลำดับความสำคัญในประเด็นนโยบาย 

 เนื้อหาของมติสมัชชาสุขภาพทั้ง ๙๐ มติ (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๖๔) ใหความสำคัญกับปจจัยสังคม

กำหนดสุขภาพอยางครอบคลุม ประมาณรอยละ ๕๐ ของมติเปนการขับเคลื ่อนผาน
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หนวยงานดานสาธารณสุข และอีกรอยละ ๕๐ เปนการขับเคลื่อนดานสังคม หากพิจารณา

เนื้อหามติฯ พบวาแมจะเปนมติที่ถูกผลักดันและขับเคลื่อนผานกลไกสาธารณสุข แตก็ขยาย

ขอบเขตหนวยงานความรวมมือครอบคลุมนอกภาคสาธารณสุข รวมถึงพิจารณาแนวทางการ

แกปญหาสุขภาพในระดับชุมชนและสังคมมากกวาการมองเฉพาะเรื่องโรคและการเจ็บปวยใน

ระดับบุคคล 

 ลักษณะของมติที่พัฒนาในกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติเกือบทั้งหมดเปนการพัฒนา

มติ (นโยบาย) ใหม เพื่อแกปญหาสุขภาพทั้งสี่มิติที่ภาคสวนตาง ๆ ใหความสำคัญ ในขณะที่

มติที่ผูมีสวนเก่ียวของใหความเห็นวาเปนมติเดน เชน มติ ๓.๑ มาตรการทำใหสังคมไทยไรแร

ใยหิน มติ ๓.๙ การปองกันผลกระทบตอสุขภาวะและสังคมจากการคาเสรีระหวางประเทศ 

และมติ ๕.๒ การปองกันและลดผลกระทบดานสุขภาพจากโรงไฟฟาชีวมวล ลวนเปนมติที่มี

เนื้อหาเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลง คัดคาน หรือยกเลิกนโยบายที่มีอยู 

 การทบทวนรายงานการประชุมที่ผานมาพบวา คสช. ใหความสำคัญของการพิจารณากรอบ

การอภิบาลสุขภาพ และการจัดหาทางเลือกในการพัฒนานโยบาย โดยมี สช. ในฐานะเลขาฯ 

เปนผูเตรียมวาระการประชุม 

 อยางไรก็ตาม ยังคงมีประเด็นที่ควรพัฒนา เชน การเพิ่มสัดสวนพัฒนามติเพื่อเปลี่ยนแปลง 

คัดคานหรือยกเลิกนโยบายที่มีอยู (policy inaction/termination) 

(๓) การจัดหาทางเลือกในการพัฒนานโยบาย 

 โดยทั่วไปแลว การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพจะมีลักษณะของการกำหนดนโยบาย

ท่ีมาจากผูเชี่ยวชาญ และเปนคำสั่งจากผูมีอำนาจแบบบนลงลาง (top-down) ในขณะที่ สช. 

ในฐานะหนวยงานที่ขับเคลื่อนแนวคิดทุกนโยบายหวงใยสุขภาพไดใหความสำคัญกับการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม ผานกลไก อาทิ สมัชชาสุขภาพทั้งใน

ระดับชาติและสมัชชาสุขภาพจังหวัด 

 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม นับเปนทางเลือกในการพัฒนา

นโยบายที่ใหความสำคัญกับความคิดเห็นและประสบการณของประชาชน รวมถึงสะทอนการ

พัฒนานโยบายแบบลางข้ึนบน (bottom-up)  

 สช. ยังสนับสนุนใหเครือขายประชาชนพัฒนาศักยภาพในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพในพ้ืนที่ของตนเอง เชน สมัชชาสุขภาพจังหวัด 

 ในทางปฏิบัติ การจัดหาทางเลือกในการพัฒนานโยบายของ สช. เปนการสนับสนุนรูปแบบ

การพัฒนานโยบายของรัฐที ่มีอยู แตยังไมสามารถกลายเปนกระแสหลักของการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของประเทศ 



๘ 
 

 อยางไรก็ตาม ยังคงมีประเด็นที่ควรพัฒนาเพื่อใหการจัดหาทางเลือกในการพัฒนานโยบาย

ของ สช. มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน ตลอดจนอาจกลายเปนกระแสหลักในการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

 เสนอให สช. นำแนวคิด “ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ” มาเปนเปาหมาย (ends) ในการดำเนินงาน 

ไมใชเปนเพียงเครื่องมือหรอืวิธีการ (means) 

 เสนอให สช. วางบทบาทเปน “ผูอำนวยการอภิบาล (metagovernor)” ที่ทำหนาที่วางกรอบและ

อำนวยกลไกการอภิบาลสุขภาพ (metagovernance for health) ในทุกระดับและรูปแบบ เชน 

เชื่อมประสานนโยบายและการอภิบาลใน “แนวระนาบ” ระหวางหนวยงานและกลไกแบบขามภาค

สวน และใน “แนวดิ่ง” ระหวางหนวยงานและกลไกระดับชาติ ภูมิภาค ทองถ่ิน ตลอดจนนานาชาติ 

 เสนอให สช. ในฐานะผูอำนวยการอภิบาลพิจารณาใชกลยุทธที่หลากหลาย อาทิ กลยุทธแบบไมกาว

กาย (hands-off) ที ่เนนกำหนดหรือวางกรอบกติกาของกระบวนการ และกลยุทธแบบกาวกาย 

(hands-on) ที่เนนแสดงบทบาทเปนผูเลนในกระบวนการ เปนตน 

 เพื่อใหทางเลือกในการพัฒนานโยบายของ สช. มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น สช. ควร

วางเปาหมายของกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมใหมีมิติที่หลากหลายยิ ่งขึ้น 

เชน ไมเพียงแตสนใจการที่หนวยงานของรัฐรับเอาขอเสนอนโยบายจากการมีสวนรวมไปดำเนินการ

เทานั้น แตใหความสำคัญกับเปาหมายในการสรางเครือขายทางสังคมและการเมืองที่ใหความสำคัญ

กับกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมดวย 

 เสนอให สช. ผลักดันใหหนวยงานในภาคนโยบายอื่น ๆ มีกลไกการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมี

สวนรวม อาทิ ใหมีสมัชชาพลเมืองในภาคสวนนโยบายการศึกษาหรือสิ่งแวดลอม เปนตน ควบคูกับ

การทำสมัชชาพลเมืองที่ใหน้ำหนักกับสุขภาพในมิติทางจิต สังคม และปญญามากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ เพื่อให

ทางเลือกในการพัฒนานโยบายแบบมีสวนรวมกลายเปนกระแสหลัก หรือเปนรูปแบบการพัฒนา

นโยบายแบบปกติทั่วไปของประเทศในดานตาง ๆ 

 

คำสำคัญ (key word) 

 แนวคิด “ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ” (Health in All Policies: HiAP) เปนเรื่องสำคัญในการพัฒนา

นโยบายสุขภาพแบบองครวมที่ไมไดใหความสำคัญแตเพียงระบบบริการสุขภาพ แตยังสงเสริมการนำ

ประเด็นเรื่องสุขภาพไปอยูในทุกวาระและระดับทางนโยบายของรัฐอีกดวย  

 แนวคิดทุกนโยบายหวงใยสุขภาพปรากฏขึ้นอยางเปนรูปธรรมผานการประกาศใช “พระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐” ผานกลไกสำคัญ ๓ ประการ ไดแก (๑) การปรับเปลี่ยนนิยามสุขภาพ

ใหม (๒) การมีสวนรวมของสาธารณะ และ (๓) ความรวมมือแบบขามภาคสวน 



๙ 
 

 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ถือเปนองคกรหลักในการขับเคลื่อนแนวคิดทุก

นโยบายหวงใยสุขภาพในประเทศไทย โดยดำเนินการใน ๓ ลักษณะสำคัญ ไดแก (๑) การวางกรอบ

การอภิบาลสุขภาพ (๒) การจัดลำดับความสำคัญในประเด็นนโยบาย และ (๓) การจัดหาทางเลือกใน

การพัฒนานโยบาย 

 

 
 



National Health Act,  
B.E. 2550 (A.D. 2007) 

   
BHUMIBHOL ADULYADEJ, REX 

Given on the   3 rd  Day of March  B.E. 2550; 
Being the 62nd Year of the Present Reign.   

 
King Bhumibhol Adulyadej is graciously pleased to proclaim that:  
Whereas it is expedient to have the law on national health, 
Be it, therefore, enacted by H.M. the King, by and with the advise 

and consent of the National Legislative Assembly, as follows: 
Section 1.  This Act is called the “National Health Act, B.E. 2550” 
Section 2. This Act shall come into force as from the day following 

the date of its publication in the Government Gazette∗∗. 
Section 3. In this Act, 
“health” means the state of human being which is perfect in 

physical, mental, spiritual and social aspects, all of which are holistic in balance; 
“spiritual” means the comprehensive knowledge and conscience  

leading to kindness and sympathy; 
“health system” means overall relations in connection with health;   
“public health service” means any service related to health 

promotion, prevention and control of diseases and health hazards, diagnosis and 
treatment of illness and rehabilitation of person, family and community; 

“public health personnel” means a public health service provider 
under the law, rules or regulations;  

“public health profession practitioner” means the professional 
practitioner under the law on medical establishment; 

“health assembly” means the process in which the public and 
related State agencies exchange their knowledge and cordially learn from each 

                                                 
Remark: Reference to Thai legistration in any jurisdiction shall be made only to the Thai version. This 
translation has been made so as to establish correct understanding about this Act to the foreigners. 

∗∗
 Thai version was published in the Government Gazette Vol. 124, Part 16 a, dated 19th 

March B.E. 2550 (A.D. 2007) and corrigendum in the Government Gazette Vol 124, Part 17 a, dated 26th March 
B.E. 2550. 
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other through an organising systematic forum with public participation, leading 
to suggestion of healthy public policy  or public healthiness;    

“member” means the member of the National Health Commission; 
“Selective Committee” means the Selective Committee for 

Selecting Members of the National Health Commission; 
“Secretary-General” means the Secretary-General of the National 

Health Commission; 
“Office” means the Office of the National Health Commission; 
“Board” means the Board of the Office of the National Health 

Commission; 
“Board member” means the member of the Board; 
“State agency” means the central government agency, provincial 

government agency, local government agency, State enterprise, professional 
practice regulating organ, public organisation, and other State agency; 

“Minister” means the Minister having charge and control of the 
execution of this Act. 

Section 4. The Prime Minister and the Minister of Public Health 
shall have charge and control of the execution of this Act, and shall have power 
to issue Ministerial Regulation for the implementation of this Act. 

Such Ministerial Regulations shall come into force upon their 
publication in the Government Gazette. 

 
CHAPTER I 

Rights and Duties in Respect of Health 
   

Section 5. A person shall enjoy the right to live in the healthy 
environment and environmental conditions. 

A person shall have the duties in cooperation with State agency in 
generating the environment and environmental conditions under paragraph one. 

Section 6. A woman’s health in aspect of her gender and 
reproductive system which is of specific characteristics, complicate and 
influential to her total life span, shall be harmoniously and appropriately 
promoted and protected. 
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The health of a child, a disabled person, an elderly person, and a 
socially deprived person, as well as, groups of people with specific health 
characters, shall also be relevantly and appropriately promoted and protected. 

Section 7. Personal health information shall be kept confidential. 
No person shall disclose it in such a manner as to cause damage to him or her, 
unless it is done according to his or her will, or is required by a specific law to 
do so. Provided that, in any case whatsoever, no person shall have the power or 
right under the law on official information or other laws to request for a 
document related to personal health information of any person other than 
himself or herself. 

Section 8. In providing health service, a public health personnel 
shall provide health information in connection with the service to the service 
receiver as adequately as to decide the proper choice of service. In case he or 
she refuses to receive service, no person shall provide service to him or her. 

In case of damage or danger occurring to the service receiver due 
to failure to disclose the facts he or she knows or ought to inform, or due to 
informing a false statement to the service provider, the service provider shall 
not be  responsible to such damage or danger, except in case of gross negligence 
on his or her part.  

The provisions of paragraph one shall not apply to the following 
cases: 

(1) the service receiver is fatally ill and needs help urgently;  
(2) the service receiver is not in the state enabling him or her to 

acknowledge the information and it is not possible to inform any class of 
statutory heir under the Civil and Commercial Code, guardian, curator, or 
custodian of the service receiver, as the case may be, at that moment.    

Section 9. In the case where a public health professional 
practitioner demands to use a service receiver as subject of experiment in a 
research, he or she shall inform the service receiver in advance and the consent 
must be permitted in writing before carrying out the experiment. Such consent 
may be revoked at any time. 

Section 10. In the case where there exists an incident affecting 
health of the public, a State agency having information related to such incident 
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shall expeditiously provide and disclose such information and the protection 
thereof to the public. 

The disclosure under paragraph one shall not be done in such a 
manner as to infringe personal right of any specific person. 

Section 11. An individual or a group of people has the right to 
request for an assessment and participating in the assessment of health impact 
resulting from a public policy. 

An individual or a group of people shall have the right to acquire 
information, explanation and underlying reasons from state agency prior to a 
permission or performance of a programme or activity which may affect his or 
her health or the health of a community, and shall have the right to express his 
or her opinion on such matter. 

Section 12. A person shall have the right to make a  living will in 
writing   to refuse the public health service which is provided merely  to prolong 
his/her terminal stage of life or to make a living will to refuse the service as to 
cease the severe suffering from illness. 

The living will under paragraph one shall be carried out in 
accordance with the rules and procedure prescribed in the Ministerial 
Regulation. 

An act done by public health personnel in compliance with the 
living will under paragraph one shall not be held an offence and shall not be 
liable to any responsibility whatsoever. 
 

CHAPTER II  
National Health Commission  

   
Section 13. There shall be a National Health Commission to be 

called “NHC” in brief, consisting of: 
(1) the Prime Minister or the Deputy Prime Minister entrusted by 

the Prime Minister as Chairperson; 
(2) the Minister of Public Health as Vice Chairperson; 
(3) not exceeding five Ministers designated by the Prime Minister 

as members; 
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(4) the President of the National Economic and Social Advisory 
Council as member; 

(5) the President of the National Human Rights Commission as 
member; 

(6) representatives of the local government organisations, being 
elected among themselves to be four in number, as members; 

(7) a representative from each of the public health professional 
organisations established by law, as members; 

(8) representatives of the professional committees established 
under the law on practicing the art of healing, being elected among themselves 
to be one in number, as member; 

(9) qualified persons of any field other than those of public health 
professional practitioners, being elected among themselves to be six in number, 
as members; 

(10) representatives of organisations from private sector without 
profit seeking objectives, notwithstanding they are juristic persons or not, being 
elected among themselves to be thirteen in number, as members. 

The Secretary-General shall be member and secretary, and shall 
appoint not more than two officials of the Office to be assistant-secretaries. 

Section 14.  The members under section 13 (6), (7), (8), (9) and 
(10) shall possess the qualifications and shall not be under any of the 
prohibition as follows: 

(1) being of Thai nationality; 
(2) not being under twenty years of age; 
(3) not being under mental disorder which may obstruct the 

performance of duties; 
(4) not being addicted to narcotic drug; 
(5) never having been expelled, dismissed, or removed under 

disciplinal punishment from a State agency.  
(6) never having been imprisoned by a final judgment, except for 

an offence committed through negligence or a petty offence.     
Section 15. The selecting procedure for the members under section   

13 (6) shall be proceeded as follows: 
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(1) the Governor of the Bangkok Metropolitan, the Governor of the 
Pattaya City, and the heads of the local government organisations which are 
established under specific laws of the same nature, one of which being elected 
among them; 

(2) the heads of all municipalities, one of which being elected 
among them; 

(3) all presidents of Changwat Administrative Organisations, one 
of which being elected among them; 

(4) all presidents of Tambon Administrative Organisations, one of 
which being elected among them; 

In selecting the members under (2), (3) and (4) the Selective 
Committee may organise a meeting for election among their own groups or may 
call for application for candidates to be voted among their own groups by post 
or by any other means as prescribed by the Selective Committee. 

Section 16. The selecting procedure for the member under section 
13 (8) shall be as prescribed by the Committee under the law on practicing the 
art of healing.   

Section 17. The selecting procedure for the members under section 
13 (9) shall be in accordance with the rules and procedure prescribed by the 
Selective Committee. 

In prescribing the rules under paragraph one, the Selective 
Committee shall divide the qualified persons into six groups, each of which 
shall elect one among themselves to represent each group. 

A qualified person shall be placed into a group as he or she applies 
to the Selective Committee. Moreover, the Selective Committee may propose 
any person into the names list of any group as it deems appropriate but not 
exceeding one third of applicants in each group; unless there are less than five 
applicants in any group, the Selective Committee may propose not more than 
five persons into such group. 

A qualified person who applies to the group under paragraph three 
shall possess the specific qualifications prescribed by the Selective Committee 
for such group and no person shall apply for more than one group. 
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The division of qualified persons into groups under paragraph two 
shall be publicized not less than sixty days in advance of the election. Such 
division into groups shall be rearranged in every election. 

Section 18. In selecting the members under section 13 (10), the 
Selective Committee shall proceed as follows: 

(1) organisations from private sector shall be classified into groups 
according to their nature of activities related to health; 

(2) organisations from private sector in each Changwat which 
desire to participate shall register in each group under (1); 

(3) the persons with written delegation of power of the 
organisations from private sector registered under (2) in each Changwat shall 
elect one among themselves in each group; 

(4) the persons elected under (3) to be representatives of each 
group in each Changwat shall attend a meeting and elect one among themselves 
to be representative of the Changwat; 

(5) all Changwats shall be divided into thirteen areas, whereby the 
Bangkok Metropolis is one of them; the representative of each Changwat in 
each area under (4), except the Bangkok Metropolis, shall organise a meeting to 
elect one among themselves to be  representative of each area.  

Provided that it shall be proceeded in accordance with the rules, 
procedure and period of time prescribed by the Selective Committee. 

Section 19. There shall be a Selective Committee appointed by 
NHC consisting of the following: 

(1) a member under section 13 (7), (8), (9) or (10) as Chairperson; 
(2) qualified persons appointed from a representative of the 

Ministry of Public Health, a public health professional practitioner, a professor 
of the University of the State who is not a public health professional practitioner, 
a mass media practitioner, a person acting as legal representative of the private 
organisation which is a juristic person performing activities related to health 
without profit seeking objectives, as members; 

(3) the Secretary-General shall be secretary of the Selective 
Committee.  
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Section 20.  The Selective Committee shall have powers and duties 
as follows: 

(1) determining the procedure, rules and period of time as well as 
other activities as prescribed in section 15, section 17 and section 18; 

(2) appointing a sub-committee for the performance of duties as 
entrusted by the Selective Committee.     

Section 21.  The members under section 13 (6), (7), (8), (9) and 
(10) shall hold office for a term of four years; however, no member under 
section 13 (7), (8), (9) and (10) shall hold office for two consecutive terms. 

The outgoing member who vacates office upon the expiration of 
term shall remain in office to perform the duties until the newly appointed 
member takes office. 

Before the expiration of term of office, an election for member of 
the same category shall be carried out for further appointment not later than 
ninety days before such expiration of term. 

In the case where the member under paragraph one vacates office 
before the expiration of term, an election for member of the same category shall 
be carried out within one hundred and twenty days from such vacancy of office. 
In this instance, the replacing member shall hold office only for the remainder 
of the term. 

In the case where a member vacates office before the expiration of 
term while the remainder of the term is less than one year and still there is 
another member of the same category, or even though there is no member of the 
same category but the remainder of the term is less than one hundred and eighty 
days, there may be no election for replacing the vacancy. In such case, NHC 
shall consist of the remaining members. 

Section 22. In addition to the vacation of office upon the expiration 
of the term, the member under section 13 (6) vacates office upon the vacation of 
any office as enumerated in section 15 (1), (2), (3) or (4) as the case may be. 

Section 23. In addition to the vacation of the office upon the 
expiration of the term, the member under section 13 (6), (7), (8), (9) and (10) 
vacates office upon: 

(1) death; 
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(2) resignation; 
(3) being imprisoned; 
(4) being removed from office by the resolution of not less than 

two-thirds of the remaining members of NHC on the ground of deficiency, 
misbehaviour or; 

(5) being disqualified or being under any of the prohibitions under 
section 14. 

Section 24. The rules and procedure of the meeting and the 
performance of duties of NHC shall be in accordance with the rule prescribed 
by NHC. 

Section 25. NHC shall have powers and duties as follows: 
(1) to prepare a statute on national health system for consideration 

of approval of the Council of Ministers; 
(2)  to give suggestion or advice related to policies and strategies 

on health to the Council of Ministers, and to follow-up the implementation of 
such suggestion or advice, as well as to disclose such implementation to the 
public; 

(3) to organise a national health assembly and support the 
organisation of a health assembly in a specific locality or on a specific issue; 

(4)  to provide, promote or support the process of health policies 
and strategies development for continuity of performance of activities and 
public participation from all sectors; 

(5) to prescribe rules and procedure on monitoring and evaluation 
in respect of national health system and the impact on health resulting from 
public policies, both in the level of policy making and implementation;            

(6)  to give suggestion or advice on the amendment of this Act or 
the issuance of Ministerial Regulation under this Act; 

(7) to make policy and supervise the performance of activities of 
the Board and the Office; 

(8) to appoint a committee, sub-committee or working group for 
the performance of duties entrusted by NHC; 
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(9) to set the rule on meeting allowances other than those of NHC 
and the rule on traveling expenses and other expenses in the performance of 
duties under this Act; 

(10) to perform other duties prescribed under this Act or other laws 
or as entrusted by the Council of Ministers; 

The suggestion or advice relating to policies and strategies on 
health under (2) shall be in harmony with the statute on national health system 
and shall also take into consideration the suggestions of the health assemblies. 

 
CHAPTER III 

Office of the National Health Commission 
   

Section 26. The Office of the National Health Commission shall be 
established as a State agency other than Government agency or State enterprise 
under the law on budgetary procedure or other laws. 

The Office shall enjoy the status of a juristic person under the 
supervision of the Prime Minister. 

The Office’s affairs shall not be subject to the law on labour 
protection, the law on labour relations, the law on social security, and the law 
on compensation; provided that the officials and employees of the Office shall 
be entitled to the compensation and benefits not lower than those prescribed by 
such laws. 

Section 27. The Office shall have powers and duties as follows: 
(1) to be responsible for the administrative affairs of NHC and the 

Board; 
(2) to co-ordinate with the agencies involved in policies and 

strategies of the Government and other agencies, both of public and private 
sectors, which carry out the activities related to health, and to arrange for co-
operation in the level of formulation of policies, strategies and work plans 
regarding health; 

(3) to survey, study and analyse various data as well as 
circumstances of health system in order to prepare a report or for the 
performance of activities under this Act; 
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(4) to arrange for the organisation of national health assembly and 
to support the organisation of a health assembly in a specific locality or on a 
specific issue for accomplishment of the resolutions of NHC; 

(5)  to perform other duties prescribed under this Act or other laws 
or as entrusted by the Council of Ministers or NHC.  

Section 28. The income of the Office consists of the following: 
(1) the general subsidy annually allocated by the Government  as 

appropriate; 
(2) money or properties donated; 
(3) other money or properties vested in the Office; 
(4) the income accruing from the affairs of the Office; 
(5) the fruits of money or properties under (1) (2) (3) and (4). 
Section 29.  All the income of the Office under section 28 shall not 

be remitted to the Ministry of Finance in accordance with the law on treasury 
balance and the law on budgetary procedure. 

The assets of the Office shall not be liable to execution and no 
prescription shall be set up against the Office in respect of such assets. 

All immovable properties acquired by the Office by donation or by 
purchasing or exchanging with the income of the Office under section 28 (2), 
(3), (4) or (5) shall be properties owned by the Office. 

The Office shall have the power to administer, supervise, maintain, 
use, and seek for benefits from the assets of the Office.   

All immovable properties acquired by the Office from the income 
under section 28 (1) shall be Ratchapasadu properties; provided that  the Office 
shall have the power to administer, supervise, maintain, use, and seek for 
benefits from such immovable properties.  

Section 30.  The keeping and expending money of the Office shall 
be in accordance with the rule prescribed by the Board. 

The account of the Office shall be prepared under the universally 
recognised rule in the form and rules prescribed by the Board, and there shall be 
provided an internal audit in respect of the finance, accountancy, and 
procurement of the Office, as well as a report of the result of audit to the Board 
for information at least once a year. 
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The Office shall maintain and present a finance account which 
shall at least contain a balance-sheet and working account to the auditor within 
one hundred and twenty days from the end of each fiscal year.       

The Office of the Auditor General or an outsider appointed by the 
Board with the approval of the Office of the Auditor General shall annually 
audit and evaluate the result of expending money and properties of the Office, 
which shall be done by giving an opinion on analysis as to whether such 
expenditure complies with the objectives, be economical, and meets the goal or 
not, and thereafter shall submit an auditing report to NHC. 

Within one hundred and eighty days from the end of each fiscal 
year, the Office shall prepare and submit an annual report to the Board for 
further submission to NHC and the Minister for information. Such annual report 
shall contain a finance account and working account certified by the auditor to 
be true and correct, as well as a report of the auditor including the work done by 
the Office during previous year.  

Section 31. There shall be a Secretary-General to be the person 
responsible for the administration of the Office directly answerable to NHC, 
having the duties to supervise the general affairs of the Office and being the 
superior of the officials and employees of the Office. There may be Deputies 
Secretary-General in the number as prescribed by the Board to assist in ordering 
and performing the activities entrusted by the Secretary-General. 

The qualifications of the Secretary-General and Deputy Secretary-
General shall be prescribed by the Board with the approval of NHC. 

The Prime Minister shall have power to appoint a Secretary-
General from the person selected by the Board and approved by NHC.     

The rules and procedure for selecting the Secretary-General under 
paragraph three shall be in accordance with the rule prescribed NHC. 

The Secretary-General shall have the power to appoint a Deputy 
Secretary-General upon the approval of the Board.  

Section 32. The Secretary-General shall hold office for a term of 
four years and may be reappointed but not for more than two consecutive terms. 

When the Secretary-General vacates office, the Deputy Secretary-
General shall also vacate office.  
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Upon the vacancy of office of the Secretary-General, and pending 
the appointment of a new Secretary-General, the Board shall appoint a Board 
member to be Acting Secretary-General for the time being. 

In the case where the Secretary-General is unable to perform the 
duties, the Deputy Secretary-General designated by the Board shall be Acting 
Secretary-General. However, if there is no Deputy Secretary-General or the 
Deputy Secretary-General is unable to perform the duties, the Board shall 
appoint an official of the Office to be Acting Secretary-General. 

Section 33. In addition to vacation of office upon expiration of the 
term, the Secretary–General vacates office upon: 

(1) death; 
(2) resignation; 
(3) being imprisoned;  
(4) being incapable of efficiently performing the duties, or fails the 

evaluation criteria, in accordance with the rule prescribed by the Board with the 
approval of NHC.  

Section 34.  The Secretary-General shall have powers and duties as 
follows: 

(1) to carry out the administrative affairs of the Office so as to 
comply with the law, policy, resolution, regulation, rule, or notification of NHC 
and the Board; 

(2) to prepare a principal work plan, performance plan, financial 
plan, and annual budget estimate of the Office to be submitted for approval of 
the Board; 

(3) to carry out the personnel administration, financial, budgetary 
and other administrative affairs of the Office in accordance with the rule 
prescribed by the Board; 

(4) to lay down the rule relating to the performance of activities of 
the Office in so far as it is not contrary to or inconsistent with the law, policy, 
resolution, regulation, rule, or notification of NHC and the Board;  

(5) to perform other duties entrusted by the Council of Ministers, 
NHC and the Board. 
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Section 35. The salary and other remunerations of the Secretary–
General shall be determined by the Board under the rule prescribed by the 
Council of Ministers. 

Section 36.  The Secretary-General shall represent the Office in 
respect of its external affairs; however, the Secretary-General may entrust any 
person to act on his or her behalf in accordance with the rule prescribed by the 
Board. 

Section 37. NHC shall appoint the Board consisting of the 
followings: 

(1) the President of the Board appointed from  members; 
(2) a Board member appointed from a representative of the 

Ministry of Public Health; 
(3) not more than five Board members appointed from qualified 

persons; 
(4) the Secretary-General shall be Board member and secretary. 
The qualifications, rules and procedure for selecting the qualified 

persons under (3) shall be in accordance with the rule prescribed by NHC. 
Section 38. The assumption of and removal from office, the 

meeting and the performance of activities of the Board shall be in accordance 
with the rule prescribed by NHC. 

Section 39. The Board shall have powers and duties as follows: 
(1) to make policy and supervise the performance of activities of 

the Office for the sound and effective management and attaining the objectives 
within the powers and duties; 

(2) to determine the qualifications of the Secretary-General and 
Deputy Secretary-General and to proceed with the selection for the Secretary-
General in accordance with the rule prescribed by NHC; 

(3) to approve the principal work plan, performance plan, financial 
plan, and annual budget estimate of the Office; 

(4) to issue a regulation, rule, or notification under this Act; 
(5) to provide an evaluation of the performance of duties of the 

Office and report to NHC at least once a year; 
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(6) to provide an evaluation of the performance of duties of the 
Secretary-General;  

(7)  to appoint a sub-committee for the performance of duties 
entrusted by the Board; 

(8) to perform other duties prescribed under this Act or as entrusted 
by NHC. 

 
CHAPTER IV 

Health Assembly 
    

Section 40. The organisation of a health assembly in a specific 
locality or on a specific issue or the support of public participation for 
organising a health assembly in a specific locality or on a specific issue shall be 
in accordance with the rules and procedure prescribed by NHC. 

In the case where the health assembly under paragraph one 
proposes a suggestion for a State agency to implement or to supplement the 
consideration in making public policy on health, such proposal shall be 
submitted to NHC for consideration of accomplishment in case it deems 
appropriate. 

Section 41. NHC shall organise a national health assembly at least 
once a year. 

Section 42. In organising a national health assembly, NHC shall 
appoint a Committee for Organising National Health Assembly consisting of 
members in the number as determined by NHC. 

The members under paragraph one shall be appointed from 
representatives of State agencies and those other than representatives of State 
agencies in the proportion determined by NHC; provided that the latter shall not 
be less than sixty per cent of the number of members under paragraph one. 

The Committee for Organising National Health Assembly shall 
have the power to prescribe rules and procedure in organising the forum and 
other rules relating to the performance of duties. 

Section 43. The Committee for Organising National Health 
Assembly shall have the duty to organise a forum of national health assembly, 
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and to fix the date, time and venue of the forum which must be publicized at 
least thirty days in advance of the date of forum. 

Section 44.  Any person desiring to participate in a forum of the 
national health assembly shall apply for registration for participating the forum 
to the official assigned by the Committee for Organising National Health 
Assembly in accordance with the form and rules prescribed by the Committee.  

Besides the persons registered under paragraph one, the Committee 
for Organising National Health Assembly may consider inviting any person, 
representatives of State agencies or private organisations to participate in the 
forum as it deems appropriate.  

Section 45. In the case where the national health assembly 
proposes a suggestion for a State agency to implement or to supplement the 
consideration in making public policy on health, such proposal shall be 
submitted to NHC for consideration of accomplishment in case it deems 
appropriate. 

 
CHAPTER V 

Statute on National Health System 
    

Section 46. NHC shall prepare a statute on national health system 
to be referred to as a framework and guideline in making policy, strategy and 
the performance of activities in respect of national health to be submitted for 
approval of the Council of Ministers. 

In preparing the statute on national health system, NHC shall take 
into consideration the opinions and suggestions of the health assemblies.  

Upon the approval of the statute on national health system by the 
Council of Ministers, it shall be reported to the National Assembly for 
information and shall be published in the Government Gazette. 

NHC shall review the statute on national health system at least 
once every five years. 

Section 47. The statute on national health system shall conform to 
the Constitution of the Kingdom of Thailand, and shall at least contain the 
essential matters as follows: 
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(1) philosophy and principal concept of health system; 
(2) desirable characteristics and goal of health system; 
(3)  provision of health security and protection; 
(4) health promotion; 
(5) prevention and control of diseases and health hazards; 
(6) public health service and its quality control; 
(7) promotion, support, use and development of local wisdom in 

respect of health, Thai traditional medicine, indigenous medicine, and other 
alternative medicines; 

(8) consumer protection; 
(9)  creation and dissemination of knowledge in respect of health; 
(10) dissemination of health information; 
(11) production and development of public health personnel; 
(12) health financing. 
Section 48. The statute on national health system and the policies 

and strategies on health under section 25 (2) approved by the Council of 
Ministers shall be binding upon relevant State agencies in the performance of 
activities under their powers and duties.  
 

CHAPTER VI 
Penalties 

     
Section 49.  Any person violates section 7 or section 9 shall be 

liable to an imprisonment for a term not exceeding six months, or to a fine not 
exceeding ten thousand Baht, or to both. 

An offence under this section is a compoundable offence. 
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Transitory Provisions 

    
Section 50. All the affairs, properties, rights, liabilities and budget 

of the Health System Research Institute on the part of the Office of the National 
Health System Reform shall be transferred to be those of the Office under this 
Act. 

The officials of the Office of the National Health System Reform, 
Health Systems Research Institute, shall be transferred to be officials of the 
Office under this Act. 

Any Government official or employee assigned to perform the 
duties in the Office of the National Health System Reform, Health System 
Research Institute, on the date this Act is published in the Government Gazette 
shall, upon application in writing to the Secretary-General within sixty days 
from the date this Act comes into force, be transferred to be an official or 
employee of the Office as from the date of application thereof. 

Section 51. All the regulations, rules, notifications or orders 
relating to the performance of duties of the Office of the National Health 
Reform shall apply to the performance of duties of the Office until the 
regulation, rule, notification, or order is issued under this Act. 

Section 52. The Government official transferred under section 50 
shall be deemed to be retired from Government service by reason of the 
dismissal or revocation of position in accordance with the law on Government 
official’s gratuities and pensions, or the law on Government official’s pension 
fund, as the case may be. 

The employee transferred under section 50 shall be deemed to be 
retired from employment by reason of revocation of position or retirement 
without fault and shall be entitled to receive gratuities in accordance with the 
Rule of the Ministry of Finance on employee’s gratuities. 

Section 53. The provisions of section 52 shall apply mutatis 
mutandis to the retirement from Government service of a Government official 
or the retirement from employment of an employee who is recruited to the 
Office; provided that such Government official or employee shall apply for 
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recruitment in writing to the Office within one year from the date this Act 
comes into force. 

Section 54.  The Acting Director of the Office of the National 
Health System Reform on the date this Act is published in the Government 
Gazette shall perform the duties of the Secretary-General for the time being 
until NHC appoints the Secretary-General under this Act. 

Section 55. In the initial stage, the Prime Minister shall complete 
the appointment of the Selective Committee under section 19 within sixty days 
from the date this Act comes into force, subject to the following rules: 

(1) the Chairperson under section 19 (1) shall be appointed from a 
person who has been a qualified member of the National Health System Reform 
Committee under the Rule of the Office of the Prime Minister on National 
Health System Reform, B.E. 2543 (2000); 

(2)  the Prime Minister shall appoint the qualified members under 
section 19 (2) from the persons proposed by the Secretary-General. 

The Selective Committee shall proceed with section 20 and 
complete the process within two hundred and forty days from the date this Act 
comes into force. 
 
 
    Countersigned by 
  General Surayuth Julanon 
        Prime Minister 
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Remark:- The reasons for promulgation of this Act are as follows: Whereas 
health means the state of human being which is perfect in physical, mental, 
intellectual and social aspects, all of which are interrelated and integrated in 
balance. Thus the established system of health care service should not focus 
only on therapeutic service only. It, in fact, incurs huge expenses to be paid by 
the State and the public. Such expenses become increasingly higher while the 
diseases and health hazards vary and become more complicated. Hence, the 
public should be well-informed and participate in the health system. The 
complete health promotion and protection should be established. Therefore, it is 
expedient to have the law on national health in order to settle the framework and 
guidelines in formulating national policies, strategies and activities in respect of 
national health, with organs and mechanism for securing continuous 
performance of activities and participation from all sectors to lead to the 
ultimate goal of health promotion, as well as to solve the problems in respect of 
health for the public effectively and thoroughly. It is therefore expedient to 
promulgate this Act. 


	app650803_6651
	app650803_6652
	app650803_6653
	app650803_6654
	app650803_6655

